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ELMA EKSILERINDE TOPLAM FENOLIK BILESIKLER, TOPLAM
ANTIOKSIDAN KAPASITE VE TOPLAM FLAVONOID MADDELERIN
TESPITI

Determinationof Total Phenolic Compounds, Total Antioxidant Capacity and
Total Flavonoid Compounds in Apple Sour
Nesrin ICLI

Kastamonu Universitesi, nicli@kastamonu.edu.tr

Oz

Elma eksisi Kastamonu yoresine 6zgii bir yoresel urundur. Kastamonu bdélgesinde
yetisen lezzetli elmalarin (6zellikle hiirlimez elma) kisinda igecek ve tatli olarak
degerlendirilmesi amaciyla zahmetle hazirlanan bir gidadir. Fenolik bilesikler
antioksidan ozellikleri ile bilinen bilesiklerdir. Buna bagl olarak antikarsinojen,
antimutajen ve antimikrobiyal aktivite gostermeleri bakimindan da insan saglig
tizerine olumlu etkileri vardir. Elma da fenolik bilesikler igeren meyvelerdendir. Bu
caligmada Kastamonu iline 6zgii elma eksilerinin toplam fenolik bilesik, toplam
flavonoid madde ve toplam antioksidan kapasite tayini yapilmistir. Elma eksilerinin
en yiksek toplam fenolik bilesik icerigi 3,75 mg gallik asit esdegeri/g, en diisiik
toplam fenolik bilesik igerigi 1,12 mg gallik asit esdegeri/g ve ortalama toplam
fenolik bilesik igerigi 2,62 mg gallik asit esdegeri/g olarak bulunmustur. En yiiksek
toplam antioksidan kapasite degeri 11,15 mg askorbik asit esdegeri/g, en diisiik
toplam antioksidan kapasite degeri 6,32 mg askorbik asit esdegeri/g ve ortalama
toplam antioksidan kapasite degeri 9,46 mg askorbik asit esdegeri/g olarak
bulunmustur. En yiksek toplam flavonoid madde igerigi 5,04 mg kuersetin
esdegeri/g, en diisiik toplam flavonoid madde igerigi 2,38 mg kuersetin esdegeri/g ve
ortalama toplam flavonoid madde icerigi 3,64 mg kuersetin esdegeri/g olarak
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Elma Eksisi; Fenolik; Antioksidan; Flavonoid

Abstract

Apple sour is a local product specific to Kastamonu region. It is a food prepared
from tasty apples grown in Kastamonu region (especially hirimez apple) laboriously

Gonderim Tarihi 22.05.2017, Kabul Tarihi: 13.082017, Yayim Tarihi: 30.08.2017.
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and evaluated as drink and dessert in winter. Phenolic compounds have positive
effects on human health in terms of anticarcinogenic, antimutagenic and
antimicrobialactivities depending on their antioxidant properties. Apple is a fruit
containing phenolic compounds. In this study, total antioxidant capacity of total
flavonoid substance and total phenolic compound of apple sour of Kastamonu
province were determined. The highest total phenolic compound content was 3.75
mg gallic acid equivalent/g, the lowest total phenolic compound content was 1.12
mg gallic acid equivalent /g and the mean total phenolic compound content was 2.62
mg gallic acid equivalent/g in apple sour. The highest total antioxidant capacity
value was found to be 11.15 mg ascorbic acid equivalent/g, the lowest total
antioxidant capacity value 6.32 mg ascorbic acid equivalent/g and the mean total
antioxidant capacity value 9.46 mg ascorbic acid equivalent/g. The highest total
flavonoid content was 25.04 mg quercetin equivalent/g, the lowest total flavonoid
content was 2.38 mg quercetin equivalent/g and the mean total flavonoid content was
3.64 mg quercetin equivalent/g.

Key Words: Apple Sour; Phenolic; Antioxidant; Flavonoid.
1. Giris

Elma Eksisi

Elma eksisi Kastamonu ydresine 6zgii bir yoresel iriindiir. Kastamonu yoresinde
yetistirilen elmalarin (6zellikle hiiriimez elma) kis aylarinda da tatli ve icecek olarak
kullanilabilmesi amaciyla zahmetle hazirlanan bir gidadir. Biitiin eksilerin hazirlama
islemlerinin temeli meyvenin suyunun sikilmasi, kaynatilip, suyunun ugurularak
olduk¢a koyu bir kivama getirilmesine dayanir. Pekmez topragi katilmadigi igin
eksiligini korumasi pekmezden farkli olmasini saglar. Yaz aylarinda elmalarin bol
oldugu zamanlarda elmalar vitamin kaybi olmasin diye kabuklar1 soyulmadan
yikanip temizlenir, ¢ekirdekleri ¢ikartilir ve dorde boliiniir. Pigirilen elmalar dnce
stizgecten suzulir sonra da tilbent veya benzeri kumaslardan gegirilerek akigkan bir
sivi elde edilir. Bu sivi kazanlarda kaynatilarak koyulastirilip pekmez kivamina
getirilir. Daha sonra tepsilere dokiilerek glineste iyice suyunu kaybetmesi saglanir.
Boylece siiriilebilecek kivamda kati1 hale gelir. Elma eksisi Kastamonu yoresinde
“elma esisi” olarak adlandirilarak ekmege siiriilerek yenir. Ayrica sulandirarak

icecek olarak yemeklerin yaninda tiiketilir.
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Serbest Radikaller ve Oksidatif Stres

Bir atomunun ya da molekuliinlin yoriingesinde eslesmemis bir elektron bulunan ve
reaktivitesi yuksek kimyasal Grtinler serbest radikaller olarak adlandirilir. Serbest
radikallerin ¢ok reaktif olmasinin nedeni yapilarindaki dengesizliktir. Bunlarin
yasam slireleri kisa olsa da hiicreyi olusturan tiim bilesenlerle etkilesime girme
ozelligine sahip olma nedeniyle faydali biyolojik molekiillerin fonksiyonlarini
yitirmesine neden olmaktadir (Inglet, Chen, Berhow, & Lee, 2011, pp. 923-929).
Viicutta serbest radikaller dogal metabolizma yolaklariyla olusmakta, ancak bunlar
organizmanin antioksidan sistemleriyle bertaraf edildiginden, herhangi bir
sitotoksisite ortaya g¢ikmamaktadir. Fakat bu olaylar serbest radikaller lehine
bozuldugunda bir dizi patolojik olay ortaya ¢ikar ve bu olaylar oksidatif stres olarak
adlandirilir (Yen & Wu, 1999, pp. 375-379). Oksidatif stres ise lipit peroksidasyonu,
arterosklerozis, kardiyovaskiiler hastaliklar, enzimlerin inaktivasyonu ve
aktivasyonu, norodejeneratif hastaliklar, katarakt, bobrek hasarlari, immun sistem
bozuklugu, DNA hasari, kanser ve yaslanmaya neden olma gibi bir¢ok zararh

etkilere sahiptir (Halliwell, 1997, pp. 44-52).

Antioksidan Fenolik Bilesikler

Serbest radikallerin etkilerini bertaraf eden sistemlere antioksidanlar denir. Reaktif
oksijen tiirlerine kars1 bitkisel kaynaklarin faydali oldugu; meyve ve sebzelerin bu
etkilerinin igerdikleri askorbik asit (C vitamini), a-tokoferol (E vitamini),
karotenoidler, glutatyon, flavonoidler ve fenolik asitler gibi dogal bilesiklerden
kaynaklandig1 yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur (Halvorsen et al., 2002, pp.
461-471). Fenolik bilesiklerin antioksidan vitaminlerden daha etkili olduklarimi
gosteren birgok delil vardir (Bravo, 1998, pp. 317-333). En az bir aromatik halka ve
bu halkada sayica ¢ok hidroksil grubu bulunduran bilesikler Fenolik bilesikler olarak
adlandirilmakta ve flavonoidler ile fenolik asitler olmak {izere iki alt sinifa
ayrilmaktadir. Flavanoidler, bitkisel ¢aylarin, meyve ve sebzelerin dogal yapilarinda
bulunan polifenolik antioksidanlardir (Naczk & Shahidi, 2004, pp. 95-111). Fenolik
bilesikler biyoflavonoid ve P vitamini adlarin1 da beslenme fizyolojisi {izerine

faydal1 etkileri sebebiyle almaktadir. Fenolik bilesikler antioksidan 6zellikleri oldugu
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icin antikarsinojen, antimutajen ve antimikrobiyal aktivite gosterirler ve bu
bakimdan da saglik i¢in olumlu etkileri vardir. Flavonoidler ve sinamik asitler en
onemli antioksidan ve serbest radikal tutucu ve zincir kiricilar olarak
bilinmektedirler (Shahidi & Naczk, 1995, p. 331). Literatlirde bu kapsamda elma
eksileri ile yapilmis higbir ¢calisma yoktur. Bu nedenle bu ¢alismada Kastamonu’da
elma eksisi {iretimi yapilan ilgelerde (Merkez, Ihsangazi, Taskoprii, Daday, Handnii)
koyliiler tarafindan iiretilen yoresel triin olan elma eksilerinde toplam fenolik
madde, toplam flavonoid ve toplam antioksidan kapasite tayini yapilmistir. Boylece
bu ilk kez yapilan 6n ¢alisma ile saglik agisindan son derece 6nemli olan fenolik
bilesiklerin elma eksilerinde varliklar1 gdsterilerek elma eksisinin tanitimina,

tiiketiminin de artirilmasina katkida bulunulabilmesi hedeflenmistir.

2. Gereg ve Yontem

Mevsimsel sartlar nedeniyle elma iiretiminin az gergceklesmesi nedeniyle elma eksisi
iiretimi de az oldugundan ve ayva ve erik katkili elma eksisi numuneleri ¢alisma
kapsamina dahil edilmediginden 10 adet elma eksisi numunesi Kastamonu'nun elma
eksisi iiretimi yapilan ilgelerinin (Merkez, ihsangazi, Taskoprii, Daday, Handnii)
koylerinden koylii pazarlarindan alindi. Numunelerin hepsinin yalnizca hiiriimez
elmadan giris boliimiinde s6z edilen geleneksel teknikle iiretilmis olmasina dikkat
edildi. Kullanilan tiim kimyasal ve reaktifler analitik safliktaydi. Analizlerde
HachLange DR6000 marka uv-visible spektrofotometre, Elma-S 100H marka
ultrasonik banyo, Hettich 320 Universal marka santrifiij cihazlar1 kullanildi.

Numune Hazirlama

Her bir 6rnek (3.00 g), homojen hale getirildi ve 30 mL asidifiye edilmis metanol (1
M HCI, % 80 Metanol icinde) icinde ultrasonik banyo yardimi ile 30 dakika
ekstrakte edildi. Bu islem 3 kez tekrarlandi. Birlestirilen ekstraktlar, 15 dakika
8000xg'de santrifilje tabi tutuldu. Ust fazlar analizlerde kullanilana kadar -20 °C'de
sakland1 (Meng et al., 2011, pp. 2830-2836).
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Toplam Fenolik Madde Tayini (Folin-Ciocalteu Yontemi)

Standart olarak kullanilacak olan gallik asitten 100 mg/L konsantrasyonda stok
cozelti hazirlandi ve bu konsantrasyondan seyreltme ile bes farkli konsantrasyon elde
edildi. Elma eksisi ekstraktlarinin her birinden 200 ul deney tiiplerine alinarak her
bir tiipe 1 ml Folin-Ciocalteu reaktifi ilave edildi. Daha sonra 2 ml %7.5‘lik Na,COs
¢ozeltisinden her bir tlipe eklendi ve saf su ile toplam hacim 7 ml’ye tamamlandi.
Karisim oda kosullarinda karanlikta 2 saat bekletilip arkasindan 765 nm’de
absorbanslari dlgiildii. Bu islemlerin aynisi standart gallik asit i¢in de yapildi. Elma
eksisi ekstraktlarinin fenolik madde icerigi gallik asit esdegeri olarak verildi (mg

GAE/qg) (Slinkard & Singleton, 1977, pp. 49-55).

Toplam Flavonoid Tayini

200 mg/L konsantrasyonda Kkuersetin stok c¢ozeltisi hazirlandi ve bu
konsantrasyondan seyreltme ile bes farkli konsantrasyon elde edildi. Elma eksisi
ekstraktlar1 (2 ml) ayn1 miktarda %2’lik AlCl; ile karistirilarak oda kosullarinda 10
dakika bekletildi. Orneklerin absorbanslari 415 nm’de okundu. Ayni islemler
standart olarak kullanilan Kkuersetin i¢in de yapilarak numunelerin flavonoid
icerikleri Kuersetin esdegeri olarak hesaplandi (mg QE/g) (Arvouet-Grand, Vennat,
Pourrat, & Legret, 1994, pp. 462-468).

Toplam Antioksidan Kapasitenin Belirlenmesi

Yontemin temeli Mo(VI)’nin Mo(V)’e indirgenmesi ve asidik ortamda yesil renkli
fosfat/Mo(V) kompleksinin olusumuna dayanmaktadir. Standart olarak askorbik asit
500 mg/L konsantrasyonda hazirlandi ve bes farkli konsantrasyona seyreltildi. 0.6 M
H,SO, c¢ozeltisi, 28 mM Na,HPO,4.12H,0 c¢ozeltisi, 4 mM Amonyum molibdat
¢ozeltisi hazirlanarak bunlardan 25’er ml karistirtlip sonra reaktif ¢ozeltisi olarak
kullanildi. Elma eksisi ekstrelerinden 0.3 ml bir tiipe alinip {izerlerine reaktif
cozeltisinden 3 ml eklendi. Tipler kuvvetlice karistirilip 95°C’de 90 dakika
bekletildi. Inkiibasyon sonunda ¢ozeltilerin absorbanst 695 nm’de okundu. Aym

islemler standart antioksidan olarak kullanilan askorbik asit i¢in de yapildi.
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Antioksidan aktivite askorbik asit esdegeri (mg AE/g) olarak hesaplandi (Prieto,
Pineda, & Aguilar, 1999, pp. 337-341).

3. Bulgular

Kastamonu yoresi gelencksel gidalarindan elma eksilerinin toplam antioksidan
kapasite, toplam fenolik madde ve toplam flavonoid miktarlart Tablo 1’de
verilmistir. Elma eksilerinin en yiiksek toplam fenolik bilesik igerigi 3,75 mg GAE/g
ile Ihsangazi ilgesine bagl Catalyaz1 kdyiinden alinan numuneye ait iken, en diisiik
toplam fenolik bilesik igerigi ise 1,12 mg GAE/qg ile yine Ihsangazi ilgesine bagh
Kiigiiksu koylinden alinan numuneye aittir. Kuzeykent pazarindan alinan A kodu
verilen numune 11.15 mg AE/g degeri ile en yiksek toplam antioksidan kapasite
degerine sahipken, en diisiik toplam antioksidan kapasite degeri de 6.32 mg AE/g ile
Ihsangazi ilgesine bagli Kiigiiksu kdyiinden alinan numuneye ait bulunmustur. En
yuksek toplam flavonoid madde icerigi 5.04mg QE/g ile Taskoprii ilgesinden alinan
numuneye ait iken, en diisiik toplam flavonoid madde igerigi 2.38 mg QE/g ve
ortalama toplam flavonoid madde icerigi 3.64 mg QE/g ile yine Thsangazi ilgesine

bagl Kiiciiksu kdyiinden alinan numuneye ait olarak bulunmustur.

Ancak elma eksilerinin hepsi farkli kivamda oldugundan sonuglar1 kuru maddede
hesaplayarak karsilastirmak daha dogru bir islem olacaktir. Bu nedenle elma eksisi
numunelerinin nem analizleri de yapilmis ve bu sonuglar kullanilarak kuru maddede
bulunan toplam antioksidan kapasite, toplam fenolik madde ve toplam flavonoid
miktarlar1 hesaplanmistir. Numunelerin % nem oranlar1 ve % kuru madde oranlari
Tablo 2’de, kuru maddede bulunan toplam antioksidan kapasite, toplam fenolik

madde ve toplam flavonoid miktarlar1 da Tablo 3’te verilmistir.

Kuru madde iizerinden sonuglar incelendiginde ise en yiiksek toplam fenolik bilesik
icerigi ve toplam antioksidan kapasiteye sahip numuneler ayni kalirken en yiiksek
toplam flavanoid madde igerigine sahip numune bu kez Taskdprii il¢esinden alinan
numune yerine Kuzeykent pazarindan alinan A kodu verilen numuneye ait olmustur.

Bunun nedeni olarak Taskoprii ilgesinden alinan numunenin digerlerinden ¢ok daha
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kuru olmasindan dolay1 (% 9.97 nem ve % 90.03 kuru madde igerigi) bu numuneye

ait sonuclarin kuru madde iizerinden hesaplandiginda ¢ok az degismesi goriilmiistiir.

4. Tartisma

Elma eksilerinin kuru madde (zerinden ortalama sonuglart bazi aromatik bitki,
meyve ve meyve Urlnlerinin literatiir sonuglar1 ile karsilastirilmis olup eksilerin
toplam antioksidan kapasite ve toplam flavanoid madde igeriklerinin tibbi nane ile
yarigabildigi ancak toplam fenolik madde iceriginin daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4). Bunun nedeninin eksilerin antioksidan kapasitesi yliksek malik asit,
askorbik asit ve diger organik asit igerigine sahip olan eksi elmalardan
yapilmasindan dolay1 toplam antioksidan kapasitesinin fenolik maddelerden ziyade
bu organik asitlere dayanmasi oldugu disiiniilmiistiir. Eksilerin toplam fenolik
madde igerigi dondurularak kurutulmus meyvelerden diisiik ancak taze meyvelerden
ise oldukca yiliksek oldugu belirlenmistir. Fenolik, flavanoid maddeler 1s1l islemle
kayba wugradiklarindan kaynatarak koyulastirilan eksilere gore dondurularak
kurutulan meyvelerin toplam fenolik madde igeriginin yiiksek olmasi dogal
karsilanmasi gercken bir durumdur. Literatiirde elma eksileri ile yapilmis baska bir
calisma yoktur. Literatiirde bu calismada incelenen parametrelerin incelendigi ve
elma eksilerine en yakin {irlin olarak (eksiler koyu kivama getirilmis meyve suyu
olarak dusiiniildiiklerinde) dondurularak kurutulmus elma suyu ile yapilan bir
calisgma bulunmustur. Eksilerin toplam fenolik madde igerigi taze sikilmig elma
suyunun dondurularak kurutulmus halinin toplam fenolik madde igeriginden diislik
ancak ticari olarak satilan elma suyunun dondurularak kurutulmus halinin toplam

fenolik madde iceriginden oldukga yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

5. Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada Kastamonu’da iiretilen elma eksilerinin antioksidan 6zellikleri ile 6ne
cikan fenolik bilesikler ve flavonoidlerin varliklari gosterilmis ve miktarlart
belirlenmistir. Yapilan karsilagtirmalarla da elma eksilerinin inceledigimiz
parametreler agisindan 6nemli derecede bir kapasiteye sahip oldugu, taze meyvelere

gore degerlerinin oldukga yliksek oldugu, antioksidan kapasite bakimindan tibbi
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nane ile yarigabildigi gosterilmistir. Boylece elma eksilerinin saglik agisindan

faydalar saglayacak ozelliklere sahip oldugu ortaya konmustur.
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Tablo 1. Elma eksilerinin Toplam Antioksidan Kapasite, Toplam Fenolik
Madde ve Toplam Flavonoid Miktarlari

Ornek No/Agiklamast Toplam Antioksidan  Toplam Fenolik Madde Toplam Flavonoid (mg
Kapasite (mg AE/g) (mg GAE/q) QE/qg)

1/Ballik koyii 8,41 2,48 2,95

2/Kuzeykent pazarit A 11,15 3,15 4,79

3/Karavli kdyu 9,48 2,22 3,27

4/1hsangazi, Kiigiiksu koyii 6,32 1,12 2,38

5/Kuzeykent pazar1 B 8,77 2,05 2,52

6/Ihsangazi, Catalyaz1 koyii 10,21 3,75 3,75

7/Hanonl 9,62 2,66 3,08

8/Bulacik kéyii 9,16 2,05 4,94

9/Kay1 koyii 10,71 3,34 3,73

10/Taskoprii 10,85 3,35 5,04

En diigik 6,32 1,12 2,38

En yuksek 11,15 3,75 5,04

Ortalama 9,46 2,62 3,64

mg AE/g: Elma eksisinin grami basina mg askorbik asit esdegeri Sayfa | 10

mg GAE/g: Elma eksisinin grami bagina mg gallik asit esdegeri
mg QE/g: Elma eksisinin grami basina mg kuersetin esdegeri

Tablo 2. ElIma Eksilerinin Nem ve Kuru Madde Miktarlar:

Ornek No/Agiklamasi % NEM (agirlikca yiizde) % KURU MADDE((agirlikgca yiizde)
1/Ballik koyii 27,33 72,67
2/Kuzeykent pazarit A 23,47 76,53
3/Karavli koyi 28,31 71,69
4/Thsangazi, Kiigiiksu kdyii 21,56 78,44
5/Kuzeykent pazar1 B 12,63 87,37
6/Ihsangazi, Catalyaz1 koyii 21,93 78,07
7/Hanonl 13,01 86,99
8/Bulacik koyii 12,02 87,98
9/Kay1 koyii 11,68 88,32
10/Taskoprii 9,97 90,03
En diisiik 9,97 71,69
En yuksek 28,31 90,03

Ortalama 18,19 81,81
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Tablo 3. Elma Eksilerinin Kuru Maddede Bulunan Toplam Antioksidan Kapasite,
Toplam Fenolik Madde ve Toplam Flavonoid Miktarlar

Ornek No/Agiklamasi Toplam Antioksidan  Toplam Fenolik Madde Toplam Flavonoid (mg
Kapasite (mg AE/g) (mg GAE/g) QE/g)
1/Ballik koyii 11,57 3,41 4,06
2/Kuzeykent pazari1 A 14,57 4,12 6,26
3/Karavli koyl 13,22 4,39 4,56
4/Thsangazi, Kiigiiksu kdyii 8,06 1,43 3,03
5/Kuzeykent pazar1 B 10,04 2,35 2,89
6/Ihsangazi, Catalyaz1 koyii 13,08 4,80 4,80
7/Hanénu 11,06 3,06 3,54
8/Bulacik kdyii 10,41 2,33 5,62
9/Kay1 kdyii 12,12 3,78 4,22
10/Taskoprii 12,05 3,72 5,60
En diisiik 8,06 1,43 2,89
En yliksek 14,57 4,80 6,26
Ortalama 11,62 3,34 4,46

mg AE/g: Elma eksisinin kuru madde grami bagina mg askorbik asit esdegeri
mg GAE/g: Elma eksisinin kuru madde grami basina mg gallik asit esdegeri

mg QE/g: Elma eksisinin kuru madde grami bagina mg kuersetin esdegeri

Tablo 4. Elma Eksilerinin Ortalama Toplam Antioksidan Kapasite, Toplam Fenolik
Madde ve Toplam Flavonoid Miktarlarinin Aromatik Bitki ve Meyve ve Meyve
Uriinleri ile Karsilastirilmasi

Numune Ortalama  Toplam Ortalama Toplam Ortalama  Toplam
Antioksidan Kapasite Fenolik Madde Flavonoid (mg QE/qg)
(mg AE/Q) (mg GAE/qg)

Elma Eksisi 11,62 3,34 4,46

* Tibbi Nane Yapragi 11,79 17,04 2,79

* Tibbi Nane Sap1 8,12 9,11 3,19

Dondurularak Kurutulmus Cilek (Cam & - 11,96 -

Ersus, 21-23 Mayis 2008, p. 245)

Taze Cilek (Zheng, Wang, Wang, & - 1,02 -

Zheng, 2007, pp. 49-57)

Dondurularak Kurutulmus Taze Elma - 5,85 -

Suyu (Beh et al., 2012, pp. 5857-5862)

Dondurularak Kurutulmus Ticari Elma - 1,90 -

Suyu (Beh et al., 2012, pp. 5857-5862)

Cekirdeksiz  Sultani Uzim (Igli 2,99 0,68 0,59

Tahmas Kahyaoglu, 2016, p. 1)

*[¢li N.2017. Yaymlanmamis Veri
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Icinde bulundugumuz dénemde insan Omriiniin uzamasi ve dogum oranmin
azalmasiin etkisiyle yash niifusunda artis olusmaktadir. Insan émriiniin son evresi
olan yaglilikta insan deger kaybina ugramakta, cevresine bagimlilig: artar, ekonomik
giicii zayiflar ve bu gelismelerin etkisiyle ¢esitli sorunlar yasar. Yaslinin bu durumu
cevresindekiler iginde sorunlar olusturmaktadir. Ozellikle yash istismar1 ve ihmali
hem yasli hem de cevresindekilerin yasadiklar1 sorunlara bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci yaglh ihmal ve istismarint her yoniiyle ele almak
ve ihmal ve istismar1 Oneyici yollar1 tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; Yash ihmali; Yash Istismart

Abstract

Extention of human life and decrease of birth rate cause increase in elderly
population in this era. Elderliness is the last step of human life. In this step, human
loses value, his/her dependence to other people increases, economical power
weakens and with all these changes s/he lives some problems. This situation of
elderly creates some problems for her/his enviroment, too. Especially, elderly abuse
and neglect emerges depending on problems of both elderly and people around
her/him. Aim of this study is to discuss elderly abuse and neglect and to discuss
suggestions to prevent it.

KeyWords: Elderly, ElderAbuse; ElderNeglect
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1. Giris
Gilinlimiizde dogum oranin azalmasi ve insan dmriiniin uzamasina bagli olarak yash
niifus artmaktadir. insan démrii agisindan ele alindiginda son evreyi gdsteren yaslilik

doneminde yaslilar agisindan tecriibe edilen bazi durumlari soyle siralayabiliriz:

Yasanan ekonomik, kiiltiirel ve sosyal degisimler sonrasinda geleneksel aile yapisi

kirilmaya basladigi i¢in yagh statii kaybina ugrar.

Yaslinin fiziksel ve zihinsel fonksiyonlar1 zayiflar, kaza riski artar ve bunlarin

etkisiyle de ¢evresindeki diger bireylere bagimlilig: artar.
Uretkenligi olmadig1 i¢in yaslinin ekonomik giicii buna bagl olarak zayiflar.
Tim bunlara bagli olarak da yasli sosyallesmede sorunlar yasar.

Yukarida belirtilen durumlar yashlar ve yashh yakinlart igin g¢esitli sorunlar
olusturmaktadir. Ozellikle yashlara bakim ve yaklasim sorunlar1 yashilarin ihmal ve
istismarmna yol agmaktadir. Istismar ve ihmal tiim yash bireylerde goriilebilir ancak
ozellikle mental bozuklugu, temel ihtiyaclarini karsilamada bagkalarina bagimliligs,
depresyonu olan ya da hasta, duyarli/hassas yash bireyler risk gruplarini olusturur
(Akdemir, Gorgiilii, & Cinar, 2008). Yasllarin maruz kaldigi ihmaller ve istismarlar
bazen farkinda olmadan bazen de kasithi olarak gergeklesmektedir. Yagl istismart ve
thmalini gerceklestiren kisiler yasl yakini olabildigi gibi, hastane personeli, kaldig

huzur evi ya da yaslh bakim evi personeli de olabilir.

2. Yash istismari

Yasl istismari, yashinin yasamini ve varligin1 tehdit eden bir davranistir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO, 2015) yashlarin giivendikleri insanlar tarafindan 6nemli ve
kalict sonuglara neden olan kotii davraniglarina siirekli maruz kaldiklarini
belirttiklerini vurgulayarak yash istismarini “yagli insanlara karsi, herhangi bir gliven
beklentisi icerisinde gergeklesen, sikinti ve zarara neden olabilecek bir kez veya
tekrarlanan hareket veya uygun davranis eksikligi” olarak tanimlamaktadir.

Modernlesme, sanayilesme, yasli niifus oranin artmasi, kadinlarin daha fazla ¢alisma
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hayatina girmesi yagl istismari oranini artirmaktadir (Artan, 2016). Yaslt istismari
arastirmalar1 gegmis ¢alismalarda aile i¢i siddet konusuyla birlikte ele alinmaktaydi.
Ozellikle 1975 yilinda Baker ve Burston (akt. Artan, 2016) tarafindan yapilan
arastirmada yagh istismari ilk kez aile i¢i siddetin bir tiirli olarak tanimlanmistir.
Daha sonra yapilan aragtirmalarda aile i¢i siddetten ayrilarak bir yash sorunu olarak

ele alinmaya baslamistir.

3. Yash istismar tUrleri

Yasli bir birey, yasamsal fonksiyonlar1 yavaslamis da olsa, bir saglik engeli yoksa ve
geliri varsa yagamini bagimsiz olarak idame ettirebilir. Fakat aksi durum s6z konusu
oldugunda yashlar i¢in diger bireylere bagimlilik kaginilmaz bir durumdur.
Bagimlilik durumundaki yaglhilarin bilingli ve bilingsiz olarak istismar1 s6z konusu
olabilmektedir. Istismar kelimesi daha cok siddet ile eslestirilse de; siddeti de
kapsayan bir kelimedir. Yagh istismari iizerine yapilan caligmalar istismari dort
kategoride ele almislardir: a) fiziksel istismar, b) psikolojik istismar, c) cinsel
istismar, d) ekonomik ve hak istismari. Bu tiirleri su sekilde agiklayabiliriz (Artan,
1996; Ward, 2000; Sayat ve Duran, 2004; Fulmer, 2008; Kissal, 2008; Sahin ve
Yagan, 2013; Dasbas, 2014; Yesil, Tasc1, & Oztung, 2016):

Fiziksel Istismar: Yashlarin fiziki olarak maruz kaldiklart her tiirlii istismara
fiziksel istismar denir. Psikolojik istismar ve ihmal de fiziksel istismari tetikleyen

nedenlerdir. Fiziksel istismarin gostergeleri olarak karsilasilabilecek durumlar:

Viicutta sebebi agiklanamayan morluklar goriilebilir. Boyun bolgesinde bogazin
stkilmasi ile uyumlu parmak izleri; gévdede, kalcada ve genital bélgelerde tekme ya
da yumrukla uyumlu izler; kol ve bacaklarda elle sikica tutma sonucu olusmus
parmak izleri; 1sirik ya da tirnak ile uyumlu izler gériiliir. Istismar izleri her tiirlii
aletle olusturulabilecegi gibi bigimsiz ve tamimlanamayan morluklar seklinde de
karsimiza ¢ikabilir. Agiz i¢i ve dudaklarda zorla beslenmeyi veya agiz tikanmasini

diistindiiren morluk ya da siyriklar da olabilmektedir.
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Yaniklar kotli muamelenin tipik sekli olmakla birlikte kaza ile ayriminin iyi
yapilmasi gerekmektedir. Sigara ve kibrit yaniklari, 1zgara, radyatdr ve titii gibi sicak
metallerle temas, sicak sivilarin viicut iistiine dokiilmesi sonucu haslanma, kimyasal

madde veya elektrik yaniklar1 yaniga bagli en sik goriilen istismar sekilleridir.

Bas bolgeleri yaralanmalar1 6liim ya da sakatlik riskini arttirabilir. Siklikla kafatasi
kiriklart, sagli  deride morluk ve hematom, subaraknoidal kanama’,
subduralhematom?, gz cevresinde morluklar, retina kanamalar1 benzeri lezyonlardir.
Burun kinig1 ve kanamalari, dis kiriklari, kulak yaralanmalar1 da goriilebilen diger

lezyonlardir.

Gogiis, karin ve iirogenital bolgelerde olusan kiint ya da kesici delici alet yaralar

sonucu olusan i¢ organ ve damar yaralanmalar1 hayati 6nem tagir.

Ozellikle sebebi agiklanamayan diisme ve yaralanmalar sonrasi olusan kiriklarda,
kiside mevcut hastaliklar da dikkate alinarak kiriklarin olus mekanizmalari

aydinlatilmalidir.

Bunun yani sira, yaslinin tedavisi i¢in gerekli ila¢ ve aletlerin yaslidan esirgenmesi,
yiyecek, i¢ecek ve ihtiyaclarinin zamaninda giderilmemesi ve giderilirken isteksiz ve
umursamaz davranarak yasliyr sikinti ve strese sokma da aktif fiziksel istismar

olarak tanimlanmaktadir.

Psikolojik Istismar: Psikolojik istismar duygusal olarak yaslnin kendisini kotii
hissetmesine neden olmaktadir. Psikolojik istismar arasinda hakaret etme, isim
takma, azarlama, yok sayma, korkutma, asagilama, tehdit etme, yalniz birakma,
kiigiimseme, utandirma, siirekli elestirme, zorla c¢evresinden ayirma, suglama gibi

duygusal ve zihinsel sikint1 yaratacak durumlar sayilabilir.

Cinsel Istismar: Yasl bireyin onay1 olmadan, kandirilarak ya da zihinsel yetersizlik
gibi durumlarda ondan cinsel yonde faydalanilmasi durumudur. Cinsel istismar
arasinda zorla iliskiye girme, yaslinin onay1 olmadan ¢iplak fotografini ¢gekme, zorla

soyma, zorla bedenine dokunma gibi davraniglar vardir. Cinsel istismar yasli bireyde

! Beyin kanamasi
Z Kanin sert beyin zarlar1 arasinda birikmesi
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psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Yasli bireyler cinsel istismar1 utandiklari
icin, kendisine bakan kisinin cezalandirilacagini diisiindiigii i¢in ve bulundugu
ortamdan koparilacagin1 diisiindiigii i¢in c¢ogunlukla saklamaktadir. Bu sebeple
istismarin yaglhilardaki belirtilerini gozlemlemek yasliya yardimeci olabilmek adina
onemlidir. Cinsel istismarin belirtileri olarak agiklanamayan anal ve vajinal
kanamalar, kanli yirtik giysiler, genital bolge ve gogusteki c¢irtk, siyrik ve
morluklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, vajinal enfeksiyonlar, cinsel davraniglarda

farklilagsma sayilabilir.

Ekonomik ve Hak Istismari: Yaslinin parasinin ve/ya malmin kendisine bakan
birey tarafindan yaslinin onayi olmadan gasp edilmesi ya da koétiiye kullanilmast
durumudur. Yaslt yakinlari i¢inde bulunduklar1 ekonomik sikintilardan dolay1
haneye katkida bulunmasi agisindan yashinin yasl ya da emekli maasi i¢in bakimini
iistlenebilmektedir. Yagh yakini yaslinin onay1 olmasa da bakimini {istlendigi i¢in
onun parasini kullanma hakki oldugunu diisiinebilir. Ekonomik ve hak istismari,

diger istismar tiirleriyle de baglantilidir.

4. Yash ihmali

Yash ihmali yagh istismari ile baglantili olarak gerceklesmektedir. Yaglh bireylerin,
saygidan, ekonomik bagimsizliktan, kendisiyle ilgili kararlardan ve secimlerden
yoksun birakilarak insan haklarinin, yasal ve medikal haklarinin ihlal edilmesidir
(Kalayci, Yazici, & Senkaynagi, 2015 ). Thmal durumu sadece yaslinin
cevresindekiler tarafindan kaynaklanmamaktadir. Ayni1 zamanda gittigi ya da
basvurdugu kurumlar ya da yaslinin kendisi de bu diislinceye sahip olabilir. Bu
sebeple yash ihmali ailesel, kurumsal ve kendi kendini ihmal olarak ii¢ boyutlu ele
alinmaktadir. Yaslhiya yonelik gergeklestirilen ihmaller arasinda bilerek veya
bilmeden yaslh bireyden yiyecek, icecek, ilag, tibbi cihaz gibi (protez, gozlik, isitme
cihazi) ihtiyaclarini esirgemek, bakim vermedeki sorumluluklarin: yerine getirmede
isteksiz davranarak veya reddederek yasliya duygusal, fiziksel aci ve sikinti vermek,
yeme, giyinme, 1sinma, Kisisel hijyen gibi gereksinimlerin karsilanmamasi,

duygusal-sosyal uyarinin saglanmamasi, uzun zaman Yyalmz birakilmas: vb. yer
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almaktadir(Aslan, 2012). Yaslinin kendi kendini ihmali ise yaslinin kendi kendine

dikkat ve 6zeni saglamada yetersiz kalmasi durumudur (Erkal, 2014).

Yaslt ihmalinin varligint gdsteren durumlar Uysal (2002) tarafindan su sekilde

belirtilmistir:

e Yaslinin bedensel temizligi ya da giyinmesine yardim etmede yetersizlik,

e Yaghnin bedensel ve ruhsal saglik gereksinimlerini saglamada yetersizlik
(yashinin tedaviyi reddettigi durumlari icermez),

e Yaghnin sagligmi ve giivenligini tehdit eden zararlardan korumada
yetersizlik,

e Yaslmin bakimina gerekli dikkat ve 6zen gostermesinde yetersizlik (Kendi

Kendini ihmal)

Yasli ihmalinin olas1 belirtileri arasinda kotii cilt hijyeni, viicutta hastalikla baglantisi
olmayan su ve kilo kaybi, beslenme bozuklugu, kirli giysi ya da yatak sayilabilir

(Aslan, 2012).

5. Yash istismar ve ihmalinin nedenleri

Yaslt niifusun giderek artmasi, sosyal gilivence yetersizligi, yasanan ekonomik
nedenlere bagl olarak yasli ihmal ve istismarina neden olsa da bu durum sadece
yaslinin durumundan kaynaklanmaz. Fakat yaslilarin durumuna bagli olarak
degerlendirildiginde; risk grubundaki yaghilar digerlerine nazaran daha fazla
istismara maruz kalmaktadir. Bunun yani sira yaslilar arasinda fiziksel ve zihinsel
yonden zayif, ekonomik olarak bagimli, egitim seviyesi diisiik ve kadin olan
yaslilarin istismar ve ihmale maruz kalma olasilig1 diger yaslhilara gore yiiksektir
(Kissal, 2008). Yash istismar ve ihmaline neden olan bir¢ok etken vardir ve bu
etkenler ¢cogu zaman birbiriyle baglantihidir. Baslica nedenler(Keskinoglu, Giray,
Picakciefe, Bilgic, & Ucku, 2004; Kissal, 2008; Sahin & Yagan, 2013; Uysal, 2002;
Yesil et al., 2016):
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Yasam siliresinin uzamast: Yasam siiresinin uzamasi bagimlili§i arttirarak yash
bireyin temel ihtiyaglar1 konusunda yash ile ilgilenen kisiye fiziksel sorumluluklar
yliklemektedir. Bu durumda ihmal ve istismar1 etkileyen ve arttiran Oonemli bir

etkendir.

Yagh bireyden kaynakli etmenler: Yash bireyin fiziksel ve zihinsel yetersizligi,
hakkin1 koruma/ savunma da bosluk olusturmakta, kendi koruma ve kurtarmada
yetersiz kalmasi, bulundugu durumdan otliri bagimli olmast vb. gibi etkenler

istismar ve ihmale neden olabilmektedir.

Yagh bakimimi {istlenen bireyden kaynaklanan etmenler: Hastalik, diisiik benlik
algisi, 6z kontrol yetersizligi, yasliya bakma zorunlulugu, yash ile anlasamama, 6fke,
aile i¢i yasanan sorunlar, cazip maddi kaynaginin olmamasi ya da ekonomik yonden
yasliya bagli olma yagsl istismar ve ihmalini tetiklemektedir. Kisi bazen kasitli bazen

de kasitsiz olarak istismar ve ihmale neden olmaktadir.

Ekonomik sorunlar: Yasl bireyin igsiz olmasi ve yash ile ilgilenen kisiye ekonomik
yiik olarak {izerindeki gerginligi arttirmasi istismar ve ihmali arttirmaktadir. Buna ek
olarak, yaslinin herhangi bir geliri (emekli ya da yash aylig1 gibi) varsa da ekonomik
gelirinin de istismar1 s6z konusu olmaktadir. Genellikle yaglilarla ilgilenen yakinlar

bilingli ya da bilingsiz bir sekilde yaglinin parasini istismar etmektedir.

Gog: Ozellikle kiiltiirel ve sosyoekonomik degisimler gd¢ kaynakli bir etkendir.
Yaglhnin deger kaybina ugramasi kiiltiirel degisimden kaynaklanmaktadir. Bu tarz
degisimler de istismar ve ihmale neden olmaktadir. Gogle beraber sosyal iligkilerde
kirilmalar yaganmaktadir; fakat bu durum yaslilarin daha yalnizlag(tiril)masina, eve
kapanmasina/ kapatilmasina neden olmaktadir. Boylelikle yapilan istismar ve ihmal
fark edilmedigi siirece eski geleneksel aile degerine sahip olan yash tarafindan da

dile getirilmemektedir.

Yagh ile ilgilenen kisinin bagimliliklar1 ve mental rahatsizligi: Yash ile ilgilenen
kisinin alkol, uyusturucu ve/veya hap gibi bagimliliklar1 ve akil sagligimin yerinde

olmamasi yine yash istismar ve ihmalinde etkilidir.
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Toplumsal cinsiyet: Yapilan aragtirmalarda kadinlarin erkeklerden daha uzun 6mre
sahip oldugunu gostermektedir. Bu bilgi dikkate alindiginda yash kadinlarin
istismara ve ithmale daha c¢ok maruz kaldigi sOylenebilir. Ayrica yavas yavas
kirilmaya baglasa da ge¢miste kadinlarin is yasaminda aktif olarak yer almamasi
bugiiniin yagh kadinlarinda ekonomik yonden de bagimlilik olusturmaktadir. Bu
yonden yash kadinlar yash erkeklere gore dezavantajli konumdadir. Yaslinin
bakimini {istlenen kisi bazen hakli oldugunu diisiinerek istismar ve ihmale neden

olabilmektedir.

Ev ve c¢evre kosullari: Olumsuz ev ve c¢evre kosullar1 istismar ve ihmali

tetiklemektedir.

Ailedeki siddet egilimi: Yaslinin bakimini iistlenen aile bireylerinde siddet egilimi

varsa, gerilim aninda savunmasiz olan yasl bireye siddet uygulayabilmektedirler.

Kurumsal faktorler:Kurumlarda kalan yaglilarinbakim ihtiyaci, c¢alisanlarin diisiik
ticret almalari, yetersiz ya da asir1 ¢alisiyor olmalar1 yagl istismar ve ihmaline neden

olabilecek etmenlerdir.

Yasli istismar ve ihmali nedenleri genellikle birbiriyle iliskilidir. Thmal ve istismarin
yash bireyler iizerinde olumsuz sonuglar1 vardir. Fiziksel yaralanma, ekonomik
zararin yan1 sira daha c¢ok psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Yaglilarda
Ogrenilmis  caresizlik  hissi,  sugluluk, utang, korku, anksiyete ve

posttravmatiksendrom?, stres, depresyona neden olabilmektedir (Kissal, 2008).

6. Yash istismar ve ihmalinin énlenmesi

Yash ihmal istismarinin higbir sekli kabul edilemez ve ihmal ve istismar sug teskil
etmektedir. Anayasamizda yasli ihmal ve istismarint dogrudan igeren bir madde

olmasa da bu konu ile iligkilendirilebilecek maddeler bulunmaktadir. Anayasa’nin

$posttravmatiksendrom: Posttravma tik Stress Bozuklugu (PTSB),Travma yaratan 6nemli bir olay
sonrasi ortaya ¢ikan ve kiside asir1 uyartlma hali (hipervizilans), travmay1 hatirlatan ve ya c¢agrigtiran
uyaranlardan kacinma ve kisinin travmatik olay1 riiyalar ve “flash beck™ ler yoluyla yeniden
deneyimle bulgulari ile seyreden ve en az bir ay boyunca siire gelen bir mental bozukluktur (Suer,
2005).
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17. maddesi “Kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varligi”; Tirk Ceza
Kanunu’nun (TCK) 102. maddesi “Cinsel saldir1”; TCK’nin 232. Maddesi “Kotii
Muamele”; TCK’nin 233. maddesi “Aile hukukundan kaynaklanan yiikiimliiliigiin
ihlali”; TCK’nin 280. maddesi “Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi”

yasli istismar ve ihmali ile iligkili maddelerdir (Sahin & Yagan, 2013).

Istismar ve ihmallerin Onlenmesi adina arastirmacilar tarafindan da &neriler

gelistirilmistir (Keskinoglu et al., 2004; Yesil et al., 2016):

Yasliya sevgi ve saygt bilincinin kazandirilmasinda ailelere ve egitim kurumlarina
onemli sorumluluklar diismektedir. Bu baglamda ilkdgretim, lise ve {iniversiteleri

kapsayan aktiviteler planlanmalidir.

Ozellikle istismar ve ihmal ydniinden risk tasiyan yash bireylere (Alzheimer, demans
gibi mental sorunu olan hastalar gibi) bakim verenlerin sorumluluklarini yerine
getirmede yasadiklar1 bilgi ve beceri eksikligi, yasadiklar1 korku, anksiyete, stres,
davranis sorunlari, bas etmede yetersizlik, iletisim kurma ve tedavi gibi konularda
topluma yonelik egitim, danismanlik ve sosyal destek hizmetlerinin saglanmasi son

derece yararlidir.

7. Sonug ve Oneriler
Yaslilik konusunda politikalarin {iretilmesi ve bu politikalarin yasama gegirmesi

konusunda ilgili kurumlarin daha duyarli davranmasi gerekmektedir.

Yaslanma 2002 Uluslararas1 Eylem Planinin; yaslilara karsi her turlu istismar, ihmal
ve siddetin ortadan kaldirilmasi hedeflerine iligkin ulusal eylemlerin saptanarak,

yasama gecirilmesiyle yaslilarin topluma kazandirilmasi gerceklestirilebilir.

Ulkemizde yash bakimyla ilgili yiiriirliikte olan mevzuatin toplumun sosyo-Kultrel
yapisina uygun olarak giincellestirilmesi gerekmektedir. Yaghlik politikalarinin

gelistirilmesinde temel felsefe ii¢ amacit kapsamalidir:
» Oncelikle yashlarin parasal giivencesi teminat altina almmalidir.

* Yaslhlarin topluma aktif katilimin1 saglayacak olanaklara yer verilmelidir.
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*Yaghlarin kendilerini  gelistirmelerine, saglikli yaslanmalarina ve saglikh

yasamlarina olanak saglayacak hizmetler sunulmali ve ortamlar yaratilmalidir.
Yasal dnlemler olarak yasliya;

lleride yetersizlik yasayabilecegi durumlarda yasal acidan koruyacak birilerini,

ornegin kendisini temsil edecek bir avukat veya yasal giigten destek oneriler almasi,
Yasal ve sosyal anlamdaki goriislerini peryodik olarak devam ettirmesi,

Banka hesaplarin1 veya sosyal giivenlik evraklarii kontrol ederek duzenlemeler

yapmasi,

Yaninda giivenebilecegi biri olmadan ve incelemeden herhangi bir dokiiman veya

evrak imzalamamasi, evden yalniz ayrilmamasi onerilebilir.

Yasl istismar ve ithmalinin 6nlenmesinde tan1 6zellikle 6nem tasimaktadir. Yaslinin
istismar ve ihmalinin belirlenmesinde kisisel ve ailesel engeller, saglik ¢alisanlar1 ve
kurumsal engeller gibi c¢esitli zorluklar da vardir. Cilinkii yash bireyler istismara
ugradigimi fark edemeyebilir ya da yash korku, utang, ¢ekingenlik vb. gibi gesitli
nedenlerden dolay1 dil getiremeyebilir. Bu sebeple yaslhinin istismar ya da ihmal
edildiginin saglik gorevlilerince tespiti hayati Oonem tasimaktadir. Bu nedenle
yaslilara hizmet veren saglik gorevlilerinin 6zellikle ithmal ve istismar konusunda
egitilmeleri son derece dnemlidir. Boylelikle saglik gorevlileri de ailelerin yaslilik
sorunlari, ihmal ve istismar konularinda bilinglenmesine yardimci olabilir. Bu tarz
bir bilinglenmeyi saglamak adina, saglik personellerinin yani sira gorsel medyanin

da aktif olarak kullanilmasi mesajlarin daha genis kitlelere ulagsmasini saglayacaktir.
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Oz

Infertilite, reproduktif ¢agda olan bir ¢iftin herhangi bir dogum kontrol yontemi
kullanmaksizin, en az bir yil diizenli cinsel iligkiye ragmen gebeligin olusmamasi
olarak tanimlanmaktadir. Infertilite teshis ve tedavisinde son yillarda biiyiik
gelismeler olmus, daha Once ¢ocuk sahibi olmasi imkansiz gibi goriilen pek ¢ok
hastanin, yeni yontemler yardimiyla ¢ocuk sahibi olmasi miimkiin olabilmistir.
Yardimer tireme tekniklerinin etik yonden savunmasinin temelini, kisinin Greme
hakkini kullanmas: olusturmaktadir. Kisi nasil bu hakki dogum kontroli igin
kullantyorsa, ¢ocuk yapma hakki icin de kullanabilir. Ureme hakki kisinin sadece
‘cocuk’ sahibi olma degil, cocugun fiziksel ve ruhsal saghgini da icerir. Kiside
aktarabilecegi genetik hastalik mevcutsa, bu aktarim: 6nlemeye yonelik cabalar, etik
ve hukuksal olarak kabul edilebilir bir durum olarak gorilebilmektedir. Ancak
yardimct iireme teknikleri bazi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Yardimeci
ureme tekniklerinin getirdigi 6nemli sorunlardan birisi cocugun gercek ebeveyninin
kim oldugudur. Uglincii sahislarin genetik materyali kullanilmadikca, anne ve baba
kavramlarinda bir karisiklik gérilmemektedir. Bu nedenle dinsel gelenekler ve ¢cogu

ulkenin hukukunda yardimci iireme tekniklerinin uygulanmasinda t¢unct sahislarin
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genetik materyalinin kullanim: hos goriilmemektedir. Ancak, yardimci iireme
tekniklerinin ¢ocuk sahibi olamayan bireylere bir¢ok farkli se¢cenek sunuyor olmasi
onemli bir gelisme olarak algilanarak, kararin ailelere birakilmasi, bireylerin dini
inang, gelenek ve kiiltiirlerine uygun yol ve teknikleri kullanmalarinin saglanmasi en

dogru yaklasim olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Yardimct Ureme Teknikleri, Etik

Abstract

Infertility is defined as the inability of a couple in the reproductive age to reproduce
despite having regular sexual intercourse for at least one year without using any
contraceptives. Recent developments in the diagnosis and treatment of infertility
have enabled many infertile patients to have kids with the help of new methods.
Ethical defense of assisted reproductive techniques is grounded on an individual’s
right to reproduction. Individuals can use this right in both contraception and
reproduction. Right to reproduction involves not only an individual’s right to have
‘kids’, but also the physical and mental health of children. If individual has a genetic
disease, the efforts of preventing the transfer of disease are considered ethically and
legally acceptable. However, assisted reproductive techniques also brings along
some important problems like uncertainty about the real parent of the child. There
will be no misconceptions about parents as long as the genetic material of third
persons are not used. Thus, religious traditions and legal systems of many countries
do not tolerate the use of the genetic material of third persons in the application of
assisted reproductive techniques. On the other hand, as assisted reproductive
techniques presents various options to infertile individuals, it is recommended to
allow families to decide themselves and enable individuals to use ways and
techniques that accord their religious beliefs, traditions and cultures for modern

healthcare services.
Key Words: Infertility, Assisted Reproduction Techniques, Ethics

1. Giris
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Ureme saglhigi “Ureme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyis siireciyle ilgili, sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal
yonden tam olarak iyi olma durumu” olarak tanimlanmaktadir (World Health
Organization, 2001, s.12). Ureme saghg aym zamanda, insanlarmn tatmin edici ve
giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, iireme yetenegine sahip olmalari, iireme
yeteneklerini kullanmada karar verme Ozglirliigline sahip olmalar1 anlamina da
gelmektedir (Tiirk Halk Sagligi Kurumu, 2016).

Kadinlarin ve erkeklerin yasamlar1 boyunca normal biiyiime ve gelisme siirecinden
kaynaklanan bazi ilireme ve cinsel saglik ihtiyaclart bulunmaktadir. Bu nedenle,
dogumdan oliime kadar kadin ve erkegin yasaminin bir biitiin olarak ele
alinmas1 gerekmektedir. Yasama saglikli baslamanin ilk adimi olusturdugu
bilinmekte, bireyin saglik gelisimi ise birgok faktoriin kiimilatif etkisiyle
bicimlenmektedir (Kipay, 2016, s.1).

Ureme saghigi sorunlari ve hizmetleri sureklilik ve bitiinlik icerisinde ele
almmalidir. Adolesan donem, dogurganlikla ilgili olaylarin en yofun yasandigi
iireme donemini ifade ederken, postmenapozal ve yaslilik donemlerinin kendine
Ozgii sorunlar1 bulunmakta, sunulan hizmetlerin bu sorunlara paralel diizenlenmesi
gerekmektedir. Ureme sagligi hizmetleri;

> Sorumlu iireme ve cinsel davranig, sorumlu ebeveynlik i¢in bilgilendirme-
egitim-iletisim

> Yaygin aile planlamas1 hizmetleri, aile planlamasinda bilgilendirme-egitim-
iletisim ve danigmanlik

> Etkin ana saglig1 hizmetleri ve giivenli annelik; dogum oncesi bakim, saglikli
dogum, dogum sonrasi bakim, emzirme

> Genital yol enfeksiyonlarinin (GYE) etkin kontrolii

> Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) oOnlenmesi ve AIDS ile
mucadele

> Guvenli olmayan diisiiklere son verilmesi ve diisiige bagli sonuglarda
gerekenin yapilmast

> Ureme organlar1 malignensilerinin énlenmesi ve tedavisi

> Adolesan saglig1 ve cinselligi

> Saglikli yagsam bigimi
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> Cevresel faktorlerin diizenlenmesi
> Sosyal, kiiltiirel ve davranigsal faktorlerin dizenlenmesi ve
> Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisini kapsamaktadir (Tiirk Halk Sagligi

Kurumu, 2016).

Gilinlimiizde yasanan bilim ve teknolojik ilerlemelere paralel olarak, tani ve tedavi
amactyla bagvuran infertil birey sayis1 giderek artmaktadir. Ureme sagligim tehdit
eden, kadin ve erkegin fiziksel, sosyal ve ruhsal sagligini etkileyen ve ciddi maliyet
oranlar1 gerektiren infertilite, dnemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir.

Infertilitenin birey ve toplum diizeyinde yaratti§i olumsuz etkiler goz 6niinde
bulundurularak hazirlanan bu derleme, infertilite sorununa bir ¢6ziim yolu olarak
diisiintilen yardimci iireme teknikleri ile etik degerlerin iligkisini tanimlamay1 ve

saglik personelinin sorumluluklarini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

2. inferlite Sorunu ve Yaygimhg

Ureme ve nesli devam ettirme tiim canlilarin en &nemli ve temel iggiidiilerinden
biridir. Infertilite, eslerin her ikisi icin genellikle psikolojik olarak tehdit edici,
duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali ve genellikle tani-tedavi amaciyla
yapilan islemler nedeniyle fiziksel olarak aci veren karmasik, bir yasam krizidir
(Kirca, & Pasinlioglu, 2013, s.162-178; Demirci, 2001, s.103-117). infertilite,
reproduktif c¢agda olan bir ¢iftin herhangi bir dogum kontrol yontemi
kullanmaksizin, en az bir yil diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin olugsmamast
olarak tanimlanir (Vayena, Rowe, & Griffin, 2002, s.17-21; Cloonan, Holt, &
Goldberg, 2007, s. 229-234). Infertilitenin primer ve sekonder olmak iizere iki sekli
bulunmaktadir. Bunlardan biri hi¢ gebelik olugsmamasi durumu olan primer
infertilitedir. Digeri ise, gebe kalmanin gergeklesmesi ancak gebeligin dogumdan
once sonlanmasidir (Topdemir, 2012, s. 27-38). Bir menstriel siklusta, gebe
kalabilme olasiligina fekondabilite, bir siklusta canli doguma kadar gidebilecek
gebelik olusma olasiligina ise fekondite denir. Birinci yilin sonunda saglikli ¢iftlerin
%85-90’1nda gebelik gergeklesir (Tuarnaye, 2002, s. 83-101). Ancak, son 30-40
yilda diinyada infertilite oraninda giderek artis goriilmistiir. Bu durumun

olusmasinda; evlilik yasinin gecikmesi, dogurganlik yasinin yiikselmesi ve partner
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sayisinin artmasi gibi faktorler etkili olmaktadir Jackson, Gibson, Wu, & Croughan,
2004, s. 551-563)

Infertilite her iki cinsiyetten de kaynaklanabilmektedir (Topdemir, 2012, s.27-38).
Infertilite sadece erkege ya da kadina ait problemlerden kaynaklanabilecegi gibi
hastaligin her ikisine ait bir sorundan da kaynaklanmasi s6z konusu olabilir (Yildiz,
Kartal, & Tiryaki, 2016, s. 1). Biyolojik anneligi engelleyen infertilite kisir bireyler
iizerinde Ozellikle de kadinlar iizerinde sosyal baski yaratmaktadir. Bu sosyal baski,
soz konusu kadinlarin psikolojik ve/ya sosyal sorunlar yasamalarmma neden
olmaktadir. Bir baska ifadeyle, biyolojik bir sorun, birtakim Kkiiltlirel sorunlara yol
acabilmektedir (Topdemir, 2012, s. 27-38).

Dogurganlikla ilgili sorunlar diinyanin her yerinden yaklasik 80 milyon kisiyi
etkilemektedir (Vayena, Rowe, & Griffin, 2002, s.17-21). Dunyadaki milyonlarca
cift icin cocuk sahibi olamamak kisisel bir trajedidir. Infertil bireylerin nemli bir
kismi i¢in gizli 1zdirap, sosyal stigma ile birlesmekte ve bunlarin ¢ok ciddi ve genis
kapsamli sonuglar1 olmaktadir (World Health Organization, 2006, s. 22). Global
diizeyde, hem erkek hem de kadindan kaynaklanan faktorlerin varligina bagh olarak
infertilite prevelans hizlarinin belirlenmesi zordur. DSO 2010 verilerine gore; 20-44
yas aras1 kadinlarin gebelik riskine maruz kalan, % 1.9'u canli dogum yapamamis
(Birincil Infertilite), en az bir canli dogum yapmis ve gebelik riskine maruz kalan
kadinlarin % 10.5'lik béliimii baska bir cocuga sahip olamamustir (ikincil Infertilite)
(World Health Organization, 2016). 2002 verilerinde infertilite prevalans1 Giiney
Asya, Sahra Alt1 Afrika, Kuzey Afrika / Orta Dogu ve Orta / Dogu Avrupa ve Orta
Asya'da yiiksek oranlarda bulunmustur (World Health Organization, 2002, s. 83-
101). Genel olarak bakildiginda ise, Diinyada infertilite oraninin %8-12 arasinda
oldugu soylenebilir. Tiirkiye’de ise bu oran evli g¢iftlerin %10-20’si arasindadir
(Tasg1, Bolsoy, Kavlak, & Yiicesoy, 2008, s.105-110). Giiniimiizde infertilite tan1 ve
tedavisinde bir¢ok ilerleme kaydedilmis ve infertil ciftlerin gelisen teknoloji ile
beraber yeni yardimci lireme teknikleri kullanilarak ¢ocuk sahibi olmalar1 yolunda
onemli adimlar atilmistir. Bunlardan birisi basarili tedavi olasiligi ve iireme {lizerinde
temel calisma olanaklarini arttiran yardimci iireme tekniklerinin (YUT) gelismesi,

digeri ise YUT hakkinda medya tarafindan bilgilendirilen ¢iftlerin sayisindaki artis
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ve buna paralel olarak yardim arayist i¢inde olan ¢iftlerin bagvurularinda artig

yasanmasidir (Speroff, Glass, & Kase, 2007, s. 84).

3. Yardimc1 Ureme Teknikleri

Infertilite teshis ve tedavisinde son yillarda biiyiik gelismeler olmus, daha énce
cocuk sahibi olmasi imkansiz gibi goriilen pek c¢ok hastanin, yeni yontemler
yardimiyla ¢ocuk sahibi olmas1 miimkiin olabilmistir (Ozgdk et al., 2001, s. 300-
307). Yardimci iireme teknikleri (YUT) erkek ve kadin infertilitesini tedavi etmek
icin kabul edilen ve iyi uygulanan, spontan olarak gebelik elde edemeyen ciftlerin,
gebelik elde edebilmeleri icin yapilan tiim islemleri kapsayan ileri tekniklerdir
Mosher, & Pratt, 1991, s. 192; Ozkan, & Baysal, 2006, s.44-46). YUT
yumurtaliklardan yumurta hiicrelerinin toplanmasi, yumurta hiicrelerinin veya
spermatozoid sayisinin artirilmasi, bu hiicrelerin suni yolla dollendirilmesi ve rahme
yerlestirilmesini saglayan biitiin yontemleri ifade etmektedir. Uremeye Yardimci
Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik 8 md. 4f.1h bendinde ise, “Anne adaymin yumurtasi ile kocanin
spermini ¢esitli yontemlerle dollenmeye daha elverisli hale getirerek, gerektiginde
viicut disinda dollenmesini saglayip, gametlerin veya embriyonun anne adayina
transferini ifade eden ve modern tipta bir tibbi tedavi yontemi olarak kabul edilen
uygulamalar” olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2010). Saglik Bakanligi’nin
2008 yil1 verilerine gore iilkemizde Saglik Bakanligi’na bagli ruhsatli 121 tane YUT
merkezi bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2010). YUT’ lerindeki ilerlemeler gebelik
oraninin artmasi ile sonuglanmistir. Embriyo dondurulmasi ve ardindan 1992 yilinda
intrastoplazmik sperm enjeksiyonunun bulunmasi YUT basarisinda &nemli
gelismelerdir (Yilmaz & Secilmis, 2014, s. 575-587). Giiniimizde YUT ile yapay
dollenme (artifical insemination- in vivo fertilization), gametlerin transferi (gamete
intrafallopation transfer — GIFT), tlip bebek uygulamasi (in vitro fertilization — IVF
mit embriyotransfer — ET) ve embriyo nakli (in vivo fertilization mit embriyotransfer
— ET) olmak iizere temel olarak dort degisik yontemle suni olarak (cinsel iligki
olmaksizin) cocuk diinyaya getirilebilmektedir (Y1ldiz, Kartal, & Tiryaki, 2016, s.1;
Kirkbesoglu, 2006, s.41).
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YARDIMCI UREME TEKNIKLERI

IUI: iintrauterin inseminasyon

IVF: In-vitro fertilizasyon

ICSI: Intrastoplazmik sperm enjeksiyonu
DCET: Donmus-¢ozdiiriilmiis embriyo transferi
GIFT: Gamet intrafallopian transfer

ZIFT: Zigot intrafallopian transfer

TET: Tubal embriyo transfer

PGT: Preimplantasyon genetik tani

PESA, MESA, TESA, TESE: Azoospermide sperm elde etme teknikleri
e Assisted Hatching

e 1VM:in-vitro maturasyon

e Digerleri

Sekil I. Yardimc1 Ureme Teknikleri (Vural, 2017).

-Yapay Déllenme (Artifical Insemination- In Vive Fertilization): Bir erkekten
alman spermin, cinsel iliski olmadan kadinin rahmine veya yumurta kanalina ya da
dol yoluna enjekte edilmesi yoludur. Yapay dollenme kavrami dar anlamda bu
durumu ifade etmektedir.

-Gametlerin Transferi (Gamete Intrafallopation Transfer — GIFT): Dollenmeye
uygun olan yumurta ve sperm birlikte yumurta kanalina ya da rahme yerlestirilir.
Dollenme bu yontemde de kadinin rahminde gergeklesmektedir. Bir 6nceki
yontemden farkli olarak burada sadece sperm degil, d6llenmeye uygun olan yumurta
ve sperm birlikte yumurta kanalina veya rahme enjekte edilmektedir.

-Tiip Bebek Uygulamas:1 (In Vitro Fertilization — IVF Mit Embriyotransfer —
ET): Bir kadindan alinan yumurta hiicrelerinin dis ortamda genellikle bir tiip i¢inde
dollendirilmesi ve sonra dollendirilen bu embriyonun ayn1 veya bagka bir kadinin
rahmine yerlestirilmesi islemi olarak tanimlanabilir. Sperm ¢ocuk isteyen kadinin
kocasindan bagka bir erkekten alinirsa sperm bagisi, embriyo yumurta sahibinin
disinda bir kadinin rahmine yerlestirilirse yumurta bagis1 ya da cenin bagis1 adini
almaktadir.

-Embriyo Nakli (In Vivo Fertilization Mit Embriyotransfer — ET): Burada
dollenme bir kadinin yumurta kanalinda veya rahminde gerceklesmekte, daha sonra
bu dollenmis yumurta rahimde kok salmadan buradan alinip, baska bir kadinin

rahmine yerlestirilmektedir (Erol, 2011, s. 15).
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YUT uygulamalarinda bireylerin tercihlerine ve tibbi durumlarma uygun farkl

secenekler olmasina karsin, bir¢ok etik sorunu da beraberinde getirebilmektedir.

4. Yardimel Ureme Tekniklerinde Karsilasilan Baz1 Etik Sorunlar

Tiirk Dil Kurumu tarafindan “Cesitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi ya da
kaginmas1 gereken davranmiglar biitiinii” olarak tanimlanan ve her gegen giin daha
fazla onem verilmeye baslanan bir kavram olan etik, insanin toplumsal Olcekte
gerceklestirdigi ve baskalarimi etkileyen sonuglari olan davranislari/eylemleri/yapip
etmeleri ve bunlart bigimlendiren diisiinme stregleri ile ilgilidir (Turk Dil Kurumu,
2016; Yildirim, & Kadioglu, 2007, s. 7-12). Etik degerler diiriistliik, yardimseverlik,
dogruluk, adaletli olmak, sadakat, yalan sdylememek, cana kiymamak gibi diinyanin
her yerinde gegerli olan degerler oldugundan toplumdan topluma fark gdéstermezler
(Ersoy, & Yigit, 2012, s. 4-10).

Gilinlimiizde, hizl1 bir toplumsal degisim ve gelisim yasanmasi normatif sorunlarin
cesitliligini arttirmakta ve yogunlastirmaktadir. Teknolojinin hizla transfer edilmesi
toplumlar1 heniiz ¢6ziime baglanmamis sorunlarla yiiz yilize birakmaktadir (Yildiz,
Kartal, & Tiryaki, 2016, s. 1). Saglik alaninda ise, tani, tarama ve tedavi amaciyla
birgok teknolojik aracin yaygin olarak kullanilmasi erken tani ve tedavi olanaklarini
arttirmaktadir (Dhillan, Cumming, & Cumming, 2000, s. 702-706; Sentiirk,
Miinevver, Unal, & Vural, 2011, s. 66-74). YUT infertil ciftlere cok 6nemli faydalar
saglamakta, bu yontemlerle bir¢ok infertil ¢ift, cocuk sahibi olabilmektedir. Ancak
hangi kosullarda ve kimlere uygulanabilecegi hususunda ortaya ¢ikan etik
problemler, YUT kullanimmnin yararlari yam sira birgok sorununun da
yasanabilecegini gostermektedir. YUT’e yonelik felsefi tartismalara neden olan
sorular ise genellikle; *“*her sey mimkin md’, *her mimkin olan yap:Imal: m:” ve
‘vapzlan sey gercekten istenilen sey mi” gibi sorulardir (Psalti, 97, s. 30). YUT ile
saglanan gebeliklerde, dogal yollar ile elde edilen gebeliklere gore cocuklar bazi
risklere daha fazla maruz kalabilmektedir. Ozellikle ¢ogul gebelik riski artabilecegi
gibi, c¢ogul gebelige bagli preterm dogum ve diisik dogum agirhg riski de
yukselebilmektedir (Fauser, Devroey, & Macklon, 2005, s. 1807-1816).

YUT kullanilmasiyla ortaya cikabilecek sorunlardan biri de cocugunun gercek

ebeveyninin kim oldugudur. Uclincii sahislardan alinan gamet ya da embriyo
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kullanim1 ve tastyici annelik uygulamalari (heterolog doéllenme) kullaniimadikga,
anne ve baba kavramlarinda bir kangiklik gorilmemektedir. Ancak, Gctnci
sahislarin genetik materyalinin kullanimi ile gercek ebeveyninin kim olduguna dair
sorunlar yasanabilmekte, bu durum dinsel gelenekler ve ¢ogu Ulkenin hukuk sistemi
tarafindan hos kargilanmamaktadir (Rainsbury, & Viniker, 1998, s. 279-293; Ersoy,
& Yigit, 2012, s. 4-10).

YUT’iin etik yonden savunulmasinin temelini ise, bireyin tireme hakkini kullanmas:
olusturmaktadir. Birey nasil dogum kontrol hakkini kullaniyorsa, ¢ocuk yapma
hakkini da kullanmas gerektigi belirtilmektedir. Ureme hakk: sadece ‘cocuk’ sahibi
olmak degil, cocugun fiziksel ve ruhsal saghgini da icermektedir. Bireyin
aktarabilecegi genetik hastaliklart mevcutsa, bu aktarimi énlemeye yonelik cabalar,
etik ve hukuksal olarak kabul edilebilir bir durum olarak gorulebilmektedir (Sirin,
2002, 5.355-364).

5. Yardime1 Ureme Teknikleri Uygulamalarinda Saghk Personellerinin
Sorumluluklari

YUT kullaniminin saglanmasinda ve ortaya cikabilecek etik sorunlarin ¢dziimiinde
saglik personellerine ©6nemli gorev ve sorumluluklar diismektedir. Saglik
personelleri, teknolojinin getirdigi tibbi gelismelerin 6nceden 6ngoriilemeyecek
toplumsal sonuglarinin bilinciyle hareket ederek;

-YUT’iin yarattig1 insani sorunlar1 géz éniinde tutmali, bu yontemlere kars1 elestirel
bir uzakligi korumalidir.

-Cocuk sahibi olmak isteyen giftleri; kullanilacak yontemin anne ve bebege yararlari,
olas1 zararlari, riskleri, alternatif iireme teknikleri, bunlarin yararlar1 ve tehlikeleri
konusunda aydinlatmalidir.

-Yeni lireme tekniklerinin her biri i¢in sekillerle desteklenen bilgilendirme formlari
hazirlanmali, basvuran ¢iftler formu incelemeleri i¢in taninan siirenin sonunda soru
sormaya cesaretlendirilerek bilgilerin anlasildigindan emin olunmalidir.

-Basvuruda bulunacak her ¢ifte YUT kullanilarak olusturulacak embriyonun saglikli
gelismesi, saglikli dogmasi ve saglikli biiylimesi hakkinda danigmanlik
saglanmalidir. Ayrica, girisimde bulunurken, ileri yas anneliklerinin ¢ocuk agisindan

doguracagi psikososyal sorunlar géz oniinde tutulmalidir.
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-YUT elektif tibbi uygulamalar oldugu igin, bu tekniklerden yararlanmaya yonelik
yapilan bagvurularda kaynaklarin adil dagilimi ilkesi dikkate alinmalidir (Tiirk
Tabipleri Birligi, 2010, s. 24-26).

-YUT seciminde karar giftlere birakilmali, bireylerin dini inang, gelenek ve

kiiltiirlerine uygun yol ve teknikleri kullanmalar1 saglanmalidir.

6. Tartisma

Ureme haklar kapsaminda; bireylerin ve ciftlerin, ¢ocuklarmin sayis1 ve araligina
Ozgiir ve sorumlu bir sekilde karar vermeleri ve bunu saglayabilmek icin gerekli
bilgiye sahip olabilmeleri, en yiiksek iireme ve cinsel saglik standardina
ulagabilmeleri, siddet ve baski ve ayirimcilik olmaksizin kararlarini verebilmeleri ve
adolesan donemden baslanarak, postmenapozal ve yaslilik donemi de dahil iireme
saglig1 hizmetlerinden yararlanma haklarinin, insan haklar1 kapsaminda ele alinmasi
gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanlhigi, 2009, s. 5). YUT’lin etik yonden
savunulmasinin temelini bireyin Ureme hakkini kullanmas: olusturmaktadir. Birey
nasil dogum kontrol hakkini kullaniyorsa, ¢ocuk yapma hakkini da kullanmasi
gerektigi savunulmaktadir. Uluslararast insan haklar1 ve kadin haklar1 ile ilgili
belgelerde cinsel saglik ve tireme saglig ile ilgili bilgilere 6zellikle yer verilmistir.
Bu yaklasim, cinsel haklar ve iireme haklarinin saglik hakkinda 6énemli bir basligin
olusmasina katki saglamistir (Sert, 2013, s. 85).

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 16. Maddesinde “Evlilik ¢cagina varan her
erkek ve kadin, 1rk, uyrukluk veya din bakimindan higbir kisitlamaya tabi olmaksizin
evlenmek ve aile kurmak hakkina haizdir. Aile, cemiyetin tabii ve temel unsurudur,
cemiyet ve devlet tarafindan korunmak hakkini haizdir” ifadesi yer almaktadir. Bu
madde cinsel saglik ve lireme sagligi haklar1 konusunda gelismeleri tesvik eder
mabhiyettedir (UNICEF, 2016). 1994 yilinda Kahire’de diizenlenen Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferans1 (ICPD) ile geleneksel niifus politikas1 yaklasimi terk
edilmis, kalkinmanin temeline insan1 yerlestiren, bireylerin iireme haklarini ve iireme
saghigin1 Oncelikle ele alan, kadinlarin giiclendirilmesi ve toplumsal cinsiyet
esitliginin saglanmasina Ozel olarak vurgu yapan bir yaklasim gelistirilmistir
(Karaca, 2011, s. 3). Kadinlara kars1 her tiirlii ayrimciligin 6nlenmesi uluslararasi

sozlesmesi (CEDAW) 12. Maddesinde ise, taraf devletlerin aile planlamasi
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hizmetleri de dahil kadinlarin erkeklerin esit bir sekilde saglik hizmetlerinden
yararlanmasi gerektigini belirtmekte ve taraf devletlerden bunun 6niindeki engellerin
kaldirilmasini beklemektedir (UNICEF, 2004, s. 10).

Tiim diinyada YUT kullanim sikhig giderek artmaktadir. YUT sonrasinda 5
milyondan fazla cocuk diinyaya gelmistir ve bircok gelismis iilkede YUT bebek
dogumun %1'den fazlasini temsil etmektedir (Pinborg, Henningsen, Malchau, &
Loft, 2013, s. 327-332). 16 Avrupa iilkesinin (2013) kayitlar1 incelendiginde 219
milyonluk niifusta 267120 YUT déngiisiiniin gerceklestigi goriilmiis, 2009'un
oranlari ile karsilastirildiginda IVF icin klinik gebelik oranin % 29.2°den % 33.2'ye,
ICSI igin % 28.8’den % 32.0'a yiikseldigi saptanmistir (Kupka et al., 2013, s. 2099-
2113). Turkiye’de ise, Tiirk Neonatoloji Derneginin (2006) ¢ok merkezli olarak
yapmis oldugu bir calismada; 6356 olgunun 793'liik béliimiiniin (%12.5) YUT
kullanimi ile saglanmis gebeliklerden diinyaya geldigi, calismaya alinan olgularin
%87.7’sinin tekiz, 10.9’unun ikiz ve %1.4’linilin ig¢liz gebelikler sonucu dogdugu
belirlenmistir. Aymi ¢alismada, ¢ogul gebelik bebeklerinin %62.7'lik bolumunin
infertilite tedavileri ile saglanan gebelikler sonucu diinyaya geldigi saptanmistir
(Turk Neonatoloji Dernegi, 2010, s. 258-266).

YUT uygulamalarinda {iciincii sahislarin genetik materyalinin kullammu ile gergek
ebeveyninin kim oldugu ve ¢ocuga gebelik yolu ile ilgili agiklama yapip
yapilmamasit durumuna iligkin g¢esitli sorunlar yasanabilmektedir. Murray ve
Golombok’un yumurta bagist yolu ile ¢ocuk sahibi olan 17 aile ile yaptigi (2003)
calismada, ebeveynlerin %47'sinin ¢ocuguna gebe kalma sekillerini anlatma
diisiincesinin bulunmadigl, %29’unun ileride sdylemeyi diisiindiigii belirlenmistir.
Agiklanmama nedenleri biiylik oranda ¢ocugu koruma istedi, sdoylemeye gerek
olmadigint diisiinmeleri ve anneyi koruma arzusundan kaynaklanmistir. Cocuga
aciklama yapmak isteyenlerin sebepleri arasinda ise; baskasinin ifsa etmesinin 6nune
gecilmesi ve bilmeye hakki olduguna iligkin inanglar1 vardi. 32 yumurta bagisi, 36
sperm bagis1 ve 54 dogal gebelik ailesiyle; anne pozitifligi, maternal negatiflik,
anne-¢ocuk etkilesimi ve ¢ocuk uyumunun degerlendirildigi bir (2011) c¢alismada,
anne negatifligi ve uyum konusunda gruplar arasinda herhangi bir fark
bulunmamasina ragmen, gamet naklini agiklamayan ailelerdeki annelerin, dogal

gebelik yasayan annelere gore daha az pozitif etkilesim gosterdigi belirlenmistir
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(Golombok et al., 2011, s. 230-239). 791 aileyle yapilan diger bir ¢alismada ise,
cogu ebeveynin (% 87.7) g¢ocuklarmin dondr kardeslerini aradigi, yarisindan daha
azinin (% 47.4) ¢cocugunun bagis¢isini izlemeye calistigl, ancak ¢ocugun vericisini
arayan kucuk bir azinligin (%29.1) ¢ocugunu bilgilendirdigi belirlenmistir (Freeman,
Jadva, Kramer, & Golombok, 2009, s.505-516.). Incelenen calismalarda goriildiigii
Uzere, bir insan hakki olarak cocuga gebelik yolu ile ilgili aciklama yapmay1
savunanlar oldugu gibi, ¢ocuk ve bagisciyr koruma adina herhangi bir acgiklama
yapmay1 diisiinmeyen ailelerde bulunmaktadir. Ayn1 zamanda aileler bagis¢inin
kimligi ve genetik Ozellikleri ile ilgili ¢esitli endiseler yasayabilmekte, bagisct ve
yaptig1 diger bagislar hakkinda bilgi edinme yolunu se¢ebilmektedir.

YUT uygulanmalarinda birgok komplikasyon ile karsilasilabilmektedir. Birden fazla
sayida embriyo transferi ikiz ve Uzerindeki yiksek sayili ¢ogul gebelik insidansini
arttirmaktadir. Bunun sonucu ikiz dogum oranlarinda %350, yiiksek sayili ¢ogul
dogum oranlarinda ise %400'e varan artislar izlenmektedir (Demirel, 2007, 5.57-64).
Cogul gebeliklerde ise; siklikla premature, erken dogan ve diisiik dogum agirlikli
bebekler meydana gelebilmektedir (Bennington, 2011, s.194-197). Erken dogumun
yol a¢tig1 komplikasyonlar nedeniyle gogul gebeliklerde diger gebeliklere kiyasla 6li
dogum orani1 bes kat, neonatal 0lum orani ise yedi kat daha yiiksektir. Ayrica, cogul
gebeligi olan bir kadinin preterm dogum yapma olasiligi alti kat, 32. gebelik
haftasindan 6nce dogurma olasilig1 ise 13 kat daha fazladir. Cogul gebeliklerde kisa
ve uzun dénem morbidite de artmistir. 32. gebelik haftasindan 6nce dogan ikizlerde
ciddi intraventrikuler kanama ve periventrikuler lokomalazi ayni haftada dogan tekil
bebeklere gore iki kat daha sik goriilmektedir ve bu, ¢ogul gebeliklerdeki artmis
serebral palsi oranini da aGiklamaktadir. (Maternal — Fetal Tip ve Perinatoloji

Dernegi, 2017).

45 kohort ¢alismasmin degerlendirildigi (2013) bir c¢alismada, YUT uygulamasi
sonras1 dogan bebeklerde dogum defekti riski, YUT uygulanmayan bebeklere kiyasla
daha yiksek bulunmustur (Hansen, Kurinczuk, Milne, de Klerk, & Bower, 2013, s.
330-53.). 36 bin gebelikle yapilan bir ¢alismada, plasentasyon bozukluklarinin
arttig1, plasenta dekolmanun 2.4 kat, plasenta previa 'nin 6 kat arttig1 bildirilmistir

(Stromberg, Dahlquist, Ericson, Finnstrom, Koster, & Stjerqvist, 2002, s. 1819).
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YUT uygulanarak elde edilen gebeliklerde, dis gebelik riski de yaklasik 2 kat
fazladir (Heshlag, Paine, Cooper, Scholl, Rawlinson, & Kvapil, 1999, s. 144- 146).

Ovarian hiperstimiilasyon sendromu, ovulasyon indiiksiyonu yapilan yardimci tireme
tekniklerinin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilmekte, siddetli OHSS sikligi
stimiilasyon sikluslarinda %0.2 -1 arasinda degismektedir (Cetin C, Goktolga U,
Cetin T, 2017, s. 59-65; Binder et al., 2007, s.11-26).Yardimc1 iireme teknikleri ile
olusan gebeliklerde sezayanda daha yulksek oranlarda gortlmektedir. Yapilan bir
meta-analizde IVF gebeliklerinde sezeryan ile dogum 2.13 Kat, elektif sezeryan 1.92
kat ve acil sezeryan 1.47 kat yiiksek saptanmistir (Jackson, Gibson, Wu, &
Croughan, 2004). Kontrolli Ovaryan Hiperstimulasyon (KOH)-IVF/ICS ile gebe
kalan olgularin calisma grubuna dahil edildigi diger bir arastirmada ise; ¢ogul
gebelik, preterm dogum, 34 haftanin altinda dogum, preterm prematiir membran
rliptiirli, gestasyonel diyabet, malprezentasyon oranlar1 anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (Tung, 2014, s. 23). YUT uygulamalarinin  olusturdugu
komplikasyonlar, anne ve bebek sagligi iizerine etkileri bilinmesi karsin, birgok
ailenin yasam umudu, ¢ocuk sahibi olmaya giden yegane yol olarak goriilmekte, tiim
diinyada kullanimi hizla yayilmakta ve yeni teknolojilerle birlikte sundugu

secenekler giderek artmaktadir.

Yardimci iireme teknikleri hizmeti veren infertilite kliniklerinde jinekolog, hemsire,
embriyolog, androlog, psikolog, genetik danisman, endokrin laboratuvar
teknisyenleri, idari yoneticiler gibi kalabalik multidisipliner bir ekip olmasi infertilite
alaninda hizli gelismeler yaratan Onemli bir firsat olusturmaktadir (GUngor, &
Kizilkaya, 2015, 23, s.152-159). Ancak, YUT uygulamalarinda saglik personelinin
gerek islemler gerekse etik durumlar agisindan yiizlestigi bazi durumlar, 6nemli
gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu gorev ve sorumluluklardan en fazla
bilinenler ise bilgilendirme, egitim ve danismanlik hizmetidir. Infertilite alaninda
calisan 117 hemsire ile yapilan bir ¢calisma sonuglarina gore; hemsirelerin uygulayici
rollerine iligkin en fazla gergeklestirdikleri uygulamalarin invaziv islemler 6ncesi ve
sonrasinda hasta hazirligi/bakimi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin  %80.7’si
calistigi kurumlarda egitim/danismanlik vermektedir. En fazla egitim/danigsmanlik

verdikleri konunun oral ve/veya subkutan ila¢ uygulamasi oldugu, en fazla arastirma
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yaptiklart konunun ise tedavi siirecinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve hemsirelik
bakimi oldugu belirlenmistir (Yilmaz, 2012, s.11). Mitchell ve arkadaslarinin (2005)
caligmasinda hemsirelerin %55’1 en Onemli rollerinin hasta egitimi oldugunu
belirtmis ve %064’ kliniklerdeki zamanlarinin ¢ogunu hasta egitimi i¢in
harcadiklarini ifade etmislerdir. Mourad ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alismada
hastalarin %26’sinin tedaviye yonelik daha fazla yazili bilgi istedigini ve ¢iftlerin
sadece %43 linlin tedavi siireci, risk ve komplikasyonlarina yonelik yeterli bilgi

aldigin1 ortaya konmustur.

7. Sonug ve Oneriler

YUT uygulamalari bircok ¢ift icin umut 15181 olmus, daha dnce ¢ocuk sahibi olmasi
imkansiz gibi goriinen pek cok c¢ift yeni yontemler yardimiyla c¢ocuk sahibi
olabilmistir. Ancak hangi kosullarda ve kimlere uygulanabilecegi hususunda ortaya
cikan etik problemler, YUT kullaniminin yararlar1 yami sira birgok etik sorununda
yasanmasina neden olmustur. YUT Uin yaygin kullaniminin saglanmasinda ve ortaya
cikabilecek bazi etik sorunlarin ¢éziimiinde saglik personellerine dnemli gorev ve
sorumluluklar diismektedir. Saglik personelleri, YUT’iin yaratti§1 insani sorunlari
g0z Onilinde tutmali, bagvuran ¢iftler, kullanilacak yontemin yararlari, olasi zararlar,
riskler, alternatif lireme teknikleri hakkinda aydinlatmalidir. Ayn1 zamanda, ¢iftlerin
saglik personeli tarafindan soru sormaya cesaretlendirilmesi, verilen bilgilerin ve
yapilan agiklamalarin anlasildigindan emin olunmasi, basvuruda bulunacak her cifte
sectikleri yontem hakkinda kapsamli danigmanlik hizmeti sunulmasi gibi hususlar
olduk¢a dnem tagimaktadir. YUT lin cocuk sahibi olamayan bireylere birgok farkli
secenek sunuyor oldugu gercegi dikkate alinarak, kararin ailelere birakilmasi,
bireylerin dini inang, gelenek ve kiiltiirlerine uygun yol ve teknikleri kullanmalarinin
saglanmasi, sunulacak etkin, dogru ve modern saglik hizmeti anlayis1 i¢in en dogru

yaklagim olarak diisiiniilebilir.
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Fabrication of modified cast for orbital prosthesis: A case report
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Oz

Yiiz bolgesinde cesitli etkenlerle meydana gelen doku kayiplari hastalarda fizyolojik,
estetik ve psikolojik problemleri beraberinde getirmektedir. YUz protezleri bozulan
yiiz biitliinliigiinii gercege en yakin sekilde restore etmeyi ve hastalarin toplum igine
cikabilmesini saglayan bir tedavi yontemidir. Yiiz protezlerinin yapimi hem klinik
hem de laboratuvar asamalar1 uzun zaman alan, zahmetli ve hassas bir islemdir. Yiiz
protezlerinin yapiminda énemli bir asama ¢alisma modeli elde edilmesidir. Calisma
modeli (zerinde protezlerin mum 6rnegi hazirlanir ve mum 6rnek iizerinde yapilan
modelaj c¢alismalar1 tamamlandiktan sonra g¢alisma modeli silikonun polimerize
edilecegi al¢1 kalibin bir parcasini olusturur. Mum 6rnegin ¢aligma modeline iyi bir
adaptasyonunun saglanmasi ve provalar esnasinda bu adaptasyonunun bozulmamasi
yapilacak silikon protezin c¢evre dokularla uyumlu olmasi agisindan Onem
tasimaktadir. Bu vaka raporunda goz protez yapimi esnasinda c¢alisma modelinin
modifiye edilmesi ile kenar kisimlarinda meydana gelebilecek deformasyonun
Onlenmesi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal Protez; Silikonlar;Anatomik modeller.

Abstract

Loss of tissue in the maxillofacial region due to various factors causes physiological,
esthetical and psychological problems. Facial prostheses are treatment forms which
allow patients to restore the integrity of the deformed face real like and allow
patients to go out in public.Fabricating a maxillofacial prosthesis is a time
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consuming and precious laboratory and clinical process. Preparing a master model is
one of the critical stages of the fabrication of maxillofacial prostheses. The master
model, on which the wax pattern of the prosthesis is sculptured, became a part of
gypsum mould that is prepared for silicone packing afterwards. Good adaptation of
wax pattern on the master cast and maintaining this adaptation during trial
procedures of the wax pattern is required for good adaptation of final silicone
prosthesis to the surrounding tissues. In this clinical report, fabrication of modified
cast for orbital prosthesis is presented.

Key Words: Maxillofacial Prosthesis; Silicones;Anatomic models.

1. Giris

Yiiz bolgesinde dogumsal, timor cerrahisi ve travmatik yaralanmalar gibi sebeplerle
meydana gelen doku ve organ kayiplar1 hastalarda fizyolojik, estetik ve psikolojik
problemleri beraberinde getirmektedir. YUz protezleri bu hastalarda bozulan yiiz
biitiinliigiinii gercege en yakin sekilde restore etmeyi ve hastalarin toplum igine
cikabilmesini Saglamayr amaclayan tedavi yontemidir (Markt & Lemon, 2001;
Taylor, 2000). Basarili bir yiiz protezinin hastalarin toplum yasamina katilmasini
saglayarak ve kendine giiven duygusunu gelistirerek psikolojilerini olumlu yonde
etkiledigi ve hastalarin yasam Kkalitelerini arttirdigi ortaya koyulmustur (Hooper,
Westcott, Evans, Bocca, & Jagger, 2005; Nemli, Aydin, Yilmaz, Sarisoy, & Kasko,
2010; Taylor, 2000).

Yiiz protezlerinin yapimi yeterli tibbi bilgi ve iyi bir sanatsal bakis agis1 gerektiren
hassas bir stirectir(Taylor, 2000). insan viicuduna uygulanacak yapay bir organin
hem viicuttaki dokular rahatsiz etmeden uyumlu bir sekilde fonksiyon gérmesi hem
de dogal bir gériiniim saglayan sekil ve renge sahip olmasi gerekir. Yiiz protezlerinin
yapim asamalari; defekt bolgesinin ve ¢cevre dokularin net bir 6l¢iislinlin alinmasi, bir
calisma modeli elde edilmesi, protezin mum Orneginin hazirlanmasi, mum 6rnegin
hasta Uzerinde prova edilmesi, mum o&rnek kullanilarak protez materyali olan
silikonun polimerize edilecegi kalibin hazirlanmasi, silikonun hastanin deri rengine
uyumlu bir sekilde renklendirilerek kalip ig¢ine uygulanmasi ve protezin hastaya
teslim edilmesini kapsar(McKinstry Fundamentals of facial prosthetics, 1995;
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Taylor, 2000). Estetik ve fonksiyonel olarak iyi bir protez yapimi i¢in her bir asama
titizlikle, hatasiz bir sekilde tamamlanmalidir. Yiiz protezlerinin yapimi hem klinik
hem de laboratuvar asamalari uzun zaman alan, zahmetli ve hassas bir islemdir

(Hooper et al., 2005).

Yiiz protezlerinin yapiminda onemli bir asama calisma modeli elde edilmesidir
(Veerareddy, Nair, & Reddy, 2012 ; Wolfaardt, Hacqueboard, & Els, 1983). Calisma
modeli; hastanin dokularindan 6l¢ii maddesi kullanilarak elde edilen negatif Sl¢ii
icine al¢1 dokiilerek elde edilen hastanin dokularinin pozitif bir dublikatidir. Calisma
modeli Gzerinde protezlerin mum 6rnegi hazirlanir ve protezin mum ornegi {izerinde
yapilan modelaj ¢aligmalari tamamlandiktan sonra c¢alisma modeli silikonun
polimerize edilecegi algt kalibin bir pargasini olusturur. Mum OGrnegin ¢alisma
modeline 1yl bir adaptasyonunun saglanmasi ve provalar esnasinda bu
adaptasyonunun bozulmamasi yapilacak silikon protezin ¢evre dokularla uyumlu
olmasi agisindan 6nem tasimaktadir (McKinstry Fundamentals of facial prosthetics,
1995; Taylor, 2000). Ancak g¢alisma modeline adapte edilmis olan mum Ornek
modelden defekt bolgesine tasinirken genellikle kenarlarindan bir modela;j aleti ile
kaldirilmast mum Ornegin ince ve hassas kenarlarinda deformasyonlar meydana
gelmesine sebep olmaktadir. Ayrica alg1  yilizeyinde de asmmalar
olusturulabilmektedir. Sonugta bitmis protezin dokulara uyumu ve dogal goriiniim

saglayacak kenar gecisi bozulabilmektedir.

Bu vaka raporunda g0z protez yapimi esnasinda c¢alisma modelinin modifiye
edilmesi ile kenar kisimlarinda meydana gelebilecek deformasyonun @nlenmesi

anlatilmaktadir.

2. Olgu Sunumu

27 yasinda bir hasta sag orbita bolgesindeki tumoriin cerrahi rezeksiyonu sonucu
meydana gelmis defektin protetik tedavisi amaciyla Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesine basgvurdu. Hastaya g0z protezi yapimi planlandi ve "Bilgilendirilmis
Olur" alind1.
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Defekt bolgesindeki deri, kirpik ve kas vazelin (Vaseline; Unilever) ile izole edildi.
Hasta basi dik ve arkaya dogru yaslanmis pozisyonda oturtuldu, 6lgii esnasinda
gbziinii kapatip rahat ve hareketsiz bir sekilde beklemesi sdylendi. Defekt bolgesi ve
cevre dokunun akici kivamli ve yogun kivamli vinilpolisiloksan 6l¢ii materyali ile
(Hydrorise; ZhermackSpA) o6lgiisti alindi. Protez ve goz bolgesi defektinin taban
arasinda hafif bir bosluk olusturmak icin keskin bir laboratuvar bigcagi ile olgii
maddesinin defekt tabanina yerlesmis kismindan ince bir tabaka (yaklasik 2 mm)
kesilerek ¢ikarildi (Resim la ve 1b). Bir tabaka modelaj mumu (Modellingwax;
Dentsply) yumusatilip rulo haline getirilerek 1 cm ¢apinda ve 2 cm yiiksekliginde bir
silindir hazirlandi. Silindir defekt bolgesinden alinan Olgiiniin tabanina, kesilen
boélgeye mumun 1sitilmasi ile yapistirildi. Mum silindir 6l¢liye goz bolgesi defektinin
al¢1 modelinin tabaninda bir delik olusturabilmek i¢in yapistirildi (Resim 2). Olgii tip
IIT dental al¢1 (Labstone; HeraeusKulzer) ile dokiildii ve sertlesmeye birakildi. Alci
sertlestikten sonra Ol¢li maddesinden ayrildi ve mum silindir uzaklagtirildi. Defekt
bolgesinin, taban kisminda 1 cm c¢apinda delige sahip bir algt modeli elde edildi
(Resim 3a). Uzerinde gdz protezinin mum modelajinin yapilacagi ve silikonun
polimerize edilecegi al¢1 kalibin bir pargasi haline gelecek olan bu al¢t model
“caligma modeli” olarak isimlendirildi. Protezin mum modelaj1 hazirlanirken galigma
modelinin tabanindaki deligi kapatmak i¢in bir tabaka aliiminyum folyo yerlestirildi
(Aluminumfoil; Koroplast) (Resim 3b). Calisma modeli vazelin ile izole edildi ve bir
tabaka modelaj mumu (Multisilepithetic; Bredent) yumusatilarak calisma modelinin
tabanina adapte edildi. Calisma modeline tam olarak adapte edilmis bu mum tabaka,
Uzerinde g6z protezinin mum modelaji yapilmadan ©Once modelin tabanindaki
delikten yuvarlak uglu bir el aleti ile itilerek modelden ayrildi (Resim 4). Mum
tabaka hasta iizerinde defekt bolgesine yerlestirildi. Once mum tabakanin hasta
Uzerinde adaptasyonu kontrol edilerek alinan Olgliniin ve elde edilen calisma
modelinin dogrulugu kontrol edildi. Daha sonra mum tabaka {izerinde hastanin
saglam goziine simetrik olacak sekilde protezin okiiler kism1 konumlandirildi ve goz
kapaklar1 sekillendirildi (Resim 5). Calisma modeli Uzerinde detayli modelasyon
hasta lizerinde kontrolleri yapilarak tamamlandi. Mum Ornek, modelden hastaya
tasinma esnasinda modelin tabanindaki delikten itilerek modelden ayrildigi igin

modelajin kenarlarinda deformasyon gézlenmedi. Tamamlanan mum 6rneginin sekli,
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biiyiikliigii ve pozisyonu protez yapiminda gorev alan hekimler, hasta ve bir hasta
yakini ile beraber degerlendirildi. TUm bu islemler esnasinda mum modelaj sik sik
soguk su ile yikanarak mumun viicut ve ortam 1sis1 ile yumusayip bozulmasi

engellendi.

Muflanin alt parcasina sert al¢1 karistirilarak yerlestirildi ve calisma modeli
tabanindaki delik al¢1 ile doldurularak i¢ine gdmiildii. Muflanin {ist pargasina sert
al¢1 dokiilerek goz protezinin alg1 kalib1 geleneksel yontemle hazirlandi (McKinstry
Fundamentals of facial prosthetics, 1995). i¢ boyama ydntemi ile renklendirilen
silikon (Cosmesil; Principality Medical Ltd, Ingiltere) al¢1 kalip igine yerlestirilip
polimerize edildi.

3. Tartisma

GOz protezleri; estetik sonucun oldukga kritik olmasi, protez altindaki dokularin
hassas olmasi ve zahmetli yapim teknigine ragmen kullanim Omiirlerinin kisa olmasi
sebebiyle uzun yillardir yapim asamalar1 {izerine calismalarin devam ettigi protez
tirudur (Bi, Wu, Zhao, & Bai, 2013; Levy, Schortz, Blumenfeld, & Lepley, 1980;
Salinas, Penchas, Prada-Valverde, & Guerra, 1995; Veerareddy et al., 2012 ;
Wolfaardt et al., 1983). G6z protezlerinin yapiminda kritik asamalardan biri 6l¢ii
alimi1 ve model elde edilmesidir. Ciinkii defekt bolgesi ve ¢evre dokularin, dokular
istirahat halindeyken ve higbir gerilim olmaksizin net bir 6lgiisii alinmasi, tizerinde
protezin hazirlanacagr dogru bir ¢alisma modelinin hazirlanmasi, gerekiyorsa bu
model lizerinde modifikasyonlar yapilmas1 estetik ve fonksiyonel agidan basarili bir
protez yapimi i¢in gereklidir (McKinstry Fundamentals of facial prosthetics, 1995).
Bu vaka raporunda goz protezi yapimi esnasinda hem defekt bolgesinden alinan 6l¢ii
tizerinde hem de protezin sekillendirildigi calisma modelinde yapilan

modifikasyonlar ile protez basarisinin arttirilmasi amaglanmistir.

Goz igeriginin ve ¢evre dokularin kaybedildigi hastalarda defektin tabani1 genellikle
g6z kapaklarinin derisinden veya cevre dokulardan defekt bdlgesine transplante
edilen deri greftlerinden olusmaktadir (Kesting et al., 2017 ). Defekt bdlgesini
kaplayan bu dermal doku ¢ogunlukla yapisinda kas yapilart igermektedir(Gliklich,
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Rounds, & Cheney, 1998; Joseph et al., 2014 ). Hastanin yiiz hareketleri, defekt
bolgesinin kaplayan ve kas doku igeren bu deride hareketlere sebep olmaktadir ve bu
hareketler deri ile temasta olan g6z protezini yerinden oynatabilmektedir. Bu sebeple
g0z protezlerinin hareketsiz dokular Gizerinde yer almasi istenir. Defekt bolgesinde
hareketli dokular mevcutsa hareketlerden etkilenmemesi igin bu dokular ile
temasinin Onlenmesi ile protezin stabilitesi saglanabilir. Bu vaka sunumunda goz
protezi uygulanan hastanin defekt bolgesinin tabaninda goz kapaklarinin bulundugu
ve hafif kas hareketleri olustugu gozlendi. Protezin bu hareketli dokular ile temasinin
kesilmesi icin protez ve defektinin tabani arasinda hafif bir bosluk olusturulmasi
planlandi. Bu amagla 6l¢ii maddesinin defekt tabanina yerlesmis kismindan ince bir
tabaka (yaklasik 2 mm) kesilerek ¢ikarildi. Bu o6lgiiden elde edilen algr model
iizerinde hazirlanan protez hastaya uygulandiginda, kesilen kisimda protezin defekt
bolgesine temas etmesi engellendi. Mevcut literatlirde ylz protezlerinin doku
temasiin kaldirilmasi istendiginde, hastadan alinan Slgiiden elde calisma modeli
iizerinde bu bolgelerin mum ile bloke edilip, model iizerinden tekrar 6l¢ii alinip yeni
bir alg1 model elde edildigi goriilmektedir (Kubon, 2001). Bu vaka raporunda 6l¢lide
yapilan modifikasyonlardan sonra model elde edilmesinin, modelin modifiye edilip
tekrar model elde edilmesine gore uygulama kolayligi, malzeme ve zaman tasarrufu

saglayacag diisiiniilmektedir.

Yiiz protezlerinde iyi bir estetigin saglanabilmesi i¢in gerekli sartlardan biri de
protez kenarlarinin ince sekillendirilerek ¢evre dokularin devami gibi goriinmesi ve
dokulara iyi bir sekilde adapte olmasidir (Dumbrigue, Fyler, & Mercier, 1997 ;
McKinstry Fundamentals of facial prosthetics, 1995; Taylor, 2000). Bu kenar sekli,
calisma modeli tlizerinde hazirlanan mum Ornekte olusturulur, hasta {izerinde prova
edilir ve silikon proteze yansitilir. Buna gore ¢alisma modeli {izerinde mum 6rnegin
sekillendirilmesi ve hi¢bir deformasyon olusmadan hastaya taginmasi final protezin
kenar uyumunun kontrol edilebilmesi ig¢in ¢ok Onemlidir. Mum 0Ornek
tamamlandiktan sonra hastada prova yapma icin ¢aligma modelinden ayrilirken
kenarlardan destek alarak kaldirmak adaptasyonu bozabilir, deformasyon meydana
getirebilir. Bunun yan1 sira mum 6rnegi kenarlarinda destek alarak modelden ayirma

esnasinda al¢1 ylizeyinde de aginmalar olusturulabilmektedir.
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4. Sonug ve Oneriler

Bu vaka sunumunda mum modelasyonu adaptasyonu kritik olan kenarlardan
kaldirmak yerine ¢alima modelinin tabaninda olusturulan bir delikten kaldirilmasi
tavsiye edilmektedir. Mevcut literatiirde goz protezi yapiminda ¢alisma modeli ile
ilgili uygulamalar, modelin ve silikonun polimerize edilecegi alg1 kalibin tekrar
kullanimi iizerinde yogunlagsmistir (Chambers, Lemon, Martin, & Wesley, 1996;
jananonth, Salinas, Chambers, & Lemon, 2003; Jooste, Bester, & Roets, 1992; Levy
et al., 1980; Salinas et al., 1995; Veerareddy et al., 2012 ). Ancak kenar uyumunun

gelistirilmesine yonelik bilgiye rastlanmamustir.
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Resimler

Resim 1a ve 1b. Olgiiniin taban kismindan ince bir par¢anin kesilmesi
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Resim 2. Olgii tabaninda delik olusturmak i¢in mum silindirin adaptasyonu
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Resim 3a ve 3b. Ol¢ii tabaninda olusturulan delik ve aliiminyum folyonun dl¢iiye

adaptasyonu
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Resim 4. Modelin tabanina adapte edilen mum tabakanin ¢ikarilmasi

Resim 5. Olgunun tedavi baslangici, mum modelasyon provasi ve tedavi sonu.
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0Oz

Kisisel abutmentlar, anterior bolgeye uygulanan implant destekli protezlerde
karsilagilacak birgok estetik problemi ¢ozmeye yardimci olur. Kigisel abutmentlarin
iiretiminde kullanilan tekniklerden biri de; zirkonya ve lityum disilikatabutmentlarin
Uretimine olanak saglayan ComputerAided Design-Computer Aided Manufacturing
(CAD-CAM) teknolojisinin kullanilmasidir. Bu vaka raporunda; anterior bolgede
yetersiz mezio-distal genislige sahip digsiz boslugu bulunan 2 vakanin CAD-CAM
teknolojisi ile tasarlanan kisisel seramik abutmentlar ile tedavisi anlatilmaktadir. Her
iki vakada da sol maksiller santral dis bolgesine yerlestirilen implant, CAD-CAM
sisteminde tasarlanan ve Tretilen kisisel abutmentlar ile restore edilmistir.
Abutmentlar, Vaka 1 i¢in zirkonyadan ve Vaka 2 i¢in lityum disilikattan tiretilmistir.
Daha sonra abutmentlarin iizerine lityum disilikat kronlar yapilmistir. 12 aylik
takibin sonunda; her iki hasta da protezlerinden memnun olduklarini belitmislerdir. 5
ay sonunda Vaka 2’de abutment vida gevsemesi goriilmiistiir fakat 12 ay stliresince
baska bir komplikasyon goriilmemistir.
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Anahtar Kelimeler: Dental-implant-Kaide Tasarimi,; Lityum Disilikat, yttria stabilize
dortgen zirkon

Abstract

Custom abutments may solve many esthetic problems in extremely challenging
anterior implant prostheses. One of the technique to create custom abutments is
using Computer-Aided Design and Computer-Aided Manufacturing (CAD-CAM)
technology. CAD-CAM which enables to fabricate abutments from zirconia and
lithium disilicates. This clinical report describes the use of custom ceramic
abutments fabricated using CAD-CAM technology for limited mesiodistal space
situations in maxillary anterior region of two cases. In both patients, implants were
placed for replacement of left maxillary central incisor were restored with CAD-
CAM fabricated ceramic custom abutments. The abutments were fabricated from
zirconia and lithium disilicate in case 1 and case 2, respectively. Then, lithium
disilicate crowns were fabricated on the abutments. After 12 months, both patients
were satisfied with the restorations. In case 2, abutment screw loosening was
observed after 5 months of function however no other complication was observed
during 12 months.

KeyWords: Dental-implant; Abutment Design; Lithia Disilicate; yttria stabilized

tetragonal zirconia

1. Introduction

In esthetic regions, titanium implants and abutments can cause dark color through
soft tissues and may impair the natural appearance when the buccal gingival tissue is
thin(Bressan et al., 2011, pp. 631-637; Mde, Kempen, Lourenco, & Dde, 2014, pp.
362-366). To solve this problem, ceramic abutments were introduced. Zirconia
abutments can be in the form of standardized (prefabricated or stock) components or
customized by computer-aided design/computer-aided manufacturing (CAD/CAM)
technology (Karunagaran, Paprocki, Wicks, & Markose, 2013, pp. 18-23; Misch,
1995, pp. 15-18). Prefabricated abutments are cheaper and easy to handle, however
have some limitations(Misch, 1995, pp. 18-24). In anterior regions, prefabricated
ceramic abutments need preparation to provide space for a sufficient thickness of the
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restorative material and to follow the contour of gingival margin (Algahtani &
Flinton, 2014, pp. 299-305).

Custom ceramic abutments which are fabricated using Computer-Aided-Design and
Computer-Aided-Manufacturing (CAD-CAM) technology provide several benefits
especially for anterior restorations (Kucey & Fraser, 2000, pp. 445-449). The
benefits of CAD-CAM ceramic custom abutments are providing the optimal
emergence profile and abutment design, reducing treatment time, and eliminating
abutment selection and preparation. Currently, custom ceramic abutments can be
fabricated from zirconia or lithium disilicate in dental offices by using CAD-CAM
systems. Advantage of this system is taking digital impression which avoids
drawbacks related to impression materials and cast fabrication (Mde et al., 2014, pp.
362-366). These ceramic abutments have a titanium insert which combines the
strength and precise fit of titanium and esthetics of ceramic, also enables the
clinician to provide an anatomic emergence profile (Mde et al., 2014, pp. 362-
366).The aim of this clinical report is to present the use of custom ceramic abutments

designed with CAD-CAM technology in maxillary anterior region in two cases.

2. Case Report

This clinical report presents two cases who received prosthetic treatment in Gazi
University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics. It was observed that
single implants with healty surrounding bone were located on the anterior maxilla
with a limited mesiodistal space. The treatment protocol was explained to the

patients and written informed consent was obtained.

For the digital impressions, the healing abutments were removed, scan posts
(Scanbody; Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) were mounted and
scanned. Digital impressions of the opposing teeth and buccal side of the teeth in
maximum intercuspal position were also made. After removal of the scan post,
healing abutments were inserted during the production of the abutments. The
abutments were designed on the digital virtual models by using the CAD software
(inLab SW 4.2, Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) and milled in the
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milling unit (inLab MC XL, Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany). Titanium
inserts (TiBase; Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) were cleaned with a
steam cleaner and dried. The titanium inserts were screwed on the laboratory implant
analog to protect the internal connection during cementation. For protecting the
emergence profile of the titanium insert and screw holes, silicon impression material
was applied on these areas. The bonding surface of the titanium inserts were
sandblasted with 50 pm aluminum oxide particles under 2 bars pressure. Then,
silicones were removed. Titanium inserts were steam cleaned again.After cleaning,
the bonding surface were protected from contamination. The cements were mixed
according to the manufacturers’ instructions and applied to the titanium inserts.
Careful insertion of the abutment was provided considering the rotation and position
stops. Excess cements were removed. After sterilization, the abutments were inserted
in the mouth and tightened with 35 Ncm torque. By considering limited space,
lithium disilicate crowns were designed on the abutments and modifications were
made in the CAD software to create esthetically acceptable form. The crown
restorations were milled from lithium disilicate ceramic blocks (IPS e.max CAD,
IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein). The milled crowns were crystallized and
glazed in a ceramic furnace (Programat P300, IvoclarVivadent, Schaan,
Liechtenstein) by crystall and glaze spray (IPS e.max CAD Crystall Glaze Spray,
IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein).Then, the restorations were tried in and
cemented on the abutments. The inner surface of the crowns were etched with 5%
hydrofluoric acid gel (IPS Ceramic Etching Gel, IvoclarVivadent, Schaan,
Liechtenstein) for 20 s and then rinsed under water and dried with air. For the
silanization, silane (Monobond Plus, IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) was
applied in the inner surface for 60 s and the silane was dried. The crown restorations
were cemented with anadhesive resin cement (Multilink Automix, IvoclarVivadent,
Schaan, Liechtenstein). The excess cements were cured in 3 s per surface (mesial,
distal, buccal, and palatal) and removed with a hand instrument. The margin line was
coated with the an air barrier (Air-Block Liquid Strip; lvoclarVivadent, Schaan,
Liechtenstein) and the cement was cured for 20 s from each side.
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After 12 months, both patients were satisfied with the restorations. In case 2,
abutment screw loosening was observed after 5 months of function however no other

complication was observed.

3.Case 1
A 20-year-old woman was received a titanium implant (Nobel Biocare AG, Kloten,
Switzerland) in 3.5 mm diameter and 11.5 mm in length on the maxillary left central

tooth position (Figure 1).

The custom abutment of Case 1 were produced from zirconia (inCoris ZI meso
block, Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) and a minimum wall thickness

of 0.5 mm around the screw hole was provided (Figure 2).

After the milling process, the zirconia abutment was dried for 10 min at 150°C
before sintering. The sintering process was performed in a sinterization furnace
(Sirona inFire HTC, Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) with a holding
time of 120 min. Then the abutment was cemented on the treated surface of the
titanium insert with a dual cure resin cement (Panavia F 2.0, Kuraray, Tokyo, Japan).
The screw hole was sealed with wax to prevent from the excess cement. Equal
amounts of Panavia F 2.0 Ed Primer Il A and B were mixed, applied to the titanium
base surface and leaved for 30 s and dried. Equal amounts of paste A and B were
mixed for 20 s and margins were light cured for 20 s. Excess cement was removed
and airblocker (Panavia F 2.0 Oxyguard Il, Kuraray, Tokyo, Japan) was applied to
the margins for 3 min and the airblocker was washed away. After bonding the
abutment to the titanium bases, the abutment were sterilized and inserted in mouth.
The lithium disilicate restorations were made which were previously described
(Figure 3).

4. Case 2

A 49-year-old woman was received a titanium implant (ZimmerDental, Carlsbad,
CA, USA) in 3.75 mm diameter and 11.5 mm in length on the maxillary left central
tooth position (Figure 4).
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The custom abutment of Case 2 were produced from lithium disilicate (IPS e.max
CAD, IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) and a minimum wall thickness of 0.5
mm around the screw hole was provided. After the milling of the abutment, the fit of
the abutment was checked on titanium base and emergence profile of the abutment
were polished. The inside of the pre-crystallized abutment was overfilled with a die
material (IPS Object Fix Putty;lvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) and the
abutment was placed in the center of tray (IPS e.max CAD Crystallization Tray;
IvoclarVivadent,Schaan, Liechtenstein). After the crystallization, the abutment was
cleaned in an ultrasounic water bath. Monobond Plus was applied to titanium insert
surface and allowed to react for 60 s and then dispersed. The screw hole was sealed
with a wax. The inner surface of the abutment were etched with 5% hydrofluoric
acid gel (IPS Ceramic Etching Gel, IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) for 20 s
and then rinsed under running water and dried with air. For the silanization, silane
(Monobond Plus, IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) was applied in the inner

surface for 60 s and dried.

The crown restorations were cemented with an adhesive resin cement (Multilink
Hybrid AbutmentAutomix, IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) by applying a
thin layer of cement directly from the mixing syringe to the bonding surface of the
TiBaseandthe bonding surface of the ceramic structure. When the correct position
was achieved, finger pressure was applied. Excess cement was removed with a
microbrush. Abutment was sterilized and inserted in mouth. (Figure 5) The lithium

disilicate restorations were made which were previously described (Figure 6).

5. Discussion

Clinical investigations demonstrated that zirconia abutments had sufficient
mechanical properties for implant supported prostheses (Sailer, Sailer, Stawarczyk,
Jung, & Hammerle, 2009, pp. 850-858; Zembic, Sailer, Jung, & Hammerle, 2009,
pp. 802-808). However, design of the implant — abutment connection affects
mechanical properties of the abutments. It was reported that internal implant-
abutment connection had greater stability than external connection(Mollersten,
Lockowandt, & Linden, 1997, pp. 582-591; Norton, 1997, pp. 290-298). The
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zirconia abutments which have an internal two-piece connection (with a metallic
insert) have mechanical advantage compared to one-piece connections(Sailer et al.,
2009, pp. 850-858).

An internal connection connects implant and abutment by screw tightening, and
friction occurs between the implant and abutment contact surfaces (Chun et al.,
2015, pp. 346-350). When zirconia abutments are used, the abutment-implant
connection part which designed by the manufacturer is vulnerable to
fracture(Albosefi, Finkelman, & Zandparsa, 2014, pp. 296-301; Chun et al., 2015,
pp. 346-350). Another disadvantage of the one-piece abutments connected to
titanium implants is having greater wear than titanium abutments connected to
titanium implants (Klotz, Taylor, & Goldberg, 2010, pp. 970-975; Yilmaz, Salaita,
Seidt, McGlumphy, & Clelland, 2015, pp. 373-377). A metallic insert converts the
titanium-ceramic connection to the titanium-titanium connection(Chun et al., 2015,
pp. 346-350). Chun et al(Chun et al., 2015, pp. 346-350) compared the fracture
strength of the internally connected zirconia abutments with titanium inserts,
titanium implant-titanium abutment, and titanium implant-zirconia abutment
connections. It was stated that zirconia abutments with titanium inserts had higher
fracture strength(Chun et al., 2015, pp. 346-350). Yilmaz et al(Yilmaz et al., 2015,
pp. 373-377) also reported that the zirconia abutment with a titanium ring and the
zirconia abutment with a titanium core hexagon had significantly greater fracture
resistance than the one-piece zirconia implants. In another study, it was stated that
failures of the zirconia abutments with titanium inserts were fracture of the
abutment, deformation of the metallic components, and loss of retention(Sailer et al.,
2009, pp. 850-858). Chairside custom abutments can also be produced from lithium
disilicate abutments which can be fabricated as hybrid abutment or hyrid abutment
crown. In the present case report, two patients who were treated with custom CAD-
CAM ceramic abutments with a titanium insert were presented and only abutment

screw loosening was observed in Case 2.

Prefabricated zirconia abutments generally need to be prepared to fabricate an
appropriate prosthesis. Indeed, detrimental effect of grinding on mechanical

properties of zirconia has been reported(Asar& Cakirbay, 2013, pp. 162-168;
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Giingor, Yilmaz, Nemli, Bal, & Aydin, 2015, p. 585). Custom zirconia abutments
which generally does not require preparation may be beneficial to keep the
mechanical properties of zirconia. Algahtaniet al(Algahtani& Flinton, 2014, pp. 299-
305) reported that preparation of prefabricated zirconia abutments had a significant
negative effect on the abutment fracture strength. Custom implant abutments are
generally inserted without the need of preparation. In this clinical report, custom
ceramic abutments were used for limited mesiodistal space in maxillary anterior
region and satisfactory esthetical and functional results were obtained. Furthermore,

fabrication of abutments and crowns was completed in a chairside manner.

6. Conclusion

Two-piece custom ceramic abutment may be a good alternative for implant
restorations by combining the mechanical stability of titanium and the esthetic
advantages of ceramics. Furhermore, the production technique (CAD-CAM) of
custom abutments enables reducing the treatment time and eliminates abutment
selection and preparation. However, further clinical researches are needed to

evaluate long term use of two-piece custom ceramic abutments.
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Figures

Figure 1. Initialview of the Case 1 a)Intraoral view b)Panoramic radiograph.

Figure2. Preparation of theabutment in Case 1 a)lnsertion of Scanbody b)Insertion of

theabutment .
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Figure3. Cementedrestoration in Case 1 after 1-year a)lntraoralview

b)Periapicalradiograph .
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Figure5. Preparation of theabutment in Case 2 a)Design of theabutment on

thesoftware b)TiBaseandthecustomabutment c)Insertion of theabutment in Case 2.
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Figure6. Cementedrestoration in Case 2 after 1-year a)Design of therestoration

b)Intraoralview c)Periapicalradiograph.
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