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0z
Amag: Bu derleme, preterm yenidoganlarda oral beslenmeye gegiste kullanilan yontemlerin etkisini randomize kontrollii ve yari deneysel
tasarimda olan hemsirelik calismalarinda incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Gereg ve Yontem: Bu galisma sistematik derleme tiiriindedir. Bu amagla “preterm yenidoganlar (preterm infants), besleme yontemleri (feeding
methods), agizdan beslenmeye gegis (transition to oral feeding) ve randomize kontrollii galisma (randomised controlled trial)”” anahtar kelimeleri
ile eslestirilerek PubMed, Google Scholar, Science Direct ve Cochrane olmak tizere dort veri tabani tarandi. Literatiirde yayinlanmig 1999-2022
tarihleri arasinda ilgili tim ingilizce calismalar degerlendirildi. Sistematik derleme hazirlanirken PRiZMA kontrol listesinden yararlanildi.

Bulgular: Veri tabanlarinin taramasi sonucunda toplam 2252 kayda ulasildi. Dahil edilme kriterlerine uyan 14 randomize arastirma galisma
kapsamina alindi ve sonuglari degerlendirildi. Preterm yenidoganlarin oral beslenmeye gegisinde siklikla oral stimiilasyon miidahalelerinin
uygulandigi belirlendi.

Sonug: Dahil edilen arastirmalara gore preterm yenidoganlara yenidogan yogun bakimda uygulanan oral motor stimilasyon ve
taktil+kinestetik+oral stimiilasyonu iceren kombine mudahaleler standart bakima kiyasla oral beslenmeye gegisi hizlandirabilir ve hastanede
yatig sliresini kisaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Oral beslenme, preterm yenidogan, oral motor, yenidogan yogun bakim

ABSTRACT

Aim: This review was carried out to examine the effects of the methods used in the transition to oral feeding in preterm newborns in randomized
controlled and quasi-experimental nursing studies.

Methods: This study is a systematic review. Four databases including PubMed, Google Scholar, Science Direct and Cochrane was searched by
using the keywords “preterm infants, feeding methods, transition to oral feeding and randomized controlled trial”. All relevant English studies
published in the literature between 1999-2022 were evaluated. The PRISMA checklist was used.

Results: A total of 2252 records were reached as a result of scanning the databases. 14 randomized studies that met the inclusion criteria were
included in the study and their results were evaluated. It was determined that oral stimulation interventions were frequently applied in the
transition of preterm infants to oral feeding.than 6 hours.

Conclusion: According to the included studies, combined interventions including oral motor stimulation and tactile + kinesthetic + oral
stimulation applied to preterm newborns in the neonatal intensive care unit can accelerate the transition to oral feeding and shorten the length
of hospital stay compared to standard care.

Keywords: Oral feeding, preterm newborn, oral motor, neonatal intensive care
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1. GIRIS

Son 20 yilda, perinatal donemde ve 6zellikle yenidogan yogun
bakimindaki tibbi, teknolojik ve farmakolojik ilerlemeler ve
basarilar, distik dogum agirlikli ve en az olgun yenidoganlarin
bile hayatta kalma oranlarini arttirmaktadir. Bu gelismelerle
birlikte yenidogan yogun bakim {nitesine (YYBU), bebegin
beslenme ydontemlerine, gelisimini destekleyici uygulamalara,
stresi azaltmaya ve ebeveynligi gelistirmeye yonelik
miidahalelere ilgi artmaktadir (Bakewell-Sachs ve Blackburn,
2003, Lau, 2016). Preterm yenidoganlarin hayatta kalma
oranlarindakiartis, beraberinde buyenidoganlarin nérolojik ve
fiziksel immatdriteleri nedeniyle oral beslenmede yasadiklari
glglikler ve ¢ozimuine iliskin kanita dayali midahalelere
ihtiyaci arttirmaktadir (Lau, 2016). Bu popilasyon beslenme
glcliglu acisindan yiksek risk altindadir ve pretermlerin
blylk bir kismi sonda ile beslenmeden oral beslenmeye
geciste sorun yasamaktadir (Pereira ve ark., 2020).

Amerikan Pediatri Akademisi'nin preterm yenidoganlarin
hastaneden taburcu olmak igin 6nerdigi kriterlerden biri
bagimsiz oral beslenmedir (Amerikan Pediatri Akademisi
(APA), 2008). Bu vyenidoganlarin yasami tehdit eden
morbiditeleri ve prematirite ile iliskili kronik durumlar
tedavi edildikten sonra yenidogan yogun bakim Unitesinden
taburcu edilmeleri, givenli ve verimli bir sekilde oral
beslenememeleri nedeniyle gecikmektedir (Lau, 2016). Hizh
blylme seyrine sahip olan preterm yenidoganlarin etkili ve
glvenli bagimsiz oral beslenmeye gecisi, bebegin davranissal
organizasyon, ritmik emme-yutma-nefes alma modeli ve
kalp-solunum dizenlemesi ile ilgili nérogelisimine baghdir
(Aykanat Girgin ve Gozen, 2017). Preterm yenidoganlarin
dogum agirliginin ve gestasyon yasinin diistik olmasiyla iliskili
olarak organ ve sistemlerinin olgunlasmamasi, prematire
yenidoganlarin term yenidoganlarda oldugu gibi rahat bir
sekilde oral beslenememelerine yol agar (Fucile ve ark, 2011;
Say ve ark, 2018). Uzun sireli oral beslenme giglikleri, anne-
bebek temasini geciktirir, tibbi maliyetleri, oral beslenmeyi
reddetme riskini, anne stresini artirir ve gocuklukta beslenme
bozukluklarina yol acarlar (Fucile ve ark., 2012; Lau, 2016).

Preterm yenidoganlar, basarili bir sekilde oral beslenene
kadar geleneksel olarak sonda ile beslenirler (Lima ve ark,
2015). Preterm vyenidoganlarda bebek hazir oldugunda
gastrik beslenmeden oral beslenmeye gecilmelidir (Yildiz
ve ark, 2011; Bala ve ark, 2016; Moreira, 2017). Preterm
yenidoganlar oral beslenme i¢in hazir olduklarinda dogrudan
annesi tarafindan emzirilerek oral beslenmeye baslanmasi
onerilir (WHO & UNICEF, 2003). Bu nedenle yenidogan tek
bagina anne memesini emme yoluyla besin ihtiyaglarini
karsilayabilecek duruma gelene kadar oral beslenmeyi
destekleyici  yontemlerin  uygulanmasi  gerekmektedir
(Harding, 2009; Lau & Smith, 2011; Fugate ve ark, 2015).
Son zamanlarda, beslenme 6ncesi oral stimilasyon, besleyici
olmayan emme ve dokunsal/kinestetik midahaleler dahil
olmak Gzere gesitli miidahalelerin, oral beslenme becerilerini
ve bagimsiz oral beslenmeye gecisi gelistirdigi bildirilmistir
(Chen ve ark, 2022). Preterm vyenidoganlarin termlere
kiyasla orofasyal kas tonusu daha zayif, hassasiyetleri daha

dusik, dil kasi daha gligstiz ve oral motor kontrolleri zayiftir.
Oral motor miidahaleleri, besleyici olmayan emme ile
oral stimilasyonu, isitsel, dokunsal, gorsel veya vestibiler
stimUlasyon gibi oral olmayan duyu-motor stimilasyonu veya
tek basina orta basincta masaj terapisiyle birlikte dokunsal/
kinestetik stimiilasyon (Hernandez Gutiérrez ve ark, 2022)
ile o ral duyu-motor stimilasyon, peri — ve intra-oral yapilar
(yanaklar, dudaklar, ¢cene, dil, damak ve dis etleri) lizerinde
masaj veya basin¢g uygulamayi icerir (Gonzalez ve ark,
2021). Ayrica orofasyal kaslarin fonksiyonel glicii ve hareket
kontrollini artirmak igin Beckman Oral Motor Miidahalesi ve
Prematiire Bebek Oral Motor Mudahalesi gibi spesifik oral
motor programlari gelistirilmistir. Bu yontemlerin amaci oral
kaslarin kasilmasini aktive etmek, gliclinii arttirmak, baski ve
harekete verilen fonksiyonel yaniti ve dudak, yanak, cene ve
dil hareketlerinin kontrolinu arttirmaktir (Li ve ark, 2022).
Besleyici olmayan emme ve oral motor stimilasyon ayri ayri
uygulanabildigi gibi kombine sekilde uygulanmasi, emme-
yutma-solunum koordinasyonunun daha erken gelismesini
saglayabilir (Zhang ve ark, 2014).

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde bakim verenler preterm
yenidoganlarin karsilastigi oral beslenme sorunlarinin farkinda
olsalar da hangi yontemin oral beslenmeye gegiste daha etkin
oldugunadairortakbirkararyadapresediruygulanmamaktadir.
Bugln icin kabul géren goris dogumdan sonra mimkin olan
en kisa siirede oral beslenmenin baslanmasidir (Lau & Smith,
2011). Literaturde, preterm yenidoganlarda oral beslenmeye
geciste uygulanan mudahalelere yonelik birgok arastirma
bulunmaktadir. Ozellikle oral beslenmeye gegis, yogun bakim
odasinda emzirme, preterm yenidoganlarda kisa ve uzun
vadeli morbiditeleri azaltma ve gelisime dayali bakim gibi
alanlarda kanita dayali hemsirelik uygulama standartlarinin
olusturulmasinda zorluklar devam etmektedir. Bu derlemenin
amacli, preterm yenidoganlarda oral beslenmeye gegiste
kullanilan yontemlerin etkisini randomize kontrolli ve yari
deneysel tasarimda olan hemsirelik ¢alismalarinda sistematik
olarak incelemektir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Sorusu

Bu sistematik incelemede PICOS’a gbre belirlenen asagidaki
kriterler dogrultusunda olusturulan arastirma sorusuna yanit
arandi.

P (Population): Preterm yenidoganlar
| (Interventions): Oral beslenme

C (Comparators): Oral

muidahaleler

beslenmeye geciste uygulanan

O (Outcomes): Oral beslenmeye gegis

S (Study designs): Randomize kontrolli ve yari deneysel
tasarimda olan galismalar

Preterm yenidoganlarda oral beslenmeye geciste kullanilan
yontemlerin etkisi nedir?

JOHESAM 2023; 2: 28-35

29

DOI: 10.29228/JOHESAM.21



Nagihan Sabaz

| Derleme (Review) |

2.2. Tarama Stratejisi

Bu sistematik derleme, konuyla ilgili yapilan arastirmalarinin
sonuclarinin  geriye donik olarak taranmasi biciminde
gerceklestirildi. Bu amagla; preterm yenidoganlar (preterm
infants), besleme vyontemleri (feeding methods), oral
beslenmeye gecis (transition to oral feeding) ve randomize
kontrolli ¢calisma (randomised controlled trial) gibi anahtar
kelimelerle ingilizce cesitli eslestirmeler yapilarak PubMed,
Cochrane, Science Direct ve Google Scholar olmak Uzere
dort veri tabani tarandi. 1999-2022 tarihleri arasinda olan
tim yayinlanmis ilgili calismalar degerlendirme kapsamina
alindi. Olasi bias riskini azaltmak icin literattr tarama, makale
sec¢imi, veri gekme ve makale kalitesinin degerlendirilmesi bir
ve ikinci arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak yapildi.

2.3. Dahil Etme Olgiitleri

Arastirmanin 1999-2022 tarihlerinde uluslararasi bir dergide
yayinlanmis olmasi, arastirma makalesi olmasi, ingilizce
dilinde olmasi, 6rneklem grubunun preterm yenidoganlardan
olusmasi, calismalarin randomize kontrolll veya yari deneysel
tasarimda olmasi ve makalenin tam metnine ulasiimasi dahil
edilme kriterleridir.

2.4. Dislanma Olgiitleri

Konuyla ilgili yapilan vyayinlanmamis tez c¢alismalari,
kongrelerde sunulan sozel ya da poster bildirileri, sadece

Ozetine ulasilabilen makaleler, bilimsel olmayan dergilerde
yayinlanmis makaleler, vaka sunumlari, meta analizler
ve derleme makaleleri bu sistematik derlemeye dabhil
edilmemistir.

2.5. Ulagilabilen Makaleler

Veri tabanlarinin taramasi sonucu konuyla ilgili 2252 makaleye
ulasildi. Planlanan tarama stratejisi ile baslk ve 6zette secim
yapilarak 94 arastirma incelendi. Calismanin dahil edilme
kriterlerine gore secim yapildiginda tekrar olmasi, tam metnine
ulagilamamasi, 6rnekleminin  preterm yenidoganlardan
olugmamasi, sistematik derleme olmasi ve oral beslenmeye
gecis disinda paremetrelerin degerlendirilmesi nedeni ile 75
makale diglandi. Kalan 14 makale analize alindi. Calismanin
akis semasi Sekil 1'de verilmistir.

2.6. Verilerin Cekilmesi

Arastirmada verilerin elde edilmesi icin arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bir veri ¢cekme araci hazirlandi. Tek
bir baslk altinda veriler (sistematik derlemeye dahil edilen
preterm yenidoganlarda oral beslenmeye geciste kullanilan
yontemlerle ilgili arastirmalarin ozellikleri ve sonuglan)
toplandi. Dahil edilen arastirmalarin yapildigi yil, 6rneklem,
girisim, gestasyon haftasi, yapildigi Ulke, yazar isimleri
hazirlandi ve kodlandi. Alaninda uzman iki arastirmacinin
kodlamalari karsilastiriimasi ile kodlanan verilerin glivenirligi
saglandi.

Veri tabani taramasi sonucunda
tanimlanan galismalar
(n =2252)

Tanimlama

Diger kaynaklardan tanimlanan
caligmalar
(n=0)

A4

Tekrarlanan galismalar gikarildiktan sonra

(n =2158)
v
Cikarilan galismalar
Taranan Caligmalar (n =75)
(n=94)
A 4

(n=

Segim igin tam metni
degerlendirilen calismalar

Bazi nedenlerden
dolayi ¢ikarilan
calismalar

19) (n =5)

\4

A

A

[ Dahil Edilenler J [ Uygunluk 1 Tarama

Sistematik derlemeye
dahil edilen ¢caligmalar
(n=14)
Sekil 1. PRISMA 2009 Akis Diyagrami
JOHESAM 2023; 2: 28-35 30 DOI: 10.29228/JOHESAM.21
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2.7. Verilerin Analizi

incelenen calismalardan elde edilen ciktilar “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Metaanalysis
(PRISMA)” yazim rehberi dogrultusunda analiz edildi (Moher
ve ark., 2009).

3. BULGULAR

Elde edilen sonuglar iki ayri bolimde incelenmistir:
Arastirma yontemlerine ait 6zellikler

Oral beslenmeye geciste kullanilan yontemler

3.1. Arastirma yontemlerine ait 6zellikler

Orneklem  biiyiikliikleri: Yapilan calismalarda 6rneklem
grubunun blyUkligu 19 ile 150 arasinda degismektedir.

Yas: Preterm yenidoganlarin yas aralig 26. ile 34. gestasyon
haftasi arasinda degismektedir.

Arastirmalarin kanit diizeyleri: Bu derlemeye dahil etme
kriterlerine uyan ilk ¢alisma Poore ve ark. (2008) tarafindan
yapilmisti. En ¢ok sayida arastirma ise 2018 vyilinda
yapiimistir. Bu derlemeye dahil edilen 14 arastirmanin timi
randomize kontrolliidiir (Duzey II). Arastirmalarin kanit

Tablo 2. Arastirmalarin yéntem ve sonuglari

Yazar, Yil, Ulke
Poore ve ark
2008, Amerika

Amag Orneklem

NTrainer paternli orokutanoz
tedavinin preterm
yenidoganlarin besleyici
olmayan emme ve/veya oral
beslenme basarisina etkisini

42 preterm yenidogan
(29.3 GH)

Deney grubu:
NTrainer (n=21)
Kontrol grubu: (n=21)

dizeyleri Tablo 1'de gosterildigi gibi Muir Gray’in tipta kanit
dizeyi siniflamalarina gore yapiimistir.

Tablo 1. Tipta kanit diizeyi siniflamalari

kanitlar

Diizey Kanit Tipi

| iyi tasarlanmis Randomize Kontrollii Calismalar (RKG)'dan
yapilmis en az bir sistematik incelemelerden elde edilen glicli

Il Iyi tasarlanmis ve uygun
edilen giigli kanitlar

blyuklikte en az bir RKC'dan elde

iyi tasarlanmis randomize olmayan, tek gruplu pre-post
test degerlendirmeli, kohort, zaman serileri ve vaka kontrol
calismalarindan elde edilen kanitlar

\Y) Iyi tasarlanmis birden fazla arastirma merkezi/grubu tarafindan
yapilmig deneysel olmayan tasarimlardan elde edilen kanitlar
V Saygin otoriterlerin gorislerine, klinik kanitlara, uzman

komitelerinin tanimlayici galismalarina dayal kanitlar

Kaynak: Kocaman G. (2003). Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi

2003; 61-69.

3.2. Oral Beslenmeye Gegiste Kullanilan Besleme

Yontemleri

Preterm yenidoganlarda oral beslenmeye geciste kullanilan
miidahaleleri arastiran randomize kontrolll ¢alismalarin 6zet
bulgulari Tablo 2’de gosterilmistir.

Girigim

NTrainer uygulanan preterm
yenidoganlarin besleyici olmayan
emme basinci sinyalleri miidahaleden
Once ve sonra sayisallastiriimig

ve eslestirilmis kontrollerle

Sonug

NTrainer miidahalesinin sondadan
oral beslemeye gegisi kolaylastirdigi
belirlenmistir.

2011, Turkiye | sonda ile beslenme

sirasinda anne siitii kokusu
uygulamasinin total oral
beslenmeye gegis stirecindeki

etkisini aragtirmak

(28-34 GH)

Deney grubu: (n=40)
Kontrol grubu: Rutin
sonda ile besleme
(n=40)

yenidoganlarda beslenme islemi
sirasinda giinde 3 kez yaklasik 2
cm’lik steril pedler viicut isisina
getirilmis anne siitline batiriimis

ve bebegin burnunun 2 cm uzagina
yerlestirilmistir.

Besleme tamamlandiginda, anne siitl
koku uyarani gikariimistir.

belirlemek karsilagtirilmistir.

Lessen, 2011, | Prematiire Yenidogan Oral 19 pretem yenidogan | Oral beslenmeye gegiste PIOMI PIOMI, fizyolojik ve davranigsal

Amerika Motor Midahalesini (PIOMI) | (26-29 GH) uygulanmistir sonuglari ile kanitlandigi gibi 29
29 haftalik postmenstriel Deney grubu: birbirini haftalik preterm yenidoganlar
yastan itibaren oral takip eden 7 giin tarafindan iyi tolere edilmistir.
beslenmeye baslanmadan boyunca glinde 5 dk Giinde bir kez PIOMI alan
once test etmek, on besleme | PIOMI (n=10) yenidoganlarin, 5 giin 6nce oral
miidahalesinin sondadan Kontrol grubu: Plasebo beslenmeye gegtigi ve kontrol
oral beslenmeye gegise ve bir miidahale (n=9) grubundan 2-6 giin 6nce taburcu
hastanede kalig stiresine edildigi saptanmistir.
etkisini belirlemek

Yildiz ve ark. Preterm yenidoganlarda 80 pretem yenidogan Gavaj ile beslenen preterm Deney grubundaki yenidoganlarin

ortalama 3 giin daha erken oral
beslenmeye gectigi ve hastanede
kalig stirelerinin daha kisa oldugu
belirlenmistir.
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Fucil ve ark.
2012, Kanada

Oral (0), taktil/kinestetik
(T/K) ve kombine (O+T/K)
sensorimotor miidahalenin
preterm yenidoganlarin
besleyici emme, yutma ve
solunum ile koordinasyonlari
GUzerindeki etkilerini
arastirmak

75 pretem yenidogan
(26-32 GH)

1. Deney grubu: O
(n=19),

2. Deney grubu: T/K
(n=18), 3. Deney grubu:
0+T/K (n=18) ve Kontrol
grubu: (n=20)

Oral taktil ve kinestetik sensorimotor
midahaleler kullanilmistir.

Oral miidahaleler giinde 2 kez 12 dk
boyunca yanaklar, dudaklar, dis etleri
ve dile uygulanmis ve ardindan 3 dk
besleyici olmayan emme yapilmis;
Taktil+kinestetik midahaleler glinde iki
kez 10 dk boyunca kafa, boyun, sirt, kol
ve bacaklara uygulanmis;

Bacaklara 5 dk boyunca pasif
hareketler yaptiriimistir.

Oral ve oral olmayan sensorimotor
midahaleler (oral ve dokunsal
kinestetik), oral beslenmeye ve
gelismis oral beslenme becerilerine
gecisi hizlandirmigtir

Ayrica li¢ miidahale grubundaki
yenidoganlarin oral beslenmeye
kontrol grubundan énemli dlgiide
daha erken gectigi belirlenmistir.

2016, Hindistan

sondayla beslenmeden tam
oral beslenmeye gegiste rutin
bakimla birlikte uygulanan
ek oromotor stimilasyonun
etkisini degerlendirmek

(28-34 GH) Deney
grubu: (n=25)
Kontrol grubu: (n=26)

etlerini uyarmayi iceren bes asamali
oral stimilasyon yenidoganlara giinde
3-4 saat slire boyunca uygulanmistir.

Bache ve Preterm yenidoganlarda 86 pretem yenidogan Deney grubundaki yenidoganlara, Deney gurubundaki yenidoganlarin
ark. 2014, erken oral stimllasyonun (26-33 GH) besleme yapilmadan énce 10 giin oral beslenmeye gegis stiresinin
Liksemburg oral beslenmeye gegis, Deney grubu: Oral boyunca glinde 15 dk siren oral daha kisa ve taburcu olduktan sonra
hastanede kalis stresi ve stimilasyon (n=40) stimilasyon programi uygulanmistir. emzirme oranlarinin daha yuksek
taburcu olduktan sonra Kontrol grubu: Rutin oldugu belirlenmistir.
emzirme oranlarina etkisini bakim (n=46)
degerlendirmek
Bala ve ark. Preterm yenidoganlarda 51 pretem yenidogan | Yanaklar, gene, dil, dudaklar ve dig Kismi olarak kasikla beslenme ve

tam olarak kasikla beslemeye deney
grubunda daha erken gegilmistir

ve bu yenidoganlarin hastane

yatig suiresinin daha kisa oldugu
belirlenmistir.

Moreira ve ark.
2017, Brezilya

Prematiire yenidoganlarin
beslenmeye gegisinin erken
doneminde, parmakla
besleme yontemini bardakla
beslemeye gore siit kayb, siit
alim stiresi ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirmek

53 pretem yenidogan
(32-34 GH)

Deney grubu: Parmak
ile besleme (n=26)
Kontrol grubu: Kap ile
besleme (n=27)

Deney grubundaki pretermler parmak
ile, kontrol grubundakiler ise 50

ml’lik tek kullanimlik plastik kap ile
beslenmigstir.

Parmak ile besleme teknigi kullanilan
pretermlerde, siit kaybi daha az, siit
alim siiresi daha uzundur ve besleme
sirasinda daha az komplikasyon
gorlilmustir.

Oral beslenmeye gegiste parmak ile
beslemenin kap ile beslemeye gore
daha etkin oldugu belirlenmistir.

Arora ve ark.
2018, Hindistan

Prematiire Yenidogan Oral
Motor Midahale programinin
erken dogmus yenidoganlarda
oro-motor fonksiyon ve tam
bagimsiz wati kasikla besleme
stiresi Uzerindeki etkisini
belirlemek

30 pretem yenidogan
(28-32 GH)

Deney grubu: oromotor
stimllasyon programi
(PIOMI) uygu(n=16)
Kontrol grubu: (n=14)

Deney grubuna oromotor fonksiyonlari
gelistirmek icin 6n besleme oromotor
stimiilasyon programi (PIOMI)

kontrol grubuna ise sahte miidahale
(oral kaviteye ve gevresine yapilan,
yapilandirilmamis oksama hareketleri)
uygulanmistir.

Deney grubundaki yenidoganlarin
tam oral beslenmeye daha kisa
slirede gectigi ve tarti kazanimlarinin
daha fazla oldugu belirlenmistir.

Thakkar ve ark,
2018, Hindistan

Preterm yenidoganlarda oral
stimiilasyon programinin
beslenme performansi,
bagimsiz oral beslenmeye
gegis, kilo alimi ve hastanede
kalis stresi tizerindeki etkisini
incelemek

102 pretem yenidogan
(30-34 GH)

Deney grubu: giinde iki
kez 5 dakika oro-motor
stimilasyon (n=51)
Kontrol grubu: Rutin
bakim (n=51)

Parmak hareketleriyle oral ve perioral
kaslari uyarmak igin midahaleleri
iceren oral stimiilasyon iki saatte bir
beslenmeye baslamadan 15 dk dnce
glinde iki kez uygulanmistir.

Deney grubundaki yenidoganlarin
beslenme performansinin (genel alim
ve st transfer orani) daha iyi oldugu,
bagimsiz oral beslenmeye daha kisa
stirede gegtikleri, tarti kazanimlarinin
daha fazla oldugu ve hastanede

kalis stirelerinin daha kisa oldugu
saptanmistir.

Fontana ve ark.
2018, italya

Erken miidahalenin preterm
yenidoganlarda anne siitii
ile beslenmesini ve oral
beslenmeye gegisteki
etkilerini aragtirmak

80 Pretem yenidogan
(25%-29 *¢GH)

Deney Grubu: Erken
mudahale (bebek
masajl ve PremieStart)
(n=34)

Kontrol Grubu: Standart
bakim (n=36)

Deney grubundaki yenidoganlara
ayrintili bir protokole gore ebeveynler
tarafindan yapilan bebek masaji

ve gorsel dikkati tesvik etmek igin
PremieStart programi, kontrol
gurubundaki yenidoganlara ise
kanguru bakimi uygulanmistir. Tam
oral beslenmeye baglama zamani

ve taburculuk sirasinda anne st
tliketimi kaydedilmistir.

Deney grubundaki yenidoganlar tam
oral beslenmeye kontrol grubundan
bir hafta 6nce gectigi ve anne siti
ile beslenmesinin dort kat daha fazla
oldugu belirlenmistir.
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Pereira ve ark.
2020, Brezilya

Preterm yenidoganlarda

oral stimilasyonun ilk oral
beslenmedeki beslenme
performansi, oral beslenme
becerileri ve beslenme
sondasindan oral beslenmeye
gecis sliresine etkisini
degerlendirmek

74 preterm yenidogan
(30:1,4_3011,5 GH)

Deney grubu: Emzirme
ve Oral stim{lasyon
programi (n=37)
Kontrol grubu: Sham
islemi (n=37)

Deney grubu 10 glin boyunca giinde
bir kez 15 dk ekstra, peri — ve intraoral
dokunsal manipiilasyondan olusan

bir oral stimiilasyon programi; kontrol
grubu ise ayni siire ile sham iglemi
almistir.

Emzirilen ve oral stimiilasyon
programi alan yenidoganlarin,
sonda ile beslenmeden oral
beslenmeye daha kisa siirede gegtigi
belirlenmistir.

Shebilouysofla
ve ark. 2022,

Preterm yenidoganlarda
bardak, siringa ve parmakla

99 preterm yenidogan
(30-34 GH)

Yenidoganlar atandiklari arastirma
gruplarina gore kap, finger ve siringa

Kap, finger ve siringa ile beslenme
gruplari arasinda tam oral beslenme

iran besleme yontemlerinin tam 1.Deney grubu: Finger | ile beslenmistir. zamanina ulasma guinltk kilo artisi,
oral beslenme zamanina ile besleme (n=33) oksijen doygunlugu ve beslenme
ulagsma ve kilo alimina etkisini | 2.Deney grubu: Kap ile sonrasl kalp hizi ortalamasi
degerlendirilmek besleme (n=33) bakimindan anlamli farklilik olmadig
3.Deney grubu: Siringa belirlenmistir.
ile besleme (n=33)
Shaki ve ark. Prematire yenidoganlarda 150 preterm yenidogan | 1. Deney grubundaki yenidoganlara Anne parmagl emen yenidoganlarin
2022, iran emzik ve anne parmagi ile ikili | (31-33 GH) glinde (¢ kez anne parmagi ve 2. deney | emme puaninin daha yiksek,
emme yonteminin agizdan 1.Deney grubu: Anne grubundaki yenidoganlara tam on giin, | bagimsiz oral beslenmeye gegis
beslenme davranisina etkisini | parmagi emme (n=50) | sonda ile beslemeden begs dakika 6nce | siiresinin daha kisa oldugu, iki grup
karsilagtirmak 2.Deney grubu: Emzik | uyari verilmistir. arasinda bagimsiz oral beslenmeye
(n=50) ulagma siiresinde fark olmadigi
Kontrol grubu: belirlenmistir.
Miidahale yapiimadi
(n=50)
Hernandez Preterm yenidoganlarda 42 preterm yenidogan | 10 glin boyunca 15 dakikalik Deney grubundaki yenidoganlarin
Gutiérrez ve taktil, kinestetik ve oral (27-32 GH) seanslar halinde deney grubundaki oral beslenmeye daha erken gegtigi
ark. 2022, stimlasyonu (T + K + OS) Deney grubu: T+ K+ OS | yenidoganlara T + K + OS, kontrol ve daha 6nce taburcu oldugu
ispanya birlestiren bir programin (n=21) grubundaki yenidoganlara OS belirlenmistir.

etkinligini yalnizca oral
stimilasyona (0OS) dayali

Kontrol grubu: OS
(n=21)

programlari uygulanmistir.

baska bir miidahaleye kiyasla
bagimsiz oral beslenme ve
taburculuk siresine etkisini
degerlendirmek

GH: Gestasyon Haftasi

4. TARTISMA

Degerlendirmeye alinan 14 c¢alismadan elde edilen
sonugclara gore oral beslenmeye gecis icin oral stimulasyon,
emzik, kap, finger ve siringa ile besleme, anne siiti kokusu
yontemleri uygulanmistir. Oral stimilasyon uygulanan
preterm yenidoganlar, standart bakim alanlara goére tam
oral beslenmeye daha kisa siirede ge¢mis ve hastanede kalis
siireleri daha kisa olmustur. incelenen ¢alismalarin timi,
preterm yenidoganlarin oral beslenmeye gecisinde oral
sensorimotor stimilasyonun faydalarini yansitan sonuglar
elde etmistir.

Lessen (2011), Zhang ve ark (2014), Bache ve ark (2014), oral
beslenmeye geciste oral kaslarin kasilmasini saglamak icin
yardimli hareket saglayan ve gliclenme karsiti kas direncine
karsi hareket saglayan ve Fucile ve ark (2002) tarafindan
gelistirilen PIOMI (Premature Infant Oral Motor Intervention)
kullanilan 26-34 gestasyon haftalari arasinda dogmus
preterm yenidoganlarin tam bagimsiz oral beslenmeye
gecis ve hastanede kalis sirelerinin daha kisa oldugunu
belirlemistir. Yildiz ve ark. (2011), anne suti kokusunun

tam oral beslenmeye gecis slresine olan etkisini inceledigi
arastirmasinda, annelerinin situ koklatilan pretermlerin
diger yenidoganlardan ortalama ¢ gin daha erken oral
beslenmeye gectigi ve hastanede kalis siirelerinin daha kisa
oldugu belirlenmistir.

Kap ve parmak ile besleme yontemlerinin karsilastirildigi
¢alismada parmak ile besleme tekniginin oral beslenmeye
geciste daha etkin oldugu belirlenmistir (Moreira ve ark,
2017). Ancak Shebilouysofla ve ark. (2022), prematire
yenidoganlarda bardak, siringa ve parmakla besleme
yontemlerinin tam oral beslenmeye ge¢me zamani ve
kilo alimina etkisini karsilastiriimis ve yontemler arasinda
fark olmadigini, sadece bardakla beslenme grubunda tam
oral beslenmeye ulasma siliresinin diger gruplara gore
biraz daha kisa oldugunu belirlemistir. Oral beslenmeye
geciste, beslemeyi erteleme yonteminin fizyolojik etkileri
ve beslenme performansi Uzerine etkilerinin incelendigi
arastirmada yaklasik bir hafta biberonla beslendikten sonra
oral beslenmeye gecirilen pretermlerin daha kisa siirede oral
beslenmeye gectigi ve beslenme sirasinda aldiklari miktarin
daha yulksek oldugu belirlenmistir. Ayrica bu pretermlerde
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daha iyi beslenme performansi ve desaturasyon gibi fizyolojik
belirtilerin daha az siklikla gorildGgu belirlenmistir (Wang ve
ak, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii basarili emzirmeye yonelik on adim icin
emzik kullanimini yasaklamistir (DSO & UNICEF, 2003). Ancak
bircok calisma gavaj ile besleme sirasinda emzik kullaniminin
pretermlerde emme davraniglarinin gelisimini destekleyerek
oral beslenmeye gegcisi hizlandirdigini gostermistir (Fugate
ve ark, 2015). Bu nedenle emzik kullanimin pretermlerde
oral beslenmeye geciste yararlarinin ve risklerinin ortaya
konmasi gerekmektedir. Say ve ark (2018) calismasinda
gavaj ile beslenen pretermlerde emzik verilmesinin
yenidoganlarin tam beslenmeye gecis zamani ve hastanede
kalig stiresini kisalttigini belirlemistir. Ayrica emzik verilen
pretermlerde regirjitasyon, kusma ve abdominal distasyon
gibi semtomplar daha az gorilmuistir. Baska bir ¢calismada
besleyici olmayan anne parmagi emme ve emzik alan preterm
bebeklerde ortalama emme skoru, bagimsiz oral beslenme
siiresi ve hastanede kalis sliresinin gruplar arasinda anlaml
derecede farkli oldugu gosterilmistir. En yiksek ortalama
emme skoru besleyici olmayan anne parmagi alan grupta
gozlenmistir. Ancak, iki grup arasinda emme ve bagimsiz oral
beslenmeye ulasma siiresi agisindan anlaml bir fark olmadigi
belirlenmistir (Shaki ve ark, 2022).

Preterm vyenidoganlarda tek basina ya da kombine
oral miudahalelerinin oral beslenmeye gecise etkisini
degerlendiren arastirmalar gesitli sonuglar bildirmektedir.
Preterm yenidoganlarda 10 giin boyunca devam eden, ilk 12
dakikasi yanaklari dairesel bir hareketle ovma, dudaklarin, dis
etlerinin ve dilin vestibller bolgesini parmak uglariyla 6n-arka
yonde oksama, son 3 dakikasi besleyici olmayan emmeden
olusan toplam 15 dakikalik bir oral stimilasyon midahalenin
uygulandigl arastirmada vyazarlar, oral stimilasyon alan
pretemlerin gastik sonda ile beslemeden oral beslemeye
daha kisa slirede gectigini ve ilk oral beslenmede beslenme
performansinin daha iyi oldugunu bildirilmislerdir (a Rosa
Pereira ve ark, 2020). Yakin tarihli bir arastirmada taktil,
kinestetik ve oral stimiilasyonu iceren kombine midahalenin
etkinligi vyalnizca oral stimilasyonla karsilastiriimis ve
kombine miudahalelerin, tek basina oral stimilasyona
gore oral beslenmeye gecis ve emme-yutma-solunum
koordinasyonu gibi oral becerilerin gelismesinde daha etkili
oldugunu belirlenmistir (Hernandez Gutiérrez ve ark, 2022).

Taktil, kinestetik ve oral stimiilasyonu birlestiren kombine
miidahaleler preterm vyenidoganlarda oral beslenmeye
gecis slresini tek basina oral stimilasyon, besleyici olmayan
emme, emzik verme, kap ile besleme, parmak ile besleme
gibi diger yontemlerle karsilastirildiginda 6nemli derecede
kisaltmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Kombine dokunsal, kinestetik ve oral stimilasyon uygulanan
preterm yenidoganlarin tam oral beslenmeye daha kisa
sirede gectigi, daha fazla tarti kazandiklari ve hastanede
yatis siirelerinin daha kisa oldugu saptanmistir. YYBU’lerinde

preterm yenidoganlara kombine oromotor stimilsayon
yontemi oral beslenmeye daha kisa slrede geg¢mek igin
uygulanabilir.
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Diinya niifusunun yaklasik olarak %1’i her yil yaniktan etkilenmektedir. Ozellikle ¢ocuklar, epilepsi hastalari, madde bagimlilari, yaghlar ve
alkolikler bu travmaya maruz kalmada en riskli gruplardir. Elde edilen bulgular her yil goriilen yanik vakalarinin yarisinin gocuklardan olustugunu
belirtmektedir. Ozellikle iki yasindan kiigiik cocuklarda temas yaniklari gériilmekte ve 1sitma araci olarak sobanin kullanildigi evlerde sobaya
dokunma temas yaniklarinin birincil nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizin Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde tandir adi verilen
hem isinmak hem de ekmek ve yemek pisirmek igin kullanilan yoresel firin, etrafinda herhangi bir ¢it veya koruyucu bariyer bulunmadigi igin
evde bulunan kisiler, 6zellikle de ¢ocuklar agisindan potansiyel bir risk tagimaktadir. Bu derlemenin amaci 6zellikle yemek pisirmek ve isinmak
icin kullanilan tandirin ¢ocuklarda sebep oldugu yaniga dikkat cekmektir. “Cocuk, tandir ve yanik” anahtar kelimeleri kullanilarak ULAKBIM, Tiirk
Tip Dizini ve Google Akademik veri tabaninda ve “child, tandir ve burn” anahtar kelimeleri kullanilarak da PubMed ve Medline veri tabaninda
taramalar yapilmistir. Arastirmalarin orijinal arastirma makalesi olmasi, “cocuk, tandir ve yanik” kelimelerinin makale igerisinde yer almasi
ve arastirmalarin 2018-2022 yillari arasinda yapilmis olmasi ¢alismaya dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir. Dahil edilme kriterlerine
uyan 10 makale galisma kapsamina alinmistir. Yapilan galismalar isiginda hemsire; tandir yaniklarinin énlenmesinde egitici roltint kullanabilir
ve girisimlerde bulunabilir. Cocuklarin tandira temasini ve diismelerini engellemek igin ebeveynlere bariyerler kullanmalari ve gocuklarini
gozlemlemeleri konusunda rehberlik edebilir, yanik ilk olustugunda yapilmasi gereken ilk yardim muidahalelerini 6gretebilir ve viicutta meydana
gelen deformitelerin en aza indirilmesi igin gerekli olan cerrahi ve rehabilitasyon stireglerinde danismanlik yapabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Kiltar, Tandir, Yanik.

ABSTRACT

Approximately 1% of the world’s population is affected by burns each year. Especially children, epilepsy patients, substance abusers, the elderly
and alcoholics are the most risky groups to be exposed to this trauma. The findings indicate that half of the burn cases seen each year are
children. Contact burns are seen especially in children younger than two years of age, and touching the stove is the primary cause of contact
burns in homes where the stove is used as a heating tool. Since there is no fence or protective barrier around the local oven called tandoor
(tandir), which is used both for heating and for cooking bread and food in the Eastern and Southeastern Anatolian regions of our country, there
is a potential risk for the people in the house, especially for the children. The purpose of this review is to draw attention to tandoor burns in
children. Searches were made in ULAKBIM, Turkish Medical Directory and Google Scholar database using the keywords “child, tandir and burn”
and in PubMed and Medline database using the keywords “child, tandir and burn”. Being an original research article, inclusion of the words
“child, tandoor and burn” in the article, and the fact that the research was conducted between 2018 and 2022 were determined as inclusion
criteria. Ten articles meeting the inclusion criteria were included in the study. In the light of the studies carried out, the nurse; can use the role
of educator and take initiatives in the prevention of tandoor burns. It can guide parents to use barriers and observe their children to prevent
children from coming into contact with the tandoor and falling, can teach the first aid interventions that should be done when the burn first
occurs and can provide counseling in the surgical and rehabilitation processes necessary to minimize the deformities that occur in the body.
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Deri, insan viicudunun en bliylik organidir ve epidermis,
dermis, subkutan doku olarak isimlendirilen U¢ ana
tabakadan olusur. Epidermis en dis tabakayl olusturur
ve mikroorganizmalarin viicut icine girmesini onler. Ayni
zamanda su ve elektrolit kaybinin énlenmesinde de gorev
alir. Dermis orta tabakayi olusturur; damar, sinir ve bezler
yoninden zengindir (Mohamed ve Hargest, 2022). Subkutan
doku ise en alt tabakayi olusturur ve bu tabaka deri eklerini
icerir. Yiksek 1s1 ile temas etme sonucunda doku hasari baslar
ve Isi artisina paralel olarak doku hasari da artar (Ozkan ve
Alatas, 2014).

Yaniklarin derecelendirmesi birinci, ikinci, Uglincli ve
dordiinci derece yaniklar olarak yapilmaktadir. Birinci derece
yanikta epidermis etkilenirken dokunma ve agri duyulari
korunur, minimal hiicre harabiyeti gérilir. ikinci derece
yanikta epidermis ile birlikte dermis tabakasi da etkilenmekte
olup vyizeyel ve derin olmak U(zere iki bashk altinda
incelenmektedir. Yiizeyel yaniklarda epidermisin tamaminin
hasari s6z konusudur ve dermisin st tabakalarinda yizeyel
hasar vardir. Derin yaniklarda ise epidermis ve derin dermiste
hasar vardir ancak bazi epidermal ekler saglamdir. Ugiincii
derece yaniklarda epidermis ve dermisin tamamen kaybi
s6z konusu olup subkutan dokuya kadar uzanan bir hasar
meydana gelmektedir. Ayni zamanda yaranin bazen kas ve
kemige kadar inmesi s6z konusudur. Bu tir yaniklarda duyu
reseptorleri hasar gordigu icin agri hissedilmez. Dordlnci
derece yaniklarda ise epidermis, dermis ve subkutan dokunun
tamaminda hasar vardir ve olusan yarada goézle gorilir
tromboze damarlar mevcuttur (Brownson ve Gibran, 2017;
Ordin ve Sutstnbuloglu, 2017). Derinin tum katmanlarinin
yani sira bag dokusu, yag, kas, eklem, tendon ve kemigi
iceren hasar vardir. Bu gibi durumlarda cerrahi tedavinin yani
sira bazen amputasyon gerekebilir (Ordin ve Sutstinblloglu,
2017).

Yanik toplumda gok sik rastlanan bir travmadir. Goriilme sikhgi
bakimindan trafik kazasi, digsme ve fiziksel siddetten sonra
dorduncl sirada gelmektedir (Chinweuba ve ark., 2021).
Cilt ve/veya cilt alti dokularda akut ve 6nlenebilir hasarlar
meydana getiren yaniga cesitli etkenler sebep olabilmektedir.
Bunlar 1s1, elektrik, kimyasal maddeler, radyoaktif veya kostik
ajanlar olarak sayilabilir (Diler ve ark., 2012). DSO, diinya
capinda her yil 11 milyon yanik yaralanmasinin meydana
geldigini tahmin etmektedir ve bunlarin 180.000’i 6lum ile
sonuglanmaktadir (WHO, 2018). Ozellikle ¢ocuklar, epilepsi
hastalari, madde bagimhlari, yaslilar ve alkol bagimlilari
bu travmaya maruz kalmada en riskli gruplardir (Ozkan ve
Alatas, 2014). Cocuklarin ciltlerinin asiri hassas olmasi (inang
Battaloglu, Sahin Say ve Demir, 2013), her yasta farkli kavrama
ve motor gelisimlerinin olmasi (Karatepe ve Ekerbiger, 2017),
cok kiiclik yasta olmalarindan dolayl yasam deneyimlerinin
az olmasi ve herhangi bir durumla karsi karsiya kaldiklarinda
sonuglarin farkinda olamamalarindan dolayi yaniklarda riskli
grubu olusturmaktadirlar (Calisir ve Caliskan, 2020).

Cocukluk c¢agi vyaralanmalarinin ve olumlerinin en sik
nedenleri arasinda yaniklar 3. sirada gelmektedir (Rosanova,

Stamboulian ve Lede, 2013; Csenkey ve ark., 2019). Kiresel
anlamda yaniktan etkilenen Kkisilerin yaklasik olarak yarisi
cocuktur. Bununla birlikte etkilenen g¢ocuklarin gogunlugu
da 5 yas altindadir (Csenkey ve ark., 2019; Tran ve Chin,
2014). Cocukluk g¢aginda en fazla haslanma ve alev yanigi
gorilmekte olup elektrik, temas ve kimyasal madde yaniklari
da ardi sira gelmektedir (Children’s National Hospital, 2020;
Aydin ve ark., 2019; Peck, 2011). Ulkemizde gay kiiltiiriiniin
varligi haslanma yaniklarinin (caydanlik icerisindeki sivinin
dokulmesiyle) bayldk bir kismini  olusturmaktadir. Alev
yaniklari ise bir alev kaynagi aracihgiyla kiyafet ya da
ev ortamindaki bir malzemenin yakilmasiyla veya kirsal
kesimlerde isinmak ya da yemek pisirmek amaciyla kullanilan
tandirlar nedeniyle meydana gelmektedir (Senel ve ark.,
2007; Cinal ve Barin, 2020).

Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgelerinin kirsal
kesimlerinde gogunlukla annelerin gesitli amaglarla kullandigi
tandir yer altina konumlandiriimasi ve bariyersiz olmasi
sebebiyle ¢ocuklar igin blyuk bir risk tasimaktadir. Bu yiizden
ebeveynlerin bu konuda bilgilendirilmesi ve tandirlarin daha
korunakli hale getirilmesi blylik 6nem arz etmektedir. Bu
derleme calismasi ozellikle yemek pisirmek ve isinmak igin
kullanilan tandirin g¢ocuklarda sebep oldugu yaniga dikkat
cekmek amaciyla hazirlanmistir.

DUNYA'DA VE TURKIYE’'DE

iNSIDANSI

COCUKLARDA YANIK

Dinya Uzerinde her yil yaklasik 180.000 6lim yanik
kaynakhdir ve bu o6limlerin ¢ogu dislik ve orta gelirli
Ulkelerde gerceklesmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
ve Kanada gibi ylksek gelirli tlkelerde her yil 450.000’den
fazla birey yanik tedavisi i¢in hastanelere basvurmaktadir.
Her yas grubunu etkileyen bir travma olan yanik ¢ocuklarda
daha fazla gorilmektedir. Amerikan Yanik Dernegi (ABA)
National Burn Repository 2019 raporuna gére, ABD’de halen
yaralanmalarin ¢ogunu alev yaniklarinin olusturdugu (%41),
haslanmalarin %31 ile ikinci sirada oldugu bildirilmektedir.
Kimyasal (%3,5) ve elektrik yanigi yaralanmalar (%3,6) ¢ok
daha az gorilmektedir (American Burn Association, 2019).
5 vyasin altindaki cocuklarda goriilen yaniklar genellikle
haslanma yaniklari olmaktadir fakat yas artmasi ile birlikte
alev kaynakli yaniklarin goriilme orani da artmaktadir
(Tegtmeyer ve ark., 2018). Birlesik Devletler’de elde edilen
verilere gore 2014-2018 vyillari arasinda 1-14 yas grubunda
gorilen olimcul kasitsiz yaralanmalar arasinda ilk bes neden
icerisinde yaniklar da yer almaktadir (Center for Disease
Control and Prevention, 2018). Paralel bir sekilde dilinya
genelinde 19 yas ve alti ¢ocuklarda yanik kaynakli 6lim
oraninin %30 arttigl belirtilmektedir (National Safe Kids
Company, 2015). Amerikan Yanik Birligi'nin verilerine goére
her yil 15.000 g¢ocuk yaniga maruz kalmaktadir ve hastanede
tedavi gormektedir (American Burn Association, 2019). 2018
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 6limcil olmayan acil
servis basvurularinda yaniklar 1-4 yas grubunda 8, 5-9 yas
grubunda 13 ve 10-14 yas grubundaise 17. sirada gelmektedir
(Center for Disease Control and Prevention, 2018).
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Turkiye’'de ise ¢ocuklarda yanik insidansini genel cercevede
belirten epidemiyolojik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Fakat
Dogu Anadolu, Glineydogu Anadolu ve Marmara bélgelerinde
genel popiilasyona ait epidemiyolojik ¢alismalar mevcuttur
(Aytag ve ark., 2004; Sakallioglu ve ark., 2007; Tarim ve ark.,
2005). Her yil Dogu ve Glineydogu Anadolu bdlgelerinde 10
yas altinda olan 185 ¢ocugun ve Marmara bolgesinde de 31
cocugun yaniktan etkilendigi bildirilmistir (Al ve ark., 2005;
Aytag ve ark., 2004). Turkiye’nin iki farkh bélgesinde bulunan
3 ayri yanik Gnitesinde yanik insidans arastirmasi sonucunda
1997-2005 vyillari arasinda yillik ortalama 128 hastanin yanik
Unitelerine basvurdugu, ayni zamanda basvuran bu hastalarin
da yillik ortalama 45’inin 18 yas alti ¢ocuklardan olustugu
bulunmustur (Sakallioglu ve ark., 2007).

Cocukluk caginda olusan yaniklar genellikle yeterli énlem
alinmamasi ve/veya dikkatsizlik kaynakli ev kazalan
sonucunda meydana gelmektedir (Al ve ark., 2010; Diler
ve ark., 2012). Cocuklarda siklikla karsilasilan yanik, yas
gruplarina ve nedenlerine gore degisiklik gdstermektedir. En
stk goriilen yanik nedenleri haslanma yaniklari, alev yaniklari,
elektrik ve kimyasal yaniklardir (Karaveli, Karakaya ve
Karaveli, 2016). Yas gruplarina gore bakildiginda da 5-18 yas
arasindaki cocuklarda siklikla alev yaniklari gorilmektedir.
Alev yaniklarini sirasiyla haslanma, temas ve diger yaniklar
takip eder (Wolf, Cancio ve Pruitt, 2018). Benzer sekilde
bes yas altindaki ¢ocuklarda da en sik haslanma yaniklari
gorilirken bu yanik cesidini temas, alev ve diger yaniklar
takip etmektedir (Nunez ve ark., 2018). iki yasindan kiigiik
cocuklarda gorilen yaniklarin  ¢ogunlugunu ise temas
yaniklari olusturmakta ve 6zellikle 1sitma araci olarak sobanin
kullanildigi evlerde sobaya dokunma temas yaniklarinin
birincil nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kemp ve ark.,
2014; Lee, Cho ve Lee, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri ve Cin’de yapilan c¢alismalarda
cocuklarda olusan temas yaniklarinin en ¢ok sobadan
kaynaklandigi gorilmistir (McBride ve ark., 2020; Xu ve
ark., 2014). Soba yerine baska 1sinma araglarinin kullanildig
tlkelerde de (Ornegin: sémine) en sik bu isinma araglarina
temas sonucu yaniklarin olustugu bildirilmistir (Zettel ve
ark., 2004; Grossova ve ark., 2017). Yurt disinda yapilan
calismalarda ortaya cikan sonuclar Ulkemizle paralellik
gdstermektedir (Demir ve ark., 2021; Ozkan ve Alatas,
2014; Karaveli, Karakaya ve Karaveli, 2016). Yanik nedenleri
sosyokdilturel farkhliklara bagh olarak da bolgeden bolgeye
degisiklik gosterebilmektedir. Ancak yapilan c¢alismalarda
cocuklarda olusan yanik nedenlerinin Dogu ve Bati
Ulkelerinde benzerlik gosterdigi bulunmustur (Cronin ve ark.,
1996; Fukunishi ve ark., 2000).

TURKiYE’'DE COCUKLARDA GORULEN TANDIR YANIKLARI
VE KULTUREL BOYUTU

Ulkemizde dzellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde
tandir adi verilen hem isinmak hem de ekmek ve yemek
pisirmek icin kullanilan &zel bir firin gesidi bulunmaktadir.
Tandir genelde evin iginde bir bélimde ya da eve eklenmis

olan tek g6z bir oda icinde bulunur. Bu odaya halk arasinda
tandir evi adi verilir. Tandir evi hem ekmek pisirilen hem de
kis glinlerinde vakit gegirilen bir alandir. Aile bu alanda sosyal
olarak bir araya gelmektedir. Glinimuizde tandirin yerini
bircok 6zelligi icinde barindiran firinlar almis olsa da ¢ogu
kirsal kesimde ozellikle kis mevsiminde kishk yiyeceklerin
hazirlanmasi, banyo sularinin ve gamasirlarin isitilmasi igin ve
Isinma araci olarak kullanilmaya devam edilmektedir. (Erdem,
2013; Ceylan ve Bulut, 2017). Tandir, yer altina gomuliaddr ve
temelde ici koz ile dolu etrafi da sacile gevrilidir (Bekerecioglu
ve ark., 1998). Genelde kadinlar bu tandirlarda ekmek
ve yemek pisirirken ¢ocuklar da oyun oynamak (tandirin
lzerinden atlama gibi) ve 1sinmak amaciyla tandirin oldugu
odada bulunmaktadirlar. Tandir soguk kis giinlerinde aile
yasaminin merkezi durumundadir (Koskli, 2005; Ceylan ve
Bulut, 2017).

Fakat tandirlarin neden oldugu tehlikeli durumlar da
mevcuttur. Etrafinda herhangi bir ¢it veya koruyucu bariyer
bulunmayan tandir evde yasayan bireyler 6zellikle de cocuklar
icin potansiyel bir risk tasimaktadir. En basta dikkatsiz yakilan
tandir yangina sebep olabilmektedir. Kadinlar ve ¢ocuklar
kazara kafalari ve iki elleri dibe batacak sekilde tandira
dusebilmektedir. Bu durum bazen onlarin yanarak hayatini
kaybetmelerine bazen de tandirda kalma siirelerine gore
ciddi derecelerde yanmalarina sebep olmaktadir. Onlarca
yetiskin ve ¢ocuk, bu kazalari hafif yaniklarla atlatmistir (Al,
Coban ve Giloglu, 2010).

Tandirin yogun olarak kullanildigi kirsal kesimlerde evler
birbirine uzak sekilde ve daglarin yamaclarina dogru
konumlandiniimisti.  Bu bolgelerde nifus yogunlugu
dusiktar. Saghk merkezleri bu yerlesim yerlerinin uzaginda
kalmaktadir. Bu nedenle yaniga maruz kalan bireyler yeterli
saglik bakimina ulasamayabilmektedir. Zamaninda midahale
edilemeyen yaniklar sonucunda da asimetrik bas, yiz ve
deforme ekstremiteler ortaya cikabilmektedir (Bekerecoglu
ve ark., 1998).

Yapilan galismalarda 6zellikle 0-5 yas arasi cocuklarda tandira
disme nedeniyle el ve ayaklarda derin ve hatta ampitasyon
gerektirebilecek derecede yaniklar goralmustir (Al, Coban
ve Glloglu, 2010). Cocuk yanik merkezinde yapilmis on
yillik retrospektif bir degerlendirmede getirilen 29 cocuk
yanik vakalarindan g tanesinin tandira diserek meydana
geldigi bulunmustur. Bu g¢ocuklar, kéz haline gelmis olan
atesin lzerine dismisler ve sadece elbiselerinin temas
ettigi yerlerde yaniklar gortlmistir. Bu G¢ hasta Dogu ve
Guneydogu Anadolu boélgelerinden sevk edilmis ve yanik
yuzeylerinin diger temas yaniklarina goére daha buyik ve
daha derin oldugu saptanmistir (Demir ve ark., 2021).
Benzer sekilde Elazig ilinde yapilan bir calismada ¢alismanin
yapildigi hastanenin yanik (nitesine 26 ayda basvuran
260 hasta degerlendirilmis ve hastalarin %4’Gnin tandir
yanigina maruz kaldigi belirtilmistir (Ozkan ve Alatas, 2014).
Dogu Akdeniz Bolgesi’'ndeki yanik bakimina ihtiya¢c duyan
cocuklarin epidemiyolojik 0zelliklerinin incelendigi baska
bir galismada hastanenin yanik Unitesine 2003-2012 vyillari
arasinda basvuran 18 yasindan kii¢lik toplam 5962 cocuk
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degerlendirilmis ve bu g¢ocuklarin %13.7’ sinin tandirdan
kaynakl yaniklar sonucu Uniteye basvurdugu saptanmistir
(Karaveli, Karakaya ve Karaveli, 2016).

TANDIR YANIKLARININ ONLENEBILIRLIGINE VE YANIK
BAKIMINA YONELIK HEMSIRENiIN ROL VE SORUMLULUKLARI

Yanik, bir insanin hayati siresince karsilasabilecegi ve
kendisinde fiziksel ve psikososyal travma yaratabilecek
durumlarin basinda gelmektedir. Olusturacagl travmalarin
ozellikle sosyal hayatin, akran gevresinin, arkadas ortaminin
ve estetik kaygilarin cok 6nemli oldugu cocukluk doneminde
daha fazla olacagl dusunilmektedir. Cocuklar yoniinden
yanik travmasina bakilirsa ciddi sekilde hastaneye yatis
gerektirmektedir ve sonrasindaki rehabilitasyon sureci
yillarca devam etmektedir (Oster ve ark., 2014). Bu nedenle
yanigin olugmasini engellemek veya olustugu dénemden
sonra uygun bakimi saglamak icin hemsirenin bilgi, beceri ve
deneyimine ihtiya¢ duyulacaktir. Bu slirecte koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saghk hizmetleri kapsaminda hemsirenin
uygulayabilecegi girisimler su sekildedir:

e Ebeveynler, cocuklarin soba, tandir gibi sicak maddelere
yaklasmasini engelleyecek basit bariyerlerin kullanimi
konusunda bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

e Emeklemeye ve vyirimeye yeni baslayan c¢ocuklar
meraklidirlar ve etraflarindaki egyalari tanimak igin her
yere dokunurlar. Bunu yaparken dengelerini kaybedip
disebilir ve yaniga maruz kalabilirler. Bu siregte
ebeveynler, cocuklarini sirekli goézlemlemeleri ve
yanlarindan ayirmamalari konusunda uyariimahdir.

o Bu yaniklarin dnlenmesi igin ailelere sirekli egitimler
verilmelidir. Verilen egitimin daha anlasilabilir olmasiigin
yazili ve gorsel materyaller kullaniimalidir.

e Yaniklar olustugu zaman yapilacak ilk miidahaleler
anlatiimali ve gocugun en kisa siirede yanik merkezine
getirilmesinin gerekliligi belirtilmelidir.

e Cocuklarin yas donemlerine gore farkli biyime ve
gelisme sireci oldugundan, yanik travmasi bulunan
cocugun bakim sirecinde yas donemi dikkate alinmalidir.

e Bebeklik donemi hizli bluylime ve gelisme ile karakterize
olup asiri hareketlilik nedeniyle haslanma yaniklari
gorialmektedir. Ayni zamanda oral dénem olan bu
donemde bebekler evde bulunan elektrik kablolarini
agizlarina goturerek elektrik yanigina da maruz
kalabilmektedir. Aileler bu konuda bilinglendirilmelidir
(Ozer ve Vural, 2018). Burun solunumu yapan bu yas
grubunda yiz yaniklari 6nemli ve tehlikelidir. Bu ylzden
yanik halinde bebeklerin solunum degerlendirilmesi
iyi yapilmal ve burun tikanikliklarina dikkat edilmelidir
(ince ve Yalgin, 2014; Tériiner ve Biyiikgdneng, 2012).
Perine ve gluteal bolgede goériinen vyaniklar c¢ocuk
istismarini disiindiirmelidir (Ozer ve Vural, 2018). Giiven
duygusunun 6nemli oldugu bu dénemde hastanede
yatarak tedavi alan bebeklerin bakim vericilerinin
yanlarinda olmasina ve bebege yapilacak olan her
girisimden Once bebege gliven hissinin verilmesine

dzen gosterilmelidir (ince ve Yalgin, 2014; Tériiner ve
Blylkgoneng, 2012).

e Oyun donemi motor becerilerin arttig1 bir ddnemdir. Bu
ylizden sicak banyo yaniklari veya sicak su dékilmesine
baglh olarak el ve ayak yaniklari daha fazla gorilmektedir
(Ozer ve Vural, 2018). Ozerklik dénemi olan bu dénemde
yanik kaynakli engellenen cocuk ofke ndbetlerine
girebilir. Bu durumlarda oyun oynamak &fke nébetlerini
azaltabilir. Ayrica tedavi gordigl zaman silrecinde
beslenme, bosaltim ve giyim konusunda ¢ocugu bagimsiz
birakmak yanik tedavisine uyum saglamasini kolaylastirir
(ince ve Yalgin, 2014; Tériiner ve Biiyiikgdneng, 2012).

e Okul o6ncesi dénemde cocuk, etrafindan gelebilecek
tehlikeleri sezemez ve amnestik dusiincelere sahiptir.
Ayrica bu dénemde gérme ve isitme esikleri yiksek
olmasina karsin lokalize edebilme vyetenekleri tam
gelismemistir. Bu nedenle alev ve elektrik yaniklari
daha sik gorulmektedir (Sakallioglu Abali, 2011).
Ebeveynlerin, koordineli olmayan motor becerilerinin
arttigl bu donemde g¢ocuklarina yemek pisirirken yemek
tencerelerini ocagin arka tarafina ve kulplarini da ice
bakacak sekilde konumlandirmalidir (ince ve Yalgin, 2014;
Torliner ve Buyukgoneng, 2012). Benlik duygusunun
gelistigi bu donemde vicut bitlnlGgl cocuk igin ¢ok
onemlidir ve yanik ciddi bir sorun haline gelmektedir.
Kastrasyon korkusunun oldugu bu dénemde aileler
kesme, delme, bigme gibi sdzcikleri kullanmamaldirlar.
Erkek cocuklarinda yanik travmasi atlatiimadan slinnet
yapilmamasi gerektigi hemsireler tarafindan ebeveynlere
anlatiimalidir (Coffee, 2013).

e Adodlesan donemde geng bireyin fiziksel aktivitesi artar
ve bagimsizhgini ispatlama ¢abasi vardir. Bu dénemde
elektrik yaniklari daha fazla gérilmekte olup daha agir
seyretmektedir (Aliosmanoglu ve ark., 2011). Ozellikle
kiz cocuklarinda beden imaji ¢ok Onemlidir. Yanigin
olusmasi ve bedende izlere neden olmasi diisiik benlik
saygisinin gelismesine neden olur. Bu nedenle suicid
girisimi gibi riskli davranislar beklenebilir (Bakker ve ark.,
2013). Adélesan bireyin iletisim kurmak istemeyecegi,
intihara meyilli olabilecegi ve kotu aliskanlklara
yatkinligi ebeveynlere anlatiimalidir. Ebeveynlerine
ve arkadaslarina adolesan ile iletisim kurarken emir
climleleri kurmamalari belirtilmelidir (Coffee, 2013).

e Yaniklar sonucunda viicutta meydana gelen fiziksel
deformitelerin en aza indirilmesi igin gerekli olan cerrahi
ve rehabilitasyon yéntemleri anlatiimali ve bu konuda
ebeveynlerin ilgili yerlere basvurmasi saglanmalidir.

e Ebeveynlerin ve cocuklarin sorulari cevaplanmali ve
korkulari giderilmelidir.

(Demir ve ark., 2021; Atasayar ve iseri, 2020; Ordin ve
Sutstinbiloglu, 2017)
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SONUC [10] Bekerecioglu M, Yiiksel F, Peker F, Karacaoglu E, Durak N,
Kislaoglu E. “Tandir”: an old and well known cause of burn

Yaniklar mortalite ya da ciddi morbiditelere yol acan ve injury in the Middle East. Burns. 1998;24:654-657.

tedavisi pahali olabilen bir travmadir. Bu ylizden yaniklarin [11] Brownson EG, Gibran NS. Evaluation of the burn wound:

tedavi edilmesinden ¢ok profilaksisi blylk 6nem tasimaktadir. Management decisions. Total Burn Care: Elsevier. 2017.

Ozellikle temas yaniklari cocuklarda diger yanik etkenlerine [12] Center for Disease Control and Prevention. 20 Leading Causes
. : . of Death, United States 2014 —2018, All Races, Both Sexes,2018

nazaran daha az gériilmesine ragmen gocuklarmvhayatlarmda [Erisim Tarihi 24 Aralik 2020]. Erisim adresi: https://webappa.

daha yuksek etkiye sahiptir. Bu yaniklarin ¢ogu ev icinde cdc.gov/cgibin/broker.exe

onlenebilir - kazalar sonucu meydana gelmektedir. Bu [13] Center for Disease Control and Prevention. 20 leading causes

yluzden bu kazalarin engellenmesi yoniinde ebeveynlerin
bilinglendirilmesi blylik ©6nem tasimaktadir. Cocuklarda
olusan temas vyaniklarinin ¢ogu soba, tandir gibi sicak
materyaller ile oldugu igin cocuklari bunlardan korumak
amaci ile direk temasi engelleyen 6zel yapilmis bariyer
sistemleri kullanilabilir. Yaniklar sonucu meydana gelen
fiziksel deformitelerin giderilmesi icin gerekli fiziksel ve
cerrahi tedavi konusunda ebeveynlerin bilinglendirilmesi
blylik 6nem tasimaktadir. Son olarak yasamlarinin daha
basinda olan c¢ocuklarin yasadiklari olumsuz durumdan
ruhsal ve fiziksel olarak daha az hasarla ¢ikmasi icin gerekli
danismanliklarin verilmesi hemgsirelik meslegi agisindan
blylik 6nem tasimaktadir.
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Schroth yontemi bir ailede Ug kusagin profesyonel galismalari ile gelistirilmis ve gelismeye devam eden, glinimiizde diinyada fizyoterapistler
tarafindan skolyoza 6zel, en yaygin olarak kullanilan egzersiz yontemidir. Katharina Schroth tarafindan 1921 yilinda gelistirilen orjinal Schroth
yontemi, kizi Christa Schroth tarafindan yeni bilgilerin eklenmesi ile 1940’1 yillardan sonra orta (intermediate) Schroth donemini yasamistir.
Glnumizde ise torunu Dr. Weiss tarafindan daha da gelistirilip glincellenerek Schroth Best Practice olarak uygulanmaya devam etmektedir.
Schroth yonteminin skolyoz tedavisinde etkinligi randomize kontrollii galismalarla kanitlanmistir ve kanit diizeyi seviye 1 olarak kabul edilmektedir.
Alaninda uzmanlagmis fizyoterapistlerin, hastalarin bireysel dlgme ve degerlendirme sonuglarina gore olusturduklar tedavi yontemleri ile pek

¢ok gocugun ve gencin yasamini etkileyen bir deformite olan skolyoz tedavisinde 6nemli basarilar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Egzersiz, Skolyoz, Schroth

ABSTRACT

The Schroth method is a scoliosis-specific exercise method that has been developed and continues to develop with the professional work of
three generations in a family and is the most widely used exercise method by physiotherapists in the world, today. The original Schroth method,
developed by Katharina Schroth in 1921, was improved as the intermediate Schroth period after the 1940s with the addition of new information
by her daughter Christa Schroth. Nowadays, it has been further developed and updated by his grandson Dr. Weiss and continues to be applied
as Schroth Best Practice. The efficacy of the Schroth method in the treatment of scoliosis has been proven by randomized controlled trials and
is considered as level 1 evidence. Significant success is achieved in the treatment of scoliosis which is a deformity that affects the lives of many
children and young people, with the treatment methods developed by experienced physiotherapists according to the results of individual
measurement and evaluation of patients.
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JOHESAM 2023; 2: 42-46 Copyright © 2023 Marmara University Press
ISSN:2757-6914 DOI: 10.29228/JOHESAM.23


http://orcid.org/0000-0002-3263-2278
http://orcid.org/0000-0002-0883-0311
http://orcid.org/0000-0002-6072-2916

Tugba Kuru Colak

l Derleme (Review) l

1. SCHROTH YONTEMI

Omurgaya arkadan bakildiginda, frontal planda ayni hat
Uzerinde dizilmesi gereken vertebralarin, herhangi bir
nedenle dizilimlerinin bozulmasi ve ayakta cekilen direkt
grafilerde gorilen 10° ve lizerindeki lateral egrilikler “skolyoz”
olarak tanimlanmaktadir (Herring 2002; Weiss ve ark., 2015).

Skolyozda omurgada frontal, sagital ve horizontal diizlemlerde
degisiklik meydana geldigi icin tG¢ boyutlu bir deformite olarak
adlandiriimaktadir. Frontal dizlemde lateral deviasyon,
sagital dizlemde fizyolojik kifoz ve lordoz agilarinda
degisiklikler, horizontal diizlemde ise vertebral rotasyon
meydana gelmektedir. Skolyoz etyolojisine, tani konuldugu
yasa, lokasyonuna, apikal konveks tarafin bulundugu yere ve
sekline gore siniflandiriimaktadir. Klinikte en blylk oranda
(>%80) adolesan idiopatik skolyoz gorulmektedir (Herring
2002; Weiss ve ark., 2015; Weiss 2007).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyona iliskin uygulamalar oldukca
eski zamanlara dayanmaktadir. ilk fizyoterapi temelli
uygulamalar Hipokrat (MO 460 — 370) ve Galen tarafindan
gerceklestirilmistir. 18. vylzyilda ise Ortopedi alaninda
gelismelerle birlikte 6zellikle Avrupa tlkelerinde bazi jimnastik
hareketleri tedavi amaci ile kullanilmaya baslanmistir (Can
2016).

Gunumuzde pek c¢ok farkli alanda Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon uygulamalari literatiirde mevcut kanitlar
1Isiginda uygulanmakta ve giincellenmektedir. Giincel skolyoz
tedavisi, konservatif ve cerrahi tedaviler olarak iki ayri
grupta incelenebilir. Skolyozun konservatif tedavisi skolyoza
Ozel egzersiz yontemlerini ve korse tedavisini icermektedir
(Herring 2002, Kuru Colak ve ark., 2020; Kuru Colak ve
Akgay,2020).

“Skolyoza Ozel Fizyoterapi Egzersizleri” olarak isimlendirilen
skolyoza Ozel egzersiz yaklasimlari kisinin egriliginin tipine,
lokasyonuna, biylkligine ve bireyin klinik 6zelliklerine
gore adapte edilebilen, progresyonu durdurmayi ve egriligi
azaltmayi hedefleyen egzersiz yontemleridir. Pek ¢ok Avrupa
Ulkesinde skolyoza 0zel egzersiz yontemlerinin tedavinin
birinci basamaginda kullanilmasi 6nerilmektedir. Diinyada
uygulanan ve SOSORT (International Society on Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) tarafindan
kabul edilen Skolyoza Ozel Fizyoterapi Egzersiz yontemleri
tarihsel gelisim silrecine goére Lyon Yontemi, Schroth,
Skolyoz icin Bilimsel Egzersiz Yaklasimi (SEAS), Barcelona
Skolyoz Fizik Tedavi Okulu (BSPTS), Dobomed, Side Shift,
Skolyozun Fonksiyonel Bireysel Tedavisi (FITS) ve Schroth
Best Practice olarak sayilabilir (Kuru Colak ve ark., 2020; Kuru
Colak ve Akgay,2020). Skolyozda korse tedavisi genellikle
U¢ nokta prensibi ile UG¢ boyutlu dizeltme elde etmek icin
govdeye eksternal diizeltici kuvvetlerin uygulanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Glinimizde literatiirde skolyoz tedavisi
amaciyla kullanilan pek ¢ok korse tipi (Gensingen, Cheneau,
Rigo System Cheneau, Boston, Charleston Bending, Lyon,
Sforzesco, SPoRT, Sibilla gibi) bulunmaktadir. Bu korselerin
temel hedefiayniolmakla birlikte bu korseler bazi biyomekanik
ozellikleri agisindan farkliliklar gostermektedir (Akgay ve Kuru

Colak, 2020). Literatiirde korse ve egzersiz yontemlerinin
etkinligi acisindan birbirine GstUnlUgl kiyaslanmamistir.

Schroth yontemi gilinimizde dinyada fizyoterapistler
tarafindan en yaygin olarak kullanilan skolyoza 6zel egzersiz
yontemidir (Weiss ve ark., 2015, Kuru Colak ve ark., 2020).
Schroth yontemi bilindiginin aksine yeni bir tedavi yontemi
degildir. Bir ailede U¢ kusagin profesyonel calismalari ile
gelistirilmis bir tedavi yontemidir (Resim 1) ve 2021'de
yontemin 100. yil kutlamasi bilimsel bir toplanti ile
gerceklestirilmistir (Weiss 2011).

Christa Lehnert-Schroth Hans R. Weiss

Katharina Schroth

Resim 1: Schroth yéntemi 3 nesildir gelismeye devam eden
konservatif tedavi yéntemidir. (Fotograflar Dr. Weiss’in nazik izinleri
ile kullanilmistir.)

Uc boyutlu Schroth metodunun temelini sensorimotor ve
kinestetik prensiplerden alan egrilik paternine 6zgi diizeltme
paternleri iceren kombine bireysel egzersiz programlari
olusturur (Lenhert — Schroth 1992; Lenhert — Schroth 2007).
Bu tedavi yonteminde asimetrik postiriin diizeltilmesi, bunun
icin hasta egitimi ve hastanin glinlik yasam aktivitelerinde de
dogru postiru surdiirmesini saglamak amaglanir (Weiss ve
ark., 2015; Lenhert — Schroth 1992; Lenhert — Schroth 2007).

Orjinal Schroth yontemi omurgayr dlzeltmeye yo6nelik
aksiyal elongasyon, defleksiyon, derotasyon, fasilitasyon ve
stabilizasyon olmak Gizere 5 temel prensip icermektedir (Weiss
ve ark., 2015; Lenhert — Schroth 1992). Ancak gelismeye
ve degismeye devam eden Schroth ydntemi giinimizde
“Schroth Best Practice” olarak uygulanmaktadir ve sagital
planda meydana gelen degisiklikler icin kullanilan aksiyal
elongasyon yerine farkli diizeltme teknikleri gelistirilerek
gincellenmistir (Lenhert — Schroth 2007).

2. SCHROTH YONTEMININ TARIHGESI

Katharina Schroth, 22 Subat 1894’te Almanya, Dresden’de
dogmustur. Kendisinin orta dereceli bir skolyozu oldugu igin
ergenlik doneminde tedavi i¢in ¢elik bir korse kullanmistir
(Weiss ve ark., 2015; Lenhert — Schroth 2007).

Schroth, bir balondan ilham alarak, ayna éniinde viicudundaki
konkav alanlarinefes alarak diizeltmeye ¢alismis ve kendisiicin
fonksiyonel bir tedavi yontemi gelistirmistir. Ayna karsisinda
cahisirken viicudunun sag posteriorda bulunan gibozitenin, sol
anterior bolgesine nefes aldiginda azaldigini gozlemlemistir.
Benzer sekilde kendisinin kolayca dlzeltemedigi gogls
kafesinin sol anteriorda bulunan c¢ikintinin; nefesini sol
posteriora yonelttiginde azaldigini ve calismalara devam
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ettiginde zamanla bu deformitenin diizeldigini gdérmdistir
(Weiss ve ark., 2015; Weiss 2011; Lehnert-Schroth 2007).
Sonradan aslinda viicudunun sag posteriorunda bir kambur
olmadigini, bu gibozitenin kostalarinin rotasyonel olarak
donmesi sonucu meydana geldigini anlamistir. Gozlemle
elde ettigi bulgular birbirini takip etmis ve konkav tarafi
dizelttiginde viicudunun hem anterior hem de posterior
kisminda duzelme elde ettigini fark etmistir. Bu calismalari
sayesinde “Rotasyonel Solunum Teknigi”ni gelistirmistir
(Weiss ve ark., 2015; Lenhert — Schroth 1992; Lenhert —
Schroth 2007).

Daha sonra vicudunda birbirine karsi rotasyon yapmis
“Pelvis”, “Gogls kafesi” ve “Omuz kusagi”’ndan olusan (g
blok oldugunu fark etmistir (Lenhert — Schroth 1992; Lenhert
— Schroth 2007). Bu (g blogu ayni eksene getirmeye calismis
ve kendi bedeninde meydana gelen gelismeleri gdormustir.
Ayrica paterne 6zgl diizeltici hareketler ile “over korreksiyon”
(aciyr diger tarafa dogru asiri dizeltme) yaparak deformite
Gzerinde “mirroring” (yansitma) etkisi olusturmaya ¢alismistir
(Weiss ve ark., 2015; Weiss 2011; Lenhert — Schroth C 1992).
Katharina Schroth postiiral kontrolin ancak durus algisini
degistirerek elde edilecegini fark ederek, 1924 yili gibi
erken bir donemde tedavinin bu &zelliklerini bir makalede
yayimlamistir (Schroth K 1924).

Bu c¢alismalari yaptigi sirada Schroth, Dresden’de bir
is okulunda 06gretmenlik yapmaktadir ve viicudundaki
gelismeleri gevresindeki insanlar da fark etmeye baslamistir
(Lenhert — Schroth 1992; Lenhert — Schroth 2007). Daha
sonra bu meslegi birakarak skolyozu olan insanlara yardim
etmeye karar vermistir. O zamanlar heniiz fizyoterapi okullari
olmadigi icin kendini gelistirmek adina jimnastik okuluna
gitmistir. 1921 yilinda Meissen sehrine tasinarak burada kendi
Ulkesinden ve diinyadan pek ¢ok insana yardimci olmak igin
idealist bir sekilde cok caba harcamistir. Skolyozu olan her bir
birey ona farkli bakis acisi kazandirmis ve tedavi tekniklerini
gelistirmesine katkida bulunmustur. Metodun etkinligi fark
edildikce, konferanslardan konusma yapmak Uzere davetler
almaya baslamistir (Weiss 2011; Lenhert — Schroth 1992;
Lenhert — Schroth 2007).

Schroth, 1927 yilinda Jimnastik okulundan derece ile mezun
olmustur. Egitimi sirasinda Laban, Klapp, Medeu, Suren,
Gindler, Kallmeyer ve isvec gibi farkli jimnastik sistemlerini
O0grenmis ve dans egitimi almistir (Weiss 2011; Lenhert —
Schroth 2007). Ayrica insan anatomisini calismistir. Ogrendigi
bu yontemlerden higbirinin skolyozu olan bireylere 6zel
ve yeterli olmadiginin farkinda oldugu igin kendisinin ve
hastalarin vicudunu dikkatle incelemeye devam etmistir
(Weiss 2011; Lenhert — Schroth 1992; Lenhert — Schroth
2007).

Schroth metodu 2. diinya savasindan once oldukga basari
saglayarak, duyulmus bir yontem haline gelmistir (Weiss
2011). 1930’larin sonu, 1940’larin basinda bir fizyoterapist
olan kizi Christa Schroth tarafindan ¢alismalari desteklenmistir
(Lenhert — Schroth 1992). Meissen’deki anne ve kizin
birlikte calistiklari bu klinikte hastalara 3 aylik rehabilitasyon
programlari uygulanmistir (Weiss 2011).

ikinci Diinya Savas’ndan sonra, Katharina Schroth ve
kizina Meissen’deki kliniklerinden ayrilmalari igin baski
uygulanmistir. 1950’li yillarin basina kadar Gottleuba’daki
bir tip merkezinde kiziyla birlikte saglk hizmetlerini sunmak
icin hikiimet tarafindan ise alinmislardir (Weiss 2011). Daha
sonra yeni bir klinik agmak i¢in Bati Almanya’ya tasinmislardir.
Bad Sobernheim’da stirekli biylyen ve ayni anda 150
hastanin yatarak tedavi edilebildigi enstitliyi kurmuslardir.
Bu yeni klinikte hastalarin tedavi surelerini kisaltarak 6
haftaya dusirmuislerdir. Daha sonra tedavi siresi 4 hafta
olarak uygulanmaya baslanmistir. (Weiss 2011; Lenhert —
Schroth 1992).

1970’lerde, Gotze tarafindan metodun vital kapasite ve
kardiyopulmoner fonksiyonunlari iyilestirilmesini gosteren
bazi arastirmalar yapilmistir (Gotze 1976; Gotze ve ark.,1977).
Yine bu yillarda Christa Schroth tarafindan lumbosakral egrilik
paternleri tanimlamistir (Lenhert — Schroth 1992). Christa
Lehnert-Schroth, sadece lomber egriyi diizelterek fonksiyonel
bacak uzunlugu farkliiginin kendiliginden dizeldigini fark
etmistir (Weiss 2015, Lenhert — Schroth 1992). Glinimuzde
halen egzersiz tedavisi icin kullanilan Schroth siniflamasi
Christa Lehnert-Schroth tarafindan gelistirilmistir. Bu yillarda
Lehnert-Schroth fonksiyonel 4’li egrilik paternini ve pelvik
dizeltmeleri tanimlamistir (Lenhert — Schroth 1992).

1980’li yillarda, ‘Sanatorium Lehnert-Schroth’ enstitlisiintn
adi ‘Katharina Schroth Klinik’ olarak degistirilmistir. Katharina
Schroth bu siregte aktif calismasa da tedavi yonteminin
etkinligiicin streklisavasmisve farkli Alman tiniversitelerinden
profesorlerle tartismalar yasamistir (Weiss 2011).

Christa Schroth’un oglu Dr. Hans-Rudolf Weiss 1979 yilinda
fizyoterapist olarak mezun olmustur ve Schroth yonteminin
gelismesine halen katkida bulunmaktadir (Weiss ve ark.,
2015, Weiss 2007, https://schrothbestpractice.com/cv-
hans-rudolf-weiss/). Dr. Weiss ayni zamanda ortopedist
ve fiziatristtir. 1985 yilinda annesi ve esi Grita Weiss ile
ilk Schroth kursunun diizenlenmesinde rol almistir. Yine
kendisi tarafindan Schroth yonteminin etkinligini arastiran
EMG calismalari ve prospektif calismalar yurutilmis ve
yayimlanmistir  (https://schrothbestpractice.com/cv-hans-
rudolf-weiss/).

Dr. Weiss 1991 yilinda Katharina Schroth klinikte ilk skolyoz
konferansini diizenlemis ve bu toplanti her yil Nisan ayinda
tekrarlanmistir.  1992'den 2008 vyilina kadar Katharina
Schroth klinigin yoneticisi olarak gorev almistir (https://
schrothbestpractice.com/cv-hans-rudolf-weiss/). Dr.
Weiss da annesi ve anneannesi gibi hastalari izleyerek ve
bilimsel g¢alismalarin sonuglari 1s18inda Schroth yontemini
gelistirmeye devam etmistir. 2004 yilindan beri gelistirmekte
oldugu yonteme “Schroth Best Practice” adini vermistir (2,3).
Orjinal Schroth yontemi ilk uygulandiginda 70 — 80 dereceler
gibi yiksek egriliklere uygulanmaktaydi. Dr. Weiss Schroth
Best Practice yontemine genellikle “flatback”in eslik ettigi
orta dereceli egrilikler icinde uygulanabilir hale gelmesi igin
sagital plan duzeltmelerini eklemistir (Weiss ve ark., 2015;
Weiss 2007). Ayrica glnlik yasam aktivitelerini, yiriime
rehabilitasyonunu ve de-tethering egzersizlerini eklemistir.
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Sadece egzersiz tedavisinin degil, ayni zamanda korse
tedavisinin ve gincel korse teknolojilerinin de gelismesine
cok fazla katkisi olmustur (Weiss ve ark., 2015; Weiss ve ark.,
2021).

Dr. Weiss 2006 yilinda kurulan SOSORT (International Society
on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment)
derneginin kurucularindandir. Skolyoz alaninda 100’den fazla
bilimsel makalesi, Almanca ve ingilizce dillerinde yazilmis
kitaplari bulunmaktadir (yonteminin etkinligini arastiran
EMG calismalari ve prospektif calismalar yiritilmis ve
yayimlanmistir (https://schrothbestpractice.com/cv-hans-
rudolf-weiss/).

2019 yihna kadar da Gensingen’de Spinal Deformite
Rehabilitasyonu Klinigi'nin yoneticisi olarak goérev almis ve
daha sonra emekli olmustur.

3. BILIMSEL CALISMALAR VE KANITLAR

ilk prospektif kontrollii calisma 1989-1991 yillarinda tedavi
goren hasta verilerinden elde edilmistir; ilk olarak 1995
yilinda Almanca (Weiss 1995), daha sonra 1997 vyilinda
ingilizce (Weiss ve ark., 1992) olarak prospektif calismalar
olarak yayinlanmistir. Daha sonra yas ve cinsiyet agisindan
benzer 6zelliklerde olan bir kontrol grubunun dahil edildigi
prospektif kontrolli bir calismanin sonuglari literatire
sunulmustur (Weiss ve ark., 2003).

ilk yapilan arastirmalarin ¢ogunda uzun dénem tedavi
sonugclari sunulamamistir. Ancak bu calismalara ¢ok sayida
hasta dahil edildigi icin, bu calismalarin sonuglari 6nem
tasimakta ve literatlire i1sik tutmaktadir. Toplam 794 hasta
EKG ile incelenmis ve 6 haftalik yogun Schroth programi
sonrasinda belirgin kardiyak problemlerin bile 6nemli 6l¢lide
azaldigr gosterilmistir (Weiss HR ve Bickert,1996). Skolyoz
alaninda oldukga 6nemli olan Spine dergisinde 1991'de
(Weiss 1991) yayinlanan vital kapasite ve kosta mobilizasyonu
Gzerine yapilan galismaya 800’den fazla hasta dahil edilmistir.
Yogun rehabilitasyon sonrasi kas aktivitesindeki degisimler
Gzerine yapilan c¢alismanin 6rneklemi ise 300’den fazla
hastadan olusmaktadir (Weiss 1993).

Su anda Schroth yontemi ile ilgili PubMED’de yayimlanmis
9 adet randomize kontrolli c¢alisma bulunmaktadir ve
Schroth yonteminin etkinligi ile ilgili Seviye 1 diizeyinde kanit
mevcuttur. Literatiirde Schroth yonteminin Cobb agisini ve
govde rotasyon agisiniazaltigi; omurga fleksibilitesini, postiir(,
kozmetik alglyi, yasam kalitesini ve pulmoner fonksiyonlari
gelistirdigi gosterilmistir (Schreiber ve ark., 2016; Schreiber
ve ark., 2014; Kuru ve ark., 2016; Kocaman ve ark., 2021;
Schreiber ve ark., 2019; Mohamed ve ark., 2021; Abdel
Ghafar ve ark., 2022; Akyurek ve ark., 2022; Weiss ve ark.;
2002). Bazi arastirmalarda diger tedavi yontemlerine gore
daha Ustin etkiye sahip oldugu da bildirilmistir (Schreiber ve
ark., 2016; Kocaman ve ark., 2021; Schreiber ve ark., 2019;
Mohamed ve ark., 2021; Abdel Ghafar ve ark., 2022).

4.SONUC

1921 yilinda gelistirilen Schroth yéntemi giinimize kadar
mevcut kanitlar isiginda gelismeye devam etmistir. Katharina
Schroth tarafindan gelistirilen orjinal Schroth yontemi, kizi
Christa Schroth tarafindan yeni bilgilerin eklenmesi ile orta
(intermediate) Schroth dénemini yasamistir. GliniimUzde ise
torunu Dr. Weiss tarafindan daha da gelistirilip giincellenerek
Schroth Best Practice olarak uygulanmaya devam etmektedir
(Resim 2). Schroth yontemi, etkinligi randomize kontrolll
cahismalarla kanitlanmis, surekli yenilenen ve gelisen bir
tedavi yontemidir. Alaninda uzmanlasmis fizyoterapistlerin
bireysel degerlendirme programlarinin sonucuna gore
olusturdugu tedavi yontemi ile pek ¢ok cocugun ve gencin
yasamini etkileyen bir deformite olan skolyoz tedavisinde
onemli basarilar elde edilmektedir.

gy Dr. Budi S. Widjaja
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Resim 2: Bu resimde aile tyeleri boyunca yéntemin nasil gelistigi
(orijinal, inter-mediate ve Best Practice) ve bu ydntemler ile ilgili
kimlere egitim verme hakki verildigi gériilmektedir. (Dr. Weiss’in
nazik izinleri ile kullanilmistir.)

Christa LERRerE-Schroth

[Katharina Schroth & Christa
Weiss / Lehnert-Schroth

o

Katharina Schroth

Yazarlar olarak, bu yontemigelistiren, gerek klinik uygulamalar
gerekse akademik arastirmalarla ydntemin gelismesine

katkida bulunan tim profesyonellere tesekkirlerimizi
sunariz.
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Gida gtivenligi, tuketicilerin sagligini ve refahini korumak igin son derece 6nemli bir konu olup gida tGretiminden tiiketimine kadar tiim stireglerde
saglanmalidir. Gida glivenligi olmadan, insanlar saglikh gida tiiketimi konusunda glivende olamazlar. Kontamine edilmis gidalar, tiiketen kisilerin
enfeksiyonlara, zehirlenmelere ve hastaliklara yakalanmasina neden olabilir. Bu durumlar, ozellikle ¢ocuklar, yaslilar, hamileler ve bagisiklik
sistemi zayif olanlar icin hayati tehdit edici olabilir. Bu nedenlerle gida giivenligini tiim stireglerde ve her asamada saglamak gida endistrisinin,
tlketicilerin ve toplumlarin ortak sorumlulugudur.

Gida glivenliginin saglanmasi igin hijyenik Gretim ortami saglanmali, gidalarin kaynaklar takip edilmeli ve nereden geldigi bilinmeli, dogru
saklama kosullari belirlenmeli, personel egitimi saglanmali ve Uretim stirecinde strdurilebilir kalite kontrol sistemleri kurulmalhdir. Tum bunlari
dogru sekilde yapabilmek igin gidalarin igerisindeki zararli maddelerin ve patojenlerin dogru tespiti cok 6nemlidir. Gida glivenligini tehdit
eden unsurlar ve bakterilerin tespiti igin birgok yontem bulunmaktadir. Bu yéntemler arasinda fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik analizler yer
almaktadir.

Yapilan galismada gida guivenligini tehdit eden temel unsurlar ele alinmis olup en 6nemli tehdit unsurlarindan olan bakteriler igin tespit
yontemleri paylasiimis ve bunlarin gida glivenligini koruma agisindan 6nemi vurgulanmistir. Bununla birlikte bakteri tespiti igin gelistirilmis ve
gelistirilmekte olan biyosensor teknolojilerinden bahsedilmistir.

Tum bu yontemler, gida glivenligini saglamak icin dnemli adimlardir ve gida Ureticilerinin, isletmelerin ve tiiketicilerin sorumluluklarini yerine
getirmeleri ile daha giivenli gida tliketimi mimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gida glvenligi, bakteri, biyosensor

ABSTRACT

Food safety is a very important issue to protect the health and well-being of consumers and must be ensured in all processes from food
production to consumption. People cannot be safe in consuming healthy food without ensuring food safety. Contaminated food can cause
infections, poisonings and diseases to the consumers. These conditions can be life-threatening, especially for children, the elderly, pregnant
women, and those with compromised immune systems. For these reasons, it is a common responsibility of the food industry, consumers and
societies to ensure food safety in all processes and at every stage.

In order to ensure food safety, proper hygiene conditions in food production must be provided, the sources of food must be followed and
the correct storage conditions must be provided besides proper personnel training and sustainable quality control systems in the production
process. In order to do all these things correctly, the accurate detection of harmful substances and pathogens in foods is very important. There
are several methods for the detection of substances and bacteria that threaten food safety. These methods include physical, chemical and
microbiological analysis.

In the study, the main factors that threaten food safety are shared, detection methods for bacteria which are one of the most important threat
factors are discussed and their importance in terms of protecting food safety is emphasized. In addition, biosensor technologies that have been
developed and are being developed for the detection of bacteria are mentioned.

All these methods are important steps to ensure food safety and safer food consumption will be possible if food manufacturers, businesses and
consumers fulfill their responsibilities.

Keywords: Food safety, bacteria, biosensor
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Gida givenligi, gida Urlnlerinin Gretimi, islenmesi, dagitimi
ve tilketimi sirecindeki tim faaliyetlerin kalitesinin ve
glvenilirliginin saglanmasidir. insan sagligi ve refahi agisindan
son derece 6nemli bir konu oldugu icin gida Ureticileri ve
tuketicileri, gida givenligi konusunda son derece dikkatli
olmali ve tiim gida Urlnlerinin glvenli oldugundan emin
olmalidir (Borchers ve ark., 2010). Clnki glvensiz gida
tiketimi, saglik sorunlarina yol acabilir, toplum saghgini
ve ekonomisini olumsuz etkiler. Ornegin toplu bir gida
zehirlenmesi, halk sagligi krizine yol acgabilir ve bircok insanin
hastalanmasina neden olabilir. Bu durum, tlketicilerin
glvenini sarsarak gida Ureticilerinin itibarini zedeler ve gida
enddstrisini ciddi ekonomik zarara ugratir (Lawrence ve ark.,
2007).

Gida glivenligi, gida Ureticilerinin, isleyicilerinin, dagiticilarinin
ve tiketicilerinin sorumlulugu altindadir. Gida isleme,
Uretim ve dagitim siregleri hijyenik kosullarda saglanmali,
gida Urinlerinin uygun saklama kosullari ve son kullanma
tarihleri belirlenmelidir. Tlketiciler ise gida Urlinlerini dogru
sekilde saklamali ve pisirme ydntemlerine uygun sekilde
kullanmalidir (Fung ve ark., 2018). Gida Uretimi ve tiiketimi
dinya genelinde giderek artmakta olup bu durum gida
glvenligini tehdit eden unsurlari da arttirmaktadir (Deninger
ve Sur, 2006). Bu nedenle, tlkeler arasi isbirligi ve uluslararasi
standartlarin  belirlenmesi, gida guvenligi sorunlarinin
¢6zimuinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Fukuda, 2015).

Ulusal ve uluslararasi dizeyde gida guvenligi ile ilgili
olusabilecek sorunlari ¢ézmek icin oncelikle bu sorunlarin
neler olabileceginiiyitespit etmek gerekir. Sorunun ¢dziimiine
yonelik olarak en etkili bilimsel yontemlerin kullaniimasi
ve yenilerinin gelistiriimesi en etkili yaklasimlardan biri
olacaktir. Bu galismanin amaci gida guivenligini tehdit eden
unsurlara dikkat cekmek ve bunlarin bertarafi icin uygulanan
ve uygulanma potansiyeli olan bilimsel ydntemlerden
bahsetmektir.

GIDA GUVENLIGiNi TEHDIT EDEN UNSURLAR

Gida glvenligi saglanmadig takdirde, insanlarin tiketimine
sunulan gidalarin  icinde  zararh  mikroorganizmalar,
kimyasallar ve toksinler olabilir. Bu durum insan sagligina
zararli etkiler yaratarak ciddi saglik sorunlarina neden olabilir.
Gida guvenligini tehdit eden unsurlardan onde gelenler
asagida verilmektedir:

1) Mikroorganizmalar: Bakteri, virlis, mantar ve parazitler
gibi mikroorganizmalar, gidalarda hastalik yapici etkileri olan
toksinler tiretebilirler (Durlu Ozkaya, 2008).

Gida glvenligini tehdit eden mikroorganizmalarin basinda
Salmonella (6zellikle hayvansal gidalardan bulasma riski
vardir), Campylobacter (0zellikle kiimes hayvanlarinin
etinde bulunabilir), Vibrio (6zellikle ¢ig veya az pismis deniz
Urtnlerinde bulunabilir), Esherichia coli (¢i§ veya az pismis
etlerde bulunabilir), Listeria monocytogenes (pastorize
edilmemis sut UGrUnleri, taze peynirler, sosisler ve islenmis

etlerde bulunabilir) gibi bakteriler (Ceyhun-Sezgin, 2020;
Ali ve ark., 2020); norovirlis (enfekte insanlarin diskisiyla
yayilir; kontamine deniz Griinleri ve yemeklerden bulasabilir),
adenoviris, rotavirlis ve hepatit A gibi kontamine su veya
gidalarin tlketilmesi sonucu yayilan virtsler (Makun, 2016,
Fung ve ark., 2018); Aspergillus flavus (6zellikle findik, misir
ve soya fasulyesi gibi gidalarda bulunur ve aflatoksin adi
verilen bir toksin Ureterek karaciger hasarina neden olabilir
ve kansere yol acabilir) gibi mantarlar, Toxoplasma gondi
(kontamine et ve sit Grinlerinden insanlara bulasabilir) gibi
protozoalar (Zdolec ve Kis, 2021) ve Anisakis simplex (cig
veya az pismis deniz Urlinlerinde bulunabilir) gibi parazitler
(Aibinu ve ark, 2019) gelmektedir.

Bu tlr mikroorganizmalar, uygun hijyenik kosullarin
saglanmamasi, gida isleme veya saklama siireglerinde
hatali uygulamalar ve kontaminasyon nedeniyle gidalara
bulasabilirler (Havelaar ve ark., 2010).

2) Kimyasal maddeler: Gida Uretiminde kullanilan kimyasal
maddeler, gidalarin kalitesini ve glvenligini etkileyebilir.
Ornegin, tarim ilaglari, gida isleme sirasinda kullanilan katki
maddeleri veya ambalaj malzemeleri, gidalarda kimyasal
kontaminasyona neden olabilirler (Jackson, 2009).

3) Fiziksel kontaminasyon: Gidalar, Uretim, paketleme
ve dagitim sireglerinde fiziksel kontaminasyona maruz
kalabilirler. Ornegin, cam kiriklari, plastik parcalar veya metal
parcalar, gidalara bulasarak tiiketicilerin saghgi icin tehlike
olusturabilirler (Hareza ve Zmudzinski, 2021).

4) insan faktérleri: insan faktorleri, gida giivenligini olumsuz
etkileyebilir. Ornegin, hijyenik kosullarin yetersiz olmasi,
hatali isleme ve saklama, personel egitimi eksikligi veya
dikkatsizlik gibi nedenler gida Uriinlerinde kontaminasyona
neden olabilir (Ozkaya ve Cémert, 2008; Sharman ve ark.,
2020).

5) Dogal afetler: Dogal afetler, gida Uretim ve dagitim
zincirinde dnemli bir rol oynar. Ornegin, seller, yanginlar,
depremler veya kasirgalar, tarim arazilerine ve gida lretimine
zarar verebilirler. Ayrica, dogal afetler gida Giretim ve dagitim
zincirinde aksakliklara ve gecikmelere neden olabilir (Barrett
ve Lentz, 2009).

Bu unsurlar, gida givenligi ile ilgili risklerin sadece birkag
ornegidir. Bu nedenle, gida endustrisi, tlketicilerin sagligi
ve refahi igin gerekli 6énlemleri almak ve gida glivenligi
standartlarini uygulamak zorundadir (Jongwanich, 2009).
Gida giivenligini saglamak amaciyla tehdit unsurlarini ortadan
kaldiracak énlemler alinmalidir. Bu 6nlemlerin basinda gida
givenligini tehdit eden en 6nemli unsurlardan olan patojenik
bakterilerin tespit edilmesi ve hijyenik kosullarin saglanmasi
onemlidir.

BAKTERILERIN TESPITi iCiN YONTEMLER

Gida glivenligini tehdit eden bakterilerin tespiti icin pek cok
farkli yontem bulunmaktadir. Bunlardan bazilari sunlardir
(Aras, 2011):
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Kiiltir Yontemi

Bu yontem, gidalardan o&rnekler alarak, ornekleri bir
besiyerinde kiltlire etmek ve blylitmek suretiyle bakteri
varligini tespit etmektedir. Bu yontem genellikle standart
bir yontemdir ve birgok farkli bakteri trt icin kullanilabilir.
Bakteri klltlrl yontemi, bir mikroorganizmanin laboratuvar
kosullarinda Gretilmesini ve c¢ogaltilmasini saglayan bir
yontemdir. Bu yontem, bircok alanda, ozellikle de tip,
gida giivenligi, biyoteknoloji ve gevre saghgi gibi alanlarda
kullanilir (Lagier ve ark., 2015).

Bakteri kiltiri yapmak icin, 6ncelikle uygun bir besiyeri
secilmelidir. Besiyerleri, mikroorganizmalarin blylyebilecegi
ve Ureyebilecegi bir ortam saglarlar. Besiyeri, genellikle bir
petri kabi icinde bulunur ve besiyeriicine kiltlr edilecek olan
mikroorganizma eklenir (Bonnet ve ark., 2020). Sonrasinda,
petri kabi kapatilir ve uygun bir sicaklik, nem ve oksijen
seviyesinde inklibasyona birakilir. Bakteri kultlrQ testleri,
ylzey kilttra ve sivi kiltiri olmak Gzere iki farkli yontemle
gerceklestirilebilir (Gracias ve McKillip, 2004; Li ve ark., 2020).

Yizey kultlrl, petri kabinin yilizeyindeki besiyerinde
bakterilerin Uretildigi bir yontemdir. Bu ydntem, bircok
farkl bakteri tiru icin kullanilabilir. Petri kabinin ylzeyine
besiyeri yayilir ve bakteri 6rnekleri, besiyerin Gzerindeki farkli
noktalara eklenir. Sonrasinda, petri kabi kapakli bir sekilde
inkiibasyona birakilir (Gracias ve McKillip, 2004).

Sivi kiltirh, bakterilerin bir sivi besiyerinde uretildigi bir
yontemdir. Bu yontem, 6zellikle bakterilerin sayisini artirmak
ve daha yiksek miktarlarda bakteri Gretmek icin kullanilir.
Sivi kulturd, birgok farkh sekilde yapilabilir ancak genellikle
uygun bir besiyeri icine bakteri eklenir ve sivi besiyerinde
inklibasyona birakilir (Gracias ve McKillip, 2004).

Bakteri kiltlrd yontemi, mikroorganizmalarin incelenmesi,
tanimlanmasi ve diger analizlerin yapilmasi icin dnemlidir.
Bu yontem, hastalik teshisi, antibiyotik direnci tespiti, gida
guvenligi analizleri, biyoteknolojik Grlinlerin Gretimi ve diger
bircok alanda kullanilabilir (Varadi ve ark., 2017).

Molekiiler Yontemler

Bu yontemler, gidalarda bulunan bakterilerin DNA analizi ile
tespitedilmesinisaglar. Bir DNA 6rnegindekibelirlibir bdlgenin
cogaltilmasini ve bu boélgenin coklu kopyalarinin kullanimi ile
daha fazla analiz yapilmasini saglayan PCR (Polimeraz Zincir
Reaksiyonu) gibi yontemler, bircok bakteri tird icin spesifik
olarak tasarlanabilir ve sonuglar daha hizli bir sekilde elde
edilebilir (Babalola, 2003; Fung, 2002). Bu yontemle, analiz
siiresi 16 saat gibi kisa bir stureye dustralmustir (Vinayaka
ve ark., 2019).

PCR yontemi, DNA'nin iki ipliginin ayristirilmasi, ozel
tasarlanmis kisa DNA parcalarinin (primerlerin) secilmesi,
DNA polimeraz enziminin kullanilmasi ve sicaklik dénguleri
ile gerceklestirilir. islem denatiirasyon, primer baglanmasi ve
uzatma adimlarini igerir (Fung, 2002).

Denattirasyon: DNA ornekleri, yuksek sicaklikta (genellikle
95°C) tutularak cift iplikli DNA'nin ayrismasi saglanir (Xu ve
ark., 2000).

Primer baglanmasi: Daha sonra sicakhk 50-60 °C'ye
dusirilerek primerler, DNA ornekleri ile eslesecek sekilde
tasarlanmis olan kisa parcalar, DNA 6rneklerine baglanir (Law
ve ark., 2015).

Uzatma: Sicaklik yikseltilerek (genellikle 72 °C) DNA
polimeraz enzimi, primerlerin Ustiine baglanarak cift
iplikli DNA 6rneginin kopyalanmasi igin gerekli olan yeni
nikleotitleri birlestirir (Law ve ark., 2015).

Bu islemler, 30-40 °C sicaklik donglisi boyunca tekrarlanarak
DNA pargasinin milyonlarca kopyasi olusturulur. PCR
sonrasinda elde edilen DNA &rnekleri, farkli yontemlerle
analiz edilebilir. Ornegin, DNA dizileme yéntemiyle DNA
dizisi belirlenebilir ya da jel elektroforez yontemiyle DNA
fragmanlari farkli boyutlara gore ayristirilabilir (Fung, 2002).

Gida glvenligini tehdit eden bakterilerden Salmonella spp. ve
pek ¢ok bakterinin gida tirlinlerinde tespitiicin PCR gibi nuikleik
asit analizine dayali amplifikasyon, hibridizasyon, mikrodizi
(microarray) ve yiksek verimli siralama gibi pek ¢cok teknoloji
gelistirilmistir (Lin ve ark., 2020). Ornegin Salmonella spp. igin
mikrodizi yontemi uygulanirken 11 antimikrobiyal rezistans
geni incelenir (Meng gen ve ark., 2007); QD (quantum dots)-
mikrodizi yontemi icin 16S rRNA geni incelenir (Huang ve
ark., 2014). Gergek zamanli PCR yonteminde Salmonella spp.
analizi igin invA, stn, fimA hedef genleri incelenir (Liu ve ark.,
2014). Nukleik asit temelli yontemlerden, ozellikle gercek
zamanl PCR yontemi, hem Salmonella spp. hem de diger pek
cok mikroorganizmanin tespiti icin yaygin sekilde uygulanan;
ylksek hassaslik, dogruluk ve glvenirlige sahip bir yontemdir.

PCR yonteminin 6nemli tek dezavantaji, bir numunedeki canli
ve 6li mikroorganizma arasindaki farki algilayamamasidir.
Oli mikroorganizmada da gen bélgeleri korundugu igin
yanhs pozitif sonu¢ alinabilmektedir (Park ve ark., 2014).
Ancak genel olarak PCR yontemi, genetik hastaliklarin
tanisinda, patojenlerin tanisinda, gida givenligi analizlerinde
ve biyoteknolojik Grlnlerin Gretiminde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Aras, 2011).

immiinolojik Yontemler

Bu yontemler, antikorlarin gida oOrnekleri ile reaksiyona
girmesi yoluyla bakteri varligini tespit eder. Bu yontemler,
hizli sonuglar verir ve birgok farkli bakteri tirl igin
uygulanabilir (Fung, 2006). Bir antijenin ya da antikorun
varliginin saptanmasi icin kullanilan imminolojik test
yontemi ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)’dir.
Bu yontem, spesifik antijen-antikor reaksiyonlarina dayanir
ve bir antijenin veya antikorun varli§ini veya miktarini tespit
eder (Shah ve Maghsoudlou, 2016).

ELISA testi, direkt ve indirekt olmak Uzere iki farkli sekilde
uygulanabilir (Shah ve Maghsoudlou, 2016).
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Direkt ELISA: Ozellikle yiiksek molekiil agirlikli antijenlerin
tespitinde uygulanir. Bu yontemde, antijen dogrudan
mikrotitre kabinin plaka ylizeyine baglanir. Ardindan
antikorlar bir enzimle isaretlenir ve plakadaki antijen ile
birlestirilerek belirli stire inklibe edilir. Son olarak, plaka yikanir
ve baglanmamis isaretli antikorlar ortamdan uzaklastirilir.
Baglanmis olan isaretli antikorlar ise ortama uygun enzimin
eklenmesiyle renk verir ve bu renk degisimi ile antijen varlig
ve miktari belirlenir (Singh ve ark., 2011).

indirekt ELISA: Numune icindeki antijenler mikrotitre kabinin
plaka yiizeyine baglanir. Oncelikle isaretlenmemis birincil
antikorlar eklenir ve antijen ile primer antikor belirli sire
inktbe edilir. Ardindan yapilan yikama islemi ile baglanmayan
birincil antikorlar ortamdan uzaklastirilir ve birincil antikorlara
6zgl enzim ile isaretlenmis ikincil antikorlar plakaya aktarilir.
Belirli bir inkiibasyon silresinden sonra tekrar yikama
islemi yapilir ve baglanmamis ikincil antikorlar ortamdan
uzaklastirilir. Son olarak enzimin substrati kuyulara eklenir
ve gozlenen renk degisimi sayesinde antikor varligi ve miktari
belirlenir (Shah ve Maghsoudlou, 2016).

Ornegin Salmonella spp. tanisi igin somatik (0), flagella (H)
ve kapsiiler (V) antijenlere baglanacak spesifik mono — ve
poliklonal antikorlar kullaniimaktadir (Lee ve ark., 2015).
Bu yontemlerin hassasiyeti ve 6zgllliigi antikorun antijene
baglanma gucu ile iliskilidir. Salmonella spp. ana ylzey
antijenine baglanan antikorlar genellikle lipopolisakkarit
yapidadir (Wang ve ark., 2015) ve ELISA dedeksiyon limiti 103-
10° CFU/ml arasindadir (Jain ve ark., 2012). PCR y6ntemine
gore daha az duyarl ve 6zgiil olsa da ELISA testlerinin tip
alaninda hastaliklarin tanisi, ilag kesfi ve gelistirilmesi, gida
glvenligi kontroll, cevresel toksinlerin tespiti gibi bircok
farkli uygulama alani vardir. ELISA testleri, diger imm{iinolojik
test yontemlerine gore daha hizli ve daha duyarhdir ve
birgok laboratuvarda rutin olarak kullanilmaktadir (Shah ve
Maghsoudlou, 2016).

Spektroskopik Yontemler

Bu yontemler, gidalarin isikla etkilesimini analiz ederek
bakterilerin varhigini tespit eder. Bu yontemler, gida endustrisi
tarafindan siklikla kullanilmazlar, ancak hizli ve dogru sonuglar
verirler (Nawrocka ve Lamorska, 2011).

Spektroskopik yontemler, bircok farkli alanda kullanilan
analitik tekniklerdir ve bakteri tespiti de dahil olmak Uzere
bircok farkli uygulama alani vardir. Bu yontemler, isik emilimi,
yansimasi veya sagilmasi gibi farkli fiziksel olaylari kullanarak
orneklerdeki kimyasal veya biyolojik bilesenlerin tespit
edilmesine olanak tanir (Nawrocka ve Lamorska, 2011).

Bakteri tespiti icin en sik kullanilan spektroskopik yontemler
asagida verilmektedir:

UV-Vis (Ultraviyole — Goériiniir Bélge) spektroskopisi: Bu
yontem, orneklerdeki bilesenlerin UV veya gorinir isik
spektrumundaki emilimini ©6lgerek calisir. Bakterilerdeki
belli bilesenlerin 1sitk emilim 6zellikleri, bakteri tirlerinin

tanimlanmasinda kullanilabilir (Nawrocka ve Lamorska,
2011).

FT-IR (Fourier Déniisiimii — Kizilétesi) spektroskopisi: FT-IR,
orneklerdeki kimyasal bilesenlerin molekdiler titresimlerini
oOlgerek calisir. Bakteri hiicrelerindeki molekiler bilesenlerin
titresim Ozellikleri, bakteriye 6zgii molekiller hakkinda fikir
verebilir (Boyaci ve ark., 2015).

Raman spektroskopisi: Bu yontem, érneklerdeki molekillerin
ylksek enerijili lazer 1sinlarina maruz kalmasi sonucu sacilan
Isinimi Olcerek galisir. Bakteri hiicrelerinde Raman isimasina
cevap verecek molekiiller varsa bu ydntem, bakterilerin
tespiti icin kullanilabilir (Boyaci ve ark., 2015).

Spektroskopik yontemler, bakteri tespiti icin geleneksel
bakteriyel kaltlr tekniklerinden daha hizli ve daha duyarhdir
Ancak, bu ydntemlerin bazi dezavantajlari da vardir: Ornegin,
bilesenlerin dogru bir sekilde ayirt edilebilmesiicin 6rneklerin
onceden hazirlanmasi gerekebilir ve bazi yontemler ozel
ekipman gerektirir. Bahsi gecen yontemlerin hepsi, farkli
avantaj ve dezavantajlara sahiplerdir (Nawrocka ve Lamorska,
2011).

Tum bu yontemlere alternatif olarak daha hizli ve duyarli
sekilde sonug¢ almak amaciyla biyosensor gelistirme
calismalari yaratilmektedir. Ancak bakterilere veya tespit
edilmesi istenen bilesene 6zgi biyosensor gelistirmek zaman
alici ve zahmetli olabilmektedir.

Biyosensorler

Biyosensorler, biyolojik bilesenlerle (enzimler, antikorlar,
DNA) islevsellestirilmis duyarli algilayicilar ve sinyal
donusturicilerden olusan analitik cihazlardir (Leonard ve
ark., 2003). Bu cihazlar, bircok uygulamada, 6zellikle gida
glvenligi, tip, cevre, tarim ve biyoteknoloji gibi alanlarda
kullanilirlar (Lazcka ve ark., 2007).

Biyosensorler, gida gilivenligi alaninda da yaygin olarak
kullaniimaktadir. Ozellikle, gida kaynakli mikroorganizmalarin
hizli ve dogru tespiti icin biyosensorlerin gelistiriimesi buyik
onem tagimaktadir. Bununla birlikte, biyosensor gelistirme
sureci oldukga karmasik ve ¢ok adimhdir (Lazcka ve ark.,
2007).

Biyosensor gelistirme asamalari asagida 6zetlenmektedir:

Algilayici elemanin segimi: Biyosensorde kullanilacak algilayici
eleman secimi, hedef analitin dogasi ve 6zelliklerine baghdir.
En yaygin kullanilan algilayici elemanlar, antikorlar, enzimler
ve DNA'dir (Thakur ve Ragavan, 2012).

Biyoreseptér immobilizasyonu: Algilayici eleman, duyarlilik ve
segicilik 6zelliklerini koruyacak sekilde bir matrise immobilize
edilir (Thakur ve Ragavan, 2012).

Transdiiser secimi: Transduser, biyoreseptér tarafindan
algilanan sinyalleri olcllebilir bir sinyale donustilrir. Bu
asamada, algilama metodolojisi secilir (Thakur ve Ragavan,
2012).
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Optimizasyon: Biyosensorin performansini optimize etmek
icin, en uygun kosullarin belirlenmesi gereklidir. Bu adimda,
duyarhhk, segcicilik, 6lcim hizi, 6rnek hazirlama yontemleri
gibi faktorler incelenir (Thakur ve Ragavan, 2012).

Kalibrasyon ve validasyon: Biyosensoriin dogrulugunun ve
glvenilirliginin belirlenmesi icin kalibrasyon ve validasyon
adimlari gerceklestirilir (Thakur ve Ragavan, 2012).

Biyosensor gelistirme siireci oldukca karmasik ve uzun bir
siiregtir. Ancak, bu teknolojinin, gida givenligi alaninda hizli,
dogru ve givenilir analizler yapilmasina olanak sagladigi icin,
bircok uygulama alaninda 6nemli bir potansiyele sahiptir
(lvnitski ve ark., 1999).

Gunumiuzde gida kaynakli hastaliklara neden olan Salmonella,
E. coli, Listeria monocytogenes, Campylobacter jejuni gibi
bakteriler (Karlsson, 2004), Norovirus, Rotavirus, Hepatitis
A ve Hepatitis E gibi virlsler (Neethirajan ve ark., 2017),
Aspergillus flavus gibi kif mantarlari (Sedighi-Khavidak ve
ark., 2017) biyosensorlerle tespit edilebilmektedir.

Bu tir mikroorganizmalarin tespiti igin farkli yontemleri
kullanan biyosensor cesitleri bulunmaktadir. Bu amagla en sik
kullanilan biyosensor gesitleri asagida verilmektedir:

Elektrokimyasal biyosensérler: Analit ve biyoreseptor
arasindaki  etkilesimin  elektrokimyasal &zelliklerinden
yararlanarak calisir. Biyoreseptor, hedef analite baglandiginda
veya onunla reaksiyona girdiginde, elektriksel bir sinyal Uretir.
Bu sinyal, transdiser tarafindan algilanir ve elektriksel olarak
olcilar. Olgilen sinyal, hedef analitin konsantrasyonu veya
varligi hakkinda bilgi verir. Elektrokimyasal biyosensorler,
gida analizlerinde yaygin olarak kullanilan biyosensérlerdir
(Keskin ve Arslan, 2020).

Optik biyosensorler: |sik kaynaklari, optik fiberler, ylzey
plazmon rezonansi (SPR) gibi optik bilesenleri kullanarak
calisirlar. Genellikle hedef analiti taniyan veya o6lcen bir
biyolojik bilesen (biyoreseptor: antikorlar, enzimler, DNA
veya hicreler), bir yiizey (biyolojik bilesen immobilize edilir)
ve bir optik sinyal isleme Unitesi icerirler. Biyoreseptoriin
analit ile etkilesimi sonucu, plazmonik dalga boyu degisimi
veya floresans isima gibi optik bir degisim meydana gelir
ve optik algilayicilar tarafindan bu degisim miktari dlgulir
(Keskin ve Arslan, 2020).

Akustik biyosensérler: Ses dalgalarinin 6zelliklerini kullanarak
biyolojik etkilesimleri algilayan biyosensorlerdir.  Yizey
akustik dalgalari (SAW) veya kalinlik titresim modlari (TSM)
gibi akustik teknikler kullanarak biyomolekillerin varligini
tespit ederler. Diger tekniklere benzer sekilde dizayn edilirler
ancak burada biyoreseptoér-analit etkilesimi sonrasi yayilan
akustik sinyaller olgtilur (Estrela ve ark, 2016).

Manyetik biyosensérler: Bir biyolojik bilesen, bir manyetik
parcacik ve bir algilayicidan olusurlar ve manyetik alani
kullanarak biyomolekdllerin varligini tespit ederler. Biyolojik
bilesen, hedef analiti taniyan veya 6lgen bir biyoreseptorddr.
Manyetik pargacik, biyolojik bilesenin immobilize edildigi
veya kaplama yapildigi bir substrata bagli olan manyetik bir
malzemedir. Algilayici ise manyetik pargaciklarin hareketini

olgcen ve analiz eden bir manyetik algilayicidir. Manyetik
biyosensorlerin en yaygin kullanim alanlarindan biri, DNA
veya protein gibi biyomolekillerin tespitidir. Bu sensorler,
manyetik bir parcacigin bir DNA veya proteine baglandigini
hassas ve spesifik bir sekilde tespit edebilirler (Llandro ve ark.
2010).

Ayrica kullanilan biyoreseptor tlirline gore de biyolojik
materyallerin algilanmasinda kullanilan biyosensor tirleri
asagida verilmektedir:

Nanobiyosensérler: Son vyillarda gelistirilen bir biyosensor
tlrtdir. Bu biyosensorler, nano boyutta malzemeleri
kullanarak  biyomolekillerin  varligini  tespit ederler.
Nanobiyosensérler de  biyoreseptor-analit  etkilesimi
sonrasi Uretilen sinyallerin 6l¢iminu de dayanir ancak gok
daha hassas ve spesifik dlciim yapabilirler. Ornegin, altin
nanoparcaciklarinaimmobilize edilen DNA oligonUkleotidleri,
tamamlayici DNA sekanslarini taniyan hedef analitleri tespit
etmek icin kullanilirken karbon nanotiipler de proteinler veya
hiicrelerin taninmasi icin kullanilabilir. Nano boyutta grafen
ise biyomolekiillerin tespiti icin ylksek hassasiyet saglar
(Chamorro-Garcia ve Merkogi, 2016).

Biyoliiminesans sensérleri: Mikroorganizmalarin varhigini
tespit etmek icin biyoliminesans reaksiyonlarini kullanirlar;
biyolojik bir reaksiyon sonucu olugan i1sik sinyalini algilayarak
absorplanan ya da yayilan 1s18in siddetini nicel veya nitel
olarak olgerler. Isik kaynagi, biyolojik materyalin kendisi
veya biyolojik materyal ile etkilesime giren bir kimyasaldir.
Ornegin ATP (adenozin trifosfat) éliimlerinde ATP’ye 6zgii
bir enzim kullanilarak ATP hidroliz edilir ve bu reaksiyon
sonucu 1sik sinyali olusur, 1sik sinyalinin siddetine bagh
olarak ATP konstantrasyonu belirlenir. Bu tiir sensorlerin
gida endustrisinde, su kalitesinin belirlenmesinde, tip ve
biyoteknoloji alanlarinda yaygin kullanimlari bulunur (Lee ve
ark., 2008).

immiinosensérler: Mikroorganizma kaynakli antijene 6zgiil
antikorlari kullanarak o mikroorganizmanin varligi tespit
edilir. Bu antikorlar, biyosensoériin ylizeyine immobilize edilir
ve mikroorganizma antijenleri ile reaksiyona girerler. Bu
reaksiyon sonucunda olgilebilir bir sinyal olusur ve tespit
gerceklestirilir (Aydin ve ark., 2021).

DNA sensorleri: DNA'yi algilamak igin  tasarlanmig
biyosensorlerdir ve  DNA'nin hedef bdlgesindeki spesifik
dizileri tespit etmek icin 6zellestirilmis prob setleri kullantlir.
DNA igeren mikroorganizmalarin DNA’sina 6zgiil olan hedef
bolgeleri taniyarak ilgili mikroorganizmanin varligini saptarlar.
DNA sensorleri genellikle bir elektronik, optik veya manyetik
algilama cihaziile birlestirilir. Bu tiir sensorler 6zellikle genetik
hastaliklarin tanisi, patojenlerin tespiti ve biyolojik savas
ajanlarinin tespitinde uygulama alanina sahiptir (Cosnier ve
Mailley, 2008).

Bahsedilen tiim biyosensor teknolojilerinde 6zellikle segicilik
cok onemlidir. Gelistirilen biyosensorin vyalnizca tespit
edilmesi istenen bilesene 6zgl sinyaller vermesi istenir. Bu
nedenle pek c¢ok tiriin biyosensorlerle dedekte edilmesi

JOHESAM 2023; 2: 47-53

51

DOI: 10.29228/JOHESAM.24



Gokce Merey

| Derleme (Review) |

heniiz miimkin degildir. Ancak buna yonelik calismalar biiyik
bir hizla devam etmektedir.

SONUCLAR

Guvenli gida Uretimi ve tiketimini saglayabilmek amaciyla
gida givenligini tehdit eden unsurlarin dogru belirlenmesi
ve bu unsurlara yonelik tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.
Bu acidan, gida givenligini tehdit eden bakterilerin
tespiti, oldukca buylk 6neme sahiptir. Clinkl( bircok gida
GrGna, ozellikle hayvansal kaynakli gidalar, bakterilerin
blylmesi icin uygun bir ortam sunarlar. Eger gida Urlnleri
dogru sekilde islenmez, saklanmaz veya hazirlanmazsa,
bakterilerin bliyimesi ve ¢ogalmasi sonucu gida bozulabilir
ve tiiketildiginde insan sagli§ina zarar verebilir.

Bakterilerin tespiti, gida glivenligi agisindan hem 6nleyici hem
de dizeltici bir nlem olarak kullanilabilir. Onleyici olarak,
Uretim slirecinin her asamasinda bakteri tespiti yapilarak gida
Urlinlerindeki bakteri sayisi kontrol altina alinabilir. Boylece,
Granlerin raf 6mri uzatilabilir ve potansiyel saglik riskleri
azaltilabilir. Dlzeltici olarak, gida Urinleri satisa sunulmadan
Oonce bakteri tespiti yapilabilir ve olasi bir kontaminasyon
durumunda hizli bir sekilde miidahale edilebilir. Bu sayede,
gida Urinlerinin toplatilmasi veya satisinin durdurulmasi gibi
riskli durumlar énlenebilir.

Bu nedenle hizli, dogru ve glvenilir bir sekilde bakterilerin
tespitinin yapilmasi gerekmektedir. Tespit edilecek tir,
ortam ve kosullara bagl olarak uygun yontemlerin secilmesi
ve uygulanmasi, gida Uretimi ve tiketimi agisindan saghk
risklerinin azaltilmasinda biytuk énem tasimaktadir. Bununla
birlikte yeni gelismeler takip edilmeli ve daha hassas ve
spesifik dlciim yontemleri tercih edilmelidir.

Sonug olarak, bakterilerin tespiti gida glvenligi agisindan
hayati 6nem tasir ve gida drinlerindeki bakteri sayisinin
kontrol altinda tutulmasi, glivenli ve saglikli gida tiiketimini
saglamak icin gereklidir.
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