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0z

Stafhe kemik kavitesi (SKK), ilk kez 1942’de Stafne tarafindan rapor edilmistir.
(SKK), genellikle icerisinde tikiruk bezi dokusu iceren ve kemikte icbukeylik
gosteren geligimsel bir anomalidir. SKK siklikla mandibulamin lingual korteksinde,
inferior alveolar sinirin hemen altinda yuvarlak veya oval, sinirlari iyi radyoliisent
alan olarak goriiliir. Genellikle rutin radyografik incelemeler sirasinda tesadiift
olarak tespit edilirler. Bu lezyonlar asemptomatiktir. Yasamim 5. ve 7.dekatlarinda
ve erkeklerde daha sik goriilmektedir. Radyografik incelemelerinde siklikla
Panoramik Radyograf (PR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) kullanilmaktadur.
Tedavisi periyodik kontrollere dayanan konservatif tedavidir. Bu g¢alismada, 2

Stafne kemik kavitesi olgusunun klinik ve radyolojik 6zellikleri sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stafne kemik kavitesi, Mandibula, Stafne kemik Kkisti

Izlek AkademikDetgi, (3), Bahat/Spring 2020



Stafne Kemik Kavitesi: Tki Olgu Sunumu

Stafne Bone Cavity: Two Case Reports

Res. Assist. Ridvan GULER",

First received: 01.02.2020
Accepted: 01.04.2020

Citation:
1zlek AcademicalJournal
Issue: 3 Pages: 1-8

Year: 2020 Session: Spring

! Dicle University, Faculty of Dentistry
Diyarbakur, Turkey
ridvangulerO6@gmail.com

ORCID ID 0000-0003-4750-9798

2 Private Practice, Diyarbakir, Turkey
dr.vosayli@gmail.com

ORCID ID 0000-0003-3827-5846

3 Dicle University, Faculty of Dentistry
Diyarbakir, Turkey
serkanagacayak@gmail.com

ORCID ID 0000-0002-6168-1802

* Cotresponding Author

Spec. Dt. Bekir ilyas?, Assoc. Prof. Dr. Kamil Serkan AGACAYAK®

ABSTRACT

Stafne bone cavity (SBC) was first described by Stafne in 1942. (SBC) is a
developmental anomaly represented by a bone concavity generally containing
salivary gland tissue. SBC are round or ovoid, well-defined radiolucent located at
the lingual cortex of mandible, below the inferior alveolar canal, mostly near the
angle. These lesions is usually found incidentally during routine radiographic
examinations. These lesions is asymptomatic. It is frequently seen in males 5th and
7th decades of life. Panoramic Radiography (PR) and Computed Tomography (CT)
are used to diagnose stafne bone cavity. Treatment is conservative based on periodic
controls. In this study, the clinical and radiological characteristics of 2 cases of

Stafne bone cavity were described.

Keywords: Stafne bone cavity, Mandible, Stafne bone cyst
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GIRIS

Stafne kemik kavitesi (SKK); ilk olarak 1942 yilinda Stafne Edward tarafindan tanimlanmistir (Stafne E,
1942). Stafne ve arkadaslar1 bu c¢alismada mandibula posterior bolgede, tek tarafli, inferior alveolar
kanalinin hemen altinda yer alan, asemptomatik ve radyollsent gorintl veren kavite olarak
tanimladiklar1 35 olgu raporu bildirmistir (Stafne E, 1942). O zamandan beri, bu patolojiyi tanimlamak
i¢in bir¢ok terim kullanilmigtir. Bunlardan bazilari; “Stafne kemik kisti”, “Stafne kemik defekti”, “Latent
kemik kisti”, “Anormal tiikiiriik bezi defekti”, “Mandibulanin gelisimsel kemik defekti”,  Idiyopatik
kemik defekti” ve “Mandibular kortikal depresyon” idi (Kaya M ve ark, 2018). Genellikle bu patolojiler
% 0,10 -% 0,48 oraninda prevalans gosterirler ve yasamin 5. ve 7. dekatlarinda goriilme sikliklar1 daha
fazladir (Unsal G, 2019). Bu lezyonlar epitel ile ¢evrili olmamalar1 ve radyografilerdeki kist benzeri
goriiniimleri nedeniyle ¢ene kemiklerinin psddokistleri siniflamasinda yer alirlar. Bunlar, esas olarak
tiikiirtik bezi dokusu ile doldurulmus bir kemik boslugu oldugu diistiniilmektedir (Tiol-Carrillo A, 2018).
SKK etiyolojisi net olarak bilinmemektedir. En sik gozlenen varyanti, mandibula angulus bolgesinde
lingual yuzeyde ve panoramik radyografilerde inferior alveolar kanalinin hemen altinda goriilen
tipidir(Philipsen HP ve ark,2002). Lezyonun boyutu 0,5-2 cm arasinda degisiklik gostermektedir.(
Miinevveroglu AP ve ark, 2012).

Bu defektlerin teshisinde siklikla Panoramik radyografi (PR) ve Bilgisayarli tomografi (BT) gortntiileme
teknikleri kullanilmaktadir. Panoramik radyografide, genellikle inferior alveolar kanalinin hemen altinda
yuvarlak veya ovoid sekilli, sklerotik smirlari olan igerisi radyoliisent olarak goriintii verirler (Reuter
1,1998). Genellikle tikiirik bezi dokusu igeren bu defektlerin tedavisi i¢in cerrahi gerekli degildir
(Dereci O ve ark, 2012).

Lokalizasyonlarina gore posterior, anterior, ramusun bukkal ve linguali olarak dort farkli baslikta
smiflandirilsa da, literatiirde siklikla posterior lingual lokalizasyonda goriildiigii bildirilmistir (KH Lee ve
ark, 2015). Anterior lingual tipi posterior lingual lokalizasyonuna gore 7 kat daha nadir gorilmektedir.
Ramus tipleri ise oldukga az goriilen kemik kaviteleri arasindadir (Stafne E, 1942).

Bu olgu raporunda rutin dental muayene sirasinda tesadiifen tespit edilen posterior mandibulada lokalize

iki farklt SKK vakasinin klinik ve radyolojik 6zellikleri anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU 1
42 yasinda erkek hasta, mandibular 3.molar dislerindeki agr1 sikdyeti ile Dicle Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine bagvurdu. Aliman medikal anamnezde
hastanin sistemik olarak saglikli oldugu ve diizenli olarak kullandig1i herhangi bir ilacinin olmadigi
ogrenildi. Yapilan ekstraoral muayenede herhangi bir patolojiye saptanmadi. Intraoral muayenede

hastanin mandibular sag ve sol 3.molar dislerinde derin ¢iiriiklerinin oldugu izlendi.
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Hastanin dental durumu hakkinda detayli bilgi edinmek amaciyla alinan panoramik radyografisinde
mandibula sag angulus ile 1.molar dig arasinda, inferior alveolar kanalinin hemen altinda eliptik sekilli

iyi smirh radyoliisent goriintii veren patolojik kitle izlendi. (Sekil 1)

Sekil 1: Olgu 1’e ait Stafne kemik kavitesenin panoramik gorintisi

Patolojiyi net olarak tanimlamak i¢in ileri goriintiileme teknigi olarak BT’den yararlanildi. Alinan
tomografik kesitlerde hastanin sag mandibula posterio-lingual bdlgede 20 yas disiyle iligkili olmayan
genis boyutta kortikal kemik defekti izlendi. (Sekil 2-3) Radyollsent gorintli veren alamin klinik
muayenesinde oral mukozanin saglikli oldugu ve palpasyonda asemptomatik oldugu goriildii. Daha 6nce
travma Oykiisii olmayan hastanin yapilan tiim klinik ve radyolojik tetkikler sonucunda asemptomatik
olan bu patolojiye stafne kemik kavitesi tanis1 koyularak hastaya takip 6nerildi ve herhangi bir cerrahi

islem uygulanmadi.

Sekil 2-3: Olgu 1’e ait Stafne kemik kavitesinin 3 boyutlu tomografik gérintileri
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OLGU SUNUMU 2

57 yasinda erkek hasta, sag mandibula posterior bolgedeki radyoliisent goriintli veren patolojik kitlenin
degenlendirilmesi i¢in Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigimize bagvurdu. Ekstraoral muayenede
asimetri, ekspansiyon, lenfadenopati ve cilt goriiniimiinde herhangi bir degisiklik izlenmedi. Alinan
medikal anamnezde hastanin sistemik olarak saglikli oldugu O6grenildi. Hastanin daha 6nceden bu
bolgeyle ilgili travma Sykiisii bulunmamaktadir. Intraoral muayenede ilgili bolgenin, dissiz oldugu ve
oral mukozanin normal goriinlimde oldugu goriildii. Yapilan bidigital palpasyonda defekt bolgesi
agrisizdi.

Hastanin radyolojik muayenesinde mandibula posterior bolgede inferior alveolar kanalinin hemen
altinda yuvarlak sekilli sklerotik smirlar1 olan radyoliisent goriintii veren patolojik kitle izlendi. (Sekil 4)
Hastanin yapilan tiim klinik ve radyolojik tetkikler neticesinde asemptomatik olan bu patolojiye stafne

kemik kavitesi tanisi koyularak hastaya takip onerildi ve herhangi bir cerrahi islem uygulanmadi.

Sekil 4: Olgu 2’ye ait Stafne kemik kavitesinin panoramik goruntiisi

TARTISMA
SKK' gorulme sikligin % 0,1-1,2 arasinda olup ve en sik 5. ile 7. dekatlardaki erkek bireylerde

gorulmektedir (Stafne E, 1942).  Erkeklerde kadinlara oranla ortalama 4 kat daha fazla
goriilmektedir.(Demiralp K, 2017) iki olgu ile smirli makalemizde bireyler yas ve cinsiyet acisindan
literatUr ile uyumluluk gostermektedir.

Stafne kemik kavitesinin etiyopatogenezi tam olarak bilinmemesine ragmen, cesitli teoriler 6ne
striilmiistiir. Stafne, lingualde kavite olusmasinin etiyolojisini kikirdak dokularinda kemik
olugsmasindaki eksiklige bagli olabilecegini ifade etmistir (Stafne E, 1942). Bir bagka goriiste ise kemik
defektinin tiikrilk bezi dokularinin mandibulanin lingual korteksine baskisinin sonucu oldugunu
savunmaktadir (Campos PS ve ark, 2010). Bu goriise gore submandibular tiikrilk bezi posterior tipiyle,
sublingual tiikruk bezi anterior tipiyle ve parotis tukrik bezi ise yikselen ramusta gorulen iki tipiyle
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iligkili oldugu disiiniilmektedir. SKK’larmn igerigiyle ilgili yapilan cerrahi girisimler sonucu yapilan
histopatolojik incelemelerde siklikla normal tiikiirik bezi dokusu izlenmistir. Daha az siklikta,
fibrovaskiiler bag dokusu, kemik doku, ¢izgili kas dokusu, lenfoid doku ve yag dokusu histolojik olarak
tespit edilmistir (Aguiar LB ve ark, 2011).

Rapor edilen birgok olguda kavitenin boyutlar1 0,5-2 cm arasinda olup ortalama biiyiikliigii 1,2 cm olarak
bildirilmistir. Literatiirde agir1 bilyiikliikteki defektler olduk¢a azdir. Sadece bir vakada 9 cm’lik defekt
biiyiikliigii rapor edilmistir (De Courten A ve ark, 2002). Bu olguda, stafne kemik defektlerinin boyutlari
birinci olguda 2,5*1 cm, ikinci olguda 0,5*0,5 cm olup literatiir ile uyumlu oldugu goriilmdistiir.

SKK siklikla rutin dental muayene sirasinda alman radyografiler ile tespit edilir. Bu patolojiler
odontojenik kist veya tiimor benzeri yapilara benzerlikleri ile teshis edilmektedir (Ozdede M, 2020).
Panoramik radyograf teshis i¢in yeterli oldugu diisiiniilse de bazen radikiiler kist, rezidiiel kist, lateral
periodontal kist gibi atipik Kistik patolojiler ile karigtirilmasi miimkiindiir (Turkoglu K ve ark, 2010).
Boyle durumlarda kesin tani i¢in ileri goriintiileme tekniklerine ihtiyag duyulmaktadir. Bilgisayarl
tomografi (BT), Manyetik rezonans (MR) ve Sialografi SKK i¢in tan1 konulmasinda kullanilabilecek
ileri gorintileme teknikleridir (Dolanmaz D ve ark, 2009). Sialografi, kemik defekti icindeki, tukulrik
bezi kanallarmin goriintiilenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Sialografi posterior yerlesimli olgularda
rahatlikla uygulanabilirken, anterior yerlesimli olgularda sublingual bezin kanallarmin ince olmasindan
kaynakli uygulanmasi olduk¢a zor ve kisithidir. Bununla birlikte hasta i¢in uygulanmasi zor bir
goriintiileme teknigidir. BT ve MR géruntileme yontemlerinde defektin lokalizasyonu, submandibuler
bez ile iligkisi, boyutlari, smirlan ve igerigi hakkinda geleneksel radyografilere oranla ¢ok daha detayl
bilgi elde edilebilmektedir. BT, invazif olmayan ve uygulamasi kolay bir goriintiileme teknigidir. BT ile
lezyonun periferdeki kaynagi belirlenmekte ve lingual bolgedeki kortikal kemigin sinirlarini net olarak
izlemek mimkundir (Arya S, 2019). Bu yontemlerle kesin teshis koymak miimkiindiir. Detaylh
goriintiilemeler teshisi kolaylastirip, gereksiz cerrahi girisimlerden kaginmak i¢in hekime yardimer olur.
Bizim olgularimizda hastalardan alinan ileri goriintiileme yontemleriyle lezyonlarm SKK oldugu tespit
edilmis ve ileri bir tetkik yapilmaksizin takip asamasina ge¢ilmistir.

Bu patolojilerin ayiric1 tamsinda, basit kemik kisti, periapikal kist, keratokist, non-ossifiye fibrom,
metastazlar, dev hicreli timorler, travmatik kemik kisti, vaskiler malformasyonlar, fokal osteoporotik
kemik defektleri, ameloblastoma, bazal hiicreli nevus sendromu, fibroz displazi, dentigerdz kist ve
hiperparatiroidizm ile birlikte goériilen Brown timdrleri gibi mandibulada radyoliisent goriintii veren tiim
patolojiler diistiniilmelidir. (Adisen MZ, 2015)

Sahin ve arkadaslar1 rapor ettikleri c¢alismada, 1471 hastanin sadece 8’inin mandibulasinda SKK
saptamuglardir (Sahin M ve ark, 2005). Literatiirde az sayida da olsa, anterior mandibulada ektopik
tiikiiriik bezinden, kaninler bolgesinde ¢ift tarafli olarak sublingual tiikiiriik bezinden ve kiigiik az1 disleri
bolgesinde sublingual tiikiiriik bezinden gelistigi diisliniilen ve SKK tanisi konulan olgularin rapor
edildigi goriilmiistiir.(Ezirganli S ve ark,2012). SKK’larin ¢ogu tek tarafli olup genellikle posterior
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mandibulada yer alirlar. Cift tarafli goriildiigii olgular oldukga nadirdir. Dereci ve arkadaslarinin olgu
raporunda agiz igine acilan klinikte tesadiifen fark edilen anterior yerlesimli SKK bildirilmistir. (Dereci
O ve ark, 2012).

Sonug olarak SKK icin biyopsi veya herhangi bir cerrahi tedaviye ihtiya¢ yoktur. Cerrahi tedavi atipik ve

semptomatik durumlarda yapilmasi uygundur. Bu olgularin rutin olarak takip edilmesi yeterlidir.

Acknowledgement/Bilgilendirme: Bu ¢ahisma, 24-28 Nisan 2019 tarihinde 13th ACBID International Oral &
Maxillofacial Surgery Society Congress’de poster bildirisi olarak sunulmustur.
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Florid semento-osse6z displazi (FSOD), genelerin ender goriilen bir lezyonudur.
FSOD multifokal displastik bir lezyon olup, kemik ve sement benzeri hiicresel lifli
bag dokusundan olusur. Siklikla orta yagl kadinlarda goriiliir ve mandibula-maksilla
posterior bolgeler daha ¢ok etkilenir. Etyolojisi ve patogenezisi bilinmemektedir.
Genellikle, boyutlarma ve radyografik goriiniimlerine bagli olarak ii¢ ana sinifa
ayrilirlar: periapikal (dislerin periapikal bolgesini sarar ve bilateraldir), florid
(sklerotik simetrik kitleler) ve fokal (izole tek lezyon) semental displazilerdir. Bu
olgu raporunda florid semento-osse6z displazi tanist konan 37 yasinda bir kadin

hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Florid semento-osseéz displazi, FSOD, Gigantiform
sementoma
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ABSTRACT

Florid cemento-osseous dysplasia (FSOD) is a rare lesion in the jaws. FSOD is a
multifocal dysplastic lesion. It consists of bone and cement-like cellular fibrous
connective tissue. It is often seen in middle aged women and maxilla-mandible areas
are more affected. The etiology and pathogenesis are unknown. They are usually
divided into 3 main classes according to their size and radiographic appearances:
periapical (surrounds the periapical region of teeth and are bilateral), florid (sclerotic
symmetrical masses) and focal (single lesion) cemental dysplasias.In this case
report, a 37 years old woman ith a diagnosis of florid cemento-osseous dysplasia
presented.
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GIRIS

Bas -boyun bdlgesinin fibro-ossedz lezyonlari ilk olarak 1938'de Lichtenstein tarafindan tanimlanmistir(
Lichtenstein I, 1938). 1971 yilinda yapilan ilk Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflandirmasinda, fibro-
ossedz lezyonlar grubunda “gigantiform sementom” olarak yer almustir (Pindborg J.J, 1971).
Gigantiform sementoma, florid ossedz displazi, multiple enostozis, multiple osteoma, periapikal
sementoblastoma gibi farkli adlarla bilinen bu tip lezyonlar i¢in FSOD terimini, ilk olarak Melrose ve
ark. tanimlanmistir ( Melrose RJ, 1976). WHO 2017 yilinda yayinlanan bas ve boyun tiimorleri
siiflandirmasinda bu lezyonlar1 ossedz displazi yerine semento-ossedz displazi(SOD) olarak kabul
etmistir ve 3 gruba ayirmustir. Bunlar periapikal semento-ossedz displazi, fokal semento-ossedz displazi
ve florid semento-osse6z displazidir (El-Naggar AK, 2017). Periapikal SOD, mandibula anterior
bolgedeki dislerin apikal bolgesinde goriiliicken fokal SOD, tek bir dis ile iligkili olarak florid SOD ise
¢enelerde multiple kadranda gériilmektedir (Gongalves M, 2005).

FSOD siklikla orta yagh Kafkas veya Asyali siyah kadimnlarda goriildiigii rapor edilmistir (Muglali M,
2011). Klinik olarak, bu patolojiler genellikle asemptomatiktir ve radyograflarda tesadiifen tespit
edilirler. Sklerotik kalsifiye kitlelerin agiz bosluguna agilmalari sonucu agri veya piliy akisi gibi
semptomlar goriilebilmektedir. Bu lezyonlar genellikle bilateral ve simetrik olarak goriiliir. Siklikla
mandibula ve maksiller kemiklerin premolar-molar bolgelerinde goriilmekle beraber en az maksilla
anterior bolgede goriildiigii rapor edilmistir (MacDonald-Jankowski DS, 2003). Etiyojisi net olarak
bilinmemektedir.Cogunlukla periodontal ligamentin reaktif ve displastik degisimine bagli olarak ortaya
¢iktigr diistincesi savunulmaktadir (Goaz PW, 1994).

FSOD birden fazla odakta saglikli kemigin fibréz bag dokusu ile yer degistirmesinin ardindan bu
bolgelerde kemik, sement ya da her ikisinin birlikte asirt birikimi sonucu ortaya ¢ikar (Wakasa T, 2002).
Panoramik radyografide lezyonun matiirasyon evresi ile iligskili olarak, tamamen radyoliisent bir
goriiniim olabilecegi gibi miks (radyoliisent ve radyopak) ya da ¢evresi radyoliisent bir ¢izgi ile gevrili
icerisi radyopak goriintiide verebilmektedir (Yiicetas S, 2005). Cenelerin birden fazla kadranim tutan
FSOD, tam olarak matiirasyonunu tamamladiginda ¢ok sayida, lobiiler, radyopak kitleler seklinde
radyograflarda goriilmektedir(Schneider LC, 1999).

Panoramik radyograflar genelde 6n tani igin yeterli olsa da bilgisayarli tomografi(BT) gibi ileri
goriintiileme teknikleri teshis ve tedavi planlamasinda yararli olmaktadir(Ariji Y, 1994). Bununla
birlikte, fibro-osse6z lezyonlarin teshisi klinik, radyografik ve histolojik bulgular esas alinarak yapilmasi
olduk¢a 6nemlidir. Bu agidan histopatolojik incelemenin kesin taniya varmada 6nemli bir kriter oldugu
bildirilmistir(Nasser AH, 1999).

Bu olgu raporunda mandibulada agr sikayeti ile klinigimize bagvurmus, matiirasyonunu tamamlamisg

FSOD vakas1 sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

37 yasinda kadin hasta, sag ve sol alt ¢ene bolgesinde agr sikayeti ile klinigimize basvurmustur.
Ekstraoral muayenede asimetri, ekspansiyon, lenfadenopati ve cilt goriiniimiinde herhangi bir degisiklik
izlenmedi. Medikal anamnezde hastanin sistemik olarak saglikli oldugu dgrenildi. Intraoral muayenede
ilgili bolgenin, digsiz oldugu ve oral mukozanin normal goriiniimde oldugu goriildii. Bununla birlikte
hastanin sag mandibular 3.molar disinde derin ¢iiriik oldugu goriildii.

Panoramik radyograf alinan hastadan mandibulada bilateral, maksillada ise sol posterior molar bolgede

lokalize etrafi radyoliisent sinir ile ¢evrili, radyopak kitleler oldugu izlenmistir. (Sekil 1)

Sekil 1: Lezyonun panoramik radyograf goriintiisii

Yapilan intraoral muayenede bu lezyonlarla iliskili herhangi bir patolojik durum goriilmemesi {izerine,
florid semento-osse6z displazi 6n tanisi ile hastanin takibine karar verildi. Sikdyeti olan 3.molar dise ise
cerrahi ¢ekim yapilmasi planlandi. Fakat hastanin ¢enelerde yer alan bu lezyonlarin malignite gdsteren
bir patoloji olabilme endisesinden dolay1 biyopsi yapilmasini istedi. Lokal anestezi altinda alveolar kret
iizerinden krestal insizyon uygulanarak mukoperiostal flep kaldirildi ve eksizyonel biyopsi yapildi.
(Sekil 2-3)
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Sekil 2-3: Eksizyonel biyopsi esnasinda agiz igi goriiniim

Intraoperatif olarak cevre kemik dokusundan rahatlikla ayrilabilen sert kivamda kemik-sement benzeri
kitleler eksize edildi. (Sekil 4) Yara bolgesi 3/0 ipek ile primer sutiire edildi. Histopatolojik incelemede;
fibroblastik hiicrelerden olusan stroma icinde, diizensiz lamellasyonun yaninda periferde osteoblastik
aktivite goriilen kemik trabekiilleri izlenmistir. (Sekil 5) Klinik, radyografik ve histopatolojik bulgular
dogrultusunda FSOD kesin tanis1 konulmustur. Hastanin pe riyodik takipleri devam etmektedir. 13

|/

| Sekil 4: Histopatoloik spesmen Sekil 5: Histopatolojik gt.')riiniirr\l.*-(HEXNO)

TARTISMA

Florid Semento-ossedz displazi, saglikli kemigin fibroz doku matriksi ile yer degistirmesi sonucu multi
fokal dagilim gosteren dens sement ve kemik benzeri kitlelerinin gériilmesidir(Grun P, 2018).Siklikla
Asyal1 orta yash kadin bireylerde goriilmektedir. FSOD genellikle iyi huylu ve asemptomatik
olduklarindan cerrahi tedavi gerekli degildir(Mohammadi-Araghi H, 1993). Fakat bolgenin travmasina
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bagli olarak hastada bazen agri ve mukozada iilserasyonu takiben sekonder enfeksiyon
gelisebilmektedir(Fun-chee L, 1989). Bu durumda antibiyotik tedavisine gereksinim duyulabilmektedir.

Lezyonun avaskiiler olmas1 nedeniyle ciddi enfeksiyonlara ve osteomyelite yatkinligi fazla olmasina
karsin bu olgularda sadece antibiyotik tedavisi basarili olmamaktadir. Bu durumda cerrahi yaklagim
gereklidir (Bencharit S, 2003). Bencharit ve ark. sekonder enfeksiyonun eslik ettigi bir FSOD vakasini
cerrahi ve protetik olarak tedavi ettiklerini rapor etmislerdir(Bencharit S, 2003).

Asemptomatik olan lezyonlarda Waldron ve ark. cerrahi yapilmaksizin sadece hastalarin takip edilmesi
gerektigini bildirmistir(Waldron CA, 1975). Bagka bir ¢alismada Beylouni ve ark. bu olgularin takibinin
her 2 -3 yilda bir panoramik radyograflar alinarak yapilmasi gerektigini bildirmistir(Beylouni I, 1989).
Bu olguda sekonder enfeksiyon ve piiy akisi olmadigindan hastaya antibiyotik tedavisi uygulanmamustir.
Kesin tan1 i¢in histopatolojik inceleme planland1 ve eksizyonel biyopsi yapildi.

FSOD matiirasyon evresine gore farkli radyografik goriintiller vermektedir. Bu kitleler baglangic
asamasinda radyoliisent goriintii verdiklerinden lezyonlarim tamsi zor olabilmektedir. ikinci evrede miks
(radyoliisent -radyopak) goriintii veren bu kitleler matiirasyonu tamamladiklarinda ¢evresi radyoliisent
bir ¢izgi ile gevrili icerisi radyopak goriintii verebilmektedir(Yiicetas S, 2005). Bu asamada lezyonlardan
biyopsi alinmasi, kesin taniya ulasmada faydali olacaktir. Lezyonun vaskiileritesinin azalmasi, kitlenin
matlirasyonu ile paralellik gosterir. Bu olguda raporunda radyoopak goriintii veren matiir evredeki FSOD
vakasi literatiir ile uyumludur.

FSOD lezyonlarinin ayirict tanisinda Paget hastaligi, Kronik diffiiz osteomyelit ve Gardner sendromu
diisiiniilmelidir. Gardner sendromundan farkli olarak FSOD’ta deri tiimorleri, dental anomaliler ve
iskeletsel anomaliler bulunmamaktadir. Paget hastaliginda artmis alkalen fosfataz seviyesi ve birden
fazla kemigi tutmasi ile FSOD’tan ayirt edilebilmektedir. Kronik diffiiz osteomyelit siklikla mandibulada
goriilen tek tarafli, agr1 ve sislik semptomlart ile karakterizedir. Ve radyografta sinirlari belirgin olmayan
yaygin bir radyopasite gosterirler(Mangala M, 2006 - Schneider LC, 1990).

Sonug olarak sadece klinik ve radyolojik bulgular her zaman bu tiir lezyonlarm teshisinde yeterli
degildir. Ozellikle matiirasyonun baslangi¢ evrelerinde semento-ossedz displaziler birgok lezyon ile
karigsabilmektedir. Olguda klinik ve radyolojik bulgular ile 6n taniya varilsa da, hastanin malignite
endisesinden dolayi histopatolojik degerlendirme ile kesin taniya varilmistir. Histopatolojik inceleme bu
tir lezyonlarda onemli bir kriterdir. Hastanin sikayetleri ge¢cmis olup diizenli kontrolleri devam

etmektedir.

Acknowledgement/Bilgilendirme: Bu galisma, 24-28 Nisan 2019 tarihinde 13th ACBID International Oral &
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Tim kronik hastalik tanisi alan bireyler igerisinde, daha uzun yasam
beklentisi nedeniyle kronik hastaligi olan g¢ocuk ve ergenlerde tedavi
basarisin1 da etkileyen, psikososyal becerilerin arttirilmasi gerekir. Tiptaki
gelismeler ile hastalarin yasam siireleri artsa da yasam kalitesi halen kronik
hastalar i¢in sorun olmaya devam etmektedir. Bu baglamda hem hastalarin
teshisle baslayan hastaneye adaptasyon ve egitim siirecini kolaylastirmak hem
de farkindaligini arttirmak, tedavinin ve yasam kalitesinin 6nemli dgeleridir.
“Kronik hastalik ve ¢ocuk” arasindaki iligskiyi psikososyal ihtiyaclar
dogrultusunda yapilan genis literatiir taramasinin yani sira, diinyada
uygulanan terap6tik yaklasimlari, cocuk hasta bagta olmak iizere ebeveynlerin
ve toplumun egitimi i¢in, metaforlarla hikaye yontemini ortaya koymak
amagclanmugtir. Terapotik olarak kullanilan 18 hikaye kitab1 ve iki adet ¢oklu
hikaye kitabi terapotik 6zellikleri; problem konusu, beceri amaci ve beklenen
sonuglar yoniinden incelenmistir. Yaygin kullanilan bu terapétik kitaplarin
problem konusunun, korku, 6liim, engellilik, 6z giiven kaybi, ofke, kaygi,
depresyon ve davranig bozuklugu iizerinde oldugu belirlendi. Beceri amaglart
incelendiginde miicadele etme, problem ¢6zme, 6fke yOnetimi, hastaligin
kabuli, farkindalik, 6zgiiven, hastalik egitimi ile ilgiliydi. Beklenen sonuglar
ise, Ozgliven, cesaret, problem ¢dzme, hastaliga uyum, destegi kabul etme,
kaygiyla miicadele, i¢ uyum, sosyal uyum konularinda oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Cocuk Hasta, Psikososyal Destek,
Terapdtik Hikaye, Metafor, Hasta Egitimi.
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ABSTRACT

Among all individuals diagnosed with chronic diseases, psychosocial skills
should be increased, which also affects the success of treatment in children
and adolescents with chronic diseases due to longer life expectancy. Although
the life expectancy of patients increases with the developments in medicine,
the quality of life still continues to be a problem for chronic patients. In this
context, both facilitating the adaptation and education process of the patients
to the hospital starting with diagnosis and increasing their awareness are
important elements of treatment and quality of life. It is aimed to reveal the
relationship between “chronic disease and child" in accordance with the
psychosocial needs, as well as the extensive literature review, the therapeutic
approaches applied in the world, and the metaphors for the education of
parents and society, especially the pediatric patient. 18 therapeutically used
storybooks and two multiple storybooks therapeutic properties; The problem
topic has been examined in terms of skill goal and expected results. It was
determined that the problem topic of these widely used therapeutic books was
on fear, death, disability, loss of self-esteem, anger, anxiety, depression and
behavioral disorders. When skill goals were examined, it was about
struggling, problem solving, anger management, acceptance of illness,
awareness, self-confidence, and illness education. The expected results were
on self-confidence, courage, problem solving, adaptation to illness, accepting
support, fighting anxiety, internal adaptation, and social adaptation.

Keywords: Chronic Iliness, Pediatric Patient,
Therapeutic Story, Metaphor, Patient Education.

Psychosocial Support,
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GIRIS

Kronik hastalar birer stresor olarak beraberinde getirdigi olumsuz faktorlerle uyum
kapasitesini degistiren, bu nedenle 6fke, anksiyete, depresyon, 6z giiven kaybi, kaygi,
oliim korkusu, rol kaybi, iimitsizlik, beden imaj1 degisikligi ve sosyal izolasyon gibi bir
cok psikososyal problemin ortaya ¢ikmasindan sorumludur (Akdemir, Bostanoglu ve ark.
2011). Basta kronik bobrek yetmezligi, diyaliz ve organ nakli hastalari, ndroloji hastalari,
kanser hastalari, bag dokusu hastalari, endokrinoloji ve bag dokusu hastalar1 olmak iizere
psikososyal sorunlarla bas etmek zorundadir (Ozdemir ve Tasci, 2013, s. 59-63). Bu
nedenle hastalar, fizyolojik sorunlarin ydnetiminin yani sira, psikolojik ve sosyal
sorunlarin yonetimi konusunda da egitim ve destege ihtiya¢ duyarlar. Yagam deneyimi ve
bilgi diizeyi daha diisiik olan ¢ocuk hastalar ise ayni1 taniy1 alan yetiskin hastalara gore
daha ¢ok uzman ve aile destegine muhtactir.

Saglik hizmetlerinde tedavi ve takipte, saglik personelinin psikososyal destek vermesi, is
yiikii nedeniyle olanaksizdir (Tekir ve ark, 2016, s.51-63). Bu nedenle belirgin duygu
durum bozuklugu gosteren hastalar psikolojik destek almaktadir. Aksi takdirde hasta
psikolog ve psikiyatriste yonlendirilerek tani almamugsa, hastaligin neden oldugu
duygusal degisikliklerle yalniz basa ¢ikmaya birakilmis durumdadir. Oysa ki bu hastalarin
kendi tedavilerinden sorumlu olmalari, hastaliklar1 iizerinde denetim kazanmalar1 ve
saglik bakimi sunanlara daha az bagimli olmalar1 i¢in “egitim” almalar gerekir. Egitim
hemsireleri, kronik hastalikla ilgili medikal (ilag uygulamalari, komplikasyonlar, hastane
dis1 hastalik bilgileri vb.) egitim vermekle gorevli olup, bireysel 6zelliklerine bagli olarak
hasta sorunlar1 ve destegiyle ilgilenebilirler. Bu nedenle ¢ocuklarda projektif yontemlerin
kullanildigr diger psikolojik durumlar gibi, kronik hastalik durumunda da hasta ¢ocuk ve
ailesinin filial oyun terapisi, resim terapisi, masal terapisi vb. uygulamalara ve terapotik
yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Uzman destegiyle saglik merkezlerinde diizenlemeler
yapilip terapdtik mekanlarda bu hizmetin verilmesi miimkiindiir. Bu diisiinceyle saglik
hizmetinin verildigi (onkoloji merkezi diyaliz merkezi vb) yerde olmasi 6nem arz
etmektedir. Ornegin; hemodiyaliz icin haftada ¢ gun dort saat diyaliz merkezinde
bulunan ¢ocuk ve ailesine ek para, zaman ve enerji kayb1 gerektirmeden, ayn1 merkezde
bu saglik hizmetine kavugsmasi arzu edilmektedir. Diinyada orneklerinin oldugu
psikososyal destegin de egitim programiyla birlestirilerek verildigi saglik merkezleri
bulunmaktadir (Lehman College/ NY).

Terapotik yaklasimlarin, kronik hasta cocugun, tedaviye katilimini, hastanede yatis
stirecini, ila¢ kullanimi1 ve diyete uyumlulugunu etkiledigi, psikolojik destegin dnemini
vurgulayan yasam kalitesi ¢aligmalarindan goriilmektedir. Cocugun metaforik diisiinme
ve calisma becerilerini gelistirmekle problem ¢cozme becerileri de artar. Hikaye iginde
kullanilan metafor ve karakterler ¢ocugun iletisime ge¢me firsatini olusturarak projektif
bir yontem haline gecer. Terapdtik Ozellikler, probleme, gelistirilecek becerinin amacina,
beklenen sonucglara gore uygun metafor ve hikaye segimiyle gerceklesir. Okuyamayan
cocuklar i¢in ise hikayeler 6zel teknikler kullanilarak okunur ve analiz edilir.

Tibbi egitim ve bakim modellerinde hasta merkezli iletisim vurgulanmaktadir. Ozellikle
ergenlerde ve erken cocukluk gibi 6z-yonetim becerileri zayif olan gelisim déonemindeki
kronik hastalarda, hasta merkezli yaklasim igin en etkili yol iletisimden geger. Ancak
tedavi siirecindeki degiskenlerin rolii iletisimin ¢ok Oniinde kalmaktadir. Tedavi
slirecinde, hastaneye yatig, ameliyat gibi deneyimlerin ¢cocuk ve ailesi ilizerinde yaratacagi
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olumsuz etkiler goz 6niinde bulundurulmamakta ya da bu hizmete erisilmesi ¢ok sinirli
kalmaktadir.

Cocugun yasi, gelisim donemi 6zellikleri, gocuk ve ebeveynin bireysel 6zellikleri dikkate
alinarak yapilan hazirlik programi; cocugun duygusal, sosyal ve fiziksel gelisimine uygun
bakim almasini, ameliyatin nedenini ve yapilan islemleri anlamasini ve bas etmesini
artirir. Cocuk ve ebeveynin ve anksiyetesini azaltir. Ebeveynlerin ¢ocugun bakimina
katilimin1 saglar. Ameliyat sonrasi donemde goriilen komplikasyonlar1 azaltir. Cocugun
ameliyat sonrasi normal yasantisina donme siiresini kisaltir (Altay, 2008, s. 68-76).

Yapilan bir c¢alismada, giniibirlik cerrahi uygulanacak ¢ocuklara, 30 ebeveynden
sekizinin hastaneye gelmeden Once ¢ocuklarini hastaneye gitme hakkindaki kitaplar
okuyarak ameliyata hazirladiklar1 ve bu ¢ocuklarin islemler sirasinda daha kolay isbirligi
yaptiklar1 saptanmistir (Manvorren ve ark, 1998, s. 548-553). Bu amagla ¢ocugun gelisim
donemine ve hastaligina uygun resimli ve kisa anlatimli hikaye kitaplar1 segilebilir.
Ameliyat Oncesi hazirlik programi uygulanan g¢alismalar cocuklarin, ameliyat sonrasi
donemde daha az anksiyete yasadiklari, daha kisa siirede normal aktivitelerine dondiikleri
ve postoperatif sorunlarin daha az goriildiigii belirlenmistir (Lamontagne, 1996)

GEREGC VE YONTEM

Bu c¢alisma kapsaminda terapotik hikaye kullanimmin psikososyal destek siireci etkisi
tanimlanmaya calisilmistir. Belirtilen ama¢ dogrultusunda kullanilan hikayelere betimsel
analiz yapilmistir.

Calismanin evrenini http://www.lehman.cuny.edu/faculty/jfleitas/bandaides/sitemap.html
web adresinde anonim olarak paylasilmis 59 ses kayitlar1 olusturmaktadir. S6z konusu
kayitlar igerisinde 24 tanesi amagli ornekleme yontemi ile degerlendirmeye alinmistir.
Ayrica aynm1 web sitesinde yer alan saglik ¢alisanlarinin gozlem ve deneyimleri
incelenmistir.

Arastirma nitel aragtirma olup kronik ¢ocuk hasta ve bakim verenlerin rastgele seg¢ilmis
gortisleri ile literatiirdeki aragtirmalardan tanimlayici olarak yapilmistir. Kronik ¢ocuk
hastalarin psikososyal destek ihtiyaci betimlenip farkli saglik merkezlerinde sorunu
yasayan hasta ¢cocuk, ebeveyn, saglik ¢alisan1 ve 6gretmen deneyimlerinden olusmaktadir.
Aragtirmanin evrenini Tiirkiye ve diinyadaki kronik hastalarin, terapotik hikaye ile
psikososyal destek hizmeti sunan diyaliz merkezi, pediatrik onkoloji servisleri ve saglik
merkezlerinden, arastirmanin 6rneklemini de bu hizmeti alan kronik cocuk hastalar ve
cocuklar icin hazirlanmis olan terapodtik hikayeler olusturmaktadir. Sorunu hazirlayan
sebep ve ihtiyaglar baglaminda kendi biitlinliigii icinde yer alan farkli uzmanlik alanindaki
literatiir taramalardan 6zgiin ¢éziimler drneklendirilmistir. Olgulara dahil 6znel bakig agis1
ve empatik yaklasimlarin hasta ve saglikli birey egitiminde 6n plana ¢ikarilmasi yonteme

giic kazandirdig1 diistiniilmektedir.
BULGULAR
1.1.Kronik Hastah@m Cocuk ve Aile Uzerindeki Etkileri

Hasta ¢ocuklar tedavi igin hastaneye geldiklerini bilseler de yapilacak islemlerin yani sira,
insanlarla bir hastanede yalniz kalmaktan, arkadaslarindan ve ailelerinden ayrilmaktan,
anlayamadiklar1 ses ve kokulardan korkabilirler. Diger yandan ebeveynler i¢in bu siirecte,
cocuklarinit aci i¢inde, rahatsiz olarak goérmekten caresiz hissedebilir veya ¢ocuklarinin
Olebileceginden korkabilirler. Biraz daha tecriibeli olanlar ise kronik hasta ¢cocuk ve ailesi
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icin de siiregle ilgili kaygilar devam eder. Bir¢ok ebeveyn, ¢ocuklari ¢ok hasta veya yarali
oldugunda veya hastanede travmatik stres belirtileri olarak da adlandirilan stres
reaksiyonlariyla basa ¢ikmakta zorluk ¢eker.

Hastane, ¢cocuk, geng ve ebeveynleri icin ¢esitli kaygilart olusturabilir;
-Komplikasyonlar ve Tedavi siirecinin belirsizligi
-Bilmedikleri tibbi cihazlarin ya da uygulamalarin varlig
-Ac1 ve agrili prosediirlerden gegmek
-Oltm korkusu
-Tedavi siireci esnasinda ve gelecekte yalniz kalma korkusu

-Hastalik ve tedavi ile ilgili disardan goriilen fiziki degisiklikler (kateter, tekerlekli
sandalye, kilo kayb, cilt rengi degisikligi vb)

-Aile, es, dost, is arkadaglar1 ve evcil hayvanlarindan uzakta kalmak ya da iliskilerini
kaybetme

-Hastanede yatan diger ¢cocuklarin ac1 ve kayiplarina sahit olmak

-Yakin cevresindekilerin hastalik ve tedavi siirecini bilmeleri, 6nyargi ve elestirilerine
maruz kalma korkularini tagimak vb.

Kronik hastaliklarda ¢ocuk, ergen ve ebeveynlerde travmatik stres belirti ve bulgularina
rastlanir. Hastalikla ilgili olanlar1 yeniden yasamak (yeniden deneyimlemek zorunda
kalmak), hatirlatic1 hastane, hastalik, ila¢ gibi unsurlardan uzak kalma egilimi( kaginmak),
endiseli veya gergin hissetmek (hiper-uyarilma), iiziintii ve 6fkeye megilli olma hali,
sinirlilik ve uyumsuz davranislar sergiledikleri gozlemlenmektedir. Stres reaksiyonlariyla
bas etmekte zorlanan c¢ocuklar, gengler ve ebeveynler, bu belirti ve bulgular1 yaslarina
gore farkl sekillerde, hastane ortaminda ya da hastane disinda, hatta aylar yillar iginde
degiserek gosterebilirler. Yatak islatma, kabus gorme, 6fke nobetleri, hastaliklarindan
dolay1 sucluluk duygusu gelistirme, sosyal uyumsuzluk davranislar1 gosterebilirler. Diger
taraftan ebeveynler asirt korumaci davranisla, ¢ocuklarinin tibbi ihtiyaglarini ve diger
cocuklarin / es / ailenin ihtiyaglarini goz ardi edebilirler.

1.2.Kronik Hastahkla Bas Etme

Bircok ebeveyn, hastalik ve tedavi siirecindeki stres reaksiyonlar ile bas etme konusunda
tecriibesiz ve endiselidir. Doktorlar, hemsireler ve hastaliga yonelik tedavi konusuna
odaklanmakla birlikte psikolojik tanisi olmayan ya da yardim talep edilmemis hastalar
icin “bas etme” konusu oldukga belirsiz ve bireysel arayislara birakilmis durumdadir.

Cenevre Universitesi Hastanesi Diyabet Tedavi ve Egitim Birimi tarafindan egitim ve
tecribe paylasimi i¢in bir araya getirmek amaciyla tasarlanan yuvarlak masa
caligmasinda, hastalarin duygularini ifade ederek rahatladiklar1 gozlemlenmistir. Saglik
calisanlarinin sadece gozlem yaptiklar1 ¢calismada 6n plana ¢ikan hastalarin ifade etme
ihtiyact disinda isbirlik icinde olmaktan mutlu olduklari goriilmiistiir. Kronik hastaligi
kabullenme, komplikasyonlar, toplumsal ve mesleki sayginlik yitirme korkusuna kadar
pek ¢ok kaygi yasadiklar1 kaydedilmistir. Diinyada az sayida kronik hastalikla miicadele
eden cocuklar icin etkinlik, oyun, hikaye tamamlama ya da projektif yontemlerin
kullanildig1, yaklasimin tedavi bakim agirlikli yiiriitiildiigl, hasta egitimiyle daha ziyade
beslenme ve ilag kullanim tizerinde oldugu belirtilmektedir.
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2 Kronik Hastalikta Psikososyal Ihtiyaclar

Kronik hastalig1 olan ¢ocuk, oyun ve okul yerine hastanede ya da evde kalmak zorunda
olmayi, belleklerinde “olumsuz deneyimler” olarak kaydetmektedir. Ozellikle hastalig
kabul etmede sorun yasayan, tedaviyi reddeden ¢ocuk ve ailelerde daha biiylik ¢okiisler
yasanir. Ciddi tibbi sorunlar1 olan ¢ocuklar genellikle ¢ok anormal durumlarda normal
cocuklardir. Tipk: diger saglikli cocuklarin hislerine sahip olduklar1 gosteren ifadelerden
bir kag1 Dr.Joan Fleitas New York’ta ¢alistig1 ¢ocuklarm “Iyi, Kétii ve Cirkin” ifadelerini
sOyle kaydetmistir;

Tablo 1. Kronik Hastalig1 Olan Cocuklarm Hastalikla Ilgili Goriisleri ( Phd.Joan Fleitas,
Lehman College)

“Iyi» Secilmis Kronik Cocuk Hasta Goriisii

-'Rizgar gibi' yepyeni bisiklet sirmek.
-Basarili olmak.

-Dogru cevabi bilmek.

-Test sonucunun iyi olmasi.

-Bir hafta okuldan devamsizliktan kagmak.
-Mahallede bir kuliibiin pargasi olmak.
-Noel agacini stislemek.

-Giin boyunca anilar1 konugsmak.Basarili olmak.
-Dogru cevabi bilmek.

-Test sonucunun iyi olmasi.

-Bir hafta okuldan devamsizliktan kagmak.
-Mahallede bir kuliibiin pargasi olmak.
-Noel agacini stislemek.

-Giin boyunca anilar1 konusmak.

“Kotu” Secilmis Kronik Cocuk Hasta Goriisii
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- K6th bir glin gegirirken sanki gocuk olamiyorlar.

- Sanki ¢ok fazla sorumlu olmalilar.

- Hastaliklar alevlendiginde alay konusu olacaklarini ve kendi suglari
oldugunu diisiiniiyorlar.

- “ilaglarim”

- Yine bagka bir zaman hasta hissettiklerinde, bu sefer “daha kotii” olacaklarindan
korkarlar.

- “Biz ilag ve tedavi tiirii seyler yapmak zorunda iken diger cocuklarin okula gitmesi,
oyun oynamasi. ..

- Hastalik disinda bir sey i¢cin 6nemli hissedebilirlerdi.

- Sadece bazen hastaneye gitmek zorunda kalmayabilirlerdi...

“cirkin” Secilmis Kronik Cocuk Hasta Goriisii

- Insanlar sanki bir hastalik tiim yasami engelliyormus gibi biiyiik bir sorun haline
getiriyor.

- Planlar, hastalik veya tedavi nedeniyle son dakikada iptal ediliyor.

- Ebeveynler siirekli “ilacini al, yorulma, dinlen vb.” diyor.

- Tedavi ve kontroller i¢in oyun yarida kesilir.

- Diger ¢ocuklar oynarken 6dev yapmak zorundalar.

- Organize sporlar1 kagiriyorlar ¢iinkii antrenorler hastaligi anlamiyor.
- Tim sinifin katildig1 saha gezisinden ayrilmak zorundadirlar..

ifadelerini kullanmuglardir.
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Bu ifadelerden kronik hastaligi olan ¢ocuklarin hastalifin 6n plana ¢iktig1 durumlarda, saglikli
cocuklarin normalligini yasayamadiklar1 ve sosyal cevrelerinden ayristiklart goriilmektedir.
Bazen ailelerin koruyuculugundan bazen hastalik ile ilgili bilgi yetersizliginden ve
onyargilardan olusan aksamalar s6z konusudur.

Resimler ¢ocukla sézel olmayan bir iletisim saglar ve ¢ocugun duygularini ifade edebilmesine
yardimei olur. Cocuklar bir resim ¢izmeleri istendiginde, siklikla kendileri i¢in 6nemli olan
durumlari ve bu durumu nasil algiladiklarin ¢izerler. Dolayisiyla projektif yontem olarak ¢ocuk
resimleri, hastalik konusundaki algilarini, korkularini, fantazilerini gosterir (Kiran ve ark, 2013).
Kronik hasta cocukla ilgilenen saglik calisaninin egitim planinda énemli doneleri barindirir.
Resimlerinde hasta organi ¢izme, organa ilaveler yapma ya da organi biiyiik ¢izme sayfada
merkeze yerlestirme gibi unsurlarla ¢ocugun duygulari, destek gereksinimleri, bas etme
yontemleri konusunda ipuglar1 alinabilir. Ozellikle aile ve yakin gevresiyle yapilan goriismeler
bu ipuglarini desteklemesi durumunda yaklagimin yonii belli olur.

2.1.Hasta Cocuga Yaklasim ve iletisim Thtiyaci

Hasta icin kendi tedavilerinin sorumlulugunu alma asamasi aslinda onu saglik hizmeti
alicisindan ¢ikartip kendi tedavisinin 6znesi konumuna getirmis olur. Bu ise ancak egitim ve
psikolojik destekle kisa siirede ve yerlesik hale getirilebilir. Saglik personeli ise hastaya
ogrenme becerisi kazandirmak yerine didaktik 6gretim yontemleri konusunda egitilmistir
(Lacroix ve Assal, 2003, s. 17). O halde 6grenme becerisini kazandirmak i¢in uygun
yontemlerin kullanilmasi ile aslinda medikal tedavi siirecindeki basartyr da arttiracaktir.
Degistirilebilir saglik riskleri ve saglik harcamalar1 arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada, psikososyal sorunlarin etkisi %145 olarak belirlenmistir (Goetzel ve ark, 1998).

Bulgular, saglik okuryazarliginin, kilit degiskenler ayarlandiktan sonra 6z yonetim becerileri (p
=.050), saglayicilarla iletisim (p = .002) ve genel HCT (p = .001) ile pozitif iliskili oldugunu
gostermektedir. Hastaliga ozgii beslenme bilgisi, kilit degiskenler ayarlandiktan sonra
saglayicilarla (p = .002) ve genel HCT (p <.001) ile iletisimi olumlu yonde yordamistir. Bu
nedenle, saglik okuryazarligi ve beslenme bilgisi 6zyonetim ve gegis hazirligin1 dngdérmiistiir
(Zhong ve ark, 2020).

Hasta egitim programinin gelistirilmesi saglik hizmeti yiiriitenler tarafindan, egitimi aldiklar
tani, tedavi, saglik hizmeti teknikleri gibi temel gorevlerine ek yeni bir iglev yani “hasta
egitimi” olarak tistlenilmektedir. Kisinin sahip oldugu tibbi ya da tibbi olmayan bilgiler
otomatik olarak Ogretme becerisi sunmaz. Hasta egitiminden Once hasta bireyin aci1 ve
lizlintlistinli g6z Onilinde bulunduruldugunda, terapétik yaklagimlarin geregini anlamak daha da
kolaylasacaktir.

Pedagojik hasta egitimi, tim 6gretim bigimleri igerisinde en zor olamidir. Hastalar gelisim
dizeyleri, sosyo-kilturel dizeyleri ve 6zel gereksinimleri yoninden oldukga heterojendirler.
Ogrenme giidiileri biiyiik olgiide hastalign benimsemelerine, rahatsizliklarim ve tedavisini
algilama bicimlerine dayanmaktadir. Ancak ne var ki bu uygulama sadece hastaligin teshis
asamasindan sonra gerceklesmez. Clinkii kronik hastalik dogrusal ilerlemez. Komplikasyonlar,
eslik eden hastaliklar, tedavi siirecindeki degisiklikler ile siirekli duygusal etkilenmeler devam
eder. Bu nedenle kabullenme ve tedavideki kopuslar icin terapdtik yaklasimlar her yas kronik
hastalar i¢in bir ihtiyagtir.

2.2.Hasta Cocugun Ruhsal Ozellikleri

Cocuklar, yeterli deneyime sahip olmadiklar1 problemleri anlamakta ve ¢6zmekte
zorlanabilirler. Kronik hastalik, hem ¢ocuk hem de aile i¢in ¢ogu zaman bu sebeple travmatik
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olabilmektedir. Kronik hastalik tanis1 dnce ebeveynlerde ve tedavinin baslamasiyla ¢ocuklarda
duygusal degisikliklere neden olur. Aileler, ¢ocuklarin1 kaybetme “tehlike” diislincesi ile
anksiyete duyar ve sorun karsisinda kagma ya da Onlem almaya calisirlar. Sok, inkar,
bagkaldirma, pazarlik, iiziintii ve geri ¢ekilme agsamalarindan sonra kabullenme duygusal olarak
gergeklesebilir. Cocugunun hastaligimi kabul etmeyi basan ailelerde gilinlilk yasama uyum
saglama, ailevi ve toplumsal sorunlarmn {istesinden gelme daha kolay gerceklesebilir. Ancak
bazen hastaligi kabullenme, “ boyun egme” ve ‘“sahte kabul” Ozellikle daha agir kronik
hastaliklarda ( retinopati, kronik bdbrek yetmezligi, néropati vb ) inkar asamasinin uzun
stirdiigli durumlarda koruyucu mekanizmanin ¢okmesiyle ortaya ¢ikar (Lacroix, 2003, s. 14-23).

Hastalarin bazilarinda hastaliga kars1 verdikleri tepki kaygi seklindedir. Baskin 6zellik kaygi
oldugu icin hastalig1 kabul etme ya da egitilme asamalarina gegis zorlasir. Bu durumda 6n
planda olan psikolojik sikintilariyla basa edememekten kaynakli tedavide aksakliklardir.
Ormnegin hastanin kan sekeri kontrol altina almamaz ya da diyaliz seansin1 tamamlamadan
diyalizden erken ¢ikmakta diretir. Bazen hasta, kilo alacag: diisiincesiyle ara 6giinii reddeden
diyabet hastasinda, bazen diyaliz seansinin ilerleyen saatlerinde kramp gibi komplikasyonlari
yasayabilecegi diisiincesi ile tedaviye uyumsuz davranmak isteyebilir. Hasta egitiminin ve
desteginin siirdiiriilmesi gerektigi bu gibi durumlar tibbi basarisizligi da beraberinde
getirmektedir.

Bilissel davranisci terapinin (BDT) amaglarindan biri; kisinin farkli durum ve olaylara hissettigi
duygulara ya da bedeninde olup bitenle ilgili degisikliklere nasil bir anlam yiikledigini
bulmaktir. Hastalig1 haksizlik olarak goren bir hastada kaygi, 6fke, saldirganlik davraniglari
gortilebilir. Yetiskin ya da ¢cocuk kronik diyaliz hastalarinin bazilarinda goriilen iletisime kapalt
olma, bagirma, hir¢inlik, sadece bir hemsirenin takibine izin verme, diger hastalarla iletisimi
reddetme davramiglart  goriilmektedir. BDT’de bilislerin  duygulardan daha fazla
vurgulanmasinin nedeni, biligsel degisikligin olumsuz duygular1 degistirmenin dogrudan ve en
etili yolu olarak gorilmesidir (Sorias, 2019, s.13).

Sema ya da temel inaglar yasamin erken donemlerinde dis diinyayla ve diger insanlarla
etkilesimler sirasinda edinilen deneyimlerdir. Bunlar kisinin kendisi, bagkalar1 ya da diinya
hakkindaki inang¢ ve yargilarim igerir. “Zayifim”, “Dinya tehlikeli” gibi mutlak ifadelerle
kosulsuz temel inaglar gelistirilir (Sorias, 2019, s. 14). Her giiven sarsici davranis giivensizlik
semasini canlandirdigi g6z Oniinde bulundurulursa, ¢ocukluk doneminde kronik hastalik
nedeniyle

2.3.Hastane ve Tedavi Siirecine Hazirhk

Kronik hastalik teshisi ve tedavi planiyla baglayan yeni yasam deneyimi olarak
tanimlayabilecegimiz siirecte aile ve ¢ocugun bilgilendirilmesi, yonlendirilmesi ve egitilmesi
asamalari oldukca 6nemli yer tutar. Aksi hale siirecin kontrolii ve basar1 sans1 diiser.

Hastaneye hazirlik ve tedavi asamalarinda bireysel, kiiltiirel, toplumsal pek ¢ok faktor siirecin
yonetilmesinde yer tutar. Dayaniklilik bireylerin yikici hayat olaylarinin tistesinden gelmek igin
kullandiklar kisilik 6zellikleri ve basa ¢ikma becerileri, kisacasi olumsuz deneyimi en az hasar
ile atlatabilme kapasiteleridir (Kragh ve Huber, 2002). Duygulanim ve hafizadan sorumlu olan
limbik sistemde yasanan sikintilar 6grenme ve uyum sorunlarinin sebebi olmaktadir. Beyin
kabugu dikkat, olgun davranis, hafiza, motivasyon, diirtii kontrolii gibi boyutlar1 olan yiiriitiicii
islevlerden sorumludur (Dinger ve Yiiksel, 2018, s. 134).

Hikaye kitaplarin okutulmasi ya da okunmasi, hasta olma, hastaneye yatma, ve hastaliklara
yonelik, gelisim donemine uygun nitelikte egitimci ve sagliker is birligiyle hazirlanmis hikaye
kitaplari, hastalik, saglik kavramlarimin anlatiimasinda etkilidir.
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3.Terapotik Hikayelerin Kullanimm

Hikayeler, diisiinmeyi, aciklamayi, anlamayr ve hatirlamayr gelistirmede (Duran, ve
Topbasoglu, 2018, s. 1-3) 6nemli araglardir. Terapotik hikayeler bazen bir metafor lizerinden
bazen hemsirenin yapacagl uygulamalarda terapotik oyunla birlikte hasta iletisimini, egitimini
arttirmada kullanilabilir. Ornegin diyaliz seansima gelen bir ¢cocuk hastanin igne girisimlerinde
olacaklar konusunda ¢ocuga bilgi verme ve hazirlik asamasinda terapdtik oyun ve hikaye bir
arada kullanilabilir. Egitici oyunda maket iizerinden ¢ocuga yapilacak islemlerin anlatilmasi
cocugun islem esnasinda daha az stres yasamasini saglamak amaciyla kurgulanabilir. Hastanede
cocuga terapotik oyun ya da hikaye planlanirken gelisim dénemlerine dikkat edilmelidir.

Hemsireler bakim ve tedavilerinde oyunu bir arag ve iletisim yolu olarak gérmelidir. Psikolojik
yonden yapilacak olan girisimler hem ¢ocuga hem de ailesine hastane ortaminin ve hastaliklarin
iistesinden gelmesi konusunda yardimci olacaktir. Hastaliklarinin tedavileri, travmatik, ac1 ve
endise verici olmas1 hasta ¢ocuk ve ailelerinde meydana gelen olumsuz duygular1 azaltmada
profesyonel bakimi gerekli kilmaktadir (Kiran ve ark, 2013).

Insanlara yardim etmek igin kitaplarin kullamlmasi (bibliyoterapi), medikal/klinik odaktan
gelisimsel/dnleyici odaga kadar uzanmaktadir. Onemli olan dogru ¢ocuga dogru zamanda dogru
problem ile ilgili dogru kitabi verebilmek seklinde tanimlanir. Bibliyoterapiyi Aristotales,
okumay1 kendinde ve 0grencilerinde iyilestirici duygular uyandirmak i¢in kullanmigtir. Erken
donemlerde kamp atesi etrafinda sdylenen hikayelerle baglamis olan bu yontem 6nce ruhsal
hastaliklarda zamanla fiziksel hastaliklarda gilinlimiizde ise okullarda ve toplum ig¢in
kullanilmaktadir. Kitap i¢in bir yunan sézciigli olan “biblio” kelimesinin “terapi” kelimesi ile
birlestirilmesiyle olusturulan bibliyoterapi; psikiyatristler Leedy ve Spector tarafindan tartisma,
hastalikla ilgili i¢ gorii gelistirme, katarsisi art tirma ve iyilesme siirecinde katalizér olarak
etkilesimli bir terapi seklinde kullanilmistir. Kullanim amaci bir¢ok bilim adaminin ortak
goriliste birlestigi; bilgi edinme, i¢ gorii kazanma, problem ¢oézme, gercekei bakis acisi
gelistirme ve iletisi arttirdig1 yoniindedir (ilter, 2015).

Hikayedeki terapotik ozellikler, gonderme yapilan sorunlara (korku, anksiyete, caresiz hissetme,
glicsiiz hissetme, mutsuzluk vb.), gelistirilecek becerilere ( kabullenme, ¢6zim arama,
yeteneklerine inanma, elindekileri degerlendirme vb) ve ¢ikacak sonuglara (olumlu olma, igsel
catismalara ¢ozliim bulma, sabirli olma vb.) gore secilir (Burns, 2020, s. 48-60).

3.1.Metafor Kullanimi

Saglikli bir ruh yapisinin gelismesi i¢in bilingli iletisim ve etkilesimle miimkiintidiir.
(Ciiceloglu, 1995). Cocukla etkilesime girerek onu ileride yasayacaklara hazirlamanin yolu,
metaforlardan gecer (Burns, 2020, s. 9). Ozellikle secilen hakayenin dil ve icerik agisindan
uygun ozelliklere sahip olmasi gerekir. Dogru secilmeyen hikayede iletisim engelleri olusur.
Ornegin; Cocugun kendisini yetersiz ve degersiz hissetmesi, problem ¢oziimiinde giivensiz
hissetme, anlasilmadigini hissetme, hayal kiriklig1, alinganlik ve 6fke, kendini suclu ya da kéti
hissetme, kabul edilmedigini hissetme, anne ya da babanin ilgili olmadigini hissetme gibi
mesajlari alabilirler (Gordon, 2016). Cocugun metaforik olarak diisiinme ve ¢alisma becerilerini
gelistirmekle problem ¢6zme becerileri de artar (Burns, 2020, s. 9).

Disavurumcu sembollerin kullanildig1 sanatsal yontemlerle bilingaltindan gelen ¢oziimler, biling
diizeyinde i¢gdrii ile biitiinleserek kisisel biiylimeye ve terapdtik degisime neden olmaktadir
(Karairmak ve Gilioglu, 2012). Hikaye i¢inde kullanilan metafor ve karakterler g¢ocugun
iletisime gecme firsatii olusturur. Ihtiyaca uygun kitabin se¢imi bu nedenle &nemlidir.
Hikayenin karakteri ile iliski kurma, kisinin sorununun emsalsiz olmadigi, digerlerinin de
benzer sorunlar yasayabilecegiyle ilgili benlik algisim gelistirmesine yardimei olur. Ozdeslesme
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yoluyla bireylerin daha az olumsuz diisiinmesini saglar (Afolayan, 1992). Pardeck (1993)’e gore
bibliyoterapinin bir diger asamasi izleme ve tartigmadir Hikayelerin verimliligi; baslangig
aktiviteleriyle motivasyonun saglanmasi, normal okumalardan % 25 daha fazla zamana
verilmesi, hikayeyle ilgili diisiincelerin analiz ve degerlendirilmesine imkan saglayan ortam
olusturulmas ile miimkiindiir (lter, 2015).

Metafor kullanimi her ¢ocuk i¢in uygun olmadigin belirtmek gerekir. Bazi ¢ocuklar kronolojik
yas1, zeka yast ve bilissel gelismelerine bagli olarak diisiincede soyut olamamakta ve daha
somut diisiinebilmektedirler. Diger yandan yonteme isteksiz ya da onaylamama Ornegin
ergenlerde gortlen reddetme durumu da s6z konusu olabilmektedir (Burns, 2020, s. 13). Bazen
de terapi i¢in para 6deyen ebeveynlerin terapdtik hikaye ve metaforla sorunlarin ¢éziilmeyecegi
ve bosa harcama olacagina iliskin 6n yargilarn yontemin uygulanabilirligini
engelleyebilmektedir. Bir diger unsur da etkili 6ykii anlaticilig1 tizerinedir. Hikaye okuyamayan
cocuklar i¢in basta olmak iizere, hikayenin etkinligini arttirmak i¢in ek tekniklerin kullanilmasi
gerekir. Hazirlik agamasi ile dykiiniin ana hatlarinin belirlenerek baslandigi, bes duyu organi ve
mimiklerin kullanildig1, uygun ses tonu, voliimii, karakterlerin duygu durumunun verildigi,
konusma hiz1 ve katilimcinin gézlenmesinden olugmaktadir. Boylece katilim ve hikayedeki
metaforun kavranmasi saglanabilmektedir (Burns, 2020, s. 21). Terapotik olarak hikaye okuma
ya da anlaticilig1 disinda drama, videoterapi, oyun terapisi, mizah da kullanilabilmektedir.

Masallar ya da oykiiler ¢ocukla birlikte olusturuldugunda ise bir terapist i¢in yiliksek terapotik
etkiye sahiptir. Cilinkii bu siirecte ¢ocuk, Oykiiniin olusumuna, probleme ¢6zum bulma ve
sonuca ulasma stireglerine aktif sekilde katilir (Burns, 2020, s. 42).

3.2.Diinyadan Terapotik Hikaye Ornekleri

Bir organ nakli i¢in bekleme siiresi, pediatrik nakil adaylar1 ve aileleri i¢in benzersiz zorluklar
ve stres yaratan, buyik bir belirsizlik ve kirilganlik zamani olarak tanimlanmistir. Nakil
yolculugunun en stresli asamasi olarak tanimlanmis, ancak literatiirdeki bekleme siiresinin
fiziksel, psikolojik veya sosyal etkisine ¢ok az dikkat edilmistir. nakil karari, uygun bir dondr
beklemek, dondriin bulundugu ameliyat donemi, iyilesme dénemi ve uzun dénem takip siireci
asamalar i¢in yapilan bir ¢aligmada hastalar; “yilice iskence” ve “saatli bomba ile yasamak”
olarak adlandirdiklar1 goriilmiistiir.

Terapotik hikaye kullanmimu iilkemizde ¢ok az sayida dezavantajli gruplarda (Oner, 1987), ve
okullarda rehberlik servisinde (Ugar, 1996) kullanildig1 ve fayda saglanildigi belirtilmistir.
Ancak saglik alaninda kullanildigina dair veriler daha ¢ok yurtdis1 kaynaklidir. Taciz,( Pardeck,
1993), uyum zorlugu (Betzalel ve Shechtman, 2010), agresyon (Honig (2007), AIDS (Wood,
Theron, Mayaba, 2012), problem ¢6zme (Forgan, 2002), sosyal beceri egitimi (Forgan ve
Gonzalez DeHass, 2004), kaygi durumlar1 Rapee, Abbott ve Lyneham (2006), ebeveyn kaybi
(Small, 2006), hastanede tedavi gorenler (Weimer, 2010) iizerinde kullanilmustir.
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Tablol: Segilmis Terapétik Kitaplar ve Terapétik Ozellikleri

Terapotik Ozellikler

Kitap Ad1
Problem Konusu Beklenen Beceri Beklenen

Sonuglar

Watership Down | Korku Watership Down Korku

Avucundaki Korku Muicadele Sevildigini

Opucuk bilme

Farkli Ama Ayn1 | Engelli olma Yeteneklerini kullanma C06zim bulma

Binni The | Kaygi Sorunu tanima Problem

Baboon C0Ozme

Harry Potter Beklenmeyen krizler | Problem ¢6zme Zafer

Aslan Kral Oliim, kay1p, yas Ozguiven, mutluluk, cesaret | Gliven, 0z
guven

Oriimcek Adam | Engel, Farkli | Kabul g6rme, glcleri | Glven

hissetme kullanma

Siyah Inci Ofke Affetme Cesaretli olma

Ofkemle Nasil | Ofke Ofke Yonetimi Ofkenin Ifade

Basa Edilmesi

Cikabilirim?

Ucup Giden | Anksiyete Anneden ayrilma Kaygi ile

Battaniye micadele

Duygulariyla Duygular1 Tanimama | Duygulari Tanimlama Duygulari

Arkadas  Olan Ogrenme

Cocuk

Hepimiz Farkliliklar1 ~ kabul | Sosyal Adaptasyon Sosyal uyum

Mucizeyiz etmeme
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Cok Kotii Bir | Travma, Ofke ve | Stresle ile Bas Etme I¢ uyum

Sey Oldu Agn

Noa Kirpi ve | Hastalik Travmasi Hastalikla Yasamay1r Kabul | Kabul ve
Sar1 Etme Uyum
Ziirafanin Karamsarlik Hayal Gucunid Kullanmak Umutlu Olmak
Benekleri

Canim Yalnizlik Dost edinmenin 6nemi Destek almayi
Arkadaglarim kabul etmek
Mercan’in Farkliliklar Farkindalik Sosyal Uyum
Kirmiz1 Saglari

Sara’ya  Findik | Hastalik Hastalik Egitimi Hastaliga

Yok Uyum

Mavi Balinanin | Endise, Uzgiin Sosyal destek I¢ giiven

Mavi Sarkilari

Cocuklar Icin | Depresyon, davranis | Farkindalik Ic giiven ve
lyilestirici bozuklugu, 6z giiven uyum

Oykdler v.b.

Avucundaki Opticiik 3 Ocak 2011New York Times- 1,Audrey Penn

Ormanda okul bagliyordu ama Minik Rakun okula gitmek istemiyordu. Onun korkularini
yatistirmak isteyen Anne Rakun, "Avucundaki Opiiciik" adim verdigi aile sirrin1 yavrusuyla
paylastt. Amaci diinyast ne zaman birazcik korkutucu hale gelse, onu cok sevdigini
hatirlamasini saglamakti...

Farkh Ama Aym (Tiirkc¢e) Kagit Kapak — Tipki basim, 24 Subat 2015, Feridun Oral

Bir giin, ¢obanin siiriistindeki kecilerden biri dogurur. Bu sevimli yavrunun siiriideki diger
yavrulardan farkli oldugunu hemen anlar ¢oban. Yavrunun 6n bacaklar tutmuyordur! Daglarda,
bayirlarda bu yavru ke¢i ne yapacaktir? Nasil kosup oynayacaktir? Coban, yavrunun hayatini
kolaylagtirmak icin onceleri onu korur kollar ama ¢ok ge¢cmeden onun igin ¢ok yaratict bir
¢cozim bulur. Artik sevimli oglak da siiriden ayr1 diismeyecek ve hayatini kendi basina
strdurebilecektir...

An A-g_&;r:vﬁon of
Behaviour Tales

From Angry Ant to
+ Zestless Zebra

0 NATE
Lincoln Peirce

Resim1: Terapotik Hikaye Kitaplar
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Max and the knight

Bir ¢ocugun davranig degisikligini hedef alan ¢ocuk ve aileye yonelik biitiinciil yaklagimla
hazirlanmig terapotik bir hikaye kitabidir.

Binnie the Baboon / Cocuk psikologu Dr. Karen Treisman

Bu terapotik hikaye kitab1 2-10 yasindaki ¢ocuklarin kaygi, endise, korkular ve stres ile ilgili
sorunlar1 kesfetmeleri ve bunlar1 nasil anlayacaklari ve iistesinden gelebilecekleri yollar
kesfetmeleri i¢in zengin yaratict etkinliklerden hazirlanmig renkli resimlidir. Etkinlik kitab1
ayrica, duyusal kutular, gevseme egzersizleri ve kolay yoga pozlari gibi araclar1 diizenlemek ve

basa ¢ikmak da dahil olmak tizere ¢ocuklarin hikayede ortaya konan fikirleri kesfetmelerine
yardime1 olmak i¢in yaratici aktivitelerden olugsmaktadir.

Binnie, Dogu Afrika'daki Ruanda'nin yemyesil daglarinin etrafinda seken yaratici ve enerjik bir
babun. Ama ¢ogumuz gibi, Binnie sik sik endiseli ve stresli hissediyor ve bu endiseler onun
yoluna girebilir! Ya ormanda kaybolursa ya da ailesi hastalanirsa? Ya kimse onu sevmezse?
Bazen endise ettigi ger¢eginden bile endise ediyor; ve eger endiselenmiyorsa, neden olmasin ?

Behavior Tales from Angry ant to Zestless Zebra/ Suzan Perrow

Davranis masallar serisi aile, 6gretmen ve danisanlar icin terapdtik igerikle hazirlanmistir.
Dogru hikayenin dogru zamanda anlatilmasina iliskin bilgilerin bulundugu c¢ocukta o6fke,
endise, zorbalik, isbirligi gibi konularim ele alindig1 42 hikayeden olusmaktadir. Ozellikle iic ila
dokuz yas arasi ¢ocuklar i¢cin resimli bu kitapta, yeni masal olusturulabilmesi ve kukla
oynatilarak canlandirmalarin yapilabilmesi i¢in hazirlanmustir.

Once Upon A time.. Therapotic Stories / Ph.D.Nancy Davis

Cesitli temalara sahip 108 terapotik hikayeden olusan bir koleksiyon. Hikayeler, kiiciik
cocuklar, ergenler ve yetiskinler icin problem tiirlerine gore tasarlanmustir. Hastalik ve Iyilesme
Hikayeleri, hastalik deneyimi olan kadinlarin seslerini, tip alaninda ©nde gelen
akademisyenlerin yazilarindan hazirlanmistir. Koleksiyonda ¢esitli hikayeler siir, deneme, kisa
kurgu, kisa drama, analiz ve yazili sozlii ifadelerden olugmustur.

Sally Goes to School / Ph.D. Joan Fleitas

Sally heniiz sekiz yagindaydi ve oldukga heyecan verici bir yaz gegirdikten sonra okula bagliyor.
Yaz aylarinda diyabet ad1 verilen tibbi bir sorunu oldugunu 6grendi. Diyabet, 6lmek gibi degil,
kulaga geldigi gibi. Yasamakla ilgili ve Sally onunla yasamay1 dgreniyordu. Hikaye inandirici
olsa da, "Sally'nin" deneyimi yiizlerce ¢ocugunki gibi..
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Resim 3: Hikaye Sonrasi Resim Calismasi ( Lehman, t.y.)
THE DOLPHIN DAY DREAM
Joan Fleitas, Ed.D., RN Hemsirelik Dogenti, New York Bana yunus derler. Ben cennetin nefesi.
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Benden istedigin zaman, seni testlerden ve ilaglardan uzakta oynamaya gotiiriiyorum. Aci ve
korkudan uzak. Serin suya birlikte si¢rariz ve yiizerken benimle sirtimda binersiniz. Giines sicak
ve yuksek sesle gillyorsun.

Bana yunus derler. Ben cennetin nefesi...
SONUC VE ONERILER

Kronik hastalarin egitimi, tedavide is birligine katilarak, hastaliklar1 iizerinde denetim
kazanmalar1 ve saglik bakimi sunanlara daha az bagimli olmalari i¢in 6nemlidir. Bu vesileyle
hastalig1 kabul etme, 6n yargi ve saglik inanglarindaki hatalarla tedavinin basarisini etkileyen
etmenler kontrol altina alinmis olunur. Psikiyatri kliniklerinin tedavi anlayisinda yer alan
kliniklerde yapilan spor, sanat ve benzeri ugrast aktiviteleri ile bireysel, grup terapileri ve
toplantilarinin etkileri olduk¢a dnemsenen uygulamalardir. Ulkemizdeki psikiyatri kliniklerinde
psikososyal tedavi anlayisinin ¢ok oturmadigini sdyleyebiliriz. Kliniklerinin iicte birinde
psikoegitim etkinlikleri yapilirken, geri kalaninda yoktur (Ergiin ve ark, 2015). Cocuk hastalar,
yetersiz yasam deneyimi ve bilgi nedeniyle tedavi siirecinde basta korku, kaygt gibi duygusal
kaynakli tepkilerin, egitim ve etkili iletisimle asilmasi gereken bir gruptur. Cocugun yasi,
gelisim donemi Ozellikleri, bilis ve duygusal 6zellikleri, kronik hastaligin tiirii dikkate alinarak
hazirlanacak bakim programinin bir parcasi ¢ok yaygin olmamakla birlikte terapotik hikayelerin
kullanimidir. Bu amag¢ i¢in hazirlanmis kitaplar ve uygulamalar incelendiginde, kronik
hastalikla ihtiya¢ duyulan iletisim, egitim ve psikolojik destek kullanilabilecek, hasta uyumu,
anksiyete, korku icin hazirlanmis hikaye kitaplar1 ornekleri belirlenmistir. Diinyada c¢ocuk
hemsirelerinin, saglik merkezlerindeki uygulama orneklerine, anne baba goriislerine, cocuk
hastalardaki davranis degisikliklerine, tedavi {izerindeki olumlu etkilerine pedagoji ve uzman
psikologlarin kronik hastaliklari olmayan gruplara da Onerilerinden, terapdtik hikayelerin
faydali olduguna iligkin goriis ve Onerilerinden derlenmistir. Terapotik hikayelerin verildigi
ogrencilerle geri doniislerden beklenen, hastanin kendini dinlemeye ya da izlemeye alma,
sorulara segici cevap verme gibi iletisime kapali oldugu asamadan, 6rnegin deneyimler ve
duygular konusuldugunda daha katilimci olmasi, hastalik ve hastane ortamina daha hizli uyum
saglamasi, pasiflikten aktifliSe gecerek daha ¢ok soru sormasi ve Ogrenmek istemesi gibi
iletisimde daha hizli gelisme gostermesi beklenir.

Tedavi edilebilir olsalar da ¢ogu kronik hastaliklarda iyilesme ya da hastaligin kontrol altina
alinmasi yasam boyu devam eder. Astim, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar, kronik
bobrek yetmezligi, epilepsi, parkinson gibi kronik hastaliklara goére daha az hastalik yiikiine
sahip olup, kisinin bagimsizligimi tehdit etmez. Dolayisiyla kronik hastaliklar genellemesi
altinda olan baz1 hastaliklar kisinin yasam kalitesini ve psikososyal durumunu daha agir etkiler.
Her yas grubunu etkileyen kronik hastaliklarin gelisimsel, kiiltiirel ve ekonomik duruma gore
etki tanimlamasi da degismektedir.

Saglik hizmeti sunanlarin egitsel cabalarinin, hastalarin bilgi ve yeterlilikleri {izerinde diisiik
basar1 elde edildiginde arkasinda yatan duygusal engellerin olabilecegi diistintilmelidir.
Deneyimli saglik calisan1 gézlemlerinde ¢ok sayida 6rnegine rastladigl cocuk ve ebeveyn i¢in
tibbi yaklagim psikososyal destekle mimkindir.

Yaygin kullanilan bu terapétik kitaplarin problem konusu, beceri amaci ve beklenen sonuglar
incelendiginde kronik hastaligt olan ¢ocuklarda kullanimmna ne kadar uygun oldugu
gorlilmiistiir. Dolayisiyla bu kitaplar1 kronik ¢ocuk hastalarda amaca uygun kullanimindan
basar elde edilecegi diisliniilmektedir.

Dogru hikaye, dogru cocuk ve dogru probleme, dogru zamanda verilirse terapotik amacina
ulagir. Bu nedenle iyi analiz edilerek hikayeler se¢ilmelidir. Hikayenin i¢erik uygunlugu disinda
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cocugun gelisimsel oOzelligi, 6zdeslestirme ve analiz edebilme becerisine baghdir. Cocugu,
hastaligi ve sorunlari tanimak terapétik siirecin bagarisi agisindan olduk¢a Onemlidir.
Katilimcidan kaynaklanan bir diger sinirlilik ise sosyal ve duygusal deneyim eksikligi, inkar
seklindeki savunmaci yaklagimdir. Isteksizlik ya da &nyargili yaklasan ¢ocuk icin daha
hazirlayic1 ve motive edici yaklasimlar gelistirilebilir. Ornegin benzerler yoluyla tedavi, kisinin
yasadiklarinin tek olmadiginin konu aldigi bir terapdtik hakaye, hastada sorunu paylagma
imkani tanir. Yasama kaldig1 yerden devam etme, yeteneklerin ve ilgi alanlarin kesfinde yol
gosterici olma, kabullenme, farkindalik, iyimser bakis agis1 gelistirme, sabirli ve direngli olma
gibi bircok mesaj terapdtik hikayelerle verilebilir.

Kronik hastalarin saglik bakiminin yonetimi, tibbi ekipteki uzman rollerinin diginda hastanin
isbirligi de Onemlidir. Hastanin giinlik yasamini yonetmesi ig¢in egitilmesi, psikolojik
ihtiyaclarin tedaviye etkisi gézden kagirilmamalidir. Terapdtik hikaye kullanimiyla olusturulan
is birlikli problem ¢dzme, basar1 orammni daha da arttiracaktir. Isbirligine dayali dgrenme
stirecinde, ¢ocuklardan olumlu duygusal tepkiler saglik personeliyle iletisimin ve etkilesimin
arttiric1 etkiye sahip olacaktir. Hasta yaklagiminda multidisipliner yaklasimdan interdisipliner
yaklasima gecerek terapotik etkinligi gelistirmek gerekir. Kronik hastalarin izlenmesinde gorev
yapan saglik personelinin terapdtik etkinlik i¢in, Ozellikle ¢ocuklarla calisanlarin pedagojik
yaklagim acisindan izlenmesi ve egitilmesi gerekir. Kronik hastaliklara yeni yaklagimlardan bir
olarak kabul edebilecegimiz “Terapdtik” Hikaye” kullanimi, iilkemizde ¢ok az sayida
dezavantajli gruplarda, okullarda rehberlik servisinde, diinyada ise taciz, AIDS, problem ¢6zme,
agresyon, kaygi, uyum giicliigii yasayanlara ve hastalara uygulandig1 goriilmektedir. Ancak ne
Tiirkiye’de ne de diinyada yeterince uygun nitelikte egitimci ve saglikei is birligiyle hazirlanmig
“terapoOtik hikaye kitaplar1” yeterli olmadigi, terapotik hikaye kullaniminin  yaygin
olmamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Konuyla ilgili uygulamalarin ve sonuglarinin
ortaya kondugu calismalara ihtiyag¢ vardir.
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Giris ve Amag: Katarakt cerrahisi sonrast trehaloz ve sodyum hiyaliironat ¢ozeltisinin
okiiler konfor ve gézyast filmi instabilitesi tizerine etkilerini degerlendirmek.Gereg ve
Yontem: Bu prospektif calisma Mayis 2017 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Tek tarafli katarakt ameliyatt geciren 18 yas Gstii hastalar calismaya
alind1. Ameliyat 6ncesi tim hastalara Schirmer testi ve gozyagt filmi kirlma zamam
(TBUT) olctimi yapildi. Postoperatif 1. ayda okiiler yiizey; Okiler Yiizey Hastalig:
Indeksi (OSDI), Schirmer testi, TBUT ve kornea floresein boyamasi kullanilarak
degerlendirildi. Hastalardan kuru géz semptomlarinin siddetini (yabanct cisim hissi,
yanma ve batma, gbzlerini kapatma istegi, gbzlerini kirpma sikhig) gérsel analog skalada
(VAS) derecelendirmeleri istendi.Bulgular: Calisma grubunda; ~ Schirmer test
sonuglarinda baslangic ve postoperatif 1 ay arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
degisiklik gorilmedi (p = 0.086), iki grupta da preoperatif TBUT degeri esitti (her ikisi
icin 11 s, p> 0.05). Postoperatif 1. ayda TBUT degeri calisma grubunda kontrol
grubuna gére daha uzun saptandt (12 sn. 9 sn, p <0.001). Postoperatif 1. ayda OSDI
skotlari ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak disik bulundu (2.27've
karst 20, p <0.001). yabanci cisim hissi, yanma ve batma hissi ¢aligma grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede distk saptand: ( sirasiyla p = 0.002 ve p = 0.004).
Floresein kornea boyama skorlar1 da galisma grubunda kontrol grubuna gére anlamli
olarak disiik bulundu (p = 0.005).Sonug: Bu ¢alisma katarakt cerrahisi sonrasi% 3
trehaloz  ve% 0.15 sodyum hiyaliironat ¢ozeltisinin -~ kullanmmumin - kuru g6z
semptomlarint azaltugini, gézyast filmi tabakasint stabilize ettigi ve kornea hiicresi
canhiligini arttirdigint gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hyaluronat ¢ozeltisi, trehaloz ¢ozeltisi, okiiler konfor, gozyast
filmi instabilitesi
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INTRODUCTION

Cataract is the leading cause of vision impairment worldwide.! Visual acuity can be restored with small-
incision phacoemulsification surgery. However, a substantial proportion of patients report symptoms of
dry eye syndrome (DES) such as pain, burning, photophobia, and foreign body sensation
postoperatively.>® Several factors have been implicated in the etiology of DES after cataract surgery,
including topical anesthetic eye drops containing benzalkonium chloride, which is toxic to the cornea
epithelium; excessive light exposure from the surgical microscope light source; and surgical incisions.
Abnormalities in the components of the lacrimal functional unit (LFU) result in increased tear
osmolarity, tear film instability, proinflammatory cytokine release, ocular surface inflammation, and
apoptosis.®

DES negatively impacts quality of life and leads to patient dissatisfaction despite postoperative visual
improvements. Artificial tears and topical steroids are used to alleviate symptoms and control
inflammation. However, the transient effect of artificial tears and the side effects of steroids create the
need for alternative therapies.®*

A new ophthalmic solution combining 0.15% sodium hyaluronate and 3% trehalose (Thealoz Duo®,
Thea Pharmaceuticals, France) has been developed to maintain ocular surface homeostasis and provide
ocular comfort. The water-retentive properties of hyaluronic acid provide hydration and lubrication of
the ocular surface. Being a bioadhesive molecule, it is retained on the corneal surface for an extended
time and promotes corneal epithelial healing."® Trehalose is a natural bioprotectant against osmotic
stress-induced apoptosis and inflammation. It is a powerful antioxidant that prevents the denaturation of
lipids and proteins in cell membranes. Trehalose is known for its anhydrobiotic function of regulating
osmotic balance, which in ocular applications helps end the vicious cycle of tear hyperosmolarity.* The
combination of trehalose and sodium hyaluronate aims to promote restoration of the ocular surface
through long-lasting lubrication as well as antioxidant and antiinflammatory activity.

In the present study we investigated the efficacy and safety of 0.15% sodium hyaluronate and 3%

trehalose combination in the treatment of DES following cataract surgery.

PATIENTS AND METHODS

Study design
This prospective study was conducted between May 2017 and January 2018 at the Dr. Nafiz Korez
Sincan State Hospital in Ankara, Turkey. The study protocol adhered to the Declaration of Helsinki and

informed consent forms were obtained from all participants.
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Study Population

Patients over the age of 18 years who underwent unilateral cataract surgery were included in the study.
Exclusion criteria included preoperative DES (Schirmer test 1 <5.0 mm), history of rheumatologic
disease (rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, scleroderma, etc.), the use of drugs that may
lead to DES (antihistamines, antidepressants, isotretinoin), lid malformation (floppy eyelid syndrome,

lagophthalmos), intraoperative complications during cataract surgery, and contact lens use.

Surgical Technique, Treatment, and Assessment

All surgeries were performed by the same experienced ophthalmologist (O.B.). A 2.2-mm clear corneal
incision was made at 12 o’clock. An anterior capsule opening 5.5 mm in diameter was made by
continuous curvilinear capsulorhexis. Following standard phacoemulsification (Whitestar Signature
phacoemulsification system, Abbott Medical Optics, Inc.), an intraocular lens was implanted in the
capsular bag. The patients were randomly divided into two groups. Postoperatively, both groups used
0.5% moxifloxacin (Vigamox; Alcon, Istanbul, Turkey) and 0.1% dexamethasone (Maxidex; Alcon,
Istanbul, Turkey) starting at a dose of 5 times daily and reduced over the course of 1 month. The study
group also received 3% trehalose and 0.15% sodium hyaluronate combination (Thealoz Duo®) 4 times
daily for 1 month. Patients were evaluated preoperatively and at postoperative 1 month.

Outcome Measures

Preoperatively, all patients underwent Schirmer test and tear film break-up time (TBUT) measurement.
At postoperative month 1, the ocular surface was evaluated using the Ocular Surface Disease Index
(OSDI), Schirmer test, TBUT, and corneal fluorescein staining. Tear function tests were performed with
an average interval of 10 minutes to avoid influencing the results. In addition, patients were asked to rate
the severity of their dry eye symptoms (foreign body sensation, burning and stinging, desire to close the
eyes, increased blinking frequency) on a visual analogue scale (VAS).

OSDI score was used to assess symptoms of ocular irritation (sensitivity to light, foreign body sensation,
burning and stinging, blurred or reduced vision) that may occur in DES. The index consisting of three
sections and 12 questions, with the ocular symptoms in each section scored from 0 to 4 (O=never,
4=always). The score is obtained by summing the total points from the questions answered, multiplying
by 25, then dividing by the number of questions answered (total points x 25 / number of questions
answered), yielding a final OSDI score ranging from 0 to 100.

Schirmer test was performed by instilling topical anesthetic, then placing one end of a standard Schirmer
filter paper (TearFlo Sterile Strips, Rose Stone Enterprises, CA, USA) at the lower conjunctival fornix
approximately one-third of the palpebral distance from the lateral canthus. After five minutes, the wetted
portion of the strip was measured from the lid margin in millimeters.

TBUT was measured without topical anesthetic by wetting fluorescein-impregnated paper (BioGlo
Sterile Strips, Rose Stone Enterprises, CA, USA) with saline, discarding the first drop, then applying the
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remaining dye to the lower conjunctival fornix. The patient was asked to blink three to four times to
distribute the fluorescein. The tear film was examined at the slit-lamp biomicroscope using broad
illumination and a blue cobalt filter. The time from last blink to the first dry spot was determined in
seconds. The measurement was repeated three times and the average was obtained.

The Oxford grading scheme was used to score fluorescein corneal staining as follows: 0=no staining,
1=minimal staining, 2=mild staining, 3=moderate staining, 4=marked staining, and 5=severe staining.*
In the VAS assessment of ocular surface discomfort, patients were asked to mark their level of pain on a
10-cm horizontal line labeled ‘no pain’ on end and ‘most pain imaginable’ on the other end. The distance
from the ‘no pain’ end to the patient’s mark was measured in centimeters.

Statistical analysis

Statistical analyses were done using IBM SPSS for Windows, version 24.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) and PAST 3 (Hammer, @., Harper, DAT, Ryan, PD. 2001. Paleontological statistics)
software. Normality of the data was tested with Shapiro-Wilk test for univariate data and Mardia
(Doornik and Hansen omnibus) test for multivariate data; Levene’s test was used to test homogeneity of
variance. Independent-samples t-test was used with Bootstrap results was used for between-group
comparisons of quantitative data. The Mann-Whitney U test was used with Monte Carlo simulations.
Paired-samples t-test (Bootstrap) and Wilcoxon signed ranks test (Monte Carlo) were used to compare
repeated measures of dependent quantitative variables, and the general linear model-repeated measures
ANOVA test was used to examine the interaction of repeated quantitative measures by group.
Categorical variables were compared using Pearson chi-square tests with Monte Carlo simulation.
Variables were analyzed at a confidence level of 95%, with p values below 0.05 accepted as significant.
RESULTS

The 79 patients included in the study were randomly divided into a study group and control group. The
control group comprised 44 patients (22 [52.4%] females, 20 [47.6%] males) and the study group
comprised 37 patients (20 [54.1%] females, 17 [45.9%] males). Mean age was 65.6+£5.9 years in the
study group and 64.6+5.3 years in the control group (p=0.446).

Preoperative mean Schirmer test score was 12.1+1.6 mm in the study group and 12.2+1.4 mm in the
control group (p>0.05). The study group showed no statistically significant change in Schirmer test
results between baseline and postoperative 1 month in the study group (p=0.086), while those of the
control group were significantly lower at postoperative 1 month (p=0.001) (Figure 1).

Preoperative TBUT was equivalent in the two groups (11 s for both, p>0.05). TBUT at postoperative 1
month was longer in the study group than the control group (12 s vs. 9 s, p <0.001). Compared to
preoperative values, TBUT at postoperative 1 month did not differ significantly in the study group
(p=0.126) but decreased significantly in the control group (Figure 2).

At postoperative 1 month, OSDI scores were significantly lower in the study group than the control
group (2.27 vs. 20, p<0.001) (Figure 3).
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Foreign body sensation and burning and stinging sensation were significantly lower in the study group
than in the control group (p=0.002 and p=0.004, respectively) (Figures 4).

Fluorescein corneal staining scores were also significantly lower in the study group than in the control
group (p=0.005) (Figure 5).

None of the patients experienced drug-related adverse effects.

DISCUSSION

There are constant advances in cataract surgery. Large corneal surgeons have been replaced by small-
incision phacoemulsification surgery to promote rapid healing postoperatively and reduce surgically
induced astigmatism.**As in our study, small incisions of 2.2 mm result in reduced corneal sensitivity
due to severing of corneal nerves, impaired wound healing, increased epithelial permeability, decreased
epithelial metabolic activity, and cytoskeletal structural loss.®

In some patients, dry eye symptoms lead to serious dissatisfaction after successful cataract surgery
despite improvements in vision. Gibbons et al.”® reported a post-phacoemulsification dissatisfaction rate
of 35% due to dry eye. Dry eye tests should be performed before cataract surgery in order to identify
DES, and surgery should be scheduled after treatment; otherwise, treating the symptoms of dry eye is
much more difficult postoperatively. Dry eye can also develop postoperatively in patients who did not
have dry eye prior to cataract surgery. The prevalence of dry eye after cataract surgery was reported as
9.8% in one study” and 34% in another study.* These dry eye symptoms require postoperative therapy
with agents that increase tear film stability and have an anti-inflammatory effect on the ocular surface.
To our knowledge, our study is the first to investigate the efficacy of 3% trehalose and 0.15% sodium
hyaluronic acid in the treatment of dry eye following cataract surgery.

In a study of 92 patients with 3 months of follow-up, Kasetsuvan et al.” reported that dry eye symptoms
peaked in the first week and showed progressive decline at postoperative 1 and 3 months. Li et al.*
reported that symptoms emerged in the first week and peaked in the first month. Therefore, in the present
study we evaluated dry eye parameters at postoperative 1 month.

Mencucci et al.® reported significantly longer TBUT and significantly greater improvement in dry eye
symptoms evaluated by VAS and fluorescein corneal staining in patients who used
carboxymethylcellulose and hyaluronic acid compared to a control group at 5 weeks after cataract
surgery. Park et al.'® compared the efficacy of 3% diquafosol and 0.1% sodium hyaluronate in
postoperative dry eye. TBUT, corneal fluorescein, and conjunctival staining scores were superior in the
diquafosol group compared to the hyaluronate group, but significant differences were not observed in
Schirmer test and OSDI scores. Mohammadpour et al.® reported significantly improved TBUT and OSDI
scores in the omega-3 fatty acid supplementation group compared to the control group. In the present
study, patients using 3% trehalose and 0.15% sodium hyaluronate artificial tears exhibited significantly
longer TBUT, fewer dry eye symptoms, and lower OSDI and corneal fluorescein staining scores after

cataract surgery compared to the control group. We attribute this finding to trehalose and sodium
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hyaluronate rapidly improving homeostasis and tear stability on the ocular surface due to their
lubricating, antioxidant, antiinflammatory, and antiapoptotic properties.

The protective effect of trehalose against desiccation and oxidative stress and its stabilizing effect on
membrane lipids have been demonstrated in vitro and in clinical trials. One study compared seven
different products containing trehalose, hydroxypropyl methylcellulose, polyvinyl alcohol, polyethylene
glycol, and different concentrations of sodium hyaluronate and determined that trehalose was superior in
preventing cell death.'” Another study demonstrated that the combination of trehalose and sodium
hyaluronate increased tear film thickness in moderate dry eye.® Furthermore, the study group exhibited
less corneal fluorescein staining than the control group as a result of reduced corneal cell damage due to
the antiapoptotic and cell membrane protective effects of trehalose. Our clinical results are consistent
with cell culture studies suggesting that trehalose prevents desiccation-induced cell death.*

Limitations of the present study include the short duration of follow-up, small patient humber, and not
evaluating congestive impression cytology and tear osmolarity.

In summary, our study shows that 3% trehalose and 0.15% sodium hyaluronate solution reduces dry eye
symptoms, stabilized tear film layer, and increased corneal cell viability after cataract surgery. Further
studies comparing drugs that stabilize the tear film layer with longer follow-up and larger patient

numbers are needed to clarify this topic.
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Figure 1. Mean Schirmer test scores preoperatively and 1 month postoperatively.
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Figure 2. TBUT preoperatively and 1 month postoperatively.
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Figure 3. OSDI scores preoperatively and 1 month postoperatively.

Izlek AkademikDergi, (3), Bahar 2020



Symptors Scare (WAS)
. S 1

L]

P=0,004 P=0,002
£l i
VAS Burning and Stinging Sensatian VAS Farsing Bady Sensarian
Postop Month 1 Postop Month 1
B Contral group B Study group

Figure 4. The symptom score as assessed by VAS at 1 month postoperatively.

Figure 5. Corneal fluorescein staining scores at 1 month postoperatively.
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0z

Bu ¢aligma, Karabiik ili kent sakinlerinin giindelik yasamlar1 baz alinarak ulasim,
1smmma ve sanayide kullanilan fosil yakit kaynakli karbon saliniminin hesaplanmasi
ve mevcut orman varligmm atmosferde olusan bu sera gazinin azaltilmasindaki
etkisi aragtirilmustir. Bu ¢aligmada 2017-2019 yillarina ait Karabiik ili Valiligi Cevre
ve Sehircilik i1 Miidiirliigii Cevre durum raporlari, TUIK ve EPDK piyasa sektor
rapor verileri kullanilmistir. Tarimsal faaliyetler, atik kullanimlari ve endiistriyel
islemlerden kaynakli emisyonlar caligmaya dahil edilmemistir. Veriler, ulasim,
sanayi ve barmma kullammmu kaynakli olarak kategorize edilmistir. Emisyon
hesaplamalar1 sirasinda hiikiimetler aras1 iklim degisikligi paneli (IPCC) nin
onermis oldugu yaklasimlardan Tier 1 hesaplama yontemi kullanilmistir.
Hesaplamalar sonucunda Karabiik ilinin karbon emisyon miktari; 2017 yilinda 2.8
M ton, 2018 yilinda 2.3 M ton iken 2019 yilinda 7 M ton CO2 olarak
hesaplanmustir. 2019 yilinda Karabiik ilinde kisi basma diisen CO2 miktart
ortalamasi, Tiirkiye ortalamasinin 4.4 kat1 oldugu belirlenmistir. T.C. Tarim ve
Orman Bakanligi, Orman Genel Miidiirligiinden alinan verilerine gore Karabiik
ilinde 232 991 ha verimli orman alan1 mevcuttur. Bu alan ise maksimum 1.2 M ton
CO2 emilimi yapmaktadir. Bu hesaplamaya gére 2019 yili envanter sonuglari
degerlendirildiginde Karabiik ili mevcut orman varligi, fosil yakit kaynakli
atmosfere salinan sera gazi miktarint %16 oranda azaltti1 belirlenmistir. Sonug
olarak iklim degisikligi ile miicadele genis kapsamli ve uzun dénemli bir konu
oldugundan Ormancilik sektorii igin Onemli bir aractir. Bu araci aktif olarak
degerlendirmek ve Karabiik ilinde bozuk orman alanlarinin da verimli orman
alanlarina acilen dontistiiriilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sera gazi, Karbon ayak izi, Karbon emisyonu, Fosil yakitlar,
Orman
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ABSTRACT

In this study, the calculation of carbon emission originating from fossil fuel used in
transportation, heating, and industry from the daily lives of the city residents of
Karabiik province made. And its effect on reducing the greenhouse gases they
generate in the atmosphere in their existing forests was investigated. In our study,
environmental status reports, TUIK and EPDK market sector report data of Karabiik
Governorate, Provincial Directorate of Environment and Urbanization for 2017-
2019 used. Emissions from agricultural activities, waste uses, and industrial
processes are do not include in the study. The data are categorized as based on
transportation, industry, and housing use. Tier 1 calculation method, one of the
approaches proposed by the intergovernmental climate change panel (IPCC), was
used in the emission calculations stages. As a result of the calculations, the carbon
emission amount of Karabiik province; 2.8 M tons in 2017, 2.3 M tons in 2018. In
2019, it was calculated as 7 M tons of CO2. In 2019, Karabiik in CO2 / person on
average in Turkey with CO2 / person, when we compare the average is karabiik,
was determined to be more 4.4 times than Turkey. Republic of Turkey Ministry of
Agriculture and Forestry General Directorate of Forestry According to the data
provided by those in the province of Karabiik, 232 991 hectares are productive
forest areas. And this area absorbs a maximum of 1.2 M tons of CO2. When the
inventory results of 2019 was evaluated according to this calculation, and it was
determined that the existing forest presence of Karabiik reduced the amount of
greenhouse gas emitted to the atmosphere originating from fossil fuel by 16%. As a
result, tackling climate change is an essential tool for the Forestry sector, as it is a
broad and long-term issue. It is necessary to evaluate this tool actively and urgently
transforming degraded forest areas into productive forest areas in Karabiik province.

Keywords: Greenhouse gas, Carbon footprint, Carbon emission, Fossil fuels, Forest
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GIRIS

Sanayi devriminden sonra fosil yakitlarin kullanimi insanlarin ihtiyaglart artigina paralel olarak daha da
artmistir. Bu ihtiyaclarin karsilanmasin da yeni is alanlarinin kurulabilmesi i¢cin orman arazilerinin
azaltilmas1 sonucunda, sanayilesme ile sera gazlarinin atmosfere saliim miktar1 kiiresel 1sinma
kavraminin ortaya cikiginda en biiyilk kaynaktir. 18. Yizyildan sonra iklim dengeleri bozulmaya
baslamis ve sanayi devrimiyle bu denge tamamen bozulmustur (Kaya, 2020).

IPCC 2007 raporuna gore 1970-2004 yillar1 arasinda diinyadaki sera gazi emisyonlarmin kiiresel
isinmada 6zellikle CO>’ in ana kaynagi, enerji liretmek i¢in kullanilan fosil yakitlardan komiir, dogal
gaz, petrol gibi yakitlarin yanmasi sonucudur. Yine 2004 yilinda % 56.6’s1 fosil yakitlardan kaynakli
CO; emisyonlar1 ve ayni yil diinyada sera gazi emisyonlarinda en biiyiik pay %26 ile enerji tiretimi, %19
ile sanayi faaliyetleri, %17 ile arazi kullanimi degisiklikleri %14 ile tarim ve %13 ile ulasgimdan
kaynaklanmaktadir (Bernstein, 2018).

Niifusun yogun oldugu sehirlerde tiretim ve tiiketimin yiiksek olmasi atiklarin da miktarinin artmasina
neden olarak iklim degisikligine etkilerine neden olmaktadir. Bunun yani sira niifus yogunlugunun fazla
oldugu sehirler sadece kendi alanim degil, ulastirma ve ticaret gibi yollarla etrafindaki alanlar1 da
etkilemektedir. Bu nedenle atmosferdeki karbondioksit birikiminin degismesine bagli olarak iklim
degisikligi olasilig1, artirmakta oldugu bilinmektedir. (Terreniore, 2019)

Diinyada 6nemli bir ekonomiye sahip olan ve sera gazi salinimin da diinya siralamasinda yirminci sirada
olan Tiirkiye, sera gaz1 emisyonlar1 diigiilk ve orta gelirli ekonomiye sahip iilke konumundadir. Fakat
gelismis iilkelerden olusan Ekonomik Kalkinma ve {s birligi Orgiitii OECD’ nin iiyesi olup ekonomisi ve
enerji talebi hizl1 bir sekilde artmaktadir. Bu artis da ekonomik biiyiime ve kalkinma ya bagl olarak da
stireklilik gdsterecektir (Timperley, 2018).

Tiirkiye’deki sera gazi emisyonlarmin, enerji ihtiyacina bagl olarak ozellikle elektrige olan talebin
artmasiyla biiyiik boliimii fosil yakitlardan olan komiiriin kullaniminda 6énemli miktarlar da artis olmasi
beklenmektedir. 2010 yilinda diisiik emisyonlu ekonomiye baslangic yapmak i¢in enerji, ulastirma,
sanayi, arazi kullanimi ve atiklardan olusan emisyonlar1 2020 yilina kadar azaltmak i¢in politikalarim
belirlemistir. Bu plan gercevesinde ise 2011°de yayinlanan iklim Degisiklik Eylem Planinda ise iklim
degisikligi ile miicadele de tarim ve ormancilik alanlarinda karbon miktarinin depolanmasinin artirilmasi
icin 2007 rakamlar1 baz alinarak 2020 itibariyle %10’luk bir artis hedefi belirlenmistir (Timperley,
2018).

Sehirler iklim degisikligiyle baglantilari, bu soruna ¢6ziim iiretmesinde on siralarda yer alacaktir.
Ulkemiz’ de 30’u biiyiiksehir belediyesi ile toplam 1397 belediye vardir. TUIK verilerine gére iilke
genelinin %940 olan 75 milyon kisi, belediye sinirlart dahilinde, bu niifusun %77’si ise biiyiiksehir
belediyelerinin sinirlarinda yasamaktadir (TUIK, 2016).

Karabiik ilinde demir gelik endiistrisinin varlig1 sonucunda hizli kentlesme ve sanayilesme artmustir ve
buna paralel olarak sehrin karbon salimimlari ve dolayisiyla iklim degisikligine etkisi de hizla
artmaktadir.

Bu caligmada, lilke agir sanayinin temellerini olusturan Demir Celik Fabrikalart ve demir celik
iiriinlerini isleyen ellinin {izerinde haddehane barindiran Karabiik ilinin; 2017-2019 yillar1 aras1 TUIK ve
EPDK verilerinden elde edilen ulasim, barinma, enerji ve iiretim kaynakli fosil kokenli yakitlarm
olusturdugu karbondioksit gazi emisyonlarimin belirlenmesi ve bu emisyonlarin azaltilmasinda orman
varliginin etkililigi belirlenmeye ¢alisilmstir.
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MATERYAL VE YONTEM

Karbon ayak izinin hesaplanmasinda kaynaklar dogrudan (birincil) ve dolayl (ikincil) olmak {izere iki
ana baglik altinda gruplandirilir. Dogrudan CO- saliimlariin belirlenmesinde fosil yakat tiiketimi, evsel
enerji kullanimi ve ulastirma, dolayli olarak atmosfere salinan karbondioksit belirlemesinde insanlarin
tim yasamsal faaliyetlerinde kullandigi iiriinlerin iiretiminden bozusmasina kadar olan karbon
salimimidir. Bu retrospektif tanimlayici caligmada Karabiik iline ait Tarimsal faaliyetler, atik kullanimlari
ve endiistriyel islemlerden kaynakli emisyonlar ¢alismaya dahil edilmeden, birincil ayak izi hesaplamasi
hedef alinmistir.

Calismada 2017-2019 yillarma ait Karabiik ili Valiligi, Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigiiniin Cevre
durum raporlar1, TUIK ve EPDK piyasa sektor raporlari, T.C. Tarim ve Orman Bakanligina bagli Orman
Genel Miidiirliigiiniin sehirlere gére orman varligi verileri kullanilmistir. Tiim veriler envanter yili olarak
secilen yillardan elde edilmistir. Elektrik, dogalgaz, petrol, LPG’ye ait karbon emisyonlarina ait veriler
Enerji Piyasasi Denetleme kurumu verilerinden, komiir kullanimi sonucu meydana gelen karbon
emisyonu ise Cevre Durum raporlarindan elde edilmistir (EPDK, 2017a; EPDK, 2017b; EPDK, 2017c;
EPDK, 2017d; EPDK, 2018a; EPDK, 2017b; EPDK, 2018c; EPDK, 2018d; EPDK, 2019a; 2019b;
2019c; 2019d; CDR, 2017; CDR, 2018; CDR, 2019)

Bu calismada Emisyon hesaplamalar1 sirasinda hiikiimetler arasi iklim degisikligi paneli (IPCC)’nin
onermis oldugu yaklasimlardan hesap ve metot yontemleri olan 1996 ve 2006 Metodoloji Raporlari
kullanilmastir.

Bu raporlara gore; IPCC sera gazi envanterinin hesaplanmasinda agagidaki bagliklar kullanilmaktadir:
. Enerji
. Endiistriyel Islemler

. Solvent ve diger tiriinlerin kullanim

1
2
3
4. Tarim
5. Yeryiizii cografyasiin ve ormanlarm kullanimi
6

. Atiklar

7. Genel Rehberlik ve Raporlama (IPCC,2007)

Calismamizda, endiistriyel, ulagtirma kaynakli ve genel emisyonlarin igerigini olusturan Enerji faaliyeti
bashigindan faydalanilmigtir. Emisyonlart hesaplama modelleri “Tier” olarak adlandirilan ¢esitli
hesaplama seviyelerine boliinmiistiir. Burada faaliyet ve teknoloji detaylar1 seviyeyi belirleyen
faktorlerdir. Ozellikle birincil yakitlar ve ikincil yakit tiikketim ydntemleri kullamlmanus bunun yerine
resmi raporlardan alman toplam tiikketim verileri kullanilmigtir. Birincil yakitlar ulagtirma sektoriinde
dogrudan kullanilmadigindan ve islenmis sekilde piyasaya siiriilen ikincil yakitlar kullanildigi igin
hesaplarda resmi raporlardan alman bu tiiketim degerleri ilk adimda hesaplanacak olandan farkli
sonuglar vermeyecektir. Tierl yontemi genel olarak daha az veri igerdiginden basit bir yontem olup ve
bu metotta  kullanilan yanma teknolojileri hesaba katilmadigindan 6rnek olarak x kadar yakit herhangi
bir iilkede kullaniliyorsa bununla orantili olarak y kadar emisyon ¢ikar mantigi ile top-down denilen bir
yontemle hesaplandigindan Tier] yontemi hesaplamada tercih edilmistir.
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Yine bu ¢alismada sanayi ve evsel kullanimda kullanilan fosil kaynakli kat1 yakitlarin, petrol son iirtinleri
ve dogal gaz gibi enerji lireten yakitlarin emisyonlarinin hesaplanmasinda yine IPCC yaymlarindaki
hesaplama yontemleri ve GHG protokolil tarafindan hazirlanan [PCC envanter hesaplama programi ve
tablolar1 kullanilmustir.

Karbon ayak izinin kurumsal seviyede 6l¢limii ve raporlanmasina dair Tiirk Standartlar Enstitiisti (TSE)
tarafindan yayimlanmig olan ISO 14064 "Sera Gazi Emisyonlarinin ve Uzaklastirmalarimin Kurulug
Seviyesinde Hesaplanmasina ve Rapor Edilmesine Dair Kilavuz ve Ozellikler" standardi ve GHG
protokol yaygin olarak kullanilmaktadir (GHG,2004)

BULGULAR VE TARTISMA

Sera gazi olusumuna sebep olan etmenlerden ilk siray: fosil yakitlar almaktadir. Onceki yillarda Karabiik
ilinde fosil yakit tiiketime bagli karbon ayak izi ve karbondioksit emisyonu ile ilgili olarak herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismada Karabiik ilinin 2017-2019 yillar1 arasinda sanayi, barinma ve
ulagima bagli olarak meydana gelen fosil yakit kokenli karbondioksit emisyonlar1 hesaplanmigtir. Ayrica
Karabiik ilindeki orman varliginin olusan atmosferden sera gazinin azaltisindaki etkisi aragtirtlmigtir.

2017 yilinda atmosfere yayilan sera gazi niteligindeki CO. miktar1 toplam 2 820.118 Gg’dir. Bu deger
2017 yilinda Tiirkiye’de salman toplam CO2 gazi miktarmin %0.54 nii olusturmaktadir.

Tablo 1. Karabiik ilinin 2017 envanter yili 1sinma ve enerji kaynakli meydana gelen fosil yakit kokenli sera gazi
emisyonlart [IPCC envanter hesaplama modiilii tablosu

2006 IPCC Kategorileri  Sivi yakit emisyonlar1 (Gg) Gaz emisyonlar1 (Gg) Toplam emisyonlar (Gg)

CO, CH, N0 CO, CH, N0 COo2 CH4 N20
1.A _Yakit yakma 323485588.6 0.0413  0.0141 3483625  0.0062 0.0006 323488118.7  0.0693 0.0474 48
faaliyetleri
1.A.1_Enerji endiistrileri 323485298.6 4E-11 8E-12 348.3625  0.0062 0.0006 3234878288  0.028 0.0333
1.A.la_Ana faaliyet 1.06816E-06 4E-11 8E-12 348.3625  0.0062 0.0006 2530.15362 0.028 0.0333
olarak elektrik ve 1sinma
1.A.l.a.i_Elektrik iiretimi 0 0 0 - - - 0 0 0
1.Alaii_Karmaisive  1.06816E-06 4E-11 8E-12 348.3625  0.0062 0.0006 2530.15362 0.028 0.0333
gii¢ tliretimi

Karabiik ili 2017 yilinda 1sinma ve enerji alaninda kullanilan yakitlara baglh olarak 2 530.153 Gg CO;
‘dir. Bu yanmalara bagli olarak 0.02798 Gg CHa4, 0.03328 Gg NO; salinimi olusmustur (Tablo 1).

Tablo 2. 2017 envanter y1li ulastirma kaynakli sera gazi emisyonu IPCC envanter hesaplama modiilii ekran tablosu

2006 IPCC Kategorileri Faaliyet (TJ) Sivi yakit emisyonlari (Gg) Toplam emisyonlar(Gg)
Kat1 Sivi yaklt Gaz COZ CH4 Nzo COz CH4 Nzo
yakit

1.A.3 Taspima - 3977.121 - 289.9655 0.0413 0.0141 289.9655 0.0413 0.0141
1.A.3.b_Karayolu - 3977.121 - 289.9655 0.0413 0.0141 289.9655 0.0413 0.0141
tasimacii@

Ulastirmaya bagli olaraktan 289.965 Gg CO2, 0.04132 Gg CHa4, 0.01404 NO; gaz1 salinimlar1 olmustur
(Tablo 2).
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2018 yilinda atmosfere yayilan sera gazi niteligindeki CO, miktar1 toplam 3 159.623 Gg dir. 2018
yilinda atmosfere yayilan CO, bir 6nceki yila gére %12.03 oraninda artis gostermistir. Yine bu deger
2018 yilinda Tiirkiye de salman toplam CO> gazi miktarinin %0.61nii olusturmaktadir

Tablo 3. Karabiik ilinin 2018 envanter yili 1sinma ve enerji kaynakli meydana gelen fosil yakit kokenli sera gazi
emisyonlart IPCC envanter hesaplama modiilii tablosu

2006 IPCC Kategorileri Siv1 yakit emisyonlar1 (Gg) Gaz emisyonlar (Gg) Toplam emisyonlar (Gg)
CO, CH, N0 CO, CH, N0 CO, CH, N.O
1.A_Yakit yakma 323485604.8  0.0433  0.0149 333.7992 0.006  0.0006  323487958.2 0.0693 0.0457
faaliyetleri

1.A1_Enerji endiistrileri ~ 323485298.6  9E-11 2E-11 333.7992 0.006  0.0006  323487652.1 0.0261 0.0308

1.A.1.a_Ana faaliyet 2.3607E-06 9E-11 2E-11 333.7992 0.006  0.0006 2 353.473454 0.0261 0.0308
olarak elektrik ve 1sinma

1.A.l.a.i_Elektrik iiretimi 0 0 0 - - - 0 0 0
1.A.la.ii_Karma isi ve 2.3607E-06 9E-11 2E-11 333.7992 0.006  0.0006 2 353.473454 0.0261 0.0308
giic iiretimi

2018 yilinda 1simma ve enerji alaninda kullanilan yakitlara bagli olarak CO, miktar1 2 353.473 Gg dir.
Yine bu yanmalara bagli olarak 0.02607 Gg CHas, 0.03077 Gg NO; salinimi olusmustur (Tablo 3).

Tablo 4. 2018 envanter yili ulagtirma kaynakl sera gazi emisyon miktari tablosu IPCC envanter hesaplama modiilii
ekran tablosu

2006 IPCC Kategorileri Faaliyet (TJ) Siv1 yakit emisyonlar1 (Gg) Toplam emisyonlar (Gg) 49
Kat1 yakit Sivi yakit CO, CH, N,O CO, CH, N,O
1.A.3_Tasima - 4198.3168 306.1507 0.0433 0.0149 306.1507 0.0433 0.0149
1.A.3.b_Karayolu - 4198.3168 306.1507 0.0433 0.0149 306.1507 0.0433 0.0149
tasimacii@

Ulastirmaya bagli olarakta 306.150 Gg CO3, 0.04327 Gg CHs, 0.01483 NO; gaz1 salinimlar1 olmugtur
(Tablo 4).

2019 yilinda atmosfere yayilan sera gazi niteligindeki CO. miktar1 toplam 7 401.717 Gg dir. 2019
yilinda atmosfere yayilan CO2 bir 6nceki yila gore %123.5 oraninda artig gdosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 5. Karabiik ilinin 2019 envanter yili 1sinma ve enerji kaynakli meydana gelen fosil yakit kdkenli sera gazi
emisyonlart [PCC envanter hesaplama modiilii tablosu

2006 IPCC Sivi yakit emisyonlaro (Gg) Gaz emisyonlar (Gg) Toplam emisyonlar (Gg)
Kategorileri
COo;, CH, N.O CO, CH, N.O CO, CH, N.O

1.A Yakit 323485639.5 0.045211 0.016711 2501.514147 0.04459  0.004459 323 492 0.136183  0.090742
yakma 700.3
faaliyetleri
1.A.1_Enerji 3234852986 2.16E-07 4.32E-08 2501.514147 0.04459  0.004459 323 492 0.090972  0.074031
endiistrileri 359.4
1.Ala Ana 0.0055728 2.16E-07 4.32E-08 2501514147 0.04459  0.004459 7060.822253 0.090972  0.074031

faaliyet olarak

elektrik ve

1siImma

1Alai_ 0 0 0 - - - 0 0 0
Elektrik

iiretimi
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1LAlaii_ 0.0055728 2.16E-07 4.32E-08 2501.514147 0.04459 0.004459 7 060.822253 0.090972  0.074031
Karma 1s1 ve
gii¢ iliretimi

2019 yilinda 1sinma ve enerji alaninda kullanmilan yakitlara bagli olarak 7 060.822 Gg CO; dir. Bu
yanmalara bagli olarak 0.09097 Gg CHs, 0.07403 Gg NO> salinimi olusmustur (Tablo 5).

Tablo 6. 2019 envanter yili ulagtirma kaynakli sera gazi emisyon miktari tablosu IPCC envanter hesaplama modiilii
tablosu

2006 IPCC Faaliyet (TJ) Siv1 yakit emisyonlar (Gg) Toplam emisyonlar (Gg)
Kategorileri
Kat1 yakit Siv1 yakat Gaz CO2 CH4 N20 CO2 CH4 N20
1.A.3 _Tasima - 4 667.587 - 340.894827 0.045211 0.016711 340.894827 0.045211 0.016711
1A3b_Karay - 4 667.587 - 340.894827 0.045211 0.016711 340.894827 0.045211 0.016711

olu tasimacihgi

Ulastirmaya bagli olarak 340.895 Gg CO,, 0.04521 Gg CH4, 0.01664 NO; gazi salimimlart olmustur
(Tablo 6).

Karabiik ili barinma ve tiretim kaynakli emisyonlar hesaplanirken, kat1 yakit tiiketim verileri, dogal gaz
ve mutfak tiipii niteligindeki tiiketim verileri ve ulasgtirma kaynakli emisyonlar i¢in benzin, dizel ve LPG
yillik toplam tiiketim verilerine gore hesaplanmistir (Sekil 1).

10000
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0 ——— P ==

\
o

Mutfak
tiipl
2019(GgC02)| 13,66 | 304,13 | 23,1 |4559,29 | 2501,51 | 0,0057 | 0,01376
2018(GgC02)| 14,45 | 269,1 | 22,62 |2019,67 | 333,83 | 0,00001 | 0,00001
= 2017(Gg CO2)| 14,33 | 254,14 | 21,4 | 2181,79 | 34836 | 0,0001 | 0,0001

Benzin Dizel Otogaz | Komiir |Dogalgaz| Fueloil

Sekil 1. Karabiik ili 2017-2019 yillar1 aras1 fosil kaynakli yakitlara bagl emisyon degerleri (Gg CO2)

Agir sanayinin bulundugu Karabiik sehrinde Fabrika ve Yenisehir planlanirken, sehir plani1 yabanci bir
uzman tarafindan ¢izilmis ve 1950 yilina kadarda bu plana uyularak devam edilmistir. Fakat 1950 y1l ve
sonrasinda 6zel haddehaneler planlanan sehrin ortasina kurulmaya baglamalariyla birlikte kent carpik
yerlesim yapisi sekline doniigmiistiir. 1955 yilindan sonra Karabiik’te go¢ yoluyla niifus hizla artamaya
devam etmis ve kisa siirede niifus artisina bagl olarak ciddi bir sekilde konut sorunlar1 baglamistir.
Sehrin sahip oldugu topografi ve klima tik kosullar etrafi yiiksek dag ve tepeler ile gevrili olmasi
nedeniyle konveksiyon el hava hareketlerinin zayif olmasina bagh olarak hava kirliliginin etkisini
artirmaktadir. Yine hava kirliligine bagl olarak olusan kiikiirtlii bilesikler atmosferdeki su tanecikleri ile
reaksiyona girerek asit yagmurlar1 seklinde yagarak 6zellikle sehrin ormanlarinda meyve agaclarinda ve
yetistirilen sebzelerde verim kayiplarina, yaprak sararmalar1 gibi belirtileri yaygm olarak fark
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edilebilmektedir. Halk arasinda bu yagis sekline SAN denilmektedir. Ozellikle Asit yagmurlar1 yine gél
ve akarsulardaki asit dengesinin bozarak canlilari etkilemekte ve bazi canlilarin Oliimiine neden
olmaktadir. Asit yagmurlar vasitasiyla yiizey sular1 ve topraga ulasarak toprak ve suyla iliskili canlilari
da etkilemistir. Karabiik ilinde yagmur iyon konsantrasyonu, karakter yiiksekligi, vb. bilgiler ile ilgili
olarak bir ¢alisma yapilmamis olup bu ¢aligmanin da yapilmasi bu emisyon oranlari ve gozlemler ile bu
konu ile alakali ileri calismalara ihtiyag vardir.

T.C. Tarim ve Orman Bakanligi, Orman Genel Miidiirliigiinden alinan verilere gore Karabiik ilinde 278
830 ha orman alan1 mevcut olup bu alanin 232 991 ha lik alan1 verimli orman alani, 45 839 ha alam
bozuk orman alani, 110 723 ha alan1 ormansiz alan olup toplaminda 389 553 ha genel alana sahiptir. Bir
agacin yilda 12 kg CO> emdigi bilinmekle beraber yillik 1 000 tonluk bir azalim saglanabilmesi igin
200 ila 500 ha lik bir orman alanina ihtiya¢ vardir (Tire, C. 2014). Karabiik ilinde 232 991 ha verimli
orman alani mevcuttur. Bu alan ise maksimum 1.2 M ton CO; emilimi yaptig1 hesaplanmaktadir. Bu
hesaplamaya goére 2019 yili envanter sonuglar1 degerlendirildiginde Karabiik ili mevcut orman varhigi,
fosil yakit kaynakli atmosfere salinan sera gazi miktarini %16 oranda azalttig1 belirlenmistir.

Sonug olarak iklim degisikligi ile miicadele, genis kapsamli ve uzun dénemli bir konu oldugundan
Ormancilik sektorii igin 6nemli bir aractir. Bu araci aktif olarak degerlendirmek ve Karabiik ilinde bozuk
orman alanlarinin da verimli orman alanlarina ve genglestirme faaliyetlerini gerektirmektedir.

Arag sayisi olarak 2017 yilinda 66 537, 2018 yilinda 66 685, 2019 yilinda ise 65 686 trafige kayith arag
vardir. Arac sayisindaki artis orani 2019 yilina dogru azalma yoniinde olmasina ragmen emisyon
oranlarinda ve 6zellikle dizel yakit oranindaki artig goriilmesi il sakinlerinin toplu tasimadan daha ¢ok
dizel yakitla ¢alisan araglarla daha fazla ulagimini sagladigi ve sehir trafigi olustugunu diisiindiirmektedir

(Tablo 7). Genis cadde ve sokaklart olmayan Karabiik’te trafik akisinin tek yonlii olmasima bagl olarak 51
trafik akisiin siirekliliginin azaltmas1 egzoz gazi miktarin1 artirmaktadir. Bu nedenle cadde ve
sokaklarin yeniden diizenlenerek trafigin akisin1 hizlandiracak ve yakit tasarrufu saglayacak sekilde
planlamalar yapilmalidir. Ayrica servis ve motor bakimlarinin zamaninda yapilmamasi dizel araglarda
emisyon oraninda artigsa neden olacag i¢in 6zellikle ulagim konusunda Yakin mesafelere yaya ulagiminin
Ozendirilmesi, bisiklet yollarinin kurulmasi, toplu tasimanin artirilmasi ve yenilenmesi planlamalara
koyulmalidir.

Tablo 7. Yillara gore yakit tiplerine gore ulasim kaynakli CO; emisyon miktarlari IPCC envanter hesaplama
modiilii tablosu

Ulke: Tiirkiye

Sektor: Enerji

Kategori: Yakat Tiiketim Faaliyeti

Alt kategori: 1.A.3.b —Karayolu Ulastirma

Sayfa: CO,, CH,4 ve N;O Yakat titketiminden kaynakl olusan gazlarin Tier 1’e gore dagilimi

Parametre: Tiiketim (Kiitle, Hacim veya Enerji Birimi)

Yakit Tiiketim Birimi Degistirme faktorii (TJ/Unit) 2017 2018 2019
Benzin Gg 443 4.67 4706 4.45
Dizel Gg 43 79.76 84.449 95.45
Otogaz Gg 473 7.2 7.58 7.74

Niifus olarak ise toplam il niifusu 2017 y1l1 verilerine gére 244 453, niifus artis hiz1 % 0.87, 2018 yilinda
248 014 niifus artis hiz1 %1.46 ve 2019 yilinda ise 248 458 kisi yasamakta niifus artig orani ise %0.18 dir
(TUIK, 2017;TUIK, 2018; TUIK, 2019). Karabiik ili 4 103 km? olup yillara gére km? ye diisen niifus
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sayis1 2017 ve 2018 yilinda 60 km? 2019 yilinda ise 61 km™ dir. Kent iginde yesil olarak biiyiik alan
sadece Camlik Orman Parki ve 100. Y1l Parkidir. Camlik Orman Parki sehrin periferinde yer almasi
nedeniyle cogunlukla hafta sonu etkinliklerinde yesil alan ihtiyacini karsilayan park 6zelligindedir. Yesil
alanlar1 miktar ve alan olarak yetersizdir. Mahalle aralarinda bulunan yer alan park ve ¢ocuk bahgeleri
alan olarak yeterli degildir. Sehir merkezinde yesil alan yok denecek kadar azdir. Bu nedenle, Hava ve
cevre kirliligi acisindan yesil alanlarin az olmasi ciddi bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle sehrin merkezinde bulunan mahallelerin garpik planlamadan dolay: sikisik ve yesil alan
yetersizligi ¢ok fazladir. Kentsel yesil alan yiizolgiimii toplam 150 000 m? dir. il merkezinde kisi basina
diisen yesil alan miktar1 ise 1.5 m? dir. Bu nedenle yiiksek emisyonlarda yesil alanlar ¢ok énemli rol
oynadigindan sehir planlamalarinda betonlasmadan daha fazla yesil alanlarin planlanmasi gerekmektedir.
Yine Binalarda ve sanayide enerji verimliligi artirilabilir ve dogal gaz kaynakl tiiketimler artirilabilir.
Yol kenarlarina agaclandirmalar yapilarak hem sera gazi azalimi hem de diger cevresel kirlilik
faktorlerinin azaltilabilir.

Tablo 8. Karabiik ilinin 2017-2019 yillar1 arasinda sanayi, barinma bagli meydana gelen fosil yakit kokenli CO»
emisyonlarinin [PCC envanter hesaplama modiilii tablosu

Ulke: Tiirkiye

Sektor: Enerji

Kategori: Yakit Tiiketim Faaliyeti

Alt kategori: 1.A.1l.a.ii — Karma 1s1 ve gii¢ tiretimi

Sayfa: CO,, CH,4 and N2O Yakit tiiketiminden kaynakli olusan gazlarin Tier’e gére dagilimi

Parametre: Tiiketim (Kiitle, Hacim veya Enerji Birimi)

Yakat Tiiketim Birimi Degistirme faktorii (TJ/Unit) 2017 2018 2019
Fuel Oil TJ 1 1.38005E-05 3.05E-05 0.072 50
Tag komiirii Gg 26.7 240.56 169.637 1737.13
Linyit Gg 119 1289.97 1309.962

Mutfak tiipii TJ 1 0.000158515 0.000135 0.31
Dogalgaz (kuru) T 1 6 209.67 5950.074 44 590.27

Tiirkiye’de 2017 yili sera gazi emisyonu toplam miktar1 526.3 milyon ton CO> dir. Bu emisyon oraninda
%72.2 oran ile enerjiye bagli emisyonlar ilk siray1 alirken %12.6 ile endiistriyel islemler, %11.9 ile
tarimsal faaliyetler, %3.3 ile atik takip etmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan aciklanan veriye
gore Tiirkiye de kisi bagina diisen karbon miktar1 da 6.6 ton kisi*’dir (Giindogan, 2018).

Karabiik ilinde ise sadece iiretim barinma ve ulasim kaynakli fosil yakitlardan olusan karbon
emisyonlarindan 2017 yilinda toplam1 2 820 118 ton COa, olup kisi basina diisen 11.54 ton CO,’dir.
Sadece bu hali ile de Tiirkiye ortalamasinin 2 katina yakin bir emisyon tiretimim olup bunlara tarimsal
faaliyetler, atik kullamimlar1 ve endiistriyel islemlerden kaynakli emisyonlar eklendigi takdirde 2
katindan fazla emisyon iiretim olacaktir.

Tiirkiye’de toplam sera gazi emisyonu 2018 yilinda 520.9 milyon ton CO, olmus ve 6.4 ton kisi* olarak
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan hesaplanmistir. Buna gére en biiyiik pay1 %85.5 ile enerji kaynakli
emisyonlar alirken, bunu sirastyla %13.9 ile endiistriyel islemler ve iiriin kullanimi, %0.3 ile tarimsal
faaliyetler ve atik takip etmistir. Karabiik ilinde 2018 yilinda ise toplam iiretim barinma ve ulagim
kaynakli fosil yakitlardan olusan karbon emisyonlarinin toplami 2 353 473 Mt CO; olup kisi basina 9.49
ton CO,’dir. Sadece bu hali ile ’de Tiirkiye ortalamasinin ¢ok fazla {izerinde bir emisyon iiretimi olup
bunlara tarimsal faaliyetler, atik kullanimlar1 ve endiistriyel iglemlerden kaynakli emisyonlar eklendigi
takdirde sehirde kisi basina diigen CO; bu verinin iizerine ¢ikacaktir.
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2019 yilinda ise 7 060 822 Mt CO- olup kisi basma 28.43 ton CO; olup yine Tiirkiye ortalamasinin
tizerindedir. 200 ha ormanm 1 000 ton CO, emisyonunu azalttig1 diisiiniilerek yapilan hesaplamada 2019
yilindaki veriye gore Karabiik’te iiretilen bu emisyonun atmosfere salimiminin azaltilmasinda Karabiik
ormanlarinin énemi ¢ok biiylik olup bu emisyon saliniminin atmosferde etkisini azaltmak icin 2 M
hektardan fazla Orman alanina ihtiya¢ vardir. Mevcutta bulunan verimli orman alaninin dahi bu
emisyonun sadece %16’lik bir kisminin atmosfere salinimin azaltilmasinda etki etmektedir.

28,43
. 11,54 9,49 _ .
2017 2018 2019

m kisi basi TO kisi bagi KO

Sekil 2. Karabiik ili kisi basina diisen (KO) ve Tiirkiye’deki kisi basina diigen (TO) CO, miktari

SONUC

Diinya genelinde ve Tiirkiye’de de karbon emisyonlarinin en 6énemli kaynagi enerji sektoriidiir. Petrol,
komiir ve benzeri fosil yakitlara olan bagimliligin azaltilmasi bu yondeki en 6nemli hedeflerden biridir.
(Oz1s1k, 2020). Calisma sonuglarinda sunulan Karabiik ili verileri de diinya ve Tiirkiye verileri ile
paralellik i¢indedir.

Karabiik ili kisi bagi CO2’nin ortalamasinin iizerinde oldugu belirlenmistir. Bu emisyonlarin diigtiriilmesi
bolgesel iklim ve halki saglig1 agisindan dnemlidir. Karabiik ilinin etrafinin yiiksek daglarla ¢evrili havza
tabaninda olmasi, 6zellikle kig aylarinda havanin yogunlasarak algak alanlara dogru ¢okelmesi, yogun
yapilagmanin sonucu olarak hava koridorlarinin yetersizdir (Hacisalihoglu, 1994). Bu nedenlerle sera
gazi etkisinin insan saghig iizerinde etkili olacagi bu nedenle de sera gazinin ozellikle topografi ve
topografyaya bagli olarak gelisen atmosferik olaylarin etkisinde kalan canlilardaki etkisinin
aragtirilmasi gerekmektedir.

Diger yandan, ekonomik kalkinma politikalarmda ve biiylime stratejilerinde karbon yogun sektdrlerden
yiiksek teknolojili, diisiik karbonlu ve ¢evreye duyarli bir iiretim ve biiylime anlayisina gegis
onemsenmektedir (Ozisik, 2020) Ancak bu siiregte dncelikli yapilmasi gereken dogal ydntemlerle
emisyonlarin diistiriilmesi orman varliginin artirilmast ile miimkiindiir.

Tiirkiye’de orman varliginin en fazla oldugu il Karabiik tiir. {lin yiizde 59’u ormanlik, yiizde 14’ii cali
orman varligma sahiptir (OGM, 2020). Buna ragmen sanayi sehri olmasi ve sanayiye bagli emisyon
miktarinin fazlaligi nedeniyle 45 839 ha lik bozuk orman alaninin verimli orman alanina ¢evrilerek yillik
91 678 tonCOz’nin daha ormanlarda depolanmasi saglanarak sera gazi etkisi azaltilabilir. Bu ¢aligma
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sonuglarindan yola cikilarak Karabiik ilinin emisyon oranlarinin diisiirtilmesinde yeni fidanlar dikilerek
110 723 ha bozuk orman alami verimli orman arazileri haline getirilerek yillik sadece ulasim kaynakli
emisyonlarin ormanlik alanlarda sera gazi azaltmadaki etkisi atmosferden azalttigi karbon ve saldig
oksijen ile alakali faydalar konusundaki somut bilgileri ortaya koyan bilgilendirmeler ve kampanyalar
yapilmalidir. Yerel yonetimler tarafindan da bu tarz ¢evreci projeler gelenek haline getirilmeli ve ¢evre
bilinci tiim vatandaslara kazandirilmasi hedeflenmelidir.
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