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OZET:

Giris: Dil gecikmesi sorunuyla karsilasildiginda
kendiliginden = ge¢mesini  beklemek erken
miidahalenin faydalarint zorlastirabilir. Dil ve
konugsma gelisiminde erken donemde sorun
yasayan c¢ocuklarin bir kisminda dogal ¢oziilme
gozlemlense de dnemli bir kisminin uzun vadede
kalict ve potansiyel olarak engelleyici iletisim
sorunlart yasamast muhtemeldir. Bu nedenle
erken tan1 ve miidahalenin 6nemi biiyiiktiir. Dil
gelisiminin erken doneminde gecikmis konusma
sorunu yasayan okul oOncesi Ogrencileri fark
ederek aileleri yonlendirebilecek kisiler arasinda
okul Oncesi Ogretmenleri yer almaktadir. Bu
nedenle ¢alismamizda, Tiirkiye’de dordiinci
simifta okumaya devam eden okul Oncesi
ogretmen adaylarmin gecikmis konugmaya
yonelik  farkindalik ve bilgi diizeylerinin
Olciilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamiz kapsaminda okul Oncesi
Ogretmen adaylarinin  gecikmis konugmaya
yonelik farkindalik ve bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla arastirmacilar
tarafindan 29 sorudan olusan bir anket
gelistirilmistir. Calismaya farkli {iniversitelerde
egitim goren 63 okul 6ncesi 6gretmen aday1 dahil
edilmistir. Anket katilimcilara ¢evrimigi olarak
uygulanmistir. Verilerin analizinde frekans ve
yiizde kullanilmistir.

Bulgular: Okul o©ncesi 6gretmen adaylarinin
ankete verdigi yanitlar incelendiginde “Cift
dillilik gecikmis konusmaya sebep olur.” (%33,3)

ve “Mum iifleme, balon sisirme, pipetle su icme
gibi nefes ¢aligmalar1 gecikmis konugsmaya iyi
gelir.” (%4,8) gibi maddelerinde dogru yanit
verme oranlariin diisiik oldugu goriilmiistiir.
“Oyun, g¢ocugun dil gelisimi i¢in Onemlidir.”
(%93,7) ve “iIki yasindan &énce kitap okumak
cocuk anlamayacagi i¢in gereksizdir.” (%90,8)
gibi maddelerinde dogru yanit verme oranlarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Okul oOncesi Ogretmen adaylarinin
gecikmis konugma sorunu yasayan Ogrencileri
yonlendirmedeki rolii  dikkate alindiginda
gecikmis konugma hakkindaki bilgilerinin sinirh
oldugu goriilmiistir. Bilgi ve farkindalik
diizeylerinin artirilmas1 amaciyla okul Oncesi
Ogretmen adaylarmin desteklemesi erken tani ve
miidahale oranlarinin artmasina katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: gecikmis konusma, erken
tani, yonlendirme, farkindalik, erken miidahale

ABSTRACT:

Introduction: When faced with language delay,
waiting for it to resolve on its own can hinder the
benefits of early intervention. While some
children who experience problems in language
and speech development in the early stages may
see natural resolution, a significant proportion are
likely to experience long-term, potentially
disabling communication problems. Therefore,
early diagnosis and intervention are of great
importance. Preschool teachers are among those
who can identify preschool students with delayed

1
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speech in the early stages of language
development and guide their families. Therefore,
our study aimed to measure the awareness and
knowledge levels of preschool teacher candidates
in their fourth year of study in Turkey regarding
delayed speech. Method: As part of our study, a
29-question survey was developed by researchers
to assess the awareness and knowledge levels of
preschool teacher candidates regarding delayed
speech. Sixty-three preschool teacher candidates
studying at different universities were included in
the study. The survey was administered to
participants online. Frequency and percentage
were used in the analysis of the data. Results:
When the survey responses of pre-school teacher
candidates were analysed, it was found that the
percentage of correct answers to questions such as
"Speaking two languages causes speech delay."
(33.3%) and "Breathing exercises such as
blowing out candles, blowing up balloons, and
drinking water through a straw help overcome
speech delay." (4.8%). The percentage of correct
answers to questions such as "Play is important
for a child's language development." (93.7%) and
"It is not necessary to read books to children under
the age of two because they will not understand
them anyway." (90.8%) was found to be high.
Conclusion: Considering the role of preschool
teacher candidates in guiding students with
delayed speech, it was observed that their
knowledge about delayed speech is limited.
Supporting preschool teacher candidates to
increase their knowledge and awareness levels
will contribute to increasing early diagnosis and
intervention rates.

Keywords: Delayed language, early diagnosis,
referral, awareness, early intervention

GIRIS

Dil gelisimi biyolojik, biligsel ve c¢evresel
faktorlerin etkilesiminden kaynaklanan karmasik
bir stirectir. Tipik olarak 10-12 aylikken, cocuklar
ana dillerinin fonemlerine uyum saglarlar ve
bunlar1 dolayli olarak ayirt edebilirler (Kuhl,
2010). Aym yasta, ilk sozlerini anlamaya ve
sOylemeye baglarlar, jestler iiretirler (Caselli,
2012). Erken donemde kelime anlama ve jest
iiretimi siki bir sekilde iliskilidir.

ASHA’ya gore gecikmis konusma, diger bilissel
veya motor alanlarda baska teshis edilmis engel
veya gelisimsel gecikme olmaksizin  dil

baslangicinda bir gecikme olmasidir. Gecikmis
konusma, dil gelisimi seviyesinin ¢cocugun yasina
gore beklenenin altinda olmasi durumunda teshis
edilir. Gecikmis konusma sergileyen yeni
ylriimeye baslayan g¢ocuklar, "ge¢ konusanlar"
veya ‘"ge¢ dil Ogrenenler" olarak da
adlandirilabilir  (American Speech-Language-
Hearing Association [ASHA], 2022).

Dil gecikmesi sorunuyla karsilasildiginda
kendiliginden  gegmesini  beklemek erken
miidahalenin faydalarin1 zorlastirabilir. Dil ve
konusma bozukluklar1 genellikle erken ¢ocukluk
doneminde  ortaya ¢ikar ve  anaokulu
ogrencilerinin %20 kadar1 atipik konusma
ve/veya dil becerileri sergiler (Beitchman vd.,
1986). Dil ve konusma gelisiminde erken
donemde sorun yasayan c¢ocuklarin bir kisminda
dogal ¢oziilme gozlemlense de Onemli bir
kisminin uzun vadede kalici ve potansiyel olarak
engelleyici  iletisim  sorunlar1  yasamasi
muhtemeldir. Bazi arastirmalar, konusmasi
gecikenlerin yaklasik 9%17-26'sinin 6 yasima
kadar dil  bozukluklar1  gosterebilecegini
gostermistir. Dil gelisimindeki bu gecikme,
gelisimsel dil bozukluguna neden olabilir (Paul,
1996; Rescorla, 2002). Konugsmas1 geciken ¢cocuk
bireysel, duygusal ve sosyal yasanti agisindan
olumsuz etkilenir (Ciyiltepe ve Tiirkbay, 2004).

Dil ve konusma gecikmesi olan okul Oncesi
donemdeki cocuklar, okula baglayacaklari
zamana geldiklerinde 6grenme giicliigii riski
altinda olabilirler. Ilkokulda okuma giicliigii
sorunu yasayabilirler, 7-8 yaglarinda zayif okuma
becerileri sergileyebilir ve 6zellikle yazili dilde
zorluk ¢ekebilirler. Bu durum genel akademik
basarisizliga ve bazi durumlarda geng yetiskinlige
kadar siirebilen diisiik IQ puanlarina yol acabilir
(Scarborough, 1990; Catts, 2002).

Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde,
ogretmenlerin ¢ocuklardaki dil ve konusma
bozukluklarina iliskin tutumlarmin ele alindig: bir
calismada bu bozukluklarin nedenlerini genellikle
"zihin engeli, genetik faktorler ve psikolojik
etmenler" olarak degerlendirdikleri  tespit
edilmistir (Mavis ve vd., 2005). Ayrica 6gretmen
adaylarmin  dil ve konusma bozukluklar
konusundaki farkindaliginin ve anneler ile
ogretmenlerin bu bozukluklara yonelik biling

diizeylerinin arastirildigi calismalarda,
ogretmenler ile 6gretmen adaylarinin bu konuda
daha  fazla  bilinglendirilmesi  gerektigi

vurgulanmistir (Togram ve Mavis, 2009; Uysal ve
Tura, 2018). Farli bir ¢alismada anneler ve okul
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oncesi  Ogretmenlerin  gecikmis  konusma
konusundaki bilgi diizeyleri incelenmistir.
Caligmada, kiigiik ¢ocuklarin ayni anda iki dili
ogrenmesinin  gecikmis  konusmaya  yol
acabilecegi, gecikmis konusma terapilerinin
agirlikli olarak oral motor egzersizleri igermesi
gerektigi ve ge¢ konusan bir cocugun ek bir
problemi  yoksa yasitlarint  her  zaman
yakalayabilecegi gibi anket maddelerine verilen
yanitlarin her iki grup tarafindan da disiik
dogruluk oranma sahip oldugu belirlenmistir
(Duru vd., 2020).

Dil Becerisinin ~ Gelisiminde Okul Oncesi
Ogretmenlerinin Etkisi

Cocuklar konusmayi, yasaminin ilk yillarindan
itibaren icinde bulundugu ortamda
ogrenmektedir. Ebeveynin ya da gittigi okuldaki
Ogretmenin ¢ocuga karsi ilgisi ve yaklagimi dil
gelisimini  etkileyen ©nemli faktorlerdendir.
[letisim ¢abas1 olan, iletisim kurmak isteyen bir
cocuga ¢evresindeki kisinin olumlu yanit vermesi
cocugun dil gelisimini etkilemektedir. Bu olumlu
yaklagimlar onlara giiven vermekte ve dili
ogrenmeleri i¢in destek saglamaktadir. Ebeveynin
ya da Ogretmenin ¢ocukla iletisim kurma
stirecindeki kullandig1 yontemler ve teknikler
cocugun dil gelisimine olumlu ya da olumsuz
katkilar saglayacagini g6z ardi edilmemelidir
(Génen vd., 2010; Pamuk ve Bal, 2019). Ozellikle
calisan ebeveynin cocuklar1 olmak iizere okula
giden c¢ocuklar bu iletisimi okul &ncesi
ogretmenler ile saglamaktadir.

Okul oncesi oOgretmenlerinin dil becerisinin
gelisimindeki  etkisi,  cocuklarm iletisim
yeteneklerinin temellerini atmak agisindan son
derece oOnemlidir. Bu donemde Ogretmenlerin,
cocuklarin dil gelisimini desteklemek i¢in uygun
stratejiler gelistirmeleri gerekmektedir.
Aragtirmalar,  Ogretmenlerin  smif icindeki
etkilesimlerinin  ¢ocuklarmn  dil  becerilerini
dogrudan etkiledigini gdstermektedir (Basalev ve
Soysal, 2020; Garip ve Goger 2023). Ozellikle
ogretmenlerin ¢ocuklarla kurdugu diyaloglar, dil
gelisimi  i¢in kritik bir rol oynamaktadir.
Ogrencilerin dil becerilerini gelistirmek icin
ogretmenlerin aktif bir sekilde katilim gostermesi
ve cocuklarin dil kullanimini tesvik eden bir
ortam yaratmasi gerekmektedir (Garip ve Goger,
2023). Okul oncesi oOgretmenlerinin ¢ocukla
yapacagi konugmalarda bazi kelimeleri ya da
ciimleleri dil seviyesine gore basit yapilarda
kullanmasi, es ya da zit anlamli kelimeler

kullanmas1 ve agiklamasi, kiiciik oyunlar
oynamast vb. durumlar c¢ocugun kelime
hazinesinin genislemesine ve dil gelisimine
katkida bulunabilir. Cocuklarin bazi kelimeleri ilk
anda anlamast beklenmeyebilir. Bu gibi
durumlarda okul Oncesi Ogretmenleri bagka
duyularla da desteklemesi iyi olabilir. Ornegin
kullanilan kelimelerin resimlerinin gosterilmesi
olabilir (Génen vd., 2010). Cocugun dil gelisimini
etkileyen diger Oonemli nokta ise cevresindeki
kisilerin gocugun gosterdigi cabaya karsi ne kadar
duyarli oldugudur (Hart ve Risley, 1995; Tamis-
LeMonda vd., 1996). Okul  oOncesi
ogretmenlerinden ¢ocugun hareketine ve sozel dil
oncesi ¢ikardigi seslere duyarli olmasi; soyledigi
kelimelere climlelere iliskili bir sekilde sabirla
cevap vermesi, kullandig1 yapiy1 genisletmesi,
cevaplayabilecegi basit sorular sormasi ¢ocugun
sOzciik dagarcigini destekleyen orneklerdir. Okul
oncesi 6gretmenleri gocugun kelimeleri sdyledigi
sirada ortaya ¢ikmasit muhtemel hatalar1 dikkatli
bir sekilde takip etmesi ve konusmasinda bir
problem gordiigii zaman aileyi bilgilendirip dil ve
konusma terapistine yonlendirmesi gerekir. Ayni
zamanda okul Oncesi Ogretmenleri ¢ocugun
climlesinin tamamlamasia firsat vermeli ve
konusma firsatlar1 yaratmasi gerekir. Ayrica okul
oncesi Ogretmeni c¢ocugun ¢evresiyle olan
ilisgkisini  arttrmahdir  (Mertol  Ilgar  ve
Yagmurtasan, 2021).

Dil ve Konusma terapisi Onleme, tanilama ve
miidahale olmak iizere birbiriyle baglantili {i¢
temel slirecten olusur. Bu siiregler, bagimsiz ele
alinamayan ve bir biitiiniin pargalar1 olarak
degerlendirilen asamalardir.  Anaokullarinda
saglanan egitim ortami, ¢ocuklarin iletisim
becerilerini dogal bir gelisim siireci igerisinde
desteklemek i¢in islevsel bir yapi olusturmay1
amaclar. Bu siirecte, cevresel faktorler, isitme,
gorsel algr ve motor beceriler gibi konusmay1
etkileyebilecek  unsurlara  dikkat edilmesi
onemlidir (Vasikova ve Zakova, 2017).
Ogretmenlerin ~ ve  &gretmen  adaylarmin,
iilkemizde sayis1 gittik¢e artan gecikmis konusma
sorunu yasayan Ogrencileri fark edip bir dil ve
konugma terapistine yonlendiril-mesindeki kritik
roli  dislniildigiinde gelecegin  Ogretmen
adaylarimin  bu konudaki bilgi diizeyi ve
tutumlarinin aragtirilmasi son derece onemlidir.
Togram ve Mavis (2009) aileler, 6gretmenler ve
dil ve konusma terapistlerinin ¢ocuklardaki dil ve
konugsma bozukluklarma yonelik tutumlarim
aragtirmig ve Ogretmenlerin dil ve konusma
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bozuklugu olan cocuklarin akademik ve sosyal
hayattaki basarisina yonelik tutumlarinda kararsiz
oldugu bulgularina ulagmiglardir. Bu kararsizligin
sebebinin dgretmen adaylarinin mezun olmadan
once konusma bozukluklar1 hakkinda c¢ok fazla
bilgi sahibi olmadiklar1 digiiniilebilir. Okul
oncesi Ogretmen adaylari-nin  heniiz  ise
baslamadan bu konudaki bilgi diizeyi bakimindan
hazir bulunuslugu; gecikmis konugma sorunu
yasayan her bir ¢ocugun erken déonemde farkina
varilmasmi ve kritik donemde miidahale icin
cocuklarin  dil ve konusma terapistine
yonlendirilmesini saglamaktadir. Bu diisiinceden
yola ¢ikilarak okul 6ncesi 6gretmen adaylarinin
gelisimsel dil bozukluklar1 hakkinda bilgi
diizeyleri ve tutumlar1 incelenmek istenmistir.

Mevcut calismada, Tiirkiye’de dordiincii sinifta
okumaya devam eden okul Oncesi Ogretmen
adaylarmin gecikmis konugma hakkindaki tutum
ve bilgi diizeylerinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Bu calisma okul Oncesi Ogretmen adaylarinin
gecikmis konugmaya yoOnelik farkindalik ve
bilgilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Tirii/Deseni

Betimsel aragtirma yontemi kullanilmistir.
Aragtirmanin  yuriitiilmesinde genel tarama
modeli kullanilmistir. Betimsel arastirmada amag
arastirma konusu olan yapimnin temel 6zelliklerini
ortaya koymak ve mevcut durumu oldugu gibi
yansitmaktir (Karasar, 2012).

Katilimeilar
Arastirmanin katilimcilarini Marmara
Universitesi, Istanbul Sabahattin  Zaim

Universitesi, Ortadogu Teknik Universitesi gibi
cesitli lniversitelerde egitime devam eden
rastgele Ornekleme yontemiyle secilen okul
oncesi Ogretmenligi bolimii dordiincii  smif
ogrencileri olusturmustur. Dahil etme kriterleri,
okul 6ncesi 6gretmenligi dordiincii sinif 6grencisi
olmak; dislama kriterleri, dil ve konusma terapisi
boliimii ile yan dal veya ¢ift ana dal yapiyor
olmak ve okul Oncesi 6gretmenligi boliimiine
baslamadan 6nce dil ve konusma terapisi boliimii
mezunu olmaktir. Calismaya 63 kisi katilmistir.
Katilimcilardan 57’si kadin ve 6’s1 erkektir. Tablo
1’de katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine
iliskin bilgiler sunulmustur.

Veri Toplama Araci

Calismada verilerin toplanmasi amaci ile
“Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “Gecikmis
Konusmaya Yonelik Tutum ve Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Anketi” kullanilmistir.

Veri toplama aracinin gelistirilmesi

Bu ¢aligmada kullanilan anket, Duru ve digerleri
(2020) tarafindan yiiriitiillen “Anneler ve okul
oncesi Ogretmenlerin gecikmis konusmaya
yonelik  bilgi  diizeylerinin  karsilastirildigi
calismada kullanilan anketten yola ¢ikilarak
geligtirilmistir. Adi gecen calismada kullanilan
anket bu calismanin amacma uygunlugu
acisindan  aragtirmacilar  tarafindan  gdzden
gecirilmistir; anketin hem soru bakimindan bu
arastirma i¢in yeterli olmamasi nedeniyle
maddeler amaca uygun diizenlenerek yeni bir
anket olusturulmustur. Anketin i¢inde yer alan
maddelerin diizenlenmesinde Togram ve Mavis
(2009) ve Uysal ve Tura (2018) makalelerinden
yararlanilmig; adi gecen makalelere benzer
sekilde  hazirlanmistir.  Anket  gecikmis
konugmanin nedenleri, seyri, degerlendirmesi ve
miidahale stireci ile ilgili 29 sorudan
olusmaktadir. Maddelerinin  degerlendirmesi
likert tipinde tiglii derecelendirme kullanilarak
yapimustir.

Tablo 1. Katlimeilann Sosyodemografik Ozellikleri

Kadin 57 90,5

Cinsiyet 6 9.5
Erkek

Yag 23.27 2,67

n: Birey sayisi, T: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma

Verilerin Toplanmasi

Calismaya baslamadan oOnce tiim katilimcilar
calisma  hakkinda  bilgilendirilmistir  ve
katilimcilardan goniillii onam alinmistir. Veriler
etik kurul onay1 alindiktan sonra 2022 yilinin
Haziran aymda toplanmistir. Arastirmada veri
toplama araci1 olarak kullanilan anket internet
iizerinden  “Google Formlar”  kullanilarak
katilimcilara ¢evrimigi olarak ulastirilmustir.

Verilerin Analizi

Uygulama sonucunda elde edilen veriler IBM
SPSS 25.0 paket programi aracilifityla analiz
edilmistir. Sosyodemografik bilgilerde sayisal
verilerin analizi i¢in frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Anket verilerinin
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analizi i¢in tanimlayici istatistik yontemlerinden
frekans ve ylizde kullanilmistir.

BULGULAR

Bu boliimde okul dncesi 6gretmen adaylarinin
gecikmis konusmaya yonelik bilgi diizeyleri ve
tutumlar1 ele alinmistir. Bulgular, arastirma
sorular1 géz Oniine alinarak sirasi ile sunulmustur.

Katilimcilarin ~ gecikmis konusmaya yonelik
tutum ve bilgi diizeylerine iliskin bulgular1

Gecikmis konugmanin 6zelliklerine yonelik okul
oncesi 6gretmenlerinin farkindaligini belirlemek
amaciyla yoneltilen anket maddelerine verilen
yanitlarin  siklik ve yiizdeleri Tablo 2’de
sunulmaktadir.

Tablo 2 incelendiginde okul 6ncesi 0gretmen
adaylarinin gecikmis konugmanin nedenlerine
yonelik hazirlanmig maddeler arasinda en yiiksek
oranda  “katihyorum”  yanmitin1  segctikleri
maddelerin  ekran  maruziyetinin  gecikmis
konusmaya neden olabilecegi (%385,7), isitme
kaybinin gecikmis konusmaya neden olabilecegi
(%92,1) 1ile wuyaran eksikliginin gecikmis
konugmaya neden olabilecegi (%92,1) maddeleri
oldugu goriilmektedir. Yine gecikmis
konusmanin  nedenine  yoOnelik  maddeler
icerisinde, “Okul 6ncesi 6gretmen adaylarinin en
cok kararsiz kaldigi madde, gecikmis konusma
genetiktir” maddesidir (%47,6). “Ge¢ konusan
cocuklarin zekasinda problem vardir” (%82)
maddesi ise gecikmis konusmanin nedenlerine
yonelik maddeler i¢erisinde okul 6ncesi 6gretmen
adaylar1 tarafindan en fazla “katilmiyorum”
yanitini alan madde olarak tespit edilmistir.

Gecikmis konusmanin seyri, degerlendirme ve
miidahale stirecine yonelik hazirlanan maddelere
bakildig1 zaman okul dncesi 6gretmen adaylarinin
en yiiksek oranda “katiliyorum” yanitini segtikleri
maddelerin ge¢ konusan c¢ocuklarin akran
zorbaligina maruz kalabilecegi (%84,1), ¢ocugun
konugsma probleminin okul hayatin1 olumsuz
etkileyecegi (%85,7) ile oyunun dil gelisimi
onemli oldugu (%93,7) maddeleri oldugu
goriilmektedir. Yine gecikmis konusmanin seyri,
degerlendirme ve miidahale siirecine yonelik
hazirlanan maddeler igerisinde okul Oncesi
O0gretmen adaylarinin en ¢ok kararsiz kaldiklar
madde, “Ge¢ konusan ¢ocuklarinin anlamada iyi
oldugu maddesidir” (%49,2). “Ug¢ yasinda tek
kelime diizeyinde iletisim kuruyorsa yeterlidir
terapiye gerek yoktur.” maddesi ise en c¢ok

katilmiyorum  yanitini
saptanmistir (%76,2).

alan madde

olarak
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Tablo 2. Katilimcilarin Anket Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Siklik ve Yiizdeleri

Maddeler

Kararsizim (f/%)

Katihyorum (f/%) Katilmiyorum (f/%)

1-Gecikmis konugma genetiktir. 30(%47,6) 13(%20,6) 20(%31,7)
2-Ekran maruziyeti gecikmis konusmaya neden olur. 9(%14,3) 54(%85,7) -
3-Cift dillilik gecikmis konusmaya sebep olur. 14(%22,2) 28(%44.,4) 21(%33,3)
4-isitme kayb1 gecikmis konugsmaya sebep olur. 4(%6,3) 58(%92,1) 1(%1,6)
5-Uyaran eksikligi gecikmis konusmaya sebep olur. 5(%7,9) 58(%92,1) -
6-Bazi ¢ocuklar tembel ya da inat¢1 oldugu icin ge¢ konusur. 20(%31,7) 13(%20,6) 30(%47,6)
7-Erkek c¢ocuklar kiz ¢ocuklardan daha ge¢ konusur. 22(%34,9) 27(%42,9) 14(%22,2)
8-Erkek cocuklar ge¢ konustugu icin terapiye gerek yoktur beklenilebilir. 25(%39,7) 11(%17,5) 27(%42,9)
9-Gec¢ konusan ¢ocuklarin zekalarinda bir problem vardir. 10(%15,9) 1(%1,6) 52(%82,5)
10-Geg¢ konusan ¢ocuk destek almasa da zamanla yagitlarim yakalar. 25(%39,7) 1(%1,6) 37(%58,7)
11-Gecikmis konusma okula baslayinca diizelir. 30(%47,6) 4(%6,3) 29(%46)
12-Cocugun konusma problemi okul hayatin1 olumsuz etkiler. 5(%7,9) 54(%85,7) 4(%6,3)
13-Gecikmis konusma terapi almasa da diizelir. 31(%49,2) 4(%6,3) 28(%44.,4)
14-Genetikte gecikmis konusma varsa terapiye gerek yoktur beklenebilir. 17(%27) 6(%9,5) 40(%63,5)
15-Terapiler mutlaka klinik ortamda bireysel yapilmahdair. 16(%25,4) 44(%69,8) 3(%4,8)
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16-2 yasta 15 kelimesi varsa yeterlidir terapiye gerek yoktur. 27(%42,9) 11(%17,5) 25(%39,7)
17-Ug yasinda tek kelime diizeyinde iletisim kuruyorsa yeterlidir terapiye gerek yoktur. 13(%20,6) 2(%3,2) 48(%76,2)
18-Ge¢ konusan ¢ocuklar her zaman anlamada da problem yasar. 24(%38,1) 8(%12,7) 31(%49,2)
19-Ge¢ konusan ¢ocuklar her seyi anlar, anlamada iyidir. 31(%49,2) 8(%12,7 24(%38,1)
20-Geg¢ konusan gocuklar akran zorbaligina maruz kalabilir. T(%11,1) 53(%84,1) 3(%4,8)
21-Oral motor egzersizler gecikmis konuyma icin iyi bir yontemdir. 14(%22,2) 47(%76,4) 2(%3,2)
22-Mum iifleme, balon sisirme, pipetle su i¢me gibi nefes calismalari gecikmis konusmaya 11(%17,5) 49(717,8) 3(%4.,8)
iyi gelir.

23-Oyun, ¢ocugun dil gelisimi icin 6nemlidir. 4(%6,3) 59(%93,7) -
24-Cocukla karmasik yapilarla iletisim kurmak dili destekler. 23(%36,5) 19(%30,2) 21(%33,3)
25-Dil gelisimi i¢in ¢ocuktan sdyleneni tekrar etmesi beklenir. 20(%31,7) 35(%55,6) 8(%12,7)
26-Gecikmis konusmasi olan ¢ocukla konusurken basit yapilar kullanilmahdar. 8(%12,7) 53(%84,1) 2(%3,2)
27-iki yagindan 6nce kitap okumak ¢ocuk anlamayacag icin gereksizdir. 3(%4,8) 3(%4,8) 57(%90,5)
28-Ge¢ konusan gocukla iletisim sirasinda '"Bu ne? Soyle" gibi ifadeler kullanilarak 20(%31,7) 31(%49,2) 12(%19)
desteklemek gerekir.

29-Terapist ile cocugun 6gretmeni iletisim halinde kalmahdir. 5(%7,9) 57 (%90,5) 1 (%1,6)
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Dil ve konugsma gelisimini desteklemek igin
yapilabileceklere yonelik hazirlanmis maddelere
bakildig1 zaman okul dncesi 6gretmen adaylarinin
en ¢ok “katiliyorum” cevabimmi verdikleri
maddelerin oral motor egzersizler gecikmis
konusma i¢in iyi bir yontem oldugu (%76,4),
mum iifleme, balon sisirme, pipetle su igme gibi
nefes caligmalar1 gecikmis konugmaya iyi geldigi
(%77,8) maddesi ile gecikmis konusmasi olan
cocukla konusurken basit yapilar kullanilmalidir
(%84,1) maddeleri oldugu goriilmiistiir. Yine dil
ve konusma gelisimini desteklemek igin
yapilabileceklere yonelik hazirlanmis maddeler
arasindan gecikmis konugsmanin terapi almasa da
diizelebilecegi (%49,2) maddesi okul Oncesi
O0gretmen adaylarmin en c¢ok kararsiz kaldigi
madde olarak saptanmistir. Bu bdliim igerisinde
“lki yasmndan ©Once kitap okumak, ¢ocuk
anlamayacagi icin gereksizdir.” (%90,5) maddesi
ise okul Oncesi Ogretmen adaylar1 tarafindan en
cok katilmiyorum yanitini alan madde olarak
saptanmigtir. “Terapist ile cocugun Ogretmeni
iletisim halinde kalmalidir.” maddesinde ise
katilimeilar yliksek oranda katilmaktadir (%90,5).

TARTISMA

Ogretmenlerin ~ ve  Ogretmen  adaylarmin,
iilkemizde sayisi gittik¢e artan gecikmis konusma
sorunu yasayan erken dil gelisimi donemindeki
ogrencilerin fark edilip bir dil ve konusma
terapistine  yoOnlendirilmesindeki kritik  rolil
diisiiniildiigiinde gelecegin 6gretmen adaylarinin
bu konudaki bilgi diizeyi ve tutumlarinin
arastirilmasi son derece onemlidir. Okul 6ncesi
Ogretmen adaylarinin heniliz ise baslamadan
gecikmis konusmaya yonelik bilgi diizeyi
bakimindan  hazir  bulunuslugu; gecikmis
konugma sorunu yasayan her bir ¢ocugun erken
donemde farkina varilmasii ve kritik donemde
miidahale i¢in c¢ocuklarm dil ve konusma
terapistine yonlendirilmesini saglamaktadir. Bu
nedenle mevcut caligmada, Tiirkiye’de dordiincii
smifta okumaya devam eden okul Oncesi
ogretmen adaylarmin gecikmis konusmaya
yonelik farkindalik ve bilgi diizeylerinin
Olclilmesi amaclanmustir.

Bu amagla ¢alismamizda okul 6ncesi 6gretmen
adaylarma yonelik “Gecikmis Konusmaya
Yonelik Tutum ve Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Anketi” gelistirilmis ve katilimcilara
uygulanmustir. Yapilan aragtirma sonucunda okul
Oncesi 0gretmen adaylarinin anket maddelerine
verdigi yanitlarda kararsiz kaldiklar1 ve gecikmis

konugsma hakkinda bilgi diizeylerinin kisith
oldugu gorilmektedir. Bu alanda yapilmis
arastirmalar incelendiginde ¢aligmamizla benzer
sonuclar  oldugu  goriilmiistiir. Duru ve
digerlerinin (2020) anneler ve okul Oncesi
ogretmenlerin gecikmis konusmaya yonelik bilgi
diizeylerini degerlendirdigi calismada 408 okul
oncesi Ogretmenine anket uygulanmistir. Elde
edilen sonuglarda okul Oncesi Ogretmenlerin
gecikmis konugmaya yonelik farkindalik ve bilgi
diizeylerinin yeteri kadar olmadigi anket
maddeleri bulunmaktadir. Togram ve Mavis
(2009) ebeveynlerin, Ogretmenlerin ve dil ve
konugsma terapistlerinin dil ve konusma
bozukluklar1 alanindaki sorumluluk ve rollerini
nasil  algiladiklarmi, dil  ve  konusma
bozukluklarinin nedenleri ve terapisine yonelik
diisiincelerini, dil ve konusma bozuklugu olan
cocugun akademik ve sosyal basarisina yonelik
tutumlarmi incelemislerdir. Ogretmenlerin bu
konudaki bilgilerinin smirli oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Letss ve Hall (2003) yapmis
olduklar1 c¢aligmada erken c¢ocukluk doénemi
profesyonelleri arasmna Ogretmenleri de dahil
etmistir. Calisma sonucunda erken ¢ocukluk
doneminde rol alan profesyonellerin dil ve
konusma bozukluklart konusunda egitime erigimi
oldugunu, ancak nispeten azinin bu alandaki
ihtiyaglarmin ~ tam  olarak  karsilandigini
belirtmiglerdir.

Bu c¢alismada okul dncesi 6gretmen adaylarinin
gecikmis  konusmanin nedenlerine  ydnelik
hazirlanmig maddeler arasinda yiiksek oranda
katildiklar1 maddelerin; ekran maruziyetinin,
isitme kaybinin ve uyaran eksikliginin gecikmis
konusmaya neden olabilecegi maddeleri oldugu
gorilmektedir. Medya maruziyeti ve dil gelisimi
arasindaki iliski tam olarak anlasilmamasina
ragmen, bebegin belirli medya tiirlerine maruz
kalmast daha diisik dil puanlart ile
iliskilendirilmistir (Zimmerman vd., 2007).
Ayrica Heuvelve ve digerleri (2019) 18 aylik
cocuklarda mobil medya cihaz1 kullanimi ile
iletisim gecikmeleri arasindaki iliskiyi inceledigi
bir ¢aligmada, kii¢ciik ¢ocuklarda mobil medya
cihazi kullanimi ile ebeveyn tarafindan bildirilen
konusma gecikmesi arasinda anlamli bir iliski
oldugunu gostermislerdir “Gecikmis konusma
genetiktir” maddesinde katilimcilar kararsiz
kalmislardir. Dil gelisimi agisindan risk faktorleri
degerlendirildiginde, cocuklarin yaklagik
%20’sinin ailelerinde ge¢ konusma Oykiisiine
rastlanmaktadir. Ailede bdyle bir ge¢misin
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bulunmasi, maturasyonel konusma gecikmesi
acisindan  bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (Campbell vd., 2003).

Gecikmis konusmanin seyri, degerlendirme ve
miidahale siirecine yonelik hazirlanan maddelere
bakildig1 zaman okul 6ncesi 6gretmen adaylarinin
en yiiksek katilim gosterdikleri maddelerden biri
“Cocugun konusma problemi okul hayatini
olumsuz  etkiler.”  (%85,7)  maddesidir.
Aragtirmalar 2-5 yas aras1 dil bozuklugu yasayan
cocuklarin okul g¢aginda okuma ile ilgili
zorluklarla  karsilagtiklarin1 ~ gdstermektedir
(Kayiran vd., 2012). Okul 6ncesi donemde dil ve
konusma gelisiminde gecikme yasayan ¢ocuklar,
ilkokula bagladiklarinda Ogrenme  giicligii
acisindan risk altinda olabilirler. Bu ¢ocuklar,
erken okul yillarinda okuma becerilerinde
yetersizlik yasayabilir; 7-8 yas civarinda diisiik
okuma performansi sergileyerek ozellikle yazil
dili anlamada ve kullanmada belirgin giigliiklerle
karsilagabilirler. Bu tiir dil temelli 6grenme
sorunlari, akademik basarty1 genel olarak
olumsuz yonde etkileyebilir ve bazi1 durumlarda
geng yetiskinlik donemine kadar siirebilen bilissel
yetersizlikler ya da diisiik zeka puanlar1 ile
iligkilendirilebilmektedir (Scarborough, 1990;
Catts,2002).

Katilimcilarin gogunlugunun ¢ift dillilik gecikmis
konugsmaya neden olabilecegine inandiklari
goriilmiistiir.  Ozpolat’m  (2020) 2-7 vyas
arasidaki ¢ift dilli 60 ve tek dilli 60 ¢ocugun alici
ve ifade edici dil becerilerini karsilastirdig:
calismada ¢ift dilli cocuklar ile tek dilli cocuklarin
alic1 ve ifade edici dil becerileri arasinda anlaml
fark tespit edilmemistir. “Ge¢ konusan cocukla
iletisim sirasinda "Bu ne? Soyle" gibi ifadeler
kullanilarak desteklemek gerekir” maddesinde
katilimcilar ytliksek oranda katilmaktadir. Oysaki
cocuklara fazla soru sormak cocuklari
zorlayacaktir. Cocuklara soru sorarak onlarin
konusmasin1 ve bilip bilmedigini test edip
denemek yerine c¢ocugun ilgilendigi seyler
hakkinda dil seviyesine uygun yorumlarda
bulunulmalidir (Hamaguchi, 2010).

Gecikmis konusmaya oral motor egzersizlerin ve
nefes c¢alismalarinin  katilimcilar  tarafindan
gecikmis konusmaya iyi geldigini diisiindiikleri
veya bu konuda karasiz kaldiklar1 belirlenmistir.
Alanyazin incelendiginde gecikmis konusma icin
oral motor egzersizlerin etkili bir miidahale
yontemi olmadigi belirtilmistir (Bowen, 2005;
McCauley vd.,2009). “Dil gelisimi i¢in ¢ocuktan
sOyleneni tekrar etmesi beklenir” maddesi yiiksek

oranda kararsizzim ve Kkatiliyorum secgenekleri
isaretlenmis maddeler arasindadirlar. Cevresini
iyi gézlemleyen ¢ocuk, duydugunu tekrar edebilir
ve 1y1 bildigi bazi ciimlelerden ya da kelimelerden
cikarimlar yaparak bagka ifadeler kullanabilir.
Omegin eve gidecegim ciimlesinden disar1
gidecegim ciimlesini ve benzerlerini iiretebilir.
Yani ¢ocuk yetiskin dilini taklit etmez, dili kendi
bulur edinir ve uygular (Cigek, 2002).

“lki yasindan o6nce kitap okumak ¢ocuk
anlamayacagi i¢in  gereksizdir.” maddesi
katilimcilarin en ¢ok katilmadiklart maddedir.
Cocuklarin  kitaba duyduklar1 ilgi konusma
baslamadan Once baslar. Yapilan bir ¢aligma 0-3
yas arasindaki ¢ocuklara gorselleri ¢ok olan kitap
okumanin bu c¢ocuklarin dil gelisimlerini
destekledigini ve hizlandigim1 vurgulamaktadir
(Fletcher ve Reese, 2005). Ama iilkemizde
yapilan bagka bir ¢aligmada okul 6ncesi donemde
cocuklarima kitap okuyan ebeveynlerin oldukga az
oldugu ve bu konuda yeterli derecede duyarl
davranmadiklar1 sonucuna varilmistir (Yilmaz,
2004). “Oyun, c¢ocugun dil gelisimi igin
onemlidir.” maddesine katilimcilar  yiiksek
oranda katilmaktadirlar. Alanyazinda oyunun
¢ocugun bos zamanlarini doldurma araci olarak
goriilmemesi gerektigi; cocuga zevk veren,
eglendiren, bir faaliyet olmasinin yani sira
bedensel, duygusal, sosyal, bilissel ve dil
gelisimine Onemli yararlar saglamakta oldugu
vurgulanmustir (Bekmezci ve Ozcan, 2015).

Arastirmanin Siirliliklart

Bu arastirmada katilmci sayist  smirhidir.
Calismada elde edilen sonuglar, sinirli sayida
katilme1r ile yiiritilmiis olmast nedeniyle
genellenebilirlik acisindan dikkatle
degerlendirilmelidir.

ETIK

Bu calismanin etik kurul izni Uskiidar
Universitesi  Girisimsel ~ Olmayan  Etik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 28/06/2022
tarihinde yapilan 07 No.lu toplantisinda
goriisiilerek onaylanmistir.

SONUC

Sonug olarak okul 6ncesi 6gretmen adaylarinin
gecikmis  konusma riski olan  cocuklari
yonlendirmedeki  rolii  dikkate alindiginda
gecikmis konusma hakkindaki bilgilerinin sinirlt
oldugu gorilmiistiir. Bilgi ve farkindalik
diizeylerinin artirilmas1 amaciyla okul Oncesi
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ogretmen adaylarinin dil ve konugma terapistleri
tarafindan gecikmis konugma hakkinda egitimler
diizenlenerek desteklenmesi erken tani ve
miidahale oranlarmin artmasina katki
saglayacaktir.
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OZET

Eugenia caryophyllata L. Merr. & Perry
(Myrtaceae) -karanfil- tropikal/subtropikal iklim
kosullarinda yetistirilen ve cicek
tomurcuklarindan esansiyel yagi elde edilerek
kullanilan bir tlirdiir. Elde edilen bu esansiyel yag
kozmetik, gida ve temizlik endiistrilerinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ayrica geleneksel tipta,
dis agrisimi  hafifletmek  ve  iyilesmeyi
desteklemek i¢in topikal olarak uygulandigi da
bilinmektedir. Karanfil esansiyel yagi pek ¢ok
biyoaktif kimyasali biinyesinde barindirmaktadir
ve ana bileseni 6jenoldiir. Ticari olarak aktarlarda
ve eczanelerde satilan karanfil yaglar1 da dis
agrilarinda geleneksel olarak kullanilmaktadir.
Satigsa sunulan bu firiinlerin oral kullanimlardaki
icerik endisesi sebebiyle halk sagligi agisindan
onemli oldugu diisiiniilerek aktardan satin alinan
bir ornek karanfil yagi, Gaz Kromatografi-Kiitle
Spektroskopisi  (GC-MS) yontemi ile analiz
edilerek kimyasal profili belirlenmis; analiz
sonuglari, Eugenia caryophyllata
tomurcuklarinin toplanip, su buhar1
distilasyonuyla elde edilen orijinal ugucu yagin
GC-MS aktivite sonuclarinin  yayinlandigi
aragtirma  makaleleriyle  karsilastirilmistir.
Sonugta, esansiyel yagda aktif bilesen 6jenoliin ve
Ojenol asetatin miktarlarinin olmasi gerekenden
diisiik oldugu, oleik asit katkismnin bulundugu
belirlenmis, ancak toksik maddeler tespit

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: NilGfer Vural, nilufervural@aybu.edu.tr

edilmemistir. Arastirmamiz bir On arastirma
mahiyetinde olup diger arastirmacilara fikir
vermek ve  dikkat ¢ekmek  amaciyla
gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: FEugenia caryophyllata;
Esansiyel ~ya3, Gaz  Kromatografi-Kiitle
Spektroskopisi, Ojenol

ABSTRACT

Eugenia caryophyllata L. Merr. & Perry
(Myrtaceae), commonly known as clove, is a
species cultivated in tropical and subtropical
climates from which essential oil is extracted
from the flower buds. This essential oil is widely
utilized in the cosmetics, food, and cleaning
industries. Additionally, it is known to be applied
topically in traditional medicine for the
alleviation of toothache and to support healing.
Clove essential oil contains numerous bioactive
compounds, with eugenol being the primary
component. Clove oils available commercially in
herbal shops and pharmacies traditionally relieve
tooth pain. Given the public health concerns
regarding the contents of these products for oral
use, a sample of clove oil purchased from a herbal
shop was analyzed using Gas Chromatography-
Mass Spectrometry (GC-MS) to determine its
chemical profile. The analytical results were
compared with published research articles
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reporting the GC-MS activity results of the
original essential oil obtained from the steam
distillation of Eugenia caryophyllata buds. The
findings indicated that the concentrations of the
active components eugenol and eugenol acetate
were lower than expected, and oleic acid was
identified as an additive; however, no toxic
substances were detected. This study serves as a
preliminary investigation to provide insights and
draw attention for further research.

Keywords: Eugenia caryophyllata; Essential oil,;
Gas  Chromatography-Mass  Spectrometry;
Eugenol

GIRIS

Antik caglardan bu yana bitkiler, bitkisel ekstreler
ve ugucu yaglar, halk hekimliginde tedavi
amaciyla kullanilmaktadir. Giiniimiizde tibbi
bitkilerin ana aktif bilesenlerinin  (basat
maddelerinin) ya da ugucu yaglarinin elde
edilmesi ve analitik agidan degerlendirilmesi hem
bilimsel hem de ekonomik ag¢idan biiyiik 6nem arz
etmektedir (Dar ve ark., 2017). Ozellikle
endemik, bol bulunan ve diisiik maliyetle temin
edilebilecek  olan  bitkilerin  bilesenlerinin
farmakolojik O6zelliklerinin incelenmesi, iilke
ekonomisine olumlu katkist ve ulusal kalkinma
cergevesinde ¢ok degerlidir (Biilbiil ve Yildirim,
2024). Avrupa Farmakopesi'ne gore, ugucu yag,
genellikle karmagik bilesime sahip, bitkisel olarak
tanimlanmis  ham  bitkisel =~ materyalden
hidrodistilasyon, buhar damitma veya uygun bir
mekanik islemle elde edilen kokulu bir iiriin
olarak tanimlanmaktadir (European
Pharmacopoeia Commission, 2010). Bilinen 3000
ucucu yagdan sadece %10'unun ticari olarak
kullanildigr tahmin edilmektedir. Bu baglamda
hem wugucu yaglarin kullanim yelpazesini
genisletmek, hem de mevcut analitik bilgiye yeni
kazanimlar sunmak, farmakolojik agidan oldukca
onemli ve gereklidir (Sunar ve Altinbasak, 2024).
Myrtaceae familyasi, diinya capinda
tropikal/subtropikal bolgelerde dagilmis en az
132 cins ve 5671 tiirden olugmakta ve Avustralya,
Gilineydogu Asya ve Giiney Amerika'da pek ¢ok
tirii ve alttiirii bulunmaktadir (Singh ve ark.,
2012). Eugenia caryophyllata, yaygm olarak
karanfil adiyla bilinen, Myrtaceae familyasindan
orta biiyiikliikte bir agactir. Halk arasinda karanfil
yag1 olarak bilinen, giiclii kokulu ugucu yagi,
kurutulmus  ¢icek  tomurcuklarindan  elde
edilmektedir (Singh ve ark., 2012). Sap ve

yapraktan cikarilan yag, yiiksek kaliteli 6jenol ve
vanilin hazirlamakta kullanilmaktadir. Karanfil
yaginin baslica bileseni %70-90 6jenoldiir
(C10H1402), bunu p-karyofilen ve daha az
miktarlarda a-humulen, karyofilen oksit ve 6jenil
asetat takip etmektedir (Mahboubi, 2015).
Karanfil yag1 tibbi 6zellikleri iyi bilinen ve farkli
terapdtik amaclarla kullanilan bir esansiyel yag
tirtidiir. Ancak ¢ogunlukla agiz saghgt ve dis
ciiriiklerine baglh agr1 tedavisinde
kullanilmaktadir. Dis ¢iirigii disin mine, dentin
veya sement kisimlarindan biri veya birkaginin
lokal olarak madde kaybi ile karakterize, maya ya
da bakteri kaynakl, ¢cok faktorlii bir hastaliktir.
Antibiyotiklerin dis ciiriiklerini 6nlemede ¢ok
etkili oldugu bilinse de asir1 antibiyotik
kullaniminin  ag1iz (ve bagirsak) florasinin
bozulmasina neden olabildigi de bilinen bir baska
gercek ve risktir (Ravindra ve ark., 2023).
Karanfil yaginin dis ciiriiklerinde ve genel agiz
saghigindaki geleneksel kullanimi, antiseptik ve
analjezik  Ozelliklerinden ileri  gelmektedir.
Cogunlukla seyreltik olarak yaygin dis agrisini
tedavi etmek amaciyla dis etlerine siiriilerek
kullanilmaktadir (Pulikottil ve Nath, 2015).
Karanfil yaginin oral saghg: tehdit eden ve
periodontal hastaliklara sebep olan Streptococcus
mutans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Candida albicans ve Actinomyces
spp. tiirlerine kars1 yiiksek antimikrobiyal etki
gosterdigi de farkli in vitro c¢aligmalar ile
raporlanmistir (Askari ve ark., 2023).

Ancak karanfil yaginin oral uygulamasi
sirasindaki temel riskler, &jenoliin yiiksek
dozlarda ortaya ¢ikan toksik etkisi ve seyreltik
formlarda ~ bulunan  yaglarin seyreltme
materyallerinin ve karanfil yaginin elde edilisinin
kesinligi ve standardizasyonu konusundaki
belirsizliklerden ileri gelmektedir. On rapor
olarak hazirlanan bu arastirmada, ticari olarak
satilan bir karanfil yagi 6rneginin GC-MS analizi
ile iceriginin belirlenmesi amaglanmistir. Elde
edilen sonuglar arastirma amaci ile su buhart
distilasyonuyla elde edilen aragtirma
makalelerinde yayinlanmisg orijinal karanfil
yaglarinin GC-MS sonuglar ile karsilastirilmis ve
bulgular tartigilmistir.

MATERYAL VE METOT
Karanfil Yaginin Temini ve Saklanmasi

Ticari olarak Antalya’da yerel bir saticidan temin
edilen karanfil yagi, koyu renkli amber bir sisede,
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hava almayacak sekilde (olasi oksidasyonlarin
Onlenmesi amaciyla), +4°C’ de analiz yapilana
kadar bekletilmistir.

Ucucu Bilesenlerin GC-MS Analizi

Ornegin ugucu biyoaktif kimyasal bilesenleri, bir
kapiler kolon TC-5 (50 m % 0,32 mm i¢ ¢ap, 0,32
mm) ve bir 70 eV EI Quadrapol detektorii ile
donatilmig ~ Shimadzu  GC2010  GC-MS
kullanilarak analiz edilmistir. Tasiyici gaz
helyum olmak iizere, 2,1 ml/dk akis hiziyla,
enjektor ve MS transfer hatti sicakliklar sirasiyla
265 ve 280 °C'ye ayarlanmistir. Kolon sicakligi
baslangicta 45 °C'de 3 dakika tutulmus, ardindan
kademeli olarak 2 °C/dk hizinda 150 °C'ye
cikarilmis, orada 4 dakika tutulmus ve son olarak
4 °C/dk hizinda 265 °C'ye ¢ikarilarak 4 dakika
daha tutulmustur. 0,5 pL seyreltilmis Ornek
(1:150 v/v, hekzan i¢inde) manuel olarak ve
boliinmeden cihaza enjekte edilmistir. Bilesenler,
dogrusal tutma indeksleri (LRI) ve MS (GC-MS
sisteminin NBS75K kiitliphane verileri) ile
karsilastirilarak tanimlanmistir.

Toksisite Ozelliklerinin Hesaplamal Tahmin
Analizleri

Karanfil yagmin elde edilen ugucu bilesen
profilinden %1’in ilizerinde yer alan 7 ana
bileseni, bazi toksikolojik ve farmakokinetik
ozellikleri, akilli algoritmalar araciligiyla tahmin
edilmigstir. Tahminler, pkCSM (Pires ve ark.,
2015), LAZAR toksisite-tahmini web-araci
(Maunz ve ark., 2013) ve SwissADME (Daina ve
ark., 2017) tahmin araclar1 aracilifiyla
gerceklestirilmistir.

In silico farmakokinetik ve toksisite tahmininde
siklikla kullanilan araglardan pkCSM, LAZAR ve
SwissADME, farkli algoritmik yaklasimlar
benimseyerek biyolojik aktivite Ongoriisiinii
yapay zeka temelli modelleme teknikleriyle
entegre etmektedir. pkCSM (pharmacokinetics
Chemistry  Structure Modeling), molekiiler
yapilarin farmakokinetik 6zelliklerini ve toksisite
profillerini tahmin etmek amaciyla grafik temelli
bir yaklasim kullanmaktadir. Bu sistemde
molekiiller, graph-based signatures (graf tabanl
imzalar) olarak temsil edilmektedir. Her molekiil,
atomlar ve bu atomlar arasindaki kimyasal
baglardan olusan bir grafik olarak modellenerek
tahminler  gerceklestirilir. LAZAR  (Lazy
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Structure-Activity Relationships) ise, agik
kaynakli bir platform olup toksisite tahminini
gerceklestirmek icin similarity-based local QSAR
(nicel  yapi-aktivite  iligskisi)  modellerine
dayanmaktadir. Son olarak  SwissADME,
molekiiler tanimlayicilar ve kural temelli
algoritmalar ile calismaktadir. Sistem ozellikle
fragment-based ve rule-based yOntemlerle
molekiiliin davraniglarin1 6ngéren deterministik
bir modelleme yaklasimi sunmaktadir. Incelenen
bilesiklerin ~ kimyasal  yapilart ~ SMILES
formatinda temsil edilerek analiz araclarina girisg
verisi  olarak yiiklenmistir. Farmakokinetik
ozelliklerin ~ degerlendirilmesi i¢in pkCSM
yazilimi  kullanilarak her bir bilesik igin
Bioconcentration Factor (BCF) hesaplanmistir.
Toksikolojik  Ozelliklerin  tahmini amaciyla
LAZAR toxicity prediction araci kullanilmig ve

Ames Mutagenicity (genotoksisite),
Carcinogenesis (kanserojenik potansiyel) ve
“Skin Sensitization” (cilt hassasiyeti)

degerlendirmeleri ger¢eklestirilmistir. LAZAR
araciligtyla yapilan analizlerde, bilesiklerin
kimyasal yapilari mevcut veri tabanlarindaki
Structure-Activity Relationship (SAR)
modelleriyle karsilastirilarak  sonuglar  elde
edilmistir (Raies ve Bajic, 2016). ADMET
ozelliklerinin degerlendirilmesi i¢in SwissADME
yazilimi kullanilmis ve 6zellikle “Eye Irritation”
(goz tahrisi) potansiyeli analiz edilmistir. Farkli
yazilim araglarindan elde edilen tiim veriler bir
araya getirilmis ve bilesiklerin toksikolojik ve
farmakokinetik profilleri bir biitiin olarak
degerlendirilmistir. Sonuglar, biyoaktif
bilesiklerin cevresel ve biyolojik giivenligi ile
potansiyel uygulamalar1 agisindan tartigilmastir.
BULGULAR

Karanfil Yagiminn GC-SM Analizi Sonucu

GC-MS analizleri sonucunda, ticari karanfil
yaginda toplam 21 bilesen tanimlanmistir
(Tablol1). icerigindeki baskin bilesenler sirasiyla
%36.13 Gjenol, %4.35 Gjenol asetat ve %1.58 B-
karyofilen olarak belirlenmistir. Bunun yani sira,
beklenmeyen bir sekilde %23.75 oraninda oleik
asit, %5.52 linolenelaidik asit ve %2.23 9-
oktadekenoik asit tespit edilmistir. Satin alinan
yag Orneginin kimyasal kompozisyonu, yagin
diisiik uguculugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 1. Karanfil (E. caryophyllata) yaginda tanimlanan ugucu bilesenler

Alkonma Zamam (R) LRI* Miktar®

Bilesenler (%)
1 Neo-mentol 21.52 1173 0,13
2 Pulegone 23.82 1237 0,75
3 Ojenol 2943 1351 36,13
4 2,6-Heptadienal, 2,4-dimetil- 30.31 1365 0,43
5 B - karyofilen 3231 1428 1,58
6 f-selinen 33.98 1485 0,18
7 Ojenol asetat 37.07 1524 4,35
8 Dietil ftalat 37.37 1547 0,72
9 Metil 5-klorovalerat 37.98 1556 0,32
10 (-)-cis-Mirtanol 38.54 1568 0.15
11 (-)-Karyofilen oksit 3891 1573 0.25
12 Paculi alkol 40.84 1653 0.53
13 Geranil n-biitirat 4526 1883 0.27
14 n-Heksadekanoik asit 48.49 1946 1.73
15 Elaidolinolenil alkol 51.16 2058 0.14
16 Oleik asit 51.93 2102 23.75
17 Linolenelaidik asit 52.34 2125 5.52
18 9-oktadekenoik asit 52.95 2130 2.23
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19 (+)-Junenol 53.34 2135 0.65
20 1,2-Dipalmitin 54.78 2138 0.49
21 Dasikarpidan-1-metanol, asetat 56.18 2214 0.14
Tanimlanamamus bilegenler 9.17
Toplam 89.61

a) LRI: Dogrusal alikonma indisi (DB5 analitil kolonda tanimlanmis), b) < 0,1%’in altindaki degerler tabloya dahil edilmemistir.
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Hesaplamah Tahmin Analizi Sonuclari

Yapilan hesaplamali tahmin analizlerinden yola
cikilarak, karanfil yaginin biyoaktif bilesenlerinin
toksisite ve cevresel etkileri hakkinda birtakim
veriler elde edilmis ve Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Karanfil (E. caryophyllata) yag bilesenlerinin tahmin edilen baz: toksisite ve farmakolojik dzellikleri
Bilegenler Ames Karsinogenez  Cilt Hassasiyeti BCF Goz

Mutajenite L.
Tahrigi

Ojenol Hayir Hayir Evet 1.02 Evet

- Karyofilen Hayir Hayir Evet 225 Evet
Ojenol Asetat Hayir Hayir Evet 121 Evet

n- Heksadekanoik asit Hayir Hayir Evet 221 Evet
Oleik Asit Hayir Hayir Evet 1.34 Evet
Linolenelaidik asit Hayir Hayir Evet 1.28 Evet
9-Oktadekenoik asit Hayir Hayir Evet 1.19 Evet

Elde edilen sonuclar, karanfil yagmimn ana
bilesenlerinin higbirinin Ames mutajenite testinde
mutajenik ve kanserojen olmadigini
gostermektedir. Bu durum, karanfil yagmin
genetik materyal {izerinde olumsuz etkiler
gostermedigini ve kansere yol agma riski
tasimadigimi ortaya koymaktadir. Ancak cilt
hassasiyeti a¢isindan, tiim bilesenlerin potansiyel
hassasiyet yaratabilecegi belirtilmistir. Bu durum,
0zellikle hassas ciltlerde alerjik reaksiyon riskine
isaret etmektedir. Ayrica, biyoaktif bilesenlerin
biyoakiimiilasyon potansiyelini degerlendiren
BCF degerleri 1.02 ile 2.25 arasinda
degismektedir. Bu degerler, bilesenlerin diisiik ila
orta derecede ¢evresel birikme potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
g0z tahrisi acisindan tiim bilesenlerin tahris edici
ozellikler tasidigir goriilmektedir. Bu bulgular,
karanfil yag1 iceren firiinlerin formiilasyonunda
dikkatli kullanim gerekliligini vurgulamaktadir.

TARTISMA

Esansiyel yaglar, bitkilerden elde edilen ugucu
bilesikler olup, tibbi, kozmetik ve gida
endiistrilerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu yaglar, antimikrobiyal, antioksidan,
antienflamatuvar ve analjezik Ozellikleri ile
dikkat ¢ekmektedir (Manion ve Widder, 2017).
Karanfil yag1 da bu grupta 6ne ¢ikan bir yag olup,
ozellikle dental uygulamalarda ve yara iyilesmesi
destekleyici Tlriinlerde yaygin olarak tercih
edilmektedir (Askari ve ark., 2023). Karanfil
yagmin biyolojik aktiviteleri, gida katki maddesi
olarak raf Omriinli uzatmada ve ilag
formiilasyonlarinda etkili bir bilesen olarak
kullanilmasini miimkiin kilmaktadir ve karanfil
grubu bitkilerini bir pazar grubu haline
getirmektedir (Yanti ve Bakri, 2023). Bununla
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birlikte, ticari olarak satilan esansiyel yaglarda
kalite ve giivenlik acisindan baz1 endiseler
bulunmaktadir.  Ucucu  yaglarn  safligy,
icerisindeki aktif bilesenlerin konsantrasyonu ve
toksik kontaminantlarin varligi gibi faktorler,
iiriin glivenligi lizerinde dogrudan etkili olabilir.
Ozellikle cilt hassasiyeti, goz tahrisi ve alerjik
reaksiyonlar gibi yan etkiler, yetersiz seyreltilmis
veya saf olmayan iriinlerde daha sik
goriilebilmektedir. Ayrica, piyasada satilan bazi
iirtinlerin igerik etiketlerinde belirtilenden farkl
konsantrasyonlara sahip oldugu rapor edilmistir
(Es ve ark., 2017). Dolayistyla, esansiyel yaglarin
giivenli kullanimi i¢in standart analitik kimya
metotlarinin uygulanmas1 ve igeriklerin kalite
kontrollerinin  standardizasyon kapsamlarinin
genisletilmesi biiylik bir Onem tagimaktadir.
Karanfil yagina yonelik literatiirdeki GC-MS
sonuglarinda, izole edilen ugucu yaglarin ¢ok
sayida bilesenden olusan karmasik bir yap1
oldugunu; E. caryophyllata ugucu yaginin ana
bilesenlerinin, %85-95 oraninda 6jenol, %4-15
oraninda 6jenil asetat, %5-14 B-karyofilen oldugu
raporlanmistir (Chaieb ve ark., 2007). Diger
ucucu bilesenler ise eser miktarda bildirilmistir.
Ek olarak arastirmaci Prof. Dr. Baser’in referans
aldig1 European Medicines Agency bildirisi de
raporlanan bu igerikleri desteklemektedir (Baser,
2014). Chaieb ve ark.,, 2007, yilinda
gergeklestirdikleri bir arastirma ¢alismasinda E.
caryophyllata ugucu yagindan GC-MS analizi ile
36 bilesen raporlamiglar ve baskin olan bilesikleri
ojenol (%88.6), 6jenil asetat (%5.6), B-karyofilen
(%1.9) olarak belirlemislerdir (Chaieb ve ark.,
2007). Baska bir E. caryophyllata ugucu yagi
analizi ¢alismasinda ise %44.2 6jenole ek olarak
%44.7 PB-karyofilen bildirilmistir (Oztiirk ve
Ozbek, 2005). Yine ayn1 yillarda Cin’de karanfil
yaginin analizi lizerine ¢alisan baska bir ekip,
%91.19 ile §jenol agisindan ¢ok daha zengin bir
profil raporlamisken (Kong ve ark., 2004), Halder
ve ark., ise %87.34 6jenol, %5.18 djenol asetat ve
%2.01 oraninda f-kayofilen bildirmislerdir
(Halder ve ark., 2011). Sing ve ark., 2012’de
yayinladiklar1 derleme c¢alismasinda, karanfil
yaginin tanimlanan bilesenleri arasinda %90.91
djenol oranmin yaninda %17’den fazla ojenol
asetat ve %9  civarinda  B-karyofilen
bildirmislerdir (Sing ve ark., 2012). 2020 yilinda
karanfil yag1 lizerine gerceklestirilen aragtirma
calismalarindan Selles ve ark., %78.72 &jenol,
%8.82 B-karyofilen ve 9%8.74 0Gjenol asetat
bildirmislerdir (Selles ve ark., 2020). Yedden ve
ark. ise, 2022 yilindaki arastirmalarinda karanfil
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yaginda %387.3 6jenol ve %10.3 Gjenol asetat
rapor etmislerdir (Yeddes ve ark., 2022). Bu
alandaki ilk arastirmalardan birinde ise Son ve
ark, karanfil yaginda %86.25 oraninda 6jenol
belirlemis ve bitkinin elde edildigi kaynak
tilkelere dikkat ¢ekmislerdir (Son ve ark., 1998).
Calismalarinda E. caryophyllata bitkisinin elde
edildigi kaynak cografyadan bahsedilmis ve Java
kokenli olan bitkide %55.5, Hindistan kokenli
olanda %70, Makado kokenlide %74.7 ve
Madagaskar kaynakli bitkide ise %82.6
oranlarinda, dogrudan kokene bagli olarak
oldukc¢a degisken miktarlarda 6jenol
bulunabilecegini ortaya koymuslardir.

Sonuglar1 bildirilen ¢aligmalarin hepsinde 6jenol
baskin bulunmustur. Ticari karanfil yagi ile
yapillan bu on c¢alismada, GC-MS analiz
sonuglarina gore ticari yag olmasi gereken ama
diisiik oranlarda belirlenen, %36.13 6jenol, %4.35
djenol asetat, %1.58 PB-karyofilen bilesenlerini
icerirken, karanfil yaginda olmasi beklenmeyen
%23.75 oleik asit ve %5.52 linolenelaidik asit
icerdigi de belirlenmistir. Ticari karanfil yagi
orneginin GC-MS analizleri, kimyasal iceriginde
dikkate deger varyasyonlar gosterdigini ve
ornegin farmakope standartlarin1 karsilamadigini
ortaya koymustur. Ozellikle &jenol, B-karyofilen
ve Ojenol asetat gibi ana bilesiklerin diizensiz
dagilimi, irlnlerin terapotik  etkinligi  ve
toksikolojik  giivenligi  acisindan  endise
yaratmaktadir. Ayni zamanda diisiik miktarda
belirlenen 1,2-dipalmitin  (1,2-dipalmitoil-sn-
gliserol), ozellikle palm yag1 (Elaeis guineensis)
gibi yliksek palmitik asit igerigine sahip bitkisel
yaglarda dogal olarak bulunur (Goon ve ark.,
2019). Bu bulgular ticari yagda farkli bir bitkisel
yag  karisimmin  bulunabilecegi  seklinde
yorumlanabilir. Ayrica ticari yagm eldesinde
kullanilan karanfilin temin edildigi iilke ve
cografyanin yani sira, kuru tohumun saklanma
sartlari, distilasyon ve izolasyon sartlar1 da 6jenol
miktarin1 etkilemis olabilir. Ancak bilesenler
arasinda toksik madde olmayisi da ¢ok 6nemli bir
bulgudur. Hesaplamali tahminler, karanfil
yagmin toksikolojik profili hakkinda genel bir
ongorii sunarak bu tiir dogal tirtinlerin glivenligini
degerlendirmede oOnemli bir 6n ara¢ olmustur.
Analiz sonuglari, bilesenlerin mutajenik veya
kanserojen olmadigini gostermis olsa da, 6zellikle
cilt hassasiyeti ve goz tahrigi gibi topikal
kullanimlarda  potansiyel  riskler  tasidig
anlasilmaktadir. Bu durum, karanfil yaginin farkli
konsantrasyonlarda kullanilmasi gerektigini ve

formiilasyon siireclerinde dikkatli bir sekilde
optimize edilmesinin onemini ortaya
koymaktadir.  Ozellikle &djenol gibi ana
bilesenlerin, antimikrobiyal ve antioksidan
etkilerinin yani sira irritan 6zelliklere de sahip
olmasi, bu yagm hem faydalarini, hem de
siirlarini g0z oniinde bulundurarak
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.
Calismada kullanilan 6rnek sayisi, Orneklem
biiytikliigiinii her ne kadar dogrudan sinirlasa da,
ticari karanfil yaglarmin kendi igerisinde
giivenilirlik  degerlendirilmesinde  oncii  bir
calisma olmaktadir.

Piyasada satiga sunulan ve standardizasyonu
yeterli olmayan bu tip preparatlar, agiz yoluyla
mukozadan  dogrudan  emilmektedir  ve
dolayisiyla etkilerinin anlagilabilmesi i¢in, daha
genis kapsamli in vitro ve in vivo arastirmalar
gereklidir.

SONUC

Bu calisma, ticari karanfil yaginin kimyasal
bilesenlerini belirleyerek, bu iiriinlerin kalite ve
giivenilirligi konusunda 6n bilgi saglamaktadir.
Icerigindeki temel bilesenlerin diisiik seviyelerde
bulunmas1 ve farkli yag katkilarinin varligi,
standart kalite kontrollerinin 6nemini ortaya
koymaktadir. In silico toksisite analizleri,
farmakopeye wuygun olmayan ugucu yag
orneklerinin hepatotoksisite, genotoksisite ve
potansiyel mutajenite agisindan risk
tastyabilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle
ojenol'iin yiikksek oranda degiskenlik gdstermesi
ve in silico analizlerde, ugucu yag bilesenlerinin
ve katkilarin olas1 tahris edici etkilerinin
belirlenmesi, iiriin giivenligi agisindan dikkat
cekicidir.

Gelecekte yapilacak aragtirmalarin, hem daha
genis lirlin yelpazesi iizerinde kapsamli GC-MS
analizlerini, hemde in vitro ve in vivo toksikolojik
dogrulama  testlerini,  biyoyararlanom  ve
farmakokinetik modellemeleri (6rnegin pkCSM
ve SwissADME gibi araclarla) ve farkli tiretim
tekniklerinin karsilagtirmali degerlendirmesini de
icermesi gerekmektedir. Ayrica, bitkisel droglarin
yetistirildigi cografi bolge, hasat zamani ve
distilasyon kosullar1 gibi faktorlerin, igerik
iizerindeki etkileri de ileri c¢aligmalarin odak
noktalarindan biri olmalidir. Bu biitiinsel
yaklasim, ugucu yaglarin giivenli, etkili ve
standardize bir bi¢cimde tibbi ya da aromatik
kullanimina katki saglayacaktir. Ayrica, iiretim
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siireclerinin  izlenebilirligi  ve  etiketleme
dogrulugu da halk sagligin1 korumak agisindan
Oonem tasimaktadir.
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OZET:

Oral antikoagiilanlar (OAK) ve antiplatelet
ajanlar, kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ilaglar
kullanan hastalarin dis hekimligi
uygulamalarinda kanama yonetimi Onemli bir
klinik sorundur. Bu derleme, dental girigimlerde
kanama kontrolii icin mevcut kilavuzlari ve
giincel yaklagimlar1 incelemekte, minimal invaziv
tekniklerin ve lokal hemostatik ajanlarin
etkinligini degerlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oral antikoagiilanlar;
antiplatelet tedavi; dental cerrahi; kanama
yOnetimi; lokal hemostatik ajanla; yeni nesil oral
antikoagiilanlar.

ABSTRACT:

Oral anticoagulants (OACs) and antiplatelet
agents are widely used in the treatment of
cardiovascular diseases. Bleeding management
during dental procedures in patients using these
medications is a significant clinical challenge.
This review examines current guidelines and
recent approaches to bleeding control in dental
interventions, evaluating the effectiveness of
minimally invasive techniques and local
hemostatic agents.

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Zeynep Kabaoglu, zeynepkabaoggluu@gmail.com

Keywords: Oral anticoagulants; antiplatelet
therapy; dental surgery; bleeding management;
local hemostatic agents; new generation oral
anticoagulants.

GIRIS

Antikoagiilan ve antiplatelet ajanlar, trombotik
olaylar1 dnlemek amaciyla yaygin olarak regete
edilmektedir. Ancak, bu ilaglar1 kullanan hastalar
dis hekimligi islemlerinde artan kanama riski
tasimaktadir. Kanamanin kontrol altina alinmasi,
lokal hemostatik Onlemler ve uygun cerrahi
tekniklerle saglanabilir. Mevcut rehberler, bu
ilaglarin kesilip kesilmemesi konusunda farkli
onerilerde  bulunmaktadir. Bu  derleme,
antikoagiilan ve antiplatelet tedavi alan hastalarda
dis hekimligi prosediirleri sirasinda kanama
yonetimi i¢in gilincel kanitlar1 incelemekte ve en
1y1 klinik uygulamalar1 sunmay1 amaglamaktadir.

1. HEMOSTAZ VE PIHTILASMA

Hemostaz, damar hasar1 yokken kanin damar
icinde sivi halde kalmasini1 saglayan ve damar
hasar1 olustugunda kan kaybmi engellemek
amaciyla  bolgesel pihtilasmayr  baslatan
fizyolojik olaydir. Damar duvarma yapisan
pihtiya trombiis, kanda yilizen intravaskiiler
pihttya emboli denir. Hemostaz, primer hemostaz
ve sekonder hemostaz olarak iki asamada
gergeklesir. Vazokonstriksiyon ve trombosit tikag
olusumu  primer hemostazdir.  Pihtilagsma
faktorlerinin  aktivasyonu sonucunda fibrin
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iplik¢iklerinin olusmasina ise sekonder hemostaz
denir. Sekonder hemostaz ile olusan fibrin
iplikgikleri trombosit tikacmin saglamligini
arttirir  ve  stabilizasyonunu saglar. (Karen,
Carinda ve Rajan, 2019)

Primer hemostaz: Saglam endotel trombositlerin
ve pihtilasma  faktorlerinin  aktivasyonunu
onleyen prostasiklin, nitrik oksit, heparin siilfat,
rombomodulin, doku faktorii inhibitéri gibi
cesitli maddeler salgilar. Damar zedelenmesi
olustugunda endotel hasarlanir. Hasarlanan
endotel hiicrelerinden vazokonstriksiyonu ve
trombosit aktivasyonunu uyaran ¢esitli faktorler
salimir. Hasarlanan endotel altinda bulunan
kolajen aciga ¢ikar. Kolajen trombositlerin
adezyonu i¢in uygun bir zemin hazirlar.
Trombositler ylizeylerindeki glikoprotein Ia/Ila
(Gpla/lla), glikoprotein VI (GpVI) yoluyla
kolajene direkt olarak baglanirlar. Endotel
hiicrelerinden salgilanan ve dolasimda bulun von
Willebrand faktor kolajene sikica baglanir.
Trombositle glikoprotein  Ib-IX ile von
Willebrand faktér {izerinden de kolajene
baglanirlar. Bu baglar sayesinde trombositlerin
kolajene sikica baglanmast yani adezyonu
saglanmis olur. Baglanan ve aktive olan
trombositler graniillerinde hazir halde bulunan
adenozin difosfat (ADP), fibrinojen, faktor V, von
Willebrand faktorii derhal salarken bir yandan da
tromboksan A2 (TXA2) sentez edilip salgilarlar.
Salgilanan ADP ve TXA2 etkisiyle yeni
trombositler aktive olurlar. Aktive olan trobositler
hiicre yiizeylerine glikoprotein ~ IIb/Ila
reseptorleriyle  bir  fibrinojene  baglanarak
birbirleriyle baglanirlar. Trombositler arasi
baglanmalar arttikca trombosit tikaci
(agregasyon) sekillenir.

Sekonder hemostaz: Ilk aktivasyon olay1
basladiginda bir kaskat halinde enzimler birbirini
aktive ederler. Sekonder hemostaz, ortak yol olan
faktor X’a kadar ekstrinsik ve intrinsik olmak
iizere iki ayr1 yolak tlizerinden ilerler. Sekil 1°de
sematik gdsterimi verilmistir.

Ekstrinsik yolak: Damar duvar1 zedelendiginde
doku faktorii salgilanir. Doku faktorii Ca++ iyonu
ile faktor VII'yi aktif formu olan faktor VIla’ya
gevirir.  Faktor  VIIa/Cat++/doku  faktori
kompleksi ortak yol olan faktdr X’u aktif formu
olan faktér Xa’ya gevirir.

Intrinsik yolak: Faktdr XII yani temas faktorii
kollajen ya da herhangi bir ylizey ile temas
ettiginde aktiflesir. Faktor Xlla, faktor XI'i
aktifler. Faktor Xla faktor IX’u aktif formuna
cevirir. Faktor [Xa, trombin tarafindan aktive
edilen faktor VIIla ve Cat++ faktér X'u
aktifleyerek ortak yolu baslatir.

Ortak yolak: Intrinsik yolak ya da ektrinsik yolak
tarafindan aktive edilen faktor X, faktér V,
trombosit fosfolipidleri ve Ca++ yardimiyla
protrombini (faktér II) trombine (faktor Ila)
cevirir. Olusan trombin faktor V, faktor XI ve
faktor VII’in aktivasyonunu hizlandirir. Trombin,
fibrinojenin fibrine donilisiimiinii  saglar ve
boylece fibrin iplik¢ikleri olusur. Trombin
tarafindan aktive edilen faktor XIII olusan fibrin
iplik¢iklerinin saglamlhigmi artirir.  Tiim  bu
asamalar sonucunda piht1i olusur. Damar
tyilestikten sonra, normal kan akigini saglamak
icin plazmin ile fibrinoliz baslar (Ulugol,
Karadag, Dokmeci, Giindiiz ve Topuz, 2018).

Sekil 1. Intrensek ve ekstrensek yol.

Intrensek yol Ekstrensek yol

Yuzey temasi

Xll———Xlla doku faktorQ «—« ««— doku hasari
1*Ca

XI ——Xla Vila o e VII
*Ca | [y
IX——relXa

X —>—>——Xa (ortak yol)

protrombin(i1)—>—>—>trombin(i1a)——plt aktivasyor

[ *Ca
fibrinojen ——— fibrin

*Ca | Xila«——Xi

dayanikl fibrin

2. PIHTILASMA TESTLERI

Kanama riskini degerlendirmek amaciyla
kullanilan pihtilagma testleri i¢in bkz. Tablo 1.

2.1. Trombosit Sayisi: Kandaki trombosit
sayisidir.  Ortalama degeri  150.000-400.000
arasidir.

2.2. Protrombin Zamam (PT)

Klinik Kullanim: Ekstrinsik ve ortak yol
faktorlerinin eksikliklerini veya inhibitorlerini
teshis etme ve Varfarin tedavisini izleme.

Normal Aralik: Genellikle 10-14 saniye.

Kabaoglu ve Yal¢in, Dis Hekimliginde Antiplatelet ve Antikoagiilan Kullanan Hastalarin Perioperatif Y 6netimi
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2.3. Uluslararas1 Normallestirilmis Oran
(INR): INR ise olgiilen PT’nin kullanilan
tromboplastinin giicline bagli olarak olmasi
gereken PT degerine oranmidir. PT’yi siklikla
uzatan patolojik durumlar; oral antikoagiilan
kullanimi, karaciger hastaliklari, K vitamini
eksikligi, yaygin damar i¢i pihtilasma,
hipofibrinojemi, masif transfiizyon, FVII, X ve
V’nin kalitsal eksikligi ve heparindir.

Normal Aralik: Antikoagiilan kullanmayan
bireylerde 0.8—1.2.

Tablo 1. Pihtilasma testleri

Test Klinik Kullanim Normal Aralik

Trombosit Sayisi Kandaki trombosit miktanim olgme 150.000-400.000/mm*

Protrombin Zamani (PT) Ekstrinsik ve ortak yol faktorlerini 10-14 saniye

degerlendirme, Varfarin izleme

Uluslararasi Normallegtirilmig PT'nin standardizasyonu, antikoagiilan Antikoaglilan

Oran (INR) tedavi takibi almayanlarda: 0.8-1.2

Aktive Parsiyel Tromboplastin Hemofili teshisi, Heparin tedavisi izleme 25-35 saniye
Zamani (aPTT)

Tromboplastin Zamani (TT) Hipofibrinojenemi, disfibrinojenemi tespiti, 10-16 saniye
trombin inhibitdrieri takibi

Kanama Zamam Kanamanin durma suresinin olgumu 2-8 dakika

2.4. Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani
(aPTT)

Klinik Kullanim: Hemofiliyi teshis etme (Faktor
VIII, IX veya XI -eksiklikleri), Heparin
tedavisini izleme.

Normal Arahik: 25-35 saniye.
2.5. Tromboplastin Zamam (TT)

Klinik Kullammm: Hipofibrinojenemi veya
disfibrinojenemiyi tespit etme.

Dogrudan trombin inhibitorlerinin (dabigatran)
etkisini degerlendirme.

Normal Aralik: 10-15 saniye.

2.6 Kanama Zamani: Genellikle alt kol
bolgesinden, derinligi ve genisligi standart bir
sekilde ven6z kan basinct 40mm/Hg olacak
sekilde kanama odagi olusturulur ve kanamanin
durdugu siire 6l¢iiliir. 2-8 dk olmalidir.

2.7 Ekarin Pihtilasma Zamam (EPZ): Ekarin
pihtilasma stiresi (EPZ), 06zellikle dogrudan
trombin inhibitorleri tarafindan meizotrombin
inhibisyonunu  yansitir ve K  vitamini

antagonistleri tarafindan da uzar (Akyiliz ve
Atalay, 1991) (Thrombosis Canada, 2021).

3. KANAMA KONTROLU

Kabaoglu ve Yal¢im, Dis Hekimliginde Antiplatelet ve Antikoagiilan Kullanan Hastalarin Perioperatif Yonetimi

Dis hekimi, kanamaya neden olma olasilig1 olan
dis prosediirleri i¢in uygun yerel hemostatik
onlemleri yetkin bir sekilde gergeklestirmek icin
gerekli ekipmana ve becerilere sahip olmalidir.

Kanama kontroliinde kullanilabilecek
ajanlar;

* Okside seliiloz (Oxycel)

* Okside rejenere seliiloz (Surgicel, Spongostan)
«Jelatin stinger

» Mikrofibriler kollajen hemostat (Aviten)
*Kemik mumu (bone-wax)

*Doku yapistiricilart

Fibrin yapistiricilar

*Kitosan (Celax)

*Ankaferd BloodStopper

 Antifibrinolitik ilaglar (Ockerman, Miclotte,
Vanhaverbeke, Verhamme, Poortmans,
Vanassche et. al. 2018)

Kanama Riskini Yonetmek Ic¢in Genel
Tavsiyeler

e Tamponlama

e Sokete hemostatik bir ajan yerlestirilmesi
(okside seliiloz, kolajen siinger)

e Traneksamik asitin lokal uygulamalar1

e Yara kenarlarmin yakinlastirilarak primer
kapama ile dikis atma ve stabil hale
getirilmesi diisiiniilebilir.

e Hasta, sinirl siire i¢in bir antikoagiilan veya
antiplatelet  ilag  tedavisi  gOriiyorsa,
miimkiinse ila¢ kesilene kadar acil olmayan,
invaziv dis tedavilerini ertelenmelidir.

e llag, elektif bir cerrahi prosediire hazirlik
olarak almiyorsa, acil bir dis tedavisi
durumunda, hastanin hekimiyle birlikte ilag¢
tedavisini kesmek miimkiin olabilir.

e Akut derin ven trombozu veya pulmoner
embolisi olan hastalar, tedavinin ilk 1 ila 3
haftasinda yiiksek doz apixaban veya
rivaroxaban aliyor olabilir. Kanamaya neden
olma olasiligi olan herhangi bir dis
prosediiriinii, hasta standart dozu alana
kadar ertelemek tavsiye edilir.

e Hastanin bagka ilgili tibbi durumu varsa
veya kanama riskini artirabilecek bagka
ilaglar aliyorsa, kanama riski tlzerindeki
olas1 etkiyi degerlendirmek i¢cin daha fazla
bilgiye ihtiyag¢ duyuluyorsa hastanin
doktoruna danigilmalidir.

e Uzun siireli ve tekrarlayan kanama
ataklarinin  yonetimine zaman ayirmak
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amaciyla, miimkiinse tedaviyi giiniin erken
saatlerinde planlanmalidir.

e islem miimkiin oldugunca atravmatik
sekilde gerceklestirmeli ve hasta hemostaz
saglandiktan sonra taburcu edilmelidir.

e Komplikasyonlar1 onlemek i¢in  bazi
Oonlemlerin kullanimma o6zellikle dikkat
edilmelidir (Ilk tedavi alanmi smirlama,
tedaviyi seanslara ayirma, hemostatik
onlemler ve tedavi sonrasi izleme).

e Hastaya, aspirin, ibuprofen, diklofenak veya
naproksen  gibi  NSAID'ler  yerine,
kontrendike olmadigi takdirde agr1 kesici
olarak parasetamol almasini Onerilmelidir
(Nathwani ve Wanis, 2017) (Schmitt,
Rusche, Clemm, Neukam, Buchbender,
2020).

4. ANTITROMBOTIK VE
ANTIKOAGULAN ILACLAR

Antikoagiilanlar ve antiplatelet ilaclar, vaskiiler,
tromboembolik veya kardiyak rahatsizliklari
olan, inme Oykiisii olan veya kalp kapak¢igi
replasmani, kardiyak stent ve eklem replasmani
gibi cerrahi prosediirlerin ardindan gelen
hastalarda bu tiir bir olayn riskini azaltmak ig¢in
recete edilir. Ancak, tromboembolik olay
riskindeki bu azalma, kendiliginden veya invaziv
prosediirlerle iliskili olarak kanama riskinin
artmasi anlamina gelir. Tablo 2°de, antitrombotik
ve antikoagiilan ila¢ gruplarina yer verilmistir.
Literatiire gore antikoagiilan ve antiplatelet
ilaglarin  dental islemlerdeki yoOnetimi Ozet
seklinde Sekil 2°de gdsterilmistir.

Trombosit _agregasyon __inhibitorii ilaclar
arasinda  aspirin,  dipiridamol, tiklopidin,
klopidogrel, prasugrel, tikagrelor ve silostazol
bulunur.

Koagiilasyonu inhibe eden (antioagiilan) ilaglar
ise fraksiyone olmayan heparin, diisiik molekiil
agirhikli  heparin (DMAH)  (semuloparin,
enoksaparin), fondaparinuks ve K vitamini
antagonistleri (varfarin, asenokumarol) olarak
siralanabilir.

Trombolitik ilaclar grubuna alteplaz, anistreplaz,
streptokinaz ve iirokinaz 6rnek gosterilebilir.

Ayrica trombin__inhibitorleri (dabigatran
eteksilat) ve  faktor X inhibitorleri
(rivaroksaban, apiksaban, edoksaban) yeni nesil
oral antikoagiilanlar  arasinda yer alr.
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(Costantinides, Rizzo, Pascazio ve Maglione,
2016) (Nathwani ve Wanis, 2017).

Tablo 1. Antitrombotik ve antikoagiilan ilag
gruplart.

fla¢ Grubu ilag isimleri

Antikoagulan® e varfarin (Coumadin®)

e Klopidogrel (Plavix®)
e tiklopidin (Ticlid®)
Antitrombosit ajanlar* e prasugrel (Effient®)

e Ticagrelor (Brilinta®)

® aspirin

e Dabigatran (Pradaxa®)
e Rivaroxaban (Xarelto®)

Dogrudan etkili oral

antikoagulanlar** e apixaban (Eliquis®)

e edoxaban (Savaysa® [Avrupa, Japonya,
bagka yerlerde] Lixiana®)

4.1 Trombosit Agregasyon Inhibitorleri

Antitrombositik  ilaglar, pihtt  olusumunu
engelleyen oldukga etkili bir ilag grubudur. Bu
ilaglar, antikoagiilanlarin daha az etkili oldugu
arteriyel dolasimda etkilidir. Antitrombositik
ilaglarin etki mekanizmasi, 6nemli mediyatorlerin
etkisini veya sentezini saglayan, trombosit
fonksiyonlar1 i¢in kritik olan enzim veya
reseptorleri hedef alarak calisir.

Antitrombositik ilaglara ornek olarak aspirin
(asetil salisilik asit), klopidogrel (plaviks),
prasugrel ve dipiridamol verilebilir. Aspirin en
yaygin kullanilan antitrombositik ilaglardan
biridir (Nathwani ve Wanis, 2017).

Tek bir antitrombositik (AT) ilag tedavisiyle ilgili
olarak, ATmin dis cerrahisi 0Oncesi veya
sonrasinda kesilmesi gerekli degildir. Aspirin ve
klopidogrel gibi AT kombinasyonlar1 agisindan,
sinerjistik antiplatelet etkisinin kanama siiresini
artirdigr agiktir ve daha yiliksek postoperatif
kanama komplikasyonu riski vardir. Ancak,
uygun lokal hemostatik 6nlemler alindiginda, tek
veya ¢ift antiplatelet tedavi goren hastalarda dis
cekimi ve mindr oral cerrahi islemler giivenle
yapilabilir (Schmitt, Rusche, Clemm, Neukam ve
Buchbender, 2020) (Doganay, Atalay, Karadag,
Aga, Tugrul, 2018).
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4.2 Koagiilasyon Inhibitérleri
(Antikoagiilanlar)

Trombotik bozukluklarin tedavisinde kullanilan
antikoagiilan ilaglar arasinda fraksiyone olmayan
heparin, diigiik molekiil agirlikli heparinler
(DMAH) (semuloparin, enoksaparin),
fondaparinuks, K  vitamini  antagonistleri
(varfarin, asenokumarol) ve yeni nesil oral
antikoagiilanlar yer alir.

4.2.1 Heparin (Enox, Clexane)

Tromboz olusumunu hizli bir sekilde Onlemek
amaciyla akut durumlarda parenteral yoldan
verilen heparin, hizli etki gosteren bir
antikoagiilandir. Genellikle  heparin  ve
fondaparinuks subkutan uygulanir. Bu ilag,
dakikalar icinde etkisini gdosterir ve fibrin
olusumunu engelleyerek pihtinin biiylimesini
durdurur. Intravenéz yolla verilen heparin kan
sulandiric1  etkisini  hizla  gosterir.  Oral
antikoagiilanlar ise daha uzun siireli etki saglar.
Bu nedenle, planli bir cerrahi miidahale
gerekiyorsa, bu ilaclarin kesilmesi gerekebilir ve
genellikle cerrahi oncesi "koprii" tedavisi olarak
subkutan veya IV kisa etkili heparin baslanir.
Subkutan kan sulandirici ilaglar arasinda heparin
ve DMAH (lovenoks) bulunur. Derin ven
trombozu,  pulmoner  emboli,  miyokard
enfarktiisiiniin akut donemi veya diyaliz cihazi
gibi viicut disinda tedavi gerecleri kullanan
hastalarda trombozu 6nlemek igin, protez kalp
kapagt ve derin ven trombozu bulunan
hamilelerde 06zellikle heparin tercih edilir.
Heparin plasentay1 gecemez.

Siddetli kanama durumunda ilag kesilir veya
protamin siilfat ile kanama kontrol altina
alinabilir. Ayrica, heparin tedavisinin yaklasik 8.
giiniinde trombosit sayisinda azalma goriilebilir.

Sadece  DMAH tedavisi goren hastalarda
postoperatif kanama nadir oldugundan, dental
cerrahi  prosediirlerinden = 6nce = DMAH
tedavilerinde  degisiklik  yapilmas1  gerekli
degildir. Major cerrahi islemlerde hastanin
doktoruna bagvurulur (Schmitt, Rusche, Clemm,
Neukam ve Buchbender, 2020) (Bulut, Bulut ve
Erbas, 2013).

4.2.2 Varfarin (Coumadin)

Karacigerde sentezlenen bir¢ok pihtilasma
faktoriiniin (Faktor 11, VII, IX, X) tiretimi igin K
vitamini bir kofaktor olarak kullanilir. Varfarin, K
vitamininin bu kofaktdr gorevini engelleyerek

etkisini gosterir.Varfarinin etkisi uygulandiktan
8-12 saat sonra goriilmeye baslar.

Vitamin K antagonistleri oral yolla uygulanabilir
ancak yavas etkili olmalari, dar terapdtik
indeksleri, diizenli INR takibi ve doz ayarlamasi
gerektirmeleri gibi bazi olumsuzluklar1 vardir.
Ilag ve gida etkilesimleri de diger dezavantajlari
arasindadir.

Varfarinin en 6nemli yan etkilerinden biri kanama
riskidir. Antikoagiilan etkisi diizenli testlerle
izlenmeli ve gerektiginde ayarlanmalidir. Hafif
kanamalar icin ilacin kesilmesi ve oral K vitamini
verilmesi yeterli olabilirken, ciddi kanamalar i¢in
IV yiiksek doz K vitamini gerekir.

Hastaya dis tedavisi nedeniyle antibiyotik recete
edilirse, bunun INR seviyesini etkileyebilecegini
unutmaym.  Ozellikle baz1  antibiyotikler
(klaritromisin) ve nonsteroidal anti-enflamatuvar
ilaglar (NSAII) varfarinle etkilesime girer.
Varfarinin antikoagiilan etkisini artiran veya
azaltan ilag etkilesimleri bulunmaktadir. Ornegin,
kronik alkol kullanimi, barbitiiratlar, glutetimid,
griseofulvin ve rifampin varfarinin
metabolizmasin1  hizlandirarak  antikoagiilan
etkisini  azaltir.  Varfarin,  metronidazol,
trimetoprim-siilfametoksazol ve eritromisin gibi
antibiyotiklerle etkilesime girerek CYP450 enzim
inhibisyonu yoluyla INR diizeylerini artirabilir;
bu durum klinik olarak anlamli kanama riskini
beraberinde getirebilir. Ayrica, nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglarla (NSAII) eszamanli
kullanim, trombosit agregasyonunun
baskilanmasi ve gastrointestinal mukozal hasar
yoluyla kanama riskinde sinerjistik artisa yol
acabilir (Schmitt, Rusche, Clemm, Neukam ve
Buchbender, 2020) (Bulut, Bulut ve Erbag, 2013)
(Abdullah ve Khalil, 2014).

Warfarin Kullanan Bir Hastanin Tedavisi

VKA tedavisini kesmenin veya azaltmanmn
riskinin olas1t kanama komplikasyonlarinin
sonuglarindan daha agir bastigt sonucuna
varilmistir. Kanamaya neden olma olasilig: diigiik
miidahaleler ve planlanan miidahaleden 24 saat
once hastanin INR'si <3,5 ise diisiik ve yiiksek
kanama riskli islemler i¢in dis prosediirlerinden
once VKA tedavisinin kesilmesi
onerilmemektedir. INR >3,5 ise doz ayarlamasi
gerekir ve islem hastanin INR'si 3,5'in altina
diisene kadar ertelenmelidir. Mevcut Onerilere
gore, bu strateji hem diisik hem de yiiksek
kanama riskli dis prosediirleri i¢cin gecerlidir
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(Dézsi, C. A., Dézsi, B. B. Ve Dézsi, A. D. 2017)
(Solomon & Brennan, 2018).

4.3 Trombolitik ilaglar

Trombosit  tika¢  olusurken,  fibrinolitik
mekanizmalar yerel olarak aktive olmaktadir.
Fibrin yikimi (fibrinoliz) siirecinde, Once
plazminojen plazmine doniigiir. Plazmin, pthtinin
bliylimesini  engelleyerek, yara iyilesirken
yavasca fibrin agmmi1 ortadan kaldirir. Bu
mekanizma dogrultusunda, bazi hastalarda akut
tromboembolik olaylarin plazminojenin plazmine
doniisiimiinii  artiran  ilaglarla  Gnlenmesi
miimkiindiir. Alteplaz, streptokinaz, antistreplaz
ve lirokinaz bu tiir trombolitik ilaclar arasinda yer
alir.

Trombolitik ilaglar genellikle intravendz yolla
uygulanir ve derin ven trombozu, pulmoner
emboli, akut miyokard infarktiisii, periferik
arteriyel tromboz ve emboli gibi durumlarin yani
sira kateter agilmasinda da kullanilir (Bulut, Bulut
ve Erbas, 2013).

4.4 Yeni Nesil Oral Antikoagiilanlar

Son birkag yilda, ¢esitli hastaliklar ve uzun siireli
antikoagiilan tedavi gerektiren tibbi durumlara
sahip hastalar i¢in klinik uygulamada oral yoldan
uygulanan yeni antikoagiilan ilaglar kullanilmaya
baslanmistir. Bu yeni ilaglar pihtilasma
kaskadinin ¢ok spesifik adimlarina miidahale
eder. Bunlar, dogrudan trombin inhibitérii (DTI)
olarak etki eden dabigatran eteksilat, faktor Xa
inhibitorleri (FXal) olarak etki eden rivaroksaban,
apixaban ve edoksabandir.

Dabigatran,  rivaroksaban,  apixaban  ve
edoksabanin  avantajlari, rutin laboratuvar
muayeneleriyle pihtilasmay1 izleme zorunlulugu
olmadan  sabit bir dozda stabil bir
antikoagiilasyon saglama kapasiteleri, nispeten
hizl1 bir baslangiglar1 vardir ve birkag saat iginde
zirve konsantrasyona ulasirlar. K vitamini
antagonistlerinin aksine, genis bir terapotik aralik,
disiik ilag-ilag etkilesimleri ve onemli bir gida
etkilesimi gostermezler. (Costantinides, Rizzo,
Pascazio ve Maglione, 2016) (Madsen,
Stenbog, Thayssen ve Hording, 2017).
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Direkt Trombin Inhibitorleri (DTI)
Dabigatran eteksilat (Pradaxa)

Dabigatran eteksilat, oral yoldan alindiktan sonra
hizla emilen ve plazmada esteraz katalizli hidroliz
yoluyla aktif formu olan dabigatran'a doniisen
DTI'dir. Dabigatran'in etki mekanizmasi, serbest
ve pihtiya bagl trombin (faktor Ila) iizerindeki
aktif bolgeye baglanarak fibrinojeni fibrine
dontismesini engellemektir. 0,54 saatte hizl1 bir
etki  baslangicina  sahiptir.  Yar1  Omiir
eliminasyonu saglikli hastalarda 12-14 saat,
yaslilarda 14—17 saat ve siddetli bobrek fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda 27 saate kadardir.
Giinde iki kez 110 mg'da, dabigatran varfarinle
karsilastirildiginda benzer inme ve sistemik
emboli oranlar1 gosterirken 6nemli Ol¢iide daha
diisiitk major kanama vakalar1 gostermistir.

Dabigatranin laboratuvar takibi genellikle gerekli
degildir; ancak acil durumlarda trombin
pthtilasma zamam (TT) ve ekarin pihtilasma
zaman1 (EPZ) antikoagiilasyon oranini 6l¢mek
icin en hassas testlerdir. INR testi bu ilacin
aktivitesine duyarsizdir ve dabigatran alan
hastalarda yiikselmeyebilir.

Idarucizumab (Praxbind), kontrol edilemeyen
kanamalarda dabigatran antikoagiilan etkilerinin
tersine  ¢evrilmesi  gerektiginde  kullanilan
monoklonal antikor pargasidir.

Kanama riskini azaltmak i¢in dncelikle, cerrahi
prosediirleri en son dabigatran tiiketiminden sonra
miimkiin oldugunca ge¢ gergeklestirmektir.

Dabigatran, hiicre zarinin bir¢ok yabanci maddeyi
hiicrelerden digar1 pompalayan 6nemli bir proteini
olan P-glikoprotein 1'in (P-gp 1) bir substrati
olarak iglev goriir. Rifampisin, deksametazon ve
karbamazepin gibi giiclii P-gp 1
indiikleyicilerinin es zamanli tiikketiminin,
dabigatranin  plazma  konsantrasyon-zaman
egrisini ve pik serum konsantrasyonunu Onemli
Olciide azaltir (Costantinides, Rizzo, Pascazio ve
Maglione, 2016) (Madsen, Stenbog, Thayssen ve
Hording, 2017).

FX Inhibitorleri

Bu grup ilaclar arasinda rivaroksaban, apiksaban
ve endoksaban yer alir.
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Rivaroxaban (Xarelto)

Rivaroxaban, protrombinin (faktor 1)
aktivasyonunu katalize eden faktér Xal'nin bir
parcasina baglanan, oral yoldan uygulanan FXal
inhibitoriidiir. Ilac, oral yoldan alindiktan (giinde
bir kez) sonra hizli bir baslangi¢ gosterir ve 2,5-4
saat i¢inde plazma konsantrasyonunun zirvesine
ulasir. Yar1 omrii 5-9 saattir. Rivaroxaban dahil
olmak iizere FXal'ler, protrombin zamanini (PT)
ve aPTT'yi  hafifce wuzatir.  Genellikle
rivaroxabanin rutin olarak izlenmesi gerekmez,
ancak acil bir durumda anti faktér Xa'nin

antikoagiilasyonun en dogru Ol¢liimii oldugu
bildirilmektedir.

En giincel bilgiler, dis ¢ekimi gibi basit cerrahi
islemler i¢in  rivaroksabanin  kesilmesinin
gerekmedigini gostermektedir. Genel olarak,
dabigatran icin verilen endikasyonlar
rivaroksaban i¢in de gegerlidir. Bu nedenle, ilag
normal bobrek fonksiyonuna sahip hastalarda
komplikasyonsuz c¢ekimler ve diger benzer dis
prosediirleri i¢in kesilmeden normal olarak
uygulanabilir. Dabigatran gibi rivaroksaban da
asirt kanama veya bozulmus hemostaz riski
tastyan hastalarda oral ve maksillofasiyal
cerrahiden en az 24 saat Once kesilmelidir.
Kesildiginde, rivaroksaban ameliyattan hemen
sonra yeniden baglatilmamali, ancak hizl
baslangic1 nedeniyle genellikle 24-48 saat i¢cinde
baslatilmalidir. Dabigatran i¢in oldugu gibi, olas1
tromboembolik komplikasyonlardan kaginmak
icin  kesilme karar1 hastanin  doktoruyla
danisilmalidir.

Rivaroksabanin antikoagiilan etkisini tersine
cevirmek i¢in kullanilan antidot andexanet
alfa'dir (Andexxa). Ancak, ilacin kisa etkili
olmasi1 nedeniyle, ¢ogu durumda ilacin kesilmesi
minor kanamalar1 durdurmak i¢in yeterli olabilir.
Siddetli veya hayati tehdit eden kanamalarda, kan
iirlinleri transfiizyonu, rekombinant Faktér VIla
veya protrombin kompleks konsantresi (PKK)
gibi tedbirler gerekebilir. (Nathwani ve Wanis,
2017)

Rivaroksabanin {icte ikisinin sitokrom P-450
sistemi tarafindan metabolize edilir ve ayrica P-
gp tastyicilarmin bir substratidir. Ketokonazol,
itrakonazol, vorikonazol ve posakonazol gibi
giicli CYP3A4 ve P-gp inhibitorlerinin es
zamanlt  kullanimi  rivaroksabanin  serum
konsantrasyonunu  artirabilir ~ ve  bundan
kacinilmalidir. Sonug olarak, yalnizca flukonazol
dikkatli bir sekilde birlikte uygulanabilir. Giiglii
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bir CYP3A4 inhibitorii ve orta diizeyde bir P-gp
inhibitori olan klaritromisin, rivaroksabanin pik
serum konsantrasyonunu hafifce artirir. Ayrica
eritromisin, rivaroksaban serum
konsantrasyonunda klinik olarak anlamli bir artisa
yol agmaz. Tersine, bir CYP3A4 indiikleyicisi
olan rifampisin, antikoagiilasyon seviyesini
diistiirerek rivaroksaban metabolizmasini
artirabilir. (Costantinides, Rizzo, Pascazio ve
Maglione, 2016) (Madsen, Stenbog, Thayssen ve
Hording, 2017)

Apixaban (Eliquis)

Dabigatran ~ ve  rivaroksabanin  terapdtik
endikasyonlarma sahip, geri doniigimlii, oral
yoldan uygulanan bir FXal'dir. Apiksaban,
dolayli yoldan trombin olusumunu engelleyerek
trombosit agregasyonunu inhibe eder. Yaklasik
1-3 saatte en yiiksek plazma konsantrasyonuna
ulagilir. flacin yar1 émrii yaklagik 12 saattir ve
neredeyse tamamen safra yoluyla atilir.

Rivaroksabana benzer sekilde, giicliit CYP3A4 ve
P-gp inhibitorlerinin uygulanmasi kontrendikedir.

Apiksaban, diisiik kanama riskleri olan
prosediirlerden 24 saat dnce ve yliksek kanama
riskleri olan prosediirlerden 48 saat 6nce kesilir.
Diger calismalar apiksaban't kesmeye gerek
olmadigini gosterirken. Genel olarak, hastalarin
dis tedavisi giiniinde sabah dozlarin1 almamalari
veya ertelemeleri Onerilir.

Apiksabanin baslica yan etkileri kanama ve mide
bulantisidir. Apiksaban i¢in antidot, andexanet
alfadir (Costantinides, Rizzo, Pascazio ve
Maglione, 2016) (Madsen, Stenbog, Thayssen ve
Hording, 2017).

Edoksaban (Lixiana)

Edoksaban, oral yolla alinan ve dogrudan faktor
Xa inhibitérli olan bir ilagtir. Eliminasyon yari
omri 8-10 saattir. Diger DOAK ’lardan daha hizh
bir sekilde, genellikle uygulamadan 1-2 saat sonra
plazma konsantrasyonunun zirvesine ulasir.
Edoksabanin atilimmin  %35'1  bobreklerden
gerceklesir. Bu nedenle, bobrek fonksiyonlarmin
ameliyat Oncesi degerlendirilmesi faydali olabilir.
(Lahham, E., Abu, Hayek ve Lahham, C., 2023)
(Madsen, Stenbog, Thayssen ve Hording, 2017).
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Direkt Oral Antikoagiilan (DOAK) Alan Bir
Hastay1 Tedavi Etmek

e Hastaya dis tedavisinin yapilacagi giin
sabah dozunu atlamasi (apixaban veya
dabigatran) veya ertelemesi (rivaroxaban
veya edoxaban) Onerilir.

e Hasta genellikle giinde bir kez aldigi
rivaroxaban veya edoxaban't aksam
aliyorsa, dis tedavisinden Once ilag
programini degistirmesine gerek yoktur.

e Hastaya ilacina ne zaman yeniden
baslamasi gerektigini bildirilmelidir.

e Rivaroksaban veya edoksaban i¢in (glinde
bir kez almir), geciktirilmis sabah dozu
hemostaz saglandiktan 4 saat sonra
alinabilir. Bir sonraki doz her zamanki
gibi ertesi sabah alinmalhdir. Hasta
rivaroksaban veya edoksabanini normalde
aksam aliyorsa, hemostaz saglandiktan en
erken 4 saat sonra olmak iizere tedavi
giintinde her zamanki saatte alabilir.

e Apixaban veya dabigatran i¢in (glinde iki
kez alinir), sabah dozunu atlayan hasta,
hemostaz saglandiktan en erken 4 saat
sonra olmak {lizere DOAK'mn aksam
dozunu her zamanki saatte almalidir
(Dézsi, C. A., Dézsi, B. B. Ve Dézsi, A.
D. 2017).

e Ameliyattan sonra, yara kenarlarim
primer kapama ile yakinlastirma, jelatin
stinger veya seliiloz jel, traneksamik asitli
gargara (2-5 giin boyunca giinde iki kez)
gibi  lokal = hemostatik  Onlemler
postoperatif kanamayi kontrol etmeye
yardimc1 olabilir. Cok sayida cerrahi
¢ekim, yaygin intraosse6z lezyonlarin
cikarilmast veya maksillofasiyal cerrahi
gibi elektif invaziv cerrahi prosediirleri
daha yiliksek kanama kontrolii ve hatta
ilacin kesilmesi, konsiilte edilen doktor
tarafindan talep edilebilir.

e DOAK ile tedavinin tim degisiklikleri,
tromboembolizm  riskini  artirmadan
cerrahi tedaviyi optimize etmek icin
fayda-zarar agisindan hastanin doktoruyla
goriisiilmelidir. Kapsamli biiylik oral
cerrahi  sirasinda  antikoagiilasyonun
stirdiiriilmesine ihtiya¢ duyan hastalarda,
DMAH'e gegis diistintilmelidir.

e Ayrica, ameliyat sonrasinda analjeziklerin
uygulanmasina  dikkat  edilmelidir.
DOAKIar, NSAID'lerle dogrudan
etkilesime girmese de her ikisi de kanama

riskini artirir. Bu nedenle, NSAID'lerin
recetelenmesi dikkatli yapilmali ve agri
yonetimi icin alternatif ilaglar tercih
edilmelidir. Parasetamol veya opioid
ilaglar, DOAK kullanan hastalar i¢in daha
giivenli  alternatiflerdir (Costantinides,
Rizzo, Pascazio ve Maglione, 2016)
(Nathwani ve Wanis, 2017) (Madsen,
Stenbog, Thayssen ve Hording, 2017)

(Miclotte, Vanhaverbeke, Agbaje,
Legrand, Vanassche, Verhamme et. Al.
2017).

5. Antikoagiillan ve Antiplatelet Ila¢
Kombinasyonu Alan Bir Hastanin Tedavisi

Belirli ilag kombinasyonunun ve hastanin tibbi
durumunun kanama riski tizerindeki olasi etkisini
degerlendirmek i¢in hastanin  klinisyenine
danisilmalidir.

Bazi hastalar bu ila¢ kombinasyonlarini yalnizca
3-4 hafta kullanabilir, bu nedenle dis tedavisini
ertelemek miimkiin olabilir (Schmitt, Rusche,
Clemm, Neukam ve Buchbender, 2020).

6. Tedavi Sonrasi Agr1 Yonetimi

Oral antikoagiilan (OAK) kullanan hastalarda
cerrahi sonrasi agri yonetimi, optimal analjezi
saglarken kanama ve trombotik komplikasyon
riskini en aza indirmeye odaklanmaktadir. Steroid
olmayan anti-inflamatuar ilaglar (NSAID'ler),
siklooksijenaz (COX) enzimini inhibe ederek etki
gosterir, bu ajanlari kullanimi artan kanama riski
ve kardiyovaskiiler olaylarla iliskilidir. Segici
olmayan NSAID'ler, COX-1 ve COX-2
izoformlarin1 inhibe ederken, segici COX-2
inhibitorleri, COX-1 iizerinde minimal etki
gostererek kanama riskini azaltabilir. Ancak, bu
ilaglar degisken kardiyak riskler
tasimaktadir.OAK ile secici olmayan NSAID
kombinasyonu, kanama riskini 3 ila 6 kat
artirmakta ve INR degerini yiikseltebilmektedir.
Selekoksib gibi secici COX-2 inhibitdrlerinin
varfarinle birlikte kullanimi, majér kanama
riskini  artirmamustir. Bununla  birlikte,
NSAID'lerin antitrombosit tedavisiyle
kombinasyonu kanama riskini yiikseltirken,
NSAID'lerin aspirinle etkilesimi trombotik
riskleri artirabilir.

NSAID'lerin bu olumsuz etkileri goz Oniinde
bulunduruldugunda, antikoagiilan tedavi alan
hastalarda kanama ve trombotik
komplikasyonlari minimize edecek alternatif agr
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yOnetimi  stratejileri  Onerilmektedir.  Bu
kapsamda, wuzun etkili lokal anestezikler,
lipozomal bupivakain, asetaminofen, opioidler ve
gabapentin veya magnezyum gibi yardimci
farmakolojik ajanlar tercih edilebilir. NSAID
kullanim1 gerekli goriildiigiinde, ila¢ se¢imi, doz
ve uygulama siiresi dikkatlice belirlenmelidir.
Kanama riski yliksek olan hastalarda ibuprofen ve
ketorolak yerine giinlik 200 mg’a kadar
selekoksib kullanimi onerilmektedir.
NSAID'lerin kullanim siiresi miimkiin oldugunca
kisa tutulmali, aspirin (ASA) ile kombinasyon
gerektiginde, etkilesimi en aza indirmek amaciyla
doz alma zamanlamas titizlikle planlanmalidir
(Nathwani ve Wanis, 2017).

e Kalp krizi veya inme riski, NSAID
kullanmaya basladiktan sonraki ilk
haftalarda  ortaya  ¢ikabilir.  Risk,
NSAID'nin daha uzun siire
kullanilmasiyla artabilir.

e Yiiksek dozlarda riskin daha da arttigi
goriilmektedir.

e NSAID'ler, kalp hastaligi veya kalp
hastaligi risk faktorleri olan veya olmayan
hastalarda kalp krizi veya inme riskini
artirabilir.

e Genel olarak, kalp hastaligi veya kalp
hastalig1 risk faktorleri olan hastalarda, bu
risk faktorleri olmayan hastalara gore
NSAID kullanimi1 sonrasinda kalp krizi
veya Inme gecirme olasiligi  daha
yiiksektir.

o Ilk kalp krizinden sonra NSAII ile tedavi
edilen hastalarin, ilk kalp krizinden sonra
NSAIl ile tedavi edilmeyen hastalara
kiyasla kalp krizinden sonraki ilk yil
icinde 6lme olasiliklar1 daha yiiksektir.

o NSAII kullaniminda kalp yetmezligi riski
artmaktadir (FDA, 2015).

SONUC

Varfarin gibi geleneksel antikoagiilanlar ile
klopidogrel, tiklopidin, prasugrel, tikagrelor ve
aspirin gibi antiplatelet ajanlarla tedavi edilen
hastalarda, dis tedavisi Oncesinde bu ilaglarin
kesilmesi  genellikle  onerilmez.  Ilaglarin
kesilmesiyle olusabilecek  tromboembolik
komplikasyon riski, lokal hemostatik onlemlerle
kontrol edilebilecek kanama riskinden daha ciddi
olabilir. Tedavi degisikligi gerekiyorsa, bu

yalnizca  hastanin ~ hekiminin

yapilmalidir.

Onerisiyle

Yeni nesil dogrudan etkili oral antikoagiilan
(DOAK) kullanan hastalarda ise mevcut veriler,
lokal onlemler esliginde antikoagiilan tedavide
degisiklik yapilmadan dis tedavisinin giivenle
uygulanabilecegini  gostermektedir.  Ancak,
kanama riski yiliksek hastalarda tedaviye ara
verilmesi, dozun ertelenmesi veya 24—48 saatlik
kisa stireli kesinti gibi onlemler, ilgili hekimle
konstiltasyon sonras1 degerlendirilmelidir.
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Sekil 2. Literatiire gére antikoaglilan ve antiplatelet ilaglarin dental islemlerdeki yénetimi ézet gbsterim.

———
@i
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ABSTRACT:

As computerization and Al have advanced, the
healthcare industry, particularly the field of
cancer research, has undergone a complete
revolution. The combination of nanorobots and
Al in healthcare is designed to enhance the
delivery, diagnosis, and treatment of drugs.
Unlike chemotherapy and radiation therapy,
nanoroborts delivers drugs precisely to the
affected areas with fewer side effects and better
results. Like, doxorubicin which is a powerful
chemotherapy drug, could be enclosed in a
nanorobot that moves on its own or controlled to
precisely deliver the medication to the cancerous
area.

Moreover, nanorobots can have a passive or
active purpose, and different categories include
Magnetic, enzyme based, bacterial, and Al-based
nanorobots.  Nevertheless, these  systems
encounter challenges related to biocompatibility,
power supply, and real-time monitoring. These
can be overcome by using, Al and machine
learning, offer vital answers to enhance the self-
navigating and decision making processes that
support the use of nanorobots.

Overall, while there have been significant
advancements in cancer treatment, there are still
several issues that need to be resolved before
utilizing nanorobots for improved and safer
therapies for cancer patients in the future, to
enhance their quality of life. This article will
explore the different types of nanorobots, how

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Harmya Nekkanti, nharmya@gmail.com

and why they are used including the use of
doxorubicin and there future aspects.

Keywords: Nano-robots, Micro-carriers,
Artificial Intelligence, Machine Learning, Neuro-
Dynamic Programming, doxorubicin.

Chemical compounds —Doxorubicin
(PubchemCID :31703)

OZET:

Bilgisayarlasma ve yapay zeka ilerledik¢e saglik
sektorli, 6zellikle de kanser arastirmalari alani
tam bir devrim gecirdi. Saglik hizmetlerinde
nanorobotlarin ve yapay zekanin birlesimi,
ilaglarmm  dagitimini, teshisini ve tedavisini
gelistirmek i¢in tasarlanmistir. Kemoterapi ve
radyasyon terapisinden farkl olarak
nanorobortlar, ilaglar1 etkilenen bdlgelere daha az
yan etkiyle ve daha iyi sonuglarla tam olarak
ulastirir. Mesela giiclii bir kemoterapi ilaci olan
doksorubisin, kendi basma hareket eden bir
nanorobotun igine yerlestirilebilir veya ilacin
kanserli bolgeye hassas bir sekilde iletilmesi i¢in
kontrol edilebilir.

Dahasi, nanorobotlarin pasif veya aktif bir amaci
olabilir ve farkli kategoriler arasinda Manyetik,
enzim bazli, bakteriyel ve yapay zeka bazl
nanorobotlar bulunur. Bununla birlikte, bu
sistemler biyouyumluluk, giic kaynag1 ve gercek
zamanli  izleme ile ilgili  zorluklarla
karsilagsmaktadir. Yapay zeka ve makine 6grenimi
kullanilarak bunlarin istesinden gelinebilir;
nanorobotlarin  kullanimin1 destekleyen kendi
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kendine gezinme ve karar verme siireclerini
gelistirmek i¢in hayati cevaplar sunar.

Genel olarak, kanser tedavisinde Onemli
ilerlemeler kaydedilmis olsa da, gelecekte kanser
hastalarina yonelik daha iyi ve daha giivenli
tedaviler saglamak ve yagsam kalitelerini artirmak
icin nanorobotlar1 kullanmadan 6nce ¢oziilmesi
gereken birka¢g sorun var. Bu makale, farklh
nanorobot tiirlerini, bunlarin nasil ve neden
kullanildigimi,  doksorubisin  kullanimi  ve
gelecekteki yonlerini inceleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Nano robotlar, Mikro
tastyicilar, Yapay Zeka, Makine Ogrenimi, Noro-
Dinamik Programlama, doksorubisin.

Kimyasal bilesikler: Doksorubisin
(PubchemCID :31703)

INTRODUCTION

The evolution of computers has been remarkable,
progressing from devices the size of spacecraft to
portable units that can be held in one's hand.
These advancements have led to increased
processing speed and capabilities that surpass
human capacity, enabling further exploration and
discovery.

In the contemporary era, computers and Artificial
Intelligence (AI) have become integral to various
fields and industries, including medicine. These
technologies are utilized in treatments, diagnoses,
surgeries, research, and pre-clinical studies of
pharmaceuticals, reducing the need for animal
testing. Computers and Al have demonstrated
particular efficacy in cancer treatment, diagnosis,
and tumor cell studies, providing enhanced
accuracy, precision, and predictive capabilities
for morphology and variants.

Cancer remains a leading cause of mortality in the
present day. While chemotherapy and
radiotherapy (Ceylan,2019; Shi,2020) can be
effective in prevention and treatment, they often
result in chronic side effects that may be more
severe than the cancer itself, potentially leading to
fatality. To address this issue, a novel drug
delivery  system  utilizing  (Singh,2023)
nanorobots has been developed. These
nanorobots possess (Wei,2020) pH and enzyme
reflexes, similar to human bodily reflexes,
enabling targeted drug delivery, sustained release,
and improved drug efficiency in terms of
accuracy and precision. This drug delivery system
aims to minimize side effects and reduce cancer-
related mortality rates. Over the past five years,

Harmya Nekkanti et al. Innovations in Nanomedicine: Using Nanorobots to Revolutionise Cancer Threapies

fish-shaped microbots and shape-morphing crab
microbots ( Xin ,2021) have been evaluated for
use in cancer treatment. These designs are
typically controlled by external stimuli such as
magnets or magnetic actuation systems. Recent
advancements have led to the development of
self-driven nanorobots that respond to specific
enzyme reflexes, addressing limitations of
previous designs.

Doxorubicin, one of the most -effective
chemotherapeutic agents, has demonstrated high
compatibility with nanorobots. However, it is
associated with significant side effects, including
dose-dependent toxicity. The conversion of
doxorubicin into nanoparticles for delivery via
nanorobots has shown potential in reducing
toxicity and increasing efficacy. This approach
also aids in overcoming pharmacokinetic
resistance. The delivery of doxorubicin through
nanorobots represents a targeted delivery method
for cancer cells. Doxorubicin's mechanism of
action involves inducing cell death through
multiple pathways, including intracellular
interactions, reactive oxygen species generation,
and apoptosis induction via DNA-adducted
configurations and histone eviction. This text will
examine the delivery of doxorubicin through
nanorobots.

Why Nanorobots in cancer treatment....... ?
Nanorobotics and nanomedicines represent novel
drug delivery systems in cancer treatment history
when compared to chemotherapy, radiotherapy,
surgeries, and other therapies. In chemotherapy,
drugs are administered through oral and
intravenous routes. After administration, the drug
travels throughout the body via systemic
circulation, potentially causing blood toxicity,
cell toxicity, liver toxicity, and other side effects.
Consequently, the cure of cancer becomes
secondary as the patient experiences these severe
side effects caused by chemotherapy.
Radiotherapy generally utilizes X-rays, which
include high-intensity electromagnetic radiation.
While this causes tumor cell death, exposure to
this radiation also affects surrounding cells,
leading to their death. This treatment is not
recommended for individuals aged between 10-12
years and less than 10 years.

Surgery may cure without side effects or with
acute side effects, but in some areas, if the cell
mass is removed, it cannot be regenerated. For
example, if a tumor cell is located in the hand
region and is removed by surgery, the excised cell
mass may contain neurons that cannot regenerate,
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resulting in the patient losing sensation in that
particular area.

In the case of nanorobots and nanomedicines, the
drug is delivered in a sustainable manner and in
controlled dosages to mitigate the side effects
present in other therapies. Side effects may still
occur, but they depend on posological factors and
patient compatibility.

Advantages:

. The drug is delivered to the targeted site,
thus falling under the category of targeted drug
delivery.

. No release of drug in systemic circulation
prevents toxicity.

. The nanorobots can cross biological

barriers present in the body (with exceptions - not
all barriers).

. Can be administered orally or by
infusions.

Disadvantages:

. Cost-intensive.

. Side effects (acute).

Targeting drug delivery systems for tumor
therapy:

Passively targeted drug delivery systems:

The term "passive targeted drug delivery" is self-
explanatory. It indicates that a nanorobot or
microcarrier remains continuously active within
the biological environment, prepared to respond
to specific conditions and release medication at
the intended location (Talebloo,2020).

For Example and consideration: Consider a video
game character with passive abilities that are
constantly active and display their effects when
any attack occurs. The effectiveness of this drug
delivery system is contingent upon both the
properties of the tumor cells and the attributes of
the material selected for microcarrier fabrication.
Typically, materials that are prone to reaction are
utilized in the fabrication process (Sato,2016).

The tumor  exhibits the following
characteristics:

e Extensive angiogenesis.

e (reatly increased production  of

permeability mediators.
e Irregular vasculature that has poorly
aligned endothelial cells.
e Diminished functional receptors of
angiotensin II.
e Diminished lymphatic system, and lacks
smooth muscle layer.
Researchers observed this unique tumor features
and made effective in Passive Targeted Drug
Delivery Systems(PTDDSs).
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Active targeted Drug Delivery Systems:

Active targeted drug delivery the name itself
indicates that the nanorobot or microcarrier is
activated by any physiological or chemical factors
that are present in the biological environment
(Wang,2018, Kumari 2016).

Example and consideration:

Consider, for instance, a video game character
with active abilities that the player can trigger
during combat.

Similarly, these drug delivery systems and their
advancements are utilized in controlling the
nanorobot's movement, drug-carrying capacity,
and release mechanisms. The microcarrier or
nanobot can achieve sustained or complete drug
release when exposed to specific organ conditions
such as pH levels, light, acoustic waves, or
ultrasound,Magneticfield,etc... The active and
passive targeted systems are shown in figure-1.

Passive targeting Active targeting

o
= Natural flow Drug release
- through blood P programmed or
controlled
- stream o
- cancer cells ph

'%z..,,

MNSREEEED

Light
Enhanced permeability (optical triggers)
and retention (EPR) effect

Figure 1- Active and passive targeting.

Different types of nanorobots:
Micro/Nanorobots:

MNRs-Medicinal Nano Robots can be (Alapan,
2020) self-propelled by converting the
surrounding energy into the locomotion, thus
breaking the factors of Brownian movement and
low Reynold's number conditions. The propulsive
force can be helpful to cross the Biological
barriers like BBB-Blood Brain Barrier (Alapan,
2020, Zhang,2021), Dense Extracellular Barrier
and most importantly Blood Tumour Barrier.
From the last decade researchers demonstrated
(Zhou,2021) that the micro robots potentiality
against cancer cells and the ability of delivery of
drugs directly to cancer cells then followed by the
advancements, with significant progress in recent
years.
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External-field-powered micro/Nanorobots:

The microbots are refered as fuel-free carriers that
are Actuated by light, Electric field, (Hu,2021)
Magnetic field and Ultrasound. Figure-2.

Figure 2-Magnetic uied nanorobots (in-vivo
control of nanobots to the specific sight).

Compared with chemically-powered MNRs,
external-field-powered =~ MNRs  have  the
advantages of better controllability, and less
harmful undesired impact, so they have a broader
application prospect.

(Wang,2021; Xin,2021) Magnetic driven MNRs
are actuated by alternating Magnetic fields like
rotating, oscilating, and Interrupted magnetic
field.Generally magnetic MNRs are driven in
Two ways they are(Xu, 2019).

e Magnetic MNRs move in low Reynold's
number liquids by deforming their bodies
when exposed to a rotating and oscillating
magnetic fields.

e Magnetic fields can propel MNRs by
producing an uneven force field in the
surrounding area, as MNRs experience
more notable hydrodynamic drag near the
wall surface than the side further away
from it.

These we can say like advantages.

(Zang,2018)
Ultrasound is the biocompatible and powerful
energy source which can be easily used by
hospitals and laboratories. Generally, the
interdigital transducers and acoustic wave devices
can generate ultrasound standing waves
(Zang,2022). When the microrobots are exposed
to ultrasound field the MNRs experience the
acoustic radiation forces which consists of
primary radiation forces, the leading forces of this
field responsible for delocalization of microrobots
and the secondary radiation force is responsible

for the repulsion and attraction between each
micro robots it is a weaker force. The first
mechanism is called as self-acoustophoresis
(Sun,2020).

The release of drug depends upon the pH at
normal cells and the pH at the cancer
cells(Shi1,2020; Xin,2021). The pH also a factor
and a characteristic feature to trigger either
passive or active durg delivery systems which are
acuated by magnetic field and ultra sound
(Ceylan,2019).

Enzyme-Powered micro/nanorobots:
Enzyme-powered MNRs relay on biocatalytic
reactions of widely available biocompatible fuel
substrates. Therefore, they can also be actuated
(Ren,2022 )by biocompatible bioavailable fuels,
like wurease, glucose, and lipase, and are
considered to be promising drug-delivery
platforms for tumor therapy.

Example illustration:

Platelets play the most important role in human
body we can target them by their receptors
expressed on the surface. This will help the MNRs
novel attempt. Therefore, researchers
demonstrated the endogenous enzyme powered
Janus platelet micromotor (JPL-Motor) system(
Zhou ,2021). The Janus distribution of urease
over the platelet surface results in the asymmetric
biocatalytic decomposition of urea into ammonia
and carbon dioxide.  Subsequently, a
concentration gradient and active directional flow
of reaction products around JPL-motors are
generated, which drives the JPL-motor to undergo
self-diffusiophoretic propulsion. They
demonstrated that the JPL-motor could achieve
self-propulsion in the presence of urease,
specifically target cancer cells and bacteria, and
improve the anti-cancer and bacteria efficacy.
Light Driven Micro/Nanorobots:

The light sources used are (Liu,2021; Wang
,2021):

e Visible light (Bozoyuk, 2018)

e Near-infrared irradiation (Wang, 2018)
The light source aslo can be used as motion switch
(Wei 2020, Wang 2018), and drug release
stimulant. At proper irradiation time. Additional
advantages of the light propelled microrobots are:

e Selective targeting.

e Immunity (Liu,2020)

e Tissue penetration.

Light-propelled MNRs can carry out the on-
demand mission with minimal takeover.

The light field can also be used to induce surge
behaviour in Microrobots. Figure 3.
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Figure 3- Light driven nanorobots (light
source working as motion switch and drug
release stimulant.

Bacterial microrobots:

Bacterial Biohybrids (Sato,2018) are the bacterial
carriers and also biohybrids are called as a
combination of non-living and living matter
which carries the micro and nano-scale materials,
(Talebloo0,2020) which can transport the payload
to the targeted sites under magnetic control, NIR-
(Near Infrared irradiation) (Wang,2018)]. These
are the novel approaches in drug delivery systems
where a micro/nano scale mechanical devices are
cannot be manufactured (Gao,2021) in less time
but we can use bacterial biohybrids as carriers in
targeted drug delivery. The name itself contains
information that is (Wan,2019) Bio meaning
“living organism” Hybrid meaning “bacteria
changed from parasite to helper or combination of
living and non-living”. This can be seen in figiire-
4. magnetic nanoparticles and nanoliposomes are
loaded into this and therapy is initiated. In this
process a specific strain of bacteria is used to
utilize it.

Figure 4-Bacterial nanorobots made from
living (bacteria) and non-living materials used
to deliver drugs to the targeted site.
This shows advantages like -

e Self propulsion without fuel consumption.

e Tissue penetration.

e Payload efficiency.
Why magnetic rays, Ultrasound and radiance
fields......?
Magnetic Resonance Imaging (MRI) is a
diagnostic instrument that utilizes high-intensity
magnetic fields to examine the human body for
medical purposes. Ultrasound employs acoustic
waves transmitted into the body, while near-
infrared (NIR) light is involved in radiance fields.
Ultrasound and magnetic fields are employed in
the diagnosis of certain diseases and in fetal
examinations, as well as for pregnant patients, due
to their minimal harm to the human body and
reduced likelihood of damaging cells and organ
systems. Consequently, magnetic, ultrasound, and
light-driven microrobots are utilized in cancer
treatment. For experimental purposes, magnetic
actuators, including permanent magnets, are used
to drive microrobots, with observations
conducted under a Transmission Electron
Microscope (TEM).
In the context of patient treatment, permanent
magnets are positioned around the patient to
control microrobots in vivo. In vivo techniques
involve placing ultrasound transducers around the
patient and operating them to generate acoustic
waves that propel the robots. The radiance field
may serve as an active drug delivery system or a
delocalizing stimulator for nanorobots.
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Table 1-Different types of drugs used in various nanobots examples|

Type Example Drug used Other tasks
Light »  Azobenzenc-coated »  Doferilide +  Monitoring *  Clean cnergy
palymer nanoparticle s Nilered o Used in s Autonomic
Jamus Sio2 *  Curcumin. minimally
Nanoparticles. in Invasive
Tio2 Nanopanticles. surgeries.
Diagnosis.
Magnetic Surface Walkers Sensing.
Janus Micro dimmer Used in
Surface Walker . G RNA. minimally
Rouwting Ni MTX- Methotrexate Invasive surgeric. *  Reusable.
Nanowires. Sodium . Cell «  Better penetration
Colliodal manipulations amoung tissues.
Microwhecls. . Pro
Pine-pollen  based
micromotor. patie:
Flexible swimmers: Speed is negligible.
Nickel head & silver (Zheng,2023 Sing,2
tail swimmer. 010;Dreyfes
2005;Pak,2011)
Ultrasound Doxorubicin. «  Diagnosis *  Tunable
Cisplatin. +  Good Efficiency. *  Penctration.
Microtubes. »  Dozorubicin. o Speed in target . Venaile
RBC Microrobot. = Pirfenidone. reaching, *  Potential.
Clodronate. (Villa 2019;Go 2020:Xu,2017;
Camptothecin Kagan, 2017, Wu,2014)
Motile based »  Doxorubicin. = Sclf propulsion.
Bacterial CFX{ciprofloxacin). = Selfrepair
Biahybrids Surgical Assistance.
Diagnosis.
Versaiile
I

Note: Ciprofloxacin is not used as a main
treatment. It is used as an add-on treatment, for
infections caused by cancer cells in body.
Distinguish Charecteristics of Liposomes:

Not able to perform additional tasks.

No Self Mobility moves based on systemic
circulation.

Should be stored in stable environment.

Problem of accumulation on non cancerous
tissues.

The above charecteristics are mentioned in
table are not performed by liposomes when
compared to nanorobots.

Table 2-Difference between Liposomes and

Nanorobots:
Table 2-Difference between Lip and Nanorobots:
Liposomes Advanced Drug Delivery Systems (
Strusture: Structure;
Liposomes arc spherical vesicles composed of *  Nanorobots arc molesular machines ai Namoscale,

phospholipid bilayerofien hydrophilic or lipophilic
molecules, in their core.
They are biodegradable, biocompatible and simple
They can evade immune systems due to above factors.
The size mnges from  S0nm  to  several
microns.(Izhifiska, 2024;Lipozamal Patticles)
Mechanism OF Action: Mechanism OF Action:
Liposomes follow passive condition in the body for drug Nanorobots shows sensitive mechanisms, where moving
release. 10 specific sites in responsive to external stimulus.
This systems works by encapsulating drug in it. s active targeted drug delivery and
(Lipozonal Particles) ery and they can perform controlk

composed of synthetic polymers, DNA & RNA strands
and other nanomaterials,

Sometimes they seek signals from the cancerous
environment, (Busu,2024; Karthigai 2024)

control drug release, potent
drug delivery when compare

ing of external
iction, can perform real
time adjustments 1o improve treatment oulcomes
(Sahejwani 2024, Mukherjee 2024)
Targeting Specificity: Targeting Specificity:
Sometin mes may not be always perfect in their «  Nanoro
identifi

urate Target identification and
1

Th between nanorobot 1o

of accumulation of liposomes on Non- is a e o
nanorobot and communication between nanorobot to

o1
Cancerous tissues it is un necessary (Chen, 2024;Eu J

Advanced Drug Delivery Systems
(Nanorobots):
Pros:

e Accuracy in targeting cancer

cells(Karthigai 2024,Soni 2024).

e Communication between nanorobots
itself and between nanorobot to
technicians (Sahejwani 2024).

e Controlled and potential release of drugs
leads to minimize side effects(Soni,2024).

e Less or no systemic toxicity and body
toxicity (Sahejwani 2024).

e Excretion unchanged form.

e Used in various types of cancers and in
minimal invasive surgery
(Mukherjee,2024).

e Nanorobots can perform other tasks like
Diagnosis, Drug action monitoring, Real
time tumor identification.

e Drugs can be carried by less number-
means due to control release there is less
consumption of nanocarriers and can
prevent excess load of drug.

¢ Costexpensive-even chemotherapy is also
cost expensive.
e Time consuming for manufacture.
e Sophisticated manufacturing-includes
engineering.
e Not obtained planned yield-loss of +/-15-
25%.
Knowing about doxorubicin —
Introducing doxorubicin
Doxorubicin or Adriamycin is an anthracycline
drug. It is one of the most used chemotherapeutic
drugs for treating various Cancers Since its
approval from FDA in 1974 (Punia, 2011). This
is extracted from the bacterium Streptomyces
peucetius.  (Dai, 2016; Wicki  2015).
Recommended mostly as an anti-neoplastic agent
for treating malignancies (Wicki, 2015). This acts
on in different ways by inducing cell death by
reactive oxygen species generation (ROS) by free
radical generation (Punia, 2021; Wicki, 2015). By
DNA-adduct formation — intercalating with DNA
leading to DNA strand breakdown causing cancer
cell apoptosis. (Dai,2016). Also by antineoplastic
effect by topoisomerase Il enzyme inhibition.
(Punia 2021; Wicki 2015). Most recent find is that
it leads to Chromatin damage through histone
eviction from select Sites in genome (Punia,2021;
Sritharan,2021).
Doxorubicin dark side-
Although it is an effective anticancer agent, it has
many serious side effects such as cardiotoxicity,
neuropathy,  hepatotoxicity,  nephrotoxicity,
alopecia, typhoid, prevention of myelocytopenia,
neutropenia, anaemia, thrombocytopenia, nausea

Harmya Nekkanti et al. Innovations in Nanomedicine: Using Nanorobots to Revolutionise Cancer Threapies

37



Istanbul Kent University J Health Sciences 2025; 4(2):32-52

and diarrhea, due to lack of cancer. Found that
cancer cells have gonadotoxicity. Anthracycline-
induced cardiotoxicity is dose-dependent and may
be fatal. Therefore, treatment should be stopped
when the maximum tolerated dose is reached.
Even patients with poor heart function are
excluded from  chemotherapy  regimens
containing anthracyclines. In addition to
treatment-limited  cardiotoxicity, treatment-
related adverse events and gonadotoxicity are
associated with anthracycline therapy (Sritharan,
2021).

How to overcome the dark side —
Chemotherapy drugs such as DOX, paclitaxel,
camptothecin, etc. Are not specific for cancer
cells and cause off-target damage. It is very
beneficial in cancer treatment (Hamad,2023).
Nanoformulations of doxorubicin are also
approved by the FDA for medical use: Doxil for
the treatment of Kaposi’s disease, ovarian cancer,
breast cancer and multiple myeloma (with
Velcade), Myocet for breast cancer (with
cyclophosphamide). Lipodox for breast and
ovarian cancer (Punai 2021). The different types
and formulation of nanorobots is given in Table
1.

Why doxorubicin is used and it’s advantages
Doxorubicin (DOX), a potent and extensively
utilized anticancer medication, is renowned for its
capacity to eliminate malignant cells. Its
integration with nanomedicine and nanorobotic
platforms mitigates the constraints of traditional
chemotherapy agents while boosting their
efficacy. The process involves:

Precision and  regulated  administration:
Nanotechnology, including nanoconjugates,
nanomotors, and nanorobots, facilitates the
accurate delivery of DOX to cancer cells. These
mechanisms often react to specific tumor cues,
such as acidic environments, ensuring targeted
drug release and minimizing harm to healthy
tissues.

Minimized adverse reactions: By restricting drug
activity to tumor locations, these sophisticated
systems substantially decrease systemic exposure
and adherence, addressing a significant challenge
associated with conventional chemotherapy
agents. (Dai 2016; Wicki ,2015).

Enhanced immune response: DOX not only
destroys cancer cells but also invigorates the
immune system by increasing tumor antigens,
bolstering the body’s innate defenses against
diseases. (Dai,2016; Sritharan, 2021).

Increased  effectiveness: ~ Nanotechnologies
amplify DOX’s therapeutic potential by
enhancing drug delivery efficiency, retention at
tumor sites, and synergistic effects like inducing
apoptosis through reactive oxygen species (ROS)
production.

Innovative therapies: Biological agents such as
galactomannan and calcium peroxide, along with
DNA nanotechnology, magnetic actuation, and
aptamer targeting, represent advancements in the
expanding interdisciplinary field of cancer
treatment strategies.[56,57]

Disadvantages
1.Toxicity: It causes severe aspect effects,
including cardiotoxicity and myelosuppression,
which can persist inspite of nanocarrier structures.
2.Drug Resistance: Cancer cells often broaden
resistance because of mechanisms like drug efflux
and target changes.
3.Non-particular Targeting: Achieving specific
focused on to cancer cells remains difficult, main
to off-target consequences on healthful tissues.
4.Formulation Challenges: Developing strong
and green nanocarriers, inclusive of SPIONs and
micelles, is complicated and luxurious, with
potential variability in drug launch and efficacy.
5.Regulatory and Biocompatibility Issues:
Nanomedicine systems face regulatory hurdles
and risks like immune responses or incomplete
drug release.
The primary disadvantages of using doxorubicin
in nanobots include dose-dependent toxicity,
particularly myelosuppression and cardiotoxicity,
as well as the emergence of multidrug resistance
(Prados, 2012). These limitations restrict clinical
use and effectiveness. Additionally, doxorubicin
has low specificity against cancer cells, which can
lead to unintended damage to healthy tissues
(Prados,2012) (Dai 2016; Yijie
2024;Yanfang,2023).
Interestingly, while nanobots aim to improve drug
delivery, they face their own set of challenges.
These include difficulties in physicochemical
characterization, large-scale reproduction, and
potential toxicity profiles of the nanoparticles
themselves (Panda, 2022). Furthermore, nanobot
stability in biological fluids and overcoming
barriers in the tumor microenvironment remain
significant hurdles.
Other drugs used and their clinical trial phase
e Doxorubicin is typically combined with
iron oxide nanoparticles and carbon
nanotubes for optimize function. Phase 2.
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e Paclitaxel will be well delivered into the
blood system of a patient by an application
of a nanoparticle carrier to improve its
efficacy, as well as minimize side effects.
Phase 1

e C(Cisplatin-This compound is further
encapsulated into nanoparticles to achieve
a more effective targeting of cancer cells.
Phase 2.

e (Gemcitabine: Nanoparticle formulations
are more effective in the delivery of drugs
to tumor sites. Phase 1.

e Camptothecin: Nanocarrier-assisted
delivery enhanced by means of nano
vessels also improved index of therapy.
Phase 1.

e Docetaxel: Incorporation of nanoparticles
into the systemic application will reduce
their toxicity to improve targeting. Phase
2.

e Epirubicin-nanoparticle formulation for
improved drug delivery and reduced side
effects. Phase 1.

e Vinorelbine: With nanocarriers, it has
been delivered to make it more potent and
less toxic. Phase 1.

e 5-Fluorouracil: Used to enhance drug
delivery to tumor sites. Phase 2.[
Stadlbauer,2022, 79,61]

Note: Currently there are no licensed drugs in
nanobort form but there are promising
achievements in preclinical studies but not at
approved by FDA.

In all over the world there is no proper evidence
for fully functioning Nanorobots amoung the
biological environments of human body there are
still undergoing the research works and trails on
animal models and cell lines of human body.
According to the trails(Pre-Clinical Trails)till
now as follows :

In-vivo studies of some medicinal Nanorobots
On Animal models and Cell lines of human
beings:

1.Gold Nanorobots Loaded with Doxorubicin:
Principle: Doxorubicin is a potent chemotherapic
agent that is used in various types of cancer
treatements which can directly binds to DNA and
blocks the enzyme Topoisomerase II which is
responsible for cell replication.

Animal used: Mice.

Drugs used: Free Doxorubicin, Magnetic
Nanoparticles, = DOX  Loaded  Magnetic
Nanoparticles. The above mentioned therapeutic
agents and animals used are taken from the

reference(Hu, 2024)For Justification of current
study.

The procedure and evaluation tests, materials and
instrumentations used to perform this study is
based upon the protocols of the reference
mentioned. (Hu, 2024; Shi,2021)

Result: The result in this study indicates the
application of magnetic field can be useful to
delocalize the Nanorobots and increase the rate of
delocalization of nanorobots also indicates that
the application of magnetic field on cancer cell
leads to selectivity in targeting drug release and
minimize the concentration to healthy cells by
this we can decrease the toxicity on healthy cells.
II.Magnetic Nanorobots Paclitaxel loaded:
Principle: Paclitaxel is a potent Chemotherapic
drug which directly binds and stabilizes the
microtubules in cell which are responsible for cell
division and stops the growth of tumor cells.
Animal Used: Rats

Drugs used: Native Paclitaxel, Free Paclitaxel,
Paclitaxel Loaded Nanorobots(Pac-MNPs).

The above mentioned therapeutic agents and
animals used are taken from the reference
(Akhtar, 2020; 2022) For Justification of current
study.

The procedure and evaluation tests, materials and
instrumentations used to perform this study is
based upon the protocols of the reference
mentioned (Hu,2024).

Result: The result in this study indicated that the
efficacy of Pac-MNPs to penetrate through BBB-
Blood Brain Barrier. And also indicates that the
effective locomotion of Pac-MNPs in systemic
circulation.

II1. Methotrexate-Loaded Superparamagnetic
Iron Oxide Nanoparticles:

Principle: Methotrexate 1is used as the
antiinflammatory, antiproliferative and
immunosuppressive it inhibits the enzyme
dihydrofolate  reductase(DHFR)  which is
responsible for proliferation of cell components ,
DNA and RNA.

Test model used: Human cell Lines.

Drugs used: Free Methotrexate(MTX), MTX-
SPION(Methotrexate Loaded Superparamagnetic
Iron Oxide Nanoparticles.

The above mentioned therapeutic agents and
animals used are taken from the reference[64]For
Justification of current study.

The procedure and evaluation tests, materials and
instrumentations used to perform this study is
based upon the protocols of the reference
mentioned (Shi, 2021).
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Result: This study indicated that the Methotrexate
Loaded  Superparamagnetic ~ Iron  Oxide
Nanoparticles showed sustained drug released
and decreased toxicity to healhy tissues when
compared to Free Methotrexate. And it also
indicated that Superparamagnetic Iron Oxide
Nanoparticles(SPIONs) can enhance the cancer
cell targeting.

Table 3- Different types of nanorobots with
their challenges, benefits and mechanism of act
ion-

Type of nanorobot | Eacapsalation Fomulton Mechamism Benefits Challenges
materil

Magnetically guided
nanerobors.

‘ontrolled releas
cific | localized effect

isopropylacryla
mide)
Ultrasound- Ultrasound- Daxorubicin Drug relcase
respoasive cncapsulsicd  in | wiggered by
Nanorobots or | ultrasound- ultrasound waves

Nom-invasive,
targeted  release, | w0

Light-activated within | Activated by specific | High _precision,
Nanorobots polymers  or | light-sensitive wavelengths of light, | reduced off-target
nanocarriers releasing the drug at | effects

nanoparticles the tumor site.

(ayspriya,
2023,Xu

2022)

Enzyme- Enzyme- Daxorubicin Drug release | High specificity, | Requires precise | (Saurabh

responsive sensitive conjugated with | triggered by specific | minimal systemic | enzyme L2023

Nanorobots polymers (cg. | enzyme-cleavable | enzymes present in | side effects targeting. Dartora,
peptide-based | linkers the tumor complex design. | 2024);

Table 4-Additional nanobots types
formulation, material used, and mechanism of
action

Type of nanorobt | Encapsulation Formulation Mechanism Of | Benefits Challenges
material action

DNA-bascd DNA  origami
Nanorobots structures

Customizable, precisc
c | control over drug
release

Complex
synthesis,

Microbial Genetically Doxorubicin-loaded | Utilizes microbes to | Sell-propelling, active | Safety (Sun,2023)
Nanorobots eagincered bacterial or vinal | deliver and release | trgeting. concerns,

bacteria or | nanorobots doxorubicin at tumor regulatory
virses sites, challenges.
Biodcgradabl Doxorub Gradual Controlled _ relcase, | Potential | (Lv,2024)
Polymer polymers (c.g. | encapsulated  in [ of the polymer | reduced  long-term | for
Nanorobots PLGA, biodegradable releases the drug at | toxicity incomplete
chitosan) polymers the tumor site degradation

formulation
chal

Hybrid Combination of | Combination of | Combines multiple | Multifunctional, Complex (Zh,2024)
Nanorobots matcrials (c.g.. | different mechanisms  (c.g. | improved  targeting | design,
magnetic + pH- | nanomaterials  for | magnetic and pH- | efficiency.
sensitive doxorubicin delivery | sensitive) for production
polymers)Comp enhanced trgeting cost.

lex

Chemical ‘Chemotactic Doxorubicin-loaded | Follows chemotctic | Autonomous wrgeting, | Complexity | (Nie,2024)
Gradicnt-guided | material (c.g. | nanocarriers guided | signals to reach and | minimal external | in

Nanorobots functionalized y chemical | release the drug at | intervention controlling
nanoparticles) | gradiems the tumor site chemical
gradients,
requires
fing-tuning

Material selection for
manufacturing/Fabrication:
The Ideal Characteristics of the fabrication
material should be consists of (Wicki,2015):

e Biocompatability.
Motility and performance.
Efficiancy of loading cargos.
Non- reactable with cargos.
No deformation-high payload loading
capacity.

e [t should not stimulate immune responses

when propelling in the body.

The composition of the MNR systems should
contain (Elbialy ,2015) organic components such
as polymers, Inorganic components such as
metals and salts,if they are bacteria they

composed of biohybrid components in them. The
polymers helps in the loading, transporting and
releasing the payload at the targeted site. The
polymers are also shows good stimulus effects
like light, temperature, magnetic rays, ultrasound
rays, enzyme reflexes, pH reflexes for better
controlling of these systems whereas inorganic
materials like metals and salts are responsible for
preventing insoluble complex formation and
enhancement in biodegradability.

Excretion and non-toxic conversion:

Generally, robots resemble structures made of
metals or nondegradable polymers. Recently
fabricated MNR devices have been made with
metals that produce insoluble complexes and
stimulate immune responses owing to the
insoluble residues left in the body, leading to
chronic side effects apart from cancer relapse
(Elbialy 2015; Dilnawaz ,2012). Therefore,
MNRs should be made up of biodegradable
material if not the MNRs are retrieved
immediately from the body or excreted from the
body after the completion of the therapeutics.
Without faults, microrobots are degraded by
physiological functions that occur in the human
body or they should be degraded by incorporating
self-destructive components, thereby preventing
hazardous adverse effects. Therefore, the
fabrication material should be considered
important so far (Zhou,2021).

Imaging and tracking Practicability of
Micro/Nanorobots:

The monitoring and motion of MNRs are
(Elbialy, 2015; Dilnawaz ,2012)essential when
they are introduced into biological systems such
as the human body; hence, real-time imaging and
tracking in vivo is considered to be the most
important factor. (Dilnawaz ,2012; Bhattacharya,
2023).Some types of imaging techniques, such as
fluorescent imaging (FI), magnetic resonance
imaging(MRI), ultrasound imaging(USI), and
computed tomography(CT), have been used to
track MNR systems. However, the use of
significant words in tracking these devices
requires improvement for precise tracking of
better therapeutics. The precise tracking of these
MNR systems is a challenging task because of the
complex heterogeneous structures and dynamic
environments present in the human body. It is
important to note that the design of MNR systems
should be compatible with imaging systems that
are applicable, compatible with the disease, and
compatible with the condition of the patient.
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Physical parameters such as the shape, size,
material used for manufacturing, and motility of
the robot should be evaluated during the imaging
process (Bhattacharya, 2023).

Finally, we can say that the MNR systems have
the unavailability of particular imaging systems
and are still delayed in pre-clinical approaches.
Thus, work should be done to improve imaging
systems that have ideal characteristics, such as
enhancements in the resolution of imaging,
motility detection, and most importantly,
distinguishing between the MNR systems and the
environments in the human body (Elbialy, 2015).

Al and Machine learning in Medicinal
nanorobots:

From the time after the pandemic, computer
CPUs have advanced as they can think and make
decisions on their own because of their
advancement in processing speed, and this self-
decision making and thinking is designated
(Das,2024; Zhu,2024) as Artificial Intelligence.
Artificial Intelligence is the Intelligence where
the computer can process the data, store the data,
detect the data according to previous data, build
models like our Imaginary Brain, show them
visually, and provide accurate and presice
structures and values. Artificial Intelligence can
also be a good partner for humans, which helps in
solving problems, reasoning, justification,
translation, navigation, and guidance. However,
despite all the amazement done by Al, artificial
intelligence can work properly if there is data
input to it, meaning artificial intelligence; the
name itself indicates artificial means Provided not
Natural. Natural intelligence means that humans
who developed this mechanical partner to assist
humans for their needs, but Al depresses Human
Intelligence, and some technical experts expect
that this gona be a dangerous mechanical human
if it loses its control for misuse. That is, other
thing.

(Ceylan,2018). Currently, artificial intelligence is
used in  medical fields such  as
prescription,diagnosis,education,nursing

assistance, surgeries, and drug development;
artificial intelligence is also a good assist and
partner to doctors, as well as to pharmacists to
minimize medical errors; in addition to diseases,
patients suffer from medical errors; sometimes, it
may cause death, which can be overcome by
artificial intelligence, Al also now or in the future
used by the Medicinal Micro/Nano robots, which
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are revolutionary devices used in cancer
treatment,diagnosis, and targeted drug delivery
systems. Technicians, scientists, and various
hardware companies are in the process of
fabricating nanoscale CPUs and Nanoscale drug
carriers that can be delocalized by their own
thinking and with automated navigation systems
in such a complex and dynamic environment in
the human body. Figure-6.

Figure 6-Al controlling, guiding nanorobots
along with providing the necessary output,
used for both treatment and diagnosis.
Machine Learning In Medicinal Micro
Carriers:

Machine Learning is the subfield in the artificial
intelligence where it is helpful in teaching
computers to learn from provided dat.(Medina-
Sanchez,2017;Zhu,2024).The processing chip in
Artificial Intelligence functions as its brain,
containing millions of tiny transistors that mimic
human brain neurons. These transistors are
organized in layers to execute algorithms, receive
input signals, and transmit output signals,
facilitating communication between technicians
and Nanobots, as well as among Nanobots
themselves. These vast networks of transistors,
known as neural networks, are capable of
complex tasks such as learning intricate patterns,
storing  information, recognizing  images
(Ceylan,2018) and making decisions.

Neuro-Dynamic Programming:

Reinforcement Learning, also known as neuro
dynamic programming, is a machine learning
approach that instructs systems in decision-
making, processing, and path recognition through
environmental interactions. Examples include
training a robotic dog for (Ceylan,2018;
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Fernandez-Medina,2020) deliveries by exposing
it to external environments, and educating a
logistics robot through interactions within its
specific setting. This learning technique 1is
primarily employed to instruct autonomous
systems. Additionally, it is utilized to program
nanoCPUs in microdrug carriers, enabling them
to make independent decisions, navigate,
delocalize, transmit diagnostic data as output
signals, communicate with technicians and other
microcarriers, and adapt to the complex and
dynamic environments (Wang,2022) within the
human body to achieve desired outcomes. Figure-

Figure  7-Neuro-dynamic
millions of transistors linked to Al
brain(system).

programming;

Into the future of nanoroborts in cancer
treatment —

Artificial intelligence cannot be able to think like
human intelligence because of their arithmetic
thinking we all know that how (Zhu,2024)
machines think .so in future we can expect better
nano carrier imaging and tracking systems
(Jakupovic,2018) which are improved with
accuracy. we can raise the doubt about the present
imaging systems but these only contain precise
imaging.

According to present beyound imagination
development in computer systems and medical
field we can expect in future that is nano-robots
or nano-carriers are upgraded with self energy
source and Adaptive energy source,with
individual processing chipsets and with efficiency
in carrying of payload and self communication
between nano-robots (Mukherjee,2024).
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The current issues -

— Biocompatibility - Avoid the triggering of
immune response or toxicity.

— Power Supply - Sustainable Source
development

— Lack of using combination therapy.

— Need for biodegradable nanoroborts.
—Cost-effective manufacturing.

— Need to address tumour heterogeneity.

— Need to over come BBB for brain cancers..

— Improvement in real-time monitoring
(Wu,2023; Kim ,2024; Liu,2024).

To overcome these the future development may
target on-

1)Enhanced targeting precision.
2)Combination therapies
3)Real-time monitoring
4)Adaptive drug delivery

5) Biodegradable materials (Wu,2023; van der
Zanden,2020; Khan,2024).

1)Enhanced targeting precision- This field is
evolving rapidly so as to improve therapeutic
outcomes. Nanoparticles based targeting help in
active targeting by using Dbinding to
overexpressed cancer receptor using specific
ligands. Where as silk peptide nanoparticles
improve efficiency of drug delivery by co-loading
multiple therapeutic agents. Multiple therapeutic
agents like photo thermal therapy and gere
therapy enhances penetration of drugs along with
tumours retention (Sandbhor,2024 ;Joseph,
2022). Figure-8.

Enhanced targeting X © - Combination therapy
el Fu aspects

duisas
——
m—

nanoroborts in the
size of ants

Figure 8-Future aspects.
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2)Combination targeting precision-This allows
multiple therapeutic agents to work together
enhancing efficiency and decreased Side effects.
Dual-drug loaded polymeric particles new
designs conform that drug capsule optimization,
bioavailability = improvement and toxicity
reduction can be achieved through computational
methods.  Chemoimmunotherapy causes a
synergistic effect leading to improved patient
outcomes as it can overcome the limitation of
Single agent therapies. Metal-organic frameworks
(MOFs) work as a multifunctional drug delivery
system showing that they Can reduce drug
resistance. These have limitations such as
Scalability, vegulatory hurdles & potential
toxicity =~ which  should be  overcome
(Ahmad,2022; Soni,2023; Zang,2024;He,2024).
Figure-8.

003)Real time monitoring-The incorporation of
these components is therefore expected to lead to
significant gains in chemotherapy
efficacy.During the process of treatment of
cancer, self-guiding nanomaterials can indicate
their position and the state in which they are found
and hence give room for control of therapy(Su,
2023;Jin,2024).Such self-guiding nanomaterials
can also be able to reach the target tumors by
themselves, hence reducing negative side effects
without the limitation of the high selectivity of the
treatments(Su, 2023;Jin,2024). In vivo flow
cytometry allows visualization of circulating
tumor cells, which enabled scientists to explain
how gold nanowires influence cancer spread
(Pang ,2021; Su,2023). Fluorescein shadowing
nanoparticle clusters makes it possible to
visualize tumor enzyme activities as a function of
the tumor’s growth since fluorescence is
proportional to the tumor growth(Pham-Nguyen
,2022;Ma;2023). Drug Release Monitoring is a
stimulation-responsive metal-organic framework
system is prepared, which can monitor the
dynamic change of drug during the release
process. Hence, it can help provide better focused
therapy since less dosage would be needed(Liu,
2022;Su,2023).

4)Adaptive drug delivery -Besides, the
improvement of these drug delivery systems, in
which nanobots are employed for the treatment of
malignant diseases, holds promise. In these
systems, the properties of nanomaterials are used
effectively in the targeting process by overcoming

the issues such as tumor heterogeneity and other
physiological challenges to maximize specificity
and effectiveness. Stimuli Development Systems
Nanoparticles can be designed to be actively
sensitive to the changes in external stimuli like pH
and ultrasound waves, in order to drug exactly
where dreadfully needed hence improving
treatment  effectiveness  (Gu,2024; Pham-
Nguyen,2022). This flexibility helps to ward off
the challenges posed by the dynamic nature of the
tumor's environment and therefore enhances the
treatment (Zhang ,2024; Pham-Nguyen,2022).
Vascular resting enhancement The use of the
nanodrug delivery systems improves the
pharmacokinetics of the anticancer agents,
enhancing their bioavailability while minimizing
their systemic toxicity. As a result of the targeted
delivery of these properties, functionalized
carriers are able to prolong the half-life of
antimicrobial agents, which is highly relevant
concerning the therapy of cancer (Singh, 2023;
Liu,2022). Conclusion The invention of bio-
inspired adaptable micro-medications has ushered
in hope to transcend hurdles for instance the
blood-brain barrier in increasing drug delivery,
especially to such cancers as glioma, which have
proved difficult in the past (Wang, 2024;
Gu,2024). Further studies are required owing to
the lack of balance between efficacy and safety in
the practical use of these systems in various forms
of cancer (Xu, 2024; Zang,2024).

5)Biodegradable materials-The gap has been
hugely bridged by the development in nanobots-
based adaptive drug delivery systems for cancer
therapy in recent years. These systems exploit the
exclusive properties of nanomaterials toward
improving targeting capabilities and therapeutic
delivery to the tumor location and addressing
issues such as the intricately irregular interior
structure of a tumor mass and biological
barriers. These nanoparticles can be designed in
such a manner that drug release is event-driven,
which means it takes place in response to specific
stimuli like pH or ultrasound at the desired
location(Gu, 2024 ; Singh,2023).This is a form of
elasticity that can serve to address one crucial
challenge that occurs during cancer treatment
known as the tumor microenvironment and how it
alters during treatment(Zhang ,
2024;Wang,2024).The  therapy wusing the
nanodrug delivery systems may not only take
advantage of the vermiform anti-cancer agents
but also the pharmacokinetic enhancement of
their drug delivery systems. Functionalized
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nanocarriers can extend the extended periods of
defense of the drugs while guiding them into
specific compartments in the body, which is
significant in the treatment of the cancer(Singh ,
2023;Shi,2024).The hope that can be shown by
the development of adaptable microdrug with
bioinspired tendencies can help in finding
solutions for such challenges as blood-brain
barriers and weight delivery in drugs for difficult
tumours like the glioma. For example, (Wang,
2024;Ding,2023).1t remains that there should be
further studies on these application areas of
cancer to make them better, in certain areas where
improvements are needed, for effective use at
clinics (Xu, 2024; Fang,2024).

Conclusion —Nanobots are the most favoured
type of targeted drug delivery system. Where
these are used in various fields there role in cancer
treatment is important. There are multiple types of
nanobots available each having its advantages and
disadvantages even so we are not currently in the
stage to use them for daily therapy and we can see
these only in special cases so there is a need for
making more accessible nanobots which are cost-
effective same goes for the drug doxorubicin,
identification of more such drugs is needed for
combination therapy. Finally, there is great hope
for nanobors in the future where significant
changes will occur mainly through Al
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OZET:

Bu c¢alismada acil servise basvuran hastalarin
muayene bekleme stireleri ve miisahede de kalma
stireleri ile memnuniyet oranlarinin yillara gore
karsilastirmali  analizlerini  gerceklestirmek
amaclanmistir.  Arastirma  tanimlayici  tipte
kesitsel olarak tasarlanmis olup veriler “Hasta
Deneyimi Anketi-Acil Servis” anket formu ile
toplanmistir.  Veriler Sosyal Bilimler I¢in
Istatistik Paketi ile analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilme asamasinda tanimlayici
istatistikler olan sayi, yiizde, frekans, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgulara gore; katilanlarin %54’ kadin,
%46’s1  erkektir, yas grubu dagilimlar
incelendiginde %28,3’linilin 30-39 yas arasinda
oldugu ve %28’inin lise mezunu oldugu tespit
edilmigtir. Yillara gore acil servis memnuniyet
oranlar1 karsilastirildiginda 4,72 ortalama ile en
yiksek memnuniyetin 2021 yilina ait oldugu
tespit edilmistir. Yillara gore acil servis muayene
bekleme siireleri karsilastirildiginda 2021 yili
muayene bekleme siiresinin 20,74 dk ile en diisiik
oldugu belirlenmistir. Yillara gore en yiiksek
miisahede kalma siiresi 2021 yilinda 181,49 dk
olarak belirlenmistir. Acil servisten memnuniyet
anketi ifadelerine verilen cevaplarin ortalamasi

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Burgin Nur Ozdemir, burcinnur.ozdemir@ogr.iuc.edu.tr

3,50’nin iizerinde olup, bu durum acil servisten
memnuniyetin iyl diizeyde oldugu seklinde
yorumlanabilir. Elde edilen bulgulara gore acil
servis muayene bekleme sliresinin azalmasinin
memnuniyet oranina  pozitif etki  ettigi
diisiiniilmiis olup ayrica hastalarin teshis ve tedavi
islemleri i¢in kendilerine ayrilan siire uzadikga
hasta memnuniyetinin arttig1  belirlenmistir.
Saglik  hizmetinin  kalitesinin,  hastalarin
beklentilerinin  karsilanma  derecesi oldugu
disiintildiiglinde, acil serviste muayene igin
bekleme siirelerinin 1iyilestirilmesi, hastalarmn
saglik hizmetlerinden memnuniyetini ve sunulan
saglik hizmetinin kalitesini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hasta
memnuniyeti, muayene  bekleme  siiresi,
miisahede de kalma siiresi.

ABSTRACT:

This study aimed to perform comparative
analyses of the examination waiting times,
observation times and satisfaction rates of
patients applying to the emergency department by
year. The research was designed as a descriptive
cross-sectional study and the data were collected
with the "Patient Experience Survey-Emergency
Department" survey form. The data were
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analyzed with the Statistical Package for Social
Sciences. Descriptive statistics such as number,
percentage, frequency, mean and standard
deviation were used in the evaluation phase of the
data. According to the findings obtained from the
research; 54% of the participants were female,
46% were male, when the age group distributions
were examined, it was determined that 28.3%
were between the ages of 30-39 and 28% were
high school graduates. When the emergency
department satisfaction rates were compared by
year, it was determined that the highest
satisfaction with an average of 4.72 belonged to
2021. When the emergency department
examination waiting times were compared by
year, it was determined that the examination
waiting time in 2020 was the lowest with 14.58
minutes. The highest observation time over the
years was determined as 181.49 minutes in 2021.
The average of the responses given to the
emergency department satisfaction survey
statements is above 3.50, which can be interpreted
as a good level of satisfaction with the emergency
department. According to the findings, it is
thought that the reduction of the emergency
department examination waiting time has a
positive effect on the satisfaction rate, and it has
also been determined that patient satisfaction
increases as the time allocated to patients for
diagnosis and treatment procedures increases.
Considering that the quality of health care is the
degree to which patients' expectations are met,
improving the waiting times for examination in
the emergency department will increase patients'
satisfaction with health care services and the
quality of the health care service provided.

Keywords: Emergency department, patient

satisfaction, = examination  waiting  time,
observation time.
GIRIS

Hasta memnuniyeti, hasta ve hasta yakinlarinin
sahsi goriisiinli yansitmakla birlikte saglik hizmeti
kalitesi ve hizmet sunumundaki eksikliklerin
tespit edilmesinde fayda saglayan Onemli
gostergelerden biridir. Hasta memnuniyeti ayni
zamanda sonug kalitesinin bir pargasidir. Hasta
memnuniyeti,  hastanin  saglik  hizmetini
arastirirken, bulurken, hizmete ulasirken ve
kullanirken yasadigr olaylar ve elde ettigi
yararlarla beklentilerini karsilagtirdiginda ulastig
tatmin seviyesidir (Topal, Senel, Topal ve

Mansuroglu, 2013; Tekinalp ve Sahindz, 2021;
Santas, Santas ve Cigek, 2021).

Tiirkiye saglik sistemi, Ozellikle 2003 yilinda
gerceklestirilmeye baslanan Saglikta Doniisiim
Programi ile birlikte saglik sisteminin her
alaninda degisim ve doniisiim ge¢irmektedir.
Uygulanan doniistim ile saglik durumu ve saglik
hizmetlerinden yararlanmada iyilesmeler oldugu
bilinmektedir. Tim bu iyilesmeler sayesinde
saglik hizmetlerinden memnuniyet, 2003 yilinda
%39,5 iken 2018 yilinda %70,4’e ylikselmistir
(Santas, Santas ve Cigek, 2021).

Saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri olup
vazgecilmez ve mecburi bir hizmettir. Iyi bir
saglik hizmeti sunabilmek icin elde edilen
hizmetin kalitesinin Sl¢iilmesi gereklidir; bu da
memnuniyet  degerlendirme  aragtirmalartyla
yapilmaktadir. Saglikta kalite standartlar1 geregi
hizmet  kalitesini  arttrmak  ve  hasta
memnuniyetini degerlendirmek amaciyla
Tiirkiye’deki tiim hastanelerde gergeklestirilen
hasta memnuniyet anketleri uygulamasi, 2019
yilindan baglayarak “Anket Uygulama Rehberi
Versiyon 27ye gore ylriitiilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2019).

Hasta memnuniyeti; ilgi ve nezaket, psikososyal
destek, yonlendirme, bilgilendirme, empati,
hizmet sunanlarin yetkinligi, zamanlamanin
uygunlugu, tibbi sonuc¢larin uygunlugu ve hizmet
hiz1 gibi unsurlarin yani sira hastalarin yasam
tarzi, ge¢cmis deneyimleri, gelecekten beklentileri,
bireysel ve toplumsal deger yargilarini igeren ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Hasta memnuniyeti, hasta
ve hasta yakimlarinin 6znel bir algist oldugu
halde, saglik hizmeti kalitesinin, etkinliginin ve
verimliliginin en miithim gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Saglik  kuruluslari,  hasta
memnuniyetini esas alarak  kosullarim
diizeltmeye calisarak daha kaliteli ve iyi hizmet
sunmay1 amaglar (Akkaya, Bulut ve Akkaya,
2012; Tekin, Ozli, Cakmak ve Bayramoglu,
2020; Topal, Senel, Topal ve Mansuroglu, 2013;
Santas, Santas ve Cigek, 2021).

Acil servisler, hastaneye bagvuran hastalara
giiniin her saati kesintisiz hizmet saglayan
birimlerdir ~ (Tekin, Ozli, Cakmak ve
Bayramoglu, 2020). Bu tniteler genellikle hepsi
acil tibbi miidahale gerektirmedigi bilinen cesitli
rahatsizliklar1 olan c¢ok sayida hastaya hizmet
vermektedir. Literatiire gore, hastalar acil
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servislere durumlarinin acil oldugunu
algiladiklari, evleri acil servise yakin oldugu,
daha kisa siire bekleyerek muayene olduklar1 ve
ilgili polikliniklerde sira bulamadiklari i¢in ya da
rapor istemek, recete yazdirmak, parenteral islem
yaptirmak ve diger hastane boliimlerinden tibbi
hizmet alamamak gibi nedenlerle bagvurmaktadir
(Topal, Senel, Topal ve Mansuroglu, 2013;
Santas, Santas ve Cicek, 2021). Cooke, Arora ve
Mason (2003)’1n ¢alismasinda, acil servise kabul
edilen hastalarin = %29.4’linlin  ileri diizey
arastirmaya veya herhangi bir tedaviye ihtiyag
duymadigr tespit edilmigtir. Acil servislerin
bilingsiz olarak kullanimi, hasta yogunluguna,
uzun bekleme siirelerine, ¢alisanlar i¢in is yiki
artmasina, ciddi hastaligi bulunan kisilerin ilk
miidahale ve tedavilerinin uygulanmasinda
gecikmeler  meydana  gelmesine,  bakim
kalitesinin olumsuz etkilenmesine ve hasta
memnuniyetsizligine yol agabilmektedir (Aslan,
2023).

Hastanin acil servisten memnuniyet diizeyi
yliksek olarak ayrilmasi, Onerilen tedaviye
uyumunu arttirarak iyilesmesine olumlu yonde
etki etmekte ve hastanin gelecek seferki saglik
hizmeti gereksinimleri i¢in de ayni hastaneyi
tercih etmesini saglamaktadir (Oru¢ ve Tas,
2013). Saglik hizmetlerindeki memnuniyet,
sadece sunulan hizmetlerin teknik yeterliligiyle
smirli olmayan, islevsel, etkilesimli ve kisiler
arast Ozellikleri kapsayan daha karmasik bir
kavramdir. Acil servislere bagvuru yapan
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu, mahremiyetlerine
sayg1 gosteren, nazik, sefkatli, giiler yiizlii, empati
sahibi ve acisim1 paylasan bir saglik personeli
tarafindan derhal degerlendirilip tedavi edilmeyi
ve hastalig1 hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra acil servisten ayrilmay1
beklemektedir (Topal, Senel, Topal ve
Mansuroglu, 2013).

Asirt  kalabalik, kisiler arasindaki iletisim
problemleri, uzun bekleme siireleri, teshis-tedavi
ve bakim hakkinda bilgi edinememe ve saglik
personelinin tutumu hastalarin acil servislerde
karsilastiklart  en yaygin sorunlar olarak
belirtilmektedir. Yasanan bu zorluklar nedeniyle
hastalar genelde verilen tedaviye uyum
saglayamamakta, bu durum tekrarlanan hastane
basvurularina, hastalarin tedavilerini hatali ya da
eksik uygulamasina ve iyilesmenin gecikmesine
neden olabilmektedir. Bu gibi nedenler de hasta
memnuniyet  diizeyini olumsuz etkileyen

durumlardir (Ozcan, Ozdemir, Inci ve S6zkesen,
2015; Ozhanli ve Akyolcu, 2020). Tiim bu
ozellikler hasta memnuniyetinin dneminin altini
cizmektedir c¢ilinkii hastalarin acil servisten
memnuniyet diizeylerinin saptanmasi ile daha
uygun hizmet sunulabilir (Santag, Santas ve
Cicek, 2021).

Literatiir incelendiginde acil servise bagvuran
hastalarin memnuniyetlerini arastiran ¢aligsmalar
mevcuttur. Ancak iilkemizde acil servise
bagvuran hastalarin muayene bekleme siireleri ve
miisahede kalma siireleri ile memnuniyet
oranlarinin  yillara gore karsilagtirilmasini
inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
calisma, acil servise bagvuran hastalarin muayene
bekleme siireleri ve miisahede kalma siireleri ile
memnuniyet oranlarinin yillara gore
karsilastirilmas1 amaciyla tanimlayici ve iliski
arayicl tasariminda planlanmigtir. Calismanin
ilgili alana 151k tutmasi ve Tiirkge literatiire katki
saglamasi amac¢lanmaktadir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Onemi, Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma, acil servise bagvuran hastalarin
muayene bekleme siireleri ve miisahede kalma
stireleri ile memnuniyet oranlarinin yillara gore
karsilastirilmast amaciyla nicel bir arastirma
tasarimi olan retrospektif, tanimlayici tipte
kesitsel olarak tasarlanmistir.

Bu calismanin amaci acil servise bagvuran
hastalarin muayene bekleme siireleri ve miisahede
de kalma siireleri ile memnuniyet oranlarinin
yillara  gore  karsilastrmali  analizlerini
gergeklestirmektir.

Arastirmanin Yeri, Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Istanbul ilinde bulunan B grubu bir
devlet hastanesinde Mart 2025- Nisan 2025
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin  evrenini 2021 ile 2024 yillan
arasinda hastane acil servisine bagvuran hastalar
olustururken, arastirmanin 6rneklemini ise 2021-
2024 yillar1 arasinda acil servise bagvuran ve
hastanenin kalite birimi tarafindan acil servis
hasta memnuniyet anketi uygulanan hastalar
olusturmaktadir. Orneklem sayilar1 hesaplanirken
Saglikta Kalite Akreditasyon ve Calisan Haklar1
Daire Bagkanliginin yayinlamis oldugu Anket
Uygulama Rehberi 6rneklem tablosu (Sencer M.
ve Yakut 1., 1984) kullanilarak belirlenmistir.
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Ilgili yillarda aylik acil servis hasta memnuniyet
anketi uygulanacak hasta sayis1 Orneklem
tablosuna istinaden hastane tarafindan 32 kisi
olarak belirlenmistir. Hastane tarafindan toplam 4
yilda 1536 hastaya acil servis memnuniyet anketi
uygulamistir.

Veri Toplama Araci ve Veri Toplama Yontemi

Arastirmada 6lgek kullanilmayacak olup veriler
arastirmaci tarafindan olusturulan analiz formu ile
kurumun yazili ve dijital verilerinden (ikincil
verilerden) toplanmugtir.  2021-2024  yillan
arasinda acil servise basvuran hasta sayilari ile
hastalarin muayene bekleme siiresi, miisahede
kalig stiresi verileri ise hastane Saglik Bilgi
Yonetim Sistemi (SBYS) iizerinden elde
edilmistir. Aragtirmada veri toplama araci olarak
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan gelistirilen Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS)-Anket Uygulama Rehberi
icerisinde yer alan “Hasta Deneyimi Anketi-Acil
Servis” anket formu kullanilmistir. Anket formu
kisisel ve demografik sorular disinda toplam 17
ifadeden olugmaktadir. Anket, Likert tipi olup,
I=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum,
3=kararsizim,  4=katiliyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum  seceneklerini ifade etmektedir.
Arastirma 6lgeginin gegerliginin ve 17 maddenin
hangi faktor ya da faktorler altinda gruplandigimin
belirlenmesi i¢in aciklayic1 faktor analizi
yapilmistir. Tablo 1 incelendiginde KMO ve
Barlett kiiresellik test sonuglari, arastirma
Olgeginin faktdr analizine uygun oldugunu
gostermektedir.

Calisma Izni ve Stmrhihklar

Calismanin  vyiiriitiillebilmesi  i¢in  Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa etik kurulundan 2025/82
numarali etik kurul onay1 alinmistir. Arastirmanin
tek merkezde gerceklestirilmis olmasi ve
aragtirma  sonuclarinin  genellenemez olusu
aragtirmanin sinirliligini olusturmustur.

Tablo 1. KMO ve Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 926
Bartlett's Test of Sphercity Approx. Chi-Square 23R02 805
df 136
Sig. 000

Tablo 2’de o6lcek  maddelerine  iliskin
dondiiriilmiis faktor yikleri ve ozdegerleri
verilmektedir. Arastirmada kullanilan anket

formu, 5 boyut altinda toplanmis ve agiklanan
varyans %@80,78°dir. Faktor analizi sonucunda
belirlenen boyutlar sirasiyla kurum ve hekim
memnuniyeti, fiziki kosullar, bekleme siiresi,
hizmete ulasim ve erisilebilirlik  seklinde
isimlendirilmistir.

"!_“ablo 2. Dondiiriilmiis Faktor Yiikleri ve
Ozdegerler

Degiskenler Faktir1  Faktor2 Faktir3 Faktir4  Faktir §
Acil servisten aynilirken taburculuk 0,874
sonrast sireg ile ilgili yeterli
bilgilendirme vapld
Doktorum tarafindan hastalifim ve 0,859
tedavim ile ilgili yeterli
bilgilendirme yapldi.
Acil servisin sunmug oldugu 0,844
hizmetler beklentilerimi kargiladh.
Daoktorumun bana ayrdif siire 0,819

_yeterliydi.
Bu acil servisi aileme ve 0815
arkadaglanima tavsiye ederim.
Acil servis genel olarak temizdi. 0,833

Muayene oldugum alamn fiziki 0,817
kogullan yeterliydi.
Kayit iglemleri igin ¢ok 0,711
beklemedim.
Muayene ve miidahale igin 0,698
bekledigim siire wygundu.
Hastaneye ulagimda zorluk 0,821
yagamadim.
Danisma ve yénlendirme hizmetleri 0,762

_yeterliydi.
Acil Servis iginde ulagmam gereken 0,669
birimlere kolayhkla ulagabildim.
Bekleme alammin fiziki kosullarn 0,579

_yeterliydi.
Muayene ve tetkikler sirasinda 0,853
kigisel mahremiyetime dzen
poisterildi.
Tahlil ve tetkikler igin verilen 0,810
randevu siireleri uygundu.
Tahlil ve tetkik sonuglanma 0,786
belirtilen siire igerisinde aldim.
[htiyag halinde gerekli saglik 0,527
personeline kolayhikla ulagtim,
Ozdegerler 4371 3,211 2,705 1,892 1,545
Ya 15,712 18,946 15,909 11,130 9,089
Birikimli % 25,712 44,658 60,567 71697 30,756

Ol¢ek Gegerlilik ve Giivenirliligi

Tablo 3’te giivenirlik analizi  sonuglari
verilmektedir. Olgegin tamami icin alfa katsayis
0,947 olup, boyutlar icin hesaplanan degerler
0,614’nin tizerindedir. Faktor analizi ve cronbach
alpha degerleri aragtirma olgeginin gecerli ve
giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Giivenirlik Analizi

Boyutlar Madde Sayis Cronbach's Alfa {a)
Kurum ve Helim Memnuniver Alt Boyutu 5 0,954
Fiziki Kogullar Alf Boyutu 2 0614
Beldeme Siiresi Alt Boyutu 2 0,882
Hizmete Ulagim Alt Bovatu 4 0,834
Erigilebilirlik Alt Boyutu 4 0916
Genel Toplam 17 0,947

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 27.0
programina aktarilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde  tanimlayic1 istatistiksel
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yontemler olarak sayi, yiizde, frekans, ortalama
ve standart sapma kullanilmistir.

Verilerin analizine baslamadan 6nce verilerin
normal dagilima uygunlugunu test etmek icin
normal dagilim testi uygulanarak, basiklik ve
carpiklik degerlerine bakilmistir. George ve
Mallery (2010) referans almarak +2.0 arasindaki
degerler normal kabul edilmistir. Normallik test
sonuglart Tablo 4’de gosterilmigtir. Normallik
test sonuglarma gore degerler +2.0 arasinda
olmadig1 i¢in verilerin normal dagilmadig: tespit
edilmistir. Normal dagilim gdstermeyen verilerin
analizinde non-parametrik testlerden iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli  verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel
siirekli verilerin karsilastirllmasinda Kruskal
Wallis Testi kullanilmigtir. Elde edilen bulgular
%95 giiven araliginda, %35 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Tablo 4. Normal Dagilim Testi

Acil Servis Memnuniyet Anketi Alr N Ort. SH Skewness Kurtosis
Baoyutlar:

Kurum ve Hekim Memnunivet Alv 1536 45260 002453 -2,217 3,976
Boyutu

Fiziki Kogullar Al Boyutu 1536 46525 001909 -2.437 5,623
Belleme Siiresi Alt Boyutu 1536 44538 002732 -1,941 2,600
Hizmete Ulagim Alt Bayui 1536 47612 0,01552 -3,237 11,277
Erigilebiliriik Alt Boyutu 1536 47573 0,016893 -3.491 12,731
Genel Toplam 1536 46421 0,01657 <2446 6,518
BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular bu kisimda
sunulmustur. Tablo 5° te  arastirmanin
katilimcilarina  ait  sosyodemografik  veriler
belirtilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

_Degigkenier

Cinsiyet N (1536) e
Kadin g20 54
Erkek 707 46
Yay Grubu N (1536) e
20 i it 144 9.4
2029 yag 431 28,1
arast

3039 yay 435 283
ardasi

Fi-49 yay 286 186
arast

5059 yag 135 L]
arast

o) yag wsii 105 6,8
Egitim N (1536) e
Durumn

Olwryvazar 143 9.3
degil

Olkwryvazar 159 10,4
Mkl 385 251
Ortaokul 2 13,1
Lize 430 280
Universite 218 142

Tablo 6. Acil Servis Memnuniyet Sonuglarina
Iliskin Ifadeler

ifadeler n Min. | Max. | Ort. | SH.
Hastaneye ulagimda zorluk yagamadim. 1536 | L0 | 5,00 480 | 070
Daniyma ve yonlendirme hizmetleri yeteriydi. 1536 | LW | 5,00 476 | 072

Acil Servis iginde ulasmam gereken birimlere kolaylkla | 1536 | L0 | 5,00 480 | 085
ulagabildim_
Kayit iglemleri igin ¢ok beklemedim. 1536 | LW | 5,00 443 1,14
Bekleme alammin fiziki kogullan yeterliydi. 1536 | L0 | 5,00 4.67 | 086
1536 | 100 | 5,00 | 447 | 112

Muayene ve miidahale igin bekledigim siire uygundu.

Muayene oldugum alamn fiziki kogullan yeterliydi. 1536 | LW | 5,00 4,70 | 082
Dwktorumun bana ayedif siire yeterliydi. 1536 | LW | 5,00 447 1,12
Muayene ve tetkikler simsinda kigisel mahremiyetime | 1536 | 1,00 | 5,00 479 | 069

dzen gosterildi.

1536 | L00 | 500 | 473 | 077

Tahlil ve tetkikler igin verilen randevu siineleri uygundu.

Tahlil ve tetkik sonuglanmu belirtilen sire igerisinde | 1536 | 1,00 | 5,00 475 | 072
aldim.
Doktorum tarafindan hastalifim ve tedavim ile ilgili | 1536 | L0 | 5,00 4,50 1,09
yeterli bilgilendirme yapaldi.
ihtivag halinde gerekli saglk personcline kolaylkla [ 1536 | 1,00 | 5,00 4,74 | 076
ulagtim.

Acil servis genel olarak temizdi. 1536 | 1,00 | 5,00 4,59 0,93

Acil servisin sunmus oldugu hizmetler beklentilerimi | 1536 | L0 | 5,00 4,53 1,00
kargiladh.
Acil servisten aynlirken taburculuk sonras: sireg ile dlgili | 1536 | 1,00 | 5,00 458 | 098

yeterli bilgilendirme yapald:

Bu acil servisi aileme ve arkadaslanima tavsiye ederim. 1536 | 1,00 f 5,00 453 1,03

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
katilimeilarin %54°i (829) kadin, %46’s1 (707)
erkektir, yas grubu dagilimlar1 incelendiginde
%9,4’1lintlin (144) 20 yas alt1, %28,1’inin (431) 20-
29 yas arasi, %28,3’linilin (435) 30-39 yas arasi,
%18,6’sinin  (286) 40-49 yas arasi, %8,8’inin
(135) 50-59 yas aras1, %6,8’inin (105) 60 yas iistii
katilimcilardan olustugu belirlenmigstir. Egitim
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durumuna gore incelendiginde katilimcilarin
%09,3’lniin ~ (141) okuryazar  olmadigi,
%10,4’1iniin (159) okuryazar oldugu, %25,1’inin
(385) ilkokul, %13,1’inin (201) ortaokul,
%28’1nin (430) lise, %14,2’sinin (218) iiniversite
mezunu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6’da acil servisten memnuniyet anketine
verilen cevaplara iliskin istatistikler
verilmektedir. En fazla memnun olunan ve
ortalamas1 en yiiksek olan ifade ‘“Hastaneye
ulasimda zorluk yasamadim” ve “Acil Servis
icinde ulagsmam gereken birimlere kolaylikla
ulasabildim” iken en az memnun olunan ve
ortalamast en diisiik olan ifade ise “Kayit
islemleri i¢in ¢ok beklemedim” seklinde
olmustur. Tiim ifadelerin ortalamasi1 4,50’nin
iizerinde olup, bu durum acil servisten
memnuniyetin iyi diizeyde oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Tablo 7. Acil Servis Memnuniyet Sonuclarinin
Boyutlara Gore Karsilastirilmasi

Bayatlar n Min. | Max. Ort. SH.
Kurum ve Hekim Memmuniver Alt Boyutu 1536 1,00 5,00 4,52 0,96
Fiziki Kogullar Al Boyuiu 1536 1,00 5,00 4,65 0,74
Bekleme Siiresi Alt Boyutu 1536 1,00 5,00 4.45 107
Hizmete Ulagim Alt Boyutu 1536 1,00 5,00 4,76 0,60
Erigilebilirlik Alt Boyuie 1536 1,00 5,00 4,75 0,66
Genel Toplam 1536 | 1L, 5,00 4,64 0,64

Tablo 7°de 17 ifadenin boyutlara gére hesaplanan
istatistikleri verilmektedir. Boyut ortalamalarina
bakildiginda en fazla memnuniyetin 4,75 ile
erigilebilirlik; en az memnuniyetin ise 4,45 ile
bekleme stiresi boyutundan oldugu
goriilmektedir.

Tablo 8. Acil Servis Memnuniyet Sonuclarinin
Yillara Gore Karsilastirilmasi

Yillar n Min. Max. Ort.
2021 1536 1.00 5.00 4721
2022 1536 1.00 5.00 4,561
2023 1536 1.00 5.00 4,606
2024 1536 1.00 5.00 4,678
Genel 1536 100 .00 4,641
Toplam

Tablo 8’de acil servis memnuniyetinin yillara
gore hesaplanan istatistikleri verilmektedir. Acil
servis  memnuniyet anket ortalamalarina
bakildiginda en fazla memnuniyetin 4,72 ile 2021
yilinda; en az memnuniyetin ise 4,56 ile 2022
yilinda oldugu goriilmektedir. Acil servis

memnuniyetinin dort yillik ortalamasi ise 4,65 ile
iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Tablo 9. Mann-Whitney U Testi Sonuclari

Cinsiyet N Swra Ort. Sira Top. U z P

Kadmn 829 749,34 621206 277171 -2,032 0,42

Erkek TOT 90,96 559209
Tablo 9 incelendiginde acil  servis

memnuniyetinde cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.
(U=277171, z=-2,032, p >0,05).

Tablo 10. Kruskal Wallis Testi Sonuclari

Egitim N Sira X r
Ortalamas:

Olryazar degil 143 797,10

Oliryazar 159 716,85

Tkokul 185 752,45 9,248 0,10

Ortaokul 201 734,11

Lise 430 784,39

Universite 218 816,10

Yay N Sira X r
Ortalamas:

20 yag aln 144 765,31

20-279 yag 431 749,99

30-39 yag 435 784,43 1986 0,70

40-49 yag 286 754,56

50-59 yag 135 £02,36

66 yag st 105 77,27

¥l N Sira X r
Ortalamas

2024 384 £22.30

2022 384 631,01 70,839 0,01

2023 i34 764,35

2024 384 856,34

Not: p <0,05 diizeyinde anlamlidir.

Katilimcilarin -~ acil ~ servisten =~ memnuniyet
durumlarinin, demografik o6zelliklerine gore
farkliliklarin1 tespit etmek igin gerceklestirilen
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore yas ve
egitim durumu degiskenleri ile anlaml1 farklilik (p
>0,05) tespit edilmemis olup y1l degiskenine gore
ise anlamli farklilik (p <0,05) tespit edilmistir.
Farkliligim hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek i¢in yapilan post-hoc scheffe testi
analiz sonuglar1 tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 11. Post-Hoc Scheffe Testi Analiz
Sonuglari (N=1536)

Yal Ort. Fark 5.5, P
2021 2022 160247 004197 0,001*
2023 0,11536 0,04552 0,067
2024 0,04321 0,04733 0,932
2022 2021 - 160247 004197 0,001
2023 -0,04458 004608 0910
2024 -0,11703 0,04786 0,085
2023 2021 -0,11536 004552 0,067
2022 0,04488 004608 0910
2024 0,07215 005100 0,643
2024 2021 -0,04321 0,04733 0,932
2022 011703 0,04786 0,085
2023 007215 0,05100 0,643

Not: **0,01 diizeyinde anlamli.

Yillara gore acil servis muayene bekleme siireleri
tablo 12’ de belirtilmistir. Yillara gore acil servis
muayene bekleme siireleri karsilastirildiginda
2020 y1l1 muayene bekleme siiresi 14.58 dk, 2021
yil1 20.74 dk, 2022 y1l1 31.01 dk, 2023 yil1 26.34
dk, 2024 yilinda ise 23.68 dk olarak tespit
edilmistir. En diisiik muayene bekleme siiresi
2020 yilinda 14,58 olarak belirlenmistir.

Tablo 12. Yillara Gore Acil Servis Muayene
Bekleme Siiresi (2021-2022-2023-2024)

2021 2022 2023 2024
Hasta Ot Hasta ot Hasta Ot Hasta Ort.
Sayisi Bekle Sapsi Bekleme Sayii  Bekleme  Sapsi Bekleme
me Siiresi Siiresi Siiresi
Siires (k) (k) (k)
i
(edk}
Deak 17526 1007 28821 22.06 41771 3683 42676 2084
Subar 19032 2387 23909 19.40 27.218 19593 35.765 18.46
Mart 24487 1346 18663 25.07 36.970 1757 42.424 19.82
Nisan 21100 1267 30.303 20.02 36.010 1882 45231 2418
Mayis 23656 1133 39694 2483 40.112 1767 44.813 21.82

Haziran 28767 1508 37320 2350 37.913 18.24 40318 19.02
Temmuz 33813 2318 3R.88R 41.23 39.607 1996 46.270 2112
Agustos 34309 22322 36.188 26.04 30224 1670 46170 17.37

Lylil 1.786 2122 7.207 26.06 40.841 2486 48478 18.49
Ekim 1.614 2255 6. 868 3411 41,937 3157 42674 39.96
Kasim (108 2268 9. 787 41.78 36008 3378 39231 2705

Aralk 38209 3647 46,468 48.28 48,611 5036 45278 27.50
Toplam 33480  20.74 42400 31.01 J67.012 2634 51932 23.68

Tablo 13. Yillara Gore Acil Servis Miisahedede
Kalma Siiresi (2021-2022-2023-2024)

2021 2022 2023 2024

Hasta Ort. Hasta Orr. Hasta Ort. Hasta Ort.

Sayist  Bekleme  Sayisi Bekleme  Saysi Bekleme  Sayii Beklem

Siiresi Siiresi Siiresi &

(k) (k) (k) Siiresi
(alk)
Ocak 1596 156.94 2452 176.53 8344 7615 8261 87.79
rabat 1591 169.35 2072 T0.87 4761 83127 6974 R2.50
Mart 2027 164.72 4405 117.42 5871 8180 8614 75.22
Nisan 21245 205.05 608 106.01 6782 T6.49 9993 76.03
_Mayis 1683 166.06 8743 90.36 6855 T9.01 10979 74.56
Haziran 1828 194.69 w747 90.21 6328 102.69%  11.827 T0.89
Temmuz 2079 17193 9064 146,48 6975 104.13  13.566 64.29
Agustos 2443 205.86 9470 12048 6702 9200 12382 6230
Eplial 2194 19917 9538 69.53 7349 T0.82 12235 57.51
Ekim 2009 19473 B678 T5.46 6779 127.8%  10.105 6848
Kasrm 1705 187.95 0351 75.11 6353 81.19 9087 66.84
Araltk 2856 15530 10.941 7583 8677 8898 10111 64.42

Toplam 24.256 18149  89.548 99.75 82,276 8,50 125,114 69,78

Yillara gore acil servis miisahede bekleme
siireleri tablo 13° de belirtilmistir. Yillara gore
acil servis misahede bekleme siireleri
karsilastirildiginda 2020 yilinda 133.13 dk, 2021
yil1 181.49 dk, 2022 y1l1 99.75 dk, 2023 yil1 88.50
dk, 2024 y1l1 69.78 dk olarak tespit edilmistir. En
yliksek miisahede kalma siiresi 2021 yilinda
181,49 dk olarak belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore acil
servis memnuniyet oraninmn 2021 yilinda en
yiiksek oldugu ve yine en az muayene bekleme
siresinin 20,74 dk ile 2021 yilinda oldugu
belirlenmistir.  Ayrica miisahede de kalma
stiresinin 181,49 dk ile en ¢ok 2021 yilinda
oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgulara
gore acil servis muayene bekleme siiresinin
azalmasimnin memnuniyet oranmna pozitif etki
ettigi diisiiniilmiistiir. Yine ayni sekilde hastalarin
teshis ve tedavi iglemleri i¢in kendilerine ayrilan
sire uzadikca hasta memnuniyetinin arttig1
belirlenmistir.

TARTISMA

Acil servislere bagvuran hastalarin bekleme ve
gézlem siireleri ile hasta memnuniyetinin
karsilastirilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir
arastirma konusudur. Acil serviste uzun bekleme
stireleri hasta deneyimini dogrudan etkiledigi i¢in
memnuniyet oranlarin1  disiirebilirken, bazi
durumlarda daha uzun hasta gozlemi giiven
artirict bir etkiye sahip olabilir. Bu tartismada,
elde edilen sonuglar1t mevcut literatiirdeki benzer
ve zit bulgular 1s181nda degerlendirecegiz.

Calismamizda acil servis bagvurularinda bekleme
siiresinin 2021 yilinda 20,74 dakika ile en diisiik
seviyeye ulastigi, hasta memnuniyetinin ise bu
donemde en yliksek seviyeye ulastigi tespit edildi.
Bu sonug¢ literatiirdeki pek c¢ok calismayla
ortiismektedir. ~ Ornegin,  Hollanda'da  de
Steenwinkel ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
calismada (2022) acil serviste kisa bekleme
stirelerinin yliksek hasta memnuniyetiyle iligkili
oldugunu bulmustur. Benzer sekilde, Otto ve ark.
tarafindan Almanya'da yapilan bir arastirmada
(2022) Acil serviste 30 dakikadan az bekleme
stiresinin hasta memnuniyetini 6nemli o6l¢iide
artirdig1 goriilmiistiir. Benzer aragtirmalarda acil
servislerdeki ~ bekleme  siirelerinin  hasta
memnuniyetini olumsuz etkiledigi, 6zellikle acil
miidahale gerektiren vakalarda bu etkinin daha da
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belirginlestigi tespit edilmistir. Uzun bekleme
siirelerinin ~ hasta  stresini  artirdigt  ve
memnuniyetsizlige yol agtifi gozlemlenmistir
(Donnelly et al., 2021; Sexton et al., 2020;
Gordon et al., 2019; Tan et al.,2020; Bates et
al.,2021).

Ayrica ABD'de yapilan genis c¢apli bir
aragtirmada, 15 dakikadan uzun her ek bekleme
stiresinde hasta memnuniyetinin %10 azaldig1
tespit edilmistir (Hwang vd., 2020). Ulkemizde
yapilan  bircok arastirmada acil servise
basvurularda bekleme siiresinin uzamasinin hasta
memnuniyetini  azalttigi  ortaya konmustur
(Tekinalp ve Sahindz, 2021; Santas, Santas ve
Cigek, 2021; Togun. i, 2007; Oztirk ve
arkadaslari, 2020; Kilig ve arkadaslari, 2021;
Demirci ve arkadaslari, 2021; Aydin ve
arkadaslar1,2020).

Calismamizda  bekleme stiresi arttikca
memnuniyet oranlarinin azaldigini tespit ettik. Bu
durum hastalarin hizli hizmet almak istedigini ve
uzun bekleme siirelerinin acil servis deneyimini
olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

Ancak bazi arastirmalar bu iliskinin her zaman
dogrusal olmadigmi ileri siiriiyor. Ornegin,
Kanada'da yapilan bir arastirma, hastalara
bekleme siireleri hakkinda bilgi verilmesinin,
bekleme siiresinin kendisinden daha fazla
memnuniyet etkisine sahip oldugunu gostermistir
(Al Nhdi vd., 2021). Baska bir deyisle hastalarin
belirli bir siire beklemeye razi olduklari, ancak bu
stirenin belirsizliginin memnuniyet iizerinde daha
olumsuz bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bu
sonu¢ saglik hizmetlerinde hasta bilgilendirme
stireclerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calismamizda 2021 yilinda acil servise
basvurularda gegen siirenin 181,49 dakika ile en
yiiksek  seviyeye ulastigi, ancak hasta
memnuniyetinin de en yliksek seviyeye ulastig
tespit edildi. Bu bulgu, bekleme siiresi ile hasta
memnuniyeti arasindaki negatif iliskinin aksine,
gbzlem siiresinin uzatilmasinin hasta
memnuniyeti lizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiir incelendiginde uzun takip siirelerinin
hasta memnuniyetini azalttig1 goriilmektedir.
Ornegin Kanada'da yapilan bir arastirma, gézlem
stiresinin 120 dakikadan uzun olmasi durumunda
hasta memnuniyetinin Oonemli dlgiide azaldig
tespit edilmistir (Al Nhdi ve ark., 2021). Benzer

sekilde ABD'de yapilan bir arastirmada, uzun
gbzlem siiresinin hastalarda belirsizlik duygusu
yarattigt ve bunun da memnuniyet oranini
diisiirdiigii bulunmustur (Pines vd., 2020).

Ancak bazi arastirmalar gozlem siiresinin
memnuniyeti artirabilecegini de gdsteriyor.
Ornegin, Birlesik Krallik'ta yapilan bir arastirma,
tan1 ve tedavi siireglerine daha fazla zaman
harcandiginda hasta memnuniyetinin arttigini
bulmustur (Jones vd., 2022). Benzer sekilde
Harrison ve ark. tarafindan yapilan bir aragtirma
da Acil servislerde gozlem siiresinin hasta
memnuniyeti lizerinde anlaml1 bir etkisi oldugunu
tespit etmislerdir. Daha uzun takip siirelerinin,
hastalara tedavi siirecleri hakkinda daha fazla
bilgi saglamasi ve tibbi personelin daha fazla ilgi
gostermesi nedeniyle memnuniyeti artirdigi
bulunmustur (Harrison ve ark., 2021). Benzer
arastirmalarda gozlem siiresinin hasta
memnuniyetini artirdigr da bulunmustur (Taylor
vd., 2020; Davis vd., 2020).

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda da acil
serviste gozlem siiresinin uzatilmasinin hasta
memnuniyetini artirdigi bulunmustur (Karakurt
vd., 2021; Yavuz vd., 2021). Bu durumun, saglik
hizmeti saglayicilar1 tarafindan uygun sekilde
degerlendirildiklerini hisseden hastalarin acil
servisteki deneyimleri lizerinde olumlu bir etkiye
sahip olmasmdan kaynaklandig1
varsayilmaktadir.

Calismamizda gozlem siiresinin uzun oldugu
2021 yilinda hasta memnuniyetinin yiiksek
olmas1 da benzer bir yorumu destekleyebilir. Bu
bulgu, hastalarin sadece hizli bir sekilde tedavi
edilmek istemediklerini, ayni zamanda yeterli
tibbi ziyaret ve bakim aldiklarini hissetmeleri
durumunda memnuniyetlerinin de artabilecegini
gostermektedir.

Ancak sunu da vurgulamak gerekir ki, uzun siireli
bir gézlem siireci her zaman olumlu sonuglara yol
agmaz. Ornegin Avustralya'da yapilan bir
arastirma, uzun takip siirelerinin hastalarin saglk
sistemine olan giivenini azalttigint ve genel
memnuniyetlerini diislirdiiglinii bulmustur (Smith
ve ark., 2021). Dolayisiyla uzun takip siiresinin
hasta memnuniyeti iizerindeki etkisi, hastanin
bireysel beklentilerine, saglik  hizmeti
saglayicilar1 ile iletisimine ve hizmet kalitesine
bagli olarak degisebilmektedir.
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Calismamizda hasta memnuniyeti yas ve egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu sonug literatlirdeki ¢esitli
bulgularla desteklenmektedir.

Bazi arastirmalar hasta memnuniyetinin yasla
birlikte arttigmi  gostermektedir.  Ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
arastirma, 60 yas ve iizeri hastalarin acil servisten
daha geng¢ hastalara gore daha yiiksek diizeyde
memnuniyet bildirdigini bulmustur (Pines ve ark.,
2021). Benzer arastirmalar, yasl hastalarin acil
serviste daha uzun siire kaldiklarinda ve saglik
personelinden yeterli bakim aldiklarinda daha
memnun olduklarini da ortaya koymustur (Miller
vd., 2018; Sanchez vd., 2021). Bunun nedeni,
yashh hastalarin saglik hizmetlerine iliskin
beklentilerinin daha diisiik olmasi ve saglik
hizmetiyle ilgili 6nceki deneyimleri nedeniyle
daha uzun bekleme siirelerine daha toleransl
olmalaridir.

Ote yandan, daha geng hastalarin acil servislerden
daha az memnuniyet duydugunu bildiren
calismalar da bulunmaktadir. Ornegin, Birlesik
Krallik'ta yapilan bir arastirma, 18-30 yas
araligindaki hastalarim uzun bekleme siireleri ve
saglik hizmeti saglayicilariyla iletisim eksikligi
nedeniyle memnuniyetsiz olma olasiliklarmin
daha yiliksek oldugunu bulmustur (Jones vd.,
2022). Ozellikle zaman yonetimi konusunda daha
hassas olan geng hastalar, hizl1 ve etkili bir hizmet
bekledikleri icgin acil servislerden daha az
memnuniyet gosterebiliyorlar.

Egitim diizeyine gore de benzer sonuglar ortaya
¢ikmaktadir. Ornegin Almanya'da yapilan bir
arastirma, egitim diizeyi diisiik hastalarin, egitim
diizeyi yiiksek hastalara kiyasla saglk
hizmetlerinden = daha  fazla ~ memnuniyet
duydugunu gostermistir (Otto vd., 2022). Bu
durum, egitim diizeyi yliksek olan kisilerin saglik
hizmetleri konusunda daha fazla bilgiye sahip
olmalar1 ve daha detayli beklentilere sahip
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda egitim diizeyi, yas ve hasta
memnuniyeti  arasinda anlamli  bir  fark
bulunmamasi, bu degiskenlerin hasta deneyimini
her zaman dogrudan etkilemediginin bir
gostergesi olabilir. Buna karsilik, bireysel hasta
beklentileri, saglik profesyonelleriyle etkilesim
ve bakim siireglerinin seffaflig1 gibi faktorlerin

memnuniyet iizerinde daha biiyiikk bir etkisi
olabilir.

SONUC

Sonug¢ olarak acil servislerin 24 saat saglik
hizmeti verdigi, tetkik sonu¢ bekleme siirelerinin
hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigi, ancak
gbzlem siiresinin uzatilmasinin hasta
memnuniyetini artirdigi, hastanin yeterli tetkik ve
tibbi bakim aldigin1 hissetmesini sagladigi
bulunmustur. Saglik hizmetinin kalitesinin,
hastalarin beklentilerinin karsilanma derecesi
oldugu diistiniildiigiinde, acil serviste muayene
icin bekleme stirelerinin iyilestirilmesi, hastalarin
saglik hizmetlerinden memnuniyetini ve sunulan
saglik hizmetinin kalitesini arttiracaktir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  yiritilebilmesi  i¢in Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa etik kurulundan 2025/82
numarali etik kurul onay1 alimustir.

Arastirmanin Simirhlhiklar:

Aragtirmanin tek merkezde gerceklestirilmis
olmasi1 ve genellenemez olusu arastirmanin
smirliligmi olusturmaktadir. Arastirmaya dahil
edilme kriteri olarak 2021 ve 2024 yillar1 arasinda
acil servise bagvuran hastalar dahil edilmis olup
diglanma kriteri olarak ilgili yillarda ayaktan
hastaneye basvuran diger hastalar degerlendirme
dis1 birakilmustir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir kisi ya da kurum kurulusglar ile ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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