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GIRIS

Teknolojinin gelismesi cerrahinin de uygulama yontemlerini degistir-
mistir. On dokuzuncu yiizyilda anestezi ve antiseptigin kesfedilmesiyle agik
cerrahinin yolu agilmigtir. Yirminci yiizyilin ortalarinda sert endoskoplarin
ve ardindan esnek fiber optik cihazlarin kesfi ile minimal invaziv cerrahinin
(MIC) gelisimi hizlanmistir. Réntgen ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi go-
riintiileme teknikleri, cerrahinin daha minimal invaziv bir yaklasima ve has-
taliklarin erken teshisinin gelismesine katki saglamistir. Erken taniyla ortaya
¢ikan daha kiigiik lezyonlar MIC ile erisimin yani sira hassas cerrahi teknik
gerektirmektedir. Bu da siklikla cerrahlarin hareket ve el becerisinde gelisme-
ye, gorme, diisiinme ve karar verme yetenekleri ile saglanmaktadir (Dagnino
& Kundrat, 2024).

Minimal invaziv cerrahi hastanin viicudundaki cerrahi kesileri en aza
indiren, hatta ortadan kaldiran cerrahi tekniklerdir. Laparoskopik MIC trav-
manin azalmasi, daha az kan kaybi ve hastanede kalis siiresini kisaltmasi
nedeniyle son yillarda geleneksel a¢ik cerrahiye gore yaygin olarak kullanil-
maktadir. Ancak laparoskopik cerrahinin cerrahlar i¢in daha kiigtik kesiler
nedeniyle sinirlt bir goriis alani ve ¢alisma ortami, dokunsal geri bildirim
eksikligi, 6zel ekipman nedeniyle azalan el-goz koordinasyonu, uzun egitim
stirelerine yol agan keskin 6grenme egrileri ve daha karmagik cerrahi islemler
nedeniyle uzayan ameliyat siireleri gibi 6nemli zorluklar1 da vardir. Son yirmi
yilda sinirli bir alanda cerrahi ergonomiyi iyilestirmeyi amaglayan MIC ame-
liyatlar1 sirasinda cerrahlara yardimei olan robotik cerrahi sistemlerin gelis-
tirilmesine biiyiik ilgi gosterilmis ve robot yardimli MIC ¢esitli ameliyatlarda
kullanilmaya baslamistir (Han ve ark., 2022).

ROBOTIK CERRAHI TARIHCESI

Robot belirli gorevleri, komutlar: otomatik olarak ger¢eklestirmek iizere
programlanabilen veya bilgisayar tabanli ve/veya mekanik ekran araciligiyla
manuel olarak kontrol edilebilen mekatronik (mekanik, elektronik ve bilisi-
mi) bir cihazdir. Robotik ve bilgisayar bilimleri, karmasik cerrahi sirasinda
dogruluk ve yiiksek hassasiyet elde etmek icin cerrahin becerilerini artiracak
yenilikler tiretmistir. Havacilik ve askeri ekipmanlara benzer sekilde, cerrah-
lara hedef yapilari, cerrahi alani ve rezeksiyon kenarlarini tanimlamak igin
fiziksel palpasyon eksikliginin yerini alabilecek kapasiteler kazandiran arag-
lar saglanmistir (Diana & Marescaux, 2015).

Robotik cerrahi 50 yildan daha uzun bir siire 6nce ortaya cikmistir. Ilk
kez 1951 yilinda Raymond Goertz’'in Atom Enerjisi Komisyonu'ndan radyo-
aktif bilesenleri isleyebilmek amaciyla uzaktan kumandali bir mekanik kol
tiretmesiyle baglamistir. Joseph Engelberger ve George Devol 1961 yilinda Ge-
neral Motors i¢in ilk endiistriyel robot olan Unimate tasarlamislardir (Bras-
setti ve ark., 2023).
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Robotik cihazlar ilk kez 1970 yilinda Ulusal Havacilik ve Uzay Daire-
si (NASA) tarafindan astronotlara veya savas alanlarindaki askerlere telep-
resence uzaktan cerrahin kontroliinde bakim saglamak amaciyla cerrahide
uygulanmigtir. Bu teknolojiye ilgi hem Stanford Arastirma Enstitiisii hem de
Amerikan Ordusundan gelmis ve cerrah uzaktan ¢aligsa bile yarali bir askere
miimkiin olan en kisa siirede cerrahi bakim saglamak i¢in teknolojiyi savas
alanina getirme konusunda umut vaat etmistir (Lane, 2018).

Robotik cerrahinin tarihsel gelisimi 20. yiizyilin ortalarinda baglamis
ve teknolojinin geligmesiyle birlikte siirecini ilerletmistir. Ilk cerrahi robot-
lar 1980°li yillarda kullanilmaya baglanmistir ancak robotik cerrahinin tip
alaninda daha genis kabul gormesi ve kullanilmasi 2000’1i yillarin bagina
dayanmaktadir. 2000 yilinda “da Vinci Surgical System” ad1 verilen robotik
cerrahi sistemi Amerika Birlesik Devletlerinde FDA onay1 almis ve bu dénem
robotik cerrahinin daha yaygin olarak kullanilmaya baslandig1 bir donem ol-
mustur (Katrancioglu ve ark., 2022).

Giinimiizde robotik cerrahi diinya ¢apinda bir¢ok cerrahi alanda kul-
lanilmaktadir. Bu sistemler genitotiriner cerrahi, kalp cerrahisi, gastrointes-
tinal cerrahi, ortopedik cerrahi ve diger bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Da
Vinci Cerrahi Sistemi gibi bir¢ok ticari robotik cerrahi sistemi bulunmakta-
dir. Bu robotik cerrahi sistemleri, cerrahlarin daha hassas hareket etmesine,
3D goriintilleme ile daha iyi gorsel kontrol saglamasina ve genellikle daha
kiiglik kesilerden ¢aligmasina olanak tanir (Akbulut & Calik, 2019). Robotik
cerrahi, teknoloji ve tiptaki gelismelere paralel olarak gelismekte ve cerrahi
uygulamalarda daha fazla kullanim alani bulmaktadir (Lane, 2018).

DA VINCi ROBOTIK SiSTEMi

Intuitive Surgical sirketi tarafindan gelistirilen da Vinci Cerrahi Sistemi
bir¢ok cerrahi uygulamada kullanilmaktadir. Bu sistem cerrahlarin cerrahi
aletleri kontrol etmesini saglayan kollar, bir cerrah konsolu ve ameliyat ma-
sasindaki bir kontrol panelinden olusmaktadir. Cerrah sistemin cerrahi kon-
solunda oturur ve ameliyat masasinin yanindaki kontrol paneli yardimiyla
robot kollarini cerrahi aletlere yonlendirmektedir. Robotik kollar, cerrahin el
hareketlerini yiiksek hassasiyetle taklit etmektedir ve goriintiileme sistemine
baglidir. Bir kol kamera ve skopu tutar, diger iki veya ii¢ kol robotik cerrahi
aletleri kontrol eder. Cerrahi konsol (veya yardimci tinite) dort koldan olu-
sur. Bir kol 0° veya 30° 12 mm stereoskopik kameray1 (her biri 5 mm olan 2
optik kanala sahip) tutar ve diger i kol 5 mm (pediatrik boyut) veya 8 mm
(geleneksel) endorist aletlerini tutar. Cerrahin istegine ve isleme gore cerra-
hi ekip tiyeleri tarafindan kolaylikla degistirilebilir. Goriintiileme sistemi iki
151k kaynag, bir insiiflator ve ti¢ boyutlu goriintiiyi olusturan ekipmandan
olusur. Bu sistemde genellikle asistan cerrah i¢in bagka bir ekran bulunur.
Cerrah konsolu her goz igin bir tane olmak iizere iki goriintii goriintiiler. Bu
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cerrahi alandaki derinlik algisini bityiik dl¢iide artiran ti¢ boyutlu bir goriin-
ti olugturur. Konsol cerrahin el hareketlerini ile aleti kontrol edebilecegi bir
baglantidir. Cerrah konsolunda kameray1 kontrol etmek i¢in pedallar ve alet
kolunun tutulmasi (el kumandalarinin cerrahi kollardan ayrilmasi), kamera
kumandasi, odak ayari ve elektrokoter bulunur. Cerraha kendine gore ayarla-
ma yapabilme olanagi saglar (Alimoglu & Eren, 2014; Oliveira ve ark., 2012).

ROBOTIK CERRAHININ AVANTAJLARI

Daha az girisimsel: Robotik cerrahi genellikle daha kii¢iik kesiler ve daha
az doku hasari ile gergeklestirilebilir, bu da hastalarin daha hizli iyiles-
mesini saglar. Ayrica, cerrahiislemlerde daha az kan kayb: meydana gelir.

Ug boyutlu goriintiileme: Robotik cerrahi sistemleri, cerrahin cerrahi
alani ¢ boyutlu olarak gérmesini saglar, bu da daha hassas ve detayli
¢aligmasina olanak tanir.

Optik lens: Ozellikle optik lenslerle, cerrahi alanin goriintiisii bityiitiile-
rek hassas bolgelerde daha rahat ameliyat yapilmasina olanak tanir.

Daha iyi hareket kabiliyeti: Robot kollar1 yedi diizlemde hareket edebil-
digi i¢in hareket kabiliyetini arttirir. Robot kollari, cerrahin el hareket-
lerini daha hassas bir sekilde taklit edebilir. Ayrica cerrahin el titreme
hareketlerini azaltir (Uzun & Cetin, 2023). Bu da cerrahin daha zor ve
karmasik islemleri gerceklestirmesine yardimci olur. En yaygin kullani-
lan robotik platformdan elde edilen raporlar, gorsellestirmeyi gelistiren,
neredeyse tiim aletlere uyarlanmais bilek benzeri hareket sayesinde doku-
nun daha iyi manipiile edilmesini saglayan ve kameranin pozlanmasi ve
manipiilasyonu i¢in cerrahi asistanlara daha az bagimli olan teknolojinin
bir sonucu olarak agiktan minimal erisim tekniklerine yumusak bir gecis
oldugunu gostermektedir (Jara ve ark., 2020).

Uzaktan kontrol: Cerrah, ameliyat masasi yaninda bulunan bir konsol-
dan robot kollarini kontrol edebilir, bu da cerraha daha rahat ve ergono-
mik bir ¢aligma pozisyonu saglar.

Hasta konforu: Robotik cerrahiler sonucunda hasta memnuniyeti daha
yiiksektir (Myklebust ve ark., 2020; Isik ve ark., 2022; Uzun & Cetin,
2023).

Ergonomi: Bir¢ok yayinda robotik cerrahinin farkli uzmanlik alanlarin-
da laparoskopik cerrahi ile elde edilen sonuglara esit oldugu ve hatta bu
sonuglart iyilestirdigi bildirilmistir. Bu tiir raporlar, faydalarin hastalar-
la sinirli olmadigini, cerrahlar icin de gegerli oldugunu gostermektedir.
Ozellikle yaglanan cerrahi is giicii géz oniine alindiginda, ameliyat sira-
sinda ergonomi 6zel olarak ele alinmalidir. Laparoskopik cerrahi, uzayan
ameliyat siireleri, dogal olmayan viicut pozisyonu ve trokarlarin konum-
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landirilmasi nedeniyle ergonomik sorunlarla iligkilendirilmistir. Robo-
tik platformlar, rahat bir oturma veya nétr durus pozisyonu saglayarak,
zorlanmis dogal olmayan hareketlerden kaginarak ve tork kuvvetlerini
robotik kollara devrederek, cerrahin boyun, omuzlar ve tist sirt gibi has-
sas bolgelerdeki kaslar1 tizerindeki yiikii azaltarak bu sorunlarin bazi-
larini azaltma segenegi sunar. Ergonomik yararlar cerrahin kariyerinin
uzun Omiirli olmasina yardimer olabilir. Veriler, laparoskopik islemler
sirasinda robotik cerrahiye kiyasla daha fazla sayida kas grubunun aktive
edildigini gostermistir; bu da robotik cerrahinin geleneksel laparoskopik
yaklagima gore ergonomik yararlarina isaret etmektedir. Ayrica robotik
arayiiz, ¢ift konsol kullanimiyla egitim ve 6gretimi gelistirme firsati sun-
maktadir (Jara ve ark., 2020).

ROBOTIK CERRAHININ DEZAVANTAJLARI

Robotik sistemin agir olmasi: Robot platformu, robotik kollari, cerra-
hi konsollar1 ve goriintiileme sistemleri gibi ekipmanlarin kolay kullanimi
icin ameliyat salonlarinin biiyiik olmasi gerekir. Dar olan salonlarda ekip-
manlarin hareketliligi cerrahi ekibin hareket alani ve hasta agisindan sorun
yaratabilir. Robotik platformlar cerrahi alana erismek i¢cin mekanik kollarin
manipiilasyonunu gerektirir. Yerlestirme ve ¢ikarma, alet degisimi, cerrahi
malzemelerin (dikisler, igneler, zimbalar, klipsler, gazli bezler, vb.) yerlestiril-
mesi ve alinmasi dahil olmak tizere gesitli gorevleri yerine getirmek ve bazi
durumlarda yardimci olmak i¢in egitimli bir hasta bas1 asistan1 gereklidir.
Biiyiik ve agir olan cihazlarin konumlandirilmasi i¢in biiyiik ameliyat salo-
nuna gereksinim vardir. Ameliyathane personeli i¢in 6zel egitimin yani sira
cihaza pozisyon verilmesi i¢in ek siire ve kisiye ihtiya¢ vardir (Jara ve ark.,
2020; Oliveira ve ark., 2012).

Maliyet: Gelismis teknolojiyi iceren herhangi bir cihaz gibi robotik plat-
form da diger yaklasimlara kiyasla daha yiiksek maliyetlidir. Bir kurum-
da robotik cerrahinin uygulanmasi, robotik malzemelerin bakimi ve sa-
tin alinmasini gerektirir ve bunlarin her ikisi de kurumlar i¢in 6nemli bir
ekonomik yiik olusturur. Robotik cerrahi sistemlerinin yiiksek maliyeti,
hastaneler ve saglik kurumlari i¢in 6énemli bir altyap: yatirimi gerekti-
rir. 1.5 -2.5 milyon dolar arasinda degisen kurulum ticretlendirmesi olup,
yillik bakim ticreti yaklasik 100.000 dolar ve cihaz basina 2000 dolardir.
Tek bir cihazin kullanim émrii vardir. Da Vinci robot sistemi mevcut en
pahali isletim araglarindan biridir ve bu da onu bir¢ok kurum i¢cin kulla-
nigsiz hale getirmektedir (Oliveira ve ark., 2012).

Egitim Gereksinimi: Robotik cerrahide yeterlilik, gorsel ve dokunmanin
olmayis1 teknik agidan zorlayici oldugundan cerrahi ekibin yogun ve sii-
rekli egitimi saglanmalidir Iki boyutlu (2D) gériintii, derinlik algisini ve
el-goz koordinasyonunu azaltir ve mikro aletler, dokular1 manipiile eder-
ken azaltilmis kuvvet geri bildirimi saglar. Bu durum zor olan cerrahi is-
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lemi iyice zorlagtirmaktadir (Diana & Marescaux, 2015). Robotik cerrahi
sistemlerini etkili bir sekilde kullanmak i¢in cerrahlarin, 6zel kurumlar-
da ozel egitim almalari gerekir. Bu durum, cerrahlar agisindan ek zaman
ve ¢aba gerektirir. Egitim ve kararli bir ekibe ihtiya¢ vardir.

Dokunma hissinin olmamasi: Robotik cihazin agir ve hantal olmasi ve
cerrahin hastaya dokunamadan uzaktan ameliyat: siirdiirmesi robotik
cerrahinin en dnemli dezavantajlarindan biridir. Cerrahlar igin bir diger
6nemli endise haptik duyunun yoklugudur. Haptik konsoldan cerrahin
eline gelen dokunsal geri bildirim olarak tanimlanir. Dokunma duyusu-
nun kaybi, robotik kollarin giiciiyle birlestiginde teknik hatalara ve ame-
liyat siiresinde artisa neden olabilir. Dokunma duyusu geri bildiriminin
eksikligi, dokulari islerken asir1 gii¢ kullanimina ve istem dis1 hasara ne-
den olabilir. Cerrah dokunun direncini ve diigiimiin sikiligini anlaya-
maz. Bu durum doku hasarina neden olabilir. Robot yardimli cerrahide
dokularin cerrah tarafindan dikkatli bir sekilde manipiilasyonu gerekir
(Jara ve ark., 2020; Oliveira ve ark., 2012).

Mali Kaynak Eksikligi: Robotik cerrahideki mali kaynak eksiklikleri,
cerrahlarin uzmanlasmak i¢in gerekli egitimi ve deneyimi almamalarina
neden olur

Teknik Sorunlar: Robotik cerrahi sistemlerinde cesitli teknik sorunlar
meydana gelebilir. Ameliyat sirasinda meydana gelebilecek sistem arizalar1
ameliyatlarda ciddi problemlere yol agma riski tasir (Uzun & Cetin, 2023).

ROBOTIK CERRAHI UYGULAMA ALANLARI

Robotik cerrahi kardiyak, jinekolojik, tirolojik ve obezite cerrahisi de
dahil olmak tizere cesitli ameliyatlarda kullanilabilir. Minimal invaziv yak-
lasim, daha kisa hastanede kalma siiresi, daha az kan kaybi ve transfiizyon
ihtiyaci, daha az agr1 ve yara izi, daha diisiik enfeksiyon riski ve daha hizli
iyilesme siiresi anlamina gelir.

Kardiyak Cerrahi: Kalp kapag1 degisimi ve koroner arter bypass grefti
(KABG) gibi kardiyak cerrahi islemlerde kullanilabilir. Sistem, anasto-
moz dikisleri i¢in cerraha daha hassas bir gorsellestirme saglar. Hasta
sternum insizyonuna bagli enfeksiyon riskinden ve kardiyopulmoner by-
pass ile iliskili komplikasyonlardan korunur.

Genitouriner Cerrahi: Prostat kanseri ve bobrek kanseri, histerektomi ve
miyomektomi gibi genitoiiriner iglemlerde kullanilir. Miyomektomide
cerrah uterusun ¢ok katmanli kapatmasini yapabilir, bu da sonraki bir
hamilelikte uterus yirtilmasi riskini azaltir. Daha hassas gorsellestirme
robot yardimli radikal prostatektomi sirasinda kanama riskinin de azal-
masi anlamina gelir. Geleneksel a¢ik suprapubik prostatektomiler ciddi
kanamalara neden olabilir.
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Obezite cerrahisi: Roux-en-Y gastrik bypass ameliyatinda robotik olarak
dikilen anastomozlar, sizint1 veya darlik riskini azaltir. Bu ameliyat gele-
neksel laparoskopik aletlerle kiyaslandiginda robotik alet kollariyla tek-
nik olarak daha zordur.

Ortopedik Cerrahi: Eklem cerrahisi ve omurga cerrahisi gibi ortopedik
uygulamalarda da kullanilabilir.

Bas ve Boyun Cerrahisi: Tiroid ameliyatlar: ve dil kokii kanseri ameliyat-
lar1 gibi bag ve boyun cerrahisinde de kullanilabilir (Rivero-Moreno ve
ark., 2023; Tabor, 2007; Uzun & Cetin, 2023).

ROBOTIK CERRAHIDE KOMPLIiKASYONLAR
® Hasta Konumlandirmasiyla flgili Komplikasyonlar

Hatali hasta konumlandirilmasi nedeniyle yaralanmalar olabilir. Lapa-
roskopik cerrahide oldugu gibi robotik cerrahide de ameliyat ekibi hasta-
nin pozisyonuna bagli sinir yaralanmalar: olasiliginin farkinda olmalidir.
Trendelenburg pozisyonu, 6zellikle Intuitive platformunun eski modellerin-
de cerrahi komplikasyonlar ve belirli sinirlamalarla iliskili oldugu icin 6zel
dikkat gerektirmektedir. Onceki modeller ameliyat masasindaki pozisyonun
degistirilememesi ve masanin cerrahi alana uyum saglayacak sekilde hare-
ket ettirilememesi nedeniyle tek kadranli ameliyatlar ile sinirliydi. DaVinci
platformunun yeni versiyonu ile bu engelin iistesinden gelinmistir. Robotik
islemlerde laparoskopiye gore daha uzun ameliyat siireleri, gorsel komplikas-
yonlar, kardiyopulmoner komplikasyonlar, endotrakeal tiiptin yer degistir-
mesi ve sinir yaralanmalari tanimlanmigtir. Yiiziin korunmasina da dikkat
edilmelidir. Bu sorunu yonetmek i¢in ticari cihazlar mevcuttur. Diger cerrahi
pozisyonlar 6zellikle robotik ventral herni gibi kemik yapilar arasinda bos-
luk olusturmak i¢in ameliyat masasinin biikiilmesini gerektiren islemler si-
rasinda sinir ve yumusak doku yaralanmalarina neden olabilir; bu islemlerde
masanin subkostal marjin ile pelvis arasindaki mesafeyi artirmak ve robotik
kollarin hastanin uyluklariyla ¢arpismasini dnlemek i¢in hastanin kalcala-
rindan biikiilmesi gerekir. Kollarin icten veya distan ¢arpismasini dnlemek
icin trokarlarin konumlandirilmasina 6zel dikkat gosterilmelidir. Robotik
kollar hasta bag1 asistanina veya hastaya carpabileceginden iglem sirasinda en
uygun pozisyonun elde edilmesi ekip i¢in ¢ok dnemlidir (Jara ve ark., 2020).

® Robot Arizasiyla ilgili Komplikasyonlar

Laparoskopik cerrahiyle ayn1 yaklasim oldugundan robot arizasiyla ilgili
komplikasyonlar beklenmemelidir. Benzer sekilde bildirilen ¢ogu risk fak-
torii laparoskopik veya agik cerrahi i¢in tanimlananlarla benzerdir. Birden
fazla kadranda cerrahi, robotik cerrahide komplikasyonlar i¢in 6zel bir risk
faktorii olarak tanimlanmistir. Ancak son Da Vinci Xi, tasarim1 geregi bu
dezavantaji agarak tek bir dokta ¢ok kadranli cerrahiye izin verebilir. Da Vin-
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ci platformunun sadece uygulanabilirlik ve tekrarlanabilirlik degil, giivenlik,
giivenilirlik ve bazi karmagik islemlerde avantajlar gosterdigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte, robotik platformlar farkli mekanik parcalarla entegre edil-
mis karmagik ekipmanlardir. Ekipman ve yazilim ameliyatlar sirasinda ari-
zalanabilir, bu da cerrahin planini degistirebilir ve ameliyatin giivenligini
tehlikeye atabilir (Jara ve ark., 2020).

® Ameliyat Sirasi ve Sonras1 Doneme iliskin Komplikasyonlar

Kolorektal ve 6zofagus ameliyatlarinda robotik platformun herhangi be-
lirli bir dezavantaji gozlenmemistir. Rektal kanserde erkek pelvisi gibi daha
kiigiik alanlardaki cerrahilerde daha yararli oldugu gosterilmistir. Obezite
cerrahisinde geleneksel laparoskopik mide bypass ile karsilastirildiginda ro-
botik cerrahinin herhangi bir klinik avantaji tanimlanmamais ve robotik mide
bypass1 ameliyat siiresini artirmistir. Mide bypasst i¢in robotik ve laparosko-
pik yaklagimlari kargilastiran bir meta-analizde 30 giinlitk mortalite ve ye-
niden yatista fark bulunmamis ancak robotik cerrahide ameliyat siirelerinin
daha uzun oldugu gosterilmistir (Jara ve ark., 2020).

® Robotik Cerrahide Ekipler

Diger cerrahi islemler gibi robotik cerrahide cerrahlar ¢ok sayida vaka
yaptiginda daha iyi uygulanabilmektedir. Daha fazla robotik ameliyat uygu-
landik¢a daha disitk komplikasyon insidansi gozlenmektedir. Stajyerlerin
kag ameliyat yapmasi gerektigi net degildir, ancak cerrahi islemlere gore de-
gisir. Robotik egitimlerine baglamay1 hedefleyen cerrahlar, deneyimli robotik
cerrahlarin goézetiminde olmali ve uygun bir ameliyathane ekibi tarafindan
da desteklenmelidir. Ameliyathanede robotik cerrahiye dahil olan herkes
platforma asina ve her tiirlii zorlukla yiizlesmeye hazir olmalidir. Vaka sayi-
sinin belirlenmis deneyimli personele yogunlastirilmasi, saglik kuruluglarini
en ¢ok ilgilendiren konulardan biri olan zaman ve maliyetleri uygun hale ge-
tirebilir. Ayrica robotik cerrahi programlarina yatirim yapan ve destekleyen
kurumlar robotik cerrahinin yararlarini bildikleri igin robotu olan hastane-
leri arayan hasta sayisini artirma firsatina sahip olabilir (Jara ve ark., 2020).

® Robotik Cerrahide Egitim

Robotik cerrahide saglik personelinin bilisim yetkinligi, giivenli ve etkili
cerrahi uygulamalar i¢in kritik neme sahiptir. Saglik personelinin teknoloji-
yi etkin bir sekilde kullanmasi, ortaya ¢ikan sorunlari ¢dzmesini ve hasta ba-
kiminda kaliteli hizmet sunmasini saglar. Robotik cerrahi ileri teknolojinin
etkin kullanimini gerektiren bir cerrahi uygulama oldugu igin saglik perso-
nelinin bilisim yetkinligi biiyiik 6nem tagimaktadir. Robotik cerrahi sistem-
lerinde teknik sorunlarin ortaya ¢iktig1 durumlarda saglik personelinin bu
sorunlari tespit edip ¢ozebilecek yetkinlige sahip olmasi gerekmektedir. Ro-
botik cerrahi egitimi igin standart bir miifredat bulunmamaktadir. Cerrah-
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larin canli vakalara baglamadan 6nce bir simiilasyon deneyimine ihtiyaclar:
vardir. Egitim amaciyla beceri egzersizleri (kule transferi, siitiir vb.) iceren
canli robot simiilatorleri mevcuttur. Bununla birlikte bu canli modiiller iize-
rinde egitim zor olabilir ¢iinkii bazen konsollar tiim giin kullanimda olabilir
ve bir egitim oturumu planlamak zor olabilir. Bu sorunun {istesinden gelmek
i¢in sanal bir robot simiilatorii beceri egitimi i¢in bir segenek olabilir. Gerek-
siz dontisiimlerden veya ameliyat iptallerinden kaginmak i¢in kursiyerlere en
yaygin robotik donanim ve yazilim arizalarini ¢6zmenin 6gretilmesi de ¢cok
onemlidir. Robotik becerilerin zaman i¢inde nasil bozuldugu heniiz net de-
gildir, bu nedenle yeterli sayida ameliyatta yer almayan cerrahlar simiilatorde
tekrar pratik yapmaya hazir ve istekli olmalidir (Jara ve ark., 2020; Uzun &
Cetin, 2023).

PEDIATRIDE ROBOTIiK CERRAHI

Pediatri alaninda robot destekli cerrahinin kullanimi yetiskin popiilas-
yona gore daha yavas ilerlemistir. Insan bileginin hareketlerini taklit edebil-
me, yliksek bitytitmeli 3D gorsellestirme ve titreme, filtreleme gibi robotik
aletlerin bir¢ok avantajina ragmen da Vinci Cerrahi Sistemi ¢ocuk cerra-
hisinde kullanim i¢in hala bazi sinirlamalara sahiptir. Bu yeni teknolojinin
¢ocuklarda diisiik kullaniminin baslica nedenleri; daha kiigtik ¢cocuklar ve
yenidoganlar i¢in uygun boyutta cerrahi robotlar ve ilgili aletlerin gelistiril-
mesinin zorlugu, robotik islemler i¢in uygun hasta sayisinin daha az olmasi
nedeniyle ¢ocuk hastanelerinde yiiksek maliyetlerdir. Giiniimiize kadar da
Vinci Cerrahi Sistemi kullanilarak tanimlanan en yaygin islemler piyelop-
lasti ve tireteral reimplantasyon olup, bunu mide fundoplikasyonu izlemek-
tedir (Boscarelli ve ark., 2023). Pediatrik iiroloji alaninda pyeloplasti, iirete-
ral reimplantasyon, mesane boynu rekonstriiksiyonu, mesane boynu askisi,
apandisovezikostomi, mesane divertikiilektomisi ve iireterosel veya ektopik
treterlerin tedavisinde robotik cerrahi kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda pe-
diyatrik onkoloji, kardiyotorasik cerrahi, genel cerrahi, bas ve boyun cerra-
hisi, kulak, burun, bogaz cerrahisinde kullanilmaktadir. Robotik platformun
sabit biytitiilmiis i¢ boyutlu goriiniim, titremenin azaltilmasi ve cerrahi ala-
ni1 bityiitme gibi avantajlari, hassas goriintiileme sayesinde kolay siitiir atmaya
olanak tanir. Pediatrik robotik ameliyatlarda cerrahi alan daha sinirli olaca-
gindan robotik kolun daha diiz ve daha az ti¢gen seklinde hareket ettirilmesi
gerekir. Robotik kollarin ¢arpismasini 6nlemek i¢in trokarlarin yerlesim yeri
uygun olmali ve hastanin yiizii ve kollar1 korunmalidir (Mizuno ve ark., 2018;
O’Brien ve ark., 2023).

BAS BOYUN CERRAHISI

Son yillarda ameliyathane ortaminda robotik cerrahinin yayginlig1 art-
masina ragmen bu tiir cihazlar otolaringolojik islemlerde alanin kiigiik bo-
yutlarda ve karmasgik anatomik yapiya sahip olmasi nedeniyle daha az kul-
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lanilmaktadir. Otolaringoloji alanindaki anatomik bolgeler yiiksek teknik
dogruluk gerektirir. Bu alanda robotlarin kullanimi zorludur. Orta kulak
boslugu, sinonazal yol, anterior kafatasi tabani, cerrahi erisimin yani sira
cerrahin gorsel alg1 ve becerilerini asabilen anatomik yapilar arasindadir ve
normal haptik duyarlilig1 asabilen hassas mekanik 6zelliklere sahip olabilir.
Dolayistyla robotik yardim invazivligi azaltmaya ve cerrahi becerileri artir-
mada yararl: olabilir. Otolaringoloji ve nazal cerrahi islemleri biiyiik ol¢iide
cerrahi diseksiyonla iligkilidir. Bu durum 6nemli doku hasari, fonksiyonel
bozukluk ve yasam kalitesini azaltabilir. Robotik cerrahi, otolaringoloji ve
bas-boyun cerrahisinde cerrahi islemlerde koklii bir degisiklik yaratmaigtir.
Robotik cerrahide minimal invaziv yaklasimlar, cerrahi islem sirasinda vi-
deo goriintiileme, endoskopik teknoloji ve enstriimantasyonlar: gelistirmis ve
cerrahin yeteneklerini artirmistir. Ug boyutlu bir cerrahi alan saglamaktadir
(Boehm ve ark., 2020; Oliveira ve ark., 2012).

JINEKOLOJIDE ROBOTIK CERRAHI

Laparoskopik cerrahinin ortaya ¢tkmasindan giiniimiize kadar obstetrik
ve jinekolojide agik cerrahiye gore daha az kanama, daha diisiik adezyon in-
sidansi, azalmis ameliyat sonrasi agri, kisa hastanede kalis siiresi ve giinliik
yasama hizl1 doniis gibi avantajlari nedeniyle siklikla tercih edilmistir (Park
ve ark., 2023). Jinekolojide robotik cerrahi 6zellikle bityiik uteruslu hastalar-
da, laparoskopik dikis atma, diigiim baglama, adezyonlarin giderilmesi ve
retroperitoneal incelemelerdeki becerileri gelistirmistir. Teknoloji, genel jine-
kologlarin laparoskopik cerrahi ile iligkili zorluklarin iistesinden gelmelerine
ve jinekolojik onkologlarin retroperitoneal alanlarda diseksiyonlar da dahil
olmak iizere daha karmagik ameliyatlar: gerceklestirmelerine olanak tani-
mistir. Robotik cerrahi yapmanin baslica engelleri maliyet, uygulayicilarin
egitimi ve uzun vadeli sonug verilerinin eksikligidir (Moon ve ark., 2020).
Robotik obstetrik ve jinekoloji cerrahisinde, miyomektomi (%64) en yiiksek
orani olustururken, onu histerektomi (%18) ve over cerrahisi (%15) takip et-
mektedir. Miyomektomi vakalar1 dikkatli dikis gerektiren bir islem oldugun-
dan robotik teknolojinin tanitilmasi laparoskopik cerrahi ile ayn1 minimal
invaziv avantajlar1 ve agik cerrahide oldugu gibi stabilite saglar (Park ve ark.,
2023).

ROBOTIK CERRAHIDE HEMSIRELIK BAKIMI

Cerrahi hemsireleri bakima biitiinciil yaklasimla kaliteli bir hemsi-
re-hasta iligkisi kurmaktan sorumludurlar. Bu hastalar1 hastaliklarinin cer-
rahi miidahalelerinin veya ¢evrelerindeki teknolojinin 6tesinde gorebilmek
ve oznellik, otonomi, giiglendirme ve onuru dikkatin merkezine yerlestirmek
anlamina gelir. Birey odakli bakimin temeli budur. Cerrahi alaninda birey
odakl1 bakim bir¢ok noktada kritik 6neme sahiptir; bunlar arasinda cerrahi
islem Oncesi karar verme veya ameliyat sonras1 bakimda sonuglarin tanim-
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lanmasi ve ol¢iilmesi yer alir. Ancak ameliyat sirasinda hem cerrahi islem
hem de teknoloji birey odakli bakimin uygulamasini engelleyebilir. Robo-
tik cerrahi son teknoloji oldugundan hemsirenin odak noktasini hastadan
uzaklastirabilir, makinelere ve teknolojiye yonlendirebilir. Bu genellikle
ayaktan cerrahi programlarinda hastalarin aile katilimi, anksiyete ve kor-
kuyu azaltma gibi yiiksek ihtiyaclarla geldigi durumlarda goriiliir. Cerrahi
hemsireliginde konfor ve hasta giivenligi uygulama standartlar1 olarak ge-
nis capta taninmakta ve robotik cerrahide hemsirenin roliiniin birincil alani
olarak kabul edilmektedir. Bu robot yonetiminin hemsirelik biliminin temel
bir yetkinligi oldugunu ortaya koyar. Amerikan Ameliyathane Hemsireleri
Dernegi (AORN), hemsirelik pratigini yonlendirmek ve birey odakli bakimi
stirdirmek amaciyla Cerrahi Hasta Odakli Modelini tanitmistir. Bu modelin
giincellenmis versiyonu her biri belirli sonuglara neden olan hasta giivenli-
gi, fizyolojik tepkiler, davranigsal tepkiler ve saglik sistemi olmak tizere dort
boyut igerir. Cerrahi hemsireleri her boyuta esit derecede dikkat etmeli ve
bu siiregte hastay1 bakimin merkezine yerlestirmelidirler (Karabiyik & Macit
Aydin, 2018;. Redondo-Saenz ve ark., 2023).

Gegmisten giiniimiize, ameliyat sirasi1 donemi kapsayan ameliyatha-
ne hemsireligi, cerrahi hemsireligin en teknik kismi olarak kabul edilmis-
tir. Ancak giintimiizde cerrahi tedavi ve bakimda teknolojik ekipmanlarin
ve uygulamalarin gelisimi ve artan kullanimu ile birlikte tiim cerrahi siire¢
daha teknik bir deneyime dontigmiistiir. Tiim teknik ve teknolojik gelisme-
ler dogrultusunda yiiriitiilen cerrahi siire¢ cerrahi hemsireliginin odak nok-
tasini degistirmez. Odak noktast her zaman insandir. Makinelerden olusan
karmagik bir ag icinde gerceklesen cerrahi tedavi ve bakim, hemsirelere cer-
rahi siireci hasta igin giivenli bir sekilde tamamlama sorumlulugunu yiikler.
Kullanilan tiim teknik ekipmanlar ve cihazlar, daha hassas ve kritik cerrahi
miidahaleleri miimkiin kilarken, ayn1 zamanda gesitli riskler de yaratir. Bu
nedenle cerrahi hemsirelerinin rolleri 6zellikle robotik cerrahide hayati 6ne-
me sahiptir (Uzun & Cetin, 2023).

Abdel Raheem ve arkadaslar1 (2017) ¢aligmalarinda yeni bir robot hem-
siresi ise almak i¢in bir kural bulunmadigini minimum gereksinim ve nitelik
diizeyinin olmasi gerektigini bildirmislerdir. Ayrica her hemsirenin en az ii¢
yil ameliyathanede ¢alisma deneyimi ve en az iki boliimde robotik cerrahi
iceren ¢oklu uzmanlik egitimine sahip olmasi gerektigini belirtmislerdir. Ilk
ise alim miilakatinda hemsgireler robotik cerrahi gegiren hastalarin zorlu ih-
tiyaglarini kargilamak igin cosku, yetkinlik ve iyi ¢aligma aligkanlig1 goster-
melidirler. 1k ige alimin ardindan, her hemsire standartlastirilmig bir egitim
siirecinden geger ve robotik hemgire olur. Ilk olarak, robotik hemgire, MiC/
robotik cerrahiye iligkin temel bir egitim almalidir. Bu egitim da Vinci cer-
rahi sistemini igerir ve sistemi kurma, agma, kapatma, baglantilar, robotik
masanin ve konsolun konumlandirilmasi, baglanma ve ¢ikarma, ariza ve
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hata yonetimi gibi konulari icerir. Bu siire¢ iki hafta siirer, giinliik dort saatlik
bir siireyi kapsar ve sonunda hemsire bir egitim sertifikasi alir. Laboratuar
egitimini tamamladiktan sonra hemsire alt1 hafta boyunca yogun bir ameli-
yathane egitimi alir. Bu siirede hemsire giinliik iki-ii¢ robotik iglemde ikinci
bir cerrahi hemsire olarak gorev alarak hemsire koordinatdrii ve tiim robotik
hemsire ekibi tarafindan her islem adimini, sorun giderme ve hasta giiven-
ligini koruma konusundaki ilerlemesini belirlemek i¢in kapsamli bir deger-
lendirme yapilir. Bagarili bir egitimden sonra hemsire bagimsiz bir robotik
hemysire olarak ekibin bir pargasi olur (Abdel Raheem ve ark., 2017; Martins
ve ark., 2019).

® Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim1

Ameliyat 6ncesi hazirlik, ameliyatin bagarisini olumlu yonde etkiledigi
i¢cin 6nemlidir. Robotik cerrahide ameliyat 6ncesi bakim laparoskopik cerra-
hide oldugu gibi dncelikli bir konudur. Fizyolojik, psikolojik ve yasal hazirlik-
larin tamamlanmasi, hastalari, yakinlarini bilgilendirme ve egitme, ameliyat
oncesi bakimin konularidir. Hastalar ve yakinlarina robotik cerrahi islemi
hakkinda yeterli bilgi verilmeli, robotik cerrahi ile ilgili sorular1 cevaplan-
mal1 ve hastanin ameliyatla ilgili korkular1 ve endiseleri giderilmelidir. Ge-
rektiginde hemgirenin hastaya bilgi ve destek saglamak profesyonel sorumlu-
lugunun bir pargasidir. Cerrahi tedavi siireci diger segeneklere gore nispeten
daha karmasik olsa da, robotik cerrahi hastada bilinmezlik ve kayg: seviyesi-
ni artirabilir. Bu nedenle klinik hemsiresi kendi bilgi ve egitim eksikliklerini
gidererek ve robotik cerrahiye dayali becerilerini gii¢lendirerek hastaya bilgi
verme ve destek saglama islevini yerine getirmelidir. Robotik cerrahide nite-
likli cerrahi bakimi saglamak igin;

® Hemgsirelerin robotik cerrahi ve robotik cerrahi geciren hastaya ba-
kim konusunda egitim almasi gerekir

® Robotik cerrahide uygulamalar i¢in cerrahi hastalarin giivenligini
saglayacak kaliteli bir ortami garanti edecek profesyonel ve kurumsal
standartlar gelistirilmelidir

® Hastanin ameliyat i¢cin hazirlanmasinda robotik cerrahiye gereksi-
nim duyulan bilgiler, egitim ve destek girisimleri i¢in gerekli mater-
yallerin gelistirilmesi 6nemlidir. Tiim bunlar standart cerrahi hem-
sirelik rollerinin Gtesindedir ve uygulamaya cevirmek icin 6zel bir
caba gerektirir (Francis, 2006; Martins ve ark., 2019).

Robotik cerrahi planlanan bir hasta i¢cin ameliyat 6ncesi hazirlik, ame-
liyat 6ncesi degerlendirme ve 6zel ergonomi hazirligini kapsar. Yiiksek riskli
hastalarin belirlenmesiyle birlikte rutin bir ameliyat 6ncesi anestezi degerlen-
dirmesi yapilmalidir. Robotik iirolojik veya artroplasti ameliyatlari icin gelen
hastalarin ¢ogu yasli veya obezdir ve bunlarin fizyolojik etkileri anestezist
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tarafindan bilinmelidir. Hem robotik hem de anestezi uygulama sisteminde-
ki ilerlemeler, a¢ik avantajlari nedeniyle robotik veya minimal invaziv cerrahi
icin daha fazla yiiksek riskli hastanin se¢ilmesini miimkiin kilmaktadir (Sur-
yawanshi ve ark., 2023).

Robotik cerrahi i¢in uygulanan asir1 pozisyonlarin kardiyovaskiiler ve/
veya solunum fizyolojisi tizerinde zararli etkileri vardir. Hasta pozisyonu
artmis goz ici basinci ve serebral kan hacmi ile iligkili oldugundan glokom
oykiisii degerlendirilmelidir. Bu tiir hastalar klinik muayene ve incelemeler
yoluyla tespit edilmelidir. Psikolojik hazirlik pozisyonu ve komplikasyonlarin
varlig1 sorunsuz iyilesmeye yardimci olabilir. Ameliyat 6ncesi hastanin odas:
belirlenerek tanitilir, aydinlatilmis onam alinir ve yasam bulgular: dl¢iilerek
kay1t edilir. Hasta Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisine gore solunum, dolasim
bosaltim, cinsellik, uyku, psikososyal faktorler agisindan degerlendirilmeli-
dir. Anestezi hazirhig1 i¢in tam kan sayimi, EKG, Akciger grafisi gibi tetkik-
lerin yapilmasi saglanmali ve anestezi konsiiltasyonu yapilmalidir. Ameliyat
sonrasl pndmoni ve atelektazinin énlenmesi agisindan derin solunum ve 6k-
stiriik egzersizleri 6gretilmelidir. Yetersiz beslenme yara iyilesmesi, mortalite,
morbiditeyi ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Bu nedenle hastanin
kilosu ve boyu olgiilerek beden kitle indeksi hesaplanmali ve serum albii-
min diizeyine bakilmalidir. Cerrahi alan enfeksiyonlarini azaltmak amaciyla
ameliyat onceki gece sabun veya antiseptikli soliisyon ile hastaya dus aldi-
rilmalidir. Tromboembolizm profilaksisi icin hastanin antikoagiilan kulla-
nimi sorgulanmalidir. Antitrombotik, antibiyotik ve aspirasyon profilaksisi
protokolii takip edilmelidir. Heparin uygulamasi, pnématik kompresyon ci-
hazlar1 ve ¢oraplar derin vendz trombozun 6nlenmesinde 6nemli rol oynar.
Hasta diismelerinin 6nlenmesi i¢in yatak basina yesil yaprakli yonca isareti
asilmali ve uygun yatakta yatmasi saglanarak, yatak kenarliklar: ytiksekte
olmalidir. Barsak hazirlig1 rutinde onerilmez. Yapilan randomize kontrollii
galismalarda yaslilarda siv1 elektrolit dengesizligine neden oldugu, herhangi
bir yarar saglamadig1, anastomoz kagag1 riskini artirdig: gériilmiistiir. Ame-
liyat oncesi aglik siiresi ameliyat sonras1 hizli iyilesme (ERAS) protokoliine
gore olmalidir. Ameliyattan iki saat 6ncesine kadar berrak sivilar ve alt1 saat
oncesine kadar kati gidalar alabilir. Intravendz hatlara ulasmak ameliyat sira-
sinda zor olacagindan iki genis ¢apli intravenoz kaniil konumlandirma 6ncesi
takilmalidir. Rutin vakalar invaziv izleme olmadan yonetilebilir. Antibiyotik
profilaksisinin kesiden 60 dakika 6ncesinde uygulanmalidir. Beslenme yone-
timi saglanmalidir (Bakanoglu Kalkavan& Sendir, 2023; Suryawanshi ve ark.,
2023; Uzun & Cetin, 2023).

Robotik cerrahinin bagarisini artiran teknolojik ilerlemelere ragmen
robota entegrasyonunun en onemli dezavantaji maliyetidir. Robotik cerra-
hilerin ameliyathanede hazirlik siiresi yiiksektir ve toplam ameliyat siiresini
artirarak maliyeti yiikseltir. Bu nedenle ameliyat odasinin hazirlik siiresini
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azaltan herhangi bir girisim daha kisa siirelere ve dolayisiyla azalmis maliyet-
lere yol agabilir. Hemsirenin pnomatik kompresyon cihazlarinin yerlesimi ve
islevini kontrol etmek, ekipmanin islerligini kontrol etmek, ameliyathanede
robotu giivenli bir sekilde yonlendirmek, her bir 6genin islevini bilmek, CO,
instiflatoriinii dogru basingta kalibre etmek, basing noktalarini desteklemek,
cerrahi 6ncesi tiim robotun bagli parcalarinin yeterince giivenli oldugundan
emin olmak, robotik kollar1 takmak, anatomik iliskileri anlamak ve ameli-
yatin adimlarini bilme gibi sorumluluklar: vardir. Hastanin giivenligi ve
hemsirelik bakimini i¢in hasta dogru sekilde konumlandirilmalidir. Konsol
cerrahiyla uyumlu ¢aligmak ve hastada pozisyon yaralanmasini 6nlemek i¢in
anatominin, kilavuzlarin, kriterlerin ve anatomik varyasyonlarin tam olarak
degerlendirmesi gereklidir (Martins ve ark., 2019).

® Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakimi

Robotik sistemlerin kullanimi hemsirelerin ¢aligma ortamlarini degisti-
rerek hasta bakimini etkilemistir. Ameliyathane i¢in steril ve dolasan hemsire
rolleri robotik cerrahi i¢in de gegerlidir. Hemgsire ameliyat siras1 donemde cer-
rahin rehberliginde robotik cihazin yonlendirilmesinden sorumludur. Klasik
cerrahiden farkli olarak hastalarin konumlandirilmasi, hasta ve ekip giivenli-
ginin saglanmasi, robotun steril ve steril olmayan pargalarini bilerek asepsiyi
siirdiirme, cerrahi robotu farkli cerrahi islemler i¢cin konumlandirma, video
ekranini hata mesajlari i¢in kontrol etme ve bunlari cerrahlara dogru ve hizli
bir sekilde iletme ve elektrik kesintisi durumunda acil 6nlemler alma gibi so-
rumluluklar alarak robotik destekli cerrahi sistemlerin hazirlanmasi ve izlen-
mesinde 6nemli rol oynarlar. Ayni1 zamanda cerrahi alanda alet ve spanglarin
unutulmasini 6nlemek ve cerrahi giivenligi saglamak i¢in spang ve aletlerin
sayilmast 6nemlidir (Martins ve ark., 2019; Senol Celik ve ark., 2023; Uzun &
Cetin, 2023).

Robotik cerrahide ameliyat siiresi daha uzun olabilir. Ayrica hastanin
robotik kollarin en verimli sekilde galisacagi bir pozisyona yerlestirilmesini
gerektirebilir. Bu pozisyon hasta i¢in zorlayici olabilir ve hatta bazen pozisyo-
nel hasara neden olabilir. Ameliyat siiresinin uzamasi ve hastanin uzun siire
ayn1 pozisyonda tutulmas: ameliyat sirasindaki riskleri ve komplikasyonlar1
artirir. Bu risk ve komplikasyonlardan kaginmak, hasta giivenligini saglamak
ve hatalar1 en aza indirmek igin robotik cerrahiye 6zgii standartlastirilmaig bir
kontrol listesi kullanmak 6nemlidir. Mevcut kontrol listeleri klasik cerrahi-
den robotik cerrahiye geciste yetersiz kalabilir. Giivenli ve basarili ameliyat-
lar igin mevcut uygulamalar degerlendirilmeli, kanita dayali giincel kontrol
listeleri gelistirilmeli ve bu alanda standardizasyona ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hemysirelerin robotik bir ameliyati agik ameliyata doniistiirme hazirligy ile il-
gili olarak standartlastirilmis protokoller olmadigindan islem sirasinda olasi
hatalar meydana gelebilir. Robotik cerrahi ekibinin ac¢ik cerrahiye doniisiim



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararast Akademik Caligmalar - 15

icin hazirlikli olmasi gereklidir. Bu dontisiimleri yeterli hale getirmek i¢in
tekrarlanan simiilasyonlar, liderlik, ekibin her tiyesinin rollerinin belirlenme-
si ve ameliyathanenin yeniden diizenlenmesi gereklidir. Ekibin her iiyesinin
olasi acil bir durum i¢in roliinii ve robotik ameliyatlarda her birinin sorum-
lulugunu bilmesi 6nemlidir. Ameliyathane ortaminda sorumluluk ve alan
catigmasi robotik cerrahi i¢in bir diger risk olabilir. Ameliyathane hemsire-
sinin koordinasyondaki 6nemi diistiniildiigiinde bu riskin azaltilmasi i¢in de
sorumluluk almasi gereklidir (Abdel Raheem ve ark., 2017; Martins ve ark.,
2019; Redondo-Saenz ve ark., 2023).

Hemgireler hastaya ameliyata uygun olarak pozisyon vermelidir. Ame-
liyattan 6nce nodromiiskiiler yaralanmalar ve venéz trombozu 6nlemek igin
tiim basing noktalar1 desteklenmelidir. Ameliyathanede ameliyat masasina
yatirilan ve ameliyata uygun olarak pozisyon verilen hastaya ameliyat i¢in gi-
ris yerleri belirlenerek robot kollar1 konuslandirilir. Bu isleme “docking” de-
nir. Docking isleminden sonra ameliyat masasi ve/veya hastanin konumunda
yapilan kiigiik ayarlamalar bile zor hatta imkansiz hale gelebilir. Benzer se-
kilde anestezi manevralar1 ya da yeni vaskiiler girislerin yerlestirilmesi ¢ok
zor olabilir. Gerektiginde anestezi ¢aligma alaninin hastanin monitérlerinin
goriilebilir olmasini ve ihtiya¢ duyulmasi halinde anestezi ekipmanina hizli
erisimi saglayacak sekilde konumlandirilmas: 6nerilmektedir. Tiim cerrahi
ekip iiyelerinin hastay1 ameliyat masasinda dogru sekilde konumlandirmaya
dikkat etmesi gerekir. Herhangi bir cerrahi veya anesteziye iligskin acil du-
rumda cerrahi ekip arasinda etkili bir igbirligi ve iletisim kurularak robotik
yaklasimin gegici veya kalic1 olarak askiya alinip alinmayacagi degerlendi-
rilmelidir. Robotik cihazlarin ¢ikiglardan bos oldugundan emin olunduktan
sonra giivenli bir acil durum ayirma islemini tanimlayan bir i¢ protokol olus-
turulmali ve ayn1 protokoliin simiilasyon egitimi yapilmalidir (Abdel Rahe-
em ve ark., 2017; Suryawanshi ve ark., 2023 Tameze & Los, 2022).

Ameliyat devam ederken steril ve dolagan hemsireler siirekli olarak robo-
tik sistemi, robotik kollarin hareketini, CO, diizeyini ve yaralanmalarini 6n-
lemek i¢in makinenin hastaya baski yapip yapmadigini kontrol eder ve her-
hangi bir robotik ariza belirtisi olup olmadigina bakar. Tiim robotik cerrahi
islemlerde hemsireler ameliyat sirasi islemlere yardimci olabilmeli ve robotik
aletleri fir¢a kullanarak temizleyebilmeli ve robot sisteminden gelen mesajlar1
yorumlayabilmelidir. Hemsirenin robotik monitériinde goriintiilenen mesaj-
lar1 yorumlama ve bunlara tepki verme becerisi, ameliyatin akist ve basarisi
i¢in kritik 6nem tasir ve cerrahlarin tamamen cerrahi isleme odaklanmasini
saglar (Abdel Raheem ve ark., 2017).

Ameliyat sirasinda hastalar pndmoperitoneum komplikasyonlar: (hipo-
termi, kardiyak ve hemodinamik bozukluklar vb.) agisindan da yakindan ta-
kip edilmelidir. Hemsire potansiyel komplikasyonlarin herhangi birine kars:
dikkatli olmal1 ve her biriyle basa ¢ikmak i¢in planlar yapmalidir. Amerikan
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Anesteziyologlar Derneginin (ASA) tiim standart izleme yontemleri, elektro-
kardiyogram, nabiz, kan basinci, kapnometri ve sicaklik izlemi yapilmalidir.
Saatlik s1v1 aldig ¢ikardigi sivi izlemi, kan gazi, invaziv kan basinci ve santral
venoz basing izlenmelidir (Suryawanshi ve ark., 2023, Tameze & Los, 2022).

Ameliyat bittiginde hemsireler robotun ¢ikartilmasina yardimci olur,
tibbi kayitlar1 tamamlar ve robotik aletleri sayarak temizlik ve bir sonraki
vakaya hazirlik i¢in kurulum yaparlar. Robotik aletler bireysel olarak sterilize
edilebilir. Viicut dokusu veya sivilar1 “6rnegin kan” hala alet uglarina yapis-
migsa bunlar {ireticinin belirledigi portlardan steril alan {izerinde temizlen-
meli ve ardindan son temizlik ve sterilizasyon i¢in gonderilmelidir. Nadiren
kullanilan aletler ayr1 olarak sterilize edilir ve ihtiya¢ duyuldugunda destek
arabasinda kullanilmak tizere hazir tutulur (Abdel Raheem ve ark., 2017).

® Anestezi Uygulamasi

Anestezi uygulamasi hastanin tibbi durumuna gore planlanmali ve uyar-
lanmalidir. Standart genel anestezi indiiksiyonu uygulanmali ve uygun bo-
yutta bir endotrakeal tiip ile hava yolu giivence altina alinmalidir. Endotra-
keal tiip uygun sekilde yerlestirilmeli ve sabitlenmelidir. Ayrica, tiip sik stk
kontrol edilmelidir. Tidal voliim 6-8 ml/kg arasinda tutulmali ve plato basin-
c130 cmH,O’yu agmamalidir. Akciger koruyucu ventilasyon uygulanmalidir.
Geleneksel minimal invaziv tekniklerde oldugu gibi bagirsak distansiyonuna
neden olabileceginden robotik prosediirler i¢in azot protoksit kullanilmaz.
Endotrakeal tiip manson basinci izleme yararli olabilir. Pozitif ekspiratuar
son basing (4-7 cmH, O) atelektazi olasiligini azaltir, solunum mekanigini iyi-
lestirir ve fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi geri kazandirir. Robotik cerrahiler-
de kullanilan pozisyonlar laparoskopik ve geleneksel cerrahilere oranla daha
asiridir. Bu nedenle ameliyat masasinda hastalarin diigmesini 6nlemek i¢in
kemerler ve baglar kullanilmalidir. Ekstremite pozisyonu, kemik ¢ikintilar:
ve gozlere dikkat edilmelidir. Hasta miimkiin olan en iyi pozisyona getirildi-
ginde robot yerlestirilmelidir. Robotik kollarin hastayla dogrudan temasin-
dan kaynaklanan basing yaralanmalarini 6nlemek igin siirekli izlenmelidir.
Swv1 dengesini korumak amaciyla dengeli tuz ¢ozeltileri tercih edilir. Hipo-
termiyi 6onlemek i¢in bir viicut 1siticis1 veya 1sitici yatak kullanilmalidir (Sur-
yawanshi ve ark., 2023).

® Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Hastalar genellikle islem sonrasi masada ekstiibe edilir ve nadiren elektif
ventilasyon gerektirir. Ancak ¢ogu hasta bir veya iki giin yogun bakim iini-
tesinde kalir. Ameliyat sonras: komplikasyonlar genellikle daha azdir. Kan
transfiizyonu nadiren gereklidir. Bazen paralitik ileus goriilebilir. Ameliyat
sonrasi degerlendirme; en uygun bakimin belirlenmesini (servis, derlenme
odasi, ara bakim iinitesi veya yogun bakim) ve mevcut komorbiditeler, ame-
liyat ile iliskili riskler ve olas1 ameliyat siras1 komplikasyonlarin goz 6niinde
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bulundurulmasini icermelidir. Pnémoperitoneum veya hasta pozisyonlama-
styla iligkili spesifik komplikasyonlar, 6rnegin subkutanéz amfizem, (gecik-
mis) hiperkapni, kapnotoraks gibi durumlar i¢in dikkatli izlenmelidir. Gele-
neksel cerrahi i¢in bir skorlama sistemi kullanmak klinik stabiliteyi objektif
olarak degerlendirmeye yardimci olabilir (6rnegin, Modifiye Aldrete, White
ve Song) (Suryawanshi ve ark., 2023).

Hemsirelerin ameliyat sonras1 donemde hava yolunun agikligini sagla-
ma, vital bulgulari izleme, kanamay1 kontrol etme, komplikasyonlar1 6nleme
ve taburculuk egitimi gibi sorumluluklar1 vardir (Senol Celik ve ark., 2023).
Ameliyat sonrasi yonetimde anahtar noktalar erken mobilizasyon ve yeter-
li analjezidir. Pulmoner komplikasyonlari: 6nlemek ve daha hizli iyilesmeyi
saglamak i¢in multimodal analjezi uygulanir. Sistemik analjezi, parasetamol
ve diklofenak sodyum gibi nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar ve fentanil ve
tramadol gibi opioidlerle saglanabilir. Bolgesel analjezik teknikler arasinda
torasik ve gastrointestinal cerrahiler icin epidural anestezi, torasik ve {ist ab-
dominal cerrahilerde interkostal blokaj ve abdominal prosediirler i¢in trans-
versus abdominis plan blogu bulunur. Hidrasyon intravendz sivilar (dengeli
tuz ¢ozeltileri) ve erken oral alim ile saglanir. Kilavuzlara gore ameliyat son-
ras1 bulant1 ve kusmanin 6nlenmesi ve tedavisi i¢cin multimodal bir yaklagim
onerilir. Derin ven trombozu profilaksisi uygulanir. Yogun bakim ve hasta-
nede kalis siiresini artirabilecek pulmoner komplikasyonlar: azaltmak icin
gogiis fizyoterapisi uygulanmalidir (Martins ve ark., 2019; Suryawanshi ve
ark., 2023; Tameze & Los, 2022).

Robotik cerrahide ameliyat sonrasi hasta bakimi standart bakim pren-
sipleriyle uyumludur. Robotik cerrahinin avantajlarindan dolayi, hastanin
hastanede kalis siiresi genellikle daha kisadir. Agr1 kontrolii daha iyidir, mo-
bilizasyon daha hizlidir ve enfeksiyon riski daha diisiiktiir. Hastalar daha
kisa siirede giinliik yasamlarina donebilirler. Bu durum ameliyat sonrasi
degerlendirme ve 6zellikle taburcu egitimi i¢in hemsirenin girisim siiresini
kisaltir. Ameliyat sonrasi hasta egitiminin igerigi ve yontemi degistirilmesi
gerekebilir. Yiiz yiize egitim ve bilgi vermenin yani sira, egitim igerigi yazili
olarak hastaya verilebilir. Ayrica, hastalara ve yakinlarina web uygulamalari,
mobil uygulamalar ve diger dijital medya kanallar1 araciligiyla bilgi-egitim
kaynaklar1 6nerilmelidir. Ameliyat sonras1 bakimla ilgili hastanin sorular:
cevaplanmali ve taburculuktan sonra bilgi ve egitim ihtiyaglar1 i¢in iletisim
kanali agik tutulmalidir (Uzun & Cetin, 2023).

Robotik teknolojinin gelismesi de hemsirelerin giivenli ve kaliteli bakim1
saglayacak becerilerini siirekli giincellemeleri gerekmektedir. Hemsirelerin
bu alandaki becerilerini gelistirebilmeleri ve kaliteli hasta bakimi sunabil-
meleri i¢in deneyim ve bilgilerini bagkalarina aktarmalari, teknolojiye hizli
adapte olmalari, bu alandaki ¢alismalar: takip etmeleri ve kanita dayali uy-
gulamalar yapmalar1 6nemlidir (Senol Celik ve ark., 2023).
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HEMSIRELERIN ROBOTIK CERRAHIYE BAKIS ACISI

Hemysire cerrahi siirecte hastaya bakim hizmeti sunan, iletisim ve etkile-
simde bulunan en dnemli saglik profesyonellerinden biridir. Ameliyat sirasi
donemde hasta bakiminin yani sira robotik cerrahi sisteminin ve ameliyat-
hane koordinasyonunun hazirlanmasindan ve yonetiminden sorumludur.
Robotik cerrahide hemsire cerrahi siire¢ boyunca hastanin her zaman ya-
ninda ve hizmetindedir. Bu faktérler hemsirelerin robotik cerrahiye yonelik
algilarinin ve goriislerinin robotik cerrahinin gelecegi i¢in 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Hemsirelerin robotik cerrahiye yonelik algilar1 ve goriisleri
hemsirelik egitimini planlamak ve giincellemek i¢in de gereklidir (Uzun &
Cetin, 2023).

Hemysirelerin robotik cerrahiye bakis agisi ve yaklasgimini anlamak, ro-
botik cerrahinin ilerlemesi i¢in 6nemlidir. Hemsireler genellikle hastalar-
la iletisim ve etkilesimde bulunan saglik profesyonelleridir. Ameliyat sirasi
donemde hemsireler sadece hasta bakimi saglamakla kalmaz ayni zamanda
robotik cerrahi sisteminin ve ameliyathanenin hazirlanmasinda ve koordi-
nasyonunda da hayati bir rol oynarlar. Robotik cerrahide cerrahi siire¢ bo-
yunca hemsgireler, hastanin yaninda kalir ve bu nedenle hemsirelerin robotik
cerrahiye yonelik algilarinin ve goriiglerinin dnemi ortaya ¢ikar. Hemsirele-
rin algilar1 ve gorisleri, robotik cerrahinin ilerlemesi i¢in kritiktir. Hemsire-
lik egitim programlarinin planlanmasi ve giincellenmesi i¢in 6nemli bir bilgi
kaynagidir. Hemsirelerin robotik cerrahiye yonelik goriislerini inceleyen lite-
ratiir heniiz yeni gelismektedir. Aancak mevcut bulgular genellikle hemsireler
arasinda olumlu goriisler ve yaklasimlar oldugunu gostermektedir. Pek ¢ok
hemgire robotik cerrahiyi hem hastalar1 hem de kendileri i¢in tercih edilebilir
bulmaktadir. Daha uzun cerrahi siireler ve uzun siireli hasta pozisyonlama
nedeniyle artan riskler olmasina karsin hemsireler robotik cerrahinin daha
az invaziv islemler, azalan kesiler ve kan kaybi gibi avantajlarini tanimakta-
dir. Bu tiir ilerlemeler hemsirelik bakimini ve hasta sonu¢larini olumlu yonde
etkilemektedir (Moloney ve ark., 2023). Hastanin ameliyat sonras1 donemde
iyilesmesi ve hareket etmesi daha kolay hale gelir. Erken hareket ve iyilesme
hastanin bagimsizligini destekler ve giinliik yagsam aktivitelerine donmesine
yardimci olur. Téim bunlar cerrahi hemsirelerinin bakim hedefleri arasinda-
dir. Robotik cerrahinin yaygin kullanimi hemsireler i¢in yeni bir uzmanlhk
alan1 sunmaktadir. Cerrahi hemsire robotik cerrahi i¢in hasta ile diger ekip
tiyeleri arasinda bir koprii olabilir. Hemsirelerin robotik cerrahiye yonelik al-
gilar1 ve goriisleri olumlu olsa da bunlarin bazilar1 deneysel olup diger 6nemli
kism1 internet tabanlidir. Hemsirelerin robotik cerrahiye yonelik algilarini
bilimsel bilgiye dayandirarak iyilestirmek icin egitim igerigi ve miifredat
giincellenmelidir. Hemsirelerin algilar1 ve tutumlar: olumlu olsa da bilimsel
bilgi eksikligi ayni zamanda endise ve ¢ekincelere neden olmaktadir. Hem-
sirelik rollerindeki degisiklikler hastalarin ve ekip iiyelerinin hemsireden
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beklentileri, performans yeterliligi, yetki ve sorumluluklarin standartlastiril-
mast ve teknolojinin karmagiklig1 endiselerin temel kaynaklar: arasinda yer
almaktadir. Bu endiselerin ortadan kaldirilmasi ve ¢ekincelerin giderilme-
si stiphesiz egitim yoluyla miimkiin olacaktir. Bunu yeterince saglamamak,
hemsirelerin teknolojik degisime direnmesine, islerinden uzaklagsmasina ve
bakim kalitesinde azalmaya neden olabilir (Moloney ve ark., 2023; Uslu ve
ark., 2019; Uzun & Cetin, 2023).

SONUC

Robotik cerrahide hemsirenin 6nemli rolleri oldugu agiktir. Cerrahi
hemsirelerinin ilerleyen teknolojiye adaptasyonlar1 saglanmali ve gerekli egi-
tim ihtiyaclari belirlenerek bilgi ve becerileri gelistirilmelidir.
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1. GIRIS

Yara, dokularin dayanabilecegi kuvvetin iizerinde bir kuvvetle karsila-
sildiginda var olan fizyolojik 6zelliklerin tamamen ya da gegici olarak kay-
bolmas: seklinde tanimlanir. Yara, hastalarin yasam kalitesini diistirdigi ve
maliyeti arttirdig1 i¢in, sadece bireyin degil toplumun da etkilendigi bir so-
rundur (Mutlu ve Yilmaz, 2019). Yara iyilesmesi ise belirli asamalarin gergek-
lesmesi ise olusmaktadir fakat; bu asamalarin herhangi birinde meydana ge-
len bir bozulma nedeniyle yara iyilesmesi gerceklesemez (Cetinkaya ve Tug,
2015).Yaralar etiyolojisine gore akut ve kronik yara olmak iizere ikiye ayril-
maktadir. Akut yaralar, gecici bir etken sonucunda olusan ve kisa bir zaman-
da iyilesen yaralar olarak tanimlanmaktadir. Kalic1 bir etkenin sebep oldugu
ve etiyolojik sebeplerle tekrarlayan ve iyilesmesi uzun zaman alan yaralar ise
kronik yaralar olarak adlandirilmaktadir. Akut yaralarda yara iyilesmesini
engelleyen faktorler daha az iken; kronik yaralarda birden fazla etken mev-
cuttur (Sivrikaya ve Erdem, 2019). Yara iyilesmesini geciktiren faktorler ara-
sinda; ilerleyen yas, sigara kullanimi, diyabet, atherosklerotik hastaliklar yer
almaktadir. Kronik yarasi bulunan hastalarin; pansuman degisim sikligina
bagli giinliik rutinlerinin bozulmasi, hareket kisitlilig1, agri, yara enfeksiyo-
nu, anksiyete gibi nedenlerden dolay1 yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
bildirilmektedir (Werdin ve digerleri, 2009).

2. YARA
2.1. Yaranin Tanimi

Yara; doku veya organin anatomik ve fizyolojik biitiinliigiiniin internal
ya da eksternal bir nedenle bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (Aygin vd.,
2021). Bagka bir tanimla yara; dokularin biitiinliigiiniin ve isleyislerinin bozul-
masidir. Bu igleyisin yeniden saglanmasina ve doku biitiinliigiiniin yeniden ka-
zanilmasina ise yara iyilesmesi adi verilir (Oztas, 2021). Yara goriilme sikligin-
da artis nedenleri arasinda; yaslanan toplum, artis gosteren Diabetes Mellitus
(DM), solunum yolu hastaliklar1 ve yetersiz beslenme yer almaktadir (Sussman,
2023). Avustralya’da herhangi bir giinde yaklagik 500.000 kisinin iyilesmemis
yarasinin oldugu ve bunun yillik maliyetinin 3 milyar dolardan fazla oldugu
bildirilmektedir. Bu yiizden, uygun yara yonetimi ile maliyet tasarrufu saglan-
malidir (Pacella et al., 2018; Vu et al., 2007).

2.1.1. Akut Yara

Akut yara, travmatik veya cerrahi olarak olusan, genellikle iyilesme siire-
cine iyi yanit veren, temiz yaralar olarak bildirilmektedir. Akut yaralar, trav-
ma, yanik ya da cerrahi gibi siiregler sonrasinda olusmaktadir (Aktas, 2012).
Akut yaralarin, aniden ortaya ¢iktig1 ve yanik, siyriklar ve cilt yirtilmalarini
icerdigi belirtilmektedir (Sussman, 2014).

2.1.2. Kronik Yara
Kronik yaralar, 6-8 haftada iyilesmeyen veya 4 haftada higbir iyilesme
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belirtisi gostermeyen yaralar olarak adlandirilmaktadir. Kronik yaralarin,
iyilesmenin normal agamalarinda ilerleyemedikleri goriilmektedir (Sussman,
2014). Kronik yara tiirleri arasinda; diyabetik ayak, venoz iilser, basing yara-
lanmas, arteriyel yetmezlik yarasi ve radyasyon hasari yer almaktadir (Oz-
tas, 2021). Amerika Birlesik Devletlerinde kronik yaralarin yaklagik olarak
6 milyon kisiyi etkiledigi ve yaslanan toplumla ve yiiksek diyabet prevalan-
s1 sebebiyle bu sayida artis beklendigi bildirilmektedir (Powers et al., 2016).
Yara iyilesmesi tarihsel olarak incelendiginde insan uygarliginin en 6nemli
temel ve vazgecilmez uygulamalarindan biri oldugu belirtilmektedir. Misir
papiriislerinde Kirim Savasrnda yara bakiminda; enfeksiyonun 6nlenmesi
amaciyla bal, yag ve tiftikle ev yapimi bandaj ve sarg: olusturulmasina dair
alintilarin yer aldig: bildirilmektedir (Broughton et al., 2006).

Tablo 1. Yaranin Simiflandirilmas: (Akyolcu, 2017; Can, 2023).

Mekanik Yaralar
Yaniklar ve Kimyasal Yaralar
Kronik Yaralar

Olusum Nedenine Gore Yaralar

Doku Biitiinliigiiniin Durumuna Gére Yaralar Agik Yaralar Kapal Yaralar
Abrezyon (Siyrik) Kontiizyon (Ezilme)
Insizyon (Kesilme) Hematom
Laserasyon (Yirtilma) Aviilsiyon (Kopma)
Perforasyon(Delici) Burkulma

Yaralanmanin Ciddiyetine/Derinligine Gore Yaralar

Renk Durumuna Gére Yaralar

lyilesme Siiresine Gore Yaralar

Penetrasyon(Batic1)

Atesli Silah Yaralanmalari

Crush (Ezilme)
Yiizeysel Yaralar

Abrezyon
Kontiizyon
Derin Yaralar

Delici(Batici) Yaralar
Kirmizi Yaralar

Sari Yaralar

Siyah Yaralar
Akut Yaralar

insizyon Yaralart
Penetrasyon Yaralart

Perforasyon Yaralari

Blast Etki Yaralanmast

Kronik Yaralar
Basing Yaralanmalar1
Venoz Yaralar

Ulsere Olmus Tiimérler

Kontaminasyon Derecesine Gore Yaralar Temiz Yaralar
Kontamine/ Temiz Yaralar
Kontamine Yaralar

Kirli/ Enfekte Yaralar

2.1.2.1. Diyabetik Ayak

Diyabetik yaralar noropatik, iskemik veya noroiskemik olarak siniflandi-
rilmaktadir. Noropatik yaralar agrisizdir ve bu nedenle siklikla fark edilmez,
kemik ¢ikintilar ya da basing alanlarinda meydana gelmektedirler. Iskemik
yaralarin agrili oldugu ve basing alanlarinda olmasa da olusabilecekleri ve
zay1f kan kaynaginin iyilesmeyi geciktirdigi belirtilmektedir.. Noroiskemik
yaralar ise hem duyu hem de arteriyel kan akiginin kaybini icermektedir. Di-
yabetik ayak yaralarinin tedavisinde, glisemik kontroliin optimize edilmesi
kritik 6neme sahiptir. Ayni zamanda kan dolasgiminin yeterli olmasi, enfek-
siyon kontroliiniin saglanmasi ve basincin ortadan kaldirilmasi 6nerilmekte-
dir. Diyabetik ayak tedavilerinde ortez uzmani ve podologlarin da dahil ol-
dugu interdisipliner bir ekibin yer almasi olduk¢a 6nemlidir (Edmonds et al.,
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2018; Chen et al., 2022). Hastanin ayagina uygun ayakkabi tercih etmesi, diizen-
li olarak ayagini kontrol etmesi, giinliik bakimlarini uygulamasi, ailesinin ve
bakim vericilerinin de bilgilendirilmesi 6nerilmektedir (Reardon et al., 2020).

2.1.2.2. Venoz Ulserler

Venoz bacak tilserlerinin en sik goriilen ilser ¢esidi oldugu bildirilmek-
tedir. Venoz iilserlerin, kapak yetersizligine bagli periferde olusan hipoksiye
bagli olustugu belirtilmistir. Baslangi¢ zamanalarinda yaranin, genellikle
travmatik ve hipoksik dokunun varlig1 sebebiyle iyilesmenin yavas oldugu
gortilmektedir. Venoz iilserlerin baslica 6zellikleri incelendiginde; 6dem, he-
mosiderin birikimine bagli lekelenme, bacagin alt {igte birlik béliimiinde or-
taya ¢ikma, siklikla agrisiz bir goriiniim, diizensiz sekil ve bol miktarda eksu-
da potansiyeli yer almaktadir. Venoz tilser tedavisinde, dncelikli olarak venoz
patolojinin dogrulanmasi i¢in vaskiiler degerlendirmenin yapilmasi ve kom-
presyon uygulamasinin altinda vendz yaraya 6zel pansumanin uygulanmasi
yer almaktadir (Cheng et al., 2018; Ahangar et al., 2018). Eger venoz patoloji
dogrulanirsa, yaraya dereceli kompresyon bandajlar1 veya ¢oraplarinin uygu-
lanmasi 6nerilmektedir. Minimum kapsama alaninin ayak parmaklarindan
dize kadar olmasi gerektigi ve ayak bileklerinde 30-40 mmHg kompresyon
basincinin uygulanmasi gerekmektedir (Sussman, 2023).

2.1.2.3. Arteriyel Ulserler

Arteriyel ilserler arteriyel kan akisinin azalmasina bagli olusmaktadirlar.
Arteriyel tlser belirtileri arasinda; bacaklarda solukluk ve sogukluk, tirnak-
larda incelme, istirahatte agri, ayak bilegi brakiyal indeks skorunda azalma,
kapiller dolumunun zayif olmasi ve bacak killarinda dékiilmeler yer almak-
tadir. Cildin kuru, hafif kepekli ve bazen de koyu renkli goriiniimii olabil-
mektedir. En 6nemli belirtilerinden biri olan agri, ilk zamanlarda egzersizle
birlikte olusurken; ilerleyen donemlerde istirahat halinde kendini gostermeye
baglamaktadir. Istirahat agrisinin ciddi iskemi ve kotii prognozun haberci-
si oldugu bildirilmektedir (Erzincan ve Cetinkaya, 2021). Yaralar diizenli ve
delikli bir gériiniimde olup; yaranin genellikle ayak bilekleri veya altinda yer
aldig1 bildirilmektedir. Tedavisinde genellikle anjiyoplasti, stentleme, bypass
greftleme yoluyla kan akiginin iyilestirilmesi ve gerekirse bir parmagin veya
uzvun amputasyonu yer almaktadir (Mostow, 2004).

2.1.2.4. Basing Yaralanmalari

Basing yaralanmalar: tarihsel olarak dekiibit iilseri, basing yarasi ve ya-
tak yarasi gibi bir¢ok terim kullanilarak tanimlanmistir. Bir¢ok iilkede basing
yaralanmas: terimi, derin doku yaralanmalarinin siniflandirma sistemine dahil
edilmesini yansitacak sekilde benimsenmistir (National Pressure Ulcer Advisory
Panel et al., 2014). Basing yaralanmalari, genellikle ciltte ve/veya altta yatan do-
kuda lokalize hasar1 olarak da tanimlanmaktadir (Headlam et al., 2020). Basing
yaralanmalarinin hastanelerde ve 6zel yash bakimi merkezlerindeki hastalarda
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daha sik goriilen bir sorun oldugu bilinmektedir. Kemik cikintilar tizerine 30
mmHg’den fazla basing uygulanmasi, hipoksik dokuya ve iskemik hasara neden
olmaktadir. Ayni zamanda basing yaralanmalari siirtiinme veya kesme kuvvet-
lerine de bagli olarak gelisebilmektedirler. Norton veya Braden o6lgekleri gibi ta-
rama araglarini kullanarak risk altindaki hastalar1 belirlemek ve risk faktorlerini
yonetmek olduk¢a 6nemlidir. Sakral bolgedeki cilt hasari, idrar inkontinansina
bagli dermatitten kaynaklanabildigi durumlarda basing yaralanmasi olarak ad-
landirilmaz. Basing yaralanmalarinin tedavisinde; ilgili bolgenin sik pozisyon
verilerek basingtan korunmasi, yara 6zgii pansumanlarin ve bakimin diizenli
uygulanmasi, beslenmenin iyilestirmesi ve yatak ve sandalyelerde basinci azaltan
destek yiizeylerin kullanilmas: yer almaktadir (Sussman, 2023).

3. YARA IYILESMESI

Yara iyilesme siirecini anlamak, cilt yenilenmesi ve yara yonetimi alaninin
6nemli bir yoniidiir. Yara iyilesmesi ve cilt yenilenmesi genel olarak ciltte bir
bozulma sonrasinda cilt dokusu ve fonksiyonunun normal durumuna getiril-
mesini saglayan karmagik bir siirectir. Yara iyilesme siirecinin birbirini takip
eden dort asamasi vardir (Mbese et al., 2021). Bu asamalar asagidaki gibidir;

1. Hemostaz Fazi: Yara iyilesmesinin baslangi¢c asamasidir ve bir yara-
lanma sonrasinda vazokonstriksiyon olarak bilinen bir siire¢ yoluyla asir1 kana-
may1 durdurmak igin gerceklesir (Kus et al., 2020). Iyilesmenin baslamasi igin
hemostaz sarttir. Yaray asir1 kanamadan, dehidratasyondan ve enfeksiyondan
korur. Birincil ve ikincil hemostaz, mekanik ve es zamanli olarak birbirine do-
lanmuis iki yoldan gerceklesir. Primer hemostazda, trombositlerin toplanmasi
ve trombosit tikaglarinin olusumu, subendotelyal matriks igindeki kolajenin
agiga cikmastyla tetiklenir. Tkincil hemostazda, ¢ziinebilir fibrinojenin ¢o-
ziinmeyen seritlere doniistiigii pthtilasma aktivasyonu meydana gelir ve bu da
bir fibrin aginin olugsmasina neden olur (Debele et al., 2022). Trombosit tikag-
lar1 ve fibrin aginin kombinasyonu, yaranin kanamasini durduran, biiyiime
faktorlerini serbest birakan ve yaranin iyilesmesi i¢in gerekli olan trombiisii
olusturur (Rodrigues et al., 2019).

2. Inflamasyon Fazi: Yaranin olugmasindan itibaren dért ile alt1 giine ka-
dar sirmektedir. Erken ve ge¢ inflamatuvar faz olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

a. Erken Inflamatuvar Faz: Baslica nétrofil islevlerinin baskin oldugu
erken donemdir.

b. Geg Inflamatuvar Faz: Makrofaj islevlerinin baskin oldugu ge¢ dé-
nemdir.

3. Proliferasyon Fazi: Dordiincii giinden sonra yaklasik iki hafta kadar
stirer ve graniilasyon dokusu gelisimi ile epitelizasyonun tamamlandig: sii-
regtir. Sitokinler ve biiytime faktérleri bu asamada énemlidir (Han et al., 2017;
Broughton, 2006). Proliferasyon fazinda, reepitelizasyon, neovaskiilarizasyon
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ve immiinomodiilasyon dahil olmak iizere diger yara iyilesmesi ilerlemeleri
ile es zamanli graniilasyon dokusu veya bag dokusu olusumu vardir (Patel et
al., 2019).

4. Olgulasma ve Yeniden Sekillenme Fazi: Bir yila kadar devam eder.
Cogunlukla fazlar i¢ ice gegmis durumdadir ve net bir ayrim yapilamaz.
Fibroblast hiicreleri yarali yiizeyi yeni bir cilt epidermis tabakasi olarak korur
ve bir yara izi olugur (Alven et al., 2021; Han et al., 2017; Broughton, 2006).

3.1. Yara Iyilesme Tipleri
3.1.1. Primer (Birincil) Tyilesme

Yara kenarlarinin siitur veya bant ile birbirine yaklastirildig ve iyilesme-
nin ince bir skar dokusu ile tamamlandig iyilesme tipine primer (birincil)
iyilesme olarak adlandirilmaktadir. Bu iyilesmeye temiz cerrahi yaralar 6r-
nek olarak verilebilir. Enfeksiyon veya doku kaybinin fazla olmasi sebebiyle,
yara kenarlari siiturla birbirine yaklastirilamayan yaralarda goriilen iyilesme
tipine sekonder (ikincil) iyilesme ad1 verilmektedir. Yara iyilesmesi, birincil
iyilesmeye gore daha uzun siirmektedir. Epitel dokunun yara yiizeyini ka-
patmasi dort ile sekiz hafta kadar stirebilmektedir. Genis ve kalin bir skar
dokusu ile iyilesme tamamlanabilir ve iyilesme siiresini kisaltmak amaciyla
flep ya da greft cerrahisi 6nerilebilir. Bu iyilesmeye basing yaralanmalar1 ya
da yanik yaralar1 6rnek olarak verilebilir. Enfekte ve kontaminasyon riskinin
yiiksek oldugu yaralarda ise tersiyer (iigiinciil) iyilesme goriilebilmektedir.
Mevcut olan enfeksiyonun tedavi edilebilmesi i¢in yara birkag giin agik bi-
rakilabilmektedir. Enfeksiyona yonelik tedavi uygulandiktan sonra, yara ke-
narlari siitur ya da bantlarla birbirine yaklastirilir. Boylelikle yara gecikmis
primer iyilesmeye birakilmis olur. Bu iyilesmeye perfore apandisit ya da pe-
ritonit gibi durumlarda uygulanan cerrahi yaralar ve iizerinden uzun zaman
ge¢mis travma yaralar1 drnek olarak verilebilir (Yiiksel, 2021).

3.2. Yara Iyilesmesini Etkileyen Faktorler
Tablo 2. Yara lyilesmesini Etkileyen Faktérler (Anderson, 2014).

Yara lyilesmesini Etkileyen Yara lyilesmesini Etkileyen
Sistemik Faktorler Lokal Faktorler
Yas Biyolojik yiik
Genetik Iskemi
Beslenme Enfeksiyon
Sigara Kullanimi Odem
DM Dikis materyali
Sistemik Hastaliklar
Stres
Cerrahi Girigim
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3.3. Yaranin Degerlendirilmesi

Dogru taniy1 koyma ve uygun yonetim stratejisini kolaylastirmak acisin-
dan, hastanin ve yaranin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. G6z 6niinde
bulundurulmasi gereken temel konular arasinda; yara tipi, yara yeri, yara sek-
li, eksudanin miktari ve tipi, eslik eden hastaliklarin varligi, kullanilan ilaglar,
beslenme durumu yer almaktadir. Yara degerlendirilmesi yapilirken TIMERS
ve MEASURE yaklasimlar1 dahil olmak iizere kullanilabilecek ¢esitli araglar
bulunmaktadir. Bu gibi yara degerlendirme araglarinin kullanilmasi, hasta
ve yara ile ilgili ¢esitli faktorlerin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir
(Leaper et al., 2012; Schultz et al., 2004).

Tablo 3. TIMERS Yaklasumi (Atkin et al., 2019).

T Tissue Doku

I Infection Enfeksiyon

M Moisture balance Nem dengesi

= Wound edge Yara kenarlar

R Repair/regeneration Onarim/yenileme
Social and patient related Sosyal ve hastayla ilgili

S factors faktorler

Tablo 4. MEASURE Yaklasumi (Keast et al., 2004).

M Measure (length, width, depth and area) Olgii (uzunluk, genislik,
derinlik ve alan)

Exudate (quantity and quality) Eksuda (miktar ve kalite)
Appearance (wound bed, including tissue type | Goriiniim (doku tiirii ve
A and amount) miktan dahil yara yatagr)
Suffering (pain type and level) Ac1 gekme (agrinin tiirii ve
S diizeyi)
Undermining (presence or absence) Zayiflatma (varhif1 veya
U yoklugu)
Reevaluate (monitoring of all parameters Yeniden degerlendirme (tim
R regularly) parametrelerin diizenli olarak
izlenmesi)

Edge (condition of edge and surrounding skin) | Kenar (kenarin ve
E gevresindeki derinin durumu)
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4. KRONIiK YARA BAKIMI VE TEDAViSINDE GUNCEL YAKLA-
SIMLAR

4.1. Pasif Kapama Sistemleri
4.1.1. Transparan (Poliiiretan) Film Ortiiler

Bir ytizeyi hipoalerjik yapiskanla kapli olan bu ortiiler; yarada gaz ve su
buhari gegisine izin verirken; bakteri ve siv1 ge¢isini engellemektedir. Bu 6r-
tillerin bosluk doldurucu ve emici 6zellikleri bulunmadigi igin; yogun eksu-
dal1 ve cepli yaralarda kullanilamamaktadir. Yara ve yara ¢evresini korumak
amactyla minimal eksudali yaralarda birincik ortii olarak tercih edilebilmek-
tedir. Ikincil értit olarak ise, yapigma ozelligi bulunmayan alginat ve kopiik
ortiilerin yara yiizeyine tespitinde kullanilabilmektedir (Yiiksel, 2021).

4.1.2. Hidrokolloid Ortiiler

Hidrokolloidler, hafifce yapiskan bir karbonhidrat bazindan (genellik-
le jelatin, pektin veya seliiloz) olusan, kaliplanabilir bir pansuman sinifin
temsil eder. Bu karbonhidrat bazi, fazla suyu emen ve hem yaranin hem de
cevresindeki derinin kurumasini 6nleyen nemlendirici bir jel olusturmak
lizere yaradaki siviyla etkilesime girer. Hidrokolloidler hem yaray1 nemlen-
dirir hem de yaranin kontaminasyonunu 6nleyen bir bariyer saglar ve diger
yapiskan tirtinlerin neden olacagi yaralanmalardan cildi korur. Ancak hid-
rokolloidlerin hidrofilik 6zelligi, belirli yara tiirleri ve konumlarinda tercih
edilmemelidir. Ornegin; yogun eksuda veya yakindaki diger viicut sivilarina
maruz kalma, jelin bilesimini bozabilecegi ve pansumanin ayrilmasina ne-
den olabilecegi i¢in bu gibi yaralarda hidrokolloid ortiiler kullanilmamalidir
(Steen et al., 2020; Taquino, 2000).

4.1.3. Hidrojel Ortiiler

Hidrojeller esas olarak su, propilen glikol ve karboksimetilseliillozun
tic boyutlu bir hidrofilik polimere ¢apraz baglanmasindan olusur (Ahmed,
2014). Bu kombinasyon, uygulama alanina su vererek yara yatagini nemlendi-
rirken ¢evredeki su kaybini da 6nler, bu da agriy1 hafifletir ve cansiz dokunun
secici otolitik debridmanina yardimei olur (Taquino, 2000). Bu sayede yara
iyilesmesinin proliferatif asamasinda gerekli olan, graniilasyon dokusunun
olusumu ve yeniden epitelizasyonun ger¢eklesmesi kolaylasmaktadir. Hidro-
jellerin, yayilabilir amorf jeller, tabakalar veya filmler ve ayn1 zamanda meka-
nik bir debridman etkisi saglayan hidrojel gomiilii gazli bezler gibi ¢ok sayida
pansuman ¢esidi mevcuttur. Yeterli perfiizyona sahip ve asir1 olmayan eksu-
daya sahip yiizeysel yaralar hidrojellerden en fazla fayday1 gorecektir; zaten
maksimum diizeyde hidrate olduklarindan, yara yatagindan daha fazla sivi
emme yetenekleri sinirlidir (Cisler, 2006). Ancak hidrojel pansumanlar: kul-
lanmadan o6nce dikkate alinmasi gereken 6nemli konular vardir. Ozellikle,
hidrojellerin etkili olmasi giinler veya haftalar gerektirebilir ve bu da onlar1
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genellikle evde bakim konusunda uzman olmayan hastalar ve onlarin evde
bakim verenleri i¢in uygunsuz hale getirir. Maserasyon hidrojel kullanimi-
nin en yaygin olumsuz etkisidir. Sonug olarak, hidrojel pansumanlar, pan-
sumanin ve ¢evresindeki derinin yerlesimi ve biitiinliigii konusunda bakici-
nin sik sik degerlendirmesini gerektirir. Gozetimsiz birakilirsa, pansuman,
tstteki ikincil pansuman tarafindan yeterince korunmadig: takdirde yer
degistirebilir (Steen et al., 2020).

4.1.4. Kopiik Ortiiler

Kopiik ortiiler dogal (selitloz bazli) veya sentetik (poliiiretan karisimla-
r1) malzemelerden olusabilir, ancak hepsi bu pansumanlara fazla eksuday1
absorbe etme yetenegi kazandiran altta yatan siingerimsi yapiy1 paylasirlar
(Garvin, 1997; Maklebust, 1996). Istenilen sekilde kesilebilmeleri nedeniyle
diizensiz sekilli yaralar i¢in kullanimi idealdir. Képiik pansumanlar ayrica
basing yaralanmalarina kars: koruma, emilim ve koruma igin birincil pan-
suman olarak kullanilabilen temel bir fiziksel bariyer ve yastik olusturur.
Képiik pansumanlar siklikla epidermolizis biillozali yenidoganlar: hareket
hasarindan korumak ve bitisik siirtiinme dokularinin fiizyonunu 6nlemek
i¢in ikincil pansuman olarak kullanilir (Denyer, 2010). Ancak eksudal1 ya-
ralarda kullanilan diger pansumanlarda oldugu gibi, pansumani gevreleyen
saglikli derinin zarar gérmesini 6nlemek i¢in 1slandiklarinda degistirilme-
leri gerekir. Kopiiklerin diger bir dezavantaji, genellikle yapiskan olmama-
lar1 ve ikincil bir stabilize edici pansuman olmadan yerinde kalamamalari-
dir (ve yine yapiskanlar, hassas ciltlerle ugrasirken klinik bir zorluk tegkil
eder). Bununla birlikte, silikon yapistirici kullanan kopiik bazli iiriinler,
uygulama sirasinda yaralanmaya neden olmadiklar: i¢gin cilt i¢in idealdir.
Koptigiin kendisi de 6zel olarak tasarlanmustir, boylece yalnizca tizeri gizili
goriindiigiinde degistirilmesi gerekir. Bu, pansuman degisikliklerinin ara-
liklarla yapilmasina ve hastalarin bireysel ihtiya¢larina gore uyarlanmasina
olanak taniyarak pansuman degisikliklerini ve rahatsizlig1 en aza indirir
(Steen, 2020).

4.1.4. Alginat Ortiiler

Aljinat, kahverengi deniz alglerinin hiicre duvarlarinda dogal olarak
olusan ve ayn1 zamanda Pseudomonas ve Azotobacter cinslerine ait bakteri-
ler tarafindan da sentezlenen bir polisakkarittir (Sahoo et al., 2021). Aljinat
pansumanlar genellikle kalsiyum aljinat kuru formunda uygulanir ve 1slak
yara yatagiyla temas ettiginde fibroz matris yeniden sulanir. Ortaya ¢ikan
jel matris, yara iyilesmesi i¢in nemli bir ortam saglar. Aljinat pansuman-
larin 6nemli bir avantaji yara yatagina yapigmasinin diigitk olmasi ve kolay
¢ikarilabilmesidir. Aljinat ortiiler hem temiz hem de enfeksiyonlu yaralarda
kullanilabilmektedir. Olusan jelin kurumasini 6nlemek igin genellikle aljina-
t1 kaplayan ikincil bir pansuman gereklidir (Rezvani et al., 2019).
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4.1.5. Kollajen Ortiiler

Kolajen yara pansumanlari, polietilen oksit, poli (L-laktik asit), hyali-
ronik asit, elastin ve ipek fibroin, aljinat, kitosan vb. gibi dogal ve sentetik
polimerlerle harmanlanmis kolajen icerir (Hernandez-Rangel et al., 2021;
Ramadass et al., 2019). Kollajen, elastin, jelatin, aljinat, dekstran, kitosan ve
seliiloz gibi biyopolimerler benzersiz 6zellikleri nedeniyle rejeneratif tip ve
yara yonetimi alanindaki biyomedikal arastirmacilarin biyiik ilgisini ¢ek-
mektedir (Graga et al., 2020). Kolajen, yara bakimi ve rejeneratif tip alaninda
yararli olan en ilgi ¢ekici polimerlerden biridir (Mbese et al., 2021). Sig1r veya
tavuk kollageninden {iretilirler. Gegirgen 6zellikte yapiskan olmayan ortii-
lerdir. Ortii formu disinda, soliisyon ve jel formlar: da vardir. Nekrotik doku
icermeyen yaralarda daha etkili olan bu ortiiler, tam ya da kismi kalinlikli
yaralarda, enfekte yaralarda, hafif veya asir1 eksudali yaralarda, greft alinan
donér alanlarinda, kirmizi ve sar1 renkli yaralarda kullanilabilirler. Kronik
yaralarin tedavisinde etkilidirler. Eksudasi olmayan kuru yaralarda ve sert
eskar ile kapli yaralarda kullanilmazlar. Alerji yapabilirler (Yiiksel, 2021).

4.1.6. Kompozit Ortiiler

Alginat, hidrokolloid, hidrojel gibi farkl: 6zelligi bulunan birkag tiriiniin
bilesiminden olugmaktadir. Cok katmanli olan bu kompozit ortiiler; emici
tabaka, yara yatagina yapisan/ yapigsmayan yiizey ve saglikli deriye yapisan
dis kisim olmak iizere ii¢ kissmdan olugmaktadir. Ortii boyutu yara alanin-
dan yaklasik olarak iki buguk cm daha biiyiik olmalidir ve 6rtii kesilmeden
kullanilmalidir. Yogun eksudali ve tam doku kaybinin bulundugu yaralarda
birincil 6rtii olarak kullanilmamalidir. Derin yaralarda, yaray1 dolduran ma-
teryal tizerine ikincil ortii olarak tercih edilebilmektedir (Yiiksel, 2021).

4.1.8. Antimikrobiyal Ortiiler

Enfekte yaralarin tedavisinde kullanilan antimikrobiyal 6rtiilerin igerisin-
de; glimiis, iyot, klorheksidin gibi antibakteriyel ajanlar bulunmaktadir. En sik
nanogiimiis iceren giimis ortiiler tercih edilmektedir. Gram pozitif ve negatif
koklar, Metisilin Direncli S. Aures (MRSA) ve Vankomisin Direncli Entero-
koklara (VRE) kars: etkili bir antibakteriyel olan glimiis; bakteri hiicresinin
DNA yapisini bozarak, ¢ogalmasinin 6niine gegmektedir. Kendi agirligindan
10 kat daha fazla eksuday1 emebilen bu ortiiler yogun eksudali yaralarda tercih
edilmektedir. Enfekte yaralarda bakteriyel ¢ogalmanin oniine gegerek; yaranin
kotii koku kokmasini engellemektedir. Ayni zamanda graniilasyon dokusunun
olusmasinda da etkili oldugu bildirilmektedir (Yiiksel, 2021).

4.1.9. Bariyer Kremler ve Bariyer Filmler

Bariyer filmler, yar1 gecirgen sentetik ortiilerin ayr1 bir sinifidir (Steen,
2020). Bariyer filmler, diger yapiskan maddeleri iyi tolere edemeyen hasta po-
piilasyonu i¢in hayati 6nem tasiyan koruma ve hafif bir yapisma saglar. Bazi
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klinisyenler, pansumanin ¢ikarilmas: sirasinda epidermal soyulmay1 6nle-
mek i¢in yapistiricilardan 6nce sivi bariyer filmleri uygular (Denyer, 2010).
Bariyer kremlerin ideal kullanimu cilt hassasiyetiyle ilgili diger sorunlar1 6n-
lemek veya hafifletmektir (Dyer et al., 2013). Yar1 gecirgen olmasina ragmen
bariyer filmler genellikle emici degildir, bu nedenle eksudatif yaralar: tedavi
eden klinisyenler bariyer filmlere alternatifleri degerlendirmeli veya bunlar1
diger iiriinlerle birlikte kullanmalidir (Steen, 2020).

4.2. Aktif Kapama Sistemleri
4.2.1. Negatif Basin¢l1 Yara Tedavisi

Negatif basingli yara tedavisi (NBYT) ya da vakum yardimli kapama, ilk
kez 1997’de ABD’de kullanilmaya baslanmis olup; giiniimiizde de biiytik ilgi
gormektedir. NBYT, akut ve kronik yaralarda, yaralarin iizerine kontrollii lo-
kalize negatif basincin uygulandig: invaziv olmayan bir pansuman yontemi
olarak bildirilmektedir (Coskun vd., 2016). Bu cihazlarin, yarada nemli or-
tam saglama, kan akisini optimize etme, eksuday1 uzaklastirma, enfeksiyonu
kontrol altina alma ve yaranin kapanmasini desteklemek i¢in basing uygula-
ma gibi ozellikleri bulunmaktadir (Streubel et al., 2012). Etki mekanizmasi
tam olarak agiklanamayan NBYT’sinin mekanoindiiksiyon ile hiicre prolife-
rasyonunu arttirdigi ve fazla sivinin yaradan uzaklastirilmasiyla uygun yara
ortami olusturdugu bildirilmektedir (Huang et al., 2014). Yaranin tiiriine ve
hastanin toleransina gore uygulanacak basing miktar: ayarlanmakla birlikte
genel olarak uygulanan basing miktar: 75-125 mmHg olarak bildirilmekte-
dir. Daha diisiik basing uygulamasinda etkinligin azaldigi; daha ytiksek ba-
sin¢ uygulamasinda ise kan akimina engel olabilecegi belirtilmistir (Desai et
al., 2012). NBYT devamli ya da aralikli olarak uygulanabilmektedir. Aralikli
NBYT’sinin graniilasyon gelisiminde daha etkin olsa da; basing uygulanma-
yan zamanlarda yarada eksuda birikimine ve sizintiya sebep olabilecegi bil-
dirilmistir (Coskun vd., 2016). Devamli mod ve yiiksek basinglt NBYT i¢in
uygun olan yara tiiri; derin, bol eksudali, genis yaralarken; ytizeyel, eksudasi
azalmis, graniilasyonun basladig1 yaralarda aralikli mod ve diisiik basingli
NBYT’sinin kullaniminin uygun oldugu belirtilmektedir. NBY T pansuman-
larinin 48-72 saat aralikla degisimi onerilmektedir (Demir vd., 2006).

4.2.1.1. Negatif Basingli Yara Tedavisi Endikasyonlar1

*  Venoz iilserin primer tedavisi i¢cin kullaniminda yaray1 daha da bii-
yiitebilecegi konusunda ihtilaf olmakla beraber, greft tizerine uygu-
lanmasinda sonuglarin ¢ok daha basarili olduguna dair fikir birligi-
nin oldugu bildirilmektedir (Kieser et al., 2011).

* Diyabetik ayak yaralarinda daha hizli epitelizasyon ve graniilasyon
dokusunun gelisimi agisindan kullanilmas: 6nerilmektedir.

*  Alt ekstremite agik kiriklar1 ve fasyotomi hatlarinin kapatilmasi
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* Basing yaralanmalari

*  Akut genis yaniklr hastalar

* Sternotomi sonrasi yaralar

¢ Agkkarin

e Greft Gizerine (Molnar et al., 2000; Moisidis et al., 2004).
* Flep tizerine (Kanakaris et al., 2007).

4.2.1.2. Negatif Basingli Yara Tedavisi Kontrendikasyonlari
* Debridman uygulanmamais yaralar

* Tedavi uygulanmamis osteomyelit

*  Ekspoze damar ya da sinirlerin iizeri

* Anastomoz alanlar

* Organlarin tizeri

*  Malign kitle iizerine

* Kollajen doku hastalig1 olan hastalar

* Kronik steroid kullanan hastalar

* Aktif kanamasi olan hastalar

* Antikoagiilan kullanan hastalar (Desai et al., 2012; Orgill et al., 2013;
Huang et al., 2014).

4.2.1.3. Negatif Basingh Yara Tedavisinin Komplikasyonlar:

Hidrofobik siingerlerin yaraya yapismasi ve pansuman degisiminde kii-
ciik parcalarin yarada kalmast ile enfeksiyona zemin hazirlayabilir.

e Kanama
* Enfeksiyon (Desai et al., 2012).
4.2.2. Maggot (Larva) Terapi

Maggot Terapi (MT), genellikle kurtcuk olarak isimlendirilen sinek lar-
valarinin yaralarin tedavisinde terapotik amagla kullanilmasidir. Miyazisin
(yabani kurt¢uklarin yaralar: istila etmesi) aksine MT, siki kalite kontrol
prosediirleri uygulanarak kontrollii laboratuvar kosullar: altinda yetistirilen
sterilize tibbi kurtcuklarin klinik uygulamasidir. Suanda MT esas olarak bir-
birine yakin iki sinek tiirii, yesil sise sinek sinegi Lucilia sericata ve koyun
sinek sinegi Lucilia cuprina kullanilarak gergeklestirilmektedir. Tedavi ka-
demesi ¢ok ilgi géormiis olmasina ragmen, hasta ve uygulayicinin MT alma
ve uygulama deneyimlerine iliskin literatiirde hala bilgi eksiklikleri bulun-
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makta oldugu bildirilmektedir (Stadler, 2020). ABD’deki Gida ve Ilag Idaresi
(FDA), 2004 yilinda tibbi kurtg¢uklarin yalnizca regeteyle satilan bir tedavi
olarak tedarigine izin vermistir (FDA, 2007 ). Ayn1 yil Birlesik Krallik da
MT’nin regetelenmesine onay verdi (Geary et al., 2009). Tiirkiye’de ise MT ilk
olarak 2002 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) da ¢esitli kronik
yaralarda uygulamis olup halen devam etmektedir (Tanyuksel et al., 2005).
Maggot tedavisinin; kronik ve tekrarlanmasi gereken cerrahi debridman du-
rumlarinda, saglikli dokunun korunmasi zor olan yaralarin yonetiminde
kullanillanilabilecegi bildirilmektedir. Maggot terapide, larvalarin yalnizca
nekrotik dokuyu yedikleri i¢in saglikli dokunun korunmasina yardimci ol-
dugu belirtilmistir. Maggot tedavisinin; diyabetik ayak, venoz iilser, basing
yaralanmalar1 ve osteomyelit gibi kronik yaralarin debridmanlarinda kulla-
nilabilecegi bildirilmektedir (Coskun vd., 2016). Maggot tedavisinin 6ne ¢1-
kan en 6nemli 6zelligi, yaradan nekrotik dokunun uzaklastirilmasinda etkili
olmasidir (Nigam et al., 2006).

4.2.2.1. Maggot Terapinin Olas1 Dezavantajlar1
* Kasinma

* Gidiklanma hissi

* Agn (Turkmen et al,, 2010).

4.2.3. Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT), artirilmis atmosferik basing-
ta saf oksijen konsantrasyonlarina (O,) maruz kalmaya dayanan terapotik
bir yaklasim oldugu belirtilmektedir. Denizalt1 ve Hiperbarik Tip Dernegine
(UHMS) gore, bu basing 1,4 atmosfere (atm) esittir veya bu degeri asabilmek-
tedir. HBOT, saf oksijenin genel olarak 2-3 atmosfer basingta kullanilarak,
kandaki ve dokudalardaki oksijen seviyelerini artmasina neden olmaktadir
(Ortega et al., 2021). HBOT nin ilk kullaniminin 1662 yilinda, hastalar1 ba-
singli hava igeren bir kaba yerlestiren Ingiliz doktor Henshaw tarafindan ya-
pildig1 bildirilmektedir (Edwards et al., 2010). Lavoisier ve Seguin tarafindan
1789 yilinda hastalara %100 konsantrasyonlarda O, verilmesine bagli olarak
olusabilecek olumsuz etkilerin gozlemlenmesiyle HBOT nin tibbi bakimdaki
yolunun geciktirildigi belirtilmektedir. Paul Bert 1872 yilinda, insan viicu-
dundaki basingli havanin fizyolojik temelini agiklamig, O, nin insan viicu-
dundaki norotoksik etkilerini ve Paul Bert etkisini tanimlayarak hiperbarik
tizyolojisinin babasi olarak tarihe ge¢mistir (Hedley-Whyte, 2008).

4.2.3.1. Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Endikasyonlar1
* Hava veya gaz embolisi
*  Akut termal yanik yaralanmasi

e Karbonmonoksit zehirlenmesi
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* Siyaniir zehirlenmesi ile komplike olan karbon monoksit zehirlen-
mesi

* Santral retinal arter tikaniklig
* Klostridial miyozit ve miyonekroz (gazli gangren)
» Tehlikeli greftler ve flepler

* Ezilme yaralanmasi, Kompartman Sendromu ve diger akut travma-
tik iskemi

*  Dekompresyon hastalig

*  Gecikmis radyasyon hasar1 (yumusak doku ve kemik nekrozu)
*  Segilmis problemli yaralarda iyilesmenin arttirilmasi
 Idiyopatik ani sensérinéral isitme kaybi

» Kafaigi apse

* Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlar:

*  Refrakter osteomyelit

*  Siddetli anemi (Longobardi et al., 2021; Ortega et al., 2021).
4.2.3.2. Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Komplikasyonlar1
*  Klostrofobi

e Barotravma (Camporesi, 2014).

4.2.4. Medikal Ozon Tedavisi

Ozon, triatomik oksijen atomlarindan olusan olduk¢a reaktif bir oksi-
dan molekiildiir. Ozon (O,) tedavisinin, ozonlanmis hidroterapi, ozonlanmisg
yag, ozon otohemoterapisi ve ozon iriinlerinin diger yenilik¢i dozaj form-
lar1 kullanilarak gergeklestirilebilecegi bildirilmektedir. O, tedavisi; bulagic
cilt hastaliklari, yara iyilesmesi, egzama, dermatit, sedef hastaligi, diyabetik
ayak ve basing yaralanmalar1 gibi cesitli cilt hastaliklarinda tamamlayici te-
davi olarak siklikla kullanilmaktadir (Liu et al., 2023). Ozon (O,) tedavisinin
kullanimi 19. ylizyilin ortalarinda bagladig: bilinmektedir (Shobhana et al.,
2001). Kronik yaralarin tedavisinde intralezyonel O, enjeksiyonunun faydasi
ve gilivenligi heniiz giivenilir bir sekilde degerlendirilemedigi belirtilmektedir
(Uzun et al.,, 2014). Her ne kadar O, tedavisi, olumsuz reaksiyonlar olmadan
kullanilsa da, tedavi edici kullaniminin disinda uygulandigi zaman toksik
etkilerinin olabilecegi bildirilmektedir (Re et al., 2012; Steppan et al., 2010 ).
O, tedavisinin, fibroblast go¢iinii kolaylagtirarak yara iyilegmesini destekle-
digi bildirilmektedir (Lamouille et al., 2014). O, tedavisinin; derin, agir en-
teksiyonlu ve nekrotik yaralarda kullaniminin 6nerilmedigi belirtilmektedir
(Fathi et al., 2012). O, tedavisinin, kronik yara tedavisinde standart bir tedavi
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olarak uygulanmasinin dnerilmedigi; hastalarin O, tedavisi gibi alternatif te-
daviler sebebiyle, standart tedavisine gecikmemesi gerektigi bildirilmektedir.
O, tedavisi kaynakls, yara iyilesmesinde gecikme ve enfeksiyon gibi kompli-
kasyonlarin meydana gelebilecegi unutulmamalidir (Mutluoglu et al., 2012).

4.2.4.1. Medikal Ozon Tedavisinin Kontrendikasyonlar1
*  Trombositopeni hastalar1

* Hipertiroidi hastalar1

* Ciddi kardiyovaskiiler instabilitesi olan hastalar

* Hemorajik tablolar1 olan hastalar

e Konviilsif durumu olan hastalar (Schwartz et al., 2012).
4.2.5. Topikal Ozon Tedavisi

Hiperbarik oksijen tedavisine ilginin arttig1 1950’li y1illarda, topikal oksi-
jen tedavisinin (TOT) kronik yarada kullaniminin basladig: bildirilmektedir.
TOT; bir oksijen kaynagindan, %100 oksijenin 1 atmosferik basincin ¢ok az
tizerinde bir basingla, ¢evresi sizdirmayan kapali bir ortamdaki yara yiize-
yine dogrudan uygulanmasi islemidir (Piantadosi, 2003). TOT un yara teda-
visinin kullanimin halen tartigmali oldugu bildirilmektedir. Topikal oksijen
uygulamasinin kemige difiize olmadig1 icin Wagner grade 3 ve iistii diyabetik
ayak yaralarinda kullaniminin uygun olmadigy; Wagner grade 1 ve 2 diya-
betik ayak yaralarinda da standart yara bakim ilkelerinin yeterli oldugu i¢in
yine TOT uygulamasina gereksinim duyulmadig: bildirilmektedir (Coskun
vd., 2016).

4.2.6. Elektrik Stimiilasyonu

Elektrik stimiilasyonu; yara iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla,
bir yaralanmanin dogal akimini taklit ederek elektrik alaninin yaraya disa-
ridan uygulanmasidir (Yu et al.,, 2019; You et al., 2019). Elektrik stimiilasyo-
nun tibbi uygulamada terapétik kullanimi 6zellikle agr1 ve yara tedavisinde
kanitlandig: bildirilmektedir. Avustralya Yara Yonetimi Dernegi (AWMA)
tarafindan yayinlanan bazi uluslararasi klinik kilavuzlar, kronik yara iyiles-
mesini desteklemeye yardimci olmak i¢in elektrik stimiilasyonunun kullani-
mini onermektedir (Rajendran et al., 2021). Kronik yaralarin hiicre go¢iini,
¢ogalmasini ve farklilasmasini yavaslatan daha zayif bir yara akimina sahip
oldugu goz oniine alindiginda; elektrik stimiilasyonunun yara iyilesmesini
hizlandirmasi beklenmektedir (Shen et al., 2016). Elektrik stimiilasyonunun
parametreleri degisen frekanslara, dalga genligine, maruz kalma siiresine ve
darbe tipine gore ayarlanabilmektedir. Elektrik stimiilasyonu uygulamasinin
tipik olarak agrisiz oldugu fakat; kullanicilar tarafindan uygulama alani gev-
resinde parestezi veya karincalanma hissi yasadiklar1 soylenmektedir. Yara-
nin etrafina elektrotlar yerlestirilerek uygulanmakta olup; bu elektrotlar sa-
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yesinde elektrik akimlariyla sonuglanan kisa elektrik potansiyeli patlamalar1
saglanmaktadir. Elektrik stimiilasyonu, kronik ve akut yaralara gesitli sekil-
lerde uygulanabilmektedir (Arora et al., 2020).

4.2.7. Biiyiime Faktorleri

Yara iyilesmesinin her asamasinda yer alan farkl: hiicre gruplar ve eks-
traseliiler matriks arasindaki iletisimden biiyime faktorleri sorumludur
(Markal Ertas ve Ozkan, 2021). Hiicrelerin farklilagmasi, boliinmesi, enzim ve
protein iiretimi, kemotaksisin stimiilasyonu gibi ¢esitli gérevlerde yer alirlar
(Kurtoglu ve Karatag, 2009). Biiytime faktorlerinin aktivitelerindeki azalma-
lar, yara iyilesmesinin gecikmesine neden olabilmektedir (Persiani ve diger-
leri, 2018; Shah ve digerleri, 2012). Yara iyilesmesini destekleyen en 6nemli
bitytime faktorleri; trombosit kaynakli bitytime faktorleri (PDWHE), vaskiiler
endotel biiylime faktorleri (VEGEF), fibroblast biiytime faktorleri (FGF), do-
niistiiriicti bitytime faktorii-p1 (TGF-P1), epidermal bityiime faktorleri (EGF),
graniilosit-makrofaj kolonisini uyarici faktor (GM-CSF) ve hepatosit biiyiime
faktorit (HGF) olarak sayilabilmektedir (Markal Ertas ve Ozkan, 2021; Yiik-
sel, 2021).

4.2.8. Lazer Uygulamasi

Lazerin hiicresel mekanizmalara ve dokulara uyarici etkisi oldugu bilin-
mektedir. Bu uyarici etkinin, damarsal yapidan immun sisteme kadar ulasa-
bildigi ve kronik yaralarin iyilesmesinde etkili oldugu bilinmektedir (Black-
burn ve digerleri, 2019). Diisiik seviyede (640 ile 940 nm dalga boyundaki) ve
uygun dozlarda, 6zel gelistirilmis bir lazer cihazi ile verilen lazer 1sinlarinin
hiicresel fonksiyonlar: stimiile ettigi belirtilmektedir. Ayrica mast hiicreleri-
nin, fibroblastlarin ve lenfositlerin aktivasyonunu arttirarak antiinflamatuar
ve analjezik etkisi de s6z konusudur. Ancak lazer 1sinlarinin yogunlugunun
terapotik dozda belirlenmesi tedavinin etkinligi i¢in 6nemlidir (Miranda,
2016). Lazer tedavisi, diyabetik ayak yaralarinda minimal invaziv olmasi,
kullaniminin kolay olmas1 ve maliyetinin yiiksek olmamasi agisindan tercih
edilmektedir (Tchanque-Fossuo, 2016).

4.3. Yapay Deri Miihendisligi

Yapay deri miithendisliginde, yarada biiytime faktorlerinin salinimini ile
epitelizasyonun gerceklesmesi amac¢lanmaktadir. Ayni zamanda yara lizerin-
de deriye benzer yap1 olusturularak, yaranin olas: travma ve enfeksiyondan
korunmasi hedeflenmektedir (Dhivya, 2015). Yapay deriler, aseliiler malze-
melerden tiretilmektedirler. Yarada adeta bir bariyer olusturarak, sivi kaybini
ve enfeksiyonunun dnlemektedir. Yaygin olarak kullanilan yapay deri 6rnek-
leri arasinda; Biobrane, Integra, Alloderm ve TransCyte yer almaktadir (Vig
et al., 2017).
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4.4. Kok Hiicre Tedavisi

Mezenkimal kok hiicrelerin; farkl: hiicrelere doniisebilme, sonsuz sayi-
da boliinerek kendisinin aynisini yapabilme, kendilerine 6zel immiinolojik
yapilara sahip olma gibi 6zellikleri vardir (Hong et al., 2013; Giordano et al.,
2007). Kok hiicrelerin kendilerine 6zel anti inflamatuar etkileri de bulun-
maktadir (Jiang et al., 2005). Doku hasarinin ya da inflamasyonun bulundu-
gu alana go¢ ederek doku rejenerasyonunu baslatmaktadirlar. Salgiladiklar:
bityiime faktorleri ile hasar gormiis hiicreleri onarirlar ve matrikste yeniden
yapilanmay1 saglarlar (Nie et al., 2011). Mezenkimal kok hiicreler, kemik iligi
ve yag dokusundan elde edilirler ve yeni damar olusumunu saglayarak, yara
iyilesmesini hizlandirirlar (Hong et al., 2013).

SONUC

Yonetilmesi ve tedavi edilmesi gii¢ olan ve zaman alan kronik yaralarin
tedavilerinde, giincel yara bakim tirtinlerinin kullanimi hastalarin yaralarinin
daha hizliiyilesmesine olanak saglayarak, hastanede kalis siiresini kisaltmakta-
dir. Giincel yontemler ve kanita dayali uygulamalar 151$1nda; dogru yara bakim
triiniin, dogru zamanda, dogru hemsirelik bakimiyla hastaya uygulanmasinin
zaman ve maliyet etkin bir yaklasim oldugunu diisiiniilmektedir.
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Giris

Zorbalik diinya genelinde yaygin olarak goriilen 6nemli sorunlardan bi-
ridir. Akran zorbalig1 genel anlamda giiglii bir kisi ya da grup tarafindan
daha az giiglii bir kisiye karsi gerceklestirilen kasith ve tekrarli saldirgan
eylemler olarak ifade edilmektedir (Shetgiri, 2013; Menesini & Salmivalli,
2017). Cocukluk dénemindeki zorbaligin saglig: tehdit edici fiziksel, sosyal
ve psikolojik etkileri bulunmaktadir. Zorbaliga maruz kalmanin olumsuz
etkileri ¢ocukluk dénemi ile sinirli kalmayip yetiskinlik donemlerinde de
devam edebilmektedir (Wolke & Lereya, 2015). Bu nedenle akran zorbali-
ginin ¢ocukluk dénemi yani sira yetiskinlik donemleri tizerindeki etkileri-
nin anlagilmasi ve 6nleme ¢aligmalarina odaklanilmasi olduk¢a 6nemlidir.
Akran zorbaliginin yetiskinlik déonemi ruh saghg iizerindeki etkilerinin
vurgulandigi bu derlemede; akran zorbaliginin yetiskin ruh saglig: agisin-
dan 6nemli bir risk faktorii olarak ele alinmasinin ve dnlenmesine yonelik
miidahale ¢aligmalarinin yapilmasinin dnemine dikkat ¢ekilmesi amaglan-
mistir.

Akran Zorbalig1 ve Cesitleri

Akran zorbaligi, ayn1 ya da benzer yastaki akranlar tarafindan gergek-
lestirilen siirekli, tekrarli ve gii¢ dengesizligi ile karakterize kasitli olarak
tiziksel, sosyal ya da psikolojik zarar vermeyi i¢eren olumsuz davraniglar
olarak tanimlanmaktadir (Aslan & Polat, 2023; Dolgun, 2018). Zorbalik ey-
lemleri, dogrudan ya da dolayli zorbalik seklinde iki ana grupta siniflan-
dirilmaktadir (Aslan & Polat, 2023; Dolgun, 2018; Wolke & Lereya, 2015).
Dogrudan zorbalik giiciin dogrudan ve agik bir sekilde ifade edilmesinden
olusan fiziksel ve sozlii saldir1 eylemlerini igermektedir (Aslan & Polat,
2023; Shetgiri, 2013). Dolayl1 zorbalik ise dogrudan saldirida bulunmadan
sosyal diglanma ile karakterize yalnizlastirma, gruplardan dislama, hak-
kinda dedikodu ve soylenti ¢ikarma ve yayma, gérmezden gelme, dalga geg-
me, eglence arac1 olarak gorme gibi ortitk davranislari icermektedir (Aslan &
Polat, 2023; Wolke & Lereya, 2015).

Zorbalik kullanilan yonteme gore fiziksel, sozlii, iliskisel/sosyal ve siber
zorbalik olmak iizere 4 gesitten olugsmaktadir (Dolgun, 2018; Shetgiri, 2013;
Menesini & Salmivalli, 2017). Fiziksel ve sozel zorbalik zorbaligin dogrudan
bigimleri olarak belirtilmektedir (Dolgun, 2018; Shetgiri, 2013). Fiziksel zor-
balik, vurma, itme, tekmeleme, esyalarini ¢alma ya da zarar verme, dovme,
bogma gibi zarar verici fiziksel eylemleri kapsamaktadir (Aslan & Polat,
2023; Dolgun, 2018; Wolke & Lereya, 2015) Sozlii zorbalik sdylenilen sozlerle
ve kullanilan sozciiklerle bireyi incitmeyi hedefleyen ve lakap takma, tehdit
etme, alay etme, santaja maruz birakma, hakaret etme, agsagilama, psikolojik
gozdag1 verme, satagma, kiifretme gibi davranislari iceren zorbalik ¢esididir
(Aslan & Polat, 2023; Wolke & Lereya, 2015; Shetgiri, 2013). Iliskisel zorbalik,
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bireyin gruptaki statiisiinii yok etmeyi amaglayan davranislar: kapsamakta-
dir. Sosyal dislama, iftira atma, sdylenti yayma, dedikodu yapma, bagkalarini
onu gormezden gelmeye ve dislamaya ikna etme gibi davranislar 6rnek ola-
rak verilebilir (Wolke & Lereya, 2015; Shetgiri, 2013). Siber zorbalik ise cep
telefonu, bilgisayar, internet, web siteleri, e-posta, kisa mesaj gibi elektronik
araglarin ve ortamlarin kullanilarak bireyi tehdit etme, taciz etme, incitme,
utandirma, korkutmaya yonelik zarar verici eylemleri icermektedir (Shetgiri,
2013).

Akran Zorbaligina Maruz Kalmanin Yayginlig:

Akran zorbaliginin yayginlig: tilkeler arasinda farkliliklar gosterse de
diinya ¢apinda yaygin olarak goriilen 6nemli bir sorundur. Biswas ve ar-
kadaslarinin (2020) yaptiklar: ¢aligmada 83 tilkeden 12-17 yas arasi ergen-
ler arasinda son 30 giin iginde bir ya da daha fazla giinde zorbaliga maruz
kalmanin tahmini yayginliginin %30.5 oldugu bildirilmistir (Biswas et al.,
2020). Avustralya’da zorbaligin yayginligini belirlemek amaciyla yapilan 46
calismanin meta-analizinde, yaklasik 7 ¢cocuktan I'inin son 12 ay i¢inde zor-
baliga maruz kaldig1 belirlenmistir (Jadambaa et al., 2019). Katar’da 980 6g-
renci ile yapilan bir galigmada zorbaliga maruz kalma yayginligi %41 (Kamal
et al., 2023), Hindistan’da 13-18 yas aras1 435 ergen ile yapilan bir ¢alismada
ise zorbaliga maruz kalma yayginlig1 %74.94 (Chhabria, Rao, Rao, & Somas-
hekar, 2020) olarak saptanmistir. Malezya’da 13-17 yas arasindaki 27.458 8-
renci ile yapilan ¢alismada son 30 giin i¢inde 6grencilerin %16,2’sinin (Tan
et al,, 2019), Cin’de 7-14 yas aras1 6011 ilkokul 6grencisi ile yapilan ¢alismada
son 6 ayda 6grencilerin %69,89'unun (Fei et al., 2022), Banglades'te 556 ortao-
kul 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada ise 6grencilerin %44.4’tiniin (Ahmed,
Ahmed, & Hiramoni, 2021) zorbaliga maruz kaldig1 ortaya koyulmustur.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Sanlurfa ilinde lisede 6g-
renim goren 13-18 yas arasi 880 6grenci ile yapilan ¢aligmada 6grencilerin
%34,2’sinin (Kilicaslan et al., 2023), Izmir ilinde 1740 ortaokul ogrencisi ile
yapilan ¢aligmada 6grencilerin % 34.9’unun (Gokkaya & Siitcii, 2020), Aydin
ilinde 6776 lise 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %22.5'inin (Iz-
gir, 2019), Nevsehir ilinde 1288 ortaokul dgrencisi ile yapilan bir ¢aligmada
ogrencilerin %15.9'unun (Caliskan et al., 2019), Tokat ilinde ilkdgretim 6, 7
ve 8.sinifta 6grenim goren 602 6grenci ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
%25.08’inin (Karatas & Unaldi, 2019) ve Adana’da 346 ortaokul 6grencisi ile
yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin %57.5nin (Karakus Sahbaz, 2019) zorba-
liga maruz kaldigi, Eskisehir ilinde yaslar: 11 ile 18 arasinda degisen 6202
6grenci ile yapilan galismada geleneksel ve siber zorbalik magduriyetinin yay-
ginliginin sirastyla %33 ve %17 oldugu (Eyuboglu et al.,2021), Mus ilinde 1375
lise 6grencisi ile yapilan bir ¢aligmada ise zorbaliga maruz kalma yayginligi-
nin %28 oldugu (Hesapcioglu & Tural, 2018) ortaya konmustur.
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Cocukluk Doneminde Maruz Kalinan Akran Zorbaliginin Yetiskin-
lik Donemi Ruh Sagligina Etkileri

Zorbaliga maruz kalmanin insan saghigi tizerindeki olumsuz psikososyal
etkileri ¢ocukluk dénemi ile sinirli olmayip yetiskinlik donemlerine kadar
uzanmakta ve toplum sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Dolgun,
2018). Cocuklukta zorbaliga maruz kalma deneyimi, yetiskinlik donemle-
rinde ciddi psikiyatrik sonuglarla kars1 karsiya kalma riski (Takizawa, Mau-
ghan, & Arseneault, 2014; Sourander et al., 2016; Copeland, Wolke, Angold,
& Costello, 2013) ve artan ruh sagligi hizmeti kullanimi (Evans-Lacko et
al., 2017) ile iliskilendirilmektedir. Literatiirde zorbaliga maruz kalan ¢o-
cuklarin, zorbaliga ya da kotii muameleye maruz kalmayan ¢ocuklara gore
yetiskinlikte ruh saglig1 sorunlar1 yasama olasiliginin daha ytiksek oldu-
gu bildirilmektedir (Lereya, Copeland, Costello, & Wolke, 2015). Cocukluk
doneminde maruz kalinan zorbaligin yetiskinlik dénemlerinde alkol kul-
lanim bozukluklari, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar, in-
tihar diistincesi, intihar plani ve intihar girisimi dahil olmak tizere intihar
egilimi (Woo et al., 2019), yeme bozukluklari, beden imaj1 sorunlar: (Gatta-
rio, Lindwall & Frisén, 2020; deLara 2019), kaygil1 ve kaginmaci baglanma
ve diisiik sosyal 6z sayg1 (McClean, 2023) ile iligkili oldugu belirtilmektedir.
Bununla birlikte, ¢ocuklukta yasanan zorbaligin giivensizlik hissi, sosyal
durumlardan kaginma, degersizlik duygusu, bedenden nefret etme gibi al-
gilanan olumsuz sonuglarinin oldugu ifade edilmektedir (Lidberg, 2023).

Yaslar: 18 ile 29 arasinda degisen 72 geng yetiskin ile yapilan nitel bir
galismada gocuklukta yasanan zorbaligin geng yetiskinlerin ruh saglig:
tizerinde etkilerinin oldugu vurgulanmais, katilimcilarin diglanma, redde-
dilme, utang, sosyal kaygi, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) belirtileri yasadiklar: belirtilmistir (deLara 2019). Lee (2021) tara-
findan yapilan bir ¢alismada ¢ocuklukta zorbaliga maruz kalmanin geng
yetiskinlerde anksiyete ve depresyon belirtileriyle iligkili oldugu bildiril-
mistir (Lee, 2021). Cocukluk ve ergenlik doneminde zorbaliga maruz kalma
ile geng yetiskinlikteki psikolojik uyum giicliikleri arasindaki iliskiyi aras-
tiran bir ¢caligmada da zorbaliga maruz kalanlarda zorbaliga maruz kalma-
yanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde kaygi, depresyon, uyku sorunlari, dis-
sosiyatif semptomlar oldugu belirtilmistir (Sesar, Barisi¢, Pandza, & Dodaj,
2012). 650 geng yetiskin ile yapilan bir ¢alismada zorbaliga maruz kalmanin
madde kullanimi tizerinde dogrudan etkisi oldugu ortaya konmustur (Pro-
venzano & Boroughs, 2021). Sourander ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar:
caligmada ise 8 yasindaki zorbalik davranisi ile 29 yasindaki psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iliski arastirilmis, calisma sonucunda ¢ocuklukta
zorbaliga maruz kalmanin yetiskinlikte tedavi gerektiren psikiyatrik bozuk-
luklarla iligkili oldugu bildirilmistir (Sourander et al., 2016).
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Akran Zorbaligin1 Onlemede Kanit Temelli Hemsirelik Miidahale
Calismalari

Akran zorbalig1 multidisipliner ekip anlayisi igerisinde ele alinmasi ge-
reken ciddi bir sorundur (Dolgun, 2018). Sagligin korunmas: ve gelistirilme-
si konusunda 6nemli rol ve sorumluluklara sahip olan hemsirelerin de aile,
okul yonetimi, 6gretmenler, psikolog, psikolojik danigman, diger saglik pro-
tesyonelleri ile is birligi igerisinde olmalari, akran zorbaliginin 6nlenmesi ve
zorbaliga maruz kalan ¢ocuklarda zorbaligin etkilerinin azaltilmasi i¢in mii-
dahale caligmalar: planlamalari son derece 6nemlidir (Dolgun, 2018; Siiner,
Alpay & Unal, 2021).

Literatiirde, hemgire arastirmacilar tarafindan bagimsiz ve diger disip-
linlerle is birligine dayali yapilan miidahale ¢alismalarinin akran zorbaligi-
nin onlenmesi ve/veya etkilerinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmek-
tedir (Celdran-Navarro, Leal-Costa, Sudrez-Cortés, Molina-Rodriguez, &
Jiménez-Ruiz, 2023). Salama ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gérme engelli
ergen kiz ¢ocuklariyla yar1 deneysel olarak yapilan ¢alismada isitsel drama
hemsireligi miidahalesinin zorbalik tizerindeki etkisi incelenmis, miidahale
oncesi ile karsilastirildiginda miidahale sonrasi ergenlerin zorbaliga iliskin
bilgi diizeyinin arttig1, zorbalikla etkin bir sekilde bas etme yontemlerinin
ve olumlu benlik saygisinin gelistigi bildirilmistir (Salama, Hassan, & Zayed,
2020). Hemgire arastirmacilar tarafindan yapilan bir diger yar1 deneysel ¢a-
lismada, ortaokul ¢ocuklarina yonelik verilen 5 oturumdan olusan atilganlik
egitiminin zorbalik davranislarini azaltmada etkili oldugu ve okullarda zor-
balig1 6nlemede bir strateji olarak uygulanabilecegi belirtilmistir (Herman,
Nurshal, & Novrianda, 2020). Silva ve arkadaslar1 (2018) tarafindan 6. sinif
ogrencileri ile yapilan ¢aligmada ise biligsel davranigei tekniklere dayali 50
dakikalik sekiz oturumdan olusan sosyal beceri egitimi (arkadas edinme,
empati, duygulari ifade etme, 6z kontrol vb.) gergeklestirilmis, miidahaleden
12 ay sonra zorbalik magduriyetin azaldig1 bildirilmistir (Silva et al., 2018).

Ogrencilerle yapilan ¢alismalara ek olarak hemsireler 6gretmenlere yo-
nelik akran zorbaligini 6nleyici miidahale ¢aligmalarinda da bulunmaktadir
(Hussein, El Shrief, Abed, Ghoneim, & Badawy, 2020; El Fatah, El-Maksoud,
& Elkhalek, 2022). Hussein ve arkadaslar1 (2020) tarafindan ilkokul 6gret-
menleri ile yapilan ¢alismada video destekli hemsirelik miidahalesinin ilko-
kul 6gretmenlerinin zorbaliga iliskin bilgi diizeyinde ve 6nleme stratejilerine
iliskin uygulamalarinda iyilegsme sagladig1 sonucuna ulagilmistir (Hussein et
al., 2020). Ortaokul 6grencilerinde zorbalik davranislarinin 6nlenmesi konu-
sunda 6gretmenlere yonelik psikoegitimsel miidahalenin etkisinin degerlen-
dirildigi bir ¢aligmada ise miidahale sonras1 6gretmenlerin zorbaliga iliskin
algilarinin gelistigi ve okuldaki zorbalik davranisiyla basa ¢ikma konusun-
daki miidahaleleri iizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (El Fatah et
al., 2022).
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Tiirkiye’de de akran zorbaliginin 6nlenmesine yonelik hemsire arastir-
macilar tarafindan yapilan gesitli kanit temelli miiddahale ¢aligmalar1 bulun-
maktadir. Evgin ve Bayat (2020) 7.sinifa devam eden 6grencilerle yaptiklar:
calismada; Davranigsal Sistem Modeli temelli yaratic1 drama yontemi ile ve-
rilen problem ¢6zme ve empati egitiminin 6grencilerin empati ve problem
¢ozme becerilerini artirdigini ve verilen egitimin zorbalig1 6nlemede etkili
oldugunu belirtmistir (Evgin & Bayat, 2020). Oztiirk Copur ve Kubilay (2022)
68 ergenle yaptiklar: ¢alismada; ¢oziim odakli kisa siireli yaklagimin ergen-
lerin akran zorbalig1 ile bag etme becerileri tizerindeki etkililigini degerlen-
dirmeyi amaglamis, ¢alisma sonucunda ¢6ziim odakl: kisa siireli yaklasimin
ergenlerin akran zorbalig1 ile bas etme becerilerinin artirilmasinda etkili ol-
dugunu saptamistir (Oztiirk Copur & Kubilay, 2022). Seyhan Sahin (2023)
9. Siif 6grencileriyle yaptigi randomize kontrollii ¢alismada; miidahale gru-
buna uygulanan hazirlik oturumu ve bes oturumdan olusan motivasyonel
goriismenin akran zorbalig1 ve siber zorbalik davraniglarini azaltmada et-
kili oldugunu ortaya koymustur (Seyhan Sahin, 2023). Demir (2021) zorba-
lik yapan 11-12 yas arasindaki ¢ocuklarda Kisiler Arasi iligkiler Modeline
temellendirilmis Akran Zorbalig1 Danismanlik Programrnin etkinligini de-
gerlendirmis, ¢aliyma sonucunda ¢ocuklarin zorbaliga yonelik bilis diizeyini
artirmada, empati becerilerinin ve 6fke kontrollerinin gelistirilmesinde ve
arkadaslik iliskilerini iyilestirmede uygulanan miidahalenin etkin oldugunu
belirtmistir (Demir, 2021). Albayrak ve arkadaslar1 (2016) 6., 7. ve 8. sinifta
ogrenim goren dgrencilerle yaptiklari ¢calismada; Davranissal-Ekolojik Model
ve Neuman Sistemler Modeli dogrultusunda olusturulan Zorbaligi Onleme
Programinin okulda zorbaligin azaltilmasinda etkili oldugunu ortaya koy-
mustur (Albayrak, Yildiz, & Erol, 2016). Karatas ve Oztiirk (2020) tarafindan
yapilan caligmada ise 6grenci, aile ve 6gretmeni biitiinlesik bir sekilde kapsa-
yan Sosyal Biligsel Kurami temel alan zorbalig1 6nleme programinin kisa ve
uzun vadeli etkililigi degerlendirilmis ve verilen egitimin zorbaligi 6nlemede
etkili oldugu saptanmistir. Ancak miidahale sonrasi 1 yillik takip dl¢timiinde
etkililigini yitirdigi belirtilmistir (Karatas & Ozturk 2020).

Sonug

Akran zorbaliginin yayginligi ve akran zorbaligina maruz kalmanin
yetiskinlik donemi ruh saglig tizerindeki yikici etkileri goz 6ntinde bulun-
duruldugunda zorbaliga maruz kalan ¢ocuklara erken miidahalede bulunul-
mas1 ve akran zorbaliginin dnlenmesine yonelik miidahale ¢aligmalarinin
yapilmasi kisa ve uzun vadede birgok olumsuz sonucu 6nleyebilir ve toplum
ruh saghigini iyilestirmeye katkida bulunabilir. Bu baglamda 6ncelikli ola-
rak hemsirelerin akran zorbaligina iliskin bilgi sahibi olmalari, zorbaliga
maruz kalmanin ¢ocukluk ve yetiskinlik donemleri ruh saglig1 tizerindeki
etkilerinin farkinda olmalari ve zorbaliga maruz kalma a¢isindan yiiksek risk
olusturan gocuklari/gruplari belirleyerek 6nleyici miidahalelerde bulunmala-
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r1 gerekmektedir. Bunun yani sira konu ile ilgili arastirmalarini arttirmala-
rinin toplum ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine katk: saglayacagi
disiiniilmektedir.
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1. Covid-19 Pandemisi

Saglik Bakanliginin (2020) tanimina gére Covid-19; tiim diinyaya yayi-
lan, ates, oksiiriik ve nefes darlig1 gibi solunum yolu belirtileri ile kendini
gosteren damlacik yolu ile bulasan bir hastaliktir (Saglik Bakanligi, 2020). Ilk
vaka 31 Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde gériilmiistiir. Covid-19’un ilk
kez iilke sinirlarini asarak goriildigii yer 13 Ocak 2019 tarihinde Tayland ol-
mustur (World Health Organization [WHO], 2019a). Ulkemizde ise bu viriise
ilk kez 11 Mart 2020 tarihinde rastlanmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO, 2019b) 30 Ocak 2019 tarihinde uluslararasi acil saglik
durumu oldugunu diinyaya duyurmustur. 11 Subatta ise salgina yol agan bu
viriis Covid-19 ismini almistir (WHO, 2019b).

Covid-19’un en sik goriilen belirtileri gecirdigi mutasyonlara bagli olarak
degismekle beraber; ates, oksiiriik, kas agrilari, yorgunluk, zatiirre ve solu-
num yolu yetmezligi olmaktadir (WHO, 2019a; WHO, 2019b). En ¢ok 6lii-
me gétiiren sebebi ise Sitokin Firtinasi ile kendini gosteren Akut Respiratuar
Distress Sendromudur (Saglik Bakanligi, 2020). Covid-19 tanisi, agizdan ve
burundan siiriintii 6rnegi alinarak yapilan PCR testi sonucuna goére konul-
maktadir. Klinik ve radyolojik bulgular1 pozitif olan kisilere testin yanlis
¢ikma riski goz 6niinde bulundurularak 24 saat sonra ikinci kez test yapil-
maktadir (Saglik Bakanligi, 2020). Kiside KOAH, astim, hipertansiyon, di-
yabet, kanser gibi baska hastaliklarin var olmas: Covid-19’'un daha da agir
gecirilmesine sebep olmaktadir (WHO, 2019a). Koronaviriise yakalananla-
rin ¢ogunun 4-5 giin 6ncesinde pozitif kisilerle temas ettigi gortilmiis ve 19
Subat 2020’de Diinya Saglik Orgiitii’'niin (WHO, 2019a) yayinladig1 verilere
gore kulugka siiresi 4-5 giin olarak agiklanmistir. Bu kulugka stiresi kisiden
kisiye degiskenlik gostererek 14 giine kadar ¢ikabilmektedir (WHO, 2019a).
Pandemi siirecinde bulasin yayilmasinda en 6nemli faktér belirti gosterme-
den hastalig1 atlatan kisiler olmustur (Saglik Bakanligi, 2020). Siireci daha iyi
yonetebilmek icin hasta ve temasl kisiler i1 Saglik Miidiirliigii ve aile hekim-
lerince takip edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020). Covid-19’un su ana kadar
herhangi bir tedavisi bulunamamakta olup destekleyici ve ampirik tedaviler
uygulanmaktadir (WHO, 2019b).

1.1. Covid-19’un Saglik Calisanlar1 Uzerine Etkisi

Covid-19 pandemisi, saglik ¢alisanlarini hem fiziksel hem de psikolo-
jik olarak olumsuz etkilemistir. Saglik galisanlari, viriise maruz kalma riski
yiiksek olan gruplardan biridir. Bu nedenle, kisisel koruyucu ekipmanlarin
(KKE) kullanimi biiyiik 6nem tagimaktadir (Saglik Bakanligi, 2020). Diinya
Saglik Orgiitii’'niin (2019a) verilerine gore, saglik calisanlar: arasinda enfek-
siyon orani genel popiilasyona kiyasla daha yiiksektir. Ayrica, uzun ¢aligma
saatleri, yetersiz dinlenme, is yiikiiniin artmasi ve siirekli olarak enfekte bi-
reylerle temas halinde olma durumu, saglik ¢alisanlarinin stres seviyelerini
artirmaktadir (WHO, 2019b).
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Saglik Bakanlig1 (2020), saglik ¢alisanlarinin psikolojik destek almasini
onermektedir. Bu baglamda, bir¢ok iilkede saglik ¢alisanlarina yonelik psi-
kolojik destek programlari baglatilmistir. Ozellikle pandemi siirecinde, saglik
calisanlarinin is memnuniyeti ve motivasyonlarini artirmaya yonelik 6nlem-
ler alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).

1.2. Saglik Kuruluslarinda Bulas Onleme

Covid-19 pandemisi sirasinda saglik kuruluslarinda bulas: 6nlemek i¢in
cesitli onlemler alinmigtir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (2019a) 6nerilerine gore,
saglik kuruluslarinda el hijyenine ve kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE)
dogru kullanimina biiyiik 6nem verilmelidir. Saglik Bakanlig1 (2020), saglik
calisanlarinin egitim ve bilgilendirme faaliyetlerine katilmasini, el hijyenine
dikkat edilmesini ve KKEnin dogru sekilde kullanilmasini 6nermektedir.

Bulasin 6nlenmesi igin hasta triyaji ve izole edilmesi 6nemli bir adimdur.
Covid-19 siiphesi olan hastalarin izole edilmesi ve uygun tedavi alanlarina
yonlendirilmesi gerekmektedir (WHO, 2019b). Saglik kuruluslarinda sosyal
mesafenin korunmasi, hasta ve ziyaretgilerin maske takmasi gibi onlemler de
bulas riskini azaltmaktadir (Saghik Bakanligi, 2020). Ek olarak, saglik kuru-
luslarinda diizenli dezenfeksiyon ve temizligin saglanmasi biiyiik 6nem tasir.
Yiizeylerin ve ortak kullanim alanlarinin diizenli olarak dezenfekte edilmesi,
enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek i¢in kritik bir 6nlemdir (WHO, 2019a).

1.3. Covid-19’un Calisma Ortami Uzerindeki Etkisi

Vakalarin arttigi donemde Saglik Bakanligrnin aldig: karar ile hastane-
lerde ameliyathane ve poliklinik hizmetleri durdurulmustur. Buradaki tan-
siyon aleti, solunum cihaz1 gibi malzemeler ile kisisel koruyucu ekipmanlar
Covid-19 birimlerine dagitilmistir. Calistig1 birimler gegici siire ile kapanan
hemsireler de farkli birimlerde gorevlendirilmistir (Saglik Bakanligi, 2020;
World Health Organization [WHO], 2019a). Bu durum ekiplerin dagilarak
calisma ortamlarinin degismesine sebep olmustur. Bakim vermis oldugu
hasta grubuna kars1 deneyimli-deneyimsiz hemsirenin olugsmasi, malzeme-
lerin yerlerinin alisilagelmis diizende olmamasi, yeni yiizler ile ¢aligma gibi
durumlar hemsgirelerin yasadig: krizi daha da artirmistir. Kurumlar bu krizi
¢ozebilmek icin ¢caligma yontemlerini degistirmek durumunda kalmistir. Liu
ve ark.’nin (2020) yaptig1 ¢calismaya gore, Covid-19’un baslangic yeri olan Wu-
han’da hemsire bir ay boyunca bulundugu serviste ¢alismistir. Ay sonunda
karantinaya alinarak o servise yeni bir hemsire yerlestirilmistir (Liu et al.,
2020). Tey ve ark.nin (2020) yaptig1 calismaya gore, hemsireler kirli ve temiz
ekip olarak ikiye ayrilmistir. Bir ekip nobete alinirken bir ekip karantinaya
alinmigtir. Boylece bakiminin devamlilig: esas alinmak istenmigstir (Tey et
al.,, 2020). Ulkemizde ise Yonetici Hemsireler Dernegi (YOHED)tarafindan
deneyimli hemsirelerin is yiikiinii azaltmak i¢cin bu donemde hastaneler de
calisma yontemi olarak hasta paylasiminin terk edilip gorev paylasiminin



64 + Havvanur Ozge TOY, Melek ARDAHAN

kullanildig1 agiklanmistir (YOHED, 2020).

Saglik calisanlarinin Covid-19a yakalanmasi hizmet sektoriinii sekteye
ugratmasinin yaninda bakim verdigi hastalara bulas tasima riskini de giin
yiiziine ¢ikarmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Bu riskleri minimize etmek igin
Liu ve ark. (2020) Wuhan’da diger iilkelere drnek bir ¢aligma yapmistir. Ca-
lisanlarini ve enfekte olan yakinlarini zamaninda tedavinin baslamasi i¢in
yakin takip ile izleme politikas1 uygulamistir. Hemsirelik departmani We-
Chat hesab1 kurarak moral vermek i¢in mesajlar atmistir. WeChat hesab ile
Covid-19°dan korunma yontemleri devamli hatirlatilmistir (Liu et al., 2020).
Ozellikle Covid-19 salgininda is saglig1 ve giivenligi iyice dnem kazanmustir
(WHO, 2019a). Bulas riskini azaltmak i¢in tilkemizde ise Saglik Bakanligrna
bagli hastanelerde olusturulan bilisimsel iletisim yontemi ile kisisel koruyucu
ekipman ve malzemelerin aktarimi yapilmistir. Hastanelerin uygun alanla-
rinda dikis makineleri temin edilerek maske iiretiminde yetenekli ve istekli
calisanlarla ekipler kurulup sahadaki meslektaslarimiz i¢in tiretim yapilmis-
tir (Saglik Bakanligi, 2020; WHO, 2019b). Aktan (2023) yaptig1 arastirmaya
gore pandemi doneminde hemsirelerin kisisel koruyucu malzemeleri kullan-
ma noktasinda dikkatli davrandiklari sonucuna varmigtir (Aktan, 2023).

Hastanedeki birimlerin kapatilarak Covid-19 hastasi bakilmas: fiziksel
yapilarin uygunsuz olusu ile sonuglanmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Olusan
salgin hastalik hastanelerde ¢aligma veriminin diismesine sebep olmustur
(WHO, 2019a). Pandemi 6ncesi mahremiyeti koruma amagli insa edilen kapi-
lar igeriyi gostermedigi igin disaridan bakarak hastanin durumu takip edile-
memistir. Bu durum Covid-19 donemi itibari ile kap1 agip kontrol etmek i¢in
dahi koruyucu ekipman giyilmesi gibi is yiikiinii artiran durumlara sebep
olmustur. Hastanelerin fiziksel yapilar1 hemsirelere zorluklar olugturmustur
(WHO, 2019b). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore saglik ¢aliganlarinda
en yliksek bulas hemsirelerin dinlenme odas: gibi ortamlarda ger¢eklesmis-
tir. Aragtirmanin sonucuna gore enfeksiyonun %29’unun hastadan %32’sinin
ise meslektastan kapildig: belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Bulasin sag-
lik calisanlarini Covid-19’un hasta bakimi esnasinda degil de dinlenme odas:
gibi alanlarda daha ¢ok enfekte etmesi anlamina gelmektedir. Ortak alanlar-
da fazla kisi bulundurulmamaya 6zen gosterilmistir (Saglik Bakanligi, 2020).

Koronaviriisle birlikte artan is yiikii, var olan personel yetersizligini
daha da giin yiiziine ¢tkmigtir (WHO, 2019a). Avrupa Ulkelerinde 100.000
kisiye 500-1000 hemsire diiserken Tiirkiye’de 100.000 kisiye 306 hemsire diis-
mektedir (WHO, 2019b). THD (2021) yaptig1 ¢calismada Covid-19 déoneminde
hemsirelerin,

*  Aylik mesai saatlerinde artis oldugunu,

*  Meslek gruplarinin bulas yasama korkusu ile kendi gorevlerini hem-
sireye yaptirmak istediklerini,
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* Saglik calisanlarinin mesai saatleri i¢inde saglikli beslenemedikleri-
ni,

*  Mesai saatlerinin uzun ve kesintisiz oldugunu,
* Ekddemelerden adil faydalanamadiklarini agiklamistir (THD, 2021).

Bu durum disinda saglik ¢alisanlarinin izin istifa ve emeklilik haklar:
da elinden alinmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Ulkemizde hemsireler ¢ok zor
sartlarda calismaktadir. Ustelik bu rakamlara ragmen iilkemizde Covid-19
doneminde hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin basarilar: takdire sa-
yandir (WHO, 2019a).

1.4. Hemgirelerde Calisma Ortaminin Onemi

Literatiirde caligma ortami su sekilde tanimlanmaktadir: “Fiziksel cevre,
calisma saatleri, is saglig1 ve giivenligi, ticret gibi konular1 igine alan ¢aligma
kosullar1 kavramini da kapsayan, ancak profesyonel kimlik, anlamli is, kara-
ra katilma, 6zerklik, yoneticiler ve diger meslektaslarla iliskiler, etkili liderlik,
karsilikli giiven, profesyonel gelisim ve 6grenmenin tesvik edilmesi, fiziksel
ve psikolojik giivenlik, etkili iletisim ve ekip ¢alismasi gibi etkenleri barindi-
ran kavrama ¢alisma ortami denir” (Saglik Bakanligi, 2020; WHO, 2019a).

Saglik hizmetleri kanunlar, yonetmelikler, genelgeler ve tebligler ile yo-
netilmektedir. Tiirkiye’de bir hemsireye diisen is giicii fazladir ve personel sa-
yistazdir. Saglik ¢alisanlari hastanede @iziintiilere fazlaca maruz kalmaktadir.
Nobet usulii galistiklar: i¢in dengesiz uyku diizeni yasamaktadirlar. Yonetim
sekli ile ilgili sorunlar yasayabilmektedirler ve son olarak hemsireler hak et-
tigi ticreti alamadiklarini diisinmektedir. Bu sekilde ¢alistiklar: i¢in ¢alisma
kosullar1 oldukga zordur (Saglik Bakanligi, 2020).

Daha iyi kalitede hasta giivenligi i¢in ¢aligma ortami ¢ok 6nemlidir
(WHO, 2019b). Tiirkiye’de saglikli ¢aligma ortaminin énemi giderek artmak-
tadir. Saglik ¢alisanlarinin 24 saat bir fiil hizmet vermesi, biyolojik, psikolo-
jik, kimyasal igerikli risklere maruz kalmasi, saglik hizmetlerinde olumlu or-
tam olugmasinin 6nemini artirmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020). Hemygirele-
rin ¢alisma ortamlar1 kétii oldugunda isten ayrilma, tiikenmislik sendromu,
toplum tarafindan hemsirelik mesleginin secilmemesi, hak ettigi bir meslegi
yerine getirmeme gibi hislere sebep olmaktadir (WHO, 2019a). Hemsireligin
¢alisma ortami denildigi zaman diinyada hem yapisal hem de psikolojik bo-
yutunun ele alindig1, Tiirkiye’de ise daha ¢ok psikolojik boyutunun ele alin-
dig1 goriilmektedir. Oysa hemsirelik, insan sagligina direk hizmet vermesi se-
bebiyle en 6nemli meslek dallarindandir. Aiken ve ark. (2011) 665 hastaneden
ve 39.038 hemsireden elde ettigi bilgilere gore, saglikli galisma ortami mor-
talite oranini bile diisiirmektedir (Aiken et al., 2011). Arastirmalar, calisma
ortaminin giiglendirilmesinin hemsirelerde memnuniyeti artirdigini, verdigi
hizmetin daha giivenilir oldugunu, is birakmalarin ve kendini yetersiz his-
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setmelerin azaldigini gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2020). Hemsirelerin
mutlu ¢alisabilmesi i¢in is yiikiintin daha dengeli dagitilmasi ve hemsirelerin
desteklenmesi 6nemlidir (WHO, 2019b).

2. Calisma Ortaminin Gii¢lendirilmesi

Iyi bir hemsirelik bakimyi, iyi bir ¢calisma ortamindan ¢ikmaktadir (Sok-
men, 2020). Pandemi déneminde olusan krizi yoneterek iyi bir bakimin veril-
mesi de hemsirelik hizmetleri yonetiminin gorevidir (International Council
of Nurses, 2020). Calisma ortamini iyilestirmek igin ilk olarak is yasam kali-
tesini yiiksek tutan unsurlar1 bilmek gereklidir.

Yapilan arastirmalara gore, calisma ortaminda is yasam kalitesini yiik-
sek tutan seyler sirasiyla:

*  Teknolojinin kullanimi

+ Is giivencesi

* Sendikal faaliyetler

e Kariyer, ticret

* Hizmet i¢i egitim

* Fiziksel ¢alisma kosullar:

* Calisma saatleridir (World Health Organization, 2020).
Calisma ortamini etkileyen faktorler ise:
*  Personel sayisi

*  Caligma sekli

o Isgici

o Istenilen birimde calisma

¢ Aydinlatma

* Havalandirma

e Temizlik olarak siralanmaktadir (International Council of Nurses,
2020).

Hastanelerde ¢aligma ortamlarinin giiglendirilmesi igin yonetici hem-
sireler yetkilerini o ortamlarda ¢alisan hemsirelerle paylagsmalidir. Ciinkii o
ortamda ¢alisan hemsireler, hasta giivenligindeki eksiklikleri ¢ok daha kolay
gorebilir (S6kmen, 2020). Olumsuz ¢alisma ortami tiikenmislige sebep olur
(World Health Organization, 2020). Hinno ve ark. (2011) yaptig1 aragtirmaya
gore, personel dolulugu, mesleki yeterlilik, destekleyici yonetim, ekibin uyu-
mu ve hemsirelere verilen destek saglikli ¢alisma ortaminin bes temel 6zelli-
gidir (Hinno et al., 2011). Ozellikle Covid-19 déneminde ¢aligma ortaminin
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iyilestirilmesi gerekmektedir (International Council of Nurses, 2020). Hemsi-
relerin yaptig1 is insan sagligidir. Mutlaka is yiikii birimlere esit dagitilmalidir
(World Health Organization, 2020). Calisma ortamini karmagiklastiran yogun
bakim gibi riskli birimlerde ¢alisacak hemsireler secilirken daha da dikkat edil-
melidir. O birimde ¢alismak veya devam etmek isteyip istemedigi mutlaka so-
rulmalidir. Caligma siiresi ve yeterli hissetme duygular: dikkate alinarak ¢alig-
ma ortami memnuniyeti saglanabilir (International Council of Nurses, 2020).

2.1. Calisma Ortaminin Akreditasyonu Ile ilgili Calismalar

Caligma ortaminin giiglendirilmesi i¢in tilkemizde ve diinyada hemsire-
lerin hastane ortaminda memnuniyetle ¢alismast i¢in arastirmalar yapilmig-
tir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan miknatis hastaneler mo-
deli olugturulmustur. Ulkemizde ise akademisyenlerimiz birleserek E-Delphi
teknigini one stirmislerdir (Tirkiye Saglik Akademisi, 2018).

2.2. Amerikan Hemsireler Birligi'nin Olusturdugu Calisma Standar-
d1 Olan Miknatis Hastaneler

Isi birakma ve ¢aligma ortami arasinda iligki bulundugu fark edilmis-
tir (Jones, 1990). 1980’li yillarda hemgire devir orani ¢ok yiiksektir. Hasta-
nelerin hemsire kaybetme sebebi Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tara-
findan arastirildiginda bazi hastanelerde devir oraninin diisiik oldugu fark
edilmistir. Bu kurumlar incelenerek hastanelere ¢alisma ortami standartlari
getirilmek istenmis olup, bu hastanelere de miknatis hastane ismi verilmistir
(Smith & Brown, 1995; White, 2001).

Bu hastanelerin ¢aligma ortamlar1 14 konu bashigi ile akredite edilmek-
tedir:

1. Hemsire liderinin personeline olan tavrini ve bilgi beceri donanimini
onemseyen,

2. Hemysirelerin organizasyonlarda yer alip almadigini sorgulayan,
Hemysirelerin idari yonetimde s6z sahibi olmasini destekleyen,

4. Hemsirelerin kurumun politika ve programlarinda sz sahibi olma-
sin1 destekleyen,

5. Profesyonel bakim verecek olan hemsirelerin hastalar tizerinde yetki
ve sorumluluklarini belirleyen,

6. Yonetici hemsireleri kaliteli bakimi verecek ortami saglamakla yii-
kimlendiren,

7. Kurumun iyilestirme programlarinda hemsirelerinde bilgi ve tecrii-
belerine yer veren,

8. Hemsirelerin arastirmalarini destekleyen ve hemsirelere bilgi-beceri
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konsiiltasyonu i¢in destek saglayabilen,

9. Hemsirelerin deneyim ve uzmanliklarina gore 6zerk ¢aligmasina fir-
sat veren,

10. Toplum sagligini koruma ve degerlendirme konusunda demokratik
ortam saglayabilen,

11. Hemsireye toplumu, hastayi, hasta yakinlarini ve meslektaslarini bil-
gilendirip egitme yetkisini destekleyen,

12. Hemsgirelere gerekli, degerli ve saygin oldugunu hissettiren,

13. Hemsire, hekim, diyetisyen, eczaci gibi disiplinler arasi ¢atigmay1 6n-
leyen ve hatta gerektiginde kurumun ¢atisma dnleme yontemlerini
kullanabilen,

14. Siirekli egitim, hizmet i¢i egitim ve farkli egitimleri 6nemseyip des-
tekleyebilen hastaneler miknatis hastane olarak nitelendirilmektedir
(Johnson, 1991; Harris, 1992).

Amerikan Hemgireleri Yetki Belgelendirme Merkezi (The American Nur-
ses Credentialing Center - ANCC) hastaneleri belgelendirmek i¢in program
gelistirerek miknatis hastaneleri bu standartlarla belirlemislerdir (Williams
& Clark, 1991; Miller, 1993). Tiirkiye’de miknatis statiilii hastane bulunma-
maktadir (Kaya, 2018). Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi (AACN)
saglikli ¢alisma standartlarini nitelikli bir sekilde kurulan iletisim, is birli-
gi, etkili karar verme, yeterli personel ve liderlik olarak belirlemistir (Davies,
1992). ABD hastanelerinde personel sayis1 yeterli diizeydedir. I3 yiikii, is sag-
1181 gtivenligi, sosyal haklar gibi cogu madde yerine getirilmektedir (Thom-
pson, 1995). Ingiltere, Hollanda ve Kanada gibi iilkelerde saglikli ¢aligma or-
tami politikasinin ana ogesi ¢aligma ortaminin giivenliginin saglanmasi ve
calisan giivenliginin saglanmasidir (Roberts, 2003). Tiirkiye’de hastanelerde
calisma kosullari, yogun bakim standartlarinda daha da diisiik olmakla bir-
likte, diisiik-orta seviyede olarak ifade edilmektedir (Kocaman et al., 2018).

Wei ve ark. (2018) Amerika Birlesik Devletlerinde yayinlanan 54 maka-
leyi incelemis ve 5 ana tema iizerinde arastirmacilarin ¢alismalar yiiriittik-
lerini gozlemlemistir:

1. Saglikli ¢caligma ortaminin hemsirelerin psikolojik saglik, duygusal
gerginlik, is tatmini ve elde tutma gibi ¢iktilar: tizerindeki etkileri,

2. Saglikli ¢alisma ortamlar: olusturulmus kurumlarda is performansi
ve iretkenlik arasindaki iliskileri,

3. Saglikli caligma ortamlarinin hasta bakim kalitesine etkileri,

4. Saglikli galisma ortami ve is saglig1 glivenligi iizerindeki etkileri,
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5. Hemsire liderligi ile saglikli ¢alisma ortamlar: arasindaki iliskiler
arastirmacilar arasinda en ¢ok incelenen konu basliklar1 olmustur
(Wei et al., 2018).

2.3. Tiirkiye'de Olusturulmak Istenilen Calisma Standarti Olan
E-Delphi Teknigi

Ulkemizde ¢aligma ortami standartlarini Kocaman ve ark. (2018) getir-
migtir. E Delphi: Internet aracilig1 ile uzmanlardan konu hakkinda fikir alma
teknigidir (Kocaman et al., 2018). E-Delphi teknigi ile uzmanlardan, akade-
misyenlerden ve yonetici hemsirelerden fikirler alinarak gelistirilen standart-
lar sunlardir:

Hemsire Is Yiikii

Hastalarin bakim ve tedavi siiresi, hemsirenin tecriibesi, ¢aligma ortamy,
gorev tanimi disinda yiiklenmis oldugu sorumluluklari, hasta yakinlarinin
beklentileri, malzemelerin yeterli sayida olmayisi, hastane sirkiilasyonunun
fazla olmasi ve hatta yiiriime mesafesi dahi hemsirelerin is ytkiinii olus-
turmaktadir (Kaynak, 1993). Hemsireler hastanelerde sayica yeterli degildir
(Kaynak, 1994; Kaynak, 1995). Bu yetersizlik i yiikiiniin artmasina sebep ol-
maktadir (Kaynak, 2007). Hastanelerde Covid-19 gibi bir pandeminin olmasi
hemsirelerin daha da stresli ¢aligmasina sebep olmustur (Kaynak, 2009). Bu-
nun en bilyiik sebebi net olmayan durumlar ile kars1 karsiya gelmektir (Kay-
nak, 2011). Covid-19 ile tedavi belirsizligi, hastalarin yaslarinin daha geng
olmast, aci gekilmesine sahit olunmasi gibi durumlar hemsirelerde merhamet
yorgunluguna sebep olmaktadir (Kaynak, 2012). Sorumluluklar: yaninda ko-
ronafobi ile de miicadele eden hemsirelerde bu durum var olan is yiikiinii
daha da artirmistir (Kaynak, 2010).

Hemysire is yiikiinti dengelemek i¢in yoneticilerin,
* Hasta-hemsire oranini iyi ayarlamasi gerekmektedir,
* Bakim i¢in yeterli siirenin hemsirelere taninmasi gerekmektedir,

* Fazla mesailerin tolere edilebilir sekilde yonetici hemsireler tarafin-
dan ayarlanmasi gerekmektedir (Kaynak, 2008).

Hemysire is yiikiinii azaltarak bakiminin etkililigi artirmanin yolu gii-
venli istihdamdir (Kaynak, 2018).

Barnet ve ark. (2010) hemsire is yiikii yetersizligine ¢6ziim Onerileri ola-
rak sunlar1 sunmustur:

1. 1lk olarak kurumlara arz-talep artirilmalidir:

o Hemsirelerin disa go¢ vermesi azaltilmali, ige go¢ almasi sag-
lanmalidir.
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o Hemsirelerin mezun sayisi artirilmalidir.
o Egitimin yipraticilig1 azaltilmalidur.
o Hemsirelik imaji iyilestirilmelidir.

2. Hemsirelerin isten ayrilmalarinin 6niine gegilmesi saglanmalidir.
Bunun i¢in verilen éneriler sunlardir:

o Meslek icrasi esnasinda yasanan istismar, siddete maruz kal-
ma, mesleki hastaliklar gibi tehlikelerin 6niine ge¢ilmelidir.

o Miifredat ve egitim degistirilerek hemsirelerin niteligi ytuk-
seltilmelidir.

o Mesleki otonomi saglanmalidir ve hiyerarsi azaltilmalidir.
o s giiciine katilim igin kogullar artirilmalidir.
o Calisma kosullar1 iyilestirilmelidir (Kaynak, 2019).

Saygilrnin(2008) yaptig1 caligmaya gore Tiirkiye’de is ytikii tizerine yapi-
lan galismalarda isin ag1r, fakat ekip duygusunun yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Idarede caligan hemgireler mevcut gorevlerini siirdiirmeye isteklidir fakat
klinik hemsireleri gorevlerini stirdiirmeye daha az isteklidir. Bu durumda
klinik hemsireleri is veya gorev yeri degisikligi istediklerini belirtmislerdir.
Ayrica is doyum diizeylerinin de yonetici hemsirelere gore klinik hemsirele-
rinden daha diisiik oldugu belirlenmistir (Saygili, 2008).

Gelistirme ve Kariyer Planlama

Hemsirelerin kendilerini gelistirmesi saglanmali, liyakata 6nem veril-
melidir. Hemsirelerin kariyer planlar1 yapilmali veya yapilmasina firsat ta-
ninmalidir. Yeni fikirler 6zenle dinlenmeli ve aldig1 egitimler kurumca des-
teklenmelidir (Kaynak, 2008). Hemsirelik kariyerine olumlu bakis agisinin
kazandirilmasi, hemsirelik imajini da olumlu yonde etkilemektedir (Kaynak,
1998). Yoneticiler ¢alisanlarinin alinacak kararlara katilimini saglamali ve
kariyer gelisimini desteklemelidir (Kaynak, 1999). Schmalenberg ve ark.
(2008) tarafindan yiriitillen ¢alijmada hemsgirelerin deneyimi arttik¢a ve
egitim seviyesi ylikseldik¢e ¢alisma ortaminda verimin arttigini belirlenmis-
tir (Schmalenberg, 2008).

Sosyal Haklar/Is Saglig1 ve Giivenligi

Sosyal haklar/is saglig1 ve giivenligi konusunda hemsirelere motivasyon
saglanmalidir. Boylelikle yapilacak tetkiklere katilim saglanmis olur. Birinci
(2023) arastirmasinda Covid-19 déneminde hemsirelerin giivenlik tutumlari
orta diizeyde bulmustur (100). Hemsirelere mutlaka sosyal haklarinin ne ol-
dugunu, is saghigi-giivenligi departmaninin ne is yaptigi, bu departmandan
nasil faydalanildigi anlatilmalidir (Saglik Bakanligi, 2020). Is saglig1 ve gii-
venligi departmaninin gorevleri sunlardir:
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* Hemysirelerin meslek hastaliklarindan korunmasi saglanmali,
 Iskazalariigin dnlemler alinmali,

* Hastanede kres gibi sosyal hizmetler saglanmali,

* Saglikta siddet i¢in 6nlemler alinmali,

* Kimyasal risk, biyolojik risk, fiziksel risk dnlenmeli,

* Diizenli olarak personellerin saglik kontrolleri yapilmalidir (Koca-
man ve Ark., 2018).

Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Ara¢-Gereg

Bir ¢alisma ortamindaki fiziki kosullar ¢alisma ortamini 6nemli dere-
cede etkilemektedir (Tanriverdi, 2020). Gorevi kolaylastiran malzemeler ku-
rum tarafindan karsilanmaly, isi kolaylastiracak teknolojik malzemeler yo-
netici hemsireler tarafindan tespit edilip yetkili kisilerce ihalesi yapilmalidir
(Kocaman ve Ark., 2018). Uygun fiziki kosullar ve yeterli ara¢ gereg saglan-
mas1 igin su maddelerin yerine getirilmesi gerekmektedir:

*  Hemsirelerin tedavi ve miidahale esnasinda rahat hareket etmelerini
saglayacak oda planlamasinin yapilmasi,

¢ Calisma esnasinda ihtiyaci olan arag gereg ve malzemelerin temini,
* Hastalarin tanilarina uygun sekilde yataklarinin planlanmasi, ve

* Malzemelerin kalibrasyon takibi bir saglik kurumunun uygun fiziki
kosullar ve yeterli arag gereglerini takip etmesi gerekmektedir (Tan-
riverdi, 2020; Yilmaz, 2019).

Ekip Is Birligi, iletisim, Takdir Edilme, Taninma

Hemsire ve diger calisanlar arasinda iletisimin etkili olmas: saglanmasi,
olusan ¢atismalarin 6nlenmesi gerekirse ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Dogru
iletisim ve takdir etme yontemi ile calisma ortamindan en yiiksek verim ali-
nabilir (Kocaman & Ark., 2018). Ekip arasinda bagin giiclenmesi i¢in sayg1 ve
giiven ortami dnemlidir (Kocaman & Ark., 2018). Bir kurumun verimli isleye-
bilmesi igin iletisim 6nemlidir. Bir ¢atigma gerceklesmesi durumunda soruna
kisi odakl1 degil, catismanin konusu odakli yaklasilmalidir. Catigmanin 6n-
lenmesi i¢in is birligi yapilmalidir. Bu konuda hemsirelere egitimler diizenlen-
melidir. Saglik Bakanlig1 tarafindan giivenlik raporlama sistemi olusturularak
bu konuda galisanlarin taleplerinin karsilanmasi hedeflenmistir. Boylece ulusal
diizeyde arastirmalara ve gelismelere fikir vermek amaglanmistir (Saglik Ba-
kanligi, 2020).

Etkili Yonetim ve Liderlik

Yonetici hemsirenin liderlik anlayis1 ¢alisanlarin is motivasyonunu
onemli 6l¢iide etkilemektedir (Demir & Karaman, 2021). Yoneticilerin lider-

- 71
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lik tarzlari ile ilag hatalari, hasta diismeleri, hastane enfeksiyonlar: gibi bir¢ok
olumsuzluklarin 6niine gecilebildigi goriilmektedir (Yiiksel, 2019). Caligma
ortamindaki hemsirelerin sayica yeterliligi ve malzemelere ulasabilmesi gibi
faktorler, hasta giivenligini de saglamaktadir (Demir & Karaman, 2021). Y6-
netici hemsirelerin sahada ¢alisana yonelik liderlik tarzi ve ise yonelik liderlik
tarz1 benimsedikleri goriilmektedir. Caligana yonelik liderlik tarzini sergile-
yen yonetici hemsireler ekip ¢alismasini 6n planda tutmaktadir. Bu kisiler
genellikle tecriibeli ve lisansiistii egitim almis kisiler olmaktadir. Ise yonelik
liderlik tarzini benimseyen yonetici hemsirelerin ise klinik tecriibesi nispeten
daha azdir. Otorite kullanarak 6nceden belirlenen kurallarla sekillenmis bir
yonetim sergilemektedirler (Yiiksel, 2019).
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Giris

Ureme saghigy, ilk olarak 1994 yilinda gergeklestirilen Kahire Uluslara-
ras1 Niifus ve Kalkinma Konferansrnda (International Conference of Popu-
lation and Development- ICPD) dikkat ¢ekilen bir kavram olmustur (ICPD,
1994; Ertas, 2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tireme sagligini, iireme sis-
temi, fonksiyonlar1 ve isleyis siireciyle ilgili, hastalik ve sakatligin olmayis
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamis-
tir (World Health Organization, 1999; Gopalakrishnan ve ark., 2019; Avci ve
ark., 2021; Bulut ve Solt Kirca, 2023). Ureme sagligi konusunda Diinya kadin-
larinin direme sagligi durumu incelendiginde ( 68 iilke verileri); kadinlarin
yaklasik %44’ tiniin bu saglik hizmetine ulasamadig1 goriilmektedir (UNF-
PA, 2023). Bu durumun sonunda da ¢iftlerin, istenmeyen gebelik, anne/cocuk
saglig1 gostergelerinde bozulma, ailelerin ¢ocuk sayist ve gebelikler arasin-
daki siireye istedikleri gibi belirleyememe sorunlari ile kars1 karsiya kaldig:
gortilmektedir (UNFPA, 2023). Diger yandan iireme saghgini etkileyen en
6nemli parametrelerden birisinin yoksulluk oldugu da goriilmektedir. Yapi-
lan galismalar cinsel saglik- iireme saglig1 ile zenginlik ve yoksulluk arasinda
iliski bulundugunu ortaya koymaktadir (UNFPA, 2023). Zengin ve refah bir
ortamda yagamanin {ireme sagligina olumlu katkis1 bulunurken, yoksul bir
ortamda yasamanin {ireme sagligina olumsuz katkida bulunup, hizmete eri-
simi engelledigi goriilmektedir. (HRP Annual Report, 2022). Diger yandan
tilkelerin gelismislik durumu da 6nemli bir degiskendir. Gelismis iilkelerde
tireme saglig1 hizmetleri ile bu hizmetlere erisim daha kolay iken, gelismekte
olan ve gelismemis {ilkelerde ise {ireme sagligi hizmetleri ve bu hizmetlere
erisim daha zor olmaktadir (HRP Annual Report, 2022; UNFPA, 2023).

Bu konu ile ilgili olarak Birlesmis Milletler tarafindan 2015 yilinda kabul
edilen Siirdiiriillebilir Kalkinma hedeflerinin ti¢inctisiiniin amaci; yagama
saglikli baglamak ve her yastan herkes i¢in refahi tesvik etmek olarak ifade
edilmektedir (United Nations, 2020). Bu amag altinda saglikla ilgili 13 gos-
terge yer almaktadir (Starrs ve ark., 2024). Bu gostergelerden birisi “Cinsel ve
Ureme Saglik Hizmetlerine Evrensel Erisimi Saglamak” tir (Cansever, 2021).
Bu gosterge kapsaminda destekleyici faaliyetlerde bulunmak o toplumun,
ekonomik biiyiime, yoksullugunun azalmasi, esitsizliklerin azalmasi, cinsel
saglik/ ireme saglig1 hizmetlerine erisimde artis1 ve gevresel siirdiiriilebilir-
lik gibi olumlu gelismeler elde etmesi ile sonuglanmaktadir (Starrs ve ark.,
2024).

Bu kitap boliimiiniin konusu olan, Amerika, Avrupa ve Afrika kitalarin-
daki tireme saglig1 ve ebelik hizmetlerinin durumunu incelerken, bu kitalarin
saglik sistemlerininde birbirinden farkli oldugunu géz 6niinde bulundurmak
gerekmektedir. Ebelik hizmetleri de benzer sekilde tilkelere gore 6nemli fark-
liliklar gostermektedir. Her tilkede ebelik hizmetlerinin detaylari, saglik sis-
temlerinin yapisina ve ekonomik kosullara bagli olarak degisir. Ancak genel
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olarak, ebeler tiim diinyada dogum ve kadin sagligi hizmetlerinin kritik bir
parcasini olustururlar ve egitim seviyeleri, maaslar1 ve ¢alisma sartlar: tilke-
den iilkeye farklilik gostermektedir. Amerika kitasinda saglik sistemi karma
bir sekilde siirdiiriilmektedir. Yagli niifusa sunulan saglik hizmeti bakimin-
dan ulusal saglik sigortasi modeli, gaziler ile ¢ocuklarina sunulan hizmet
bakimindan Beveridge modeli, devlete bagli ¢alisanlarina sunulan saglik
hizmeti bakimindan Bismarck modeline ve saglik sigortas1 olmayanlarin da
bireysel 6deme modeline benzemektedir (Kirilmaz, Amarat ve Unal, 2017).
Bu sistemlerin temelini de 6zel sigortalar olusturmaktadir ve her hasta iste-
digi doktoru secebilmektedir (Dastan ve Cetinkaya, 2015). Avrupa kitasinda
ise saglik sistemleri, iilkelerin tarihleri, ekonomik durumlari ve sosyal politi-
kalarina bagli olarak cesitlilik gostermektedir. Genel olarak; refah yonelimli
saglik sistemi (Bismarck modeli), kapsayici saglik sistemi (Beveridge modeli),
serbest piyasa saglik sistemi ve kolektivist saglik sistemi olmak tizere dort
ana saglik sistemi mevcuttur. Afrika iilkelerinde ise bireysel 6deme modeli
mevcuttur (Dastan ve Cetinkaya, 2015). Bu model, saglik hizmeti sunama-
yacak kadar gelir durumu diisiik ve saglik hizmetlerinin organize olmadig:
tilkelerde siklikla goriilmektedir (Dastan ve Cetinkaya, 2015). Kisacast bu
hizmet modelinde ekonomik giicii olmayanlar yasama tutunmamaktadirlar
(Dastan ve Cetinkaya, 2015).

Literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan bu kitap bélimiiniin amaci,
bolgelerin/iilkelerin gelismislik diizeylerinin {ireme saglig1 ve ebelik hizmet-
lerine olan etkilerini Amerika, Avrupa ve Afrika kitalarindaki giincel veriler-
le ortaya koyarak sonuglarini degerlendirmektir.

1.Gelismis Ulkelerde Ureme Saglig1 ve Ebelik Hizmetlerinin Durumu:
Amerika Kitas1 Ornegi

Genel sagligin 6nemli bir bileseni olan iireme sagligi, hayatin belli bir
donemini degil, yenidogan déneminden yasliliga kadar olan tiim dénemle-
ri etkilemektedir (Trivedi ve ark., 2023). Kadinlarda iireme sagliginin bile-
senleri sadece fiziksel saglik ile ilgili olmaksizin adet donemi, dogurganlik
durumu, aile planlamasi ihtiyaci, gebelik, dogum ve dogum sonras: donem,
cinsel yolla bulagan hastaliklar, giivenli cinsellik durumu ve menopoz ile de
dogrudan ilgilidir. (Gani ve ark., 2023; Ford ve ark., 2023). Kadinlarin tiim
bu basliklara yonelik hizmete ulagabilmeleri bulunduklari ortama goére degis-
kenlik gosterebilmektedir (Gani ve ark., 2023).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma He-
deflerine imza atan 193 tilkeden biri olmasina ragmen, toplamda 17 tane olan
stirdiiriilebilir kalkinma hedefinden herhangi birinde ilerlemesini 6l¢memis
veya kamuoyuna rapor etmemis tek gelismis tilkedir (The State of Reprodu-
ctive Health In The United States Spotlight Report, 2022). Bu yiizden iireme
sagliginin mevcut durumuna erigmek olduk¢a zor olmaktadir. Ayrica Ame-
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rika gelismis bir {ilke olmasina ragmen eyaletlerin tiimiinde iireme saglig1 ve
kiirtaj gibi hizmetlere erisim serbest degildir. Bu baglamda eyaletler, tireme
saglig1 ve kiirtaj hizmetlerini destekleyen, kisitlayan ve yasaklayan olarak ti¢
grupta ele alinmaktadir. (The State of Reproductive Health In The United Sta-
tes Spotlight Report, 2022).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde tireme sagligi durumunu tespit etmek
icin Ureme Sagliginin Durumu Giindem Raporu (2022) baslikli bir rapor
yayinlanmistir. Bu rapora ilave olarak ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne ait baz1 giincel veriler
de bulunmaktadir.

1.1. Amerika Birlesik Devletleri’ nde Kiiretaj Durumu

Amerika Birlesik Devletlerinde kadinlarin kiiretaj haklari sinirlidir ((The
State of Reproductive Health In The United States Spotlight Report, 2022).
Kiiretaj her eyalet icerisinde serbest degildir ve kadinlarin kiiretaj karar1 bagl
olduklar1 eyaletlerin hiikiimetleri tarafindan belirlenmektedir (The State of
Reproductive Health In The United States Spotlight Report, 2022; Skidmore,
2023; Mayer ve ark., 2023).Yine ayni rapora gore, lilkede kiiretaj durumuna
ait bazi1 carpici veriler asagida belirtildigi gibidir (The State of Reproductive
Health In The United States Spotlight Report, 2022):

- Ulkede yagayan alt1 kadindan ve her dort gengten birisi kiiretaji ya-
saklayan veya iireme 6zgiirliigiinii keskin bir sekilde sinirlayan eyaletlerde
yasamaktadir.

- Bu eyaletlerde yasayan annelerin, gebelik, dogum veya dogumdan he-
men sonra 6lme olasilig1 3 kat artmistur.

- Bunun yanaisira kiiretajin yasaklanmis oldugu eyaletlerde dogan bebek-
lerin, yagsamlarinin ilk ayinda 6lme olasiliginin %30 daha fazla oldugu da be-
lirtilmekte olup, ayn1 eyaletlerde, genglerin dogum yapma orani 2 kat daha
fazladir.

1.2. Amerika Birlesik Devletleri’ nde Adolesan Dogumlar

Adolesan dogumlar: incelerken Amerika Birlesik Devletleri’ ndeki eya-
letleri ireme saglig1 ve kiirtaj hizmetlerini destekleyen, kisitlayan ve yasakla-
yan olarak ele almak gerekmektedir (The State of Reproductive Health In The
United States Spotlight Report, 2022). Ciinkii yaklasik 44 milyon kadin ve kiz
¢ocugu, iireme saglig1 ve kiirtaj hizmetlerinin yasaklandig eyaletlerde yasa-
maktadir; bu hizmetleri yasaklayan 15 eyalet vardir (The State of Reproducti-
ve Health In The United States Spotlight Report, 2022). Adolesan dogumlara
iliskin veriler su sekildedir (The State of Reproductive Health In The United
States Spotlight Report, 2022; Health and Human Services Office of Populati-
on Affairs, 2022; Washington DC: SIECUS, 2022; Varney, 2022):
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- 2016 ile 2021 yillar1 arasinda adolesan dénemdeki dogumlar kiirtaji
destekleyen eyaletlerde %30 oraninda, ancak kiirtajin yasak oldugu eyaletler-
de ise adolesan dogum orani %23 oraninda azalmistir.

- Kiirtajin yasak oldugu eyaletlerdeki Siyahi, Latin ve Yerli Amerikali ka-
dinlarin en yiiksek adolesan dogum oranlarina sahip olmasi, iireme 6zgiir-
lugiindeki kisitlamanin en ¢ok siyahi kadinlari etkiledigini gostermektedir.

1.3. Amerika Birlesik Devletleri’ nde Kontraseptif Yontem Kapsam ve
Kullanimi

Kontraseptif yontem kullanimi hem diinya genelinde hem de Amerika
Birlesik Devletleri’ ndeki istenmeyen gebeliklerin ve cinsel yolla bulasan en-
feksiyonlarin (CYBE) 6nlenmesinde biiyiik paya sahiptir (Prol ve ark., 2024).
Istenmeyen gebelikler Amerika Birlesik Devletleri’ ndeki tiim gebelik oranin
yaklasik %50’sini olusturmaktadir ve hem anne hem de bebekte olumsuz sag-
lik sonuglariyla iliskilendirilmektedir (Zapata ve ark., 2021). Ulkedeki kont-
raseptif yontem kapsam ve kullanimina iliskin veriler su sekildedir (The State
of Reproductive Health In The United States Spotlight Report, 2022; World
Health Statistics Report, 2023; Daniels ve ark., 2023; Statista, 2023; Prol ve
ark., 2024):

- Amerika Birlesik Devletleri’ ndeki iireme gagindaki kadinlarda, kont-
raseptif yontem kullanimi, 2006-2019 yillar1 arasinda %6 artmis olup, etkili
yontemlerin kullanimi diger kontraseptif yontemlere gore kat artarken, artan
kontraseptif yontem kullanimu ile birlikte binde 35 olan istenmeyen gebelik
orani %23 azalmistir. 2023 yilinda yaklagik on kadindan altis1 (%61) herhan-
gi bir dogum kontrol yontemi kullanirken ve bu oran ile Hollanda (%63),
Irlanda (%65), Yeni Zelanda (%65) gibi tilkelerin ortalamalarinin altinda kal-
maktadir.

1.4. Amerika Birlesik Devletleri’ nde Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin (CDC) verilerine gore; cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) arasinda olan klamidya, gonore (bel so-
guklugu) ve sifiliz (frengi) vakalarinin tiimii 2020 ile 2021 yillar1 arasinda ar-
tarak 2.5 milyondan fazla vakaya ulasmistir (CDC, 2023). Bu artis1 azaltmak
icin CDC, yerel yonetimler, sanayi, saglik ve halk saglig1 sektérlerinden daha
fazla insanin CYBE 6nleme ve kontrol etme ¢abalarina dahil olmasi ¢agrisin-
da bulunmustur (CDC, 2023).

CDC tarafindan yayinlanan raporda veriler su sekildedir (CDC, 2023):

- Gonore vakalar1 bir yi1lda %4’ ten fazla, sifiliz (frengi) vakalari bir yilda
%32, konjenital frengi vakalar: da %32 oraninda artis gostererek 220 6li do-
gum ve bebek 6liimii gerceklesmistir.

- CDC’ nin 2023 yilinda yayinlamis oldugu rapora gore 2021 yilinda
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36.136 kisinin HIV tanist aldig1, 2017 yilindan 2021 yilina kadar bu oranda
%7’ lik bir azalma oldugu bildirilmektedir (HIV Surveillance Report, 2023).

1.5. Amerika Birlesik Devletleri’ nde Anne Oliim Orani

Amerika Birlesik Devletleri’ nde gebelik, dogum ve dogum sonrasinda
o6len kadinlarin sayisi oldukga yiiksektir (CDC, 2020). Amerika Birlesik Dev-
letleri’ ndeki anne 6liim orani Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin altin-
da olmasina ragmen, gelismis iilkeler arasinda en yiiksek oranlara sahiptir
(OECD Members Data, 2023). Maternal mortalite oran1 2020 yilinda 2018
yilina gore %37 daha yiiksek, 2021 yilinda ise, 2018’ gore %89 daha yiiksek
bulunmugstur (GEPI Analysis of CDC data, 2018-2021).

Ureme sagligi ve kiirtaj hizmetlerini destekleyen iilkelerde gebelik, do-
gum ve dogum sonrasi déonemde kadinlarin mortalite ve morbidite oranla-
r1 daha distiktiir (GEPI Analysis of CDC data, 2018-2021). 2021 yilinda da
en disiik maternal mortalite orani bu hizmetleri destekleyen eyaletlere ait-
tir (The State of Reproductive Health In The United States Spotlight Report,
2022).

Ureme saglig1 hizmetlerinin yasaklandig1 eyaletlerde 2018 yilina ait anne
o6liim oranlari, hizmetleri destekleyen eyaletlerdeki anne 6liim oranlarina ki-
yasla 2 kat daha fazladir. Bununla beraber bu oran 2021 yilinda 2.4 kata yiik-
selmistir (GEPI Analysis of CDC data, 2018-2021).

1.6. Amerika Birlesik Devletleri’ nde Yenidogan ve 5 Yas Alt1 Cocuk
Oliim Orani

Amerika Birlesik Devletleri’ nde son zamanlarda yenidogan ve ¢ocuk
6lim oranlarinda azalmalar kaydedilmistir (The State of Reproductive He-
alth In The United States Spotlight Report, 2022). Yenidogan ile ¢ocuk dliim
oranlar1 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ nin altinda olmasina ragmen,
yine de gelismis iilkeler arasinda en iyi oranlara sahiptir (OECD Members
Data, 2023).

1.7. Amerika Birlesik Devletleri’ nde Ureme Sagligi Baglaminda Ebe-
lik Hizmetlerinin Durumu

Amerika Birlesik Devletleri’ ndeki dogum ve dogum sonrasi bakima
tamamen dahil edilen ebeler, perinatal saglik esitsizliklerini azaltabilmekte
ve is giicli eksikliklerinin giderilmesine yardimci olabilmektedir. (Niles ve
Zephyrin, 2023). Ebelik bakiminin dogum ve dogum sonrasi hizmetlere en-
tegrasyonu eyaletler arasinda 6nemli olgiide farklilik gostermekte, anneler
ve bebekler i¢in sonuglar, entegrasyonun yiiksek diizeyde oldugu eyaletlerde
daha iyi olma egilimindedir (Mclean ve ark., 2023). Cocuk sahibi olan siyahi
kadinlar hizmetlere talep ve erisim konularinda zorluk yasamaktadir (Mcle-
an ve ark., 2023).



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararas1 Akademik Caligmalar - 81

Ebelerin kendi otonomileri ile performans gostermelerini kisitlayan
mevzuat ve diizenlemeler, egitim ve 6gretim icin gerekli olan fon eksikligi ve
adaletsiz geri 6deme oranlarinin tiimii, ebelik bakimina ve ebelerin sundu-
gu hizmetlere erisimi sinirlamaktadir (Rahman ve ark., 2023). Ebeler, dogum
ve yenidogan bakimindan, pap smear testi ve aile planlamasi hizmetlerine
kadar ¢esitli pek¢ok temel iireme ve cinsel saglik hizmetleri sunan lisansh
saglik hizmeti saglayicilaridir (Niles and Zephyrin, 2023). Ayrica ebelerin
bu hizmetlerdeki varligy; daha az sezaryen dogum, daha diisiik erken dogum
oranlari, daha diisiik epizyotomi oranlari, daha yiiksek emzirme oranlari ve
bireye daha fazla saygi duygusu ile dogrudan iliskili bulunmustur (Alliman
ve Phillippi, 2016).

Yapilan bir ¢alisma, saglik hizmeti sunumuna entegre edilmis bir ebe is-
gliciiniin, diinya ¢apinda temel anne bakiminin %80’ini saglayabilecegini ve
potansiyel olarak anne 6liimlerinin %41’ini, yenidogan dliimlerinin %39’unu
ve 6lil dogumlarin %26’sin1 dnleyebilecegini ortaya koymustur (Zeev ve ark.,
2021). Amerika Birlesik Devletleri eyaletlerinin neredeyse yarisinda ebe ek-
siktir ve tilkenin talebi karsilamak i¢in 8.000 ebeye daha ihtiyac1 oldugu tah-
min edilmektedir- bu rakamin tahminen 2050 y1lina kadar 22.000°e yiiksele-
bilecegi hesaplanmaktadir (NASEM, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri’ ndeki sertifikali hemgsire-ebelerin/sertifikali
ebelerin dortte {igii (%76) tam zamanli pozisyonlarinda iireme saglig1 hizme-
tini Gistlenmektedir ve %49’u temel bakim sorumluluklarina sahiptir (Ameri-
can College of Nurse and Midwives). Bu hizmetler, temel jinekolojik bakimi,
aile planlamasi hizmetleri, gebelik 6ncesi bakim, yenidoganlarin yagamin ilk
28 giinii boyunca bakimi ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tedavisini de
iceren cinsel saglik ve tireme sagliginin bagimsiz olarak saglanmasini iger-
mektedir (Niles ve Zephyrin, 2023).

2. Geligmis Ulkelerde Ureme Sagligi ve Ebelik Hizmetlerinin Duru-
mu: Avrupa Kitas1 Ornegi

Yapilan ¢alismalarda farkli Avrupa tilkelerinde ebelere saglanan 6zerklik
derecesinin ve uygulama firsatlarinin degisken oldugu belirtilmektedir. Bazi
tilkelerde, ebelerin diisiik riskli dogumlar i¢in otonom bakim saglayamadig:
ve dogum i¢in bir mutlaka hekim destegi gerektigi bildirilmektedir. Hasta-
nelerde calisan ebelerin is kosullar1 tizerinde sinirli kontrolii oldugu ve bazi
tilkelerde ek rollerin (laktasyon, ultrason gibi) sunuldugu ifade edilmektedir.
Bu ek roller bazi iilkelerde maas artigiyla iliskilendirilmektedir. Cogu zaman,
bu roller igin bir uzmanlagma egitimi gereklidir. Dogumhane birimlerinin
sorumlusunun ¢ogunlukla ebelerin oldugu belirtilirken, bazilarinda doktor
veya hemsirenin sorumlu oldugu ifade edilmektedir. Ebelik liderliginde-
ki hizmetlerin veya bagimsiz ebelik uygulamalarinin sunuldugu tlkelerde,
ebelerin daha biiyiik bir 6zerklige sahip oldugu belirtilmektedir. Hastane
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disinda ¢alisan ebeler i¢cin mali sorumluluk sigortasinin bir sorun oldugu
belirtilirken, bazi iilkelerde ev dogumlarinin yasak oldugu ifade edilmekte-
dir. Avrupa’da yapilan arastirmanin sonuglarina gore ¢ogu Avrupa iilkesin-
de yasalar ebelik meslegini korumaktadir. Slovenya ve Romanya disindaki
tilkelerde ulusal saglik politikas: ebelerin uygulama alanini belirlemektedir.
Sadece yedi iilkede ebeler icin diizenlemeler yapilmistir ve alt1 tilkede hem
ebeler hem de hemsireler icin ortak diizenlemeler bulunmaktadir. Cevrimigi
yar1 yapilandirilmig bir anketle kesfedici bir aragtirmaya katilan, 21 delege,
ebelerin yasal uygulama alaninin AB Direktifleri ile uyumlu oldugunu be-
lirtmiglerdir. Avrupa’da Ebelik uygulamalarini diizenleme sorumlulugu, 15
tilkede saglik veya egitim bakanliklar: tarafindan tstlenilirken, 9 tilkede bu
sorumluluk ebelik dernekleri veya 6zel konseyler tarafindan yiiriitiilmekte-
dir. Bunlarin bazilar1 ayn1 zamanda hemsireligi de diizenlemektedir, 6rnegin
Kibris ve Ingiltere’de bu sekildedir. Ulkelerin %24’iinde, bir ebe Saglik Ba-
kanligrndaki diizenleyici bir pozisyonda bulunmaktadir. Bazi1 tilkelerde ise
genel olarak bir hemsirelik direktoriiniin diizenleyici rolii Gistlendigini soyle-
mektedir. (Vermeulen ve ark., 2019).

2.1. Avrupa Kitasinda Kiiretaj Durumu

Avrupa’da kiiretajla ilgili yasalar ve uygulamalar genis bir yelpazede de-
gismektedir. Cogu Avrupa tilkesi, talep tizerine veya zorunlu gerekgelerle kii-
retaja izin vermektedir, ancak bazi kisitlamalar hala gegerlidir. Kiiretaji yasal-
lagtiran ilk tilkeler genellikle 1920’lerde ve 1950’lerde eski Sovyetler Birligi ve
komiinist iilkelerdir. Bat1 Avrupa’da, Ingiltere’nin 1967’de kiirtaji yasallagtir-
masi diger iilkeleri de bu yonde adim atmaya tegvik etmistir. Irlanda, 2018’de
yapilan bir referandumla kiiretaj yasagini kaldirmistir. Avrupa’da kiiretaja
erisim hakki genellikle bazi kosullarin yerine getirilmesini gerektirir ve cogu
tilkede 6zel yazili onay gereklidir. Ayrica, kiiretaj oncesi bekleme siireleri ve
gebelik haftasi sinirlar1 tilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Cogu Avrupa
tilkesinde, tibbi kiiretaja yasal olarak erisim miimkiindiir. Ancak, evde tibbi
diisiik uygulamasi icin iilkeler arasinda degisen yasal gebelik haftas: sinirla-
r1 bulunmaktadir, genellikle 7 ila 10 hafta arasinda degismektedir. Tibbi dii-
stik, cogu tilkede ikinci trimesterde tercih edilen bir yontem olmakla birlikte,
bazi iilkelerde birinci trimesterin sonlarinda da kullanilmaktadir. Avrupa’da
kiiretaj istatistikleri rapor edilme sekli agisindan biiyiik farkliliklar goster-
mektedir. Bazi iilkeler eksik bildirimleri analiz ederek ve tahmin edilen eksik
bildirimleri ekleyerek tam sayilara ulasmaya ¢alisirken, digerleri olas: eksik
bildirimlerle ilgili herhangi bir degerlendirme yapmadan, doktorlarin yasal
olarak gerekli bildirimlerini kabul etmektedir. Bu durum, kiiretaj sayilarin-
daki gergek farkliliklarin ulusal raporlama sisteminin eksiksizligindeki fark-
liliklarla karigmas: nedeniyle iilkeler arasinda bir karsilastirma yapilmasini
zorlagtirmaktadir. 15 ila 49 yas arasindaki 1000 kadin basina diisen kiiretaj
oranlar1 ve 1000 dogum basina diisen kiiretaj orani Avrupa genelinde biiyiik
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farkliliklar gostermektedir. 2007’den 2017’ye kadar, ¢cogu tilkede kiirtaj ora-
n1 sabit kalmis veya azalmistir, 6zellikle Estonya, Norveg, Slovenya ve Slo-
vakya'da belirgin bir diislis gozlemlenmistir. Ayrica, birgok iilkede ergenlik
cagindaki kiiretajlarda da belirgin bir azalma goriilmiis ve bazi iilkelerde en
yiiksek kiiretaj oranina sahip yas gruplar1 degismistir.

Avrupa genelinde tibbi kiiretaj orani, %18 ile %97 arasinda degisen biiyiik
farkliliklar gostermektedir. Bu oranlar, 2016’da Italya’da %18’ ve 2017°de Fin-
landiya’da %97’ye kadar degismektedir. Tibbi kiirtaj oranlari, 2007’ den 2017’ye
kadar tiim tilkelerde istikrarli bir sekilde artmistir. 2015, 2016 ve 2017 yillarinda
cogu iilkede tibbi kiiretaj, ortalama %63 ile en sik kullanilan yontem olmustur.
Avrupa Birligi ve komsu {ilkelerdeki yasal farkliliklar giderek azalmakta, ancak
hala belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Bazi iilkelerde kiiretaj prosediiriine ilis-
kin bekleme siireleri ve izin verilen gebelik yaglar1 farklilik gostermektedir. Or-
negin, Belgika ve Italya’da danismanlik ve kiiretaj arasinda zorunlu bir bekleme
stiresi bulunmaktadur. Irlanda, 2018’deki referandumla kiiretaja izin veren son
tilke olmustur. Kiiretajin hala yasal olmadig1 Avrupa {ilkeleri arasinda Malta ve
Polonya da bulunmaktadir. Kiiretaj hizmetlerinin saglanmasi, 6zellikle Kuzey
[rlanda gibi yerlerde, siyasi ve hukuki tartigmalar nedeniyle istikrarsizlik goster-
mektedir. Bazi iilkelerde kiiretaj oranlarinda 6nemli degisiklikler olmamistir, an-
cak Estonya gibi iilkelerde kiiretaj oranlarinda énemli diisiisler gozlemlenmistir.
Ornegin, Sovyetler Birliginin eski iilkelerinde (2. Diinya Savasi sirasinda Sovyet-
ler Birligi, Nikolay Cavuseskunun diktatorliigii altindaki Romanya ve Polonyali
Papa II. John Paul’un (Karol Jézef Wojtyla) istegi {izerine Polonya) etkili dogum
kontrol yontemlerinin daha yaygin hale gelmesiyle kiiretaj oranlarinda diisiisler
goriilmiistiir. Ancak, baz1 iilkelerde, 6zellikle Polonya gibi, resmi veriler kiiretajin
gercek kullanimini tam olarak yansitmamaktadir. (Christian ve ark., 2022).

2.2. Avrupa’da Adolesan Gebelik Durumu

Avrupa’daki yiiksek ve orta gelirli tilkelerde, 6zellikle 18 yas altinda olan
ve okul ¢agindaki bir¢cok gebe ergen, kiirtaj yaptirmay1 tercih etmektedir.
Birgok Avrupa iilkesinde adélesan dogum oranlari diismiistiir. Bu konuda
net rakamlar elde etmek zordur, ancak adélesan kiirtajlarinin Avrupa tilkele-
rinde kaydedilen tiim yasal kiirtajlarin %10 ila %20’sini olusturdugu séylene-
bilmektedir. 15 ila 19 yas arasi adolesanlarin kiirtaj orani, 1.000 kadin basina
6 (Almanya) ile ~20 (Estonya, Macaristan) arasinda degismektedir. Ancak,
kiirtaja erisim agisindan Avrupa iilkeleri arasinda hala 6nemli farkliliklar
bulunmaktadir, bu durum biiyiik 6lgiide ulusal saglik sistemlerine ve yasal
cerceveye baglidir. Cogu avrupa iilkesindeki yasama, kiirtaj miidahalelerine
erisimi kolaylasirsa da bazi Avrupa iilkelerinde hala daha kat1 kuralli erisimi
zor bir hak olarak kalmaktadir. Ayrica kiirtajin, uzman saglik profesyonelleri
tarafindan yapilmasi, kiirtajin giivenilir bir sekilde ger¢eklesmesini ve olum-
suz saglik sonuglarina yol agmamasini saglayacagi vurgulanmaigtur.
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Adolesan gebeliklerinin tibbi sonuglar1 saglik hizmeti sunumunun bag-
lamina biiyiik 6l¢tide baglidir. Yeterli dogum oncesi takip yapilan yiiksek ge-
lirli tlkelerde, gebe adolesanlar diger gebelerden daha fazla komplikasyonla
karsilasmazlar ve hatta daha iyi sonuglar elde etmektedirler. Ancak, riskli
davranislarda bulunan, cinsel siddete maruz kalan veya yeterli cinsel egitim-
den yararlanmayan gebe adolesanlar, sadece enfeksiyonlarla ilgili degil, ayn1
zamanda eklampsi, preeklampsi ve anemi gibi diger durumlarla da tehdit edi-
len saglik durumlari riski altindadir. Ayrica, dogum 6ncesi takibin kalitesine
bagli olarak, gebe adolesanlar diisiik dogum agirlig1, biiylime geriligi, enfek-
siyon ve ani bebek 6liim sendromu gibi fetal ve neonatal komplikasyonlar agi-
sindan daha yiiksek risk altindadir. Bu kizlarda erken dogum riski, diger ileri
yasa sahip annelere gore daha yiiksektir. Bu 6zellikle, ilk dogumdan sonraki
2 yil igcinde tekrarlayan gebeliklerde, erken dogum riski neredeyse iki katina
¢ikmaktadir.

Adolesan gebelik onleme ¢aligmalarinin genellikle kizlara odaklandig:
bilinmekle birlikte, geng erkeklerin rolii de ¢ok énemlidir. Diinya Saglik Or-
giitit (WHO), geng erkekler ve kadinlara odaklanan adolesan gebelik 6nle-
me ¢abalarinin gelistirilmesini 6nermektedir. Geng erkekler, gen¢ kadinlara
kiyasla kontrasepsiyon ve cinsel saglik secenekleri konusunda daha az bil-
gi sahibi olduklarini siirekli olarak gdstermektedirler. Ozellikle, prezervatif
gibi erkege bagli yontemler konusunda daha fazla bilingli olsalar da kisa veya
uzun etkili kontrasepsiyon gibi hormonal yontemler hakkinda bilgi eksikligi
bulunmaktadir. Ayrica, geng erkekler ayn1 zamanda hormonal acil kontra-
sepsiyon konusunda da bilgi eksikligi yasamaktadirlar. Bu konulardaki sinirl
bilgi, cinsel saglik konularini kadin partnerleriyle tartisma konusunda giiven
ve yeteneklerini azaltmaktadir. Bu gergekler, geng erkeklerin cinsel saglik egi-
timine dahil edilmesinin ve bir gebeligin 6nlenmesindeki sorumluluklarinin
taninmasinin 6nemini vurgulamaktadir. (Vieira ve ark., 2023).

2.3. Avrupa’da Kontraseptif Yontem Kapsami ve Kullanimi

Diinya genelinde, iireme ¢agindaki kadinlarin uzun etkili dogum kont-
rol yontemleri(6rn: implant ve spiral) kullanma oraninin %14’ten az oldu-
gu tahmin edilmektedir. Avrupa’da uzun etkili dogum kontrol yontemleri
kullanim yayginlig, iilkeye gore degismektedir. 2019’daki tahminlere gore,
bu oran Polonya i¢in %2,9 ve Fransa i¢in %16.0 arasinda degismektedir. Kii-
resel olarak yillik yaklagik 85 milyon olan plansiz gebelik zaten bu durumu
aciklamaktadir, bu da yaklasik tiim gebeliklerin %40’1n1 olusturmaktadir. Bir
ABD c¢alismast, plansiz gebeliklerin yarisinin giivenilir olmayan kontrasep-
tif kullanimina baglandigini géstermistir. Plansiz gebelik oranlar1 genellikle
25 yasin altindaki kadinlarda en yiiksektir ve bunlar genellikle nullipar ve
kullanicrya bagli kontraseptif kullanan kadinlardir. Plansiz gebeliklerin, an-
nede ve cocukta potansiyel negatif psikolojik etkilerinin yani sira ekonomik
sonuglar1 da énemlidir. 2012’de ABD’de yaklagik 3.6 milyon plansiz gebeligin
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yillik tibbi maliyetleri 4.5 milyar dolar olarak tahmin edilmistir. (Caetano ve
ark., 2020).

2.4. Avrupa’da Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Durumu

Diinya genelinde, her yil 15-49 yas arasi erkek ve kadinlarda klamidya,
bel soguklugu, frengi ve trikomoniyaz gibi ana CYBE’lerden kaynaklanan
357 milyondan fazla yeni vaka tespit edilmektedir. DSO verilerine gére, her
giin 1 milyondan fazla CYBE vakasi rapor edilmektedir. Avrupa’da, CYBE’le-
rin izlenmesi ve raporlanmasi i¢in Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi (ECDC)
tarafindan yillik veri toplama ve ¢evrimigi raporlama (TESSy) gibi program-
lar bulunmaktadir. Avrupa iilkelerinde, CYBE’lerin yasal olarak rapor edil-
mesi ve kontrol edilmesi i¢in diizenlemeler bulunmakla birlikte, prosediirler
tilkeden tilkeye farklilik gosterebilir. Avrupa genelinde, CYBE’lerle ilgili tibbi
hizmetlerin organizasyonu farklilik gostermektedir. CYBE’lerin taninmasi
ve tedavisi i¢in Dermato-venereoloji Avrupanin bir uzmanlik alani olmasi-
na ragmen, Ingilizce konugulan bélgelerde bu gecerli degildir. Son 50 yilda,
CYBE ve HIV ile ilgili bilimde, tan1 olanaklarinda ve tedavi segeneklerinde
biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. HIV’in ortaya ¢ikisi, CYBE’lerin epidemi-
yolojisi ve klinik yapisini etkilemis ve CYBE/HIV komorbiditesi (bir bireyin
hem CYBE hem de HIV enfeksiyonu tasimasi durumudur) konusunda far-
kindalig1 artirmigtir. Avrupa’da, HIV kapma tehdidi nedeniyle CYBE’lerin
sayisinda azalma gozlenmis ancak HIV enfeksiyonunun kronik bir hastalik
haline gelmesiyle yeniden istikrarli bir artis yasanmistir. Son yillarda, CYBE
tanilarinin sayisi ve oranlari, 6zellikle erkeklerle seks yapan erkekler arasin-
daki bulagma nedeniyle artmigtir. Gelistirilmis molekiiler biyolojik yontem-
ler hem erkeklerde hem de kadinlarda asemptomatik enfeksiyonlarin tespit
edilmesine olanak tanimaktadir. Bu veriler, HIV pozitif erkeklerin CYBE va-
kalarinin 6nemli bir kismina katkida bulundugunu gostermektedir.

CYBE’lerin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in cinsel saglik hizmetlerinin gii¢-
lendirilmesi 6nemlidir. Bu hizmetler, tarama programlari, cinsel saglik egi-
timi, erisilebilir test ve tedavi imkanlar: gibi gesitli bilesenleri icerebilir. Ay-
rica, HPV agilama programlar: gibi koruyucu 6nlemlerin gengler arasinda
yayginlastirilmasi, genital kanserlerin ve diger HPV ile iliskili hastaliklarin
onlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir.

Genel olarak, CYBE’lerle miicadelede multidisipliner bir yaklagim be-
nimsenmesi ve halk saglig1 politikalarinin giiglendirilmesi gerekmektedir. Bu
hem enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemeye hem de CYBE’lerin uzun vadeli
etkileriyle miicadele etmeye yardimci olabilir (Stary, 2020).

2.5. Avrupa’da Anne Oliimlerinin Durumu

Avrupa’ da anne 6liimlerinin mevcut en son verileri incelemesi i¢in sekiz
(Fransa, [talya, Birlesik Krallik, Danimarka, Finlandiya, Hollanda, Norveg
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ve Slovakya) tilkenin dahil edildigi tanimlayici istatistik caligmanin verile-
rine gore 42 giine kadar anne 6lim oranlar tlkeler arasinda dort ¢arpim-
sal faktorle farklilik gostermektedir. (Sekil 1). Hepsi 100.000 canli dogumda,
maksimum mutlak fark 100.000 canli dogumda 8,2°dir (3,9 ila 12,5). Gelismis
sistemlerle karsilastirildiginda istatistik olarak Danimarka digindaki her l-
kede anne 6liimlerinin sayisin1 ve buna karsilik gelen anne 6liim oranini %36
veya daha fazla tahmin etmistir. (Sekil 1) Geg anne 6liimlerinin (hamileligin
sona ermesinden 43 giin ile bir yil sonra) tanimlanmasi veya incelenmesine
yonelik gelismis yontemler Danimarka, Finlandiya, Italya, Hollanda, Nor-
ve¢ veya Slovakya i¢cin mevcut degildir. Bir yila kadar anne 6liim oranlari,
100.000 canli dogum bagina Fransa’da 10,8 (9,5 ila 12,1) ile Birlesik Krallik’ta
19,1 (17,0 ila 21,0) arasinda degismektedir. Ge¢ anne 6liimlerinin bir yila ka-
dar toplam anne 6liim oranlarina etkisi Fransa’da %25, Ingiltere’de ise %50
dir. (Sekil 1) (Diguisto ve ark., 2022).

Vital statistics

Maternal deaths up to 42 days, enhanced surveillance system

Late maternal deaths*, enhanced surveillance system

Pregnancy associated deaths up to 1 year, enhanced surveillance system
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Sekil.1 Geg anne éliim oranlar:
(Kaynak: Diguisto ve ark., 2022)
Hollanda disindaki tiim iilkelerde yasa 6zel anne 6liim oranlarinda en

yiiksek degerler ileri yas annelerde tespit edilmistir (Sekil 2) (Diguisto ve ark.,
2022).
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Sekil.2 Yasa ozel anne 6liim oranlar
(Kaynak: Diguisto ve ark., 2022)

Finlandiya ve Slovakya’da éliimlerin tamami bu {ilkenin vatandasi olan
ve bu iilkede dogmus kadinlarda meydana gelmistir. Diger iilkeler igin, kul-
lanilan kategorizasyondan bagimsiz olarak kadinlarin geldigi yere gore anne
o6lim oranlarinda esitsizlikler gozlemlenmistir. (Sekil 3). Vatandaslik i¢in veri
bulunan g iilke arasinda, yabanci uyruklu kadinlar i¢in anne 6liim oranlar:
hem Fransa’da hem de Italya’da daha yiiksektir, ancak Norve¢'te ise oranlarda
degisim goriilmemistir. Farkl bir tilkede dogan kadinlarin anne 6liim orani
Danimarka ve Fransa’da doganlara gore daha yiiksektir fakat Ingiltere’de ve
Norve¢'te durum boyle degildir. Ayrica etnik koken verilerini toplayan Bir-
lesik Krallik ve Hollanda’da beyaz olmayan kadinlarin anne 6liim oranlar:
daha yiiksek bulunmugtur. (Diguisto ve ark., 2022).

B National citizenship  Foreign citizenship
Born in country Born abroad
White Other ethnicity

8 25, \

£

I

2 = :

g

e 15

o

=] E

3 10 2 = 1

E I

3

= 5] . d E ]
Denmark  France Italy Netherlands Norway UK

Sekil.3 Anne 6liim oran
(Kaynak: Diguisto ve ark., 2022)
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Tim tlkelerde anne o6liimlerine baslica nedeni kardiyovaskiiler hasta-
liklar (42 giine kadar ve bir yila kadar anne 6liimleri i¢in) ve intihar (bir yila
kadar anne oliimleri i¢in) olmustur (Sekil 4). Ayrica, baz: tilkelerde belirli
kosullar digerlerine gore anne oliimlerine énemli dl¢iide daha fazla neden
olmustur. Bunlar arasinda ingiltere ve Hollanda’da venoz tromboembolizm,
Hollanda’da hipertansif bozukluklar, Fransa’da amniyotik s1vi embolisi, Ital-
ya’da kanama ve Slovakya’da inme oldugu goriilmektedir. Calismanin so-
nucunda yiiksek gelirli iilkelerde giivenilir anne 6liim verileri saglamak i¢in
anne olimlerini tanimlamaya, belgelemeye ve incelemeye yonelik gelismis
yontemlere ihtiya¢ oldugu, Hamileligin sona ermesinden sonraki 42 giine ka-
dar olan anne 6liim oranlari, Danimarka ve Norveg'te 100.000 canli dogumda
2,7 ve 3,4ten, Birlesik Krallik’ta 9,6 ve Slovakya’da 10,9’a kadar dort kat degis-
tigini ve tilkeler arasinda esitsizlikler oldugunu gostermistir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin ve intiharlarin tiim tilkelerde anne 6liimlerinin 6nde gelen ne-
denleri oldugu bulunmustur. (Diguisto ve ark., 2022).

Slovakia UK Italy France Finland Netherlands Denmark Norway
Abortive outcomes

Obstetric haemorrhage -

Pregnancy related infection

Hypertensive disorders of pregnancy I
Venous thrombosis and thromboembalism -
Amniotic fluid embolism

Anaesthesia complication

Other direct cause

Cardiovascular -
Stroke (arterial), haemorrhagic or ischaemic

Indirect sepsis
Malignancy
Other indirect
llicit drug or alcohol misuse

Unascertained

3
MMR per 100 000 live births

o

Sekil.4 Anne oliimlerinin nedenleri
(Kaynak: Diguisto ve ark., 2022)

2.6. Avrupa'da Yenidogan ve 5 Yas Alt1 Cocuk Oliim Oranlar1

Kuzey Amerika disindaki tiim bolgelerde, 1990’dan bu yana bes yas alt1
6lim orani en az %50 oraninda diisiis gostermistir. En yiiksek diisiis oranlar1
Dogu Asya, Pasifik, Dogu Avrupa ve Orta Asya’da %75 orani ile yasanmuigtir.
Ulke bazinda, 34 (%12-58) diisiik gelirli ve diisiik-orta gelirli iilke de dahil
olmak tizere 85 iilke (%43-134), 1990’dan bu yana bes yas alt1 6liim oranini en
az tigte iki oraninda azaltmistir. Kiiresel olarak, 1990-2019 doneminde bes yas
alt1 6lim hizindaki diisiis hiz1 yillik olarak %3,1 olarak kaydedilmistir. Dogu
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Avrupa ve Orta Asya'da ise bu diisiis oran1 %4,8 dir. Yenidogan olimleri
1990’da 5.0 milyondan 2019’da 2.4 milyona diismiistiir, bu da yaklagik yarim
milyonluk bir azalma anlamina gelmektedir. Bes yas alt1 6liim oranindaki
diistisle birlikte, 5 yas alt1 6liimlerin en biiyiik orani yenidogan déneminde
goriilmektedir. 2019°da tiim bes yas alt1 6liimlerin %47’si neonatal donemde
gerceklesti; bu oran %40’tan bir artis gostermistir. Yani, 1990’dan bu yana,
1-59 ay arasi ¢ocuklar arasindaki 6liim oranindaki diisiis, yenidoganlar ara-
sindaki 6liim oranindaki azalmay: geride birakmistir. Kiiresel neonatal 6liim
oranindaki diisiis, bes yas alt1 6liim oranindaki diisiis kadar hizli olmasa da,
1990 ile 2019 yillar1 arasinda yillik %2,5 diistisle ger¢eklesmistir. Kiiresel 5 yas
alt1 6liim oranindaki diisiis modeli, 2000’lerde diisiis hizinin artmasi ve son
on yilda olas1 bir yavaslama ile karakterizedir. Son 30 yilda ¢ocuk 6liim oran-
larindaki ¢arpici diistislere ragmen, diinya ¢apinda ¢ocuk oliimlerinin sayisi
hala kabul edilemez derecede yiiksek seviyelerde seyrediyor ve ¢ocuklar, ha-
yatta kalma sanslari konusunda yaygin esitsizlikle kars1 karsiya kaliyorlar. Bu
durum, en savunmasiz ve dezavantajli gruplar arasinda daha da belirgin hale
gelmektedir. Ulkeler ve uluslararasi toplum, en ¢ok ihtiya¢ duyulan bélgelerde
¢ocuk oliimlerinin daha fazla azaltilmas: igin acil ve hedefe yonelik adimlar
atmalar1 gerekmektedir. Bu adimlar, saglik hizmetlerinin erisimini artirmak,
temiz su ve sanitasyon altyapisini iyilestirmek, beslenme ve asilamay1 yaygin-
lastirmak gibi cesitli alanlarda odaklanabilirler. Bu 6nlemlerin alinmamasi
durumunda, gelecek on yil i¢cinde milyonlarca ¢ocuk daha dnlenebilir neden-
lerden 6tiirti yagamlarini yitirebilmektedir. (Sharrow ve ark., 2022).

3.Gelismemis Ulkelerde Ureme Sagligi ve Ebelik Hizmetlerinin Duru-
mu: Afrika Kitast Ornegi

Sahra alt1 Afrika bolgesi anne ve bebek dliimleri, giivenli olmayan kiirtaj,
plansiz gebelikler, modern kontrasepsiyona erisim eksikligi, infertilite, cinsel
yolla bulasan ve tireme sistemi enfeksiyonlari, HIV ve serviks kanseri, ve ge-
sitli zararli uygulamalar (kadin stinneti) gibi ciddi cinsel ve iireme saglig1 so-
runlariyla karsi karsiya kalmaktadir (Waxman ve ark., 2016). Kiiresel olarak
her y1l meydana gelen 529.000 anne dliimiiniin %481 Afrika Bolgesinde ger-
ceklesmektedir (Strategy to Strengthen Youth Advocacy for Comprehensive
Sexuality Education and Sexual and Reproductive Health and Rights, 2023).

Afrika’ da, gebelikle ilgili komplikasyonlardan kaynaklanan anne olii-
mii riski yagam siiresince 1/26’dir. Bu rakam Asya’da 1/100, Latin Amerika
ve Karayipler’de 1/160 ve sanayilesmis iilkelerde 1/400°dir (Strategy to Stren-
gthen Youth Advocacy for Comprehensive Sexuality Education and Sexual
and Reproductive Health and Rights, 2023). Evli kadinlar arasinda Sahraalt1
Afrika bolgesinde kontraseptif kullanim orani yaklasik %13’tiir ve giivensiz
kosullarda yapilan kiirtajlarin yaklasik %2571 diinyadaki en yiiksek oranla 15-
19 yas arasi gengler arasinda gergeklesmektedir (Strategy to Strengthen Youth
Advocacy for Comprehensive Sexuality Education and Sexual and Reproduc-
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tive Health and Rights, 2023).

Afrika’ da 2020 yilinda 10-19 yas arasindaki adolesan say1is1 250 milyonun
lizerine ¢ikarak kiiresel anlamda tiim adolesanlarin %20’sini olusturmustur
(Strategy to Strengthen Youth Advocacy for Comprehensive Sexuality Edu-
cation and Sexual and Reproductive Health and Rights, 2023). Bu niifusun
2030 y1lina kadar %24’e yiikselmesi beklenmektedir. Adolesan niifusun cinsel
saglik ve tireme saglig1, Afrika genelinde hem istenmeyen gebeliklerin 6nlen-
mesi, hem de cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan korunmak da (CYBE)
dahil olmak iizere biiyiik bir halk saglig1 sorunu olmaktadir (Groenewald ve
ark., 2023).

Tiim bu istatistiklerde de goriildigii gibi tireme saglig1 sorunlarinin Sah-
ra alt1 Afrika’ da kadinlarin baslica saglik sorunlari ve 6liim nedenleri oldu-
gu goriilmektedir. Afrika’ da HIV ile enfekte psan adolesan sayis1 %62’ dir
(Strategy to Strengthen Youth Advocacy for Comprehensive Sexuality Edu-
cation and Sexual and Reproductive Health and Rights, 2023). Sahra alt1 Af-
rika bolgesi diinya genelinde HIV ve AIDS agisindan en ¢ok etkilenen bolge
olmaya devam etmekte ve diinya genelinde HIV tasiyan 33 milyon kisinin
de 25 milyonunu olusturmaktadir (Strategy to Strengthen Youth Advocacy
for Comprehensive Sexuality Education and Sexual and Reproductive Health
and Rights, 2023).

Bu baglamda, cinsiyet esitligini tesvik etmek, 6zellikle erkekleri ve gen¢
erkekleri dahil etmek, kadinlar1 giiglendirmek, kalkinmay: ilerletmek, yok-
sullugu azaltmak ve sonug olarak iilkelerin Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedef-
leri (SKH) kapsamindaki daha genis kalkinma hedeflerine ulagsmalarina yar-
dimc1 olmak i¢in vazgecgilmezdir. Bu boliimde de gelismemis bir iilke olan
Afrika’ nin tireme saglig1 ve ebelik hizmetleri durumu ele alinacaktir.

3.1. Afrika’ da Kiiretaj Durumu

Kiiretaj hizmetlerinin gtivenligi, cinsel saglik ve tireme sagliginin 6nemli
bilesenleri arasinda yer almaktadir (Starrs ve ark., 2018). Diinya genelinde
her y1l gerceklesen kiiretajlarin %45 inin, Afrika’ da ise gergeklesenlerin %75’
inin gilivensiz kiiretaj oldugu tahmin edilmektedir (Ganatra ve ark., 2017).
Dolayisiyla kiiretajlarin giivensiz olmasina bagli yasanan komplikasyonlar da
anne 6liim oranlarinda artiga sebep olmaktadir (Stillman ve ark., 2023). 2020
yilinda yayinlanan DSO Afrika Bélgesi Cinsel ve Ureme Sagligi Bilgi For-
mu’ na gore Afrika bolgesindeki kiirtajlarin yasal durumuna iliskin bilgiler
agagida belirtildigi gibidir (WHO African Region Sexual And Reproductive
Health Fact Sheet, 2020):

- Afrika bolgesindeki kiiretaj yasalar1 genellikle kisitlayicidir ve bu da
yerli halki giivensiz olmayan kiiretajlara itmektedir. Bunun sonucunda da
maternal mortalite oranlarinda artig meydana gelmektedir.
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- Angola, Cabo Verde, Sao Tome ve Principe ve Giiney Afrika’da belirli
bir gebelik haftasina kadar, istek tizerine, herhangi bir sebep olmaksizin yasal
olarak giivenli kiiretaj saglanabilmektedir.

- Senegal, Moritanya, Madagaskar, Guinea Bissau, Gabon ve Kongo’da
kiiretaj tamamen yasaktir.

- Bolgedeki diger 40 tilkede, kiiretaj yasal izinle ve yalnizca belirli kosul-
lar altinda yapilabilmektedir.

- Orta Afrika’da, yapilan kiiretajlarin sadece yaklasik %12’si giivenli bir
sekilde gerceklestirilmektedir.

- Giiney Afrika’da, kiiretajlarin tigte biri (%74) giivenli bir sekilde gergek-
lestirilmektedir.

- Geligmekte olan bolgelerdeki tiim giivensiz kiiretajlarin dortte birinden
fazlas1 Afrika’da gerceklesmektedir, ancak kita giivensiz kiirtajla ilgili 6liim-
lerin neredeyse tigte ikisini olusturmaktadair.

- Ayrica kiiretajin yasak oldugu bolgelerde, kiirtajdan duyulan korku ve
utang sebebiyle yeterli veri bulunmamaktadir.

2021 yilinda yayinlanan Kiirtaj Gergekleri ve Rakamlar raporuna gore
ise Afrika bolgesine iliskin kiiretaj verileri su sekildedir (Abortion Facts &
Figures, 2021):

- Afrika bolgelerinde her y1l 8 milyondan fazla kiiretaj gergeklesmektedir.

- Afrika bolgelerinde iireme gagindaki her 1,000 kadina diisen kiiretaj
oranlar1 oldukga benzerdir, bu oranlar 31 ile 38 arasinda degismektedir.

- Afrika bolgelerinde, evli olmayan kadinlar i¢in kiiretaj orani, evli ka-
dinlardan daha yiiksektir.

- Evli kadinlar igin kiiretaj orani, iireme ¢agindaki her 1,000 kadin basi-
na yaklasik 26 iken, evli olmayan kadinlar i¢in bu oran yaklasik olarak 36’d1r.

- Afrika’da kiiretaja bagli anne olimleri en yiiksektir ve 2017°de
15.000’den fazla olarak tahmin edilmekte olup, gebelikle ilgili dliimlerin
%7’sini olusturmaktadir.

3.2. Afrika’ da Adolesan Dogumlar

Sahra alt1 Afrika yasayan, 10-24 yas aras1 genglerin genel niifusa orani
%32’ dir (United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Popu-
lation Division, 2019). Adolesanlarim cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmet-
lerine erisimine izin vermeyen veya agik¢a bunu garanti etmeyen politika-
lar, plansiz gebeliklere, CYBE ve HIV vakalarinda artisa ve giivenli olmayan
kiirtajlara yol agmaktadir (WHO African Region Sexual And Reproductive
Health Fact Sheet, 2020).
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2020 yilinda yayinlanan DSO Afrika Bolgesi Cinsel Saglik ve Ureme Sag-
11g1 Bilgi Formu’ na gore Afrika bolgesinde gerceklesen adolesan dogumlarin
durumuna iliskin bilgiler su sekildedir (WHO African Region Sexual And
Reproductive Health Fact Sheet, 2020):

- Afrika bolgesinde 20-24 yas arasi kadinlarin yaklasik %3I’i 18 yasindan
once evlenmistir.

- Bolgede erken yasta evliligin ilk 5 siradaki iilkesi, Nijer (%76), Orta Af-
rika Cumbhuriyeti (%68), Cad (%67), Mali (%54) ve Giiney Sudan (%52) ol-
mustur.

- Afrika bolgesi, diinyadaki diger bolgelerle karsilagtirildiginda, 15-19
yas arast kadinlarin en fazla dogum yaptig1 bolgedir.

- Kiiresel oran ise 1000 adolesan kiz basina 44 dogumdur.

- Orta Afrika Cumhuriyeti (229/1000) bolgedeki diger yerlere gore en
yiiksek adolesan dogum oranina sahipken, Cezayir (9/1000) en diisiik orana
sahiptir.

- Erken yasta ¢ocuk dogurmaya baslayan kadinlarin gebelik sirasinda
komplikasyon gelistirme ve bebek 6liim riski daha yiiksektir.

3.3. Afrika’ da Kontraseptif Yontem Kapsam ve Kullanimi

Istenmeyen gebeliklerin onlenmesi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
azaltilmas1 ve bolgedeki kadinlarin ve adolesanlarin giiglendirilmesi i¢in
kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine erisebilmesi gerekmektedir (Phiri
ve ark., 2023). Aile planlamasi hizmetleri, danismanlik ve dogum kontrol
yontemlerinin saglanmasini icermektedir (Bolarinwa ve ark., 2023). Modern
dogum kontrol yontemleri arasinda oral kontraseptifler, implantlar, enjekte
edilebilir kontraseptifler, intrauterin araclar (RIA), prezervatifler (erkek ve
kadin), acil kontraseptif haplar, laktasyonel amenore yontemi, bazal viicut 1s1-
s1 yontemi ve digerleri yer almaktadir (Odimegwu ve ark., 2023).

2020 yilinda yayinlanan DSO Afrika Bélgesi Cinsel ve Ureme Saglhigi
Bilgi Formu’ na gore Afrika bolgesinde yasayan kadinlarin aile planlamasi
ihtiyaglarina iligkin bilgiler su sekildedir (WHO African Region Sexual And
Reproductive Health Fact Sheet, 2020):

- Sahra alt1 Afrika bolgesindeki kadinlarin yaklasik %17’si evli olup ka-
dinlarin %23’iintin aile planlamasi i¢in karsilanmamus ihtiyaglar: oldugu be-
lirtilmektedir.

- Bu kadinlar, ¢ocuk sahibi olmay1 ertelemeyi tercih etmekte, ancak her-
hangi bir dogum kontrol yontemi kullanmamaktadir ve bu nedenle plansiz
gebeliklere veya sik araliklarla gerceklesen dogumlara daha yatkindirlar.

- Bolgedeki evli kadinlarin sadece yaklagik %28’i modern aile planlamas:
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yontemlerini kullanmakta ve %52’sinin talepleri modern yontemlerle karsi-
lanmaktadir.

2023 yilinda yayinlanmis rapora gore; bolgedeki kadinlarin modern aile
planlamasi kullanim durumlari incelenmistir. Raporda tiim kadinlar evli ve
bekar olarak listelenmistir.

Sonuglar su sekildedir (FP2030 Indicator Summary Sheet: Measurement
Report, 2022):

2023 yilinda (Afrika bolgesindeki tiim kadinlar icin);
- Modern kontraseptif yontem kullanan kadinlarin sayis1 180.000’ dir.

- Modern kontraseptif yontem kullanim yayginlig1 tiim kadinlar arasin-
da %14.4’ tiir.

- Modern kontraseptif yontemlerine yonelik karsilanmamis bir ihtiyaci
oldugu tahmin edilen tiim kadinlarin yiizdesi %27.4’ tiir.

- Aile planlamas: taleplerinin modern bir kontrasepsiyon yontemi ile
karsilandig1 tahmin edilen tiim kadinlarin yiizdesi %34.4’ tiir.

2023 yi1linda (Afrika bolgesindeki evli kadinlar i¢in);

- Modern kontraseptif yontem kullanan evli kadinlarin say1s1 130.000’ dir.

- Modern kontraseptif yontem kullanim yayginlig1 evli kadinlar arasinda
%14.9” dur.

- Modern kontraseptif yontemlerine yonelik karsilanmamis bir ihtiyaci
oldugu tahmin edilen evli kadinlarin yiizdesi %32.1" dir.

- Aile planlamas: taleplerinin modern bir kontrasepsiyon yontemi ile
karsilandig1 tahmin edilen evli kadinlarin yiizdesi %31.6” dir.

2023 yilinda (Afrika bolgesindeki bekar kadinlar icin);

- Modern kontraseptif yontem kullanan bekar kadinlarin say1s144.000’ dir.

- Modern kontraseptif yontem kullanim yayginligi bekar kadinlar ara-
sinda %12.9” dur.

- Modern kontraseptif yontemlerine yonelik karsilanmamis bir ihtiyaci
oldugu tahmin edilen bekar kadinlarin yiizdesi %18.3" diir.

- Aile planlamas: taleplerinin modern bir kontrasepsiyon yontemi ile
karsilandig1 tahmin edilen bekar kadinlarin ytizdesi %41.4’ tiir.

3.4. Afrika’ da Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar

Afrika’daki cinsel yolla bulagan hastalik (CYH) oranlar1 bolgeye ve has-
talik tiirtine gére onemli 6lgiide degisiklik gosterir. Bu nedenle kesin bir
rakam vermek miimkiin degildir. Afrika Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
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kezi’ nin 2021 yili verilerine gore Afrika Bolgesi’ ndeki cinsel yolla bulagan
hastaliklara iligkin veriler su sekildedir (Afrika CDC, 2021):

- Gonore: Afrika’da her y1l yaklasik 62 milyon yeni gonore vakasi meyda-
na gelmektedir. Bu, diinya niifusunun geri kalaninda goriilen yeni vakalarin
yaklasik %60’1n1 olusturmaktadir.- Sifiliz: Afrika’da her yil yaklagik 5,6 mil-
yon yeni sifiliz vakas1 meydana gelmektedir. Bu, diinya niifusunun geri kala-
ninda goriilen yeni vakalarin yaklagik %65’ini olusturmaktadir.- Klamidya:
Afrika’da her yil yaklagik 19 milyon yeni klamidya vakas1 meydana gelmek-
tedir. Bu, diinya niifusunun geri kalaninda goriilen yeni vakalarin yaklasik
%55’ini olugsturmaktadir.

Afrika, diinya niifusunun sadece %16’s1n1 olusturmasina ragmen, diinya
capindaki CYBH vakalarinin yaklasik yarisini barindirmaktadir. Afrika’da-
ki CYBH enfeksiyonlarinin ¢ogu gengler arasinda goriilmektedir.Yoksulluk,
egitim eksikligi ve cinsel saglik hizmetlerine erisim eksikligi gibi bir¢ok fak-
tor Afrika’daki yitksek CYBH oranlarina katkida bulunmaktadr.

Benzer sekilde HIV/AIDS’de Afrika Bolgesi i¢in 6nemli saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. UNAIDS ve UNICEF 2023 yilinda HIV/AIDS i¢in
su verileri bildirmistir (UNAIDS, 2023; UNICEF, 2023):

- Afrika’da HIV yayginlik oran1 %6,3’tiir. Bu, diinyanin geri kalanindan
yaklagik 6 kat fazladir.- Yetiskinler (15-49 yas) arasinda HIV yayginlik orani
%5,7’dir.- Yaklasik 25,7 milyon yetiskin HIV ile yasamaktadir.- 2023 yilinda
1,5 milyon yeni HIV vakas1 meydana gelmistir.- 750.000 AIDS ile ilgili 6liim
gerceklesmistir.

Bolgesel Farkliliklar:

- Sahra Alt1 Afrika: HIV’in en ¢ok goriildiigii bolgedir. Yetiskinler ara-
sinda HIV yayginlik orani %5,4tlir.-Dogu Afrika: Yetigkinler arasinda HIV
yayginlik oran1 %4,4tlir.-Giiney Afrika: Yetigskinler arasinda HIV yaygin-
lik oran1 %74tiir.-Bat1 Afrika: Yetigskinler arasinda HIV yayginlik orani
%1,7’dir.-Orta Afrika: Yetiskinler arasinda HIV yayginlik oran1 %3,3’tiir.

3.5. Afrika’ da Kadin Siinneti

Kadin stinneti, “kiiltiirel veya diger terapotik olmayan nedenlerle dis ka-
din genital organlarinin kismi veya tamamen ¢ikarilmasini veya diger ya-
ralanmalarini iceren tiim prosediirler” olarak tanimlanmaktadir (McCauley
ve Broek, 2019). Tahminlere gore, diinya ¢apinda 200 milyondan fazla kiz
ve kadin, kadin stinnetinin etkileriyle yasamaktadir (WHO African Region
Analytical Fact Sheet, 2023). Bunlarin arasinda, 15 yasin altinda olan 44 mil-
yon kisi bulunmaktadir (WomanStats Project, 2011). Kadin stinneti genellikle
Afrika’da uygulanmakta olup, en yiiksek oranla Somali, Misir, Mali ve Su-
dan’da goriilmektedir, bu bolgelerdeki 15-49 yas araligindaki tiim kadinlarin
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%80’den fazlas1 kadin siinneti gegirmistir (WHO African Region Analytical
Fact Sheet, 2023).

2023 yilinda yayinlanan DSO Afrika bolgesi Analitik Gergekler Raporu-
na gore Afrika bolgesindeki kadin siinnetine ait veriler su sekildedir (WHO
African Region Analytical Fact Sheet, 2023):

- 2012-2020 déneminde Afrika Bolgesinde, 15-49 yas arasi kiz ve kadin-
larin yaklasik %35’i kadin siinneti olmustur, bunun i¢inde 0-14 yas arasi kiz-
larin yaklasik %16.7’si bulunmaktadir.

- 2013-2021 doéneminde, Afrika Bolgesinde, 15-49 yas aras1 kiz ve ka-
dinlarin yaklagik %72’si stinnet uygulamalarinin devamina karsi olduklarini
bildirmistir.

- Afrika Bolgesinde bulunan iilkelerin yarisindan fazlasinda, 2013-2021
doneminde yapilan aragtirmalarda, katilimcilarin yarisindan fazlasi (erkek,
kadin, ¢ocuk) siinnet uygulamalarinin siirekliligine kars1 ¢ikmaktadur.

-15-49 yas araliginda kadin siinnetinin en ¢ok yapildig: 10 iilke sunlardir:
Gine (%94,5), Mali (%88,6), Sierra Leone (%83), Eritre (%83), Burkina Faso
(%75,8), Gambiya (%72,6), Moritanya (%66,6), Etiyopya (%65,2), Gine-Bissau
(%52,1) ve Fildisi Sahili (%36,7).

- 2012-2020 doneminde, Afrika Bolgesinde bulunan 47 tlkenin 23’4
(%49’u) siinnetle ilgili bilgi raporlamistir. Ayn1 dénemde, bolgedeki kiz ve
kadinlarin (15-49 yas arasi) yaklasik %35’ siinnet olmustur.

- 2012-2020 déneminde en yiiksek siinnet oranina sahip tilkeler sirasiyla
Gine (%94.5), Mali (%88.6) ve Sierra Leone (%83) olarak kaydedilmistir.

- Uganda (%0.3), Kamerun (%1.4) ve Nijer (%2.6) 2012-2020 doneminde
bolgedeki kiz ve kadinlarda en diisiik siinnet yayginligina sahip iilkelerdir.

3.6. Afrika’ da Anne Oliim Orani

Anne oliimleri Afrika Bolgesinde iireme ¢agindaki kadinlar: etkileyen
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. 2000 ile 2020 yillar1 arasinda
anne 6liim oraninda azalma gorillmiistiir. (WHO African Region Analytical
Fact Sheet, 2023). Ancak bu diisiis Afrika Bolgesi i¢in yeterli degildir. Ayrica
anne 0lim oranlarinin bildirimi istendik diizeyde degildir ve diizenli olarak
rapor edilmemektedir. Bu baglamda elde edilen son veriler 2020 yilina aittir.

2023 yilinda yayinlanan DSO Afrika Bolgesi Analitik Gergekler Raporu-
na gore 2020 yilindaki anne 6liim oranina iliskin bilgiler su sekildedir (WHO
African Region Analytical Fact Sheet, 2023):

- Kiiresel olarak, her 2 dakikada 1 bir kadin gebelikle ilgili nedenlerden
olmekte; bunlarin ¢ogu dogru zamanda dogru bakim ile 6nlenebilir 6liimler
olmaktadir.
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- 2020 yilinda, Afrika Bolgesindeki anne 6liim orani 100.000 canli do-
gumda 531 olarak bulunmustur.

- Afrika Bolgesi, 2020 yilinda kiiresel anne 6liim oraninin %69 unu olus-
turmustur.

- Tim anne oliimlerinin neredeyse %75’ini olusturan baslica kompli-
kasyonlar sunlardir: ciddi kanama, enfeksiyon, gebelik sirasinda yiiksek kan
basinci (pre-eklampsi ve eklampsi), dogum sirasinda komplikasyonlar ve gii-
venli olmayan kiirtaj.

- Anne 6lim oraninin 2030’a kadar Suirdirilebilir Kalkinma Hedefine
ulagmak i¢in 2020’den itibaren her yil en az %20,3 oraninda azaltilmasi ge-
rekmektedir.

- 2017’ye kiyasla, 2020’de maternal mortalite oran1 17 iilkede artarken 30
tilkede azalmistir.

3.7. Afrika’ da Yenidogan ve 5 Yas Alt1 Oliim Oram

Diinya genelinde kiiresel olarak bes yas alt1 6limler Sahra alt1 Afri-
ka Bolgesi ve Giiney Asya olmak tizere baslica iki bolgede yogunlagmistir.
2022 yilinda, Sahra alt1 Afrika tiim diinyadaki toplam bes yas alt1 6liimlerin
%57’sini ve kiiresel canli dogumlarin ise sadece %30’unu olusturmustur. Gii-
ney Asya ise toplam bes yas alt1 6liimlerin %26’sin1 ve kiiresel canli dogum-
larin %27’sini olusturmustur. Sahra alt1 Afrika Bolgesi diinyadaki neonatal
olimlerin %46’sin1 olustururken, Giiney Asya %34’tinii olusturmustur (Le-
vels & Trends in Child Mortality Report, 2023; WHO, 2024).

3.8.Afrika’ da Ureme Saghigi Baglaminda Ebelik Hizmetlerinin Du-
rumu

Diinyanin en kalabalik ikinci kitas1 olan Afrika’ da ciddi bir ebe eksikligi
yasanmaktadir (Saralegui-Gainza ve ark., 2022). Ebelerin bu kadar az sayida
olmasinin sonucunda da kita ¢apinda kaliteli saglik hizmetlerine erisimde s1-
kintilar yasanmaktadir (Azevedo, 2017). Birlesmis Milletler’ e gore Afrikanin
niifusu hizli bir bitytime yakalamis olup 2050 yilina kadar 2,5 milyara ulas-
masi beklenmektedir (African Development Bank Group, 2023). Bu tiir niifus
artigl, saglik hizmetleri altyapisi iizerinde ¢ok biiyiik bir yiik nedeni olmakta
ve tibbi hizmetlere yonelik artan talebi karsilamak icin vasifli saglik profes-
yonellerinden olusan yiiksek sayida bir isgiictinii gerektirmektedir (Frenk ve
ark., 2022). Afrika Bolgesi’ nde ebelerin sayica az olmasinin en temel nedeni,
ozellikle gelismekte olan ve gelismis iilkelere go¢ etmeleridir (Owusu ve ark.,
2017). Ayrica kaliteli bir egitim-6gretim programina erisememek de diger bir
neden olarak belirtilmektedir (African Development Bank Group, 2023).

Bolgede ebe sayisinin istendik diizeyde olmamasina ragmen Dogu ve
Giiney Afrika (DGA) bolgesi, son yillarda kizlarin, kadinlarin ve yenidogan-
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larin sagkalimini ve sagligini iyilestirmede onemli ilerlemeler kaydetmistir.
2000 ile 2017 yillar1 arasinda, bolgedeki 23 tilke, 100.000 canli dogumda 391’e
ulasarak kiiresel ortalamanin (%38) iizerinde olan anne 6liimtinde %49’ luk
bir azalma elde etmistir (UNFPA, 2017). Neredeyse tiim Dogu ve Giiney Af-
rika tlkeleri, 2000 ile 2017 yillar1 arasinda iyi ilerleme kaydetmistir. Ayri-
ca ¢cogu tilke, cinsel ve iireme sagligi hizmetlerine erisim ve bakim sunmay1
iyilestirme konusunda ¢alismalar yapmistir. Bununla birlikte, ortalama anne
6liim orani hala kiiresel ortalamanin oldukca tizerindedir ve ilerleme istendik
diizeyde degildir (UNFPA, 2017). COVID-19 sebebiyle daha da kotiilesen iil-
keler arasi ve tilkeler ici esitsizlik devam etmektedir (Roberton ve ark., 2020).

Bolgedeki ¢ogu tilkenin, ulusal, bolgesel ve kiiresel olarak Sitirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri’ ni (SKH karsilamak icin ilerlemelerini hizlandirmala-
r1 gerekmektedir. Anne ve yenidogan 6liimlerinin bilyiik ¢ogunlugu, cinsel
ve lireme saglig1 uzmanhigina sahip bir saglik isgiiciine erisimle 6nlenebilir
ve bu uzmanlik dogrudan kiiresel bir standart olan ebelikte bulunmaktadir
(Nove ve ark., 2021; Isah ve ark., 2024).Sonug olarak; iyi donanimli, yetenek-
li ve kaliteli bir isgiicii olmadan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ nin 3.
amacini kargilamak zor olacaktir. Bolgedeki bazi tilkelerde, kadinlarin sadece
kiigiik bir kismi, egitimli profesyonellerden gebelik 6ncesi, dogum ve dogum
sonrasi bakim hizmetlerine erismektedir (Isah ve ark., 2024).

Afrika’da ebeler, dogum 6ncesi bakim, giivenli dogum bakimi ve dogum
sirasi/dogum sonrasi bakim da dahil olmak tizere kapsamli cinsel saglik ve
treme saghig bilgileri ve hizmetleri saglamaktadir (UNFPA, 2017; Nove ve
ark., 2021; Nawagi ve ark., 2023; Isah ve ark., 2024). Ebeler ayrica aile plan-
lamasi1 hizmetleri de saglamakta ve meme ve rahim agz1 kanseri taramalar1
yapmaktadir. Ulkeleri tarafindan yetkilendirilmeleri durumunda, temel acil
obstetrik bakimi gerceklestirebilmekte ve insani krizlerde ebeler, etkilenen
toplumlarin CSUS ihtiyaglarina yanit vermek icin Afetlerde Cinsel Saglik ve
Ureme Sagligi I¢in Asgari Saglik Hizmet Paketi (MISP)’ nin uygulanmasina
yardimei olabilmektedirler (UNFPA, 2017).

Ebeler ayrica kadin ve kiz ¢ocuklarinin haklarinin gelistirilmesi i¢in de
caligmalar yiiriitmektedir. Thtiya¢ sahiplerine bilgi ve danismanlik saglaya-
rak kadin siinnetinin (FGM) 6nlenmesine yardimci olmaktadirlar. Ayrica
cinsiyete dayali siddet magdurlarina destek ve yardim sunarak, ayrica bu hiz-
metlere erisimleri siklikla engellenen adolesanlara da iireme saglig1 hizmetle-
ri saglamaktadirlar (UNFPA, 2017; Melesse ve ark., 2020; Mbidi ve ark., 2023;
Warren ve ark., 2023).

SONUC

Sonug olarak; Ebelik hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirligi, sosyoeko-
nomik durum, saglik politikalari, saglik sistemlerinin yapis, kiiltiirel norm-
lar ve egitim firsatlar1 gibi bir¢ok faktore bagli olarak kitalar arasinda biiyiik
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degisiklikler gostermektedir. Bu farkliliklar, her bolgede kadinlarin ve bebek-
lerin saglik sonuglarini dogrudan etkilemektedir.

Yukarida gelismis kitalar olan Amerika ile Avrupa, gelismemis bir kita
olan Afrika’ nin iireme saglig1 ve bu kapsamdaki ebelik hizmetlerinin duru-
mu ele alinmistir. Bu baglamda ii¢ kitanin da kiirtaj durumu, adolesan do-
gum oranlari, kontraseptif yontem kapsam kullanimyi, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, anne 6liim orani ve yenidogan ve bes yas alt1 6liim orani incelen-
mistir. Yapilan incelemeler sonucunda Amerika ve Afrika kitalarinda tireme
saglig1 baglaminda sunulan ebelik hizmetlerinin yetersiz oldugu sonucuna
ulasilmaktadir. Fakat Avrupa kitasinda tireme sagligi baglaminda sunulan
ebelik hizmetlerinin gelismis oldugu fakat bolgesel olarak farkliliklar goster-
digi goriilmiistiir. Amerika ve Afrika kitasinda ebelik hizmetleri istendik dii-
zeyde degildir ve ebelerin lireme saglig1 hizmetlerine katilimlar: tesvik edil-
memektedir. Avrupa‘da ebelik meslegi cogu iilkede yasa altinda korunmakta
olmasina karsin bolgesel olarak giiglendirilmesine ve destege ihtiyaci oldugu
goriilmektedir.

Tiim bunlardan hareketle iireme saglig1 hizmetlerine tam olarak erigim
temel bir insan hakkidir. Diinyanin dort bir yanindaki kadinlar ve kiz ¢ocuk-
lari, 6zellikle de yoksulluk i¢inde yasayanlar, tireme saglig1 ve haklariyla ilgili
bilgi ve hizmetlere ¢ok az erisebilmekte veya bu hizmetlere hig erisememekte-
dir. Kadinlar agisindan utang, korku, yasalarin kisitlayici ya da engelleyici ol-
masi ve yillardir siiregelen gelenekler, ireme sagliginin 6niindeki engellerden
yalnizca birkagidir. Bu engeller basta kadinlar ve kiz ¢ocuklar: olmak tizere
erkekleri, aileleri ve toplumlar1 olduk¢a olumsuz etkilemektedir.

Su unutulmamalidir ki iireme sagligi, bireyin genel gelisimi ve refahi-
nin 6nemli bir par¢asidir. Kadinin iireme hayati sadece ergenlik déneminde
baslamadig1 gibi menopozda da sona ermez. Ayrica bir erkegin de iireme sag-
11g1 hizmetleri sadece daha fazla ¢ocuk sahibi olma ihtimalinin azalmasiyla
sinirli degildir. Ureme sagligina yonelik hizmet ihtiyaci insan gelisiminin ve
olgunlugunun her asamasinda gereklidir ve ireme saglig1 ihtiyaglar1 yasa ve
yasam evresine gore degisir. Ayrica yasam boyunca uzun vadeli etkileri var-
dir ve her asama gelecekteki bireysel ve toplumsal refah iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir.
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1. GIRIS

Internal veya eksternal kaynakli patolojik bir olay sebebiyle deri ya da
mukoza biitiinliigiinde meydana gelen bozulmalar, yara olarak adlandiril-
maktadir (Koyutiirk ve Soyaslan, 2016). Yanik yarast ise; 1s1, elektrik, radyoaktif
1isinlar ve kimyasal maddeler ile temasa bagli derideki doku tahribati ile olusan
yara gesididir (Giirsu, 2019).

Yaniklar, siklikla ¢ocuklari, engellileri ve yaslilar1 etkileyen, yaslanan top-
lumlarda sayilari artan en ciddi ve agrili yaralanmalar arasinda yer almaktadir
(Radzikowska-Biichner, et al., 2023).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore, her yil yaklagik 11 milyon kisinin
yanik yaralarina maruz kaldigi ve bunlarin 180.000’inin bu tiir yaralanmalar
nedeniyle 6ldiigii tahmin edilmektedir. Yaniklara neden olan faktorler ne olur-
sa olsun bunlar iyilesmesi zor ve yiiksek oliim oranlariyla iliskilendirilen kar-
magik yaralardir (Markiewicz-Gospodarek, 2022). Diinya genelinde yanikla-
rin; trafik kazalari, diigmeler ve fiziksel siddetten sonra en yaygin dordiincii ya-
ralanma tiirii oldugu bildirilmektedir (Marion et al., 2018; Greenhalgh, 2019).

Yanik yaralanmalari, 6nemli morbidite ve mortalite ile iliskili olan ve ye-
terince dikkate alinmayan yaralanmalardir. Yanik yaralanmalarina, 6zellikle
ciddi yaniklara, tedavisi zor olabilen ve ¢oklu organ yetmezligine yol agabilen
bir bagisiklik ve inflamatuar yanit, metabolik degisiklikler ve dagitim soku
eslik etmektedir. Yanik yaralanmalari, hastanin sadece fiziksel sagligini de-
gil, ayn1 zamanda ruh sagligini ve yasam kalitesini de etkilemesinden dolay1
biiyiik 6nem tasimaktadir (Jeschke et al., 2020).

20. ytizyilin ikinci yarisinda rejeneratif tip, yanik tedavisi ve farmakote-
rapinin yogun gelisimini beraberinde getirmistir. Gegmisten giiniimiize ya-
nik yaralarinin tedavisi, zorlu bir siiregtir (Esteban-Vives et al., 2016). Yanik
yarasiyla olusan hasar deri ve deri alt1 dokularda meydana gelmesine ragmen;
yanigin derinligi, ylizey alani ve yaniga sebep olan ajan ve olusabilecek en-
feksiyon biitiin organizmayi etkileyen bir travmadir (Zor vd., 2009). Yanigin
derinligi, deri ve deri alt1 dokularin hangi katmanina kadar zarar gordigii
hakkinda bilgi verir. Yanik yaras1 degerlendirilirken; yanigin olusma sekli,
etken maddenin icerigi ve etkene maruz kalis siiresi ele alinmaktadir (Ozkaya
vd., 2014).

2. YANIGIN FiZYOPATOLOJiSi

Yanikta deri degisiklikleri, viicut savunmasini agan 1stya maruziyet ile
olugmaktadir. Yaniklardaki doku nekrozu, viicuttaki proteinlerin 45 °C’de
geri doniigsiiz denatiire olmasindan kaynaklanmaktadir (Uzun vd., 2015).
Yaniktaki hasar olusumu, yakici ajanin sicakligina, temas siiresine, etkilenen
doku tipine bagl degiskenlik gostermektedir (Ordin ve Siitsiinbiiloglu, 2017).
Yanik yaralanmasinda, cilt bariyerinin bozulmasiyla birlikte 1s1 ve siv1 kay-
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bina neden olan birtakim fizyopatolojik degisiklikler meydana gelmektedir.
Biyiik yaniklarda lokal ve sistemik mediyatorler salinmaktadir. Kapiller ge-
cirgenlikte artis ve ekstraseliiler stvinin hareketi ile birlikte hastada yaygin bir
odem goriilmektedir (Aydin vd., 2018). Iyilesme doneminde, yanik yarasinin
cevresinde lokosit birikimi olugsmaktadir. Yara iyilesme siirecinde yer alan
tibroblastlar, kollajen olusumunda etkili olup; ayn1 zamanda graniilasyon do-
kusunun gelismesinde de rol almaktadir. Kismi kalinliktaki yanik yaralary
enfeksiyondan korunup, ihtiya¢ duydugu nem karsilandiginda yara kenarla-
rindan iyilesmenin meydana gelmektedir. Biiyiik ve derin yanik yaralarinda,
eksizyon ve greftleme uygulanabilmektedir (Greenwood, 2017). Diger yara-
lanmalara gore, yanik yaralanmasinin fizyopatogenezinin yavas ilerlerdigi ve
yanik fizyopatolojisinin anlagilmasinin, etkin bir tedavi ve bakim verebilme
acisindan olduk¢a 6nemli oldugu bildirilmektedir (Kaya, 2019).

3. YANIGIN EPIDEMiYOLOJiSi

Yanik yaralanmalari, yasam boyu devam eden fiziksel ve psikolojik yara
izlerine ve agriya neden olmaktadir. Ayni zamanda yanik yaralanmalari, has-
tanin ruh sagligini, yasam kalitesini, ise donme kabiliyetini etkilemektedir
(Mason et al., 2019). Yanik yaralanmalari, yiiksek gelirli tilkelerde azalma
gostermektedir. Yaniklarin yaklagik %9071 diisiik ve orta gelirli iilkelerde mey-
dana gelmektedir (Mason et al., 2019; Smolle et al., 2016).

Yanik yaralanmasi goriilme sikliginin iilkeler arasinda degiskenlik gos-
termektedir (Smolle et al., 2017). Disiik gelirli {ilkelerde yaniga bagli gocuk
olimleri, yiiksek gelirli iilkelere gére 7- 11 kat daha fazladir (WHO, 2018;
Peck et al., 2013).

Amerikan Yanik Dernegi (ABA)nin verilerine gore; ABD’de meydana
gelen yaralanmalar %41 orani ile alev yaniklarindan; %31 orani ile ise haslan-
malardan olusturmaktadir. Kimyasal (%3,5) ve elektrik yanik yaralanmalar:
(%3,6) ¢ok daha az siklikla meydana gelmektedir (ABA, 2019). Bes yas altin-
daki ¢ocuklarda daha ¢ok haglanma yaralanmalarinin olustugu ve yas arttik-
¢a aleve bagli yanik yaralanmalarinin arttig1 belirtilmektedir (Tegtmeyer et
al., 2018). Yapilan bir ¢aligmaya gore; Tiirkiye’nin dogu anadolu bolgesinde
yer alan bir yanik iinitesine 99 ayda 9077 yanik vakasi bagvurmustur (Albay-
rak vd., 2018).

4. YANIGIN ON DEGERLENDIiRiLMESi

Yanik yarasinin degerlendirilmesinde, yanik alaninin toplam viicut yii-
zey alanina (TVYA) oraninin hesaplanmasi gerekmektedir. Yetiskin birey-
lerde toplam viicut yiizey alanini hesaplamada Dokuzlar Kurali kullanilabil-
mektedir. Dokuzlar Kuralrnda tek tek viicut alaninin %9unu (veya bunun
katlarini) temsil ettigini varsayan dokuz kurali kullanilarak yiizde olarak
tahmin edilir (Greenhalgh, 2019).
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Yetigkinlerde; her kol %9, her bacak %18, gévde %36 (%18 arka, %18 6n),
bas %9 ve cinsel organlar %1 olarak hesaplanmaktadir. Bas ve boyun viicudun
daha biiytik bir boliimiinii kapladigi ¢ocuklarda yapilan hesaplamanin fark-
11 oldugu yapilmaktadir (Jeffrey, 2014; Thorne et al., 2013). Yetiskin ve ¢ocuk
hastalarda daha giivenilir bir hesaplama elde etmek amaciyla, Lund Browder
Diyagramrnin kullanilmaktadir (Vural ve Ozlii, 2020). Yanigin, bakterilerden
korunmasi amaciyla tetanoz asisinin yaptirilmasi 6nerilmektedir (ISBI, 2016).

Yanigin boyutu degerlendirilirken kullanilan diger bir yontem; yiizey
alaninin, TVYA'nin %11 olan hastanin elinin yiizey alanryla karsilastirmasi-
dir (Hermans, 2019).

5. YANIGIN ETiYOLOJiSi VE SINIFLANDIRILMASI
5.1. Yanigin Etiyolojisi

Elektrik Yaniklar:: Elektrik akiminin, zayif iletken olan viicut dokula-
rindan gegerken, elektrik enerjisinin 1stya doniistiiriilmesi ile olusmaktadir.
Elektroporasyon meydana gelerek, zar potansiyelini ve islevini bozmaktadr.
Yaralanmanin biiyiikliigii; akim yolu, dokulardan gegen akim direnci, akim
akisinin giicti ve siiresi ile iligkilidir (Pinto et al., 2020).

Kimyasal Yaniklar: Yakici maddelerin hiicre pH’, hiicresel zarlar ve me-
tabolik siiregler tizerindeki dogrudan toksik etkileri ile olugsmaktadir. Maruz
kalma siiresi ve yakict maddenin dogasi, yaralanmanin ciddiyeti ile iliskilidir.
Asitle temas sonrasinda, dokuda pihtilasma nekrozu olusurken; alkali yanik-
larda ise sivilagsma nekrozu meydana gelmektedir (Kaushik et al., 2020).

Termal Yaniklar: Bu yanik tiiriindeki yaralanmanin derinligi; temas s1-
caklig1, dis 1s1 kaynaginin temas siiresi ve deri kalinligina baglidir. Derinin
1s1] iletkenligi diisiik oldugu igin; bir¢ok termal yanikta epidermis ve dermi-
sin bir kisminda tutulum goriilebilmektedir. Yaygin termal yaniklar arasin-
da; alevi sicak sivi, sicak kat1 nesneler ile temas ve buhar yer almaktadir (S1-
niksaran, 2023). Termal yaralanmalarda tedavinin ilk 6nlemi 1s1 kaynaginin
su ile sogutularak uzaklastirilmasidir. Kilavuz, yaranin soguk (ancak buz
gibi degil) akan suyla, genellikle en az 10 dakika siireyle sogutulmasini 6ner-
mektedir (Hermans, 2024).

Radyasyon Yaniklart: Iyonlagtirici radyasyon ya da radyofrekans ener-
jisinin cilt ve dokulara zarar verdigi bildirilmektedir. Bu yaniklar, genellikle
terapotik radyasyon tedavisi sonrasi goriilebilmektedir (Allen et al., 2019).

Siirtiinme Yaniklar:: Dokularin mekanik olarak bozulmasi ya da siirtiin-
me ile olugan 1s1 kaynakli meydana geldigi bildirilmektedir (Rice et al., 2019).

Giines Yaniklar: Giines veya 151k kaynaklar1 yolu ile ozon tabakasindan
yiiksek oranda siiziilerek ulasan 1ginlara, kontrolsiiz ve uzun siire maruz kal-
mayla gergeklesmektedir (Andsoy, 2021).
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5.2. Yara Derinligine Gore Yanik Siniflandirmasi

Yanik derinligi, iyilesme potansiyelinin ve greft ihtiyacinin belirlenme-
sinde 6nemlidir (Siniksaran, 2023). Yakici ajanlarin sicakligi ve bu ajana ma-
ruz kalma stiresi yanik derinligini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir
(Ordin ve Siitstinbiiloglu, 2017).

Birinci Derece Yanik: Eritem ismi de verilen bu yaniklarin, epidermisi
kapladig1 ve bu duruma kizariklik, hafif siglik ve 48-72 saat sonra azalan ag-
rinin eslik ettigi bildirilmektedir. Hasar goren epidermis tabakasi 5-10 giin
sonra soyulur ve bu tiir yaniklardan sonra kalici bir yara izi olusmayabilir.
Giines yanig1 da bu tiir yaniklarin en yaygin sebebidir (Johnson, 2018).

ikinci Derece Yanik: Dermis tabakasinin bir kismu ile epidermis tabaka-
sinin tamamen etkilendigi yanik tiirtidiir. Doku hasar1 birinci derece yaniklar-
dan daha fazladir ve hastalar daha ¢ok agr1 duyarlar. Bu tiir yaniklarin sebepleri
arasinda; sicak suyla haslanma, alevle veya sicak cisimle temasa bagli olusan
yaniklar yer almaktadir (Hussain, 2018). Yiizeyel (superficial ve mid dermis) ve
derin (dermisin daha derin kismi) kismi kalinlikta yaniklar olmak iizere ikiye
ayrilir. Pembe ya da kirmizi renkte, 1slak, agrili ve kapiller dolumu olan yiizeyel
yaralarin 10-14 giinde iyilesmesi beklenmektedir (Ozkaya vd., 2014). Yiizeyel
ikinci derece yaniklarda; nemli, kirmizi ya da pembe renkli yara yatag: ve biil
goriilmektedir (Rice et al., 2019). Derin dermal yaniklar ise kiraz kirmizisi ren-
ginde, yiizeyi kuru ve kapiller dolumu olmayan ve kétii skar birakan yaralardir.
Enfeksiyon gelismemesi durumunda bu yanik yaralarinin 3-8 hafta igerisinde
iyilesmesi beklenmektedir (O’Brien ve Billmire, 2008). Bu tiir yanik yarasinda
basing ile agr1 meydana gelebilmektedir (Rice et al., 2019).

Ugiincii Derece Yanik: Derinin tiim katmanlarinin etkilendigi bu yanik
tiirtinde, deride agr1 duyusu yoktur, yanik bolgesi kuru goriiniimlii kahverengi
ve sarimst bir renge donmiistiir. Bu yanik yaralarinin kendiliginden iyilesme
durumu yoktur. Dermal ve epidermal yapilar canliligini yitirmislerdir fakat;
yara kenarlarindan tekrar epitelize olabilirler (Erdost ve Cetinkale, 2008). De-
rin basing ile agr1 olusan bu yanik yaralarinda, cerrahi olarak miidahale edil-
mezse, iyilesme ihtimalinin diisiik oldugu bildirilmektedir (Rice et al., 2019).

Dordiincii Derece Yanik: Epidermis, dermis, subkutan doku, kas, ten-
don ve kemiklerin etkilendigi, genis bir cerrahi girisim gerektiren yanik tii-
ridiir (Rice et al., 2019). Bu yanik tiirinde cerrahi girisim uygulanmadan
iyilesme goriilemeyecegi bildirilmektedir (Akgiil, 2021). Defektlerin kapatila-
bilmesi i¢in flep cerrahisi uygulanabilirken, bazi yaniklarda ise amputasyon
gerekebilmektedir (Patel et al., 2008).

5.3. Yara Genisligine Gore Yanik Siniflandirmasi

Kiigiik Yaniklar: Yetiskinlerde %15 veya daha az ikinci derece yaniklar,
gocuklarda %10 veya daha az ikinci derece yaniklar, yetiskinlerde veya ¢o-
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cuklarda %2 veya daha az liglincii derece yaniklar bu grupta yer almaktadir.

Orta Yaniklar: Yetigskinlerde %15-25 arasi ikinci derece yaniklar, gocuk-
larda %10-20 aras: ikinci derece yaniklar, yetiskinlerde veya ¢ocuklarda %2-
10 arasi Gigiincii derece yaniklar bu grupta yer almaktadir.

Biiyiik Yaniklar: Yetiskinlerde %25’ten fazla ikinci derece yaniklar, ¢o-
cuklarda %20’den fazla ikinci derece yaniklar, yetiskinlerde veya ¢ocuklarda
%10’dan fazla tiiincli derece yaniklar, elektrik ve inhalasyon yaniklari, kafa
travmasi, yaniga ek olarak kronik hastaliklarin bulunmasi, goz, yiiz, el, ayak,
genital bolge ve biiyiik eklem yaniklar1 bu grupta yer alir.

Kii¢iik yaniklar, ayaktan poliklinik takibiyle tedavi edilebilirken; orta ve
biiyiik yaniklarin yanik merkezleri ya da yanik {initelerinde tedavi edilmesi
gerekmektedir (Andsoy, 2018).

Tablo 1.: Yamgin simiflandirilmast

Yanik
Nedenleri

Ates
Haslanma
Kimyasal
Elektrik
Temas

Yanigin Sumiflandirilmas:

Yanik
Derinligi

L. Derece (Yiizeyel) > Epidermiste sinirlt

I1. Derece (Kismi yiizeyel) = Epidermis ve papiller
dermisle sinirl

II. Derece (Kismi derin) = Epidermis, papiller
dermis, retiliiler dermisle sinirh

III. Derece (Tam kalinlikta) = Derinin tiim
katmanlar1 hasar gormiistiir.

IV. Derece (Tam kalinlikta) = Deriye ilave olarak
subkutan yag dokusu, kas, tendon ve kemigi kapsar.

(Dogan, 2022; Giimiis ve Ozlii, 2017).

Tablo 2.: Yamgin derinlige gore simflandirilmas:

Klinik

Derece Derinlik .. .. ..  Etkilenen Doku Epitelizasyon Skar Agn
Goriiniim
1 Yiizeysel Kuru deri E.Pld?rims.l.n Var Genellikle Agrili
bir boliimii olusmaz
Epidermisin
2 Orta Odem, biil tiimii ve dermisin Var veya yok Siklikla Cka
g olusur agrili
bir bélimii
3 Derin Kuru der, Eplde'rr.ms Y€ Yok Olusur Agrisiz
eskar dermisin timii
4 (;Ol,( Eskar Kas ve kemik Yok Olusur Agrisiz
derin

(Giirsu, 2019).
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6. YANIK KOMPLIKASYONLARI

Yanik, gesitli etiyolojik ajanlara bagli olarak; deride, diger organ ve sis-
temlerde erken ve ge¢ donemde hasar olusturmaktadir. Yanikta meydana ge-
lebilecek komplikasyonlardan en ¢ok karsilasilanlar1 asagida verilmistir.

6.1. Enfeksiyon: Yanik yaralarinda enfeksiyon gelisme riski bulunmak-
tadir. Cilt bariyerinin hasar gormesine bagl olarak enfeksiyonun a¢ik yara-
larda daha fazla gorildiigii ve bu enfeksiyonlarin; bakteriyel, viral ya da fun-
gal olabilecegi bilinmektedir.

6.2. Hipertrofik Skar Olusumu: Yanik yaralarinin iyilesme siirecinde,
kalin ve kabarik gériiniimlii hipertrofik skar olusumu goriilebilmekte olup;
bu olusumlar hastada estetik ve iglevsel problemlere neden olabilmektedir.

6.3. Kontraktiir Gelisimi: Yanik yaralarinin iyilesme déneminde, ek
cerrahi girisim gerektiren, bireyin eklem hareketlerini ve giinliik yasamsal
aktivitelerini kisitlayan kontraktiirler meydana gelebilmektedir.

6.4. Agrr: Yanik yaralarinin iyilesmesinde, yara yiizeyinin agik olmasina
bagli olarak, hastalar agr1 duyabilmektedirler.

6.5. Sepsis: Agir yaniklarin, sistemik enfeksiyon riskini arttirabilecegi ve
sepsise neden olabilecegi bildirilmektedir.

6.6. Elektrolit Dengesizlikleri: Biiyiik yaniklarda, yanik bolgesinden si-
zan s1v1 sebebiyle s1v1 elektrolit dengesi bozulabilmektedir.

6.7.Psikolojik Degisiklikler: Yaniklarin birey {izerinde, yasam kalitesi
ve beden imaji ile ilgili olumsuz psikolojik etkilere neden olabildigi bilinmek-
tedir (Giineng, 2024).

7. YANIK YARALARININ TEDAVISI

Yanik yarasi olan hastalarin %90’1n1n ayaktan tedavisi miimkiin olabilir-
ken; yatarak tedavi goren hastalarin bakimi ve tedavisinin kompleks olabile-
cegi bildirilmektedir (Yorganci, 2011). Yanik alani %10’dan fazla olan; yiiz, el,
perine ve bityiik eklemleri kapsayan, tam kat yanigi olan, elektrik ve kimyasal
yanigi olan hastalarin yanik iinitelerinde yatarak tedavi olmasi gerekmekte-
dir (Yasa, 2021). Yanik yaralarinin tedavisinde; yara bakimi, medikal ve cer-
rahi tedavi yer almaktadir. Bazi hastalarin yanik yaralari, pansuman tedavisi
ile iyilesme gosterirken; bazi hastalarda pansuman ve cerrahi tedavi birlikte
kullanilmaktadir (Giimiis ve Ozlii, 2017). Yanik yaralarinin tedavisi; yaranin
ozelliklerine ve bitytikliigiine bagl olarak degiskenlik gostermektedir (De-
mir, 2010). Yanik yaralarinin tedavisini etkileyen faktorler arasinda; yaranin
derinligi, yara ytizdesi yer almaktadir. Yanik yarasi pansumaninin yara teda-
visinde 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir (Zor vd., 2009).
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7.1. Birinci Derece Yaniklarin Tedavisi

Birinci derece yaniklarin tedavisinde, analjezinin saglanmasi, derinin
sogutulmasi ve nemlendirici ve yaglh kremlerin uygulanmasi yer almaktadr.
Yanik bolgesindeki deride 1-2 haftalik yiizeyel dokiilmeler olabilmektedir
(Yast1 vd., 2015; Saglik Bakanligi, 2012).

7.2. ikinci Derece Yaniklarin Tedavisi

Ikinci derece yaniklarin tedavisinde, uygun nemlendirici kremler ve sar-
g1 kullanilirken; cerrahi tedaviye ¢ok fazla gerek goriilmemektedir. Bityiik
capli biillerin drene edilmesi veya uzaklastirilmas: 6nerilirken; kii¢iik ¢apli
ve patlamayacak biiller drene edilmeyebilir. Derin dermal yanik yaralarinin
tedavisinde antibiyotikli kremlerin yara tizerine dogrudan ya da parafinli tiil
sargilarin altina uygulanabilecegi 6nerilmektedir. Bu yanik tiiriinde cerrahi
islem uygulanmadig1 zaman yara izi kalabileceginden dolay1, daha iyi yara
iyilesmesi ve daha az skar olusumu i¢in cerrahi girisim uygulanmasi gere-
kebilmektedir (Hussain, 2018). Hastalara uygun pansumanin yapilmasi ve
ilgili yanik merkezlerine hizli bir sekilde sevk edilmesi énemlidir (Ozkaya
vd., 2014).

7.3. Ugiincii Derece Yaniklarin Tedavisi

Bu yanik tiiriinde, dermal ve epidermal yapilarin canliligini yitirdigi fa-
kat; yara kenarlarindan epitelizasyonun gerceklesebilecegi ve skar gelisimi,
sepsis ve mortalite riskinin yiiksek olmasindan dolayi, tedavisinin aylarca
siirebilecegi bildirilmektedir (Ozkaya, 2014). Ugiincii derece yaniklar, derma-
tomla skar dokularinin seri eksizyonlar1 ve deri grefti ile tedavi edilebilmek-
tedir (Ozkaya vd., 2014).

7.4. Dordiincii Derece Yaniklarin Tedavisi

Dordiincii derece yaniklarda; kas, tendon ve kemiklerin etkilendigi bil-
dirilmektedir (Ozkaya, 2014). Bu tiir yaniklarin tedavisinde genis debridman
sonrasi rekonstriiksiyon, flep cerrahisi ya da amputasyon gibi genis ve kap-
samli cerrahi girisimler 6nerilmektedir (Patel et al., 2008; Barret, 2005).

8. YANIKTA YARA BAKIMI

Yanikli hastanin yara bakiminin amaglari arasinda; yarada enfeksiyon
gelismesinin 6nlenmesi, yaranin derinlesmesini 6nleyerek yaranin en kisa
zamanda iyilesmesini saglamak ve iyilesen dokunun islevselliginin arttiril-
mast yer almaktadir (Lemone et al., 2015).

8.1. Yanik Yarasinin Debridmani

Yanik yarasindaki nekrotik dokunun, fagositik harekete karsi iyilesmeyi
geciktirdigi ve inflamasyon siiresini arttig1 bilinmektedir (Bolek, 2015; Ka-
nan, 2012). Yaranin, enfeksiyondan korunmasi ve iyilesme siirecinin hizlan-
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dirilmasi amaciyla, temizlendikten sonra debride edilmesi gerekebilmekte-
dir. Yara ve gevresinin temizligi dus sedyesi, dus koltugu ya da yatak basi
bakim kullanilarak yapilmaktadir. Debridman ya da 6lit dokunun ¢ikaril-
mast islemi; cerrahi, mekanik, otolitik, kimyasal, biyolojik, enzimatik olarak
ya da bu debridman yontemlerinin kombine kullanimi ile yapilabilmektedir
(Sayilan vd., 2018).

Mekanik debridman yonteminde; 1slak-nemli spang veya makas kulla-
nilarak, 6lii doku manuel olarak uzaklastirilmaktadir. Kimyasal debridman,
6li dokunun uzaklastirilmasinda proteolitik enzimatik debridman maddesi-
nin kullanimiyla gergeklestirilmektedir. Tam ya da kismi kalinliktaki yanik-
larin kesilerek uzaklastirilmasi islemi de cerrahi debridman olarak adlandi-
rilmaktadir (Bolek, 2015; Kanan, 2012).

Tam kalinlikta yanik varliginda, koagiile olan dokulara ek olusan 6dem
ve artan doku basincinin vendz ve arteriyel dolasimi engelledigi ve doku is-
kemisine neden oldugu bilinmektedir. Siklikla ekstremite, gévde ve gogiiste
meydana gelebilen bu yaniklarin; uyguladig: basingtan dolay1 solunum yet-
mezligine neden olabilecegi bildirilmektedir. Bu gibi durumlarda, bistiiri
yardimiyla derin fasyalar: icerecek bi¢imde ekstremitelerin yan ve orta ke-
narlardan kesilmesi islemi uygulanabilmektedir. Eskarotomi olarak da bili-
nen bu iglem, dogru zamanda uygulanirsa hasta i¢in kurtarici olabilmektedir
fakat; kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar1 da mevcuttur (Lemone et
al., 2015; Smeltzer et al., 2008).

8.2.Yanik Pansumani

Yanik bolgesinin temizliginden sonra yara pansumani ve topikal tedavi
uygulamasina gecilmektedir. Yaranin derecesi ve derinligine gore yara pan-
sumanina ve topikal ajan se¢imine karar verilmektedir. Yara pansumanlari
a1k, kapali, sentetik, biyolojik ya da bunlarin birlikte kullanimi gibi ¢esitli
yontemlerle yapilabilmektedir.

Ideal bir yanik yarasi pansumant i¢in uygulanmasi gerekenler asagidadir:

- Pansumanin yara biiyiikligiine, emilime ve debridman tiiriine uy-
gun olarak yapilmasi gerekmektedir.

- Yarayi dis ortamdaki mikroorganizmalardan korumalidir.
- Cilt ytizeylerinin birbirleriyle direkt temas: 6nlenmelidir.
- Hareket kolaylig1 i¢in pansuman hacmi kisitlanmalidir.

- Yara yiizeyine yapismamali ve yarada nemli bir ortam olusturarak
yara iyilesmesini desteklemelidir.

- Vendz doniigiin arttirilmast icin ektremiteler sarilmali ve etkilenen
ektremite yiikseltilmelidir.
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- Periferal nabizlar sik araliklarla izlenmeli ve pansumanlarin ¢ok siki
bir sekilde yapilmamasina 6zen gosterilmelidir.

- Uretimi, saklanmasi ve dezenfeksiyonu kolay olmalidir (Shores et al.,
2007; Koyutiirk ve Soyaslan, 2016; Mirhaj et al., 2022).

9. YANIK PANSUMANINDA KULLANILAN URUNLER

Yanik tedavisindeki amag, sadece iyilesme siirecini hizlandirmak degil
bununla birlikte olusabilecek enfeksiyonlar: da engellemektir. Etkili bir te-
davi siirecinin temelinde, dis ortamla maruziyet sonrast miimkiin olan en
kisa siirede yara temizliginin yapilmasi yer almaktadir. Bu islem cerrahi (yara
debridman) ya da konservatif yontemlerle (mekanik, enzimatik debridman
vb.) gerceklestirilebilir (Bazalinski et al., 2018).

Modern yanik yarasinin tedavisinde, yaranin dig ortamdan ve olusabi-
lecek enfeksiyonlardan korunabilmesi i¢in yara yiizeyinin kapatilmasi gere-
kir. Enfeksiyon gelismemis ikinci derece yaniklarda ince film tabakalarinin
kullanimi 6nerilmektedir. Enfeksiyon veya siiphesinin oldugu yaniklarda,
antibiyotik ya da antibakteriyel maddeleri igeren emdirilmis tabakalar uygu-
lanabilir. Yogun enfeksiyonu bulunan yaralarda ise; antimikrobiyal ajanlarin
krem seklinde yara tizerine direkt olarak uygulanmasi ve gazli bez ile kapatil-
masi Onerilmistir (Cetinkale, 2008).

9.1. Modern Yara Ortiileri

Cevresel kosullara gore yaralar degiskenlik gostermekte olup, her yara
kendine has 6zellikler tasgimaktadir. Yaralar akut ya da kronik olmak iizere
siniflandirilsalar da yara iyilesme siiregleri birbirlerinden farkli olabilmekte-
dir (Kumar et al., 2004). Her hastanin ve yaranin kendine 6zel ihtiyaglar1 ola-
bileceginden dolay: tek bir tip yara ortiistiniin kullanimi énerilmemektedir.
Yaranin eksuda ve nem miktarina gore yara ortiisii segimine karar verilmek-
tedir. Yogun eksudasi olan yaralarda, fazla eksuday1 emebilen ortiiler tercih
edilirken; kuru yaralarda ise yara ortaminin nemini attirabilecek yara ortiisii
kullanilmaktadir (Schultz et al., 2003).

Modern yara bakiminin amaci; yaray1 yabanct madde, bakteri ve yogun
eksudadan uzaklastirmak, yara bolgesindeki ideal nemi saglamak ve yara gev-
resindeki saglikli dokular1 korumaktir. Bu yiizden yaraya uygun yara ortiisii
se¢imi olduk¢a 6nemlidir (Altindag, 2022). Yara ortiileri, kolay uygulanabilme-
li, yara iyilesmesini kolaylastirabilmek adina optimal oksijen gegisine olanak
saglamali ve yara ortiisii degisim sikligin1 azaltmalidir (Altay ve Basal, 2010).

9.2. Kopiik Ortiiler

Poliiiretan ya da silikondan tiretilen kopiik ortiiler, yara yiizeyine uyum
saglayarak, yara tizerinde koruyucu etki saglamaktadir. Yiizeysel ya da az ek-
sudali yaralarda kullanimi uygundur. Islak yara yiizeyine uygulandiginda,
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yaradaki eksuday1 icine ¢ekip sizintiy1 engellemektedir. Kuru yara yiizeyine
uygulandiginda ise poliiiretan yapisi ile yaradaki nem oranini arttirmakta ve
yaradaki kurulugun 6ntine gegmektedir (Giirsu, 2019).

9.3. Giimiis Igerikli Kopiik Ortiiler

Giimiislii koptik ortiilerin antimikrobiyal 6zelligi sayesinde enfeksiyo-
nu ve yaradaki kokuyu azalttig1, yliksek emiciligi sayesinde ¢evre dokulara
uyum sagladig1 ve sizintiy1 engelledigi bildirilmektedir. Yara iyilesmesinde
etkili olan bu triinlerin yapigskanli ve yapiskansiz formlar1 bulunmaktadir
(Koyutiirk ve Soyaslan, 2016).

9.4. Aktif Hidrojeller

Kullanilan polimer tiiriine gore dogal ve sentetik olmak iizere ikiye ay-
rilan hidrojeller, hidrofilik makromoliikiiler aglardir (Kamoun et al., 2017).
Hidrojeller, yiiksek emicilik kapasitesine sahip olmakla birlikte, kuru yara
yiizeylerinde uygun nem ortami saglayarak yara iyilesmesini hizlandirmak-
tadir. Ayni zamanda hidrojeller, uygulandiklari yara yiizeylerine yapismaz-
lar, yaranin 1s1s1n1 diigiirerek sogutucu bir etki olusturarak agriy1 azaltabil-
mektedirler (Stashak et al., 2004).

Hidrojellerin, neredeyse viicuttaki tiim bolgelere uygulanabilir olmasi ve
sogutucu etkisi ile yaradan 1s1y1 uzaklastirabilmesi 6zelliginden dolay1 yara
tedavisinde cok amacli olarak kullanilabilmektedir (Goodwin et al., 2016). Jel
ve yaprak formu bulunan hidrojeller; giiniimiizde kullanilan ideal yara ortii-
leri arasinda yer almaktadir (Koyutiirk ve Soyaslan, 2016).

9.5. Kitin Bazli Pansumanlar

Kitin ve tiirevi olan kitosan; mantarlarin, bocek dis iskeletlerinin veya omur-
gasiz iskeletlerinin hiicre duvarindan elde edilen biyolojik materyallerdir (Huang
et al,, 2020). Kitosan, biyolojik olarak parcalanabilen, antibakteriyel 6zelligi bu-
lunan ve yaray1 nemlendirebilen bir tiriindiir (Mezzana, 2018). Kitosanin, yara
rejenerasyonunda, fibroblastlarin ¢ogalmasinda, graniilasyon siirecinde olumlu
etkili bulunmaktadir (Valachova et al., 2020; Singh et al., 2017). Biyolojik yara
pansumaninda steril bir yara ortami saglamakta, yaranin kontamine olmasini
engellemekte ve skar olusumunu azaltmaktadir (Singh et al., 2017).

9.6. Bal Bazli Pansumanlar

Fruktoz, glikoz ve fruktooligosakkaritlerden olusan ve karbonhidrat agi-
sindan zengin olan bal, antibakteriyel ve analjezik etkisinden dolay1 ge¢mis
yillardan beri yara tedavisinde kullanilmaktadir (Eteraf-Oskouei et al., 2013).
Bal; nemli bir yara ortami olusturmasi, yara yiizeyine dogrudan yapigmay1
onleyerek yara buttinligiinii korumas: ve antibakteriyel bir bariyer olustur-
mas1 gibi 6zelliklerinden dolay1 yanik tedavisinde tercih edilmektedir (Feb-
riyenti et al., 2019).
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9.7. Yapay Deri (Biyosentetik Pansumanlar)

Biyosentetik pansumanlarin; yara iyilesmesini hizlandirma, agriy1 azalt-
ma, yara izini en aza indirme ve biyoaktif dermal benzeri 6zellikleri bulunmak-
tadir (Song, 2017). Genellikle yara tamamen iyilesene kadar, genellikle 10 ila 14
giin i¢inde kullanilmaktadirlar. Ancak derin kismi kalinliktaki yaniklarda bi-
yosentetik pansumanlarin yanlis kullanimi daha yiiksek enfeksiyon oranlarina
yol agabilmektedir. Yiizeysel kismi kalinliktaki yaniklarin tedavisinde olumlu
sonuglar verirken; daha derin yaniklarda enfeksiyonun 6nlenmesine dikkat
edilmesi gerektigi bildirilmektedir (Radzikowska-Biichner, 2023).

Tablo 3.: Modern Yara Ortiilerinin Siniflandirilmas

Uretildikleri Fiziksel Sekillerine Etken Madde En Giincel
Materyale Gore Gire icerigine Gore
Hidrokolloid Kopiik Antibakteriyel etken ~ Biyoaktif yara ortiileri
madde igeren
Alginat ortii Seffaf Film Biiylime faktorii iceren ~ Doku mithendisligi
iriinleri
Hidrojel Vitamin ve mineral Greft ve greft
iceren esdegerleri

(Kurtoglu ve Karatas, 2009).

Tablo 4.: Ideal Yanik Ortiisii Ozellikleri

Yarada ideal nem dengesini saglayabilmek ve fazla akintinin
Sivi kontroliinii saglamak  disar1 sizmasini 6nleyebilmek adina; fazla eksuday1
emebilmelidir.

Yara kaynakli meydana gelen kotii kokuyu 6nlemeli ya da en

Koku olusumunu 6nlemek aza indirmelidir.

Yaray1 6lii dokulardan Uygun nem, sicaklik ve pH gibi ideal kosullar1 saglayarak,
uzaklastirmak (Debridman) yaranin 6lii dokulardan armdirilmasini saglamalidir.
Enfeksiyon kontroliinii Akinitily, enfekte yaralarin kontrol altina alinmasini
saglamak saglamalidir.
.. . . D1s ortamdan gelebilecek bakteri gibi tiim zararli etkenlerden

Fiziksel bir bariyer s

korurken; su buhar gegisine izin vererek yaranin nefes
olusturmak . s

alabilmesini saglamalidir.
Kanama kontroliinii Kan kaybini 6nlemek amaciyla, en kisa zamanda pihtilasmay1
saglamak saglayarak kanamay1 durdurabilmelidir.

Estetik agidan bir problem olugturmamak adina, yara izi

Skar olusumunu Gnlemek olusumunu 6nlemeli ya da yara izini azaltabilmelidir.



Maliyet etkin olmak
Toksik ve alerjik olmamak

Yara iizerinde stabil kalmak
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Diisiik maliyetli olmalidur.

kalabilmelidir.
(Koyutiirk ve Soyaslan, 2016).

Yara iyilesmesini engelleyecek herhangi bir toksik veya alerjik
reaksiyona sebep olmamalidur.

Bireyin giinliik yasam aktivitelerinde yara tizerinde sabit

Tablo 5.: Yanik Pansumanmnda Kullanilan Bazi Topikal Antimikrobiyal Ajanlar ve

Ogzellikleri
Antimikrobiyal Etken ilag Formu | Kullamm Amaci | Kontrendikasyonlar Avantajlar1 | Dezavantajlari ‘
Ajan Madde
Basitrasin Basitrasin Merhem Yiizeysel yamklar, | Bakteriyel direng, alerjik Gram (+) G(-) veya mantar
deri grefti reaksiyon kapsama alam kapsami yok
Silvadene Giimiig Merhem Derin yaniklar Gozlere yakin yamklar, Tyi bakteri ve Kaotii eskar
siilfadiazin gebelik, emzirme, mantar kapsama | penetrasyonu,
yenidoganlar <2ay alani, agrisiz siilfa kismu,
1okopeni,
psodoeskar
olusumu
Siilfamilon Mafenid Merhem ve sivi Derin yaniklar | %40 toplam viicut yiizey Tyi bakteri Agnh, zayif
asetat gozelti alanindan biiyiik yaniklar, kapsamy, iyi mantar kapsama
siilfonamidlere alerji eskar alani, metabolik
penetrasyonu asidoz
Asetik Asit %2 Asetik asit Sivi gozelti, Yiizeysel ve derin Yiizeysel Yaniklar Tyi gram negatif | Acy, sirke kokusu
pansuman yaniklar kapsama alan1
Giimiis Giimiis nitrat Yara ortiisii Kiigiik, orta, genis Gozlere yakin alanlar, Tyi bakteri Hiponatremi,
yiizey alanli gebelik, giimiis alerjisi kapsami, yaralarin ve
yamklar agrisiz, gimils | carsaflarm koyu
daha giiglii

(Finnerty et al., 2016; Bolton, 2019).
10. YANIK VE HEMSIRELIK BAKIMI

Yanik yaralarinin hastalarda, enfeksiyon, solunum problemleri, diisitk
kan hacmi, yara izi olusumu gibi sorunlara neden olabilirken; bazen de sepsis
ve 0liime neden olabilecegi bildirilmektedir (Andsoy, 2021). Yanik hastasinin
bakimi ve yonetimi, 6zel bilgi ve beceriler gerektirmektedir. Bundan dolay1
yanik hastalarinin bakiminda, daha kapsamli ve profesyonel bir hemsirelik
yaklasimi uygulanmalidir. Yanik hastalarinin bakiminda; modern yontemle-
rin kullanilarak, maliyet etkin, kaliteli bir bakimin saglanmas ve interdisip-
liner ekip ¢alismasi olduk¢a 6nemlidir (Subrata, 2021; Goriicti, 2023). Yanik
hastalari ile yakindan ilgilenen hemgirelerin, bu hastalarin bakiminda biiyiik
sorumluluga sahip oldugu bildirilmektedir (Costa et al., 2023). Yanik has-
tasinin tedavi siirecinde, yanik hemsiresinin bilgi ve uzmanlik becerileri ile
ekibin en 6nemli tiyelerinden biri oldugu ve tiim hasta bakim faaliyetlerinin
koordinatorii oldugu belirtilmektedir (Andsoy, 2021).

Yanik hastasinin tedavi ve bakim siirecinde amag, agrinin, olusabilecek
enfeksiyonun, kozmetik deformasyonlarin azaltilmasy; iyilesmenin, fiziksel

$ 117
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ve psikolojik rehabilitasyonun ve yasam kalitesinin arttirilmasidir. Yanik ba-
kiminda hasta ile en fazla vakit geciren hemsirelerin; hastalarin ve hasta ya-
kinlarinin ihtiya¢ duydugu bilgiye ulasmasinda yardimci olmalari, hastalarin
kendi bakimlarini gerceklestirebilmeleri i¢in gerekli olan 6zgiivenin gelisme-
si i¢in hastalara biitiinciil bakim vermeleri gerekmektedir (Tungbilek, 2024).

Yanik hastalarinin tedavi ve bakim siireci {i¢ asamada planlanmistir. Bu
agsamalar; acil (restsitatif) donem, akut donem ve rehabilitasyon donemi sek-
linde belirtilmektedir (Knighton, 2021).

10.1. Acil Dénem: Yanigin ilk olugsma ani ve ilk 24 saatlik siiregten olus-
maktadir. Bu siiregteki hemgirelik bakiminda; yaniga ilk miidahalenin gergek-
lestirilmesi, hava yolu agikliginin saglanmasi, solunumun ve dolagimin siirdii-
riilmesi, hipoterminin énlenmesi, yanik yarasinin degerlendirilmesi, psikolojik
destegin saglanmasi ve acil girisimin yapilmasi yer almaktadir (Goriicii, 2023;
Bayuo, 2021). Bu donemde yanik hastasinin temel 6nceliklerine odaklanilip,
yara bakimi ikinci planda olmalidir. Hemsirelik bakiminda, yagam bulgula-
rinin ve solunum takibinin sik araliklarla yapilmasi; karotis, apikal ve femoral
nabizlarin saatlik degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Stv1 alim1 ve siv1 ¢ikisinin
saatlik takibi yapilmalidir. Yanik 6ncesi kilo, tetanoz asilanmasi, tibbi ge¢mis
ve alerjiler hakkinda detayli anamnez alinmalidir. Ayni zamanda nérolojik du-
rum degerlendirilmesinde; biling, psikososyal, anksiyete ve agr1 yer almalidur.
Hasta ve ailesine, yanik yaralanmasi, tedavi siireci ve basa ¢ikabilme yontemleri
hakkinda bilgi verilmelidir (Andsoy, 2021).

10.2. Akut Donem: Akut donem, yanik yaralanmasindan 48-72 saat son-
ra baglamaktadir. Bu donemde yara bakimi ve agr1 kontroliiniin saglanmasi
6nemlidir (Andsoy, 2021). Kritik donem sonundan, yara iyilesmesi siirecinin
sonuna kadar devam eden siirectir. Bu donemdeki hemsirelik bakiminda;
hastanin hemodinamik stabilizasyonun saglanmasi, beslenmenin ve yara iyi-
lesmesinin desteklenmesi, yanan ekstremitelerin yiikseltilmesi, olusabilecek
kontraktiirlerin 6nlenmesi, fiziksel ve psikolojik destegin saglanmasi yer al-
maktadir (Goriicii, 2023; Bayuo, 2021). Hemsirelik bakiminda ise; hastanin
yasam bulgularinin ve periferik nabiz kontroliiniin sik yapilmasi, saatlik sivi
alimi ve idrar ¢ikisi takibinin yapilmasi, arteriyel kan basincinin ve kalp rit-
minin yakindan takip edilmesi yer almaktadir. inhalasyon hasar1 bulunan
hastada, bilin¢ diizeyi, solunum fonksiyonu ve ventilasyonu yakindan takip
edilmelidir (Andsoy, 2021).

10.3. Rehabilitasyon Donemi: Yanik birimine bagvurulan ilk giinden,
hastanin eski hayatina doniis stirecine kadar devam eden déonemdir. Bu do-
nemdeki hemsirelik bakiminda; yaniga bagli meydana gelebilecek deformi-
telerin onlenmesi, hipertrofik skarlarin iyilesmesi, kozmetik ve fonksiyonel
iyilesmenin desteklenmesi, hastanin tekrardan sosyal hayatina déniisiniin
saglanmasi yer almaktadir (Goriicii, 2023; Bayuo, 2021). Rehabilitasyon do-
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neminde, hastanin egitim diizeyi, meslegi, bos zamanlardaki aktiviteleri, dini
ve ailesi hakkinda bilgi edinilmeli; hastanin benlik kavrami, hastaneye yatisa
karsi olan duygusal tepkisi ve agr1 kesici yontemlere kars1 yanitlar: degerlen-
dirilmelidir (Andsoy, 2021).

10.3.1. Kasint1 Yonetimi: Yanik yaralanma kaginti, iyilesmekte olan ya
da iyilesmis yaralarda ortaya ¢ikan ve hastanin yasam kalitesini etkileyen,
ac1 veren bir sikayet olarak belirtilmektedir. Yanik yaralanmasi sonras: erken
donemde baslayip, uzun donemler devam edebilen kasintinin, yanikli hasta-
larin yaklasik olarak %40’1nda goriilebildigi bilinmektedir (Carrougher, 2013;
Yapici, 2016). Sicakligin, fiziksel aktivitelerin ve stresin kasintiy: tetikledigi
bildirilmektedir. Yanik yarasinin epitelizasyonunu takip eden giinlerde; cil-
din hidrasyonunu desteklemek amaciyla giinde birka¢ kez nemlendirilme-
si onerilmektedir. Farmakolojik tedavilerin yaninda; soguk bez uygulamasi
ile cildin sogutulmasi, transkiitanoz elektrik sinir sitiimiilasyonu (TENS) ve
nemlendirici losyonlarla mesaj uygulamasinin kasint1 yénetiminde etkili ol-
dugu belirtilmektedir (Andsoy, 2021; Zor, 2009).

10.3.2. Hipertrofik Skar Bakimi: Yanik yaralanmasindan sonra hipert-
rofik skar ve kelloid olmak iizere iki tiir patolojik skardan birinin ortaya ¢ikti-
g1 bildirilmektedir (Patel et al., 2012; Finnerty et al., 2016). Yanik yaralanmasi
sonrasi olusan hipertrofik skarlarin tedavisinde manuel ya da basingli hava
gibi mekanik teknikler ile skar masaji yaygin olarak kullanilmaktadir. Skar
masajinin; agri, kaginti ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu bildirilmistir
(Shin, 2012). Baska bir tedavi yontemi olarak hipertrofik skar i¢ine kortikos-
teroid enjeksiyonu uygulamasinin; skar, agr1 ve kasintiy1 azaltma gibi etkile-
rinin bulundugu bildirilmektedir (Ogawa, 2010; Monstrey et al., 2014).

10.3.3. Yanik Sonras1 Cilt Bakim1: Yanik yaralanmas: sonucu cildin
kuru ve yaralanmaya agik oldugu i¢in, cildin her giin temizlenip; parafin ice-
rikli olmayan nemlendiriciler ile nem dengesinin saglanmasi gerekmektedir.
Olast cilt reaksiyonlarinin ve pigmentasyon degisikliklerinin 6niine ge¢cmek
amaciyla parfiim icermeyen iriinlerin ve yiiksek faktorlii giines kremlerinin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Banyo veya dus esnasinda yenilenmis cildin ha-
sar gormemesi agisindan suyun sicakligina dikkat edilmesi gerektigi bildi-
rilmektedir. Kalici leke olusumunu dnlemek amaciyla 6gle ve 6gleden sonra
giinesle direkt temastan kaginilmasi gerektigi ile ilgili hastaya bilgilendirilme
yapilmalidir (Andsoy, 2021).

SONUC

Yanik, bireylerde fiziksel ve psikososyal travmalara neden olabilen cid-
di yaralanmalardir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesinde 6nemli
rol oynayan hemsirelerin, yanik hastasinin fiziksel, psikolojik ve sosyal ba-
kiminda 6nemli rolleri bulunmaktadir. Yanik yaralanmas: olan hasta baki-
minda; deneyimli ve bilgili ekiple bakimin saglanmasi, verilen bu bakiminin
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stirekli ve sistemli olarak ilerlemesi, giincel yara bakim ve tedavi yontemlerin
kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir. Etkili ve profesyonel yanik bakim ve tedavi-
sinin sunulmasi; hastanede kalis siiresini azaltip, meydana gelebilecek komp-
likasyonlar1 6nleyerek, bireyin daha hizli iyilesmesine olanak saglamaktadir.



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararas1 Akademik Caligmalar - 121

KAYNAKCA

Albayrak, Y., Temiz, A., Albayrak, A., Peksoz, R., Albayrak, F. ve Tanrikulu, Y. (2018).
A retrospective analysis of 2713 hospitalized burn patients in a burns cen-
ter in Turkey. Ulus Travma ve Acil Cerrahi Dergisi, 24(1), 25-30. http://doi.
org/10.5505/tjtes.2017.82342

Allen, J. Y., Dainiak, N. ve Wingard, J. R. (2019). Clinical manifestations, evaluati-
on, and diagnosis of acute radiation exposure. Retrieved from:https://www.
uptodate.com/contents/clinical-manifestations-evaluationand-diagnosis-of-a-
cute-radiationexposure?search=scald%20burn&topic Ref=819&source =see_
link in 17.01.2024

Altay, P, Basal, G. (2010). Yara ortiileri, Tekstil Teknolojileri Elektronik Dergisi, 4, 1,
109-121.

Altindag, S. (2022). Antimikrobiyal etkiye sahip nanofiber tasarimli yara yanik orti
materyali tiretimi.

American Burn Association. (2019). National Burn Repository 2019 Update, Report
of data from 2009-2018 ameriburn.site-ym.comhttps://ameriburn.site-ym.
com/store/ViewProduct.aspx?id=14191872.

Andsoy, 1. (2018). Yanikli Hastanin Bakimu. iginde: S. Celik (Ed.) Giincel Yontemlerle
Cerrahi Hastaliklarinda Bakim. Cukurova Nobel Tip Kitabevi.

Andsoy, I, Onalan, E. (2021). Yanikli Hastada Hemsirelik Bakimu. Iginde: S. Celik (Ed.)
Cerrahi Hemsireliginde Giincel Uygulamalar. Cukurova Nobel Tip Kitabevi.

Ardahan Akgiil, E. (2021). Deneysel Yanik Modelinde Topikal Propolis Uygulamasi-
nin Yanik fyilesmesine Etkisi. Doctoral Thesis.

Aydin Sayilan, A., Seyhan Ak, E., Kanan, N. (2018). Yaniklarda Akut Dénem ve Hem-
sirelik Bakimi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 5(3), 485-493. https://doi.
org/10.17681/hsp.377452

Barret J.P, Initial management and resuscitation. In: Barret N, Herndon DN (eds).
Principles and practice of burn surgery. 10nd ed. New York, Markel Dekker,
2005. p.1-6.

Bayuo, J., Wong, E K. Y., & Chung, L. Y. E (2021). Effects of a nurse-led transitional
burns rehabilitation programme (4Cs-TBuRP) for adult burn survivors: proto-
col for a randomised controlled trial. Trials, 22(1), 698. https://doi.org/10.1186/
s13063-021-05679-7

Bazalinski, D., Karnas, M., Wolkowicz, M., Kézka, M., & Wiech, P. (2018). ZASTO-
SOWANIE LARW LUCILIA SERICATA W OCZYSZCZANIU RAN PRZEW-
LEKEYCH-OPIS TRZECH PRZYPADKOW. Leczenie Ran, 15(3).

Bolek Trofino R. Nursing care of patients with burns. In:Understanding Medical Sur-
gical Nursing. Williams LS, Hopper PD, eds. 5 th ed. EA Davis Company Phi-
ledelphia; 2015. p.1320-1336.

Bolton L. (2019). Topical Burn Wound Management. Wounds : a compendium of clini-
cal research and practice, 31(8), 219-221.



122 - Sultan OZKAN, Emine ACAR

Carrougher, G. J., Martinez, E. M., McMullen, K. S., Fauerbach, J. A., Holavanahalli,
R. K., Herndon, D. N., Wiechman, S. A., Engrav, L. H., & Gibran, N. S. (2013).
Pruritus in adult burn survivors: postburn prevalence and risk factors associa-
ted with increased intensity. Journal of burn care & research : official publication
of the American Burn Association, 34(1), 94-101. https://doi.org/10.1097/BC-
R.0b013e3182644c25

Costa, P. C. P, Barbosa, C. S., Ribeiro, C. O,, Silva, L. A. A. D., Nogueira, L. A., & Kalin-
ke, L. P. (2023). Nursing care directed to burned patients: a scoping review. Re-
vista brasileira de enfermagem, 76(3), €20220205. https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2022-0205

Getinkale, O. (2008). Yanik Yarast Tedavisi. IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egi-
timi Etkinlikleri Yara Bakimi ve Tedavisi Sempozyum Dizisi N0:67 5.107-117

Demir A. Yaniklar. I¢inde: Cerrahi Ders Kitabi, Ulusoy AN (Ceviri editdrii). Sabiston
Textbook of Surgery, Wolf ES, Herndon DN. 17. Baski, Istanbul, Nobel Tip Ki-
tabevleri, 2010.s. 569-95.

Dogan, E (2022). Eriskin Yanik Yaralanmalari. Fatma Nilay Tutak), Plastik Cerrahi Acil-
leri: Esaslari, Teknikleri ve Prensipleri (117-126). Ankara: Nobel Tip Kitapevleri.

Esteban-Vives, R., Choi, M. S., Young, M. T., Over, P, Ziembicki, J., Corcos, A., &
Gerlach, J. C. (2016). Second-degree burns with six etiologies treated with
autologous noncultured cell-spray grafting. Burns : journal of the Internatio-
nal Society for Burn Injuries, 42(7), €99-e106. https://doi.org/10.1016/j.bur-
ns.2016.02.020

Eteraf-Oskouei, T., & Najafi, M. (2013). Traditional and modern uses of natural honey
in human diseases: a review. Iranian journal of basic medical sciences, 16(6),
731-742.

Febriyenti, E, Lucida, H., Almahdy, A., Alfikriyah, I., & Hanif, M. (2019). Wound-He-
aling Effect of Honey Gel and Film. Journal of pharmacy & bioallied sciences,
11(2), 176-180. https://doi.org/10.4103/jpbs.JPBS 184 18

Finnerty, C. C., Jeschke, M. G., Branski, L. K., Barret, J. P, Dziewulski, P., & Hern-
don, D. N. (2016). Hypertrophic scarring: the greatest unmet challenge after
burn injury. Lancet (London, England), 388(10052), 1427-1436. https://doi.
0rg/10.1016/S0140-6736(16)31406-4

Greenhalgh D. G. (2019). Management of Burns. The New England journal of medici-
ne, 380(24), 2349-2359. https://doi.org/10.1056/NEJMral807442

Greenwood JE. The evolution of acute burn care - retiring the split skin graft. Annals
of the Royal College of Surgeons of England 2017;1-7.

Giineng, E. (2024). Sigan Sirtinda Olusturulan 2. Derece Yaniklarda, Otolog Kondiis-
yonel Serum ve Trombositten Zengin Plazmanin Yanik lyilesmesine Etkileri-
nin Incelenmesi. Doctoral Thesis.

Hermans M. H. E. (2019). An Introduction to Burn Care. Advances in skin & wound
care, 32(1), 9-18. https://doi.org/10.1097/01.ASW.0000549612.44844.75



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararast Akademik Caligmalar - 123

Huang, J., Frauenlob, M., Shibata, Y., Wang, L., Nakajima, T., Nonoyama, T., Tsuda, M.,
Tanaka, S., Kurokawa, T., & Gong, J. P. (2020). Chitin-Based Double-Network
Hydrogel as Potential Superficial Soft-Tissue-Repairing Materials. Biomacro-
molecules, 21(10), 4220-4230. https://doi.org/10.1021/acs.biomac.0c01003

Marion, J. W, Lee, J., Rosenblum, J. S., & Buckley, T. J. (2018). Assessment of tem-
perature and ultraviolet radiation effects on sunburn incidence at an inland
U.S. Beach: A cohort study. Environmental research, 161, 479-484. https://doi.
org/10.1016/j.envres.2017.11.036

Markiewicz-Gospodarek, A., Koziol, M., Tobiasz, M., Baj, ], Radzikowska-Biichner,
E., & Przekora, A. (2022). Burn Wound Healing: Clinical Complications, Me-
dical Care, Treatment, and Dressing Types: The Current State of Knowledge for
Clinical Practice. International journal of environmental research and public
health, 19(3), 1338. https://doi.org/10.3390/ijerph19031338

Mezzana P. (2008). Clinical efficacy of a new chitin nanofibrils-based gel in wound
healing. Acta chirurgiae plasticae, 50(3), 81-84.

Erdost, S. K., Cetinkale, O. (Eds.). (2008). Yara bakimi ve tedavisi. Istanbul Univ..

Goodwin, N. S., Spinks, A., & Wasiak, J. (2016). The efficacy of hydrogel dressings as
a first aid measure for burn wound management in the pre-hospital setting: a
systematic review of the literature. International wound journal, 13(4), 519-
525. https://doi.org/10.1111/iwj.12469

Goriici, R. (2023). Yanikli Hasta Bakiminda Sanal Gergeklik ve Miizigin Agr1, Anksi-
yete Ve Agr1 Anksiyetesi Uzerine Etkisi. Doktora Tezi.

Greenhalgh, D.G. Management of Burns. N. Eng. J. Med. 2019, 380, 2349-2359.

Giimiis, K., Karaman Ozli, Z. (2017). “Thmal Edilen Bir Hemgirelik Bakim Alan:Yanik
Bakimi” “Hemsirelik Bakiminin Thmal Edilen Bir Alant: Yanik Bakimi”. Bozok
Tip Dergisi, 7(4), 72-79.

Giirsy, E. (2019). Yanik Tedavisinde Kitosan Yara Ortiileri.

Hermans M. H. E. (2024). An Introduction to Burn Care: The Sequel. Advances in skin
& wound care, 37(1), 9-18. https://doi.org/10.1097/ASW.000000000000008 1

Hussain, A. (2018). Surgical treatment of acute burns. Wounds UK, 14(2).

ISBI Practice Guidelines Committee, Steering Subcommittee, Advisory Subcommit-
tee. ISBI practice guidelines for burn care. Burns. 2016;42(5):953-1021. doi:
10.1016/j.burns.2016.05.013.

Jeftrey, J.E. Essentials of Plastic Surgery, 2nd ed.; CRC Press: Boca Raton, FL, USA,
2014.

Jeschke, M. G., van Baar, M. E., Choudhry, M. A., Chung, K. K., Gibran, N. S., & Log-
setty, S. (2020). Burn injury. Nature reviews. Disease primers, 6(1), 11. https://
doi.org/10.1038/s41572-020-0145-5

Johnson, C. (2018). Management of burns. Surgery (Oxford), 36(8), 435-440.
Kamoun, E. A., Kenawy, E. S., & Chen, X. (2017). A review on polymeric hydrogel



124 - Sultan OZKAN, Emine ACAR

membranes for wound dressing applications: PVA-based hydrogel dressin-
gs. Journal of advanced research, 8(3), 217-233. https://doi.org/10.1016/].
jare.2017.01.005

Kanan N. Yanikta hemsirelik bakimi. Aksoy G, Kanan N, Akyolcu N, editér. Cerrahi
Hemygireligi I. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2012.p. 115-152.

Kaushik, S., Bird, S. (2020). Topical chemical burns: Initial assessment and mana-
gement. Up to Date Retrieved from:https://www.uptodate.com/contents/to-
pical-chemical-burns-initialassessment-and-management?search=scald %20
burn&topicRef=819&so0 urce=see_link.

Kinghton, J. (2015). Yanikli hastalarda hemsirelik bakimi. Erkili¢ A, Yildirnm MS,
Analay H. ¢ev:Jeschke MG, Kamolz LP, Shahrikhi S, ed. Yanik Bakim1 ve Teda-
visi Pratik Klavuz. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, p.111-47.

Knighton, J. (2021). Nursing Care of the Burn Patient. Burn Care and Treatment: A
Practical Guide, 109-136.

Koyutiirk, A., Demiray Soyaslan, D. (2016). Yara ve Yanik Tedavisinde Kullanilan Or-
tiiler . Mehmet Akif Ersoy Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi , Ozel
Say1 1 (2016) , 58-65 . Retrieved from https://dergipark.org.tr/tr/pub/makufe-
bed/issue/24657/260805

Kumar, S., Wong, P.V. ve Leaper, D. J., 2004a. What is new in wound healing? Turk. J.
Med. Sci, 34, 147-160.

Kurtoglu, A. H., Karatas, A. (2009). Yara tedavisinde giincel yaklasimlar: modern yara
ortiileri.

Kurt Ozkaya, N., Algan, S., Akkaya, H. (2014). Yanikli Hastanin Degerlendirilmesi ve
Tedavi Yaklasiminin Belirlenmesi. Ankara Medical Journal, 14 (4) , - . DOL
10.17098/am;j.10837

Lemone, P, Burke, K., Bauldoft, G., Gubrud, P. (Eds.). (2015). Nursing care of patients
with burns. In:Medical surgical nursing clinical reasoning in patient care 6th
ed. New Jersey: Pearson Education Inc; p.432-450.

Mason, S. A., Nathens, A. B, Byrne, J. P, Diong, C., Fowler, R. A, Karanicolas, P. ],
Moineddin, R., & Jeschke, M. G. (2019). Increased Rate of Long-term Mortality
Among Burn Survivors: A Population-based Matched Cohort Study. Annals of
surgery, 269(6), 1192-1199. https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000002722

Mirhaj, M., Labbaf, S., Tavakoli, M., & Seifalian, A. M. (2022). Emerging treatment
strategies in wound care. International wound journal, 19(7), 1934-1954. htt-
ps://doi.org/10.1111/iwj.13786

Monstrey, S., Middelkoop, E., Vranckx, J. J., Bassetto, F, Ziegler, U. E., Meaume, S., &
Téot, L. (2014). Updated scar management practical guidelines: non-invasive
and invasive measures. Journal of plastic, reconstructive & aesthetic surgery :
JPRAS, 67(8), 1017-1025. https://doi.org/10.1016/j.bjps.2014.04.011

O’Brien, S. P, & Billmire, D. A. (2008). Prevention and management of outpatient
pediatric burns. Journal of craniofacial surgery, 19(4), 1034-1039.



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararast Akademik Caligmalar - 125

Ogawa R. (2010). The most current algorithms for the treatment and prevention of
hypertrophic scars and keloids. Plastic and reconstructive surgery, 125(2), 557-
568. https://doi.org/10.1097/PRS.0b013e3181c82dd5

Ordin, Y. S, Siitstinbiiloglu, E. (2017). Yanik yaralar1 ve hemgirelik bakimi. Tiirkiye
Klinikleri Journal Of Surgical Nursing Spicial Topics, 3(3), 216-223.

Ozkaya, N. K., Algan, S., Akkaya, H. (2014). Yanikli hastanin degerlendirilmesi ve
tedavi yaklagiminin belirlenmesi. Ankara Medical Journal, 14(4).

Patel, P. P, Vasquez, S. A., Granick, M. S., & Rhee, S. T. (2008). Topical antimicrobials
in pediatric burn wound management. Journal of Craniofacial surgery, 19(4),
913-922.

Patel, P. A., Bailey, J. K., & Yakuboff, K. P. (2012). Treatment outcomes for keloid scar
management in the pediatric burn population. Burns : journal of the Interna-
tional Society for Burn Injuries, 38(5), 767-771. https://doi.org/10.1016/j.bur-
ns.2011.11.007

Peck, M., & Pressman, M. A. (2013). The correlation between burn mortality rates from
fire and flame and economic status of countries. Burns : journal of the Inter-
national Society for Burn Injuries, 39(6), 1054-1059. https://doi.org/10.1016/j.
burns.2013.04.010

Pinto, D. S., Clardy, P. F. ve Moreira, M. E. (2020). Environmental and weaponrelated
electrical injuries. Retrieved from http://www.uptodate.com/contents/environ-
mental-and-weapon-relatedelectrical-injuries

Radzikowska-Biichner, E., Lopuszynska, L., Flieger, W., Tobiasz, M., Maciejewski, R.,
& Flieger, J. (2023). An Overview of Recent Developments in the Management
of Burn Injuries. International journal of molecular sciences, 24(22), 16357. htt-
ps://doi.org/10.3390/ijms242216357

Rice, P. ve Orgill, D. (2019). Assessment and classification of burn injury. Retrieved from
https://www.uptodate.com/contents/assessment-and-classification-ofburn-injury

Sayilan, A. A., Ak, E. S., Kanan, N. (2018). Yaniklarda Akut Dénem ve Hemsirelik
Bakimi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 5(3), 485-493.

Saglik Bakanlig1. (2012). Yanik Yaralanmalar1 Tedavi Algoritmasi.

Schultz, G. S., Sibbald, R. G., Falanga, V., Ayello, E. A., Dowsett, C., Harding, K. ve
Vanscheidt, W., 2003. Wound bed preparation, A systematic approach to
wound management, Wound repair and regeneration, 11, S1-S28.

Shin, T. M., Bordeaux, J. S. (2012). The role of massage in scar management: a litera-
ture review. Dermatologic surgery : official publication for American Society for
Dermatologic Surgery [et al.], 38(3), 414-423. https://doi.org/10.1111/j.1524-
4725.2011.02201.x

Shores, J. T., Gabriel, A., & Gupta, S. (2007). Skin substitutes and alternatives: a review.
Advances in skin & wound care, 20(9), 493-508.

Smolle, C., Cambiaso-Daniel, J., Forbes, A. A., Wurzer, P., Hundeshagen, G., Branski,
L. K, Huss, E, & Kamolz, L. P. (2017). Recent trends in burn epidemiology



126 - Sultan OZKAN, Emine ACAR

worldwide: A systematic review. Burns : journal of the International Society for
Burn Injuries, 43(2), 249-257. https://doi.org/10.1016/j.burns.2016.08.013

Siniksaran, B. (2023). II. derece yiizeyel yanik tedavisinde kullanilan adipoz kokenli
mezenkimal kok hiicrelerin inflamasyon siirecinde yanik biil sivis1 tizerinden
oynadig1 roliin molekiiler mekanizmalarinin arastirilmas.

Singh, R., Shitiz, K., & Singh, A. (2017). Chitin and chitosan: biopolymers for wound
management. International wound journal, 14(6), 1276-1289. https://doi.
org/10.1111/iwj.12797

Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH.Management of patients with burn in-
jury. In: Brunner & Suddarth’s Textbook of Medical Surgical Nursing. 11th ed.
Lippincot Williams&Wilkins; 2008.p. 1994-2037.

Song, D.H.; Neligan, P.C. Plastic Surgery, 4th ed.; Trunk and Lower Extremity; Else-
vier: Amsterdam, The Netherlands, 2017.

Stashak T.S. (2004). DVM, MS, Diplomate ACVS, Ellis Farstvedt, DVM, and Ashlee
Othic “Update on Wound Dressing: Indications and Best Use”, Clinical Tech-
niques in Equine Practice, pp: 148-163

Subrata S. A. (2021). A concept analysis of burn care in nursing. Scandinavian journal
of caring sciences, 35(1), 75-85. https://doi.org/10.1111/scs.12847

Tegtmeyer, L. C., Herrnstadt, G. R., Maier, S. L., Thamm, O. C., Klinke, M., Reinshagen,
K., & Koenigs, I. (2018). Retrospective analysis on thermal injuries in child-
ren-Demographic, etiological and clinical data of German and Austrian pedi-
atric hospitals 2006-2015-Approaching the new German burn registry. Burns :
journal of the International Society for Burn Injuries, 44(1), 150-157. https://doi.
org/10.1016/j.burns.2017.05.013

Thorne, C.H.; Chung, K.C; Gosain, A.K.; Gurtner, G.C.; Mehrara, B.J.; Rubin, J.P; Spe-
ar, S.L. Grabb and Smith’s Plastic Surgery, 7th ed.; Wolters Kluwer Health Adis
(ESP)/Lippincott Williams & Wilkins Health: Philadelphia, PA, USA, 2013.

Tungbilek, Z. (2024). Yanik Hastasina Bakim Veren Hemsirelerin Yasadiklari Giigliik-
ler. Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal, 11(1), 123-137.

Uzun O, Erdim A. [Yaniklar]. Eti Aslan E editor. Cerrahi bakim vaka analizleri ile
birlikte. Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi; 2015. p.145-78.

Valachova, K., Svik, K., Biro, C., & Soltes, L. (2020). Skin wound healing with compo-
site biomembranes loaded by tiopronin or captopril. Journal of biotechnology,
310, 49-53. https://doi.org/10.1016/j.jbiotec.2020.02.001

Vural, F, Ozlii, N. G. O. (2020). Yanikli Hasta Bakiminda Giincel Rehberlerin Oneri-
leris. Kog Universitesi Hemgirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi, 17(2), 187-93.

World Health Organization. Burns. WHO https://www.who.int/en/news-room/fa-
ct-sheets/detail/burns (WHO, 2018).

Yapicy, A. K., Durmus, M., Ata, E., Durusu, M., Tekin, L. (2016). Yanik Rehabilitasyo-
nu. Turkish Journal of Plastic Surgery, 24(4).



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararast Akademik Caligmalar - 127

Yasa, M. K., Sivrikaya, S. K. (2021). Yogun bakimda yanikli hastalarda enfeksiyon
kontrolii ve bakim yonetimi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 30(2), 68-75.

Yasti, A. C., Senel, E., Saydam, M., Ozok, G., Coruh, A., Yorganci, K. (2015). Yanik
yaralanmalari tedavi algoritmasi. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi, 21(2),
79-89.

Yorganci K. Erken Yonetim (Ilk Miidahale) ve Sivi Resiisitasyonu. Tiirk Yogun Bakim
Dernegi Dergisi/Journal of the Turkish Society of Intensive Care. 2011;9:7-10.

Zor F Ersoz N, Kiilah¢1 Y, Kap1 E, Bozkurt M. Birinci Basamak Yanik Tedavisinde
Altin Standartlar. Dicle Tip Dergisi 2009;36(3):219- 225.



128 - Sultan OZKAN, Emine ACAR



LBetiim 7

YASLILIK DONEMINDE GORULEN SORUNLARLA BAS
ETMEDE PSIKIYATRI HEMSIRELIGI KAPSAMINDA
YURUTULEN KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Seval CUCELER!
Mualla YILMAZ?

1 Ogr.Gér., Toros Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi,

ORCID ID: 0000-0003-2343-7558
2 Prof.Dr., Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi

Anabilim Dali, ORCID ID: 0000-0003-2685-4306



130 - Seval CUCELER, Mualla YILMAZ

1.GIRIS

Yaslilik, bireylerin ruhsal ve fiziksel giiglerini geri doniissiiz bir sekilde
yavas yavas kaybetmesiyle birlikte, normal fizyolojik bir siire¢ olarak kabul
edilen bir durumdur (Tambag & Oz, 2014). Diinyada ve tilkemizde yagh niifus
giderek artmaktadir. Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Igler Departmani
tarafindan yayinlanan “Diinya Niifus Beklentileri 2022” raporuna gore; 2022
yilinda diinya genelinde 65 yas ve iizeri 771 milyon kisi bulunmakatadir. Yash
niifusunun 2030 yilina kadar 994 milyona, 2050 yilina kadar ise 1,6 milyara ula-
sacagl tahmin edilmektedir (UN-DESA-PD, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tahminlerine gore ise, 2015-2050 yillar1 arasinda 60 yas {izeri bireylerin diinya nii-
fusuna oran1 %12den %22’ye yiikselerek neredeyse iki katina ¢ikacagi ongoriil-
mektedir (World Health Organization, 2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore de iilkemizde 65 yas ve {izeri kisilerin sayis1 2021 yilinda yaklasik
8 milyon olup yash niifusun toplam niifus igindeki orani %9.7dir. Bu oranin 2040
yilinda %16,3 olmasi beklenmektedir(TUIK, 2022).

Yaslilik, bircok agidan kayiplarin yasandig 6rseleyici bir dsnemdir ve yaslh bi-
reyler bu dénemde bir¢ok sorunla kars: karstya kalmaktadir (Tereci, Turan, Kasa,
Oncel, & Aslansoyu, 2016). Yashlik doneminde goriilebilecek potansiyel sorunlar
genel olarak; yaslanmayla beraber sayisi ve siddeti artan saglik problemleri, kro-
nik hastaliklar, emeklilik veya ailede gelir saglayan kisinin 6liimiine bagli olarak
yasanan gelir kaybi, konut ve ulagim problemi, bakim problemi, fonksiyonel yete-
neklerin azalmasi, sosyal uyum problemleri, sosyal statii kaybs, es ve arkadas kay-
by, yalnizlik, sosyal izolasyon, yash ihmal ve istismari, psikolojik sorunlar (6liim
korkusu, anksiyete, deliryum ve demans, depresyon, uyku bozukluklari) seklinde
siralanabilir (Agar, 2020b; Kurt, Beyaztas, & Erkol, 2010; Sahin, 2016; Tereci et al.,
2016). Tiim bu sorunlar, yash bireylerin yaslhlik donemine uyumunu zorlagtirmak-
ta ve yagllk dénemine uyumsuzluk bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkile-
mektedir (Sahin, 2016). Yashlik doneminde goriilen sorunlar ve yash niifusundaki
arts, yash bireylerin bakiminda kanita dayali uygulamalarin gerceklestirilmesi
yoniindeki gereksinimi ortaya ¢ikarmaktadir. Psikiyatri hemsireleri, yash bireylere
gesitli ortamlarda bakim sunabilen ve kanita dayali uygulamalari gergeklestirebile-
cek kilit konumdaki saglik profesyonelleridir.

Bu baglamda bu derlemede, yashlik doneminde goriilen fiziksel, sosyal ve
ekonomik ve psikolojik sorunlar aktarilacak, bu sorunlarla bas etmede psikiyatri
hemsireligi kapsaminda yiriitiilen kanita dayali uygulama ornekleri sunula-
caktir.

YASLILIK DONEMINDE GORULEN SORUNLAR
Fiziksel Sorunlar

Gegen zamana bagl olarak viicut sistemlerinde zayifliklar ve islev bozuk-
luklar: goriilmektedir. Kas ve viicut sivilarinda azalma ve yag dokusunda art-
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maya bagli olarak yasl bireyler, fiziksel yonden gii¢siiz, kan kayiplarina karsi
dayaniksiz ve enfeksiyonlara agik olmaktadir (Kilig, Pak Giire, Karatas, & Du-
yan, 2021). Fizyolojik ve psikolojik degisimlerle beraber yaslh bireylerin viicut
direnci azalmakta ve yash bireylerde kronik hastaliklarin insidansi artmakta-
dir (Kubat Bakir & Akin, 2019). Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (CDC)
verilerine gore Amerikada yasl bireylerin %80’inde en az bir kronik hastalik
bulunmaktadir (CDC, 2017). Koroner arter hastalig1, hipertansiyon, kalp yet-
mezligi, kardiyak aritmiler ve inme gibi kardiyak sorunlar; kronik obstriik-
tif akciger hastalig1, astim, akciger kanseri gibi pulmoner sorunlar; alzheimer
hastalig1 titreme ve hareket bozukluklari, omurilik bozukluklarina bagl bel
agrisi, hafiza ve biligsel bozukluklar, duyusal, yiiriime ve denge bozukluklar:
ve fel¢ gibi norolojik sorunlar; diyabet gibi endokrin sorunlar yash bireylerde
major olarak goriilen kronik hastaliklardir(Hammond & Pullen, 2020). Yash
bireylerde kronik hastaligin varlig1 ise yasl bireylerin 6fke, i¢e kapanma, 6z
gliven kayby, iziinti, caresizlik, izolasyon ve yalnizlik, 6liim korkusu ve hare-
ketsiz yasam tarzi gibi sorunlar yasamasina neden olabilmekte, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme yetenegini bozabilmektedir (Hammond & Pullen,
2020; Kubat Bakir & Akin, 2019).

Bunlarin disinda, enfeksiyon sikliginin ve siddetinin artmasi, doku ve or-
ganlarda fonksiyon kaybinin goriilmesi, psikomotor gerileme ve bununla bir-
likte giinliik aktivitelerde sinirlilik, kaza oranlarinin artmasi ve kazaya bagh
agir yaralanma, isitme sorunlari, goéz problemleri, idrar kagirma, malniitris-
yon, bast yaralari, osteoporoz, yiiriime bozukluklar: ve sik diigme yaslilik do-
neminde goriilebilecek diger potansiyel sorunlardir. (Agar, 2020a; Kilig et al.,
2021; Kurt et al., 2010).

Sosyal ve Ekonomik Sorunlar

Yasl bireyler yaslilik doneminde bir¢ok sosyal ve ekonomik sorunla kars:
karstya kalmaktadir. Is veya aile hayatindaki rol ve statiiniin kaybolmasi yas-
I1 bireylerin yasadig1 sosyal sorunlardan biridir (Tereci et al., 2016). Yasli bi-
reyler toplumda yiik olarak goriilebilmekte ve yasadiklari sorunlar nedeniyle
bilge kisi konumundan merhamet duyulmas: gereken ve giigsiiz, sosyal statii-
stinli kaybetmis kisi konumuna diisebilmektedir(Akbas, Tasdemir Yigitoglu,
& Cunkus, 2020). Ote yandan, yaglilik doneminde yash bireyler sosyal uyum
sorunu yasamakta, emeklilikle birlikte meslek hayatindan, sosyal ve kiiltiirel
cevresinden uzaklasmaktadir (Kurt et al., 2010). Emeklilikle ¢evreden uzak-
lagan yasli bireyler; es ve arkadas kaybi, cocuklarin evden ayrilmasi, engellilik
ya da hareket kaybi gibi nedenlerle daha da yalnizlasmakta ve sosyal izolasyon
sorunuyla kars: karsiya kalabilmektedir (World Health Organization, 2021).
Kumar ve arkadaslar1 (2022) da yaptiklari bir calismada, yaslilar arasinda sos-
yal izolasyonun yaygin oldugunu saptamis ve saglik profesyonelleri tarafindan
sosyal izolasyonun degerlendirilmesini 6nemli gormiistiir(Kumar, Ruikar, &
Surya, 2022). Bunlarin yani sira, yash bireyler sosyal kaynaklara erisimde giig-
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lik yasayabilmekte, toplum tarafindan ayrimciliga maruz kalabilmekte ve tek-
nolojide yasanan hizli degisimlere uyum saglayamayarak zorluklarla karsilasa-
bilmektedir (Danig, 2009). Ayrica yasl bireyler konut yetersizligi ve barinma
sorunlar1 yasayabilmekte; ev sahibi olamama, aile iligkilerinin degismesi, ya-
sanan saglik ve psikolojik problemleri ve yoksulluk gibi nedenler yasl bireyle-
rin evsizlik sorunuyla kars1 karsiya birakabilmektedir. Yasl evsizler ise korku,
yabancilasma ve giivensizlik duygular1 yagayabilmektedir. Bunlarin yani sira,
kusak ¢atigmasi, ulasimda yasanan zorluklar ve aile iliskilerinin zayiflamasi
yasli bireylerin yasadiklar: diger sosyal sorunlardir(Isikhan, 2004; Kilig et al.,
2021; Tereci et al., 2016).

Yaslilik déneminde yash bireylerin yasadig1 bir diger 6nemli sorun ise
ekonomik sorunlardir. Emeklilik nedeniyle yasanan gelir kaybi, niifus artisi-
nin yol ac¢tig1 istihdam problemi ve hayat pahalilig1 yash bireyleri ekonomik
zorluk ve yoksullukla kars: karsiya getirebilmektedir (Tereci et al., 2016). Yas-
liligin beraberinde getirdigi ek maliyetler ise yash bireylerin yoksullugunu
derinlestirmektedir. Yoksullasan yash bireyler yetersiz beslenebilmekte, saglik
hizmetlerinden mahrum kalabilmekte ve hayatini sagliksiz ortamlarda devam
ettirebilmektedir. Tiim bunlar yash bireylerin yashhigin olumsuz etkilerini
daha cok hissetmesine neden olabilmektedir (Ak & Kozleme, 2017).

Psikolojik Sorunlar

Yaslanmayla beraber yasl bireylerde psikolojik sorunlar goriilebilmektedir.
Yaslanmanin beraberinde getirdigi fiziksel ve sosyal sorunlar, yash bireylerin
psikolojik sorunlar yagamasinda etkili olmaktadir (Srinibash, Hemanta, Rao, &
Sudhakar, 2013). Yash bireylerin yasamlarinda meydana gelen tiim degisiklik-
ler onlar1 kirilgan hale getirir ve yash bireyler anksiyete, depresyon, yalnizlik,
demans ve deliryum, izolasyon, 6liim korkusu, intihar ve uykusuzluk gibi pek
cok psikolojik sorun yasar (Agar, 2020b; Brooks, Burruss, & Mukherjee, 2019;
Kourkouta, Iliadis, & Monios, 2015). Yash bireylerle yapilan bir arastirmada,
aragtirmaya katilan her iki kisiden birinin yasami boyunca en az bir ruhsal bo-
zukluk yasadig1 bildirilmektedir (Andreas et al., 2017). DSO’ye gore ise yash bi-
reylerde en sik goriilen ruhsal bozukluklarin baginda ise demans ve depresyon
gelmektedir. Anksiyete bozukluklar1 da yash niifusunun %3,8’ini etkileyen bir
diger 6nemli bozukluktur(World Health Organization, 2017).

Yashlik déneminde yasanan kayiplar (es kaybi, rol kayb1 ve ekonomik ka-
yiplar), kronik hastaliklar ve yardimci arag kullanimi gibi durumlar; yash bi-
reylerin gekingenlik yasamasina, sosyal iligkiler kuramamasina, kendini kabul
etmede zorlanmasina ve benlik saygisinin azalmasina neden olur. Yash bireyin
gevresiyle iletisimi olumsuz etkilenir ve yogun yalnizlik duygusu yasayabilir
(Akbas et al., 2020). Yalnizlik duygusu yash bireylerde fiziksel ve ruhsal has-
taliklarin goriilmesinde rol oynar ve yash bireylerin yasam kalitesi olumsuz
etkilenir(Simgek, Oztiirk Kiigiik, & Kagmaz Yiiceler, 2018). Bunun yani sira,
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yasli bireyler hakimiyet kaybindan dolay1 kendisini ¢aresiz ve giigsiiz hissede-
bilir ve kisitliliklar, evde bakim problemleri ve emeklilik gibi durumlar yash
bireylerin kendisini yetersiz, bagimli ise yaramaz ve yiik olarak algilamasina
sebep olabilir (Akdemir & Birol, 2011; Cunkus, Tagdemir Yigitoglu, & Akbas,
2019). Ote yandan yash bireyler degisime uyum gostermede zorluk yasaya-
bilir ve bu degisimler yasl bireylerin ruhsal acidan olumsuz etkilenmesine,
kendi kabuguna ¢ekilip 6liimii bekler duruma gelmesine neden olabilir(Tereci
etal.,, 2016). Sonug olarak yasli bireylerin yasadig fiziksel, sosyal ve ekonomik
ve psikolojik sorunlar psikiyatri hemsireleri tarafindan yash bireylerin baki-
minda ele alinmali ve kaliteli bakimi saglayabilmek igin kanita dayal1 uygula-
malar gerceklestirilmelidir.

PSIKIYATRI HEMSIRELIGI KAPSAMINDA YUORUTULEN KANITA
DAYALI UYGULAMALAR

Kanita dayali uygulama (KDU), iyi tasarlanmis kanitlari; hasta tercihleri,
hasta degerlendirmeleri ve saglik profesyonellerinin uzmanliklaryla biitiinles-
tirerek hasta bakimiyla ilgili sorunlar1 ¢6zmede kullanilan bir tekniktir (Ala-
tawi et al., 2020). Bir diger tanimla, sistematik aragtirmalar sonucunda ortaya
konan en iyi kanitlarin 6zenle ve akla uygun bir bi¢imde hasta bakiminda kul-
lanilmasidir (Giiniisen & Ustiin, 2016). KDU’larin klinik ortamda kullanilma-
s1; bakim kalitesinin ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesi, bakimin standardize
edilmesi, hemsireligin bilimsellesmesi ve saglik hizmeti biitelerinin ekono-
mik hale getirilmesi gibi bir¢ok yarar saglamaktadir (Alzayyat, 2014; Giiner
Kiiglikkaya, 2010). KDU’lar hemsirelik uygulamalar igerisinde en iist diizeyde
yer almaktadir. Bakim standartlarini giincel kanitlarla olusturmak, diger saglik
profesyonellerinde oldugu gibi psikiyatri hemsireleri i¢in de 6nceliklidir(Gii-
niigen & Ustiin, 2016). Psikiyatri hemsireleri, geleneksel uygulamalara, fikir
temelli siireglere ya da kanitlanmamis teorilere giivenmemeli, mevcut uygu-
lamalarini sorgulamal1 ve hasta bakimini iyilestirmenin yollarin1 aramalidir.
Bunun i¢in hemsgireler literatiirii arastirmali, arastirma bulgularini elestirel bir
sekilde analiz etmeli ve ilgili kanitlar1 uygulamaya koymalidir. Nitekim kanita
dayali uygulama bunu gerektirmektedir (Stuart, 2013).

Yaslilik doneminde meydana gelebilecek fiziksel, duygusal ve sosyal so-
runlarla bag etme yontemi hakkinda yasli bireylere destek olmak ve danis-
manlik yapmak hemsirenin sorumluluklari arasindadir (Resmi Gazete, 2011).
Hemysire yash bireyin duygusal sorunlariyla bas edebilmesinde, fiziksel baki-
min1 gergeklestirebilmesinde ve yetersizlikleriyle yasamini siirdiirebilmesinde
etkin rol almak i¢in, yasl bireyleri ve sorunlarini iyi tanimali ve bireye 6zgii
saglk bakimi planlamalidir (Tambag & Oz, 2014). Yash bireylere yonelik gii-
venli ve en iyi hemsirelik bakimi i¢in de kanita dayali uygulamalar gergekles-
tirmelidir (Halter, 2014).

Literatiirde yash bireylerin yasadig fiziksel sorunlarla bas etmeye yone-
lik psikiyatri hemgireligi kapsaminda yiiriitiilmis kanita dayali ¢alismalar yer
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almaktadir. Ornegin, destekli yasam tesislerinde ikamet eden kronik hastaliga
sahip yasli bireylerle yapilmis bir klinik arastirmada; yash bireylerde becerik-
lilik ve kabul egitiminin duygulanim, davranis ve bilisler tizerindeki anlik,
gecikmeli ve uzatilmig etkilerine bakilmis ve yashlara becerikliligi ve kronik
durumlar1 kabul etmeyi 6gretmenin, saglikli isleyisi tesvik edebilecegi ve ya-
sam kalitelerini iyilestirebilecegi sonucuna varilmistir (Zauszniewski, Bekhet,
Lai, McDonald, & Musil, 2007). Yine fiziksel soruna yonelik olarak; Wen ve
arkadaglar1 (2022) tarafindan, koroner kalp hastaligina sahip yas ortalama-
s163.96 £ 5.70 olan bireylerle yapilan kiime randomize kontrollii ¢alismada,
becerikliligi 6gretmeye yonelik bir miidahalenin beceriklilik, depresyon ve
basa ¢ikma tarzi diizeyleri tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Calisma so-
nucunda, miidahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundakilere gore
beceriklilik ve bas etme tarzlarinda anlamli olarak daha yiiksek puanlara,
depresyonda ise daha diisiik puanlara sahip oldugu bildirilmistir (Wen et al.,
2022). Pilot randomize kontrollii bir ¢aligmada ise, komorbid uykusuzluk ve
osteoartrit agrisi olan yash bireylerde iki hafta boyunca kendi kendine uygu-
lanan 30 dakikalik Gorsel-Isitsel Stimiilasyon programinin etkinligi incelen-
mis ve osteoartrit agris1 ve uyku baslangici uykusuzlugu olan yash bireylerde
uykuyu iyilestirme potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir (Tang, McCurry,
Pike, Riegel, & Vitiello, 2021). Yash bireylerde kan basincini diisirmeye yo-
nelik iki isitsel gevseme programinin kisa ve uzun vadeli etkilerini degerlen-
dirmek amaciyla yapilmis klinik randomize ¢alismada, her iki grup igin de
12 seanslik miidahale egitimi sonrasinda sistolik ve diyastolik kan basingla-
rindaki azalmanin istatistiksel ve klinik olarak anlamli oldugu ortaya konmus
ve yasli bireylerde 12 dakikalik kisa bir sesli rahatlama programu ile 6nemli
kan basinci diisiisii saglanabilecegi bildirilmistir.(Tang, Harms, Speck, Vezeau,
& Jesurum, 2009). Tek kor randomize bir klinik ¢alismada ise koroner arter
baypas ameliyati sonrasi lavanta esansiyel yagi ile inhalasyon aromaterapisinin
hastalarin agr1 siddeti iizerindeki etkileri arastirilmis, lavanta esansiyel yag:
ile inhalasyon aromaterapisinin koroner arter baypas ameliyatindan sonraki
ilk glinlerde hastalarin agrilarini hafifletebilecegi sonucuna varilmistir (Seifi et
al., 2018). Diz osteoartriti olan orta yasl yetiskinlerde kendi kendine yonetim
miidahalesinin etkilerini arastirmak amaciyla gerceklestiren yar1 deneysel bir
calismada da, 6z yonetim miidahalesinin katilimcilarin diz osteoartrit semp-
tomlariny, iglevlerini, genel saglik durumunu ve yagsam kalitesini iyilestirdigi
bildirilmistir (Kao et al., 2016).

Yash bireylerin yasadig1 sosyal ve ekonomik sorunlarla bas etmeye yone-
lik de psikiyatri hemsireligi kapsaminda yiiriitiilmiis kanita dayali calismalar
gerceklestirilmigtir. Ornegin, Yapilan bir randomize kontrollii ¢calismada, yash
yetiskinlerde yalnizlik ve umutsuzluk duygulariyla bas etme yontemi olarak
kil temelli grup sanat terapisi test edilmis ve kil kullanilarak yapilan grup sa-
nat terapisinin yash bireylerde yalnizlik ve umutsuzluk duygusunun azaltil-
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masina katkida bulunabilecegi sonucuna varilmistir (Aydin & Kutlu, 2021).
Yapilan bir bagka calismada da, yasli Afrikali Amerikali evsiz kadinlarin ya-
samlar1 tizerinde kisisel kontrol gelistirmelerine, sosyal iliskilerde kendileri-
ne giivenmelerine ve evsizligin tstesinden gelmelerine yardimci olmak igin,
Yasam Yonetimi Gelistirme (LME) adli grup miidahalesi ile LME olmayan bir
grup miidahalesi karsilastirilmis, alti haftalik miidahalenin ardindan tedavi
grubundaki kadinlarin kontrol grubundakilere gore 6nemli 6l¢iide daha fazla
kisisel kontrol ve daha yiiksek 6zgiiven seviyeleri gosterdigi ortaya konmus-
tur(Washington, Moxley, & Taylor, 2009). Emekli yasam konutuna (emekli-
lik toplulugu) yerlesen yash bireylerle yapilan bir calismada ise bir becerik-
lilik egitimi miidahalesinin (RT) yer degistirme uyumu, uyumlu islevsellik,
olumlu bilisler ve beceriklilik tizerindeki etkileri incelenmis ve RT miidahale
grubunun yer degistirme uyumu, uyumlu islevsellik, olumlu bilisler ve kisi-
sel beceriklilik ortalamalarinda aktivite grubuna kiyasla beklenen yonde hafif
artiglar (egilim) oldugu bildirilmistir(Bekhet & Zauszniewski, 2016). Yapilan
bir deneysel ¢alismada, animsama terapisinin kurumda kalan yash bireyler-
de yalnizlik, psikolojik iyi olus ve depresyon tizerindeki etkileri incelenmis ve
animsama terapisinin sosyallesmeyi iyilestirdigi, katilimcilarda bagar: duygu-
su uyandirdig1 ve depresyonu iyilestirmeye yardimci oldugu sonucuna ulagil-
mustir (Chiang et al., 2010). Bir video konferans miidahale programinin hu-
zurevinde kalan bireylerin sosyal destegini, yalnizligini ve depresif durumunu
iyilestirmedeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan yar1 deneysel bir
calismada ise, video konferans programinin huzurevinde kalan yasli bireylerde
yalnizlig1 ve depresif belirtileri azalttig: bildirilmistir(H. H. Tsai, Tsai, Wang,
Chang, & Chu, 2010). Boylamsal yar1 deneysel bir baska ¢aligmada da, yine bir
video konferans miidahalesinin huzurevinde kalan bireylerin sosyal destegini,
yalnizligini ve depresif durumunu iyilestirmede 1 yil boyunca uzun vadeli et-
kinligi degerlendirilmis ve video konferans programinin huzurevlerinde kalan
yasli bireylerde depresif belirtileri ve yalnizlig1 azaltmada uzun vadeli bir etkisi
oldugu ortaya konmustur. Ayni zamanda uzun vadeli duygusal sosyal destegi
iyilestirdigi de bildirilmistir (H.-H. Tsai & Tsai, 2011).

Yash bireylerin yasadig1 psikolojik sorunlarla bas etmeye yonelik psikiyat-
ri hemsireligi kapsaminda yiriitiilmiis kanita dayali caligmalar ise su sekilde-
dir; Yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada, huzurevinde yasayan yashlar-
da miizik terapisinin depresyon ve fizyolojik parametrelere etkisi arastirilmig
ve miizik terapisinin yashlarda depresyon diizeyini ve sistolik kan basincini
azalttig1 sonucuna varilmistir (Gok Ugur, Yaman Aktas, Orak, Saglambilen,
& Aydin Avci, 2017). Bir baska randomize kontrollii ¢alismada ise, huzurev-
lerinde yasayan hafif demansl yashlarin biligsel durum ve apati diizeylerine
internet tabanl videolarla desteklenen animsama terapisinin etkisi degerlen-
dirilmis ve internet tabanli videolarin kullanildig1 grup animsama terapisinin,
Alzheimer tipi hafif demansi olan yash insanlarin biligsel islevlerini ve apati
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diizeylerini iyilestirdigi ortaya konmustur (Inel Manav & Simsek, 2019). Diger
bir randomize kontrollii caliymada, huzurevlerinde yashlara yonelik bir “Fi-
ziksel Aktivite Program1”nin onlarin depresif belirtilerini ve yasam kalitelerini
nasil etkiledigine bakilmis ve yapilandirilmis bir fiziksel aktivite programinin
yasli bireylerde depresif belirtileri ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir (Lok, Lok, & Canbaz, 2017). Yapilan tek kér randomize klinik
bir ¢aligmada ise, huzurevinde kalan yaslilarda multisensory stimiilasyonun
(MSS) depresyon ve anksiyete durumu tizerindeki etkisini belirlemek amag-
lanmis ve sonugta; masaj veya cilt uyarimi, gorsel ve isitsel uyarilari igeren MSS
programlarinin yash eriskinlerde anksiyete ve depresyonun iyilestirilmesinde
onemli bir etkiye sahip oldugu bulunmus ve yasl yetiskinlerin anksiyete ve
depresyonunu azaltmak i¢in kullanilmasi ve bakim programlarina dahil edil-
mesi Onerilmistir (Moghaddasifar, Fereidooni-Moghadam, Fakharzadeh, &
Haghighi-Zadeh, 2019). On test- son test tasarim1 kullanilarak yiiriitiilen ran-
domize kontrollii bir calismada da, hafif biligsel bozuklugu olan yasli bireylere
uygulanan 20 haftalik Fiziksel Aktivite Programinin bilissel islevlerine ve uyku
kalitesine etkisini belirlemek amaglanmis ve calisma sonucunda Fiziksel Ak-
tivite Programinin yasl bireylerin biligsel islevlerini ve uyku kalitesini iyiles-
tirdigi bildirilmistir (Bademli, Lok, Canbaz, & Lok, 2019). Yapilan randomize
kontrollii klinik arastirmada, grup animsama terapisinin 6liim kaygisi ve yas-
lilarin yagliliga uyumuna etkisine bakilmis ve animsama terapisinin yaslilarda
olim kaygisini etkili bir sekilde azaltabildigi ve yaslilarin yashliga uyum yete-
negini gelistirmek i¢in animsama terapisi kullanilabilecegi sonucuna varilmis-
tir (M.-R. Bazrafshan, Faramarzian, Soufi, & Delam, 2022). Lavantanin yash
bireylerde goriilen ansiyete ve depresyon tizerindeki etkisinin degerlendirildi-
gi randomize klinik ¢aligmada ise, lavanta bitki ¢ay1 tiikketiminin depresyon ve
anksiyete puanlarini azaltabilecegi bildirilmis, ucuz ve erisilebilir olmasi ne-
deniyle anksiyete ve depresyonu azaltmada tamamlayici bir tedavi olarak kul-
lanilmasi 6nerilmistir (M. R. Bazrafshan, Jokar, Shokrpour, & Delam, 2020).
Kirsal kesimde yasayan yasli kadinlarda geleneksel oyunun kullanildig: yakin-
sama programinin depresyon, aidiyet duygusu ve intihar diistincesi tizerindeki
etkisini aragtirma amaciyla yapilan bir calismada da, program bittikten sonra
katilimcilarin depresyon ve aidiyet duygusu agisindan deney grubu ve kont-
rol grubu arasinda anlaml farkliliklar bulunmus, programin kirsal kesimdeki
kadinlarda depresyon ve aidiyet duygusunu iyilestirmede etkili oldugu bildi-
rilmistir (H. Oh, Gang, Kim, & Oh, 2017). Yapilan bir deneysel ¢caligmada ise
demansli yash hastalarda ajite davranisi hafifletmeye yonelik grup miizik mi-
dahalesinin etkinligi degerlendirilmis ve grup miizik miidahalesinin demansh
yash kisilerde ajite davranigi hafiflettigi bildirilmistir(Lin et al., 2011). Kirsal
kesimdeki yasl bireylerle yapilan, yar1 deneysel, esdeger olmayan kontrol
gruplu On test-son test tasarimli bir ¢alismada bir salutojenik program gelisti-
rilmis, uygulanmis ve bu programin kirsal kesimdeki yash bireylerde tutarlilik
duygusu, depresyon ve intihar diisiincesi tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
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Calisma sonucunda, programin kirsal kesimdeki yasl yetiskinlerde tutarlilik
duygusunu iyilestirdigini, depresyon ve intihar diisiincesini etkili bir gekilde
azalttig1 bildirilmistir(H. J. Oh, Gang, & Kim, 2021).

SONUC

Yasam dongiisiiniin dogal bir parcasi olan yashlik, ayn1 zamanda kayip-
larin yasandig, fizyolojik, sosyal ve ekonomik ve psikolojik pek ¢ok sorunlar-
la kars1 karsiya kalinan bir siiregtir. Yagh bireylerin yasadiklari sorunlar yash
bireyler iizerinde yikici ve orseleyici etkiler birakabilmekte, yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle de yasl bireylerin yasadiklar1 sorun-
larin psikiyatri hemgireleri tarafindan taninmasi, degerlendirilmesi ve bakim-
da ele alinmasi gerekmektedir. Psikiyatri hemsirelerinin yash bireylere en iyi
ve kaliteli bakim verebilmesi i¢in de, bakimda kanita dayali uygulamalari ger-
geklestirmesi 6nem tagimaktadir. Literatiir gozden gecirildiginde; yash birey-
lerin yasadig fiziksel, sosyal ve ekonomik ve psikolojik sorunlarla bas etme-
de psikiyatri hemsireligi kapsaminda yiiriitilmiis kanita dayali ¢aligmalarin
varlig1 dikkat ¢ekse de yapilan kanita dayali ¢alismalarin hala sinirli diizeyde
oldugu diistiniilmektedir. Bu baglamda, psikiyatri hemgirelerinin yasl bireyle-
rin yasadig1 sorunlarla bas etmeye yonelik kanita dayali ¢aligmalari arttirmasi
ve sahada uygulanabilir kilmasi 6nerilmekte, kanita dayali ¢alismalarin yash
bireylerin yasadig1 sorunlar1 dnlemede ve azaltmada etkili olacag1 ve yasam
kalitelerini iyilestirecegi diistiniilmektedir.
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GIRIS

Olagandis1 durum, yaygin bir sekilde agiga ¢ikan, yaralanma, agir hasar,
mal ya da can kaybina sebep olan, toplumun kendi imkanlari ile miicade-
le edemeyecegi biiyiikliikte bir yikima yol agan, hem ulusal hem de ulusla-
raras1 yardimi gerekli kilan olay veya durum olarak agiklanmaktadir. Ayni
zamanda bu durum; ulasim hizmetlerinden, yangin séndiirme, giivenlik ve
gida destegi benzeri gesitli hizmetlere kadar uzanabilen pek ¢ok miidahale
tliriinti yakindan alakadar eden ¢ok yonlii bir cevap gerektirmektedir. Bahsi
gecen sartlar altinda calisan, ¢calisacak olan acil yardim ve kurtarma ekipleri,

ozellikle de saglik personelleri olduk¢a zorlu bir miicadele ile karsi karsiyadir
(Noji, 1997; Sayek, 1998; Shankar, 1998; Karababa, 2002).

UNHCR (BM Insani Yardim Orgiitii) olagandisi durumlar icin daha ge-
nis ¢erceveli bir tanim yapma yoluna giderek; “Insanlarin fiziksel, ekonomik
ve sosyal bir kayba ugramasina yol agan, giinlitk yasami ve bireyin ¢alisma-
larin1 sekteye ugratarak ya da durdurarak topluluklar: yakindan etkileyen
insan kaynakli, teknolojik ya da dogal olaylar tarafindan meydana gelen so-
nuglar” seklinde tanimlama yapmistir (Akdag, 2002).

Olagandis1 durumlar, ireme sagligini ve ebelik hizmetlerini de etkileye-
bilecek potansiyel riskler tasimaktadir (Akgiil, 2017). Ozellikle dogal afetler,
savaslar veya salgin hastaliklar gibi acil durumlar, saglik altyapisinin zayif-
lamasina veya erisimin kisitlanmasina neden olabilir (Délek ve Hamzada-
yi, 2021). Bunun disinda dogal afetler hem ani gelismekte hem de kisa siireli
yasanmaktadir, ancak doga ve insanlarin {izerinde oldukga ciddi tahribatlar
ile kayiplara yol agmaktadir. Bu durumlarda, toplumun tireme saglig1 ihtiyag-
larini karsilamak icin acil 6nlemler alinmasi hayati 6nem tasir. Acil dogum
hizmetleri, bu durumlarda 6ncelikli bir konudur (Sever ve Degirmenci, 2019).
Saglik kuruluslar ve yetKkililer, hizli bir sekilde miidahale ederek giivenli do-
gum ortamlar1 saglamaktadirlar. Bu, egitimli saglik personelinin yan1 sira
gerekli tibbi ekipmanlarin ve kaynaklarin temin edilmesini gerektirir (WHO,
2006). Gebelik takibi ve saglik hizmetleri, olagandis1 durumlarda da devam
etmelidir. Gebelerin diizenli saglik kontrollerine erisimi saglanmali ve risk
altindaki gebeler 6zellikle izlenmelidir. Bu, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
komplikasyonlar1 azaltmaya yardimci olur. Dogum kontrolii ve cinsel saglik
hizmetlerine erisim, acil durumlarin etkisi ile ulasmay1 kisitlamaktadir. Bu
nedenle, saglik kuruluslar: ve yetkililer, dogum kontrol yontemlerine erisimi
saglamak icin ¢aba gosterirler. Ayrica, cinsel yolla bulasabilen enfeksiyonla-
rin oniine gegilmesi ve tedavi edilmesi gibi gesitli cinsel saglik hizmetleri de
sunulmalidir (ICM, 2014).

1.1 Olaganiistii Durumlarda Ureme Sagliginin Onemi

Ureme saglig1 ve cinsel saglik ana baghgi altinda yer alan, gebelik, cin-
sellik ve dogum, kisi hayatinin diger yonleriyle yakindan iliskili olan oldukg¢a
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genis kapsamli kavramlardandir (Thanenthiran, 2013). Cinsel saglik ile iire-
me saglig1 konusu iireme sistemi islevlerinde yalnizca sakatlik ya da hastali-
gin bulunmamasi degil, bunun yaninda zihinsel, fiziksel ve sosyal a¢ilardan
da tam iyilik halinde olunmasi olarak agiklanmaktadir. Buna ilaveten cinsel
yol ile bulasmakta olan hastaliklardan korunabilme, fertilite problemleri, is-
tem dis1 gebeliklerin engellenmesi ile son olarak aile planlamasi gibi cesitli
benzeri hususlar1 da kapsamaktadir (Giirsoy ve Gengalp, 2010).

Kadin yasaminin en uzun siirecini olusturan 15-49 yas grubu arasinda
yer alan kadinlar cinsel saglik ve ayn1 zaman da tireme saglig1 agisindan bii-
yiik 6nem tasimaktadir. (UNFPA,2015). Menars ve menopoz arasindaki bu
donem iireme saglig: riski yiiksek bir yas grubudur. Sosyo-ekonomik durum,
toplum, aile, gelenek ve gérenekler gibi bir¢ok faktor kadinlarin iireme sag-
ligina yaklagimini etkiler. Yaganan dogal afetler de bu faktorler arasinda bu-
lunmaktadir. Oysaki, pek ¢ok iilkede iireme dénemindeki gengler, kadinlar,
saglik sigortasina sahip olmayanlar ve diisiik gelire sahip kisiler i¢in sunulan
cinsel saglik ile ireme saglig1 hizmetleri, salgin tedbirleri ile 6nceliklerden
dolay1 daha geri planda kalmistir (UNFPA,2020).

Olagandis1 durumlarda cinsel saglik ireme saglig1 sorunlar1 miidahale
zamanlarina 6zgii degiskenlik gostermektedir. Temel ihtiyaglarin karsilan-
masinda eksiklikler, barinma, beslenme ve temiz su ve giivenli gida, hijyen
gibi sorunlar akut doneme 6zgii sorunlar iken, kontraseptif yontemlere ula-
simda eksiklikler, kadina yonelik siddet olaylarinin artmasi, ekonomik zor-
luklar, egitimin aksamasi, giivenli kiirtaj, aile planlamasi, antenatal bakim
ile anne-gocuk saglig1 gibi hizmetlere erisimin azaltilmasindan dolay1 isten-
meyen gebeliklerin sayisindaki artis, cinsel yolla bulagan hastaliklar, giivenli
olmayan kiirtajlar, hastaliklarin yayilmasi, psikososyal bozukluklar orta ve
uzun donem etkiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (UNFPA, 2020).

Literatiir ¢aligmalar:1 da, olagan dis1 durumlarda; tibbi hizmetlere ye-
terli diizeyde erisememe, hijyen problemleri, yeterli diizeyde beslenme ve son
olarak cinsel yol ile bulasabilen hastaliklarin sayisinin hizla artmas: vb. du-
rumlardan dolay1 tireme saglig ile cinsel sagliga iliskin sorunlarin arttigini
gostermektedir (McGinn, 2000; Bloom, 2011, Swatzyna ve Pillai, 2013).

1.2 Olagandigi Durumlarda Ureme Saglig1 Miidahaleleri

Afetlere hazirliksiz olan iilkelerde yasam alanlari hasara ugrayan insan-
lar gidaya ulasim zorluklarinin yanui sira hijyen eksiklerine bagli olarak tiiket-
tikleri besinler nedeniyle de saglik sorunlari yasamaktadir. Ebelerin bakim
verdikleri ¢cocuk ve kadinlar da beslenme yetersizligi ve gida giivensizligin-
den onemli diizeyde etkilenen hassas gruplar arasinda yer almaktadir. Yaga-
nan sorunlar insanlarin afet bolgelerinden go¢ etmesine veya giivenli gidaya
ulagmak i¢in farkli ¢6ziim yollar: tiretmelerine neden olabilmektedir (AFAD,
2020; WHO, 2020).



146 - Gizem SOLMAZ TUMSEK, Mahide DEMIRELOZ AKYUZ

1.3 CSUS i¢in Minimum Baslangi¢ Hizmet Paketi

CSUS i¢in Minimum Baglangi¢ Hizmet Paketi (Minimum Initial Service
Package) (MISP)'ne gore; giivenli olmayan kiirtaj, 6nlenebilir anne ile bebek
olimleri, istenmeyen hamilelikler, cinsel yol ile bulasan hastaliklar yaganan
bir afet veya kriz sonrasinda cinsel saglik iireme sagliginin ihmal edilmesi ile
ortaya ¢ikan sonuglardir (UNFPA, 2020).

2. Olagandis1 Durumlarin Ureme Saghigina Etkileri

Ornegin; Haiti depreminde kadinlarin ve ¢ocuklarin gida eksikligi ve
giiven ortaminin olusmamasi sebebiyle kadinlar beslenme ihtiyaglarini kar-
silamak icin seks ticareti yapmak durumunda kalmiglardir (Mor Cati, 2023).

Kadinlar afetlerde temiz suya ulasamamakta ve menstriiel donemdeki 6z
bakimlarini hijyenik olarak saglayamamaktadir. Cinsiyetlere uygun olmayan
ortak tuvalet kullanimi hijyen ve diger sorunlar1 beraberinde getirmektedir
(UNDRR-UN, 2021).

Nepal’de yasanan depremde kadinlarin hijyenik ped bulamadiklari i¢in
pamuk ya da bez kullanarak ped yaptiklari, kaos ortaminda herkesin stres-
li olmasindan kaynakli regl oldugunu séyleyemedikleri, mahremiyetlerini
korumak i¢in bos alanlarda hijyenlerini saglamaya ¢alistiklar1 saptanmistir
(WHGO, 2015).

Afet durumlarinda toplumsal davraniglar, kaliplar, mahremiyet gibi ne-
denlerle kadinlar menstriiasyon déonemlerinde biiyiik sikintilar yasamaktadir.

Banglades'de 2022 yilinda yasanan biiyiik sel felaketinden sonra kizlarin
hijyenik temizliklerini yapamadiklar1 ve daha sonra enfeksiyon sorunlar1 yasa-
diklar1 belirtilmistir. Wenchuan depreminden sonra yapilan bir ¢alisma ge-
rekli iireme saglig ihtiyaglar: karsilanamadigindan kadinlarda pelvik infla-
matuar hastalik, genital enfeksiyonlar ve menstriial bozukluklarin meydana
gelmis oldugu saptanmigtir (WHO, 2002; 2013).

Alt yap1 sistemlerinde afet kaynakli olusan hasar nedeniyle salginlar or-
taya ¢ikabilmekte, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ve hastaliklar yasanabil-
mekte, bu durum gdoglerle yayilabilmekte ve en 6nemlisi de yapilacak miida-
haleler aksayabilmektedir (Walia, 2015).

Depremden etkilenen kadinlarin yalnizca %2’lik kisminin CYBE’yle ala-
kal1 kendilerini risk altinda gordiikleri ifade edilmistir (Rajabi, Hamidreza,
Ranjbar, Mousavi, Norouzi ve Farokhi, 2022). Baska bir arastirmada deprem-
den etkilenmis olan kadinlarin %8’lik kisminin HIV/AIDS ile diger CYBE’ler
yoniinden riskli grupta olduklarini ifade ettigi belirtilmistir (Harville, Giar-
ratano, Savage ve Mendoza, 2015).

Afetlerde tani testlerinin aksamasi ve miidahalelerin gecikmesi duru-
mun ciddiyetini arttirmaktadir (AFAD, 2020).
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Haiti depremi sonrasi yapilan bir arastirmada, kamp alanlarinda yasa-
yan kadinlarin saglik hizmetlerinin nerede verildigi hakkinda bilgileri olma-
digindan ve o donemde gebelik diisinmemelerine ragmen yeterli egitim de
alamadiklarindan gebelik oranlarinin arttigi saptanmistir. Durumdan kay-
nakli yasanilan stres de kullanilan kontraseptifin etkinligini azaltabilmekte-
dir (Behrman ve Weitzman, 2016).

Dogu Azerbaycan’da yasanan depremin ardindan kontraseptif metotla-
rin kullaniminin azaldig: ifade edilmistir (Bahmanjanbeh, Kohan, Yarmo-
hammadian ve Haghshenas, 2016). Kadinlarin diizenli sekilde kontraseptif
yola basvurmasi, kriz anlarinda da yontem kullanimini siirdiirmelerinde
oldukga biiytik bir faktordiir. Afetten yakindan etkilenen kadinlara yonelik
kontraseptif yontem saglama konusunun yetersiz olacagy, ciftlere fertilite bilin-
ciyle planl gebelikler hususunda bilgilendirmelerin yapilmasinin biiyiik 6nem
tasidiginin alt1 gizilmektedir (Rajabi, Hamidreza, Ranjbar, Mousavi, Norouzi
ve Farokhi, 2022).

Afetlerde esler arasindaki ¢atismalar, ekonomik kosullarin belirsizligi,
gebelik plani ve istegindeki degisiklikler, kontraseptiflere ulagim ve kullanim
dogurganlik planinin belirleyicileri haline gelir. Afet sonrasinda kontraseptif
metotlara ulagimin yeterli olmamasi istenmeyen gebelikler ile isteyerek diistik-
lere yol agabilir ayrica gebelige bagli gelisen komplikasyonlarin da artmasina
yol agar (Strid, Snead ve Galang, 2022).

Korunmasiz cinsel iligkiler bulasici hastaliklarin gegis riskini arttirmakta
ve Ozellikle afet durumlarinda artis gosteren cinsel siddet ve tecaviiz kaynakli
istenmeyen gebelikler ile giivenli yapilmayan diisiiklerin yayginlasmasi morbi-
dite ve mortalite oranlarinda artisa yol agmaktadir (Golbasi, Evcilli, 2013).

Amerika’da yasanan bir kasirga felaketinden sonra yapilan kiirtaj aragtir-
masinda, felaketten 6nce kliniklere randevusu olan kadinlarin, felaketten sonra
kliniklerin hasar gormesi veya gegici olarak kapatilmasi nedeniyle baska bir
eyalete seyahat etmek zorunda kalmasi ya da felakette yasanan maddi kayip-
lar nedeniyle kiirtaj ticretini denklestirememeleri sorunlar arasinda belirtil-
mistir. Yaganan stres ile var olan hastaliklarin ilerlemesi goriilebiler ya da
afet psikolojisinden kaynakli ruhsal bozukluklar da ortaya ¢ikabilmektedir
(Uniir, 2021; Budhathoki, Bhattachan ve Castro, 2018).

3. Olagandis1 Durumlarda Kadin Hayatinin Donemleri

Kadinlar hayatlarinin tamamini bir dongii igerisinde gerceklestirir. Kli-
makterium dénemi, kadinlarin tireme yap1 ve fonksiyonlarinda farklilagma-
larin oldugu bir gecis donemine verilen genel isimdir (Diindar ve Aksu, 2021).

Bu dénem kadin yasaminin agag yukar1 1/3’litk kismini olusturmakta-
dir. Menopoz ve yaslilik doneminde olan kadinlar toplumda en ¢ok goz ard1
edilen grubu olusturmaktadir (Bayraktar ve Biilyiikkayaci, 2019). Afet gibi
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olaganiistii durumlarda da menopoz ve yaslilik donemindeki kadinlarin is-
tek veya ihtiyaglarinin fark edilmesi zordur (Berman, Berman, Felder, Pollets,
Chhabra, Miles ve Powell 2003).

Menopoz dénemine gecen kadinlarda, overlerin faaliyetleri sona ermis
bununla birlikte artik menstriiasyon kanamasi gerceklesmemektedir. Meno-
pozun sicak basmalari, sinirlilik ve bas agris1 gibi belirtileri bulunmaktadir.
Afet durumlarinda menopozda olan kadinlarin belirtileri agirlasabilmekte-
dir (Istk ve Vural 2001; Tortumluoglu ve Erci 2004).

Semptomlarin hafifletilmesinde kadinlara 6nerilen uygulamalar (spor,
diizenli ve dengeli beslenme, kaliteli uyku, yiirtiylis yapma, 1lik dus alma,
stresten uzak durma vb.) afet gibi olagandis1 durumlarda direkt etkilenen
konfor alanidir.

Ayrica kadinlar bu déonemde yaptirmalar: gereken saglik kontrollerini de
aksatabilecekleri icin gelisebilecek osteoporoz, kardiyovaskiiler sistem ve en-
dokrin sistem hastaliklari, serviks, meme kanseri gibi jinekolojik kanserlerin
erken tanisi agisindan risk altindadirlar. Afet durumlarinda gerekli tarama-
lar yapilamadig1 i¢in hastaliklarin teshis edilmesi ve tedavisi gecikebilmekte
mortalite riski artabilmektedir (Kadayifc1, 2006; Taskin, 2009).

Geriatri doneminde ise, kisinin fiziksel, biligsel ve sosyal olarak gerileme
donemdir. Yaslilarda gérme, duyma ve fiziksel kisitliliklar bulunmaktadr.
Hareketlerindeki kisitlilik, isitme ve gormedeki kayiplar1 nedeniyle yashlar
afetlerde dezavantajli konumdadirlar (Ertiingealp, Seyisoglu, Erel, Sentiirk ve
Gezer, 1999; Kokanali ve Engin, 2019; Yurtsal ve Eroglu, 2018).

Afet doneminde yasli kadinlarin ve saglik sorunlarinin agirlasmasinin
disinda ekonomik diizeyin kétii olmasi ve bakima muhta¢ olunmasi yaslila-
rin problem olarak algilanmalarina neden olmaktadir. Yagh kadinlarin zarar
gorebilirlikleri yash erkeklere gore daha fazladir. Afet sonrasinda yaslilar ta-
mamen yalnizlagmaktadirlar (lter, Tiifekei, Karaldk, Batur ve Akyol, 2005).

4. Ebelerin Rolleri
4.1. Afet Oncesi Dénemde Ebelerin Rolleri

o Kadinlarin afet egitimlerine erisimlerini saglayarak her egitim di-
zeyine uygun agik ve anlasilir sekilde hazirladiklar: egitim program-
lar1 ile kadinlara afete hazirlik egitimleri verilmesinde rol alabilir.

o Aldiklar egitim ile afetten etkilenebilecek kadinlarin; ihtiyaglarini
belirleyebilir, afetten etkilenme diizeylerini saptayabilir ve alinacak
onlemlerin belirlenmesinde karar verici olabilirler.(Karaca Saydam,
Demirel6z Akyiiz 2023).

o Gegmiste yasanilan afetlerdeki durumlar g6z 6ntinde bulundurula-
rak yeniden afet plani olusturulmasi ve afetlerin ge¢miste saglik sis-
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temini nasil etkiledigi tespit edilerek afetler sirasindaki ger¢ek mii-
dahale diizeylerinin ve gereksinimlerinin tanilanmast,

+ Ongoriilebilir afetlere (kasirga gibi) duyarli alanlarda savunmasiz
niifusun boyutunu, gereksinimlerini ve islevsel durumunun belir-
lenmesi bu niifusa egitim verilmesi,

« Calisilan toplumsal alanlarda diger ekip tyeleri ile is birligi icinde
risk analizi yaparak tehlikelerin haritalandirilmas: ve giivenlik ek-
sikliklerinin listelenmesidir (Demirbas ve ark.2013; Giiler ve Coba-
noglu 1994; ICN, 2009).

4.2. Afetlerin Akut Doneminde Ebelerin Rolleri

« Kadinlarla sade, agik ve anlagilir bir iletisim kurarak, kendilerini ifa-
de etmeleri i¢in onlar1 destekleyebilirler. (Karaca Saydam, Demirel6z
Akyiiz,2023)

o Kadinlarin gereksinimlerini belirler ve bunlarin gerekli yardim ku-
ruluslarina bildirilmesinde rol alabilirler.

« Kronik hastalig1 olan bireylerin tibbi bakim almalarini destekler,
kronik hastaliga bagli olusabilecek komplikasyonlar: 6nlemeye ca-
ligr.

« Birey, aile ve toplum i¢in devam eden saglik tehlikelerini belirleyerek
diger disiplinlerle is birligi i¢cinde yonetimini saglar.

o Cevre saghgini tehdit edebilecek durumlarin (kemiriciler, 6lii hay-
vanlar vs.) kontroliinii saglar.

« Afet bolgesindeki bagisiklama hizmetlerini organize eder.

« Gida giivenligi ve hastaliklarin stirveyansi islevlerini yiiriitiir. (De-
mirbas ve ark., 2013; Giiler ve Cobanoglu,1994; Olchin ve Krutz,
2012).

« Kronik hastalig1 olan kadinlarin imkéanlar dogrultusunda hastaligi-
na 0zgii beslenmelerini saglayabilir veya gerekli organizasyonu yapa-
rak kadinlarin giivenli ve dogru beslenmesinde rol alabilirler (Kara-
ca Saydam, Demireloz Akyiiz, 2023).

4.3. Afet Sonrasinda Ebelerin Rolleri

Ortak alanlarda enfeksiyon ve bulasici hastaliklar agisindan dezenfek-
siyon islemlerinin diizenli yapilmasini koordine edebilirler. Tiim toplanma
alaninda basta kadinlara yonelik iireme sagligi ile cinsel saglik olmak iizere
saglik alaninda hijyen ve 6z bakim egitimi verebilirler. Kadinlarin mahremi-
yetini korumak igin 6zel dus ve tuvaletlerin sayisinin yeterli olmasi ve uygun
giivenlik 6nlemlerinin alinmasini takip edebilirler.
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Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgilendirme yapabilir ve ge-
beligi onleyici yontemler konusundaki bilgi ve donanimlari ile kadinlar1 bi-
linglendirebilirler (Karaca Saydam, Demireloz Akyiiz, 2023).

« Afetten Once infertilite tedavisi goren kadinlarin tespitini ve tedavi
slirecini saglamak agisindan gerekli organizasyonlarda gorev alabi-
lirler.

« Kadinlara kendi kendine muayene (meme ve vulva) yontemlerini 6g-
retebilir, kegel egzersizlerini egzersizlerin 6nemini anlatabilir, smear
testi yapilmalar1 konusunda cesaretlendirebilirler.

« Psikolojik stres durumlarinda onlara destek olur, gerektigi durum-
larda psikolojik destek almalarini da saglayabilirler (Karaca Saydam,

Demirel6z Akytiz, 2023).
Midahalenin  hazirligt  ve organizasyonu: politika olusturma,
Grup 1 . .
organizasyonel ve kisisel planlama
Grup 2 Saglik ekibi ve temel insan bakimu: kitlesel kaza yonetimi; anne, yenidogan

ve ¢ocuk saglig; bulagici ve bulasici olmayan hastaliklar, ilaglar vb.

Grup 3 |Ihtiya¢ degerlendirmesi ve planlama: bakim saglama ve yonetme

Ozel saglik ihtiyaglari olan insanlar1 tedavi etmek: savunmasiz gruplar ve

toplumsal cinsiyete dayali siddeti ele almak

Bakim ortamini ve ekip sistemini siirdiirmek: iletisim, tedarik zinciri,

soguk zincir, cevre sagligi vb.

Mesleki gelisim: izleme, rehberlik ve degerlendirme;liderlik, koordinasyon

ve takim calismasy; yasal ve etik hesap verebilirlik

Tablo 1. Acil Durumlarda Hemsirelik ve Ebelik icin Diinya Saglik Orgiitii Temel
Yeterliliklerinin Ozeti

Grup 4

Grup 5

Grup 6

4.4. DSO’niin yani sira Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (Interna-
tional Confederation of Midwives-ICM) da ebelerin afet siirecindeki rolii-
ne dikkat ¢eken bir rehber hazirlamistir. Bu rehberde ICM kendi gorevle-
rini su sekilde belirtmistir:

Niifusun afet/acil durumlarinda gereksinimlerine etkili ve de hizli bir
bicimde cevap verilebilmesini saglamak adina afete/acil duruma hazir halde
olmanin ne derece 6nemli oldugunun altini ¢izer,

Kadinlar ile gocuklarin afet/kriz anlarinda bilhassa savunmasiz oldugu-
nu ifade eder. Afet/acil durum esnasinda ortaya ¢ikan her gesit ayrimci eylem
ile insan haklari ihlallerini her kosulda kinar, esitlik ile sosyal adalet 6gelerini
kapsayan afete hazirlik stratejilerine destek verir.

Afet/acil durum esnasinda yenidogan, anne ile ¢ocuk sagligi hizmetleri-
nin saglanabilmesi adina afete/acil duruma ebelerin her daim hazirlikli olma-
sinin gerektigini ifade eder.
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Hiikiimetleri ile kuruluglari, afet/acil durum ve hazirlik programlar ger-
cevesine ebeleri hem dahil etmeye hem de afet esnasinda takimin pargasi sek-
linde onlara gorevler vermeye tesviklendirir.

ICM’nin bahsi gegen afete/acil duruma hazirlik hususundaysa tiyeligi bu-
lunan derneklerine sunabilecek oldugu onerileri asagida yer almaktadir:

Kendi bolgeleri i¢erisinde yasanabilecek tabii afetler ile olas1 acil durum-
lar ile alakali bilgiye sahip olmalari ve iyelerinin bahsi gecen dogal afet ihti-
malleri ile bulundugu yerdeki ebelik gereksinimlerinin bilincinde olmalari,

Bolgesel, ulusal, yerel ve de uluslararas1 kademelerde 6teki profesyonel
disiplinler, hitkiimet dis1 kuruluslar ve son olarak hiikiimet ile baglantiya ge-
¢ebilmeyi tavsiye etmektedir (ICM, 2014).

ICM’in iiye derneklerinin arasinda yer alan Tiirk Ebeler Dernegi, ICM’in
afet/acil durum yonergelerini rehber olarak kabul ederek ¢alismalarini de-
vam ettirmektedir. Tarihler 6 Subat 2023’1 gosterdiginde iilkemizde yasanan,
merkezi Kahramanmaras ili olan ve de ¢evresindeki 11 ili etkisi altina alan
depremlerin ardindan Tiirk Ebeler Dernegi, “Deprem Bolgelerine Gidecek
Ebeler I¢in Bireysel Hazirlik Tavsiyeleri” adini tagiyan rehberi hazirlamistir.

Yukarida bahsi gegen rehberdeki 6neriler; temel (gidecek olan ebelere y6-
nelik), sahra (yar1 agik bolgede ¢alisacak olan ebelere yonelik) ve son olarak
ekstrem (tamamen agik bir alanda ¢alisacak olan ebeler i¢in) olarak gruplan-
dirilmis ve listelenmistir. Gida/beslenme, kiyafet/canta, uyku/barinma, ileti-
sim ve yon bulma, teknik ve mesleki ile saglik ve kisisel bakim bagliklariyla
deprem bolgelerine gonderilecek ebelerin hazir halde bulunmasi gereken tiim
malzemeleri tek tek agiklamistir. Bahsi gecen materyaller, antenatal bakim
hizmetlerinin devam ettirilmesi yoniinden de oldukg¢a biiyiik 6neme sahiptir.
Teknik/mesleki gereksinimler bagliginin altinda ebeler tarafindan hazir bu-
lundurulacak olan malzemeler asagidaki gibi siralanabilir:

Temel (gidecek olan ebe iin): Ik yardim ¢antasi, muayene igin bir
151k kaynag, steteskop, maske, terlik/crocs ve scrubs/onlitk/forma,

Sahra (yar1 agik bolgede ¢alisacak olan ebeler i¢in): Ates dlger, ped,
kordon klempi, imkan dahilinde el doppleri, pulse oksimetri, muayene eldi-
veni, tansiyon aleti, sargi bezi, makas ile flaster,

Ekstrem (tiimiiyle agik bir alanda hizmet verecek olan ebeler igin):
kisisel kullanim igin ilk yardim ¢antasi: agr1 kesici, yara bandi ve antiseptik
mendil gibi (Tirk Ebeler Dernegi, 2023).

Insani acil durumlarda ebelerin rolii ve uygulama kapsamu ile ilgili ya-
pilan bir sistematik derleme ¢alismasinda, afet yonetimi dongiisii boyunca
ebelerin tistlendigi faaliyetleri ve rolleri inceleyen arastirmalarin ¢ok az ol-
dugu saptanmistir. ICM ve WHO belgelerindeki krizlerde ebeligin uygula-
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ma ¢ergevesini agiklayan kilavuzda, afet yonetimi dongiisii boyunca bilhassa
acil durumun hafifletilmesi, hazirlikli olma ile iyilesme adimlarina dair biiyiik
bosluklar tespit edilmistir. Ebelerin potansiyelinin afet yonetimi dongiisii bo-
yunca kabul edilmesini ve optimize edilmesini saglamak igin ebelik uygulama
kapsaminin ¢ok kurumlu kilavuzlar ve anlasmalarin hedefleriyle ve MISPnin
(Minimum Baslangic Hizmet Paketi) faaliyetleriyle daha iyi uyumlastirilmasi
icin arastirmaya dayali kilavuzlar ve stratejilerin gerekli oldugu sonucuna va-
rilmistir (UNFPA, 2020).

5. GOC DURUMLARINDA UREME SAGLIGI
5.1. Go¢ Nedir?

Gog; kiiltiirel, sosyal ve finansal agilardan toplumlar1 yakindan etkileyen,
sliregen bicimde artis gosterme egilimi sergileyen uluslararasi durum seklinde
aciklanabilir. Sosyal agidan gogiin belki de en dnemli negatif etkilerinden bir
tanesi kisilerin go¢ edilmis olan iilkede saglik hizmetinden faydalanma nokta-
sindaki sinirliliklaridir (UNHCR, 2017).

Savas gibi bazi olaylardan dolay1 bir secimden ziyade, zorunluluk durumu
olan go¢ bilhassa 6nemli ve de drselenmis gruplarda bulunan kadinlar agisin-
dan ¢ok énemli problemlere yol agabilmektedir. Ilgili sebepten dolay1 kadinlar-
da goge bagli sekilde gelisebilecek olan potansiyel problemlerin erken donemde
tespit edilmesi oldukga biiyiik 6neme sahiptir. Zira go¢ eden insanlarin asag:
yukar1 %50si kadinlardan olugmaktadir (UNHCR, 2017). BM Miilteci Orgii-
ti’'niin 30 Kasim 2018 tarihli verileri 151g1nda, tilkemizdeki toplam siginmacila-
rin say1st 3.9 milyondur. TUIK verileri uyarinca 2019 yilinda yurt digindan iil-
kemize gog onceki yila gore %17,2 oraninda artarak 677 bin 42’ye erismistir ve
bahsi gecen veri uyarinca go¢ edenlerin %54,4’lik kismini erkekler, %45,6 ik
kismini kadinlar olusturmaktadir (TUIK, 2019).

Gog edenler arasinda en yiiksek oran 25-29 arasi yas grubuna aittir. Ayri-
ca kadinlarda bahsi gegen yas grubu saglik problemlerinin (dogum, gebelik ve
doguma bagli gelisen komplikasyon gibi) dikkatli bir sekilde degerlendirilme-
sinin ne derece gerekli oldugunu Suriyeli Siginmacilar ve Saglik Hizmetleri Ra-
poru agik bir sekilde gozler 6niine sermektedir (Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari,
2014). Toplumsal cinsiyet rollerinden dolay1 zaten dezavantajli gruplar arasinda
yer alan kadinlar, siginmis olduklari iilkelerde fiziksel, psikolojik, sosyal ve cin-
sel acilardan ele alinmali ve gelisebilecek olan problemlere ¢6ziim yollar: bu-
lunmaya ¢alisitilmalidir. Go¢men kadinlarda cinsel, fiziksel, psikolojik ve sosyal
ag¢ilardan yapilmis olan degerlendirmede genellikle egitim, dil problemleri, cin-
sel ve de fiziksel siddet; sosyal hayat ve yeni bir ortama adaptasyonda zorluklar
vb. gibi problemler ile karsilastiklari tespit edilmistir (Kahyaoglu Siit, 2017).

2011 senesinden giiniimiize Suriye’de yagsanan savastan kagip Tiirkiye’ye
siginanlarin sayisi 2021 yili agustos ay1 itibariyle ‘3.701.584” ulagmistir ve bu
sayinin asag1 yukari yarisi kadinlardan olugsmaktadir (Miilteciler ve Siginma-
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cilar Yardimlagsma ve Dayanigsma Dernegi, 2021). Go¢ nedeninden bagimsiz
sekilde gogten en ¢ok etkilenen gruplar hig siiphesiz ¢ocuklar ile kadinlardir
(Arabaci, Hasgiil ve Serpen, 2021). Kiiltiir, etnik yapy, geleneksel hayat tarzlari,
cinsiyet ayrimcilig1 ile dini innag kadinlarin goge bagli gelisen negatif etkileri
daha ¢ok yasamasina yol agmakta ve kadinlarin saglik hizmetlerine erisimin-
de bir engel teskil edebilmektedir. Bu duruma hem insan giicindeki hem de
saglik kuruluslarindaki yetersizlikler de eklendigi zaman miilteci kadinlar,
saglik ihtiyac¢larini giderme konusunda zorluk ¢ekmekte; buna bagl sekilde
de tireme saglig1 problemleri ile de kars1 karsiya kalmaktadir (Karakaya, Cos-
kun, ve Ozerdogan, 2017). Ureme saglig1 problemlerinden en dikkat ¢ekenle-
ri erken yasta yapilmais evliliklere bagli sekilde gelisen ad6lesan gebelikler, aile
planlamasinda giderilemeyen ihtiyaglar, ciddi maternal rahatsizliklar, cinsel
yol ile bulagan hastaliklar, anne 6limleri, perinatal bebek o6liimleri, saglikli
olmayan sartlarda disiiklerdir (WHO, 2021).

[k evlenmenin yapildig1 yas, kadinin gebelik déneminde karsi karsiya
kalacag riskler bakimindan biiyitk 6nem barindiran demografik bir olgiit-
tiir. Erken yaslarda yapilan evliliklerde ¢ocuklar genel manada, dogum kont-
rol metotlarina erisim konusundaki sinirliliklar, cinsiyet ayrimciligi kaynakl
siddet ve erken yasta yasanan gebeliklerine bagli sekilde gelisen saglik prob-
lemleri ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu ¢agdaki anneler hem anne hem
de bebek oliimleri agisindan yiiksek risk barindirmaktadir. Erken yasta yapi-
lan evlilik sadece anneyi degil ayni zamanda gebelik olmasi halinde diinyaya
gelecek olan begegi de negatif yonlii fazlaca etkilemektedir. Cocuk yastaki an-
nelerden diinyaya gelen ¢ocuklarda; 6lit dogum ve zor dogum, istismar, diisitk
dogum agirlikli gocuk, prematiirite dogum vb. gibi komplikasyonlarin siklig
daha da artmaktadir (Gozliipiringoglu, 2014). ilk evlenmenin kaydedildigi
yas daha kii¢iik olan toplumlar; erken yastaki hamileliklerin kaydedildigi ve
yiiksek dogurganlik oranlarinin bulundugu niifuslar olmaya daha meyillidir
(Cifci, Deger ve Ertem, 2018). TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari)
2018 raporuna uyarinca Suriyeli go¢men kadinlarin ortalama olarak evlenme
yast 19,3’tiir ve adolesan ¢agindaki Suriyeli gogmen kadinlarin %39 luk kismi
cocuk sahibi veya ilk ¢ocuklarina hamiledir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2018). Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlar1 Uygulama
ile Arastirma Merkezinin 2019 senesinde yayinlamis oldugu Gogmen Sagli-
g1 Merkezlerine bagvuru yapan Suriyeli kadinlar ile yapilmis olan arastirma
raporu uyarinca Suriyeli gogmen kadinlarin %50’sinden fazlasinin 18 yasinin
altinda evlendigi kaydedilmektedir. Glimiis ile ark. tarafindan Suriyeli miil-
teci kadinlar iizerine yapilan arastirmada katilimcilarin %25’lik kisminin ilk
evlenme yasinin 15 yasinin alti oldugu tespit edilmistir. Yine bu ¢alismada
katilimcilarin %58,7’lik kismininsa ilk hamilelik yas1 15 ile 19 arasinda degis-
mektedir (Glimiis, Kaya, Siikran ve Ozdemir, 2017). Kiigiik yasta yapilan ev-
liliklerin kadinlarin dogurganliklarina olan etkilerinin incelendigi bir aragtir-
mada; ilk gocuktan dncesinde dogum kontrol yontemlerini kullanmama, fazla
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sayidaki dogum, iki sene i¢inde tekrardan hamilelik, istem disindaki gebelik,
gebeligi sonlandirma ile geri doniisii bulunmayan dogum kontrol metotlarina
basvurma oraninin daha yiiksek oldugu saptanmaistir (Raj, Saggurti, Lawrence,
Balaiah ve Silverman, 2010). Kendiliginden diisiikler, 6lii dogum ya da isteye-
rek yapilan disiikler, kadinlarin tireme saglig: tizerinde etkili olan 6nemli et-
menlerdir. Glimiis ile ark. Suriyeli kadinlardaki istemli diisitk oraninin %11,3
seviyesinde, kendiliginden diisiik oranininsa %28 seviyesinde oldugunu tespit
etmislerdir (Giimiis, Kaya, Siikran ve Ozdemir, 2017). Hacettepe Universite-
sinin 2019 yilindaki arastirma sonucunda hazirlanmis olan raporda miilteci
kadinlarin %37’lik kisminin minimum bir kendiliginden diisiik, %16,7’lik kis-
minin minimum bir defa istemli diisiik, %9,5’1ik kisminin minimum bir defa
o6li dogum yasamis olduklar1 yer almaktadir. Spontan diisiik yasayanlarin yak-
lasik %50°lik kism1 3-4 ¢ocuga, kendi istegi ile diisiik yapanlar ile 6lii dogum
yapan kadinlarinsa %41’lik kism1 3-4 ¢ocuga sahiptir. (Hacettepe Universitesi
Niifus Etitleri Enstitiisii, 2019).

Gog¢men kadinlarin genel saglik durumlarinda ekonomik etmenler ve is
sartlarinin disinda sosyo-Kkiiltiirel etmenler (erken yasta yapilan evlilik gibi),
toplumsal cinsiyet algisi, egitim, gelir dagiliminda goriilen esitsizlikler vb. gibi
pek ¢ok etmen etkili olmaktadir (IOM, 2013). Bu sebepten dolay1 go¢ hemen he-
men her yas grubundaki kadinlarda farkl: saglik problemlerine (endise, korku,
cinsel yol ile bulagan enfeksiyonlar, adolesan gebelik, siddet ve infertilite gibi)
yol acabilmektedir. Ilgili dogrultuda géciin yol agabilecegi problemler 6nceden
tespit edilerek gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Tam da bu nokta-
da hemsirelere ¢ok biiyiik gorevler diismektedir. Sahada, klinikte, siginmaci
kamplarinda ve sokakta bireye ve de kadina en yakin olan saglik uzmani hig
stiphesiz ki hemsirelerdir. Hemsireligin getirmis oldugu sosyal statiiniin bilin-
cinde olunmali ve kadina (etnik kokeni, sosyo- kiiltiirel durumu gibi herhangi
bir ayrim yapilmaksizin) ilgili dogrultuda, yasamis ya da yasayabilecek oldugu
problemleri ¢oziimlemesinde yardim edilmelidir (IOM, 2013).

5.2. GOCMEN KADINLARIN UREME SAGLIGI SORUNLARI

Kadinlar genel manada menarstan menopoza dek olan dogurganlik
donemi siiresince, gebelik, dogum sonrasi evre, menstrual siklus dongiisii,
dogum ile menopoz vb. gibi olagan fizyolojik evrelerde kimi zaman saghk
problemleri ile kars:1 karsiya kalabilmektedirler. Bu dogrultuda ilgili sorun-
lara dair etkili bir saglik bakimina gereksinim duymaktadirlar (Caman ve
Ozvaris, 2010).

5.3. Ulkemizde Gogmenlere Yonelik Verilen Saglik Hizmetleri ve Ebe-
nin Rolii

Tiirkiye’de gogmenlere iliskin sunulacak saglik hizmetleri yasayla tespit
edilmistir. Siginmacilara dair, 6458 sayil1 Yabancilar ve Uluslararas: Koruma
Yasas1 madde 91’e gore Resmi Gazete ’de yayimlanmis olan Gegici Koruma
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Yénetmeligi ile koruma altina alinmislardir. Ilgili yasa uyarinca gegici koru-
ma altindakilere verilecek olan hizmetlerin AFAD 6nciigiinde yiiriitiilmesine
karar verilmistir. Ilgili yasaya gore Bakanlar Kurulu'nca dogurganlik dénemin-
deki gogmen kadinlarin tamamina iliskin olarak gebelik, dogum izlemi ile aile
planlamasi hizmetlerinin verilmesi kararlastirilirken bunun yaninda siddet
magduru go¢gmen kadinlara iliskin gerek duyulan biitiin tedbirlerin alinmasi
kararlastirilmistir (AFAD, 2020).

Gogmenlere yonelik saglik bakim hizmetlerinden sorumlu AFAD tarafin-
dan yapilan bir calismada, kamplarda yasamini siirdiiren miilteci kadin ile er-
keklerin biiyiik bir kisminin iilkemizce sunulan saglik hizmeti imkanlarindan
“memnun” ya da “gok memnun” oldugu sonucu elde edilmistir (AFAD, 2020).

Gog¢men gruplara yonelik sunulan saglik hizmetlerinde kiiltiir, dil ve inang
farkliliklarindan dolay1 bazi zorluklar ile karsilagilabilmektedir. Boyle bir du-
rumda saglik hizmetlerinin sunumu konusunda kiiltiirleraras: yaklagimin
bilincinde olunmasi ve hizmetlerin bu durum is1¢inda sunulmasi oldukg¢a
onemlidir. Farkli kiilttirlerdeki kisilere saglik hizmeti sunumu konusunda
ebelere ¢ok biiyiik sorumluluk ile rol diismektedir. G6¢men kadinlara dair
saglik hizmetlerinde bilhassa ebelerin, transkiiltiirel ebelik-hemsirelik yakla-
simini benimsemis olmalar1 ve bakim hizmetini bu dogrultuda saglamalar:
hem go¢gmen kadinlarin sagliklarinin daha iyi seviyeye getirilebilmesi hem
de bakim niteliginin yiikseltilmesi bakimindan biiyiik bir 6nem arz etmekte-
dir (Ozlem ve Gokler, 2021).

Ebelik meslegi saglikli ya da hasta biitiin bireylere yaklasim bakimindan
en yakin konumdaki meslek grubunun basinda gelmektedir. Boylece hem-
sireler, go¢men kadinlarin kars1 karsiya kaldig1 problemleri en yakindan ve
uygun olan iletisim yontemleri ile 6grenip ¢oziimlemeye iliskin primer giri-
simlerde rahatlikla bulunabilmektedir (Beser ve Tekkas, 2017).

Miilteci kadinlarin kargilastiklar: tireme sagligi problemleri hassasiyetle
tizerinde durulmasi gereken ¢ok onemli bir husustur. Ureme saglig1 ile biitiin
koruyucu saglik hizmetlerinin hem kolay hem de devaml: ulagilabilir olmasi
gerekmektedir. Miilteci kadinlarda, hem dogum 6ncesi hem de dogum son-
rasindaki bakimlari ile 5-49 yas arasi izlemlerin diizenli bir sekilde yapil-
masi, adolesan gagindaki evlilikler ile gebeliklerin 6nlenebilmesi adina temel
gereksinimlerin giderilmesine iliskin saglig1 gelistirme galismalar1 planlan-
malidir. Deneyimli saglik personellerinin bahsi gecen alanlarda aktif bir rol
tstlenmesi ve bahsi gegen hizmetlerin egitimler ile desteklenmesi var olan
problemlerin ortadan kaldirilmasina pozitif katkilar saglayacaktir. Saglik
personellerinin go¢gmen kadinlarin tireme saglig: ile alakali problemlerine
iligkin olarak farkindalik diizeylerinin arttirilmasi, var olan problemlerin
saptanmasi ve ¢oziime kavusturulmasini oldukga kolaylagtiracaktir (Ozlem
ve Gokler, 2021).
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Bu dogrultuda go¢men kadinlara iligskin etkili saglik bakim hizmeti ziya-
retlerine bagvurulmaktadir. Go¢gmen kadinlarin her birinin ayr1 bir birey oldu-
gu kabul edilerek, onlarin kiiltiirel degerleri gozetilerek, transkiiltiirel hemgirelik
yaklagimu ile problemlerinin tanilamasi yapilarak ihtiya¢ duyulan bakim hizmet-
leri saglanmalidir (Igigleri Bakanligi G Idaresi Genel Miidiirliigii, 2018).

Ebelerin hem gég¢men kadin saghiginin bilincinde olmalar1 hem de gég-
men kadinlarin sagliklarin1 daha iyi seviyeye getirecek olan uygulamalar:
planlayarak hayata gecirmeleri gereklidir.

6. SAVAS DURUMLARINDA UREME SAGLIGI

Savaslar ge¢misten giiniimiizde her donemde ve her toplumda biiyiik bir
halk saglig1 problemi seklinde giincelligini koruyan bir konudur. Diinyanin
pek ¢ok farkli bolgesinde ise halen daha ¢atigmalar siirmektedir. Savas ile ¢a-
tigma ortamlarinin etkisinde kalan en 6nemli gruplarin bityiik bir kismi hig
stiphesiz ¢ocuklar ile kadinlardan olusan sivillerdir. (Ben, Bahelah, Fouad,
Coutts, Wilcox ve Maziak, 2015, Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi, 2014).

Uluslararasi toplumun, silahli ¢atigmalar ile savas ortaminin kadinlar -
zerinde bir¢ok probleme yol agan etkilerini minimum seviyeye indirebilmek
ya da timiyle yok edebilmek adina, ilk olarak ¢atisma ortamlarinin nasil
onlenebilecegini ve kadinlarin nasil korunabilecegini bilingli ve samimi bir
ortamda tartigmasi gerekmektedir. Bahsi gecen toplantilar neticesinde mii-
dahale yontemleri, eylem planlari ile hedefler tespit edilmelidir. Eylemler ile
hedeflerin denetimi belli KK araliklar ile gergeklestirilmeli ve elde edilen so-
nuglar da diinya kamuoyuna ilan edilmelidir.

I.Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferansi neticesinde yayinlanmig
olan saglig1 gelistirme adina Ottawa Sozlesmesi'nde sagligin temel 6n sartla-
rindan bir tanesinin de “baris” oldugunun tizerinde durulmustur. Esasinda
bahsi gecen Ottawa Sozlesmesinde soz edilen sagligin 6n sartlar: birbirleri
ile yakindan iligkilidir. Savas ile catigmalarin hakim oldugi, barisin olmadig:
bolgelerde sagligin oteki 6n sartlar1 da negatif yonde etkiledigi su gotiirmez
bir gercektir. Bahsi gegen bolgelerde barinma, gidaya erisim ve kaynaklarin
kullanimi gibi ¢esitli konularda problemler yasanmaktadir. Bu noktada ¢6-
ziim ise hig stiphesiz ki savagin olmadigi, cocuklarin 6lmedigi, barisin hakim
oldugu bir diinyada yatmaktadir (Clift, 2001).

6.1. Savas/Teror Siirecinde Hemsirelik ve Ebelik

Savaslarda fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak olumsuz y6nde etkilenen
kadinlar yaralilarin bakimlarini tistlenmislerdir. Islamiyet’in ilk yillarinda
Rufeyde, Selguklu doneminde Gevher Nesibe Hatun savas yaralilarina ve hal-
ka saglik hizmeti sunmustur. Modern hemsireligin baslangici olarak taninan
Florence Nightingale Kirim Savasr’ nda (1854) yarali askerlerin bakiminda
etkili olmustur. (Dhillon ve Philip, 1994)
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Devam eden yillarda I. ve II. Diinya Savaslari, Canakkale Savasi, Irak,
Vietnam ve Afganistan Savas1’ nda hemsireler ve ebeler gorev almislardir. Bu
dogrultuda da kadinlarin ev disinda yaptiklar1 bakim hizmetleriyle hemsi-
relik ve ebelik mesleginin temelleri atilmigtir. Savaslarin, cografi kesiflerin,
dogal afetlerin, dini, siyasi ve ekonomik durumlarin, sanayi devriminin yol
act1g1 gocler insanlik tarihi boyunca biiyiik bir yer kaplamis ve diinyay: de-
mografik, toplumsal, ekonomik, siyasi ve kiiltiirel yonden ciddi boyutlarda
etkilemistir (Atak, Tatli, Cokamay, Biiyiikpabuscu ve Cok, 2016).

Tiirkiye jeopolitik konumu sebebiyle komsu tilke Irak ve Suriye’deki i¢
savaslardan etkilenmektedir. Savaslar ve sonucunda meydana gelen gogler so-
nucunda enfeksiyon hastalilarinin etkili tedavi edilmesi, 6nlenmesi ve kont-
rolii go¢menlerle birlikte go¢ alan iilke vatandaslari i¢in halk saglig1 agisin-
dan 6nemli bir sorundur. (Kahyaoglu Siit, 2017)

Savas ile catigma bolgelerindeki agilama oranlarinin hizla diismesi, ye-
rinden edilen kisilerin duyarliligi, sanitasyon ile su saglama sartlarindaki y1-
kim, toplu hayat, go¢ edilmis tilkelerde sunulan saglik hizmetlerindeki tim
imkansizliklar diisiintildiigii zaman, go¢ etmek durumunda kalan kisileri
bulasici hastaliklar agisindan tehlikelerin bekledigi sdylenebilir.

6.2. Savasa Maruz Kalan Gruplarin Karsilastig1 Saglik Sorunlar:

Genel manada bu kimseler beslenme, barinma, is, egitim, otekilestirme
ayrimcilik, dil ve psikosoyal problemler ile kars: karsiya kalmaktadir. Saglik
problemleri ‘Magdur’ gruplarin yasamis oldugu problemlerin basinda gel-
mektedir. Go¢ eylemine basladiklarinda yolda kars1 karsiya kaldiklar: siddet,
yaralanmalar, kazalar ve olumsuz sartlar go¢ edenlerin sagligini etkilemek-
tedir. Gittikleri bolgede gé¢menler daha pek ¢ok yonden ve de en basta sag-
lik yoniinden hassas gruplar igerisinde bulunmaktadir. Temel gereksinimler
arasinda yer alan barinma, giivenlik ve temiz suya ulasimin zor olmasi olma-
st ¢ok daha biiyiik saglik problemlerini de ardindan getirmektedir (Ozvaris,
2001).

1990’11 senelerin bagina dek cinsel saglik ile ireme sagligi (CSUS) ile do-
gumla alakali diger tiim hizmetler insani miidahale ¢ergevesinde ikincil sira-
da bulunmakta ve silahli catisma ortaminda yalnizca yiyecek, su ile barinma
gibi ¢esitli temel hizmetler sunulmaktaydi. (Malcolm, 2008; Cassese, 2003).

1994 yilinda yayinlanan Miilteci Kadinlar ve Ureme Saglig1 Raporu ile
miiltecilerin yasadig1 ortamlarda kadinlarin kars: karsiya kaldiklar: artan
saglik riskleri ile iireme saglig1 bakiminin g6z ard1 edildigine iliskin ulusla-
rarasi ilgi artirmig, Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferans: Eylem Plani,
temel lireme saglig ile alakali hizmetelre evrensel ulasim i¢in 6zel tedbirler
cagrisinda bulunup kadinlarin silahli ¢atigma bolgelerinde ihtiya¢ duydukla-
r1 CSUS hususlarina vurgu yapilmistir (Therese ve Sara, 2016).
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Bahsi gecen konferans ile, tireme sagligi ile tireme haklar1 uluslararasi
gecerliligi bulunan bir belge icerisinde insan hakki olarak 179 tane devlet
tarafindan onaylanmig bir konudur. Bu yaklasima 1995 senesinde Pekin IV.
Diinya Kadin Konferansrnin Eylem Planrnda da destek verilmistir. Ayni sene
Kurumlar Arasi Krizlerde Ureme Sagligi Calisma Grubu (Inter-Agency Wor-
king Group on Reproductive Health in Crises, IAWG) kurulmus, bu kurulus
dogal afetler ile silahl1 ¢catigmalardan etkilenen kisiler adina kaliteli cinsel ile
tireme saglig1 hizmetlerine ulagimi daha da genisletmek ve kuvvetlendirmek
adina BM, bagisc1 ve akademik kuruluslar, ulusal ve uluslararas: diizeyde faa-
liyet gosteren sivil toplum orgiitleri ile saglik bakanliklarindan meydana gelen
kiiresel capli bir koalisyona dontigmiistiir (Duran, 2019)..

Bunlarin disinda, 2015 senesinde BM Genel Kurulu'nda on bes senelik Siir-
diiriilebilir Kalkinma Hedefleri bashigini tastyan bir eylem plani degerlendiril-
mis ve 17 farkli hedeften meydana gelen 2030 Giindemi, cinsel saglik ile tireme
saglig1 hizmetlerine ulagim, kapsamli bir cinsellik egitimi ile bireyin kendi sag-
1181 ile alakali karar alma becerisi de dahil olmak iizere, tireme saglig: ile cinsel
saghigin pek ¢ok temel yoniinii igine almaktadir (Tezcan, Erdem ve Onok, 2017).

1994 senesinden bugiine dek uluslararasi toplum Uluslararas: Niifus ve
Kalkinma Konferansr'yla baslayarak iireme hakkinin bir insan hakk: oldugu
ve ilgili hakki silahli ¢atisma ortamlarinda dahi korumakla sorumlu olduklar:
hususunda anlagilmistir (Aksar, 2013). Biitiin bu gelismeler ile CSUS hizmet-
lerinin ¢ok daha ulagilabilir bir hal almis olmasina karsin, gliniimiizde silahli
¢atigma ortamlarinin bircogunda kapsamli bir CSUS hizmetleri halen daha ye-
teri diizeyde uygulanamamaktadir ve ayrica giivenli kiirtaj hizmetleri ise nadir
olarak saglanmaktadir (Aksar, 2022).

Cinsel saglik ile iireme saglig1 hizmetleri, insani yardim alaninda ¢ok daha
ulagilabilir bir hal almis olsa dahi, giivenli kiirtaj hizmetleri halen daha nadir
olarak saglanmaktadir. Cinsel siddetin savas sildh1 seklinde yaygin olarak kul-
laniminin taninmasi ve ayni zamanda da belgelenmesine karsin, cinsel siddete
maruz kalmis kisilere saglanmis olan bakim oldukga yetersiz seviyededir.

Giintimiizde, cinsel siddet neticesinde ¢atisma ortamlarinda hamile ka-
lan kadinlar da dahil kiz ¢ocuklar ile kadinlar, yikici neticeleri bulunan kiir-
tajlardan genel manada yoksun birakilmaktadir.... (UNFPA, 1994).
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GIRIS

Cerrahi girisimler milattan onceki yillarda kraniyal dekompresyon ile
basladig1 varsayilan ve ilk ¢aglardan bu yana insan hayatinin oldugu her
alanda goriilen uygulamalardir. Arapga’da cerh yara anlamina gelen kelime-
den tiiretilmis olan cerrahi tarihi siiregler boyunca belirli gelisim ve degi-
simler gostermistir. Zaman igerisinde hizlanan ya da yavaslayan bir gelisim
donemi olsa da cerrahi {i¢ doneme ayrilmaktadir. Birinci donem ilk ¢aglarda
yaralanan insanlar ile baglamis ve yaralananlarin bakimi ile sinirli kalan bir
donemdir. Tkinci donem 19. yiizyilda baslamis olup anestezinin kesfi, asepsi
ve dezenfeksiyon uygulamalari ile hizla ilerleyen dénemdir. Ugiincii ve son
donem 1960’11 yillardan giiniimiize kadar devam etmektedir. Bu dénemde
endoskopik ve robotik cerrahide gelismeler devam etmektedir. Glintimiizde
minimal invaziv cerrahi (MIC) yontemleri hasta ve cerrah is birligi ile daha
diisiik komplikasyon ve hizli iyilesme vb. gibi imkanlar sunarak gelismeye
devam etmektedir (Aygin & Giil, 2021).

TARIHSEL GELISIM

Yirminci yiizyilin ilk on yillarinda laparoskopi abdominal patolojiler
i¢in bir tan1 araci olarak kullanilmaktaydi. Laparoskopi kavrami jinekolog
Profesor Kurt Semm (1927-2003) sayesinde tani tibbi ile terapotik cerrahi
arasindaki sinir1 agmistir. Semm kullandigi laparoskopik teknikler nedeniyle
meslektasi jinekologlar da dahil olmak tizere birgok kisi tarafindan elestiril-
mis ve hem kisisel hem de bilimsel olarak hakarete ugramistir. Bagirsak ya-
ralanmalarinin nadir goriilen vakalar: elestirilerin itici gii¢ olmus ve teknik-
lerinin yayilmasina engel teskil etmistir. Bununla birlikte Semm cerrahi la-
paroskopiyi savunmada bazi avantajlara sahiptir. Ailesinin bir tiretim sirketi
bulunmaktadir ve Semm’in fikirlerini kisa siirede uygulamaya koyarak lapa-
roskopik amaglar icin cerrahi ekipmanlar iiretmistir. Ayrica cerrahi laparos-
kopiye iligkin yillarca arastirma yapmis ve aldig1 yogun elestirilere ragmen
inandig1 seyin arkasinda durmustur. Diinyanin dort bir yaninda konferans-
lar vererek, Atlantik tesinde destekgiler bulmus ve laparoskopik cerrahinin
avantajlar1 kabul gormeye baslamistir. Profesor Erich Miihe 1985 yilinda ilk
laparoskopik kolesistektomiyi gerceklestirmistir, ancak bu islemi ilk gercek-
lestiren kisi olarak siklikla Philippe Mouret ad1 gegmektedir. Mithe endosko-
pik islemlerde genis deneyime sahip olan Almanya’daki Erlangen Universite-
sinde asistan olarak caligmis ve 1977°den beri endoskopik aletlerle rektosig-
moid polipektomi pratigi yapmistir. Laparoskopi ve Semm’in ¢alismalarini
benimseyen Miihe, laparoskopik kolesistektomi igin kullandig1 bir dogrudan
gorsellestirme endoskopu gelistirmistir. Onun 6nciil galismalar: Alman Cer-
rahi Dernegi tarafindan reddedilmis ve Fransiz meslektaslar1 tarafindan la-
paroskopik kolesistektominin yaygin olarak kullanilmasindan sonra ancak
1997 yilinda yontemi oncii olarak kabul edilmistir. Birkag cerrahin vizyonu
tibbi toplulugun ¢ogu tarafindan karsi ¢ikilsa da MiC’e giden yolu agmustir.
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Laparoskopik kolesistektomi hizla diinya ¢apinda tercih edilen bir islem hale
gelmistir. 1990’larda fundoplikasyon, adrenalektomi, kasik ve karin duvari
fit1g1 onarimi ve kolon cerrahisi tanitilmis ve splenektomi, pankreatektomi,
gastrektomi ve hepatektomiye dair vaka raporlar: yayimlanmistir (Antoniou
ve ark., 2015).

Hasta merkezli bakima verilen énemin artmasi, teknolojik gelismelerin
hizlanmasi gibi durumlar MIC yontemlerinin hizla kullanimina ve saglik
sistemine adaptasyonuna olanak saglamistir. Minimal invaziv cerrahi genel
cerrahi ameliyatlar1 disindaki farkli uzmanlik alanlarinin da ameliyatlarinda
kullanilmaya baglanmistir. Glintimiizde norosiriirji, ortopedi ve kalp damar
cerrahisi alanlarinda da kullanilmaktadir. Minimal invaziv cerrahi yontem-
lerinin gelisim gostermesinde laparoskopik aletlerin gelisiminin yani sira ka-
mera, bilgisayar ve robotik cihazlarin gelisimi de 6nemli olmustur (Ayme ve
ark., 2024).

MINIMAL iINVAZiV CERRAHI AVANTAJLARI

*  Kigiik bir kesi oldugundan standart kesiye gore daha az agr1 goriiliir.
Azalmis agri skorlar1 ve analjezik kullanimini bildirilmektedir.

* Daha az kas hasari, azaltilmis kan kaybi ve kan transfiizyonuna daha
az gereksinim vardir.

* Agik cerrahiye gore daha kii¢iik iz olusturdugundan daha iyi kozme-
tik sonuglar saglamaktadir.

* Hastada agik cerrahiye gore daha az stres ve travma goriiliir.

* Hastada ameliyat sonrasi hizl iyilesme ve erken mobilizasyon sag-
lanir.

* Drenaj siiresi daha azdur.
* Beslenmeye gegis siiresi kisadir.
* Komplikasyon orani ve enfeksiyon riski daha diisiiktiir.

* Hastanede yatis siiresini kisaltir ve hastanin normal hayatina, is ha-
yatina daha kisa siirede donmesine katki saglar.

* Kiigiik bir kesi sayesinde daha az agr1 ve iyilestirilmis kozmetik so-
nuglarin, hastanin tutumu, memnuniyeti ve hizlanmais iyilesme mo-
tivasyonu iizerinde énemli psikolojik katk1 saglamaktadir (Ozyiirek
& Soyer Er, 2022; Schwartz, 2018).

MINIMAL INVAZiV CERRAHI DEZAVANTAJLARI

* Dezavantajlar personel veya ekonomi ile iligkili olabilir. Laparosko-
pik yontemle yapilan ameliyatlarin agik ve robotik cerrahiye gore
maliyeti daha azdir.



168 -

Ismail KABASAKAL, Emel YILMAZ

Minimal invaziv cerrahide kullanilacak arag gere¢ ve teknik ekipman
maliyetleri ytiksektir.

Ug boyutlu goriis sinirhidir. Agik cerrahiye kiyasla laparoskopik cerra-
hilerde goriis kisithidir ve dokunsal geri bildirimler aletler tizerinden
yapildig1 icin zayiftir. Aletlerin buradaki kullanimu ise agik cerrahideki
aletlerden ¢ok daha zordur.

Ergonomik olarak bu ameliyatlar agik cerrahiye oranla daha uzun siir-
mekte ve fiziksel olarak ameliyat ekibinin daha fazla yorulmasina yol
acmaktadir.

Alet ve ekipmanlar ergonomik olmayabilir ameliyathane ortaminda ¢ok
fazla alan gereksinimine ihtiya¢ duyulabilir.

Minimal invaziv cerrahi aletlerinin kullanimini 6grenmek diger yon-
temlere gore daha zordur. Alet kullanimi egitiminde agik cerrahiye
oranla egitim siireleri uzayabilir ve bu 6grenim siiresinde istenmeyen
olaylarla karsilagilabilir

Sinirlr bir kesi, dar bir gorsel cerrahi alanda daha iyi bir goriintii elde
etmek icin cildi ve yumusak dokular1 gerdiginden yaralanma olasiligini
artirabilir. Bu da daha uzun ameliyat siiresine (ve dolayisiyla maliyete)
yol agabilir.

Azalmis gorsel alan, kemik komplikasyonlarinin artmasina ve implant
yerlestirme ameliyatlarinda kotii yerlesimine yol agabilir, bu da daha sik
basarisizliklara ve muhtemelen azalmis yagam siiresine neden olabilir.

Norovaskiiler yaralanma riski daha yiiksektir bu da iyatrojenik si-
nir hasar1 ve tromboz veya kanamaya yol acan vaskiiler yaralanma
ile sonuglanabilir. Teorik olarak, bu zorluklar ve muhtemelen daha
yiiksek komplikasyon oranlar1 nedeniyle yeniden ameliyat riski daha
yiiksektir (Haney ve ark., 2020; Schwartz, 2018).

MINIMAL iINVAZiV CERRAHI KOMPLIKASYONLARI

Karin Girisine Iliskin Komplikasyonlar

Karin girisi sirasinda visseral veya vaskiiler yaralanmalar MIC sirasinda

karsilasilan en yaygin ve hayati tehlike olusturan komplikasyonlardan biri-
dir. Laparoskopik vakalarin %0.5'ine kadar bagirsak yaralanmasi meydana
gelebilir ve biiyiik damar yaralanmalarinin %0.01 ile %0.5 arasinda oldugu
bildirilmistir. Yaralanmalarin ¢ogu laparoskopik islem sirasinda degil karin
girisi sirasinda meydana gelir. Bu yaralanmalar nadir olmasina ragmen 6liim-
ciil olabilir. Vaskiiler ve bagirsak yaralanmalari ile anestezi komplikasyonla-
r1, laparoskopi sirasinda dliime yol agan baslica nedenler arasindadir. Karin
bosluguna girmek ve pndmoperitoneum olusturmak i¢in genellikle {i¢ yon-
tem kullanilir. Her biri farkl: riskler ve yararlar tasir. Kor giris Veress ignesi
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ile yapilan yontem, bir¢ok cerrah tarafindan en yaygin kullanilan yontemdir.
Bir bagka kapali teknikte, pndmoperitoneum olusturulmadan optik rehber-
lik altinda bir trokar yerlestirilir. Bu trokar daha sonra karin boslugunu si-
sirmek icin kullanilir. Hasson tarafindan tanimlanan agik teknikte ise karin
duvarinin her tabakas: dogrudan goriiliir ve kesilir, ardindan kiint bir trokar
dogrudan yerlestirilir. Bir¢ok ¢alisma 6zellikle gobek deliginden yapilan agik
teknigin Gstinliigiini gostermistir. Giris yaralanmalarini 6nlemek i¢in ka-
pal1 veya acik teknik kullanimini destekleyen higbir kanit bulunamamaigtir.
Ancak ¢ogu kanitin ¢ok diistik kalitede oldugu ve agik teknikle basarisiz giris
riskinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Kapali giris teknikleri arasinda Ve-
ress ignesi girisine kiyasla dogrudan trokar ile daha diisiik vaskiiler yaralan-
ma ve basarisiz giris riski vardir. Genel olarak cerrahlarin tiim tekniklerin
yaralanma riski tasidigini kabul ederek en rahat olduklar: giris yontemini
kullanmalar1 onerilmektedir (Fritton & Tanner, 2018).

* Karin Girisinde Vaskiiler Yaralanmalar

Bir vaskiiler yaralanma meydana geldiginde cerrahin bu yaralanmay1
hizli bir sekilde tanimlamasi ve hemen miidahale etmesi 6nemlidir. Tanin-
madig1 durumlarda tablo dramatik ve yikici olabilir, mortalite oran1 %15%e
yaklasabilir. En yaygin yaralanma boélgeleri, infrarenal aorta ve sag iliak da-
marlaridir. Zayif hastalarda aorta gobek deliginden 2 cm uzaklikta olabilir.
Sag iliak, aortadan kaynaklanarak gobek seviyesinde saga dogru ilerler ve bu
da onu yaralanmaya yatkin hale getirir. Bazi1 hastalarda belirgin hemoperito-
neum olabilirken digerlerinde retroperitoneum yoluyla kanin dagilmasi ne-
deniyle bu durum hemen fark edilemeyebilir. A¢iklanamayan hipotansiyon
veya tasikardi gelisen hastalarda fark edilmeyen vaskiiler yaralanma ayirici
tanida diisiiniilmelidir. Vaskiiler yaralanmalarin laparoskopik onarimi yara-
lanmanin yeri ve ciddiyeti ile hastanin hemodinamik durumu dikkate alina-
rak yapilir. Bilinen veya siiphelenilen vaskiiler yaralanmasi olan ve hemodi-
namik instabilite belirtileri gosteren bir hastaya hemen laparotomi yapilma-
lidir. Yaralanma bolgesine basing uygulanmali, hasta stabilize edilene kadar
uygun aletler temin edilmeli ve ¢ogu durumda vaskiiler cerrahi konsiiltas-
yonu istenmelidir. 1-2 mm’den kii¢itk damar yaralanmalarinda laparoskopik
stinger yerlestirilmesi ve iki dakika boyunca basing uygulanmasi pihtilagma-
nin olugmas i¢in yeterli olabilir. Hastanin hemodinamik olarak stabil kaldig1
orta dereceli yaralanmalarda alanin kanamasini engellemek i¢in cerrahi ekip
gerekli aletleri, dikis malzemelerini ve kan tiriinlerini temin edebilir. Daha
biiyiik yaralanmalar, distal ve proksimal kontrol saglandiktan sonra laparos-
kopik vaskiiler klemp ile de onarilabilir (Fritton & Tanner, 2018).

* Karin Girisinde Bagirsak Yaralanmalar:

Bagirsak yaralanmasinin en 6nemli riski gecikmis tani ve sonrasinda
gelisen peritonit ve sepsistir. Trokar yerlestirme noktalarinin altindaki bagir-
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sak ve omentum, peritona giriste hemen incelenmelidir. ilk giris noktasinin
yakininda yapisik ve kaza ile yaralanmis olabilecek bagirsak halkalarini be-
lirlemek i¢in ikinci bir port yerlestirildikten sonra giris noktasinin yeniden
incelenmesi gereklidir. Trokar yerlestirilmesi sirasinda “tam kat” bagirsak
yaralanmasi ile kargilagildiginda, yaralanan bagirsak, onarimi kolaylastir-
mak i¢in ek portlar yerlestirilene kadar trokara bagli birakilmalidir. Vaskiiler
ve gastrointestinal yaralanmalarin énlenmesi 6nemlidir. Isleme baglamadan
once mide ve mesanenin dekompresyonu ameliyat alaninin temiz kalmasina
yardimeci olacaktir. Daha 6nce yapilan kesilerde yapisiklik olabileceginden bu
noktalardan kacinilmalidir (Fritton & Tanner, 2018).

¢ Subkutanoz Amfizem

Laparoskopik ve robotik islemler sirasinda karbondioksitin subkutanéz
alanda birikmesi subkutanéz amfizeme yol agar. Yumusak dokularda ve deri
alt1 dokusunda gaz birikir. Ciltte 6dem ve palpasyonda hissedilen krepitas-
yonlar vardir. Subkutanéz amfizem insidans: tiim laparoskopik islemlerde
i¢in %0.3-%2 arasinda bildirilmistir. Subkutanz amfizem, insuflasyon ignesi
veya trokarin yanlis yerlestirilmesinden veya yer degistirmesinden kaynakla-
nabilir (Crozier, 2004; Fritton & Tanner, 2018).

e Gaz Embolisi

Gaz embolisi laparoskopik cerrahinin en ciddi komplikasyonlarindan
biridir. Karbondioksit gazinin dogrudan damar sistemine verilmesiyle mey-
dana gelir. Bu durum karin girisi veya ameliyat sirasinda vaskiiler yaralanma
oldugunda gergeklesebilir. Gaz embolisinin insidansi ve ciddiyeti, gercekles-
tirilen endoskopik ameliyat tiiriine de baglidir. Gaz embolisi stiphesi duru-
munda hizli miidahale 6nemlidir. Hipotansiyon, hipoksemi, tasikardi veya
bradikardi gibi belirtiler gozlenirse acil miidahale gereklidir. Hasta yan yati-
rilmali ve bas asag1 egilmeli, insuflasyon durdurulmali ve gerektiginde gazin
aspire edilmesi saglanmalidir. Anestezistin ve cerrahi ekibin koordineli ¢a-
ligmasi, gaz embolisi gibi ciddi komplikasyonlarin yonetiminde hayati 6nem
tasir (Crozier, 2004; Fritton & Tanner, 2018).

¢ Pnomotoraks, Pnomomediastinum

Pnomotoraks laparoskopik cerrahi sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Gaz peri-
tonumdan dogrudan plevral bosluga ya 6nceden olugsmus kanallardan geger
ya da mediastinum boyunca bronslar ve bronsioller boyunca yayilir ve zayif
bir noktadan toraksa geger. Alveolar riiptiir ile agir1 hava yolu basincina bagl
barotravma ve buna bagli pnomotoraks bagska bir olasiliktir.

Ameliyat siras1 pnomotoraksin belirtileri inspiratuvar basingta artis, pe-
riferik O, saturasyonunda diisiis veya arteriyel basing diisiisii ile eszamanl
olarak santral venoz basingta artis olabilir. Pnémotoraks: gaz embolisinden
ayirt etmek ¢ok 6nemlidir. Solunum sesleri pnomotoraksta bir tarafta eksik
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veya azalmis olabilir. Ameliyat sonras1 donemde hastalar dispne sikayetiyle
gelir ve simetrik olmayan gogiis hareketleri gosterebilir. Asemptomatik pno-
motoraks CO, hizla emildigi i¢in tedavi gerektirmez. Akciger parankiminin
sikigmasini dengelemek icin ekspiratuvar basing baslatilabilir veya artirilabi-
lir. Siddetli klinik semptomlar gosteren pnomotoraks acil miidahale gerekti-
rir. Insuflasyon yapilan gaz bosaltilmali ve semptomlar devam ederse intrato-
rasik basing bir plevral kateter yerlestirilerek bosaltilmalidir. Semptomlarin
rahatlatilmasi i¢in yeterli olursa laparoskopik cerrahiye devam edilebilir, aksi
takdirde agik cerrahiye gecilmelidir (Crozier, 2004).

MINIMAL INVAZiV CERRAHI KONTRENDIKASYONLARI

Cerrahi alternatiflerle iliskili cerrahi komplikasyonlari ve riskleri dikka-
te almak 6nemlidir. Calismalar yiiksek riskli (American Society of Anesthe-
siology, ASA TI-III) ve ¢ogunlukla konjestif kalp yetmezligi olan hastalarin,
pnomotoraks tarafindan indiiklenen dolagim yiikiinii sagirtict derecede iyi
tolere ettiklerini gostermektedir. Bu hastalara dikkatli izleme ve yonetimle
laparoskopik cerrahi uygulanabilir. Kalp nakli yapilan hastalar bile laparos-
kopik cerrahiyi iyi tolere ederler. Onemli bir akciger fonksiyon bozuklugu
genis CO, absorpsiyon riski olan tiim laparoskopik ameliyatlar i¢in bir kont-
rendikasyondur. Gebelik genellikle laparoskopik cerrahi i¢in bir kontrendi-
kasyon olarak listelenir. Pnémoperitoneum ve hiperkapni uterus kan akigini
azaltir. Insufilasyon basinct minimumda tutulmali ve hiperkapni, end-tidal
CO, degisikliklerine gore ventilasyon ayarlanarak énlenmelidir. Morbid obez
hastalar, sirt {istii pozisyonda spontan solunum yaparken hipoksemi gelis-
tirme egilimindedir. Arteriyel O, doygunlugu, %100 O, ile mekanik venti-
lasyon sirasinda bile diisiiktiir. Hipoksemi derecesi, pnémoperitoneum ve
Trendelenburg pozisyonu tarafindan artirilir, ancak hastanin iist abdominal
islemlerde oldugu gibi bas yukar1 pozisyonda olmasi biraz azaltilabilir. Obez
hastalar 6zellikle iist abdominal cerrahi sonrasi konvansiyonel cerrahi sonra-
s1 pulmoner komplikasyonlarin riski ytiksektir. Bu risk laparoskopik cerrahi
sonrasi azalir (Crozier, 2004).

MINIMAL INVAZIV CERRAHIDE GUNCEL GELISMELER

Minimal invasive cerrahi geleneksel agik cerrahi ve laparoskopik tek-
niklere alternatif olarak genel cerrahide 6nemli bir rol oynamaya devam et-
mektedir. 1980’lerden bu yana teknolojik ilerleme ve yenilikler MIC cerrahi
tekniklerinin hizla gelismesine yol a¢gmistir (Siddaiah-Subramanya ve ark.,
2017).

Son yillarda biitiinciil hasta bakimi ve maliyetlerde goz 6niinde bulun-
duruldugunda ortaya ¢ikan minimal invaziv cerrahinin giincel yontemleri;

* Tek kesiden yapilan laparoskopik cerrahi (Single Incision Laparosco-
pic Surgery- SILS)
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* Dogal orifislerden transluminal endoskopik cerrahi (Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery- NOTES)

* Video yardiml torakoskopik cerrahi (Video-assisted Thoracoscopic
Surgery- VATS)

* El yardimli laparoskopik cerrahi (Hand-assisted Laparoscopic Sur-
gery- HALS)

* Robotik cerrahi (Giil ve ark., 2022; Siddaiah-Subramanya ve ark.,,
2017).

TEK KESIDEN YAPILAN LAPAROSKOPIK CERRAHI (SINGLE IN-
CISION LAPAROSCOPIC SURGERY- SILS)

Laparoskopik cerrahi viicuttaki yerlerinden uzak kiigtik kesiler araci-
ligryla yapilan yeni gelistirilmis bir cerrahi teknigidir. Tek port laparoskopi
laparoskopik cerrahide modern bir tekniktir. Bu teknik ile kolesistektomi,
adrenalektomi, appendektomi, nefrektomi, gastrektomi, histerektomi, herni
onarimi, splenektomi, ooferektomi, bariyatrik mide kiictiltme cerrahisi ve
nissen fundoplikasyonu gibi ameliyatlar yapilmaktadir (Far & Miraj, 2016).
Bu teknikte cerrahi genellikle hastanin gobek deligi gibi tek bir giris nokta-
sindan yapilir ve bu tiir cerrahide genellikle sadece kiigtik bir iz birakilir ve
kozmetik olarak avantajlidir. SILS islemlerinde genellikle umblikus bolgesin-
den peritoneuma girilerek gizli bir kesi olusturulur. Erisim i¢in birkag ticari
olarak iiretilen SILS portu ve ev yapimi eldiven portu bulunmaktadir. Tiim
cihazlar tek bir portta laparoskopik aletleri ve kamerayi tek bir kesi ile ameli-
yat alanina sokmak i¢in ii¢ veya daha fazla caligma kanalina sahiptir. SILS’de
genellikle standart laparoskopik aletler kullanilir, ancak diiz, egri ve eklemle-
nebilir aletler de mevcuttur. Diiz aletler rijidite saglar ancak paralel sabit bir
alanda calisirken ¢alisma portlar1 ve kamera arasinda ¢arpigmalar olabilir.
Egri aletler ¢arpigmalari gidermek i¢in kullanilmaya basland: ancak gelenek-
sel diiz trokarlardan gecirilemezler. Eklemlenebilir aletler, ucta eklemlenerek
alet ekseni etrafinda 360° donebilir ve triangiilasyon eksikligini gidermek
i¢in tasarlandi. Ancak, esnek aletlerle rijidite ve dokunsal geribildirim kayb1
yasanir. Genellikle, diiz laparoskopik aletler tercih edilir ve egri veya eklem-
lenebilir aletlerin pratikte gerekli olmadig1 veya yaygin olarak kullanilmadig:
kabul edilir (Far & Miraj, 2016; Madhaun ve ark., 2015).

SILS geleneksel laparoskopik cerrahiye gore belirgin avantajlara sahiptir.
Tek bir port kullanarak ¢oklu entegre calisma kanallariyla SILS cerrahi i¢in
gereken kesilerin ve doku travmasinin azaltilmasini, kozmetik gériiniimiin
iyilestirilmesini ve port bolgesi ile iliskili komplikasyonlar ile insizyonel fitik
oranlarinin diistirilmesini saglamistir. Cerrahi agrida azalma da SILS’nin
geleneksel ¢oklu port laparoskopisine gore bildirilen bir avantajidir; bu azal-
ma ameliyat sonras: agr1 skorlarinda ve opioid kullaniminda azalmaya yol



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararas1 Akademik Caligmalar - 173

a¢maktadir. SILSnin ayrica anlamli derecede daha kisa bir hastanede kalis
stiresi gostermistir; SILS ile geleneksel coklu port laparoskopisi karsilastiran
14 ¢alismay1 inceleyen son meta-analiz, SILS'nin daha az kan kaybi, azalmis
kan transfiizyon gereksinimi, gaz ¢ikisi icin daha kisa stire, kisa hastanede
kalis stiresi ve daha kiigiik insizyonlar sagladigini ortaya koymustur (Froghi
ve ark., 2010; Madhaun ve ark., 2015).

v' SILS Dezavantajlari

v SILS Avantajl
vantajlari * Maliyet artis1 (alet, ekipman vb.)

* Ameliyat siiresi kisadir « Herni riskinde art
€rni riskKinde artma
* Ameliyat sonrasi agr1 daha

azdir * Cerrahi maniiplasyonun kisitli olmas: ve

ameliyatin zor uygulanmasi
* Ameliyat sonrast déonemde ¥ V8

hastalarin analjezik ihtiya-
c1daha azdir

SILS egitiminin uzun siirmesi

Karin icinde veya dis ortamda aletlerin i¢

« Giinliik yasama déniis sii- ige ge¢mesi veya ¢akismasi

resi daha kisadir * Ag1 ve goriintiinin (Triangulason) tam

olarak anlagilamamasi, kayb1 (Kogkaya ve
ark., 2012).

DOGAL ORIFiISLERDEN TRANSLUMINAL ENDOSKOPiK CER-
RAHI (NATURAL ORIFICE TRANSLUMINAL ENDOSCOPIC SUR-
GERY-NOTES)

Dogal orifis transluminal endoskopik cerrahinin (NOTES) kavrami, en-
doskopun kendisinin icat edilmesinden gok énceye dayanan koklere sahiptir.
M.O. 500’de Babil déneminde dogal orifis spekulumu tani ve cerrahi amag-
larla kullanilmais, 6zellikle vajinal spekulum o zamanlar tanimlanmistir. Do-
gal orifis transluminal cerrahinin orijinal uygulamasi vajinal histerektomidir
bunun M.O. 50 yillarinda Atinali Themison tarafindan yapildig1 diistiniil-
mektedir. Ancak ilk dogrulanmis islem Bologna’dan Berengario da Carpi
tarafindan 1507’de gerceklestirilmistir. Mikulicz 1889’da transperineal rek-
tosigmoidektomiyi tanimlayarak cerrahi teknikleri ilerletmis, bu daha sonra
Miles ve Altemeier tarafindan gelistirilmistir (Atallah ve ark., 2015).

NOTES terimi dogal orifisler araciligiyla i¢ organlarda yapilan yeni en-
doskopik miidahalelerdir. Bu yeni yaklasimda endoskoplar agiz, idrar yolu,
vajina ve aniis gibi dogal orifislerden herhangi biri veya kombinasyonu ara-
ciligiyla karin ve gégiis bosluklarina girer. Orifise bagl olarak, rijit veya es-
nek ekipman kullanilabilir. Alt kisa yollar (mesane, kolon veya vajina), rijit
veya esnek enstriimanlarin karin bosluguna kolayca gecisine izin verirken,
tist uzun yollar (yemek borusu ve mide), esnek ekipman gerektirir. Alet ve
ekipman se¢imi ¢ok 6nemlidir yanlis alet se¢cimlerinde hastada beklenmedik
komplikasyonlar goriilebilir (Kalloo, 2007; Moreira Pinto ve ark., 2011).
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NOTES igin cerrahi alana giivenli ve tekrarlanabilir bir sekilde erisim
saglama teknigi gereklidir. Giivenli erisim ilkeleri; minimal doku yaralanma-
s1, iyi maruziyet, giivenlik (vaskiiler ve visseral yaralanmalardan kaginma); ve
ealeti manipiile etme yetenegidir. Giiniimiizde en ¢ok tercih edilen yol mide
olup, modifiye edilmis Seldinger dilatasyonu veya perkiitan endoskopik gast-
rostomi (PEG) teknigi kullanilabilir. Diger bir yaklasim ise vajina iizerinden
gecmektir. Transrektal yaklagimlar da transanal endoskopik mikrocerrahi
enstriimanlari ile kullanilabilir, ancak hem erisim hem de kapanis sirasinda
biiyiik dikkat gerektirir. Mevcut olan endoskopik cerrahi teknikler kullanila-
rak vajinanin kapatilmasi oldukea giivenli bir sekilde gerceklestirilebilir an-
cak ayni sey rektum veya mide duvarinin kapatilmasi i¢in bildirilmemektedir
(Arulampalamb ve ark., 2009). NOTES yontemi ile gerceklestirilen ameliyat-
lar; kolekistektomi, apendektomi, adneksektomi, 6zofageal miyotomi, nef-
rektomi, parsiyel gastrektomi, ayarlanabilir gastrik band, sigmoidektomi, ka-
raciger rezeksiyonu, fitik onarimi, splenektomi, renal kist rezeksiyonu, PEG
kurtarma, proktosigmoidektomidir (Auyang ve ark., 2011).

v" NOTES Avantajlar1

* Hastanede kalis siiresinde
azalma

NOTES Dezavantajlar1
* Viseral veya vaskiiler yaralanma
* lyilesme siiresinde kisalma ’ l? irly yeﬂri"iyileg.'mesinde gecikme veya
acak gorillmesi

* Yara enfeksiyonunda azalma o
* Gecikmis anastomoz

* Daha az adezyon olusumu * Ameliyat sonras1 donemde adezyonlar

* Kozmetik olarak bozulma ol- * Disparoni (Agrili cinsel iligki)

mamaSI f k . . ..l b.l.

* Ameliyat sonrasi agrida azal- Enfeksiyon goriilebilir
— * Yiiksek maliyetlerle uygulanmasi

¢ Ginliik yagama daha hizl dé- * NOTES egitiminin uzun, zor ve mali-
niis yetli olmas1

* Bagirsak fonksiyonlarinda hiz- * Ameliyat sirasinda en az iki deneyimli
la geri dénme cerrah ve hemsgire ihtiyaci

* Hasta memnuniyetinde art- * Dogal agikliklarda olusabilecek duvar
ma (Giil ve ark., 2022; Morei- hasarlarini 6nlemeye yonelik yontem-
ra-Pinto ve ark., 2011). lerin bulunmamasi (Goriicii & Kanan,

2023).

VIDEO-YARDIMLI TORAKOSKOPiK CERRAHI (VIDEO-ASSIS-
TED THORACOSCOPIC SURGERY-VATS)

Son iki yiizyilda video yardimli torakoskopik cerrahi (VATYS), gesitli ak-
ciger, 6zofagus ve kalp hastaliklarinin tani ve tedavisinde kullanilmaktadir.
[lk olarak Isvegli doktor Jacobeaus tarafindan 1912’de tiiberkiilozlu hastalarda
plevral efiizyonlarin degerlendirilmesi ve yonetimi i¢in tanitilan VATS, o za-
mandan beri 6nemli 6l¢iide gelismistir. Fiber optik 15181n tanitilmas: énemli
bir ilerleme olmus ve daha giivenli, minimal invaziv cerrahilerin yolunu ag-
mistir Zamanla VATS geleneksel torakotomiye tercih edilmeye baslanmis ve bu
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yaklasim, ameliyat sonrasi agrinin azalmasi, daha kisa hastanede kalis siireleri
ve solunum fonksiyonlarinin daha hizli iyilesmesi gibi avantajlar sunmustur—
ozellikle yash veya kirilgan hastalar ile kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi
kronik solunum sorunlari olan hastalar icin son derece faydalidir. Bu ilerle-
meler, VATS uygulamalarinin kapsamini genisletmis ve hastalarin sonuglarini
iyilestirirken saglik bakim maliyetlerini diisiirmiistiir (Mehrotra ve ark., 2024).

Video yardiml torasik cerrahi diinya genelinde yaygin olarak uygulanan
bir minimal invaziv tekniktir. VATS i¢cin endikasyonlar oldukga genistir ve me-
diastinal, akciger ve plevral hastaliklarin tanisini koymaktan baslayarak, pno-
monektomi gibi biiyiik rezeksiyon islemlerini de icermektedir. Video-yardiml
torakoskopik cerrahi kiigiik kesiden kamera ve video yardimi monitorden izle-
nerek gogiis bosluguna uygulanan islemlerdir (Lochowski & Kozak, 2014).

v Endikasyonlar1
-Terapotik Endikasyonlar

* Pulmoner rezeksiyon (en yaygin olarak akciger kanseri i¢in;
ornegin, lobektomi, segmentektomi ve kama rezeksiyonu)

* Pulmoner bleb ve biil rezeksiyonu

* Plevral drenaj (6rnegin, pnémotoraks, hemotoraks ve am-
piyem)

* Perikardiyal efiizyon drenaji

-Tanisal Endikasyonlar
 Mediastinal lenf nodu bi-| ° Mekanik ve kimyasal ploredez
yopsisi * Mediastinal kitlelerin (6rnegin, timektomi) ve nodiillerin

+ Plevral biyopsi ile veya bi- eksizyonu veya biyopsisi Torasik kanal ligasyonu

yopsi olmadan plevroskopi | * Sempatektomi
e Akciger kanseri igin doku| *G6giis duvari tiimér rezeksiyonu

veya lenf nodu biyopsisi ¢ Torakoskopik laminektomi
* Gogiis duvari biyopsisi * Omurilik apsesi drenaji
* Kanser evrelemesi * Ozofajektomi

* Ozofageal kist ¢ikarilmast

* Hiatal herni

* Diyaframatik islemler (6rnegin, plikasyon)

* G6giis travmasi (6rnegin, diyafram yaralanmalar1)
* Trunkal vagotomi

* Pacemaker i¢in epikardiyal lead yerlestirme
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VATS i¢in Mutlak VATS i¢in Goreceli Kontrendikasyonlar
Kontrendikasyonlar * Onceden yapilmis torakotomiler
*Tek akciger izolasyon ventilas-| ¢ Torakal malignite icin onceden yapilan
yonunu tolere edememe radyasyon tedavisi
* Intraluminal hava yolu kitlesi * Siddetli hipoksi
* Plevral boslukta siddetli adezyonlar| e Siddetli kronik obstriiktif akciger hastalig:
* Hemodinamik instabilite * Siddetli pulmoner hipertansiyon
* Onceden yapilmis talk ploredezi * Koagiilopati (Mehrotra ve ark., 2024).

v' VATS Avantajlar1 V' VATS DEZAVANTAJLARI

* Morbidite oraninda azalma * Dar bir alandan yapilan islem cerrahin goriis
* Ameliyat sonrasi dénemde ve aletlerin hareketlerini kisitlar

daha az agn * Lenf nodu diseksiyonu yapmak daha zordur
* Hasta erken mobilize olur * Kanamalara miidahale etmek daha zordur
* Kozmetik kesi * Kameray1 tutan ekip tiyesi ve cerrah arasin-
* Hastanede yatis siiresinde ki- daki uyum zordur

salma * Cerrahin tek port ve iki port cerrahisine
* Ameliyat siiresinde kisalma farkli farkli alismis olmasi gerekir (Chai ve

ark., 2019; Lochowski & Kozak, 2014).

v Ameliyat Sonras1 Bakim

VATS sonras1 ameliyat sonrasi yonetim, optimal hasta iyilesmesi ve
sonuglari saglamak i¢in birka¢ 6nemli unsuru igerir. Bunlar:

Agr1 yonetimi: Uygun agr1 kontrolii, rahatsizlig1 en aza indirmek ve
erken mobilizasyon ve iyilesmeyi kolaylagtirmak i¢in gereklidir. Mul-
timodal bir yaklasim genellikle sistemik analjezikler, epidural anal-
jezi veya interkostal sinir bloklar: gibi bolgesel teknikler ve solunum
egzersizleri ve pozisyon verme gibi farmakolojik olmayan miidaha-
leleri birlestirir. Agr1 yonetimi rejimini hastanin ihtiyaglarina gore
uyarlamak, agri kesiciyi optimize ederken yan etkileri en aza indirir.

Solunum bakimi: Solunum destegi, ameliyat sonrasi pulmoner komp-
likasyonlar1 onler ve akciger genislemesini tesvik eder. Erken mobi-
lizasyon, incentive spirometri, derin nefes egzersizleri ve oksiirme
teknikleri, akciger fonksiyonunu siirdiirmek ve atelektaziyi 6nlemek
i¢in tegvik edilir. Oksijen satiirasyonu ve solunum hiz1 gibi solunum
durumunun siirekli izlenmesi, herhangi bir solunum sorununun er-
ken tespiti ve yonetilmesine olanak tanir.

Gogiis tipl yonetimi: VATS islemleri sirasinda genellikle plevral
bosluktan hava veya siviy1 bosaltmak i¢in gogiis tiipleri yerlestirilir.
Gogiis tiiplerinin uygun yonetimi, drenaj ¢ikisini izlemeyi, hava si-
zintilarini degerlendirmeyi ve uygun drenaj ayarlarini saglamayn ige-
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rir. Gogis tiplniin ¢ikarilmasi, genellikle azalmis drenaj ¢ikisi ve
hava sizintisinin olmamasi gibi klinik parametrelerle yonlendirilir.
Cikarma sonrasi pnomotoraks veya plevral efiizyon belirtilerine dik-
katlice gozlem yapmak 6nemlidir.

*  Swvi tedavisi: Siv1 yiiklenmesi ve iligkili komplikasyon riskini en aza
indirmek i¢in genellikle kisitlayici siv1 tedavisi uygulanir.

o Izleme ve gozetim: Vital bulgularin, agr1 skorlarinin, sivi dengesinin
ve laboratuar parametrelerinin (6rn. elektrolitler ve kan sayimlari)
yakin takibi, ameliyat sonras1 donemde esastir. Diizenli klinik deger-
lendirmeler, komplikasyonlarin erken tespit edilmesine ve zamanin-
da ele alinmasina yardimci olur.

* Erken mobilizasyon ve rehabilitasyon: Erken mobilizasyonun tes-
vik edilmesi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina katilim,
daha hizli iyilesmeyi saglar ve ven6z tromboembolizm ve kondisyon
kayb1 gibi komplikasyon riskini azaltir.

* VATS islemlerinden sonra hasta iyilesmesini ve sonuglar1 optimize
etmek icin kapsamli ve bireysellestirilmis bir ameliyat sonrast yo-
netim yaklasimi gereklidir. Cerrahi ve anestezi ekibi, hemsireler ve
diger saglik profesyonelleri arasindaki isbirligi, koordineli ve etkili
bakim saglamak i¢in gereklidir (Mehrotra ve ark., 2024).

v' VATS ile iliskili Komplikasyonlar

* Ameliyat sonrasi hava kagag1

*  Ameliyat sonrasi agr1

* Hipoksemi

*  Atelektazi

* Kanama

* Yara enfeksiyonu

e Pulmoner 6dem (Mehrotra ve ark., 2024; Lochowski & Kozak, 2014).

EL YARDIMLI LAPAROSKOPIK CERRAHI (HAND-ASSISTED LA-
PAROSCOPIC SURGERY-HALS)

El yardimli laparoskopik cerrahi (HALS) laparoskopik yardimli cerra-
hiden biraz farkli bir tekniktir. HALS ile cerrahin elinin kii¢iik bir insizyon
yoluyla karin i¢ine sokulurken pndmoperitoneumu korumak i¢in bir manson
cihazi kullanilir. Standart laparoskopik cerrahide oldugu gibi cerrah video
monitorii ile cerrahi alani gorsellestirir. Ancak ek olarak cerrahi sahada bir
insan elinin avantajina sahiptir. Cerrahin yardimci eli maruz kalmasini, ge-
kilmesini, palpasyonunu ve dijital diseksiyonunu saglayan 7 serbestlik dere-
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cesine sahiptir. Onemli olarak intrakaviter elin bagparmak ve isaret parmagi,
bityiik bir ameliyat siras1 kanama durumunda hemen hemostaz saglamak
i¢in kullanilabilir. HALS dokunsal duyumun korunmasina ve el-goz koor-
dinasyonunun bir dereceye kadar tesvik edilmesine olanak tanidigi i¢in, bu
laparoskopik cerrahi varyasyonu, yalnizca agik cerrahide egitim almis cer-
rahlar icin daha kolay 6grenilebilir (Cheong & Young, 2017).

v" El Yardimli Laparoskopik Cerrahi Amaglar1

Laparoskopik cerrahiyi kolaylastirmak

Ameliyat siiresini siiresini azaltmak

Laparoskopik cerrahi islemlerle iliskili “6grenme egrisini” kisaltmak
Giivenligi artirmak

Cerrahi drneklerin dogru dijital diseksiyonunu saglamaktir (Cheong
& Young, 2017).

V" HALS Avantajlar1

* Daha hizli ve daha kolay uygula-
nabilir bir yontemdir.

V" HALS Dezavantajlari
* Daha bityiik bir insizyon gereksinimi ola-
bilir

e Islem cerrahin kontrolii altinda
yapilir

* Damar yaralanmalarina kolay ve
hizli miidahale edilebilir

* Agcik ameliyata donme ihtiyaci
¢ok azdir

* Ogrenmesi daha kolay bir yon-
temdir.

* Gaz kagag1 goriilebilir (Pnémoperitoni-
um bozulabilir)

* Port yerleri suboptimaldir

* El isleme engel olabilir ve aletlerin hareket
alanini kisitlayabilir.

* Cerrah islem sirasinda ac1 hissedebilir

* Ameliyat sonrasi agr1 diger islemlere gore
daha fazla olabilir (Agresif bir cerrahi ola-
rak diigtiniilebilir) (Tiifek & Argun, 2013)

v__HALS Yontemi Ile Gergeklestirilen Ameliyatlar

* Transhiatal 6zafajektomi
* Nissen fundoplikasyonu
* Gastrik tiip hazirlig

* Adezyolizis

* Paragzafajial herni

* Gastrik baypass

* Parsiyel ya da total gastrektomi
* Gastroplasti

* Kolonik polipler

* Kolorektal kanser

* Rektal prolapsus

* Crohn hastalig1

"s Splenektomi

* Whipple ameliyat

* Kriyoablasyon karaciger metastazi
* Distal pankreatektomi

* Vertebral fiizyon

* Hematolojik hastalik evrelemesi

* Adrenalektomi

* Masif splenomegali icin splenektomi
* Ekserez retroperitoneal timor

* Divertikilit

* Canli donér nefrektomi

* Nefrektomi

* Hepatektomi

* Aortobifemoral bypas (Giil ve ark., 2022)




Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararast Akademik Caligmalar * 179

ROBOTIK CERRAHI

Robotik cerrahinin tarihsel gelisimi 20. yiizyilin ortalarinda baglamis
ve teknolojinin geligmesiyle birlikte siirecini ilerletmistir. Ilk cerrahi robot-
lar 1980’li yillarda kullanilmaya baglanmistir ancak robotik cerrahinin tip
alaninda daha genis kabul gormesi ve kullanilmasi 2000’1i yillarin bagina
dayanmaktadir. 2000 yilinda “da Vinci Surgical System” ad1 verilen robotik
cerrahi sistemi Amerika Birlesik Devletlerinde FDA onay1 almis ve bu dénem
robotik cerrahinin daha yaygin olarak kullanilmaya baslandig1 bir donem ol-
mustur (Katrancioglu ve ark., 2022; Lane, 2018).

v" Robotik Cerrahi Avantajlar:

* Dabha az girisimsel: Robotik cerrahi genellikle daha kiigiik kesiler ve
daha az doku hasart ile gerceklestirilebilir, bu da hastalarin daha hizli
iyilesmesini saglar. Ayrica, cerrahiislemlerde daha az kan kaybi mey-
dana gelir.

«  Ugboyutlu gériintiileme: Robotik cerrahi sistemleri, cerrahin cerrahi
alani ii¢ boyutlu olarak gérmesini saglar, bu da daha hassas ve detayli
¢aligmasina olanak tanir.

« Optik lens: Ozellikle optik lenslerle, cerrahi alanin gériintiisii biyii-
tiilerek hassas bolgelerde daha rahat ameliyat yapilmasina olanak ta-
nir.

* Daha iyi hareket kabiliyeti: Robot kollar1 yedi diizlemde hareket ede-
bildigi i¢in hareket kabiliyetini arttirir. Robot kollari, cerrahin el ha-
reketlerini daha hassas bir sekilde taklit edebilir. Ayrica cerrahin el
titreme hareketlerini azaltir (Uzun & Cetin, 2023).

* Uzaktan kontrol: Cerrah, ameliyat masasi yaninda bulunan bir kon-
soldan robot kollarini kontrol edebilir, bu da cerraha daha rahat ve
ergonomik bir ¢aligma pozisyonu saglar.

* Hasta konforu: Robotik cerrahiler sonucunda hasta memnuniyeti
daha yiiksektir (Myklebust ve ark., 2020; Isik ve ark., 2022; Uzun &
Cetin, 2023).

* Ergonomi: Bir¢ok yayinda robotik cerrahinin farkli uzmanlik alan-
larinda laparoskopik cerrahi ile elde edilen sonuglara esit oldugu ve
hatta bu sonuglari iyilestirdigi bildirilmistir. Bu tiir raporlar, fayda-
larin hastalarla sinirli olmadigini, cerrahlar i¢in de gegerli oldugunu
gostermektedir. Ozellikle yaglanan cerrahi is giicti goz 6niine alindi-
ginda, ameliyat sirasinda ergonomi 6zel olarak ele alinmalidir (Jara
ve ark., 2020).
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v" Robotik Cerrahi Dezavantajlar1

Robotik sistemin agir olmasi: Robot platformu, robotik kollari, cerrahi
konsollar1 ve goriintiileme sistemleri gibi ekipmanlarin kolay kullanimi igin
ameliyat salonlarinin biiyiik olmasi gerekir. Dar olan salonlarda ekipmanla-
rin hareketliligi cerrahi ekibin hareket alan1 ve hasta agisindan sorun yarata-
bilir (Jara ve ark., 2020; Oliveira ve ark., 2012).

Maliyet: Gelismis teknolojiyi igeren herhangi bir cihaz gibi robotik
platform da diger yaklasimlara kiyasla daha yiiksek maliyetlidir. Bir
kurumda robotik cerrahinin uygulanmasi, robotik malzemelerin ba-
kimi ve satin alinmasini gerektirir ve bunlarin her ikisi de kurumlar
i¢cin 6nemli bir ekonomik yiik olusturur (Oliveira ve ark., 2012).

Egitim Gereksinimi: Robotik cerrahide yeterlilik, gorsel ve dokun-
manin olmayisi teknik agidan zorlayici oldugundan cerrahi ekibin
yogun ve siirekli egitimi saglanmalidir (Diana & Marescaux, 2015).

Dokunma hissinin olmamasi: Robotik cihazin agir ve hantal olmasi
ve cerrahin hastaya dokunamadan uzaktan ameliyati siirdiirmesi ro-
botik cerrahinin en énemli dezavantajlarindan biridir. Cerrahlar igin
bir diger 6nemli endise haptik duyunun yoklugudur. Haptik konsol-
dan cerrahin eline gelen dokunsal geri bildirim olarak tanimlanir.
Dokunma duyusunun kaybi, robotik kollarin giiciiyle birlestiginde
teknik hatalara ve ameliyat siiresinde artigsa neden olabilir Dokunma
duyusu geri bildiriminin eksikligi, dokulari islerken asir1 gii¢ kulla-
nimina ve istem dig1 hasara neden olabilir. Cerrah dokunun direncini
ve diigimiin sikiligin1 anlayamaz. Bu durum doku hasarina neden
olabilir. Robotik yardimli cerrahi ile dokularin cerrah tarafindan
dikkatli bir sekilde manipiilasyonu gerekir (Jara ve ark., 2020; Olive-
ira ve ark., 2012).

Mali Kaynak Eksikligi: Robotik cerrahideki mali kaynak eksiklikleri,
cerrahlarin uzmanlasmak i¢in gerekli egitimi ve deneyimi almama-
larina neden olur

Teknik Sorunlar: Robotik cerrahi sistemlerinde cesitli teknik sorun-
lar meydana gelebilir. Ameliyat sirasinda meydana gelebilecek sis-
tem arizalari, operasyonlarda ciddi problemlere yol agma riski tagir
(Uzun & Cetin, 2023).

Robotik Cerrahinin Kullanim Alanlari: Gastrointestinal iglem-
ler, jinekolojik cerrahi, genel cerrahi ameliyatlari, oftalmoloji,
ortopedik cerrahi, kalp cerrahisi, pediatrik cerrahi, gogiis cerra-
hisi, omurga cerrahisi, organ nakli cerrahisi, iirolojik cerrahiler
kullanim alanlarini olusturmaktadir (Bastug ve ark., 2023).
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v' Minimal Invaziv Cerrahi’de Teknik Altyap1
* Laparoskopik/Endoskopik Ekipman ve Aletler

Laporoskopik aletlerin kesfi ile bu alet ve ekipmanlar gelisim gostermis
ve glintimiizde hala gelisimi devam etmektedir. Gelismelere ragmen aletlerin
genel yapisinda bir degisim olmamustir.

Aletleri siniflandirilmasi

* Gorintiime sistemi (Video-kamera, 151k kaynagi, laparoskop ve mo-
nitor)

e Insiiflator sistemleri

* Yapilacak isleme 6zel el aletleri (Disektor, klemp, stapler vs.)
v’ Goriintiileme Sistemi

* Teleskop

Endoskopi isleminin temel aletlerinden biridir. Yapilan igleme gore to-
rakoskop, artroskop, sistoskop vs. olarak degismektedir. Degisik boyutlar1 ve
farkl1 agilar saglayabilen tiirleri vardir. Dis ¢aplar1 5- 10mm veya daha ince
teleskoplar bulunmaktadir. Uglarindaki goriintiiyli algilayan agilara gére 0
derece panoromik ya da 5-80 derece arasinda degisen acilarda goriintii vere-
bilmektedir. Her islemin ayr1 boyut ve farkli agilarda kendine 6zgii kullanilan
teleskop cesitleri vardir (Ozyiirek & Soyer Er, 2022).

e Isik Kaynaklari

Iyi bir gériintii saglamak icin yeterli renk ve giigte 15132 gereksinim var-
dir. Gegmisten gliniimiize kadar degisik yontemler kullanilmis olsa da gii-
niimiizde yiliksek yogunluklu Xenon 1s1k kaynaklar: kullanilmaktadir. Bu
sistemlerde 6zel ampullerden ¢ikan titresimsiz 400-700 nm dalga boyundaki
151k ortalama 400-600 saat siiresince jeneratorden fiberoptik kablo girisine
iletilir. Xenon ampuller daha iyi 151k verirler ve daha uzun émiirliidiir fakat
maliyetleri fazladir. Islemin siirekliligini saglamak ve lambalarin patlama ris-
kine yonelik iki ampul bulunmaktadir (Giilpinar & Haliloglu, 2010).

¢ Kamera

Kamera baslig1 laparoskopun lens boliimiine takilip laparoskoptan elde
edilen goriintiiyti kamera sistemine aktarir. Kamera sistem odaklama, par-
laklik, kontrast, keskinlik ayarlarini yapar ve goriintiiyii monitore iletir. Son
yillarda dijital gortintiileme sistemleri goriintii netligi daha ytiksek oldugu
i¢in sik olarak kullanilmaktadir. Goriintii kameraya aktarildiktan sonra ka-
yit iinitesinde arsivlenmektedir. Monitor goriintiiniin yiiksek ¢oziiniirlitkte
gosterilmesini saglar. High definition (HD) cihazlarinin maliyeti yiiksek olsa
net goriintii saglar. Monitor dlgiileri yaklagik 19-22 ingtir. Iyi bir goriintii elde
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etmek i¢in yeterli 151k olmalidir. Laparoskopide halojen ve xenon soguk 151k
kaynaklari kullanilmaktadir. Jeneratorde tiretilen 151k kablolari ile laparosko-
pa aktarilmaktadir (Sicimli ve ark., 2022).

e Monitorler

Monitorler kameradan aldig goriintiiyii aktaran aletlerdir. Monitdrlerin se-
¢iminde belirli standartlar vardir. Bunlar ¢6ziiniirliik, ekran biiyiikligi ve mali-
yettir. Yiiksek ¢oztiniirliiklii monitérler goriintiiniin netligi agisindan 6nemlidir
yiiksek ¢oziiniirlitklerde daha kaliteli goriintii saglanmaktadir. Eger diisiik ¢ozii-
niirlitkte bir monitor veya kamera kullanimi varsa bu cerrahin islem esnasinda
zorlanmasina neden olabilir. Kamera ile monitériin ¢oziiniirliigii ayni olmalidir.
Kameranin diisiik ¢oztiniirliikte oldugu durumlarda yiiksek ¢oziiniirlitkte bir
monitér kullanilmasi gereksiz bir uygulamadir ve maliyeti artirir. Biiyiik mo-
nitor kaliteli gortintli saglar yanilgisina da diigiilmemelidir burada 6nemli olan
kameranin piksel yogunlugudur. Gegmiste CRT (catode ray tube), DTV (digital
television) gibi monitérler kullanilsa da giintimiizde HD TV monitérler yaygin-
lasmis ve aktif olarak kullanilmaktadir (Boyali ve ark., 2022).

* Kayit Sistemleri

Kaliteli video goriintiisiiniin saglanmast i¢in kamera ve aktarim cihaz-
lar1 yiiksek ¢oziiniirliikte ve biiyiitme orani iyi olmadir. Giinliimiizde video
kayit cihazlarinin yerini monitér ya da aktarim cihazlarinda bulunan hard
diskler almistir (Boyal1 ve ark., 2022).

v' Insiiflator sistemleri
» Insiiflatorler

Insuflatér hastaya gonderilen toplam gaz miktarini, gaz basinci ve hizini
kontrol eden bir mekanizmadir. Bu cihazlar mekanik veya elektronik olabilir.
Modern laparoskopide elektronik cihazlarin kullanimi tercih edilmektedir.
Kanda disiik ¢oziintirlitkte olmasi, emboli riskinin digerlerinden daha diisiik
olmasi, koter gibi yanmaya neden olan cihazlar ile giivenle kullanilabildigi
icin karbondioksit (CO2) sik olarak tercih edilmektedir. Cilt altinda, retrope-
ritonda, preperitoneal boslukta, omentumda, perikardiyumda mediyastende
ve plevral kavitede depolanma 6zelligi oldugundan dikkatli kullanilmalidir
(Giilpinar & Haliloglu, 2010; Sicimli ve ark., 2022).

v Giris Aletleri
Veress igneleri

1938 yilinda Janos veress tarafindan bulunan, giiniimiizde de en ¢ok kul-
lanilan igne tiird veress ignesidir. Pnomoperitonium olusturulurken kulla-
nilan ignedir (14 gauge). Metal, ¢ok kullanimlik kiint ve ug kismi yayl bir
sistemi vardir. Bu 6zellik itilirken sert bir dokuya temas ettiginde (fasiya gibi)
kiint ug ice dogru itilerek, sivri ug ile doku delinir. Intraabdominal bosluga
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girildigi zaman kiint u¢ digar1 ¢ikarilarak sivri ucun damarsal yapilara ve i¢
organlara zarar verme riski azalir. Insiiflasyon igin Veress ignesinde valf me-
kanizmasi yer almaktadir (Glilpinar & Haliloglu, 2010)

¢ Trokar/Kaniil Sistemi

Trokarlar karin duvarindan kiigiik gegis yollar1 olusturmak i¢in kullani-
lir. Kullanilan aletlere ve yapilan cerrahi isleme gore degisik boyutlarda ola-
bilir. Cesitli boyutlarda tek kullanimlik ve tekrar kullanilabilir Erigkin yas
grubunda 5- 15 mm, pediatrik yas grubunda 3-4 ve 5 mm.lik ¢aplarda tro-
karlar kullanilmaktadir. Keskin uglar karin duvarindan bir giris yolu agar-
ken kiint uglar periton bosluguna erisim saglamak i¢in dokular: birbirinden
ayirir. Farkl valf sistemleri trokarlardan gaz sizintisini 6nler ve aletlerin yer-
lestirilmesine olanak saglar. Bazi trokarlarin igerisinde gormeyi kolaylastiran
kamera sistemleri de bulunur (Giilpinar & Haliloglu, 2010).

v' Yapilacak isleme Ozel El Aletleri
v’ Irrigasyon ve Aspirasyon Sistemleri

Irrigasyon sistemleri merkezi sisteme sabitlenmis ya da bagimsiz portatif
olabilirler. Merkezi sistemden bagimsiz, yiiksek basingli irrigasyon ve aspi-
rasyon yapabilen, elektrikli cihazlarin kullanilmasi 6nerilmektedir. Capla-
r1 5-10 mm boyutlarinda metal ve plastik tiipten olusurlar. Irrigasyon sivisi
ameliyat sirasinda cerrahi alana basingli bir sekilde gonderilir ve aspire edi-
lerek alan temizlenir. Irrigasyon sivisi olarak genelde serum fizyolojik (%0.09
NaCl) kullanilir. Kanamanin pihtilasmasini 6nlemek amaciyla serum fizyo-
lojige heparin eklemesi yapilabilir. Heparin orani ise 500i{inite/L olmalidir
(Ozyiirek & Soyer Er, 2022).

* Klempler

I¢ ice gegmis disleri ile kanamanin durdurulmasi, dokunun siki bir bi-
¢imde tutulmas: gereken durumlarda kullanilan doku veya damar ¢esidine
gore secimi yapilan aletlerdir (Ozyiirek & Soyer Er, 2022).

* Cerrahi Dikis ve Stapler

Cerrahi igne ve diger materyaller 10-12 mm.lik portlardan gegebilme-
lidir. Endoskopik stapler ve klipler hemostaz: saglamak amaciyla kullanil-
maktadir. Lenfatik kanallar1 ya da damarlar1 kapatmak icin ¢esitli ¢aplarda
polimer ve titanyum klipler iiretilmistir. Pedikiil kapatilmasinda kapatma ve
kesme isinde vaskiiler zimbalar kullanilmaktadir (Ozyiirek & Soyer Er, 2022;
Sicimli ve ark., 2022).

*  Pensler, Makaslar ve Portegiiler

Bu aletler diseksiyon, kesme, tutus, traksiyon ve siitiir atmay1 saglamak-
tadir. Farkli isleve ve boyuta sahiptir. Pensler kilitsiz ve kilitli olabilir. Disli
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olanlar kaba dokular: ve digsiz olanlar liimenli organlar: tutmak amaciyla
kullanilmaktadir. Pensler ameliyat bolgesinde diseksiyon, kontr-traksiyon ve
traksiyon amaciyla uygulanmaktadir. Ameliyat bolgesinden yabanci cisim ve
dokulari ¢ikarmak i¢in kullanilmaktadir. Monopolar koter makaslara bagla-
bildiginden soguk kesim ve kanama kontroli yapilabilmektedir. Metzenba-
um, kiint ve hook olarak ti¢ farkli sekilde laparoskopik makas cesidi vardir.
Karin i¢cindeki dokularin tutulmasi, kesilmesi, dikilmesi ve koterlenmesi gibi
durumlarda kullanilirlar. Keskin uglu ve kavisli bir yapilari vardir. Portegiiler
stitur gerektiren cerrahi islemlerde kullanilmaktadir (Sicimli ve ark., 2022).

v' Termal Enerji Sistemleri ve Yardimci Cihazlar
* Ultrasonik Bistiiri-Makas (Ultrasonik Scalpel)

Ultrasonik enerjiyi aletin ucunda mekanik enerjiye doniistiirerek sani-
yede 55.000 kadar titresim tireterek kesim yapilmasini saglar. Bu sirada hid-
rojen baglar1 kopar, 1s1 ¢ikisi ve protein yapisinin bozulmasina yol agarak
dokuyu kopararak ayirir ve doku kesilmis olur. Ortalama 60 ila 80 derece
sicaklik olusur. Minimum termal yayilma olmasi, diger cihazlara gore doku
yanmasi oraninin az goriilmesi, elektrik olmamasi nedeniyle elektrik kazala-
rinin olusmamast ve cerrahi dumanin minimum diizeyde olmasi ultrasonik
kesme yontemlerinin avantajlaridir. Dezavantajlar1 arasinda ise 3-5 mm.den
bityiik damarlarda kani pihtilastirma yetenegi zayiftir, maaliyeti yiiksektir,
dokunun hizl1 bir sekilde ayrilmasini sagladig: igin dikkatli kullanimi gere-
kir (Giilpinar & Haliloglu, 2010; Ozyiirek & Soyer Er, 2022).

e Ultrasonik Dissektor

Giivenli bir kesi olusturmak ve hemostaz saglamak amaciyla 1999 yilin-
da gelistirilmis olan bu sistem giiniimiizde hala kullanilmaktadir. Hizl1 bir
sekilde dokunun kesilmesini ve pihtilagmasini saglayan bu sistemde farkl
cihazlar iiretilmistir. Bunlar; ligasure ve ultrasonik disektor, ultrasizyon di-
sektor (UAS), ve Harmonic Scalpeldir (Cirocchi ve ark., 2010).

* Ultrasonik Aspirator

Ultrasonik dissektor cihazlari ile birliklte kombine olarak kullanilan ci-
hazlardir (Ozyiirek & Soyer Er, 2022).

¢ Damar Miihiirleme ve Hemostaz Sistemleri

Hemostaz saglama amacl bipolar ve monopolar koter, lazer, argon koa-
giilator, radyofrekans enerji ve ultrasonik damar miihiirleme sistemleri kul-
lanilmaktadir (Sicimli ve ark., 2022).

MINIMAL INVAZiV CERRAHIDE AMELIYATHANE ORTAMI

Ameliyat 6ncesi anestezist ile isbirligi yapilmasi cerrah ve hasta konforu-
nu artirmaktadir. Hastaya verilecek pozisyon bilindiginde tromboz -emboli
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gibi vaskiiler komplikasyonlar yoniinden hastalar degerlendirilmeli ve akci-
ger kapasitesini azaltan hastaliklara kars1 dikkatli olunmalidir. Trombotik
olaylar1 6nlemek i¢in risk grubundaki hastalara proflaktik tedavi baslanma-
lidir. Intestinal ameliyatlarda bagirsak hazirlig1 yapilmadir. Hastanin daha
once gecirdigi ameliyatlar batin i¢i yapisikliklar agisindan aragtirilmalidir.
Ameliyathane cerrahin kullanimina gore diizenlenir. Monitor yiiksekligi ve
biyiikliigii goriilebilecek diizeyde olmalidir. Hemsire ve cerrah ameliyat ma-
sasina kolaylikla ulasabilmeli fakat ortam ekibin hareketini kisitlamamalidur.
Ameliyathanede ayni zamanda iki monit6r bulunmasi ekip uyumunu arttirir.
Acik cerrahiye gecis olasiligina kars1 masada agik cerrahi sette bulunmalidir.
Ameliyat 6ncesi tiim aletlerin kontrol edilmesi gerekir ve yedeklerinin bulun-
durulmasi yararl: olabilir (Giilpinar & Haliloglu, 2010; Sicimli ve ark., 2022).

MINIMAL INVAZIV CERRAHI EKiBi VE HEMSIRENIN ROLU

Hasta egitimi, MIC sirasinda elektro cerrahi kullaniminin giivenli uy-
gulamalarinin 6nemli bir pargasidir ve hastaya ameliyat sonras: yaralanma
belirtileri hakkinda bilgi verilmelidir. Ornegin hata ile elektro cerrahi yanik-
larindan kaynaklanabilecek komplikasyonlar ates, karin agrisi, karin sigkin-
ligi, bulanti, kusma, idrar yapma zorluklar1 ve alt gastrointestinal kanama
meydana gelebilir. Hemsire cerrahi siirecte bu belirti ve bulgular1 hastayla
birlikte gozden gegirerek var olan bulgular: bildirmesini saglayabilir. Cerrahi
hemsireleri hasta egitimi i¢in mevcut yontemleri ve materyalleri gozden gegi-
rebilir, bu da siirecin veya materyallerin iyilestirilmesine olanak tanir (Mor-
ton, 2012).

Ameliyat Oncesi, siras1 ve ameliyat sonras1 donemde hemsirelerin yeri-
ne getirmesi gereken belirli sorumluluklar vardir. Ameliyat 6ncesi donemde
hemsire anamnez almali, hastanin onamini almal, hastaya karsi olasi riskleri
saptamali ve gerekli 6nlemleri almalidir. Hastaya islem hakkinda bilgi verme-
lidir, hastay1 ve ameliyat bolgesini ameliyata hazir hale getirmelidir. Ameliyat
sirasinda hemsire alani etkin kullanabilmeli, cerrahi asiste etmeli, aseptik il-
kelere uymaly, sterilizasyonu korumali ve ameliyat masasinda bulunan alet-
lerin kullaniminin ve sayiminin yonetimini saglamalidir. Ameliyat sonrasi
donemde yagam bulgular: takip edilir, hava yolu agiklig1 saglanir, ameliyat
alaninin bakimi saglanir, aile ve hasta bilgilendirilir ve taburculuk egitimi
verilir. Kisaca ameliyat sonras1 donem hemsirelik girisimleri agik cerrahi ile
aynidir (Senol Celik ve ark., 2023).

Kapsamli bir hasta degerlendirmesi yapmanin bir parcast MIC islemle-
riyle iliskili hasta bireysel risk faktorlerini belirlemektir. Ozellikle pozisyon-
lama, s1v1yonetimi ve ilag yonetimiyle iliskili risk faktorlerini goz 6ntinde bu-
lundurmak 6nemlidir. MIC ve robotik islemlerde kullanilan agir1 pozisyon-
lama, potansiyel olarak kalp veya solunum sikintisi, artmis goz ici ve kafa ici
basing riskini artirir. Vendz stazi 6nlemek i¢in asir1 pozisyonlama gerektiren
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ve pnomoperitonyum elde edilmesi gereken uzun siireli islemlerde hastanin
tibbi ge¢misi yakindan izlenmelidir. Bunlar arasinda tromboz, koagiilopati,
kan pihtilari, derin ven trombozu (DVT) veya akciger embolisi ge¢misi veya
aile gecmisi, varikoziteler veya bacak sisligi, sigara icme, hareketsiz yasam
tarzi veya ortopedik bir yaralanmadan sonra 72 saatten fazla hareketsizlik
bulunmaktadir. Ayrica cerrahi hemsireleri ameliyat oncesi hastalar1 yasa
ozgi risk faktorleri, kardiyovaskiiler veya solunum sikintisi, gebelik, artmis
goz ici / kafa i¢i basinci gibi pozisyonla iliskili riskler agisindan degerlendir-
melidir (Morton, 2012).

Bir¢ok MIC igleminde endoskop kullanildigindan cerrahi alan1 gérmek
amaciyla gaz kullanilarak bir pnomoperitoneum olusturulmasini gerekir.
Cerrahlar genellikle insuflasyon i¢in karbondioksit kullanir; diger alternatif-
ler arasinda diazot monoksit, hava, azot, argon ve helyum bulunur. Cerrah-
lar hastanin ge¢misini, islem tiiriinii ve gazin 6zelliklerini inceledikten son-
ra kullanilacak insuflasyon gazini belirlerler. Karbondioksit giivenli bir gaz
olarak kabul edilir. Ancak kardiyak aritmiler, gaz embolileri ve asidoz gibi
yan etkiler ortaya c¢ikabilir. Ameliyathane hemsireleri ve diger ekip tiyeleri
yaralanma riskini azaltmak i¢in insuflasyon gazinin kullanimiyla ilgili has-
ta giivenligi onlemlerinin farkinda olmalidir. Association of periOperative
Registered Nurses (AORN- Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Birligi) nin
Minimal Invaziv Cerrahi Kilavuzu rehberinde;

* Insuflasyon ekipmani ve aksesuarlarinin kullanimina iligkin iretici
talimatlari, cerrahi ekibin erisebilecegi bir yerde olmali ve ekip bu
talimatlari, akis hizi, trokar, filtre ve tiip ¢ap1 Onerileri dahil olmak
lizere takip etmelidir.

*  Mimkiinse insuflatér ameliyat bolgesinden daha yiiksek bir diizeye
yerlestirilmeli ve viicut sivilarinin cihaza geri akma riski azaltilma-

lidir.

»  Steril hemsire ve dolasan hemsire, tiip kaniile (6rnegin, Verres ignesi)
baglanmadan 6nce insuflatorden ve tiiplerden havay: ¢ikarmak i¢in
birlikte ¢aligmalidir. Bu eylem hava embolisi riskini azaltacaktir.

* Ameliyata hazirlanirken hemsireler gerekli gaz sistemini kontrol et-
meli ve cerrahin belirttigi pnomoperitoneumu saglamak i¢in gerekli
en diisiik seviyede insuflasyon basincini korumalidir.

* Hemysireler, insuflatérdeki alarmin a¢ik oldugunu kontrol etmelidir.

* Cerrahi ekip, gaz embolizmi olusmas1 durumunda yapilmasi gereken
uygulamalar1 bilmeli ve hazir olmalidir. Herhangi bir gaz embolisi
durumunda dolagan hemgsire hemen tedaviye yardimci olmalidir.

* Minimal invaziv cerrahi islemlerinde cerrahlar ameliyat bolgesini
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genisletmek icin gaz kullanirken, bazi durumlarda (6rnegin, mesane
ve eklem gibi bazi bosluklarda) distansiyon ve irrigasyon amaciyla
swvi kullanabilirler. Bazi durumlarda sivi ekstravazasyonu veya intra-
vazasyonundan kaynaklanan komplikasyonlar olusabilir. Hemsireler
bu komplikasyonu 6nlemeye yardimeci olmak i¢in hastay: viicut ici
sicaklikta diisiis, hemodinamik dengesizlik ve karin sigkinligi aisin-
dan yakindan gozlemlemelidir.

* Hemgsireler siviizleme icin otomatik sivi yonetim sistemlerini kullan-
malidir. Bu sistemler hastaya verilen s1vi miktarini hesaplayabilir ve
sistemde geri donen sivi miktarryla karsilastirabilir. Otomatik sistem,
eksikligi olger ve cihazdaki alarm potansiyel siv1 fazlaligina dikkat
geker. Stvi eksikligi zamaninda bildirildiginde hastanin fizyoloji bo-
zulmadan 6nce diizeltilebilir (Spruce, 2019).

Hemsirelerin ameliyat sonras1 donemde hava yolunun agikligini sagla-
ma, vital bulgulari izleme, kanamay1 kontrol etme, komplikasyonlar1 6nleme
ve taburculuk egitimi gibi sorumluluklar1 vardir (Senol Celik ve ark., 2023).
Ameliyat sonrasi yonetimde en 6nemli noktalar erken mobilizasyon ve yeter-
li analjezidir. Pulmoner komplikasyonlar1 6nlemek ve daha hizli iyilesmeyi
saglamak i¢in multimodal analjezi uygulanir. Sistemik analjezi, parasetamol
ve diklofenak sodyum gibi nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar ve fentanil ve
tramadol gibi opioidlerle saglanabilir. Bolgesel analjezik teknikler arasinda
torasik ve gastrointestinal cerrahiler i¢in epidural anestezi, torasik ve {ist ab-
dominal cerrahilerde interkostal blokaj ve abdominal iglemlerler i¢in trans-
versus abdominis plan blogu bulunur. Hidrasyon intravendz sivilar (dengeli
tuz ¢ozeltileri) ve erken oral alim ile saglanir. Kilavuzlara gore ameliyat son-
rast bulant1 ve kusmanin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in multimodal bir yaklagim
onerilir. Derin ven trombozu profilaksisi uygulanir. Yogun bakim ve hasta-
nede kalis siiresini artirabilecek pulmoner komplikasyonlar:1 azaltmak i¢in
gogiis fizyoterapisi uygulanmalidir (Martins ve ark., 2019; Suryawanshi ve
ark., 2023; Tameze & Los, 2022).

AMELIYATHANEDE HASTA GUVENLIGI

Ameliyathanelerde ¢alisan ekip tiyeleri laparoskopik cerrahinin yaygin-
lagmasi nedeni ile hasta giivenligi agisindan bu alanda olan gelismeleri ve ya-
yinlar1 takip etmek, 6grenmek zorundadirlar. Giiniimiizde hasta giivenligini
tehdit eden durumlarin neredeyse yarisinin 6nlenebilir hatalar oldugu sap-
tanmistir. Hasta giivenligini tehdit eden olaylarin yarisi cerrahi bakim esna-
sinda gelismektedir. Diinya Saglik Orgiitii ise cerrahi giivenligin toplum sag-
1181 sorunu olarak ele alinmasini 6nermektedir. Teknolojik alet ve ekip iiye-
lerinin bilgilendirilmesi, giivenlik sorunlarinin tanimlanmasi hasta giivenli-
ginin temel unsurlaridir. Laparoskopik cerrahinin artisi ile birlikte MIC’de
hasta giivenligi sorunu da hizla 6nem kazanmuistir. Laparoskopik ameliyatlar
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sirasinda hemsireler laparoskopik aletlere bagli yaralanmalar, damar birles-
tirme ve kapali koagiilasyon teknigi, elektro cerrahiye bagli riskler hakkinda
bilgi sahibi olmali eger bilgisi yoksa egitim almalidir (Yavuz & Seki, 2010).
Minimal invaziv cerrahi sirasinda hastanin pozisyonlandirilmasinda asiri
Ozen gosterilmelidir. Basing noktalar1 desteklenmeli ve sinir hasar1 6nlen-
melidir (Kaplan ve ark., 2016). Minimal invaziv cerrahide hasta giivenligini
tehdit eden durumlar mekanik travma ve termal yaralanmalar olarak iki ayr1
grupta incelenir. Her iki grupta da hastalar kanama, perforasyon, enfeksiyon
ve yapisiklik gibi durumlarla kars: karsiya kalabilir. Hasta giivenligine ilis-
kin hatalar arasinda en sik kargsilagilan hata koter kullanimina bagli termal
yaralanmalardir. Hasta tiim bu risklere kars1 korunmali ve gerekli 6nlemler
alinmalidir (Ozyiirek & Soyer Er, 2022).

AMELIYATHANEDE CALISAN GUVENLIGI

Ameliyathane i¢inde ekipmanlarin 6zel olarak diizenlemesi, monitoriin
konumu, ameliyat masasi, ayak pedallar1 ve cerrahi aletlerin tasarimi biiyiik
ol¢iide cerrahin durusunu ve cerrahi ekibin organizasyonunu belirler. Ame-
liyat sirasinda hedef organi gormek i¢in tek segenek monitore olan gorsel te-
mastir. Bu durum cerrahin statik durusundan kaynaklanan belirli ergono-
mik rahatsizliklara yol a¢abilir. Cerrah daha az hareketle ve nadiren agirlik
transferi yaparak ergonomik olmayan dik bir pozisyonda bulunur. Belirtilen
bu pozisyonlarda uzun siire kalinmasinin kas ve tendonlarda laktik asit ve
toksin birikimine neden oldugu gosterilmistir. Bu pozisyon zamanla artan
yorgunluga ve kas-iskelet sistemi bozukluklari i¢in risk faktoriiniin artma-
sina neden olur (Zachariou, 2009). MIC’te kullanilan elektrokoter termal ya-
niklara neden olabilir. Elektrokoterlerin 1sinan kisimlar1 cerrahin elini ya-
kabilir, termal hasarlar meydana gelebilir burada hasta ve ¢alisan giivenligi
agisindan 1s1 yayan aletlerin digi yalitim sistemleri ile kaplanmalidir (Ozyii-
rek & Soyer Er, 2022).

v MINIMAL iINVAZiV CERRAHIDE AORN ONERILERIi
Giivenli Cevre Onerileri

Minimal invaziv cerrahi i¢in giivenli bir ortam olusturmak i¢in multidi-
sipliner bir ekip kurulmalidir. Bu ekip, cerrahi alandan (6rnegin, yoneticiler,
hemysireler, cerrahi teknologlar) ve enfeksiyon 6nleme, biyomedikal miithen-
disligi, saglik bilgi teknolojisi ve radyoloji bolimlerinden temsilcileri icerme-
lidir; ekibe cerrahlar da dahil olmalidir. Hastane alanlarinin MIC icin kulla-
nilacak boyut ve diizenlemesini planlarken multidisipliner ekip asagidakileri
dikkate almalidir:

* Hasta ve cerrahi alana erisim

* Ekipman yerlesimi (6rnegin, kol sistemleri, navigasyon sistemleri),
video monitorler ve tavan lambalar:
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* Dikkat dagitici unsurlari azaltma ve ergonomik tehlikeler

*  Elektrik kapasite gereksinimleri

* Cerrahi dumani tahliye ve filtreleme sistemleri

*  Trafik ve kap agiliglarini kontrol etme ve minimize etme yontemleri
* Ekipman iireticilerinin kullanim talimatlar

e Tibbi cihaz uyumlulugu ve saglik bilgileri ve verilerinin giivenligi
saglik bilgi teknolojisi ve bilgi islem profesyonelleriyle is birligi yapa-
rak bilgi sistem gereksinimlerini yeni teknolojiler satin almadan 6nce
belirlenmelidir.

*  Saglik sigortasi taginabilirlik ve sorumluluk yasas1 gereksinimlerine
uygun bir goriintii elde etme sistemi se¢ilmelidir.

* Saglik hizmeti organizasyonunun stratejik planini karsilayan uzak-
tan telekomiinikasyon teknolojisi gereksinimlerini belirlenmelidir.

Uretici talimatlarina ve cerrahin tercihlerine gére MIC ekipmani ve
cerrahi aletleri hazirlanmalidir.

Cerrahi ekip gerekli ekipmanin miktar1 ve karmasikligini asir1 bulabi-
lir ve zorlanabilir. Minimal invaziv cerrahi odasindaki 6zellesmis ekipman
miktar ile iligkili zorluklar1 ve hasta giivenligi endiselerini ele almak igin
AORN multidisipliner ekibin ekipman yerlesimini ve enstriiman masa dii-
zenini standartlastirmasi icin kosullu bir 6neri sunmaktadir. Minimal inva-
ziv cerrahi iglem 6ncesinde hemsireler komplikasyon riski tasiyan hastalar:
belirlemeye yardimci olacak bir ameliyat dncesi degerlendirme yapmalidir.
Agik cerrahiye doniisiimle iligkili 6zel ameliyat oncesi risk faktorlerini be-
lirlemek i¢in farkli hasta popiilasyonlar: tizerinde ek arastirmalara ihtiyag
vardir. Minimal invaziv cerrahi islemleri sirasinda cerrahi ekip tiyeleri agik
isleme déniisiim igin hazir olmalidir. AORN MIC i¢in hastanin ameliyatha-
neye tasinmadan once agik cerrahiye doniisiim igin gerekli kaynaklarin tar-
tigtlmasini dnermektedir. Ayrica MIC hazirliginda acik cerrahiye déniigiimii
kolaylastirmak i¢in ek malzemeler, esyalar, enerji iireten cihazlar, aletler ve
ilaclar erisilebilir bir konumda tutulmalidir (AORN, 2023; Speth, 2023).

Minimal invaziv islemleri gerceklestirmek icin gerekli olan ekipman
miktar1 cerrahi ekip i¢in zorluga neden olabilir. Ekipmanin uygun konum-
landirilmasi, diigitk aydinlatma, yerdeki kablolar, kol sistemleri ve MiC ekip-
maninin varlig: gibi ¢evresel kosullar altinda cerrahi ekibin gorevlerini gii-
venli ve verimli bir sekilde yerine getirmesine yardimci olabilir. Uriin se¢im
stirecinde saglik kurulusunun bilgi teknolojisi ve bilisim profesyonellerine
danismak, mevcut sistemlerle uyumluluk hakkinda bilgi saglayabilir. Ekip-
manin iglevselligini islem 6ncesinde dogrulamak ekipman arizalariyla ilgili
riskleri azaltir (AORN, 2023).
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+  Gaz Insiiflasyonu Onerileri

Cerrahlar karin i¢i MIC islemleri sirasinda pnémoperitoneum olugtur-
mak ve igyapilar1 daha iyi gorebilmek igin gaz (karbondioksit) kullanirlar. Bu
sirada hastalarda yaralanma riski olugabilir (6rnegin, gaz embolisi, hiperkap-
ni, mide refliisii, omuz veya boyunda ameliyat sonrasi agr1). Cerrahi ekip bu
sirada bazi stratejiler uygulamalidir.

*  Yanici olmayan bir gaz kullanmak

* Pnomoperitoneum saglamak icin akis hizini en disiik seviyede ve
tireticinin kullanim talimatlarina ve cerrahin tercihlerine gore ayar-
lamak

o Insiiflatorii ameliyat bélgesinin iizerinde konumlandirmak

* Insiiflator ile boru arasinda uyumlu hidrofobik bir filtre oldugunu
dogrulamak

*  Boruyu endoskop kaniiliine baglamadan 6nce temizlemek
* Insiiflatér alarmlarinin duyulabilir oldugunu dogrulamak

Cerrahi hemsireler gaz embolisi belirtileri (hastanin kan basinci, end-ti-
dal karbondioksit ve oksijen saturasyonunda ani diistisler, kalp aritmileri
(bradikardi, tasikardi, asistoli), acisindan hastay1 izlemek icin anestezi uz-
manlariyla isbirligi yapmalidirlar. Ciddi gaz embolisi vakalar1 pnomoperito-
neum olusturulurken Veress ignesinin bir damarin i¢ine veya parenkimal bir
organa yanlis yerlestirilmesi nedeniyle islemin basinda ortaya cikabilir. Cer-
rahi ekip tiyeleri gaz embolisini tanimlamak, tedavi etmek i¢cin igbirligi yap-
mal1 ve gerekli adimlar: atmaya hazir olmalidir. Cerrahi hemsireleri anestezi
uzmanina ve cerraha durumu bildirmelidir. Gaz embolisinin acil tedavisine
yardimci olmak igin hazirlikli olunmalidir. Insuflasyon gazinin kesilmesi,
anestezik ajanlarin kesilmesi ve hastanin %100 oksijenle ventilasyonu, hi-
perventilasyon, hastay1 dik bas asagi sol lateral pozisyona veya trendelenburg
pozisyonuna yerlestirme, bityitk miktarda IV siv1 infiizyonu, pulmoner do-
lasima 6zgii inotrop, vazopressor ve vazodilator uygulanmasi ve kardiyopul-
moner resiisitasyona baglanmasi gereklidir (AORN, 2023; Croke, 2022; Speth,
2023; Wasielewski, 2017).

« Irrigasyon ve Distansiyon Sivilar1 Onerileri

Cerrahlar igyapilarin goriiniirliigiinii artirmak, bosluk veya eklem i¢cinde
bir alan olusturmak i¢in irrigasyon ve siv1 distansiyon kullanirlar. Sivi; ba-
sing, yercekimi veya bir infiizyon pompasi araciligiyla uygulanabilir. Mini-
mal invaziv cerrahi sirasinda siv1 distansiyonundan kaynaklanan hayati teh-
like olusturabilecek komplikasyonlar (ekstravazasyon-sivinin ¢evre dokuya
sizmasl ya da intravezasyon-sivinin vaskiiler sistem igine sizmasi) olusabilir.
Hemsireler, sivi distansiyon ortamlarina bagli komplikasyon riski yiiksek
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olan hastalar1 saptamalidir (yasli, premenopozal veya fazla kilolu olan has-
talar, ilaglara karg1 alerjileri veya hassasiyetleri olanlar, siv1 absorpsiyonunu
etkileyen ilaglar1 kullananlar, siv1 ve elektrolit bozuklugu olanlar, eslik eden
hastaliklar1 bulunanlar veya komplikasyon riski yiiksek islemlere maruz ka-
lanlar). Ayni zamanda hemsireler risk tagiyan hastalar1 anestezi uzmanlariyla
isbirligi yaparak fizyolojik degisiklikleri (6rnegin, yiizde, boyunda ve karinda
swv1 birikimi bulgulari) izlemelidir. Ameliyathane hemsiresi irrigasyon ve dis-
tansiyon i¢in oda sicakligindan farkli sicakliklarda kullanilan sivilarin uygun
sekilde 1sitilmasi, sogutulmasi ve giivenli bir sekilde saklanmasini saglamali-
dir. Yanlis sivinin uygulanma riskini azaltmak icin steril su diger irrigasyon
¢ozeltilerinden ayirarak saklanmalidir. Siv1 Gireticilerinin 1sitma ve sogutma
talimatlar1 izlenmelidir. Stvilar1 asir1 1sitmaktan kaginilmali ve sivi direticisi
tarafindan belirlenen giivenli sicaklik araligina gore siv1 sicakligi korunmali-
dir. Isitma kabinlerinden alinan kullanilmamais sivi konteynerlerine “yeniden
isitmay1in” etiketi yapistirilmalidir. Hemsireler hem sivi hem de 1sitma kabini
tireticilerinin talimatlar1 konusunda bilgi sahibi olmalidir. Asir1 1sinmis ir-
rigasyon veya IV sivilari nedeniyle termal yaralanmalar meydana gelebilir.
Isitic1 battaniyeleri ve sivilar1 ayr1 tutmak, sivilarin asir1 isisnmasini dnlemek
icin 6nemlidir. Siv1 eksiklikleri i¢cin raporlama araliklarini (zaman veya ha-
cim bazli) anestezi uzmani ve cerrahla birlikte belirlemeli ve islem boyunca
bu eksiklikleri rapor etmelidirler. Stv1 eksikliklerini izlemek i¢in sivi toplama
ortiileri ve kapali konteyner sistemlerinden yararlanilmalidir. Programla-
nabilir bildirimlerle otomatik sivi ydonetim sistemlerinin kullanimi, eksiklik
izleme ve raporlama siireglerini kolaylastirabilir. Hemsire bu tiir sistemleri
tiretici talimatlarina gore kullanmalidir. Sivi yonetim sistemi sivi doldurma
ve geri doniisiim miktarini gosteren bir ekran, etiketli kontrol diigmeleri ve
sistemle iliskilendirilmis cihaz ayarlarini gosteren hizli referans tablosu gibi
giivenlik 6zelliklerine sahip olmalidir. Cerrahi hemsireleri pompa ayarlarini
cerrahla dogrulamaly, islem boyunca ayarlari izlemeli ve duyulabilir alarmla-
ra yanit olarak diizeltici 6nlemler almalar1 gerekmektedir (AORN, 2023; Cro-
ke, 2022; Morton, 2012; Speth, 2023).

* Elektro Cerrahiye Yonelik Oneriler

Radyo frekansli elektro cerrahi cihazlar, hizli hemostaz saglamak i¢in
aninda 1s1 diretirler. Ancak kullanimdan sonra, aktif elektrot u¢lari aninda so-
gumaz. Yeni devre dis1 birakilmis bir elektrot ucunda kalan 1s1, doku tizerin-
de etki yaratabilir. Bu nedenle cerrahlar istenmeyen doku etkilerini énlemek
icin devre dis1 birakilmis ucun dokuya veya karindaki diger metal cihazlara
gore konumunun farkinda olmalidir. Laparoskopik elektro cerrrahi kullani-
mu sirasinda hastanin yaralanma riskini azaltmak igin cerrahi ekip tiyeleri;
izolasyonu dikkatli kontrol etmeli, aktif elektrot ucunun temiz olmasini sag-
lamali, miimkiin olan en diisiik gii¢ ayarini kullanmali, daha diisiik voltajli
modlar1 kullanmal, aktif elektrot uzun siireli aktivasyonlar yerine kisa ve
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aralikli aktivasyonlarla kullanmali, elektrot karindaki metal veya iletken nes-
nelere yakin veya dogrudan temas halinde etkinlestirmemeli, miimkiin oldu-
gunda bipolar elektro cerrahi kullanmali ve metal kaniil/plastik ankraj gibi
hibrit sistemler kullanmaktan kacinmalidir.

Cerrahi duman laparoskopik cerrahi sirasinda hastalar i¢in bir risk olus-
turabilir. Duman, karin i¢inde gortiniirliigii azaltarak islemin ilerlemesini
engelleyebilir ve hasta taninmamais hipoksi ve port yeri metastazlar: gibi teh-
likeli yan etkilere maruz kalabilir (Wasielewski, 2017).

* Bilgisayar Destekli Sistem Kullanimina iliskin Oneriler

Bilgisayar destekli MIC islemlerini gelistirmek igin karmagsik ekipman
gerektiren yenilik¢i teknolojilerdir. Cerrahlar ameliyattan 6nce cerrahi plani
bilgisayar destekli olarak yapar. Ameliyat sirasinda da teknolojiyi kullanarak
yonlendirme yaparlar (6rnegin, bir tiimorii bulmak i¢in). Robot destekli cer-
rahide ise cerrah, cerrahi robotu uzaktan veya steril alan iginde kullanarak
doku manipiilasyonu ve diseksiyon gibi 6nceden programlanmis gorevleri
gerceklestirir. Hasta bilgisayar ve robot destekli cerrahi islemler ile iliski-
lendirilen yaralanma ve komplikasyon belirtileri ve semptomlar1 agisindan
degerlendirilmelidir. Bunlar; solunum yolu ve akciger komplikasyonlari, i¢
yaralanmalar, kompartman sendromu, sinir yaralanmalari, basing yaralari,
bobrek islev bozuklugu, gorme kaybidir.Cerrahi hemsireler gerekli ekipma-
nin kullanimini kolaylastirmak icin hastaya giivenli bir sekilde pozisyon ver-
melidir. Hastay1 solunum, kas-iskelet, sinir, bobrek, deri ve goz sistemlerini
etkileyen olasi yaralanma ve komplikasyonlar agisindan degerlendirmeli-
dirler. Cerrahlar, robotik islemler sirasinda organlar: cerrahi alanin digina
itmek i¢in dik trendelenburg veya ters trendelenburg pozisyonlarini kulla-
nirlar. Trendelenburg pozisyonunda hastalarin venoz doniigiinde artis oldu-
gundan intrakraniyal ve intraokiiler basing artis1 olur. Ote yandan hastalar
ters trendelenburg pozisyonunda iken venoz doniis azalarak hipotansiyon
gelisebilir. Ayrica ters trendelenburg pozisyonundayken hastalar venoz gaz
embolisi riski altindadirlar. Bilgisayar destegi alinan iglemler sirasinda hem-
sireler ameliyat 6ncesi goriintiileme ¢alismalarinin mevcut oldugunu dogru-
lamak, hastaya pozisyon vermek ekipmani cerrahi goriis alaninda olacak se-
kilde konumlandirmak, gerekiyorsa hasta takip cihazini baglamak, anatomik
isaret noktalarindan veri noktalar1 toplamak, gerekiyorsa ek enstriimanlar1
kaydetmek ve kaydi dogrulamaktan sorumludur. Robotik cerrahide robotun
konumlandirilmasina yardim etmelidir (AORN, 2023; Speth, 2023).

* Hibrit Ameliyathanelerde Onerileri

Hibrit ameliyathane tani ve cerrahi islemlerin ayni yerde gerceklestiril-
mesini saglayan kalic olarak sabitlenmis goriintilleme ekipmanlarini igerir.
Gorintileme ekipmanlari, hibrit ameliyathanede gergeklestirilecek islemle-
rin tiirlerine gore secilir ve anjiyografi, bilgisayarli tomografi veya manye-
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tik rezonans goriintiileme (MR) ekipmanlarini icerebilir. Ameliyathanede
goriintilleme islemlerinin gerceklestirilmesi verimliligi artirabilir ve hasta-
larin taginmasi, boliimler ve personel arasinda (girisimsel radyoloji bolimii
ve kardiyak kateterizasyon laboratuarindan ameliyathaneye) teslim raporlari
saglama ihtiyacini en aza indirebilir ve hastanin birden fazla anestezi uygu-
lamasina maruz kalma ihtiyacini ortadan kaldirabilir (Cowperthwaite & Fe-
aron, 2017).

Yeni ingaat ve mevcut alanlarin yenilenmesi i¢in disiplinlerarasi bir ekip
kurarak hibrit ameliyathane programini gelistirilmeli ve denetlenmelidir.
Hibrit ameliyathanenin kullanilacag alanlar tasarlanmalidir. Hibrit ameli-
yathanede yapilacak islem tiirleri belirlenmelidir. Goriintiileme sistemlerinin
ve yardimci teknolojilerin se¢imi denetletmelidir. Ekip iiyelerinin rolleri ve
sorumluluklarini tanimlanmali ve belirlenmelidir. Hibrit ameliyathane ¢a-
ligmalari igin giivenli siiregler ve uygulamalar belirlenmelidir. Goriintiileme
sistemi direticisinin kullanim kilavuzu, hasta pozisyonu, oda yapilandirmasi
ve goriintiilenen viicut bolgesi saptanmalidir. Goriintiileme sistemi kullanil-
madan 6nce ekipmanin taginmasi veya sabitlenmesinde sorumlular belirlen-
melidir. Hibrit ameliyathanede cerrahi veya diger invaziv isleme girecek her
hasta i¢in bir hemsire belirlenmeli, islem tiiriine ve gereken beceri karisimina
gore ek personel gorevlendirilmelidir. Acil durum ekipmanlarinin ve mal-
zemelerinin bulunabilirligi tanimlanmali ve dogrulanmalidir. Hibrit ameli-
yathanede hasta tasima olaylarini azaltarak ve hasta gecislerinin sayisini mi-
nimize ederek verimliligi optimize eder. Hibrit ameliyathane tiim uzmanlik
alanlarindaki tiim uygulayicilar tarafindan kullanildigindan, kurulurken di-
siplinler aras1 bir ekipten goriis almak énemlidir. Ekipman kurulumlar i¢in
standartlagtirilmis ayarlamalar, goriintiileme sistemi ile diger ekipmanlar
arasinda carpismalar1 6nlemeye ve ekipman yerlestirme konusundaki gecik-
meleri azaltmaya yardimci olabilir (AORN, 2023).

* Ameliyat Sirasinda Manyetik Rezonans (MR) Gériintiileme

Giivenli is glici planlamalarini igceren cerrahi manyetik rezonans (MR)
goriintiilemeye yonelik giivenlik plani olusturulmali ve uygulanmalidir.
MR giivenlik politikas: gelistirilmeli ve gozden gegirilmelidir. MR-uygun,
MR-kosullu ve MR-uygun olmayan ekipmanlarin yonetimi, tanimlanmasi ve
etiketlenmesi gereklidir. Ameliyathane icinde manyetik alan sinir ¢izgilerini
isaretlenmelidir. MR giivenligi i¢cin tutarli uygulamalar yapilmalidir. Olum-
suz olaylar gozden gegirilmelidir. MR ortaminda galisan personel i¢in egitim
ve siirekli kalite iyilestirme ¢alismalar1 yapilmalidir. MR hibrit ameliyatha-
nede ¢alisacak tiim personele giivenlik egitimi verilmelidir.

Zonlar belirtilmeli ve isaretlemelidir. MR kontrol odasinin disinda, MR
ameliyathane kapisinin disinda ve MR tarayicinin bulundugu yerin kapisin-
da, MR varligini belirten isaretler agik¢a gosterilmelidir. MR goriintiilemesi
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gerektiginde MR teknisyeninin MR giivenlik gorevlisi olarak gorev yapmasi
saglanmalidir. Zone IIT’e giren tiim bireylerin bir MR giivenlik tarama sii-
recinden gectiginden emin olunmalidir. Acil olmayan islemler icin MR or-
tamina giren hastalarin en az iki kez MR giivenlik taramasindan gectigini
dogrulanmalidir. MR giivenligi i¢in kurum politika ve prosediirlerine gore
hastalar ve personel i¢in ayni MR giivenlik taramalarini uygulanmalidir.
MR-uygunsuz olarak tanimlanan implantlar, yabanci cisimler veya diger ci-
hazlar hasta taramasi i¢in daha fazla inceleme ve onay siirecini izlenmelidir.
MR tarayicinin bulundugu ortamda kullanilan ekipmanlarin (demir icerme-
yen) MR-uygun oldugundan emin olunmali, bunlar arasinda kalp ve solu-
num izleme cihazlar1 bulunmaktadir (AORN, 2023).

SONUC

Modern cerrahi yontemlerden olan MIC’te hemsirenin rolii biiyiiktiir.
Cerrahi hemsirelerinin hastalar: tiim yonleri ile ele alan kaliteli ve kanita da-
yali bakim saglamalar1 énemlidir. Hemgirelerin MIC’e yonelik bilgi eksiklik-
leri belirlenerek gerekli egitimler verilmelidir.
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1. Radyasyon

Bazi atomlarin gekirdeklerindeki proton ve notron sayilar esit degildir
ve bu dengesizlik atomun ¢ekirdeginde dalga yada parcacik seklinde enerji
aciga ¢ikmasina neden olur. Agiga ¢ikan bu enerjiye radyasyon denir. Rad-
yoaktif maddelerin saldig1 1sinlar uzayda yada madde igerisinde ilerleyebilen
isinlardir. Kisacas1 atomlardan enerji yayilimi ve transferi olarak tanimlan-
makta, elektromanyetik dalga 6zelliklerini gostermektedir (Gékharman ve
digerleri, 2016; Dénmez, 2017; Kuzay, 2022)

1845 yilinda x 1sinlarint Wilhelm Conrad Rontgen bulmustur. Profe-
sor Freund ise X ray1 terap6tik amagli, Hairy Mol ise X-ray1 tedavi amagli ilk
kez kullanan kisilerdir. Curie’ler 1898 de ilk radyoaktif madde olan radyumu
bulmus, ayni y1l Bequerel radyoaktivite kavramini ortaya atmistir (Kurtman,
2020).

Radyasyon, dogal ve yapay radyasyon kaynaklar1 olmak tizere ikiye ayrilir.
Maruz kaldigimiz radyasyonun %88’i dogal radyasyon kaynaklarindan olu-
surken, %12’si yapay radyasyon kaynaklarindan olusmaktadir. Kozmik 1sinlar,
radon gazi, gama radyasyonu ve radyoizotoplarin solunum ve sindirim gibi
yollarla viicuda alinmasiyla olusan i¢ 1s1nlanma, dogal kaynaklara 6rnek ola-
rak verilebilir. En 6nemli sebebi ise yer kabugunda bulunan radyoaktif rad-
yum elementinin (Ra226) bozunmasi sirasinda salinan “radon gazi”dir. Radon
gazindan dolayi diinya genelinde maruz kalinan ortalama doz 1.3 mSv/y1l’dir.
Teknolojik gelismeler ile yapay olarak ortaya ¢ikan radyosyon yapay radyas-
yon kaynaklaridir. Niikleer santraller, niikleer silah denemeleri, televizyon,
bilgisayar, radyo, duman dedektorleri, mikrodalga ve tibbi uygulamalar yapay
radyasyon kaynaklarina 6rnek verilebilir. Yapay radyasyon kaynaklar1 arasinda
en biiyiik dilime sahip olan tibbi uygulamalar, floroskopi, rontgen, bilgisayarli
tomografi, anjiyografi, mamografi, pozitron emisyon tomografisi (pet), kemik
dansitometrisi gibi uygulamalardan kaynaklanmaktadir. Gliniimiizde yapay
radyasyon giderek daha da ¢ok artmaktadir. (Gokharman ve digerleri, 2016;
Gokoglan ve digerleri, 2020). Saglik ¢alisanlari, yapay radyasyon kaynagi olarak
sayilan tibbi uygulamalar yiiziinden kendi sagliklarini olumsuz etkileyebilecek
tehlikelerle kars1 karstyadir ve bu ytizden 2009 yilinda hastaneler ¢ok tehlike-
li isler sinifina dahil edilmistir. Tibbi radyasyona maruz kalmanin Amerika
Birlesik Devletlerinde 1980’den bu yana %600 arttig1, gelecekteki kanserlerin
yaklagik %2-3’tiniin daha Once iyonize radyasyona maruz kalmayla iliskili
olabilecegi tahmin edilmektedir (Pires ve digerleri, 2020).

Radyasyon karsilastig1 kiside biraktig1 etkiye gore iyonize ve non-iyonize
radyasyon olarak iki sekilde tanimlanir. Iyonize radyasyon, kargilagtig1 atom
veya molekiilden atam kopararak iyon gelismesine neden olur. Yiiksek enerji-
lidirler ve zararl1 etkisi de yiiksektir. Tibbi uygulamalarda kullanilan radyas-
yon bu tipe érnek olarak verilebilir. Iyonize olmayan radyasona érnek olarak
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ise radyo, mikro dalga, cep telefonlar: gibi radyasyon kaynaklarini siralana-
bilir. Non-iyonize radyasyonun canlilarda termal ve termal olmayan iki tiir
etki olusturdugu bilinmektedir. Termal etkiye bagli viicut sicakliginin arttig1
belirtilmistir fakat kanserle iligkisi konusunda ¢eligkili yayinlar bulunmak-
tadir. Non-iyonize radyasyonun termal olmayan etkileri ile ilgili calismalar
devam etmektedir. (Gokharman ve digerleri, 2016; Gokoglan ve digerleri,
2020; Kuzay, 2022). Cep telefonlarindan, radyo bazli istasyonlardan, telefon
kulelerinden ve yiiksek gerilim enerji hatlarindan iiretilen elektromanyetik
radyasyonun, insanlarda ve hayvanlarda kanser riski gibi cesitli saglik sorun-
larina yol a¢tig1 rapor edilmistir (Gupta ve digerleri, 2022).

Iyonize radyasyon, DNA zincirinde direk kirilmalar olusturabilir yada
hiicre iginde oksijen radikalleri olusmasina neden olarak indirek DNA hasar1
ortaya ¢ikarir. Viicuttaki her hiicre tipinin radyasyona duyarlilig1 farklidir ve
radyasyona verilen cevabin degismesine neden olur. Kemik iligi, dalak, timus
bezi, lenf nodiilleri, gonadlar, g6z mercegi ve lenfosit gibi hiicreler radyasyona
duyarlilig1 yiiksek hiicrelerdir (Gokharman ve digerleri, 2016; Gokoglan ve
digerleri, 2020). Radyasyonun direkt ve indirekt olarak olusturdugu hiicresel
hasar deterministik yada sitokastik etkilerle sonuglanir. Esik degeri olan ve
radyasyon dozu ile dogru orantili olarak degisen deterministic etki ile kata-
rakt olusumu, cilt yaniklar: ve kisirlik ortaya cikar. Stokastik etkide ise esik
deger yoktur, radyasyon siddetinin artmasi ile kanser olusumu ve kalitsal
etkilerin ortaya ¢ikma orani da artmis olur (Gékharman ve digerleri, 2016;
Gokoglan ve digerleri, 2020; Ozcan, 2021).

Tibbi uygulamalarda maruz kalinan radyasyon dozlar1 akgiger grafisi
i¢cin 0,02mSv iken kranial grafi de 0,ImSv, lomber grafide 1,5 mSv, batin gra-
fisinde 8 mSv ve BT anjioda 13mSv olarak belirtilir, BT anjiodaki radyasyon
dozu da 850 akgiger grafisi ile egdegerdir (Ozcan, 2021).

Radyasyonla iligili uluslararasi kuruluslardan olan Uluslararasi Rad-
yolojik Korunma Komisyonu (ICRP) iyonize radyasyonun yol a¢tig1 kanser
gibi hastaliklar1 6nleme ¢aligmalarinda bulunur. ICRP tarafindan yayinlanan
tavsiye raporunda; halk i¢in etkin doz sinir1 5 yillik ImSv/y1l, 1 yillik 5mSv/
yil olarak belirtilmistir. Saglik ¢alisanlari i¢in ise etkin doz ardisik bes yilin
ortalamasi 20 mSv, bir yillik 50 mSv olarak belirlenmistir. El ve ayak veya
cilt i¢in yillik esdeger doz sinir1 500 mSv, goz mercegi i¢cin 150 mSv’dir. Cilt
i¢in en yiiksek radyasyon dozuna maruz kalan 1 cm2’lik alanin esdeger dozu,
diger alanlarin aldig1 doza bakilmaksizin ortalama cilt esdeger dozu olarak
kabul edilir. Saglik ¢alisanlar1 ve toplumun maruz kaldig: radyasyon dozla-
r1 Onerilen yillik doz sinirlarini asmamalidir (ICRP, 1990; Kim ve digerleri,
2017; Erdogan, 2017).

Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi
(UNSCEAR), radyasyonun sagliga olan olumsuz etkilerini arastiran ¢aligma-
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lar yapan diger bir uluslararas: kurulustur. Calismalarinin bulgularini belir-
li periyotlarla Birlesmis Milletler Genel Kuruluna sunar (UNSCEAR, 2024).
Radyasyondan korunmada, Uluslararas: Atom Enerjisi Ajansi (IAEA), Avru-
pa Atom Enerjisi Toplulugu (EURATOM), Uluslarast Radyasyon Birimleri
Komisyonu (ICRU), Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararasi Standartlar
Organizasyonu (IS0) gibi uluslararas1 bagka bir¢ok kurulus bulunmaktadir
(Gokharman ve digerleri, 2016).

Ulkemizde radyasyondan koruma gorevini ilk olarak Atom Enerjisi Ku-
rumu (TAEK) tistlenmis daha sonrasinda TAEK yetkilerini Cumhurbagkan-
l1ig1 Kararnamesi ile kurulan “Tirkiye Enerji, Niikleer ve Maden Arastirma
Kurumu (TENMAK)na 2020 yilinda devretmistir. TENMAK; enerji, maden,
radyasyon ve niikleer teknoloji alanlarinda ¢aligmalar yapmaktadir (TEN-
MAK, 2024).

2. Radyasyon Giivenligi

Hastalarin ve saglik ¢aliganlarinin giivenli olmayan radyasyon dozlari-
na kars1 korunmasi gerekir. Radyasyon giivenligi, iyonize radyasyondan ko-
runmadaki kurallar belirler ve radyosyonun risklerini miimkiin oldugunca
azaltmayi hedefler (Cam, 2015; Baci, 2020). Mesleki radyasyonun var oldugu
hastaneler gibi kuruluglarin herbirinde Radyasyon Giivenligi Programinin
olmasi gereklidir (AORN, 2021).

Radyasyon giivenligi programi, iyonlastirici radyasyona maruz kalma-
nin makul diizeyde ulagilabilir (ALARA) seviyeye indirilmesi i¢in rehberlik
yaparak hastalarin ve perioperatif ekip iiyelerinin giivenligini yonetir (Gok-
harman ve digerleri,2016; AORN, 2021).

Saglik kurumlarinda radyasyon giivenligi programini yonetmek ve yon-
lendirmek i¢in bir radyasyon giivenligi gorevlisinin atanmasi ve bir radyas-
yon giivenligi komitesinin olusturulmasi énerilir (AORN, 2021).

Tiirkiye’de 23999 sayili resmi gazetede yayinlanan yonetmelik ile rad-
yasyon giivenligine dair diizenlemeler yapilmis ve bu yonetmelik 28/10/2023
tarihinde giincellenmistir (T.C.Resmi gazete, 2000). Ulkemizde uygulanan
Radyasyon Giivenligi Tiiziik ve Yonetmelikleri, ICRPnin radyasyon korun-
mas1 bakimindan ortaya koydugu 3 temel ilke olan uygulamanin gerekliligi,
optimizasyon ve doz sinirlarina dayanmaktadir (Gékharman ve digerleri;
2016).

2.1.Radyasyon Giivenligi Komitesi

TAEK lisans alinmasinin yani sira ¢alisan, hasta ve ¢evrenin korunmast
ve radyasyon kaynaklarinin giivenliginin saglanmasi amaciyla, hastaneler-
den radyasyon giivenligi komitesini (RGK) olusturulmas: istenmistir. Rad-
yasyon giivenligi komitesi;
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* Ekip tiyelerinin radyasyona maruz kalmasini ulusal diizenlemelere
gore izler.

* Ekipmanda bir degisiklik oldugunda radyasyona maruz kalma riski-
nin veya mevcut radyoaktif madde konsantrasyonlarinin bir deger-
lendirmesini yapar.

* Radyasyon koruyucu ekipmanlar1 saglar. Kayitlar1 (dozimetri rapor-
lar, radyoloji filmleri, gortintii kayitlari, taramalar, dijital dosyalar)
ulusal diizenleyici gereksinimlere gore saklar.

* Radyasyona maruz kalma riskleri, radyasyona maruz kalmanin bi-
yolojik etkileri, radyasyondan korunma ilkeleri (zaman, mesafe, ek-
ranlama), dozimetri ilkeleri (bire karsi iki monitor, yerlestirme) ve
giivenli ekipman caligmasini iceren egitimleri ilk ise alimda ve yillik
olarak diizenler.

*  Mesleki radyasyona maruz kalma potansiyeli olan perioperatif ekip
tyelerinin yeterliligini dogrular.

* Radyolojik cihazi yalnizca nitelikli personelin caligtirmasina izin
verir (Gokharman ve digerleri, 2016; AORN, 2021). Kaliforniya eya-
let yasalar1 artik radyasyona maruz kalmayla ilgili uygun egitimin
saglanmasi icin floroskopi kullanarak vaka yapan tiim cerrahlarin
eyalet Halk Sagligi Bakanlig: tarafindan verilen Floroskopi Denet-
¢isi ve operatdr iznine sahip olmasini gerektirmektedir (Wenzler ve
digerleri, 2017). Ulkemizdeki tibbi 1sinlamalarda uygulamalarin ge-
rekegelendirilmesi ve optimizasyon ilkelerinin uygulamasindan has-
tane yonetimleri, lisans sahibi ve uygulama alaninda ¢alisan kisiler
sorumlu tutmustur (Gékharman ve digerleri, 2016).

3. Ameliyathanede Radyasyon

Ameliyathanelerin yapisi ve donanimi teknolojik gelismeler ile degisip
gelismekte fakat saglik calisanlari i¢in beraberinde yeni riskler meydana ge-
tirmektedir. Ameliyathane ¢alisanlari i¢in atik gazlar, lateks alerjisi, travma,
kesici-delici alet yaralanmasi, enfeksiyon, kimyasal etkenler, yangin tehlikesi
ve radyasyon olasi riskler olarak siralanabilir (Aygin ve digerleri, 2018).

Radyasyon, ameliyathanelerde tani ve tedavi amagli sik¢a kullanilmak-
tadir. Ameliyathanelerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin iyonize radyasyo-
na maruz kalmasinin nedeni ortopedi, iiroloji ve ndrosirurji gibi boliimlerin
bazi cerrahi vakalarinda C kollu skopi cihazinin kullanilmasidir. Ayrica tasi-
nabilir rontgen cihazlari ve anjiyografi de diger radyasyon kaynaklar: arasin-
da siralanabilir (Baci, 2020; Aygin ve digerleri, 2018).

ABD lyonlastiric1 Radyasyonlarin Biyolojik Etkileri Komitesi Yedinci
Raporu (BEIR VII) yasam boyu atfedilebilir kanser riski degerlendirmesi i¢in
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bilinen en iyi risk degerlendirmelerinden biridir. Bu rapora gore, 18-65 yas-
lar1 arasinda yillik siirekli olarak 10 mSv’ye maruz birakildiginda kanser go-
ritlme siklig1 erkeklerde 100.000 kiside 3.059, kadinlarda ise 4.295 kisi olarak
tespit edilmistir (Council, 2006; Kim ve digerleri, 2017).

Radyasyonun ameliyathanede calisan ekipler i¢cin deterministik veya
stokastik etkileri yillar sonra ortaya ¢ikabilir ve bu etkilerin belirlenmesi ol-
dukea zordur. Diizenlenmis maruz kalma limitleri dahilinde bile, bu kadar
yiiksek riskli bir ortamda galismanin korkung sonuglarina dair giderek artan
kanitlar bulunmaktadir (Gongalves ve Chakfe, 2020).

Bobrekteki biiytik ve kompleks taslar i¢in siklikla uygulanan perkiitan
nefrolitotomi (PNL) sirasinda tiim ameliyathane personelinin maruz kaldig:
radyasyonun incelendigi bir ¢alismada, iiroloji uzmani ve asistanlarin vaka
bas1 radyasyon dozu 4 mrem olarak olgiiliirken, anestezist ve dolasimdaki
hemsirelerin radyasyon dozunun minimum diizeyde oldugu gortlmistiir. 12
aylik donem boyunca, PNL'den kaynaklanan toplam radyasyon maruziyeti,
2007 Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu tarafindan tavsiye edilen
ve Niikleer Diizenleme Komisyonu tarafindan kabul edilen 50 mSv (5000
mrem) olan maksimum yillik mesleki doz sinirinin 6nemli 6lgtide altinda
oldugu belirtilmistir (Wenzler ve digerleri, 2017).

ABD’de yapilan bir ¢alismada omurga cerrahisinde 6 aylik ortalama
radyasyon maruziyeti, cerrahlar i¢in 1679 -424,2 uSv, ameliyathane hemsi-
releri i¢in 15,4-183,0 uSv ve dolasimdaki hemsireler i¢in 1,2-102,3 uSv olarak
bulunmustur (Godzik ve digerleri, 2020).

Kore’de endovaskiiler cerrahinin 6nceki on yilda % 400 arttig: belirtilir-
ken yapilan bir ¢alismada endovaskiiler cerrahi sirasinda hekimin ve ameli-
yathane hemsiresinin yiiksek dozlarda radyasyona maruz kaldig: bildirilmis-
tir. Cerrahlar i¢in yillik maruziyet dozunun 7,7 mSv oldugu hesaplanmuistir.
18 yasindan 65 yasina kadar ¢aligan bir cerrahin siirekli olarak radyasyona
maruz kaldig1 varsayildiginda, erkek damar cerrahlar: arasinda 42 kisiden
I'inde kanser vakalarinin goriilme ihtimalinin yiiksek oldugu ve yilda siirekli
olarak 7,7 mSv radyasyon dozuna maruz kalinmasi halinde 6liim oraninin 76
kiside 1 olacagi belirtilmistir. Kadin ameliyathane hemsireleri i¢in, y1llik 2,62
mSvlik siirekli radyazyon maruziyetinde 89 kisiden 1'inde kanser goriilecegi
ve mortalitenin ise 160 kiside 1 olacag1 belirtilmistir. Yilda 100 periferik anji-
yografi islemi gergeklestiren bir doktorun yillik dozunun eller ve parmaklar
icin 40 mSv, goz/kafa i¢in ise 30 mSv oldugu tahmin edilmektedir. Bu, 40
yillik bir kariyer boyunca ellere ve parmaklara verilen toplam dozun, rad-
yasyonun neden oldugu cilt hasari igin esik doza yaklagmaya baslayabilecegi
anlamina gelir (Kim ve digerleri, 2017).
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3.1. Ameliyathanede Radyasyondan Korunma

Perioperatif ¢evrede teropatik, diyagnostik ve girisimsel islemler esna-
sinda uygulanan iyonize radyasyona maruz kalan hastay1 ve saglik persone-
lini olusabilecek hasarlara karsi korumak amaciyla ortaya atilan AORN rad-
yasyon giivenligi;

* Teshis veya tedavi edici radyasyonun uygulandig: her yerin bir rad-
yasyon giivenligi programi olmasi gerektigini,

* Hasta ve personelin radyasyona maruz kalmasini en aza indirecek
onlemlerin uygulanmasi gerektigini,

* Radyasyondan korunmak igin kullanilan cihazlarinin saglam oldu-
gunun dogrulanmasi gerektigini,

* Radyasyon mazuriyeti sirasinda hasta ve ¢alisanlar i¢in ek 6nlemler
alinmasi gerektigini 6nerir (Fencyl, 2015).

3.1.1 Ameliyathanaede hasta maruziyetini azaltmak i¢in alin-
masi gereken onlemler

* Ameliyata baglamadan 6nce radyasyon giivenligi i¢cin time out siireci
gerceklestirilmelidir.

* Ameliyat olacak kisinin hamile olmadigindan emin olunmasi gere-
kir.

* Hasta hamileyse cerraha ve anestezi doktoruna bildirilmeli ve rad-
yasyon mazuriyeti i¢in risk-fayda analizi yapilmalidur.

* Hamile oldugu dogrulanan hastalarda fetiis ile radyasyon kaynag:
arasina kursun koruyucu yerlestirilmelidir.

* Hamilelik testi gerektiren prosediirlerin listesi, hamileligin belirlen-
me yontemi, hastanin hamile olmasi durumunda hekime bildirim
stireci, hasta hamile ise koruyucu kalkanlama yontemi gibi dogur-
ganlik donemindeki hastalar i¢in giivenlik politikas1 ve prosediirleri
olusturulmalidir.

* Hastaya koruyucu giysilerin uygulanmasi ve yerlestirilecek bolgenin
se¢imi konusunda ameliyat1 gergeklestirecek uzmana danisilmas: ge-
rekir. Radyasyona kars1 yiiksek hassasiyet gosteren tiroit, yumurta-
lik, testis gibi organlarin korunmasi 6nemlidir.

* Pozisyon verirken radyasyon uygulanacak bolgenin digindaki viicut
parcalari radyasyon kullanim alanina girmemesine 6zen gosterilme-
lidir.

* Tanisal ve tedavi edici radyasyon dozu, hastanin radyasyondan ko-
runmasinin tiirii ve yeri, islem oncesi ve islem sonrasi hasta cilt de-
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gerlendirmesi, hasta egitimi gibi yapilan tiim islemler hasta kayitla-
rina eklenmelidir.

Radyasyona maruz kalmanin belirti ve bulgulari, radyasyon mazu-
riyetinin belirti ve bulgularinin ortaya ¢ikmasi i¢in gereken zaman
dilimi, radyasyona ait sorunlarin ortaya ¢ikmasi: durumunda islemi
yapan hekimin takibinin 6nemi konusunda hastaya egitim verilmeli-
dir (Aygin ve digerleri, 2018; AORN, 2021).

3.1.2. Ameliyathanede ¢alisan ekip mazuriyetini azaltmak i¢in
alinmasi gereken onlemler

Ameliyathanede calisan cerrahi ekip iiyelerinin kursun tiroid koru-
yucu, kursun gonad koruyucu dizlere kadar uzunlukta kursun gomlek
ve kursun gozlitk gibi radyasyondan koruyucu giysileri giymesi gere-
kir. 0,5 mm kalinligindaki kursun koruyucularin verilen X-ray1 yakla-
s1k %95 oraninda zayiflattig1 bildirilmistir (Schuetze ve digerleri, 2018).
Hibrid bir kalp damar cerrahi odasinda yapilan ¢aligma da ise koru-
yucu ekipmanlarin daginik 1sinlar1 engelleyemedigi, 0,5 mm kalinli-
gindaki onliigiin %74,6, 0,5 mm kalinligindaki tiroid koruyucusunun
%60,6, 0,07 mm kalinligindaki koruyucu gozliigiin %70,1 oraninda
radyosyondan korudugu agiklanmistir ( Kim ve digerleri, 2017).

Hibrit ameliyathanelerde daginik radyasyonun olmadig: giivenli bol-
ge bulunamadig i¢in daima kursun 6nliikler giyilmelidir.

Isinina sirtin doniilmesi gerekirse viicudu saran giysilerin kullanil-
mast daha uygun olur.

Kaynaktan uzaklasmanin miimkiin olmadig1 durumlarda kursunlu
goz korumasi ve kursun paravan kullanilmasi gerekir.

3D tarama yapilmadan 6nce daima kapilar kapatilmalidir. Ciinkii ka-
pilar agikken ameliyathanenin digina radyasyon sagildig: 6l¢tilmiistiir.

Radyasyona maruz kalmayi ortadan kaldirmak i¢in 3 boyutlu tarama
hibrit ameliyathanenin disindan gergeklestirilmelidir (Schuetze ve di-
gerleri, 2018)

Skopi ¢ekimi esnasinda radyasyon kaynagindan uzaklasabilmek icin
hastanin pozisyonunun sabitlenmesi gerekiyorsa pozisyon koruyucu as-
kilar, traksiyon cihazlar1 ve kum torbalarinin kullanilmasi uygun olur.

Radyasyon koruyucu giysilerin satin alma siirecinde arizali veya defolu
olup olmadi8 incelenmelidir. Her kullanimdan 6nce giysilerde yirtik
veya hasar olup olmadig1 gozden gegirilmeli ve etkinligi agisinda giysi-
ler yilda bir kez test edilmelidir. Testte bagarisiz olan veya arizali giysi-
ler kullanimdan kaldirilmalidir. Koruyucu giysi veya cihaz testlerinin
kayitlari erisilebilir merkezi bir yerde saklanmalidir. Koruyucu cihaz-
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lara, cihazlarin test edildigi en son tarihi belirten etiket konulmalidur.
Giysiler asili olarak saklanmali ve asla katlanmamalidir. Koruyucu
giysiler kullanimlar arasinda temizlenip dezenfekte edilmelidir.

Radyasyon kullanimi uyari levhalar: skopi kullanilan tiim ameliyat-
hane odalarinin kapisina asilmalidur.

Radyasyon teknisyeni ile etkisiz iletisim gereksiz radyasyon maruziyetine se-
bep olmaktadir, bu sebeple zamaninda uygulama yapilmas ve gereksiz doz
aliminin engellenmesi i¢in teknisyenle etkili iletisim kurulmas: gerekir.

Radyasyon ekipmani calistirilmadan dnce perioperatif ekip iiyeleri
uyarilmalidir.

ALARA prensibi “miimkiin olan en diisiik dozun alinmasinin basa-
rilmas1” ilkesi benimsenmeli ve gergekten ihtiyacin olmasi durumun-
da skopi ¢ekilmelidir.

En yiiksek yayilim orani X-ray tiipii ve hasta arasinda tiretilmektedir.
Bu yiizden goriintii toplayici hastaya yakin konumlandirilmalidir.

ﬂ’s{ﬁh a,L
i

[ J

Radyasyon 151n1 kullanildigi zaman en uzak mesafeye gidilmelidir.
2 metreden sonra alinan dozun ¢ok az oldugu ve ihmal edilebilecegi
distiniilmektedir.

Radyasyon kaynaginin yakininda gegirilen siire sinirlanmalidur.

=
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Devamli goriintiileme yerine aralikli gériintilleme yontemi kullanil-
mali1 ve skopi siiresi 20 dakikay1 gectiginde cerrahi duraklama yapil-
malidir.

Floroskopi tinitesinin goriintii toplayici tarafinda durulmas: daha
giivenlidir

Sagilan fotonlardan korunmak i¢in X-151n1 tiipiiniin masanin altinda
yer almasina 6zen gosterilmelidir.

Hastanin kiitlesi ve yiizey alani arttikga, etrafa sagilan radyasyon
miktari artar.

Hastanin cildi {izerine veya ameliyathane zeminine konulacak isa-
retler floroskopi kullanim sayisini azaltir (Aygin ve digerleri, 2018;
Schuetze ve digerleri, 2018; Ozcan, 2021; AORN, 2021).

Iyonize radyasyonla ¢alisan saglik personelinin bilgi ve davranislari-
nin incelendigi ¢alismalarda giivenli radyasyon kullanimi, radyasyon
giivenligi ve radyasyondan korunmada bilgi diizeylerinin istenilen
diizeyde olmadig1 saptanmuistir. Saglik personellerine radyasyondan
korunma ve kisisel koruyucu donanimin 6nemine yonelik belirli ara-
liklarla hizmet ici egitimler gerceklestirilmelidir (Cakmak ve Tosun,
2023).

3.1.3. Gebe olan perioperatif ekip iiyelerinin korunmasi

Hamile ¢aliganlar gebeligini 6grendigi tarihten itibaren resmi olarak
bildirmelidir.

Tiim gestasyonel periyod boyunca radyasyon maruziyeti 0.5 remi as-
mamalidir.

Mesleki radyasyon dozu, diizenlemelerde a¢iklanan diizeylerle sinirli
tutulmalidir.

Gebe olarak calisanlar bel bolgesindeki koruyucunun altina ek dozi-
metre takmali ve bu dozimetreler aylik olarak okunmalidir.
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*  Gebelik apronu olarak, ¢ift kalinlikta apron veya tiim abdomeni sa-
ran apron kullanilmalidir.

* Alinacak 6nlemlerin belirlenmesine yardimci olmak igin fetiisiin
radyasyon maruziyetinin zamaninda izlenmesi 6nemlidir (Aygin ve
digerleri, 2018; AORN, 2021).

3.1.4. Perioperatif ekip iiyelerinin dozimetre kullanimi

* Radyasyon kullanilacak alanda ¢alisan ameliyathane ekibinin dozi-
metre tagimasi gerekmektedir.

* Dozimetreler her prosediir i¢in ayn1 bolgeye takilmalidir.

* Kursun apron igine bir dozimetre ve kursun apron disina yaka ya da
omuz bolgesine bir dozimetre seklinde dozimetre konumlandirilma-
lidir.

*  Dozimetrelerin asir1 1s1 ve radyasyona maruz kalabilecegi ortamlar-
dan uzak tutulmasi gerekir. Fiziksel dozimetreler, viicudun belli bir
boliimiine takildig: i¢in tiim viicuttaki radyasyon etkisini 6lgmede
yetersiz kalir.

* Hamile saglik calisanlar1 bel bolgesindeki koruyucularin altina ek bir
dozimetre kullanmalidir.

* Eller 151na maruz kaliyorsa, ¢alisirken parmak dozimetresi kullanil-
malidur.

*  Dozimetri okumalari, kisilere en az yilda bir kez ve eger kisi hamiley-
se daha sik rapor edilmelidir.

*  Dozimetri raporlari saklanmalidir.

*  Tesis disina ¢ikarilan bir cihazlar giines, toprak, havaalani tarayicilar
gibi radyasyon kaynaklarindan iyonlastirici radyasyon toplayabilir.
Bu sebeple dozimetreler hastane disina ¢ikarilmamalidir (Aygin ve
digerleri, 2018; AORN, 2021).
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1.PSIKONOROENDOKRINOLOJi

Psikonoéroendokrinoloji, beyin ve hormonal islevler arasindaki etki-
lesimleri incelemek icin psikoloji, endokrinoloji ve sinirbilimini birlestiren
disiplinler arasi bir arastirma alanidir. Spesifik olarak, psikolojik faktorlerin
noroendokrin fonksiyonlar1 nasil etkiledigine ve hormonlarin beyin fonksi-
yonlarini nasil etkiledigine odaklanir. Bu nedenle, psikondroendokrinolo-
ji sadece hormon sentezi, salinimi, taginmasi, parcalanmasi ve geri besleme
kontrolii ile ilgilenmez, ayn1 zamanda hormonlarin etki ettigi molekiiler me-
kanizmalar1 da dahil olmak iizere hedef dokular ile etkilesimi ile de ilgile-
nir. Hormonal eksenlere psikiyatri i¢in ii¢ nedenden dolay1 dikkat edilmesi
gerekmektedir: Birincisi, norotransmitterler gibi ¢alisan belirli peptid hor-
monlar mevcuttur. Ikinci olarak, néroendokrin sistemi etkileyen hormonlar
beyne kan yoluyla tasinir ve negatif geri bildirim verir. Bunun sonucunda
bazi santral sinir sistemi fonksiyonlari etkilenir. Ugiinciisii ise, néroendokrin
sistemlerin az ya da ¢ok ¢alismasi sonucunda bir takim kronik psikiyatrik
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Endokrin bozukluklarda psikiyatrik semp-
tomlarin varligi, endokrin anormalliklerin psikiyatrik hastaliga eslik edip
edemeyecegi sorusunu giindeme getirmistir. Bu sorunun takibi, hormonlarin
izolasyonu ve karakterizasyonu ve daha sonra dogrudan dl¢timlerine izin ve-
ren biyokimyasal tetkiklerin gelistirilmesi ile miimkiin olmustur (Sehlikoglu,
2022).

Sinir sistemi ve endokrin sistemi yakin fonksiyonel bagimlilik i¢indedir.
Sinir sistemi, yerel aracilar veya dolasgimdaki hormonlar gibi davranabilen
kimyasal ajanlar salgilar. Buna karsilik, birtakim hormonlar merkezi sinir
sisteminde fonksiyonel aracilar olarak gorev yapabilir. Iki sistem arasindaki
karsilikln iliski, her iki sistem i¢in de “anahtar” olan iki anatomik yapi ara-
sinda kurulan islevsel dengeyle gerceklesir: hipotalamus ve hipofiz bezi. Sinir
sistemi ile endokrin sistem arasinda kurulan fonksiyonel dengenin degisti-
rilmesinin patolojik sonuglara yol agabilecegi, psikondroendokrinoloji alani
altinda incelenmektedir. Bir dizi norolojik ve psikiyatrik hastalik, noronlar
tarafindan iretilen hormonal bilesikler olan nérotransmitterlerin ve néro-
modiilatérlerin patolojisiyle iligkilidir. Ote yandan néroendokrinoloji, néro-
nun karmasik endokrin aktivitesini ele alir. Bununla birlikte, periferik hor-
monlarin, merkezi sinir sistemi de dahil olmak {izere viicudun her yerinde
bir¢ok hedef hiicresi vardir ve bunlarin bozulmasi, nérolojik veya psikiyatrik
spektrumda ¢esitli belirti ve semptomlara neden olabilir (Barbu ve ark., 2020).

1.1.PSIKONOROENDOKRIN HORMONLAR

Psikonoroendokrin hormonlar; bagisiklik, endokrin ve norolojik sis-
temler arasindaki iletisimde ¢ok onemli bir rol oynayan sinyal molekiilleri-
dir (Bitzer-Quintero 2022). Fizyolojinin ve davranisin diizenlenmesinde rol
oynarlar ve eikosanoidler, steroidler, amino asit tiirevleri, protein/peptitler
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ve gazlar gibi ¢ok ¢esitli maddeleri icerebilirler (Anastasia 2021). Sinir ve en-
dokrin sistemler arasindaki yakin islevsel karsilikli bagimliliga bu hormon-
lar aracilik eder ve bunlarin iglev bozukluklar: gesitli norolojik ve psikiyatrik
bozukluklara yol agabilir (Barbu 2020). Ornegin, bu hormonlardaki dalga-
lanmalar endokrin bozukluklarda psikiyatrik semptomlara yol agabilir ve
Hipotalamik Hipofiz Adrenal (HHA) ekseni ile duygudurum bozukluklar:
arasindaki iliski ozellikle karmasiktir (Shah-Munshi 2020).

Hormonlar, zihinsel bozukluklarin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde gok
onemli bir rol oynar; oksitosin, stres ve seks steroidleri 6zellikle etkilidir. En-
dokrin arastirmalari ¢ok boyutlu hastalik modellerine entegre edilmelidir ve
endokrin belirtegleri geleneksel degerlendirmeleri tamamlayarak tedavi se-
¢imlerine rehberlik edebilir ve yeni tedavilerin gelistirilmesine bilgi verebilir
(Fischer, 2019). Sinir ve endokrin sistemler arasindaki karsilikli bagimlilik,
hormonal islev bozukluklarinin ¢esitli psikiyatrik bozukluklarla iligkilendi-
rilmesiyle patolojik sonuglara yol agabilir (Barbu, 2020). Strese aracilik eden
onemli bir sistem olan hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal (HHA) eksen, ge-
lisim sirasinda ve gelisimsel psikopatolojide deneyimin biyolojik olarak yer-
lestirilmesinde énemli bir rol oynar (Gunnar, 2015).

Stres, ruh hali ve endokrin sistem karmagsik bir sekilde baglantilidir;
stres siklikla ruh hali ve anksiyete bozukluklarini tetikler (Reyes 2023). Vii-
cudun strese tepkisi, sempatoadrenomeduller ve hipotalamik-hipofiz-adrenal
(HHA) eksenlerin aktivasyonunu igerir ve bu uzun vadeli uyumsuz etkilere
yol agabilir (Henley 2021). Stres tepkisini modiile eden endokannabinoid sis-
tem ayn1 zamanda stresle iligkili bozukluklarda da rol oynar (Coelho 2023).
Ayrica, ozellikle ergenlik doneminde otonomik ve endokrin islevlerdeki bo-
zukluklar, kortizol tepkisinin ve kayg: gelisiminin habercisi olabilir (Stam
2023). Bu bulgular, stres, ruh hali ve endokrin sistem arasindaki karmagik
etkilesimin altin1 gizerek, duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin gelisi-
mine potansiyel etkileri oldugunu ortaya koyuyor.

1.2.PSIKONOROENDOKRONOLOJiK SISTEMLER
1.2.1.Hipotalamus- Hipofiz-Adrenal HHA ekseni

Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal (HHA) ekseni homeostaz, stres tepkileri
ve enerji metabolizmasinda rol oynayan 6nemli bir sistemdir (Miller, 2018).
Stres hormonlarinin salinimini optimize eden sirkadiyen ritimlerle viicudun
strese tepkisinin merkezi bir bilesenidir (Dallman, 2007). HHA ekseni ayni1
zamanda yeme, icme ve iireme gibi fonksiyonlar: etkileyerek enerji dengesi-
nin diizenlenmesinde de rol oynar (Frigerio, 2012). Bu néroendokrin eksen,
hipotalamus, hipofiz bezi ve adrenal kortekste yer alan {i¢ farkli bilesenden
olusur. HHA ekseninin son iiriinleri olan glukokortikoidler, her yerde eks-
prese edilen glukokortikoid reseptorleri araciligiyla hemen hemen tiim do-
kularda gesitli etkilerini gosterir. U¢ anatomik boliimden herhangi birini et-
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kileyen genis bir patolojik durum yelpazesi, HHA ekseninin hipo veya hiper
aktivasyonuna ve ardindan sirasiyla glukokortikoid eksikligi veya fazlaligi-
nin klinik belirtilerine neden olur. Ustelik, glukokortikoid reseptér sinyaline
iliskin giderek artan anlayis, bu endokrin hastaliklarina teshis ve tedavi agi-
sindan daha biitiinlesik bir sekilde yaklasmamiza olanak tanidi (Nicolaides
ve ark., 2015).

Hipotalamik-Hipofiz-adrenal (HHA) ekseni, hipotalamus, hipofiz bezi
ve adrenal bez arasindaki karmagik bir dizi pozitif ve negatif geri bildirim
etkisini tanimlar. HHA ekseninin homeostazda kalmasini saglayan meka-
nizma, biiytik 6l¢tide birkag temel diizenleyici molekiiliin salinmasina ve ali-
mina baglidir. Hipotalamus, kortikotropin salgilayan hormonu (CRH) salgi-
layan néroendokrin néronlari igerir. CRH, hipofiz bezi iizerinde etki ederek
adrenokortikotropik hormonun (ACTH) iiretimini ve dolasgima salinmasini
tesvik edecektir. Dolagsan ACTH daha sonra adrenal bezi kortizol ve kortikos-
teron gibi kortikosteroidleri sentezleyip salmaya tesvik eder. Dolasimdaki bu
kortikosteroidler, HHA ekseninden etkilenen c¢ok gesitli fizyolojik siiregleri
modiile eder ve ayn1 zamanda kortikosteroid {iretimini durdurmak igin be-
yindeki glukokortikoid reseptoriiniin (GR) aktivasyonu yoluyla HHA ekse-
ninde negatif bir geri besleme dongiisiiniin baslatilmasindan da sorumludur.
Bu eksen birgok patolojide diizensizdir (De Morrow, 2018).

Ceruso ve arkadaglar1 major depressif bozuklugu olan hastalarda gozle-
nen HHA ekseni degisiklikleri ve erken yasam stresiyle iligkisinin arastiril-
dig1 sistematik bir incelemede major depresif bozuklugu tanisi alan ve ayni1
zamanda erken yagam stresi olan hastalarda HHA ekseninde degisikliklerin
yaygin olduguna dair kanitlar bulmustur (Ceruso ve ark., 2020).

Shea ve arkadaslar1 ¢ocuklara kotit muamele ve HPA ekseni diizensiz-
ligi: kadinlarda major depresif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu
ile iligkisinin arastirildig: bir ¢alismada ¢ocuklara kdtii muamele dykiistiniin
varlig1 6zellikle kadinlarda ilerleyen donemlerde Major Depresif Bozukluk
(MDB) ve/veya Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (PTSD) gelisimine kars1 has-
sasiyeti arttirdig1 ve bunun da Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal (HHA) ekseni-
nin diizensizligi ile iliskili olabilecegi vurgulamigtir (Shea ve ark., 2005).

Bob ve arkadaslarinin yaptig1 depresyonda dissosiyatif semptomlar ve
noroendokrin diizensizlik adli ¢aligmada da HHA ekseni isleyisinin goster-
geleri olan prolaktin ve kortizoliin dissosiyatif semptomlarla anlaml iligki
gosterdigini bulmuslardir (Bob ve ark., 2018).

Klimes-Dougan ve arkadaslari, sosyal olarak ice kapanik ve/veya saldir-
gan davraniglar: yiiksek olan ¢ocuklarda stres sisteminin iglevinin degerlen-
dirildigi bir pilot projenin sonuglarini ve stres sistemi islevinin ytiksek riskli
cocuklar i¢in i¢sellestirme ve digsallagtirma sorunlari ile 6ngoriicii bir sekilde
iliskili olup olmadigini agiklamaktadir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarla
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karsilastirildiginda, sosyal olarak ice kapanik ve/veya saldirgan davranislar
yiiksek olan ¢ocuklar, 5 dakikalik topluluk 6niinde konusma gorevi ve 5 daki-
kalik zihinsel aritmetik gérevinden olusan bir stres paradigmasina kars1 daha
korelmis bir kortizol tepkisine sahipti. Bununla birlikte, ytiksek risk grubun-
daki ¢ocuklar i¢in, stres paradigmasinin baslangicindaki yiiksek kortizol se-
viyeleri i¢e yonelim problemleriyle iliskilendirilmis ve zaman i¢inde ice yone-
lim problemlerinde iyilesmenin 6ngoriiciisii olmustur (Klimes ve ark., 2018).

Daha sonra, Lin ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirma makale-
sinde, Noropeptid FF'nin (NPFF) HHA ekseni tizerindeki etkileri ve ardindan
kemirgenlerde anksiyete benzeri davranislarin gelisimi degerlendirilmistir.
Merkezi NPFF, NPFF reseptorii 2'nin aktivasyonu yoluyla, serum kortikoste-
roid seviyeleri ile degerlendirildigi tizere HHA ekseni aktivitesini artirmak-
tadir. Ayrica, NPFFR2 agonistlerinin intraserebroventrikiiler uygulamasi
c-Fos protein ekspresyonunu artirmis ve bu hayvanlarda anksiyete benzeri
davranisa neden olmustur, bu da HHA ekseninin NPFFR2 aktivasyonu ile
dogrudan ve islevsel bir kontroliine isaret etmektedir (Lin ve ark., 2017).

Son olarak, korelatif bir caligmada, Doolin ve arkadaslar1 Major Depresif
Bozukluktan muzdarip hastalarda, kortizon seviyelerinde veya kortizol/kor-
tizon katalizor enzim 11B-hidroksisteroid dehidrogenaz tip I ekspresyonunda
herhangi bir degisiklik olmaksizin, saglikli kontrollere kiyasla sabah kortizol
ve kortizol uyanma yanitinda azalma oldugunu gostermistir. Ayrica, depresif
grupta kandaki interlokin 1p mRNA ile sabah kortizol reaktivitesi arasinda
negatif bir iliski bulunmustur; bu da depresyon hastalarinda HHA ekseni ve
bagisiklik sistemindeki diizensizligin birbiriyle baglantili olabilecegini gos-
termektedir (Doolin ve ark., 2017).

1.2.2.Hipotalamus- Hipofiz-Tiroid Ekseni (HHT)

Hipotalamus-hipofiz-tiroid (HPT) ekseni, tiroid hormonu (TH) tire-
timinin ayar noktasini belirler. Hipotalamik tirotropin salgilatict hormon
(TRH), TH biyosentezi ve salgilanmasinin tiim adimlarini uyarmak tizere
tiroidde etki gosteren hipofiz tirotropinin (tiroid uyarict hormon, TSH) sen-
tezini ve salgilanmasini uyarir. TH’ler tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3),
HPT ekseninin ana hormonlarinin fizyolojik seviyelerini korumak igin ne-
gatif geri besleme yoluyla TRH ve TSH’nin salgilanmasini kontrol eder. Pri-
mer tiroid yetmezligine bagli olarak dolasimdaki TH seviyelerinin azalma-
s;, TRH ve TSH iiretiminin artmasina neden olurken, dolasimdaki TH’ler
fazla oldugunda bunun tersi meydana gelir. Diger noral, humoral ve lokal
faktorler HPT eksenini modiile eder ve belirli durumlarda eksenin fizyolojik
fonksiyonundaki degisiklikleri belirler. TH’lerin rolleri sinir sistemi gelisi-
mi, dogrusal biiyiime, enerji metabolizmasi ve termojenez igin hayati 6neme
sahiptir. TH’ler ayrica besinlerin hepatik metabolizmasini, siv1 dengesini ve
kardiyovaskiiler sistemi de diizenler. Hiicrelerdeki TH eylemlerine esas ola-
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rak gen ekspresyonunu degistiren niikleer TH reseptorleri (210) aracilik eder
(Ortiga-Carvalho ve ark., 2016).

Fischer ve arkadaslar1 anksiyete bozukluklarinda hipotalamik-hipo-
tiz-tiroid (HPT) ekseninin isleyisini arastirdiklar: sistematik bir incelemede
anksiyete ve tiroid bozukluklar1 arasindaki komorbiditenin anlamli oldugu-
nu buldu (Fischer ve ark., 2018).

Liu ve arkadaslar1 diyabetli hastalarda anksiyete bozuklugunda hipo-
talamik-hipofiz-adrenal eksen (HPA) ve hipotalamik-hipofiz-tiroid ekseni
(HPT) ekseninin araci roliinii belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada anor-
mal HHA veya HHT ekseni, anksiyete bozuklugu olan hastalarda diyabetik
komplikasyonlara aracilik ettigini ve noroendokrin hormon anormalligine
erken miidahalenin, anksiyete bozuklugu olan hastalarda diyabetin onlen-
mesine yardimeci olabilecegini bulmuslardir (Liu ve ark., 2017).

Flach ve arkadaglar1 intihara meyilli olmayan kendine zarar veren kiz er-
genlerde hipotalamik-hipofiz-tiroid ekseni islevi ve bunun sinirda kisilik bo-
zuklugu ve depresyon komorbiditesi ile iliskisini aragtirdiklar: bir caligmada
intihar amagli olmayan kendine zarar verme hastalarinda, fT3/fT4 orani de-
gerleri saglikli insanlara kiyasla koreldiginden HHT ekseni islevinde degisik-
lik goriilmiistiir. Bu sonuglar ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde tiroid belirtegle-
rinin potansiyel klinik etkilerini ele alinarak psikopatoloji ile endokrinolojik
degisiklikler arasindaki baglantilar1 degerlendirilmesine yonelik gereklilige
kanittir (Flach ve ark., 2021).

1.2.3.Hipotalamus- Hipofiz Gonad Ekseni (HHG)

Hipotalamik-hipofiz-gonadal (HPG) ekseni insan iiremesinde merkezi
bir 6neme sahiptir. Bu eksen, tireme yeterliligini koordine etmek icin genis
kapsamli i¢ ve dis girdileri birlestiren néroendokrin aglari igerir. Gonadotro-
pin salgilayan hormon (GnRH), {iremenin ana diizenleyicisidir. GnRH, go-
nadotropin sekresyonunu ve ardindan gonadal (testis) fonksiyonunu kontrol
eder. HPG ekseni fetal yasam sirasinda, yenidogan doneminde ve ergenlik
doneminden yetiskinlige kadar etkinlestirilir. Bu gelisimsel bakis agisi, bu
donemlerin anne karninda cinsel yapilarin diizgiin olusumuna ve gelisme-
sine, ayrica yetiskinlikte tireme kapasitesini saglayan sistemin gelismesine
ve islevine katkida bulunmasi nedeniyle 6nemlidir. HPG ekseni ¢ocukluk
doneminde sessiz kalir ve néroendokrin yeniden aktivasyonu ergenlik bas-
langicini tetikler. Erken ergenlik doneminde, gece uykusuyla siiritklenen Gn-
RH’nin indiikledigi gonadotropin salgisy, testis gelisimini uyarir ve seks ste-
roidlerinde baslangictaki artisa neden olarak ikincil cinsel 6zelliklerin ortaya
¢ikmasina neden olur. Asamali olarak, bu pulsatil néroendokrin aktivite giin
boyunca uzar ve negatif geri bildirimle diizenlenir. Ergenlik, cinsel olgunlas-
ma ve yetiskin yasaminin tireme kapasitesiyle sonuglanir. Sperm gelisimi tes-
tislerin seminifer tiibiillerinde meydana gelir ve normal spermatogenez igin
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testosteron ve diger testis tiriinlerine ihtiya¢ duyulur. Normal cinsel islev ve
dogurganlik i¢in etkili HPG ekseni islevi gereklidir ve genel saglik ve refaha
katkida bulunur (Dwyer ve ark., 2019).

Ureme sistemini diizenleyen Hipotalamik-Hipofiz-Gonadal (HPG) ekse-
ni, 6zellikle PKOS, PMDD ve perimenopoz gibi durumlarda kadinlarda ruh
sagligiyla iligkilendirilmistir (Gordon-Elliott, 2017). Bu eksen, stres tepkisini
modiile edebilen ve HPA ekseni islevindeki cinsiyet farkliliklarina katkida
bulunabilen gonadal steroid hormonlarindan etkilenir (Handa, 2014 ; Oyola,
2017). HPG ekseni ayn1 zamanda stres tepkisinden sorumlu olan HPA ekse-
ninin diizenlenmesinde de rol oynar ve bu etkilesimin diizensizligi néropsi-
kiyatrik bozukluklara sebep olabilir (Oyola, 2017).

Ma ve arkadaslar1 depresyonlu erkek ergenlerde tiroid hormonu ve seks
hormonu diizeyleri ile intihar amagli olmayan kendine zarar verme arasinda-
ki iligki arastirmis ve sonug olarak erkek ergen depresyonlu hastalarda tiroid
hormonu ve seks hormonu diizeylerindeki degisikliklerin intihar amagli ol-
mayan kendine zarar verme davranistyla iliskili olabilecegini bulmustur (Ma
ve ark., 2022).

2. KRONOBIYOLOJi

Kronobiyoloji, molekiiler biyoloji ve metabolizmadan psikoloji ve da-
hiliyeye kadar tiim biyomedikal disiplinleri kapsayan gelisen bir arastirma
alanidir. Sirkadiyen ritimler neredeyse viicudun tiim hiicrelerinde molekiiler
diizeyde iiretilir. Bu saatler toplulugu, hiicrelerden, dokulardan ve organlardan
metabolizmanin uyumlu diizenlenmesine veya uyku-uyaniklik davranisi, ba-
gisiklik tepkileri veya bilis gibi daha yiiksek islevlere kadar biyolojimizin her
yoniinii glinliik olarak koordine eden “sirkadiyen sistemi” olusturur. Memelile-
rin sirkadiyen sistemi, beyindeki bir “ana saat”in yardimiyla, gozler araciligy-
la aktif olarak 151k ve karanlikla senkronize olur (siiriiklenir). Sanayilesme ve
kentlesme, kendimizi 1s18a ve karanliga maruz birakma seklimizi ve dolayisiyla
saatlerimizin ¢aligma seklini bityiik dl¢iide degistirdi. Bu degisiklikler, sirka-
diyen ve sosyal zaman arasindaki uyumsuzluk anlamina gelen modern sosyal
jetlag sendromuna yol agti. Cogumuzda sirkadiyen saat o kadar gecikmistir ki,
is/okul programlari i¢in uyanik olabilmek i¢in dogal uykumuzu bir ¢alar saatle
bolmek zorunda kaliriz. Vardiyali galisanlar sosyal jetlag’'in en asir1 bigimiyle
kars: karsiya kaliyor. Giderek artan sayida ¢alisma, bu yanlis hizalamanin ge-
sitli metabolik, kardiyovaskiiler ve psikiyatrik sendromlar ve hatta artan kanser
riskleri dahil olmak tizere saglik agiklariyla iliskili oldugunu gostermektedir.
Kronobiyolojinin 6zii zamanlamadir; temeldeki islevlere biyolojik saatler den-
mesinin nedeni de budur. Bu saatler organizmalarin fizyolojilerini optimize
etmelerine yardimci olan ritimler iiretir (Roenneberg ve Klerman, 2019).

Biyolojik sinyalleme, merkezi sinir sistemi, otonom sinir sistemi, endok-
rin bezleri, bagirsak yolu ve yag dokusu dahil olmak tizere periferik endokrin
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dokular ve bagisiklik sisteminin katilimi ve etkilesimi ile karmagik bir agda
meydana gelir. Bunlarin hepsi, ritimler ve ¢oklu frekanslardaki pulsatil degi-
simler ile karmagik bir zaman yapisini1 gostermektedir. Sirkadiyen (yaklagik
24 saat) ve sirkannal (yaklasik 1 y1l) ritimler, giinliik 151k araliginin zaman-
lamasi ve uzunlugu sayesinde dongiisel cevresel cevreyle uyum i¢inde tutu-
lur. Birgok endokrin degiskenin ritmikligi, bunlarin etkinligi ve hatta bazi
durumlarda etkilerinin niteliksel dogasi agisindan 6nemlidir (Haus, 2007).

Noron aglarinda milisaniyelerden avci-av etkilesimlerinde birkag yila ka-
dar degisen sayisiz biyolojik ritim vardir. Ancak kronobiyolojinin odak nok-
tast ongoriilebilir ¢evresel dongiilerle eslesen biyolojik ritimlerle sinirlidir;
gezegenimizde bunlardan dérdii vardir: gelgitler, giinler, ay aylar1 ve yillar.
Kronobiyologlar, bu ¢evresel ritimlerin her biri i¢in, spesifik ritmik ¢evresel
sinyallerle (“zeitgebers”) stabil bir sekilde senkronize olabilen endojen (yani
organizma iginde iiretilen) saatler bulmuslardir. Bu saatler hemen hemen her
durumda kendi kendine devam eder, yani zeitgeber’lerin yoklugunda bile
temsil ettikleri ¢cevresel doneme yakin bir siire ile dahili olarak dongiiye de-
vam ederler. Bu sabit kosullar altindaki endojen periyotlar dis dongiiye yakin
fakat cogu zaman tam olarak ayni olmadigindan, bunlara yaklasik saatler
tarafindan olusturulan yaklasik ritimler ad1 verilmistir (Roenneberg ve Kler-
man, 2019).

Saatler zamani1 6lgmek i¢in kullanilsa da yaklasik dort saatin son de-
rece Ongoriilebilir dogasi onlara ayni zamanda evrimde belirgin hale gelen
mekansal bir 6zellik de kazandirir. Evrim, tipk: fiziksel alani istismar ettigi
gibi (6rnegin, eskiden suda yasayan organizmalar tarafindan topragin fethe-
dilmesi), zamansal mekanlar1 da istismar edebilir. Memeliler, giindiiz aktif,
karada dolasan siiriingenlerin torunlaridir. Kaynak rekabetini azaltmanin
iki yolu vardi: hava sahasini ele gegirmek ya da geceleri aktif olmak. Birin-
cisi kuslari, ikincisi ise memelileri gelistirdi. Evrimin ilerleyen donemlerinde
tekrar giindiiz aktif hale gelmeleri (6rnegin insanlar) ya da hava sahasini ele
gecirmeleri (6rnegin yarasalar) fark etmez, tim memeliler baslangicta “gece
darbogaz1” dedigimiz durumdan ge¢mistir. Bu bakimdan saatler yalnizca za-
manlayicilar (durdurmali saatler) degil, ayn1 zamanda yapilandirilmis, tek-
rarlanan ve dolayisiyla olduk¢a 6ngoriilebilir bir zamansal uzay igindeki bir
pusulanin esdegeridir (Roenneberg ve Klerman, 2019).

Psikiyatristler ¢ok eski zamanlardan beri biyolojik ritim bozukluklarini
duygudurum bozukluklarinin 6zelligi olarak tanimlamislardir. Sirkadiyen
biyolojinin mevcut gelisimi, ‘saat’ genleri tarafindan yonlendirilen 24 saatlik
ritmikligin molekiiler temelinin yani sira zeitgeberlerin (senkronize ediciler)
onemini ortaya ¢ikarmistir. Kis depresyonu ilk olarak hayvan davranislari-
nin giin uzunlugundaki mevsimsel degisikliklerle diizenlenmesi tizerine mo-
dellenmis ve 15181n psikiyatride ilk basarili kronobiyolojik tedavi olarak uy-
gulanmasina yol agmistir. Isik terapisinin diger bir¢ok bozukluk i¢in (6rne-
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gin Alzheimer demansinda uyku-uyaniklik dongiisii bozukluklari, bulimia,
adet oncesi bozukluk, hamilelik sirasinda depresyon) ve daha da 6nemlisi,
mevsimsel olmayan major depresyonda antidepresan ilaglara yardimer olarak
bityitk umut vaat ettigi goriilmektedir. Epifiz hormonu melatonin, dogrudan
uykuyu tesvik edici etkilere sahip olmasinin yani sira, insan sirkadiyen siste-
mi i¢in de bir zeitgeber’dir. Kronobiyoloji, duygudurum bozukluklar1 (uyku
yoksunlugu veya 1s1k terapisi gibi) i¢in ila¢ dis1 etkili tedavilerin yani sira
yeni ilaglara (6rnegin agomelatin) yeni yaklasimlar saglamigtir (Wirz-Justice,
2006).

2.1. UYKU

Insanlarin hemen hemen tiim islevleri dongiisel degisikliklere tabidir ve
sinir sistemi tarafindan yonetilir. Cogu ritim, hipotalamik suprakiazmatik
cekirdekte (SCN) bulunan bir i¢ biyolojik saat tarafindan yonlendirilir ve
agik-karanlik dongiiler gibi harici sinyaller tarafindan senkronize edilebilir.
Viicut 1s1s1, kan hacmi, su dengesi ve uyku gibi homeostatik aktiviteler ritmik-
tir. Ayni sekilde, gogu hormon ritmik bir sekilde salgilanir. Hem uyku hem de
sirkadiyen etkiler, hipofiz ve hipofiz bagimli hormonlarinin genel ritmik mo-
delini iiretmek icin etkilesime girer. 24 saatlik hormonal ritimlerin bazilar1
sirkadiyen saate (ACTH, kortizol ve melatonin) baglidir veya uykuya baglidir
(prolaktin ve TSH). GH salgilanmasi, gecenin basindaki ilk yavas dalga uy-
kusu (SWS) atakindan etkilenir. Prolaktin ve GH nabizlari, 6ncelikle gecenin
ilk tigte birinde meydana gelen delta dalga aktivitesindeki, yani uykunun en
derin asamalarindaki artiglarla pozitif olarak baglantilidir. TSH ve kortizol
nabizlar1 uykunun yiizeysel fazlariyla ilgilidir. Insanlarda uyku doneminin
konsolidasyonunun bir sonucu olarak, uyanik-uyku gecisi, uyku sirasinda fi-
ziksel aktiviteyi azaltmak i¢in uyarlanabilir mekanizmanin bir pargasi olan
endokrin sistemle fizyolojik degisikliklerle iligkilidir (Luboshitzky, 2000).

Uyku, hipotalamik-hipofiz-tiroid (HPT) ekseni ile ¢ift yonlii bir iliskiye
sahiptir ve bu homeostatik siireglerin her ikisi de saglam fizyolojik isleyis i¢in
birbirine bagimlidir. Uykunun kalitesi ve miktar1 TSH ve tiroid hormonu sal-
gisinin sirkadiyen diizenini etkiler. Kisa siireli uyku kisitlamasi, gece TSH
salgisinin genligini 6nemli 6lgiide azaltir ve muhtemelen artan sempatik ton
yoluyla aktif tiroid hormonu salgisini modiile edebilir. Tersine, TSH ve aktif
tiroid hormonu uykunun miktarini ve mimarisini etkiler. Ornegin, diigiik
TSH degerleri yavas dalga uykusuna ve normal uyku mimarisinin stirdiiril-
mesine izin verirken, aktif tiroid hormonlarinin hipo veya hiper salgilanmasi
uykunun kalitesini ve miktarini olumsuz etkiler (Shekhar ve ark., 2021).

Cok sayida kanit, bipolar bozuklugun psikopatolojik semptomlarinin
kismen sirkadiyen sistemdeki bir arizadan kaynaklandigini ve hastaligin
anormal bir i¢ zamanlamayla baglantili oldugunu gostermektedir. Sirkadiyen
ritimler ve uykudaki degisiklikler hem mani hem de depresyonu karakteri-
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ze eden ve son zamanlarda 6timi sirasinda gosterilen bozukluklarin temel
unsurlaridir. Cesitli insan genetigi calismalari, duygudurum bozukluklari-
nin tezahiiriinde sirkadiyen ritimlerin olusumunu olusturan spesifik genleri,
molekiiler saat genlerindeki polimorfizmlerle yalnizca bozuklukla bir iligki
gostermekle kalmayip ayni zamanda fenotipik 6zellikleriyle de baglantili ol-
dugunu gostermistir. Antidepresan ve duygudurum dengeleyiciler gibi bo-
zuklugu tedavi etmek icin kullanilan bir¢ok ila¢ sirkadiyen saati etkiler. Son
olarak sirkadiyen ritimler ve uyku arastirmalar1 kronobiyolojik tedavilerin
gelismesinin baglangi¢ noktas: olmustur. Bu miidahaleler giivenli, hizli ve et-
kilidir ve bipolar depresyon igin birinci basamak stratejiler olarak diisiiniil-
melidir (Dallaspezia ve ark., 2015).

2.2. SIRKADIYEN RITIMLER

Ritimlilik yasamin dogasinin temel bir 6zelligidir. Dinamik ve karmagik
bir olgu olarak zaman, canli organizmalarin biyolojik temelleri ve ihtiyaglar1
i¢in ritmikligin stirdiiriilmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynar. Kronobiyoloji, tek
hiicrelerden insanlara kadar her seyde sirkadiyen ritimler ve biyolojik siireg-
ler yoluyla giinde yaklagik 24 saat meydana gelen hayati reaksiyonlarin temel
prensiplerini tanimlamay1 amaglamaktadir. Sirkadiyen ritimlere iliskin ilk
bilimsel farkindalik , 1729 yilinda Fransiz gokbilimci Jean Jacques d’Ortous
de Mairanin mimoza bitkisinin (Mimosa pudica) giin 151g1ndan bagimsiz
olarak katlandigini gozlemlemesiyle baglamistir. 1930’larda Alman biyolog
Erwin Biinning daha sonra fasulye bitkisinin hareketinin sabit 151k kosul-
larinda degismeyen igsel bir periyoda sahip oldugunu fark etmis ve bu tiir
periyodik degisikliklerin igsel bir saatle diizenlendigi sonucunu ¢ikarmigtir
‘Sirkadiyen’ terimi ilk kez 1959’da Franz Halberg tarafindan kullanildi. “Yak-
lagik bir giin” anlamina gelir ve sabit kosullara bagl olarak 24 saatten biraz
daha kisa veya daha uzun (Latince terim circa: about ve diem: day’dan gelir)
endojen bir giin anlamina gelir. Cevresel faktorlerden korunmustur. Endojen
bir giin i¢cinde molekiiller ve hiicreler arasindaki etkilesimlerin ortaya ¢ikaril-
masi, kronobiyolojide kayda deger bir bilimsel doniim noktasi olan sirkadiyen
ritmin temel mekanizmasinin kesfinde biiyiik bir ilerlemeydi. Sirkadiyen rit-
min diger molekiiler mekanizmalarini agiklamaya hevesle ¢alisilmisti; ancak
salinim siireci 1971 yilina kadar ¢oziilemedi. Konopka ve Benzer ilk olarak
tic mutant sinek arasindaki sirkadiyen dénem uzunluklarindaki farkliliklar:
gozlemleyerek bir gen belirlediler. U¢ mutant gosterdiler; biri aritmikti, di-
geri 19 saatlik daha kisa bir siireye sahipti ve tigiinciisii 28 saatlik daha uzun
bir siireye sahipti; ne kisa donem geni ne de uzun dénem geni veya aritmik
gen tasimayan sinekler normal bir ritim tiretemez. Nokta mutasyonlu ayni1
fonksiyonel genin tiim vakalarda etkilendigi sonucuna vardilar. Bu ¢alisma
bagimsiz olarak Jeffery C. Hall, Michael Rosbash ve Michael Young’a ilham
kaynag1 oldu. 1984 yilinda bulunan ve ilk saat geni olarak kabul edilen Dro-
sophila Dénemi genini klonlayip kurtardilar. Her gen ifadesinin analizi ile
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transkripsiyonel translasyonel geri besleme dongiisii (TTFL) modelini ta-
nimladilar ve daha sonraki ¢aligmalarda ek genler ve proteinler gosterdiler.
One siirdiikleri basit genetik model, hala sirkadiyen ritimleri anlamak igin
kullanilan, riboniikleik asit (RNA) ve protein seviyelerine bagli olan etkile-
simli pozitif ve negatif geri besleme dongiilerinden transkripsiyon-translas-
yon dongiileri dahil olmak iizere otonom bir osilatériin olusumunu ortaya
cikardi. Sonug olarak, sirkadiyen ritmi kontrol eden molekiiler mekanizma-
lara iliskin agiklayici bulgular: nedeniyle 2017 yilinda Nobel Fizyoloji ve Tip
Odiilii’ne layik goriildiiler (Kirlioglu ve ark., 2020).

Sirkadiyen ritim bozulmasi, sirkadiyen ritimlerin faz ve amplitiidiinde-
ki degisiklikleri, sirkadiyen yanlis hizalamayi, uyku-uyaniklik dongiileri ve
endojen sirkadiyen ritimler arasindaki degisen faz iliskisini igeren bir dizi
nozolojik yar1 golgeyi ifade eder. “Sirkadiyen yanlis hizalama” terimi, uygun
olmayan sekilde zamanlanmis uyku ve uyanma, uyku/uyanikligin beslenme
ritimleriyle yanlis hizalanmasi veya yanlis hizalanmis merkezi ve gevresel
saatler gibi bir dizi durumu tanimlar. Sirkadiyen yanlis hizalamanin bagka
bir alt tiirii, viicut ritimlerinin ¢evresel dongiilerle yanlis hizalanmasini ige-
rir; bu genellikle gece vardiyasinda ¢aliganlarda bulunur ve kalici jet lag ta-
rafindan {iiretilene benzer bir kronik senkronizasyon bozuklugu durumunu
karakterize eder. Farkli sirkadiyen yanlis hizalama tiirleri hem fiziksel hem
de psikiyatrik bozukluklar i¢in artan riskle iliskilendirilmistir (Kirlioglu ve
ark., 2020).

Anekdot olarak, gogumuz vardiyali ¢alisma, jet gecikmesi veya diger sii-
regler yoluyla sirkadiyen zamanlamadaki aksakliklarin nérodavranigsal ek-
sikliklere yol agabileceginin farkindayiz. Bu tiir degisiklikler ruh hali, duygu
veya biligsel islevdeki degisiklikler olarak kendini gosterebilir. Hindistan’da-
ki Bhopal felaketi, Ukrayna’daki Cernobil niikleer kazasi ve Alaska’daki
Exxon Valdez petrol sizintis1 da dahil olmak tizere son birkag on yildaki en
kot sohretli endiistriyel kazalarin birgogunun gece boyunca meydana gel-
digi ve bireylerin su ya da bu tiirden vardiyali is¢iler oldugu belirtilmelidir.
Bu vakalarin her birinde yorgunluk da dahil olmak iizere gesitli faktorlerin,
felakete yol agan olaylar zincirine neden olmak veya siddetlendirmek i¢in et-
kilesime girdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle yiiksek biligsel yiike
sahip mesleklerde, bozulmus sirkadiyen saatler ve uyku dongiileri biligsel is-
levde 6nemli bir bozulmaya yol agabilir (Karatsoreos, 2014).

Depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk ve sizofreni dahil olmak tizere
bir¢ok psikiyatrik durumda en yaygin ve oldukga yikic1 komorbid sorunlar-
dan biri, uyku-uyaniklik dongiisiindeki bozulmadir. Bununla birlikte, bu et-
kilerin sadece bu bozukluklarin belirtileri olup olmadig1 veya aslinda neden-
lere katkida bulunup bulunmadiklar: konusunda genis bir tartigma vardir.
Depresif bozukluklar ¢oklu fizyolojik ve psikolojik semptomlarla karakterize
edilir ve hem davranista hem de fizyolojide sirkadiyen bozulma ile ortaya ¢1-
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kar. Sirkadiyen saatin bozulmasi, uyku-uyanma dongiilerinde degisiklikler
olarak ortaya cikabilir (Turek, 2007), ancak artan kanitlar ayn1 zamanda mo-
lekiiler sirkadiyen saat seviyesinde sirkadiyen bozulmay1 da gostermektedir
(Mendlewicz, 2009). Son bulgular, insanlarda major depresif semptomlarin
yogunlugunun sirkadiyen ritimlerin yanlis hizalanmasiyla iliskili oldugunu
gostermektedir (Emens ve ark., 2009), daha siddetli depresif durumlarin sir-
kadiyen kalp pilinin uyku baslangicinin zamanlamasina gore daha gecikme-
li olmasiyla iligkili oldugunu gostermektedir. Bunun nedensel bir degisiklik
olup olmadig: hala belirsizdir, ancak vardiya ¢alisanlar1 genellikle duygudu-
rum bozukluklarindan ve artan depresyon riskinden muzdariptir (Asaoka ve
ark., 2013).

Bozulmus sirkadiyen saatleri biligsel isleve baglayan yollar, depresyon ve
hatta belki de mani daha net bir sekilde agiklanirken, sirkadiyen anormallik-
ler ve sizofreni arasindaki baglantilar hem epidemiyolojik hem de mekanistik
seviyelerde daha az agiktir. Bu netlik eksikliginin bir nedeni, sizofreninin ne-
deninin belirsiz kalmasi ve muhtemelen genetik ve deneyimsel faktérlerin bir
kombinasyonunun bir sonucu olmasidir. Bununla birlikte, bozulmus sirkadi-
yen saatler ve sizofreni arasinda giiglii baglantilara isaret eden kanit satirlar:
vardir (Jamadar ve ark., 2013). Epidemiyolojik ¢aligmalar, dinlenme-aktivite
dongiilerindeki veya uyku diizenlemelerindeki degisikliklerle olgiilen pargali
sirkadiyen ritimlerin sizofrenik hastalarda gozlendigini gostermektedir (Prit-
chett ve ark., 2012).

2.3.MEVSiMSEL DONGULER

Antik ¢agda, herhangi bir klinik ¢alisma yapilmadan once, intiharlarin
¢ogunun, 151¢1n daha az oldugu sonbahar ve kis aylarinda meydana geldi-
gine ve bunun insanlarda ruh hali degisimlerine yol a¢tigina inaniliyordu.
Insan viicudu sicaklik, nem, riizgar, hava basinci, glineslenme, yagis, havanin
pozitif veya negatif iyonizasyonundaki degisikliklere, 6zellikle bu faktorle-
rin artmasi veya azalmasina karsi ok hassastir. Artan yayin sayisi ve titizlik
gosteren ¢alismalarla birlikte intiharlarin en sik goriildiigii donem ilkbahar
ve yaz basi donemi oldugu ortaya ¢ikmistir. Nevrotik bozukluklarin goriilme
siklig1 mevsimlerle yakindan iligkilidir. Nevrotik bozukluklar ve stres bozuk-
luklarinda istatistiksel olarak anlamli varyasyon en ¢ok bahar aylarinda be-
lirgindir (Fisekovi¢, 2012).

Insanlar, genellikle safak-aksam karanlig: sinyallerinden bagimsiz bir
yasam tarzina ragmen, sirkadiyen giindiiz-gece dongiilerine ve giin uzun-
lugundaki mevsimsel degisikliklere kars1 norobiyolojik tepkilerini korurlar.
Mevsimsellik, ruh halinden hormonlara ve gen ifadesine kadar birgok islevde
belgelenmistir. Mevsimsel duygusal bozukluk izerine yapilan arastirmalar,
zamanlanmis parlak 15181n terapi olarak ilk kullanimini baglatti; bu tedavi,
o zamandan beri bir¢ok psikiyatrik ve tibbi hastalikta mevsimsel olmayan
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major depresyon ve uyku-uyaniklik dongiisii bozukluklarini da kapsayacak
sekilde genisletildi. Yeterli 151810 psikolojik ve bedensel saglik i¢in 6nemli ol-
dugunun giderek daha fazla kabul gormesi, mimaride yeni aydinlatma ¢6-
ziimlerinin gelistirilmesine ve dogal giin 15181na daha bilingli maruz kalmaya
odaklanilmasina yol agiyor (Wirz-Justice, 2017).

Mevsimsel ruh hali degisiklikleri hemen hemen herkes tarafindan tani-
nan bir olgudur. Sonbaharin ya da kisin gelmesiyle birlikte kim hi¢bir zaman
biraz enerji diisiisit yasamadi ya da hafif depresif duygular yasamadi. MDB
ve bipolar bozukluk gibi baz1 Psikiyatrik Bozukluklarin mevsimsel olarak
tekrarladig1 hastalar ve uzmanlar tarafindan yeterince kabul edilmektedir.
Hatta, (kis giinlerinin daha kisa oldugu) Iskandinav iilkelerinde daha yaygin
goriilen ve 151k terapisinin iyi bir tedavi segenegi gibi goriindiigti Mevsimsel
Duygulanim Bozuklugu adi verilen nozolojik bir varlik bile vardir. Isik te-
rapisinin ozellikleri yalnizca Psikiyatride taninmadi, NR Finsen Helioterapi
(bazi cilt hastaliklarinda giinese maruz kalmanin faydalarini bulundu) konu-
sundaki ¢alismasiyla 1903’te Nobel Odiilii’nii kazandi. Gece melatonin salini-
mu siiresindeki yaz-kis farky, sirkadiyen ritimlerin uyku/uyaniklik ritimleriy-
le senkronize edilememesi ve hatta D vitamini tiretimi gibi bu varsayimlar:
aciklamaya ¢alisan gesitli teoriler vardir (Avelino ve ark., 2011).
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