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2  . Bertuğ SAKIN

Giriş

Dünya Sağlık Örgütü, sağlık kavramını kişilerin herhangi bir hastalık 
ya da sakatlığının olmaması durumuyla beraber aynı zamanda ruhen ve 
sosyal olarak da tam bir iyilik hali içerisinde bulunmaları şeklinde tanım-
lamaktadır. Günümüzde, özellikle pandemi sonrası artış gösteren psiki-
yatrik hastalıklar, diğer tüm hastalık türleri arasında %13’lük geniş bir yer 
tutan ciddi bir toplumsal sağlık sorunudur. Bu hastalıklara sahip bireylerin 
tedavi süreçleri yaşamları boyunca devam edebilmektedir. Amerikan Psi-
kiyatri Birliği psikiyatrik hastalıkları bireylerin kognitif süreçlerini olum-
suz yönde etkileyen, duygusal bozulmalarla beraber davranışsal sorunları 
da beraberinde getiren bir sağlık problemi olarak tanımlamaktadır (1, 2). 

Psikotik, kaygı ve kişilik bozuklukları gibi çeşitli üst sınıflandırmalar 
ile  kategorize  edilen  psikiyatrik  hastalıklar,  kişilerin  yaşam  kalitelerini 
ciddi  şekilde etkilemekle beraber hastaların,  aile ve  sosyal  çevrelerinde 
de sorunlar yaşamalarına sebebiyet vermektedir. Nöropsikiyatri ise farklı 
organik bozukluklar ve bunlara bağlı gelişen işlev bozukluklarını da kap-
sayan, beyin merkezli hastalıklar ve bu hastalıkların davranışsal etkilerini 
inceleyen, nöroloji ile psikiyatrinin kesiştiği bir disiplindir (3, 4). 

Kronik psikiyatrik bozukluklar sınıflandırmasına giren rahatsızlıklar 
şunlardır:   Nörogelişimsel Bozukluklar, Şizofreni ve Diğer Psikotik Bo-
zukluklar, Bipolar ve İlgili Bozukluklar, Depresif Bozukluklar, Anksiyete 
Bozuklukları, Obsesif Kompulsif ve İlgili Bozukluklar, Travma ve Strese 
Bağlı Bozukluklar, Disosiyatif Bozukluklar, Somatik Semptom ve İlgili 
Bozukluklar, Beslenme ve Yeme Bozuklukları, Eliminasyon Bozukluk-
ları, Uyku  ve Uyanma Bozuklukları,  Cinsel  İşlev Bozuklukları,  Cinsel 
Kimlik Disforisi, Yıkıcı Dürtü Kontrol ve Davranış Bozuklukları, Nörobi-
lişsel Bozukluklar, Kişilik Bozuklukları, Parafilik Bozukluklar ve Diğer 
Ruhsal Bozukluklar (5-7).

Dil kavramı; fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yönleri sebe-
biyle somut bir yapıya sahip olduğu kadar soyut unsurları da yoğun şekilde 
bünyesinde barındırmaktadır. Kişilerin günlük iletişim ihtiyaçlarını karşı-
larken aynı zamanda sosyal grupların oluşmasında en önemli aracı olarak 
karşımıza çıkmaktadır. İnsanın son derece karmaşık bir yapıya sahip olan 
ve onu diğer canlılara üstün kılan gelişmiş  iletişim sistemi nörolojik ya 
da psikolojik bazı sorunlar sebebiyle bozulmalar gösterebilmektedir. Bu 
çalışmada, dilbilimin alt dalları olan nörodilbilim ve psikodilbilim pers-
pektifleriyle nöropsikiyatrik rahatsızlıklar sınıflandırmasına giren bipolar 
bozukluk, depresyon, multipl skleroz (MS), epilepsi ve Parkinsonizm’de 
görülen dil ve konuşma bozuklukları rahatsızlıkların tipik özellikleri te-
melinde ele alınmıştır.  
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Bipolar Bozukluk 

İki uçlu bozukluk veya manik depresif hastalık olarak da isimlendi-
rilen bipolar bozukluk mani, hipomani ve depresyon dönemlerini içeren 
bir psikiyatrik bozukluktur. Hastalığın seyri boyunca bu üç dönem birbi-
rini izleyerek devam etmektedir. Mani döneminde hasta aşırı mutlu, hayat 
dolu, çok neşeli ya da çok öfkeli, aşırı güçlü ve büyük hissetme gibi yük-
sek bir psikolojik durum içerisinde bulunabilmektedir. Bu duygudurum en 
az bir hafta boyunca hemen her gün gözlemlenebilmektedir. Bu dönemde 
hastalarda az uyuma, normalden çok daha fazla konuşma, dikkat dağınık-
lığı ve istenmeyen sonuçlar doğurabilecek şeylere karşı yoğun bir arzu ve 
eğilim görülebilmektedir (8, 9). 

Mani döneminden hemen önce ya da sonra görülen hipomani döne-
minde hastalar en az dört gün süreyle, mani dönemine benzeyen fakat daha 
hafif şiddette seyreden semptomlar göstermektedir. Yoğun fikir uçuşma-
larının görüldüğü, uykuya çok daha az ihtiyaç duyulan, çok konuşma ve 
uzun  sohbetlere  girme  ihtiyacı  hissedilen,  coşkun  ya  da  anlık  sinirlen-
melerin ortaya çıktığı bir duygudurum süreci yaşanmaktadır. Depresyon 
döneminde ise bipolar bozukluk hastaları mani ve hipomani dönemlerinde 
sergiledikleri psikolojik durumun tam tersine,  iki haftalık süre boyunca 
ruhsal  çöküntü yaşamaktadır. Bu dönemde hastalar  çevreye ve olaylara 
karşı  son derece  ilgisizlerdir. Haz  alma  sorunu yaşarlar. Uykuya dalma 
ya da çok fazla uyuma eğilimi gösterirler. Bununla birlikte değersiz his-
setme, kendini suçlama, anormal kilo kaybı ya da artışı, yorgunluk, enerji 
yoksunluğu ve ağırlıklı olarak intihar eğilimleri gösterebilmektedirler (10, 
11). 

Tip  1  bipolar  bozuklukta  hastalar  birden  fazla mani  dönemi  geçir-
mektedirler ve bu dönemlere depresyon eşlik etmektedir. Tip 2 bipolar bo-
zuklukta ise bir veya birden fazla depresyon dönemi ile birlikte en az bir 
hipomani dönemi kendini göstermektedir. Siklotimik bozuklukta düzen-
siz şekilde birden çok hipomani dönemi görülürken depresyon dönemleri 
hafif  seyretmektedir.  Başka  türlü  adlandırılamayan  bipolar  bozuklukta 
madde ya da ilaç sebebiyle baskın çökkünlüğün görüldüğü ya da çökkün-
lük olmadan sinirli ya da coşkulu psikolojik durumlar gözlemlenebilir (12-
14). Şekil 1’de bipolar bozuklukta beynin anterior singulat, orbitofrontal, 
medial prefrontal,  sol precentral korteksler ve prekuneusda oluşan akti-
vasyon artışları gösterilmiştir. 
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Şekil 1. Bipolar bozuklukta beyinde aktivasyon artışı (15)

Bipolar bozukluğu olan hastaların dil ve konuşma özellikleri incelen-
diğinde, akıcı biçimde konuşmanın üretilebilmesi olarak değerlendirilen 
sözel  akıcılık  becerilerinde  yetersizlikler  gözlemlenmektedir.  Kişilerin 
sözel akıcılık becerileri onların sahip oldukları yürütücü işlev becerileriy-
le yakından ilgilidir. Bu sebeple bipolar bozukluk hastalarının yaşamakta 
oldukları kognitif yıkım sözel akıcılık becerilerini de olumsuz yönde et-
kilemektedir (16, 17). Ötimik duyguduruma sahip bipolar bozukluğu olan 
hastalarla yapılan çalışmalarda özellikle fonemik akıcılık puanlarının dü-
şük olduğu saptanmıştır. Bipolar bozukluğu olan hastaların diğer psiki-
yatrik bozukluklara sahip hastalarla karşılaştırıldığı çalışmalarda ise sözel 
akıcılık becerileri ile birlikte konuşma sığlığı noktasında da yetersizlikler 
olduğu belirtilmektedir (18, 19).

Bipolar bozuklukta görülen mani ve depresyon dönemleri, hastaların 
dil ve konuşma işlevleri üzerine de etki etmektedir. Depresyon döneminde 
bipolar bozukluğu olan hastaların beyinlerindeki dil bölgelerinin bağlantı 
gücü zayıflamaktadır. Özellikle inferior frontal girusun sol üçgensel kıs-
mı, inferior frontal girusun sol operküler kısmı, sol orta temporal girus ve 
sol anguler girus etkilenmektedir. Mani döneminde karşılaşılan sorunlar 
ise ağırlıklı olarak anahtarlama, kümeleme ve anlamsal aşırı aktivasyon 
anormallikleri olarak karşımıza çıkmaktadır (20, 21).

Depresyon

Kişilerde  yoğun mutsuzluk,  isteksizlik,  yorgunluk,  çökkünlük,  ka-
ramsarlık  gibi  belirtilerle  ortaya  çıkan  ve  hastaların  yaşam  kalitelerini 
olumsuz yönde etkileyen bir rahatsızlık olan depresyon, kişilerin kendi-
lerini suçlu ve umutsuz hissetmelerine sebebiyet vermektedir. Depresyon; 
bireylerin aile, özel ve sosyal hayatlarına zarar veren, akademik başarı-
larını düşüren bir duygudurum bozukluğudur. Ruhsal problemlerin yanı 
sıra depresyon hastalarında fizyolojik işlev retardasyonu, düşünce, dil ve 
konuşma  bağlamında  yavaşlama  da  görülmektedir  (22,  23).  Şekil  2’de 
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depresyon sebebiyle insan beynindeki beyaz maddenin değişimi gösteril-
miştir. 

Şekil 2. Depresyon ve beyaz madde ilişkisi (24)

Depresyon  hastalarının  ifade  edici  dil  özellikleri  incelendiğinde  fiil, 
zarf ve zamirleri, özellikle birinci  şahıs zamirlerini, daha  fazla kullanma 
eğilimi içerisinde oldukları gözlemlenmektedir. Belirsiz ama nitelikli ifade-
ler kullanmayı tercih eden depresyon hastaları, özellikle majör depresyonda, 
kendilerinin değerli kişiler olduklarını sergileme amaçlı “ben” unsurunun 
hakim olduğu  söylemsel  yapılar  kurgulamaktadırlar. Hastaların  sahip  ol-
dukları duygudurum bozukluğunun getirmiş olduğu çökkünlük sebebiyle, 
iletişimlerinin içeriğinde olumsuz öğeler de sıklıkla yer almaktadır (25-27). 

Depresyon hastalarının sözel akıcılık becerileri, fonemik ve semantik 
sözel akıcılık becerileri acısından sağlıklı bireylerden daha kötü durumda-
dır. Özellikle majör depresyon hastalarının sözcük dağarcıkları yetersiz ve 
dil kavrama süreçleri sağlıklı bireylerden daha bozuk durumdadır. Seman-
tik  akıcılık  becerilerindeki  bozulma  ağırlıklı  olarak  kelime  kümelerinin 
düşük ve kümeler arası geçişin sorunlu olmasına bağlanmaktadır (28, 29).

Multipl Skleroz (MS)

Halk arasında yaygın olarak MS kısa  ismiyle bilinen Multipl Skle-
roz; kronik inflamatuar, otoimmün, demiyelinizan ve nörodejeneratif bir 
hastalıktır. MS’de merkezi sinir sisteminde beyaz madde, korteks ve derin 
gri madde etkilenir. Hastalık fokal demiyelinize plaklarla karakterizedir. 
Ayrıca aksonal dejenerasyonun varlığı sebebiyle de geri dönüşümsüz bir 
bozukluktur (30, 31).

Genetik ve  çevresel  etkilere bağlı  olarak gelişebilen MS’nin ortaya 
çıkma sebebi tam olarak bilinmemektedir. İlerleyici özellikte bir hastalık 
olan MS’de, beyin hasarının şiddetine ve yerine bağlı olarak hafif ve ağır 
şekillerde farklı semptomlar gözlemlenebilmektedir. Ele alınabilecek te-
mel semptomlar; yorgunluk, karıncalanma hissi, zayıflık, denge sorunları, 
bulanık ya da çift görme, baş dönmesi, mesane ve bağırsak sorunlarıdır 
(32). Şekil 3’te MS hastalarında görülen perikallozal demiyelinizan plak-
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lar sunulmuştur.

Şekil 3. MS hastalarında görülen perikallozal demiyelinizan plaklar (33)

Multipl Skleroz hastalarının sahip oldukları dil ve konuşma problem-
lerinin türü ve şiddeti, hastalığın beyinde yarattığı hasarın büyüklüğüyle 
ilişkilidir. Hastalığın  atak  ve  toparlanma dönemlerinde  farklılıklar  gös-
termekle beraber dilin birçok farklı bileşenini etkileyecek şekilde kendi-
ni gösterebilmektedir. İşitsel anlama sorunları, adlandırma ve tekrarlama 
zorlukları, spontan konuşmada kötü performans, harf ve kategori akıcılığı 
becerilerindeki yetersizlikler, özellikle kronik progresif MS hastalarında 
yaygın şekilde kendini göstermekle beraber aleksi, disortografi, afazi, se-
mantik  -  fonemik akıcılık  sorunları ve agramatizm de MS hastalarında 
ortaya çıkabilen iletişim bozukluklarındandır (34-36). 

MS  hastaları  konuşma  esnasında  sıklıkla  konuyla  ilgili  belirsiz  ta-
nımlamalar  yapabilmektedirler.  Sorulan  sorulara  birbiriyle  ilişkisiz  ya-
nıtlar  verebilmekte,  kelime bulmada  sorunlar  yaşayabilmekte,  semantik 
parafazi  özellikleri  gösteren  ifadeler  kullanabilmekte  ve  kısaltmaların 
kullanımlarında  hatalı  oluşumlar  sergileyebilmektedirler  (37,  38).  MS 
hastalarında ağırlıklı olarak gözlemlenen sözel akıcılık sorunları, hasta-
ların yaşadıkları kognitif bozulmaların sebep olduğu işlemleme hızındaki 
yavaşlama sebebiyle ortaya çıkmaktadır. Bu olumsuz durum ayrıca hasta-
larda okuduğunu anlama becerilerinde de kendini göstermektedir (39, 40). 

Multipl Skleroz hastalığına sahip bireylerin sağ hemisferlerinde geniş 
bir alana yayılan nörolojik sorunlar görülebilmektedir. Bu durum MS has-
talarında yabancı aksan sendromu oluşmasına sebebiyet verebilmektedir. 
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Yüksek seviye dil becerileri kategorisinde değerlendirilen metaforik dilde 
de  bozulmalar  görülebilmektedir.  Özellikle metaforik  ifadeleri  anlama, 
yorumlama, kullanma, belirsiz  ifadeli  cümleleri  çözümleme ve yeniden 
yapılandırma konularında MS hastaları sorunlar yaşamaktadırlar (41).

Epilepsi

Kişilerde,  nöronların  hipersenkron  aktivasyonu  sebebiyle  nöbet  ge-
çirme şeklinde ortaya çıkan epilepsi kronik nörolojik bir hastalıktır. Dün-
ya  genelinde  insidansı  yılda  50,4-81,7/100.000  ile  en  yaygın  nörolojik 
hastalık olarak kişilerin nörobiyolojik, kognitif, psikolojik ve  sosyal  so-
runlar yaşamasına sebebiyet vermektedir. Epilepsinin  tam olarak sebebi 
belirlenememekle beraber yapısal, genetik, enfeksiyon, metabolik, immün 
ya da nedeni henüz keşfedilememiş başka bir sebebe dayalı olarak ortaya 
çıkması muhtemeldir. Hastaların geçirdiği nöbetler idiopatik, kriptojenik 
ve semptomatik olarak sınıflara ayrılmaktadır (42-46). Şekil 4’te epilepsi 
sebebiyle sağ mezyal temporal yapılarda gelişen atrofi gösterilmektedir.

Şekil 4. Epilepsi sebebiyle gelişen hipokampus atrofisi (47)

Epilepside,  hastalıkla  karakterize  olmuş  nöbetler  kişilerin  dil  ve 
konuşma becerilerine de  etki  etmektedir. Nöbetlere  sebebiyet veren be-
yin bölgesinin üstlendiği  dil  işlevlerinde de bozukluklar görülmektedir. 
Dominat dil merkezlerinin  lokalize olduğu sol hemisferin  sebep olduğu 
nöbetlerde,  hastaların  ifade  edici  ve  alıcı  dil  becerilerinde  bozukluklar 
görülürken,  sağ  hemisfer  kaynaklı  nöbetlerde  hastalarda  prozodik  bo-
zukluklar görülebilmektedir. Sol hemisferle  ilgili özellikle  temporal  lob 
kaynaklı epilepsilerde adlandırma sorunları ile karşılaşılmaktadır. Epilep-
si hastalarının sözel akıcılık becerilerinde fonemik ve semantik akıcılık 
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bağlamında  bozukluklar  görülebilmektedir.  Sağ  hemisfer  kaynaklı  epi-
lepsi hastalarında da sözel akıcılık sorunları görülebilmekle beraber, sol 
hemisfer kaynaklı epilepsi hastalarına göre bu becerileri daha korunmuş 
durumdadır (48-50). 

Jeneralize  epilepsi  hastalarında;  posterior  singulat  korteks,  medi-
al prefrontal korteks,  angular gyrus, dorsal medial  alt  sistem ve medial 
temporal alt sistemin oluşturduğu ‘default mode network’ bölgesinde akti-
vasyon azalması gerçekleşmektedir. Bu durum hastaların makrolinguistik 
düzeyinde  dilsel  bozukluklar  yaşamalarına  sebebiyet  vermektedir  (51). 
Dikkat çekici diğer bir husus ise özellikle çocuk epilepsi hastalarında kar-
şımıza çıkmaktadır. Absans nöbetli çocuk epilepsi hastalarında agrafi sık-
lıkla görülmekte ve bu hastalar el yazısı akıcılığı sorunları yaşamaktadır. 
Epilepsili çocuklarda agrafiye aynı zamanda fonemik ve semantik akıcılık 
bozuklukları da eşlik edebilmektedir (52). 

Parkinsonizm

Bradikinezi  akinezi,  rijidite  ve  postüral  instabilite  semptomları  ile 
karakterize olan Parkinsonizm, beynin substantia nigra bölgesindeki do-
pamin üreten sinir hücrelerinin kaybı ile ilişkili, hastaların yaşam süresini 
kısaltmayan ama yaşam kalitelerini ciddi oranda etkileyen kronik prog-
resif nörolojik bir hastalıktır.   Ağırlıklı olarak 50’li yaşlarda görülmeye 
başlar ve yaşın artmasıyla doğru orantılı şekilde toplumda görülme oranı 
da artar.   Ortaya çıkış  sebebi  tam olarak bilinmemekle beraber genetik 
aktarımın etkili olduğu düşünülmektedir. Parkinsonizm; primer (idyopa-
tik), sekonder (edinsel, semptomatik), heredodejeneratif ve Parkinson plus 
sendromlar  şeklinde  sınıflandırılmaktadır  (53-56).  Şekil  5’te  Parkinson 
plus sendromları arasında en sık karşılaşılan multisistem atrofi verilmiştir. 

Şekil 5. Multisistem Atrofi (57)
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Parkinson hastalarında görülen iletişim sorunları, hastalığın tipik ya-
pısına bağlı olarak motor bozukluklar üzerinde yoğunlaşmaktadır. Özel-
likle artikülasyonda sorunlu bir performans sergileyen hastalarda spontan 
konuşma becerisi de olumsuz yönde etkilenmektedir.  Hastalığın başlama-
sıyla beraber kişiler fiillerin üretiminde ve cümle içinde çekimlenmesinde 
sorunlar sergilemektedirler. Ayrıca bu hastaların sözel akıcılık becerileri 
de sağlıklı bireylere oranla daha kötü bir performans göstermektedir (58-
61).

Adlandırma  ve  tanımlama  işlevleri  Parkinson  hastalarında  sorun-
lu diğer dilsel öğelerdendir. Bu dil özelliklerinin kullanımına ek olarak 
dilin  pragmatik  işlevlerinde  de  sorunlarla  karşılaşılmaktadır.  Parkinson 
hastaları belirsiz ifadelerin yorumlanması konusunda ve özellikle mecazi 
dili anlama ve yorumlamada sorunlar yaşayabilmektedirler. Bu sorunlar 
hastaların kognitif performanslarıyla da yakından ilgilidir. Düşük bilişsel 
performans skoruna sahip hastalarda bu dilsel yetersizlikler daha yüksek 
oranlarla karşımıza çıkmaktadır (62).  

Yüksek  dil  işlevleri  açısından  Parkinson  hastaları  ağırlıklı  olarak 
cümlelerin  analizleri,  cümlelerden  çıkarım  yapma,  cümleleri  yeniden 
oluşturma, metaforik yapıların çözümlenmesi ve belirsiz ifadelerin anlaşı-
labilmesi konularında sorunlar yaşamaktadır. Anlatı söyleminde tutarlılık 
açısından da çeşitli dilsel problemlere sahip olan hastalar, söylemleri bo-
yunca eksik ve hatalı yapılarda anlatı örnekleri verebilmektedirler. Ayrıca 
monolog türü söylemlerde Parkinson hastaları yetersiz eylemsel kavram-
larla ifadelerini oluşturma eğilimi göstermekte ve ağırlıklı olarak ikincil 
yapıları kullanmayı tercih etmektedirler. Parkinson hastalarında dizartri 
sıklıkla görülmektedir. Dizartri, periferik veya merkezi sinir sistemindeki 
nöromotor hasar nedeniyle, konuşmanın respirasyon, artikülasyon, fonas-
yon, rezonasyon ve prozodik bileşenlerinin birkaçı veya tamamı için ge-
rekli hareketlerin gücü, hızı, ranjı, stabilitesi, tonu veya doğruluğundaki 
anormalliklerle karakterize nörojenik temelli bir motor konuşma bozuklu-
ğudur. Dizartrinin şiddetine bağlı olarak hastalar, spontan dil üretiminde 
aksaklıklar yaşamaktadır. Dakika başına sessiz  tereddüt sayısında artış, 
anormal uzun süre sessiz tereddütler ve konuşma başına isteğe bağlı açık 
ifadelerin sayısında azalmalar görülmektedir (63-67). 
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Doğum,  uygarlık  tarihinin  başlangıcı  ile  başlayan  başrolünde  anne 
olan bir hikayedir. Doğal olarak gerçekleşen doğum, kadının kendi içgü-
düleri  rehberliğinde  dışarıdan  herhangi  bir  müdahale  olmadan  kadının 
doğumu aktif olarak gerçekleştirmesi olarak bilinmektedir. Dünya Sağlık 
Örgütü’ne (DSÖ) göre ise normal doğum, düşük komplikasyon riski taşı-
yan ve kendiliğinden başlayan doğum olarak tanımlanmıştır. Gebeliğin 37. 
ve 42. haftaları arasında bebeğin vertex pozisyonunda doğması beklenen 
doğum yöntemi olarak bilinmektedir (World Health Organization, 1996). 
Hem  anne  sağlığı  için  hem  de  bebek  sağlığı  için  düşük  komplikasyon 
süreçlerinin  olduğu  hamileliği  bitirmenin  en  ideal  yoludur  (Wax,2006). 
Sezaryen doğum ise, doğumun normal olmadığı durumlarda karın ve rah-
min kesilerek bebeğin alındığı cerrahi bir işlemdir.

Sezaryen  doğum,  genellikle  vajinal  doğumun  bebeğin  veya  anne-
nin  sağlığını  riske  atacağı  durumlarda  gerçekleştirilir.  Son  yıllara  göre 
sezaryen doğum oranlarına bakıldığında Çin’de %46 gibi bir rekor sevi-
yeye yükseldi. Diğer Asya, Avrupa ve Latin Amerika ülkelerinde ise bu 
oran %25 gibi bir seviyededir. ABD’de sezaryen doğum oranı 2007 yılın-
da %31,8 olarak tespit edildi. Avrupa ülkelerinde ise bu oran çok büyük 
farklılıklar göstermektedir. 2010-2018 yılları arasında %50,8’lik oran ile 
Türkiye, dünya çapında en yüksek sezaryen doğum oranına sahip ilk beş 
ülkeden biri olmuştur (Betran AP,2021).

Eğitim ve  refah düzeyiyle birlikte  sezaryen doğum hızı da artmak-
tadır. En  yüksek  eğitim ve  refah  düzeyi  oranı %60 veya  üzerinde  olan 
sezaryen oranı, en düşük eğitim ve refah düzeyinde gerçekleşen sezaryen 
oranından üç kat daha fazla olduğu bildirilmiştir (Sönmez ve Sivaslıoğlu, 
2019). Bu  artışın  nedenleri  arasında;  kadınların  evlilik  yaşının  artması, 
daha  ileri  yaşlarda  gebe  kalınması,  daha  az  sayıda  çocuk  sahibi  olmak 
istemeleri, riskli gebelik ve kıymetli bebek kavramlarının olması yer al-
maktadır (Flamm,1990).

Çalışmalar, doğum sırasında gelişen komplikasyonların nadir olarak 
görülmediğini  ve  sezaryen  doğumlarda  daha  muhtemel  gerçekleştiğini 
göstermiştir (Quiroz,2009). Doğumdan kaynaklanan komplikasyonlar he-
men ortaya  çıkabilir  ve  kısa  süreli  şiddetli  ağrıya  neden olabilir. Ya da 
doğumdan çok sonra ortaya çıkıp uzun süre etkili ağrılara neden olabilir.

Yapılan çalışmalarda, sezaryene bağlı postoperatif kesi ağrısı, uterus-
ta skar kontraktürü ağrısı ve bunlara eşlik eden anksiyete, depresyon gö-
rülme sıklığı vajinal doğum yapan kadınlara oranla daha yüksek olduğu 
görülmüştür. Perinatal  süreçteki  ruh halinin kötü olması  annenin  erken 
emzirme sürecini geciktirebilir. Doğumdan sonraki ilk saatler içinde em-
zirmek, emzirmenin devamlılığı için önemli bir göstergedir. Rowe-Mur-
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ray ve Fisher  (2002) tarafından yapılan bir çalışmada sezaryen ile doğan 
bebeklerin doğumdan hemen sonra ten tene temas etme olasılığının düşük 
olduğunun ve ilk 24 saat içerisinde emzirmeye başlamamış olma ihtima-
linin daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Yapılan çalışmada ten tene te-
masın olması emzirmenin başlaması ve devamlılığı için önerilmiştir (Mo-
ore,2012). Sezaryen doğuma eşlik eden anne-bebek ayrımı ten tene teması 
geciktirici  olmakla  birlikte  bebeğin  emme  faaliyetine  geç  başlamasına, 
emzirmenin devamlılık süresine ve yetersiz süt teminine etkisinin olduğu 
bilinmektedir(Watt,2012).

Doğum sonrası süreçte en önemli ve hassas konulardan bir tanesi de 
anne-bebek ilişkisidir (Dubber, 2015). Faydalı bir anne-bebek ilişkisinin 
en önemli etkisi; bebeklerin sağlıklı, sosyal ve duygusal gelişiminin ger-
çekleşmesidir  (Kliegman,2019). Bebek ve anne arasında kurulacak  sağ-
lıklı bir etkileşim; bebeklerde gelişimsel olarak merak duygusunu, sosyal 
yeteneğini,  güvenli  bağlanma  ile  kurulacak  bağımsızlık  duygusunu  ve 
daha yüksek benlik algısına sahip olmanın temellerini oluşturmaktadır. 

Ergoterapi bilimi için gelişim; bireylerin fiziksel, zihinsel, psikosos-
yal ve duyusal olarak çok yönlü ele alındığı birey için kritik rol oynayan 
bir alandır. Gelişim, bireylerin dünyaya geldiği  ilk anda başlar ve hayat 
boyu devam eder. Ergoterapistler özel gereksinimli çocukların yanı sıra 
tipik gelişim gösteren çocuklarla da birlikte çalışmaktadır. Tipik gelişim 
gösteren çocukların; büyüme ve gelişme takipleri, mevcut aile yapısı için-
de aldığı  roller, kreş veya anaokullarında katılım süreci gibi çocukların 
çok yönlü değerlendirilmesinde ve gerekli koşullarda müdahale planları 
uygulayabilmektedir. 

Duyusal gelişime ait problemler her yaşta görülebilecek olup, kişinin 
sağlık durumunun iyiliğini ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen 
bir durumdur. Duyusal fonksiyonlara ilişkin literatür geniş bir yere sahip 
olmasına rağmen çocukların doğum şeklinin, duyusal gelişimi ne ölçüde 
etkilediğine  yönelik  çalışmalar  yapılmamıştır. Duyu  bütünleme,  çocuk-
ların öğrenme ve sosyal uyum yeteneğinde çok önemli rol oynar. Yapılan 
araştırmalarda, sezaryen ile doğan çocukların duyu bütünleme yeteneği-
nin  normal  doğumla  doğan  çocuklarınkinden  daha  kötü  olduğunu  bul-
muşlardır (Bu ve ark., 2008; Kong ve ark., 2009; Tian,2009; Yuan ve ark., 
2009).

Birçok çalışma  tercih edilen doğum şeklinin çocukların gelişimleri 
üzerinde etkisi olabileceğini belirtmiş. Örneğin Tayvanlı araştırmacılar, 
sezaryen doğumlarda kullanılan anestezinin otizm üzerine etkisini araş-
tırmıştır. Bulunan sonuçlarda çocuklarda yüksek otizm riski olduğu bu-
lunmuştur  (Chien  ve  ark.,  2015). Bir  diğer  çalışmada  ise;  çocuğun  gör-
sel-uzamsal  yeteneği  ile  ilgili  olarak  dengesiz  gelişimin  normal  doğum 
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ile ilgili duyusal öğrenmenin olmamasıyla yakından ilişkili olabileceğini 
belirtmiştir (Guo ve ark,2000; Wang, 2000).

Duyusal işlemleme bozukluğuna etki eden sebeplerin neler olduğuna 
dair  incelemeler  yakın  zamanda hız  kazanmıştır. Çocukların gelişimini 
etkileyen birincil faktör; anne karnındaki varlığı ile başlayan süreçtir. Bu 
süreç içerisinde annenin fiziksel ve psikolojik olarak iyilik halinin yanın-
da yaşam kalitesinin de  iyi olması gerekmektedir. Bu süreç uzun yıllar 
boyu araştırılmış ve annelerin gebelik durumunda stresten ve ağır çalışma 
şartlarından uzak durması gerektiği belirtilmiştir. Çocukların gelişimini 
etkileyen ikincil faktör  ise; doğumla başlayan ve çevrenin de katkısı  ile 
büyüme  ve  gelişimini  gerçekleştirdiği  kısımdır.  Çocuklar  dünyaya  gel-
dikten  sonra  bulundukları  çevrenin  etkisi  ile  gelişimlerine  hız  katarlar. 
Bu süreç içerisinde; bebeğin dünyaya geldiği ilk anda kurulan temas ve 
sonrasında gerçekleşen emzirme dönemi gibi birbirini takip eden bir dizi 
uyaranla beraber, sağlıklı gelişim gösteren çocuklar olmaktadır. Bu süreç-
lerin  oluşması  sırasında karşılaşılan olumsuz durumlar  çocukların geli-
şimlerine etki etmektedir.

Özellikle ikincil faktörler içerisinde doğum tercihi, anne bebek bağ-
lanması,  fiziksel  ve  duyusal  gelişim,  iletişim  ve  etkileşim  gelişiminde 
önemli  bir  noktadır.  Bu  nedenle  günümüz  koşullarında  artan  sezaryen 
doğumların etki edebileceğine dair  incelemelerin olması kaçınılmaz bir 
gerçektir. Aynı süreç içerisinde küresel sorunlarla beraber artan kaygı hali 
ile birlikte uyaranlar noktasında kısıtlanan çocuklar, büyüme ve gelişim 
parametrelerinde olumsuz yönde etkilenmiştir. Gelişim dönemlerinin kri-
tik aşamalarında ev karantinası ve olağanüstü kısıtlamalarla karşı karşıya 
kalmışlardır.

Yapacağımız araştırma çocukların duyusal gelişiminin gözden geçi-
rilmesi ve erken müdahale programlarına daha fazla önceliğin verilmesini 
amaçlamaktadır. Yapılan çalışmalarda okul öncesi çocuklarda duyu bü-
tünleme bozukluğu oranının %38,28 olduğu bildirilmiştir (Shen O,2017).
Bu nedenle  çocukların  erken yaşlarda duyu bütünleme bozukluklarının 
risk  faktörlerinin ortaya çıkarılması,  erken dönemde önlem alınması ve 
müdahale edilmesi büyük önem taşımaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Sezaryen doğumla olan çocuklar ve normal doğumla olan çocukların 
duyusal fonksiyonlarının değerlendirilmesi amacıyla planlanan çalışmaya 
2-3 yaşları arasında, 50 sezaryen doğum; 50 normal doğan çocuğun ka-
tılımıyla  toplam 100 çocuk araştırmada yer almıştır. Çalışma dahilinde, 
sezaryen doğumla doğan çocukların olduğu grup ‘araştırma grubu’, nor-
mal doğumla olan çocukların olduğu grup ise ‘kontrol grubu’ olarak çalı-
şılmıştır. Çalışmaya dahil edilme kriterleri araştırma grubu için; sezaryen 
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doğum hikayesi olmak, 2-3 yaş aralığında olmak, çalışmaya gönüllü ka-
tılım sağlamayı kabul etmek. Kontrol grubu için; normal doğum hikaye-
si olmak, 2-3 yaş aralığında olmak, çalışmaya gönüllü katılım sağlama-
yı  kabul  etmek. Çalışmaya  dahil  edilmeme  kriterleri;  herhangi  bir  tanı 
grubunda olmak, daha öncesinde ergoterapi veya duyu bütünleme alıyor 
veya almış olmak, herhangi bir nedenle değerlendirmenin yapılamaması 
dışlanma nedenlerindendir.

Etik Boyutlar

Çalışmanın etik uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla Üsküdar 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’na başvurul-
muştur. Çalışma 27.05.2022 tarihinde yapılan değerlendirmeler sonucun-
da 61351342/MAYIS 2022-50 karar numaralı etik açısından uygun bulun-
muştur.

Çalışmanın istatistiksel analizi;  Çalışmanın  istatistik  analizinde 
IBM SPSS 26.0 paket program kullanılmıştır. Katılımcıların demografik 
özelliklerinin, duyusal fonksiyonlarının ve duyusal fonksiyonlarının çey-
rek skor değerlendirmelerinin betimsel istatistikleri frekans, yüzde, orta-
lama, standart sapma, medyan, minimum-maksimum değerler hesaplandı. 
Sezaryen ve normal doğum yapan katılımcıların demografik verilerinin 
ve  duyusal  fonksiyonlarının  karşılaştırılmasında  Mann  Whitney  U  ve 
ki-kare testleri kullanıldı. Tüm istatistiksel analizler %95 güven aralığın-
da yapılmış, anlamlılık ise p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

Veri Toplama Araçları

Bu çalışma ebeveynlerin çeşitli sorulara verdiği cevaplar üzerine ta-
sarlandı. Anne bilgi formu çerçevesinde; yaş, cinsiyet, eğitim durumları, 
doğum sayısı ve aile yapısının yanında çocuklara ait bilgi formunda; do-
ğum tarihi, cinsiyet, boy/kilo, doğum ağırlığı, kaç haftalıkken doğduğu, 
doğum şekli, planlı ya da plansız gerçekleşen sezaryen durumu, riskli ge-
belik durumu, küvez hikayesi, doğum sonrası süreçte süt gelme durumu 
ve emzirme süresi, pandemi sürecinin etkileme durumu, kreş veya oyun 
grubuna gidiyor mu ve tuvalet alışkanlığının kazanılma durumlarına veri-
len yanıtlardan oluşan Sosyodemografik bilgi formu doldurulmuştur. Be-
beklik Çağı Duyu Profili 2 Bakım Veren Anketi, çocukluk çağındaki (7-
35 ay) duyusal işlemleme özelliklerini değerlendirmek ve müdahale planı 
oluşturmak için kullanılan ebeveyn merkezli bir ölçektir. Değerlendirme, 
bir çocuğun maruz kaldığı duyusal uyarıların sinirsel düzenlemeler ile ce-
vap oluşturduğu ve bu duyulara vereceği tepki şekli arasındaki etkileşimi 
bakım veren tarafıyla anlamaya çalışır. 

Değerlendirme ölçeğinde; ebeveyn veya bakım veren kişiler, çocuğun 
davranış sıklığını (örn. ‘Giysilerini çeker veya giymeye direnir.’) neredey-
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se her zaman, sıklıkla, zamanın yarısını, neredeyse hiç ve uygulanamaz 
olarak belirtilmiş 0 ve 5 arasında puanlanan bir aralıkta işaretler. Her bir 
bölüm farklı duyulara karşılık gelen davranışsal yanıtları değerlendirir.

Bebeklik Çağı Duyu  Profili  2  Bakım Veren Anketinde  kategoriler 
şöyledir:

•  Genel süreç; çocuğun çevresindeki kişilerle etkileşim kurduğu za-
man verdiği tepki,

•  İşitsel süreç; dış çevreden gelen ses ve gürültü gibi uyaranları ço-
cuğun nasıl algıladığı,

•  Görsel süreç; çevrede gördüğü uyaranlara çocuğun verdiği tepki-
nin yorumlanması,

•  Dokunsal  gelişim;  fiziksel  temas  sonucu nesnelere  ve  insanlara 
verilen tepkinin yorumlanması,

•  Davranış ve hareket süreci; aktif fiziksel hareket sonucunda deği-
şen vücut pozisyonuna göstermiş olduğu tepki,

•  Oral  duyusal  işlem;  ağız  içinde  veya  ağız  bölgesinde  beslenme 
maddelerinin varlığında oluşturduğu tepki, 

•  Duyusal süreçle ilgili davranışsal cevaplar; içinde bulunduğu rutinler 
çerçevesinde ve davranışlarındaki duyusal kaynaklı oluşturduğu tepkiler,

Bu kategorilerden her biri, olası dört duyu işleme çeyreklerinden bi-
risine karşılık gelmektedir:

I.  Çocuğun çevreden gelen duyusal uyarıları anlamadığını ve oluş-
turduğu pasif tepkinin yüksek bir nörolojik eşiğe sahip olduğunu gösteren 
kayıt;

II.  Arayış;  çevreden  gelen  uyarıları  algılayan  hızlı  ve  aktif  olarak 
davranışsal cevapları verebilen yüksek bir nörolojik eşiğe sahip çocuklar;

III. Hassasiyet; çevreden gelen uyarıları algılamakta zorluk yaşayan 
ve uyarılara cevap oluşturmakta pasif bir davranış sergileyen düşük nöro-
lojik eşiğe sahip çocuklar;

IV. Kaçınma; çevreden gelen uyarıları engellemek için etkili şekilde 
tepkiler gösteren düşük nörolojik eşiğe sahip olduğunu gösteren kısımdır.

Bölüm ve çeyrekler için toplam puanların denk geldiği diğerlerinden 
çok daha az, diğerlerinden az, diğerlerinin çoğu gibi, diğerlerinden fazla, 
diğerlerinden çok daha fazla gibi davranışsal cevaplara karşılık gelmekte-
dir. Bu tanımlar, çocukların duyu profilini belirlemektedir. (Dunn, 2014). 
Kayıhan ve arkadaşları (2018) tarafından ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmaları yapılmış olup, Türkçe versiyonu kullanılmıştır.
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BULGULAR

Çalışmada grupların sosyodemografik bilgileri incelendiğinde; çalış-
ma ve kontrol gruplarının cinsiyet, anne eğitim durumları,  doğum ağır-
lıkları, emzirme süreleri, doğum sonrasında süt gelme durumları,  riskli 
gebelik süreçleri ve küvezde kalma durumları açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Grupların Sosyodemografik Bilgileri

Katılımcıların doğum şekilleri arasında tuvalet alışkanlığı olup olma-
ma durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (Fisher’s 
Exact  Test;  p=0,001<0,01).  Normal  doğumla  doğan  çocukların  tuvalet 
alışkanlığı oranı  istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde sezaryenle doğan 
çocukların tuvalet alışkanlığı oranından daha fazladır (Tablo 2).

Tablo 2. Tuvalet Alışkanlığı 
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Planlı sezaryen ile plansız sezaryen doğum yapanlar arasında genel, 

işitsel,  dokunma,  hareket,  oral  duyusal  süreç  fonksiyonları  ile  duyusal 
süreçle ilişkili davranışsal cevaplar açısından istatistiksel olarak anlamlı 
farklar bulunmamıştır (Ki kare test; p>0,05).

Planlı  sezaryen  ile  plansız  sezaryen  doğum  yapan  arasında  görsel 
süreç fonksiyonları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. 
(Ki-kare  test; p=0,007<0,01) Plansız sezaryen ile doğan çocukların ‘çok 
daha fazla-kesin fark’ ve ‘daha fazla muhtemel fark’ oranları anlamlı bir 
şekilde planlı sezaryen doğumla doğan çocukların ‘çok daha fazla-kesin 
fark’ ve ‘daha fazla muhtemel fark’ oranlarından daha fazla olmasıyla bir-
likte, planlı sezaryen doğumla doğan çocukların ‘tipik performans’ oran-
ları anlamlı bir şekilde plansız sezaryen doğumla doğan çocukların ‘tipik 
performans’ oranlarından daha fazladır. 

Planlı  sezaryen doğum geçiren çocuklarda  tipik davranıştan  sapma 
gözlenmemiştir. Görsel süreç değerlendirmesinde gelişim tipik olarak bu-
lunmuştur. Bunun aksine plansız sezaryen doğum geçiren çocuklarda ti-
pik davranıştan sapma gözlenmiştir. Görsel süreç değerlendirmesinde ge-
lişimin sapma yönü diğerlerinden fazla yönüne doğru olmuştur (Tablo 3).

Tablo 3.Planlı ve Plansız Sezaryen Doğumda TSP’nin Duyu ve Davranışsal 
Bölümlerine Ait Bulgular 
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Tablo 4. Duyusal Fonksiyonların Değerlendirilmesi

Katılımcıların doğum şekilleri ve duyusal fonksiyonlarının değerlen-
dirilmesi arasında anlamlı bir farklılık vardır. Duyusal fonksiyonlara ait 
sonuçlarda sezaryen doğum sonucu dünyaya gelen çocuklarda testin genel 
süreç,  işitsel  süreç,  dokunma  süreci,  hareket  süreci,  oral  duyusal  süreç 
ve duyusal davranışsal süreçlerinde çocukların yüksek bir nörolojik eşiğe 
sahip oldukları ve duyusal uyaranları fark etmede yavaş oldukları bulun-
muştur (Tablo 4).
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Tablo 5. Duyusal Fonksiyonların Çeyrek Skor Değerlendirmesi

Bulgularımız  neticesinde  Duyu  Profili  2’nin  duyusal  davranışsal 
tüm  çeyreklerinde  istatistiksel  olarak  anlamlı  farklılık  tespit  edilmiştir 
(p<0.05). Bu farklılık, sezaryen doğum ile dünyaya gelen çocukların du-
yusal işlemleme becerileri ve davranışsal yanıtlarında normal doğum ile 
doğan çocuklara göre problem olduğu anlamına gelmektedir.

Sezaryen doğum grubundaki çeyrekler incelendiğinde arayan çeyre-
ğine verilen cevaplar tipik performansı gösterirken diğer çeyrekler; kaçı-
nan, hassasiyet ve kayıt bölümlerinde standart sapmanın daha fazla yönü-
ne doğru olduğu bulunmuştur. Bunun aksine normal doğum hikayesi olan 
çocuklarda  kaçınan,  hassasiyet  ve  kayıt  çeyreklerinde  tipik  performans 
görülürken; arayan çeyreğinde diğerlerinden daha az yönüne doğru sapma 
olduğu bulunmuştur (Tablo 5).

TARTIŞMA

Çalışmamızda sezaryen doğum hikayesi olan çocuklarda, normal do-
ğum hikayesi olan çocuklara göre duyusal işlemleme problemleri olduğu 
bulunmuştur. Sezaryen doğan çocukların davranış çeyreklerinde kaçınan, 
hassasiyet ve kayıt alanlarında farklılıklar olduğu görülmüştür. En güçlü 
farklılıklar hassasiyet ve kaçınan yanıtlarında gözlenmiştir. Sonuçlarımız 
literatürdeki  doğum  tercihinin  çocukların  gelişimini  etkiler  alanındaki 
bulguları destekler nitelikte olduğunu ortaya koymuştur.

Çalışmamızda her iki grup açısından sosyodemografik bilgiler çerçe-
vesinde anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Normal doğum ile dünyaya 



 .27Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Araştırma ve Derlemeler

gelen çocuklarda tuvalet alışkanlığı daha erken dönemlerde başladığı bu-
lunmuştur. Tuvalet alışkanlığı kazanımı her çocuk ve ebeveyn  için özel 
bir süreçtir. Bu kazanım çerçevesinde birçok olumlu sıra takip edilir. Ço-
cuğun hazırbulunuşluğu, ebeveynin psikolojik ve davranışsal olarak hazır 
olması ve tüm bunların beraberinde uygun hijyen ve ev ortamı yer almak-
tadır.  Bu  konular  ele  alındığında  elde  ettiğimiz  bulguların  geçerliliğini 
kanıtlamak için daha detaylı değerlendirmeler yapılması gerekmektedir.

Çalışmalarda, normal doğum ve sezaryen doğum geçiren annelerin 
emzirme süreçlerinin araştırılmasında elde edilen sonuçlara göre; sezar-
yen doğumlardan sonra çok daha fazla emzirme güçlüğü ile karşılaştık-
ları ve emzirme sürelerinin daha kısa olduklarını saptamışlardır ( Hobbs 
ve  ark.,  2016). Yine yapılan başka bir  çalışmada  ise;  sezaryenle doğum 
yapan kadınların emzirme olasılıklarının daha düşük olduğu ve bu süreç 
içerisinde bebek maması  tercih edilme olasılığının daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir ( Pierro ve ark., 2016).

Doğum sonrası  süreçte emzirmeye erken başlamanın en önemli et-
kenlerinden birinin doğum şekli olduğunu Yılmaz ve arkadaşları  (2017) 
belirtmiştir. Normal doğum yapan annelerin sezaryen doğum yapan anne-
lere kıyasla daha erken başlama olasılıklarının olduğunu bildirmişlerdir. 
Sezaryen doğumda emzirme oranının daha düşük olduğunu ve sezaryen-
den sonraki süreçte ek olarak emzirmeye uygun pozisyonun bulunama-
masının erken dönemde emzirmeye başlamak için bir başka dezavantajlı 
bir durum olduğunu bildirmiştir ( Zanardo ve ark., 2010).

Çalışmamızda annelere sorduğumuz sorular çerçevesinde; annelerin 
doğum tercihlerine göre doğum sonrası süreç içerisinde süt gelme ve gel-
meme  arasında  anlamlı  bir  fark  bulunmamıştır.  Yalnız  sayısal  değerler 
göz önüne alındığında sezaryen doğum yaşayan kadınların doğum son-
rasında süt gelmeme oranları, normal doğum yaşayan kadınların süt gel-
meme oranlarına göre daha fazla olduğu verilen cevaplarda bulunmuştur. 

Yine çalışmamızda annelerin çocuklarını emzirme aralıklarına ver-
dikleri cevaplar çerçevesinde; doğum tercihlerine göre anlamlı bir farklı-
lık bulunmamıştır. Her iki grup ortalama olarak 17 ay gibi bir süre çocuk-
larını  emzirmeye devam etmişlerdir. Doğum  tercihlerine göre  emzirme 
deneyiminin daha iyi analiz edilebilmesi için, çalışma grubundaki yaşla-
rın değiştirilmesi ve daha fazla örneklemin olması gerekmektedir.

Çalışmamızda, sezaryen doğum ve normal doğum yaşamış çocukla-
rın oral duyusal süreç gelişimleri analiz edilmiştir. Normal doğum yaşa-
yan çocuklarda oral duyusal süreç gelişimleri tipik davranış olarak bulu-
nurken; sezaryen doğum yaşayan çocuklarda oral duyusal süreç gelişim-
lerinde tipik davranıştan sapma gözlenmiştir. Bu süreç içerisinde sezaryen 
doğum yaşayan çocuklarda; katı gıdaya geçme süreçleri, tek tip beslenme, 
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ağıza  alınan  bir  besini  yutma  ve  yiyecek  içecekleri  öğürme gibi  çeşitli 
parametrelerde problem yaşadıkları belirtilmiştir.

Dünyada her yıl yapılan  sezaryen sayısı  artarak devam etmektedir. 
Ancak sezaryenle doğum hem anne hem de bebek  için kurtarıcı bir  rol 
üstlenmiş olsa da, bebek gelişimi üzerine olumsuz etkilerinin olduğunu 
kanıtlamış çok sayıda çalışma vardır. Bu çalışmalardan bir tanesi; sezar-
yenlerin normal doğum ile dünyaya gelen bebeklere kıyasla dört ila 12 ay-
lık bebeğin gelişim parametreleri arasında farklar olduğunu bulmuşlardır. 
Çalışmada sezaryen ile normal doğan bebeklerin gelişimlerinin ilk değer-
lendirmesi bebekler dört aylık olduklarında yapılırken, bunun devamında 
bebekler 12 aylık olduklarında tekrar değerlendirme yapılmıştır. Bu çalış-
manın sonucunda; sezaryen ile doğan bebeklerin dört aylıkken beş gelişim 
alanının tamamında daha düşük puanlara sahip oldukları bulunmuştur. En 
büyük farklılıklar motor becerilerde fark edilirken, en küçük farklılıklar 
normal doğan bebeklerle karşılaştırıldığında iletişim alanında rapor edil-
miştir (Anderson ve Zaigham, 2020).

Çalışmamızda  bulunan  sonuçlarda  ise;  sezaryen  doğan  çocukların 
hareket süreci gelişimlerinde, normal doğan çocuklara kıyasla yüksek bir 
nörolojik eşiğe sahip oldukları ve davranışsal olarak cevap vermekte zor-
luk yaşadıkları görülmüştür. Yani bulgularımıza göre bu çocuklar yüksek 
eşik ve aktif yanıt stratejileri  ile duyusal arayışları olan çocuklar olarak 
bulunmuştur.

Çalışmamızın sonuçlarında genel  süreç ve  işitsel  süreç değerlendir-
melerinde elde edilen bulgulara göre; sezaryen doğum yaşayan çocukla-
rın yüksek bir nörolojik eşiğe sahip oldukları ve davranışsal olarak cevap 
oluşturmakta zorluk yaşadıkları bulunmuştur. Bu süreç içerisinde sezar-
yen  doğum yaşayan  çocuklarda  genel  süreç  gelişimi  içerisinde;  günlük 
etkileşimlerde göz teması kurmakta zorluk, sorulan soru ya da eylemlere 
cevap verme süresindeki akranlarına göre daha uzun sürme gibi paramet-
relerde  zorluk yaşadıkları  verilen  cevaplarda  belirtilmiştir.  İşitme  süreç 
gelişimi  içerisinde  ise; gürültülü ortamlarda dikkatin dağınık olması ve 
bu ortamları  tolere  etmekte zorluk yaşanması,  seslenildiğinde  fark ede-
meme  ve  sadece  dokunulduğunda  dikkatini  verebilmesi  gibi  aşamalar-
da atipik davranışlar göstermesi belirtilmiştir. Sezaryen doğum yaşayan 
çocuklar, normal doğum yaşamış çocuklara kıyasla yüksek eşik ve aktif 
yanıt stratejileri ile duyusal arayışları olan çocuklar olarak bulunmuştur.

Görsel-Uzamsal algı yeteneği ile ilgili olarak araştırmacılar, sezaryen 
sonrası bebeklerde bu yeteneğin dengesiz gelişiminin normal doğum ile 
ilgili duyusal öğrenmenin gerçekleşmemesi ile bağlantılı olabileceğini be-
lirtmişlerdir (Guo ve ark., 2000).

Çalışmamızda bu araştırmanın aksi yönünde sonuçlara ulaştık. Ça-
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lışmamızdaki sonuçlarda görsel süreç içerisinde sezaryen doğan çocuklar 
tipik davranış gösterirken, normal doğan çocuklar yüksek nörolojik eşik 
ve  aktif  yanıt  stratejileri  ile  duyusal  arayışları  olduğu  sonuçlarına ulaş-
tık. Yalnız planlı ve plansız sezaryen yaşayanlar arasında oldukça farklı 
bir  sonuç  tespit ettik. Plansız sezaryen yaşayan çocuklarda görsel  süreç 
değerlendirilmelerinde tipik davranıştan sapma gözlenmiş ve çocukların 
yüksek bir nörolojik eşiğe sahip oldukları ve davranışsal olarak aktif ce-
vap oluşturmakta zorlandıkları bulunmuştur.

Son yıllarda duyusal işlemleme bozukluklarına sahip olan çocuk sa-
yısı artmıştır. Bu oranlar  içinde  tipik gelişim gösteren çocukların sayısı 
da oldukça fazladır (Kolat,2014). Yapılan çalışmada; sezaryen doğan ço-
cukların bebeklik döneminde duyusal  işlemleme becerilerinin değerlen-
dirildiği ve normal doğan bebeklere kıyasla duyusal süreçlerde daha sık 
anormallikler olduğu bulunmuştur (Miller, 2016).

Duyusal  işlemleme bozukluklarının  teşhisi okul öncesi ve okul ça-
ğında sıklıkla fark edilmektedir. Bu dönemler içerisinde nispeten geç ya-
pıldığı aşikardır. Yapılan çalışmalar ve bilim insanlarının raporlarına göre 
bu alandaki semptomların bebeklik döneminde ortaya çıkabileceğini ka-
nıtlayan veriler mevcuttur (Ben-Sasson, 2009). Bebeklik döneminde, du-
yusal işlemlemedeki farklılık çok ince olabilir ama hafife alınmamalıdır. 
Erken çocukluk döneminde bozuklukların belirlenmesi ve uygun müda-
halenin sağlanması, sonraki sorunları önemli ölçüde önleyebilir veya en 
aza indirebilir (Cabral, 2016).

Mao ve Jing (2005), yirmi yıllık klinik gözlemler sonucunda sezaryen 
ile dünyaya gelen yeni doğanların, normal doğum ile dünyaya gelen yeni 
doğanlara  kıyasla  dokunulmaktan  veya  sarılmaktan  hoşlanmadıklarını 
bulmuşlardır. Yeni doğanlar anneleri ile fiziksel temas halindeyken stres 
oldukları bulunmuştur. 

Çalışmamızda  bulunan  sonuçlarda  ise;  2-3  yaş  arasındaki  sezaryen 
doğumla dünyaya gelen çocuklarda dokunma sürecinde yüksek bir nöro-
lojik  eşiğe  sahip  oldukları  ve  duyusal  uyaranları  fark  etmede  yavaş  ol-
dukları bulunmuştur. Bu süreç içerisinde verilen cevaplarda; çocukların 
beklenmeyen  dokunmaları  fark  etmedikleri  ve  çok  farklı  sıcaklıktaki 
yerleri fark edememe gibi davranışsal zorluklar yaşadıkları bildirilmiştir. 
Çalışmamızın hedef kitlesinde bulunan çocukların yaş skalası, çocukla-
rın teknolojiye ulaşım olasılıkları ve gelişim dönemlerinde meydana gelen 
pandemi döneminin bu süreçleri etkilediğini düşünmekteyiz. Bu süreçle-
rin etkisinin kanıtlanması için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Çalışmamızda ailelerin cevaplarına göre sezaryen doğum yaşayan ço-
cuklar, normal doğum yaşayan çocuklara göre düzensiz uyku, düzensiz 
yemek yeme rutini, hızlı geçen parlak renkli TV ya da bilgisayar ekran-
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larına ilgi duyma noktasında daha fazla merak duydukları bulunmuştur.

Sezaryen doğum yaşayan çocukların duyusal süreçlerinde davranış-
sal cevaplarının analizlerinde, normal doğan çocuklara göre yeni düzenle-
melerden rahatsız oldukları, sakin kalmalarının sarılma haricinde olama-
dığını, daha  sık öfke nöbetleri geçirebildiklerini  çalışmamız  sonucunda 
ulaştık.

Bulgularımızı önceki çalışmalarla karşılaştırmak zordur. Çünkü se-
zaryen doğum ve normal doğum olarak dünyaya gelen çocukların duyusal 
farklılıkları arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma oldukça azdır. Çalışma-
mızın eksikleri arasında değerlendirmeye alınan yaş aralığının kısa tutul-
masıdır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Annelerin bebeklerini normal doğumla dünyaya getirmeleri için teş-
vik edilmesi ve sağlıklı emzirme süreçlerinin arttırılması gerekmektedir. 
Bu süreçler  içerisinde sağlık profesyonelleri olarak ergoterapistler; anne 
adaylarına  doğum  tercihinin  gelişim üzerinde  etkilerinin  olduğunu,  ten 
tene  temas  ve  emzirme  süreçlerinin  büyüme  ve  gelişme  için  öneminin 
vurgulandığı, kurumsal politikaların oluşturulduğu ve bu hizmetlerin eği-
timlerle ailelere ulaştırılabilecek çalışmalarla desteklenmesi gerekmekte-
dir.

Pediatrik ergoterapistler, gerek doğum öncesinde gerek doğum son-
rasında çevresel düzenlemelere duyusal işlemleme bakış açısı ile bakarak 
bu iki oluşum arasındaki etkileşimi kullanarak bebeğin gelişimi ve ebe-
veynin iyilik halini arttırabilecek yöntemler uygulayabilir. Bu sebeple se-
zaryen doğum hikayesi olan çocuklar için duyu bütünleme perspektifinde 
ergoterapi yaklaşımlarının yarar sağlayabileceği düşünülmektedir.

Bulgularımızın desteklenmesi ve çalışmaların genişletilmesi için ör-
neklem  sayılarının  artmasına,  yaş  aralığının genişletilmesine ve  çocuk-
ların duyusal değerlendirmelerinin yanında psikolojik bilişsel testlerinde 
uygulanmasını önermekteyiz.

Çocukların kreş veya anaokuluna başladıklarında uyum sağlama, ak-
ranları  ile etkileşim ve iletişim içinde olma gibi parametrelerde duyusal 
olarak  farklılıklar  sorun ortaya çıkartabilir. Bu  süreç  içerisinde kreş ve 
anaokullarında  düzenli  aralıklarla  ergoterapistlerden  değerlendirme  alı-
nabileceği düşünülebilir.

Çalışmamız  doğrultusunda  yeni  yöntemler  geliştirilebilmesi  adına 
sezaryen doğan bireylerin daha çok örnekleminin olduğu çalışmalar ya-
pılabilir.
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Giriş

Sağlık hizmetlerinin önemli bir alanı cerrahi girişim sürecidir. Cer-
rahi, hastanın kabulü ile fizyolojik, psikolojik hazırlığı, yaşam fonksiyon-
larının kontrol altına alınması ve taburculuğunu içeren aktif ve hızlı bir 
süreçtir.  Cerrahinin  karmaşık  prosedürel  yapısı,  olumsuz  olayları  önle-
mek için çoklu değerlendirmeyi gerektirmektedir (Kennedy-Metz, Dias, 
Stevens, Yule, Zenati, 2021). Aktif ve hızlı karar vermeyi gerektiren ve 
farklı uygulamaları içeren cerrahi tanı ve tedavi sürecinde ekip çalışması 
önemli bir role sahiptir (Saldamlı, Andsoy, 2019). Cerrahi süreçte servis, 
ameliyathane, yoğun bakım ve diğer hizmetleri kapsayan geniş bir ekip, 
birlikte  çalışır  (Aydemir,  Yıldırım,  2016;  Saldamlı,  Andsoy,  2019).  Bu 
ekibin üyeleri arasında hekim/cerrah, hemşire, anestezist, anestezi tekni-
kerleri, diyetisyen, sosyal hizmet uzmanı, fizyoterapist ve tıp/hemşirelik 
öğrencileri  yer  almaktadır  (Aydemir,  yıldırım,  2016;  Saldamlı, Andsoy, 
2019).Cerrahi ekip üyeleri arasında olumlu ekip çalışması ve iletişim, bilgi 
kayıplarını önleyerek tıbbi hata oranını azaltmakta, bunun sonucu olarak 
da hasta memnuniyeti, tedavi ve bakımda kalite artmaktadır (Çavuşoğlu, 
Ak, Alişan, 2020; Saldamlı, Andsoy, 2019). Tanı ve tedavi sürecinde ekip 
üyelerinin birlikte hareket etmesi ve sürekli iletişim içinde olmaları çalı-
şanların konuya hızla odaklanmalarına ve değişime uyumlarını arttırarak 
transfüzyon hataları, yanlış taraf cerrahisi, tanıda gecikme gibi tıbbi hata-
lar önlenerek, beklenmedik olaylarda doğru karar verme sağlanmaktadır 
(Alexanian, Kitto, Rak, Reeves, 2015; Aydemir, Yıldırım, 2016; Düzgün 
vd., 2019; Önler vd., 2014). 

Hasta sorunlarının tanımlanması, problemlerin çözümlenmesinde ve 
sağlık kurumlarının başarısında geleceğin meslek üyeleri olan hemşirelik 
öğrencileri önemli rol oynamaktadır (Önler vd., 2014). Klinik uygulama-
larda ekip içinde yer alan öğrenciler, hemşireleri rol model alarak mesleki 
rollerini tanımakta, profesyonel tutumlarını geliştirmekte ve böylece ge-
lecek mesleki yaşamlarını şekillendirmektedirler. Ayrıca öğrenci hemşi-
reler, ekibin üyesi olarak kabul edildiğinde, daha az stres yaşamakta, ait 
olma duygusunu öğrenmekte, özgüvenleri artmakta, klinik becerileri ge-
lişmekte, bilgi paylaşımları, klinik uyum ve motivasyonları artmaktadır. 
Bu doğrultuda öğrencilere destekleyici öğrenme ortamlarının sağlanması 
ile daha fazla uygulama fırsatı sağlanarak mesleki becerileri ve iletişim-
leri  gelişmektedir  (Tang, Chan,  2019). Ekibin  üyesi  olarak kabul  edilen 
öğrencilerde iletişim sorunları azalmakta, daha fazla sorumluluk almakta, 
alınan kararlara katılmakta ve kararları sorgulayabilmektedir (Saldamlı, 
Andsoy,  2019).  Literatürde  öğrencilere  ekip  anlayışının  kazandırılma-
sında kullanılan eğitim modelleri ve öğrencilerin ekip anlayışı algılarını 
ölçen çalışmalar bulunmaktadır. Okuyan vd. (2020) çalışmalarında, hem-
şirelik  öğrencilerinin  ekip  çalışması  tutumları  ölçeği  puan ortalamasını 
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109,65±18,53  ile  yüksek düzeyde  değerlendirmişlerdir  (Okuyan, Çağlar, 
Erden, 2020). Önler vd., (2014), hemşirelik öğrencilerinde ekip çalışması 
ile duygusal zeka arasında pozitif yönde ilişki olduğunu tespit etmişlerdir 
(Önler vd., 2014). Kuehn vd., (2017), öğrenci eğitiminde simülasyon yön-
temini kullanmışlar ve bu yöntemin hemşirelik ve sosyal hizmet öğrenci-
lerinde ekip iş birliğini arttırdığını bildirmişlerdir (Kuehn, Huehn, Smal-
ling, 2017). Alberti vd. (2021), hemşirelik eğitimi yöntemlerinden biri olan 
takım  tabanlı  öğrenmenin  öğrencilerde  iletişim  becerilerini,  meslekler 
arası öğrenmeyi,  kendi kendine öğrenmeyi ve sınıf katılımını destekledi-
ğini belirtmişlerdir (Alberti, Motta, Ferri, Bonetti, 2021).

Hastalar  ile  sürekli  etkileşim  içinde  olan  hemşirelik  öğrencilerinin 
aktif olarak veri toplama, uygulama, problem tanılama ve bakım aşama-
larında sağlık ekibi  ile birlikte hareket etmeleri sağlığı bir bütün olarak 
algılama,  hasta  sorunlarının  tanımlanması,  tedavinin  sürdürülmesi  ve 
bakım kalitesinin arttırılmasında önemlidir. Öğrenci hemşirelere eğitim 
döneminde, ekip anlayışı, meslekler arası iş birliği anlayışı ve doğru ile-
tişim teknikleri kazandırılmalıdır (Ceylan ve Aslan, 2017; Çavuşoğlu vd., 
2020). Ceylan ve Aslan (2017) hemşirelik, beslenme,  fizik  tedavi ve  re-
habilitasyon  fakültesi ve  tıp  fakültesi  son  sınıf öğrencileri  ile yaptıkları 
çalışmalarında  öğrencilerin  ders  müfredatları  içinde,  tüm  öğrencilerin 
%91,7’sinin, hemşirelik öğrencilerinin  tamamının,  tıp  fakültesi öğrenci-
lerinin  ise %78’inin eğitimlerinde ekip anlayışı  ile  ilgili ders aldıklarını 
bildirmişlerdir. Hemşirelik öğrencilerinin  tamamı ekip anlayışı  ile  ilgili 
eğitim almasına rağmen klinik uygulamalarda %87,5’i, tıp öğrencilerinin 
ise %89,8’i  ekip  çalışmalarında  yer  aldıklarını  ve  hemşirelerin %52,5’i 
ekip  anlayışının  var  olduğunu  ifade  etmiştir.  Bu  çalışmada,  hemşirelik 
öğrencilerinin  tamamının  ekip  anlayışı  ile  ilgili  ders  almasına  ve  diğer 
ekip üyeleri içinde hasta ile daha uzun süre birlikte olmasına rağmen ekip 
çalışmasına katılımının daha düşük olması dikkat çekmektedir (Ceylan, 
Aslan, 2017). Çavuşoğlu vd. (2020), hemşirelik öğrencilerinin %81,3’ünün 
ekip çalışması hakkında eğitim aldığını ve ekip çalışması, iletişim ölçek 
puanlarının yüksek olmakla birlikte ölçeklerin işbirliği, yardımlaşma ve 
destek alt boyutlarında düşük puan ortalamasına sahip olduklarını bildir-
mektedir.  Bu durum öğrencilerin ekip olmayı, ekip çalışmasının önemini 
ve öğelerini kavrayamadıklarını göstermektedir (Çavuşoğlu vd., 2020).

Mart 2010 yılında yayınlanan Hemşirelik Yönetmeliği’nde hasta ge-
reksinimlerinin belirlenmesi, bakım verme, ekip üyeleri ile iş birliği, ile-
tişimi  sağlama,  eğitim ve danışmanlık verme hemşirelerin  temel  rolleri 
olarak tanımlanmaktadır (Ceylan, Aslan, 2017; TC Resmi Gazete, 2010). 
Bu doğrultuda öğrenci hemşirelerin eğitiminde yönetici hemşireler ve cer-
rahi hemşirelerine önemli sorumluluklar düşmektedir. Yönetsel pozisyon-
da bulunan hemşireler, çalışanlar, öğrenciler, mevcut kaynaklar ve yapılan 
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işlerin uyum içinde olmasından sorumlu iken cerrahi hemşireleri öğren-
ciler ile kurdukları olumlu ilişkiler ile onlara rol model ve öğrenimlerine 
de bir kaynak olmaktadırlar (Durmuş, Yıldırım, 2018). Öğrenciler, sürekli 
değişen klinik ortamlarda hemşirelik uygulamalarını gözlemleyerek, teo-
ri ile uygulama arasında bağlantı kurmaktadır.  Hemşire, güncel bilgiler 
ışığında öğrenciyi soru sormaya ve paylaşıma teşvik ederek öğrenci moti-
vasyonunu arttırabilmektedir. Böylece hemşireler de bilgi ve becerilerini 
paylaşmaktan keyif almakta ve yeterliliklerini geliştirmek için fırsat ya-
kalamış olmaktadır  (Gaberson, Oermann, Shellenbarger,  2016; Kavaklı, 
2018).  Turan  vd.,  (2017),  klinik  hemşirelerinin  intörnlük  uygulamasına 
ilişkin  görüşlerini  inceledikleri  çalışmasında,    intörnlük  uygulamasının 
öğrencilerin bilgi, beceri, motivasyon, mesleğe uyum, iletişim becerileri, 
hasta bakım deneyimi, ekip çalışmasına uyum ve sorumluluk duygularını 
geliştirdiğini ve kendilerinin iş yükünü azaltarak hastaya ayırdıkları za-
manı ve iş doyumlarını artırdığını bildirmişlerdir. Çalışmada, öğrenciler 
ise klinik personelden beklentilerini; kendilerini  iş yükünü azaltan kişi-
ler olarak görmemeleri, öğretici ve paylaşımcı bir yaklaşım göstermele-
ri, ekibin bir üyesi gibi davranmaları olarak belirtmişlerdir (Turan, Tan, 
Dayapoğlu, 2017). Benzer bir çalışmada Akyüz vd. (2007) hemşirelerin, 
öğrencilerin  klinik  öğretimlerinden  kendilerini  sorumlu  hissettiklerini, 
uygulama amaçlarını bildiklerinde daha  faydalı olabileceklerini ve ken-
dilerinin öğrencilere rehberlik etmesi gerektiğini, klinikte öğrenci hem-
şirelerin bulunmasının hasta bakım kalitesini ve  iş doyumlarını kısmen 
arttırdığını, hastaya ayırdıkları zamanı kısıtlamadığını ve iş yüklerini art-
tırmadığını belirtmişlerdir (Akyüz, Tosun, Yıldız, Kılıç, 2007). Sibson ve 
Machen’in  (2003) çalışmasında, klinik hemşireleri; öğrencilerin kendileri 
için bir öğrenme fırsatı olduğunu, klinik ortamın öğrenme için düzenlen-
mesinin iş doyumlarını ve bakım kalitesini arttırdığını, öğrencilerin ekip 
için taze bir nefes ve hastalar için yeni bir yüz olduğunu belirtmişlerdir 
(Sibson, Machen, 2003). 

Ekip Çalışmasında İletişim ve Klinik Çatışma 

Sağlık hizmetlerinde hastanın tedavisi ve bakımının devamı için ekip 
içinde her birim birbiri ile etkileşim içinde ve tamamlayıcı olarak hizmeti 
yürütmektedir. Etkin  bir  ekip  çalışması,  sağlık  hizmetinin  kalitesini  ve 
hastaların sağ kalım sürelerini arttırmakta, hastanede kalış süresini azalt-
makta, maliyet etkili bir bakım hizmeti sunmaktadır. Ayrıca çalışanların 
bilgi paylaşımı aracılığı ile yeni bilgiler öğrenmesine katkıda bulunmakta, 
kritik  düşünme  ve  problem  çözme  becerilerini  geliştirmekte,  işin  plan-
lanması ve yürütülmesi sürecinde çalışanların yönetime destek vermele-
rine olanak sağlamaktadır (Ceylan, Aslan, 2017; Düzgün vd., 2019). Ekip 
iletişimi  ise belli bir amaç doğrultusunda belli bir  süre  içinde bir araya 
gelen  ekip üyelerinin  iletişim  sürecidir  (Saldamlı, Andsoy,  2019). Etkin 
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ekip iletişimi, çalışanların görev ve sorumluluklarının farkında olmalarını 
sağlamakta, mesleki doyumu, kuruma bağlılığı ve verimliliği arttırmak-
tadır  (Kavuran, Ay, Ay, Aksoy,  2021). Böylece  problemlerin  çözümünü 
kolaylaştırmakta  ve  hasta  güvenliği  ile  birlikte  çalışan  motivasyonunu 
arttırmaktadır (Hartman, Crume, 2014; Martin, Toney-Butler, 2021; Sal-
damlı, Andsoy, 2019).

Gereksinimlerin karşılanmaması, iletişimde aksaklıklar, bilgi ve de-
neyim yetersizliği gibi nedenler sağlık ekibi içerisinde gerginliğe ve ça-
tışmalara  neden  olabilmektedir.  Çatışma,  insan  ilişkilerindeki  bireysel 
algı farklılıkları nedeniyle, ilişkinin kaçınılmaz bir parçasıdır ve dinamik 
etkileşimin  sonucu olarak ortaya çıkmaktadır  (Özdelikara, Taştan, Ars-
lan, 2019). Çatışma, karar verme sürecini olumsuz etkilenmekte ve faa-
liyetlerin durmasına neden olabilmektedir  (Akca, Erigüç,  2006). Hasta-
nelerde sistemin dinamik ve karmaşık yapısı, hasta ve hasta yakınlarının 
psikolojik durumları ve kendilerine yönelik öncelik beklentileri, personel 
sayısının yetersizliği, artan iş yükü, ekip üyeleri arasındaki güç ilişkileri, 
bilgiye dayalı öğrenmenin değişen doğası, ekip içindeki ihtiyaçlar, artan 
uzmanlaşma, görev belirsizlikleri  ve  rol  karmaşıklıkları,  örgütsel  çatış-
malara  neden  olmaktadır. Yetersiz  iletişim,  kural  ve  normlar,  ön  yargı,  
hedef ve beklentilerin ön plana  alınması,  karşı  taraftan makul olmayan 
aşırı beklentiler, eşitsizlik, psikolojik durum, bireylerin olayları algılama 
durumu, değerleri, öncelikler ise bireysel çatışmalara neden olan durum-
lar arasında yer almaktadır (Hartman, Crume, 2014; Öz, Hiçdurmaz, 2012; 
Özdelikara, Taştan, Arslan, 2019). 

Çatışmalar hemşire-hasta, hemşire-hemşire etkileşimi ve disiplinler 
arası etkileşimi içermektedir (Altmiller, 2011). Klinik uygulamalarda öğ-
rencilerin, hemşireler ve diğer sağlık profesyonelleri ile iletişim sorunları 
ve çatışmalar yaşamaları, izolasyon, korku ve öğrenme güçlüklerine ne-
den olabilmektedir (Kavaklı, 2018). Çal ve Çavuşoğlu (2020), öğrencilerin 
%58,5’inin klinik uygulama süresince çatışma yaşadığını, çatışma yaşa-
nan grubun %27,3’ünün hemşirelerden oluştuğunu ve çatışma yaşayan öğ-
rencilerin %40,4’ünün çatışma sonrası klinik performanslarının düştüğü-
nü belirtilmektedir (Çal, Çavuşoğlu, 2020). Çalışmaya katılan öğrenciler 
çatışma yönetiminde bütünleştirme, uzlaşma, kaçınma, uyma, hükmetme 
yöntemlerini  kullanmışlardır.  Etkili  bir  çatışma  yönetiminde  öncelikle 
stres yaratan çevresel faktörler ve başa çıkmayı güçlendirecek kaynak ve 
seçenekler  belirlenerek,  ekip  üyeleri  arasında  geri  bildirim  sağlanmalı-
dır. Cerrahi hemşiresi çatışmaların önlenmesinde, klinik prosedür ve acil 
durumları  takip  etmede,  ekibin  bilgilendirilmesinde,  tartışma ortamları 
oluşturularak ekibin güçlü ve zayıf yönlerinin belirlenmesinde ve verimin 
arttırmasında ve sürece öncülük etmede önemli rol üstlenmektedir (Alt-
miller, 2011; Hartman, Crume, 2014). Ayrıca hemşirelerin, ekip iletişimini 
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ve çatışma yönetimini geliştirmesi için iş birliğine dayalı iletişim strate-
jileri  ve  çatışma  yönetim  becerilerine  sahip  olmaları  da  gerekmektedir 
(Hartman, Crume, 2014; Öz, Hiçdurmaz, 2012).

 Öğrenciler ve eğitimciler arasında iletişim sorunları, zaman ve geri 
bildirim eksikliği, belirsiz beklentiler, otorite sorunları, sorumluluklar ve 
eğitim ortamının kural ve politikaları,  toplumun değer ve kurallarından 
taviz vermede güçlük, otorite sorunları gibi nedenlerden dolayı çatışma-
lar yaşanabilmektedir. Öğrencilerin kişilerarası çatışmaları etkili biçimde 
yönetebilmesi için kendini tanıma, öz kontrol, atılganlık, kendini uygun 
ifade etme ve empati gibi gelişmiş kişilerarası iletişim becerileri, mesleki 
eğitim sürecinde kazandırılmalıdır (Öz, Hiçdurmaz, 2012). Çatışmaların 
çözümünde öğretim üyelerinin bireysel becerileri ve net çözüm prosedür-
leri önemlidir ve öğretim üyesi, çatışma yaratacak durumlara karşı duyarlı 
olmalı ve çözüm sürecinde proaktif rol üstlenmelidir (Hashish Hamouda, 
Taha, 2015; Kavaklı, 2018; Mahon, Nicotera, 2011). Öğrenci hemşirelere 
çatışma yönetiminin öğretilmesinde, iletişim ve çatışma ile ilgili yapılan-
dırılmış vaka ve öyküler ile tartışma ortamı oluşturulması gibi öğrenme 
etkinliklerinden  yararlanılmalıdır.  Bu  öğrenme  etkinliği,  öğrencilerin 
stratejileri eyleme geçirme, başkalarının deneyimlerinden öğrenme ve bir 
değişiklik  yapma yeteneğine  sahip  olmalarını  sağlamaktadır  (Altmiller, 
2011).

Hemşirelik Öğrencilerinde Etkin İletişim ve Ekip Anlayışının 
Kazandırılması 

Hemşirelik eğitimin önemli bir parçası olan klinik eğitim hemşirele-
rin mesleki bilgi, beceri ve deneyim kazanmalarını sağlayan teorik eğitim 
ile uygulamalı öğrenme deneyimlerinin bütünüdür. Klinik uygulamalarda 
öğrencilerin, doğru tutum ve davranış geliştirme, yeterlilikleri sağlama, 
kişiler arası iletişim, eleştirel düşünme ve klinik sorun çözme yetenekleri-
nin gelişmesi beklenmektedir. Klinik eğitim, öğrencilerin klinik öğrenme 
ortamlarını algılama biçimi, klinik hemşireler, öğretmenler, hemşire birim 
yöneticileri, hekim, diğer personel ve tıp öğrencileri gibi birçok faktörden 
etkilenmektedir (Kavaklı, 2018). Öğretim üyesi, uygulama öncesi klinik 
hazırlıklarının yapılmasında kurum çalışanları ile iş ilişkisini sağlamaya 
yönelik iletişim içinde olarak birlikte planlama yapmalıdır. Öğrencilerin 
klinikte bulunma zamanları, öğretim hedefleri, öğrencilerden beklentiler 
gibi klinik öğretim faaliyetlerinin detayları konusunda kurum çalışanları-
nın bilgilendirilmesi gerekmektedir (Gaberson vd., 2016).

Ekip  anlayışının  öğrenciye  kazandırılmasında  farklı  eğitim  yakla-
şımları kullanılmaktadır. Klinik ziyaretlere katılım, iş birlikçi öğrenme, 
akran desteği, simülasyon tabanlı takım eğitimi, TEAMSTEPS, takım ko-
ordinasyon becerileri eğitimi, resmi ekip oluşturma eğitimi, hibrit sistem 
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ile profesyoneller arası eğitim yaklaşımı, ekip anlayışının geliştirilmesin-
de kullanılan eğitim yaklaşımlarından bazılarıdır.  

-Klinik ziyaretlere katılım, ekip iletişimini arttıran eğitim yöntemleri 
arasında yer almaktadır. Klinik ziyaretlere katılım, öğrencilerde ekip an-
layışının yerleşmesini sağlamakta,  kişisel ve mesleki gelişimi arttırmak-
tadır (Ceylan, Asla, 2017).

-Takım oluşturma müdahaleleri,  iletişimi  ve  grup  uyumunu  artıran 
eğitim yöntemleri arasında yer almaktadır. Önceden belirlenmiş hedeflere 
ulaşmak için ekip oluşturma faaliyetleri ile birlikte öğrencilerin becerile-
rini ve ekip etkinliğini ölçen bir yaklaşımdır (Yi, Park, 2014).

-İş  birlikçi  öğrenme,  sosyal  karşılıklı  bağımlılık  teorisi  tarafından 
desteklenir. Küçük  gruplar  halinde  oluşturulan  ekiplerde  öğrenciler  so-
runların çözümünde işbirliği yapmayı ve ekip içinde hareket etmeyi öğ-
renmektedir. Böylece öğrencilerde iletişim becerisi ve güven duygusu da 
gelişmektedir  (McCurry, Rudd-Arieta, Viveiros,  2020).  Ekip  oluşturma 
faaliyetleri, planlama, organize etme, personel alma, yönlendirme ve kont-
rol etmeyi kapsayan bir yönetim sürecidir. Ekip oluşturma eğitiminde öğ-
renci takımları oluşturulmalı, takım etkinliği için ekip üyeleri konu veya 
temaya karar vererek, ekip misyon/vizyon ve kuralları  tanımlanmalıdır. 
Bireysel ekip rolleri ve sorumlulukları tanımlanarak, takım performans-
ları değerlendirilmeli ve üyeler motive edilmelidir. Öğretim görevlisinin 
görevi  ekip  üyelerini  hedeflerine  ulaşmaları  için  cesaretlendirmektir.  İş 
birlikçi yaklaşımda öğrencilerden ekip çalışmalarını açıklayan toplantı ve 
sonuç raporları istenmektedir. Bu uygulamalar öğrencilerde ekip çalışma-
sı, sahiplenme ve iletişim becerilerini geliştirmektedir (Gordon vd., 2016; 
Yi, 2016). McCurry vd. (2020), hemşirelik doktora öğrencilerinde geno-
mik içeriğin öğretilmesinde iş birlikçi öğrenme yöntemlerinin öğrenmeyi 
desteklediğini belirtmişlerdir (McCurry, Rudd-Arieta, Viveiros, 2020).

-Takım koordinasyon becerileri,  eğitiminde bilgisayar  tabanlı öğre-
tim, küçük grup oturumları, videoya kaydedilmiş ekip koordinasyon se-
naryolarının analizi ve işyeri uygulama deneyimleri paylaşılır (Hobgood 
vd., 2010). Yi (2016), hemşirelik öğrencilerinde ekip kurmanın iletişim ve 
ekip çalışması üzerine etkisini araştırdığı çalışmasında ekip oluşturmanın 
beceri ve ekip etkinliği üzerine olumlu etkisi olduğunu belirtmiştir (Yi, 
2016).  

-Simülasyon  sonrası  yansıma,  aktif  öğrenci  katılımı  ile  öğrenmeyi 
amaçlar  (Foster, Gilbert, Hanson, Whithcomb, Graham,  2019; Wai  vd., 
2020). Yüksek kaliteli hasta simülasyonu ve TeamSTEPS öğrencilerin ve 
farklı gruplar arası ekip işbirliğini, iletişim, bilgi ve becerilerini geliştir-
mektedir. Simülasyon uygulamaları öğrencilerin takım içindeki rollerini 
ve  sorumluluklarını  kavramalarını  sağlar.  Tekrarlayan  uygulamalar  sa-
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yesinde öğrenciler hasta güvenliği  için  temel kavramları öğrenmektedir 
(Foster vd., 2019; Gordon vd., 2016; Hobgood vd., 2010). Eğitim yöntemi, 
öğrencilerin endişelerini daha kolay  ifade etmesine, durumsal  farkında-
lıklarının artmasına, liderlik rollerinin gelişmesine, durum izleme ve des-
tek olmayı öğrenmelerine olanak sağlamaktadır (Foster vd., 2019). Tofil 
vd. (2014), tıp ve hemşirelik öğrencilerinde simülasyon uygulamasının ta-
kım duygusu, takım çalışması ve iletişim üzerine olumlu etkileri olduğu-
nu belirtmişlerdir (Tofil vd., 2014). Hobgood vd. (2010), hemşirelik ve tıp 
fakültesi öğrencilerinde ekip çalışması eğitiminde TeamSTEPS yöntemini 
kullanmışlar, eğitim ve uygulamalar sonunda öğrencilerin takım çalışma-
sı,  bilgi  ve  becerilerini  ölçmüşlerdir.  Çalışmada  kullanılan  yöntemlerin 
takım  çalışması  kavramlarını  öğretmede  etkili  yöntemler  olduğu  belir-
tilmiştir  (Hobgood vd., 2010). Roh vd. (2020),  takım tabanlı simülasyon 
eğitimi ile hemşirelik son sınıf öğrencilerine simülasyon eğitimi uygula-
mışlar ve uygulama ile öğrencilerin bireysel hazırlık ve ekip çalışması test 
puanlarında pozitif yönde artış olduğunu saptamışlardır (Roh, Kim, Park, 
Ahn, 2020).

-  Akran  eğitimi,  öğretmen  olmayan  kişilerin  öğrenmek  ve  öğret-
mek  için bir  araya gelme esasına dayanan,  ekip anlayışı ve  iletişiminin 
geliştirilmesinde etkili bir modeldir. Akran grupları arası özdeşim, ben-
zer dil özellikleri sosyal öğrenmeyi arttırarak, birbirlerini etkilemeleri ve 
ödül-ceza sisteminin olmaması olumlu öğrenme ortamı oluşturmaktadır. 
Karşılıklı  soru  sormaya  olanak  sağlaması,  öğrencilerin  birbirlerini  des-
teklemeleri  iletişim becerilerini ve başarılarını arttırmakta, ekip anlayı-
şını geliştirmektedir. Uygun bir akran eğitimi  için küçük gruplar  tercih 
edilmelidir. Akran eğitimi öğrencilerin kendi aralarındaki etkileşimlerini 
arttırmakla birlikte hasta, hasta yakınları, öğretim görevlileri ile olan ile-
tişimlerini de olumlu etkilemektedir (Ünver, Albayrak, 2013).

-Yansıtıcı düşünme  teknikleri, öğrencilerin sorun karşısında düşün-
me, sorgulama, problem çözme ve yeni düşünceleri destekleyen bir yak-
laşımdır. Öğrencilerin  iletişim, yönetim ve problem çözme becerilerine, 
uygulama  alanlarında  karşılaştıkları  sorunların  çözümüne  katkı  sağla-
maktadır (Karadeniz, Elmas, 2021).

-IPE  (Interprofessional Education, Mesleklerarası Eğitim), aktif öğ-
renme yaklaşımlarından biridir. IPE, bir kurs/modül içinde verilmektedir 
ve öğrencilerin bu etkinliklere katılımı genellikle isteğe bağlıdır (Wilhel-
msson,  Ponzer, Dahlgren, Timpka,  Faresjö,  2011). Bu  eğitim modelinin 
eğitimsel faydaları; uygulama için yeterlilik, profesyonel uygulama, eleş-
tirel  düşünme  ve  bakımın  analizi,  iş  birlikçi  yaklaşım  ve  terapötik  uy-
gulamaları öğrenciye kazandırmasıdır. Meslekler arası ayrımcılık ve rol 
çatışmalarını önlemek için Birleşik Krallık, Kanada, Avustralya, Japonya, 
İsveç gibi ülkelerde bazı üniversiteler IPE programlarını eğitim müfredat-
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larında kullanmaktadır (Hood, Cant, Leech, Baulch, Gilbee, 2014). 

-Meslekler arası eğitim, ekip anlayışı ve iletişimin geliştirilmesinde 
ve sorunların çözülmesinde etkili bir eğitim yöntemidir. Hood vd. (2014), 
Avustralya’da  tıp  fakültesi  ve  hemşirelik  öğrencilerinin  klinik  öğrenme 
deneyimi kazanmalarını amaçladıkları çalışmalarında öğrenciler hekim, 
doktor ve klinik hemşire danışmanlığında hasta ziyaretleri,  tedavi plan-
lamaları  ve  taburculuk  planlamaları  uygulamalarını  birlikte  gerçekleş-
tirmişlerdir. Uygulama sonunda öğrenciler birbirlerinin mesleki rollerini 
anladıklarını, güven duygularının arttığını ve daha kolay iletişim kurabil-
diklerini ifade etmişlerdir. Çalışmanın öğrencilerin ekiple iş birliği yap-
ma, liderlik, iletişim ve sonuçları değerlendirme, mesleki roller konusunda 
yetkinliklerini arttırdığı belirtilmektedir (Hood vd., 2014).

Sonuç Ve Öneriler

Sağlık hizmetleri içinde cerrahi, tanı ve tedavide önemli bir yere sa-
hiptir. Hastalığın getirdiği sorunlar ile birlikte cerrahiye bağlı komplikas-
yonlar, servis, ameliyathane, yoğun bakım gibi birçok süreci içeren orga-
nizasyon yapısı ekip çalışmasını zorunlu kılmaktadır. Etkili bir ekip ça-
lışması komplikasyonların önlenmesi ve hasta sonuçlarının iyileştirilme-
sinde önemli bir role sahiptir. Bu ekip içinde cerrahi hemşireleri, mesleğin 
gerektirdiği bilgi, beceri ve tutumla hasta bakımını gerçekleştirir. Hasta-
nın cerrahi sürecinde hemşireler ekip içinde önemli bir rol oynamaktadır. 
Ekibin bir  üyesi  olan hemşirelik öğrencileri  veri  toplama, hasta bakımı 
ve değerlendirme sürecinde aktif rol oynayarak hasta bakım sonuçlarının 
iyileştirilmesine  katkıda  bulunacaktır.  Bu  doğrultuda  geleceğin  meslek 
üyeleri olan öğrenci hemşirelere eğitim döneminde mesleki yeterlilik ve 
ekip anlayışının kazandırılması önemlidir. Bu yeterliliklerin kazandırıl-
masında  öğretim  üyeleri  ile  birlikte  klinik  hemşireleri  ve  uygulamaya 
çıkılan alanda görev alan diğer sağlık çalışanlarına önemli  sorumluklar 
düşmektedir. Cerrahi hemşireleri ve diğer sağlık ekibi üyeleri bilinçli, de-
neyimli  ve mesleki  yönden  donanımlı  olmalı  ve  öğrencilere  olumlu  rol 
modeli olmalıdır. Klinik uygulama öncesi  sağlık kuruluşu çalışanlarına 
klinik  uygulamanın  amacı  ve öğrenciden beklenen davranışlar, mesleki 
uygulamalar konusunda eğitim verilmelidir. Ayrıca eğitim müfredatların-
da ekip çalışması ve iletişimi geliştirici teknikler kullanılarak öğrenciler 
uygulama öncesi hazırlanmalıdır.
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ilk olarak 1986 yılında palyatif bakımı 
“tedavi edici yaklaşımların tükendiği son dönem hastalarda yapılan bir 
uygulama” olarak  tanımlamıştır. DSÖ’nün 2002’de yaptığı  tanıma göre; 
palyatif bakım, yaşam fonksiyonlarını etkileyen hastalık nedeniyle oluşan 
problemleri yaşayan hastaların ve/veya hasta yakınlarının yaşam standart-
larını, öncelikle ağrı olmak üzere fiziksel, psikososyal ve ruhsal problem-
lerini  erken  tanılayarak,  yaşanan  sorunların  önlenmesi  veya  giderilme-
si  yolu  ile  yaşam  kalitesinin  yükseltilmesini  amaçlayan  bir  yaklaşımdır 
(WHO,2002).

Palyatif  bakım,  ciddi  ya  da  kronik  hastalığı  olan  kişilere  destek  ve 
konfor sağlayan multidisipliner yaklaşım ile bakımın sunulduğu bir birim-
dir. Palyatif bakım hizmetinin amacı; bireyin ağrı ve diğer stres oluşturan 
semptomlara  yönelik  rahatlamasını,  ölüme  kadar  yaşam  içinde  aktif  rol 
almasını,  ailesine  hastalık  ve  yas  süreciyle  başa  çıkma  konusunda  des-
tek ve gerektiği zaman aileye danışmanlık verilmesini sağlamaktır. Ayrı-
ca bir diğer amacı da yaşam kalitesini yükseltmek ve semptom kontrolü 
sağlamaktır (Sucaklı ve Koşar, 2016; Aydoğan ve Uygun, 2011). Palyatif 
bakıma  ihtiyacı  olan  hastalar  birçok  farklı  semptomu  yoğun  bir  şekilde 
yaşamaktadırlar (Li ve ark., 2019; Özçelik ve ark., 2014). Bu semptomlar 
çoğunlukla hastanın yaşam kalitesini ve fizyolojik fonksiyonları olumsuz 
yönde etkileyen, çok boyutlu semptomlardır (Dionne-Odom ve ark.,2016; 
Hui ve Bruera,2017). Palyatif bakımın en önemli amaçlarından biri de bu 
semptomları azaltmaktır. Bu semptomlardan bazıları yorgunluk, anoreksi, 
ağızda kuruluk, karıda şişlik, disfaji, konstipasyon, diyare, çabuk doyma 
hissi, mide bulantısı, dispepsi, disfaji, hıçkırık, geğirme, uyku sorunları, 
nefes  darlığı,  öksürük,  tat  değişiklikleri,  anksiyete,  depresyon,  kusma, 
ödem, baş dönmesi, tremor, konfüzyon, bayılma, hafıza sorunları, kaşıntı 
ve cilt sorunlarıdır (Madenoğlu Kıvanç,2017; Uysal ve ark.,2015). 

Basınç ülserleri yatağa bağımlı olarak takip edilen ve tedavi alması ge-
reken palyatif bakım hastalarında ortaya çıkan diğer sağlık sorunlarından biri 
haline gelmektedir. Terminal dönemde doku yıkımı artarak ülser iyileşmesi 
gecikmektedir. Bununla beraber hastalarda ödem, malnütrisyon, enfeksiyon, 
nöropati, dehidratasyon, ek hastalıklar (diyabet, otoimmün hastalıklar, peri-
ferik vasküler hastalıklar vb.) ve inkontinans olması doku yıkımını arttıran 
durumlardandır. Palyatif bakım hastasında basınç ülserinin iyileştirilmesi ve 
yönetilebilmesi bahsedilen tüm bu faktörlerin optimal düzeyde kontrol altına 
alınmasıyla mümkün olmaktadır (Karadağ ve Gül, 2017).

Palyatif Bakımda Basınç Ülserlerinin Epidemiyolojisi ve Önemi

Basınç ülseri akut ve uzun süreli bakım ortamlarında (en sık bildirilen 
advers olaylardan biridir (Slawomirski ve ark., 2017). Derinin uzun süreli 
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baskı ve/veya kesme kuvvetine maruz kalmasına neden olan hareket ka-
biliyeti ve aktivitesi zayıflayan kişilerde görülür (Coleman ve ark., 2013). 

Basınç ülserleri  teknolojideki  ilerlemeye, önleyici  tedbirlere rağmen 
bağımlılığa,  sosyal  izolasyona,  psikolojik  sorunlara  (Gorecki    ve  ark., 
2009; Esson, 2007) ve bireyin ağrı ve acı çekmesine (Briggs Michelle ve 
ark., 2013), hastanede yatış süresinin uzamasına, mortalite ve morbititenin  
(Jaul ve Calderon-Margalit, 2015) yanı sıra sağlık bakım maliyetlerini art-
tırması neden olan önemli bir sağlık sorunudur (Sen ve ark., 2009; Bennet 
ve ark., 2004).Basınç ülserinin hasta başına günlük tedavi maliyeti ortala-
ma olarak hastanelerde €2.34 - €77.36, bakım evlerinde ise €2.42 - €16.18 
dir (Demarré L ve ark., 2015). 

Akut  bakım ortamlarında basınç ülseri  prevalansı  değişiklik  göster-
mekle  birlikte,  dünya  çapında  tahmini %  6  ile %  18.5  arasında  olduğu 
belirtilmiştir  (Tubaishat  ve  ark.,  2018). ABD’de medikal  ve  cerrahi  ba-
kım ünitelerindeki basınç ülseri prevalansının kritik bakım ortamlarından 
daha düşük olduğu görülmektedir  (VanGilder  ve  ark.,  2021). Avrupa’da 
bir çalışmada en yüksek basınç ülseri prevalansının Hollanda’da (%27.2; 
n=17.494 katılımcı) ve en düşük oranın  ise Finlandiya’da  (%4.6; n=629 
katılımcı) olduğu belirtilmiştir (Moore ve ark., 2019). 

Avrupa ülkeleri ve ABD’de basınç ülseri prevalansı, insidansı ve risk 
faktörüne yönelik çok sayıda araştırma mevcuttur. Fakat Türkiye’de bu ko-
nudaki çalışma sayısı çok sınırlıdır (Baydar ve Peker,2007).   Türkiye’de 
İnan  ve  Öztunç’un  (2012)  basınç  ülseri  prevalansını  değerlendirdikleri 
çalışmada  (n=404), basınç ülserine  ilişkin genel prevalans %10,4 olarak 
bulunurken, Karadağ ve  ark.  (2006)  yaptıkları  nokta  prevalans  çalışma-
sında (n=508) genel basın. ülseri prevalansını %8,3 tespit edilmiştir. Yine 
ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda  ise basınç ülseri  sıklığının %10.5- 
%20.5  arasında  değişmekte  olduğu  bildirilmiştir  (Katran,  2015; Kıraner 
ve ark., 2016).

Dünya  genelinde  palyatif  bakımda  basınç  ülserlerinin  insidansı  ve 
prevalansına ilişkin sınırlı sayıda çalışma olduğu vardır. Palyatif hasta po-
pülasyonu, kırılganlıkları ve çok sayıda risk faktörü göz önüne alındığında, 
basınç ülserleri tüm ülser türlerinin içinde %60’a varan oranla en yüksek 
insidansa sahiptir  (Beers, 2019). Amy Ferris, Annie Price ve Keith Har-
ding’in 2019 yılında Palliative Medicine dergisinde yayınlanan sistematik 
derlemesinde elde edilen verilere göre; huzurevindeki basınç ülseri preva-
lansı %6,9 ile %16,2, akut bakım ortamında %13,8 ile %19 ve evde tedavi 
gören hastalar  için %10,2  ile %11 arasında olduğu belirlenmiştir. Genel 
basınç insidansın %11,7 prevalansın ise %12,4 olduğu belirlenmiştir (Fer-
ris, Price ve Harding, 2019). 
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Basınç Ülseri Risk Faktörleri

Basınç ülseri risk faktörleri genel olarak dış faktörler, iç faktörler ve 
diğer faktörler şeklinde kategorize edilebilir. Dış faktörler uzun süre ba-
sınç, makaslama, sürtünme ve nemliliği içermektedir. İç faktörler ise yaşa 
bağlı değişiklikler, his kaybı, kardiyovasküler değişiklikler, hipoalbümine-
miye bağlı ödem, emosyonel stres, ateroskleroz, ilaç kullanımı, kötü bes-
lenme, kondisyonu bozulmuş deri, bilinç değişiklikleri, akut hastalıklar ve 
kronik hastalıklar yer almaktadır. Diğer faktörler basınç ülserlerinin tek-
rarlaması, hastanede kalış süresinde uzama, uzun süren cerrahidir (Çakır 
ve Enginyurt,2016). 

Basınç Ülseri Sınıflaması

Basınç ülseri bakımından hastaya sunulacak olan bakımın temel nok-
tasını oluşturan yara sınıflandırması, cilt ve cilt altındaki dokuların anato-
mik yapısında gelişen hasara göre yapılmaktadır. Basınç ülseri evrelendir-
mesinin yara temizlendikten sonra yapılması doğru evrelendirme açısından 
önemlidir (Edsberg ve ark., 2016). Ulusal ve Avrupa Basınç Ülseri Danış-
ma Paneli’nin (NPUAP/EPUAP) ortak olarak hazırladığı rehbere göre cilt 
ve cilt altı dokudaki ülser derecesi ve derinliği dikkate alarak hazırlanmış 
basınç ülseri sınıflandırma sistemi aşağıdaki gibidir. 

•	 Evre 1: Deride henüz bütünlük bozulmamıştır, kızarıklık aşama-
sındadır. Basmakla  solmayan kızarıklık mevcuttur,  ciltte  ısrarlı  renk bo-
zukluğu vardır.

•	 Evre 2: Dermiste kısmi kayıp vardır. Görüntüsü pembe, kırmızı, 
kabuksuz ve yüzeyel yaralardır. İçi serum ya da seroanjiyöz sıvı ile dolu 
büller olabilir. 

•	 Evre 3: Ciltte tam kat kayıp vardır. Subkütan yağ dokusu görülebi-
lir ancak kas, kemik ya da tendon gözükmez. Yara yüzeyinde kabuklanma, 
yarada oyulma, ölü doku ve tünel olabilir. 

•	 Evre 4: Kemik, tendon ve kası içine alan tam kalınlıkta doku kaybı 
mevcuttur (derin çukur). Kemik ve tendon gibi yapılar yarada görülebilir 
ve elle palpe edilebilir. Yarada sıklıkla cepler ve tüneller vardır. 

•	 Evrelendirilemeyen  /  Sınıflandırılamayan  Evre:  Derinliği  bilin-
meyen cilt ve dokuların tüm tabakalarındaki kayıp ile karakterize evredir. 
Yara yatağının ölü doku veya kabukla kapanmış olması nedeniyle ülserin 
derinliği tespit edilemez.

•	 Şüpheli Derin Doku Hasarı: Cilt altı yumuşak dokuların sürtünme 
veya basınçla hasar görmesi sonucu bordo ya da mor, bütünlüğü bozulma-
mış cilt veya içi kanla dolu bül ile karakterizedir 

•	 Tıbbi Araçlara Bağlı Basınç Yaralanması: Tedavi veya tanı amaçlı 
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kullanılan cihazların uzun süre kullanılmasından dolayı oluşan basınç ül-
serleridir. Diğer basınç ülserlerinde olduğu gibi bu ülserlerde de mutlaka 
evrelendirme yapılmalıdır, oluşan yara cihazın şekline/yapısına göre oluş-
maktadır (EPUAP, 2019). 

Palyatif popülasyonda en sık görülen basınç ülseri tipleri, diğer has-
ta popülasyonunda görülenlerle karşılaştırılabilir. Ferris ve arkadaşlarının 
2019 yılında yaptıkları sistematik derleme sonucuna göre palyatif bakımda 
en  yaygın  görülen  Evre  1  ve  Evre  2  basınç  ülserleri,  tüm  basınç  ülser-
lerinin %82’sini  oluşturduğu  tespit  edilmiştir  (Ferris,  Price  ve Harding, 
2019). Bu  sonuç Galler’deki  hastanelerde  yakın  zamanda yapılmış  olan 
ulusal  çalışmanın  sonucuna  göre,  en  sık  görülen  basınç  ülseri  evresinin 
Evre  2  sonucuna  benzer  olarak  bulunmuştur  (Clark  ve  ark.,2017). Yine 
Ferris ve arkadaşlarının çalışmasına göre basınç ülseri lokalizasyonu de-
ğişmekle birlikte, sakrumun sürekli olarak en yaygın lokalizasyon olduğu 
(%29-%78) gösterilmiştir, bu da Ricci ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
derleme ile uyumlu bulunmuştur (Ricci ve ark.,2017).

Palyatif Bakımda Basınç Ülserini Önlenmesi

Avrupa Basınç Ülseri Danışma Paneli (EPUAP – European Pressure 
Ulcer Advisory Panel) ile Ulusal Basınç Ülseri Danışma Paneli’nin (NPU-
AP – National Pressure Ulcer Advisory Panel) hızlı başvuru kılavuzuna 
göre; basınç ülserinin önlenmesindeki temel taşlar, hastanın ve risk duru-
munun değerlendirilmesi, basıncın yeniden dağıtılması, beslenme ve hid-
rasyonun sağlanması ve deri bakımıdır.

Buna  göre; hastanın  basınç  ülserleri  açısından  risk  durumunun  bir 
ölçek  ile  değerlendirilmesi  önerilmektedir.  Basınç  ülseri  riski  tanılama 
ölçekleri, basınç ülserlerini engelleyici hemşirelik uygulamalarının plan-
lanmasına, basınç ülserleri riski yüksek bireylerin belirlenmesine ve hasta 
bütünlüğüne verilen zararın oluşturduğu bakım maliyetinin düşürülmesine 
katkı sağlamaktadır (Ayello ve ark.,2004; Tel, Özden ve Çetin,2006; Suri-
adi ve ark.,2008).

Basınç ülseri riski değerlendirilmeyen kurumlarda, basınç ülserlerinin 
görülme  sıklığının  daha  yüksek  olduğu  belirtilmektedir.  Risk  değerlen-
dirmesinin düzenli olarak yapılması ve risk düzeyine göre önleyici bakı-
mın uygulanması durumunda, basınç ülserlerinin görülme sıklığının %60 
oranında azaldığı, ayrıca buna bağlı olarak bakım maliyetinin de önemli 
oranda düştüğü bildirilmektedir (Ayello ve Braden,2002). Bu yüzden hasta 
kapsamlı olarak değerlendirilmelidir ve değerlendirmede, geçerli bir risk 
değerlendirme aracı kullanılmalı,  ayrıntılı bir cilt değerlendirmesi yapıl-
malı ve bu şekilde önemli risk faktörleri belirlenmelidir.

Palyatif  bakımda  tedavi  gören  hastalar  için  geliştirilen Marie Curie 
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Merkezi Hunters Hill Risk Değerlendirme Aracı yetişkin hastalarda klinik 
karar  ile birlikte kullanılmalıdır ayrıca Norton Ölçeği, Waterlow Ölçeği, 
Braden Ölçeği, Braden Q (pediatrik hastalar için) Ölçeği gibi risk belirle-
me araçları ya da diğer yaş grupları ile uyumlu araçların yine klinik karar 
ile birlikte kullanılması önerilir (NPUAP- EPUAP, 2009). 

Marie Curie Merkezi Hunters Hill Risk Değerlendirme Aracı palya-
tif bakım hastaları  için geliştirilen ve geçerliliği yapılmış bir  risk değer-
lendirme aracıdır. Marie Curie Merkezi Hunters Hill Risk Değerlendirme 
Aracının haftalık olarak ya da hastanın durumunda bir değişiklik olduğun-
da kullanılması önerilmektedir. Bu risk değerlendirme aracı basınç ülseri 
riskini  duyusal  algılama,  yatakta  aktivite  düzeyi,  hareket,  beslenme/kilo 
değişiklikleri, nemlilik, deri durumu ve sürtünme / yırtılma olmak üzere 7 
alt boyutta değerlendirmektedir. Risk değerlendirme aracından alınan en 
düşük puan 7, en yüksek puan ise 28’dir.

Bu puanlamaya göre ölçekte (7-11) düşük, (12-17) orta,(18-21 ) yük-
sek ve (≥ 22) çok yüksek olmak üzere dört risk eşiği mevcuttur (Burt,2013).

Basınç ülserinin önlenmesinde diğer bileşen basıncın dağıtılmasıdır. 
Hastaya pozisyon vererek kemik çıkıntıları üzerindeki uzun süreli basıncı 
ortadan kaldırma, makaslanmayı, sürtünmeyi ve kemik çıkıntılarının bir-
biri  ile  temasını  engelleyerek ciltteki hasarın  en alt  seviyeye  indirilmesi 
amaçlanır. Buradaki amaç dokudaki basıncın 32 mmHg’nın altına indiril-
mesini sağlamaktır. Palyatif bakımda özellikle pozisyon değiştirme sıklığı 
hastaya  göre  belirlenmelidir.  Kendini  döndüremeyecek  kadar  hareketsiz 
olan veya yeniden konumlandıramayacak kadar zayıf olduklarında, hare-
ket ederken ağrı ve rahatsızlık duyduklarında veya yatakta hareket etme 
ihtiyacının farkında olmadıklarında risk artar.

Pozisyon  değişikliğinde  hasta  konforu  ön  plandadır.  Hastanın  tole-
ransı ve tercihi göz önüne alınarak destek malzemesinin basıncı yeniden 
konumlandırma özelliğine dayanan hastanın durumuna göre pozisyon de-
ğişiminde esneklik sağlanabilir.  Hareket durumunda önemli düzeyde ağrı 
hisseden hastalarda, pozisyon değiştirmeden 20-30 dakika önce ilaç uygu-
laması yapılabilir. Palyatif bakım hastalarında viskoelastik köpük kullanıl-
ması durumunda hastaya en az 4 saatte bir standart şilte kullanılan hastaya 
ise en az 2 saatte bir pozisyon değişikliği verilmelidir. Hastanın doğrudan 
basınç ülseri olan bölgenin üzerine yatmasını engellemek ve kemik çıkın-
tılarının doğrudan temasını önlemek için yastık ya da köpük gibi pozisyon 
verme araçları kullanılabilir. Topuklar için topuk koruyucular kullanılmalı 
veya alternatif olarak tüm bacak bir yastık ya da yorgan gibi bir malzeme 
ile yükseltilmeli, basınca özellikle duyarlı olan dirsekler, sakrum ve büyük 
torakanterler korunmalıdır (NPUAP- EPUAP ,2009).
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Beslenme durumu basınç ülserinin insidansını ve şiddetini etkiler. Se-
rumdaki albümin düzeyinin düşük olması ülserin oluşması ya da ülserin 
iyileşmesinin gecikmesini etkiler. Ozmotik basınç değişikliğine sebep olan 
hipoalbüminemi, ödeme yol açar. Ödemli dokunun kan dolaşımını azaltır. 
Hipoalbüminemiye bağlı ödem oluşabilmektedir. Bu durum sürtünme ve 
hafif bir basınç nedeniyle bile  tahrişe ve doku bütünlüğünün bozulması-
na neden olabilmektedir. Ayrıca hemoglobin değerinin 12gr/dl’nin altında 
olması, doku direncinin azalmasına, kanın oksijen taşıma kapasitesi düş-
mesine ve dokuların yenilenme ve iyileşmesinin bozulmasına ve iskemik 
alanların oluşmasına neden olmaktadır (Gürçay,2015). Bu nedenle beslen-
me basınç ülserlerinin önlenmesi ve  tedavisinde  tedavi  edilmesinde  çok 
önemlidir. Hastanın durumu ve tercihleri ile uyumlu yeterli beslenme ve 
hidrasyon  desteği  sağlanmaya  çalışılmalıdır. Hasta mevcut  durumundan 
ötürü  yeterli  beslenemez  ise  faktör  eksikliği  gelişebilir  ve  bu  da  basınç 
ülseri riskini arttırır. Basınç ülseri var ise prognozunu kötüleştirir. Palyatif 
bakımdaki hastanın beslenmesinde  temel olarak eksik olduğu düşünülen 
besin öğelerinin yerine konması ile birlikte sakıncası yoksa hastanın sev-
diği, tercih ettiği gıdaları ve sıvıları almasına izin verilir. Ülser iyileşmesi 
amaçlanıyorsa ve kontrendike bir durum yoksa proteinden zengin beslen-
me desteği sağlanması ve gün içerisinde sık sık az miktarlarda yemek ve-
rilmesi önerilir (NPUAP- EPUAP, 2009).

Hastanın  değerlendirmesi  kliniğe  kabulü  ile  başlar.  Düzenli  aralık-
larla  hastaların  cilt  gözlemi  yapılması,  hasta  ve  yakınlarının  bu  konuda 
eğitilmesi çok önemlidir. Gözlem sırasında cilt özellikle solmayan hipere-
mi, persistan eritem, kabarıklık, su toplaması, lokalize sıcaklık, ödem ve 
endürasyon yönünden dikkatle  incelenmelidir  (Uzun ve Tan,2007; Gün-
düz,2007). Değerlendirme özellikle basınç ülseri  riskinin yüksek olduğu 
bölgelere yapılır. Bu alanlar topuk, sakrum, antiembolik çorap uygulanan 
vücut kısımları, iskial çıkıntılar, femoral torakanterler, giysi ve cihazlar ile 
temas halinde olan vücut kısımları, günlük yaşam aktiviteleri bağlı basınç, 
sürtünme ve makaslamaya maruz kalan vücut kısımları, dirsekler, baş arka 
kısmı, kafatası  temporal bölgesi ve ayak parmaklarıdır. Günde en az bir 
kez cildin değerlendirmesi önerilir fakat, hastanın durumuna göre bu sıklık 
değiştirebilir (Gündüz, 2007:25-31, akt. Topan ve Ceyhan,2022). Deride-
ki yaşa bağlı normal değişiklikler arasında ter bezlerinin kaybı, büzülme 
yoluyla incelme, kollajen ve elastik liflerin kaybı ve azalan vaskülarite de 
yer almaktadır. Bunların tümü, ülsere yatkınlığın artmasıyla birlikte cildin 
bariyer işlevinin azalmasına yol açar (Beers, 2019). 

Cilt  kirlendikçe  ve  düzenli  aralıklarla,  cilt  pH’ına  uygun  temizlik 
ürünleri  (pH 4- pH 7) ve  ılık su  ile  temizlenmelidir. Cilt  temizlendikten 
sonra yumuşak bir kurulama bezi ile kurutulmalı ve kokusuz, alkolsüz pH 
dengeli bir ürün ile nemlendirilmelidir (Bowman, 2015; NPUAP ve EPU-
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AP, 2014). Çünkü kuru cilt çatlama ve kırılma eğilimi gösterir. Özellikle 
kuru ciltlerdeki hasarı azaltmak için derinin nemlendirilmesinde yumuşa-
tıcı ve nemlendirici ürünler kullanılmalıdır (NPUAP ve EPUAP, 2014).

Cildin, idrar ve dışkı, eksüda ve ter ile uzun süreli temas etmesi sonu-
cunda cilt hasar görebilir. Aşırı nem ve enzimlerden kaynaklanan kimyasal 
tahriş, inkontinansa bağlı dermatite neden olabilir (Doughty ve ark., 2012). 
Cildi  aşırı  nemden  korumak  için  uygun  bariyer  ürünlerinin  kullanımını 
önerilir. Her  inkontinans durumundan sonra, bariyer ürünün uygulanma-
sından önce cilt mümkün olduğunca çabuk temizlenmelidir. 

İdrar  inkontinansı  önlemek  amacıyla  takılan  üriner  kataterler,  tıbbi 
cihazla ilgili basınç hasarına neden olma potansiyeline sahiptir ve birkaç 
gün yerinde kaldıktan sonra idrar yolu enfeksiyonlarına da sebep olabilir-
ler (NPUAP ve EPUAP, 2014). Fekal inkontinans yönetimi ürünleri de in-
kontinans yönetimine yardımcı olabilir ancak aynı zamanda basınca bağlı 
ülserlere neden olabilirler (Black ve ark., 2015).

Palyatif Bakımda Basınç Ülserinin Yönetimi

Basınç ülseri tedavi ve bakımında hastanın yaşam kalitesinin yüksel-
tilmesi ana hedef olmalıdır. Bu nedenle var olan ülserin hasta ve ailenin 
yaşam  kalitesine  etkisinin  değerlendirilmesi  gerekir.  Basınç  ülseri  hasta 
ile  ilk  karşılaşmada ve her  pansuman değişiminde değerlendirilir. Hasta 
yaşamının son günlerinde değilse ülser değerlendirmesinin en az haftada 
bir kez yapılması ve bulguların kaydedilmesi önerilir. Bireyin konforu açı-
sından basınç ülserinin yönetiminde üzerinde durulması gereken önemli üç 
bileşen koku kontrolü, ağrı ve eksuda yönetimidir.

Hastanın tercihi ve konforu dikkate alınarak basınç ülseri ve ülserin 
çevresindeki derinin bakımı yapılmalıdır. Yarayı,  serum fizyolojik ya da 
toksik olmayan bir solüsyonla temizlenir. Hastanın durumuna göre enfek-
siyon ve koku kontrolünü sağlamak için ülserdeki ölü dokular debride edi-
lebilir.  Fakat  hastanın  konforunu  bozmamak  için  kolayca  kanayan  frajil 
dokularda agresif debridmandan kaçınılması önerilir. 

Eksudanın  yoğun  olması  ve  enfeksiyon  varlığı  yaranın  iyileşmesini 
geciktiren  ve  pansuman  sıklığını  arttıran  bir  durumdur.  Pansumanın  sık 
değişimine bağlı ağrı ve enfeksiyona bağlı oluşan kötü koku ise hastanın 
konforunun  bozulmasına  neden  olan  durumlardandır  (NPUAP-  EPUAP 
,2009). Bu nedenle yara pansumanında amaç, eksudayı ve kokuyu kontrol 
altına alabilen, aynı zamanda yara çevresindeki dokuyu kuru tutan ve ül-
serin kurumasını önleyen, sık değişim gerektirmeyen, ağrıyı azaltan pan-
suman materyalinin seçilmesidir. Özellikle eksudayı azaltarak pansuman 
süresini uzatmak  için aljinat ve polimerik membran köpük kullanılması, 
enfeksiyonu  ve  buna  bağlı  kokuyu  kontrol  altına  almak  için  antimikro-
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biyal  özellikte  bir  yara  örtüsü  kullanılması,  pansuman  değişimine  bağlı 
ağrıyı azaltmak için hidrojel ve silikon yara örtüleri kullanılması önerilir. 
Eksuda  nedeniyle  yara  çevresindeki  sağlam dokuda maserasyon  sık  gö-
rülen durumlardan biridir  (Mutlu ve Yılmaz,2019; Korkmaz,2011). Yara 
çevresindeki  doku  bütünlüğünün  korunması  için  bariyer  etkili  ürünlerin 
kullanılması önerilir.

Palyatif bakımda yara yönetiminde diğer önemli bir nokta yaradaki 
kötü kokuyu kontrol altına almaktır. Kötü kokunun temel nedeni yara en-
feksiyon ve ülserdeki cansız ölü dokulardır. Bu nedenle yaranın solukluk, 
ödem, hassasiyet, koyu renkli granülasyon dokusu, kötü koku ve ülserde 
bozulma, iyileşmenin gecikmesi ve ülser yatağında cep oluşması vb. en-
feksiyon bulguları açısından değerlendirilmesi gerekir. Tanı konulmuş en-
feksiyon varlığında ya da şüpheli kritik kolonizasyonu kontrol altına almak 
amacıyla uygun antimikrobiyal ajanlar kullanılmalıdır (NPUAP- EPUAP 
,2009).

Yara yerindeki bakteriyel yüke bağlı kokuyu kontrol altına almak için 
doğru oranlarda seyreltilmiş antiseptik solüsyonların sınırlı bir  süre kul-
lanılması önerilir. Anaerobik bakteriler ve protozoal enfeksiyonlara bağlı 
oluşan kokuda  topikal metronidazolün etkili olduğu belirlenmiştir. Anti-
mikrobiyel  ajan  emdirilmiş  yara  örtüleri  (örn.  gümüş,  kadeksomer  iyot, 
tıbbi bal), kömür ya da aktif kömürlü yara örtüleri koku kontrolüne yar-
dımcı  ürünler  arasındadır. Ayrıca  hastanın  konforunu  arttırmak  için  oda 
içinde eksternal koku emicilerin (örn. aktif kömür, kedi otu, sirke, vanilya, 
kahve çekirdeği, yanan mum ve bunlardan oluşan bir karışım) kullanılması 
da etkili yöntemler arasındadır (NPUAP- EPUAP ,2009).

Palyatif bakım hastalarında ağrı yaygın bir sorundur. Bu hasta grubun-
da ağrı nedenlerinden biri de basınç ülserleridir ve hastaların konforunu ve 
yaşam kalitesini  olumsuz  etkileyen bir  durumdur  (Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu Kanser Daire Başkanlığı,2016). Bu nedenle basınç ülserine bağ-
lı oluşan ağrının değerlendirilmesi, ağrının giderilmesinde ilk basamaktır. 
Özellikle basınç altında kalan bölgelerin değerlendirilmesi rutin olarak her 
nöbet değişiminde ve hastanın durumuna göre düzenli periyotlarla da yapı-
labilir. Ülser yerine uygulanan bir işlemle ilişkili olan ve olmayan ağrının 
değerlendirmesi ise ilk başlangıçta, daha sonra haftalık olarak ve her pan-
suman  değişiminde  yapılmalıdır.  Sık  pansuman  değişimine  bağlı  ortaya 
çıkan ağrıyı azaltmak için kullanım süresi daha uzun olan ülser örtülerinin 
kullanılması ve tedavi planına uygun olduğu takdirde pansuman değişimi 
ya da ülser yerine uygulanacak işlemlerden 30 dakika önce ve sonra opioid 
ve/veya steroid olmayan antienflamatuvar ilaçlar kullanılması önerilmek-
tedir (NPUAP- EPUAP ,2009).
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Sonuç

Palyatif  bakım,  hastaların  son  dönemlerini  huzurlu  ve  konforlu  bir 
şekilde geçirmelerini sağlamak amacıyla kurulmuş bir sistemdir. Hastalık 
evresi ve ülser tipi ne olursa olsun palyatif bakımdan daha iyi ülser bakımı 
ve daha yüksek yaşam kalitesi için tüm semptomların değil, spesifik semp-
tomların yönetimi planlanmalıdır. Bu çerçevede hasta konforu temelinde, 
cildin değerlendirilmesi, uygun pozisyon, beslenme ve destek yüzey seçi-
mi sağlanmalıdır. Hastanın genel durumu, beklenen yaşam süresi, hasta ve 
ailesinin tercihleri dikkate alınarak, agresif tedaviden kaçınılması, ağrı ve 
eksudanın yönetimi ile ülsere ilişkin koku kontrolünün sağlanması basınç 
ülsererinin temel bakım hedefleri arasınadır. Basınç ülserinin tedavisinde 
kullanılan  maliyeti  yüksek  olan  tedavi  yöntemlerinin  kullanımı  (kapalı 
vakum direniş sistemi, negatif basınçlı ülser  tedavisi vb.) hastanın duru-
mu, beklenen yaşam süresi, hasta ve ailesinin  tercihleri dikkate alınarak 
kullanılması önerilir. Çünkü bu tedavi yöntemleri maliyet etkinlik dikkate 
alındığında palyatif bakım hastaları için uygun olmayabilir. 
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GİRİŞ

Bağışıklık sistemi; savunma görevini doğal ve adaptif bağışıklık sis-
temi olmak üzere 2 farklı mekanizma ile gerçekleştirmektedir (1). Pato-
jenler, konakçıya ulaştığında fiziksel engellerle karşılaşmaktadır ve doğal 
bağışıklık sistemi vücudu korumak  için harekete geçmektedir  (2). Deri, 
gastrointestinal  sistem,  solunum  sistemi  ve  ürogenital  sistemdeki  epitel 
katmanlar fiziksel bariyeri oluşturmaktadır (3). Burada bahsedilen sistem-
lere ait epitel dokudan salgılanan mukus tabakası, epitel dokuda bulunan 
kirpiksi yapılar, gastrointestinal kanallardan salgılanan α ve β defensinler, 
katelisidin gibi antimikrobiyal maddeler, DNAaz, RNAaz ve lizozim gibi 
enzimler  (4),  deri,  vajina  ve mide gibi  organların  asidik  pH’ı  sayesinde 
patojenlerin epitel dokuya kolonize olması engellenmektedir (5). Vücudun 
ilk savunma hattını oluşturan fiziksel bariyer, vücutta barınan ve deri ile 
gastrointestinal sistemin epitel hücrelerinin dışında kolonize olan mikro-
organizmalardan oluşmaktadır  (2,6). Bu mikroorganizma topluluklarına 
ise mikrobiyota denir (7). Patojenlerin fiziksel bariyeri aşmaları halinde 
ise adaptif bağışıklık sistemi; ikincil savunma hattı olarak görev yapmak-
tadır ve (2) biyolojik bariyer olarak görev yapan mikrobiyota; kısa zincirli 
yağ asitleri gibi antimikrobiyal moleküllerin  sekresyonu, T hücreleri ve 
antikorların sentezi yoluyla patojenlerle mücadele etmektedir (8). Ancak 
vücutta bağışıklık sistemi fonksiyonları yeteri kadar iyi değilse, mikrobi-
yotayı oluşturan mikroorganizmalar da patojenik özellik gösterebilmek-
tedir (9). 

Gastrointestinal  sistem,  bağışıklık  hücrelerinin  olgunlaşması  için 
çok önemli olan bir bakteri kütlesi içeren, mikrobiyolojik olarak en aktif 
ekosistemlerden biridir. Bağırsakta, mikrobiyotadan gelen ve gıda alımı 
yoluyla  bağırsağa  ulaşan  çok  sayıda  bakteri,  birbirleriyle  ve  villusların 
lamina  propriası  ile  ilişkili  bağışıklık  hücreleri  ile  beraber  bulunur. Bu 
bağırsak mikrobiyotası  epitel  hücreleri  ile  doğrudan  etkileşime  girmez; 
bununla birlikte, mikrobiyota, metabolitleri yoluyla bağışıklık hücreleri-
nin olgunlaşmasını ve işlevselliğini uyarır (6). Bağırsak mikrobiyotasının 
özellikle konakçının bağışıklık sistemi ve metabolik regülasyonunun sağ-
lanması başta olmak üzere insan sağlığı üzerinde önemli görevleri bulun-
maktadır (10). 

Probiyotikler başlangıçta, “konakçıyı olumlu yönde etkileyen, bağır-
sak  mikrobiyal  dengesini  iyileştiren  canlı  mikrobiyal  yem  takviyeleri” 
olarak tanımlanmışlardır (11). Bu tanım revize edilmiş ve şu anda probiyo-
tikler “uygun dozlarda uygulandığında konağın sağlığına fayda sağlayan 
canlı mikroorganizmalar” olarak tanımlanmaktadır (12). 

Mikroorganizmaların  probiyotik  olarak  kullanılabilmeleri  için 
ABD’nde Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) tarafından onaylanmış GRAS statü-
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süne Avrupa’da EFSA tarafından geliştirilen Nitelikli Güvenlik Varsayı-
mı’na (QPS)’e sahip olmaları gerekmektedir (13,14). Probiyotik olarak kul-
lanılan en yaygın mikroorganizmalar Laktobacillus, Propoionibacterium, 
Peptostreptococcus, Bacillus, Lactococcus, Streptococcus, Pediococcus, 
Enterococcus, Bifidobacterium, Akkermansia ve Saccharomyces’dir (15). 
Probiyotiklerin  yararlı  etkileri,  hayvan modellerinde  konakçı  sağlığının 
iyileştirilmesinde ve farklı bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan patolojilerin teda-
visinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bunlardan bazıları enfeksiyonlara 
karşı koruma (16–18)  irritabl bağırsak semptomlarının giderilmesi (19), 
lipit metabolizmasının (20,21) ve karbonhidrat metabolizmasının iyileşti-
rilmesi (22), Helicobacter pylori büyümesinin inhibisyonu (23), kanserin 
önlenmesi (24–27), bağırsak inflamatuar yanıtında azalma (28) ve alerjik 
reaksiyonların azalmasıdır (29,30). Yapılan çalışmalarda insanlarda probi-
yotiklerin diyabet, çoklu ilaca dirençli patojenler, irritabl bağırsak sendro-
mu gibi çeşitli sağlık sorunları üzerinde ümit vaat eden sonuçları gösteril-
miş olsa da (31–33), probiyotiklerin insan sağlığı üzerine katkıları ve bazı 
metabolik bozuklukların giderilmesine ilişkin etkilerinin anlaşılması için 
daha kapsamlı araştırmalara ihtiyaç vardır.

 Probiyotiklerin Bağışıklık Sistemi Üzerine Olan Etkileri ve 
Altında Yatan Olası Mekanizmalar

Probiyotikler, insanların mide ve gastrointestinal sisteminin zorlu ko-
şullarında hayatta kalabilmelidir. Buna göre probiyotiklerin, mide öz suyu 
ve safra tuzuna dayanıklı, gastrointestinal sistemde çoğalma ve kolonize 
olma yeteneklerine sahip olması gerekmektedir (34). Potansiyel bir pro-
biyotik suşun aynı zamanda epitel hücrelerine tutunma kapasitesi yüksek 
olmalıdır (35). Gastrointestinal epitel doku, mikroorganizmalar ile konak-
çının ilk olarak temas ettiği yerdir ve epitel dokuya patojen bir mikroor-
ganizmanın invazyonu, patojenlerin bağırsak mukozasına temas etmesine 
ve immün yanıtı aktive etmesine neden olmaktadır (36).

Probiyotiklerin bağışıklık sistemi üzerindeki olumlu etkilerini göste-
rebilmesi için gereken yollardan birisi, patojenik bakterilerin büyümesini 
engellemektir. Probiyotikler Desulfovibrio gibi patojen mikroorganizma-
ların  gelişimini  baskılayarak  ve  laktik  asit  bakterileri  gibi  faydalı mik-
roorganizmaların gelişimini destekleyerek intestinal bakterilerin kompo-
zisyonunu modüle etmektedir  (37). Probiyotikler L. acidophilus veya L. 
casei’nin fekal koliform ve anaerob patojen mikroorganizmaların sayısını 
azaltmakla birlikte laktik asit bakterilerinin sayısını artırdığı bildirilmiş-
tir  (38,39).  Yapılan  bir  hayvan  çalışmasında    Saccharomyces boulardii 
probiyotik mayasının bağırsak mikrobiyotasında Bacteroidetes miktarını 
artırdığı  ve Firmicutes, Proteobacteria ve Tenericutes gibi  konakçı  ba-
ğırsak mikrobiyotasında değişikliklere yol açan mikroorganizmaları  ise 
azalttığı  gösterilmiştir  (40). Çeşitli  çalışmalar, Lactobacillus rhamnosus 
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GG suşu ve L. plantarum gibi probiyotiklerin, enteropatojenik Escheric-
hia Coli’nin gastrointestinal yolda tutunmasını engelleme yeteneği göster-
diğini ortaya koymuştur (35). Bu çalışmalardan elde edilen sonuçlara göre 
probiyotiklerin  bağırsak  mikrobiyotasında  ürettikleri  kısa  zincirli  yağ 
asitleri ile bazı toksinlerin üretimi yoluyla ve patojenlerle bağırsak epitel 
dokuya tutunabilmek için rekabet etme yoluyla patojenlerin büyümesini 
engelleyebilmektedir (41,42).

Probiyotikler,  sinyal  iletim  yollarından  olan  transkripsiyon  faktör, 
nükleer faktör kappa B (NF-κB) ve mitojenle aktive olan protein kinaz-
ların  (MAPK),  hücre  çekirdeğine  aktivasyonu  ve  translokasyonunu  en-
gellemek üzere sinyal iletim yollarını modüle etme yeteneğine sahiptirler 
(43). Ayrıca probiyotik bakteriler,  farklı sitokinleri  indükleme yoluyla T 
regülatör hücre aktivasyonunu artırarak intestinal mukozada immün sis-
tem modülasyonunu düzenlemektedir (44). Th2 lenfositleri ve makrofajlar 
tarafından üretilen  İnterlökin  (IL)-10’un,  bağırsak homeostazını  sürdür-
mek için L. casei CRL 431 tarafından indüklenen ana immünomodülatör 
sitokin olduğu bildirilmiştir  (45).  IL-10 gibi  anti-inflamatuvar  sitokinler 
immünoregülatör  olarak  rol  oynamakta  ve  pro-inflamatuvar  sitokin  ya-
nıtını kontrol altında  tutmaktadırlar  (44). Ayrıca, Li ve ark.  (46), probi-
yotiklerin,  anti-inflamatuvar  metabolitler  ürettiği  bilinen  Prevotella ve 
Oscillibacter’in baskınlığının artmasına neden olduğunu bulmuştur. Ka-
rameşe ve ark.’ları ise Lactobacillus ve Bifidobacterium ile tedavi edilen 
bir fare modelinde proinflamatuvar sitokin olan TNF-a ve IL-6 düzeyini 
düşürdüğü, anti-inflamatuvar özellik gösteren IL-10 düzeyini ise artırdığı 
bildirilmiştir (47). 

Probiyotiklerin ayrıca immün sistem hücrelerinin aktivitelerini mo-
düle ederek bağışıklık sistemini düzenleyebileceği düşünülmektedir (44). 
İnsan ve hayvan çalışmalarında Lactobacillus casei, Lactobacillus bulga-
ricus, Lactobacillus acidophilus takviyesinin makrofaj üretimini artırdı-
ğı gösterilmiştir  (48). Sağlıklı gönüllüler üzerinde yürütülen  randomize 
klinik bir araştırmada Laktobacillus Acidophilus 74-2 ve Bifidobacterium 
Lactis 420 ile takviye edilmiş tüketilen yoğurdun granülositlerin ve mo-
nositlerin genel fagositik aktivitesindeki artışı destekleyebileceği gösteril-
miştir (49). Ayrıca sağlıklı yaşlı bireylerde Bifidobacterium lactis HN019 
içeren süt  tüketiminin polimorfnükleer hücrelerinde fagositik kapasiteyi 
artırdığı saptanmıştır  (50). Maldonado Galdeano ve ark.  (51), probiyotik 
bakteri  içeren  fermente  süt  kullanarak  probiyotikler  tarafından  salınan 
sitokinlerin  periton  dokusu  ve  dalakta  bulunan  makrofajların  fagositik 
ve mikrobisidal aktivitesini arttırdığı ve bunun yanı sıra probiyotiklerin 
spesifik  antikor  üretiminde  bir  artışla  sistemik  bağışıklık  tepkisini  de 
uyardığı bildirilmiştir. Bu antikorların, patojen bir mikroorganizma olan 
Salmonella Typhimurium ile mücadeleden sonra patojenik bakterilerin ka-
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raciğere ve dalağa yayılmasını azaltmada kritik bir rol oynadığı belirtil-
miş ve bu etkinin yetersiz beslenme modelinde daha dikkat çekici olduğu 
gösterilmiştir  (52). Yetersiz  beslenen  fare modelleri  üzerinde  yürütülen 
bir çalışmada, probiyotik fermente süt uygulanmasının, bağırsak mukoza 
mimarisini yeniden yapılandırdığı, lokal ve sistemik bağışıklığı uyardığı 
tespit  edilmiştir. Yetersiz  beslenmenin  bağışıklık  sisteminde  önemli  bir 
bozulmaya  neden  olduğu  ve  timusun  en  çok  etkilenen  organlardan  biri 
olduğu düşünüldüğünde, probiyotik tüketimi ile timus histolojisinin res-
torasyonu  önem kazanmaktadır.  Probiyotik  tüketimi  ile  timusun  hücre-
sel apoptozunda bir azalma ile CD4+ ve CD8+ timositlerde bir iyileşme 
gözlemlenmiştir  (52).  Yapılan  in  vitro  bir  çalışmada  ise  4  farklı  probi-
yotik  türünün  (Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus rhamnosus 
KLSD, Lactobacillus helveticus IMAU70129 ve Lacticaseibacillus casei 
IMAU60214), insan monosit türevli makrofajların fagositik aktivitesini ar-
tırarak doğuştan gelen bağışıklığı uyarabileceği bildirilmiştir (53). Ayrıca 
Lactobacillus rhamnosus HN001 ve Bifidobacterium lactis HN109 takvi-
yesinin ise IL-15 ve IL-22 üretimini indükleyerek doğal öldürücü hücrele-
rin sitotoksik potansiyelini artırdığı gösterilmiştir (54). 

Bağırsak  epiteli,  konakçı  bağ dokusunu dış  ortamdan  ayırmak  için 
çok sayıda fiziksel adaptasyon geliştirir. Bu fiziksel bariyer; epitel hücre 
tabakasını, bunların hücreler arası sıkı bağlantılarını ve epitel doku yüze-
yini kaplayan mukusu içerir (55). Buna ek olarak, ince ve kalın bağırsak-
larda goblet hücreleri adı verilen hücreler bulunur ve bu hücreler mukus 
tabakasını oluşturan ve epitel hücrelerini kaplayan büyük glikoproteinler 
salgılarlar (56). Goblet hücreleri tarafından glikosile edilmiş müsin açısın-
dan zengin bir tabakanın salgılanması ve apikal yüzeyde oluşturulan gli-
kokaliks tabakası gibi sayısız adaptasyon ile güçlendirilir. Bunlar hep bir-
likte epitelin apikal yüzeyinde viskoz ve geçirimsiz bir tabaka oluşturur 
(57). Bunun ışığında probiyotiklerin, mukus tabakasını güçlendiren goblet 
hücrelerinin sayısını artırarak, bağırsak bariyerini güçlendirdiği gösteril-
miştir (58). Yapılan bazı diğer çalışmalarda probiyotiklerin müsin ekspres-
yonunu  düzenleyebildiği,  mukus  tabakasının  oluşumunu  etkileyebildiği 
ve  bağırsak  epitel  dokunun  bariyer  fonksiyonunu  korumasına  yardımcı 
olabildiği gösterilmiştir (59). Ayrıca, birkaç Lactobacillus türünün insan 
bağırsak hücre dizilerinde müsin ekspresyonunu arttırdığı gösterilmiştir 
(60,61). Bazı Lactobacillus türlerini içeren VSL#3’ün ise, HT29 hücrele-
rinde MUC2, MUC3 ve MUC5AC ekspresyonunu artırdığı gösterilmiştir 
(62). Kim ve ark.’larının çalışmasında ise L. acidophilus A4 ve hücre eks-
traktlarının MUC2 ifadesini artırdığı ve E. Coli O157:H7’nin ise intestinal 
epitel dokuya bağlanmasını önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir (63).

Probiyotiklerin  insan  sağlığını  geliştirme  yollarından  bir  diğeri  ise 
organik  asit  gibi  düşük moleküler  ağırlıklı  bileşiklerin  ve bakteriyosin-
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ler olarak adlandırılan büyük moleküler ağırlıklı antimikrobiyal bileşik-
lerin  sentezi  yoluyla  patojenik  bakterilerin  büyümesini  engellemesidir 
(64). Asetik asit ve laktik asit gibi organik asitlerin, Helicobacter pylori 
(65) gibi patojenik gram-negatif bakterilere karşı güçlü  inhibitör etkiler 
sergiledikleri  kanıtlanmıştır.  Paneth  hücreleri,  bağırsak  kriptlerinin  di-
binde bulunan ince bağırsağın karakteristik epitel hücreleri, lizozim, sal-
gı fosfolipaz A2, defensinler, defensin benzeri peptitler (elafin ve SLPI) 
ve  katelisidinler  gibi  çeşitli  antimikrobiyal  peptitlerin  salgılanmasından 
sorumludur  (66).  2018 yılında Cazorla  ve  ark.  (67),  probiyotiklerin oral 
yol  ile  uygulanmasının  bağırsakta  bulunan Paneth  hücrelerinin  sayısını 
artırabileceğini ve Paneth hücrelerinden salgılanan anti-mikrobiyal pep-
titlerin patojen mikroorganizmaları öldürebileceği ve bu sayede sayıları-
nı azaltabileceğini buldu. Ogawa ve ark.’ları da laktik asit bakterileri ve 
Lactobacillus casei probiyotik mikroorganizmasının laktik asit ve asetik 
asit  sekrete ederek  intestinal pH düzeyini düşürebileceğini, patojenlerin 
büyümesini engelleyebileceğini, intestinal florayı düzenleyebileceğini ve 
intestinal bariyer fonksiyonunun devamlılığını sağlayabileceğini bulmuş-
tur (68). Buna ek olarak, birkaç çalışma, enterosin üretme yeteneğine sa-
hip olan (69,70) Enterococcus faecium süpernatantının membran hasarı ve 
hücre lizisine neden olan enteroagregatif Escherichia Coli’ye karşı bakte-
risidal etkisini bildirmiştir (71). 

Bağırsak  bariyeri,  mukus  ve  sekretuvar  immünoglobulin  A  (sIgA) 
üretimini  sağlamaktadır  ve  IgA  antikoru  özellikle mukozal  bölgelerde, 
hümoral adaptif bağışıklık sisteminin önemli bir fonksiyonel bileşenidir. 
Antikorlar  ağırlıklı olarak, bağlantı  zinciri  ile bağlanan dimerler olarak 
intestinal  lamina  propriada  lokalize  olan  plazma  hücreleri  tarafından 
üretilmektedir. Dimerik IgA’nın polimerik  immünoglobulin  reseptörüne 
bağlanması, BEH’ler aracılığıyla taşınmasına ve bağırsak lümenine salgı-
lanmasına katkıda bulunmaktadır (72). Salgı bileşeni, sIgA’nın mukus ta-
bakası bölgesine bağlanmasını sağlamaktadır (73). Bağırsakta, sIgA anti-
korları patojen bakterilere ve toksinlere bağlanır ve bunları yaygın olarak 
“immün dışlama” olarak bilinen inflamatuvar olmayan bir süreç yoluyla 
bloke eder (74,75). Bu bağlamda probiyotiklerin oral yoldan verilmesinin, 
bağırsağın lamina propriasındaki hücreleri (76) ve ayrıca bronş ve meme 
bezindeki hücrelerde (28,77) IgA+ sayısını yükselttiği gösterilmiştir. Buna 
ek olarak Enterococcus faecalis CECT7121’in gavaj yolu ile uygulanması-
nın intestinal mukozada IgA konsantrasyonunu ve lokal mukozal immün 
yanıtı  artırdığı  gösterilmiştir  (78). Benzer  şekilde Bifidobacterium bifi-
dum’un  farklı  konsantrasyonlarda  uygulamasının  da  farelerde  intestinal 
mukozada IgA üretimini artırdığı gösterilmiştir (79). Vitini ve ark.’larının 
çalışmasında Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, Lactobacil-
lus rhamnosus, Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus, Lactobacil-
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lus plantarum, Lactococcus lactis ve Streptococcus thermophilus’un oral 
yoldan verilmesinin, bağırsak IgA üreten hücrelerin sayısını doza bağım-
lı  bir  şekilde  arttırdığı bildirilmiştir. Probiyotikler, CD4+ T hücre  sayı-
sında değişiklik yaratmadan, IgA’ları serbest bırakmak üzere uyarılan B 
hücrelerinin  klonal  genişlemesini  indükleyebileceği  gösterilmiştir  (80).  
Lactobacillus casei DN-114001  içeren  fermente  sütün uzun  süreli  tüke-
timinin de kalın bağırsakta IgA konsantrasyonunu artırdığı ve intestinal 
mukozada immün yanıt üzerine olumlu etki gösterdiği saptanmıştır (81). 
Probiyotik bir maya olan Saccharmomyces boulardii de farelerde intesti-
nal sIgA konsantrasyonunun artmasına yol açmış ve intestinal immünite 
üzerinde düzenleyici etkilerinin olduğu gösterilmiştir (82). Bu çalışmalar, 
probiyotiklerin  IgA  döngüsünü  indüklediğini,  bağırsak  ve  bağırsaktan 
uzak mukozal bölgelerde immün sistemi güçlendirdiğini ve sürdürdüğünü 
göstermiştir.

Minimum  etkili  konsantrasyon  hakkındaki  bilgiler  hala  tartışmalı 
olsa da, probiyotik mikroorganizmaların faydalı etkilerinin görülebilmesi 
için bağırsağa ulaşan  canlı  hücre  sayısının  en  az 106-107 kob/gram kon-
santrasyona sahip olması gerektiği genel olarak kabul edilmektedir (83). 
Ancak bazı olumsuz sağlık koşullarının olması halinde bağırsağa ulaşan 
canlı mikroorganizma sayısının daha fazla olması gerektiğini gösteren ça-
lışmalar mevcuttur (84–86).

Sonuç olarak günümüze değin yapılan çalışmalar probiyotiklerin in-
san sağlığı üzerinde olumlu etkilerinin olabileceğini düşündürmektedir; 
bu etkilerden birisi de probiyotiklerin bağışıklık sistemini modüle etme-
sidir. Probiyotiklerin bağışıklık sistemi üzerine olan etkilerine dair meka-
nizmalar halen araştırılmaya devam edilmekte olup; bazı mekanizmalar 
önerilmiştir.  Yapılan  çalışmalarda  probiyotiklerin  antimikrobiyal  mole-
küllerin üretimini teşvik ederek, faydalı mikroorganizmaların gelişimini 
destekleyerek, patojen mikroorganizmaların  ise baskılanmasını sağlaya-
rak immün sistemi düzenlediği gösterilmiştir. Buna ek olarak bağırsakta 
epitel bariyer fonksiyonunu güçlendirerek, patojenlerin translokasyonunu 
engelleyerek,  bazı  önemli  sinyal  yolaklarının  düzenleyerek  ve  immün 
hücre aktivitesini değiştirerek de bağışıklık sistemi üzerine önemli katkı-
ları olduğu düşünülmektedir. 
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GİRİŞ

Hemşireler, ergonomik kurallara uygun bir çalışma ortamı ile hasta-
lara kaliteli hemşirelik bakımı sunabilmesi mümkündür. Hemşireler has-
talarla doğrudan etkileşim halinde olmaları nedeniyle diğer sağlık profes-
yonellerine göre daha fazla ergonomik risk altındadır (Rosa, Terzoni, Del-
lafiore, & Destrebecq, 2019). Uluslararası Hemşireler Konseyi (Internatio-
nal Council of Nurses) (ICN), hemşireleri, çalışma ortamı en tehlikeli olan 
meslek  gruplarından  biri  olarak  belirtmektedir.  Hemşirelerin  ergonomi 
prensiplerine uygun olarak hazırlanmış çalışma ortamında olması, hasta 
ve ailelerine verilen bakımın kalitesini artırmakta, hemşirelerde gerçekle-
şebilecek olan kazalar ve hastalıkların önlenmesini sağlamaktadır (Reed, 
Battistutta, Young, & Newman, 2014).  

Çalışma ortamlarında, çalışanların sağlığını olumsuz yönde etkileye-
cek fiziksel, ruhsal, sosyal, biyolojik ve organizasyonel pek çok risk faktö-
rü bulunmaktadır. Özellikle sağlık kurumları, sağlık profesyonellerini et-
kileyebilecek çok daha fazla risk ortamı oluşturmaktadır. Fiziksel riskler, 
ortamın aydınlatılması, alarm sesleri gibi gürültüler, cihazlarından yayı-
lan radyasyonlardır. Biyolojik risk faktörleri içinde, kan gibi vücut sıvıları 
ile  enfekte olmak, kimyasal  ajanlarla  temas halinde olmak,  formaldehit 
gibi temizleme araçlarına maruziyet yer almaktadır. Bu risklerin yanı sıra 
hemşirelerde  sıklıkla  kesici  delici  alet  yaralanmaları  da  görülmektedir. 
Tüm bu riskler temelde ergonomik riskler olarak tanımlanmaktadır (Rosa 
et al., 2019; Şirzai, Doğu, Erdem, Yılmaz, & Kuran, 2015; Tambağ, Kah-
raman, Şahpolat, & Can, 2015). 

Hemşirelerin uzun süre ayakta çalışması, uzun süren çalışma saatleri, 
bakım verdikleri hastaların ihtiyaçlarını karşılamak için yaptıkları işlerde 
fiziksel güç kullanmaları, hastaların pozisyon değişikliği ve mobilizasyo-
nu sırasında iş yüklerinin artması, enfekte sıvılarla temas halinde olması, 
kimyasal  ilaçlar hazırlamaları,  radyasyon almaları, hemşire sayısının az 
olması,  tıbbi  ekipmanların  yetersizliği,  dinlenme  sürelerinin  azlığı,  kli-
nikte maruz  kaldıkları  gürültüler  ve  şiddet  davranışları  hemşireler  için 
oldukça önemli ergonomik riskler oluşturmaktadır(Clari et al., 2019; Ta-
inter et al., 2016).

Kas  iskelet sistem rahatsızlıkları başta hemşireler olmak üzere  tüm 
sağlık profesyonellerini etkilemektedir. Özellikle belirtilen bu ergonomik 
risklerle beraber hemşirelerde çeşitli kas iskelet sistem rahatsızlıkları da 
görülmektedir. Buna bağlı olarak hemşirelerde işten erken ayrılma, rapor 
alma durumları  artmakta ve  işte aksamalara neden olmaktadır. Yapılan 
bir  çalışmada  hemşirelerin  %52’sinin  kas  iskelet  sistem  rahatsızlığının 
olduğu ve bu sebeple her yıl hemşirelerin %12’sinin meslekten ayrıldığı 
belirtilmektedir (Raithatha & Mishra, 2016). Yapılan başka bir sistematik 
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derlemede hemşirelerde kas iskelet sistem rahatsızlıklarının görülme ora-
nının %33-88 arasında olduğu belirtilmektedir. Özellikle yoğun bakım ve 
ameliyathane kliniklerinde çalışan hemşirelerde daha fazla kas iskelet sis-
tem rahatsızlıkları ortaya çıktığı da belirtilmektedir(Soylar & Ozer, 2018). 

Bu  nedenle  bu  derlemenin  amacı  ergonomi  kavramı,  hemşirelerde 
görülen  ergonomik  riskler  ve  kas  iskelet  sistem  rahatsızlıklarının  belir-
lenmesidir.

Ergonomi Kavramı

Ergonomi kelimesi Yunanca  iş anlamına gelen ‘’ergos’’ ve yasa an-
lamına gelen ‘’nomos’’ kelimelerinin birleşiminden oluşmaktadır(Ertürk, 
2018;  Serbest  Baz,  2018).  Ergonominin  tanımı,  Uluslararası  Ergonomi 
Derneği (International Ergonomics Association- IEA) tarafından ‘bir sis-
tem içerisindeki insan ve diğer elemanlar arasındaki etkileşimi anlamak 
ve açıklamakla uğraşan bilimsel bir disiplin ve hem sistem performansını 
hem insan refahını optimize etmek amacıyla teori, ilke, tasarım yöntem-
leri geliştiren ve uygulayan meslektir’ şeklinde yapılmıştır (IEA, 2022).

Ergonominin ilk uygulamaları ‘’İş Bilimi’’ tanımı kullanılarak 1940 
yılında  başlamıştır.  Ergonominin  çıkış  amacı,  insanların  makinelere 
uygun halde  çalışması  sistemi  ile  oluşturulmuştur. Ancak daha  sonraki 
dönemlerde makineler ile üretim aşamalarından insanın ön plana çıktığı 
düşüncesi oluşmuştur. Bu nedenle makinelerin insanlara göre uygun hale 
getirilmesi  süreci  başlamıştır.  Bu  düşünceden  yola  çıkarak  günümüzde 
ergonomi “insanın yaptığı iş ve o işi uygularken kullandığı araç-gereç ve 
makinenin uyum içinde olması ve varsa bu uyumsuzlukların çözümlenip, 
giderilmesini” amacıyla çalışmaktadır(Mynarski et al., 2014; Niu, 2010).

Ergonomi yalnızca bazı sektörlerde değil birçok sektör ve bilim dalını 
içinde barındırmaktadır. Bu nedenle multidisipliner bir yaklaşım izlemek-
tedir(Yazıcı & Kalaycı, 2015).Ergonomi özellikle insan merkezli bir yak-
laşım sergilemektedir. İş, çalışan ve çalışma ortamına ilişkin düzenleme-
leri içermektedir ancak odak noktası insan olduğu için iş ve iş ortamının 
insana  göre  ayarlanmasını  amacını  benimsemektedir. Çalışılan  ortamın 
güvenliği, konforu,  araç gereçler, mobilyalar gibi  tüm ekipmanların ça-
lışmaya uygun halde tasarlanarak insan sağlığının korunmasını amaçlan-
maktadır. Çalışanların güvenliği ve konforunu sağlayarak performansla-
rını iyileştirmekte, çalışanların maruz kalacağı riskleri azaltmaktadır. Bu 
sayede  çalışanların  konfor  düzeyi  artmakta,  yaşam  kaliteleri  artmakta, 
fiziksel  ve  ruhsal  iyilik  halinin  korunarak  hem  iş  yerinde motivasyonu 
hem de iş performansını artırmaktadır (Özok, 2013; Rathore, Attique, & 
Asmaa, 2017). 
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Çalışanların  sağlığı  ve  güvenliği  kurumların  etkili  ve  düzgün  ça-
lışması  için  oldukça  önemlidir. Kurumlarda  bulunan  farklı  ekipmanlar, 
çalışma  ortamında  bulunan masa,  sandalye  gibi mobilyalar  çalışanların 
bireysel  farklılıkları  dikkate  alınmadan  hazırlanmaktadır.  Çalışanların 
bireysel  farklılıkları  bu  ekipmanları  kullanım  sırasında  karşılaşacakları 
riskleri de etkilemektedir. Bu farklılıkların dikkate alınarak çalışma or-
tamı oluşturulması,  çalışanların konforu ve güvenliğini artıracaktır. Er-
gonominin  temel  prensipleri  uygulanmadığı  takdirde  çalışanlar  çalışma 
koşullarına uyum sağlamakta zorlanmakta ve farklı risklerle karşı karşıya 
kalmaktadır (Meenaxi & Sudha, 2012). Çalışanların, iş yerlerinde güven-
liğinin sağlanması ve sağlığının korunması yalnızca yasal bir zorunluluk 
değil  aynı  zamanda hem çalışan hem de kurumun verimliliğini  önemli 
ölçüde etkileyen bir unsurdur(Stefanović, Urošević, Mladenović-Ranisav-
ljević, &  Stojilković,  2019).  İş  yerlerinde  iyi  ergonomik  koşulların  sağ-
lanmasıyla  birlikte  çalışanlar motive  olarak  iş  yetenekleri  ve  verimlilik 
artışının meydana gelmesini sağlayacaklardır. Çalışanların sağlık ve gü-
venlik sorunları azalarak meslek hastalıklarına yakalanma riski düşecek-
tir  (Bunpot & Klangduen,  2019). Buna  bağlı  olarak  ergonominin  temel 
amacı olan çalışanın konforu ile birlikte iş sağlığı, güvenliği ve verimliliği 
de optimum düzeyde olacaktır.

Hemşirelikte Ergonomik Riskler

Kişilerin,  yaptıkları meslekler  ile  ilgili  farklı  risk  faktörleri,  iş  ka-
zalarının ve  iş  ile  ilişkili hastalıkların ortaya çıkmasında önemli bir  rol 
oynamaktadır (Coluci & Alexandre, 2014). Özellikle hastane ortamlarında 
çalışan sağlık profesyonelleri, çok sayıda ve farklı sabit yada mobil tıbbi 
ekipmanlar  ile  doğrudan  etkileşim  halindedir.  Bu  etkileşim  sağlık  pro-
fesyonellerinin fiziksel ve ruhsal iyilik durumlarını etkilemekte ve mes-
leki  performansının  da  belirleyicisi  olmaktadır  (Babayiğit,  2013).  Aynı 
zamanda  bahsedilen  bu  etkileşimin  fiziksel,  bilişsel  ve  organizasyonel 
olmak üzere 3 alt grubu bulunmaktadır.   Hemşireler başta olmak üzere 
sağlık çalışanlarının çalışma ortamlarında karşılaştıkları fiziksel riskler, 
gürültü, ortamın aydınlatılması, radyasyon ışınlarına maruziyet, sıcaklık, 
hasta  odalarının  konumu,  hemşirelerin  tıbbi  ekipmanlara  ulaşım  kolay-
lığı,  sıcaklık  gibi  etmenlerden oluşmaktadır. Bilişsel  risklerde,  hasta  ve 
diğer sağlık profesyonelleri  ile  iletişim,  iş yükünün beraberinde getirdi-
ği stres, işten ayrılma niyeti, otonomi düzeyi bulunmaktadır (Babayiğit, 
2013).  Organizasyonel risklerde ise işe uygun kalifiye çalışanların olması, 
kurum yöneticileri ve çalışanlar için hizmet içi eğitimlerin düzenlenmesi, 
iş akışının tıbbi ekipmanların ve çalışanların denetlenmesi, çalışanlar için 
kişisel koruyucu ekipmanların tedarik edilmesidir (Rosa et al., 2019).  Bu 
riskler iş yerlerinde, çalışılan şartlardan ve yürütülen işlerden kaynaklan-
makta, çalışanların sağlığını olumsuz etkilemektedir (Ceylan & Başhel-
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vacı, 2011). Bu risklerin sonucunda meydana gelebilen kazalar; malzeme 
kayıplarına ve iş ekipmanı hasarlarına neden olduğu gibi çalışanların ya-
ralanmalarına,  hastalanmalarına  ve  ölümlerine  de  neden olabilmektedir 
(Şirzai et al., 2015; Tambağ et al., 2015). 

Amerikan Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü, sağlık kurum ve 
kuruluşlarında 6 farklı tipte ergonomik açıdan risk oluşturabilecek etmen-
leri belirlemiştir (Steege, Boiano, & Sweeney, 2014). Bu etmenler; çalışma 
sırasında yanlış postürde olma, dinlenme sırasında yanlış postürde olma, 
uzun  süre  ayakta  kalma,  hastaların  mobilize  edilmesi  ve  kaldırılması, 
yüksek ağırlıktaki tıbbi ekipmanların ve araçların kaldırılması ve hasta-
ların bir yerden başka bir yere transferleri sırasında oluşabilecek sorunlar 
olarak belirtilmiştir (Steege et al., 2014). Bununla birlikte, başta hemşirelik 
hizmeti veren bireyler olmak üzere çeşitli meslek alanlarında görev yapan 
sağlık çalışanlarının, meslekleri ile ilgili rahatsızlıklarının incelendiği ça-
lışmalarda, en sık karşılaşılan sorunların kas-iskelet sisteminde görüldüğü 
ve kas-iskelet sistemi içerisinde de en sık semptomların omurga ve bel böl-
gesindeki akut ve kronik ağrıların olduğuna dikkat çekilmiştir. Bununla 
birlikte; diz eklemi, omuz eklemi, postür bozuklukları ve ayak-ayak bileği 
sorunları gibi diğer kas-iskelet sisteminde yer alan lokalizasyonlarda da 
meslek ilişkili rahatsızlıklarla karşılaşılmaktadır (Freitag et al., 2016).

Şekil 1a. Yanlış Vücut Mekaniği Kullanımı
Şekil1b. Doğru Vücut Mekaniği Kullanımı (Tokas et al., 2018)

Hemşirelerin, hastalara kaliteli bir hemşirelik bakımı verebilmesi için 
çalışma  ortamlarının  ergonomik  şartlara  uygun  olması  gerekmektedir 
(Rosa et al., 2019). Hemşirelerin hasta bakımı sırasında ergonomik açıdan 
karşılaştıkları riskler diğer sağlık profesyonellerine oranla daha yüksektir 
(Papadopoli, Bianco, Pepe, Pileggi, & Pavia, 2019). Uluslararası Hemşire-
ler Konseyi (International Council of Nurses) (ICN), hemşirelerin çalışma 
ortamının  en  riskli mesleki  ortamlardan biri  olduğunu belirtilmektedir. 
Bu riskler sonucunda hemşirelerin çeşitli hastalıklar ve iş kazaları ile kar-
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şı karşıya kaldıkları da ifade edilmektedir.  Hemşirelerin çalışma ortam-
larında sağlığının,  refahının ve güvenliğinin  sağlanması, hasta ve hasta 
yakınlarına verilen bakımın etkinliğini ve kalitesini artıracaktır (Rosa et 
al., 2019). 

Hemşireler, uzun çalışma saatleri, nöbet usulü çalışma düzenleri, ça-
lışma ortamlarında yaşadıkları fiziksel ve psikolojik sorunlar, fiziksel güç 
gerektiren  iş  sorumluluklarının olması nedeniyle  çeşitli  riskler  ile karşı 
karşıya  kalmaktadır  (Şirzai  et  al.,  2015; Tambağ  et  al.,  2015). Özellikle 
yoğun iş yükü, uzun süre ayakta çalışma, dinlenme sürelerinin az olması, 
delici-kesici  alet yaralanmaları, kas  iskelet  sistemi  rahatsızlıklarına ma-
ruz kalma, radyasyon, kimyasal ajanlarla temas halinde olma, enfeksiyon 
riski, hemşire başına düşen hasta sayısının fazla olması, yetersiz aydınlat-
ma, yoğun bakım gibi özel birimlerde alarm sesleri gibi farklı gürültüle-
re maruz kalma, şiddet gibi sorunlarla karşılaşmaktadır (Aras & Uskun, 
2015; Clari et al., 2019; Reed et al., 2014; Rosa et al., 2019; Tainter et al., 
2016). Hemşirelerde ergonomik risklere neden olan bireysel faktörler ara-
sında yaş, cinsiyet, fiziksel aktivite düzeyi, sedanter yaşam tarzı, stresle 
baş etme mekanizması, mesleki deneyim, sosyal iş birliği, vücut duruşu, 
algılama, hafıza gibi etmenler yer almaktadır (Clari et al., 2019; Çağlayan 
& Etiler, 2009; Kuo et al., 2015). 

Özelikle  son  zamanlarda Dünya’da  ciddi  oradan  azalan  hemşire  iş 
gücünün  temel  sebebi  sağlıklı ve güvenli olmayan çalışma  şatları oldu-
ğu belirtilmektedir  (Bitek & Akyol,  2017). Hemşireler,  hastalara  pozis-
yon verme,  giydirme,  beslenme,  banyo yaptırma,  tuvalete  götürme gibi 
sorumlulukları bulunmaktadır. Aynı zamanda bazı hastalarda santral ve-
nöz kateter gibi çeşitli kateterler, stomalar ve hastaya bağlı olan pek çok 
ekipman olabiliyor. Bu ekipmanlara bağlı olarak gelişen komplikasyonla-
rın bakımda, bası yaraları gibi durumlarda hemşireler bakım yapabilmek 
için uzun süre ayakta kalabilmekte ve uygun olmayan pozisyonlarda çalış-
mak zorunda kalmaktadırlar (Arslan, Taylan, & Gözüyeşil, 2017; Shimi-
zu, Couto, Merchán-Hamann, & Branco, 2010). Hastaların mobilizasyona 
destek  olmaktadırlar.  Bu  işlemler  sırasında  hemşirelere  fiziksel  olarak 
bir yük binmekte,  temel vücut hareketlerine göre çalışmaları engellene-
bilmektedir. Bu nedenle hemşirelerde çeşitli ergonomik riskler meydana 
gelmektedir. Hemşirelerin  bir  çoğu  çalışırken  yanlış  gövde  duruşu  kul-
lanmakta ve yanlış vücut mekaniği ile hareket etmektedir. Bu yanlış du-
ruş ve hareketler hemşirelerde kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının ortaya 
çıkmasındaki  en  temel  nedenleri  oluşturmaktadır  (Giv,  Sani, Alizadeh, 
Valinejadi, & Majdabadi, 2017).   Ergonomik riskler  ise beraberinde kas 
iskelet sistem rahatsızlıklarına neden olmakta, hemşirelerin yaşam kali-
telerini  olumsuz etkilemekte ve hemşirelerin  işten  erken ayrılma,  rapor 
alma gibi durumlara neden olmaktadır. Aynı zamanda hemşirelerin ergo-
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nomik risklere maruz kalması  iş performanslarını olumsuz etkilemekte, 
hasta bakım kalitesini de azaltmaktadır (Roghayeh Abedini, Choobineh, 
& Hasanzadeh, 2013; Özdemir & Örsal, 2021). 

Hemşirelerde  ergonomik  risklere  bağlı  gelişen  problemleri  orta-
dan kaldırmak  için eğitim programlarının düzenlenmesi önerilmektedir 
(Sundstrup, Seeberg, Bengtsen, & Andersen, 2020). Ancak lisans eğitim 
müfredatında temel olarak bir ergonomiye yönelik eğitim programları bu-
lunmamaktadır. Bu konuda eğitim eksikliği yalnızca iş akışışında aksa-
malara neden olmaz aynı zamanda hemşirelerin fiziksel rahatsızlıklarının 
ve buna bağlı gelişecek potansiyel risklerin artmasına neden olmaktadır 
(Tamminen-Peter & Nygren, 2019). Özellikle yoğun bakım, ameliyathane 
ve  acil  servis gibi  kliniklerde hemşireler daha  fazla  ergonomik  risklere 
maruz kalmaktadır (Abdollahi et al., 2020). Szeto ve ark (2013) çalışma-
sında,  çok  yönlü  ergonomik müdahale  programının  birçok  avantaja  sa-
hip olduğu ve hemşirelerin iş sağlığı ve güvenliğini artırdığı belirtilmiştir 
(Szeto et al., 2013). Moazzami ve diğerlerine (2015) göre, transteorik mo-
dele dayalı  ergonomi  eğitim müdahaleleri,  hemşireler  arasında, hazırlık 
aşamalarından ameliyathanede doğru vücut duruşunu kullanma eğilimi-
nin arttırdığı ve duruş bozukluklarının azalttığı belirtilmiştir (Moazzami, 
Dehdari, Taghdisi, & Soltanian, 2016). Hemşirelerle yapılan bir başka ça-
lışmada ise ergonomiye yönelik yapılan bir eğitimden sonra hemşirelerin 
boyun, omuz ve diz bölgelerinde ki kas  iskelet sistem rahatsızlıklarının 
azaldığı  belirtilmiştir  (Mohammadi,  Halvani, Mehrparvar,  Jambarsang, 
& sadat Anoosheh, 2020). Bu nedenle hemşirelerde meydana gelebilecek 
ergonomik riskleri önlemek için düzenli bir şekilde hizmet içi eğitimler 
uygulanmalıdır.

Kas İskelet Sistem Rahatsızlıkları

İşle ilgili kas-iskelet sistemi bozuklukları, işle ilgili bir aktivitenin so-
nucu olarak kasların, tendonların, sinirlerin, bağların, eklemlerin ve des-
tekleyici kan damarlarının bazı bölümlerinin aşırı kullanımından kaynak-
lanan zararlı durumları  tanımlamak  için kullanılan geniş bir kavramdır 
(Russell, Maître, & Watson, 2016; Wang, Yan, Huang, & Dai, 2017). İşle il-
gili kas-iskelet sistemi bozuklukları arasında bel ağrısı, omuz ağrısı, tek-
rarlayan zorlanma yaralanmaları , vücut hareketini engelleyen eklem ağrı-
ları (dizler, bilekler ve diğer eklemler) bulunmaktadır (Davis & Kotowski, 
2015).

Hemşirelerin maruz kaldığı ergonomi riskleri sonrasında en sık gö-
rülen problemlerden biri kas iskelet sistemi rahatsızlıklarıdır (Galletta et 
al., 2016). Yapılan çalışmalarda bir iş gününde üç saatten fazla ayakta dur-
mak veya vardiyanın %80’inden  fazlasını  yürümeyi ve  ayakta durmayı 
gerektiren  işlerde  hemşirelerde  bel  ve  bacak  ağrısına  neden  olabileceği 
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gösterilmiştir (Reid, Bush, Karwowski, & Durrani, 2010; Waters & Dick, 
2015).  Hollanda’da geliştirilen ergonomi kılavuzları, bir vardiya sırasın-
da dört  saatten  fazla ayakta durmanın kas  iskelet  sistemi  rahatsızlıkları 
için artmış bir risk olarak kabul edildiğini ve çalışma koşullarının acilen 
iyileştirilmesi gerektiği belirtilmektedir (Werner, Gell, Hartigan, Wigger-
mann, & Keyserling, 2010). 

Kliniklerde aktif olarak çalışan hemşirelerde kas iskelet sistemi rahat-
sızlıkları prevalansı %51 ile %77 arasında olduğu saptanmıştır (Barkhor-
dari,  Halvani,  &  Barkhordari,  2013;  Samei,  Hasheminejad,  &  Zolala, 
2015). Yapılan başka çalışmalarda ise yoğun bakım gibi özellikli birimler-
de çalışan hemşirelerin kas iskelet rahatsızlıkları yaygınlığının %88,2’ye 
bile ulaşabileceğini belirtilmektedir (R Abedini, Choobineh, & Hasanza-
deh, 2015; Ganiyu, Olabode, Stanley, & Muhammad, 2015). Türkiye’de 51 
yoğun bakımda yoğun bakım hemşirelerinin kas iskelet rahatsızlıklarının 
sıklığını belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada hemşirelerin %95’inin 
dört hafta içinde kas iskelet sistem rahatsızlıkları geçirdiği belirtilmiştir 
(Sezgin & Esin, 2015). Saberipour ve ark. (2019) ve Habibi ve ark. (2016) 
İranlı hemşireler arasında kas-iskelet sistemi hastalıkları görülme oranla-
rının sırasıyla %84.2 ve %87.6 olduğunu belirtilmiştir (Habibi, Farrokhi, 
& Mansourian, 2015; Saberipour, Ghanbari, Zarea, Gheibizadeh, & Zahe-
dian, 2019). Luan ve ark. (2018) Vietnam’daki hemşireler arasında kas-is-
kelet  hastalıkları  için  %74.7’lik  bir  prevelans  bildirmiştir  (Luan  et  al., 
2018). Nutzi ve ark. (2015) İsviçre’de hemşireler arasında kas iskelet sis-
tem rahatsızlıkları prevalansının %66 olduğunu bildirmiştir (Nützi, Koch, 
Baur, & Elfering, 2015).  Yan ve ark. (2017) Çin’de ve Kasa ve ark. (2020) 
Afrika’da yaptıkları çalışmalar sonucunda hemşireler arasında kas iskelet 
sistem rahatsızlıkları için sırasıyla %74.9, ve %68.5’lik bir prevalans ora-
nı belirtilmiştir (Kasa, Workineh, Ayalew, & Temesgen, 2020; Yan et al., 
2017). 

Literatüre göre kas iskelet sistem rahatsızlıkları en çok sırtın alt kıs-
mı,  bacaklar,  omuzlar,  boyunda  görülmektedir  (R Abedini  et  al.,  2015; 
Barkhordari et al., 2013; Ganiyu et al., 2015). Aynı zamanda kas iskelet sis-
tem rahatsızlıkları hemşirelerde özellikle vücudun üst ekstremitelerinde, 
alt ekstremitelere oranla daha fazla olduğu belirtilmiştir  (Koohpayehza-
deh, Bahrami-Ahmadi, Kadkhodaei, Mortazavi, & Amiri, 2016; Lin, Lin, 
Liu, Fang, & Lin, 2020). Lin ve ark. (2020) yaptıkları çalışmada hastane 
hemşireleri arasında kas iskelet sistemi rahatsızlıkları semptomlarının en 
yüksek prevalansının sağ omuz (%85,8), sol omuz (%80,9), boyun (%62,4) 
ve belde (%60,4) bulunduğunu belirtmiştir (Lin et al., 2020). 

Hem bireysel hem de çevresel faktörlerle ilişkili çalışma saatleri, var-
diyalı çalışma, uzun süre ayakta durma, fiziksel iş yükü, egzersiz ve ça-
lışma duruşları gibi faktörler hemşirelerde kas iskelet sistem rahatsızlıkla-
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rına neden olmaktadır.  Kas İskelet Sistem rahatsızlıklarının en sık görül-
düğü çalışma ortamlarında hemşirelerin iş doyumunun azaldığı, hastalık 
için alınan rapor sayılarının arttığı ve tükenmişlikle beraber işten ayrılma 
oranlarının arttığı belirtilmektedir (R Abedini et al., 2015; Thinkkhamrop 
& Laohasiriwong, 2015). Ayrıca araştırmalar, hastaların bağımlılık düzeyi 
arttıkça (yaşlı hastalar, bilinci kapalı hastalar), bakım konusunda yardıma 
olan ihtiyacın da arttığını, bunun da hemşireler arasında işle ilgili kas - is-
kelet  sistemi  bozuklukları  riskini  diğer  hemşirelik  uzmanlık  alanlarına 
kıyasla  daha  fazla  olduğunu  belirtmişlerdir    (Kurowski, Gore, Roberts, 
Kincaid, & Punnett, 2017).

Kas-iskelet sistemi semptomları ile ilgili ergonomik riskler, ergono-
mik risk yönetimi programları ile önlenebilmektedir. Bir ergonomik risk 
yönetimi programı, vücut mekaniği eğitimi, ergonomik kılavuzlar, egzer-
siz programları,  bilişsel-davranışsal müdahaleler,  sosyal destek ve  işye-
ri ile ilgili müdahalelerini içermesi önerilmektedir (Black, Shah, Busch, 
Metcalfe, & Lim, 2011; Côté et al., 2013; Rasmussen, Holtermann, Mor-
tensen, Søgaard, & Jørgensen, 2013; Sato et al., 2012; Stigmar, Petersson, 
Jöud, & Grahn, 2013). Kas iskelet sistem rahatsızlıkları birden fazla faktö-
re bağlıdır. Bu nedenle hemşirelerin katılacağı çok yönlü bu programların 
yalnızca vücut mekaniği eğitimi veya egzersizle ilgili programlara kıyasla 
daha verimli  olduğu bulunmuştur  (Black  et  al.,  2011; Rasmussen  et  al., 
2013)  . Ayrıca,  hemşirelerde  görülen  kas  iskelet  sistem  rahatsızlıklarını 
etkileyen  farklı  faktörlerin  ölçülmesi  ve  eğitim  programlarının  uzman 
kişiler  tarafından planlanması daha etkili olacaktır  (Baumann, Holness, 
Norman, Idriss-Wheeler, & Boucher, 2012; Rasmussen et al., 2013).

SONUÇ

Ergonomik  riskler  hemşirelerin  çalışma  koşulları,  duruş  bozukluk-
ları, hastalara bakım verirken fiziki yüklerinin artması, kimyasal ajan ve 
enfekte vücut sıvılarıyla temasları, dinlenme sürelerinin azlığı, uzun sü-
ren çalışma vardiyaları nedeniyle görülmektedir. Hemşirelerin ergonomik 
risklere maruz kalması yaşam kalitelerini olumsuz etkilemekte, iş güven-
liğini azaltmakta, bakım kalitesini düşürmekte ve iş kazalarına neden ol-
maktadır. Ergonomik riskler sonrası en çok görülen sorun ise kas iskelet 
sistem  rahatsızlıklarıdır. Bunlara  bağlı  olarak  hemşirelerde  sıklıkla  bel, 
boyun ve omuz ağrıları görülmektedir. Bu nedenle hemşirelerin iş verimi 
düşmekte, işten ayrılma oranları artmaktadır. Bu nedenle hemşirelere er-
gonomik çalışma koşulları, maruz kaldıkları riskler, ergonomik risklerden 
korunma yolları, çalışırken kullanacakları temel vücut mekaniği hareket-
leri ile ilgili eğitimler düzenlenmelidir.



Seda ŞAHAN90 .

KAYNAKÇA

Abdollahi, T., Pedram Razi, S., Pahlevan, D., Yekaninejad, M. S., Amaniyan, S., 
Leibold Sieloff, C., & Vaismoradi, M. (2020). Effect of an ergonomics edu-
cational program on musculoskeletal disorders in nursing staff working in 
the operating room: A quasi-randomized controlled clinical trial. Interna-
tional journal of environmental research and public health, 17(19), 7333. 

Abedini, R., Choobineh, A., & Hasanzadeh, J. (2013). Musculoskeletal load as-
sessment  in  hospital  nurses  with  patient  transfer  activity.  International 
Journal of Occupational Hygiene, 5(2), 39-45. 

Abedini, R., Choobineh, A., & Hasanzadeh, J.  (2015). Patient manual handling 
risk assessment among hospital nurses. Work, 50(4), 669-675. 

Aras, D., & Uskun, E. (2015). Hemşirelerin çalışma ortamı riskleri ve yaşam kali-
tesi ile ilişkisi. Tıp Araştırmaları Dergisi, 13(2), 62-69. 

Arslan, S., Taylan, S., & Gözüyeşil, E. (2017). Hemşirelerin Çalışma Ortamı Ya-
şam Kaliteleri ve Etik Duyarlılıkları. İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağ-
lık Bilimleri Fakültesi Dergisi, 2(2), 21-26. 

Babayiğit, M. (2013). Kurt M. Hastane ergonomisi. İstanbul Med J, 14, 153-159. 

Barkhordari, A., Halvani, G., & Barkhordari, M. (2013). The prevalence of low 
back pain among nurses in Yazd, Southeast Iran. International Journal of 
Occupational Hygiene, 5(1), 19-21. 

Baumann, A.,  Holness,  D.  L.,  Norman,  P.,  Idriss-Wheeler,  D.,  &  Boucher,  P. 
(2012). The Ergonomic Program Implementation Continuum (EPIC): In-
tegration of health and safety-A process evaluation in the healthcare sector. 
Journal of Safety Research, 43(3), 205-213. 

Bitek, D. E., & Akyol, A. D. (2017). Yoğun Bakım Hemşirelerinin Çalışma Or-
tamına  İlişkin Algıları  ile  İş Doyumları Arasındaki  İlişkinin  İncelenmesi 
Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi, 21(1), 1-6. 

Black, T. R., Shah, S. M., Busch, A. J., Metcalfe, J., & Lim, H. J. (2011). Effect 
of transfer, lifting, and repositioning (TLR) injury prevention program on 
musculoskeletal injury among direct care workers. Journal of occupational 
and environmental hygiene, 8(4), 226-235. 

Bunpot, L., & Klangduen, P. (2019). The development of the Driver Ergonomic 
Risk Assessment (DERA) for assessing the risk factors for professional dri-
ver. Paper presented at the IOP Conference Series: Materials Science and 
Engineering.

Ceylan, H., & Başhelvacı, V. S. (2011). Risk değerlendirme tablosu yöntemi ile 
risk analizi: Bir uygulama. International Journal of Engineering Research 
and Development, 3(2), 25-33. 

Clari, M., Garzaro, G., Di Maso, M., Donato, F., Godono, A., Paleologo, M., . . 
.  Pira,  E.  (2019). Upper  limb work-related musculoskeletal  disorders  in 



 .91Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Araştırma ve Derlemeler

operating  room nurses: a multicenter cross-sectional study.  International 
journal of environmental research and public health, 16(16), 2844. 

Coluci, M. Z. O., & Alexandre, N. M. C. (2014). Psychometric properties evalu-
ation of a new ergonomics-related job factors questionnaire developed for 
nursing workers. Applied ergonomics, 45(6), 1588-1596. 

Côté, J. N., Ngomo, S., Stock, S., Messing, K., Vézina, N., Antle, D., . . . St-Vin-
cent, M. (2013). Quebec Research on Work-related Musculoskeletal Disor-
ders: D eeper Understanding for Better Prevention. Relations industrielles, 
68(4), 643-660. 

Çağlayan, Ç., & Etiler, N. (2009). Türkiye’de Kadın İşçilerin Mesleksel Sağlığı. 
TTB Mesleki Sağlık ve Güvenlik Dergisi, 9(33), 23-31. 

Davis, K. G., & Kotowski, S. E. (2015). Prevalence of musculoskeletal disorders 
for nurses in hospitals, long-term care facilities, and home health care: a 
comprehensive review. Human factors, 57(5), 754-792. 

Ertürk, Ö. (2018). Hemşirelerin ergonomik çalışma ortamına ilişkin algıları ve iş 
doyumu üzerine etkileri: Özel ve kamu hastaneleri karşılaştırması (Ankara 
ili örneği). (Yüksek Lisans Tezi). Gazi Üniversitesi Sosyal Bilimler Ensti-
tüsü, Ankara. 

Freitag, J., Bates, D., Boyd, R., Shah, K., Barnard, A., Huguenin, L., & Tenen, A. 
(2016). Mesenchymal stem cell therapy in the treatment of osteoarthritis: 
reparative pathways, safety and efficacy–a review. BMC musculoskeletal 
disorders, 17, 1-13. 

Galletta, M., Portoghese, I., D’Aloja, E., Mereu, A., Contu, P., Coppola, R. C., . 
. . Campagna, M. (2016). Relationship between job burnout, psychosocial 
factors and health care-associated infections in critical care units. Intensive 
and critical care nursing, 34, 59-66. 

Ganiyu, S. O., Olabode, J. A., Stanley, M. M., & Muhammad, I. (2015). Patterns 
of occurrence of work-related musculoskeletal disorders and its correlation 
with ergonomic hazards among health care professionals. Nigerian Journal 
of Experimental and Clinical Biosciences, 3(1), 18. 

Giv, M. D., Sani, K. G., Alizadeh, M., Valinejadi, A., & Majdabadi, H. A. (2017). 
Evaluation of noise pollution level in the operating rooms of hospitals: A 
study in Iran. Interventional Medicine and Applied Science, 9(2), 61-66. 

Habibi, E., Farrokhi, E., & Mansourian, M. (2015). Assessment of nurses’ patient 
transfer technique with DINO method and compare it with MAPO method 
in estimation musculoskeletal disorders risk. Journal of Preventive Medi-
cine, 2(4), 50-57. 

IEA. (2022). International Ergonomic Association. Retrieved from https://iea.cc/
about/what-is-ergonomics/

Kasa, A. S., Workineh, Y., Ayalew, E., & Temesgen, W. A. (2020). Low back pain 
among  nurses  working  in  clinical  settings  of Africa:  systematic  review 



Seda ŞAHAN92 .

and meta-analysis of 19 years of studies. BMC musculoskeletal disorders, 
21(1), 1-11. 

Koohpayehzadeh, J., Bahrami-Ahmadi, A., Kadkhodaei, H., Mortazavi, S. A., & 
Amiri, Z. (2016). The role of work-related physical and psychological fac-
tors on prevalence of neck/shoulder complaints among nurses: A multicent-
ric study. Medical Journal of the Islamic Republic of Iran, 30, 470. 

Kuo, W.-Y., Huang, C.-C., Weng, S.-F., Lin, H.-J., Su, S.-B., Wang, J.-J., . . . Hsu, 
C.-C. (2015). Higher migraine risk in healthcare professionals than in ge-
neral population: a nationwide population-based cohort study  in Taiwan. 
The journal of headache and pain, 16, 1-7. 

Kurowski, A., Gore, R., Roberts, Y., Kincaid, K. R., & Punnett, L. (2017). Injury 
rates before and after the implementation of a safe resident handling prog-
ram in the long-term care sector. Safety science, 92, 217-224. 

Lin, S. C., Lin, L. L., Liu, C.  J., Fang, C. K., & Lin, M. H.  (2020). Exploring 
the factors affecting musculoskeletal disorders risk among hospital nurses. 
PLoS One, 15(4), e0231319. 

Luan, H. D., Hai, N. T., Xanh, P. T., Giang, H. T., Van Thuc, P., Hong, N. M., & 
Khue, P. M. (2018). Musculoskeletal disorders: prevalence and associated 
factors among district hospital nurses in Haiphong, Vietnam. BioMed rese-
arch international, 2018. 

Meenaxi, T., & Sudha, B. (2012). Causes of musculoskeletal disorder  in  textile 
industry. Int Res J Soc Sci, 1(4), 48-50. 

Moazzami, Z., Dehdari, T., Taghdisi, M. H., & Soltanian, A. (2016). Effect of an 
ergonomics-based educational intervention based on transtheoretical mo-
del in adopting correct body posture among operating room nurses. Global 
Journal of Health Science, 8(7), 26. 

Mohammadi, S., Halvani, G. H., Mehrparvar, A. H., Jambarsang, S., & sadat Ano-
osheh, V. (2020). The effect of ergonomic educational intervention on re-
ducing musculoskeletal disorders among nurses. Archives of Occupational 
Health. 

Mynarski, W., Grabara, M., Nawrocka, A., Niestroj-Jaworska, M., Wołkowycka, 
B., & Cholewa, J. (2014). Physical recreational activity and musculoskele-
tal disorders in nurses. Medycyna Pracy, 65(2), 181-188. 

Niu, S. (2010). Ergonomics and occupational safety and health: An ILO perspec-
tive. Applied ergonomics, 41(6), 744-753. 

Nützi, M., Koch, P., Baur, H., & Elfering, A. (2015). Work–Family conflict, task 
interruptions, and influence at work predict musculoskeletal pain in opera-
ting room nurses. Safety and health at work, 6(4), 329-337. 

Özdemir, E. A., & Örsal, Ö. (2021). Yoğun Bakım Hemşirelerinin Kas İskelet Ağ-
rılarını Etkileyen Değişkenler ve Ergonomik Risk İlişkisinin İncelenmesi. 
Düzce Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi, 11(3), 345-352. 



 .93Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Araştırma ve Derlemeler

Özok, A.  (2013).  İleri  Ergonomi Dersi. Yayımlanmamış Ders Notları, İstanbul 
Okan Üniversitesi, İstanbul. 

Papadopoli, R., Bianco, A., Pepe, D., Pileggi, C., & Pavia, M. (2019). Sharps and 
needle-stick injuries among medical residents and healthcare professional 
students: pattern and reporting in Italy—a cross-sectional analytical study. 
Occupational and Environmental Medicine, 76(10), 739-745. 

Raithatha, A. S., & Mishra, D. G. (2016). Musculoskeletal disorders and perceived 
work  demands  among  female  nurses  at  a  tertiary  care  hospital  in  India. 
International Journal of Chronic Diseases, 2016. 

Rasmussen, C. D. N., Holtermann, A., Mortensen, O. S., Søgaard, K., & Jørgen-
sen, M. B. (2013). Prevention of low back pain and its consequences among 
nurses’ aides in elderly care: a stepped-wedge multi-faceted cluster-rando-
mized controlled trial. BMC Public Health, 13(1), 1-13. 

Rathore, F. A., Attique, R., & Asmaa, Y.  (2017). Prevalence and perceptions of 
musculoskeletal disorders among hospital nurses in Pakistan: a cross-sec-
tional survey. Cureus, 9(1). 

Reed, L. F., Battistutta, D., Young, J., & Newman, B. (2014). Prevalence and risk 
factors for foot and ankle musculoskeletal disorders experienced by nurses. 
BMC musculoskeletal disorders, 15(1), 1-7. 

Reid, C. R., Bush, P. M., Karwowski, W., & Durrani, S. K. (2010). Occupational 
postural activity and lower extremity discomfort: A review. International 
Journal of Industrial Ergonomics, 40(3), 247-256. 

Rosa, D., Terzoni, S., Dellafiore, F., & Destrebecq, A. (2019). Systematic review 
of shift work and nurses’ health. Occupational Medicine, 69(4), 237-243. 

Russell, H., Maître, B., & Watson, D. (2016). Work-related musculoskeletal di-
sorders and stress, anxiety and depression  in  Ireland: Evidence from the 
QNHS 2002–2013. 

Saberipour, B., Ghanbari, S., Zarea, K., Gheibizadeh, M., & Zahedian, M. (2019). 
Investigating prevalence of musculoskeletal disorders among Iranian nur-
ses: A  systematic  review  and meta-analysis. Clinical Epidemiology and 
Global Health, 7(3), 513-518. 

Samei, S. E., Hasheminejad, N., & Zolala, F.  (2015). Evaluation of risk factors 
influencing low back pain in patient transfer tasks. International Journal of 
Occupational Hygiene, 7(2), 76-82. 

Sato, N., Sekiguchi, M., Kikuchi, S., Shishido, H., Sato, K., & Konno, S. (2012). 
Effects of long-term corset wearing on chronic low back pain. Fukushima 
journal of medical science, 58(1), 60-65. 

Serbest Baz, A. N. (2018). Ameliyathane çalışanları tarafından ameliyathaneler-
de ergonomik risklerin belirlenmesi. (Yükseklisans Tezi). Bolu Abant İzzet 
Baysal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ankara. 

Sezgin, D., & Esin, M. (2015). Predisposing factors for musculoskeletal symptoms 



Seda ŞAHAN94 .

in intensive care unit nurses. International nursing review, 62(1), 92-101. 

Shimizu, H. E., Couto, D. T., Merchán-Hamann, E., & Branco, A. B. (2010). Oc-
cupational health hazards in ICU nursing staff. Nursing research and pra-
ctice, 2010. 

Soylar, P., & Ozer, A.  (2018). Evaluation of  the prevalence of musculoskeletal 
disorders in nurses: a systematic review. Med Sci, 7(3), 479-485. 

Steege, A. L., Boiano, J. M., & Sweeney, M. H. (2014). NIOSH health and safety 
practices  survey  of  healthcare workers:  training  and  awareness  of  emp-
loyer  safety procedures. American journal of industrial medicine, 57(6), 
640-652. 

Stefanović,  V.,  Urošević,  S.,  Mladenović-Ranisavljević,  I.,  &  Stojilković,  P. 
(2019). Multi-criteria ranking of workplaces from the aspect of risk assess-
ment  in  the production processes  in which women are employed. Safety 
science, 116, 116-126. 

Stigmar, K. G., Petersson, I. F., Jöud, A., & Grahn, B. E. (2013). Promoting work 
ability in a structured national rehabilitation program in patients with mus-
culoskeletal  disorders:  outcomes  and  predictors  in  a  prospective  cohort 
study. BMC musculoskeletal disorders, 14(1), 1-12. 

Sundstrup, E., Seeberg, K. G. V., Bengtsen, E., & Andersen, L. L. (2020). A sys-
tematic review of workplace interventions to rehabilitate musculoskeletal 
disorders among employees with physical demanding work. Journal of oc-
cupational rehabilitation, 30(4), 588-612. 

Szeto, G., Wong, T., Law, R., Lee, E., Lau, T., So, B., & Law, S. (2013). The im-
pact of a multifaceted ergonomic intervention program on promoting occu-
pational health in community nurses. Applied ergonomics, 44(3), 414-422. 

Şirzai, H., Doğu, B., Erdem, P., Yılmaz, F., & Kuran, B. (2015). Hastane çalışan-
larında işe bağlı kas iskelet sistemi hastalıkları: Üst ekstremite problemleri. 
Şişli Etfal Hastanesi Tıp Bülteni, 49(2), 135-141. 

Tainter, C. R., Levine, A. R., Quraishi, S. A., Butterly, A. D., Stahl, D. L., Eiker-
mann, M., . . . Lee, J. (2016). Noise levels in surgical ICUs are consistently 
above recommended standards. Critical care medicine, 44(1), 147-152. 

Tambağ, H., Kahraman, Y., Şahpolat, M., & Can, R. (2015). Hemşirelerin Çalış-
ma Ortamlarının İş Doyumu Üzerine Etkisi. Bakırköy Tıp Dergisi, 11(4), 
143-149. 

Tamminen-Peter, L., & Nygren, K.  (2019). Development of an education sche-
me for improving perioperative nurses’ competence in ergonomics. Work, 
64(3), 661-667. 

Thinkkhamrop, W., & Laohasiriwong, W. (2015). Factors associated with muscu-
loskeletal disorders among registered nurses: evidence from the Thai Nurse 
Cohort Study. Kathmandu University Medical Journal, 13(3), 238-243. 

Tokas, T., Gözen, A. S., Klein, J., Tschada, A., Frede, T., Teber, D., & Rassweiler, 



 .95Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Araştırma ve Derlemeler

J. (2018). Laparoscopy versus robotics: ergonomics—does it matter? Ro-
botics in genitourinary surgery, 83-108. 

Wang, Y., Yan, P., Huang, A., & Dai, Y. (2017). Status quo of injury of nursing 
personnel with occupational musculoskeletal disorders and their protection 
knowledge, attitude and behavior in third grade hospitals. Chinese Nursing 
Research, 31, 294-298. 

Waters, T.  R., & Dick,  R.  B.  (2015).  Evidence  of  health  risks  associated with 
prolonged standing at work and intervention effectiveness. Rehabilitation 
Nursing, 40(3), 148-165. 

Werner,  R. A.,  Gell,  N.,  Hartigan, A., Wiggermann,  N.,  & Keyserling, W. M. 
(2010). Risk  factors  for  foot  and  ankle  disorders  among  assembly  plant 
workers. American journal of industrial medicine, 53(12), 1233-1239. 

Yan, P., Li, F., Zhang, L., Yang, Y., Huang, A., Wang, Y., & Yao, H. (2017). Pre-
valence of work-related musculoskeletal disorders  in  the nurses working 
in hospitals of Xinjiang Uygur Autonomous Region. Pain Research and 
Management, 2017. 

Yazıcı, S. Ö., & Kalaycı, İ. (2015). Hemşirelerin Çalışma Ortam ve Koşullarının 
Değerlendirilmesi. Mühendislik Bilimleri ve Tasarım Dergisi, 3(3),  379-
383. 





BÖLÜM 7
HUMAN PAPİLLOMA VİRÜS 

(HPV) ENFEKSİYONU VE SERVİKS 
KANSERİ

Emine BAŞ1

1   Dr.Öğr.Üyesi Emine BAŞ SANKO Üniversitesi  ORCID ID: 0000-
0001-9765-1202



Emine BAŞ98 .

GİRİŞ

HPV enfeksiyonlarının çoğu geçici ve belirtisiz seyrettiği için çoğu 
birey  HPV  ile  enfekte  olduğunun  farkında  olmamaktadır.  Bu  nedenle 
HPV, halk sağlığına yönelik dünyadaki en büyük tehditlerden biri olarak 
görülmektedir (Akalın 2022). HPV’nin 200’den fazla genotipi bulunmakla 
birlikte bunların yaklaşık 40 tipi mukozal epiteli enfekte etmektedir (Me-
ites ve ark. 2021). Dünyada görülen servikal kanser vakalarının yaklaşık 
%70’i, HPV 16 ve 18 kaynaklıdır (WHO 2007). HPV enfeksiyonu serviks 
kanserinin yanı sıra bazı vajina, vulva, penis, anüs ve orofarenks kanser-
lerine neden olabilmektedir (CDC 2020). Uluslararası Kanser Araştırma 
Ajansı tarafından üretilen 2018 kanser insidansı ve ölüm oranı tahminle-
rinde serviks kanseri, kadınlarda kansere bağlı ölümlerin önde gelen dör-
düncü nedeni olduğu belirtilmiştir (Bray ve ark. 2018). Türkiye’de ise 25-
49 yaş grubu kadınlarda en sık görülen dördüncü kanser türüdür (Türkiye 
Kanser istatistikleri 2015).  HPV’ye karşı aşılama ve kanser öncesi lezyon-
ların taranması ve tedavisi, serviks kanserini önlemenin uygun maliyetli 
bir yoludur (WHO 2022). HPV aşıları dünya çapında 9-26 yaş arası her iki 
cinsiyetten bireylere ve ilk cinsel deneyimden önce önerilmektedir (Çelik 
ve Özdemir 2021). Çoğu servikal kanser öncüsü yavaş gelişir, bu neden-
le bir kadın düzenli olarak taranırsa kanser genellikle önlenebilmektedir 
(American Cancer Society 2023)  Ülkemizde 30-65 yaş aralığındaki ka-
dınlar  serviks kanseri  açısından ücretsiz olarak  taranmaktadır  (Türkiye 
Kanser Kontrol Planı 2013 – 2018).  Birinci basamak sağlık hizmeti veren 
kurumlarda  çalışan  sağlık  personellerinin,  hizmet  verdikleri  toplumun 
farkındalıklarının arttırılmasında ve erken tanıya yönlendirilmesinde ak-
tif rol almaları oldukça önemlidir (Aydoğdu ve Özsoy 2018).

HUMAN PAPİLLOMA VİRÜS (HPV)

“Papovaviridae” ailesinin bir üyesi olan HPV, çift-sarmallı bir DNA 
virüsüdür (Kaya 2009).  HPV’nin 200’den fazla genotipi bulunmakla bir-
likte bunların yaklaşık 40 tipi mukozal epiteli enfekte etmekte ve bunlar 
serviks kanseri ile epidemiyolojik ilişkilerine göre kategorize edilmekte-
dir. Çoğu HPV tipi kutanöz epiteli enfekte etmekte ve yaygın cilt siğille-
rine neden olmaktadır (Meites ve ark. 2021). HPV 16 ve 18 tüm dünyada 
servikal kanser vakalarının yaklaşık %70’inden, HPV 6 ve  11 ise genital 
siğillerin %90- %100’ünden sorumludur (WHO 2007). HPV, üreme siste-
minin en yaygın viral enfeksiyonudur (WHO 2022). Enfekte bir kişiyle ya-
kın, ciltten cilde temas yoluyla bulaşır. Bulaşma en çok vajinal, penil, anal 
veya oral seks sırasında olmaktadır. Çok nadiren, HPV’nin dikey geçiş ile 
enfekte bir  anneden bebeğine bulaşması,  jüvenil başlangıçlı  tekrarlayan 
respiratuar  papillomatozis  adı  verilen  bir  duruma  neden  olabilmektedir 
(Meites ve ark. 2021). HPV indirekt bulaş ile kontamine yüzeylerden de 
bulaşabilmektedir (Avcı ve Bozdayı 2013). Kondom kullanımı, erkekler-
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de sünnet yapılması HPV’nin bulaşma ve  taşınma riskini azaltmaktadır 
(Akın ve Topal 2021).

HPV enfeksiyonu için öncelikle cinsel partner sayısı olmak üzere, ilk 
cinsel  ilişki yaşının düşmesi, korunmasız cinsel  ilişki, sigara kullanımı, 
immün yetmezlik, oral kontraseptif kullanımı ve  gebelik sayısı risk fak-
törleri  arasındadır  (Şahiner  ve Şener  2013; Dikbaş  2017; Meites  ve  ark. 
2021; Aslan ve Bakan 2021). HPV’nin en yüksek prevalansı kadın  seks 
işçilerinde tanımlanmıştır. Bazı  topluluklarda kadın seks  işçileriyle cin-
sel temasın, HPV’nin bulaşmasına ve toplumdaki yüksek serviks kanseri 
prevalansına katkıda bulunduğuna inanılmaktadır.  Kadın seks işçilerinde 
gözlenen HPV artış riski, daha genç yaş, düşük eğitim durumu, yüksek 
cinsel  temas  sıklığı  ve  güvenli  olmayan  seks  davranışına  bağlanmıştır 
(Ersan ve ark. 2013). Hemen hemen tüm cinsel olarak aktif bireyler ha-
yatlarının bir noktasında HPV ile enfekte olmaktadır ve enfeksiyon için 
en yoğun zaman, cinsel olarak aktif hale geldikten kısa bir süre sonradır 
(WHO 2013). 

HPV  enfeksiyonu  en  çok  gençlerde  ve  20’li  yaşların  başındaki  ka-
dınlarda  görülür  ve  kadınlar  yaşlandıkça  görülme  sıklığı  azalır.  Genç 
kadınların çoğu, özellikle 21 yaşından küçükler, enfeksiyonu ortalama 8 
ayda temizleyen veya viral yükü ortalama 8-24 ayda tespit edilemeyecek 
seviyelere (kadınların %85-90’ında) azaltan etkili bir bağışıklık tepkisine 
sahiptir (ACOG 2016).

HPV enfeksiyonlarının çoğunluğu (%70-90) semptomlara neden ol-
mamasına ve 2 yıl içinde kendiliğinden düzelmesine rağmen, yüksek risk-
li HPV’ler olarak da bilinen onkojenik HPV tipleri ile kalıcı enfeksiyon, 
prekanseröz lezyonlara ve kanserlere yol açabilir (Kim ve ark. 2019). Dün-
yada her yıl 30 milyon yeni genital HPV tespit edildiği (Aslan ve Bakan 
2021), ABD’de yaklaşık 80 milyon kişinin bir HPV türü ile enfekte olduğu 
ve bu sayıya her yıl 14 milyon kişinin eklendiği tahmin edilmektedir. HPV 
prevalansı Kuzey Amerika’da %11,5, Avrupa’da %14,2, Afrika’da %21,1 
ve Sahra Altı Afrika’da %24 olarak bildirilmektedir (Keten ve ark. 2021). 
Kore’de, genel popülasyonda HPV prevalansı %20 civarındadır (Kim ve 
ark 2019).   HPV Information Centre’in 2021 yılı  raporlarında Dünyada; 
Normal sitoloji olan (yani smear  tesit normal olan) kadınlarda HPV Tip 
16 ve 18 sıklığı %3.9; düşük dereceli servikal lezyonu olan hastalarda bu 
oran %51.9; yüksek dereceli servikal lezyonu olan hastalar da %25.8 ve 
serviks kanseri saptanan hastalarda ise %69.4 olarak bildirilmiştir. Türki-
yede ise; Normal sitolojisi olan kadınlarda HPV Tip 16 ve 18 sıklığı %4.2; 
CIN 1 (LSIL) olan hastalarda bu oran %24.1; CIN 2 ve 3 saptanan hastalar 
%30.2 ve serviks kanseri saptanan hastalarda ise %67.6 olarak bildirilmiş-
tir (Bruni ve ark. 2021). 
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Küresel  olarak,  erkeklerde  genital HPV  enfeksiyonu  prevalansı  ka-
dınlardan daha yüksektir, ancak kalıcılık olasılığı daha düşüktür (Serrano 
ve ark. 2018). HPV enfeksiyonu serviks kanserinin yanı sıra bazı vulva, 
vajina, anüs, penis ve orofarenks kanserlerine (dil tabanı ve bademcikler 
dahil olmak üzere boğazın arkası kanserleri) neden olabilmektedir. Servi-
kal ve anal kanserlerin yaklaşık %90’ından, orofaringeal, vajinal ve vulvar 
kanserlerin %70’inden ve penil kanserlerinin %60’ından HPV sorumlu-
dur. HPV ile  ilişkili en yaygın kanser  türü kadınlarda serviks kanseriy-
ken, erkeklerde orofaringeal kanserlerdir  (CDC 2020). HPV kadınlarda; 
serviks, vajina, vulva veya anüste erkeklerde; penis, skrotum veya anüs-
te büyüyen genital siğillere (condyloma acuminatum) neden olmaktadır. 
Genital siğiller çok nadiren kansere dönüşür. HPV ayrıca gırtlağın nadir 
fakat ciddi bir durumu olan tekrarlayan respiratuar papillomatoza (RRP) 
neden olabilmektedir (Keten ve ark. 2021). HPV tiplerinin hangi kanserle 
ilişkili olduğu Tablo 1’de gösterilmiştir (Gültekin 2018).

SERVİKS (RAHİM AĞZI) KANSERİ

Serviks  kanseri,  serviksin  iç  yüzeyindeki  hücrelerin  kontrolsüzce 
çoğalmasıdır (Akın ve Topal 2021).   Serviks kanseri uzun yıllardır halk 
sağlığı uzmanları ve jinekolog onkologların ilgi alanı içinde olan, epide-
miyolojisi, tanısı ve tedavisi konusunda birçok araştırma ve yöntem ortaya 
konmuş olan önemli bir toplum sağlığı sorunudur (Baykal ve ark. 2006). 
Serviks kanseri ile HPV’nin ilişkisi yapılan çalışmalarla kanıtlanmış olup, 
olguların %99.9’unda HPV DNA varlığı gösterilmiştir (Türk Tıbbi Onko-
loji Derneği 2023). Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı tarafından üreti-
len 2018 kanser insidansı ve ölüm oranı tahminlerinde serviks kanserinin, 
dünya çapında kadınlarda kansere bağlı ölümlerin önde gelen dördüncü 
nedeni olduğu belirtilmiştir (Bray ve ark. 2018). Türkiye’de ise 25-49 yaş 
grubu kadınlarda en sık görülen dördüncü kanser türüdür (Türkiye Kanser 
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istatistikleri 2015). Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 2020’de dünya 
çapındaki yeni vakaların ve ölümlerin yaklaşık %90’ı düşük ve orta gelirli 
ülkelerde meydana gelmiştir. HIV ile yaşayan kadınların, HIV olmayan 
kadınlara kıyasla serviks kanserine yakalanma olasılığı 6 kat daha fazla-
dır ve tüm serviks kanseri vakalarının tahminen %5’i HIV’e atfedilebilir. 
Bağışıklık sistemi normal olan kadınlarda serviks kanserinin oluşması 15 
ila 20 yıl sürerken, tedavi edilmemiş HIV enfeksiyonu vb. nedenlerle ba-
ğışıklık sistemi zayıflamış kadınlarda 5 ila 10 yıl sürebilmektedir (WHO 
2022).

Serviks kanseri erken evrelerinde teşhis edilebilmekte ve tıbbi olarak 
tedavi edilebilmektedir. Serviks kanserinin oluşum süresinin uzun olması 
ve Pap smear testi ile epiteldeki patolojik değişikliklerin %90-95’inin be-
lirlenebilmesi erken teşhisi önemli kılmaktadır (Cetişli ve ark. 2016). Ser-
viks kanserinin tanısı histopatolojik inceleme ile konulmakta ve evreleme, 
tümörün  boyutuna  ve  hastalığın  yayılımına  göre  yapılmaktadır.  Tedavi 
planı  hastalığın  evresine  bağlıdır  ve  seçenekler  cerrahi,  radyoterapi  ve 
kemoterapiyi  içermektedir.  Palyatif  bakım  ayrıca  hastalıktan  kaynakla-
nan ağrı ve ıstırabı azaltmak için kanser yönetiminin temel bir bileşenidir 
(WHO 2022). Serviks kanserinin en yaygın semptomları arasında adetler 
arası, cinsel ilişki sonrası veya menopoz sonrası kanama yer almaktadır. 
Serviks kanseri ayrıca vajinal akıntı, disparoni veya pelvik ağrı ile ilişkili 
olabilmektedir (Aref Adip ve Freeman-Wang 2016). HPV’ye karşı aşılama 
ve kanser öncesi lezyonların taranması ve tedavisi, serviks kanserini ön-
lemenin uygun maliyetli bir yoludur. Dünya Sağlık Asamblesi tarafından 
bir halk sağlığı sorunu olarak benimsenen serviks kanserinin önlenmesi-
ne ve kontrolüne ilişkin 2020 yılında kapsamlı bir yaklaşım önerilmiştir. 
Serviks  kanserinin  önlenmesi,  aşılama,  toplum  eğitimi,  tarama,  tedavi, 
sosyal seferberlik ve palyatif bakım bileşenlerini içeren multidisipliner bir 
yaklaşımı kapsamaktadır. Önerilen bu yaklaşım, yaşam boyu müdahale-
leri içermektedir (Tablo 2) (WHO 2022).
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HPV AŞILAMASI 

Dünya Sağlık Örgütüne göre aşılama en başarılı ve uygun maliyetli 
halk  sağlığı müdahalelerinden biridir  ve  her  yıl  tahmini  4  ile  5 milyon 
ölümü engellemektedir (WHO 2019). HPV aşısı, HPV enfeksiyonlarının 
görülme sıklığını azaltarak servikal kanserlerden birincil koruma sağla-
maktadır  (Akın ve Topal 2021). Servikal,  vulvar, vajinal,  anal,  penil ve 
orofaringeal  kanserin  önlenmesi  için  kullanılan  HPV  aşılarının  ortaya 
çıkışı,  derin  bir  halk  sağlığı  başarısı  olarak  tanımlanmıştır  (Keim‐Mal-
pass  ve  ark.  2017). HPV aşısı, HPV enfeksiyonunu önlemenin  en  etkili 
yöntemidir. HPV aşısı ile kazanılan bağışıklık, HPV enfeksiyonu ve buna 
bağlı  oluşabilecek    kanserlerin  azalmasında  etkilidir. Aşılamanın  temel 
amacı, invaziv bir karsinomaya ilerleyebilecek kalıcı enfeksiyonlardan ko-
runmaktır (Netfa ve ark. 2020). En yaygın kansere neden olan HPV geno-
tiplerini hedefleyen aşıların piyasaya sürülmesi, serviks kanserinin birin-
cil olarak önlenmesini ilerletmiştir (ACOG 2016).  HPV’ye karşı aşıların 
geliştirilmesi ve dünya çapında uygulanması, HPV ile ilişkili kanserlerin 
yükünü önemli ölçüde azaltma potansiyeline sahiptir  (Forster ve Waller 
2016). HPV  aşısı Amerika Birleşik Devletleri’nde  kullanılmaya  başlan-
dığından beri çoğu HPV ile ilişkili  kanser ve genital siğillere neden olan 
HPV tipleri, genç kızlar arasında %88 ve genç yetişkin kadınlar arasın-
da %81 oranında düşmüştür. Aşılanmış kadınlar arasında, en sık serviks  
kanseriyle  bağlantılı  olan HPV  tiplerinin  neden  olduğu  serviks  kanseri 
öncesi vakaların yüzdesi %40 oranında düşmüştür. HPV aşısı, HPV’nin 
neden olduğu kanserlere karşı güvenli, etkili ve uzun süreli koruma sağla-
maktadır (CDC 2021a).

HPV aşıları dünya çapında 9-26 yaş arası her iki cinsiyetten bireylere 
ve  ilk cinsel deneyimden önce önerilmektedir (Çelik ve Özdemir 2021). 
Amerikan Kanser Derneği, 26 yaşına kadar yeterince aşılanmamış  tüm 
kişiler için yakalama aşısı ile birlikte 9 ila 12 yaşları arasında rutin aşıla-
ma önermektedir. Son zamanlarda popülasyona dayalı bir çalışma aşının, 
özellikle 17 yaşından önce  aşılanmış kadınlar  arasında,  invaziv  serviks 
kanseri  riskini önemli ölçüde azalttığını göstermiştir  (American Cancer 
Society 2023). HPV aşıları profilaktiktir yani, yeni HPV enfeksiyonları-
nı önler.  HPV enfeksiyonunun hastalığa ilerlemesini engellemezler, HPV 
enfeksiyonunun  temizlenme  süresini  kısaltmazlar  veya HPV  ile  ilişkili 
hastalığı  tedavi  etmezler  (Meites  ve  ark.  2019). Amerikan Gıda  ve  İlaç 
Dairesi  (FDA-The Foof  and Drug Administration), HPV  enfeksiyonunu 
önlemede etkili olduğu gösterilen üç aşıyı onaylamıştır. Bunlar:

1) HPV 16 ve HPV 18’i kapsayan bivalan aşı,

2) HPV 16 ve HPV 18’e ek olarak HPV 6 ve HPV 11’i de kapsayan 
kuadrivalan aşı,
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3) 2014 yılında onaylanan ve yüksek riskli beş HPV genotipini daha 
kapsayan   9 valanlı aşı.  (6, 11, 16, 18, 31,33, 45, 52, 58  tipleri)    (ACOG 
2016). 

Aşı, sadece içerdiği HPV tiplerine karşı koruyucu olmakta ancak baş-
ka  tiplere  karşı  çapraz  koruma  yapabilmektedir  (Dikbaş  2017). Bivalan 
ve quadrivalan aşılar, HPV 16 ve HPV 18 dışındaki HPV genotiplerinin 
neden olduğu serviks kanseri vakalarının yaklaşık %30’una karşı sınırlı 
çapraz koruma sağlamaktadır (ACOG 2016). Ülkemizde Sağlık Bakanlığı 
tarafından ruhsatlandırılmış iki HPV aşısı bulunmaktadır. Bunlardan biri 
HPV’nin dört tipine (6,11,16,18) etkili olan Gardasil, diğeri  ise,  iki HPV 
tipine (16,18) etkili olan Cervarix’dir (Ulus 2015). Her iki aşının 9-26 yaş 
arasında kız çocukları ve genç kadınlara uygulanması tavsiye edilmekte-
dir (Özakar Akça ve ark. 2016). HPV aşısı Amerika, Avustralya ve çoğu 
Avrupa ülkesinde ulusal aşı programında yer almaktadır. Ancak ülkemiz-
de HPV aşısı Sağlık Bakanlığı Ulusal Aşı Programı kapsamında değildir 
(Açoğlu ve ark. 2019). CDC’nin Bağışıklama Uygulamaları Danışma Ko-
mitesi (ACIP-Advisory Committee on Immunization Practices) tarafından 
HPV aşılaması 11-12 yaşlarında rutin olarak önerilmektedir; ancak aşı 9 
yaşında yapılmaya başlanabilmektedir. HPV aşısı diğer aşılarla aynı za-
manda yapılabilmektedir.

HPV aşısı şu şekilde uygulanmaktadır:

•  9 ila 14 yaş arasında aşılamaya başlayan çoğu kişi için iki dozluk 
bir seri (0, 6-12 ay)

•  15  ila  45  yaş  arasında  aşılamaya  başlayan  kişiler  ve  bağışıklığı 
baskılanmış kişiler için üç dozluk bir seri (0, 1-2, 6 ay) (CDC 2021b)

HPV aşıları, üst kolun deltoid bölgesinden veya uyluğun daha yüksek 
anterolateral  bölgesinden  kas  içine  uygulanmaktadır  (CDC  2021b).  Ha-
mile olan kişiler için HPV aşısı hamilelik sonrasına ertelenmelidir, fakat 
aşılamadan önce gebelik testi yapılması gerekli değildir. Emziren kişiler 
HPV aşısı olabilmektedir (Meites ve ark. 2019).

SERVİKS KANSERİ TARAMA YÖNTEMLERİ

HPV aşısının en büyük morbidite ve mortaliteye neden olan yüksek 
riskli HPV tiplerine karşı yüksek etkinliğine rağmen, servikal kanser ta-
raması, serviks kanserinin kontrolünde kritik bir rol oynamaya devam et-
mektedir  (Lowy ve  ark.  2008). Tarama,  insanlar  arasındaki  hastalıkları 
tespit etmek için yapılan bir halk sağlığı faaliyeti (Schiffman ve ark. 2011) 
ve önemli bir ikincil koruma stratejisidir. Kanser taramasının temel ilke-
si, asemptomatik, görünüşte sağlıklı popülasyonda hastalığın erken tedavi 
edilebilir bir aşamada saptanmasıdır (Basu ve ark. 2018). Kanser öncesi 
lezyonların  erken  tespiti  ve  tedavisi  serviks  kanserlerinin  çoğunu önle-
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yebilmektedir  (WHO 2013). Çoğu  servikal kanser öncüsü yavaş gelişir, 
bu nedenle bir kadın düzenli olarak taranırsa kanser genellikle önlenebi-
lir. Tüm kadınların, hatta HPV aşısı olanların bile serviks kanseri tarama 
kılavuzlarına uyması önemlidir. HPV aşısı, yerleşik enfeksiyonlara veya 
tüm HPV türlerine karşı koruma sağlayamaz, bu nedenle, aşılanmış olan-
lar da dahil olmak üzere,  rahim ağzı olan  tüm kişilerin serviks kanseri 
tarama yönergelerini izlemesi önemlidir (American Cancer Society 2023). 

Servikstek  anormallikleri  belirlemek  için  yapılan  testler,  zamanın 
anatomistleri ve patologlarının servikal ve diğer genital neoplazmalardan 
ve ayrıca kadının adet döngüsünden kaynaklanan sitolojik değişiklikleri 
gözlemleyip inceledikleri 19.yüzyılın başlarına kadar uzanmaktadır (Ch-
rysostomou ve ark. 2018). Tarihsel olarak, tek tarama seçeneği, serviksten 
küçük bir hücre örneğinin toplandığı ve mikroskop altında incelendiği ba-
sit bir prosedür olan Pap  smear testiydi (American Cancer Society 2023). 
Servikste meydana gelen hücresel değişikliklerinin veya kanserin erken 
tanısı amacı ile yapılan taramanın (Pap smear testi)(1950), HPV’nin servi-
kal kanserlerle ilişkisinin keşfinden (1984) yıllar önce uygulanıyor olması, 
önemli bir gelişme olup erken tanı amacıyla halen önemini korumaktadır. 
Bu başlangıç daha sonra, özellikle HPV ve serviks kanseri ilişkisinin ku-
rulmasından  sonra HPV  testini  (1999) beraberinde getirmiştir  (Akın ve 
Topal 2021). 

Sitolojiye dayalı  tarama yöntemlerinin aksine, HPV testi morfolojik 
yorumlamaya değil HPV DNA, HPV mRNA veya diğer viral belirteçlerin 
saptanmasına dayanmaktadır. Son yirmi yılda, HPV testi birçok ülkede 
servikal karsinom taraması ve tedavi sonrası takip için klinik kılavuzların 
paha biçilmez bir parçası haline gelmiştir  (Chrysostomou ve ark. 2018).  
HPV  testi  ayrıca,  pap  testlerinde  sıklıkla  gözden  kaçan  adenokarsinom 
adı verilen ve vakaların yaklaşık %30’unu oluşturan bir serviks kanseri 
türü için risk altındaki kişileri de belirleyebilmektedir (American Cancer 
Society  2023).  Pap  test  ile HPV DNA  testinin  aynı  örnekte  eş  zamanlı 
uygulanmasına co-test denmektedir. Co-test günümüzde yaygın kullanım 
alanınına sahiptir (Yıldırım ve Gökaslan 2015; Aydoğdu ve Özsoy 2018). 

Şu anda üç farklı test türü mevcuttur:

*Geleneksel (Pap) ve sıvı bazlı sitoloji (LBC)

*Asetik Asit (VIA) ile görsel inceleme

*Yüksek  riskli  HPV  türleri  için  HPV  testi  (örneğin  tip  16  ve  18) 
(WHO 2013)

Serviks kanseri taraması 21 yaşında başlamalıdır. HIV bulaşmış veya 
bağışıklığı baskılanmış kadınlar dışında, 21 yaşından küçük kadınlar, cin-
sel  ilişkiye başlama yaşına veya davranışla  ilgili diğer risk faktörlerinin 
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varlığına bakılmadan taranmamalıdır. Amerikan Kanser Derneği, Ameri-
kan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Derneği ve Amerikan Klinik Patoloji 
Derneği’nin genel nüfus için serviks kanseri tarama yöntemleri ortak öne-
rileri Tablo 3’te gösterilmiştir (ACOG 2016). 

Türkiye’de serviks kanseri taraması DSÖ önerileri uyarınca 1992’den 
beri  pap  smear  ile  yapılmaktadır. Ülkemizde  20  yıldan  uzun  zamandır 
yapılan bu tarama birçok nedene bağlı olarak istenen %70 kapsayıcılığa 
ulaşamamış ve sadece hedef kadın nüfusun %20’si bu kapsamında tarana-
bilmiştir. Bu soruna bağlı olarak sağlık bakanlığı bilimsel komisyon top-
lantısı ile 2012 yılı Aralık ayında servikal taramanın primer olarak HPV 
testleri ile yapılması kararı almıştır (Türkiye Kanser Kontrol Planı 2013 – 
2018). Ülkemizde serviks kanseri tarama programı kapsamında 30-65 yaş 
aralığındaki kadınlara 5 yılda bir pap smear ve HPV -DNA testi yapılma-
sı önerilmektedir (Türk Tıbbi Onkoloji Derneği 2023). Bu taramalar Aile 
Sağlığı Merkezleri ve Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezleri 
(KETEM)  tarafından  ücretsiz  olarak  yürütülmektedir  (Türkiye  Kanser 
Kontrol  Planı  2013  –  2018). Ülkemizde  2021  sağlık  istatistikleri  yıllığı 
verilerine  göre  336 KETEM bulunmaktadır  (Sağlık  İstatistikleri Yıllığı 
2021).
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 SERVİKS KANSERİNİN ÖNLENMESİNDE SAĞLIK 
PERSONELİNİN ROLÜ

Serviks kanseri kontrolü, “önlemenin tedaviden daha iyi olduğunu” 
vurgulayan birinci basamak sağlık hizmetleri ilkeleri üzerine kuruludur. 
Birincil koruma, hastalığın öncül faz başlamadan önce önlenmesini ifade 
ederken, ikincil koruma asemptomatik kanser öncesi fazın saptanması ve 
tedavisi  için kullanılır.  İnvaziv hastalık geliştiğinde, hastalığın hasta ve 
toplum üzerindeki olumsuz etkisi, erken teşhis ve üçüncül önleme adı ve-
rilen mevcut en etkili tedavilerin sağlanmasıyla önlenmelidir.

Serviks  kanseri,  tüm  bu  stratejileri  işlevselleştirme  ile  önlenebilir 
(National Department of Health 2017).   Profilaktik HPV aşı uygulaması 
primer (birincil) koruma sağlarken, tarama testleri ile HPV’yi erken dö-
nemde tespit edip, neden olduğu lezyonları tedavi ederek kanser gelişimi-
ni önlemek sekonder (ikincil) korumadır. Ülkemizde, cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyon riskinin adölesanlarda giderek artması, ilk cinsel ilişki yaşının 
zamanla düşmesi ve  cinsel partner sayısının artması serviks kanserinin 
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önlenmesinde birincil korumayı önemli hale getirmektedir (Özakar Akça 
ve ark. 2016). HPV enfeksiyonu riskini azaltmak için bireylerin  ilk cin-
sel ilişki yaşını geciktirilmesi, yaşam boyu cinsel eş sayısını azaltmak ve 
kondom kullanımının arttırılması diğer birincil koruma stratejilerindendir 
(Aydoğdu ve Özsoy 2018). Dünyada ve ülkemizde HPV aşılama oranları 
ne yazık ki istendik düzeyde değildir. ABD’de aşılama oranı hala düşük; 
2021’de 13-17 yaş arası kızların %64’ü ve erkeklerin %60’ı HPV aşı serisi-
ni güncel olarak yaptırmıştır (American Cancer Society 2023).  Ülkemiz-
de yapılan  çalışmalarda  bu oran %0,9  ile %3,9  arasında değişmektedir. 
Uluslararası çalışmalar (%40,5-%92,4) ile kıyaslandığında, ülkemizde ki  
bu oranın oldukça düşük olduğu görülmektedir (Akalın 2022). Toplumun 
HPV aşısına  karşı  bilgi  ve  tutumlarını  inceleyen  çalışmalarda  kaygılar; 
etkinlik, güvenilirlik, maliyet, yan etki ve aşılama  ile cinsel aktivitenin 
artacağı korkusu şeklinde belirtilmiştir (Şahbaz ve Erol 2014).  HPV aşıla-
masının başarılı olabilmesi için sağlık personelinin HPV aşıları hakkında 
güncel bilgi ve yeterliliğe sahip olması, aşıyı desteklemesi, yanlış tutum 
ve inanışları tartışması ve hizmet verdiği topluma aşı yaptırma konusun-
da öneride bulunması önemli  rol ve sorumlulukları arasındadır  (Özakar 
Akça  ve  ark.  2016).  Sağlık  personellerinin  aynı  zamanda HPV aşısı  ile 
ilgili bilgi verirken, aşının HPV’nin bazı tiplerine karşı koruma sağladığı-
nı, diğer cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara karşı koruma sağlamadığını, 
aşı yaptırmanın serviks kanseri  taraması yaptırma gerekliliğini ortadan 
kaldırmadığını ve düzenli jinekolojik muayene yaptırmak gerektiğini vur-
gulaması gerekmektedir (Aydoğdu ve Özsoy 2018).

Adölesan dönemi, riskli davranışlara yönelimin de arttığı bir süreçtir. 
Risk grupları  arasında yer  alan gençlerin  kendi  aileleri  cinsellik,  cinsel 
yolla bulaşan enfeksiyonlar vb. konuları konuşmaları pek mümkün olama-
maktadır. Bu nedenle gençlerin cinsel sağlık hakkında sağlık personelleri 
tarafından  doğru  ve  güvenilir  bilgi  edinmesi  oldukça  önemlidir.  Özel-
likle  gençlerin  kişisel  hijyen,  HPV  enfeksiyonun  önlenmesi,  aşılanma, 
riskli davranışlar, kondom kullanımı, cinsel sağlık vb. konularda eğitim 
almaları koruyucu sağlık hizmetleri açısından önemli olmaktadır. Ortak 
kullanım alanları veya ortak kullanılan nesnelerden HPV geçişi mümkün 
olabilmektedir.  Bu  nedenle  hastanelerde  ortak  kullanılan malzemelerin 
dezenfeksiyon prosedürüne uygun hazırlanması, hastalara HPV bulaşını 
önlemede oldukça önemlidir. Aynı zamanda bakım verirken her hastanın 
risk taşıdığı unutulmamalıdır. Eldiven, maske, el yıkama vb. temel koru-
yucu önlemlerin alınması bireyleri enfeksiyonlardan korumaktadır (Çevik 
ve Coşkun 2021). 

Taramanın farkında olunduğu ve benimsendiği toplumlarda, serviks 
kanseri sıklığında önemli düşüşler elde edilmiştir. Serviks kanseri  tanı-
sı alan vakaların %50’den fazlası daha önce hiç tarama yapılmamış veya 
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yetersiz tarama yapılmış kişilerden oluşmaktadır. Bu nedenle taramalara 
katılımı artırmak için toplumun kanserden korunma ve erken tanı konula-
rında bilinçlendirilmesi gerekmektedir (Özerdoğan ve Gürsoy 2017). DSÖ 
dahil beş uluslar arası örgütle işbirliği yapan Serviks Kanserlerini Önleme 
Örgütü, bilgi ve eğitim hizmetlerinde tüm sağlık çalışanlarının, kadınla-
ra ulaşabildikleri tüm ortamlarda kanserlerden korunma konusunda eği-
tim vermeleri gerektiğini belirtmiştir (Kanbur ve Çapık 2011; Ulus 2015). 
Özellikle birinci basamak sağlık hizmeti veren kurumlarda çalışan sağlık 
personellerinin, hizmet verdikleri toplumun farkındalıklarının arttırılma-
sında ve erken tanıya yönlendirilmesinde aktif rol almaları gerekmektedir  
(Aydoğdu ve Özsoy 2018). 
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Afet;  toplumun  yaşam  düzenini  değiştiren,  ciddi  boyutta  can  ve 
mal  kaybı  ile  sonuçlanan,  hasarın  yerel  imkanlarla  karşılanamayıp,  dış 
yardıma ihtiyaç duyuran ekolojik olaylardır. Ekolojik bir olayın doğal afet 
veya acil durum sayılması için; toplumsal yaşam alanında gerçekleşmesi, 
sosyal  ve  ekonomik  işleyişi  bozması  gerekmektedir. Doğal  afetlerde  en 
çok sağlık hizmetlerine  ihtiyaç artmaktadır. Bu durumlarda;  ilk yardım 
hizmetinin etkin sunulmasının yanında koruyucu sağlık hizmetleri, tedavi 
ve  rehabilitasyon sağlık hizmetlerinin de  temin edilmesi çok önemlidir. 
Doğal afetler; deprem, fırtınalar, volkanik patlamalar, göçük, heyelan, çığ, 
sel, su baskınları, yangınlar olarak sıralanabilir (1).  

Bu  bölümde  deprem  ve  göçük  gibi  afetlerde  önemli  bir  sağlık 
problemi  olarak  karşımıza  çıkan  crush  (ezilme)  sendromunun  tanı  ve 
tedavi  basamaklarını  derlemeyi  amaçladık  (2).    Depremlerde  meydana 
gelen  ölümlerde    %80  oranında  direkt  travma  sorumludur  (3).  Direkt 
travmaya  bağlı  ölümlerden  sonra  ise  ikinci  en  sık  ölüm  nedeni  crush 
sendromudur  (4).  Bu  sendrom,  1941  yılında  Blitz’deki  bombalamalar 
sırasında çok sayıda kişinin ölümünün ardından; bunun Bywaters ve Beall 
tarafından travma nedenli kas hasarı ve akut böbrek yetmezliği arasındaki 
ilişkiden kaynaklandığının ortaya konulmasıyla tanımlanmıştır (5). Crush 
sendromu, travma nedeniyle gelişen kas hasarının neden olduğu sistemik 
bir hastalık halidir.  

Deprem  ülkesi  olduğunu  bildiğimiz  Türkiye’de  ;  1999  Marmara 
Depremi sonrasında; resmi rakamlar 17.480 ölüm; 43.953 yaralanma olarak 
bildirilmiştir. Yaralanan hastaların büyük bir kısmında crush sendromuna 
bağlı böbrek sorunları gelişmiş ve diyaliz tedavisine ihtiyaç duyulmuştur 
(6-8). Yine 1999 Marmara Depremi’ne ait verilere bakıldığında, Uludağ 
Üniversitesi  Tıp  Fakültesi Hastanesi’ne  645  hastanın  başvurduğu  ve  en 
yüksek mortalite  oranının  crush  sendromu  gelişen  hasta  grubu  olduğu 
belirtilmektedir (9).

Etyoloji: 

Crush sendromu; kasların aşırı basınca maruz kalması (deprem, trafik 
kazaları, işkence vb), doku perfüzyonunun bozulması (trombozis, emboli, 
şok),  yüksek voltajlı elektrik çarpması, hipertermiye yol açan durumlar 
(güneş  çarpması,  nöroleptik malign  sendrom, malign hipertermi,  sepsis 
vb),  ağır  egzersiz,  epilepsi  nöbeti,  yaralanmalar  gibi  kas  hasarı  ile 
sonuçlanan travmalar sonrasında gelişmektedir (3-5).  

Patogenez:

Vücut  ağırlığının  yaklaşık  yarısını  çizgili  kaslar  oluşturur.  Çizgili 
kaslar, hareket kasları olarak da adlandırılır ve istemli hareketlerimizden 
sorumludurlar. Çizgili kasların her bir hücresine kas lifi (fibrili) denir ve 
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bu  kas  hücreleri  çok  çekirdekli  yapıdadır.   Birçok  kas  lifinin  bir  araya 
gelmesi  ile  kas  demetleri  (fasikül)  meydana  gelmektedir  (10).  Her  bir 
kas  fibrili  sarkolemma  denilen  hücre  zarıyla  çevrilidir.  Kas  hücresinin 
içerisini  dolduran  sitoplazmasına  da  sarkoplazma  denilmektedir. 
Sarkoplazma  içerisinde  miyofibriller,  kas  mitokondrisi  (sarkozom), 
Golgi  aygıtı,  sarkoplazmik  retikulum,  lipid,  glikojen,  miyoglobin 
bulunmaktadır.  Sarkoplazmik  retikulum  kas  hücresi  endoplazmik 
retikulumuna  denilmektedir.  Sarkoplazmik  retikulumlar,  kas  hücresi 
içerisinde  yaygın  bir  ağ  oluşturur.  Sarkoplazmik  retikulum  içerisinde 
kalsiyum depoları bulunmakta ve bu sayede kasılmayı başlatmaktadırlar. 
Her  bir  kas  hücresinin  içinde  miyoglobin  denen  protein  yapılar  yer 
almaktadır.  Etyolojide  bahsedilen  faktörlerin  etkisi  ile  kas  liflerinde 
çok  yaygın  nekroz  oluşabilir  ve  bu  duruma  rabdomiyoliz  denmektedir. 
Rabdomiyolizin temel patogenezi; sarkolemmanın basınca bağlı gerilmesi 
ve  buna  bağlı  geçirgenliğinin  artmasıdır.  Hücre  içine  ait  elektrolit, 
hücresel  elemanlar  ve  proteinler  hücre  dışı  alana  geçmeye  başlar  (11). 
Hücre içerisine kalsiyum, sodyum iyonu ve su girişi olur (12). Hücre içi 
kalsiyum düzeyi artışına bağlı olarak proteolitik enzim aktivasyonu olur. 
Preoteolitik enzim aktivasyonu sarkolemma membranında yıkıma sebep 
olur. Bu sürecin sonucu olarak hücre içindeki potasyum, aldolaz, fosfat, 
miyoglobin,  kreatin  kinaz,  laktat  dehidrogenaz  kan  dolaşımına  geçer 
(13,14).  Bu maddelerin kan düzeylerinin yükselmesi ile toksik ve ölümcül 
komplikasyonlar gelişmektedir (15).

Klinik Bulgular:

•	 Travmaya bağlı lokal klinik belirtiler; ödem, hassasiyet, gerginlik, 
ciltte solukluk, kanama, miyalji, kaslarda kuvvetsizlik gözlenir. 

•	 Düşme ile seyreden durumlardan sonra uzun süreli hareketsizlik 
yaşayan hastalarda kas hipoksisi gelişir ise, rabdomiyoliz için daha yüksek 
risk altındadırlar (16). 

•	 Doğrudan  kompresyon  gibi  iskelet  kası  iskemisine  yol  açan 
durumlar veya kompartman sendromu, kasta geri dönüşü olmayan hasara 
yol açabilir. Buna ilaveten, hasarın çoğu gerçekte reperfüzyonla meydana 
gelebilir (17). 

•	 Kompartman sendromu: 

•	 Kasların etrafında bulunan fasyaların kompliyansı düşüktür. Kasta 
ödem  meydana  geldiğinde  artan  kompartman  içi  basınç;  kompartman 
sendromuna  yol  açar.  Bu  da  kasta  iskemi,  hasar  ve  nekroz  gelişimi  ile 
sonuçlanır.

•	 Hasar  ve/veya  nekroz  sonucunda,  membran  geçirgenliğinin 
artmasına bağlı olarak intrasellüler (sitozolik) kalsiyum düzeyi artar  (9). 
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•	 Kompartman sendromu, doğrudan kas yaralanması veya kuvvetli 
kas aktivitesinden kaynaklanan erken veya geç bir komplikasyon olabilir. 

•	 Bu  komplikasyonun  teşhisinde  6  saatten  fazla  gecikme,  geri 
dönüşü olmayan kas hasarına veya ölüme yol açabilir (19).  

•	 Çizgili  kasın  stoplazmasında  bulunan  ana  protein  miyoglobin, 
travmaya  sekonder  olarak  kana  karışır.  Bu  süreç  sonunda  açığa  çıkan 
miyoglobinin idrarla atılması (miyoglobinüri) ile belirlenen durumdur. 

o Kana fazla miktarda karışan miyoglobin proteini böbreklere yük 
olmaya başlar ve  böbrek tubüllerini tıkar. 

o Bu tablo akut tübüler nekroz (ATN) olarak tanımlanmaktadır. 

o Akut  tubüler  nekroz  tablosunun  ilerlemesiyle  de  böbrekler  bu 
yükü taşıyamaz hale gelir ve akut böbrek yetmezliği (ABY) tablosu ortaya 
çıkar (18). 

•	 Ancak  her  crush  sendromu  tanısı  alan  hastada  tablo  ABY 
tablosuna  kadar  ilerlemeyebilir.  Bunda  erken  tanı  ve  etkin  tedavinin 
önemi büyüktür.

•	 Travma  hastalarında  rabdomiyoliz  için  diğer  bağımsız  risk 
faktörleri  ;  >55  yaş,  Yaralanma  Şiddet  Skoru  >16’,  damar  yaralanması, 
ciddi ekstremite yaralanması, erkek cinsiyet ve vücut kitle indeksi >30kg/
m2 olarak sayılabilir (20).

•	 Kaslarda  güçsüzlük,  miyalji,  bazen  kaslarda  şişlik,  koyu  idrar 
rengi  (hafif  durumlarda  idrar  rengindeki  değişiklik  fark  edilmeyebilir) 
başlıca klinik bulgularıdır.

Laboratuar Bulguları:

Laboratuar bulgularının temelini rabdomiyolize bağlı hücre içine ait 
elektrolit ve hücresel elemanların kana karışmasını oluşturmaktadır. 

•	 Hiperkalemi: Normal  değeri  3.5-5.5 mEq/L  olup  rabdomiyolize 
bağlı >6mEq/L çıkar.

o Hiperkalemiye bağlı kardiyak aritmiler ve kalp yetmezliği crush 
sendromuna bağlı ölümlerin en sık sebebidir (21). 

o Serum potasyum düzeyi artışı erken dönemde gözlenir ve diyaliz 
kararında yol göstericidir (7).

•	 Miyoglobinüri: Kas hasarına işaret eder. 

o Normal düzeyi < 85 ng/mL olup ağır kas hasarında >150000 ng/
mL değerine ulaşır (21).

o İdrarda  miyoglobinürinin  saptanması  için  dipstick  yöntemi 
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kullanılır. 

o İdrarda  dipstick  tekniği  ile  (+)  reaksiyon  miyoglobinüri  ve 
hematüriyi akla getirir. 

o Dipstick  tekniğiyle  ile  kuvvetli  (+)  sonuca  rağmen;  idrar 
sedimentinde eritrosit görülmemesi ve koyu renkli silindirlerin saptanması 
hematüriyi dışlamamızı sağlar (7). 

•	 Kreatin Kinaz (CK) Enzimi: Normalde çizgili kasların yapısında 
bulunur ve kan serum düzeyi 25-175 IU/L’dir.

o  Kas ezilmesinden (rabdomiyoliz) yaklaşık 2 saat sonra dolaşımda 
düzeyi yükselmeye başlar.

o Rabdomiyoliz sonrası, 2-3 gün içerisinde de en yüksek seviyelerine 
ulaşır ve 5 günden sonra da normal değerlerine düşmeye başlar. 

o Crush sendromu olgularında kan düzeyi 150.000 IU/L değerinin 
üzerine çıkmaktadır. 

o Yüksek  CK  değerleri  ABY  gelişimi  ve  mortalite  ile  ilişkili 
bulunmuştur (18,21,22). 

o Ayrıca  crush  sendromunda  tedaviye  yanıtı  ve  prognozu 
belirlemede de değerli bulunmuştur (22,23).  

•	 Kas ezilmesi ve yaşanan hipoksiye bağlı olarak serum laktik asit 
düzeyleri artar. 

•	 Kan AST, ALT ve LDH seviyelerinde artış görülür.

•	  Serum ürik asit seviyeleri artabilir.

•	 Serum üre ve kreatinin düzeylerinde ezilmenin şiddetiyle orantılı 
artışlar görülür. 

•	 Hipokalsemi  ve  stresin  tetiklediği  hiperglisemi  tabloları  da 
görülebilmektedir. 

•	 Hiponatremi (Na < 135 mEq/L)

•	 Hiperfosfatemi 

•	 Hipovolemi, hipotansiyon ve şok 

•	 Metobolik asidoz (Laktik asit artışı)

•	 Akut böbrek yetmezliği 

•	 Sıvı-elektrolit dengesizliği 

•	 Yaygın İntravasküler Koagülasyon (DIC) 

•	 İnfeksiyon,
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•	 Ateş  

Tedavi:

Tedaviye  başlamak  için  öncelikle  crush  sendromunun  hızlıca  tanı 
alması  önemlidir.  Yaralılar  yaşanan  travmanın  etkisi  ile  şoktadır  ve 
hastalardan  yeterli  anamnez  alınamayabilir.  Yaralılara  afet  bölgesinden 
sağlık kuruluşuna ulaşana kadar olan sürede temel ilk yardım ilkeleri ile 
hızla ilk tedavileri başlanmalıdır. 

Crush Sendromunda İlk Yardım İlkeleri:

1. Öncelikle ekibin ve yaralıların güvenliği temin edilir.

2. Yaralının havayolu güvenliği sağlanmalı ve açık tutulmalıdır.

3. Temel hemodinamik fonksiyonları monitörize edilir.

4.  Yaralının kimlik bilgilerine ulaşılıp kayıt altına alınmalıdır. 

5. Hastaya mümkünse ilk olarak intravenöz (iv) katater enkaz altında 
iken açılmalıdır. 

6. Hasarlı  ekstremite/ler  nedeniyle  hücre  dışı  alana  sıvı  kaybı 
fazladır ve en ideal olanı sıvı resüsitasyonunun hemen yaralanma alanında 
başlanmasıdır.

7. İv  katater  uygulandıktan  hemen  sonra  sıvı  resüsitasyonuna 
başlanmalıdır (öncelikle izotonik % 0.9 NaCl tercih edilmelidir.)

8.  Yaralının boyun ve vertebral stabilizasyonu sağlanmalıdır.

9. Gözlerin  ışığa  karşı  hassas  olabileceği  unutulmamalı  ve 
korunmalıdır.

10. Hastaya  sistemik  muayene  yapılmalı  ve  travma  bölgeleri 
değerlendirilmelidir. 

11. Hipotermiden kaçınılmalı ve vücut ısısını korumak adına önlemler 
alınmalıdır.

12. Hastanın  güvenle  en  yakın  sağlık  kuruluşuna  transferi 
sağlanmalıdır. 

•	 Hastaneye ulaşıldıktan sonra ise hasta hızla monitörize edilmelidir. 
Mümkün ise invaziv arteriyel, santral venöz ve mesane kataterizasyonları 
yapılmalıdır.

•	 Öncelikli  olarak  hastanın  metabolik  durumunu  tespit  etmek 
gerekir.  Bu  nedenle  hastanın  hemogram,  biyokimya  (serum  BUN, 
Kreatinin, Na, K, Ca), CPK, arteriyel kan gazı ve  tam idrar  tetkiki  için 
tetkikler yapılmalıdır.
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•	 Tedavinin  temelini  agresif  sıvı  resüsitasyonu  oluşturmasına 
rağmen,  uygulanması  gereken  sıvı  miktarı  için  kesin  bir  formülü 
belirtilmemiştir (24). 

•	 Öncelikli olarak potasyum içeren sıvılardan kaçınılması oldukça 
önemli olup ilk tercih edilecek sıvı izotonik sodyum klorür sıvı replasmanı 
olmalıdır. 

•	 Metabolik  asidozdan  kaçınmak  için  her  litre  sodyum  klorür 
sıvısına 50 mmol bikarbonat eklenmesi de önerilmektedir (25).

•	 Sıvı  resüsitasyonu  yapılırken  hastaların  tüm  vücut muayeneleri 
yapılmalı, özellikle idrar çıkışı dikkatle takip edilmelidir. 

•	 Crush  sendromunda,  idrar  çıkışı  en  az  300  ml  saat  olmalıdır. 
Crush  sendromu  sonrası  ezilmiş  kaslarda  sıvı  tutulması  yaklaşık  4 
litreyi  bulabileceğinden,  günlük  ortalama  12  litre  kadar  sıvı  verilmesi 
gerekmektedir (7). 

•	 Mannitol içerikli sıvıların diüretik etkisinden faydalanılabileceğini 
savunan çalışmalar vardır (7,25). Ancak şiddetli olgularda mannitolün de 
bikarbonat eklenmesinin de böbrek yetmezliğinden korunmaya yetmediği 
gösterilmiştir (26). 

•	 Hiperpotasemi mevcut ise (K> 7mEq/L); 

o Sodyum  bikarbonat;  akut  hipovolemi  ve  asidozun  eşlik  ettiği 
hiperpotasemi  tedavisinde uygulanabilir. Ancak hangi dozda yapılacağı 
ve faydası ile ilgili klinik yeterli veri bulunmamaktadır. 

o Glikoz ve insülin içeren sıvı tedavisi (25gr glikoz + 10 Ü insülin) 
başlatılmalıdır. 

	İnsülin K iyonunun hücre içi alana çekilmesini sağlar.

	Etkinin başlangıcı <15 dk, maksimum etkisi 30-60 dk’dır. 

	Etki  süresi  4-6  saattir  ve  K  seviyesinde  maksimum  0.6mEq/L 
düşüş sağlar.

	Ancak hipoglisemi riski nedeniyle hastanın kan glukoz kontrolleri 
yapılmalıdır.

Yapılan  bir  çalışmada  yoğun  bakım  ünitesine  kabul  edilip  tedavi 
edilen,  travmalı  hastaların  %85’inde  CK  enzimi  yüksekliği  ile 
rabdomiyolizin geliştiği gösterilmiş ancak bu hastaların sadece %10’unda 
böbrek yetmezliği gelişmiştir. Yine aynı hastaların sadece %5’inde diyaliz 
tedavisi gerekmiştir (26).

•	 Diyaliz tedavisinin; crush sendromuna bağlı böbrek yetmezliğinde 
kritik bir önemi vardır. Diyaliz tedavisinin hızla başlanmasını öngörmede 
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anüri,  metabolik  asidoz,  hiperkalemi  (>7  mEq/L),  sıvı  yüklenmesi, 
serum  üre  ve  kreatin  seviyeleri  oldukça  önemli  parametrelerdir.  1988 
yılında  meydana  gelen  Ermenistan  depremi  sırasında,  crush  sendromu 
hastalarında uygulanan diyaliz tedavisi ile bu hastalarda sağ kalımda büyük 
başarı elde edilmiştir (27). Diyaliz tedavisi crush sendromu vakalarında, 
böbrek ilişkili komplikasyonları önlemek için en etkili tedavi yöntemidir. 
Crush sendromu tanısının ilk 15 gününde, günde ortalama iki kez diyaliz 
tedavisi uygulanabilir. Hatta anürik  ve hiperkalemi açısından yüksek risk 
taşıyan hastalarda profilaktik diyaliz ihtiyacı olabilmektedir (22).

•	 Crush  yaralanmalarının  tedavisinde;  cerrahi,  medikal  ve 
hiperbarik oksijen kombinasyonu (HBO) kullanılır. 

•	 Hipoksi ve ödeme bağlı gelişen tabloyu tedavi etmek için en etkili 
yöntem; kapalı yüksek basınç odaları içinde, hastalara deniz seviyesindeki 
atmosferik  basınçtan  2-3  kat  fazla  bir  basınçla %100 O2 solutulmasıyla 
yapılan bir tedavi yöntemi olan hiperbarik oksijen uygulamasıdır (8). 

•	 HBO tedavisi tekniği ile kapiller dolaşım düzeyinde oksijenlenme 
artar. Plazmada oksijen diffüzyon mesafesi artar. Gelişen vazokonstriksiyon 
doku ödemini azaltır. Bu yöntem; özellikle anaerob mikroorganizmaların 
tedavisinde oldukça başarılıdır (8). 

Sonuç olarak şiddetli kas travmalarında özellikle crush sendromunda 
rabdomiyoliz  sonucu  miyoglobinüri,  hiperkalemi,  hiperfosfatemi, 
hipo/hiperkalsemi,  hiperürisemi  gelişebilir.  Bu  tablolar  akut  böbrek 
yetersizliğine  yol  açabilir  ve  yaşamı  tehdit  edebilir.  Ayrıca  kardiyak 
aritmilere yol açabilir. Crush sendromu nörolojik, nefrolojik ve kardiyolojik 
acil durumlardandır. Acil  tedavide böbrek ve kardiyak  fonksiyonlarının 
izlenmesi ve gerektiğinde düzeltilmesi büyük önem taşır. Erken dönemde 
etkili şekilde tedavi edilen hastalarda renal hasarı reversibldır. Bu sebeple 
erken tanı ve hızlı etkin tedavi mortalite ve morbiditeyi azaltmak açısından 
çok önemlidir.

 



 .121Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Araştırma ve Derlemeler

KAYNAKÇA

1. Ünsal H., Ertürk Atabey S. (2016). Türkiye’de Acil Durum Ve Doğal Afetler-
de Sunulan Sağlık Hizmetlerinin Finansmanı . Süleyman Demirel Üniversite-
si İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi , 21 (4) , 1127-1138 . Retrieved 
from https://dergipark.org.tr/tr/pub/sduiibfd/issue/52991/701874 .

2. Gonzalez D. Crush syndrome. Crit Care Med 2005;33:34-41.

3. Sheng ZY. Medical support in the Tangshan earthquake: a review of the mana-
gement of mass casualties and certain major injuries. J Trauma 1987;27:1130-
5. 

4.  Alexander D. The health effects of earthquakes in the mid-1990s. Disasters 
1996;20:231-47. 

5. Bywaters  EG,  Beall  D.  Crush  injuries  with  impairment  of  renal  function. 
1941. J Am Soc Nephrol 1998;9:322-32. 

6. Sever L (2001). Akut böbrek yetmezliği ve “crush sendromu”. İ.Ü. Cerrah-
paşa Tıp Fakültesi Sürekli Tıp Eğitimi Etkinlikleri, Pediatrik Aciller Sempoz-
yumu, 14-15 Haziran, İstanbul, 177-185. 

7. SeverMS, Vanholder R,  Lameire N. Management  of  crush  related  injuries 
after diasasters. New Engl J Med 2006; 354: 1052-63. 

8.  Aktaş Ş (2000). Deprem ve crush sendromu: Hiperbarik oksijen tedavisinin 
kullanımı.  İ.Ü. Çocuk Sağlığı Enstitüsü,  İ.Ü.  İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları ABD, Türkiye Milli Pediatri 22. Pediatri Günleri ve 2. 
Pediatri Hemşirelik Günleri, İstanbul, 24– 25.

9. Yavuz M Crush sendromu ve akut böbrek yetmezliği. Türk Nefroloji Diyaliz 
ve Transplantasyon Dergisi 1999; (4): 163–166.

10. Carpenter  S,  Carpati G.  Pathology  of  Skeletal Muscle  (2.  Baskı). Oxford: 
Oxford University Press; 2001.

11. Yıldırım E, Kaymaz B, Dörtler H, Ebrar Üstündağ S, Akdeniz A, Erbaş O. 
Crush sendromu. FNG & Bilim Tıp Dergisi 2018;4(4):213-218. 

12. Greaves  I, Porter K, Smith  JE. Consensus  statement on  the  early manage-
ment of crush injury and prevention of crush syndrome. J R Army Med Corps 
2003;149:255-9.

13. Knochel  JP.  Mechanisms  of  rhabdomyolysis.  Curr  Opin  Rheumatol 
1993;5:725-31.

14.  Bosch X, Poch E, Grau JM. Rhabdomyolysis and acute kidney injury. N Engl 
J Med 2009;361:62-72. 

15. Ron D, Taitelman U, Michaelson M, Bar-Joseph G, Bursztein S, Better OS. 
Prevention of  acute  renal  failure  in  traumatic  rhabdomyolysis. Arch  Intern 
Med 1984;144:277-80. 

16. Allison RC, Bedsole DL. The other medical causes of rhabdomyolysis. Am 



Jülide SAYIN KART122 .

J  Med  Sci.  2003  Aug;326(2):79-88.  doi:  10.1097/00000441-200308000-
00005. PMID: 12920439.

17. Odeh M. The  role of  reperfusion-induced  injury  in  the pathogenesis of  the 
crush syndrome. N Engl J Med. 1991 May 16;324(20):1417-22. doi: 10.1056/
NEJM199105163242007. PMID: 2020298.

18.  Amyot SL, Leblanc M, Thibeault Y, Geadah D, Cardinal J. Myoglobin cle-
arance and removal during continuous venovenous hemofiltration. Intensive 
Care Med. 1999 Oct;25(10):1169-72. doi: 10.1007/s001340051031. PMID: 
10551978.

19. Güven Apaydın S. Crush sendromu sempozyum dizisi. 2002;29:247-55. 

20. Brown CV, Rhee P, Evans K, Demetriades D, Velmahos G. Rhabdomyolysis 
after penetrating trauma. Am Surg. 2004 Oct;70(10):890-2. PMID: 15529844.

21. Sahjian M, Frakes M. Crush injuries: pathophysiology and current treatment. 
Nurse Pract 2007;32:13-8. 

22. Vanholder R, Sever MS, Erek E, Lameire N. Acute  renal  failure  related  to 
the  crush  syndrome:  towards  an  era  of  seismo-nephrology?  Nephrol  Dial 
Transplant.  2000 Oct;15(10):1517-21.  doi:  10.1093/ndt/15.10.1517. PMID: 
11007816.

23. Rajagopalan S. Crush Injuries and the Crush Syndrome. Med J Armed Forces 
India.  2010 Oct;66(4):317-20.  doi:  10.1016/S0377-1237(10)80007-3. Epub 
2011 Jul 21. PMID: 27365733; PMCID: PMC4919827.

24.  Shimazu T, Yoshioka T, Nakata Y, Ishikawa K, Mizushima Y, Morimoto F, 
Kishi M, Takaoka M, Tanaka H, Iwai A, Hiraide A. Fluid resuscitation and 
systemic complications in crush syndrome: 14 Hanshin-Awaji earthquake pa-
tients. J Trauma. 1997 Apr;42(4):641-6. doi: 10.1097/00005373-199704000-
00010. PMID: 9137251.

25. Gunal AI, Celiker H, Dogukan A, Ozalp G, Kirciman E, Simsekli H, Gunay 
I, Demircin M, Belhan O, Yildirim MA, Sever MS. Early and vigorous fluid 
resuscitation prevents  acute  renal  failure  in  the  crush victims of  catastrop-
hic earthquakes. J Am Soc Nephrol. 2004 Jul;15(7):1862-7. doi: 10.1097/01.
asn.0000129336.09976.73. PMID: 15213274.

26. Brown CV, Rhee P, Chan L, Evans K, Demetriades D, Velmahos GC. Preven-
ting renal failure in patients with rhabdomyolysis: do bicarbonate and man-
nitol make a difference? J Trauma. 2004 Jun;56(6):1191-6. doi:10.1097/01.
ta.0000130761.78627.10. PMID: 15211124.

27. Richards NT, Tattersall J, McCann M, Samson A, Mathias T, Johnson A. Di-
alysis for acute renal failure due to crush injuries after the Armenian earthqu-
ake.  BMJ.  1989  Feb  18;298(6671):443-5.  doi:  10.1136/bmj.298.6671.443. 
Erratum  in:  BMJ  1989 Mar  11;298(6674):655.  PMID:  2522803;  PMCID: 
PMC1835675.



BÖLÜM 9

DOĞURGANLIĞIN 
DÜZENLENMESİNDE GÜNCEL 

GELİŞMELER

Hamide AYGÖR 1

1       Dr. Öğr. Üyesi Hamide AYGÖR, Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Hemşirelik Fakültesi, 0000-0001-7920-6279



Hamide AYGÖR124 .

Doğurganlığın düzenlenmesi, bireylerin üreme konusunda bilgilendi-
rilmesi, çiftlerin kendi iradeleri ile seçtikleri yöntemlerle gebeliği önlemesi 
ya da gebelik zamanını düzenlemesidir. Aynı zamanda infertiliteye çözüm 
arayan, fertiliteyi etkileyen biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve dini 
faktörleri de ele alan oldukça geniş bir kavramdır. Bu kavram, “kadın ve 
erkeğin üreme konusunda bilgilendirilmiş bir şekilde yetki sahibi olmasını, 
kendi  iradeleri  ile seçtikleri güvenli, etkili, ekonomik ve kabul edilebilir 
kontraseptif yöntemleri kullanarak istedikleri zamanda, aralıkta ve sayıda 
çocuk sahibi olmaları” olarak tanımlanabilir. Dünya’da 2019 yılında kont-
raseptif kullanımı Sahra Güneyi Afrika’da % 29, Okyanusya, Batı Asya ve 
Kuzey Afrika’da % 34,  Orta ve Güney Asya’da % 30-42,  Latin Amerika, 
Karayipler, Avusturalya, Yeni Zelanda Kuzey Amerika ve Avrupa’da % 58, 
Doğu ve Güneydoğu Asya’da % 51’dir.   Üreme çağındaki kadınların % 
44’ü modern bir kontraseptif yöntem, % 4’ü geleneksel bir yöntem kul-
lanmakta olup % 10’unun karşılanmamış kontraseptif ihtiyacı mevcuttur. 
2020 yılında ise 15-49 yaş kadınların % 77’si modern ve % 8’i geleneksel 
bir  yöntem kullanmasına  rağmen karşılanmamış  aile planlaması  ihtiyacı 
(% 16)  artmıştır. 

Ülkemizde doğurganlığın düzenlenmesi hizmetleri  1960’lı  yıllardan 
itibaren  yaygın  olarak  verilmeye  başlanmıştır. Türkiye Nüfus  ve  Sağlık 
Araştırması’na    (TNSA 2018) göre 15-49 yaş  aralığındaki  kadınların % 
99’u en az bir kontraseptif yöntem bilmekte, % 70’i herhangi bir yöntem 
kullanmakta  ve  yöntem  kullananların %  49’u modern  yöntemleri  tercih 
etmektedir. Modern yöntem kullanan kadınlar arasında en çok tercih edilen 
yöntemler rahim içi araç (% 14) ve kondomdur (% 19). Ülkemizde halen 
evli  kadınların % 12’si karşılanmamış  aile planlaması  ihtiyacı  içindedir. 
Yani  bu  kadınlar  doğum  arasını  açmak  veya  gebe  kalmak  istemedikleri 
halde  herhangi  bir  kontraseptif  yöntem  kullanmamaktadır.  Günümüzde 
kontraseptif amaçla kullanılan çok sayıda yöntem vardır. Bu yöntemlerin 
daha güvenilir, etkili, yan etkisi az/yok, kullanımı kolay, istenildiği zaman 
bırakılabilir,  geri  dönüşümlü ve  aynı  zamanda maliyet  etkin olması  için 
çalışmalar devam etmektedir. Bu bölümde kadına ve erkeğe yönelik kont-
raseptif yöntemlerdeki güncel gelişmeler ele alınacaktır.

Kadına Yönelik Kontraseptif Yöntemlerde Güncel Gelişmeler 

Bu başlık altında hormonal kontraseptifler, rahim için araçlar, bariyer 
kontraseptifler  ve  kadın  sterilizasyonundaki  güncel  gelişmeler  ele  alına-
caktır.

Hormonal kontraseptiflerde güncel gelişmeler 

Hormonal kontraseptifler çok etkili modern yöntemlerdir. İçeriğindeki 
hormonlara göre “kombine hormonal kontraseptifler” ve “sadece progeste-
ron içeren hormonal kontraseptifler” olarak ikiye ayrılır. Hormonal kontra-
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septiflerde sadece etinil estradiol (EE), mestranol ve estradiol valerate bu-
lunur. Diğer östrojenler, özellikle estetrol, doğum kontrol preparatlarında 
klinik olarak test edilmektedir. Şu anda piyasada bulunan kontraseptiflerin 
çoğu 35 mikrogram veya daha az östrojen içerir. Progestinler, 19 nor-tes-
tosterondan türetilir ve noretindron, noretindron asetat, etinodiol diasetat, 
norgestrel, levonorgestrel, noretynodrel, desogestrel, norgestimate ve ges-
todene içerir. Bu kontraseptiflerin içerikleri sürekli yenilenmekte ve yeni 
nesil kontraseptifler geliştirilmektedir.

Kombine hormonal kontraseptifler, 1960 yılındaki ilk Amerikan Gıda 
ve İlaç Dairesi (FDA -U.S. Food and Drug Administration) onayından bu 
yana sayısız  ilerleme kaydetmiştir. Kombine oral kontraseptifler (KOK), 
kombine enjektabl kontraseptifler (KEK), kombine transdermal sistemler 
ve kombine vajinal halka olmak üzere çeşitli türlerde tüm dünyada yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Günümüzde kombine hormonal kontraseptiflerin 
geliştirilme  çalışmaları  östrojen  dozunu  azaltmaya  ve  uygulama  yolu-
nu  değiştirmeye  odaklanmıştır.  17β-estradiol  içeren  yeni  estro-progestin 
kombinasyonları ile yüksek kontraseptif etkinlik, güçlü siklus kontrolü ve 
minimal yan etkiye sahip yeni nesil kontraseptifler hedeflenmiştir. Günü-
müzde KOK’ların içeriğinde sadece etinil estradiol, mestranol ve estradi-
ol valerate bulunur. Diğer östrojenler özellikle estetrol, kontraseptif oral 
preparatlarda  klinik  olarak  test  edilmektedir.  Şu  anda  piyasada  bulunan 
kontraseptiflerin çoğu 20- 50 μg östrojen  içerir. Progestinler, 19 nor-tes-
tosterondan  türetilir  ve  noretindron,  noretindron  asetat,  etinodiol  diase-
tat, norgestrel,  levonorgestrel, noretynodrel, desogestrel, norgestimate ve 
gestodene içerir. Yeni nesil KOK olan Nextstellis, estetrol (E4)  içeren ilk 
haptır. Aynı zamanda elli yılı aşkın bir süredir FDA tarafından onaylanan 
ilk  östrojendir.  E4’ün  diğer KOK’lara  göre  daha  iyi  bir  kanama  profili, 
trigliseritler, kolesterol ve glukoz üzerinde minimum etkisi vardır.

Kombine hormonal kontraseptiflerin oral yolla alımının gastrointes-
tinal yan etkileri ve ilaç etkileşimine bir alternatif olarak transdermal sis-
tem ve vajinal halkalar (ring) üzerinde çalışmalar hızlanmıştır. Cilt üzerine 
uygulanan  Nestorone  (NES)  içeren Metered  Dose  Transdermal  System 
(MDTS), Nestorone ve estrojen (EE ve E2) içeren sprey likit jellerde çalış-
malar devam etmektedir. Yeni nesil kontraseptif patch olan Twirla (Agila 
Patch), silikon elastomer (biyolojik olarak parçalanamayan, esnek)   yapı-
sındadır.  Beden kitle İndeks’i (BKİ)  30 kg/m2 küçük olan kadınlar için 
2023’e kadar venöz tromboemboli (VTE) üzerindeki uzun vadeli etkilere 
yönelik çalışmaların tamamlaması şartına bağlı olarak FDA onayını almış-
tır.   Daha düşük venöz  tromboemboli ve  lokal  irritasyon riskinin olması 
avantajlarıdır. Yeni nesil vajinal kontraseptif halka olan Annovera dış çapı 
56 mm ve kesit çapı 8.4 mm olan opak beyaz bir halkadır. 13 döngüye ka-
dar kontraseptif etkinlik sağlar. Gebelik oranı, 100 kadında 2.98’dir. Kulla-
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nılmadığı yedi gün boyunca yıkanır ve kompakt bir kutuda saklanır. Bir yıl 
boyunca kullanılabilmesi yönteme devamı, soğuk zincire ihtiyaç olmaması 
da saklamayı kolaylaştırır (Tablo 1).     

Yeni  jenerasyon  sadece  progesteron  içeren  oral  formlar  desogestrel 
ve  drospirenon  içerir. Bu  hapların  ovulasyon  inhibitör  etkinliği  oldukça 
yüksektir (% 97-99). Yeni jenerasyon sadece progesteron içeren yeni bir 
oral preparata (Slynd/Exeltis) FDA onayı, uzun süreli kullanıcılarda kemik 
döngüsünü  değerlendiren  çalışmaların  2023  yılına  kadar  tamamlanması 
şartıyla 2019’da verilmiştir. Bu yeni preparatta progesteron mevcut pre-
paratlara göre daha az bulunmaktadır. Bu yeni hap, 24 günlük aktif hor-
mon ve ardından 4 günlük plasebo hapları ile döngüsel olarak alınır.  Bu 
rejim, kanama profilini iyileştirmek, plazma E2  seviyelerini korumak ve 
bir hap atlandığında bile (drospirenonun yarılanma ömrü 30-34 saat) etkin-
liği korumak için seçilmiştir.  Ayrıca, norgestrel 75 µg/gün içeren bir oral 
preparat FDA’ya başvuru için hazırlık aşamasındadır. Diğer bir yeni yön-
tem kullanıcıların ayda bir kez kullanabilecekleri mikro haplardır. Mikro 
hapların, hayvan çalışmaları devam etmektedir. İmplantlar üzerine yapılan 
çalışmalarda, Nesterone™ ve Capronor™ gibi farklı progestinler  içeren, 
biyolojik olarak parçalanabilen çubuklardan ve mikrokapsüllerden oluşan 
implantlar geliştirme aşamasındadır.

Kullanıcı uyumluluğunu artırmak ve aile planlaması için ek bir seçe-
nek sunmak  için üzerinde çalışılan yöntemlerden biri küpeler,  saatler ve 
yüzükler gibi yaygın kullanılan mücevherlerin arkasına uygulanan kont-
raseptif hormonal patchlerdir. Bu yeni tekniğin amacı, kullanıcının düzen-
li dozajlar gerektiren ilaç rejimlerine uyumunu iyileştirmektir. Mücevher 
patchler, 16 saat takıldığında ve gece boyunca 8 saat çıkarıldığında etkili 
levonorgestrel (LNG) serum konsantrasyonlarını korur.   Patchler üç kat-
mandan oluşur. İçteki geçirimsiz yapışkan katman takıya yapışır. Orta ta-
baka,  katı  formda  hormon  içerir. Dış  yarı  geçirgen  tabaka,  hormonların 
cilt  teması  ile  emilerek  kan  dolaşımına  geçmesini  sağlar.  Patch  haftalık 
olarak değiştirilir. Yöntem hayvan deneyleri aşamasındadır. Bu yöntemin 
en önemli dezavantajı, kullanıcıların  sürekli  aynı  takıyı  takmayı  isteme-
mesidir.

Diğer bir yeni yöntem olan Mikro dizi patch (MAP), yüzlerce mikro 
iğne  içeren küçük patchlerdir. Mikro  iğneler, deri korneumundaki mikro 
kanallar  aracılığıyla  sistemik  dolaşıma  ilaç  salarlar. MAP’ler,  basitleşti-
rilmiş dağıtım ve depolamaya sahip ve keskin uçlu atık içermeyen, ken-
di kendini yöneten ürünlerdir. Cilde ağrısız bir şekilde uygulanabilen ve 
LNG’yi cilt yüzeyinin altına salan mikro  iğneler bir ay boyunca kontra-
septif etkinlik sağlar. Mikro dizi patch’e yönelik mevcut çalışmalar devam 
etmektedir.
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Tablo 1
Yeni Nesil Kombine Hormonal Kontraseptifler

Ticari İsim             İçerik              Özellik
Annovera 10.15 mcg/day segestoreon asetat 

0.013 mcg/day etinil estradiol
•	 Kombine  vajinal  kontraseptif 

halka
•	 Aynı  halka  bir  yıl  boyunca 

kullanılabilir
•	 FDA onayı 2018

Nextstellis 3 mg drospirenon 
14.2 mg estetrol 

•	 KOK
•	 28 günlük hap 
•	 FDA onayı 2021

Slynd/Exeltis 4 mg drospirenone  •	 Sadece progesteron içeren oral 
kontraseptif

•	 28 günlük hap
•	 FDA onayı 2019

Twirla 30 mcg/gün etinil  estradiol 
120 mcg/gün  LNG

•	 Kombine kontraseptif patch 
•	 28 cm² yüzey alanı
•	 Daha düşük VTE* riski
•	 Daha düşük lokal irritasyon
•	 FDA onayı  2020

*venöz tromboemboli

Rahim içi araçlarda güncel yaklaşımlar

Rahim içi araçlar (RİA), rahim içine yerleştirilen, genellikle bakır ya 
da  hormon  içeren  küçük plastik  bir  cisimdir. Çok  farklı  şekil  ve  içerik-
lerde  yapılmıştır.  Bakırlı  RİA’ların  kontraseptif  etkinliğinin  arttırılması, 
atılmasının engellenmesi, kanama ve ağrı gibi yan etkilerinin azaltılarak 
kullanım devamlılığının sağlanması için çalışmalar devam etmektedir. Bu 
çalışmalar RİA’nın şekli, T şeklindeki RİA’nın kollarının kaldırılması (ça-
tısız RİA’lar) ve bakırın boncuk dizgisi gibi yapılandırılması üzerinde yo-
ğunlaşmaktadır (Tablo 2). 

Çatısız RİA’da, T şeklindeki klasik RİA’ların kollarının çıkarılıp ça-
tısız bir gövde  (polipropilen cerrahi  ipliği) üzerine bakır boncuk dizileri 
yerleştirilmiştir. Kanama şikayetlerini ve atılmaları azaltmak için tasarlan-
mıştır. Koruyuculuğu 5 yıldır. Ülkemizde mevcuttur. 

Çin’de  ikinci  nesil  Cu  RİA’ların  yan  etkilerini  azaltmak  amacıyla 
RİA’ya İndometasin eklenerek yeni tip RİA’lar geliştirilmiştir. İndometasin 
özellikle kanama miktarını azaltmıştır. Çin’de, 200 mm2 bakır ve 25 mg in-
dometasin  (Medicated), 220 mm2 bakır ve 10 mg indometasin (Yuangong 
I 220) ile 365 mm2 bakır ve 30 mg indometasin  (Yuangong 365) olmak 
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üzere 3 çeşit RİA kullanımdadır. Bu konuda çalışmalar devam etmektedir. 

Bakırlı RİA’lara bakırın yanı sıra gümüş ve altın eklenerek, bu me-
tallerin  bakır  üzerine  elektrokimyasal  etkisi  ile  kontraseptif  etkinliğinin 
arttırılması ve yan etkilerinin azaltılması amacıyla Cu T 375 Au ve Nova 
T geliştirilmiştir. Cu T 375 Au, T şeklinde, gövde kısmına altın çekirdek-
le stabilize edilmiş 375 mm2 bakır sarılmıştır. Büyük, orta ve mini olmak 
üzere 3 boyuttur. Koruyuculuğu 10 yıldır. Ülkemizde mevcuttur. Nova T, 
gövde kısmına gümüş çekirdekle stabilize edilmiş 200 ya da 380 mm² ba-
kır tel sarılmıştır. T şeklinde, 3 boyuttur (büyük, orta, mini). Poliüretan’dan 
yapılmıştır. Koruyuculuğu 3-5 yıldır. Ülkemizde mevcuttur.

Hormonsuz, düşük doz bakır içerikli bir RİA’nın (VeraCept) ABD’de 
3. faz çalışmaları devam etmektedir. Bu RİA yan etkileri azaltmak ve daha 
kolay yerleştirmek için esnek çerçevelidir. Çerçevesi nitinolden (nikel ve 
titanyum  alaşımı)  yapılmıştır.  Nanoteknoloji  kullanılarak  üretilen  titan-
yum nikel alaşımı olan nitinol gövdeli daha düşük bakır (175 mm2) içerikli 
RİA’ların çalışmaları devam etmektedir.

Tablo 2
Yeni Nesil Rahim İçi Araçlar

 Çeşit Ticari İsim                     Özellik
 Çatısız RİA  GyneFix •	 Polipropilen  cerrahi  ipliği  üzerine  6  ya 

da 4 dizi bakır boncuk 

 Cu T 375 Au  Eurogine JIN-45 
Gold T

•	 Gövdede  gümüş  çekirdekle    stabilize 
edilmiş 375 mm2 bakır mevcut

 Nova T Eurogine JIN-47 •	 Gövdede  gümüş  çekirdekle  stabilize 
edilmiş 200 ya da 380 mm² mevcut

Bariyer kontraseptiflerde güncel gelişmeler

Bariyer  kontraseptif  yöntemler,  en  eski  kontraseptif  yöntemlerdir. 
Kontrasepsiyona  ek  olarak  cinsel  yolla  bulaşan  enfeksiyonlara  (CYBE) 
karşı koruma sağlamaları en önemli özellikleridir. Günümüzde, kadın kon-
domunda kaliteyi iyileştirmek, maliyeti düşürmek ve kullanımı kolaylaş-
tırmak  için  yeni  tasarımlar  geliştirilmekte  ve mevcut  ürünlerde  değişik-
likler yapılmaktadır. Bunlardan biri, tampon şeklindeki kondomdur. Kon-
dom, vajinaya yerleştirilince vajina  sıvısına  tepki olarak genişler. Faz  II 
aşamasında çalışmaları devam etmektedir.  2013 yılında Wondaleaf (WL) 
adlı  bir  kondom,  hem  kadınların  hem  de  erkeklerin  kullanabileceği  bir 
kondom olarak patent almıştır.  Malezya’da üretilen WL, cilt temasını ve 
vücut sıvısı alışverişini önlemek için tasarlanmış, tüm dış genital organları 
kaplayan geniş bir yapışkan kalkana sahip ve poliüretandan yapılmıştır.  20 
μm kalınlığa sahip WL, normal lateks prezervatiften daha incedir.
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Yeni nesil SILCS diyaframlar,  geleneksel diyaframlara kıyasla daha 
kolay yerleştirme ve çıkarma ile daha kolay kullanıcı uyumunu sağlayan 
silikondan tasarlanmış ve üç yıla kadar kullanılabilmektedir. Diyafram 65 
mm ile 80 mm arasında değişen diyafram kullanan kadınlara uyacak şekil-
de tasarlanmıştır. Diyaframın kolay tutulması için çukurları ve çıkarmayı 
kolaylaştırmak  için  bir  çıkarma kubbesi  vardır. Geleneksel  lateks  diyaf-
ramlardan daha yumuşak ve daha dayanıklıdır (Caya).  

Mayıs 2020’de FDA Phexxi markası  ile yeni bir vajinal pH düzen-
leyici  jeli  onaylanmıştır. Bu  jel  vajinanın  pH’ını  değiştirerek  sperm  ha-
reketliliğini  azaltır.  Jel vajinaya cinsel  ilişkiden bir  saat veya daha önce 
yerleştirilir.

Tablo 3
Yeni Nesil Bariyer Yöntemler

Çeşit Ticari İsim              Özellik
Kondom  Wondaleaf •	 Hem  kadın  hem  de  erkeklerin 

kullanımı için tasarlanmıştır. 
•	 Poliüretan ve 20 μm kalınlığında.

SILCS Diyafram Caya •	 Standart büyüklükte
•	 FDA onayı var

Spermisit Phexxi •	 Vajen  PH’ını  değiştirerek  sperm 
hareketliliğini azaltır.

•	 FDA onayı var

Kadın sterilizasyonunda güncel gelişmeler

Kadınlarda cerrahi sterilizasyona “tüp ligasyonu” denir. Tüp ligas-
yonu  “her  iki  fallop  tüplerinin mekanik  olarak  kapatılması”  işlemidir. 
Mekanik olarak kapatma, kesme, bağlama, koterize etme, klips ya da hal-
ka takma, mikro insertlerin yerleştirilmesi gibi işlemlerle gerçekleştirilir. 
Histeroskopik ve histeroskopik olmayan yaklaşımlardır.   Histereskopik 
yaklaşımlar; Essure, Adiana ve Ovabloc gibi mikro ekler, AltaSeal® ve 
Doku iskelesi gibi yöntemlerdir. Histeroskopik olmayan yaklaşımlar; ki-
nakrin ve polidocanol köpük gibi yöntemlerdir.

Histereskopik yaklaşımlar; yüksek düzeyde eğitimli personel,  fallop 
tüplerine erişmek için özel ekipman ve tubal mikro ekleri uygulamak için 
özel cihazlar gerektirir. Ayrıca, üç ay boyunca ek kontrasepsiyon, bu sü-
reden  sonra oklüzyonu doğrulamak  için bir  histerosalpingografi    (HSG) 
gereklidir. Histeroskopik yaklaşımlarda,  Essure, Adiana ve Ovabloc gibi 
mikro ekler geliştirilmiş ve kullanılmıştır.
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Essure yöntemi, FDA tarafından onaylanan bir tubal oklüzyon siste-
midir. Günümüzde  kullanılmaya  devam  etmektedir. Bu  yöntemle  4 mm 
uzunluğunda, 2 mm çapında titanyumdan yapılmış, çelik ve nikel içeren 
esnek ve yumuşak mikro araçlar (insert) fallop tüplerine yerleştirilir. Yer-
leştirilen mikro  insert  fallop  tüplerini kapatır. Bloke edici  etki  tubal do-
kunun  içe büyümesi  ile olur.    İşlem için hastaneye yatış,  insizyon ya da 
genel anestezi gerekmez. Kadın, cihazın yerleştirilmesinden hemen sonra 
taburcu edilir ve aynı gün faaliyetlerine geri dönebilir Uygulamadan üç ay 
sonra mikro insertin yerini belirlemek için pelvik röntgen çekilir. Adiana 
yöntemi FDA tarafından onaylanmıştır. Essure’un alternatifi olarak tubal 
anomalisi  bulunan  kadınlarda  tercih  edilir.  Bu  işlemde,  fallop  tüplerine 
silikon implant yerleştirilir. Adiana® cihazı, Nisan 2012’den itibaren pi-
yasada bulunmamaktadır. Essure ve Adiana yöntemlerinden sonra üç ay 
boyunca başka bir kontraseptif kullanılmalıdır. 

AltaSeal®,  mekanik  blokaj  sağlayan  12  mm’lik  bir  tubal  implant-
tır.  Koroner  stentlerdekine  benzer  yüzeyde  lazer  kesimli  biyouyumlu 
paslanmaz çelikten yapılmıştır. Histereskopi  ile  sedasyon ya da anestezi 
kullanılmadan yerleştirilebilir. Yerleştirmeden sonra, ultrason aracılığıyla 
yerleşimi görülebilir. Bu cihaz, bloke edici etkisi  için  tubal dokunun  içe 
büyümesine bağlı olmadığından, tubal blokajı doğrulamak için takip histe-
rosalpingografisi gerekli değildir.  AltaSeal® in en büyük dezavantajı yan-
lış yerleştirme (%12) riskidir. Doğru yerleştirme oranını iyileştirmek için 
implant ve aplikatör cihazında iyileştirme çalışmaları devam etmektedir.  

Doku  İskelesi,  biyopolimerden  yapılmış  bir  cihazdır.  Biyobozunur 
kollajen  iskele cihazları,  tüp dokusunda hücre entegrasyonunu teşvik et-
mek için implante edilebilir. İskele overlere doğru yerleştirilir. Tubal ok-
lüzyon, doku iskelesinin yerleştirilmesinden 30 gün sonra oluşur.  Bu tek-
nik genel anestezi gerektirmeyen, güvenli biyolojik olarak parçalanabilen, 
invazif olmayan, düşük maliyetli ve daha düşük riskli bir seçenektir.  

Histeroskopik olmayan yaklaşımlarda; tüpleri serviksten tıkamak için 
çeşitli kimyasal ürünler test edilmiştir, ancak yalnızca kinakrinde kullanım 
aşamasına ulaşılmıştır. Bu kimyasal,  fallop  tüpünün  intramural kısmının 
sertleşmesine neden olur. Bugün itibariyle kinakrin, ameliyat veya herhan-
gi bir karmaşık ekipman gerektirmeyen tek tüp tıkama yöntemidir.  
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Tablo 3
Kadın Sterilizasyonunda Güncel Yöntemler

İsim                        Özellik FDA Onayı 
Essure •	 Histereskopik yaklaşım

•	 Tubal oklüzyon sistemi
2002

Adiana •	 Histereskopik yaklaşım
•	 Fallop tüplerine silikon implant yerleştirilir

2009

AltaSeal®  •	 Histereskopik yaklaşım
•	 Fallop  tüplerine  biyouyumlu  paslanmaz 

çelikten implant yerleştirilir

-

Doku iskelesi •	 Histereskopik yaklaşım
•	 Biyobozunur kollajen yapıda

-

Kinakrin •	 Histeroskopik olmayan yaklaşım
•	 Fallop tüpünün intramural kısmını sertleştirir

-

Erkeklere yönelik kontraseptiflerde güncel gelişmeler 

Erkek hormonal kontrasepsiyonu, bir erkeğin kendi testosteron üreti-
mini baskılamak ve böylece sperm üretimini durdurmak için eksojen er-
kek  hormonlarının  uygulanmasına  dayanır. Hormonal  olmayan  yöntem-
ler, sperm olgunlaşmasını engellemek veya spermin erkek üreme sistemi 
yoluyla  taşınmasını önlemek  için spermi veya  testislere özgü proteinleri 
hedefler. Her iki yöntem de şu anda geliştirme için araştırılan bir dizi yeni 
ajanla  erkek  kontraseptif  seçeneklerini  genişletme  çabasında  umut  vaat 
ediyor. Erkeklere yönelik kontraseptif yöntemlerin çoğu çalışma aşama-
sındadır. Bu başlık altında hormonal kontraseptifler ve erkek sterilizasyo-
nundaki güncel gelişmeler ele alınacaktır.

Erkeklere yönelik hormonal kontraseptiflerde güncel gelişmeler 

Hormonal yaklaşımların çoğu özellikle son on yılda klinik deneylere 
ulaşmıştır, günümüzde onaylanan bir erkek hormonal kontraseptif yöntemi 
yoktur. Bu yöntemler, spermatogenezisin geri dönüşümlü baskılanmasına 
yol açan gonadotropinlerin geri dönüşümlü baskılanması esasına dayanır. 
Erkekler üzerinde denenen iki hormonal yaklaşım; progestin ve androjen 
kombinasyonunun veya yüksek dozda testosteronun kullanılmasını içerir. 
Ameliyatsız yaklaşımlar olması bir avantajdır. Erkek hormonal kontrasep-
tif  rejimlerinin  kullanımındaki  başlıca  dezavantajlar,  proaterojenik  veya 
antiaterojenik  etki,  insülin  direnci  ile  ilişki,  hematopoetik  etki  vb.  gibi 
yan etkilerdir. Erkek hormonal kontrasepsiyonunda testosteronun değişik 
formları kullanılarak pituiter LH ve FSH salgılanmasının baskılanması so-
nucunda azospermi ve infertilite sağlanır. Androjen veya androjen–proges-
teron  kombinasyonları,  gonadotropin  salgısını  negatif  feedback  yoluyla 
inhibe ederek spermatogenezi baskılar. Bu, kombine oral kontraseptif ile 
elde edilen ovulasyon inhibisyonuna benzerdir. Progestin androjen ile des-
teklenir  çünkü  tek  başına  uygulanırsa,  testosteron  üzerindeki  etkisinden 
dolayı libido kaybına neden olabilir.  En iyi testosteron türevi ve testoste-
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ron-pregesteron kombinasyonunu uygulama yöntemi ve dozajı henüz be-
lirlenememiştir. Testesteron seviyesini etkilemeyen hormonal bir yaklaşım 
olan Gamendazel,  spermin olgunluğa erişmesine müdahale eder.

Erkeklere yönelik,  androjen ve progesteron analoglarının kombinas-
yonundan oluşan depo enjeksiyonlar geliştirilme aşamasındadır. Bu enjek-
siyonlar, testosteron etanoat (TE) ve testosteron undekanoat (TU) içerirler. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından haftada iki kez testosteron enjek-
siyonu alan erkeklerle yapılan çalışmada kontraseptif yönden  iyi  sonuç-
lar elde edilmiştir. Ancak sık enjeksiyonların ticari ve psikolojik bir engel 
oluşturduğu özellikle dolaşımdaki yüksek testosteron seviyelerinin,  öfke-
nin artmasına neden olduğu bildirilmiştir.  

Dimethandrolone Undekanoat (DMAU) şu anda potansiyel bir oral ve 
enjekte edilebilir erkek kontraseptif olarak araştırılmaktadır. DMAU, FSH 
ve LH’yi baskılayarak  testosteron ve  sperm üretiminde  azalmaya neden 
olur. DMAU’nun sperm üretimini etkili bir şekilde baskıladığı kanıtlanır-
sa, erkek oral kontraseptifi” geliştirmeye doğru büyük bir adım olacaktır. 

Tablo 3 
Erkeklere Yönelik Kontraseptiflerin İçerikleri  

Kontraseptif Yöntem     Androjenler Progestinler
Oral Testosteron undekanoat

Dimetandrolon undekanoat a

11 beta-Metil-19-Nortestosteron-17beta-
dodesilkarbonat a

 Levonorgestrel
 Desogestrel
 Siproteron asetat

Transdermal  Testosteron jel a  Nestoron jel 
Yama, krem Testosteron jel a                 -

Enjeksiyon Testosteron enantat
Testosteron undekanoat
Testosteron dekanoat
19-nortestosteron heksoksifenilpropionat
Dimetandrolon undekanoat a

Depo 
medroksiprogesteron 
asetat
Noretisteron enantat

İmplant Testosteron, 7 alfa metil
19 nor-testosteron (MENT)

Levonorgestrel
Etonogestrel

a Şu anda klinik deneylerde.

Erkek sterilizasyonunda güncel gelişmeler 

Erkek sterilizasyonu “vazektomi” olarak adlandırılır. Vazektomi, “vas 
deferens kanallarının kesilip kapatılması” işlemidir.  Vazektominin alterna-
tiflerini araştıran çalışmalar geri dönüşüme odaklanan vazo-tıkayıcı yön-
temler üzerine yoğunlaşmıştır.  
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Vazo-tıkayıcı yöntemler, erkeklerde klinik denemelere ulaşan tek hor-
monal olmayan doğum kontrol yöntemleridir. Bu yöntemler vas deferens 
lümeninde geçici bir fiziksel bariyer oluşturarak sperm geçişini bloke eder. 
Bu blokaj boşluğa dimetil  sülfoksit  (DMSO) verilerek  tersine  çevrilebi-
lir.  Şu  anda  araştırılmakta olan vazo-tıkayıcı  yöntemler,  her  ikisi  de  tek 
seferlik,  iki  taraflı damar  içi enjeksiyon yoluyla uygulanan spermin geri 
dönüşümlü inhibisyonu (RISUG) ve Vasalgel’dir. 

RISUG,  1980’lerin  başından  beri  Hindistan’da  yaklaşık  otuz  yıl-
dır  araştırılmakta  olan  iki  taraflı  bir  vas  intraluminal  enjeksiyondur. RI-
SUG’da, vas deferensi geçici olarak tıkamak için DMSO’da çözülmüş sti-
ren maleik anhidrat (SMA) çözeltisi çift  taraflı olarak vas deferens içine 
enjekte edilerek, hem sperm geçişine fiziksel bir engel oluşturur hem de 
yerel  pH’ı  değiştirerek  sperm morfolojisini  bozar  (dölleme  yeteneğinin 
bozulmasına neden olur). İşlemin geri dönüşümü için maddenin sodyum 
bikarbonat ile vas deferens lümeninden yıkanması yeterlidir. Etkinliği, etki 
yöntemi, komplikasyonları, sperm hacmi, sayısı, morfolojisi ve hareketli-
liği ile birlikte semen hacmi ve biyokimyasına yönelik spermin geri dönü-
şümlü inhibisyonunu değerlendirmek için 2014 yılında Hindistan’da Faz 
III denemeleri yürütülmeye başlandı. Çalışmalar devam etmektedir.

Vasalgel, RISUG’un yeniden formülasyonudur. Sperm için fiziksel bir 
bariyer oluşturan ancak kimyasal bileşimde RISUG’dan biraz farklı iki ta-
raflı vas enjeksiyonudur. SMA’dan farklı olarak sulu çözeltilerde hidrolize 
olmayan SMA oluşur. Bu, asitten oluşması üretim kolaylığı ve daha uzun 
vadeli  stabilite  avantajları  sağlar.  SMA  vas  deferense  enjekte  edildiğin-
de, lümenleri ve sperm akışını bloke eden vasın iç dokusuna yapışan bir 
jele dönüşerek fiziksel bir bariyer oluşturur. Böylece sperm geçişi önlenir. 
Vasalgel’in geri dönüşümü sodyum karbonat enjeksiyonu ile kolayca sağ-
lanmaktadır. Ayrıca, spermleri bloke ederken ejekülat kanaldan geçebilir. 
Böylelikle ağrı ve basınç gibi cerrahi yöntemlerde oluşabilecek yan etkiler 
görülmez. 2010 yılında başlanan çalışmalarda 2016 yılında klinik araştır-
malara  geçilmiştir. Vasalgel’in  kondomdan  sonra FDA’nın  onaylayacağı 
ilk erkek yöntemi olması beklenmektedir. 

Diğer Kontraseptif yöntemler

İmmunokontrasepsiyon  

İmmünokontrasepsiyon (kontraseptif aşılar); hastalıkların așı yolu ile 
önlenmesi gibi benzer esaslarla, gebeliği önlemek amacı ile vücudun im-
mun cevabının kullanıldığı bir  aile planlaması yöntemidir.   Kontraseptif 
aşılar, bağışıklık sistemini uyararak, üreme işlevi için gerekli olan hormon 
veya proteine karşı bir antikor tepkisi oluşturur.  Kontraseptif aşılar, üreme 
sürecinde yer alan ancak infertilite dışında başka etkiler sağlamayan mo-
lekülleri  hedeflemek  için  vücudun  kendi  bağışıklık  sistemini  kullanarak 
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çalışır. İmmünokontrasepsiyon, infertiliteye neden olan bağışıklık tepkisi-
ni indükleyen aşının uygulanmasını içerir. Bağışıklık sistemi, sperm veya 
ovuma özgü proteinleri ve hatta gonadotropinleri hedefleyerek bir kontra-
septif olarak kullanılır. Şu anda, gamet üretimini, gamet fonksiyonunu ve 
gamet farklılaşmasını etkileyecek kontraseptif aşılar araştırılmaktadır. Ga-
met üretimini baskılamayı hedefleyen aşılar;  GnRH, FSH ve LH aşılarıdır. 
Bu aşılar üreme  siklusu ve gametogenez  inhibe  eder. Gamet  fonksiyon-
larını hedefleyen aşılar; gamet fonksiyonlarını bozan aşılardır. Antisperm 
ve zona pellucida aşıları bu gruptadır. Gamet sonucunu hedefleyen aşılar 
(hCG aşıları); fertilizasyon sonrası hCG’yi bloke eden aşılar olup Faz I ve 
II denemelerini başarıyla geçen  ilk konraseptif aşılardır. Antikor  titreleri 
50 ng/mL’nin üzerinde kaldığı sürece etkili oldukları bulunmuştur. Aşıla-
nanlarda, titreler 35 ng/mL’nin altına düştüğünde kolayca gebelik oluşabi-
lir. Normal üreme fonksiyonları aşılamadan sonra da devam eder.

İmmünokontraseptifler;  uzun  etkili,  nispeten  ucuz,  endokrin  veya 
metabolik yan etkileri olmayan yöntemlerdir. Cerrahi müdahale olmadan 
kolayca uygulanabilir. Ancak kalıcı bir yöntem değildir ve  immün yanıt 
bireyler arasında çok geniş varyasyonlar gösterir.  İmmunokontraseptifle-
rin gelişimi hala araştırma aşamasındadır. Kontraseptif aşıların geleceği, 
rahatlık, fiyat ve etkinlik, açısından oldukça önemlidir. 

Gossypol

Gossypol, klinik olarak incelenen ilk hormonal olmayan erkek kont-
rasepsiyonudur. Gossypol, Çin’de rafine edilmiş pamuk çekirdeği yağın-
da  bulunan  enzim  inhibitörü  bir moleküldür.    1950’lerde  ve  1960’larda 
Çin’de yemeklik yağ için pişmemiş pamuk tohumları yağını tüketen köy-
lülerin  infertil  oldukları  farkedildi. Daha  sonra, Gossypol  içermeyen bir 
diyet,  kadınlar  için  nihai  iyileşme  ile  sonuçlandı. Bununla  birlikte,  bazı 
erkeklerin infertilite ve iktidarsızlık devam etti. Bu, pamuk yağı tüketimi-
nin miktar ve süresinin iyileşme oranını, kalıcı infertilite riskini etkilediği-
ni ve Gossypol’ün bir erkek kontraseptif yöntemi olarak kullanılabileceği 
fikrine yol açtı. Gossypol, 1980’lerde Çin’de 8000’den fazla erkeğin dahil 
edildiği iki büyük faz III çalışmasında kapsamlı bir şekilde incelenmiştir. 
Bu çalışmalarda hem sperm üretimini hem de sperm motilitesini azalttığı 
ve  bilinmeyen  bir mekanizma  yoluyla  anormal  sperm morfolojisine  ne-
den olduğu bulunmuştur. Ayrıca, erkeklerin çoğunda azospermi gelişmişti.  
Gossypol gebeliği önlemede % 90 etkili oldu, ancak erkeklerin yaklaşık 
%1’inde hipokalemi ve hipokalemik periyodik felç gibi yan etkilere neden 
olmuştur.  Ek  olarak,  erkeklerin  yaklaşık %20’sinde  spermatogenez  tam 
olarak  iyileşmemiştir. Gossypol’ün yapısını yan etki  riskini azaltmak ve 
etkinliği artırmak için değiştirmeye yönelik önemli çabalara rağmen, ça-
lışmalar durmuştur.
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İntra-vas araç 

İntra-vas araç (IVD); vas deferense yerleştirilen ve sütüre edilen kü-
çük bir implanttır.  Ejekülatın geçmesine izin veren ancak spermlerin geç-
mesini engelleyecek şekilde tasarlanmıştır. Bu dizayn konjestif epididimit 
gelişimini engellemektedir. Vas deferens tam olarak bloke edilmediği için 
hem kısa hem de uzun vadede komplikasyon oranı daha azdır. Geri dönü-
şüm için IVD’nin çıkarılması yeterlidir. İnsanlarda yapılan klinik deneyler, 
cihazın düşük maliyetli, yerleştirmesi basit, biyouyumlu ve neştersiz va-
zektomi kadar etkili olduğunu kanıtlamıştır. Çin’de, 2014 yılında tasarım, 
poliüretan ve baryum sülfattan yapılmış bir kabuk ve iç kısmı 2,5 mg tıbbi 
naylon  iplikle doldurularak geliştirildi.  IVD, neştersiz vazektomi  (NSV) 
erişim yaklaşımı kullanılarak vası aşırı derecede genişletmeden vazal lü-
men  içine  yerleştirilebilecek  şekilde  tasarlanmıştır. Ayrıca,  vazektomiyi 
tersine  çevirmek  için  gerekli  olan  karmaşık  cerrahi  anastomoz  olmadan 
vasın  lümen açıklığını geri kazandırarak kolayca çıkarılabilir. Onay aşa-
masındadır. 
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1. GİRİŞ

Dünya’da ve Türkiye’de terörizm; ekonomik, siyasi, toplumsal ve psi-
kososyal  pek  çok  sorunu  içinde barındıran  en büyük problemlerden bir 
tanesidir (Gültekin ve ark., 2011).  Ayrıca terörizm genel sağlık açısından 
da  çok  ciddi  tehdit  oluşturmaktadır.  Türkiye’de  terör  saldırılarından  ve 
terörle mücadeleden kaynaklanan yaralanmalara sıklıkla rastlanmaktadır. 

Terörle mücadele esnasında ya da terör saldırıları sonucunda yaralan-
dığı tescillenen kişilere ‘Malul Gazi’ denir. Malul gaziler, farklı şekillerde 
yaralanabilmektedirler.  Ateşli  silah  yaralanmaları,  el  yapımı  patlayıcılar 
(EYP), mayınlar, el bombaları, kesici aletler, kazalar ve yanmalar gazilerin 
yaralanma sebepleri  arasında  sayılmaktadır. Bu  tip yaralanmalarda  insan 
eliyle gerçekleştirilmesi sebebiyle travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) 
gelişme ihtimali, diğer travmatik olaylara göre daha fazladır (Bolu ve ark., 
2014). Terör mağduru polislerle yapılan bir çalışmada (Bolu ve ark., 2014), 
polislerin %16.9’unda TSSB belirtileri, %20’sinde ise hafif düzeyde depres-
yon belirtileri tespit edilmiştir. Güneydoğu gazileriyle yapılan bir çalışmada 
(Güloğlu ve Karaırmak, 2013) çalışmaya katılan 247 gazinin %29,6’sında 
TSSB, %16,6’sında  ise  TSSB  ile  birlikte  depresyon  tespit  edilmiştir.  489 
gazi  ile  gerçekleştirilen  bir  başka  çalışmada  (McFall, Mackay  ve Dono-
van, 1992) gazilerin %46’sında TSSB olduğu belirlenmiştir. Devam eden 
terör saldırılarından kaynaklanan kaygının TSSB belirtilerinin iyileşmesini 
olumsuz etkilediği tespit edilmiştir (Basha ve Kaya, 2020).

Gazilerin  yaralanma  sebepleri  farklılık  gösterebilmektedir.  Keten 
ve  arkadaşlarının  2014  yılında  92  terörle mücadele  gazisi  ile  yaptıkları 
çalışmada;  gazilerin %63,1’inde  ampütasyon, %25’inde hareket  kısıtlılı-
ğı, %4,3’ünde parapleji, %12’sinde göz kaybı, %5,4’ünde görme sorunu, 
%12’sinde  kuvvet  kaybı,  %12’sinde  sinir  kaybı,  %6,6’sında  işitme  kay-
bı,  %1,1’inde  kulak  zarı  enfeksiyonu,  %9,8’sinde  abdominal  cerrahi  ve 
%1,1’inde ise nefrektomi tanısı tespit edilmiştir (Keten ve ark., 2014).

Çeşitli şekillerde yaralanan ve yaralanma sonrasında pek çok prob-
lem  yaşayan  gazilerin  rehabilitasyonu  da  üzerinde  çalışılması  gereken 
önemli  konulardan  bir  tanesidir. Asker  ve  gazilerle  çalışan  askeri  reha-
bilitasyon uzmanları  gerektiğinde multidisipliner  gerektiğinde  ise  inter-
disipliner olarak çalışabilmelidirler. Askeri rehabilitasyon ekibi; tıp dok-
torları, hemşireler, ergoterapistler, psikologlar,  sosyal hizmet uzmanları, 
fizyoterapistler, diyetisyenler, dil ve konuşma terapistleri, ortotist ve diğer 
uzmanlardan oluşmaktadır. Bu uzmanların uyumlu bir ekip olarak çalış-
maları  askerlere  /  gazilere  sürece  daha  hızlı  uyum  sağlamaları,  günlük 
yaşamlarında daha bağımsız olmaları, fiziksel fonksiyonların iyileşmesi, 
hastanede yatma süresinin kısalması gibi konularda faydalı olacaktır (Ka-
nadlı ve ark., 2021). 
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Ergoterapistlerin askeri alanda yaptıkları çalışmalar I. Dünya Savaşı 
yıllarına kadar dayanmaktadır  (Dillingham, 2002). O dönemlerde ergo-
terapistler en çok gazilere yeni işler için beceri kazandırmak ve sonraki 
süreçte mesleki istihdam konusunda yardımcı olacak motor becerileri geri 
kazanmak üzerine çalışmışlardır. Bu dönemlerde ergoterapi ve fizyotera-
pinin hem polikliniklere hem de hastanelere yayılmasıyla rehabilitasyon, 
tıbbın büyük bir parçasını oluşturmaya başlamış, Amerika’da ergoterapist 
istihdamları dört kat arttırılmıştır (Marble, 2008). Günümüzde ise askeri 
alanda çalışan ergoterapistler askerlerin / gazilerin günlük hayata adaptas-
yonları, günlük yaşam aktivitelerinde (yemek yeme, giyinme / soyunma, 
tuvalete gitme, banyo yapma, günlük ev işlerini yapma, alışveriş yapma, 
işe gitme,  araç kullanma,  iletişim kurma, uyuma, cinsel  aktiviteler vb.) 
bağımsız  olmaları,  sekonder  gelişebilecek  problemlerle  başa  çıkmala-
rı,  stresi  yönetebilmeleri,  sivil  hayata  adapte olabilmeleri  ve psikiyatrik 
problemlerle  (TSSB, depresyon, panik  atak,  alkol ve madde bağımlılığı 
vb.) baş edebilmeleri gibi çok çeşitli konularda çalışmalarını sürdürürler. 
Türkiye’de ise çok fazla askeri birlik ve gazi olmasına rağmen askeri er-
goterapi yeterince bilinmemekte ve uygulanmamaktadır. Bu alanda istih-
damı sağlanan tek ergoterapist Sağlık Bakanlığı Gaziler Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Merkezi’nde görev yapmaktadır.

2. GAZİLERİN YARALANMA SEBEPLERİ

Travma; fizyolojik veya psikolojik açıdan canlılarda zararlara sebep 
olan,  çevreden  gelen  bir  etkiyle meydana  gelen  ve  sağlık  için  olumsuz 
süreçlere yol açan bir durumdur. Yaralanma ise; travmalara bağlı olarak 
oluşan, vücut bütünlüğüne zarar veren ve çok farklı şekillerde gerçekleşe-
bilen olayların tümüdür. Vücuttaki tüm dokular, kaslar, organlar, sinirler 
veya lenfler yaralanmalardan ciddi şekilde etkilenebilmektedir. Bu etkinin 
şiddeti etkileyen en önemli faktörler yaralanma yeri ve sebepleridir. 

Gaziler çok çeşitli şekillerde yaralanabilmektedirler. Bölgelerine göre 
yaralanmalar; kafa yaralanmaları, göğüs yaralanmaları, iç organ yaralan-
maları, kemik kırık ve çıkıkları, deri yaralanmaları olarak sınıflandırıla-
bilir (Arpa, 2019). Bu yaralanmaların meydana gelişinde çeşitli sebepler 
bulunmaktadır. Bunlar; kesici alet, kesici-delici alet, delici alet, kesici-e-
zici alet, ezici alet, ateşli silah, yanma, donma, kaza veya patlamalardır. 

Gazilerin  yaralanma  sebeplerine  yönelik  2007  yılında  Türkiye’de 
yapılan 81 kişilik çalışmada elde edilen sonuçlarda gazilerin %42,6’sının 
(37) ateşli silahla, %28,8’inin (25) patlayıcı maddeyle, %9,2’sinin (8) trafik 
kazasıyla, %8’inin  (7)  iş  kazasıyla, %5,7’sinin  (5)  yüksekten  düşmeyle, 
%4,6’sının (4) yanarak ve %1,1’inin (1) ise enfeksiyonla kaza ya da yara-
lanma yaşadıkları tespit edilmiştir (Tuğcu ve ark., 2007). Yine aynı araş-
tırmada  yaralanma  yerlerine  göre  kıyaslama  yapıldığında  en  çok  (%31) 
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baş bölgesinin, ardındansa (%18,4) alt ekstremitenin zarar gördüğü tespit 
edilmiştir. 

Patlayıcı madde sonucu yaralanmalar primer, sekonder, tersiyer ve kua-
terner yaralanma olmak üzere dört bölümde incelenebilir (Göksoy ve Yiğit, 
2019). Primer yaralanmalar, patlamanın yüksek hızıyla ve kişiye temasıyla 
gerçekleşen zararlardan oluşmaktadır. Sekonder yaralanmalar, patlamanın 
etkisiyle  etrafa  yüksek hızlarla  saçılan parçaların  vücuda  temasıyla  oluş-
maktadır. Tersiyer yaralanmalar, patlamayla birlikte kişinin savrulması so-
nucunda travmatik olarak oluşmaktadır. Kuaterner yaralanmalar ise, patla-
ma sonrasında gerçekleşen tüm sonuçları kapsamaktadır. Örneğin; yanma-
lar, kimyasala maruz kalmak, var olan hastalıkların tekrarı. 

Patlama sonucunda yaralanmanın boyutu patlamanın şiddetine, uzak-
lığına, patlayıcı maddeye ve güvenlik ekipmanlarına göre değişebilmekte-
dir. Patlamalar sonucundaki yaralanmalarda kırıklara, ezilmelere, spinal 
kord  yaralanmalarına,  ampütasyonlara,  kafa  travmalarına  ve  psikolojik 
problemlere oldukça sık rastlanmaktadır. Patlama sonucunda en sık karşı-
laşılan ölüm nedeni ise akciğer yaralanmalarıdır (Özer ve ark., 2010). 

Patlayıcı  türlerinden  bir  tanesi  olan mayınlar  savaş  ve  teröre  bağlı 
ekstremite ampütasyonlarının en büyük sebebidir. Alt ekstremite ampü-
tasyonları en sık rastlanan travmatik ampütasyonlardır ve tüm ampütas-
yonlar içerisindeki oranı %80-85’tir (Erdem ve ark., 2017). 

Patlamalar sonucunda kliniklere çok sayıda yanık vakası başvurmak-
tadır. Günümüzde yanık sonrası ölüm oranı azalmış olsada, tedavi süreci 
içerisinde yapılan cerrahi operasyonlar ve ampütasyonlar kişinin fonksi-
yonel yaşam beklentisini önemli ölçüde etkileyecektir. Yanıklar başta dış 
görünüm olmak üzere kişinin psikolojik, sosyal ve fiziksel alanlarda tüm 
yönlerini etkileyebilir. Bu travmanın yanık hastaları üzerindeki etkisi dik-
kate alınmalı ve uzun süreli tedavi süreci multidisipliner bir ekip tarafın-
dan yürütülmelidir. 

2.1. Ateşli Silah Yaralanmaları 

Dünyadaki savaşların artışı ve teknolojinin gelişimiyle paralel olarak 
ateşli silahların gelişimi hızlanmış ve bu gelişimin önemi de artmıştır. Do-
layısıyla 19. yüzyıldan sonra ateşli silah yaralanmalarıyla daha sık karşı-
laşılmaya başlamıştır. Gün geçtikte silahların gelişimiyle birlikte verdik-
leri hasar artmış, morbidite ve mortalite yüzdelerinde de belirgin artışlar 
görülmüştür (Çaylak ve Genç, 2010). 

Ateşli silahlar tür olarak ikiye ayrılmaktadır (Beyaztaş ve ark., 2010): 
Kısa  namlulu  silahlar;  toplu  tabancalar  (revolver),  otomatik  tabancalar, 
makineli tabancalar ve mermilerdir. Uzun namlulu silahlar ise; savaş si-
lahları ve av tüfekleridir. 
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Ateşli  silahlar  için yapılan bir  başka  sınıflama  ise  enerjilerine göre 
yapılmıştır. Enerjilerine göre ateşli silahlar ikiye ayrılmaktadır (Aygün ve 
Tulay, 2014). Yüksek kinetik enerjili silahlar genellikle askerlerin kullan-
dıkları yoğun zarar veren silahlar olup; düşük kinetik enerjili silahlar ise 
genellikle sivil vatandaşların kullandığı ateşli silahlardır. 

2.2. El Yapımı Patlayıcı (EYP) 

El yapımı patlayıcılar, etkilerinin yüksek maliyetlerinin ise az olması 
sebebiyle terör unsurlarının sıklıkla tercih ettikleri maddelerden bir tane-
sidir. EYP’ler kullanılmış ve işe yaramamış mühimmatlarla yapılabildiği 
gibi, farklı malzemelerin bir araya getirilmesiyle de elde edilebilir. Terör 
örgütleri bilinen hazır patlayıcılar dışında farklı sektörlerden tedarik ettik-
leri malzemelerle de bu tip patlayıcılar üretebilmektedir (Yüksel ve ark., 
2021). 

EYP’ler ve mayınlar, ülkemizde de terör unsurları tarafından devamlı 
olarak kullanılmakta olup, çok sayıda askerimizin ve sivil vatandaşımızın 
kaybı ve sakatlıklarıyla sonuçlanan saldırılar gerçekleştirilmektedir (Yük-
sel ve ark., 2021). 2011- 2018 yılları arasında 5031 vatandaşımızın ölüm 
veya  yaralanma  sebebinin  patlayıcılar  olduğu  tespit  edilmiştir  (AOAV, 
2018). 

EYP’lerin sakatlık ve kayıplar gibi etkilerinin yanı sıra, psikolojik et-
kileri de göz ardı edilmemelidir. Toplumsal olarak, ulusal direnci kırmak, 
yenilgi algısı yaratmak, halkta güvensizlik algısı yaratmak gibi sonuçlar 
doğururken; maruz kalan bireyler açısından  ise, çaresizlik, güvensizlik, 
irkilme, yabancılaşma, çabuk sinirlenme, sürekli olarak korku hissetme, 
kaçınma, aşırı uyarılma, olay anını yeniden yaşama (hatırlama) gibi TSSB 
belirtileri ile sonuçlanabilmektedir. 

2.3. Mayın 

Mayın, hava, kara ve deniz araçlarına zarar vermek, insanları yara-
lamak, öldürmek veya etkisiz hale getirmek amacıyla geliştirilen; dışında 
koruyucu malzemeler, içinde ise patlayıcı ve patlayıcıyı aktifleştiren sis-
temler bulunan bir düzeneğin bütünü olarak tanımlanmaktadır (Baysallı, 
2010). 

Kara mayınları, genelde yoldan geçen araçların ya da insanların ağır-
lıkları ile patlar. Kara mayınları tanksavar mayınları (anti tank mayınla-
rı) ve anti personel mayınları olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (Baysallı, 
2010).  Tanksavar mayınları,  yoldan  geçen  araçların mayınların  üzerine 
denk gelmesi ve basınç yapması sonucunda aktifleşmek ve patlamak için 
tasarlanmıştır. Tanksavar mayınların çoğu üzerinden insan geçse dahi ak-
tifleşmezler, aktifleşmek için daha fazla ağırlığa ihtiyaç duyarlar. Dolayı-
sıyla tanksavar mayınları bulmak, anti personel mayınları bulmaktan çok 
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daha kolaydır, masrafsızdır ve daha az  tehlike arz etmektedir  (Baysallı, 
2010). Anti personel mayınların patlama düzenekleri insan ağırlığıyla ak-
tifleştiği için çok daha fazla tehlikeli ve daha yaralayıcıdır. Bu sebeple anti 
personel mayınların  tespiti  çok daha  zordur. Tespit  edilmeleri  amacıyla 
robotlara başvurulur. Mayınlı araziye bırakılan robotların mayınları tes-
pit etmeleri beklenmektedir. Dolayısıyla anti personel mayınların tespiti 
tanksavar mayınların tespitine göre çok daha masraflıdır (Baysallı, 2010). 
Deniz mayınları,  savaş gemilerine,  ticari  gemilere,  ülkelerin denizlerde 
görevli personellerine ve denizaltılara zarar vermek, düşman hareketleri-
ni önlemek ve denizlerde güvenli bölge oluşturmak amacıyla geliştirilen, 
suyun altına birçok  şekilde döşendikten  sonra  tetiklenene kadar  inaktif 
olarak  bekleyen  mayınlardır.  Temizlenmeleri  oldukça  maliyetlidir.  Bu 
sebeple II. Dünya Savaşı’ndan kalan deniz mayınlarının bir kısmı halen 
aktiftir (O’Mahony, 2009). 

2.4. El Bombası 

Bombaların kullanılmaya başlanması, patlayıcı maddelerin bulundu-
ğu  tarihlere kadar dayanmaktadır. El bombalarına ait  tarihi kayıtlar  ise 
15. yüzyılın başlarından sonrasını işaret etmektedir. I. Dünya Savaşı’nın 
gidişatında da önemli rol oynayan el bombalarının çok yönlü ve güçlü bir 
sistemi vardır. I. Dünya Savaşı’nda tüfek, süngü ve el bombası askerlerin 
temel silahları olmuştur (Özcan, 2004). 

El bombalarının çok farklı tipleri ve kendine özgü özellikleri bulun-
maktadır. Parça tesirli el bombaları, bomba tiplerinden en önemlisidir ve 
hedefe  yaklaşık  40  metre  öteden  etki  edebilmektedir.  El  bombalarının 
kullanım amaçları; düşman unsurları etkisiz hale getirmek, düşman teç-
hizatlarına zarar vermek ve karışıklıkları durdurmak olarak sıralanabilir 
(Özcan, 2004). 

Üç tip el bombası bulunmaktadır. Bunlar: tahrip el bombası, kimya 
el  bombası  ve  eğitim el  bombasıdır. Bu  tiplerin ortak özellikleri  olarak 
atış mesafelerinin kısa olması, etki alanlarının küçük olması ve emniyetli 
olarak kullanılabilmeleri sayılabilir (Özcan, 2004). 

2.5. Kesici Alet 

Bir  tarafı kesici olan bir aletin vücuda bastırılması, sokulması, sür-
tülmesi veya temasıyla oluşan yaralanmalara kesici alet yaralanması de-
nilmektedir. Kesici  alet  yaralanmalarının  6  tipi  bulunmaktadır. Bunlar: 
boğazlama, damar yaralanması, enseleme, kesici ezici alet yaraları, delici 
alet yaraları, delici kesici alet yaralarıdır (Batbaş, 2019). 

Namlu ve sap kısmından oluşan, keskin ve sivri tarafları bulunan alet-
lerle yaralanmalara delici kesici alet yaralanması denilmektedir (Kallem, 
2015). Bıçak ve camla yaralanmalar delici kesici alet yaralanması  tipine 
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örnek oluşturabilir. Bu aletlerle oluşan yaralanmalarda yaranın derinliği 
uzunluğundan  fazladır.  Yaraların  derinliği  derinin  elastikliği  sebebiyle 
bazen aletin boyundan fazla olabilmektedir. Yaranın özellikleri, yaralayıcı 
aletin boyutuna, ağırlığına ve şekline, yaralanma hızına, yaralanma böl-
gesine ve kesici yüzeyin  tipine göre değişkenlik göstermektedir  (Aksoy 
ve ark., 1999). 

Delici kesici aletler kolay erişilebilir ve taşınabilir olduğundan yara-
lama ve öldürme amacıyla kullanımları oldukça yaygındır (Bilgin ve ark., 
2011) 

2.6. Kazalar 

Kaza; bilinen veya belirlenememiş nedenlerle gerçekleşebilen, mad-
di ve manevi zararlara sebep olan, insan sağlığını olumsuz yönde etkile-
yebilecek olaylardan bir tanesidir (Karakuş, 2006). Ulaşım, savunma ve 
taarruz amacıyla geliştirilen hava, deniz ve kara araçlarının kullanımı yıl-
lar geçtikçe gelişmekte ve yaygınlaşmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(WHO) 2013 yılında yayınladığı yol güvenliği raporu verilerine göre yara-
lanma sebepli ölümlerin ilk sebebi trafik kazalarıdır. Trafik kazaları genel 
ölüm sebepleri arasında da 8. sırada yer almaktadır (Baklacıoğlu ve ark., 
2015). 

Askeri araçlarda intikal esnasında kaza yaşanması sık karşılaşılan so-
runlardan bir tanesidir. Araç intikal halindeyken yaşanan kazaların sebep-
leri arasında hava şartları, yol şartları, Doğu ve Güneydoğu Anadolu Böl-
gelerinin coğrafi zorlukları, askeri araçlarının sık kullanımından oluşan 
deformasyonlar, aşırı hız,  taciz ateşleri, direksiyon hakimiyetinin kaybı, 
stres gibi etkenler sayılabilir. Gece yapılan intikallerde farlar kapalı yolcu-
luk edilmesi de kaza sebepleri arasında gösterilebilir (Mevlütoğlu, 2020). 

Türkiye’de askeri araç kazalarının en fazla olduğu şehirler; Hakkari, 
Van, Diyarbakır, Şırnak ve İstanbul’dur. 2011’den 2020 yılına kadar geçen 
on yıl içerisinde 170’ten fazla askeri araç kazası gerçekleşmiştir. Gerçek-
leşen kazalarda 2011’de 2, 2012’de 2, 2013’te 2, 2014’te 9, 2015’te 4, 2016’da 
8, 2017’de 6, 2018’de 6, 2019’da 6 asker şehit olmuştur (Mevlütoğlu, 2020). 

İntikal halindeki kara araçları dışında helikopterlerde kaza yaşanan 
araçlardan  bir  tanesidir. Kaza  yapan  hava  araçları  için  havacılık  litera-
türünde  ‘kırıma  uğramak’  ifadesi  kullanılmaktadır.  ‘Kırıma  uğramak’ 
ifadesinin kullanılabilmesi için hava aracının onarılabilir durumda olma-
ması ve ciddi bir kayıp olması gerekmektedir. Hava araçlarında kırıma ve 
kazalara sebep olan beş neden 5M olarak da bilir. Bunlar: Man (İnsan), 
Machine (Makine), Management (Yönetim), Medium (Ortam) ve Mission 
(Görev) olarak belirlenmiştir (Karakuş, 2006). İnsan faktörünü etkileyen 
sebepler; fizyolojik (hareketle ilgili faktörler, duyularla ilgili faktörler ve 
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patolojik faktörler), psikolojik (yeterlilikle ilgili faktörler, yorgunlukla il-
gili faktörler ve algılama yeteneği ile ilgili faktörler, karar verme ile ilgili 
faktörler) kişisel (ruh hali ile ilgili faktörler, davranışlarla ilgili faktörler, 
iletişimle ilgili faktörler ve yönetim ile ilgili faktörler) olarak sınıflandırı-
labilir (Karakuş, 2006). 

Hava ve kara araçlarıyla yapılan kazalar dışında, elektriksel kazalar, 
yangın, mutfak kazaları, zehirlenme, eğitim ve operasyon anlarında ya-
pılan kazalar da meydana gelebilmektedir (Karadağ ve Dayıoğlu, 2021). 
Engebeli arazilerde yapılan tatbikatlar; kayma, düşme gibi sonuçlar doğu-
rabilmektedir. 

2.7. Yanma 

Yanık, derinin üç katmanından epidermis, dermis ve hipodermis her-
hangi birinde ya da bir kaçında oluşabilen, aşırı sıcak veya aşırı soğuk, 
elektrik, kimyasal veya radyoaktif ışıklar sebebiyle meydana gelebilen ha-
sar şeklinde tanımlanmaktadır. Yanık, yanan alanın büyüklüğüne, bölge-
sine, temas eden nesnenin ısısına, boyutuna, temas miktarına ve süresine, 
nesne ile kişi arasındaki mesafeye ve yaralanan kişinin özelliklerine göre 
değişiklikler göstermektedir (Karabağ, 2011; Özkal, 2018). 

Yanıkların altı tipi bulunmaktadır. Bunlar: sıcak sıvılarla oluşan ya-
nıklar,  sıcak katı cisimlerle  temas yanıkları,  alev yanıkları,  elektrik ya-
nıkları, kimyasal yanıklar ve radyasyon yanıkları. Sıcak sıvılarla oluşan 
yanıklar, klinikte en çok rastlanan yanık tipidir (Karabağ, 2011). 

Yanık sınıflandırmasında dört derece bulunmaktadır. Bunlar: birinci 
derece, ikinci derece, üçüncü derece ve dördüncü derece yanıklardır. Bi-
rinci derece yanıklar, en hafif düzeyde oluşan hasarlardır. Sadece derinin 
en dış katmanı -epidermis- etkilenir. Yara izi kalmaz (Özkal, 2018). Güneş 
yanıkları genellikle birinci derece yanıklardandır. İkinci derece yanıklar, 
epidermis ve dermis dokularının etkilenmesiyle oluşmaktadır. Genellikle 
yara izi kalmaz. Yanık oluşan alanda hissizlik oluşmaktadır. Enfeksiyon 
oluşmadığı takdirde kısa sürede iyileşme görülür. Enfeksiyon yaşanması 
durumunda pansumana ihtiyaç duyulur. İkinci derece yanıklar ilerleyerek 
üçüncü derece yanığa dönüşebilirler dolayısıyla ikinci ve üçüncü derece 
yanıkları ayırt etmek genellikle zordur (Özkal, 2018). Üçüncü derece ya-
nıklar,  epidermis  ve  dermis  dokularının  tamamen  etkilenmesiyle  oluş-
maktadır. Sinir uçlarının tamamen hasara uğraması sebebiyle ağrı hisse-
dilmez. Yara sert görünümlüdür (Özkal, 2018). Dördüncü derece yanıklar, 
epidermis, dermis ve hipodermis dokularının etkilenmesiyle oluşmakta-
dır. Kas, kemik, tendon, eklem ve yağ gibi bölümleri kapsar. Ciddi şekilde 
iz kalmaktadır (Özkal, 2018). 
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3. GAZİLERİN GÜNLÜK YAŞAMDA KARŞILAŞTIKLARI 
PROBLEMLER 

Gazilerimiz günlük yaşamlarında başta sağlık olmak üzere, psikolo-
jik, sosyal, çevresel ve ekonomik pek çok problemle karşılaşmakta ve mü-
cadele etmektedir. Özellikle savaş veya çatışmaya maruz kalan gazilerin 
kulak çınlaması, işitme problemleri, kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları, 
TSSB (McGeary ve ark., 2007); fantom ağrı (olmayan uzuvda hissedilen 
ağrı), kronik sırt ağrısı, protez kullanımından kaynaklanan cilt sorunları 
(Reiber ve ark., 2010); solunum sorunları ve kilo kaybı (Straits-Troster ve 
ark., 2011) gibi sorunlar yaşadıkları ifade edilmiştir (Hatun, 2018). 

Malul  gazilerde  yaşanan  işlev  kayıpları,  ampütasyonlar  veya  organ 
kayıpları,  gazilerin  günlük  yaşam  aktivitelerine  katılımlarını  olumsuz 
yönde etkilemektedir (Hatun, 2018). Bu olumsuzluklara örnek olarak gi-
yinme, beslenme, kendine bakım, alışveriş, banyo yapma gibi temel gün-
lük yaşam aktivitelerinde; eğitimsel ve mesleki aktiviteler, ev geçindirme 
ve bakım verme gibi iş ve üretici aktivitelerde; oyun oynama, spor ve ho-
biler gibi serbest zaman aktivitelerinde zorlanma verilebilir. 

Gaziler yaralanma ve  tedavi sonrasındaki süreçte hayata ve günlük 
yaşama adapte olmakta zorlanmakta, alkol ve madde bağımlılığı ve buna 
bağlı  olarak  gelişen  diğer  sağlık  problemleri  ve  psikolojik  problemlerle 
de karşı karşıya kalmaktadırlar. Güvenlik güçleri aldıkları eğitimler, emir 
komuta  zinciri,  hiyerarşi  ve  yaşam  standartlarına  alıştıktan  sonra,  sivil 
hayata geçişte ve sivil hayatın kurallarına ve belirsizliğine alışmakta zor-
luk ve kültür şoku yaşamaktadırlar (Sayer ve ark., 2014). Görev esnasında 
yaralanarak malul olan gaziler ise bu zorluklar haricinde yaşanan yaralan-
manın da etkisiyle sivil hayata adaptasyonda daha çok zorlanmaktadırlar 
(Hatun, 2018). 

Gazilerin yaşadıkları zorluklar, alkol ve madde bağımlılığı ve intihar 
gibi sorunları da beraberinde getirmektedir. McGeary ve arkadaşlarının 
2007 yılında yapmış oldukları çalışmada Irak ve Afganistan savaşlarına 
katılmış olan Amerikalı gazilerin 5413’ünde alkol bağımlılığı, 2387’sin-
de ise uyuşturucu madde bağımlılığı tespit edilmiştir (McGeary ve ark., 
2007). ABD Gazi İşleri Departmanı (Department of Veteran Affairs) 2016 
verilerine göre ABD’de 2010 yılında gerçekleşen intiharların %20’si, 2014 
yılında  gerçekleşen  intiharların  ise %18’i  gazilerden  oluşmaktadır  (De-
partment of Veteran Affairs, 2016). Ülkemizde ise gazilerin intihar oran-
larını inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır. 

3.1. Gazilerin Yaşadıkları Psikolojik Problemler 

Güvenlik güçlerinin sürekli olarak maruz kaldıkları terör, savaş, ya-
ralanma, patlama ve ölüm gibi  travmatik olaylar,  tüm askeri personelde 
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ve gazilerde korku ve güvensizliğe sebep olarak TSSB başta olmak üzere; 
anksiyete bozukluğu, depresyon, alkol ve madde bağımlılığı gibi pek çok 
psikiyatrik sorunu beraberinde getirmektedir. 

1962  ve  1965  yıllarında  yapılmış,  II. Dünya  Savaşı, Vietnam,  Irak 
ve Afganistan savaşlarında görev almış gazilerle gerçekleştirilen araştır-
malarda, psikolojik problemlerin uzun süreli olduğu, savaş sonrasında da 
uzun yıllar devam ettiği tespit edilmiştir (Hatun, 2018). 2007 yılında ise 
McGeary  ve  arkadaşlarının Amerikalı  gazilerle  yapmış  oldukları  çalış-
mada, gazilerin 33754’ünde TSSB, 23462’sinde depresyon, 5413’ünde al-
kol bağımlılığı, 2387’sinde uyuşturucu bağımlılığı, 2273’ünde akut stres 
tepkileri ve 3239’unda ise cinsel işlev bozukluğu varlığı tespit edilmiştir 
(Hatun, 2018). 

Türkiye,  terör, yaralanma, patlama ve ölüm gibi pek çok  travmatik 
sorunu oldukça sık yaşayan bir ülke olmasına rağmen bu alanda güven-
lik güçleri ve gaziler üzerinde yapılan çalışmalar oldukça sınırlıdır. Ya-
pılan  çalışmalardan bir  tanesi  23-49 yaş  aralığındaki,  2008-2010 yılları 
arasında polis teşkilatında terörle mücadeleden sorumlu birimlerde görev 
yapmış 107 polis memuruyla yapılmış olup, %16,9’unda TSSB’nin varlığı 
tespit edilmiştir (Gültekin ve ark., 2011). Yapılan bir diğer çalışmada ise 
çatışmanın yoğun olduğu yıllarda Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde görev 
yapmış olan askerlerin %27.8’inde TSSB, %16.6’sında konversiyon bozuk-
luğu, %13.2’sinde depresif bozukluk ve %5.9’unda  ise uyum bozukluğu 
tespit edilmiştir (Türkiye İnsan Hakları Raporu, 2016). Güneydoğu gazi-
leriyle yapılan önemli çalışmalardan bir tanesi ise Güloğlu ve Karaırmak 
tarafından 2013 yılında gerçekleştirilmiştir. Yapılan çalışmada 24- 49 yaş 
aralığında  246  güneydoğu  gazisinin TSSB ve TSSB’ye  eşlik  eden  dep-
resyon yaygınlığını saptamak amaçlanmıştır. Çalışmanın sonucunda elde 
edilen bulgularda gazilerin %29.6’sında TSSB, %16.6’sında ise TSSB ve 
depresyon  tespit  edilmiştir.  En  sık  görülen  belirti  ise  çabuk  sinirlenme 
ve öfkelenmedir. Ayrıca çalışmaya katılan gazilerin %74’ü kaybettiklerini 
tekrar riske atmaktan kaçınmayacaklarını ve %89’u gazi olduktan sonra 
kaybettiklerini anlamlı bulduklarını ifade etmişlerdir (Güloğlu ve Karaır-
mak, 2013). Güloğlu ve Karaırmak, gazilerin kaybettiklerini anlamlı bul-
malarının TSSB gelişiminde koruyucu bir rol üstlenmiş olabileceğini öne 
sürmüştür. Yapılan  pek  çok  çalışmada  organ/işlev  kaybı  yaşayan malul 
gazilerin psikolojik problemlerinin muharip gazilerden daha fazla ve daha 
uzun süreli olduğu tespit edilmiştir (Hatun, 2018). 

3.2. Gazilerin Yaşadıkları Sosyal Problemler 

Malul gaziler, toplumsal hayata uyum sağlama konusunda, yakınla-
rıyla olan ilişkilerde güven problemleri, aileyle ilgili sorunlar, boşanma, 
öfke ve saldırganlık, iletişimsel problemler, işsizlik ve ekonomik zorluklar, 
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damgalanma ve insanlardan uzaklaşma gibi pek çok problem yaşamakta-
dırlar. Gaziler çatışma tecrübelerinin ve yaşanmışlıkların da etkisiyle gazi 
olduktan sonraki süreçte kendilerini öfkeli, kızgın ve mutsuz hissetmekte 
ve bu duygularını anlamlandırmakta problem yaşamaktadırlar. İnsanlarla 
iletişim başlatma ya da başlattıkları iletişimi devam ettirmede de zorluk 
çekmektedirler (Hatun, 2018). 

Sosyal  hayata  uyum  problemleriyle  ilgili  yapılan  çalışmalar  litera-
türde mevcuttur  fakat malul gazilerde yapılmış çalışma sayısı  sınırlıdır. 
Yapılan çalışmalardan bir tanesi Yağlı ve Özdoğan’ın 2019 yılında 19 gazi 
ve 11 gazi yakını ile tamamladıkları çalışmadır. Çalışmaya katılan gazi-
lerden bir tanesi (Gazi E.) yaşadıklarını şu şekilde ifade etmiştir: 

“Ülkede engelli olmadığımızı hissettiğimiz tek yer burası (Sağlık Ba-
kanlığı Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi). Bizler şu anda 
halimize şükrediyoruz ama sosyal yaşam anlamında eksik kalıyoruz. Ha-
yatlarımız yatak ve sandalyeden ibaret (Yağlı ve Özdoğan, 2019).” (Gazi 
E, 45) 

Köleoğlu’nun 2009 yılında yapmış olduğu Türkiye ve Amerika Bir-
leşik Devletleri (ABD)’nin sosyal politikalarını karşılaştıran araştırmada 
gazileri ve gazilerin ailelerini kapsayan sosyal çalışmaların yetersiz oldu-
ğu, gazilerle ilgili mevzuatların düzensiz olduğu, gazilere sağlanan reha-
bilitasyon imkanlarının arttırılması gerektiği tespit edilmiştir (Köleoğlu, 
2009). Yalçın’ın 2018 yılında 208 rütbeli gazi ile yapmış olduğu çalışmada 
rütbeli  gazilerin  hayat  doyumlarının  normalin  altında  olduğu  sonucuna 
ulaşılmıştır. Çalışmada elde edilen bir diğer sonuç ise örgütsel ve sosyal 
desteğin hayat doyumunu olumlu yönde etkilediğidir. Yine rütbeli gazile-
rin hayat doyumlarını etkileyen en önemli durumun Türk Silahlı Kuvvet-
leri  (TSK)’nin  sağladığı  örgütsel  destek olduğu  tespit  edilmiştir. Ayrıca 
yapılan çalışmada Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı Hizmet Sunumu 
Genel Müdürlüğü Veri Yönetimi Daire Başkanlığı’nın 2017 yılı verilerin-
den yararlanılmış; 10 Ağustos 2017’de elde edilen rakamlara göre malul 
gazi sayısı toplam 46.257 olarak belirtilmiştir (Yalçın, 2018). 

Gazilerin manevi  ihtiyaçlarıyla  ilgili  yapılan  bir  çalışmada,  gazile-
rin yaşadıkları ailevi problemler beş alt başlık halinde incelenmiştir. Bu 
alt başlıklar; eşe ve aileye yük olduğunu düşünme, yalnız kalmak isteme, 
eşe yönelik kıskançlık, terk edilme duygusu ve çocuklarından utanmadır. 
Özellikle çocuğu olan gazilerin yaralandıktan sonra eksik hissetmeleri ve 
çocuklarının bu durumdan utanacağını düşünerek kreş, okul,  tören gibi 
alanlarda  yanlarında  bulunmak  istememeleri  utanma  başlığının  önemli 
bulgularındandır. Bu utanç duygusunun tolere edilememesi gazilerde inti-
hara varan süreçlerin yaşanmasına sebep olmaktadır (Yağlı ve Özdoğan, 
2019). Duran ve Ünsal’ın 2014 yılında 75 kişiyle yapmış olduğu bir çalış-
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mada gazilerin depresyon oranı ile çocuk sayıları arasında doğru orantılı 
bir ilişki tespit edilmiştir (Duran ve Ünsal, 2014). 

3.3. Gazilerin Yaşadıkları Fiziksel Problemler 

Gaziler günlük yaşamlarında çeşitli fiziksel zorluklar yaşamaktadır-
lar. Bu zorluklar yaralanma sonrasında yaşanan çeşitli ekstremite ampü-
tasyonları, spinal kord hasarları, kafa travmaları, organ kayıpları, kırıklar, 
yanıklar ve bunlardan kaynaklanan günlük yaşam aktivitelerini kısıtlayıcı 
birtakım problemlerdir. 

Gazilerimizin yaralanma sonucu en sık yaşadıkları problemlerden bir 
tanesi ampütasyonlardır. Alt ekstremite ampütasyonlarının yoğunluğu üst 
ekstremite ampütasyonlarının yoğunluğundan daha fazladır (Demirdel ve 
Bayramlar, 2014). 1991 yılının ilk sekiz ayında Mongkol Borei Hastane-
sinde 319 kişi ile yapılan bir çalışmada (Stover ve ark., 1994) alt ekstremite 
ampütasyonlarının en çok (%72) transtibial ve (%25) transfemoral oldu-
ğu tespit edilmiştir (Kaymak, 2013). Ampütasyon sebebiyle ilişkili olarak 
ampütasyon  sonrasında  gelişebilecek  farklı  tepkiler  mevcuttur.  Kişinin 
ampütasyonunun  sebebi  travma  ise  genellikle  inkar  gözlenirken,  sebebi 
vasküler olanlarda öfke tepkileri tespit edilmiştir (Demirdel, 2012). 

Ampütasyon sonrasında gazilerimizde görülen en önemli sorun mo-
bilitedir. Ampütasyon sonrası mobiliteyi kolaylaştıran ve hayata katılımı 
en çok arttıran çözüm protezdir (Demirdel, 2012). Uygun protezin seçi-
minden  sonra,  proteze  adapte  olunması  ve  protezle  yaşamanın  öğrenil-
mesi gerekmektedir. Protezle günlük yaşam aktivitelerine adapte olabil-
mek ve protezle  ilgili  eğitim alabilmek  için ergoterapi desteği alınmalı-
dır. Protez kullanan bireylerin büyük çoğunluğunda protez  sonrası  ağrı 
görülmektedir. Bu ağrı genellikle  (%70-80)  fantom ağrıdır  (Ephraim ve 
ark., 2006). Fantom ağrı dışında güdük ağrısına (%67), bel ağrısına (%62) 
(Ephraim ve ark., 2006) ve sağlam ekstremite ağrısına (%50) da klinik-
te sıkça rastlanmaktadır (Demirdel, 2012). Smith ve arkadaşları ise 1999 
yılında yaptıkları çalışmada ampütasyon sonrasında bel ağrısının fantom 
ağrıdan daha fazla görüldüğünü tespit etmişlerdir (Smith ve ark., 1999). 

Gazilerde göz yaralanması ve kaybı da sık rastlanan sorunlardandır. 
2013 yılında Kaçmaz tarafında yapılan bir çalışma da Güneydoğu Anado-
lu Bölgesi’nde patlamaya maruz kalmış 117 kişiden 49’unda (%35,9) göz 
yaralanması tespit edilmiş ayrıca 17 kişi (%14,53) göz hastalıkları kliniği-
ne yatışı sağlanmıştır (Kaçmaz, 2013). 

Gaziler çeşitli patlamalardan da fiziksel ve ruhsal olarak etkilenmek-
tedirler. Patlamadan kaynaklanan yaralanmalar dört başlıkta incelenmek-
tedir. Bunlardan birincisi patlamanın dalgaları ve oluşan basınçtan kay-
naklanan yaralanmalar,  ikincisi etrafa saçılan çeşitli parçaların etkisiyle 
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oluşan yaralanmalar, üçüncüsü patlamadan kaynaklanan şiddetli rüzgar-
dan kaynaklanan yaralanmalar ve son olarak dördüncüsü ise gaz, sıcak-
lık ve kimyasallardan kaynaklanan yaralanmalardır (İzci ve Tehli, 2017; 
Eryılmaz, 2013). 

Patlama  sebebiyle  hastaneye  kaldırılan  kişilerin  %85’lik  kısmında 
kas-iskelet sistemi yaralanmasına rastlanmaktadır. Yine patlamalarda en 
en  sık  görülen  yaralanma  kulak  zarı  yırtılmasıdır.  Patlamadan  kaynak-
lanan rüzgarın etkisiyle uzun kemiklerde kırılma görülebilmektedir. Bu 
kırıkların  1/3’ü  ampütasyonla  sonuçlanmaktadır.  Patlamalarda  sıcaklık 
3000 °C’lere kadar ulaşabilmektedir. Dolayısıyla bu sıcaklık seviyesinde 
çok ciddi yanıklar söz konusudur. Özellikle kıyafetin kaplamadığı bölge-
ler (eller ve yüz) ciddi hasar görür (Eryılmaz, 2013). 

Askeri araçlar içerisinde yaşanan yaralanmalar genellikle patlamalar 
ya  da  kazalardan meydana  gelmektedir.  Patlama  sonucunda  zırhı  zarar 
görmeyen askeri aracın  içerisindeki güvenlik personelleri özellikle eks-
tremite,  kafatası  ve  omurga  kırıklarıyla  karşılaşmaktadırlar.  Ekstremi-
te kırıklarının yarısı açık, yarısı kapalı, 1/3’ü  ise bilateral kırıktır. Yine 
patlamanın etkisiyle askeri  araçta gerçekleşen sarsılmalar, hareketler ve 
darbeler spinal kord yaralanmalarına ve ölümle sonuçlanabilecek boyut-
ta  servikal vertebra kırıklarına sebebiyet verebilmektedirler. Zırhı zarar 
görmeyen araçlarda yaralanma sebeplerinin ilki araç içerisinde güvenlik 
personelinin ani bir şekilde hareket etmesidir. Zırhı zarar gören araçlarda 
ise yaralanmanın asıl sebebi genellikle zırhtan kopup serbest ve ani ha-
reket eden parçalardır. Zarar gören araçlarda yakıt deposunun veya araç 
içinde  bulunan  mühimmatın  etkilenmesiyle  yanıklar  görülebilmektedir 
(Arzıman, 2013). 

Patlayıcılar, ateşli silahlar (mortalitesi ve morbiditesi en yüksek yara-
lanma tipi (İzci ve Tehli, 2017)) ve diğer yaralayıcı aletlerle meydana ge-
lebilecek bir diğer sorun ise spinal kord yaralanmalarıdır. Spinal kord ya-
ralanmaları, askeri yaralanmalar içerisinde büyük bir yere sahipken, sivil 
yaralanmalarda çok sık rastlanılmamaktadır (İzci ve Tehli, 2017). Spinal 
kord yaralanmaları, travmaya veya travma dışı bir sebebe bağlı olarak ger-
çekleşen, spinal kord veya spinal korddan çıkan sinirlerin zedelenmesiyle 
oluşan; duyusal, motor ve otonomik fonksiyonlarda pek çok probleme se-
bep olan klinik bir tablodur (Cüce, 2017). Spinal kord yaralanması bulu-
nan hastalarda en sık karşılaşılan semptomlar; yaralanan bölgede ağrı, alt 
ve üst ekstremitelerde duyusal problemler, güçsüzlük veya felçtir. 

Spinal  kord  yaralanmalarını  sınıflandırmak  için  gerekli  kriterleri 
Amerikan Spinal Kord Yaralanması Derneği (ASIA - American Spinal In-
jury Association) oluşturmuştur. ASIA’ya göre spinal kord yaralanmaları 
ikiye ayrılır: parapleji ve tetrapleji (quadripleji). Parapleji, alt ekstremite-
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leri  ve/veya pelvik  organları  etkileyen,  torakal,  lomber  ve  sakral  spinal 
kordun nöral elementlerindeki hasarla meydana gelen klinik bir tablodur. 
Tetrapleji (quadripleji) ise yaralanmanın bölgesine göre üst ekstremiteleri, 
gövdeyi, pelvik organları ve alt ekstremiteleri etkileyebilen motor ve du-
yusal fonksiyon kayıplarının gözlendiği klinik tablodur (Cüce, 2017). 

Spinal kord yaralanması sonrasında görülen sekonder problemlerden 
bir tanesi bası yaralarıdır. Bası yaralarının en sık görüldüğü bölgeler; is-
kium (%31), trokanter (%26), sakrum (%18) ve topuktur (%5). Sekonder 
olarak görülebilecek diğer problemler; ağrı, obstrüktif uyku apne sendro-
mu,  bozulmuş  kardiyovasküler  refleksler,  kalp  atrofisi,  psödo-miyokard 
infarktüsü, mesane disfonksiyonu (nörojenik mesane), bağırsak disfonksi-
yonu, hemoroid, seksüel disfonksiyon, osteoporoz, kemik kırıkları, spas-
tisite, nörolojik anlamda gerileme ve psikiyatrik komplikasyonlarda artış 
olarak sıralanabilir (Cüce, 2017). 

Gaziler yaralanma sonrasında cinsel açıdan da olumsuz etkilenmek-
tedirler. Cinsellik, yaralanma sonrasında eşler arası  ilişkiyi etkileyen ö-
nemli bir faktördür (Breyer ve ark., 2014; Cameron ve ark., 2011; Ellis ve 
ark., 2021). Ampütasyon ve genitoüriner travmalar çoğunlukla ağrı, cinsel 
isteksizlik,  testosteron eksikliği, vücut  imajı  zorlukları, yetersizlik hissi 
ve  düşük  benlik  saygısı  nedeniyle  cinsellik  ve  yakınlık  sorunlarına  yol 
açar (Ellis ve Dennison, 2014; Phelps ve ark., 2001; Vural ve ark., 2016; 
Ellis ve ark., 2021). Ayrıca, TSSB teşhisi olan gazilerin %80’i ve travmatik 
beyin  hasarı  olan  gazilerin %60’ından  fazlası  klinik  olarak  ilgili  cinsel 
zorluklar yaşadıklarını bildirmişlerdir. Bilişsel ve nörolojik disfonksiyon 
görülen gazilerde de benzer bir hayal kırıklığı söz konusudur. Bu oranlar 
askeri olmayan nüfuslardan önemli ölçüde daha yüksektir  (Cameron ve 
ark., 2011; Nunnink ve ark., 2010; Ellis ve ark., 2021). 

3.4. Gazilerin Yaşadıkları Ekonomik Problemler 

Gaziler arasında mesleki hayatta kararsızlık ve tutarsızlık, iş bulmada 
güçlük çekme ve bunlardan kaynaklanan ekonomik problemlerin yaygın 
olması yapılan çalışmalarda  sık  sık belirtilmektedir. Terör  saldırıları  ve 
savaşlar sebebiyle yaralanan malul gazilerde bu problemlerle daha sık kar-
şılaşıldığı belirlenmiştir (Hatun, 2018). 

Nurdoğan  ve Öztürk’ün  2018  yılında  205  şehit  yakını  ve  365  gazi 
olmak  üzere  toplam  570  kişi  ile  yapmış  oldukları  çalışmada,  gazilerin 
%38,4’ünün çalışmadığı belirlenmiştir. Çalışmayan 211 kişinin %28,9’u 
emekli olduğu için, %20,9’u iş bulamadığı için, %23,7’si çalışabilecek fi-
ziksel gücü olmadığı için çalışamamakta, %4,7’si çalışmak istememekte-
dir (Nurdoğan ve Öztürk, 2018). 
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2005 yılında 31 malul gaziyle yapılan bir çalışmada (Hoşoğlu, 2005), 
malul gazilerin kariyer planları ve çalışma performansları incelenmiş ve 
gazilerin yaşadıkları emosyonel ve fiziksel sıkıntıların kariyer süreçleri-
ni ve iletişim becerilerini olumsuz yönde etkilediği sonucuna ulaşılmıştır 
(Yalçın, 2018). Aynı araştırmada gazilerin yaralanma sonrasında “TSK’da 
Görev Yapamaz” raporunu aldıktan sonra kendilerini boşlukta hissettik-
leri belirtilmiştir. 

Gazilerle yapılan görüşmelerde dile getirilen ancak literatürde erişi-
lemeyen konu  ise medikal  cihazlara  erişimdir. Gazilerle  yapılan konuş-
malarda özellikle gelişmiş  tekerlekli sandalyeler,  robotik yürüme cihaz-
ları, protezler gibi temel ihtiyaçların belli bir kısmının devlet tarafından 
karşılandığı, kalan kısmı ise kendilerinin ödemeleri gerektiği ancak buna 
maddi güçlerinin yetmediği belirtilmiştir. Ayrıca gündelik hayatta sürekli 
kullanmak zorunda oldukları bez ve sonda gibi malzemelerde de devletin 
ücret farkı talep ettiği belirtilmiştir. 

3.5. Gazilerin Yaşadıkları Çevresel Problemler 

Tüm dezavantajlı grupların günlük yaşam aktivitelerine aktif olarak 
katılmalarını  kısıtlayan  problemlerin  başında  erişilebilirlik  gelmektedir. 
Gazilerin  de  hayata  katılımlarını  etkileyen  bu  problem;  evde,  sokakta, 
sosyal ve kültürel alanlarda veya ulaşım araçlarında gazilerin bağımsız-
lıklarını kısıtlamakta, bağımsız yaşayabilme haklarına ket vurmaktadır. 
Bu durum gazilerin sosyalleşmelerini engellemekte, iletişim problemleri 
yaşamalarına  sebep  olmakta,  onları  sedanter  bir  yaşama mecbur  bırak-
maktadır (Mankan, 2019). 

Gazilerin de içinde bulunduğu tüm dezavantajlı bireyler rampaların 
olmayışı  veya  var  olan  rampaların  genişliğinin  veya  açısının  uygun  ol-
mayışı, merdiven bulunan yerlerde asansörün bulunmayışı veya asansör 
varsa da bakımının yapılmayışı, toplu taşıma araçlarının engelli bireylere 
uygun olmayışı veya engelli bireylerin alanlarının engelsiz bireyler tara-
fından  ihlal  edilişi,  okul,  sinema,  tiyatro,  kütüphane  alışveriş  merkezi, 
stadyum gibi eğitimsel, sosyal ve kültürel alanların engel durumlarına uy-
gun olmayışı, otoparklarda engelli alanlarına saygı duyulmayışı, yaya ge-
çitlerinde öncelik sağlanmayışı, bozuk zeminler, yeterince aydınlatılma-
mış sokaklar,  tedbirsiz altyapı çalışmaları, dar veya yüksek kaldırımlar, 
erişilebilir olmayan bankamatikler gibi sebeplerle günlük yaşamda mağ-
duriyetler yaşamaktadırlar (Mankan,2019). Ayrıca görme engelli bireyler 
için gerekli olan yerlerde Braille alfabesinin olmaması, trafik ışıklarında 
gerekli seslendirmenin yapılmaması ve kaldırımların hiçbir engel grubu 
için uygun olmaması da yaşanan sorunlar arasında sıralanabilir. 
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4. HAYATA KATILIM

4.1. Katılım Kavramı 

Katılım  kelimesi  Latince  ‘participatus’  kelimesinden  türetilmiştir. 
Katılım kısaca hayata dahil olma olarak tanımlanabilir (WHO, 2001). Bi-
reylerin iyilik halleri, sağlıkları veya gelişimleri gibi göstergeler katılımın 
bir sonucu olarak değerlendirilmektedir. 

ICF (İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması); 
istatistik, araştırma, klinik, sosyal politika ve eğitim konularında ortak bir 
dil ve çerçeve oluşturmak amacıyla Dünya Sağlık Örgütü’nün en güncel 
halini 2001 yılında hazırlamış olduğu bir sınıflandırmadır. Bu sınıflandır-
ma da katılımın tanımı; hayata dahil olmak, hayatın içinde var olmaktır. 
Bu sınıflandırmada katılım ve aktivite eş anlamlı kabul edilmiştir. ICF’e 
göre katılımın kategorileri; bilgiyi öğrenmek ve uygulamak, genel görev 
ve  talepler,  iletişim, mobilite, kendine bakım, ev hayatı, kişiler arası et-
kileşim ve  ilişkiler,  temel  yaşam  alanları  ve  toplumsal,  sosyal  hayat  ve 
yurttaşlığı içerir. 

Hammell’ın 2015 yılında yapmış olduğu çalışmada katılımı etkileyen 
faktörler; özerklik (seçim ve kontrol duygusu), özellikle aktivite seçimle-
ri hayata geçirebilmek, aktivite gerçekleştirildikten sonraki yeterlilik ve 
başarı  duygusu,  aidiyet,  kabul,  güvenlik  ve  saygı  duygusu,  ‘yapabilme’ 
yeteneği  ve  fırsatı:  kişisel  olarak  anlamlı/değerli  faaliyetlerde  bulunma, 
başkalarının refahına katkıda bulunma yeteneği ve fırsatı, başkaları için 
bir şeyler yapma ve destekleme yeteneği ve fırsatı, anlamlı ve karşılıklı 
ilişkilere katılım, sosyal bağlantılara sahip olmak (başkalarıyla bir şeyler 
yapmak) olarak sıralanmıştır (Hammell, 2015). 

Sıralanan faktörlerin tamamı ergoterapistler için önemli olan boyut-
lardır (Hammell & Iwama, 2012). 
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Şekil 1: ICF’in Katılımı İçeren Biyopsikososyal Modeli
4.2. Katılım ve Ergoterapi 

Hayata katılım son yıllarda hem sağlık hizmetlerinde hem de ergo-
terapi literatüründe merkezi bir kavram haline gelmiştir (Vessby ve Kjel-
lberg,  2010).  Ergoterapide  katılım  kavramı mesleki  literatüre  girmiş  ve 
ergoterapi teorisi ve hizmetiyle bütünleşmiştir (Gray, 2001; Hemmingsson 
ve Jonsson, 2005; Kielhofner, 2008). Hayata katılım; kişinin sosyokültü-
rel bağlamının bir parçası olan ve kişinin refahı için arzu edilen ve/veya 
gerekli olan iş, oyun veya günlük yaşam aktivitelerine katılım olarak ta-
nımlanmıştır (Kielhofner, 2002). Katılım sadece performansı değil, aynı 
zamanda öznel deneyimi de içerir (Vessby ve Kjellberg, 2010). 

Katılım,  ergoterapi  müdahalesinin  temel  hedefidir  (AOTA,  2002). 
Katılım, genellikle tedavinin kapsamlı amacıdır ve aynı zamanda ergote-
rapi sürecinin ne ölçüde kişi merkezli olduğunun bir göstergesidir (Kjel-
lberg ve ark., 2012). Katılım kavramı ergoterapi çerçevesinde iyileşmeyi 
gösteren temel unsurlardan bir tanesidir (Abaoğlu, 2019). 

Ergoterapide  sıkça  kullanılan modellerde  katılım kavramına  sıklık-
la  yer  verilmektedir.  Bu  modellere  örnek  olarak  Kanada  Aktivite  Per-
formans Modeli  (COPM) ve Kişi-Çevre-Okupasyon-Performans Modeli 
(PEOP) verilebilir. 

5. ASKERİ REHABİLİTASYON 

Askeri rehabilitasyon, güvenlik personelinin görev esnasında yarala-
nıp malul olduktan sonraki sürecinde hayata adaptasyonunu hızlandırma-



Hazal PURAL158 .

yı, sekonder gelişebilen problemlerin (bası yaraları, psikolojik problemler 
vb.) önlenmesini veya kontrol altına alınmasını, yaralanma sonrasında ge-
lişebilecek alkol ve madde kullanımını engellemeyi, sosyal hayata uyum 
sürecini hızlandırmayı,  ilişkilerin düzenlenmesini, kişisel bakım aktivi-
telerinde bağımsızlığın sağlanmasını, hastaneye yatış süresini en aza in-
dirmeyi, stresi yönetebilmeyi, rutin oluşturmayı, sağlıklı uyku alışkanlık-
ları geliştirmeyi, yardımcı cihazların öğretimini, para yönetimini, protez 
eğitimlerini,  tekerlekli sandalyeye adaptasyonun sağlanmasını ve uygun 
tekerlekli sandalye seçilmesini, ilerleyen süreçlerde işe dönüşü veya yeni 
bir işe adaptasyon sağlamayı ve günlük yaşam aktivitelerine katılımı art-
tırmayı amaçlayan uygulamaların tümüdür. 

Askeri rehabilitasyon; ergoterapistler, fizyoterapistler, doktorlar, psi-
kologlar, sosyal hizmet uzmanları, dil ve konuşma terapistleri, ortotistler 
ve hemşirelerle birlikte multidispliner olarak çalışılması gereken önemli 
alanlardan bir tanesidir. Askeri rehabilitasyon içerisinde fiziksel rehabili-
tasyon, psikiyatrik rehabilitasyon, el rehabilitasyonu, mesleki rehabilitas-
yon ve bilişsel rehabilitasyon gibi pek çok alanı barındırmaktadır. 

Ülkemizde ise askeri rehabilitasyon hizmeti Sağlık Bakanlığı’na bağ-
lı tek bir kurumda mevcuttur. 1996 yılında TSK Elele Vakfı’nın desteğiy-
le yapımına başlanan kurum, 2000 yılında TSK Gaziler Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Merkezi adıyla hizmet vermeye başlamıştır. 2016 yılında 
Sağlık Bakanlığı’na bağlanarak adı ‘T.C. Sağlık Bakanlığı Gaziler Fizik 
Tedavi  ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi’  olarak değiş-
tirilmiştir. Bünyesinde  ergoterapi  ünitesi  de  dahil  olmak üzere  pek  çok 
birim bulunmaktadır. Bu birimlerin tamamı gazilerimizin tedavi ve reha-
bilitasyon sürecini en iyi şekilde yönetebilmek amacıyla hizmet vermek-
tedir. 

Sağlık Bakanlığı Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi içe-
risinde model ev, model sokak, model market ve model durak gibi; gazi-
leri günlük hayata hazırlayıcı pek çok alan bulunmaktadır. Bu alanlarda 
gaziler yaralanma sonrasındaki engelleriyle sokakta nasıl hareket edecek-
lerinden markette nasıl alışveriş yapacaklarına, araçlara nasıl inilip binile-
ceğinden mutfakta nasıl daha rahat işlerini halledebileceklerine kadar pek 
çok alanda çalışmalar yapabilmektedirler. 

 5.1. Askeri Rehabilitasyon ve Ergoterapi 

Ergoterapistler, gazilerin okupasyonel performansını etkiledikleri ve 
işleyişin  tüm yönleri arasındaki potansiyel  ilişkilere odaklandıkları  için 
askeri sağlık ekibinin önemli bir parçasıdır (Brown ve Hollis, 2013). Ergo-
terapistlerin şefkat odaklı bir yaklaşım kullanarak sundukları pratik des-
tek ve  tavsiyeler, gazilerin bireysel kimlikleri hakkında yeni bir anlayış 
geliştirmelerini ve anlamlı ve amaçlı aktivitelere katılmalarını sağlar (OT 
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Week 2019: How Occupational Therapists Support Veterans’ Transition 
From Military To Civilian Life, 2019). 

Ergoterapi her zaman bütüncül bir yaklaşım içerir. Ergoterapistler bi-
reylerin hedeflerine ulaşmaları ve yeteneklerini en üst düzeye çıkarmaları 
için, bireyin fiziksel, bilişsel, duygusal, duyusal ve ruhsal bileşenlerini ve 
çevreyi değerlendirmektedirler (Bourque ve ark., t.y.). 

Birinci Dünya Savaşı sırasında yaralı askerlerin günlük rollerine geri 
dönebilmelerini sağlamak için anlamlı ve amaçlı aktivitelerden yararlan-
dıkları tespit edilmiştir. 1921’de yayınlanan bir makalede, I. Dünya Savaşı 
askerlerinin  tedavi gördükleri Gaziler Hastanesinde ergoterapi müdaha-
lelerinin  olumlu  etki  gösterdiği  anlatılmaktadır.  Bu makalede  gazilerin 
kilim  dokuma,  çantalara  boncuk  işleme  ve  kazak  örme  aktiviteleriyle 
meşgul olmalarının özellikle psikolojik açıdan yararlı olduğu vurgulan-
maktadır (Bourque ve ark., t.y.). 

Ergoterapi mesleği II. Dünya Savaşı yaklaştıkça gelişmeye devam etti 
ve askerler ve gazilerle çalışmak ergoterapistler  için daha da önemli bir 
rol olmaya başladı. İkinci Dünya Savaşı sırasında Kanada ordusu, ergote-
rapinin yaralı askerler üzerindeki olumlu etkisini fark etti ve 1943’te po-
litikalarını, ergoterapistlerin Kanada Kraliyet Ordusu Tıbbi Birlikleri’nin 
Hemşirelik Birlikleri’nde ön saflarda çalışmasına izin verecek şekilde de-
ğiştirdi (Bourque ve ark., t.y.). 

Ergoterapistler,  I.  ve  II. Dünya Savaşları  sonrasında, malul gaziler-
le özellikle TSSB belirtileri üzerine sıklıkla çalışmalar gerçekleştirmiş-
lerdir. Ayrıca ergoterapistler, savaş sonrası yaralanmış olarak geri dönen 
askerlere olumlu bir zihinsel bakış açısı kazandırmak ve katılımı teşvik 
etmek üzere tasarlanmış, sanatsal yatak içi aktiviteler gerçekleştirmişler-
dir (Rostek, 2020). 

Kanada’da ergoterapistler sadece güvenlik personelleriyle ya da gazi-
lerle değil aynı zamanda askerlerin aileleriyle de sivil ailelere oranla çok 
sık (dört kat) taşınma/yer değiştirme, stres yönetimi ve çevresel adaptas-
yon gibi konularda çalışmaktadırlar (Rostek, 2020). Ergoterapistler stres 
yönetiminde; gevşeme teknikleri, ilerleyici kas gevşeme tekniği, solunum 
egzersizleri, meditasyon, egzersiz, yaratıcı sanat terapisi, dans ve hareket 
terapisi gibi yöntemler kullanmaktadırlar. 

Brown ve Hollis’in 2013 yılında yapmış olduğu çalışmada acil  ser-
vis ve akut bakımda ergoterapi uygulamalarını incelemişlerdir. Çalışmada 
operasyonel stres yaralanmaları ve TSSB olan gazilerde ergoterapinin ö-
nemi vurgulanmış, uzun ve kısa vadeli hedefleri belirlenmiştir. Çalışmada 
okupasyonel ihtiyaçlar dikkate alınmadığında okupasyon dengesizliğinin 
ve aksamasının kaçınılmaz olduğu ve bu durumun sekonder sağlık sorun-
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larına yol açabileceği veya var olan sağlık sorunlarını şiddetlendirebile-
ceği bildirilmektedir. Fiziksel ve zihinsel  sağlık sorunları arasında açık 
bir bağlantı vardır. Ergoterapistler, gazilerin yalnızca bedenine değil aynı 
zamanda zihnine ve ruhuna da hitap eden müdahaleler gerçekleştirmekte-
dir (Brown ve Hollis, 2013). 

Askeri rehabilitasyon alanında çalışan ergoterapistlerin askeri kültü-
rü  biliyor  ve  anlıyor  olmaları,  terapi  sürecinin  etkinliğini  ve gaziler  ile 
kurulacak  olan  iletişimi  olumlu  etkilemektedir.  Sadece  gazilerin  değil 
aynı zamanda ailelerinde yaralanma yaşanmadan önceki hayatları, yakın-
larının güvenlik personeli olmasından kaynaklanabilecek sorunlar (kaygı, 
yalnız kalma, tehlike altında olma, sık şehir değiştirme vs.) ve yakınları-
nın yaralanması sonrasında yaşadıkları göz önünde bulundurulmalı; ge-
rekli görülen durumlarda aile de ergoterapiste veya diğer  sağlık profes-
yonellerine yönlendirilmelidir  (Rostek, 2020). Yönlendirilen gazilere ve 
ailelerine psikolojik sağlamlık konusunda destek verilmelidir. 

Ergoterapistler, yaralanma ya da hastalıktan sonra cinsellik ve yakın-
laşma ile ilgili zorluklara müdahale etmek için PEOP modelini aktif bir 
şekilde kullanırlar. Cinsel aktivite, Ergoterapi Uygulama Çerçevesi (Oc-
cupational Therapy Practice Framework) tarafından temel günlük yaşam 
aktivitesi, sosyal katılım ise yardımcı günlük yaşam aktivitesi olarak ka-
bul edilmektedir (Ellis ve ark., 2021). 

Ergoterapistler,  yaralanma  sonrasında  gazilerin  evlerinde  engel  du-
rumlarına  uygun  düzenlemeler  yapmaktadır.  Kapıların  düzenlenmesi, 
mutfak dolaplarının ve tezgah boyunun düzenlenmesi, eşyaların yerleri-
nin düzenlenmesi, ışığın düzenlenmesi, masa boylarının ayarlanması, yar-
dımcı teknoloji cihazlarının kullanımı, tekerlekli sandalye kullanımı mev-
cutsa sandalyenin dönebileceği alanların oluşumu, halıların püsküllerinin 
çıkartılması, koltuk kollarının çıkartılıp transferin kolaylaştırılması, yatak 
yüksekliğinin  ayarlanması,  transfer  tahtasının  kullanımının  öğretilmesi 
bu düzenlemelere örnek olarak sıralanabilir. 

5.2. Yardımcı Teknoloji Cihazlarının Kullanımı 

Yardımcı cihazlar, kişilerin özellikle nörolojik ve ortopedik yaralan-
malar sonrasında veya yaşlandıklarında hayatlarını kolaylaştırmayı, daha 
sağlıklı ve üretken olmalarını sağlamayı, aktivitelere katılımlarını ve ba-
ğımsızlıklarını  arttırmayı  amaçlayarak  tasarlanan  ve  üretilen  ögelerdir. 
Koltuk değnekleri, bastonlar, yürüteçler,  tekerlekli sandalyeler,  tekerlek-
li sandalye aksesuarları, alt ekstremite ortezleri (özel ayakkabılar, AFO, 
KAFO vb.), üst ektremite ortezleri (el splintleri, omuz askıları vb.), spinal 
ortezler, alt ekstremite protezleri (diz altı ve diz üstü), üst ekstremite pro-
tezleri  (trans-humeral  ve  trans-radial),  ayakta  durma  sehpası,  bazı  göz-
lükler, bazı büyüteçler, beyaz bastonlar  (katlanabilen ve katlanamayan), 
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ekran okuyucular, Braille yazıcılar, işitme cihazları, korkuluklar, yıkan-
ma için yardımcı ürünler (duş sandalyeleri, banyo ve duş oturakları vb.) 
ve tuvalet için yardımcı ürünler (klozetli sandalye, tuvelet yükseltici vb.) 
yardımcı cihazlara örnek olarak verilebilir. WHO’nun verilerine göre yar-
dımcı cihazlara ihtiyaç duyan insanların yalnızca onda biri erişim sağla-
yabilmektedir (WHO, 2018). 

En sık kullanılan yardımcı cihazlardan bir tanesi olan tekerlekli san-
dalye;  diğer  alt  ekstremite  yardımcı  cihazlarının  yetersiz  gelmesinden 
sonra kullanıma başlanan, kişiye özel olarak düzenlemelerde bulunulması 
gereken ve kişinin mobilizasyon kapasitesini üst düzeye çıkartan bir des-
tek  ürünüdür. Tekerlekli  sandalye  seçimi  sürecinde  ergoterapistler  aktif 
olarak  kişilere  yol  göstermektedir  (AOTA,  2017).  Ergoterapistler  teker-
lekli sandalyeyi seçerken kişinin fiziksel durumunu, maddi imkanlarını, 
çevresel durumunu ve ihtiyaçlarını göz önünde bulundurmalıdır. Sandal-
ye seçimi sonrasında hem sandalyeyi kullanacak kişiye hem de çevresi-
ne (ailesine veya bakım verenine) sandalye kullanımı ve günlük yaşamda 
karşılaşılabilecek problemler hakkında bilgi verilmeli, problemlere çözüm 
önerileri sunulmalıdır. Yine sandalyenin seçimi sonrasında kişinin evinde 
çeşitli  çevresel  düzenlemeler  yapılmalı  (sık  kullanılan  eşyaların  kişinin 
rahat  erişebileceği  yerlere  yerleştirilmesi  vb.),  güvenlik  önlemleri  alın-
malı  (zemindeki  eşitsizlikler  kalkmalı,  halıların  püskülleri  çıkartılmalı 
vb.),  sürüş  ve  transfer  eğitimleri  (önden  transfer,  arkadan  transfer,  yan-
dan transfer, köşe transfer) verilmelidir. Ayrıca kişi sekonder gelişebilecek 
komplikasyonlar (bası yarası vb.) hakkında bilgilendirilmeli, eklem koru-
ma prensipleri gibi yardımcı stratejiler kişiye öğretilmelidir. 

Yardımcı teknolojiler, teknolojinin gelişmesiyle birlikte hızla değişen 
ve gelişen, ihtiyaç duyan kişilerin hayatlarında olumlu etkiler bırakan ürün 
sistemleridir. Yardımcı teknoloji cihazları ergoterapi müdahalelerinde ol-
dukça  sık  kullanılmaktadır.  Ergoterapistler  müdahale  edilmesi  gereken 
aktiviteyi  tespit  ettikten  sonra,  aktivite  analizini  gerçekleştirirler. Buna 
göre aktiviteye uygun yardımcı cihaz teknolojileri seçilip; uygulamayla il-
gili gerekli eğitimler araca, aktiviteye ve kişiye özel olarak verilmektedir. 
Kısaca yardımcı  teknoloji cihazlarının kullanımında ergoterapistin rolü; 
ihtiyacı  değerlendirmek,  cihaz  edindirmek,  cihaz  kurulumunu  yapmak 
veya cihazı özelleştirmek, müdahale planını koordine etmek ve danışana 
eğitim vermek ve teknik destek sağlamaktır (AOTA, 2015). 

Ergoterapistler var olan yardımcı cihazlar dışında kişiye özel olarak 
tasarladıkları adaptif cihazlarla da danışanlarına yardımda bulunmakta-
dırlar.  Tasarlanan  cihazların  amacı  kişiyi  giyinme/soyunma,  kişisel  ba-
kım, beslenme, hareket, iletişim ve öğrenme gibi günlük yaşam alanların-
da maksimum düzeyde bağımsızlaştırmaktır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER

Türkiye’de ki gazilerin %17,8’i kazalar neticesinde yaralanmaktadır-
lar. Kazaları meydana gelmeden önleyebilmek için gereken önlemler alın-
malı, var olan önlemler arttırılmalı, risk analizi yapılmalı, her seviyedeki 
personel  bilinçlendirilmeli  ve  iş  güvenliği  konusunda  eğitilmelidir. Her 
personelin olası kaza veya yaralanma durumlarında tedbir alma konusun-
da kendini sorumlu hissetmesi önem arz etmektedir. Kazalar gerçekleştik-
ten sonra ise kazaların ayrıntılı incelenmesi ve analiz edilmesi (Karadağ 
ve Dayıoğlu, 2021) önerilmektedir. 

Gaziler yaralanma sonrasındaki süreçte pek çok psikiyatrik ve fizik-
sel problem yaşamaktadır. Bu süreçte hayata adaptasyonun arttırılmasın-
da sporun büyük bir etkisi vardır (Karaçoban, 2019). Peacock ve arkadaş-
larının 2017 yılında yaptıkları çalışmada askeri personel için uyarlanmış 
spor ve fiziksel aktivitenin TSSB tanılı gazilerin sağlığı ve refahı üzerinde 
olumlu etkileri olduğu tespit edilmiştir (Peacock ve ark., 2017). Caddick 
ve Smith’in 2014’de yaptığı çalışmada ise egzersizin hayata katılımı arttır-
dığı tespit edilmiştir (Caddick ve Smith, 2014). 

Yaralanma sonrasında gaziler pek çok medikal cihaza (örn. tekerlekli 
sandalye, solunum cihazları, protezler, engelli arabaları, ayakta dik duruş 
lifti ve pozisyonlandırma cihazı vb.) ihtiyaç duymaktadırlar. Gazilerle ya-
pılan yüz yüze görüşmelerle tespit edilen en büyük sorunlardan bir tanesi 
medikal cihazlara erişimdir. Bu cihazların çoğunluğunun ücretlerinin çok 
yüksek oluşu, satışının dolarla yapılması, istenen her cihazı devletin karşı-
lamayışı gazilerin bağımsızlıklarını kısıtlamaktadır. Bu alanda yapılacak 
düzenlemelerde gazilere ayrılan ödeneklerin arttırılması önerilmektedir. 

Sonuç olarak araştırmamızda gazilerin yaralanmalardan kaynaklanan 
engel durumlarıyla hayata katılımları arasında tespit edilen pozitif yönlü 
ilişki,  ergoterapi  ihtiyacını  işaret  etmektedir.  Ergoterapi’nin  en  önem-
li amaçlarından bir  tanesi hayata katılımın arttırılmasıdır. Türkiye’de ki 
gazi sayısına bakıldığında ve gazilerle yapılan görüşmelerde ihtiyaçların 
daha verimli karşılanması amacıyla yaralanma sonrasındaki rehabilitas-
yon  olanaklarının  geliştirilmesi,  rehabilitasyon  ekibinin  çeşitlendirilip 
güçlendirilmesi ve ergoterapist  istihdamının özellikle bu alanda arttırıl-
ması önerilmektedir. 
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Yara;  bir  travma  sonucunda  cilt  ve  cilt  altı  dokuların  anatomik  ve 
fonksiyonel bütünlüğünün bozulması, diğer bir tanımla bir dokunun karşı 
koyabileceği kuvvetten fazlasıyla karşılaştığında bütünüyle ya da bir süre-
liğine fizyolojik özelliklerinin kaybı olarak tanımlanabilir (Tottoli ve ark., 
2020; Akyolcu, 2017). 

Yara İyileşmesinde Hemşirelik Bakımı

Yara  bakımı,  hemşirenin  temel  görev  ve  sorumlulukları  arasında 
bulunmaktadır. Yara bakımı  sağlanırken güncel yöntemler ve ürünlerin 
kullanımı  ile,  komplikasyon  gelişimi  olmadan  iyileşme  süreci  sağlanır. 
Hemşirelerin yara bakımı konusunda bilgilerini güncel tutmaları, uygun 
yara değerlendirmesi yapmaları, yara bakımında kanıta dayalı uygulama 
yapmaları gerekmektedir (Anderson ve Hamm, 2014; Orsted ve ark., 2018; 
Russell ve Lewis, 2011).

Hemşire, yara iyileşmesinin süreç ve ilkelerini göz önünde bulundu-
rarak, yara değerlendirmesi yaparak ve en uygun yara bakım ürününe ka-
rar vererek, hasta yaralarının iyileşme sürecini destekleyebilir. Hemşirele-
rin mevcut yara bakımı uygulamaları, yara bakımında kullanılan yöntem, 
solüsyon, malzemeleri, yara bakımında ağrı yönetimi konularında güncel 
bilgi sahibi olmaları gerekmektedir (Anderson ve Hamm, 2014; Orsted ve 
ark., 2018). Ayrıca yara iyileşme aşamalarına göre de hemşirelik bakımı 
ayrıntılandırılmalıdır:

İnflamatuvar aşamada;

-Kanama  kontrolü  yapılmalıdır;  kontrolsüz  kanamalarda,  yaradaki 
ölü alan artar ve mikroorganizma çoğalır (Anderson ve Hamm, 2014; Rus-
sell ve Lewis, 2011).

-Hipovolemi kontrolü yapılmalıdır; hipovolemi varlığında kan hacmi 
ve dolayısıyla yaranın oksijenlenmesi azalır,  iyileşme gecikir (Anderson 
ve Hamm, 2014; Russell ve Lewis, 2011).

-Oksijen basıncı optimal düzeyde tutulmalıdır; yara kenarında oksijen 
basıncı sıfıra yakındır, aktif bölünen fibroblastların kollajen oluşturmala-
rı için optimal düzeyde oksijen basıncı sağlanmalıdır. Derin solunum ve 
öksürük egzersizleri, yaradaki sıvının boşaltılması, ölü doku debridmanı 
ile oksijen basıncı optimal seviyede sağlanabilir (Hingorani ve ark., 2016).

-İntraabdominal  basınç  kontrol  edilmelidir;  intraabdominal  basınç 
artışı, yara kenarlarının birleşmesini engeller. Bu nedenle distansiyon en-
gellenmelidir (Akyolcu, 2017).

-Uygun beslenmenin  sağlanması  gerekir  (Akyolcu,  2017; Anderson 
ve Hamm, 2014).
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-Uygun pansuman materyalleri kullanımı saplanmalıdır; açık bırakı-
lan yarada dehidratasyon ve kabuk oluşumu nedeniyle epiderm hücre göçü 
engellenir. Yapışan pansuman doku ölümünü azaltarak, epitelizasyon hız-
landırır  ancak  eksuda  birikmesine  yol  açarak  bakterilere  uygun  ortam 
oluştururlar.  Yarı  geçirgen  pansumanlar  ise  dokulara  oksijen  geçirmesi 
nedeniyle tercih edilir (Russell ve Levis 2011; Akyolcu, 2017; Bilen, 2015).

Fibroblastik aşamada;

-Yara  açılma  belirtilerinin  (pembe  seröz  sıvı)  gözlemlenerek  yara 
açılmasının önlenmesi  gerekmektedir (Russell ve Levis, 2011; Akyolcu, 
2017; Bilen, 2015).

Olgunlaşma aşamasında;

-Kollajen  liflerinin  güçlenmesi  için  beslenmeye  özen  gösterilmeli, 
herni, fistül oluşumu açısından hasta dikkatle gözlenmelidir (Russell ve 
Levis, 2011; Akyolcu, 2017; Bilen, 2015).

Yara Bakımında Güncel Gelişmeler ve Kanıta Dayalı Uygulamalar

Güncel olarak ısı ve nem ile yara iyileşmesinin doğru orantılı olduğu, 
yeterli  oksijen,  ısı  ve nem olduğunda dokulardaki hücrelerin yapılanma 
sürecinin hızlandığı bildirilmektedir  (Dhivya ve ark., 2015; Miranda ve 
Srinivasan, 2016; Orsted ve ark., 2018).

Avrupa Yara Yönetimi Birliği  (European Wound Management As-
sociation-EWMA) ve Uluslararası Yara Yatağı Hazırlama Öneri Kurulu 
(International Wound Bed Preparation Advisory Board) yara  için yapıl-
ması gereken müdahaleleri Doku, İnfeksiyon ve inflamasyon, Nem, Epite-
lizasyon (TIME-Tissue, Infection-Inflammation, Moisture, Epithelization) 
olarak kodlamışlardır (Barutçu ve Aydın, 2010; Sanger ve ark., 2016; Gre-
atrex ve ark., 2015, Akyolcu, 2017). 

Yara yatağının hazırlanması kavramı (WMP); sistemik etken kontro-
lü, nekrotik doku uzaklaştırılması, bakteri yükünün azaltılması, eksuda 
yönetimi ve hücresel fonksiyon düzeltilmesi olarak belirlenmiştir (Barut-
çu  ve Aydın,  2010;  Sanger  ve  ark.,  2016; Greatrex  ve  ark.,  2015). Yara 
bakımında kullanılan tedavi yöntemleri aşağıda sıralanmıştır:

I. Debridman Seçenekleri

Mekanik Debridman 

-  Bistüri,  lazerjet;  canlı  dokuları  da  kapsayacak  şekilde  nekrotik 
dokuların eksize edilmesi işlemidir. Ağrılı bir işlemdir. Debridman esna-
sında kanama olabilir.

-  Islak-Kuru  Pansuman;  gazlı  bez  nemlendirilerek  pansuman  ya-
pılır, kuruduğunda alınır. Pansumana yapışan nekrotik dokular yaradan 
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uzaklaşır ancak granülasyon dokusu da zarar görebilir. Sık pansuman de-
ğişimi gerektirebilir.

-  Yüksek basınçlı sıvı irrigasyonu; hızlı hareket eden su (jakuzi te-
rapi) yardımı ile nekrotik doku uzaklaştırılır. Maske, önlük, gözlük kul-
lanımı  ve  özel  alan  gerektirir  (Miranda  ve  Sirinivasan,  2016; Akyolcu, 
2017).

Biyolojik Debridman

-  Larva Tedavisi (Berrios ve ark., 2017).

Otolitik Debridman

-      Hidrojeller

-    Islak poliakrilat pansumanı. Ringer Laktat ile kullanılır ve granü-
lasyona yardımcı olur. Aljinatlar ve hidrokolloidlerde otolitik debridmana 
yardımcı olur (Tian ve ark., 2013).

Enzimatik Debridman

-  Nekrotik dokularda proteolitik ve diğer eksojen enzimlerin kulla-
nılmasıyla gerçekleştirilir (Tian ve ark., 2013).

II. Gelişmiş Yara Bakım Örtüleri

Alginat örtüler: Yosunlardan imal edilir. Yaraya uygulandıklarında 
kalsiyum iyonları ile sodyum iyonlarının yer değiştirmesi sonucu liflerin 
belirli  kısmı  alginata  dönüşürler. Kendilerinin  20-30  katı  kadar  eksuda 
absorbe etme özelliğine sahiptir. Alginatların hemostatik etkileri yanında 
ağrıyı azaltıcı etkileri de vardır. Bol eksudalı yaralar için uygundur (Dhiv-
ya ve ark., 2015).

Poliüretan şeffaf filmler: Yarı geçirgendir. Havayla taşınan bakteri-
lere bariyer oluşturdukları bilinir. Ortam ile yara arasında gaz değişimini 
sağlarlar. Kuru yaralarda nem sağlar. Bu örtülerin dezavantajları arasında 
maserasyona sebep olabilmeleri, değiştirme sıklığı gereksiniminin  fazla 
olması, uygulanabilmesi için yaranın etrafında sağlam derinin bulunması 
gerekliliği yer almaktadır (Qaseem ve ark., 2015).

Hidrojel Örtüler: Hidrojeller, %90-95 su barındıran hidrofilik poli-
mer ağlarıdır. Yaranın ısısını düşürerek serinletici bir etki yaratırlar. Kuru 
(eksudasız)  ve  nekrotik  yaralara  uygulanırlar.  Yaranın  iyileşmesi  için 
nemli  yara  ortamı oluşturmak  amacıyla  yarayı  nemlendirirler  (Yang ve 
Hu, 2015).

Hidrokolloid Örtüler: Hidrokolloid yara örtüleri elastik adezif mat-
riks  içerisinde  çözülmüş hidrofil  polimer  taneciklerinden oluşmaktadır. 
Hidrofil tanecikler yara eksudası ile karşılaştığında, fazla eksudayı absor-
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be ederek jel forma döner ve yara üzerinde 7 gün kalabilir. Epitelizasyon 
hızı ile kollajen üretim miktarını artırırlar. Yaraya tam olarak yapıştığın-
dan ikinci bir yara örtüsüne ihtiyaç olmaz. Kısmi ve tam yaralarda, eksu-
da miktarı hafif ve orta derece olan yaralar için kullanılır (Yang ve Hu, 
2015; Qaseem ve ark., 2015). 

Amerikan  Hekim  Koleji  Klinik  Uygulama  Rehberi  (2015)’e  göre 
hidrokolloid örtülere ilişkin kanıt düzeylerine bakıldığında, hidrokolloid 
örtüler ile klasik pansuman malzemeleri karşılaştırılmış, sonucunda hid-
rokolloid  pansumanlarla  yapılmış  yara  tedavisinin  etkisinin  klasik  pan-
sumana göre daha fazla olduğu bulunmuştur (Düşük Kanıt Düzeyi). To-
pikal kollajenli ürünler ile hidrokolloid pansumanlar karşılaştırıldığında, 
materyaller arasında anlamlı bir  fark bulunmadığı bildirilmiştir  (Düşük 
Kanıt Düzeyi) (Quaseem ve ark., 2015).

Köpükler: Bazı  köpüklere  antibakteriyel  etkinliğinin  artması  için 
gümüş emdirilerek ya da tabaka biçiminde yerleştirme yapılarak enfekte 
yaralar için uygun bulunmuştur (Lu ve ark.,2018). Amerikan Hekim Ko-
leji’nden Klinik Uygulama Rehberi (2015)’e göre köpük örtülere yönelik 
kanıt düzeyleri  incelendiğinde yara boyutunun küçültülmesi  için basınç 
yaralanması  olan  hastalarda  hidrokolloid  örtü  ya  da  köpük  yara  örtüsü 
kullanımı önerilmektedir  (Zayıf öneri, düşük kanıt düzeyi)  (Qaseem ve 
ark.,2015).

Büyüme Faktörleri: Büyüme faktörleri anjiyogenez ile hücresel üre-
meyi uyarmayı sağlayarak yara iyileştirici özelliklerini göstermektedir.

-A.B.D.de onay almış  tek büyüme  faktörü kaynaklı ürün Regranex 
(Becaplermin-Trombosit kaynaklı Büyüme Faktörü) jeldir. Epidermal bü-
yüme faktörü (Heberprot-P) yara içine enjeksiyon ile yapılan ve yeni kul-
lanılmaya başlanan bir başka büyüme faktörüdür (Carter ve ark., 2011).

-  Plateletten  zengin  plazma  (Platelet  rich  plasma-PRP)  jelleri  eksik 
faktör replasmanı için ucuz ve hızlıdır. Büyüme faktörleri, sitokin ile fib-
rin yapıdan oluşmaktadır. Yara iyileşme sürecinin normal yanıtı gibi pla-
telet aktivasyonu meydana getirmektedir. Carter ve arkadaşlarının (2011) 
yaptıkları meta analizde PRP’nin kronik yara iyileşmesi sağladığı ve aynı 
zamanda akut yaralarda enfeksiyon oranını düşürdüğü bildirilmiştir (Car-
ter ve ark., 2011). Zapata ve arkadaşları tarafından (2013) yapılan sistema-
tik derlemede otolog PRP’nin kronik yara iyileşmesi açısından etkin ol-
madığı ancak fibrin ve büyüme faktörü kapsadığı için yara iyileştirmede 
potansiyel olduğu düşünülmektedir (Zapata ve ark., 2013).

Yara bakımında kullanılan pansuman materyallerinin sınırlılıkları ve 
spesifik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Biyomekanik Yara Bakımında Aktif Kapama Ürünleri

Vakum Tedavisi: Vakum tedavisinde, yaraya belirli oranda negatif 
basınç verilerek yara iyileşme süreci hızlanması sağlanır. Kan akımı sı-
nırlanmış olan kronik veya travmatize olmuş yaralarda bölgesel kan akı-
mının dört kat  arttırılması  ile granülasyon doku oluşumu hızlanır,  aynı 
zamanda bakteri  sayısı  düşürülmüş olur. Yaranın merkeze  doğru  çekil-
mesi yoluyla yara kontraksiyonu sağlanırken, yara boyutlarında anlamlı 
oranda küçülme görülmektedir  (Hingorani  ve  ark.,  2016; Yüksel,  2023; 
İnce, 2021).

Ödemin oluşturduğu negatif  etkiler  en  aza  indirgenmektedir. Arte-
riyel dilatasyon sonucu mitozis stimüle olurken, angiogenezis süreci hız-
lanmaktadır.  Eksuda  drene  olmadığında mikroorganizmalar  için  uygun 
ortam oluşurken aynı zamanda mekanik açıdan yara çevresinde dolaşım 
ve lenfatik sistem baskılanmaktadır. Bunun sonucunda dokulara oksijen 
ve besin ulaşımı azalır. Bakteriyel kolonizasyon ile eş zamanlı olarak en-
feksiyon oluşma riski yükselir. Vakum tedavisi kronik yaralar, diyabetik 
ülserler, basınç yaralanmaları, venöz staz ülserleri, akut ve travmatik ya-
ralar,  açılmış  insizyonlar,  abdominal  yaralar,  diğer  postoperatif  yaralar, 
enfekte olmuş yaralar endikedir (Hingorani ve ark., 2016; Yüksel, 2023; 
İnce, 2021).

Amerikan Pediatrik Tıp Derneği ve Vasküler Tıp Derneği ile iş birliği 
içinde Vasküler Cerrahi Derneği  tarafından hazırlanan klinik uygulama 
rehberi  (2016)’nın belirttiğine göre; dört-sekiz hafta  tedavi sonrası stan-
dart veya özellikli yara pansumanları ile beklenen yara iyileşmesini gös-
termeyen kronik diyabetik ayak yaraları için vakum tedavisi kullanılması 
önerilmektedir (2B) (Hingorani ve ark., 2016). Amerikan Doktor Koleji’n-
den Klinik Uygulama Rehberi (2015)’in belirttiğine göre; standart bakım 
ile vakum tedavisi kıyaslandığında yara boyutunun azalmasında benzer 
sonuçlar görülmüştür (Düşük Kanıt Düzeyi) (Qaseem ve ark., 2015).

Larva Debritman Tedavisi- LDT: Yara  tedavi  sürecinin  “debrid-
man”  aşamasında  kullanılan  tedavi  çeşididir.  Calliphoridae  ailesinde 
bulunan Lucilia  cinsi  sinek  larvalarının yalnız ölü dokulara etki  etmesi 
sonucu  yarada  bulunan  nekrotik  ve  enfekte  dokuları  yok  ederek  yarayı 
temizlemesi ile gerçekleştirilen tedavi Larva Debridman Tedavisi (LDT) 
olarak adlandırılır. Ergin Lucilia  sericata yumurtaları %2.5  luk  formal-
dehitli serum fizyolojik tuzlu suya katılan %1lik sodyum sülfit ile steril 
edilir. Besi ortamında yumurtadan çıkan larvalar 24- 48 saat sonra steril 
distile su ile yıkanır, %3.5 luk formaldehitli fizyolojik tuzlu su ile tekrar 
steril edilir ve yıkanır. Elekten süzüldükten sonra steril tüplerde bekletilir. 
Larvalar, üretmiş oldukları proteolitik enzimler ve antibakteriyel madde-
ler  ile  yara  üzerindeki  ölü  dokuyu  yok  ederek  çıkarttıkları  gibi,  yarayı 
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temizler  ve  dokuyu  granülasyon  oluşturması  açısından  stimüle  ederler 
(Dholaria ve ark., 2014). 

Zarchi  ve  arkadaşlarının  (2012)  yaptıkları  çalışmada,  larvaların 
nekrotik alanı debride ederek, enfeksiyonu önledikleri ve bu sayede iyi-
leşme  oranını  artırdığı  bulunmuştur  (Zarchi  ve  ark.,  2012).  Tian  ve  ar-
kadaşlarının (2013) meta analizinde de benzer şekilde, larvaların kronik 
yaradaki ölü dokuyu yok ederek yara iyileşmesine anlamlı derecede katkı 
yaptığı bulunmuştur (Tian ve ark., 2013).

Elektriksel Stimülasyon: İnvaziv olmayan,  farmakolojik olmayan, 
titreşimli elektromanyetik alan (pulsed electromagnetic field-PEMF) tek-
nolojisidir.  Yaralı  alanda mikro  akımlar  oluşturarak,  vücuttaki  elektro-
kimyasal  aktiviteyi  arttırmaktadır. Makrofajlar,  fibroblastlar, mast  hüc-
releri, nötrofiller ve epidermal hücrelerin migrasyon ve proliferasyonunu 
arttırır.  Elektriksel  stimülasyon  ile  yara  iyileşmesi  hızının %58  arttığı, 
yaranın %64 oranında küçüldüğü, enfekte yaralarda ve iskemik yaralarda 
anjiogenezisi artırdığı bildirilmiştir (Ud-Din ve Bayat, 2014). 

Din ve arkadaşlarının yaptığı (2015) çalışmada elektrik stimülasyo-
nunun anjiyogenezis süreci ve yara iyileşmesine etkisine bakılmış, elekt-
rik stimülasyonu yapılan yara çapında ve alanında azalma olduğu, alan-
daki kanlanma ile anjiyogenezisi arttırarak yara iyileşme sürecini pozitif 
anlamda etkilediği bulunmuştur (Din ve ark., 2015). Zapata ve arkadaş-
larının (2013) yaptıkları çalışmada da elektrik stimülasyonunu işleminin 
yara bölgesinde  innervasyon ve pigmentasyonu arttırdığı,  yara  iyileşme 
sürecini hızlandırdığı saptanmıştır (Zapata ve ark., 2013). Amerikan He-
kim Koleji’nden Klinik Uygulama Rehberi  (2015)’nin  belirttiğine  göre, 
elektrik stimülasyonu için belirlenen kanıt düzeyi; yara iyileşme sürecini 
hızlandırmak  için basınç yarası  olan hastalarda yardımcı uyarıcı  olarak 
elektriksel  stimülasyonu  kullanılması  önerilir  şeklindedir  (Zayıf  öneri, 
orta düzey kanıt) (Qaseem ve ark., 2015).

Lazer Işınları: Hücresel  fonksiyonları  stimüle  etmektedir.  Mast 
hücrelerinin, fibroblastların ve lenfositlerin aktivasyonunu hızlandırarak 
antienflamatuvar ve analjezik etki gösterir (Kloth ve Luther, 2016). Alan 
ve arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada lazer tedavi ve ozon tedavisi-
nin yara  iyileşme süreci  için etkisine bakılmış, her  iki yönteminde yara 
iyileşmesi için etkin bulunduğu ancak; ozon tedavisinin lazer tedavisine 
kıyasla, yara iyileşme sürecini daha fazla artırdığı görülmüştür (Alan ve 
ark., 2018).

Ultrason Tedavisi: Hücresel  anlamda  iyileşme  sürecini  başlatır 
(migrasyon, bölünme, fagositoz, growth faktör ve kollajen sentezi). Akut 
ve kronik yaralarda  inflamasyon  fazı  aktifleşir  (Kloth ve Luther,  2016). 
Amerikan Hekim Koleji’nden Klinik Uygulama Rehberi  (2015)’  açıkla-
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ması yönünden, plasebo  ile kıyaslandığında yara  iyileşmesinde ultrason 
uygulaması benzeyen etkilere sahiptir (Düşük kanıt düzeyi) (QAseem ve 
ark., 2015).

Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Kapalı basınç odasında, 1 atmosfer-
den (1 ATA= Absolute Atmosfer= 760 mmHg) fazla basınç altında maske, 
başlık ya da endotrakeal tüp yoluyla oksijen solutmaya denmektedir. Kan 
ve vücut sıvılarında oksijen çözünürlüğünün artırılması amaçtır. Bu saye-
de yara alanı oksijenlenmesi artırılarak yara  iyileşme süreci uyarılmak-
tadır (Hingorani ve ark., 2016; Hirby ve ark., 2019; Huang ve ark., 2019).

Hiperbarik oksijen tedavisi ödemi azaltır, kollajen sentezini arttırır, 
angiogenezis ve epitelizasyonu artırır (Zhang ve ark., 2014). Amerikan Pe-
diatrik Tıp Derneği ve Vasküler Tıp Derneği ve Vasküler Cerrahi Derneği 
tarafından hazırlanmış olan klinik uygulama  rehberi  (2016)  incelemele-
rine göre; diyabetik ayak yarası olan, 4-6 hafta süren konservatif tedavi-
ye yanıtsız hastalar için HBO tedavisi endikedir (2B) (Hingorani ve ark., 
2016; Hirby ve ark., 2019; Huang ve ark., 2019).

Topikal Ozon (O3) Tedavisi: Topikal  Ozon  tedavisi %5  oranında 
(O3) + %95 oranında (O2) karışımının yaraya uygulanmasıdır. Yarada iyi-
leşme ve epitelizasyonu stimüle eder. Ozon antibakteriyel, virusidal ve an-
tifungal etkilidir (Zhang ve ark. 2014). Zhang ve arkadaşlarının (2014) bir 
çalışmasında, ozon tedavisi uygulanan yaralarda iyileşme sürecinin daha 
hızlı gerçekleştiği görülmüştür (Zhang ve ark., 2014).

Bal Uygulaması: Yara  tedavisi sırasında bal kullanmak, geçmişten 
süregelen bir uygulama olarak bilinse de yeniden gündeme gelmesi son 
zamanlarda Avustralya manuka  (Leptospermum  scoparium)  balı  ile  ol-
muştur. Balın yara üzerine olan etkisi incelendiğinde; debridmanı uyardı-
ğı, osmotik etki oluşturması, asiditesi, enzimatik reaksiyonla hidrojen pe-
roksit ve nitrik oksit meydana gelmesini stimüle etme özelliğiyle, olduğu 
görülmektedir. pH’ı 3.2-4.5 olduğu için bakterilerin üremesini önlemekte-
dir. İçinde az oranda su, yaraya gereken nemi oluşturur. Bariyer oluşturma 
ve granülasyonu hızlandırma görülmektedir (Rao ve ark., 2016; Oryan ve 
ark., 2016; Vandamme ve ark.,2013). 

Mayer ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında, kronik bacak ülseri olan 
hastalarda, balın yara iyileşme sürecine pozitif etkisi olduğu bulunmuştur 
(Mayer ve ark., 2014). Kamaratos ve arkadaşlarının (2014) çalışmalarında, 
bal uygulamasının kronik yara iyileşmesi açısından etkin olduğu ve iyileş-
me sürecini artırdığı saptanmıştır (Kamaratos ve ark., 2014). 

Yapay Deri Mühendisliği: Cilt tabakası gibi meydana getirilen ke-
ratinositler ve dermal elementleri kapsayan kollajen matrix fibroblastları 
ile oluşturulan  temel  sistem, yarada büyüme  faktörlerinin  stimülasyonu 
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ve salınımı ile epitelizasyonu meydana getirir (Dhivya ve ark., 2015). Lu 
ve arkadaşlarının (2018) çalışmalarında, doku ürünlerinin biyolojik açıdan 
parçalanabilir ve antibakteriyel özellikte olduğunda yara iyileşme sürecini 
olumlu yönde etkilediği bulunmuştur (Lu ve ark., 2018).

Erişkin Kök Hücre Tedavisi: Mezenkimal kök hücreler yağ doku-
su ve kemik iliğinden meydana gelir ve anjiyogenez ile yara iyileşmesini 
destekler. Cilt biyopsilerinden alınan progenitör hücreleri içeren spreyle-
rin direk yaraya sıkılarak uygulanabilmesi son gelişmelerdendir (Hong ve 
ark., 2013). Jackson ve arkadaşlarının (2012) yaptığı çalışmada yara yerine 
keratinosit göçünü arttıran ve granülasyon dokuyu aktifleştiren kök hücre-
lerin, yara iyileşmesini hızlandırdığı bildirilmiştir (Jackson ve ark., 2012).

Tablo 1. Yara Bakım Uygulamalarının Özellikleri ve Sınırlılıkları
PANSUMAN TİPİ SPESİFİK ÖZELLİKLER SINIRLILIKLAR
Hidrokolloidler 
(hidrolifler dahil)

Polimerin hidrofilikliği 
absorpsiyon kapasitesini 
etkiler.
Aljinat içeren 
formülasyonları n emilimi 
artmıştır

Pansuman çıkarıldıktan sonra 
yarada kalıntı kalabilir.
Mekanik Zayıflık
Ağır eksüdada kontrendikedir.
Koku enfeksiyonla karıştırılabilir.

Film Örtüler Yapışmayan/düşük 
yapışkanlı emici ped ile 
birlikte kullanıldığında sıvı 
işleme kapasitesi artar.

Enfekte yaralarda kontrendikedir.
Yaraya yapışabilir.

Köpükler Çeşitli bileşimler (farklı 
poliüretan türleri, silikon, 
polivinil alkol vb.) şunları 
belirler:
Yüzey hidrofilikliği: sıvı 
işleme kapasitesi; atravmatik 
çıkarma
Köpüklerin tasarımı
Yalıtım
Yumuşak karakter 
Yeterince hidrofobik ise 
bakterileri hapsedebilir.

Yetersiz eksüdalı yaralarda olası 
istenmeyen kuruma etkisi
Yaraya yapışabilir.

Hidrojeller Hidrojel tabakaları 
amorf hidrojellerden 
daha kararlıdır ve suda 
çözünmezler.
Çapraz bağlama derecesi, 
yaraya sağlanan sıvı 
emilimini ve nem miktarını 
belirler
Geçici soğutma etkisi sağlar.

Sınırlı emilim yeteneği
Aşırı hidrasyon yara çevresi 
maserasyonuna neden olabilir.
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Aljinatlar Mannuronik asitteki yüksek 
içerik, mekanik stabilitenin 
azalmasına yol açar.
İyon değiştirme özellikleri 
nedeniyle hemostatik.

Eksüda yeterli değilse kalıntı 
kalıntı bırakabilir
Atravmatik uzaklaştırma sağ 
lamak için nem gerektirir, bu 
nedenle çok az eksüdası olan 
veya hiç olmayan yaralarda 
kontrendikedir.

Tablo: Journal Of Wound Care, Vol 27, No 6, Ewma Document 2018.

Tablo 2. Yara Örtülerinin Etkinliğini Değerlendiren Randomize Kontrollü 
Çalışmalar

Yazar/yıl Karşılaştırılan 
malzeme

Hasta 
sayısı

Koşullar Takip gün sayısı Sonuçlar

Kazanavičius 
et al.2017

Film 98 Poliüretan 
bazlı köpük vs. 
poliamid bazlı 
film
vs. pamuklu 
gazlı bez

21
Benzer ortalama 
iyileş me süresi 
Poliamid bazlı film 
için daha yüksek 
iyileşmiş yara oranı 
(postoperatif 9. 
Günde %66,7)

Läuchli ve 
diğerleri. 
2013

Film 38 Poliüretan 
bazlı film 
vs. kalsiyum 
aljinat 

Yeniden 
epitelizasyon 
sağlanana kadar

Epitelizasyona benzer 
zaman

Terrill.2007  
 
Film

40 Poliüretan 
bazlı    film 
ve kalsiyum 
sodyum aljinat 
(kontrol)

30 gün Tam iyileşmiş 
yaraların daha yüksek 
oranı (%79’a karşı 
%16)
Daha hızlı ortalama 
iyileşme süresi (14’e 
karşı 21 gün)

Kaiser et al. 
2013  
 
 
 

Aljinat 30 Kalsiyum 
aljinat vs.
poliüretan bazlı  
film vs. gazlı   
bez
(kontrol)

Postoperatif 1. 
gün; Postoperatif 
5-7. gün; ve 
donör alanın tam 
epitelizasyonundan 
sonra, Postoperatif 
14-21 gün sonra

Benzer tam 
epitelizasyon süresi 
(medyan: 16 gün); 
kontrolden daha 
yüksek (medyan:
14 gün)

Brenner ve 
ark. 2015

Köpük 57 
çocuk

Poliüretan bazlı 
köpük vs.

Yeniden 
epitelizasyon 
sağlanana kadar

İyileşme için daha 
yüksek medyan süre: 
9,5 gün (köpük) vs 8 
gün (hidrokolloid) vs 
7,5 gün (aljinat) 

Higgins ve 
diğerleri.2012

Köpük 36 Poliüretan bazlı   
köpük vs. 
kalsiyum
sodyum aljinat

14 Yara epitelizasyonu 
için benzer süre.
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Karlsson ve 
diğerleri.2014

Hidrokolloid 67 Karboksimetil 
selüloz bazlı
hidrokolloid 
vs. poliüretan 
köpük vs. doğ 
al aselüler 
ksenogreft

21 Poliüretan köpüğe 
kıyasla
hidrokolloid ve 
hücresiz pansumanda 
daha hızlı yeniden 
epitelizasyon

Brolmann et 
al. 2013

Hidrokolloid 289 Aljinat vs film 
vs gazlı   bez 
vs 

28 Diğer pansumanlarla 
karşılaştırıldığında 
hidrokolloidin 
yeniden epitelizasyon 
sağlama süresi daha 
kısa

Dornseifer 
ve diğerleri. 
2011

Hidrokolloid 50 Karboksimetil 
selüloz bazlı 
hidrokolloid ve 
poliüretan film 
(kontrol)

10 Daha düşük yeniden 
epitelizasyon 
(%54,5’e karşı 
%86,4)

Yara  bakımında  hemşirelere  rehber  olabilecek  ulusal meslek  örgüt-
leri arasında Yara Ostomi İnkontinans Hemşireleri Derneği https://www.
yoihd.org.tr, Yara Bakım Ve Doku Onarımı Derneği www.yaradernegi.
org , EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel); uluslararası mes-
lek örgütleri arasında EWMA www.ewma.org   (European Wound Mana-
gement Association), ETRS www.etrs.org  (European Tissue Repair So-
ciety), WOCN www.wocn.org  (Wound, Ostomy, and continence Nurses 
Society) yer almaktadır.

Sonuç

Yara,  hastaların  yaşam  kalitelerinin  azalmasına  sebep  olan,  sosyal 
hayatını etkileyen ve sağlık bakım maliyetlerini arttırması sebebiyle sade-
ce yarası olan hastayı değil toplumu etkileyen bir süreçtir. Bu nedenlerle 
hemşire temel rol ve sorumluluklarından biri olan yara bakımını sağlar-
ken, güncel yara bakım uygulamalarının ve ürünlerinin özelliklerini göz 
önünde bulundurmalıdır. Bu sayede etkin yara bakımı ile komplikasyon-
suz iyileşme süreci sağlanırken, hastane yatışları azalır, hasta memnuniye-
ti ve bakım kalitesi artar. Hemşirelerin yara bakımı konusunda bilgilerini 
güncel tutmaları, uygun yara değerlendirmesi yapmaları, yara bakımında 
kanıta dayalı uygulama yapmaları, yara bakımında standardizasyon sağ-
lanması  önem arz  etmektedir  (Kamaratos ve  ark.,  2014; Tottoli  ve  ark., 
2020; Yüksel, 2023).
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GİRİŞ

Dünya genelinde her 30 saniyede yeni bir hastaya peritoneal metas-
taz tanısı konmaktadır (Bray ve ark., 2018). Peritoneal metastaz, ilerlemiş 
tümör evresi, hastalık ilerlemesi, gastrointestinal ya da jinekolojik kökenli 
çok sayıda tümör varlığında nüksün ortak işaretidir. Ayrıca, malign peri-
toneal mezotelyoma veya primer peritoneal karsinom gibi primer perito-
neal maligniteler vardır (Glockzin, Piso, & Schlitt, 2013). Kötü bir prog-
noza sahip peritoneal tümörler hızlı ilerler ve mortalite oranları yüksektir 
(Nadiradze  ve  ark.,  2019).  Mevcut  tedavi  kılavuzları  tanı  konulduktan 
sonra palyatif sistemik kemoterapi ya da en iyi destekleyici bakımı öner-
mektedir. Bu hastalarda 1980’li yıllara kadar yaşam beklentisi düşük ola-
rak belirtilmiştir. Ancak 1989 yılında uygulanmaya başlanan Sitoredüktif 
Cerrahi (SRC) ve Hipertermik İntraperitoneal Kemoterapi (HİPEK) teda-
visi peritoneal tümör yayılımı olan hastaların tedavisinde ümit verici bir 
seçenek  olmuştur  (Cao, Yan, Black, & Morris,  2009; Glockzin  ve  ark., 
2013; Nadiradze ve ark., 2019).

Hipertermik  intraperitoneal kemoterapi  ile SRC ilk kez 20 yıl önce 
uygulanmış ve beş yıllık sağkalımı %40-45 oranında  iyileştirdiği bildi-
rilmiştir. Primer (psödomiksoma, mezotelyoma) ve sekonder (kolorektal 
kanser)  periton  neoplazmalarında  uygulanan  bu  işlem  peritoneal  yüzey 
malignitelerinin tek küratif tedavisi olarak görülmektedir (Bezu, Raine-
au, Deloménie, Cholley, & Pirracchio, 2020). Sugarbaker ve arkadaşları 
(1989) tarafından bazı peritoneal karsinomatozisli hastalara ilk defa SRC 
ve HİPEK  işlemi  uygulanmıştır  (Sugarbaker  ve  ark.,1989).  Sitoredüktif 
cerrahinin amacı gözle görülebilen kanser dokusu hedef alınarak gastro-
intestinal sistem, pankreas, safra kesesi, dalak ve over gibi organlardaki 
periton içi tüm makroskopik lezyonları çıkarmaktır. Bu işlem tamamlan-
dıktan sonra, hastalığın mikroskobik kalıntılarını ortadan kaldırmak için 
karın boşluğuna sürekli  ısıtılmış kemoterapi  infüzyonu kullanılarak Hİ-
PEK uygulanır. Kemoperfüzyon 39°C-42°C’de ısıtılır ve 30–120 dakika 
süreyle uygulanır. İntraperitoneal uygulama için kullanılan kemoterapö-
tikler sistemik kullanıma göre 20 kat daha konsantredir. Hipertermi uy-
gulamanın amacı kullanılan ilaçların etkinliğini ve doku penetrasyonunu 
artırmaktır (Bezu ve ark., 2020; Glockzin ve ark., 2013).

Peritoneal  karsinomatozisin  sistemik  kemoterapiye  yanıtı  sınırlı  ol-
makla beraber seçilmiş hastalarda SRC ile birlikte HİPEK ve ardından sis-
temik kemoterapi tedavisi hastalara daha uzun yaşam süresi sağlamıştır. 
Bununla birlikte SRC/HİPEK işlemi %22-50 morbidite ve %2-5 mortalite 
oranına sahiptir. İşlem sonrası bir yıllık nüks oranı %35’tir. Bu nedenle te-
daviden yarar sağlayabilecek hastaların seçimi en önemli zorluktur (Bezu 
ve ark., 2020; Coccolini 2013; Simkens, Rovers, Nienhuijs, & de Hingh, 
2017).
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Peritoneal  karsinomatozisin  tedavisinde  yeni  minimal  invaziv  bir 
yöntem olan basınçlı intraperitoneal aerosol kemoterapi (PİPAK), kemo-
terapötik ajanların abdominal kavite içerisine basınçlı bir aerosol şeklinde 
verilmesine olanak sağlar. Aerosol olarak uygulanan kemoterapötik ajan-
lar abdominal kavite içine daha homojen yayılım göstererek dokulara iyi 
penetre  olur  (Nadiradze  ve  ark.,  2019).  Basınçlı  intraperitoneal  aerosol 
kemoterapi ilk kez 5 Kasım 2011’de Almanya’da Reymond tarafından in-
sanlar üzerinde yeni bir yöntem olarak kullanılmış, lokal konsantrasyonun 
yüksek ve sistemik maruziyetin düşük olduğu bildirilmiştir (Nowacki & 
Zegarski,  2018). Mevcut  klinik kanıtlarda PİPAK  tedavisinin uygulana-
bilir, güvenli ve etkili olduğu gösterilmiştir (Tempfer, Giger-Pabst, Hilal, 
Dogan, & Rezniczek, 2018).

 SİTOREDÜKTİF CERRAHİ VE HİPERTERMİK 
İNTRAPERİTONEAL KEMOTERAPİ

Sitoredüktif cerrahi ile birlikte HİPEK günümüzde gastrointestinal, 
over ya da primer peritoneal malignitelerin peritoneal yayılımı olan seçil-
miş hastalarda uygulanan bir tedavi yöntemidir. Peritoneal metastazlarda 
SRC ve HİPEK tedavi kombinasyonu kullanımı giderek artmaktadır (Ky-
riazanos, Kalles, Stefanopoulos, Spiliotis, & Mohamed, 2016). Sitoredük-
tif cerrahi peritonektomi ve visseral rezeksiyonlardan oluşur. Amaç, ka-
lıntı hastalık bırakmadan  tüm makroskopik hastalıkları, psödomiksoma 
peritonei veya boyutu 2.5 mm.den büyük olmayan peritoneal mezotelyo-
ma gibi bazı patolojileri ortadan kaldırmaktır. İntraperitoneal kemoterapi 
2.5 mm.den büyük tümör nodüllerini yok etmede etkili değildir. Sitore-
düktif cerrahi makroskopik hastalığın ortadan kaldırılmasını amaçlarken, 
HİPEK mikroskopik hastalığa etki etmektedir (Mehta, Bhatt, & Glehen, 
2016). Hipertermik  intraperitoneal kemoterapi, kemoterapötik ajanın di-
rekt olarak abdominal kavite içerisine verilmesiyle periton yüzeyinde yük-
sek hücre içi ilaç konsantrasyonu sağlayan bir işlemdir. Bu tedavinin etkili 
olabilmesi  için  etkin bir  sitoredüksiyon yapılması  gereklidir  (van Stein, 
Aalbers, Sonke, & van Driel, 2021). Normal koşullarda, peritoneal-plazma 
bariyeri çoğu ilaçta büyük moleküllerin periton boşluğundan sistemik kan 
dolaşımına emilmesini önler. Böylece  intraperitoneal uygulama, periton 
boşluğu içinde yüksek lokal ilaç konsantrasyonuna ulaşabilirken, sistemik 
ilaç konsantrasyonları düşük kalır. Farmakolojik bir bakış açısıyla bu pe-
riton boşluğu ile sınırlı hastalığı tedavi etmek için avantajlıdır. Öte yandan 
intraperitoneal  ilaç konsantrasyonu yüksek sistemik pik konsantrasyonu 
düşük olduğundan intravenöz ilaç (IV) uygulaması intraperitoneal hasta-
lığı tedavi etmede nispeten etkisizdir (Nadiradze ve ark., 2019).
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Hasta Seçimi

Sitoredüktif  cerrahi  ile  birlikte HİPEK kombinasyonunun uygulan-
masında  hasta  seçimi  oldukça  önemlidir.  İntraperitoneal  kemoterapiden 
kalıcı yararların önündeki en büyük engel yanlış hasta seçimidir. Sistemik 
metastazın  olmadığı minimal/rezektabl  peritoneal  yüzey  hastalığı  olan-
ların HİPEK’ten yarar görme olasılığı yüksektir. Tedavi protokollerinden 
yarar görme olasılığı en yüksek olan hastaları seçmek için kullanılan dört 
önemli  peritoneal metastaz  klinik  değerlendirmesi  vardır. Malignitenin 
invaziv  özelliklerini  değerlendirmek  için  histopatoloji,  göğüs,  karın  ve 
pelvisin ameliyat öncesi BT taraması, Peritoneal Kanser İndeksi ve sito-
redüksiyon skoru deneyimli bir histopatolog tarafından değerlendirilme-
lidir. Tedaviyi planlamak için hastanın klinik durumu, peritoneal hasta-
lığın yaygınlığı,  uzak metastaz durumu, hastalık kaynağı da önemlidir. 
Bu göstergeler hastaya ameliyat kararı alınırken cerrah, medikal onkolog, 
patolog, yoğun bakım uzmanı ve radyologu içeren multidisipliner ekip ta-
rafından değerlendirilmelidir  (Ashvin & Nikhilesh, 2016; Helderman ve 
ark., 2019; Mehta ve ark., 2016). 

Peritoneal Kanser  İndeksi,  peritoneal  implant boyutunun ve perito-
neal yüzeydeki nodüllerin dağılımının klinik bir entegrasyonudur. Skoru 
hesaplamak için intraperitoneal nodüllerin büyüklüğü değerlendirilmeli-
dir. Nodül sayısı puanlanmaz ve sadece en büyük nodülün boyutu dikkate 
alınır.  13  abdominopelvik  bölgenin  her  birindeki  lezyon boyutu  toplam 
Peritoneal Kanser İndeks puanını verir. Maksimum puan 39’dur. Sitore-
düksiyon skoru, peritoneal yüzey malignitesinde prognozu tahmin etmek 
için kullanılan en kesin değerlendirme skorudur. 0-3 arasında puanlanır 
(Ashvin & Nikhilesh, 2016). 

 HİPERTERMİK İNTRAPERİTONEAL KEMOTERAPİ 
UYGULAMA TEKNİKLERİ

Hipertermik  intraperitoneal kemoterapi  tedavisi CC0 ve CC1 düze-
yinde  sitoredüksiyon  sağlandıktan  sonra  ameliyathane ortamında uygu-
lanmaktadır. Klasik olarak açık (Sugarbaker tarafından tarif edilen “ko-
lezyum” tekniği kullanılarak gerçekleştirilir) ve kapalı teknik kullanılır. 
Her bir tekniğin eksikliklerini gidermek amacıyla farklı gruplar tarafın-
dan karma yöntemler (hibrit yarı açık veya yarı kapalı) de rapor edilmiştir 
(Kyriazanos ve ark., 2016).

Açık Teknik

Açık yöntemde çoğunlukla Sugarbaker’ın tariflediği “Kolezyum tek-
niği” uygulanmaktadır. Bu teknikte sitoredüksiyon işlemi tamamlandık-
tan sonra periton içerisine dört tane dren ve periton içi sıcaklığını ölçen 
problar yerleştirilir. Daha sonra insizyon hattındaki cilt kenarları Thomp-
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son ekartörüne süture edilip, abdomen genişletilerek bir “kolezyum” oluş-
turulur. Kemoterapötik maddenin havaya saçılmasını engellemek amacıy-
la insizyon hattı üzerine plastik bir örtü örtülür. Cerrahın batın içerisine 
erişebilmesi için plastik örtü üzerine bir kesi yapılır. Kemoterapötik mad-
denin buharının dışarıya çıkması için plastik kılıfın altına duman tahliye 
cihazı yerleştirilir. Drenlerin bir tanesinden periton içine perfüzat verilir. 
Hipertermik  intraperitoneal kemoterapi cihazı periton  içi sıcaklığını 41- 
43oC’de  tutmaktadır.  Ardından  kemoterapötik madde HİPEK  cihazı  ile 
periton içerisine verilir. Aynı zamanda diğer üç dren aracılığıyla verilen 
kemoterapötik madde drene edilir. Isıtılmış kemoterapötik madde yakla-
şık 30 ile 60 dakika, maksimum 120 dakika periton içinde sirküle edilir 
(Ben Aziz & Napoli, 2021; Helderman ve ark. 2019; Kyriazanos ve ark., 
2016; Ray & Dhall, 2021). Cerrah, kemoterapötik ilaçlar ile bozulmayan 
çift kat steril eldiven giyer ve hafif karıştırma hareketleri ile kemoperfü-
zatı sallayarak ilacın homojen dağılmasını sağlar. Bu teknikte cerrahi ekip 
üyelerinin  kemoterapötik  ilaca  maruziyeti  ve  çevresel  kontaminasyon 
riski yüksektir. Isı kaybının fazla olması da açık tekniğin dezavantajları 
arasındadır. Pulmoner komplikasyonlar, gastrointestinal fistüller, hemato-
lojik toksisite ve ameliyat sonrası kanama en sık görülen hasta komplikas-
yonlar arasındadır (Ben Aziz & Napoli, 2021; Dunn, 2019; Kyriazanos ve 
ark., 2016).

Kemoterapötik maddenin 41-43oC’de etkinliği  arttığı  için  intraperi-
toneal alanda hipertermik olmalıdır. Hipertermi hücre içi basıncını azal-
tarak sitotoksik ajanın kanser hücrelerine daha fazla penetrasyonunu sağ-
lar ve apopitozu başlatır. 39oC sıcaklıkta başlayan bu eş etkinlik 43oC’nin 
üzerine çıktığında sağlıklı hücrelerde olumsuz etki göstermeye başlar. Bu 
nedenle  optimal  sıcaklık  40-43 oC  arasında  tutulmalıdır  (Helderman  ve 
ark., 2019).

Japonya’da Fujimura ve arkadaşları (1990) tarafından ilk olarak uygu-
lanan açık tekniğin farklı bir uygulaması olarak tanımlanan periton kavite 
genişletici teknik (Peritoneal Cavity Expander-PCE) ısıtılmış kemoterapö-
tik ajanın dağılımı arttırmak amacıyla kullanılmaktadır. Japonya haricin-
de  çok  fazla  kullanılmamaktadır. Periton kavite  genişletici  teknikte  ak-
rilik maddeden  yapılmış  giriş  ve  çıkış  kateteri  bulunan  bir  silindir  yer 
almaktadır. Yara üzerine sabitlenerek sıcak kemoterapötik maddenin pe-
riton içerinde dağılımı artırılır. Isıtılmış kemoterapötik madde ile doldu-
rulan kateter ince bağırsağa yerleştirilebilir. Bu da ince bağırsağın perfü-
zat içinde el ile manipülasyonuna olanak sağlar. Periton kavite genişletici 
teknikte kolezyum tekniğindeki gibi ameliyathane ekibinin maruziyet ris-
kinin olması dezavantajları arasındadır. Aynı zamanda komplike bir alet 
olduğundan kullanımı tecrübe gerektirir (Fujimura ve ark., 1990; Glehen 
ve ark., 2008; González-Moreno ve ark., 2018).
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Yarı Açık Teknik

Bu teknikte SRC sonrası ısı probları ve dren batın içine yerleştirilerek 
cilt kapatılır. Daha sonra HİPEK yapılır. İşlemden sonra cilt tekrar açıla-
rak anastomoz yapılır, cilt ve fasya kapatılarak işlem sonlandırılır (Gonzá-
lez-Moreno ve ark., 2018). 

Kapalı Teknik

Kapalı  teknik HİPEK tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir yön-
temdir. Sitoredüksiyon işlemi sonrası genellikle bir giriş kateteri, iki çıkış 
kateteri ve sıcaklık probları periton içerisine su geçirmez şekilde yerleşti-
rilerek cilt geçici olarak kapatılır. Daha sonra kemoterapötik ajan periton 
içine  verilir.  Periton  içerindeki  sıcak  kemoterapötik maddenin  homojen 
yayılımını desteklemek için periton dışarıdan el ile sallanır. Bu teknikte 
perfüzyon hacmi daha fazladır ve perfüzyon sırasında daha yüksek abdo-
minal basınç elde edilir, bu da ilacın doku penetrasyonunu kolaylaştırır. 
İnfüzyondan sonra, perfüzatın çıkarılması ve anastomozun hazırlanma-
sı  için karın yeniden açılır. Bu teknikte minimum ısı kaybı olduğundan 
hipertermiye  hızlı  bir  şekilde  ulaşılır  (Ben Aziz & Napoli,  2021; Gon-
zález-Moreno ve  ark.,  2018). Kapalı  teknikte  ameliyathane personelinin 
cilt ve solunum maruziyet  riski düşüktür. Hipertermik ortam minimum 
ısı  kaybıyla  korunur. Artan  doku  penetrasyonu  için  yüksek  basınç  elde 
edilebilir. Isı ısı kaybı azdır. Yaşlı, komorbiditesi olan ve zayıf hastalarda 
daha az stres oluşturması gibi avantajları vardır. Karın boşluğunda kontro-
lün tam olarak sağlanamaması ve katerlerdeki tıkanıklığa bağlı perfüzyon 
akışında bozulma gibi dezavantajları vardır (Dunn, Ciccarelli, & Moltzen, 
2019; Kyriazanos ve ark., 2016). 

 BASINÇLI İNTRAPERİTONEAL AEROSOL KEMOTERAPİ 
(PİPAK)

Peritoneal metastazların prognozu kötü seyirli olduğundan tedavide 
kullanılan sistemik kemoterapinin etkisi son gelişmelere rağmen istenilen 
düzeyde değildir. Sitoredüktif cerrahi ile birlikte HİPEK uygulaması se-
çilmiş hastalarda yaşam süresinin uzamasını sağlamıştır. Bu yaklaşımın 
morbidite ve mortalite oranları oldukça yüksek ve her işlemde mümkün 
değildir (Alyami ve ark., 2019).

Sitoredüktif  cerrahi  ve  HİPEK  tedavisine  uygun  olmayan  hastalar 
için intraperitoneal kemoterapinin yeni bir türü olan PİPAK geliştirilmiş-
tir. Bu yöntem intraperitoneal ilaç dağıtımını iyileştirmek için fiziksel il-
kelere dayanan minimal invaziv bir yaklaşımdır. Basınçlı intraperitoneal 
aerosol kemoterapi; (1) sıvı solüsyon yerine aerosol uygulayarak ilaç dağı-
lımının homojenliğini optimize etmek (2) yüksek intratümöral interstisyel 
sıvı basıncına karşı artan intraperitoneal hidrostatik basınç uygulamak (3) 
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ilaç uygulaması sırasında kan çıkışının sınırlandırılması (4) en iyi hedef 
doku  etkisi  için  periton boşluğundaki  çevresel  parametrelerin  (sıcaklık, 
pH, elektrostatik yük vb.) yönlendirilmesini içerir. Ek olarak PİPAK ke-
moterapi  döngüleri  arasında  biyopsileri  karşılaştırarak  tümör  yanıtının 
tekrar ve objektif olarak değerlendirilmesine olanak sağlar (Nadiradze ve 
ark., 2019). Basınçlı  intraperitoneal aerosol kemoterapide kemoterapötik 
ajanlar batın içine sıvı bir çözelti ile dağıtmak yerine aerosol şeklinde uy-
gulanır. Son yıllarda PİPAK tümör penetrasyonunun fazla olması, siste-
mik ve  lokal  toksisitesinin  azlığı  ve  periton  içerisine  homojen  dağılımı 
nedeniyle sık olarak kullanılmaktadır. Altı sekiz hafta aralıklarla tekrar-
lanan ve  laparoskopik olarak yapılan güvenli  bir  tekniktir. Laparoskopi 
ile tekrarlayan biyopsiler uygulanan tedavinin etkinliğini ölçmeyi ve ilaç 
direncinin  izlenmesini  sağlar  (Ceelen,  2021, Lurvink, Van der Speeten, 
Rovers, & de Hingh, 2021; Reymond, Solass, Nadiradze, Horvath, & Kö-
nigsrainer, 2020; 

Basınçlı  intraperitoneal  aerosol  kemoterapi  tedavisine  yanıt  verme-
yen ya da rezeke edilemeyen primer tümör kaynaklı peritoneal metastazlı 
hastalar  için  ePİPAK  (elektrostatik  presipitasyon  PİPAK)  tedavisi  araş-
tırılmaktadır.  Teorik  olarak  ePİPAK’ta  aerosol  parçacıklar  elektrostatik 
olarak yüklenerek, parçacıkların çökmesi uyarılıp, doku penetrasyonunun 
arttırılması  hedeflenmektedir  (Cortés-Guiral  ve  ark.,  2021;  Nadiradze 
ve  ark.,  2019).  Son  yıllarda  hipertermik  basınçlı  intraperitoneal  aerosol 
kemoterapisi  (H-PAK ya da hPİPAK), hipertermi  ile PİPAK tedavisinin 
kombinasyonundan oluşan henüz erken araştırma sürecinde olan bir tek-
nolojidir (Cortés-Guiral ve ark., 2021; Jung ve ark., 2016).

Bu  tekniğin  intraperitoneal  kemoterapi  yöntemlerine  göre  sistemik 
kemoterapi dozunun 1/10’u kullanılarak  ilacın  tümör nodüllerine penet-
rasyonunu arttırması gibi  avantajı vardır. Artan karın  içi basıncı ve ae-
rosolize kemoterapinin sinerjistik etkisi buna neden olur. Aynı zamanda 
PİPAK’ta intraperitoneal ilaç dağılımı daha homojendir. Basit olması, iyi 
tolere edilmesi ve sistemik kemoterapi ile eş zamanlı kullanımı gibi başka 
avantajları da vardır. Her biri bir öncekinden altı sekiz hafta sonra çok-
lu  uygulamalar  yapılabilir  ve  hem  görsel  hem  de  patolojik  yanıt  değer-
lendirmesi mümkündür. Azaltılmış doz diğer intraperitoneal kemoterapi 
yöntemlerine  göre  önemli  ölçüde  daha  az  sistemik  yan  etkiye  yol  açar. 
Bildirilen komplikasyon oranı %0 ile %12 arasında değişmektedir. Siste-
mik kemoterapinin ciddi yan etkilerini yaşayan ya da sistemik kemoterapi 
istemeyen  hastalar  için PİPAK  iyi  bir  seçenektir. Kemoterapiye  direnç-
li malign asitlerde kullanılabilir. Hastalara PİPAK’ın deneysel bir tedavi 
olduğu ve en iyi destekleyici bakım/palyatif kemoterapiye göre yararları 
hakkında uygun şekilde danışmanlık yapılması önemlidir (Katdare, Prab-
hu, Mishra, Mehta, & Bhatt, 2019). 
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Basınçlı İntraperitoneal Aerosol Kemoterapi Tekniği

Basınçlı  intraperitoneal  aerosol  kemoterapi  tekniğine  başlangıçta 
periton içerisine veres iğnesi aracılığıyla 12 mmHg CO2 insuflasyonu ile 
pnömoperitoneum  oluşturulur.  Artan  intraperitoneal  hidrostatik  basınç 
kemoterapötik maddenin dokuya penetrasyonunu artırır. Daha sonra batın 
içerisine iki adet torakar yerleştirilir. Dört ayrı batın kadranından histolo-
jik inceleme için biyopsiler alınır. Peritoneal karsinomatozis indeks belir-
lenir. Kapnoperitoneum basıncı 12mmHg olan abdominal kavite içerisine 
yüksek basınçlı bir enjektör aracılığıyla oksaliplatin/ sisplatin ve ardından 
doksorubisin içeren sitotoksik solüsyonlar aerosol olarak püskürtülür. Bu 
durum 37°C’lik sıcaklıkta 30 dakikalık uygulama süresince sabit tutulur. 
İşlem sonunda kapalı bir aerosol  tahliye sistemi aracılığıyla kalan aero-
sol moleküllerini yakalamak için pnömoperitoneum boşaltılır, torakarlar 
çıkarılır ve laparoskopi tamamlanır (Alyami ve ark., 2019; Dueckelmann 
ve ark., 2018; Giger-Pabst & Tempfer, 2018; Rahimi-Gorji ve ark., 2020).

SİTOREDÜKTİF CERRAHİ VE HİPERTERMİK İNTRAPE-
RİTONEAL KEMOTERAPİDE HEMŞİRELİK BAKIMI

Ameliyat Öncesi Hemşirelik Bakımı

Sitoredüktif cerrahi ve HİPEK için cerrahi onkologlar, anestezi uz-
manları, cerrahi hemşireleri ve bu alanlarda çalışan diğer sağlık personeli 
ile multidisipliner bir ekip çalışması gereklidir. Her bir ekip üyesinin rol-
lerini ve sorumluluklarını açıklayan yazılı bir protokol oluşturulmalıdır. 
Ayrıca eğitim amaçlı hizmet içi sunumlar, simülasyon uygulamaları, bi-
lişsel becerileri ve bilgiyi ölçmek için uygulanan son testler cerrahi işleme 
yönelik eğitim yöntemleri arasındadır. Özellikle simülasyon uygulamaları, 
ekip dinamiklerini güçlendirerek ekip üyelerinin hasta bakımından ödün 
vermeden bilgileri özümsemelerine yardım eder (Dunn ve ark., 2019).  

- Hasta Eğitimi 

Hastalara  ameliyat  öncesi  dönemde  eğitim  vermek  anksiyetelerini 
azaltmaktadır.  Bu  nedenle  hasta  ve  yakınlarına  ameliyat  öncesinde  de-
rin nefes alma ve öksürme egzersizleri, ağrı kontrolü, intensif spirometre 
kullanımı, erken ambulasyon, ağrı değerlendirmesi hakkında eğitim veril-
melidir (Wooten, 2009). Sitoredüktif cerrahi ve HİPEK öncesinde yaşam 
kalitesini,  somatik semptomları ve psikolojik sonuçları  iyileştirmek  için 
ideal olarak karma tip (görsel-işitsel) eğitim yöntemleriyle danışmanlığın 
yapılması önerilmektedir (Hübner ve ark., 2020a). 

- Fiziksek Hazırlık

Hastalar  ameliyat  öncesinde  detaylı  bir  fizik muayeden  geçirilmeli 
ve ayrıntılı anamnezleri alınmalıdır. Her hastanın gereksinimlerine uygun 
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olarak bireysel hemşirelik bakımı planlanmalıdır (Boyacıoğlu & Özkan, 
2022; Kalaycı, Şen, & Arslan, 2016). Bazı kemoterapötik ilaçlar kardiyo-
vasküler ve pulmoner sistemi etkileyebileceğinden kardiyak ve pulmoner 
sistem değerlendirmesi önem  taşımaktadır. Daha önce kalp yetersizliği, 
kemoterapiye bağlı kardiyotoksisite öyküsü ve azalmış kalp rezervi olan 
hastalarda ameliyat öncesi değerlendirmede ekokardiyogram ve efor testi 
yapılmalıdır. Obstrüktif uyku apnesi tanısı almış hastalarda evde kullanı-
lan pozitif hava yolu basınç cihazının ayarlarının belgelenmesi ve ameliyat 
öncesi CPAP kullanılması hipoksik olayları azaltmak için uygulanabilir. 
Ameliyat öncesi renal sistem değerlendirilmesinde üre, kreatinin ve glo-
merüler  filtrasyon hızının ölçülmesi  ameliyat  sırası  ve  sonrasında  renal 
hasarın  değerlendirilmesi  açısından  gereklidir  (Hübner  ve  ark.,  2020a; 
Kalaycı ve ark., 2016). Anemi varlığı, SRC ve HİPEK işlemlerinde ameli-
yat sonrası dönemde morbidite ve mortaliteyi etkileyen önemli bir etmen-
dir.  Bu  nedenle  ameliyat  öncesi  dönemde  kan  değerleri  incelenmelidir. 
Ameliyat sırasında  fazla kan kaybı olabileceğinden kan ve kan ürünleri 
temin edilmelidir. Kırılganlık; hastaneye yeniden yatış, sakatlık ve ölüme 
neden olabileceğinden ameliyat öncesi kırılganlık düzeyi  saptanmalı ve 
kötü olan hastalara SRC ve HİPEK uygulanmamalıdır (Aytaç, Aytaç, & 
Başkan, 2012; Hübner ve ark., 2020a).

Ameliyattan dört hafta önce sigara ve alkolün bırakılması rutin ola-
rak belirtilmelidir. Geçerli bir araç kullanılarak ameliyat öncesi beslenme 
durumu  ve  serum  albümin  ölçümü  rutin  olarak  yapılmalıdır. Beslenme 
yetersizliğinin fazla olduğu hastalarda beslenme ve protein takviyesi uy-
gulanmalıdır.  Ameliyat  öncesi  anestezi  değerlendirmesi  (kardiyak  risk, 
obstrüktif uyku apnesi ve kırılganlık taraması dahil) yapılmalıdır. Ameli-
yat sonrası bulantı kusmayı önlemek için rutin olarak en az iki antiemetik 
ilaç tercih edilmelidir. Ağrı yönetiminde multimodal analjezi (celecoxib, 
pregabalin ve tramadol dahil) uygulanmalıdır. Ameliyat öncesi anksiyete-
yi  azaltmak  için uzun etkili  sedatifler/anksiyolitikler kullanılmamalıdır. 
Muhtemel rektal rezeksiyon da dahil olmak üzere SRC ve HİPEK uygula-
nan hastalarda mekanik barsak hazırlığı gerekli olabilir. Mekanik barsak 
hazırlığı yapılan ya da yapılmayan hastalarda oral antibiyotik dekontami-
nasyonu uygulanabilir. Ameliyat öncesi katı gıdalar için altı ve sıvı gıdalar 
için  iki  saat  açlık  süresi  rutin olarak önerilmelidir. Anestezi  indüksiyo-
nundan  iki  saat  öncesine  kadar  oral  karbonhidrat  yüklemesi  yapılabilir 
(Hübner ve ark., 2020a).

Sitoredüktif cerrahi ve HİPEK sonrası hastalarda %11 ile %46 ara-
sında değişen oranlarda cerrahi  alan enfeksiyonu  (CAE) görülmektedir. 
Hastalar septik komplikasyonlar ve abdominal enfeksiyonlar için yüksek 
risk  taşımaktadır  (Vallicelli  ve  ark.,  2021). Bu  nedenle  gram  pozitif  ve 
gram negatif  bakterilere  etkili  geniş  spektrumlu  antibiyotik profilaksisi 
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kurumsal politikalara uygun olarak verilmelidir. Aynı zamanda derin ven 
trombozu (DVT) riskine yönelik gerekli protokoller uygulanmalıdır (Ash-
vin & Nikhilesh, 2016).

Geniş damar yolu açılması ameliyat sırasında sıvı yönetiminin sağ-
lanması için gereklidir. Sıvı idamesinin sağlanmasında santral venöz ka-
teterizasyon, hemodinamik monitörizasyon  için  arteriyal kateterizasyon 
kullanılabilir (Kalaycı ve ark., 2016).

- Psikolojik Hazırlık

Ameliyat öncesinde hastanın psikososyal  ihtiyaçları belirlenmelidir. 
Aile desteği yetersiz hastalara  ameliyat  sonrasına yönelik uygun bakım 
stratejileri oluşturulabilir. Hemşireler çeşitli  tıbbi, psikolojik,  fiziksel ve 
sosyal  faktörlerle  ilişkili  depresyon,  duygusal  stres  belirtileri  ve  düzey-
leri  saptanmalıdır. Anksiyete  düzeyi  düşük  hastaların  diyet  ve  egzersiz 
programlarına uyumu daha yüksektir (Cortés-Guiral, Mohamed, Glehen 
&  Passot,  2021). Ameliyat  sonrası  dönemde  hastaların %25’inde  stoma 
gereksinimi olabileceğinden stomaterapi hemşiresi  ile görüşmesi yararlı 
olabilir. Görüşme hastanın/ailenin soru sormasına ve stoma yerinin işaret-
lemesine olanak sağlar. Hastaya stoma bakımına yönelik eğitim verilme-
lidir (Wooten, 2009).  

Ameliyat Sırası Hemşirelik Bakımı

İşlem  sırasında  ameliyathane  hemşiresi  hastanın  ve  ameliyathane 
personelinin güvenliğini sağlamak, hipertermi perfüzyon pompasını ça-
lıştırmak ve yönetmek, gerektiğinde anestezi uzmanına yardımcı olmak 
ve  herhangi  bir  kemoperfüzat  sızıntısını  yönetmek  gibi  sorumlulukları 
vardır.  Venöz  tromboembolizmi  önlemek  için  anestezi  uygulanmadan 
önce hastanın bacaklarına pnömatik kompresyon cihazının manşonlarını 
yerleştirerek cihazı çalıştırır. Ayrıca ameliyat sırasında volüm değişiklik-
lerini izlemek için üç yollu kalıcı bir üriner kateter yerleştirir. Bu kateter 
HİPEK sırasında hipertermi oluştuğunda hastanın mesanesine soğuk sıvı 
lavajı yapılmasını da sağlar (Dunn ve ark., 2019).

Ameliyat  sırasındaki  hasta  pozisyonu  diğer  jinekolojik  ya  da  genel 
cerrahi işlemleriyle aynıdır. Hastanın yaralanma riski taşıyan hassas böl-
gelerini desteklemek, sinir ve kas hasarını, basınç yaralanmasını ve ame-
liyat  sonrası  sırt  ağrısını önlemek  için yapılmalıdır. Hastanın periyodik 
olarak  yeniden  konumlandırılması,  özellikle  bu  hastalar  altı  ile  20  saat 
genel anestezi altında olabileceğinden, kompartman sendromunu ve diğer 
yaralanmaları önlemeye yardımcı olabilir. Cerrahi işlemin uzun sürmesi, 
termoregülasyon düzensizlikleri  (hipertermi, hipotermi), kan kaybı gibi 
nedenlerle  hastalar  SRC  ve  HİPEK  işlemleri  süresince  basınç  yaralan-
ması yönünden risk altındadır. Basınç yarası riski geçerli ölçüm araçları 
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ile değerlendirilmeli, yüksek riskli hastalarda pozisyon verildikten sonra 
sakrum, topuklar gibi bölgeler desteklenmeli ve destek yüzeyler kullanıl-
malıdır (Boyacıoğlu & Özkan, 2022; Dunn ve ark., 2019). 

Sitoredüktif  cerrahi  ve  HİPEK  işlemi  süresince  vücut  sıcaklığında 
ciddi değişiklikler ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle bütün hastalara rutin 
ısı monitorizasyonu uygulanması gerekmektedir. Ameliyat alanının geniş 
olması, ısı kaybı ve verilen sıvıların soğuk olmasına bağlı olarak SRC işle-
mi sırasında hipotermi gelişebilir. Hipotermi hastanın trombosit fonksiyo-
nunu bozabilir, pıhtılaşma faktörlerinin enzimatik aktivitesini azaltabilir 
ve kan kaybını artırabilir. Ayrıca, oksijenin dokulara ulaşmasını engeller, 
CEA ve ventriküler taşikardi riskini artıran periferik vazokonstriksiyona 
neden olabilir. Titreme ile kardiyopulmoner sisteme daha fazla yük biner. 
Hastanın iç sıcaklığının normal aralıkta tutulması metabolik, nörolojik ve 
inflamatuar etkileri önlemek  için de gereklidir. Ameliyathane hemşiresi 
iç sıcaklığı 35°C (95°F)  ile 37°C (98,6°F) arasında  tutmak  için hastanın 
üzerine vücut sıcaklığını düzenleyici bir örtü yerleştirir. Bu süreçte has-
taların ısıtıcı battaniyeler ile ısıtılması ve ılık sıvı infüzyonları normoter-
miyi korumaya yardımcı olur (Dunn ve ark., 2019; Hübner ve ark., 2020a). 
Hipertermik intraperitoneal kemoterapi sırasında ısıtılmış perfüzatın int-
raabdominal boşluk  içerisine verilmesiyle vücut sıcaklığı 42oC’ye kadar 
yükselerek hipertermi  riski  oluşturmaktadır. Vücut  sıcaklığındaki  artış, 
metabolik hızı ve oksijen ihtiyacını artırmakta, hipertansiyon ve taşikar-
di ortaya çıkmaktadır  (Vural & Özçelik, 2017). Hipertermik perfüzyon 
başlamadan  önce  hastanın  iç  sıcaklığının  35°C’de  (95°F)  tutulması,  ısı-
tılmış  kemoperfüzat  başlatıldıktan  sonra  ve HIPEK  süresince  38°C’nin 
(100.4°F)  altında  kalmasına  yardımcı  olabilir.  Ameliyathane  hemşiresi 
ısıtıcı battaniyeyi soğuk yöne doğru ayarlayabilir. Hastayı soğutmak için 
basınçlı soğuk hava sisteminin yetersiz kaldığı durumlarda soğuk şilteler 
kullanılabilir. Soğutulmuş IV solüsyonların uygulanması, hastanın başına, 
boynuna, koltuk altlarına ve kasıklarına buz paketleri yerleştirilmesi acil 
önemler arasındadır. İşlem tamamlandıktan sonra cerrah hastanın karnını 
soğuk %0.9 NaCl solüsyonu ile yıkayabilir. Hemşire idrar çıkışında azal-
ma, hipotansiyon, periferik vazodilatasyon ve taşikardi dahil olmak üzere 
sıcak çarpması belirtilerini gözlemelidir. Hastanın vücut iç sıcaklığı ısıtıl-
mış kemoperfüzat kaviteden çıkarıldıktan sonra bile yükselmeye devam 
edebilir (Dunn ve ark., 2019). 

Sitoredüktif  cerrahi  barsak  rezeksiyonunun  yapılıp  yapılmamasına 
bağlı olarak temiz kontamine ya da kontamine cerrahi olarak sınıflanabi-
lir. Ameliyat sonrası CEA insidansı %11 ile %46 arasında değişmektedir. 
Antimikrobiyal profilaksi için sefalosporin grubu antibiyotikler parente-
ral olarak uygulanır. İnsizyondan sonraki bir saat içinde IV antibiyotikler 
uygulanır ve ilacın farmakokinetiğine göre tekrarlanır. Cilt hazırlığı po-
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vidon-iyodine  alternatif  olarak  alkol  bazlı  klorheksidin  ile  yapılmalıdır. 
Kısa etkili anestetik ajanlar (örn. propofol 1.5-2.5 mg/kg) ve nöromüsküler 
bloke edici ilaçlar (örn. rocuronium 0.6 mg/kg) ile anestezi uygulanmalı-
dır (Hübner ve ark., 2020a). 

Ameliyat sırasında SRC döneminde sıvı ve kan kayıpları görülmekte-
dir. Normovolemi kristaloid, kolloid sıvılar, kan ve kan ürünleri ile sağlan-
malıdır. Ameliyat sırasında masif kan kaybı ve ameliyat sonrası dönemde 
abdominal inflamasyon nedeniyle 3. boşluğa 5000 cc/gün sıvı kaybı ola-
bilmektedir. Bu sıvı kaybını önlemek amacıyla 18G-16G en az iki adet IV 
ya da santral venöz kateter takılmalıdır. Normovolemi takibi için bu yolla 
santral venöz basınç (CVP) takibi yapılmalıdır (Aytaç ve ark., 2012). Ame-
liyat süresince normovoleminin sağlanması amacıyla 6-12 ml/kg/saat sıvı 
replasmanı ve bazı hastalarda masif kan transfüzyonu gerekebilmektedir. 
İdrar  çıkışı  saatte  0.5-1 ml/kg  ve CVP  6-8  cm/H20  arasında  tutulmalı-
dır.  Furosemid,  idrar  çıkışı  kontrol  edildikten  sonra  yapılabilir.  Böbrek 
fonksiyonlarının  korunması  için  düşük  doz  dopamin  uygulanması  öne-
rilmemektedir  (Kalaycı  ve  ark.,  2016). Kardiyovasküler monitorizasyon 
amacıyla kan basıncını takip etmek için arter kateterizasyonu yapılmalıdır 
(Aytaç ve ark., 2012). Hemşirenin en önemli sorumluluğu ameliyat sırasın-
da kan ve sıvı kaybını izlemek ve bu bilgileri anestezi uzmanı ve cerrah ile 
paylaşmaktır (Dunn ve ark., 2019).

Sitoredüktif  cerrahi ve HİPEK sırasında cerrahi  ekip üyelerinin  si-
totoksik ajanlara ve cerrahi dumana maruziyet riskleri konusunda eğitil-
mesi gereklidir. Kemoterapi solüsyonu hastane eczanesinde veya biyolojik 
güvenlik  kabini  olan  başka  uygun  bir  alanda  hazırlanmalıdır.  Tehlikeli 
ilaçlar sızdırmaz ve uygun şekilde etiketlenmiş kaplarda taşınmalıdır. Ke-
moterapinin uygulanmasına ilişkin talimatlar her ameliyathanede bulun-
malıdır. Sitoredüktif cerrahi sırasında oluşan cerrahi duman ameliyathane 
çalışanları için risk oluşturmaktadır. Yeterli havalandırma ve duman tahli-
ye cihazının kullanılması önemlidir. HEPA filtreli klimalar işlem süresin-
ce çalıştırılmalı ve kapılar kapalı tutulmalıdır. Ağız ve burnu tam olarak 
kapatan  yüksek  koruyuculuğu  olan  maskelerin  kullanılması  önemlidir. 
Gözler de evrensel önlemlere uygun olarak korunmalıdır. Tüm çalışanlar 
işlem sırasında önlük, maske, eldiven, gözlük ve galoş gibi kişisel koru-
yucu ekipman kullanmalıdır. Kemoterapi solüsyonunun hazırlanmasında 
yer alan personel özel eğitim almış olmalıdır. Olası dökülmelere karşı ze-
mine ve ameliyat masasının her tarafına arkası su geçirmez emici havlu-
lar yerleştirilmelidir. Herhangi bir vücut sıvısı, kan örneği, doku örneği, 
laparotomi pedleri, örtüler, önlükler veya plastik borular biyolojik olarak 
tehlikeli atık olarak kabul edilmelidir (Kyriazanos ve ark., 2016). 
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Ameliyat Sonrası Hemşirelik Bakımı

Sitoredüktif cerrahi ve HİPEK işlemi sonrası kanama, perforasyon, 
anastomoz  kaçağı,  safra  kaçağı,  fistül  oluşumu,  pankreatit,  derin  ven 
trombozu, pulmoner emboli gibi komplikasyonlar görülebilir. Bu nedenle 
hastaların yakın takip edilmesi gerekir (Aytaç ve ark., 2012).

Ameliyattan  sonra  hastalar  yoğun  bakım  ünitesinde  izlenmelidir. 
Genellikle  büyük  cerrahi,  uzun  anestezi  süresi  ve  uzun  süreli  hareket-
sizlik nedeniyle yakın izlem gereklidir. Hastaların çoğu ameliyat sonrası 
dönemde mekanik ventilatöre bağlanarak takip edilir. Anestezinin etkisi 
geçtiğinde ve kendi kendine yeterli nefes alıp verdiğinde (yaklaşık 12 saat) 
ekstübe edilir. Hastalara stabil duruma gelinceye kadar nazal kanül ile ok-
sijen uygulanmalıdır. Ekstübe edilen hastalar saat başı solunum-öksürük 
egzersizleri  ve  spirometre  kullanımı  konusunda  cesaretlendirilmelidir. 
Öksürürken insizyon bölgesi bir yastık ile desteklenmelidir. Ödemi azalt-
mak için hafif diürez yapılır ve CVP takip edilir. Kan basıncı ve vücut sı-
caklığı sürekli izlenerek ani durum değişiklikleri hekime bildirilir. Hasta-
lara mide bulantısı ve/veya kusmayı en aza indirmek için nazogastrik tüp 
takılmalıdır. Gerektiğinde antiemetik ilaçlar uygulanmalıdır. Drenlerden 
gelen miktar ölçülmeli, renk ve miktar değişikliği açısından izlenmelidir. 
Gerektiğinde elektrolitler, kan ürünleri ve analjezik ilaçlar verilir. Hasta 
iki  saatte  bir  döndürülerek  yatak  içinde  kol  ve  bacaklarını  pasif  olarak 
hareket ettirmeye teşvik edilir. Epidural kateter varlığında kateter bakımı 
yapılır. Bilinci açık hastalarda hasta kontrollü analjezi (PCA) ile analjezik 
ilaçlar verilebilir. Hastayı rahat ettirmek, tüm işlemleri anlatmak, yoğun 
bakım ünitesindeki gürültüyü azaltmak ve ailenin ziyaretine izin vermek 
için her  türlü  çaba gösterilmelidir. Hasta  stabil hale gelir gelmez cerra-
hi onkoloji servisine transfer edilmelidir. Hasta yoğun bakım ünitesinden 
servise  transfer  edildiğinde  hareketlilik  değerlendirmesi  yapılmalıdır. 
Mümkün olan en kısa sürede ayağa kaldırılmalıdır. Hemşire desteğinde 
koridorda dolaştırılmalıdır. Hastanın hareket ettiği süreçte nefes darlığı, 
kalp atım hızı ve cerrahi  insizyon/drenaj  tüpü yerlerindeki değişiklikler 
açısından izlenmelidir. Dreni olan hastalar ayağa kalkma konusunda cesa-
retlendirilmelidir (Vural & Özçelik, 2017; Wooten, 2009).  

Ameliyat  sonrası  ilk  birkaç  gün,  hasta  kendi  ağrısını  PCA  aracılı-
ğıyla  kontrol  edebilir. Ağrı,  0-10  ölçeği  kullanılarak  her  dört  saatte  bir 
değerlendirilmeli  ve  kaydedilmelidir.  Analjezik  ilaçlar  epidural  kateter 
ile uygulanır. Epidural kateterin bakımı yapılır. Hasta kontrollü analjezi 
pompasının kullanımı hastaya öğretilmelidir. Epidural kateterin ameliyat 
sonrası 48-72 saat sonra çıkarılması önerilmektedir. Hasta berrak sıvılar 
içmeye başladıktan sonra analjezik ilaçlar oral yol ile verilir. Parasetamol/
asetaminofen multimodal analjezinin önemli bir parçasıdır. Hem oral hem 
de IV olarak genellikle günde dört kez 1gr olarak verilir. Nonsteroid anti-
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inflamatuar ilaçlar (NSAİİ) oral veya IV olarak verilebilir, ancak böbrek 
fonksiyonlarında bozulma riski varsa dikkatli bir değerlendirme yapılma-
lıdır. Kullanılan ilaç dozu kaydedilmeli ve aralıklarla ağrı değerlendirme-
si yapılmalıdır. Ayrıca gevşeme ve imgeleme gibi farmakolojik olmayan 
yöntemlerde kullanılmalıdır (Hübner ve ark., 2020b; Wooten, 2009).

Ameliyattan sonraki ilk 72 saatte sıvı kaybı çok yüksektir. Sıvı kay-
bının çoğu (%40) peritona yerleştirilen drenler ile oluşmaktadır. Kristalo-
idler, kolloid solüsyonlar veya kan ürünleri gibi sıvıların yeterli replasma-
nının yanı sıra sıvı kaybının sürekli izlenmesi ve değerlendirilmesi dola-
şım hacmini korumak için önemlidir. Ameliyat sırası ve sonrası dönemde 
önemli  sıvı  kayması  nedeniyle  elektrolit  dengesizlikleri  olabilir.  Yoğun 
bakımda sodyum, klorür, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfat gibi 
serum elektrolitleri periyodik olarak ölçülmelidir. Çoğunlukla kristaloid 
ve kolloid olmak üzere uygulanan IV sıvı replasmanı; hemodinamik de-
ğişiklikler, CVP, serum elektrolitleri, idrar çıkışı, drenler ve nazogastrik 
tüpten kaybedilen sıvı kayıplarının miktarın göre düzenlenmelidir. Eksü-
da sıvısı protein açısından zengin olduğu için protein kaybı da önemlidir. 
Ameliyat sırasında başlayan ve ameliyattan birkaç gün sonra devam eden 
albümin düzeylerinde düşme görülebilir. Hastaların  serum albümin dü-
zeyinin 3.0 g/dl’nin üzerinde tutulması için albümin takviyesi gerekebilir 
(Padmakumar, 2016). 

Hipertermik intraperitoneal kemoterapi işleminde intraabdominal ısı 
artışına bağlı  sistemik  inflamatuar yanıt gelişir. Oluşan sistemik sitokin 
yükü nedeniyle sistemik vazodilatasyon görülmektedir. Bu durumda has-
talarda sıklıkla hipotansiyon ve taşikardi ortaya çıkmaktadır. Hipotansi-
yon sistemik vazodilatasyona bağlı gelişebileceği  için agresif  sıvı veril-
mesinden kaçınılmalıdır. Hipotansiyonu önlemek için IV sıvı replasmanı 
yapılmalı ve gerekli durumlarda norepinefrin, vazopressin gibi vazokons-
trüktif tedavi planlanmalıdır (Boyacıoğlu & Özkan, 2022; Kalaycı ve ark., 
2016).

Kritik  hastalardaki  hipergliseminin morbidite, mortalite  oranını  ve 
sağlık bakım maliyetlerini artırdığı gösterilmiştir. Bu nedenle kritik has-
talarda glisemik kontrol, yara iyileşmesinde azalma, enfeksiyon riskinde 
artma, gastrointestinal motilite ve kardiyovasküler fonksiyonda bozulma, 
polinöropati  ve  akut  böbrek  yetmezliği  riskinde  yükselme  gibi  kompli-
kasyonları  azaltmaya  yardımcı  olmak  için  gereklidir.  Kritik  hastalarda 
glukoz kontrolü için güncel öneri 140-180 mg/dL’dir. Glukoz düzeylerinde 
>180 mg/dL dalgalanma yaşayan hastalarda veya kısa etkili insülin enjek-
siyonları ile yeterli tedaviye rağmen sürekli olarak hiperglisemik olan has-
talarda sürekli insülin infüzyonları başlatılabilir (Hübner ve ark., 2020b; 
Padmakumar, 2016).
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Sitoredüktif cerrahi ve HİPEK sonrası hastalarda kemoterapi ile iliş-
kili  tat  değişiklikleri  ve  iştahsızlık  ortaya  çıkabilir. Ayrıca  tümör  yükü 
nedeniyle  bağırsaklarda  tıkanıklık  ya  da mekanik  sorunlar  olabilir.  Bu 
nedenle beslenme öncesinde hastanın ayrıntılı değerlendirilmesi gerekli-
dir. Ameliyat sonrası beslenme rehberlere uygun olarak yapılmalıdır. İlk 
günlerde total parenteral beslenme (TPN) başlanabilir. Mümkün olan en 
kısa sürede enteral beslenmeye geçilmelidir. Erken enteral beslenme için 
nazo-jejunal kateterler bir seçenek olabilir. Enteral beslenmeye engel du-
rumlar (fistül, ameliyat sonrası ileus, anastomoz kaçağı) varsa parenteral 
beslenmeye başlanmalıdır. Oral alıma hasta oturtularak küçük yudumlar 
ile başlanır. Sıvı dengesinin tolere edilebilir bir aralıkta olduğundan emin 
olmak  için hasta her gün aynı  saatte  tartılmalıdır. Aynı zamanda aldığı 
çıkardığı sıvı takibi de yapılmalıdır. Hastanın kalori gereksinimine uygun 
olarak beslenme planı hazırlanmalıdır (Hübner ve ark., 2020b; Padmaku-
mar, 2016; Vural & Özçelik, 2017; Wooten, 2009). 

Sitoredüktif cerrahi yapılan hastalarda cerrahi insizyon sternumdan 
pubise kadardır. İnsizyon bölgesi enfeksiyon bulguları ve yara iyileşmesi 
yönünden her gün kontrol edilmelidir. Hastanede yatış süresince insizyon 
bölgesinin üzeri kuru gazlı bezle kapatılır ancak taburcu olduktan sonra 
hava alması için açık bırakılabilir. Yara temiz ve kuru ise ameliyat sonrası 
birinci gün duş yapılabilir. Yara kenarları kırmızı,  kabarık,  eksüdalı ve 
vücut sıcaklığının yüksek olduğu durumlarda enfeksiyon açısından heki-
me haber verilmelidir (Wooten, 2009).

Sitoredüktif cerrahi ve HİPEK hastaları için spesifik trombotik risk-
ler;  ameliyat  süresinin  uzun  olması,  hareketsizlik,  yaş,  malignite,  kalp 
veya solunum yetmezliği varlığı, obezite, sigara kullanımını içerir. Tüm 
hastaların mekanik cihazlara (dereceli kompresyon çorapları, aralıklı pnö-
matik kompresyon cihazları ve venöz ayak pompası) yerleştirilmesi gere-
kir. Derin ven trombozunu önlemek için kanama riski ve koagülopatiye 
dikkat  edilerek  farmakolojik  ajanlara  (Heparin/düşük  molekül  ağırlıklı 
heparin) başlanması gerekir (Hübner ve ark., 2020b; Padmakumar, 2016). 

Sitoredüktif cerrahi ve HİPEK sonrası hastalarda bazı komplikasyon-
lar görülmektedir. Bunlar; anastamoz kaçakları, uzamış ileus, intraabdo-
minal sepsis, pankreatit, intestinal fistül, kanama, yara enfeksiyonu ve ay-
rılması, solunum ve böbrek yetmezliği ve nötropenidir. Cerrahi ve yoğun 
bakım ekipleri olası komplikasyonlara karşı dikkatli olmalı ve tedavi için 
hazır olmalıdır (Aksel & Doğan, 2017; Wooten, 2009). 

Taburculuk Sürecinde Hemşirelik Bakımı 

Taburculuk  sırasında  hastalar  yataktan  bir  sandalyeye  kalkabilmeli 
ve minimum yardımla kısa mesafeleri yürüyebilmelidir. Enerji seviyeleri 
yükseldikçe, yiyecek alımları arttıkça ve ağrıları azaldıkça dayanıklılıkla-
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rı da artacaktır. Gerekli durumlarda hastanede fizik tedavi uygulanabilir. 
Taburculuk eğitimine hasta ve hasta ailesi de dahil edilmelidir. Evde bakı-
ma yönelik olarak yara bakımı, ilaç kullanımı, beslenme, olası komplikas-
yonların  tanılanması ve yönetimi vb. konularda hasta ve ailesine eğitim 
verilmelidir. Hastanın bireysel gereksinimlerine uygun olarak da planla-
malar yapılabilir (Boyacıoğlu & Özkan, 2022; Wooten 2009).

SONUÇ

Sitoredüktif cerrahi ve HİPEK seçilmiş hastalara uzun süreli hayatta 
kalma fırsatı sunar. Sistemik kemoterapiye bağlı ciddi yan etkiler cerrahi 
ile ilişkili komplikasyonları artırır. Hastalardaki komplikasyonların azal-
tılması,  sağ  kalım  ve  yaşam  kalitesinin  artırılması multidisipliner  ekip 
çalışması ile sağlanabilir. Cerrahi ve kemoterapi ile ilişkili yaşamı tehdit 
eden toksisitelerin ve ciddi yan etkilerin hızlı bir şekilde tanınması için iyi 
bir hemşirelik değerlendirmesi ve yönetimi gereklidir. Hemşireler ameli-
yat öncesi süreçten taburcu edilinceye kadar hastanın bakımında aktif ve 
önemli roller üstlenmektedir. Sitoredüktif cerrahi ve HİPEK yapılan tüm 
hastalara bakım veren hemşirelerin işlemin etkilerini ve olası komplikas-
yonları bilerek hemşirelik bakımı uygulaması önemlidir. 
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Hepatit B virüsü  (HBV) hepadnavirüs ailesinin bir üyesidir. Kısmi 
çift iplikli dairesel DNA genomuna sahip ve ikozahedral nükleokapsid kor 
yapısında zarflı bir virüsdür. Eter ile muameleye, düşük pH’a, donmaya ve 
orta derecede ısıtmaya karşı dirençlidir. Bu özellikler, bir kişiden diğerine 
bulaşmaya yardımcı olur ve dezenfeksiyonu engeller (Murray, Rosenthal 
ve Pfaller, 2010).

Enfekte kişilerde hepatit B yüzey antijeni (HBsAg) içeren partiküller 
seruma  salınır. Bu yapılar  immünojeniktir  ve HBV’ye karşı  ilk yapılan 
aşılarda kullanılmıştır. Başlangıçta Avustralya antijeni olarak adlandırılan 
HBsAg  zarf  yüzey  proteinidir. Kor  içerisinde DNA polimeraz  bulunur, 
bunun da hem RNA’ya bağımlı (ters transkriptaz)  hem de DNA’ya bağım-
lı etkisi vardır. Kor içerisinde iki önemli antijen olan sadece karaciğerdeki 
hepatositler içinde eksprese edilen kor antijeni (HBcAg) ve enfektivitenin 
önemli bir göstergesi olan e antijeni (HBeAg) bulunur. HBV’nin tek doğal 
kaynağı insanlardır (Kudesia and Wreghitt, 2009). 

Replikasyon

HBV  hücreye  girer  ve  kapsidinden  ayrılır,  nükleokapsid  çekirdeğe 
ulaşır. HBV bir RNA ara maddesi yoluyla çoğalır ve antijenik tuzak parti-
külleri (HBsAg) üretir ve salar. HBV’nin hepatositlere bağlanmasına HB-
sAg  glikoproteinleri  aracılık  eder. Giriş mekanizması  bilinmemektedir, 
ancak HBsAg, polimerize insan serum albümini ve diğer serum proteinle-
rine bağlanır ve bu proteinlerin bağlanması, karaciğer tarafından virüsün 
alımını  kolaylaştırabilir.  Çekirdekte DNA  polimeraz  genomik DNA’nın 
kısa olan pozitif kısımlarını sentezleyerek çift iplikli dairesel DNA (cova-
lently closed circular DNA, cccDNA)  oluşur. Bu DNA’lar mRNA sentezi 
ve pregenomik RNA’lar için kalıp görevi görmektedir. Pregenomik RNA, 
viral core proteini tarafından henüz olgunlaşmamış nükleokapsidler içe-
risine paketlenir. Kapsid  içerisindeki pregenomik RNA ters  transkripsi-
yon  ile  gevşek  çembersel DNA’ya  dönüştürülür  ve  virion  olgunlaşması 
tamamlanır. Virion ve HBsAg içeren partiküller daha sonra hücreyi öldür-
meden ekzositoz yoluyla hepatositten dışarı atılır. Hepadnavirüsler viral 
RNA’nın kalıp olarak kullanıldığı ters transkripsiyonla genom DNA’sının 
üretildiği tek virüstür (Murray, Rosenthal ve Pfaller, 2010).

Patogenez ve İmmunite

HBV  akut  veya  kronik,  semptomatik  veya  asemptomatik  hastalığa 
neden olabilir. HBsAg ve HBeAg’nin birlikte  kanda  saptanması  kronik 
aktif hepatit enfeksiyon varlığını göstermektedir. Enfeksiyöz virüsün ana 
kaynağı kandır,  ancak HBV meni,  tükürük,  süt,  vajinal  salgılar  ve  am-
niyotik sıvıda da bulunabilir. Virüs, minimum sitopatik etkiyle, alındık-
tan  sonraki 3 gün  içinde karaciğerin hepatositlerinde çoğalmaya başlar. 
Semptomlar primer olarak immünopatolojiden kaynaklandığı için 45 gün 
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veya daha uzun süre görülmeyebilir. Kuluçka süresini enfeksiyonun şid-
deti, bulaşma yolu ve kişi belirler. Enfeksiyon, karaciğer hasarına (yani, 
karaciğer enzim seviyelerinin yükselmesine) veya semptomlara neden ol-
madan nispeten uzun bir  süre  ilerler. HBsAg’nin  filamentli  formlarının 
hücre içi birikmesi, HBV enfeksiyonunun karakteristik özelliği olan buzlu 
cam hepatosit görünümüne neden olur. Enfeksiyona karşı yetersiz T hücre 
yanıtı enfeksiyonun ortadan kaldırılamamasına ve kronik hepatit gelişi-
mine neden olur. HBsAg partikülleri, virion salınımı sona erdikten sonra 
ve enfeksiyon düzelene kadar kana salınmaya devam eder. Virionun hem 
HBsAg hem de HBeAg bileşenleri kanda saptanabildiğinde kişi bulaşıcı-
dır. Son kanıtlar, kanda HBV DNA’nın varlığının veya yokluğunun, bula-
şıcılığın daha doğru bir kanıtı olduğunu göstermektedir. Bunun nedeni, ya 
HBe antijenini (çekirdek mutantlar) eksprese etmeyen ya da değiştirilmiş 
HBe antijeni  (çekirdek öncesi mutantlar) üreten HBV mutantlarının var 
olmasıdır ve bu hastalar anti-HBe pozitif olmalarına rağmen kanlarında 
yüksek düzeyde viral DNA’ya sahiptir ve oldukça bulaşıcıdır. Kanda HBV 
DNA’sının olmaması, bulaşıcılığın olmadığını gösterir  (Murray, Rosent-
hal ve Pfaller, 2010).

Hücre  aracılı  bağışıklık  enfekte hepatositi  ortadan kaldırarak HBV 
enfeksiyonunun  çözülmesini  sağlamaktan  sorumludur.  Enfeksiyona  ye-
tersiz bir T hücresi yanıtı genellikle hafif semptomların ortaya çıkması-
na, enfeksiyonun giderilememesine ve kronik hepatit gelişmesine neden 
olur. Kronik enfeksiyon ayrıca CD8 T hücrelerini tüketerek enfekte olmuş 
hücrelerin yok edilmelerini önler. Antikor (aşılama ile üretilen), virüsün 
karaciğere  taşınmasını önleyerek  ilk enfeksiyona karşı koruma sağlaya-
bilir.  Enfeksiyonun  ilerleyen  dönemlerinde,  serumdaki  büyük miktarda 
HBsAg nötralize antikora bağlanır ve etkisini bloke eder, bu da antikorun 
enfeksiyonu çözme yeteneğini sınırlar. HBsAg ve Anti-HBs arasında olu-
şan  immunkompleksler, vaskülit, artralji, döküntü ve böbrek hasarı gibi 
sorunlara yol  açan aşırı  duyarlılık  reaksiyonlarının  (tip  III) gelişmesine 
katkıda bulunur.

HBc ve HBe’ye karşı antikorlar serumda bulunur ancak koruyucu de-
ğildir. HBsAg gibi HBeAg proteini de seruma salınır ve üretimi sırasında 
Anti-HBe antijene bağlanır ve saptanamaz.  HBc antijeni, hücrelerde veya 
virionlarda bulunur ve kandaki antikora erişemez. Ancak Anti-HBc üre-
tim sırasında, enfeksiyon boyunca ve sonrasında tespit edilebilir. Bebekler 
ve küçük  çocuklar  olgunlaşmamış hücre  aracılı  bir  bağışıklık  tepkisine 
sahiptir ve enfeksiyonu daha az çözebilirler, ancak daha az doku hasarı 
ve daha hafif semptomlar yaşarlar. Perinatal olarak enfekte olan bebekle-
rin %90 kadarı kronik taşıyıcı haline gelir. Viral replikasyon bu kişilerde 
uzun süre devam eder. Enfeksiyonun akut fazı sırasında, karaciğer paran-
kimi özellikle bir hepatik lobülün santral veni çevreleyen hepatositlerinde, 
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hücresel şişme ve nekrozdan oluşan dejeneratif değişiklikler gözlenir. Enf-
lamatuar hücre esas olarak lenfositlerden oluşur. Enfeksiyonun çözülmesi 
parankimin yenilenmesini sağlar. Fulminan enfeksiyonlar, kronik enfek-
siyonların aktivasyonu ve delta ajanı ile koenfeksiyonlar kalıcı karaciğer 
hasarına ve siroza yol açabilirler (Murray, Rosenthal ve Pfaller, 2010).

Epidemiyoloji

Hepatit B virüsü enfeksiyonu dünya çapında % 2 ila % 15 arasında 
değişen bir prevalans göstermektedir (Kudesia and Wreghitt, 2009). Dün-
yada her üç kişiden biri HBV ile enfekte olup yılda yaklaşık bir milyon 
ölümle sonuçlanmaktadır. Gelişmekte olan ülkelerde, nüfusun %15 kada-
rı doğum veya çocukluk döneminde enfekte olabilir. İtalya, Yunanistan, 
Afrika ve Güneydoğu Asya’da yüksek seropozitiflik oranları gözlenmek-
tedir. Enfeksiyonun uzun vadeli bir  sekeli olan hepatoselüler karsinoma 
bu bölgelerde endemiktir. Dünya çapında kronik HBV taşıyıcılığının 350 
milyondan fazla olduğu düşünülmektedir ve bunların yüzde 75’i Asyalı-
dır. Amerika Birleşik Devletleri’nde genel nüfusun %0,1 ila %0,5’i kronik 
taşıyıcıdır ve bu oran dünyanın birçok bölgesiyle karşılaştırıldığında çok 
düşüktür. Kanda ve diğer vücut salgılarında virüs bulunan birçok asemp-
tomatik  kronik  taşıyıcı,  virüsün  yayılmasını  arttırır.  Taşıyıcılık  ömür 
boyu olabilir. HBV  ile  enfekte  hastaların %15-  40’ında  siroz,  karaciğer 
yetmezliği veya hepatoselüler karsinoma (HCC) geliştiği ve %15- 25’inde 
HBV ilişkili karaciğer hastalığından ölüm riski bulunduğu bildirilmekte-
dir  (Alexander ve Kowdley 2006). HBV seropozitifliği ülkemizde farklı 
coğrafik bölgelerde  farklılıklar göstermekle beraber batı bölgelerimizde 
HBV taşıyıcılığı %6, Doğu ve Güneydoğu bölgelerimizde %12.5-14.3 ara-
sında tahmin edilmektedir (Leblebicioglu, Eroglu, ve Group 2004). 

Hepatit B Virüsü Bulaş Yolları 

HBV bulaşından çeşitli yollar sorumlu olabilmektedir. Perkütan (pa-
renteral) bulaş HBV enfeksiyonunda en önemli bulaş yollarından sayılır. 
Enfekte kan ve vücut sıvıları ile mukozal ya da kütanöz temas (deri bütün-
lüğünün bozulduğu her türlü durumda) ile olmaktadır. İntravnöz ilaç kul-
lanımı, kontamine iğne yaralanmaları, kontamine kan ve kan ürünlerinin 
transfüzyonu,  hemodiyaliz,  dövme  yaptırma,  akupunktur,  kulak  delme 
gibi yollar bu tip bulaşın en önemli örnekleridir (Ozdemir ve Kurt 2007).

Önemli  bulaş  yollarından  biri  de  enfekte  anneden  özellikle  anne 
HBeAg pozitifse bebeğe doğumda veya doğum sonrasında (nadiren de ge-
belik sırasında) veya anne sütüyle olabilmektedir. Diğer bir bulaş yolu da 
enfekte partnerle seks olup erişkin yaş grubu açısından oldukça önemlidir. 

Hepatit B virüsünün yiyecek ve içecekle, tabak kaşık gibi malzeme-
lerin ortak kullanımıyla, kucaklaşmayla, el sıkışmakla, öksürmekle, hap-
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şırmakla bulaşmadığı kabul edilmektedir. Bununla birlikte hepatit B virü-
sünün oda ısısında yüzeylerde yedi gün canlı kaldığı unutulmamalı ve en-
fekte kişilerin kanının bulaşması durumunda uygun şekilde yüzey dezen-
feksiyonu yapılmalıdır (Mast vd. 2005, 2006). Sağlık çalışanları (özellikle 
hemodiyaliz, onkoloji, edinilmiş immün yetmezlik sendromu ünitelerinde 
çalışanlar, kan ve vücut sıvıları ile temas eden laboratuar çalışanları, cer-
rahlar), bakımevlerinde kalanlar ve bu kişilerin bakımı ile ilgilenenler ile 
bunların  aileleri HBV enfeksiyonu  için  yüksek  risk  taşımaktadır  ve  aşı 
uygulanması endikedir (Lok ve McMahon 2001). 

Rastgele cinsel ilişki ve uyuşturucu kullanımı HBV enfeksiyonu için 
başlıca  risk  faktörleridir. Kan  bankalarında  donör  ünitelerinin  serolojik 
olarak taranması, virüsün kontamine kan veya kan ürünlerinden bulaşma 
riskini  büyük  ölçüde  azaltmıştır.  İnsan  immün yetmezlik  virüsü  (HIV) 
bulaşmasını önlemek için benimsenen daha güvenli seks alışkanlıkları ve 
HBV aşısının uygulanması da HBV bulaşını ve  insidansının azalmasını 
sağlamıştır. HBV ile ilgili en önemli sorunlardan biri HCC ile ilişkisidir 
(Kudesia and Wreghitt, 2009). 

Klinik

Perinatal  veya  çocukluk  çağı  enfeksiyonu  genellikle  semptomsuz 
olup, nadiren klinik bulgu görülürken, yetişkinlerde görülen enfeksiyon 
çoğunlukla semptomatiktir. Klinik olarak belirgin hastalık, HBV ile en-
fekte kişilerin % 25’inde görülür. HBV enfeksiyonunun inkübasyon süresi 
(10-12 hafta) uzundur ve sinsi bir başlangıç ile karakterizedir. Prodromal 
dönemdeki  semptomlar  ateş,  halsizlik  ve  iştahsızlık,  ardından  bulantı, 
kusma, karın ağrısı, titreme, döküntü ve artraljiyi içerebilir. Karaciğer ha-
sarının klasik ikterik semptomları (sarılık, koyu renkli idrar, soluk dışkı) 
prodromal dönemi  takip  eder. Serum ALT düzeyinin 1000 – 2000 mg/
dl arasında olması tipiktir ve ALT, AST’den daha fazla yükselir. İkterik 
hastalarda serum bilirübin düzeyi yükselir. İyileşme, ateşte düşüş ve iş-
tahın düzelmesi ile gösterilir. Enfekte hepatositlere saldıran sitotoksik T 
hücrelerine bağlı olarak karaciğer hasarı meydana gelir. Fulminan hepatit, 
ikterik  hastaların  yaklaşık% 1’inde görülür  ve ölümcül  olabilir. Asit  ve 
kanama gibi daha şiddetli semptomlar ciddi karaciğer hasarını işaret eder 
(Sonsuz A,  2007). Akut enfeksiyon sıklıkla 4 – 8 hafta içerisinde rekür-
rens görülmeden spontan iyileşme ile sonuçlanır.

Kronik Hepatit, HBsAg pozitifliğinin 6 aydan fazla devam etmesi du-
rumunda enfeksiyonun kronikleştiği kabul edilir (Sonsuz A,  2007). Yetiş-
kinlerin %5’inden azı kronik taşıyıcı olurken, perinatal dönemde enfekte 
olan çocukların %90’ı ve bir  ile beş yaş arasında enfekte olanların %20
-50’si kronik taşıyıcı olmaktadır (Wasmuth 2009). Virüsün temizleneme-
mesi ve kronik enfeksiyon veya taşıyıcılığa  ilerlemesi, çok genç, kronik 
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hasta veya bağışıklığı baskılanmış kişilerde virüse karşı yetersiz bağışık-
lık tepkisi ile ilişkilidir. Bu insanların yaklaşık üçte birinde kronik aktif 
hepatit vardır ve karaciğerde yıkımın devam etmesi skarlaşmaya, siroza, 
karaciğer yetmezliğine veya hepatoselüler karsinoma yol açar. Diğer üçte 
ikisinde  kronik  pasif  hepatit  vardır  ve  sorun  yaşama  olasılığı  daha  dü-
şüktür. Kronik Hepatit B’li  hastaların  birçoğu  asemptomatiktir. Kronik 
hepatit, rutin biyokimya testlerinde yüksek karaciğer enzim seviyeleri bu-
lunarak rastgele tespit edilebilir. Serum AST ve ALT seviyelerinde ılım-
lı  bir  artış  görülürken  nadiren  normal  tespit  edilebilir. Alfa  fetoprotein 
konsantrasyonu hastalığın aktivitesi  ile koreledir. Kronik olarak enfekte 
olmuş kişiler, virüsün yayılmasının ana kaynağıdır ve HDV ile koenfek-
siyon  durumunda  fulminan  hastalık  riski  altındadırlar  (Wasmuth  2009) 
Trombosit  sayısı  düşüklüğü,  albümin  düüşüklüğü,  hiperbilirübinemi, 
protrombin zamanında uzama ve AST/ALT oranının 1’den büyük olma-
sı durumunda hastalığın siroza ilerlemesinden şüphelenilmelidir (Lok ve 
McMahon 2001).

Dünya  Sağlık  Örgütü,  tüm  hepatoselüler  karsinoma  olgularının 
%80’inin kronik HBV enfeksiyonlarına bağlanabileceğini düşünmektedir. 
Hepatoselüler karsinoma genellikle ölümcüldür ve dünyada kanser ölüm-
lerinin en yaygın üç nedeninden biridir. Tayvan’da nüfusun en az % 15’i 
HBV taşıyıcısıdır ve neredeyse yarısı hepatoselüler karsinoma veya siroz-
dan  ölmektedir. Rahim  ağzı  kanseri  gibi HCC de  aşıyla  önlenebilir  bir 
insan kanseridir. HBV enfeksiyonu ile hepatoselüler karsinoma arasındaki 
geçen süre 9-35 yıl kadar uzun olabilir.

Laboratuvar Tanısı

Hepatitin ilk teşhisi, klinik semptomlar ve kandaki karaciğer enzim-
lerinin varlığı ile yapılabilir. Bununla birlikte, HBV enfeksiyonunun se-
rolojisi hastalığın seyrini  tanımlar. Akut ve kronik HBV enfeksiyonları, 
serumda HBsAg ve HBeAg varlığı  ve bireysel HBV antijenlerine karşı 
antikor  paterni  ile  ayırt  edilebilir. HBsAg ve HBeAg,  viral  replikasyon 
sırasında kana salgılanır. Hepatit B erken tanısında HBsAg ve Anti-HB-
cIgM testlerinden faydalanılır. Akut dönemde ikisine de rastlanır. Ancak 
HBsAg kronik hepatit B’de de oluştuğu için, Anti-HBcIgM ayırt edicidir. 
HBsAg,  inkübasyon döneminde ortaya  çıkar. Akut dönemde  saptanabi-
lir ve iyileşmeyle birlikte saptanamayacak düzeylere iner. Eğer uzun süre 
boyunca (en az 6 ay) kanda tespit edilirse  taşıyıcılığı gösterir. Akut dö-
nemde ve taşıyıcılık durumunda Anti-HBs saptanabilir düzeyde değildir. 
Her  iki  dönemde  de  üretilir  ancak  antijen-antikor  komplekslerine  bağlı 
olduğundan saptanamaz. HBsAg’nin kaybolduğu Anti-HBs’nin de tespit 
edilemediği birkaç haftalık döneme pencere dönemi denir. Bu dönemde 
tanı  koymak  için  Anti-HBcIgM  kullanılır.  HBeAg  tespiti,  bulaşıcılığın 
göstersidir ve inkübasyon döneminde oluşur. Kronik enfeksiyon, HBeAg, 



 .213Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Araştırma ve Derlemeler

HBsAg veya her ikisinin sürekli bulunması ve bu antijenlere karşı sapta-
nabilir antikor eksikliği ile ayırt edilebilir. HBsAg’ye karşı antikor enfek-
siyonun çözüldüğünü veya aşılamanın olduğunu gösterir. HBcAg’ye karşı 
antikor, HBV’nin mevcut  veya  önceki  enfeksiyonunu  gösterir. Kandaki 
virüs miktarı, polimeraz zincir  reaksiyonu (PCR) kullanılarak kantitatif 
genom analizleri ile belirlenebilir. Viral yükü bilmek, kronik HBV enfek-
siyonunun seyrini ve antiviral  ilaç etkinliğini izlemek için kullanılabilir 
(Murray, Rosenthal ve Pfaller, 2010).

HBV enfeksiyonunun doğal seyri, farklı serolojik belirteçler, HBV DNA 
düzeyi, serum alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat transaminaz (AST) 
seviyelerinde değişiklikle karakterize 4 evreye ayrılabilir (Keeffe vd, 2008). 
Evre I (İmmüntolerans dönem), sağlıklı erişkinlerin inkübasyon dönemine 
karşılık gelir. Yeni doğanlarda ise onlarca yıl sürebilir. Klinik belirti yoktur 
(Willke Topçu, Söyletir and Doğanay, 2008). Bu evrede hızlı bir virüs rep-
likasyonu vardır; ama oluşan immün tolerans nedeniyle karaciğer hasarı or-
taya çıkmaz. HBV DNA çok yüksek, HBeAg (+), anti-HBe (-), AST ve ALT 
normal veya normale çok yakındır (Kılıçturgay 2003). Evre II (İmmünolo-
jik yanıt dönemi), enflamatuar yanıt ve hücre hasarının olduğu dönemdir. 
Erişkinlerde akut hepatit tablosu görülür. HBV DNA düzeyi düşer. Klinik 
olarak sarılık görülebilir. Kronik hastalarda bu dönem 10 yıl veya daha uzun 
sürebilir, siroz ve hepatosellüler karsinoma ile sonuçlanabilir. Bu dönemde 
HBV DNA düşük, HBeAg (+), AST ve ALT belirgin yüksektir (Kılıçturgay 
2003).  Evre  III,  viral  replikasyonun  baskılandığı  dönemdir. HBeAg  kay-
bolur ve anti-HBe pozitifleşir, HBsAg halen pozitiftir. Aminotransferazlar 
normal düzeye iner (Willke Topçu, Söyletir and Doğanay, 2008).  Evre IV 
(İmmün dönem), immünitenin tam oluşması ile karakterizedir (Kılıçturgay 
2003) HBsAg negatifleşip, hepatit B yüzey antikoru (Anti-HBs) ortaya çıkar 
ve HBV DNA serumda saptanamaz düzeydedir (Willke Topçu, Söyletir and 
Doğanay, 2008). Tedavi, Korunma ve Kontrol

Akut  hepatit B’de  kullanılan  bir  antiviral  tedavi  bulunmamaktadır. 
Kronik HBV enfeksiyonu, polimerazı inhibe eden ilaçlarla (örneğin, HIV 
ters  transkriptaz  inhibitörleri olan  lamivudin, entecavir,  telbivudin veya 
tenofovir) veya nükleosid analogları adefovir dipivoksil ve famsiklovir ile 
tedavi edilebilir. ABD Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) onaylı bu tedaviler 1 yıl 
boyunca alınır. Peginterferon alfa-2a formundaki interferonu HBeAg po-
zitif olan ve yüksek ALT ve / veya karaciğer biyopsisi ile karaciğer hasta-
lığı kanıtı olanlarda kullanılabilir. Bu ilaçlar hepatik inflamasyonu azaltır, 
siroz ve hepatoselüler karsinom oluşum riskini düşürür, viral yükü azaltır. 
Ancak ilaçlarla HBV enfeksiyonuna kür sağlanmadığı gibi, ilaçların ke-
silmesi ile HBV replikasyonu tekrar başlar (Murray, Rosenthal ve Pfaller, 
2010). Direnç özellikle  lamivudine karşı gözlenmektedir. Karaciğer yet-
mezliği durumunda karaciğer nakli son çare olabilir.
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Bebekler, çocuklar ve özellikle yüksek risk altındaki kişiler için aşı-
lama önerilir. HBsAg pozitif annelerin yeni doğan bebekleri, cinsel yol-
la karşılaşma ve yanlışlıkla perkütan veya mukozal yolla HBsAg pozitif 
bir  kişinin  kanına  veya  salgılarına maruz  kalan  kişiler  için, maruziyet-
ten sonra bile aşılama yararlıdır. Bu kişilere pasif koruma sağlamak için 
bir  hafta  içinde  hepatit  B’ye  özgü  immünoglobulin  verilmelidir.  Cinsel 
yolla karşılaşma sonrası ilk 14 günde bağışıklamaya başlanılması öneril-
mektedir.  Hepatit  B  immunglobulini  (HBIG),  yüksek  titrede  Anti-HBs 
(100.000-200.000  IU/mL)  içerir  ve  yüksek  konsantrasyonda  Anti-HBs 
içeren bireylerin plazmasından elde edilmektedir. Kişiler eğer HBsAg po-
zitif kanla temas etmişlerse pasif koruma sağlamak için uygulanır. Eğer 
HBV aşısı  ile aynı anda uygulanması gerekiyorsa farklı bölgelerden ya-
pılmalıdır. Erişkinlere yapılacak tüm uygulamalarda 0.06 mL/kg standart 
dozunda, HBsAg pozitif anneden doğan bebeklere 100.000 IU yapılması 
önerilmektedir. Standart dozlarda yapıldığında, HBV enfeksiyonuna karşı 
yaklaşık 3-6 ay koruyuculuk sağlamaktadır (Willke Topçu, Söyletir and 
Doğanay, 2008). Anti-HBe pozitif annelerden doğan bebeklere immünog-
lobulin gerekmez, ancak hepatit B aşısı yapılmalıdır. Maruziyet  sonrası 
immün koruma yapılmadığında, HBeAg pozitif anneden doğan bebekler-
de, ilk 6 ayda %70-90 kronik hepatit B gelişme riski varken; bu oran HBe-
Ag negatif anneden doğan bebeklerde %10’dan azdır (CDC,2005). HBIG 
uygulanması kızamık, kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği gibi canlı atenue 
aşılara yanıtı inhibe edebileceği için HBIG uygulandıktan sonra en az üç 
ay bu aşılar uygulanmamalıdır.

Temas sonrası korunma sağlanmasında en önemli parametre bağışık-
lamaya başlamanın süresidir. Annelerin aşılanması, bebeklere ve daha bü-
yük çocuklara bulaş riskini ve kronik HBV taşıyıcı sayısını azaltmaktadır. 
Kronik HBV’nin  önlenmesi,  hepatoselüler  karsinom  insidansını  azalta-
caktır. Aşılanmış yenidoğanların emzirilmesi çok düşük risk oluşturmak-
tadır. Neonatal hepatit B enfeksiyonunu önlemek için, Birleşik Krallık’ta, 
enfekte annelerden doğan bebekleri tanımlamak ve aşılamak için hamile 
kadınların evrensel hepatit B taraması için bir program vardır. Hepatit B 
prevalansı yüksek olan ülkeler, tüm yenidoğanları hepatit B’ye karşı aşıla-
mayı tercih etmişlerdir.

İlk üretilen HBV aşıları plasma kökenlidir. İlk geliştirilen bu aşılar, 
HBV taşıyıcılarının plazma örneklerinden elde edilirken, ikinci jeneras-
yon  aşılar  (Recombivax,  Engerix-B  veya  Heplisav-B)  rekombinant  gen 
teknolojisiyle  maya  (Saccharomyces  cerevisiae)  veya  memeli  hücrele-
rinden elde edilmeye başlanmıştır ve majör yüzey antijeni içermektedir. 
Protein kendi kendine partiküller halinde toplanır ve bu da immünojenik-
liğini arttırır. Recombivax ve Engerix-B 3 doz, Heplisav-B 2 doz olarak 
uygulanır. Rekombinasyon teknolojisi ile üretilen aşılar enfeksiyöz virüs 
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parçacığı içermediği için ilk aşılara göre çok daha avantajlı ve güvenilir-
dirler (Brocke vd. 2005).

Dünya Sağlık Örgütü tüm ülkelerde yenidoğan bebeklerin aşılanma-
sını önermektedir (Zurn ve Danthine 1998). Ülkemizde de 1997 yılından 
itibaren, hepatit B kontrol programı oluşturma çalışmalarına başlanmıştır. 
Dünya Sağlık Örgütünün önerileri doğrultusunda 1998 yılından itibaren 
hepatit B  aşısı  ulusal  rutin  aşılama  takviminde yerini  almış,  yenidoğan 
döneminden başlanarak üç doz olacak şekilde uygulanmaya başlanmıştır. 
(Noyan ve Aycan 2002) DSÖ’nün uluslararası aşı uygulaması önerilerine 
karşın Danimarka, Finlandiya, Hollanda, İzlanda, İsveç, Norveç ve İngil-
tere sadece risk gruplarına aşılama yapmaktadır.  (Banatvala, Van Dam-
me, ve Emiroglu 2006; Zuckerman vd. 2007). 

HBV aşılaması, birinciden 1 ve 6 ay sonra olmak üzere üç dozluk seri 
şeklinde yapılmaktadır. Çocuklara 10 µg, erişkinlere 20 µg dozlarında kas 
içine  (deltoid) yapılması önerilmektedir. Enfeksiyona karşı  serolojik ko-
runma, Anti-HBs düzeyi ≥10 mIU/mL olduğunda mümkündür. Anti-HBs, 
aşının koruyucu olduğunu göstermekte ve kolayca ölçülebilmektedir (Jack 
vd. 1999) Hem HBsAg hem de inaktif HAV içeren Twinrix adlı aşı ile he-
patit A ve hepatit B’ye karşı koruma sağlanabilir. Aşının erişkinlere kıyas-
la çocuklarda daha koruyucu olduğu ve çocukluk çağı aşılarıyla beraber 
uygulanmasının yanıta olumlu etki yaptığı bilinmektedir (Giammanco vd. 
1991; Livramento vd. 2011; Sönmez vd. 2002). Üç doz aşılamadan sonra 
%95’in üzerinde koruyuculuk sağlanırken, bu oran çocuk ve adölesanlar-
da %98’in üzerine çıkmaktadır.  İleri yaş,  erkek cinsiyet, obezite,  sigara 
kullanımı,  immün  sistemin  baskılandığı  durumlar,  böbrek  yetmeliği  ve 
kronik  hastalıkların  antikor  yanıtının  olumsuz  yönde  etkileyebileceğini 
düşündürmektedir (CDC,2006). Aşı soğuk zincire uyulmadan muhafaza 
edilmişse,  uygun  teknikle  uygulamamışsa  ve  aşı  şemasına  uyulmamış-
sa da aşıya karşı antikor yanıtında olumsuzluk gözlenebilir. Bu kişilerde 
aşı öncesi HBV göstergelerine bakılmalı (eğer kişi taşıyıcı ise ve aşılan-
mışsa Anti-HBs oluşmayacaktır); tetkiklerinde HBV göstergeleri negatif 
ise  bir  doz  aşı  yapılıp  bir  ay  sonra  tekrar Anti-HBs yanıtı  bakılmalıdır 
(Mast vd. 2005, 2006; Rantala ve van de Laar 2008). İlk seri aşılamaya 
yanıt vermeyenlere 0,1,6 ay şemasıyla ikinci seri aşılama yapılır. Bu şekil-
de aşılamaya alternatif daha az maliyetli başka bir görüş ise başlangıçta 
yapılan  ilk  aşılama  serisinden  1-2  ay  sonra Anti-HBs  tetkiki  yapılması 
ve koruyucu Anti-HBs dozu oluşmamışsa  tek doz aşı yapılıp dört hafta 
sonra Anti-HBs bakılması ve koruyucu Anti-HBs dozu oluşmuşsa kişinin 
önceki aşılamasının yeterli olduğu, diğer aşıların ve  ileri  tetkiklerin ya-
pılmaması şeklindedir. Eğer bu tetkikte de kişi Anti-HBs negatif çıkarsa 
o zaman diğer  iki aşı da yapılarak şemanın tamamlanması gerekmekte-
dir. Uygun prosedürlerle yapılan  iki  seri aşılamaya  (toplam altı doz aşı) 
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rağmen Anti-HBs  yanıtı %5  oranında  oluşmayabilir.  Bazı  kişilerde  ise 
Anti-HBs yanıtı başlangıçta oluşmakta ama düşük düzeyde olduğundan 
rutin serolojik tetkiklerle saptanamamaktadır. Bazı kişilerde ise Anti-HBs 
serumda erken yıkıma uğrayıp kaybolmaktadır. Bu kişiler düşük yanıtlı 
kabul edilmektedir. Uygun prosedürlerle yapılan  iki  seri aşılamaya  rağ-
men koruyucu (saptanabilir) Anti-HBs dozu oluşmayan ve HBsAg negatif 
olan kişiler HBV enfeksiyonuna karşı duyarlı kabul edilir ve HBV şüpheli 
kanla temas veya yaralanma olduğunda aşı ile birlikte HBIG uygulanması 
gerekir (Mast vd. 2005, 2006).

Eğer yakın zamanda HBV’nin endemik olduğu yerlere seyahat ede-
cek kişilere, aşı şeması düzensiz uygulanmış olanlara veya hızlı şekilde 
antikor yanıtının oluşmasını  isteyen kişilere 0,7,28’inci veya 0,10,21’inci 
günlerde üç doz aşı ve 12. ayda da rapel doz aşı yapılması şeklinde çalış-
malar da vardır ve olumlu sonuçlar bulunmuştur (Bosnak vd. 2002; Kaya 
vd. 1997; Marchou vd. 1995; Saltoğlu vd. 2003).

Aşı  şemasında  ilk  iki aşı arasındaki  süre dört hafta olmalı, üçüncü 
doz ile ikinci doz arasındaki süre 4-6 ay arasında olmalıdır. Hızlandırıl-
mış aşı şeması yapılacaksa ilk iki doz arasındaki süre dört hafta; ikinci ve 
üçüncü doz arasındaki süre sekiz hafta olmalıdır. Dozlar atlanırsa tekrar 
başlamaya gerek yoktur, kalınan yerden aşı uygulamasına devam edilir. 
Birinci ve ikinci doz arasındaki sürenin arttırılmasının son antikor kon-
santrasyonu üzerine  etkisi  çok düşüktür. Üçüncü doz aşı  rapel doz gibi 
etki gösterdiğinden ikinci ve üçüncü doz arasındaki sürenin arttırılması 
son antikor düzeyinin daha yüksek olmasını sağlamaktadır, ancak son do-
zun uzun süre sonra uygulanması da risk altındaki kişinin enfekte olma 
riskini arttırabilir  (Mast vd. 2005, 2006; Rantala ve van de Laar 2008). 
Aşılamaya  farklı  firmaların  aşılarıyla devam edilmesinin  immünojenite 
üzerine olumsuz bir etkisi bulunmamaktadır.

Aşılama sonrası immün sisteminde bir sorun olmayan kişilere test ya-
pılması önerilmemektedir. Ancak HBsAg pozitif anneden doğan bebekler, 
kan ve vücut sıvılarıyla deri mukoza teması riski olan sağlık çalışanları, kro-
nik hemodiyaliz hastaları, HIV pozitifler, diğer immün süpresif kişiler (kök 
hücre nakli yapılanlar, kemoterapi alanlar) ve kronik HBV’li kişilerin seks 
partnerleri gibi bazı gruplarda antikor bakılması ve 10 mUI/ml’den daha az 
antikor  titreleri  tespit  edilenlere koruyuculuk  sağlanamadığı  için  ikinci 3 
dozluk aşı yapılması önerilmektedir (Anonim 1991; Mast vd. 2005, 2006). 
İkinci üç dozluk tekrar aşılama serisi ile % 44-100 oranında koruyuculuk 
sağlanabilmektedir. (CDC, 2006) Eğer aşı sonrası test yapılacaksa aşı şema-
sı tamamlandıktan yani son doz aşıdan 1-2 ay sonra yapılmalıdır. HBIG ya-
pıldıktan sonra geç HBV enfeksiyonu gelişip gelişmediğini saptayabilmek 
için testin dokuzuncu aydan önce yapılmaması ve ayrıca son aşıdan sonraki 
dört haftadan erken yapılmaması önerilmektedir.
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Üç doz hepatit B aşısı uygulanan sağlıklı erişkinlerin %5-10’unda ye-
terli  antikor  yanıtı  oluşmadığı  ya  da  zamanla  azalarak  saptanamayacak 
düzeye indiği bilinmektedir. Ancak antikor yanıtı ölçülemeyecek düzey-
de  bile  olsa  koruyuculuğun  en  az  15  yıl  devam  ettiği  bildirilmiştir  (Ni 
vd. 2001; Petersen vd. 2004). Virüsle daha sonra tekrar karşılaşıldığında 
immün sisteme ait bellek hücreleri  tarafından antijenik yapı  tanınmakta 
ve kişi aktif şekilde hasta olmamakta; vücuda giren virüs, antikor yapı-
mını uyarmaktadır (Banatvala ve Van Damme 2003; Jack vd. 1999). Ge-
nel olarak bağışıklık durumu normal olan çocuk ve erişkinlere rapel doz 
uygulanması önerilmemektedir (Banatvala, Van Damme, ve Oehen 2000; 
Pediatrics 2009). Günümüzde iki veya üç dozluk aşı uygulamaları sonra-
sında rapel doz önerilmemektedir.  İmmünolojik bellek, aşının koruyucu 
etkisini ve süresini göstermekte ancak doğrudan ölçülememektedir.  İm-
münolojik  belleğin  dolaylı  olarak  belirlenmesi  ise;  pekiştirme  (booster) 
dozu uygulandıktan sonra Anti-HBs düzeyinin pozitifleşmesi, pekiştirme 
dozu öncesi değere göre dört kat ve üzerinde artması ve in vitro lenfosit 
proliferasyonunun gösterilmesi gibi yöntemlerle yapılabilir. (Banatvala ve 
Van Damme 2003). Bu sebeple, önerilen aşı protokolü uygulanan ve yeter-
li koruyucu yanıt (≥10 mUI/ml Anti-HBs) elde edilen immün sağlam eriş-
kinlerde, HBV riskli temas sonrasında ek bir pasif veya aktif bağışıklama 
yapmaya gerek yoktur  (CDC, 2006)

Amerikan Pediatri Akademisi, annesi HBsAg negatif, doğum ağırlığı 
2000 gramdan düşük olan bebeklerin hepatit B aşılamasının, anne HBsAg 
negatifse  bebek 2000 gramın üzerine  çıkıncaya ya  da  bir  aylık  olunca-
ya kadar ertelenmesini önermişlerdir (Pediatrics 2009; Rantala ve van de 
Laar 2008). Anne sütü alımı da immün sistemi uyararak antijenlere karşı 
yanıtı uyarır ve aşı yanıtını arttırmaktadır (Hanson 1999).

HBV aşısı iki yaş altı bebeklerde bacak ön yan yüzüne, erişkinlerde 
ise deltoid kasa intramuskuler (kas içi) olarak uygulanmalıdır ve enjektör 
dik açı ile batırılmalıdır. HBV aşısının, düşük immün yanıta yol açmama-
sı için gluteal bölgeye ve intradermal olarak uygulanmamalıdır (Mast vd. 
2006; Poland vd. 1997; Zuckerman 2000).

HBV aşısı özellikle donmaya karşı hassastır ve etkinliğini yitirmek-
tedir. Adjuvan olarak aluminyum tuzu bulunan aşıların saklanma ısısı 2-8 
derece arasındadır, bu da soğuk zincir kullanımını gerektirir (Braun vd. 
2009; Chen vd. 2009). 

Aşılar buzdolabının orta rafında saklanmalı, kesinlikle buzlukta don-
durulmamalı  ve buzdolabı kapağına  aşı  konulmamalıdır. Bir  yerden bir 
yere aşı nakledileceği zaman mutlaka buz aküsü üzerinde nakledilmelidir 
ve aşının buz aküsü  ile doğrudan  teması olmamalıdır,  aksi  takdirde aşı 
donabilir ve etkinliğini kaybedebilir. Bu yüzden aşı mutlaka kutusunda 
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bulundurulmalı veya kalın bir kağıda sarılmalıdır (Mast vd. 2005, 2006).

HBV aşılaması öncesinde test önerilmektedir. Böylece test yapılarak 
hem maliyet açısından etkinlik sağlanmış hem de virüsle karşılaşmış ve 
belki de tedavi olması gereken kişiler saptanmış olacaktır (Anonim 1991; 
Mast vd. 2006). 

HBV aşısı bebek, çocuk ve erişkinler için oldukça güvenilirdir. HBV 
aşısına bağlı olarak en sık gözlenen yan etkiler aşı yerinde ağrıdır. Halsiz-
lik, baş ağrısı, huzursuzluk gibi hafif sistemik yan etkiler de nadir olarak 
bildirilmektedir. Ateş (>37,7°C) çocuklarda %0,4-6,4, erişkinlerde ise %1 
oranında görülmektedir. Bunların dışında oldukça düşük oranda bulantı, 
kusma, diyare, karın ağrısı, karaciğer enzim anormalliği, artralji, myalji, 
döküntü, kaşıntı, ürtiker görülebilmektedir. (GREENBERG 1993)

HBV’ye maruz kalmayı sınırlamak için evrensel kan ve vücut sıvı-
sı önlemleri kullanılır. Tüm hastaların enfekte olduğu varsayılmaktadır. 
Kan ve vücut sıvılarına temas için eldiven, koruyucu giysi ve göz koru-
ması  gereklidir.  İğnelere  ve  keskin  aletlere  özellikle  dikkat  edilmelidir. 
HBV ile kontamine malzemeler %10 çamaşır suyu ile dezenfekte edilebi-
lir, ancak çoğu zarflı virüsün aksine, HBV deterjanlar tarafından hemen 
inaktive edilemez. Güvenli cinsel yaşam eğitimi, damar içi ilaç kullanan-
ların eğitilmesi, mesleksel HBV karşılaşmasının engellenmesine yönelik 
önlemler  enfeksiyonun  erişkin  dönemde  kazanıldığı  gelişmiş  ülkelerde 
etkili olmaktadır (Hou, Liu, ve Gu 2005)

Hepatit B ile savaşta uygun önlemler ve eğitimle olumlu sonuçlar ka-
zanılacaktır ve bu nedenle hızlı olumlu sonuçlara ulaşabilmek için herke-
sin bilinçlenmesi ve üzerine düşeni görevleri yapması gerekmektedir.
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Human  lökosit  antijen  (HLA)  sisteminin  polimorfik  alloantijenleri-
ne karşı  immün tepkileri, başarılı solid organ naklinin önündeki başlıca 
engellerdir. Organ nakli alıcılarında hücresel immün tepkileri genellikle 
karmaşık  immünsupresif protokolleri  ile kontrol  edilir; bununla birlikte 
hümoral immün tepkiler klinik olarak zorlayıcı olmaya devam etmektedir. 
Antikor aracılı  rejeksiyon (AMR) patolojisi, aşılanmış dokularda vaskü-
ler endotelyum bölgelerinde başlıca anti-HLA antikorunu ve aktive edil-
miş tamamlayıcıyı içeren bir dizi karmaşık immünolojik olayı içerir. Bu 
nedenle AMR’nin kesin  tanısı, histolojik bulgulara ek olarak antikor ve 
kompleman birikimi analizi gerektirir (1). Ancak immünoglobulin ve ana 
tamamlayıcı bileşen C3 biyopside nadiren saptanır. Bunun yerine, stabil 
kompleman bölünme fragmanı C4d ve dolaşımdaki vericie özgü antikor-
lar (DSA) formunda serolojik kanıtlar gereklidir (2). Genel olarak AMR 
klinikte hiperakut,  akut ve kronik olarak gözlenmektedir  (Tablo-1). Hi-
perakut rejeksiyon, önceden oluşturulmuş alloantikorların bir sonucu ola-
rak ortaya çıkan ani ve geri dönüşü olmayan bir AMR şeklidir. Tersine, 
akut ve kronik AMR, de novo DSA gelişimini içerir.  Flow sitometrideki 
son gelişmeler,  bu de  novo  antikorların  saptanmasına  ve  tanımlanması-
na yardımcı olmuştur. Böbrek alıcılarının pre ve post nakil immünolojik 
fenotipini  anlamak,  nakil  başarısını  öngörebilmek,  iyileştirmek  ve  yeni 
tedaviler geliştirmek için önemlidir.

Tablo 1: Klinikte Rejeksiyon  Sınıflandırması

1969’da Patel ve Terasaki (3), böbrek alıcılarında önceden oluşturul-
muş DSA’lar varlığının önemli greft kaybı  riski  ile  ilişkili olduğunu  ilk 
kez gösterdiler. Tarihsel olarak, komplemana bağımlı serolojik yöntemler, 
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vericiye yönelik HLA antikorlarının saptanması için altın standardı belir-
ler (4). Bu testlerde, vericiden izole edilen periferik  lenfositleri kullanır. 
Hasta serumunun, verici lökositlerine olan sitotoksik etkisi, canlılık tayini 
boyaları  ile mikroskop  kullanılarak  ölçülür.  Bu  testlerin  yorumlanması 
basit olmakla birlikte değerlendirme aşamasında yanlış pozitiflikler san-
tanması olasıdır (5). Daha önce, sitotoksik antikorların varlığının greft yı-
kımını öngördüğü, ancak bunların yokluğunun olumlu bir sonuç önerdiği 
düşünülüyordu. Bu yorumlar iki kritik varsayıma dayanıyordu: Birincisi, 
reddetmeye aracılık edebilen tüm antikorların bu tahlillerde saptanabilir 
olması.  İkincisi,  tespit  edilen  tüm  antikorların  greft  sağ  kalımına  zarar 
vermesi. Nadiren  sitotoksik  yöntemlerle  tanımlanan  lenfosit  antikorları, 
özellikle otoimmün yapıya sahip antikorlar olmak üzere HLA’yı tanımaz 
veya  reddetmeye  aracılık  edebilir.  Ayrıca,  IgM  sınıfı  antikorlar,  komp-
leman  aktivasyonu  yapabilseler  de,  klinik  olarak  önemsiz  olarak  kabul 
edilirler. Bu nedenle, bu yöntem, yüksek oranda yanlış pozitif reaksiyon 
vererek zayıf özgüllük sergileyebilmektedir. Tersine, sitotoksisite deney-
leri de yanlış negatif sonuçlara ve dolayısıyla zayıf duyarlılığa eğilimlidir. 
Düşük titreli antikorlar, in vitro olarak kompleman aktivasyonunu başlat-
mada başarısız olabilir, ancak in vivo olarak kompleman bağımlı reddini 
sürdürebilir. Aslında,  bazı  immünoglobulin  alt  sınıfları  komplemanı  ta-
mamen sabitlemede başarısız olabilir, ancak yine de Fc reseptörü taşıyan 
enflamatuar  hücrelerle  etkileşimler  yoluyla  reddedilmeye  aracılık  eder. 
HLA antijenlerinin hücre popülasyonu arasında sınırlı dağılımı da yanlış 
negatif sonuçlara katkıda bulunabilir (Şekil-1). 
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Şekil-1: Antikor negatifliği ve antikor pozitifliği olan hastalarda pratik cross 
match testlerine göre transplant yaklaşımı

Sınıf  I  HLA  antijenleri,  çoğu  çekirdekli  hücre  tarafından  eksprese 
edilmesine rağmen, Sınıf II HLA antijenlerinin ekspresyonu, antijen su-
nan hücrelerle sınırlandırılarak daha periferik olarak sınırlıdır. Bu neden-
le, hücre ayırma veya zenginleştirme prosedürleri kullanılmadıkça, klinik 
olarak önemli Sınıf  II HLA antikorları potansiyel olarak  tespit edilmesi 
zordur. Nakilde flow sitometrisinin evrimi, kompleman bağımlı testlerin 
sınırlamasının üstesinden gelmiştir  (6). Dolaylı  immünofloresan  tarafın-
dan sunulan gelişmiş hassasiyet, düşük titreli antikorları etkin bir şekilde 
telafi eder. Alt kümeye özgü monoklonal antikorların kullanımı, hem an-
ti-Sınıf I hem de anti-Sınıf II HLA antikorlarının tanımlanması için hücre 
alt popülasyonlarının  (T ve B  lenfosit) elektronik olarak ayrılmasına ve 
tespitine olanak sağlamaktadır. Ayrıca, flow sitometrinin antikoru komp-
leman fiksasyonundan bağımsız olarak saptama yeteneği, klinik olarak il-
gili daha geniş bir immünoglobulin dizisinin tanımlanmasını sağlar. Flow 
sitometrisi prosedüründeki gelişmeler, testin özgüllüğünü de iyileştirmiş-
tir. IgG’ye özel problar kullanılarak, spesifik olmayan IgM sınıfı oto- ve 
alloantikorlara atfedilebilen yanlış pozitif reaksiyonlar esasen elimine edi-
lebilir.  
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Flow sitometri, birden fazla çalışma alanı için uygun zengin teknik-
lere ve uygulamalara  sahiptir. Flow sitometri,  immünoloji, viroloji, mo-
leküler biyoloji, kanser biyolojisi ve bulaşıcı hastalık  izleme gibi birçok 
disiplinde uygulamaları olan güçlü bir araçtır (7). Flow sitometri, bir lazer 
ışınından geçerken spesifik flüoresan prob etiketli hücreler tarafından ışık 
saçılması ve flüoresans emisyonu ilkesi üzerinde çalışan gelişmiş bir tek-
niktir. Tek hücre düzeyinde hücre popülasyonlarının hızlı, nispeten kan-
titatif, çok parametreli analizine izin verdiği için benzersiz avantaj sunar. 
Ayrıca, farklı parametrelere göre alt popülasyonları ayırmak için hücrele-
rin fiziksel olarak sıralanmasını da sağlar (8).  

Flow sitometrisi cross-match (FC-XM), verici lenfositlerini, alıcının 
serumunu ve flüoresan etiketli antikorları bir numuneye karıştırmayı içe-
rir (Şekil-2). Kullanılan antikorlar verici HLA’sına ve çeşitli T-hücresi ve 
B-hücresine özgü belirteçlere özgüdür (örn. T-hücreleri için CD3, 5 ve 8 ve 
B-hücreleri için CD19, 20 ve 21). Serumda vericiye özgü HLA antikorları 
varsa, bunlar verici lenfositlerine bağlanır, bu da floresan etiketli antikor-
ların bağlanmasına izin vererek pozitif bir çapraz eşleştirme sağlar.  Her 
bir test kendi içerisinde negatif ve pozitif kontrollerle birlikte çalışılmak-
tadır. Böylece her test kendi içerisinde çalışılır ve analiz edilir. Alıcı-verici 
için flow sitometri cross-match sonuçları, komplemana bağımlı sitotoksi-
site cross-match (CDC-XM) sonucu, Panel reaktif antikor (PRA) sonucu 
ve alıcının immünolojik öyküsü hepsi göz önüne alınarak değerlendirilir.  
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Şekil-2: Flow sitometri cross-match testi yöntem akış şeması (BioRender.com 
programında yazar tarafından çizilmiştir) 

Flow sitometrisi  ile hücre bazlı  izleme, kompleman bağımlı deney-
lere  çeşitli  avantajlar  sunsa  da,  nakil  sonrası  dönemde  uygulanmasında 
sınırlamalar vardır. Sınırlayıcı bir faktör, özellikle ölen organ vericilerin-
den canlı verici hücrelerinin mevcudiyetidir. Bazı durumlarda arşivlenmiş 
donmuş hücreler kullanılabilir; bununla birlikte, hücre canlılığı ve antijen 
bütünlüğü tartışmalıdır. Nakil sonrası antikor  izlemede hücre bazlı  test-
lerin  sınırlamaları  ışığında,  hücresiz  katı  faz  tahlillerindeki  gelişmeler 
artık uygun bir çözüm sunmaktadır. Özellikle bir yöntem, bir Luminex 
platformunda HLA kaplı mikro boncukların kullanılmasıdır (9). Bu par-
tiküllerin,  tarama uygulamaları  için havuzlanmış HLA antijenine  sahip 
olanlar ve ayrıca bazıları ayrı kompozit fenotipler ve saflaştırılmış ayrıl-
mış antijenlere sahip olanlar (tek antijen boncukları) dahil olmak üzere çe-
şitli teknik varyantları mevcuttur. Her durumda, kapsamlı antijen aralığını 
kapsamak için multipleks analizi kullanılır. Nakil sonrası monitör olarak 
çoğu klinik potansiyeli gösteren tahlil, tek antijen boncuk multipleksidir. 
Bu boncuklar, Sınıf I ve Sınıf II epitopları kapsarken gelişmiş hassasiyet 
ve özgüllük sunar. Mikro boncukların benzersiz floresan özellikleri, orta-
lama floresan yoğunluğunun (MFI) ölçümleri yoluyla antikor miktarının 
belirlenmesini de sağlar. Ayrıca bu test, komplemente özgü (C1q) probla-
rın kullanımı yoluyla sitotoksik ve sitotoksik olmayan HLA antikorlarını 
ayırt eden modifikasyonlara uygundur (10). Bu teknolojinin nakil sonrası 
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uygulamaları çoktur ve AMR teşhisi, greft prognozu ve terapötik izleme-
yi  içerir. Bir  tanı aracı olarak Banff kriterleri, DSA ve C4d birikiminin 
serolojik kanıtını gerektirir. Boncuk dizisi teknolojisi ile ölçülen DSA bu 
açıdan güvenilirdir (11). Antikorun mevcudiyeti, yaygın C4d birikimi ile 
bağıntılıdır,  böylece onun doğrulayıcı  değerini  gösterir. Ancak buna  ek 
olarak,  bazı  AMR  vakalarında  C4d  saptanamaz  olduğunda DSA  tespit 
edilmiştir (12).

Prognostik bir bakış açısından, boncuk dizi analizi ile DSA izlemenin 
çok faydalı olduğu kanıtlanmıştır. Böbrek nakil alıcılarının %30 kadarı-
nın de novo DSA geliştirdiği bildirilmektedir. Bunların yaklaşık üçte ikisi 
akut reddedilme epizodları yaşar (13). Diğer çalışmalar, DSA varlığında 
akut AMR’nin iki kat daha sık meydana geldiğini ve on yıllık greft sağka-
lım oranlarının %40’a kadar azalabileceğini göstermektedir (14). Bu ne-
denle, DSA’nın erken tanınması önleyici müdahalelere olanak tanır.

Luminex platformundaki DSA ölçümlerinin nicel yapısı, çeşitli pro-
tokollerde  etkili monitörler  olarak  kullanılmalarını  sağlar.  Plazmaferez, 
IVIg ve anti-CD20 tedavisini takiben DSA seviyeleri azalan hastalar, ge-
liştirilmiş greft sağkalımını gösterirken, kalıcı DSA seviyeleri greft kaybı 
ile  ilişkilidir  (15). Diğer  çalışmalar, DSA’da %50’lik bir  azalma  sağlan-
dığında olumlu sonuçlar önermektedir. Bu hedef seviyeye ulaşılamaması 
sıklıkla allogreft sağkalımının azaldığını gösterir (16).

Pozitif bir nakil öncesi komplemana bağımlı sitotoksik cross-match 
yüksek  immünolojik  risk  ile  ilişkilendirilirken,  negatif  flow  sitometrisi 
cross-match (FC-XM) nispeten düşük bir risk ile ilişkilidir.

 Flow sitometrisi sırasında kullanılan antikorlar spesifik olmayan bir 
şekilde bağlanabilir ve güvenilir olmayan sonuçlar verebilir. Buna prote-
in-protein etkileşimleri, glikolipid etkileşimleri, elektrostatik etkileşimler 
ve Fc reseptörlerine bağlanma neden olabilir.

Sindirim öncesi bir ajanın kullanılması, spesifik olmayan bağlanma 
olasılığını azaltabilir, bu da analizin hassasiyetini ve güvenilirliğini artı-
rır. Son olarak, diğer analitik tekniklerin (serum absorpsiyonu gibi) FC-
XM ile birleştirilmesi de yanlış negatif sonuçların oranını azaltabilir. 

Sonuç  olarak,  allogreft  nakilleriyle  ilgili  bir  sorun,  alıcının  donör 
HLA’ya karşı antikorlarının bir sonucu olarak görülen organ reddinin olu-
şabilmesidir. Bu, daha sonra reddedilmeye neden olabilecek bir bağışıklık 
tepkisi  ortaya  çıkaracaktır.  Pozitif  bir  FC-XM, bir  nakil  alıcısının  olası 
nakli reddetme şansının artmasıyla ilişkili olduğundan, bir konakçı bağı-
şıklık tepkisinden kaçınmak için bir nakilden önce donör antijenlerinin ve 
konakçı antikorların kontrol edilmesine izin verdiği için FC-XM önemli-
dir. Bu, akut veya kronik allogreft reddi olasılığını azaltır. 



Ayşe Erol, Hayriye Şentürk Çiftçi230 .

KAYNAKÇA

1)  Colvin  RB. Antibody-mediated  renal  allograft  rejection:  diagnosis  and  pat-
hogenesis.  J  Am  Soc  Nephrol.  2007  Apr;18(4):1046-56.  doi:  10.1681/
ASN.2007010073. Epub 2007 Mar 14. PMID: 17360947.

2)  Racusen  LC,  Haas M. Antibody-mediated  rejection  in  renal  allografts:  les-
sons from pathology. Clin J Am Soc Nephrol. 2006 May;1(3):415-20. doi: 
10.2215/CJN.01881105. Epub 2006 Mar 8. PMID: 17699240.

3)  Patel  R, Terasaki  PI.  Significance  of  the  positive  crossmatch  test  in  kidney 
transplantation. N Engl J Med. 1969 Apr 3;280(14):735-9. doi: 10.1056/
NEJM196904032801401. PMID: 4886455.

4) Saito PK, Yamakawa RH, Pereira LC, da Silva WV Jr, Borelli SD. Comple-
ment-dependent  cytotoxicity  (CDC)  to  detect Anti-HLA  antibodies:  old 
but gold. J Clin Lab Anal. 2014 Jul;28(4):275-80. doi: 10.1002/jcla.21678. 
Epub 2014 Feb 27. PMID: 24578044; PMCID: PMC6807399.

5) Akalin E, Pascual M. Sensitization after kidney transplantation. Clin J Am Soc 
Nephrol. 2006 May;1(3):433-40. doi: 10.2215/CJN.01751105. Epub 2006 
Jan 25. PMID: 17699242.

6) Scornik JC. Detection of alloantibodies by flow cytometry: relevance to clini-
cal  transplantation. Cytometry. 1995 Dec 15;22(4):259-63. doi: 10.1002/
cyto.990220402. PMID: 8749776.

7) McKinnon KM. Flow Cytometry: An Overview. Curr Protoc Immunol. 2018 
Feb  21;120:5.1.1-5.1.11.  doi:  10.1002/cpim.40.  PMID:  29512141;  PM-
CID: PMC5939936.

8) Manohar  SM, Shah P, Nair A.  Flow  cytometry:  principles,  applications  and 
recent advances. Bioanalysis. 2021 Feb;13(3):181-198. doi: 10.4155/bio-
2020-0267. Epub 2021 Feb 5. PMID: 33543666.

9) Tait BD. Solid phase assays for HLA antibody detection in clinical transplan-
tation.  Curr  Opin  Immunol.  2009  Oct;21(5):573-7.  doi:  10.1016/j.
coi.2009.07.017. Epub 2009 Sep 16. PMID: 19765965.

10) Yabu JM, Higgins JP, Chen G, Sequeira F, Busque S, Tyan DB. C1q-fixing hu-
man leukocyte antigen antibodies are specific for predicting transplant glo-
merulopathy and late graft failure after kidney transplantation. Transplan-
tation.  2011  Feb  15;91(3):342-7.  doi:  10.1097/TP.0b013e318203fd26. 
PMID: 21116220.

11) Haririan A, Nogueira J, Kukuruga D, Schweitzer E, Hess J, Gurk-Turner C, 
Jacobs S, Drachenberg C, Bartlett S, Cooper M. Positive cross-match li-
ving donor kidney transplantation: longer-term outcomes. Am J Transplant. 
2009  Mar;9(3):536-42.  doi:  10.1111/j.1600-6143.2008.02524.x.  Epub 
2009 Feb 3. PMID: 19191764.

12) Kobashigawa J, Mehra M, West L, Kerman R, George J, Rose M, Zeevi A, 
Reinsmoen N, Patel J, Reed EF; Consensus Conference Participants. Re-



 .231Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Araştırma ve Derlemeler

port  from a  consensus  conference on  the  sensitized patient  awaiting he-
art transplantation. J Heart Lung Transplant. 2009 Mar;28(3):213-25. doi: 
10.1016/j.healun.2008.12.017. PMID: 19285611; PMCID: PMC3878294.

13) Piazza A, Ozzella G, Poggi E, Caputo D, Manfreda A, Adorno D. Virtual cross-
match in kidney transplantation. Transplant Proc. 2014 Sep;46(7):2195-8. 
doi: 10.1016/j.transproceed.2014.07.053. PMID: 25242749.

14) Wiebe N, Klarenbach SW, Chui B, Ayyalasomayajula B, Hemmelgarn BR, 
Jindal  K,  Manns  B,  Tonelli  M; Alberta  Kidney  Disease  Network. Ad-
ding specialized clinics for remote-dwellers with chronic kidney disease: 
a cost-utility analysis. Clin J Am Soc Nephrol. 2012 Jan;7(1):24-34. doi: 
10.2215/CJN.07350711. Epub 2011 Nov 10. PMID: 22076876; PMCID: 
PMC3265344.

15) Nochy D, Lefaucheur C, Bariety J. Biopsie rénale: les différentes techniques 
[Renal biopsy: methods]. Nephrol Ther. 2009 Jul;5(4):314-30. French. doi: 
10.1016/j.nephro.2009.01.004. Epub 2009 May 17. PMID: 19447695.

16) Everly JJ, Walsh RC, Alloway RR, Woodle ES. Proteasome inhibition for anti-
body-mediated rejection. Curr Opin Organ Transplant. 2009 Dec;14(6):662-
6. doi: 10.1097/MOT.0b013e328330f304. PMID: 19667989.





BÖLÜM 15
ÇOCUKLUK ÇAĞINDA KULLANILAN 

BESİN TAKVİYELERİNİN KISA VE UZUN 
DÖNEM ETKİLERİ

Hatice BAL YILMAZ1

Sinem BAŞDEMİR2

Ayçin Ezgi ÖNEL3 

1  Prof. Dr. Hatice BAL YILMAZ, Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Ço-
cuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye, ORCID: 
0000-0001-8015-6379
2  Arş. Gör. Sinem BAŞDEMİR,  İzmir Bakırçay Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabi-
lim Dalı, İzmir, Türkiye, ORCID: 0000-0002-8401-1625
3  Arş. Gör. Ayçin Ezgi ÖNEL, Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı  ve  Hastalıkları  Hemşireliği  Anabilim  Dalı,  İzmir,  Türkiye,  ORCID: 
0000-0002-4720-6685



Hatice BAL YILMAZ, Sinem BAŞDEMİR, Ayçin Ezgi ÖNEL234 .

1. Besin ve Besin Ögesi

Besin, günlük beslenme örüntüsünde yer alan, yiyecek ve gıda ola-
rakta  isimlendirilen,  yenilebilen,  yenildiğinde  yaşam  için  gerekli  besin 
ögesi denilen yapı  taşlarını  içeren, bitki ve hayvan kaynaklı dokulardır. 
Besin ögeleri besinlerin yapısında bulunur ve kendi içinde iki gruba ay-
rılır  (Şekil 1). Vücudun enerji gereksinimini sağlayan ve günlük diyetle 
fazla miktarda alınan besin ögelerine “makro besin ögeleri”, organizma-
ların fizyolojik işlevleri için vücutta çok önemli görevi olmasına karşın az 
miktarda ihtiyaç duyulan besin ögelerine de “mikro besin ögeleri” denir. 
Makro besin ögeleri, karbonhidratlar, yağlar ve proteinlerdir. Karbonhid-
ratlar monasakkaritlerden, proteinler amino asitlerden, yağlar ise yağ asit-
lerinden  oluşur.  (T.C.  Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 
2022). Mikro besinler, vücudun çok küçük miktarlarda ihtiyaç duyduğu 
vitamin ve minerallerdir. Mikro besinlerin vücut sağlığı üzerinde önemli 
etkileri vardır. Normal büyüme ve gelişme için gerekli olan enzim, hor-
mon ve diğer maddelerin üretimini  sağlamak gibi bir  dizi  işlevi  vardır. 
Mikro besinlerden herhangi birinin eksikliğinde yaşamı  tehdit eden du-
rumlar görülebilir. Özellikle çocuklarda ve hamile kadınlarda dünyada en 
yaygın olarak A vitamini, demir ve iyot eksiklikleri görülmektedir. Mikro 
besin eksiklikleri gözle görülebilecek tehlikeli durumların yanında, ener-
ji  seviyesinde,  zihinsel  işlevlerde ve genel kapasitede azalmalara da yol 
açabilir. Bu durum, eğitim ve iş verimliliğinde azalmaya ve diğer hastalık 
ve sağlık durumlarından kaynaklı risklerin artmasına neden olabilir. Bu 
eksikliklerin çoğu, beslenme eğitimi ve gıda çeşitliliği içeren sağlıklı bir 
diyetin yanında gerektiğinde besin takviyesi ve besin desteği yoluyla önle-
nebilir. Bu sayede, mikro besin eksikliklerini azaltmada büyük ilerlemeler 
kaydedilmektedir (World Health Organization, 2023). 

Şekil 1. Besin Ögeleri
Kaynak: World Health Organization, 2023.

Gıda desteği veya supleman olarak da isimlendirilen besin takviyesi; 
mikro  besinlerin  yüksek dozlarına  karşılık  gelen miktarlarda  hap,  kap-
sül, şurup şeklinde kullanılabilir formlarıdır. Birleşmiş Milletler Gıda ve 
Tarım Örgütü ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün ortaklaşa oluşturduğu 
komisyona göre vitamin ve mineral besin takviyeleri; tek başına ya da bir-
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likte kullanılabilen, tablet, kapsül, toz, solüsyon vb. formlardaki konsant-
re kaynaklardır. Bunlar, alışılmış besin şeklinde olmayıp küçük dozlarda 
alınmak üzere tasarlanmışlardır. Besin takviyeleri, normal diyetle alına-
mayan  vitamin  veya  mineralleri  takviye  etmek  amacıyla  kullanılmak-
tadır.  (Gıda Takviyesi ve Beslenme Derneği, Erişim  tarihi: 20 Temmuz 
2022,  Erişim  adresi:  https://gtbd.org.tr/takviye-edici-gidalar/;  Pekcan  ve 
Tek, 2012). Vitaminler, mineraller, proteinler, aminoasitler, esansiyel yağ 
asitleri, enzimler, lifler, çeşitli bitkiler ve bunların ekstreleri besin takvi-
yeleridir (Pekcan ve Tek, 2012).

1.1. Besin Takviyelerinin Günlük Alım Dozu

Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım Örgütü ve DSÖ’nün belirttiği şekil-
de bir vitamin veya mineral besin desteğinin minimum günlük alım dozu, 
günlük önerilen besin öğesi alım miktarının en az %15’ini karşılamalıdır. 
2013 yılında yayınlanan 2013/49 no.lu Türk Gıda Kodeksi Takviye Edici 
Gıdalar Tebliği’nde besin takviyelerinde kullanılan vitamin ve mineraller, 
4-10 yaş ve 11 yaş üzerinde maksimum kullanım limitleri ve kullanımına 
izin verilen formlar yer almaktadır (Tablo 1). 

Tablo 1. Takviye Edici Gıdalarda Kullanılan Vitamin ve Minerallerin Günlük 
Maksimum Limitleri

Vitamin ve Mineraller 4-10 yaş** 11 yaş ve üzeri
Vitamin A (RE) (μg) 500 1000
Beta-karoten (mg) 3,5 7
Vitamin D (μg) 12,5 25
Vitamin E (α-TE) (mg)  135 270
Vitamin B1 (tiamin) (mg)* - -
Vitamin B2 (riboflavin) (mg)* - -
Vitamin B3 (niasin) (mg NE)*** 250 500
Vitamin B5 (pantotenik asit) (mg)* - -
Vitamin B6 (piridoksin) (mg) 5 10
Vitamin B12 (kobalamin) (μg)* - -
Vitamin C (mg) 500 1000
Vitamin K (μg)* - -
Folik asit (μg) 300 600
Biotin (μg)* - -
Manganez (mg) 1 2
Selenyum (μg) 100 200
Molibden (μg) 175 350
Magnezyum (mg) 125 250
İyot (μg) 75 150
Çinko (mg) 7,5 15
Bakır (μg) 1000 2000
Kalsiyum (mg) 750 1500
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Krom (μg)* - -
Demir (mg) 8,5 17

Fosfor (mg) 350 700
Potasyum (mg) 750 1500
Flor (mg)  1,75 3,5
Sodyum (mg)* - -
Klor (mg)* - -
Bor (mg) 4 8
Silikon (mg)* - -

  *Limit belirlenmemiştir.
**11 yaş ve üzeri için verilen limitlerin %50’si kabul edilmiştir.
***Nikotinik asit içeren takviye edici gıdalar ayrıca değerlendirilir.
Kaynak: Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı Türk Gıda Kodeksi Takviye Edici 
Gıdalar Tebliği, 2013.

1.2. Çocuklarda Besin Takviyesi Kullanımının Önemi

Büyüme  ve  gelişme  6.  aydan  itibaren  hızlı  olmaya  devam  eder  ve 
protein,  kalsiyum ve D  vitamini  gibi  besinler,  kas  kütlesinin  birikmesi 
ve raşitizmin önlenmesine yardımcı olmak için gereklidir. Omega-3 yağ 
asitleri,  özellikle  dokosaheksaenoik  asit  (DHA)  beyin  gelişimi,  serebral 
korteks, cilt ve göz sağlığı için gereklidir.

Çocuklarda görülen  iştahsızlık,  sürekli yeme problemi, kronik has-
talıklar ve ailenin ilk çocuğu olması gibi durumlar, ailelerin çocuklarına 
vitamin mineral desteği verme nedenleri arasındadır (Beluska-Turkan vd., 
2019).

2. Çocukluk Dönemlerinde Besin Takviyelerinin Kısa ve Uzun 
Dönem Etkileri

Bireyin yaşam boyu sağlık ve  refahının anahtarı, büyüme ve geliş-
menin en hızlı olduğu ilk 1000 gündür. İlk 1000 günde yetersiz beslenme; 
çocukluk döneminde fiziksel ve zihinsel gelişimde azalma, bodurluk, ço-
cukluk çağı obezitesi, yetişkinlikte ise hipertansiyon ve Tip-2 diyabet gibi 
kronik hastalıkların görülmesine yol açabilmektedir  (Gıda Takviyesi ve 
Beslenme Derneği, Erişim tarihi: 20 Temmuz 2022, Erişim adresi: https://
gtbd.org.tr/takviye-edici-gidalar/;  Pekcan  ve Tek,  2012). Bunun  yanısıra 
tüm çocukluk dönemlerinde fiziksel ve bilişsel gelişimin de devem ettiği 
gözönünde bulundurulduğunda bu  süreçlerde özellikle bağışıklığın des-
teklenmesi, enfeksiyonlardan korunma, morbiditenin önlenmesi ve mor-
talitenin  azaltılmasında  temel makro ve mikro besinler  önemli  bir  yere 
sahiptir.
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2.1. Gelişimsel Dönemlere Göre Besin Takviyesi Gereksinimi ve 
Etkileri

2.1.1. Fetal Dönem

Annede  gebelikte  görülen  fizyolojik  değişimlerle  birlikte  fetüsteki 
organ ve dokuların hızlı gelişimi annenin enerji gereksiniminde olduğu 
kadar makro ve mikro besin ögeleri gereksiniminde de artışa yol açmak-
tadır. Hem DSÖ hem de Sağlık Bakanlığı anne ve çocuk sağlığını iyileş-
tirmeyi hedefleyen beslenme programları kapsamında, gebelik dönemin-
de demir ve folik asit desteğini  içeren müdahale planları oluşturmuştur. 
Bu doğrultuda gebelikten bir ay önce başlanarak gebeliğin 12. haftasına 
kadar 400 mcg/gün folik asit alınması önerilmektedir. Nöral tüp defekti 
açısından riskli gruptaki bireylerde bu miktar planlı gebeliklerden en az 
üç ay önce başlanması ve 4000 mcg/gün olarak alınması önerilmektedir 
(CDC 2022; Cordero vd., 2015; T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü, 2022). 

Gebelik öncesi folik asidin erken gebelik döneminde nöral tüp defekt-
lerini önlemeyi hedefleme dışında özellikle çocuktaki nörogelişimle ilgili 
olarak  başka  rolleri  de  vardır. Gebeliğin  14.  haftasından  itibaren  doğu-
ma kadar 400 mc/gün folik asit veya plasebo alan annelerle yürütülen bir 
çalışmada (McNulty vd., 2019) folik asit takviyesinin üç yaşında bilişsel 
performansı, yedi yaşında kelime akıl yürütme becerisini arttırdığı bildi-
rilmiştir. Hamilelik öncesi ve sırasında annelerin folik asit ve multivita-
min takviyesi kullanımının çocuklarda otizm spektrum bozukluğu (OSB) 
riskini azalttığı (Levine vd., 2018), hamilelik sırasında folik asit ve mikro 
besin takviyesi almayan annelerin çocuklarında, folik asit kullanan anne-
lerden doğan çocuklara göre daha ciddi sosyal biliş bozuklukları, sosyal 
iletişim bozuklukları, otizm davranış biçimleri, uyum ve kaba motor dav-
ranışlarında gelişimsel gecikmeler ve gastrointestinal problemler bildiril-
miştir (Tan vd., 2020; Zhu vd., 2023). Ayrıca maternal folik asit ve mikro 
besin takviyesi kullanımının OSB semptomlarını hafiflettiği belirtilmek-
tedir (Tan vd., 2020).

Demir, gebelik sürecinde hem anne hem de fetüs için hayati öneme 
sahip esansiyel bir mikro besin öğesidir. Demir eksikliğinin çocukların 
bağışıklık fonksiyonu ve nörogelişimleri üzerinde olumsuz etkileri vardır. 
Demir  takviyesi  programları  bu  riskleri  azaltmada  başarılı  olmaktadır. 
DSÖ,  gebelikte  anemi  prevalansının  yüksek  olduğu  (>%40)  ortamlar-
da; gebelik boyunca günlük 60 mg demir ve 400 µg folik asit alınmasını 
önermektedir  (Nisar  vd.,  2020). Hamilelik  sırasında  demir  ve  folik  asit 
takviyesi ile doğum ağırlığı arasında pozitif bir ilişki olduğu yapılan çalış-
malarda da bildirilmiştir (Caniglia vd., 2022; Haider vd., 2013; Imdad ve 
Bhutta, 2012; Lu vd., 2023; Peña-Rosas vd., 2015; Traore vd., 2023).
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2.1.2. Bebeklik ve Çocukluk Dönemi

Sağlıklı büyüme ve gelişme, bebeklikten  itibaren yeterli ve dengeli 
bir beslenme  ile mümkündür. Erken dönemde oluşan besin eksiklikleri, 
uzun dönemdeki  sağlığı da etkilemektedir. Büyüme hedeflerine ulaşıla-
bilmesi için ilk iki yıldaki kronik malnütrisyonun düzeltilmesi önemlidir 
(Türk Çocuk Gastroenterolojı̇ Hepatolojı̇ ve Beslenme Derneğı̇, 2020).

Optimal düzeyde beslenen annelerde, anne sütü bebeğin bu dönemde-
ki A, B, C vitamini, folat, iyot ve selenyum gibi besin ihtiyaçlarını karşıla-
yacak düzeydedir. Bebeklik döneminde alınan anne sütü çocuklarda obe-
zite, kardiyovasküler hastalık, hipertansiyon ve Tip 2 diyabet gibi kronik 
hastalıklardan koruma sağlar.  Anne sütü ile herhangi bir süre beslenmiş 
olmak, adölesan dönem ve yetişkinlik döneminde obezite riskini %15 ora-
nında düşürmektedir. Tip 1 diyabette %30, Tip 2 diyabette %40 oranında 
riskin azaldığı bildirilmiştir (Abeshu vd., 2016). Yenidoğan hemorajik has-
talığının önlenmesi için ilk altı saat içinde ve ilk emzirmeden sonra 0,5-1 
mg intramüsküler K1 vitamini (fitonadion) uygulanmalıdır (Türk Çocuk 
Gastroenterolojı̇ Hepatolojı̇ ve Beslenme Derneğı̇, 2020). 

Tüm  yenidoğanlara  hastaneden  taburcu  olduklarında  oral  olarak 
günlük 400 IU D vitamini başlanmaktadır. D vitamini ülkemizde ilk bir 
yaştaki bebekler için ücretsiz olarak dağıtılmakta olup 1 yaştan sonra  3 
yaşına kadar 600 IU olarak devam edilmesi önerilmektedir. D vitamini 
eksikliği 2005 yılında başlanan ulusal D vitamini destekleme programı 
sonrasında %6’lardan %0,1’e kadar düşürülmüştür (Hatun vd., 2011). Be-
beklerde, genellikle çok küçük çocuklar için önerilen güneşten kaçınma 
alışkanlıkları,  sınırlı vücut depoları, yalnızca anne sütüyle beslenen be-
beklerde anne sütündeki düşük D vitamini  içeriği  riski ve sistematik D 
vitamini takviyesine ilişkin bilgi eksikliği nedeniyle D vitamini eksikliği 
görülmektedir.  D  vitamini  eksikliği;  artan  enfeksiyon,  otoimmünite  ve 
alerji oranları ile ilişkilendirilmiştir (Mailhot ve White 2020). D vitamini 
takviyesinin enfeksiyon hastalıklarının prognozunu  iyileştirdiği belirtil-
mektedir  (Chowdhury  vd.,  2017; Domenici  ve Vierucci,  2022; Gibbons 
vd., 2022; Grant vd., 2020; Huang vd., 2022).

Bebeklerde altı aydan önce demir depolarını desteklemek için demir 
takviyesi gerekebilir. Tüm bebeklerde altıncı ayda başlanan tamamlayıcı 
beslenmenin demir ve çinko açısından zengin olması önemlidir. Prematü-
re bebeklerde karışık beslenmeye geçene kadar ve büyüme ve hematolojik 
değerleri normalleşinceye kadar demir takviyesi ve multivitamin verilme-
si önerilmektedir  (Türk Çocuk Gastroenterolojı̇ Hepatolojı̇ ve Beslenme 
Derneğı̇, 2020). 

Ülkemizin koşulları göz önüne alınarak tüm bebeklere 4. aydan iti-
baren ücretsiz demir desteği sağlanmaktadır. Sağlık Bakanlığı’nın 2004 
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yılında yayınladığı genelgede 0-5 yaş arasındaki çocuklarda anemi sıklı-
ğının ortalama %50 olduğu bildirilmiştir. Bu genelge ile ulusal kapsamda, 
4-12 ay arasındaki tüm bebeklere, 13-24 ay anemisi olan bebeklere ücret-
siz demir tedavisi önerilmesi amacıyla “Demir Gibi Türkiye” projesi baş-
latılmıştır. Demir desteğiyle birlikte demir eksikliği anemisinin düştüğü 
bildirilmiştir. Tamamlayıcı beslenmede etin erken dönemde beslenmeye 
dâhil edilmesi demir eksikliği oluşum riskini azaltacaktır (T.C. Sağlık Ba-
kanlığı, 2004; T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Ço-
cuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı, 2017). 

Bebeklikte çoklu mikro besin takviyesi verilmesi,  tek başına demir 
takviyesi verilmesi  ile karşılaştırıldığında, okul öncesi dönemde bilişsel 
ve sosyal-duygusal gelişim sonuçları üzerinde uzun vadeli etkileri olma-
dığı (Warthon-Medina vd., 2015), farklı bir çalışmada da bebeklik döne-
minde demir, çinko veya her ikisinin birlikte verilmesinin dokuz yaşın-
daki çocuklarda uzun süreli bilişsel gelişime etki etmediği bildirilmiştir 
(Giralona vd., 2011).   Ancak gebelikte çoklu mikro besin  takviyesi alan 
annelerde,  sadece demir ve  sadece  folik asit  alanlara göre erken ve çok 
erken doğum riskleri ile düşük ve çok düşük doğum ağırlıklı bebeğe sahip 
olma riskleri daha düşük bulunmuştur (Caniglia vd., 2022).

Küçük çocuklarda iştahsızlık, fiziksel ve zihinsel büyüme bozukluk-
larına yol açabilmektedir. Bazı mikro besin  takviyeleri  iştahı artırabilir 
ve beslenme durumunu  iyileştirebilir. Çinko ve demir desteğinin küçük 
çocuklarda iştah, beslenme durumu ve zekâ katsayısı (IQ) üzerine etkisi-
ne bakıldığında; çinkonun iştah durumunu arttırdığı, demir takviyesinin 
IQ seviyesini arttırdığı hem çinko hem de demir takviyesinin yaşa göre 
ağırlık düzeyini arttırdığı bildirilmiştir (Kusumastuti vd., 2018). 

Çinko desteğinin beş yaş  altı  çocuklarda büyüme  sonuçlarına  etki-
sinin araştırıldığı bir meta analizde  ise, büyüme parametrelerini olumlu 
etkilediği (boy, kilo ve yaşa göre ağırlık Z puanı artışı görülmüştür), özel-
likle iki yaşın üstündeki çocuklara yapılan takviyenin daha etkili olduğu 
bildirilmiştir (Liu vd., 2018). Seçici yemek yiyen okul öncesi çocuklarda 
verilen besin takviyelerinin çocuklarda demir, çinko, folat ve B12, C ve D 
vitamini değerlerinde artış, önemli boy ve kilo artışı ayrıca iştahlarında 
artış sağladığı bildirilmiştir. (Nogueira-de-Almeida vd., 2023). Okul ço-
cuklarında altı ay uygulanan çinko ve multivitamin takviyelerinin önemli 
ölçüde boy uzamasını desteklediği bildirilmektedir (Ghaffar vd., 2022).

Endonezya’da yapılan bir çalışmada (Kartasurya vd., 2020) okul öncesi 
çocuklarda çinko ve A vitamini takviyesinin bağışıklık sistemi üzerindeki 
etkileri araştırılmış; çinko takviyesinin, daha küçük ve düşük kilolu çocuk-
larda hücresel bağışıklık tepkilerini arttırdığı, A vitamini takviyesinin ise 
doğrudan hücresel bağışıklık üzerine etkisi bulunmadığı bildirilmiştir.
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A vitamini  eksikliği,  sosyoekonomik  düzeyi  düşük  olan  birçok  ül-
kede önemli bir halk sağlığı sorunudur. A vitamini takviyesi ile 250.000-
500.000  arasında  çocuk,  kolayca  önlenebilecek  A  vitamini  eksikliğine 
bağlı kör olma riski altındadır. A vitamini eksikliğinde çocuklarda morbi-
dite ve mortalite riski artmaktadır (UNICEF, 2019). Etiyopya’da planlanan 
A vitamini takviyesi programı ile hedeflenen nüfusun en az dörtte üçünün 
en az bir doz A vitamini aldığı bildirilmiştir. A vitamini takviye progra-
mı ile Etiyopya’da çocuk ölümlerinde önemli derecede azalma olmuştur. 
2005-2019 yılları arasında 167.563 ila 376.030 çocuğun hayatı kurtarılmış-
tır (Laillou vd., 2021).

Çinli çocuklar arasında A vitamini durumu ve tekrarlayan solunum 
yolu  enfeksiyonlarını  saptamak  için  ulusal  düzeyde  yapılan  çalışmada 
0-14 yaşları arasındaki 277.064 çocukta solunum yolu enfeksiyonları  ile 
düşük A vitamini düzeyi ilişkili bulunmuştur (Zhang vd., 2020). A vita-
mini takviyesinin prematüre bebeklerde bronkopulmoner displaziyi önle-
mesi konusunda yapılan bir sistematik derleme ve meta-analizde ise 1409 
hastada  A  vitamini  grubundaki  bronkopulmoner  displazi  insidansının 
kontrol grubundan önemli ölçüde daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmış-
tır (Ding vd., 2021).

Omega-3 yağ asitleri, özellikle DHA, sağlıklı bir hamileliği destek-
lemek için önemlidir. Bu yağ asitleri bebeğin optimal fetal beyin gelişi-
mini desteklemektedir. Omega-3 yağ asitleri  arasında alfa-linolenik asit 
(ALA,  18:3n3),  eikosapentaenoik  asit  (EPA,  20:5n3),  dokosapentaenoik 
asit (DPA, n3, 22:5n3) dokosaheksaenoik asit (DHA, 22:6n3) bulunur. Sağ-
lıklı DHA alımına sahip anneler, kanda DHA’sı daha yüksek ve daha iyi 
görme fonksiyonu olan bebeklere sahip olmaktadır. Omega-3 yağ asitleri, 
sinir sistemi ve gözün gelişimi ve genel fetal büyüme için çok önemlidir. 
Hamilelik  sırasında annenin kanında dolaşan omega-3 yağ asitleri  sevi-
yesinin,  insülin seviyeleri ve yağlanma  ile  ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
Hamileliğin ikinci yarısında, doğum öncesi DHA’nın bebek epigenomunu 
değiştirdiğini (DNA dizisini etkilemeyen gen aktivitesi değişiklikleri) ve 
gelişimsel  programlamayı  değiştirebileceğini  göstermiştir  (Beluska-Tur-
kan vd., 2019). Bebeklerde ve çocuklarda diyetle alınan özellikle omega-3 
olmak  üzere  uzun  zincirli  çoklu  doymamış  yağ  asitlerinin  (LCPUFA) 
alımı, yaşamın erken dönemlerinde  solunum sağlığını  iyileştirmektedir. 
Uzun zincirli çoklu doymamış yağ asitlerinin solunum yolu hastalıkları 
veya atopik dermatit üzerinde koruyucu etkileri olduğunu gösteren, daha 
yüksek omega-3 LCPUFA ile anne sütüyle beslenen bebeklerin alerjik be-
lirtileri  azalttığını  gösteren  çalışmalar mevcuttur  (De Cosmi  vd.,  2022; 
Hageman vd., 2012; Miles, vd., 2021). Ancak bir meta-analiz sonucunda, 
prematüre bebeklerde omega-3 LCPUFA’nın bronkopulmoner displazi in-
sidansını azaltmadığı bildirilmiştir (Wang vd., 2019).
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Çoklu doymamış yağ asitleri (PUFA), özellikle omega-6 cilt sağlığı-
nın korunması, cildin esnek ve pürüzsüz olması için önemlidir. Özellikle 
deri yaralanmalarından ve enfeksiyonlardan korunmada, vücut ısısı ve su 
kaybını düzenlemede önemli  işlevi olan balık yağlarında bulunan esan-
siyel yağ asitleri deri hastalıklarında kaşıntı ve deri yangısını azaltmada, 
aynı zamanda bebek pişiklerindeki yangıyı azaltmada etkili olduğu belir-
tilmektedir (Swanson vd., 2012).

2.1.3. Adölesan Dönem (12-18 yaş)

Adölesan dönem çocukluktan  sonra büyüme ve gelişmenin  en hız-
lı olduğu, bu nedenle enerji ve besin ögesi gereksinimlerinin arttığı bir 
dönemdir. Artan gereksinimler iştahın uyarılmasına, dolayısıyla sağlıksız 
beslenme davranışlarına neden olabilmektedir. Beslenme davranışındaki 
bu olumsuz eğilim toplam yağ, doymuş yağ ve şeker alımını arttırırken 
kalsiyum, demir, çinko, potasyum, A, D, C vitaminleri ve folik asit alı-
mının yetersizliğine neden olmaktadır. Bu ihtiyaçların yeterli ve dengeli 
beslenme  ile  karşılanarak  büyümenin  optimum  şekilde  sürdürülmesine 
özen gösterilmesi gerekmektedir. Bu noktada diyet kalitesi iyi olmayan, 
vitamin ve mineral gereksinimlerini karşılayamayan adölesanlarda besin 
takviyeleri yararlı olabilir (T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Mü-
dürlüğü, 2022) .

Adölesanların besin takviyesi kullanımını son on yılda artış göster-
diği görülmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlü-
ğü, 2022; Tiwari, 2020). Amerika Birleşik Devletleri  (ABD), Kore,  İran 
ve Japonya gibi çeşitli ülkelerde yapılan araştırmalar, ergenlerin yaklaşık 
üçte birinin besin takviyesi tükettiğini göstermektedir (Namazi vd., 2019; 
Tiwari  2020; Yoon  vd.,  2012). Amerika Birleşik Devletleri Ulusal  Sağ-
lık ve Beslenme İnceleme Araştırması  (NHANES) 1999 – 2016 verileri 
(n:42.510) çocuklarda (≤19 yaş) vitaminli/mineralsiz diyet takviyelerinden 
temel olarak omega-3 çoklu doymamış yağ asitlerinin kullanımının arttı-
ğını, kullanım oranının erkeklerde kızlardan daha fazla olduğunu ve kul-
lanım amacının yüksek oranda sağlığı korumak ve iyileştirmek olduğunu 
göstermektedir (Panjwani vd., 2021). Çocuklar ve ergenler arasında besin 
takviyesi kullanımının mevcut durumunu  inceleyen Kore Ulusal Sağlık 
ve  Beslenme Muayene  Anket  (KNHANES)  verileri  ise,  çocukların  ve 
ergenlerin yaklaşık %20,13’ünün besin  takviyesi kullandığını, en düşük 
kullanımın 16-18 yaş arası ergenlerde olduğunu, en sık kullanılan besin 
takviyelerinin prebiyotikler/probiyotikler olduğunu ve bunu multivitamin/
mineral takviyelerinin izlediğini göstermektedir (Jeon vd., 2021). 

Adölesanların besin takviyesi  tercih etme nedenleri; bağışıklığı  iyi-
leştirmek ve hastalıkları önlemek, yetersiz beslenmeyi düzeltmek, fizik-
sel görünümlerini ve performansı  iyileştirmek, kilo vermek, kasları ge-
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liştirmek, normal büyüme ve gelişmeyi sürdürmek şeklinde sıralanabilir. 
Bunlara ek olarak özellikle sosyal medyanın baskılarına yenik düşmek ve 
reklamların takviye ürünleri bitkisel, toksik olmayan ve yan etkisiz olarak 
yansıtması da ergenleri besin  takviyesi kullanamaya  iten diğer  sebepler 
olarak görülmektedir (Tiwari, 2020) .

Adölesan  dönemde  sıklıkla  kullanılan  besin  takviyelerinin  kısa  ve 
uzun dönemde etkileri incelendiğinde; adölesan dönemde kemik kütlesin-
deki birikim yoğun olduğu  için yeterli kalsiyum ve D vitamini alımına 
dikkat edilmelidir. Güneş ışığından yeterince yararlanamayan ve D vita-
mini düzeyleri düşük olan adölesanlarda D vitamini takviyesi önerilebi-
lir. Yetişkinlikteki kemik yoğunluğunun yarısına yakın bir kısmı gençlik 
yıllarında oluşur ve yapılanma 30’lu yaşlara kadar devam eder. Türkiye’de 
adölesanlarda D vitamini  yetersizliği  oranının %80 olduğu bildirilmek-
tedir  (T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2022). Kız 
adölesanlara  (n:897)  verilen  yüksek  doz  D  vitamini  takviyesinin  adet 
problemlerini, dismenoreyi ve adet öncesi sendromu iyileştirebildiği bil-
dirilmiştir (Bahrami vd., 2018). Ayrıca özellikle kızlarda menstruasyonun 
başlaması ile demir gereksinimi artmaktadır. Bu yaş dönemindeki kızlar 
demir eksikliği ve demir eksikliği anemisi açısından yakından izlenmeli 
ve gerekli durumlarda demir desteği verilmelidir (T.C. Sağlık Bakanlığı 
Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2022; Tiwari, 2020).

A ve C vitaminlerinin kardiyovasküler koruma sağladığı bilinmekte-
dir. A vitamini, E vitamini, bakır, çinko ve manganez gibi vitamin ve mi-
neraller antioksidan görevi görür ve serbest radikal kaynaklı yaralanmala-
rı önler. Vitamin ve mineral takviyesinin diyetteki bir boşluğu doldurma-
da yararlı olduğu bulunmasına rağmen, bu faydalar fizyolojik dozlarda ve 
belirli durumlarda ortaya çıkar. Daha yüksek dozlar ve tek vitamin tak-
viyeleri, olumsuz etkilerle ilişkilendirilmiştir. Örneğin, önerilen limitleri 
aşan dozlarda Vitamin B6, fotosensitivite ve nörotoksisiteye neden olabi-
lir; E vitamini antiplatelet etkiye sahiptir ve ayrıca ishale, halsizliğe, karın 
ağrısına, gonadal disfonksiyona ve görme bozukluklarına neden olabilir; 
A vitamini osteoporozu indükleyebilir veya psödotümör serebriye yol aça-
bilir; demir, hiperkromatozise yol açabilir; folik asit kanserojen olabilir ve 
D hipervitaminozu konfüzyon, ilgisizlik, uyuşukluk, hipertansiyon, karın 
ağrısı ve polidipsi şeklinde ortaya çıkabilir (Tiwari, 2020).

Adölesanlar hızlı bir büyüme ve gelişme döneminden geçtiğinden bu 
dönemde  hem makro  hem de mikro  besinlerin  yeterli  ve  dengeli  şekil-
de alınması oldukça önemlidir.  Yetersiz beslenme, bodurluk ve gecikmiş 
büyümenin yanı  sıra mental gelişimde de bozulmaya yol açabilir. Fazla 
alımlar da intoksikasyona neden olabilir. Bu noktada adölesanların sadece 
%10’a yakın bir kısmının besin  takviyelerine başlamadan önce veya  tü-
ketirken sağlık uzmanlarından tavsiye alması endişe vericidir. Büyük bir 
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kısmı ebeveynlerden, koçlardan veya internetten bilgi almaktadır. Arka-
daşlar ve takım arkadaşları, dergiler, sağlıklı gıda mağazaları ve eczaneler 
ise diğer tercih edilen bilgi kaynakları arasında yer almaktadır (Šterlinko 
Grm vd., 2012; Tiwari, 2020). Bilgi ve tıbbi rehberlik eksikliği nedeniy-
le ergenler arasında besin takviyelerinin yaygın kullanımı, önemli sağlık 
risklerine neden olabilmektedir. Bu noktada sağlık ekibi üyelerinin adöle-
san ile her karşılaşmada besin takviyesi kullanımını sorgulaması, öncelik-
li olarak sağlıklı beslenmenin önemini vurgulaması ve adölesana gerekli 
bilgileri sağlaması gerekmektedir. Besin takviyelerinin kontrolsüz yaygın 
kullanımı tıpkı diğer ilaçlarda olduğu gibi, yerel politikalar ile satış ve rek-
lamının yakından izlenmesi ve kontrol edilmesi önemlidir (Tiwari, 2020).

3. Özellikli Durumlarda Kullanılan Besin Takviyelerinin Kısa ve 
Uzun Dönem Etkileri 

Günümüzde besin takviyelerinin sıklıkla tercih edildiği özellikli du-
rumlar:

•  Otizm ve Spektrum Bozukluğu

•  Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB)

•  İnflamatuar Bağırsak Hastalıkları (İBH) (Chron Hastalığı ve Ül-
seratif Kolit)

•  Spinal Müsküler Atrofi (SMA) Hastalığı

•  Çölyak Hastalığı (ÇH)

•  COVID-19 

3.1. Otizm Spektrum Bozukluğunda Besin Takviyesi 

Otizm  Spektrum  Bozukluğu;  Otizm,  Rett  Sendromu,  Asperger 
Sendromu ve genel gelişimsel bozukluğu da kapsayan nörogelişimsel bir 
bozukluktur. OSB’nin etiyolojisi ve patogenezi hakkında çok az  şey bi-
linmekte olup, dünya nüfusunun %1’ine OSB teşhisi koyulduğu bildiril-
mektedir. Kanıtlar, çevresel ve biyolojik  faktörlerle  ilişkili olarak çeşitli 
genetik kusurların sebep olduğunu göstermektedir. Yapılan araştırmalar 
ile OSB’li çocukların yüksek amino asit-peptit konsantrasyonları ve spe-
sifik olmayan bağırsak  iltihabı gibi çeşitli biyolojik değişikliklere  sahip 
olduğu görülmektedir. Bu çocuklarda gastrointestinal işlev bozukluğu en 
sık görülen sorunlardan biridir. OSB’li çocukların %23-70’inde kabızlık, 
ishal, karın ağrısı ve şişkinlik veya gastroözofageal reflü gibi gastrointes-
tinal  semptomlar bildirilmektedir. Bunlara ek olarak otizmli çocukların 
karakteristik  seçici  yeme  davranışları  ve  bazı  yiyecekleri  reddetmeleri 
nedeniyle  besin  alımları  sınırlanarak  vitamin, mineral  ve  esansiyel  yağ 
asidi alımları yetersiz hale gelebilmektedir (Babinska vd., 2020; Monteiro 
vd., 2020). ABD’de OSB olan 288 çocuk ile yapılan bir araştırmada, ço-
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cukların %40’ında D vitamini, E vitamini, kalsiyum, potasyum, kolin ve 
pantotenik asit eksikliği olduğu ve çocukların %56’sının besin takviyesi 
kullandığı saptanmıştır (Stewart vd., 2015).

OSB hastalarının ana  tedavisi  farmakoterapiye dayanmakta olsa da 
bu  bozukluğun  tedavisine  yönelik  tamamlayıcı/alternatif  tedaviler  ve 
beslenme müdahaleleri de giderek artan bir  sıklıkta  tercih edilmektedir 
(Monteiro  vd.,  2020).  Son  zamanlarda  yapılan  bazı  incelemeler,  OSB 
semptomlarını kontrol etme veya azaltma konusunda diyet içeriğinin öne-
mini vurgulamaktadır (Sivamaruthi vd., 2020). OSB olan çocuklarda be-
sin takviyelerinin kullanımı, vitamin/mineral eksikliklerini, uyku sorun-
larını  ve  sindirim bozukluklarını  gidermenin yanı  sıra düşünme yetile-
rinde, problem çözme yeteneklerinde ve sosyal etkileşimlerinde iyileşme 
sağlamaktadır (Adams vd., 2018). 

OSB  tedavisinde uygulanan beslenme yaklaşımları aşağıda belirtil-
miştir.

•  Özel diyetler

•  Glutensiz-kazeinsiz diyet 

•  Ketojenik diyet

•  Özel karbonhidrat diyeti

•  Feingold diyeti

•  Candida vücut ekoloji diyeti

•  Elimine alerji diyeti

•  Yağ asidi takviyesi

•  Multivitamin takviyesi 

•  Mineral takviyesi 

•  Probiyotik takviyesi (Önal ve Uçar, 2017).

Pek  çok  araştırma  otizmin  patogenezinin  fetal  dönemde  başlamış 
olabileceğini göstermektedir. Gebelik öncesi ve doğum öncesi dönemde 
beslenmenin nörogelişimsel hastalıklar üzerine etkisini araştıran bir me-
ta-analizde; bu dönemde alınan folik asit ve multivitamin takviyesinin ço-
cukta görülebilecek nörogelişimsel bozukluklulardan OSB  riskini genel 
olarak  azalttığını  belirtilmektedir  (Li  vd.,  2019). Benzer  şekilde doğum 
öncesi  dönemde  kullanılan  folik  asit  takviyesinin  çocukta  gelişebilecek 
OSB üzerindeki etkisinin incelendiği meta-analiz çalışmasında da hami-
leliğin erken döneminde kullanılan folik asit  takviyesi, çocuklarda daha 
düşük OSB riski ile ilişkilendirilmektedir (Liu vd., 2022).
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OSB’li çocukların besin  takviyesi kullanım durumlarının değerlen-
dirildiği bir çalışmada; en yaygın olarak multivitamin (%77,8), D vitami-
ni (%44,9), omega-3 (%42,5), probiyotik (%36,5) ve magnezyum (%28,1) 
içeren  takviyeleri  tükettiği  saptanmıştır.  Kısıtlamaları  olanlar  arasında 
glütensiz diyet (%14,8) en yaygın özel diyet olarak bulunmuştur. Takviye-
ler ile ilgili en çok tercih edilen bilgi kaynağı sağlık uzmanları olmasına 
karşın ebeveynlerin %33’ünün çocuklarına uyguladıkları takviyelerin ta-
mamını doktorlara açıklamadığı saptanmıştır (Trudeau vd., 2019).

Omega-3 yağ asitleri OSB olan çocuklarda sıklıkla tercih edilen bir 
besin takviyesidir. PUFA, normal beyin gelişimi, görsel gelişim, işlev/dav-
ranış düzenlenmesi ve  ruh halinin  iyileştirilmesi  için gereklidir. OSB’li 
çocuklarda normal çocuklara göre düşük seviyede omega-3 ve omega-6 
oranı  saptanmıştır  (Sivamaruthi vd., 2020). Mazahery ve arkadaşlarının 
(2019) yaptıkları çalışmada, OSB’li çocuklara bir yıl boyunca D vitamini 
(1. grup), omega-3 (2. grup) ve her iki ürün birlikte (3. grup) destek olarak 
verilmiş ve bir yılın sonunda bu üç grupta da otizm skorlarında iyileşme 
görülmüş ve ağır otizm oranı azalmıştır (Mazahery vd., 2019). Benzer şe-
kilde Doaei ve arkadaşlarının (2021) OSB olan 53 çocukla yaptıkları çalış-
mada da omega-3 takviyesinin kalıplaşmış davranışlar ve sosyal iletişim 
dahil olmak üzere otizm semptomlarını iyileştirdiği saptanmıştır (Doaei 
vd., 2021).

OSB semptomlarını iyileştirmede mineral ve multi-vitamin takviye-
sinin  rolüne dayanan çeşitli  çalışmalar mevcuttur. OSB’li  141 çocuk  ile 
yapılan  bir  çalışmaya  göre,  üç  ay  uygulanan  vitamin  ve mineral  deste-
ği sonucunda oksidatif  stres belirteçlerinde azalma saptanmıştır. Ayrıca 
hiperaktivite düzeyinde, öfke nöbetlerinde ve dil becerilerinde  iyileşme 
bildirilmiştir (Adams vd., 2018). OSB’li çocuklar, standart olarak gelişim 
gösteren çocuklara oranla önemli ölçüde daha düşük D vitamini seviye-
lerine sahiptir. Ayrıca, D vitamini eksikliğinin OSB şiddeti ile güçlü bir 
şekilde ilişkili olduğu bilinmektedir. Teorik olarak D vitamini, anti-enfla-
matuar özellikleri, nörotrofin üretimini uyarması, nöbet riskini azaltması 
ve glutatyon ve serotonin seviyelerini düzenlemesi yoluyla OSB’li çocuk-
larda nörogelişimi etkileyebilir (Kittana vd., 2022). Otizmli çocuklarda D 
vitamini desteği ile birlikte otizm belirtilerinin azaldığı yapılan meta-ana-
liz çalışması ile de doğrulanmıştır (Song vd., 2020).

OSB olan çocuklar birçok gastrointestinal sistem sorunuyla karşı kar-
şıyadır. OSB olan hastalarda probiyotik müdahalesinin etkisi rapor edil-
mekte  ve OSB  için  alternatif  ve  tamamlayıcı  bir  besin  takviyesi  olarak 
kabul  edilmektedir.  Probiyotik  takviyesinin  bağırsak  mikrobiyotasının 
olumlu  bir  şekilde  değiştirilmesiyle  çeşitli  sağlık  yararları  sağladığı  bi-
linmektedir. Probiyotikler, patojenik mikropların bağırsak mikrobiyotası-
nın ekolojik nişlerini işgal etmesini önler ve epitelyal bağlanmaları, laktik 
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asit,  propiyonik  asit,  asetik  asit  ve  reaktif  oksijen  türlerinin  üretimi  ile 
büyümelerini engeller (Meguid vd., 2022; Sivamaruthi vd., 2020).  

3.2. Çocuklarda Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğunda 
Besin Takviyesi

Dikkat  eksikliği  ve  hiperaktivite  bozukluğu,  dünya  genelinde  yay-
gınlığı %7,2 olan, çocukluk çağında başlayan, genellikle yetişkinliğe ka-
dar süren bir nörogelişimsel bozukluktur. Prevalansı erkeklerde kızlardan 
daha yüksektir. Hiperaktivite, dürtüsellik ve/veya dikkatsizlik belirtileri 
ile  karakterizedir.  Semptomlar  öğrenmeyi,  bilişi,  kişisel  ilişkiyi  etkiler. 
DEHB’nin etiyolojisi hala bilinmemektedir ancak çeşitli çalışmalar gene-
tik faktörlerin, ağır metal toksisitesinin, beyin hasarının, nörotransmiter-
lerin dengesizliğinin, düşük doğum ağırlığının ve beslenme yetersizlikle-
rinin DEHB gelişiminde rol oynadığını öne sürmektedir (Talebi vd., 2022; 
Wolraich vd., 2019). 

DEHB’nin etyopatofizyolojisi ve tedavisinde beslenme ve besin takvi-
yelerinin rolü, araştırmaların odak noktası halindedir. Özellikle dopamin 
ve noradrenalin üretiminde kofaktör olan demir, çinko ve bakır yetersiz-
liğinin, DEHB’nin etiyolojisiyle veya semptomlarıyla  ilişkili olduğu dü-
şünülmektedir (Kiddie vd., 2010). Beynin normal fonksiyonlarını devam 
ettirebilmesi  için  demir  dengesinin  korunması  önemlidir. Çünkü  demir 
eksikliği serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerde değişikliğe yol açarak 
merkezi sinir sistemini etkiler. Demirin nörolojik ve davranışsal gelişime 
etkisinden dolayı çocuklarda demir eksikliğiyle birlikte davranış sorun-
ları, bilişsel ve motor fonksiyonlarda yetersiz gelişme görülebilmektedir. 
Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan çocuklara demir takvi-
yesi yapılmasının bu nedenle etkili olabileceği bildirilmektedir (Chen vd., 
2004). Yapılan bazı çalışmalarda da D vitamini, magnezyum, çinko, ome-
ga-3 ve demir takviyesinin DEHB’de hastalık semptomlarını iyileştirdiği 
sonucuna varılmıştır (Elshorbagy vd., 2018; Hemamy vd., 2021; Schwing, 
2009; Sinn vd., 2008). 

DEHB tedavisi için önerilen besin takviyesi esas olarak PUFA’ları ve 
mineralleri  içerir.  PUFA’lar,  oksidatif  stres  ve  inflamasyon dahil  olmak 
üzere farklı nöral süreçlerde yer alır. DEHB hastalarında daha düşük ome-
ga-3 plazma seviyeleri ve artmış omega 6/3 oranı bildirilekte ve omega 
takviyesi klinik semptomların iyileşmesinde DEHB’de yükseldiği gösteri-
len oksidatif stresin azaltılmasında rol oynamaktadır (Bloch ve Mulqueen, 
2014; Carucci vd., 2022; Lange vd., 2017). Rodríguez-Hernández ve arka-
daşlarının (2020) yaptıkları çalışmada omega-3 yağ asitleri takviyesi alan 
çocukların hiperaktivite/dikkat eksikliği ve davranış sorunlarında azalma 
ve ruh sağlığı durumlarında önemli gelişmeler olduğunu ifade etmektedir 
(Rodríguez-Hernández vd., 2020).
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DEHB olan çocuklarda düşük serum ferritin düzeyi bildirilmekte ve 
demir eksikliğinin de DEHB patofizyolojisinde  rol oynadığı  ileri  sürül-
mektedir.  Bunun  yanı  sıra  demir  dopamin  ve  norepinefrin  üretimi  için 
kritiktir (Lange vd., 2017; Millichap ve Yee, 2012). Çocuklarda ve ergen-
lerde DEHB tedavisinde demir ve çinkonun rolünün incelendiği sistema-
tik  derleme  ile  demir-çinko  takviyesinin  tedaviye katkısı  doğrulanmak-
tadır  (Granero  vd.,  2021).  Pongpitakdamrong  ve  arkadaşlarının  (2022) 
yaptıkları randomize kontrollü bir çalışmada demir eksikliği olan toplam 
52 çocuktan 26’sına demir, 26’sına plasebo verilmiştir. Aynı zamanda her 
gruptaki çocuklara sabah ve öğlen olmak üzere günde iki kez kısa etkili 
metilfenidat verilmiştir. On iki haftalık bir süreden sonra, demir verilen 
çocukların DEHB semptom skorlarında anlamlı bir iyileşme saptanmıştır 
(Pongpitakdamrong vd., 2022).

Çinko,  karbonhidratların,  yağ  asitlerinin,  proteinlerin  ve  nükleik 
asitlerin metabolizmasında gerekli olan metalloenzimler ve metaloenzim 
kompleksleri dahil 100’den fazla enzimin temel bir kofaktörüdür. Çinko-
nun dopamin metabolizması ve antioksidan fonksiyonlar üzerinde dolaylı 
etkileri  vardır.    Çinko  eksikliğinin  semptomları,  DEHB  semptomlarını 
taklit eden dikkatsizlik, gerginlik ve gecikmiş bilişsel gelişimi içerebilir. 
İnsanlarda ve hayvanlarda yapılan çalışmaların bulguları, çinko eksikliği-
nin hiperaktivite ile ilişkili olabileceğini ve ayrıca çocuklarda DEHB’nin 
patofizyolojisinde rol oynayabileceğini öne sürmektedir. Sağlıklı çocukla-
ra kıyasla DEHB olan çocuklarda kan serumu çinko seviyelerinin azaldığı 
belirtilmektedir  (Lange  vd.,  2017).  Altı  klinik  çalışmanın  birleştirilmiş 
sonuçları, çinko takviyesinin, DEHB’si olan çocuklarda plaseboya kıyasla 
DEHB toplam puanlarını önemli ölçüde azalttığını göstermektedir (Bloch 
ve Mulqueen, 2014; Talebi vd., 2022).

Birçok enzim için bir kofaktör olan magnezyum, nöronal hücre zarla-
rının korunmasında ve beyindeki nörotransmitter salınımının modülasyo-
nunda yer almakta olup DEHB’nin patofizyolojisinde yer aldığı varsayılan 
monoamin reseptörleri ile etkileşime girmektedir (Lange vd., 2017).

D vitamini, kemik metabolizmasındaki klasik rollerinin ötesinde yeni 
işlevlere sahiptir. Beyin fonksiyonlarını düzenleyebilir ve OSB/DEHB gibi 
nörogelişimsel hastalıklar üzerinde önemli etkileri vardır. D vitamini ek-
sikliği dünya çapında tüm yaş gruplarında oldukça yaygındır. Bir hastanın 
D vitamini durumunu ölçen serum 25-hidroksivitamin D konsantrasyonu, 
sağlıklı kontrollere göre DEHB hastalarında önemli ölçüde daha düşüktür 
(Samadi vd., 2022). Beş vaka-kontrol çalışmasının meta-analizi, düşük D 
vitamini durumunun DEHB olasılığı ile anlamlı şekilde ilişkili olduğunu 
göstermektedir (Khoshbakht vd., 2018).  DEHB’si olan 66 çocukla yapılan 
çalışmada, bir gruba sekiz hafta boyunca hem D vitamini (haftada 50.000 
IU), hem magnezyum (6 mg/kg/gün) takviyeleri (n:33) verilmiş, bir gru-
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ba da plasebo (n:33) verilmiştir. Sekiz hafta sonunda 25-hidroksivitamin 
D3 ve magnezyum serum seviyeleri müdahale grubunda kontrol grubu-
na göre önemli ölçüde artmıştır. Ayrıca D vitamini ve magnezyum alan 
çocuklarda, plasebo alan çocuklara kıyasla duygusal problemlerde, akran 
problemlerinde, dışsallaştırma ve içselleştirme problemlerinde önemli öl-
çüde bir azalma saptanmıştır (Hemamy vd., 2021).

3.3. Bağırsak Hastalıklarında Besin Takviyesi

İnflamatuar bağırsak hastalığı sindirim sisteminin kronik  inflamas-
yonunu  içeren  bozuklukları  tanımlamada  kullanılan  genel  bir  terimdir. 
Özellikle  Crohn  Hastalığı  ve  Ülseratif  Kolit  ishal,  karın  ağrısı,  anemi, 
anoreksiya ve büyümenin gecikmesi gibi önemli morbidite ile sonuçlanan, 
gastrointestinal sistemin tedavi edilemeyen en yaygın kronik inflamatuar 
bozukluklarıdır. Pediatrik İBH insidansının ABD’de 100.000’de 10 olduğu 
tahmin edilmektedir. Tüm vakaların yaklaşık %30’una 20 yaşından önce 
teşhis  koyulmaktadır. Başarılı  bir  İBH yönetimi  genellikle  birden  fazla 
ilaç ve besin takviyesi içeren bir tedavi rejimine bağlı kalmayı gerektirir 
(Greenley vd., 2013; Rosen vd., 2015). 

Beslenme  durumunun  İBH’nin  prognozunu  belirlemede  önemli  bir 
faktör olduğu bilinmektedir.  Bazı gıdaların proinflamatuar sitokinleri art-
tırdığı,  bağırsak  geçirgenliğini  değiştirdiği  ve  bağırsak mikrobiyotasını 
etkilediği düşünülmektedir. Bu değişiklikler daha sonra kronik enflamas-
yona yol açabilmektedir. Yüksek yağlı bir diyetin mikrobiyomu değiştir-
diği öne sürülmüştür. Yağ, PUFA’lar, omega-6 yağ asitleri ve et açısından 
yüksek bir diyet, artmış İBH insidansı ile ilişkilendirilmiştir.  Çalışmalar, 
toplam yağ, hayvansal yağ ve omega-6 PUFA’ların artan alımı ile özellikle 
Crohn hastalığı insidansı arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir (Kaen-
kumchorn ve Kesavan, 2019).

İBH’de beslenme eksiklikleri yaygındır ve yeni teşhis edilen pediat-
rik ülseratif kolit hastalarının %35’e varan oranı ve yeni teşhis edilen pe-
diatrik Crohn hastalarının %60’a varan oranı malnütrisyon ile karşı karşı-
ya kalmaktadır. Mikro besin eksikliklerinin, özellikle daha düşük yaşam 
kalitesi ve bilişsel işlev bozukluğu olan inflamatur bağırsak hastalarının 
sonuçları  üzerinde  önemli  etkileri  olduğu  belirtilmektedir.  Otuz  dokuz 
pediatrik çalışmayı içeren bir sistematik derlemede, İBH olan çocuklarda 
demir ve D vitamini eksikliklerinin yaygın bir şekilde, vitamin B12 ve fo-
lat/folik asit eksikliklerinin ise nadir olarak görüldüğü ifade edilmektedir 
(Fritz vd., 2019; Kaenkumchorn ve Kesavan, 2019). 

İBH’li pediyatrik hastaların %16’sında A ve E vitamini eksiklikleri 
bildirilmektedir.   Diğer mikro besin eksiklikleri  arasında çinko, niasin, 
bakır, folat, D vitamini, kalsiyum, demir, magnezyum ve C vitamini yer 
almaktadır. Düşük B1 vitamini, K vitamini ve selenyum seviyeleri de ça-
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lışmalarda belirtilmektedir (Filippi vd., 2006; Hwang, vd., 2012). Bu ek-
siklikler Chron hastalarında daha olasıdır. İBH’nin beslenme komplikas-
yonları arasında doğrusal büyümenin bozulması, kilo kaybı ve gecikmiş 
ergenlik gelişimi yer almaktadır. Bu bulgular Chron hastalığı olan çocuk-
larda ülseratif kolit olan çocuklardan daha yaygındır. İBH’de anemi yay-
gın olmakla birlikte kan kaybı, kronik inflamasyon, hemoliz, miyelosup-
resyon ve mikro besin eksikliğinin bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. 
Anemi genellikle  demir  eksikliği  anemisi  veya kronik hastalık  anemisi 
şeklinde görülmektedir (Kaenkumchorn ve Kesavan, 2019).

Ayrıca araştırmalar, belirli besinlerdeki (örn. D vitamini) eksiklikle-
rin, hastalığın nüksetme riskiyle doğrudan ilişkili olabileceğini düşündür-
mektedir (Greenley vd., 2013). D vitamini, İBH’de kritik bir rol oynayan 
yağda çözünen bir mikro besindir. Oral D vitamini takviyesinin inflama-
tuar barsak hastalığı üzerindeki etkilerini inceleyen meta-analiz çalışması 
oral D vitamini takviyesinin serum 25-hidroksivitamin D konsantrasyo-
nunu etkili bir şekilde artırdığını ve serum C-reaktif protein seviyelerini 
düşürdüğünü, ancak eritrosit sedimantasyon hızı seviyelerini ve hastalığı 
azaltmadığını ortaya koymaktadır. Bu bulgular, oral D vitamini takviyesi-
nin İBH’nin terapötik yönetiminde oynayacağı rolün önemini göstermek-
tedir (Guo vd., 2021). İBH ve D vitamini eksikliği olan 120 çocuğun dahil 
edildiği çalışmada altı ay oral D3 vitamini takviyesi ile plasebo uygula-
masının etkinliği değerlendirilmiş; D vitamini  takviyesi yapılan grupta, 
plasebo grubuna göre İBH aktivite skorunda önemli ölçüde azalma olduğu 
saptanmıştır (El Amrousy vd., 2021).

3.4. Spinal Müsküler Atrofi Hastalığında Besin Takviyesi

Spinal müsküler atrofi, omuriliğin ön boynuz hücrelerini etkileyen, 
ilerleyici kas atrofisi ve zayıflığı ile sonuçlanan otozomal resesif bir gene-
tik hastalıktır. SMA insidansı dünyada yaklaşık 6000-10000 doğumda bir 
görülmektedir. Dünya’da yaklaşık 30-50 bin arasında SMA hastası olduğu 
tahmin edilmektedir. Werdnig-Hoffman hastalığı olarak da bilinen SMA 
tip I, bozukluğun en şiddetli ve yaygın şeklidir. Durum tıbbi açıdan cid-
didir ve etkilenen çocukların %50’den fazlasında önemli motor sakatlık 
(baş kontrolünün olmaması, hipotoni ve hiç yardımsız oturamama gibi), 
solunum yetmezliği ve ölüm görülmektedir. Çünkü kas atrofisi ve hasta-
lığın ilerlemesi genellikle yağsız vücut kütlesinin azalması ve yağ kütlesi-
nin artması, gastrointestinal dismotilite, bulbar disfonksiyonu, disfaji, kilo 
alamama, kilo kaybı ve/veya akut veya kronik aspirasyon ve osteoporoz 
ile sonuçlanmaktadır (Davis vd., 2014; Saracaloğlu ve Demiryürek, 2021). 

SMA’da beslenme desteği bakımın  temel bileşenlerindendir. Hasta-
nın kilosu, sıvı alımı, makro ve mikro besin alımı, özellikle de kemik sağ-
lığı için kalsiyum ve D vitamini alımının izlenmesi gerekmektedir.  SMA 



Hatice BAL YILMAZ, Sinem BAŞDEMİR, Ayçin Ezgi ÖNEL250 .

tip 2 ve 3’ten etkilenen 30 çocuğun dahil edildiği çalışmada çocukların 
%36,6’sında 25-hidroksivitamin D düzeylerinin düşük olduğu ve düşük 
D vitamini seviyelerinin, paratiroid hormon sekresyonunda bir artışa ne-
den olarak kemik metabolizmasını olumsuz etkilediği (kırıklara sebep ol-
duğu) vurgulanmaktadır. SMA hastası çocuklara günlük önerilen dozda 
(Amerikan Pediatri Akademisi 400 IU/d) D vitamini takviyesi verilmesi 
elzemdir (Vai vd., 2015). 

SMA hastalığı  olan  çocukların  alması  gereken  ideal  enerji miktarı 
düzenli olarak takip edilmeli, boya göre ağırlık oranı 5. ve 10. persantil 
düzeyinde korunmalıdır. SMA hastalarının yağsız kütle miktarı önemli 
ölçüde azalmaktadır ve günlük alması gereken enerji takviyesi 9-11 kcal/
cm iken, protein miktarı 1-2 gr/kg’dır. Uzun süre 2 gram/kg/gün protein 
takviyesi böbrek problemlerine neden olmakla birlikte kemik yoğunluğu-
nu  olumsuz  yönde  etkileyebilmektedir. Günlük  alınan  toplam kalorinin 
%30’u yağlardan geri kalan miktar ise sırasıyla protein ve kahbonhidrat-
lardan sağlanmalıdır. SMA hastası bir çocuğa günlük yaş+5 (gr) formülü 
üzerinden lif takviyesi sağlanmalıdır (Muslu, 2021). 

3.5. Çölyak Hastalığında Besin Takviyesi

Çölyak, genetik olarak yatkın bireylerde gluten alımı ile  tetiklenen, 
ince bağırsağı  etkileyen,  kronik ve multiorgan  tutulumlu otoimmün bir 
hastalıktır. Gluten, buğday, çavdar, arpa ve kılçıksız buğday dahil olmak 
üzere çeşitli tahıllarda bulunan alkolde çözünen proteinler için kullanılan 
genel bir terimdir. ÇH patogenezinde üç bileşen sorumlu tutulmaktadır; 
gluten  alımı,  genetik  duyarlılık  ve  glutene  karşı  immün  tolerans  kaybı 
(Al-Toma vd., 2019; Jimenez vd., 2021). Dünya çapında genel popülasyon-
da ÇH prevalansı, bölgesel farklılıklarla birlikte yaklaşık %1’dir ve bazı 
Kuzey Avrupa ülkelerinde daha da yüksek oranda görülmektedir. ÇH ge-
nellikle iki yaşından küçük çocuklarda saptanır ve ishal, iştah kaybı, karın 
şişkinliği, kilo kaybı ve gelişme geriliği  ile karakterizedir. Daha büyük 
çocuklarda ise şişkinlik, kabızlık, karın ağrısı veya sinirlilik gibi semp-
tomlar daha tipiktir. Arpa, buğday, çavdar ve bu tahılları içeren ürünlerin 
elimine edildiği katı ve ömür boyu glutensiz bir diyet tedavinin temelini 
oluşturmaktadır (Jimenez vd., 2021).

ÇH’de oluşan mukozal hasar ve inflamasyonun uzun vadeli sonuçları 
arasında demir, kalsiyum, D vitamini, çinko, magnezyum, folik asit, B12 
vitamini, tiamin, niasin ve riboflavin gibi mikro besin ögelerinin malab-
sorpsiyonu yer alır ve osteoporoz, anemi ve bodur büyüme gibi zayıflatıcı 
sonuçlara yol açar (Aljada vd., 2021; Kreutz vd., 2020). 

Çölyak hastalığı olan çocuklarda beslenme durumu ve mikro besin 
eksikliklerinin değerlendirilmesi amacıyla 127 çocuğun dahil edildiği ça-
lışmada; çinko, demir, A ve D vitamini eksiklikleri çölyak hastalarında 
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en  sık  görülen mikro besin  eksiklikleri  olarak belirtilmektedir  (Selbuz, 
2021). Çölyak hastalarında mikro besin eksikliklerini  tedavi  etmek  için 
glutensiz bir diyet ile en iyi beslenme sağlanmalı, gerekli olduğunda has-
talara besin takviyesi verilmelidir. Ayrıca, glutensiz ürünler posa, demir, 
folat, kalsiyum, B grubu vitaminleri ve D vitamini ile zenginleştirilmeli-
dir (Tunçer ve Ayhan, 2021).

Kalsiyum ve D vitamini emilimi, ÇH’li pediatrik hastaların büyüme 
ve gelişmesinde özellikle önemlidir. Kronik hastalıktan kaynaklanan ilti-
haplanma, diyet, duodenumda emilim ve metabolizma dahil olmak üzere 
çeşitli  faktörler  kemik  mineral  yoğunluğunu  etkiler.  ÇH’li  çocuklarda, 
ince bağırsağın mukozal  hasarı,  kalsiyum ve D vitamini  emilimini  bo-
zarak kemik sağlığının bozulmasına yol açar. D vitamini, kemiğin yeni-
den şekillenmesi ve kalsiyum emiliminin hormonal  regülasyonunda yer 
alırken, kalsiyum, hidroksiapatitin bir bileşeni olarak kemiklerde yapısal 
bir  rol oynar  (Aljada vd., 2021). Çölyak hastalarında demir eksikliği  ile 
sıklıkla karşılaşılmakta olup, demir, esas olarak çölyak hastalığından et-
kilenen duodenumun ilk kısmından emildiği için çölyak hastalarında de-
mir eksikliği anemisi de sıklıkla görülmektedir (Sahin, 2021). Bu noktada 
demir açısından zengin besinlerin (et/et ürünleri, yeşil yapraklı sebzeler 
vb.) tüketimi yararlı olacaktır. Ferritin düzeyinin durumuna göre gerekli 
görülürdüğü takdirde demir takviyeleri demir depoları yenilenene kadar 
(325 mg) 1-3 tablet olarak önerilmektedir. Ağır demir eksikliği varlığında 
ya da oral demir takviyesine yanıt alınamayan hastalarda intravenöz de-
mir tedavisi önerilmektedir (Jericho vd., 2017; Tunçer ve Yabancı Ayhan, 
2021). Pediatrik çölyak hastalarının %84’ünün, sıkı bir glutensiz diyet ve 
demir  takviyesi  tedavisi  ile  12-24  ay  içinde  demir  eksikliği  anemisinin 
tamamen düzeldiği bildirilmektedir (Jericho vd., 2017). Düşük kemik mi-
neral yoğunluğu, osteopeni ve osteoporoz, çölyak hastalığının sık görülen 
komplikasyonlarıdır.  Pediatrik  çölyak  hastalarının %17,6’sı  tanı  anında, 
%3,6’sı ise tedavi sürecinde kalsiyum eksikliği yaşamaktadır (Choudhary 
vd., 2017; Tunçer ve Yabancı Ayhan, 2021). Sağlıklı çocuklarla karşılaş-
tırıldığında  çölyak  hastası  çocukların  serum  düzeyleri  daha  düşüktür. 
Yapılan  bir  çalışmada  çölyak  hastası  olan  çocukların %64,1’inde  çinko 
eksikliği bildirilmektedir (Kuloǧlu vd., 2009). Çinko eksikliklerinin glu-
tensiz diyet ile ortadan kaldırılabileceği ve kısa süreli takviyelerin yeterli 
olacağı bildirilmektedir. Tedavi gerektiren ileri eksiklik durumlarında ise 
çinko düzeyi normal seviyeye ulaşana kadar 25-40 mg/gün olarak öneril-
mektedir (Tunçer ve Yabancı Ayhan, 2021). Çölyak hastalarında magnez-
yum eksikliği glutensiz diyet ve malabsorbsiyondan kaynaklanmaktadır. 
Literatürde sağlıklı çocuklarla karşılaştırıldığında çölyak hastası çocukla-
rın daha az magnezyum tükettiği bildirilmektedir (Fernández vd., 2019). 
Eksikliğin giderilmesi amacıyla glutensiz beslenen çölyak hastaların mag-
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nezyum içeren besinler tüketmesi önerilmektedir (Tunçer ve Yabancı Ay-
han, 2021).

3.6. COVID-19 Pandemisinde Besin Takviyesi

Coronavirüs (CoV), insanda hafif soğuk algınlığından şiddetli solu-
num sıkıntısı sendromuna kadar değişen bir dizi solunum yolu enfeksiyo-
nuna neden olan bir virüstür. Bu virüs 2019 yılında Dünya çapında hızla 
yayılarak DSÖ tarafından koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) olarak 
adlandırılan küresel bir salgına yol açmıştır (Nikolopoulou ve Maltezou, 
2022; Umakanthan vd., 2020). 

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Derneği, COVID-19 hasta-
larının yönetimi için on pratik öneride bulunmuştur. Bu öneriler arasında 
enerji, protein, yağ ve karbonhidrat gereksinimlerini korumak için yeterli 
miktarda makro besin alımının sağlanmasının gerekliliği ve yetersiz bes-
lenmenin önlenmesi yer almaktadır. Ek olarak, yeterli vitamin ve mineral 
takviyesinin  viral  enfeksiyonun  önlenmesi  için  önemli  olduğu  bildiril-
mektedir. Virüs ya da bakterilerle mücadele etmede, güçlü bir bağışıklık 
sistemi ve iyi beslenme önem taşımaktadır. İyi bir beslenme, temelde taze 
meyve, sebze, ev yapımı yiyecekler ve işlenmemiş gıdalarla mümkündür. 
Ancak COVID-19 sürecinde bu tip gıdalara erişim tüm bireyler için kolay 
olmamıştır. Özellikle düşük ve orta gelirli ailelerin beslenme kalitesinde 
önemli düzeyde düşüşler yaşanmasına, tüketicilerin kalori olarak düşük, 
ucuz  ve  işlenmiş  besinlere  yönelmelerine  neden  olmuştur. Bu  yönelim-
ler destekleyici ürünlerin kullanımının önemini arttırmaktadır (Demirel, 
2021).

Çocuklarda mikro besin desteği pandemi sürecinde önemli konulardan 
biri  olmuştur.  Mikro  besin  öğelerindeki  yetersizlik,  bağışıklık  sistemini 
olumsuz etkilemekte, vücudun enfeksiyonlara karşı direncini azaltmakta-
dır. COVID-19’u önleme ve tedavisinde iyileştiriciliği kanıtlanmış antiviral 
bir  tedavi  bulunamamıştır. Bu durum  semptomatik  destekleyici müdaha-
leleri tek tedavi türü kılmıştır, bu da potansiyel bağışıklık arttırıcı, antiok-
sidan ve antimikrobiyal özellikleri olan bu vitaminlerinin kullanımını en 
önemli önlem haline getirmektedir. Güçlü bir bağışıklık sistemi için günlük 
beslenmede A, C, D, E, B2, B6, B9 ve B12 vitaminleri ile demir, çinko, ba-
kır, magnezyum ve selenyum gibi mineraller yer almalıdır (Özcebe ve Pars, 
2022). Ayrıca iyot ve polifenollerin, kapsül formdaki doğal ürünlerin ve pro-
biyotiklerin viral solunum hastalıklarında bağışıklık geliştirici işlevlerinin 
olduğu bildirilmektedir (Demirel, 2021). COVID-19 geçiren çocukların tak-
viye ürün kullanım durumunun incelendiği çalışmada, ebeveynlerin hasta-
lık döneminde %68,2’sinin C vitamini, %52,1’inin D vitamini, %27,4’ünün 
çinko, %48,9’unun bitkisel ürün desteği aldığı, %18,8’inin balık yağı kul-
landığı bildirilmiştir (Dulkadı̇r vd., 2022). 
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Kontrolsüz besin takviyeleri kullanımı bazı yan etkilere de sebep ola-
bilir.  Özellikle COVID-19 ile enfekte hastalarda kullanılan gıda ve bitki-
sel takviyelerin kan pıhtılaşmasını ciddi olarak düzensizleştirdiği bildiril-
miştir. Bu dönemde D vitamini dışında vitamin takviyesi önerilmemekte-
dir (Regan vd., 2012; Wang vd., 2015). Son 20 yılda yapılan araştırmalar, 
D vitamininin bağışıklık  hücrelerini  derinden  etkilediğini  ve genellikle 
inflamasyonu azalttığını göstermiştir (Özcebe ve Pars, 2022; Yin ve Ag-
rawal, 2014). D vitamininin, altı potansiyel mekanizma aracılığıyla CO-
VID-19 dahil  solunum yolu enfeksiyonu  riskini  azalttığı görülmektedir. 
D vitamini antimikrobiyal peptitler gibi antiviral mekanizmaları uyararak 
bazı virüsleri etkisiz hale getirir, bağışıklık sistemini modüle ederek pro-
inflamatuar sitokinleri azaltır, ACE2 konsantrasyonlarını arttırır ve Akut 
Respiratuar Distres Sendromu kaynaklı ölüm riskini, endotel disfonksiyo-
nu riskini, Matriks Metalloproteinaz-9 konsantrasyonlarını ve bradikinin 
fırtınası riskini azaltır  (Mercola vd., 2020).  

Sonuç olarak besin  takviyelerinin sağlıklı ve hasta çocukların geli-
şimleri ve tadavilerinde kısa ve uzun dönem etkilerinin bilinmesi için her 
nekadar araştırmalar yapıldıysa da bu konuda daha fazla sayıda kanıt dü-
zeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.

4. Dünyada ve Türkiye’de Besin Takviyesi Politikaları

Dünya Sağlık Örgütü Besin Takviyesi Politikaları

•  Bebeklerde ve Çocuklarda Ciddi Akut Yetersiz Beslenme Yöneti-
mine İlişkin Güncellemeler

•  Küresel Beslenme Politikası İncelemesi

•  Buğday Ununun Vitaminler ve Minerallerle Bir Halk Sağlığı Stra-
tejisi Olarak Güçlendirilmesi

•  Bireylerde ve Popülasyonlarda Demir Durumunun Değerlendiril-
mesi İçin Ferritin Konsantrasyonlarının Kullanılması İçin Yeni Eşikler

•  Mikro Besinlerle Gıda Zenginleştirme Yönergeleri

•  Beslenme Eylem Planı 2016-2025

•  Demir Eksikliğini Tespit Etme ve Beyin Gelişimini Koruma

•  Elektronik Anket Kılavuzu  ile  Besin  Eksiklikleri  ile Mücadele 
Etme 

•  Sağlık Faydalarını En Üst Düzeye Çıkarmak için Un Zenginleş-
tirme

Türkiye Sağlık Bakanlığı Besin Takviyesi Politikaları

•  Demir Gibi Türkiye:  Program kapsamında  4-12  ay  arası  anemi 
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bulgusu olmayan term bebeklere 10 mg/gün; 2-12 ay arası prematüre veya 
2500 gram altında doğmuş bebeklere 2 mg/kg/gün demir takviyesi öneril-
mektedir.

•  D Vitamini Eksikliği Önleme ve Kontrol Programı: Program kap-
samında 0-1 yaş bebeklere (Doğum sonrası ilk haftadan başlamak üzere) 
günde 3 damla (400 IU=10 mcg) D vitamini takviyesi önerilmektedir.

•  Gebelere Demir Destek Programı: Program kapsamında gebeliğin 
16. haftasından doğum sonrası 3. aya kadar 40-60 mg/gün demir takviyesi 
önerilmektedir.

•  Gebelere D Vitamini Destek Programı: Program kapsamında ge-
beliğin 12. haftasından doğum sonrası 6. aya kadar günde 9 damla (1200 
IU=30mcg) D vitamini takviyesi önerilmektedir.

Türkiye Sağlık Bakanlığı Rehberleri 

•  Türkiye Beslenme Rehberi

•  Kalsiyum, D Vitamini ve Osteoporoz

•  Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Bireylere Yönelik Sağlıklı Bes-
lenme Önerileri Rehberi 

•  Vitaminler, Mineraller ve Sağlığımız

•  Besin Destekleri Kullanılmalı mı?

UNICEF Dünya ve Türkiye Besin Takviyesi Politikaları

•  Erken Çocukluk Gelişiminin Desteklenmesi; program kapsamın-
da ebeveynlerin sağlıklı beslenme seçimleri yapma konusunda desteklen-
mesi amaçlanmaktadır.

•  Beslenme İhtiyacı 2022 Çocuklara Yönelik İnsani Yardım Planı 
kapsamında UNICEF’in hedefi, insani krizlerin yaşandığı ülkelerde akut 
yetersiz beslenme teşhisi konmuş 7,2 milyon çocuğun tedavi edilmesini 
sağlamaktır.
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 Sigara tutmaktansa parmaklarınızın arasında kitap tutmak daha iyidir.

Bists Nirooj

 1. TÜTÜN KULLANIMI VE TÜTÜN (SİGARA-NİKOTİN) 
BAĞIMLILIĞI

Dünyada ve Türkiye’de en yaygın kullanılan ve bağımlılık yapan mad-
delerin başında tütün gelmektedir. Tütün kullanımı, çok yaygın bir bağım-
lılık  çeşidi  olmasının yanı  sıra,  tütün ve dumanında bulunan maddelerin 
insan sağlığı üzerine yaptığı olumsuz etkileri nedeniyle dünyanın ve ülke-
mizin en önemli ve önlenebilir halk sağlığı sorunlarından biridir. Tütün ve 
tütün ürünleri, yasal olarak satın alınabildiği ve kolaylıkla temin edilebildiği 
için yaygın olarak kullanılmaktadır (Kocataş ve Güler, 2019). Dünyada ve 
Türkiye’de en çok kullanılan tütün ürünü sigaradır. Bu nedenle tütün ve si-
gara sözcükleri birbirinin yerine kullanılabilmektedir (Aslan ve ark., 2010). 

 2. SİGARA BAĞIMLILIĞI VE SİGARA BAĞIMLILIĞINI 
TANILAMA 

Sigara (tütün, nikotin) bağımlılığı, madde bağımlılıkları içerisinde en 
yaygın olanıdır. Psikolojik etkenlerin ve alışkanlıkların da payı olmakla 
birlikte bağımlılığın temel nedeni sigaranın içinde bulunan “nikotin”dir. 
Nikotin  çok  güçlü  fiziksel  ve  psikolojik  bağımlılık  ve  yoksunluk  send-
romu  oluşturur  (Demir,  2008;  Özcan  ve  ark.,  2013).  Sigara  bağımlılığı 
psikolojik bağımlılık, fiziksel bağımlılık ve alışkanlık boyutları olan bir 
bağımlılık olarak karşımıza çıkmaktadır (https://docplayer.biz.tr). Sigara 
bağımlılığı, tanılanması ve tedavi edilmesi gereken bir hastalık olarak ele 
alınmalıdır. Sigara bağımlılığının tanısında, aşağıda yer alan kriterlerden 
“üç ya da daha fazlasının son bir yıl içerisinde birlikte görülmesi ve halen 
görülmeye devam etmesi” yeterlidir:

• Aynı etkiyi sağlamak için artan dozlarla sigara içme ve belirli niko-
tin toleransı 

• Sigara içilmediğinde yoksunluk belirtilerinin ortaya çıkması 

• Azaltma çabalarına karşılık ısrar eden sigara içme isteği 

• Sigara içme veya tütün satın alma için yoğun zaman harcama 

• Sigara içme için iş, sosyal ve keyif verici aktiviteleri erteleme 

• Sağlık risklerine karşın sigara içmeyi sürdürme (Akvardar ve ark., 
2012; www.ogelk.net). 

2.1. Sigara bağımlılığında klinik değerlendirme ve testler 

Sigara  bağımlılığının  değerlendirilmesinde  iki  yaklaşım  vardır.  Bu 
yaklaşımlardan biri göğüs ve kalp damar sistem değerlendirmesini, diğeri 
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ise ruhsal durum değerlendirmesini kapsamaktadır. Göğüs ve kalp damar 
sistemi değerlendirmesi bir göğüs hastalıkları uzmanı tarafından yapılan 
fizik muayene, EKG (Elektro Kardiyo Grafi), akciğer grafisi, rutin ve he-
matolojik incelemedir. Psikiyatri uzmanı tarafından yapılan ruhsal durum 
değerlendirmesi ise bireyin “bağımlılık düzeyinin ölçülmesini” içermek-
tedir. Dünya  Sağlık Örgütü  (DSÖ)  sigara  bağımlılığını  “düzenli  olarak 
günde en az bir adet sigara içme” olarak tanımlamış ve “Uluslararası Has-
talık Sınıflamasına” ve “Amerikan Psikiyatri Birliğinin Tanı ve İstatistik 
El Kitapçığına” göre bir hastalık olarak kabul etmiştir (WHO, 2011). Ba-
ğımlılık düzeyinin belirlenmesinde bazı değerlendirme ölçütleri dikkate 
alınmaktadır. Sigara içen bir kişinin “sabah kalktıktan sonra ilk sigarasını 
içmesine  kadar  geçen  süre”,  bu  ölçütler  arasında  en  çok  dikkate  alınan 
ölçütlerden  biri  olarak  karşımıza  çıkmaktadır.  Şöyle  ki,  kişi  kalktıktan 
sonra  ilk  5  dakika  içerisinde  sigara  içiyorsa  bağımlılık  düzeyinin  çok 
yüksek olduğu düşünülebilir  (Turgut, 2008). Ayrıca;  sigara  içen bir kişi 
en çok günün ilk sigarasından hoşlanıyorsa, gündüz saatlerinde daha çok 
sigara içiyorsa, sigara içmenin yasak olduğu yerlerde içmeden durmakta 
zorlanıyorsa ya da içmeye çalışıyorsa bağımlılık düzeyinin yüksek olduğu 
söylenebilir. Sigara bağımlılığını ölçmede daha objektif bir değerlendir-
me yapmayı sağlayan, bağımlılık düzeyini puanlayarak ortaya koyan bazı 
testler de bulunmaktadır. Nikotin bağımlılığının değerlendirilmesinde en 
yaygın kullanılan test “Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT)” dir 
(Akvardar ve ark., 2012).

2.1.1. Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) 

Bu testte, kişinin içtiği sigara miktarı ile belli bir süre sigara içmeden 
durabilme  derecesi  incelenmektedir. Bu  testin  sonucuna  göre  “6  ve  üs-
tünde puan alanlarda, nikotin bağımlılığı yüksek derecededir” denebilir 
(Akvardar ve ark., 2012; Demir, 2008).

 3. DÜNYADA VE TÜRKİYE’DE SİGARA BAĞIMLILIĞI VE 
EPİDEMİYOLOJİSİ

3.1. Dünyada Sigara Bağımlılığı ve Epidemiyolojisi 

Sigara, günümüzde bağımlılık yapıcı maddelerin en yaygın kullanı-
lanıdır. Dünya üzerinde sigara içenlerin yaklaşık üçte ikisi; ülkemizin de 
dâhil  olduğu Çin, Hindistan  gibi  ülkelerin  içinde  bulunduğu  10  ülkede 
yaşamaktadır (Durmuş ve ark., 2016; DSÖ Küresel Tütün Salgını Raporu, 
2008). Dünya genelinde, günümüzde 15 yaş ve üstü yaklaşık 1 milyar ki-
şinin halen sigara içtiği bildirilmektedir (Drope ve ark., 2018). “DSÖ Kü-
resel Tütün Kullanımı Eğilimleri 2000-2015 Raporuna” göre iki binli yıl-
lardan itibaren herhangi bir tütün ürünü kullanımında toplumda istikrarlı 
bir düşüş olduğu, 2020 yılında sigara  içme sıklığının erkeklerde %37.5, 
kadınlarda %8.0, toplum genelinde %22.8 olduğu belirlenmiştir. Hem er-
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kekler hem de kadınlar için 2025’e kadar bu azalmanın (2025 yılında siga-
ra içme sıklığı erkeklerde %35.1, kadınlarda %6.7, toplum genelinde %20
.9) devam edeceği öngörülmekle birlikte, her iki cinste de yaşa özgü tütün 
kullanım sıklığının 45+ yaş grubunda sürekli artış gösterdiği; erkeklerde 
45-54, kadınlarda ise 55-64 yaş grubunda oranın en yüksek seyrettiği be-
lirlenmiştir (WHO, 2019).  

3.2. Türkiye’de Sigara Bağımlılığı ve Epidemiyolojisi 

Sigara salgını dünyanın olduğu kadar Türkiye’nin de en önemli halk 
sağlığı  sorunlarından birisidir. Ülkemizde her  yaştan ve her  eğitim dü-
zeyinden fark etmeksizin her geçen gün sigara bağımlılarının sayısı ço-
ğalmaktadır. Sigara  içme, özellikle  sigaraya başlanmaması ve  sigara  ile 
mücadelede toplumda rol modeli olması gereken hekim ve hemşireler baş-
ta olmak üzere sağlık çalışanları ve öğretmenler arasında da oldukça yay-
gındır. Ülke genelinde “sağlık çalışanlarına” yönelik yapılan çalışmalarda 
sigara içme sıklığı; erkeklerde %41.9-57.4, kadınlarda %25.7-58.6 olmak 
üzere ortalama %29.6-55 arasında değişmektedir. Meslek grupları dikka-
te alındığında sigara içme sıklığının hekimlerde %18.7-45.9; hemşirelerde 
ise %13-  60.5  arasında  olduğu belirlenmiştir  (Koç ve  ark.,  2015; Sayan 
ve ark., 2009, Üzer, 2018). Öğretmenlere yönelik yapılan çalışmalarda ise 
sigara  içme  sıklığı;  erkeklerde %33.6-48.3,  kadınlarda %25.4-50  olmak 
üzere ortalama %33.2-45.7 arasında değişmektedir (Argun-Barış ve ark., 
2011; Coşkun ve ark., 2010; Perincek, 2021). Tütün Kontrolü Strateji Bel-
gesi ve Eylem planında (2018-2023) yer alan bilgilere göre Türkiye’de 15 
milyondan fazla kişi tütün ürünü kullanmaktadır (http://havanikoru.sag-
lik.gov.tr/sagligimiza-etkileri/pasif-icicilik.html).  “Türkiye  Sağlık  Araş-
tırması  2019 yılı  verilerine” göre  sigara  içme oranı %31.4’tür  (Her  gün 
tütün kullanım oranları 2016 yılında erkeklerde %40.1; kadınlarda %13.3; 
2019 yılında ise erkeklerde %41.3, kadınlarda %14.9) (http://havanikoru.
saglik.gov.tr). “Ulusal Tütün Kontrol Programı 2015-2018 Eylem Planı” ve 
“4207 sayılı Kanun” kapsamında, son yıllarda uygulanan ve kamuya açık 
alanlarda sigara içimini yasaklayan düzenlemelerin tütün kullanımında-
ki artışı azaltmada etkili olduğu yapılan bu çalışmalarda görülmektedir. 
Yasaklar sigarayı bırakmaya teşvik etmekte ve hiç başlamama konusunda 
bireylerde caydırıcı bir etki yapmaktadır (http://havanikoru.saglik.gov.tr). 

Bu veriler ağırlıklı olarak tütün ürünü olarak sigara kullanımını işaret 
etmekle birlikte nargile ve elektronik sigaralar da (e-sigara) son yıllarda 
özellikle gençler arasında yaygın olarak kullanılmaktadır. “Küresel Genç-
lik Tütün Araştırması  (KGTA) 2017” sonuçlarına göre ülkemizde 13-15 
yaş  grubu  öğrencilerde  tütün  ürünü  kullanım  sıklığının  %17.9  olduğu 
belirlenmiştir  (Ulusal Tütün Kontrol Programı Eylem Planı  2015-2018). 
Özellikle ergenleri ve gençleri etkilediği, sigaranın içimini kolaylaştırdığı 
ve pekiştirici özelliğini artırdığı bilinen nargile, içeriğine eklenen aroma-
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lar (aroma katılmış nargileler) ve nargile kafeler aracılığıyla gençler ara-
sında giderek yaygınlaşmaktadır. Öyle ki yapılan çalışmalar nargile kul-
lanımının farklı ülkelerde %15 ila %62.6 (Jaffri ve ark., 2012; Salameh ve 
ark., 2014), ülkemizde ise %8.1 ila %67.9 (Çerik ve Kocataş, 2018; Küresel 
Yetişkin Tütün Araştırması  Türkiye Raporu,  2010)  arasında  değiştiğini 
ortaya koymaktadır. Bir  tütün ürünü olan nargile kullanımı, hem ilerle-
yen dönemde düzenli  sigara kullanıcılığına bir geçiş kapısı oluşturması 
(Hassoy ve ark., 2011) hem de en az diğer tütün ürünleri gibi başta solu-
num sistemi ile ilgili hastalıklar olmak üzere sağlığa olan olumsuz etkileri 
(Okdemir, 2013) nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunu olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Üstelik diğer tütün ürünleri kullanımından farklı olarak kul-
lanıcılarının büyük çoğunluğu  tarafından nargile, sigara gibi bağımlılık 
yapıcı ve sağlığa zararlı bir tütün ürünü olarak algılanmamakta (Çerik ve 
Kocataş, 2018; Erbaydar ve ark., 2010) ya da bu etkileri yeterince bilin-
memektedir. Tam tersine nargile, bir eğlence, sosyalleşme ve zevk aracı 
olarak görülebilmektedir (Shahbazi-Sighaldeh ve ark., 2018).

Tütün dumanı şeklinde, ancak duman yerine aroma eklenmiş nikotin 
buharı üreten pille çalışan cihazlar olarak adlandırılan ve “4207 Sayılı Tü-
tün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun” 
kapsamında  içeriği  ne  olursa  olsun  “tütün ürünü” olarak kabul  edilmiş 
olan  e-sigaralar  da  yaygın  olarak  kullanılmaktadır. Ülkemizde  e-sigara 
satışı ve kullanımı yasak olsa da  internet üzerinden siparişler gibi  fark-
lı yollarla ülkemize girişi yapılabilmekte ve sigarayı bırakmada kullanı-
mı  önerilebilmektedir  (http://havanikoru.saglik.gov.tr;  Durmuş  ve  ark., 
2016). Oysaki literatür e-sigaranın tam tersine bir etki oluşturarak nikotin 
bağımlılığını sürdürdüğünü ve sigara içme davranışını desteklediğini or-
taya koymaktadır (Rigotti ve ark., 2018). Bunların yanı sıra e-sigaranın en 
az sigara ve diğer tütün ürünleri kadar başta akciğer hasarı olmak üzere 
sağlığa zarar verdiğine ilişkin literatür bilgileri de mevcuttur (Durmuş ve 
ark., 2016; Reinikovaite ve ark., 2018). 

4. TÜTÜN KULLANIMI VE SAĞLIĞA ETKİLERİ

Üç çeşit  tütün kullanımı  söz  konusudur. Birinci  el  tütün kullanımı 
yani “aktif içicilik, bir kişinin aktif olarak sigara ya da nargile, puro, pipo 
gibi bir tütün ürününü içmesidir”. Yani sigarayı (ya da nargile, puro, pipo 
gibi bir tütün ürününü) yakarak dumanını bizzat kendi içine çekmesidir. 
Emme, çiğneme, burna çekme şeklinde kullanılan dumansız tütün ürün-
leri de (enfiye, çiğneme tütün, Maraş otu vb.) bizzat kişi tarafından kulla-
nıldığı için birinci el tütün kullanımı olarak nitelendirilebilir. 

İkinci ve üçüncü el  tütün kullanımı ise, “kişinin herhangi bir  tütün 
ürünü  kullanmamasına  rağmen  başkalarının  kullandığı  tütün  ürünleri-
nin  dumanına maruz  kalmasıdır”.  Birinci  el  tütün  kullanımında  “aktif 
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içicilik” söz konusu iken, ikinci ve üçüncü el tütün kullanımında “pasif 
içicilik” söz konusudur. Literatürde pasif içicilik yerine “çevresel sigara 
dumanı”  ve  “ikinci  el  sigara  dumanı maruziyeti”  tanımlamaları  da  yer 
almaktadır.  İkinci el tütün kullanımı,  “aktif  olarak  sigara  içilmesi  sı-
rasında ortama yayılan sigara dumanının istemsiz olarak sigara içmeyen 
kişiler tarafından solunmasıdır (Dede ve Çınar, 2016). İkinci el sigara du-
manı (İESD), sigara ya da diğer tütün ürünlerinin yanması sonucu orta-
ya çıkan duman (yan akım dumanı) ile sigara içen kişinin sigarayı içine 
çektikten sonra ağız ve burnundan dışarıya üflediği dumanın (ana akım 
dumanı) birleşiminden oluşan ve ortama yayılan dumandır” (Dede ve Çı-
nar, 2016). Üçüncü el sigara dumanı (ÜESD) ise, “kapalı ortamda içilen 
sigara  dumanının  saç,  deri,  giysi, mobilya,  yer  döşemesi,  duvar,  yatak, 
halı, toz ve diğer yüzeyler tarafından tutularak bu yüzeylerde uzun süre 
kalması sonucu oluşan kalıntı dumandır”. Üçüncü el tütün kullanımı işte 
“bu kalıntı dumanın yüzeydeki kirleticilerle birleşerek daha  toksik hale 
gelmesi ve özellikle bebek ve çocukların yüzeylerdeki bu kalıntı dumana 
maruz kalması olarak” tanımlanmaktadır (Dede ve Çınar, 2016). Görüldü-
ğü üzere tütün kullanımı sadece aktif içicilerin sağlığına zarar vermekle 
kalmamakta, aynı zamanda pasif içicilerin sağlığına da son derece zarar 
vermektedir (https://www.who.int).

4.1. Aktif Sigara (Tütün) Kullanımının Birey ve Toplum Sağlığı-
na Etkileri

Sigara kullanımı, bulaşıcı olmayan hastalıkların ve önlenebilir ölüm-
lerin başlıca nedenidir. Yapılan çalışmalarda sigaraya bağlı ölümlerin ar-
tarak 2030 yılında 8-10 milyon kişinin ölümüne neden olacağı ve bu ölüm-
lerin büyük çoğunluğunun gelişmekte olan ülkelerde görüleceği  tahmin 
edilmektedir  (Aslan ve ark.,  2012; DSÖ Küresel Tütün Salgını Raporu, 
2008). Tütün kullanımı sonucunda, dünya genelinde her yıl beş milyon-
dan fazla kişi hayatını kaybetmektedir. Ülkemizdeki tüm ölümlerin yak-
laşık yarısı tütüne bağlı hastalıklar nedeniyle olmaktadır (Durmuş ve ark., 
2016).  Sigara  kullanımı,  sigaraya  bağlı  sağlık  sorunları  nedeniyle  içen-
lerin yaşam süresini 10-15 yıl kadar kısaltmaktadır (https://hsgm.saglik.
gov.tr).  Sigara,  dünyada  en  önde gelen  sekiz  ölüm nedeninin  altı  tanesi 
(iskemik kalp hastalığı, serebrovasküler hastalık, alt solunum yolu enfek-
siyonu, KOAH, HIV/ AIDS, tüberküloz ve akciğer kanseri) için risk fak-
törüdür. Yirmi birinci yüzyılda, bir milyardan fazla insanın sigaraya bağlı 
hastalıklar nedeniyle öleceği tahmin edilmektedir (Drope ve ark., 2018).

Sigara  içiminin;  başta  akciğer  kanseri  olmak  üzere  kanser  çeşitle-
ri,  solunum hastalıkları, kalp-damar hastalıkları gibi 20’ye yakın ölüm-
cül hastalık ve yaklaşık 50 kadar ölümle sonlanmayan kronik hastalıkla 
ilişkili olduğu belirtilmektedir (Terzioğlu ve ark., 2008). Sigara özellikle 
akciğer  kanseri  ve  birçok  kanser  türü  (larinks,  özefagus,  ağız  boşluğu, 
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mesane  vb.),  solunum  sistemi  hastalıkları,  sindirim  sistemi  hastalıkları, 
kalp damar hastalıkları,  cilt hastalıkları,  romatizma hastalıkları,  endok-
rin  hastalıklar,  böbrek  hastalıkları,  ağız  hastalıkları,  diş  ve  diş  eti  has-
talıkları,  erkek  üreme  sistemi  hastalıkları,  kadın  hastalıkları  ve  doğum 
anomalileri, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, koroner arter hastalığı ve 
serebrovasküler olaylar gibi birçok hastalık için nedensel bir faktör olarak 
tanımlanmıştır (DSÖ Küresel Tütün Salgını Raporu, 2008; Kalkhoran ve 
ark., 2018).

Erkekler kadar sigara içme oranları yüksek olmamakla birlikte kadın-
lar arasında sigara içme alışkanlığının giderek yaygınlaştığı bir gerçektir. 
Günümüzde  sigara  içme  oranları  açısından  kadınların  lehine  olan  fark 
gün geçtikçe kapanmaktadır. Kadınlar  arasında  sigara  içme oranlarının 
düşük olduğu bölgelerde ise pasif içici olarak sigaranın zararlı etkilerine 
maruziyet söz konusu olmaktadır (Uncu, 2011). Kadınlar arasında sigara 
içme sıklığının giderek artması nedeniyle sigaranın yol açtığı çeşitli sağ-
lık sorunları kadınlarda da görülmeye başlamıştır. Bu artışlardan dolayı, 
önümüzdeki 30 yıl  içerisinde akciğer kanserleri başta olmak üzere kalp 
hastalıklarına,  paralizilere  ve  diğer  öldürücü  hastalıklara  bağlı  ölümle-
rin, kadınlar arasında iki kattan daha fazla artacağı tahmin edilmektedir 
(Bilir, 2005). Önlem alınmazsa, “2030 yılına gelindiğinde” sigaraya bağlı 
gerçekleşmesi beklenen “sekiz milyon ölümün iki buçuk milyonunu ka-
dınların oluşturacağı” tahmin edilmektedir (WHO, 2008).

Kadınlarda sigara içiminin akciğer kanseri, kronik akciğer hastalık-
ları, kronik bronşit, kalp-damar hastalıkları gibi genel sağlık üzerine olan 
bu olumsuz etkilerinin yanı sıra, içme süresinin uzunluğuna ve tüketilen 
sigara miktarına bağlı olarak kadın üreme sağlığına ilişkin olumsuz etki-
leri de özel bir önem taşımaktadır (Bilir, 2009; Terzioğlu ve ark., 2008). 
Sigara kadın üreme sağlığı ve fonksiyonlarını “düşük, osteoporoz, ektopik 
gebelik, infertilite ve erken menopoza” neden olarak olumsuz yönde etki-
lemektedir. Bunların yanısıra sigara içimi; serviks, meme, endometriyum 
ve vulva kanseri; menstrual siklusla ilgili sorunlar, fetal gelişim geriliği ve 
malformasyonlar ve laktasyon dönemi ile ilgili olumsuzluklara da yol aç-
maktadır (Terzioğlu ve ark., 2008). Sigara içen kadınlarda tütün içerisinde 
bulunan kimyasalların meme dokusuna kadar ulaştığı ve meme kanseri 
gelişiminde tütün ürünlerinin etkisinin olabileceği bildirilmektedir (Kis-
pert ve McHowat, 2017). 

Sigaranın zararları yalnızca sigara içen kadının kendi sağlığına olan 
zararları ile sınırlı değildir. Sadece kadınlar tarafından yaşanan muazzam 
bir  deneyim olan  “gebelik,  doğum ve  doğum  sonrası  (lohusalık)  süreç-
lerinde” de kadının sigara  içme alışkanlığını sürdürmesi, yalnızca onun 
değil aynı zamanda anne karnından başlamak üzere fetüsün, yenidoğan 
bebeğinin ve yetiştireceği çocuklarının da sağlığını tehdit ettiği için çok 
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daha  özel  bir  önem  taşımaktadır. Ayrıca  kendisi  sigara  içmese  de  gebe 
kadının yanında  sigara  içilmesine bağlı  sigara dumanına maruz kalma-
sı da hem kadının hem de fetüsün sağlığını tehdit edebilmektedir (Bilir, 
2009).  Sigara  içen  kadınlarda  içmeyenlere  göre  infertilite  problemleri, 
(Bilir, 2005) dış gebelik ve spontan abortus görülme olasılığı daha  faz-
ladır  (Reichert ve ark., 2009). Annenin emzirme döneminde sigara kul-
lanımının  annenin  kanındaki  nikotin  seviyesini  artırdığı,  bunun  da  an-
nede  süt  oluşumunu  sağlayan  “prolaktin hormonunun azalmasına” 
neden  olduğu  bilinmektedir.  Prolaktin  hormonunun  azalması  “annenin 
süt miktarını azaltmaktadır”,  dolayısıyla  bebeğini  emzirme  süresi  de 
kısalmaktadır. Annesi sigara kullanan bebekler sigaradan sadece anne sü-
tündeki nikotin dolayısıyla etkilenmemekte, annelerin bebeğin yanında si-
gara kullanmaları bebeğin sigara dumanındaki zararlı maddelerden daha 
fazla etkilenmesine neden olmaktadır (Özcebe, 2008). Sigara içilen evde 
büyüyen çocukların savunma mekanizmalarının zayıfladığı ve solunum 
yolu enfeksiyonlarına daha yatkın oldukları ve astım, bronşit, orta kulak 
iltihabı gibi solunum sistemi ile ilgili hastalıklara daha sık yakalandıkları 
da bilinmektedir. Astımı olan çocukların çevresel  sigara dumanına ma-
ruziyetleri halinde “astım ataklarının” daha sık olarak görüldüğü ve daha 
ağır seyretmesine neden olduğu belirtilmektedir. Tüm bunların yanı sıra; 
“sigara içilen bir ev ortamında yaşayan çocukların, sigara içen kişileri 
rol model alarak”  sigara  kullanımına  da  “erken  yaşlarda”  başladıkları 
bilinmektedir  (Bilir,  2009;  Dumansız  Hava  Sahası  Uygulama  Rehberi, 
2009; Özcebe, 2008).

Sigara kullanımı; sigaraya bağlı hastalık ve ölümlere yol açmasının 
yanı sıra “ekonomik kayıplara” da neden olmaktadır. Nüfusun kalabalık 
olduğu gelişmekte olan ülkelerde bu ekonomik kayıp daha önemlidir ve 
tütün salgınının daha da olumsuz hale gelmesine yol açmaktadır; çünkü 
bu ülkelerde tütüne bağlı ölümler çoğunlukla çalışma çağındaki gençlerde 
olmaktadır. Sigaranın yol açtığı ekonomik kayıp sadece bireyi değil, aynı 
zamanda aileyi,  toplumu ve ülke ekonomisini de olumsuz yönde etkile-
mektedir. Örneğin,  söndürülmeden  etrafa  atılan  sigara  izmaritleri  başta 
orman yangınları olmak üzere pek çok yangın ve buna bağlı can kayıpla-
rına yol açmaktadır. Yine “sigara izmaritleri, dünya çapında en yaygın 
atılan atıktır”. Sigara  izmaritlerinde bulunan birçok  tehlikeli  kimyasal 
madde ve e-sigara atıkları sulara ve toprağa sızarak doğaya zarar vermek-
te ve çevreyi kirletmektedir. Öte yandan çoğunluğu plastik olan milyon-
larca ton tütün ambalaj atığı da çevreye gelişigüzel atılmakta ve ekosiste-
me zarar vermektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr). 

Tütün endüstrisi, sigara üretimi için yıllık 600 milyon adet ağaç kes-
mekte ve yılda 84 megaton karbondioksit eşdeğerinde sera gazı salınımına 
neden olmaktadır (https://hsgm.saglik.gov.tr). Kentlerde çıkan yangınların 
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yarısından fazlası sigara nedeniyle çıkmaktadır. Türkiye’de sigara içen 20 
milyon dolayında kişi sigara satın almak için günde en az 600 milyon TL 
ödemektedir (Aslan ve ark., 2010; Durmuş ve ark., 2016). Günde bir paket 
(sigaranın paket fiyatı ortalama 40 TL olarak hesaplandığında) sigara içen 
bir kişinin sigarayı bırakması durumunda; günde 2 kilo süt, haftada 1 kilo 
et ya da haftada bir adet gömlek/kazak alabileceği, ayda bir ailesi ile bir 
tur gezisine katılabileceği ve bir yılın sonunda dört kişilik bir tatil yapabi-
leceği öngörülebilir.

4.2. Pasif Sigara (Tütün) İçiciliği Maruziyeti ve Pasif İçiciliğinin 
Birey ve Toplum Sağlığına Etkileri

4.2.1. Pasif içicilik maruziyeti

Dünya genelinde erkeklerin beşte birinin ve kadınların üçte birinin 
pasif  içiciliğe maruz kaldığı  tahmin edilmektedir (Drope ve ark., 2018). 
İESD’ye maruz kalma, genellikle iç mekânlarda yani kapalı ortamlarda, 
özellikle evlerde ve arabalarda meydana gelmektedir. İçilen sigaranın ar-
dından  evde  veya  arabada  pencere  açmanın  veya  havalandırmayı  artır-
manın, İESD maruziyetinden korumadığı belirtilmektedir (https://www.
epa.gov). Bebekler,  çocuklar ve  sigara  içmeyen yetişkinler  açısından en 
önemli maruziyet alanı evlerdir (Doruk ve ark., 2010). Bazı ebeveynlerin, 
özel araçlarında çocuklarının yanında sigara içerek onları İESD’ye maruz 
bıraktıkları belirtilmektedir (Akçay ve Özcebe, 2018; Jones ve ark., 2014). 
Birçok çalışma pasif içicilik maruziyetinin özellikle bebek ve çocuklarda 
oldukça yüksek olduğunu ortaya koymaktadır  (Akçay ve Özcebe, 2018; 
İnci ve ark., 2018). 

4.2.2. Pasif içiciliğinin birey ve toplum sağlığına etkileri

Sigara  içmediği  halde  başkasının  içtiği  sigaranın  dumanına maruz 
kalınması, aktif içicilikte olduğu gibi başta solunum sistemi hastalıkları 
olmak üzere birçok hastalığa ve ölüme yol açmaktadır (https://www.who.
int).Dünya genelinde her  yıl  yaklaşık  “900 bin kişinin”,  ülkemizde  ise 
yılda  yaklaşık  “8-9 bin kişinin”    başkasının  içtiği  sigaranın  dumanın-
dan etkilenerek hayatını kaybettiği tahmin edilmektedir (Durmuş ve ark., 
2016; https://ourworldindata.org). Pasif içicilik maruziyetinden etkilenim, 
henüz gelişimlerini  tamamlamamış olmaları  nedeniyle bebek ve  çocuk-
larda yetişkinlere göre çok daha olumsuz olmaktadır. İESD maruziyetinin 
bebeklerde “düşük doğum ağırlığı, ani bebek ölümü sendromuna”; çocuk-
larda ise “ beyin tümörü, lösemi, lenfoma gibi kanser türlerinin yanı sıra, 
solunum sistemi üzerinde akciğer fonksiyon bozukluğu, orta kulak iltiha-
bı, bronşit, alt ve üst solunum yolu hastalıkları, astım başta olmak üzere 
ciddi sağlık sorunlarına” yol açtığı birçok çalışma ile ortaya konmuştur 
(Fidancı ve ark., 2018; https://www.epa.gov). DSÖ küresel olarak çocukla-
rın yaklaşık yarısının pasif olarak sigara dumanından etkilendiğini ve her 
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yıl “65 bin çocuğun” pasif içiciliğe bağlı hastalıklar nedeniyle öldüğünü 
bildirmektedir (https://www.who.int).  

Pasif içiciliğe maruziyet yetişkinlerde de başta akciğer kanseri olmak 
üzere diğer “kanserler, inme, koroner kalp hastalığı, astım, KOAH” gibi 
kronik sağlık sorunlarına neden olabilmektedir (DSÖ Küresel Tütün Sal-
gını Raporu,  2008; Kalkhoran  ve  ark.,  2018).  Sigara  dumanından  pasif 
etkilenimin, kalp hastalıkları  riskini %25-30, akciğer kanseri  riskini  ise 
%20-30 oranında arttırdığı bildirilmektedir (https://www.epa.gov). Tütün 
dumanına maruz kalmanın “risksiz bir seviyesinin olmadığı”, solunan 
sigara dumanında yer alan birçok maddenin hem çocuklar hem de yetiş-
kinler için kanser yapıcı ve zehirli olduğu belirtilmektedir (https://www.
epa.gov; https://havanikoru.saglik.gov.tr; https://hsgm.saglik.gov.tr). Çün-
kü  çevreye  yayılan  sigara  dumanı  normal  olarak  içilen  sigaradan  3  kat 
daha fazla nikotin, %70 daha fazla katran ve 2.5 kat fazla CO içermektedir 
(Ergenç ve Yıldırım, 2007; www.ogelk.net). “Uluslararası Çevre Koruma 
Ajansı (EPA)” tarafından “A Grubu kanserojenler” arasında sınıflandı-
rılan İESD’nin, yedi binden fazla zararlı madde içerdiği bildirilmektedir 
(https://www.epa.gov). 

5. TÜTÜN KONTROLÜ

Başta erkekler ve özellikle genç kuşaklar olmak üzere tüm insanları 
etkileyen tütün kullanımı, yani aktif ve pasif içicilik, hem dünya ülkele-
ri hem de ülkemiz açısından müdahale edilmesi gereken önemli bir halk 
sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Sigara (tütün) kullanımı, di-
ğer bağımlılık yapıcı maddeler  için bir geçiş basamağı olması ve sağlık 
başta  olmak  üzere  ekonomik  ve  toplumsal  olarak  önemli  sorunlara  yol 
açması nedeniyle tüm dünya ülkelerinin ortak mücadele etmesini gerek-
li  kılmaktadır  (Özcan  ve  ark.,  2013).  Bu  bağlamda;  “kapsamlı,  sürekli, 
sürdürülebilir ve yeterli mali desteğe sahip  tütün kontrol stratejilerinin” 
uygulanmasının  en  doğru  yaklaşım olduğu  ifade  edilmektedir  (Bilir  ve 
Telatar, 2005). Tütün kontrol stratejileri; “toplumun tütün ürünleri tüke-
timini ve tütün dumanına maruz kalmasını önleyerek veya azaltarak sağ-
lık düzeylerini yükseltmeyi, arz, talep ve zararı ise azaltmayı amaçlayan 
stratejiler” olarak tanımlanmaktadır. Tütün kontrolünün üç ana stratejisi 
“tütüne başlamanın önlenmesi, tütün bıraktırma desteği ve pasif etkileni-
min önlenmesi” şeklinde belirtilmektedir. Başarılı bir tütün kontrolü için, 
her üç stratejinin birlikte uygulanması ve etkili yasal düzenlemeler yapıl-
ması  gerektiği  vurgulanmaktadır  (Mutlu  ve  Seydioğulları,  2014).  Şöyle 
ki; tütün ve tütün ürünlerinin kullanımının sağlığa olan etkileri, ekono-
mik ve toplumsal yıkımları  ile  ilgili birey, aile ve tüm toplumun eğitim 
yoluyla bilinçlendirilmesi sigaraya hiç başlanmamasında, sigara içenlerin 
ise bırakmasında etkili olacaktır. Sigara içmeyen bireylerin pasif içiciliğin 
zararları ve özellikle temiz hava haklarını savunmaları konusunda eğitil-
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mesi, pasif içicilik maruziyetine dikkati çekecek ve dolayısıyla maruziyeti 
azaltmaya katkı sağlayacaktır. Bunların yanı sıra; toplumu hem aktif hem 
de pasif sigara içiciliği konusunda bilinçlendirmek ve bireylerin sağlığını 
geliştirmek için uluslararası ve ulusal düzeyde gerçekleştirilen tütün kont-
rol politika ve stratejilerinin izlenmesi önemlidir (Aslan, 2018).

5.1. Uluslararası Düzeyde Gerçekleştirilen Tütün Kontrol Politi-
ka ve Stratejileri

DSÖ tarafından uygulanan tütün kontrol politikaları arasında; 1988 
yılından beri düzenlenen ve her yıl tütün ile ilgili bir temanın ele alınarak 
toplumsal farkındalığın artırılmasının amaçlandığı “31 Mayıs “Tütünsüz 
Bir Dünya Günü”  etkinliği  (https://saglik2023.org),  2003  yılında DSÖ 
tarafından kabul edilen ve tütün kontrolü konusundaki ilk uluslararası an-
laşma özelliği  taşıyan  “Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi (TKÇS)” 
(https://fctc.who.int),  TKÇS’nin  uygulama  kılavuzu  niteliğinde  olan,  si-
gara  içenlere  bırakma  desteği,  içmeyenlerin  pasif  etkilenimden  korun-
ması, sigaranın zararlarına yönelik toplumun bilinçlendirilmesi ve tütün 
ürünlerinin reklam ve tanıtımının yasaklanması gibi önerilerin yer aldığı 
tütün salgınını kontrol etmeye yönelik altı maddelik “MPOWER politi-
ka paketi” () ve  tütün  tüketimi fazla olan ülkeler ağırlıklı olmak üzere 
dünyadaki  tütün kullanım sıklığının  takip edilmesine yönelik “Küresel 
Yetişkin Tütün Araştırmaları (KYTA)” (https://havanikoru.saglik.gov.
tr) yer almaktadır.  

Her  yıl  ayrı  bir  konunun  işlendiği  “31 Mayıs Tütünsüz Bir Dünya 
Günü” kapsamında son yıllardaki temaların; 2018 yılında “Sigara ve kalp 
hastalığı”, 2019 yılında “Tütün ve akciğer sağlığı”, 2020 yılında “Gençli-
ğin  korunması”,  2021  yılında  “Tütünü  bırakmaya  söz  ver”,  2022  yılında 
ise “Tütün: çevremizi tehdit ediyor” şeklinde olduğu ve bu temaların tütün 
kullanımının insana ve çevresine zarar verdiğine,  insanları  tütün kullanı-
mından korumaya ve kullananları bırakmaya teşvik ettiğine dikkati çektiği 
görülmektedir (Aslan, 2020; https://hasuder.org; https://www.who.int). 

DSÖ  tarafından  kabul  edilen  TKÇS’nin  temel  amacı,  hem  şimdiki 
hem de gelecekteki nesilleri tütün kullanımının olumsuz sağlık, sosyal ve 
ekonomik sonuçlarından korumaktır. TKÇS’de tütüne olan talebin azaltıl-
masına, tütün arzının azaltılmasına ve çevrenin korunmasına ilişkin ön-
lemler vurgulanmaktadır (https://fctc.who.int). TKÇS’nin uygulanmasın-
da rehber olan ve DSÖ tarafından 2008 yılında kabul edilen “MPOWER 
paketi”  tütün  kontrolünde  etkinliği  ispatlanmış  olan  altı  ana  stratejiden 
(tütün  kullanımını  izleme,  pasif  içiciliğin  önlenmesi,  sigara  bıraktırma 
desteği, sigaranın zararları eğitimi, tütün ürünlerinin reklam ve tanıtımı-
nın  yasaklanması  ve  tütün  vergisinin  artırılması)  oluşmaktadır  (https://
apps.who.int; Kerna ve ark., 2021; Saeed ve ark., 2022).
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KYTA, ilk olarak dünyada tütün kullanımının ve tütün kullanımına 
bağlı yükün en fazla olduğu, aralarında ülkemizin de yer aldığı 14 ülkede 
uygulanmıştır (KYTA Türkiye Raporu, 2010). KYTA çalışmalarının yanı 
sıra, küresel gençlik tütün araştırmaları, küresel okul personeli çalışma-
sı ve küresel sağlık meslekleri öğrencileri çalışmaları da tütün kullanım 
oranlarının takip edilmesi,  tütün kullanımı konularındaki bilgi eksiklik-
lerinin değerlendirilmesi ve elde edilen sonuçların küresel düzeyde birbir-
leri  ile karşılaştırılması amacıyla belli aralıklarla yapılmaktadır    (http://
www.halksagligi.hacettepe.edu.tr; ; KYTA Türkiye Raporu, 2010).

5.2. Ulusal Düzeyde Gerçekleştirilen Tütün Kontrol Politika ve 
Stratejileri

Türkiye’de tütün kontrolü konusunda bir kilometre taşı olan en önem-
li gelişme 1996 yılında kabul edilen ve yürürlüğe giren “4207 sayılı Tütün 
Mamullerinin  Zararlarının  Önlenmesine Dair  Kanun”dur  (https://www.
mevzuat.gov.tr).  Bu  kanunla;  eğitim  ve  sağlık  kuruluşları  başta  olmak 
üzere bazı kamuya ait alanlarda tütün kullanımının yasaklanması, tütün 
ürünlerinin her  türlü  reklam ve  tanıtımının yasaklanması, 18 yaş altına 
tütün ürünü satışının yasaklanması, sigara paketleri üzerine yazı ile sağlık 
uyarısı yazılması, radyo ve TV kanallarına ayda doksan dakika eğitici ya-
yın yapma zorunluluğunun getirilmesi ve ceza hükümlerinin uygulanması 
gibi düzenlemeler getirilmiştir.  Bu kanunun yürürlüğe girmesinden sonra 
başta toplu taşıma araçlarında sigara içmenin yasaklanması, tütün ürün-
lerinin reklam ve tanıtımının yasaklanması ve sigara paketleri üzerindeki 
yazılı sağlık uyarısı olmak üzere tütün kontrolü konusunda önemli geliş-
meler kaydedilmiştir. Bu kanunun en başarılı olarak uygulandığı alan ise 
toplu ulaşım araçlarında sigara kullanımının yasaklanması ve otobüslerde 
bulunan küllüklerin tamamen kaldırılması olmuştur (Aslan ve ark., 2010; 
KYTA Türkiye Raporu, 2010). Bu kanunun uygulanmasını takip eden yıl-
larda tütün kontrolü konusunda dünyada da önemli gelişmeler yaşanmaya 
başlanmış ve DSÖ tarafından 2003 yılında kabul edilen TKÇS’yi Türkiye 
2004 yılında  imzalayarak  sözleşmeye  “taraf  ülke” konumuna gelmiştir. 
Sözleşmenin gereği olarak Türkiye’de “Ulusal Tütün Kontrol Program-
ları” ve “Ulusal Eylem Planları” oluşturulmuştur (Aslan ve ark., 2010; 
KYTA Türkiye Raporu, 2010). Tütün kontrolüne yönelik son eylem planı 
2018-2023 yılları arasını kapsamaktadır (https://hsgm.saglik.gov.tr ). 

Uluslararası politika ve stratejilerin uygulanabilmesi ve ulusal tütün 
kontrol ve eylem planlarının amacına ulaşabilmesi için yasal düzenleme-
lere gerek duyulduğu için, 3 Ocak 2008 tarihinde, 1996 yılındaki yasanın 
(4207 sayılı) kapsamı genişletilerek “Tütün Mamullerinin Zararlarının 
Önlenmesine Dair Kanunda Değişiklik Yapılması Hakkında Kanun” 
(No. 5727) kabul edilmiştir. Bin dokuz yüz doksan altı yılında çıkarılan 
“4207 sayılı kanunun” adı da “Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlen-
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mesi ve Kontrolü Hakkında Kanun” olarak değiştirilmiştir. Kapalı alan-
larda sigara içmenin yasaklanmasını içeren kanunun uygulanması temelde 
iki aşamada gerçekleşmiş olup, ikram sektörü dışında kalan kapalı alanlar 
ile  ilgili hükümler 19 Mayıs 2008  tarihinde,  ikram sektörünü (restoran, 
bar, kafe, kahvehane vb.) içine alan hükümler de 19 Temmuz 2009 tarihin-
de yürürlüğe girmiş ve Türkiye “tam dumansız ülke” konumuna gelmiştir 
(Aslan ve ark., 2010; Mutlu ve Seydioğulları, 2014). Bu yeni kanunla; tüm 
kapalı ortamlarda (ikram sektörü işletmeleri, kamu hizmet binaları, otel-
ler, barlar, spor, kültür ve eğlence yerleri), okul ve dershanelerin ise hem 
kapalı  hem de  açık  alanlarında  (bahçelerinde)  sigara  içilmesi  yasaklan-
mış ve böylelikle kapalı alanlar sigara dumanından arındırılmıştır (Aslan 
ve ark., 2010; KYTA Türkiye Raporu, 2010). Bu yasa ile Türkiye, kapalı 
alanlarda uygulanan  tütün kullanımı yasağını dünyada başarı  ile yerine 
getiren belli başlı ülkeler arasında yer almıştır (https://birakabilirsin.org). 
Ayrıca  yasada  tütün  ürünlerinin  her  türlü  reklam  ve  tanıtım  faaliyetle-
ri  yasaklanmış,  kısıtlamalara  uymayan kişi  ve  kuruluşlara  yönelik  ceza 
hükümleri açık ve net olarak belirtilmiş, sigara paketleri üzerine birleşik 
uyarılar (hem yazı hem de resim ile sigaranın sağlığa zararlı olduğu uya-
rısı) eklenmiş, radyo ve televizyonlarda eğitici yayınların süresi ve saati 
düzenlenmiş ve yerel düzeyde illerde “İl Tütün Kontrol Kurulları” ve 
“İl Denetim Ekipleri” oluşturulmuştur  (Aslan ve ark., 2010; KYTA Tür-
kiye Raporu, 2010). 

Ulusal düzeyde gerçekleştirilen yasal düzenlemelerin yanı sıra, tütün 
kontrolü konusunda istenilen başarıyı elde etmek için toplumun tütün ve 
tütün ürünlerinin zararlarına ilişkin bilgi düzeyini artıracak ve konuyla il-
gili bilinçlenmelerini sağlayacak eğitimlerin yapılması ve ulusal düzeyde 
“medya kampanyalarının yürütülmesi” hayati önem taşımaktadır. Bu 
doğrultuda, “Havanı Koru” ve “Dumansız Hava Sahası” sloganlarıyla 
medyada kamu spotları yayınlanmış, güçlü medya kampanyaları yürütül-
müş ve bu kampanyalar yasanın kamuoyu tarafından benimsenmesini ko-
laylaştırmıştır (Tütün Kontrolü Strateji Belgesi 2018-2023). Böylelikle bu 
kampanyalar özellikle sigara içmeyen bireylerin, temiz hava haklarını sa-
vunmaları konusunda farkındalık geliştirme ve pasif içiciliğe maruz kal-
mama düzeylerini artırmıştır. Ayrıca; ulusal  tütün kontrol politikalarına 
sigara ya da diğer tütün ürünlerini kullanan bireylere yönelik bıraktırma 
desteğinin sağlanması da dâhil edilmiştir. Ülkemizde bu destek ağırlıklı 
olarak sigara bırakma poliklinikleri aracılığıyla daha çok yüz yüze veril-
mekte olup, kurulan “Alo 171 Sigara Bırakma Danışma Hattı”  ile de 
telefonla uzaktan destek sağlanmaktadır. Ayrıca sigara bağımlılığı teda-
visinde kullanılan ilaçlar ve “Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)” prepa-
ratları da sigara bırakma polikliniklerinde bireylere ücretsiz olarak veril-
mektedir (Tütün Kontrolü Strateji Belgesi 2018-2023). Tütün kontrolünde 
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ve toplumun sağlığını geliştirmede, tütün kullanımına yönelik bireysel ve 
toplumsal düzeyde ele alınacak yaklaşımlar etkili olacaktır. 

6. TÜTÜN BAĞIMLILIĞINDA SAĞLIĞI GELİŞTİRME

Bireylerin sağlık düzeylerini artırmak için onların sağlıklarını etki-
leyen faktörler üzerinde kontrollerini arttırmayı sağlayan bir süreç olarak 
tanımlanan “Sağlığı geliştirme” kavramı, “hem bireyi hem de toplumu 
güçlendirmeyi hedefleyen” bir yaklaşımdır. Bu hedefe ulaşmanın teme-
linde bireysel ve toplumsal düzeyde değişim yatmaktadır. Bireysel düzey-
de sağlığın geliştirilmesi, “yaşam tarzı değişikliklerini yani sağlıklı ya-
şam tarzı davranışlarını içselleştirmeyi ve bu davranışları yaşamına 
yansıtmayı” gerektirir. Toplumsal düzeyde sağlığın geliştirilmesinde ise 
“sağlıklı toplum politikalarının geliştirilmesi ve uygulanması”  esas-
tır  (Şimşek, 2013). Sağlıklı yaşam  tarzının benimsenmesinde en önemli 
adım, sağlığa zarar veren “riskli davranışlarından kaçınmak”tır. Tütün 
bağımlılığı da sağlığı olumsuz yönde etkileyen riskli davranışların başın-
da  gelmektedir.  Sigara  kullanımı,  kronik  hastalıkların  ortaya  çıkışında 
etkili olan “primer risk faktörlerinden” biridir. Sigara içenlerin sigarayı 
bırakmaları, sağlıklarını geliştirmelerine katkıda bulunan önemli bir ya-
şam tarzı değişikliği olarak karşımıza çıkmaktadır. Sigaranın bırakılması, 
sadece sigara içenleri değil aynı zamanda sigara dumanından pasif olarak 
etkilenen yakın çevresinin de sigara dumanı maruziyetini ortadan kaldı-
rarak sağlıklarını koruyacak ve geliştirecektir. 

6.1. Tütün Bağımlılığında Bireysel Düzeyde Sağlığı Geliştirme 
Yaklaşımları

Tütün kontrolü  çalışmalarının,  “hem sigara  içmeyen hem de  sigara 
içen bireyleri koruyan bir yaklaşım” olduğu görülmektedir (Bilir ve Öz-
cebe, 2014). 

6.1.1. Sigara içmeyen bireylere yönelik sağlığı geliştirme uygulamaları

Sigara içmeyen kişilerin sigaraya hiç başlamamaları, bir başka de-
yişle sigara içme alışkanlığını hiç kazanmamaları,  tütün kontrolünün üç 
temel stratejisinden biridir. “Sağlığın geliştirilmesi; sağlığı olumlu yönde 
etkileyen  davranışların  sürdürülmesi  ve  pekiştirilmesine,  sağlığı  olum-
suz yönde etkileyen davranışların ise değiştirilmesine yönelik aktiviteleri 
kapsamaktadır” (Adıbelli, 2016). Bu bağlamda, olumlu sağlık davranışla-
rından biri olan sigara içmeme davranışını sergileyen bireylerin hem sos-
yal çevreleri hem de sağlık profesyonelleri tarafından sigara içmeme moti-
vasyonlarını sürdürmelerine yönelik desteklenmeleri sağlıklarını koruma 
ve geliştirmede oldukça önemlidir. Sigara içme alışkanlığının daha küçük 
yaşlarda,  özellikle  ergenlik  döneminde  kazanılmaya  başlandığı  dikkate 
alındığında;  sigaraya başlamayı önlemek  için çocuklara ve gençlere yö-
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nelik  tütün ve  tütün ürünlerinin  zararlarına  ilişkin  eğitici  programların 
yapılması,  çocuklara  kesinlikle  sigara  satışının  yapılmaması,  sigaranın 
her türlü reklam ve tanıtımının yasaklanması, çocuklar ve gençler için rol 
modeli olan anne ve babalar ile öğretmenler, sanatçı ve sporcuların sigara 
içmemeleri ya da çocukların göreceği şekilde sigara içmemeye özen gös-
termeleri, sigara ücretlerinin artırılması gibi uygulamalar etkili olacaktır 
(Kalkhoran ve ark., 2018). 

6.1.2. Sigara içen bireylere yönelik sağlığı geliştirme uygulamaları

Sigaraya bağlı hastalık ve ölüm yükünün azaltılmasında sigarayı bı-
rakmış olmanın önemi büyüktür ve sigara içen bireylere sigara bıraktırma 
desteğinin  sağlanması  tütün  kontrolünün  üç  temel  stratejisinden  biridir 
(Aşut,  2011).  Türkiye’de  tütün  kontrolüne  yönelik  “2008  ve  2009  yılla-
rında çıkarılan yasalara” ve etkin politikalara rağmen tütün endüstrisinin 
uyguladığı stratejiler ve pazarlama yaklaşımları nedeniyle  tütün (sigara) 
kullanımı halen önemli bir halk sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmak-
tadır. Sağlık hizmetlerinin sunucusu olan sağlık çalışanları, tütün kontro-
lünde önemli bir konuma sahiptirler. Sağlık çalışanları kavramı; doktorlar, 
hemşireler, ebeler, diş hekimleri, psikologlar, psikiyatristler, eczacılar ve 
diğer sağlık çalışanlarını içermektedir. Sağlık çalışanları, bireysel düzey-
de tütün kullanımının ve çevresel sigara dumanı maruziyetinin yol aça-
cağı sağlık sorunlarına yönelik bireyleri bilgilendirebilirler. Ayrıca, tütün 
bağımlılarının  bağımlılık  tedavisi  ile  tütün  kullanımını  bırakmalarına 
yardımcı olabilirler (Bilir ve Telatar, 2005). 

Etkili  tütün  kontrolünde  sigara  içen  bireylerin  oranının  azalması, 
daha  doğrusu  sigara  içenlerin  sigarayı  bırakmalarının  sağlanması  esas-
tır.  “TKÇS’ye göre;  tütün kullananların bırakmalarını  sağlamada,  tütün 
bağımlılığını tedavi etmede kanıta dayalı olarak geliştirilmiş kılavuzların 
ve  etkili  programların  kullanılması  önem  arz  etmektedir”  (Aşut,  2011). 
Bağımlılığın  tedavi  edilmesi  gereken  bir  hastalık  olduğu  dikkate  alın-
dığında;  tütün  bağımlılığının  kontrol  altına  alınmasında  ve  tedavisinde 
birincil sorumluluk sağlık hizmetlerinindir. Sağlık hizmetleri tarafından, 
tütün bağımlılığına yönelik üç temel tedavi yaklaşımının uygulanması ge-
rekmektedir:

1.  Sigara içme (tütün kullanımı) durumunun değerlendirilmesi ve si-
garayı bırakma önerisi birinci basamak sağlık hizmetlerine mutlaka dâhil 
edilmelidir.

2.  Sigara bıraktırmada kullanılan ilaç tedavisi mümkünse ücretsiz, 
mümkün değilse ucuz ve ulaşılabilir olmalıdır.  

3.  Sigara bıraktırma desteği için ücretsiz ve kolaylıkla ulaşılabilir bir 
bırakma hattı yer almalıdır (Aşut, 2011). 
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Sigaranın bırakılması, sağlığa olan önemli katkılarının yanı sıra ma-
liyet  etkin  bir  sağlık müdahalesidir.  Sağlık  çalışanlarının,  özellikle  he-
kimlerin  sigarayı  bırakma  girişiminde  bulunmaları,  hem  kullanıcıların 
bırakmaya çalışma çabalarını başlatıcı etki sağlamakta, hem de bırakma 
denemelerinin başarı şansını önemli seviyede yükseltmektedir  (Kocataş 
ve Güler, 2019). Yapılan bir çalışmada, “ikinci ve üçüncü basamakta si-
gara bırakma polikliniklerine başvuran olguların bir yıl bırakmış kalma 
oranlarının %17-%42  arasında  değiştiği”  bildirilmiştir  (Uzaslan,  2009). 
Literatürde; bir hastaya  tütün kullanımları hakkında soru sorulduğunda 
ve hemşireler de dahil olmak üzere birçok sağlık uzmanı tarafından bıra-
kılması önerildiğinde, bırakma olasılıklarının bir önceki yıla göre iki ka-
tından daha fazla olduğu belirtilmektedir (Aslan ve ark., 2010). Kanıtlar, 
genelde sağlık hizmetleri sunumunda özelde ise birinci basamakta yapılan 
kısa tavsiyelerin ve davranışsal desteğin bile tek başına tütün kullanımını 
bırakma oranlarını artırmada etkili olduğunu ortaya koymaktadır (Gard-
ner ve ark., 2018). 

Birinci basamakta sigara bırakma müdahalelerinin artırılmasına yö-
nelik önerilen girişimler; genel pratisyenler başta olmak üzere sağlık ça-
lışanlarının sigara bırakma danışmanlığı ve tedavisi konusunda eğitilme-
leri, sağlık profesyoneli adayı öğrencilerin eğitimleri sırasında müfredat 
programlarında tütün bağımlılığı ve tütün kontrolü konularına yer veril-
mesi, klinik uygulama kılavuzları hazırlanarak yaygınlaştırılması ve kıla-
vuzun uygulanması için destek sağlanması, farmakolojik tedavinin birinci 
basamak düzeyinde ulaşılabilir olması ve sevk modellerinin geliştirilmesi 
şeklindedir (Aşut, 2011).

Sigaranın bırakılması genellikle çok sayıda başarısız denemeden son-
raki  başarılı  deneme  neticesinde  gerçekleşmektedir.  Sigarayı  bırakmak 
isteyenler öncelikli olmak üzere tüm sigara içicilerine, tütün ürünü kul-
lanıcılarına  bıraktırma  desteğinin  verilmesi  başta  pratisyen  hekim,  aile 
hekimi olmak üzere tüm sağlık çalışanlarının görevidir (Özge, 2011). Bu 
nedenle tüm sağlık çalışanlarının gerek birinci basamakta sahada gerekse 
ikinci ve üçüncü basamakta polikliniklerde ve kliniklerde karşılaştıkları 
sağlıklı ya da hasta tüm bireylerin herhangi bir tütün ürünü kullanma du-
rumlarını mutlaka değerlendirmeleri, kullanıcı olduğunu belirledikleri bi-
reylerden daha ayrıntılı anamnez almaları, ardından mutlaka net ve kesin 
bir şekilde tütün kullanımını bırakma önerisinde bulunmaları ve bıraktır-
ma desteği vermeleri oldukça önemlidir.

Sigarayı kendi kendine bırakanların ya da sadece bırakma tavsiyesi 
ile sigarayı bırakmayı deneyenlerin önemli bir kısmı sigarayı bırakama-
makta ya da bıraksa bile sigaraya tekrar (relaps) başlayabilmektedir. Tütün 
bağımlılığı olan hastaların sadece %3 kadarının bırakmayı başarabildiği 
belirtilmektedir (Özge, 2011). Tütün bağımlılığının azaltılmasında ve ön-
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lenmesinde; bırakma tavsiyesinin yanında mutlaka klinik uygulama kıla-
vuzları doğrultusunda profesyonel desteğin ve bunun yanı sıra farmako-
lojik tedavinin de eklenmesinin başarı oranlarını artırmada etkili olduğu 
vurgulanmaktadır. Sigara bıraktırma desteğinde “kısa klinik girişimler” 
üç hasta grubuna uygulanmaktadır:

1.  Sigara içen ve bırakma denemesi için istekli olan kişiler

2.  Sigara içen ve bırakma denemesi için isteksiz olan kişiler

3.  Sigarayı yeni bırakmış olan kişiler

Sigara bırakma polikliniğine başvuran hastaların bu üç gruptan han-
gisinde olduğunun belirlenmesi ve buna yönelik olarak uygun yaklaşımda 
bulunulması sigara bıraktırma başarısını artıracaktır.  “Klinik uygulama 
kılavuzları”; sigarayı bırakmak için istekli olan bireylerde “5A (5Ö)”, siga-
rayı bırakmak için isteksiz olan bireylerde “5R” yaklaşımının (stratejile-
rinin) kullanılmasını önermektedir. Sigarayı yeni bırakmış olan kişilerde 
ise “bırakmış kalmaları için motivasyonel desteğin sürdürülmesi” tavsiye 
edilmektedir (Kerna ve ark., 2021; Özge, 2011). 

6.1.2.1. Sigarayı bırakmak için istekli olan bireylerde 5A stratejileri

Beş basamaklı 5A (5Ö) stratejilerinde sağlık çalışanlarının izlemesi 
gereken basamaklar şu şekildedir:

• Öğren-sor (Ask): Sağlık kuruluşuna gelme nedeni ne olursa ol-
sun başta  sigara olmak üzere  “her bir  bireyin herhangi bir  tütün ürünü 
(nargile,  pipo,  puro,  sarmalık  tütün,  Maraş  otu  vb.)  kullanma  durumu 
mutlaka sorgulanmalıdır”. Sigara ya da başka bir  tütün ürünü kullanma 
durumu olması halinde; kişiye günde kaç adet içtiği, kaç yıldır içtiği, nasıl 
ve ne zaman içmeye başladığı, içmeyi sürdürme nedeni, sosyal çevresinde 
tütün ürünü kullanım durumu ve sıklığı gibi sorular sorulmalıdır (Özge, 
2011). 

• Öner (Advise):  Her  tütün  ürünü  kullanıcısına  mutlaka  net  bir 
şekilde bırakma önerisinde bulunulmalıdır. Bırakma önerisi kişiye özel, 
açık, net ve güçlü bir mesaj içermelidir. 

• Ölç-değerlendir (Assess): Her danışanın kullandığı tütün ürünü-
nü, sigarayı bırakma isteği mutlaka değerlendirilmelidir. Bırakma isteği 
olan danışanlar için bırakmayı isteme (sağlık sorunları mı?, ekonomik ne-
denler mi? vb.) nedeni, kararlılık durumu ve bağımlılık düzeyi (Fagerst-
rom Nikotin  Bağımlılık  Testi)  değerlendirilmeli  ve  bu  bilgiler  ışığında 
profesyonel destek sağlanmalıdır. Daha önce bırakma deneyimi olup ol-
madığı, olduysa kaç kez olduğu, bırakma sürecinde karşılaşılan güçlük-
ler, en uzun bırakma süresi, bırakma yöntemi (kendi kendine, psikoterapi, 
farmakolojik  tedavi  vb.)  alıp  almadığı,  tekrar  başlama  nedenleri  sorgu-
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lanmalıdır. Bu basamakta; kişinin bırakma isteğinin, bırakmaya ne kadar 
motive olup olmadığının, bırakmayı düşünme düzeyinin “Prochaska ve 
DiClemente” tarafından geliştirilen altı aşamalı “Değişim Aşamaları Mo-
delinden” yararlanılarak değerlendirilmesi de büyük önem  taşımaktadır 
(Aslan ve ark., 2010). Sigarayı bırakmak isteyen hastanın kararlılığını ve 
hangi düşünce ve durum içerisinde olduğunu belirlemek için kullanılması 
gereken değişim aşamaları şu şekildedir: 

•Düşünme öncesi-düşünmeme: Davranışı değiştirmesi gerektiğinin 
farkında değildir (Gelecek 6 ayda sigarayı bırakmayı düşünmeme)

•Düşünme: Hem bir problemi olduğunu ve hem de bu davranışı de-
ğiştirmenin fizibilitesi (olabilirliğini) ve maliyetini düşünmesiyle başlar. 
Kararsızlık vardır (Gelecek 6 ay içinde sigarayı bırakmayı düşünme)

•Niyet (hazırlık): Değişmek için kararı bu aşamada verirler (Gelecek 
1 ay içinde sigarayı bırakmayı düşünme)

•Eylem: Problem davranışı  düzeltmeye başlarlar. Genellikle 3-6  ay 
sürer (0-6 ay süreyle sigarayı bırakmış olma)

•Sürdürme: Eylem aşamasını başarıyla geçip değişikliği yerinde tut-
ma aşamasıdır (6 aydan daha fazla süredir sigarayı bırakmayı sürdür-
me-Bırakmış kalma durumu)

•Relaps: Tekrar içmeye başlanan aşamadır (Tekrar sigaraya başla-
ma-Bırakmış kalmayı sürdürememe durumu) (Aslan ve ark., 2010).

Bu modelin üstün olan  tarafı,  kişinin bulunduğu aşamaya göre gö-
rüşmeyi yönlendirme ve kişiye bulunduğu aşamadan bir sonraki istendik 
aşamaya geçiş olanağı sağlamasıdır. Örneğin gelecek 6 ay içinde sigarayı 
bırakmayı düşünmediğini ifade eden bir kişi ile sigaranın zararlarına yö-
nelik eğitim ve bilinçlendirme sonrası bırakmasını net ve güçlü bir mesaj 
ile ileterek bir sonraki aşama olan sigarayı bırakmayı düşünme aşamasına 
geçmesi sağlanabilir (Özge, 2011). 

• Önderlik et-yardım et (Assist): Bu adımda danışanın bırakma 
planı  yapmasına  yardımcı  olunmalıdır.  Bırakma  isteğinde  olan  danışan 
ile  birlikte  bir  “bırakma planı”  hazırlanmalı, motivasyonunu  artırmak 
için mutlaka bir “bırakma günü” belirlenmelidir. Bırakma gününün da-
nışan ile yapılan görüşme sonrası iki hafta içerisinde olması ideal kabul 
edilmektedir. Danışana sigarayı bırakma kararını eş, aile, arkadaş gibi ya-
kın çevresiyle paylaşması ve böylelikle sosyal destek alması önerilmelidir. 
Hatta sigara bırakma sürecine evli  ise sigara  içen eş, evli değilse sigara 
içen arkadaş ya da aile üyeleri de dâhil edilmelidir. Sigara içen bir kişi-
nin ailesinden ve arkadaşlarından bırakma konusunda aldığı güçlü sosyal 
destek algısının bırakma başarısını artırdığı ifade edilmektedir (Kalkho-
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ran ve ark., 2018). İlk haftalarda yoğun olarak yaşanabileceği için nikotin 
yoksunluk (çekilme) belirtileri ve bu belirtiler ile nasıl başa çıkabileceği 
konusunda hastaya bilgi verilmelidir. 

Bırakma sürecindeki kişiye; sigarayı bıraktıktan sonra hiç sigara iç-
memesi, “bir taneden bir şey olmaz” düşüncesine asla kapılmaması ge-
rektiği, sigara içilen ortamlardan uzak durması ve yanında sigara içilme-
sine kesinlikle  izin vermemesi gerektiği açıklanmalıdır. Sigara bırakma 
gününü kararlaştırırken, sosyal ve profesyonel desteğin yanı sıra kişinin 
bağımlılık düzeyi dikkate alınarak orta veya yüksek düzeyde bağımlılığı 
varsa bırakma başarısını artırmak için farmakolojik tedavi desteği de ve-
rilmelidir (Özge, 2011). Farmakolojik tedavi çeşitleri, kullanılan ilaçların 
etki mekanizması, yan etkileri ve kullanım şekilleri konusunda kişi bilgi-
lendirilmeli, ilaç desteği alıp almama nihai kararı kişinin kendisine bıra-
kılmalı, sigarayı bırakmada temelde kişinin kararlılığının önemli olduğu 
vurgulanmalıdır (Özge, 2011).

Sigarayı kendi kendine bırakamayan ve bırakmada farmakolojik des-
tek alması gerektiğine karar verilen hastalarda, bağımlılık yapıcı madde-
nin nikotin olmasından dolayı “NRT” uygulanmaktadır. NRT, nikotin ek-
sikliğine bağlı yaşanan yoksunluk belirtilerinin ortadan kaldırılmasında 
ve kişinin sigara içme isteği duymadan ya da çok fazla sorun yaşamadan 
sigarayı bırakmasını sağlamak amacıyla uygulanmaktadır (Kalkhoran ve 
ark., 2018; Kerna ve ark., 2021). “NRT’de en fazla kullanılan nikotin form-
ları nikotin bandı ve nikotin sakızıdır”. Bunların dışında nikotin inhaler, 
nikotin nazal sprey, nikotin sublingual tablet ve pastil gibi formlar da yer 
almaktadır. Ayrıca farmokolojik olarak nikotin içermeyen “bupropion, va-
reniklin” gibi oral ilaçlar da hastanın bağımlılık düzeyine ve durumuna 
göre değerlendirilerek uygunsa kullanılabilmektedir (Kalkhoran ve ark., 
2018). Sigara bırakma başarısının artırılmasında, farmakolojik tedavinin 
yanı sıra davranışçı ve bilişsel girişimler uygulanarak sigara bıraktırma 
desteği sağlanmalıdır (Kalkhoran ve ark., 2018).

• Örgütle-izle (Arrange): Bırakma sürecindeki danışanlar yakın-
dan  takip edilmeli,  telefon görüşmeleri yoluyla mümkünse de sigara bı-
raktırma polikliniğinde “yüz yüze” olmak üzere izlenmelidir. İkinci gö-
rüşme (ilk izlem), sigarayı bıraktıktan sonraki ilk hafta içinde yapılmalı, 
ardından kişinin bırakma sürecindeki durumuna göre 15 günde bir, ayda 
bir ve 3. aydan sonra üç ayda bir izlemler yapılmalıdır. Her bir görüşmede; 
danışandan bırakma sürecinin nasıl gittiği, bir sorun yaşayıp yaşamadı-
ğı, ilaç kullanıyorsa herhangi bir yan etkisi olup olmadığı, duygu durum 
değişiklikleri, bir kaçamak olup olmadığı, yoksunluk belirtileri  ile nasıl 
baş ettiği, sigaranın yerine koyduğu aktivitelerin neler olduğu vb. bilgiler 
alınmalıdır (Özge, 2011).
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6.1.2.2. Sigarayı bırakmak için isteksiz olan bireylerde 5R stra-
tejileri

Sigarayı bırakmada isteksiz olan kişilere yönelik olarak önerilen beş 
basamaklı 5R stratejilerinde sağlık çalışanlarının izlemesi gereken basa-
maklar şu şekildedir:

• İlişki (Relevance): Sigara  içmeyi  sürdürmenin  kişinin  hastalık 
riski,  sağlık  endişeleri,  aile  veya  sosyal  durum,  ekonomik durum,  evde 
çocukların olması, yaşı ya da cinsiyetine özgü durumlarla ilişkisini, olası 
tüm etkilerini mümkün olabildiği kadar anlaması sağlanmalı ve böylelikle 
kişi  sigarayı  bırakmaya  teşvik  edilmelidir.  Sigarayı  bırakmanın  kişinin 
kendisiyle ne kadar ilgili olduğu açıklanmalıdır. 

• Riskler (Risks): Kişiye sigara içmeye bağlı akut ve uzun dönem-
de karşılaşabileceği  sağlık  riskleri  anlatılmalı,  sigarayı bırakması duru-
munda risklerin azalacağı ve giderek ortadan kalkacağı vurgulanmalıdır. 
Kişiye sigara içmeye devam etmesi durumunda ortaya çıkması muhtemel 
nefes darlığı, astım atağı, gebelik varsa fetüse olan olumsuz etkileri, in-
fertilite  riski,  impotans ya da kanda karbonmonoksit düzeyinin yüksel-
mesi gibi “akut sağlık riskleri”; kalp krizi, inme, akciğer kanseri ve diğer 
kanserler, KOAH, kronik bronşit ya da yoğun bakım ihtiyacı gibi “uzun 
dönemli sağlık riskleri”; gebe ise ani bebek ölümü, düşük doğum ağırlıklı 
bebek doğurma riski, çocuklarında astım, bronşit, orta kulak iltihabı, so-
lunum yolu enfeksiyonu, eşinde pasif içiciliğe bağlı akciğer kanseri ya da 
kalp hastalığı riski gibi çevresel riskler hakkında bilgi verilerek bilinçlen-
mesi sağlanmalıdır.

• Ödüller (Rewards): Kişiye  sigarayı  bırakmanın  “kendisine  ve 
çevresine sağlayacağı yararlar açıklanmalıdır”. Sigaranın ileri bir yaşta ya 
da herhangi bir sağlık sorunu geliştikten sonra bile bırakılmasının sağlığa 
olan yararları, hastalık ve ölüm riskini azaltmaya olan katkıları açıklan-
malıdır (Kalkhoran ve ark., 2018). Sigarayı bıraktığı andan itibaren sağlık 
durumundaki daha iyi tat ve koku alacağı, kendisini daha iyi ve enerjik 
hissedeceği, daha iyi hareket edeceği, kalp krizi ve akciğer kanseri ve di-
ğer organ kanserleri riskinin azalacağı şeklindeki iyileşmeler anlatılmalı-
dır.

• Engeller (Roadblocks): Kişinin sigarayı bırakmasının “önünde-
ki  engeller  (yoksunluk belirtileri  yaşama,  kilo  alma korkusu,  sigaradan 
keyif alma, sigarayı arkadaş gibi görme, sigara içen bir çevrede yaşama, 
başarısızlık korkusu ya da sosyal destek azlığı gibi)” belirlenmeli ve bu 
engellerin ortadan kaldırılmasına yönelik stratejiler geliştirilmelidir.

• Tekrar (Repetition): Daha önceki denemelerinde başarısız olan 
ve bu nedenle sigara bırakmada isteksiz olan bireylere, birçok sigara içici-



 .287Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Araştırma ve Derlemeler

sinin, başarılı bir şekilde bırakmadan önce pek çok bırakma denemesinde 
bulunduğundan söz edilmelidir (Aslan ve ark., 2010). Motivasyonu olma-
yan bireylere; her başvurusunda, her karşılaşmada “motivasyonel görüş-
me” tekrarlanmalıdır. 

6.1.2.3. Sigarayı yeni bırakmış olan kişilere yönelik stratejiler

Sigarayı yeni bırakmış ve halen bırakma sürecinde olan bir kişi  ile 
karşılaşıldığında, kişi bırakmayı sürdürme başarısından dolayı kutlanmalı 
ve sigaradan uzak durması ve herhangi bir “tekrar başlama yaşamaması 
için destek olunmalıdır”. Bırakma sürecinde, sigarayı bırakmaya bağlı ya-
şadığı ya da ortaya çıkabilecek olası sorunların (yoksunluk belirtileri, kilo 
alma vb.) ve tekrar başlamaya neden olabilecek faktörlerin (stres yaşama, 
olumsuz duygu durumu  içinde olma,  sigara  içen arkadaş  ile karşılaşma 
vb.) belirlenmesi ve bunlara yönelik çözüm önerilerinin getirilmesi önem-
lidir (Özge, 2011). 

6.2. Tütün Bağımlılığında Toplumsal Düzeyde Sağlığı Geliştirme 
Yaklaşımları

Toplumu tütün kullanımı ve sonuçları hakkında bilgilendirme, bilinç-
lendirme, topluma eğitim verme yani önleme çalışmaları gerçekleştirme, 
kullanımın  önüne  geçmek  için  etkili  yöntemler  olarak  sıralanabilir  (ht-
tps://birakabilirsin.org/tutun-bagimliligina-karsi-yedam-destegi/).  Tütün 
ürünlerinin bağımlılık yaptığı, birey, aile ve ülke ekonomisine olan olum-
suz etkileri, hem kullanan kişinin hem de çevresindeki kişilerin sağlığına 
olan zararları hakkında tüm toplumun bilinçlenmesi; tütün kullanım oran-
larının azalmasına,  toplumun sağlık düzeyinin yükselmesine,  toplumun 
ekonomik  gücünün  yükselmesine  ve  dolayısıyla  ülkenin  gelişmişlik  ve 
kalkınmasına katkıda bulunacaktır. 

Toplumun tütün kullanımı ve etkileri konusundaki bilinçlenmesinin 
yanı sıra, “tütün ürünlerindeki vergilerin arttırılarak fiyatlarının yüksel-
tilmesinin” de tütün bağımlılığını azaltmada oldukça etkili olduğu belir-
tilmektedir. Özellikle sosyoekonomik düzeyi düşük olan gençlerin,  ileri 
yaştakilerin ve yoksulların fiyat artışına daha duyarlı oldukları vurgulan-
maktadır (Kerna ve ark., 2021). Artan fiyatlar, çok sayıda insanın tütün 
kullanımını bırakmasını sağlayabilir ve böylelikle toplumun sağlık düze-
yini  yükselterek  yaşam kalitesini  geliştirebilir. Azalan  tütün  kullanımı, 
tütün salgını nedeniyle olan hastalık yükünde ve bu nedenle olan ekono-
mik kayıplarda da önemli bir azalma sağlayacaktır. Sigara üzerindeki ver-
gilerin artırılarak, fiyatının yükseltilmesi, sigara tüketimini azaltmasının 
yanında  kamuya  da  azımsanmayacak  bir  kaynak  oluşturacaktır.  Sigara 
bıraktırma tedavisinin maliyeti, tütün vergilerinin artırılması yolu ile elde 
edilen kaynak ile finanse edilebilir (Kerna ve ark., 2021). 
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Tütün bağımlılığını önlemede, “sağlık çalışanları tarafından sağla-
nacak sigara bıraktırma danışmanlığı ve tütün kullanımının zararla-
rına yönelik sağlık eğitimi” önemlidir. Bu danışmanlığın etkin verilebil-
mesi için, sağlık profesyonellerinin eğitimleri sırasında tütün bağımlılığı 
ve tütün kontrolü konularına yer verilmesi gerekmektedir. Tütün kullanı-
mını önlemede, “sağlık çalışanlarının rol modeli olmalarının” da çok 
önemli olduğu belirtilmektedir (Bilir ve Telatar, 2005; Kalkhoran ve ark., 
2018).   Sağlık çalışanlarının kendilerinin de  tütün ürünlerini kullanma-
yarak  özellikle  gençler  arasındaki  tütün  kullanımını  “denormalize  ede-
bilen” önemli  toplumsal  liderler olmaları gerektiğinin altı  çizilmektedir 
(Kalkhoran ve ark., 2018). 

Sigarayı  bırakmayı  teşvik  etmede  “toplum ve  politika  düzeyindeki 
müdahaleler” de önemlidir. İşyerinde sigara içmeme politikası olan sigara 
içenlerin, sigara içilmeyen işyeri olmayanlara göre hem sigara kullanımını 
azaltmaları hem de sigarayı bırakmaları daha olasıdır  (Houle ve Siegel, 
2009). Sigara fiyatları, sigara içme davranışı ile ters orantılıdır ve sigara 
fiyatlarının yükselmesine neden olan tütün tüketim vergilerindeki artışlar, 
yetişkinler arasında sigara içme sıklığını azaltabilir (Saeed ve ark., 2022). 
Sigara içenleri bırakma konusunda eğitmek için “medya kampanyalarını” 
içeren kapsamlı tütün kontrol programları (Saeed ve ark., 2022) ve bırak-
malarını  sağlamak  için  ödüllü  “sigarayı bırak ve kazan yarışmaları” 
gibi uygulamalar (Cahill ve Perera, 2021) yetişkinler arasında sigarayı bı-
rakmayı teşvik etmede etkili olabilir. Ayrıca günümüz teknolojisi dikka-
te alındığında sigara içenlere yönelik yeni teknoloji ürünü araçlardan da 
destek alınabilir. Örneğin; yapılan çalışmalar   “web  tabanlı” (Koyun ve 
Eroğlu, 2019; Kwon ve ark., 2022) ya da “mobil cep telefonu uygulama-
ları”  (Aye ve  ark.,  2022; Cottrell-Daniels  ve  ark.,  2022) yoluyla gerçek-
leştirilen sigara bıraktırma programlarının, yeni teknolojileri daha etkin 
kullanan  gençlerde  tütün  kullanımını  azaltmada  etkili  olduğunu  ortaya 
koymaktadır.  

Tütün bağımlılığını önlemede ve toplum sağlığını korumada “tütün 
endüstrisinin pazarlama stratejileri ile mücadele etmenin önemi” yadsına-
maz bir gerçektir. Tütün şirketlerine karşı sağlık çalışanları başta olmak 
üzere sivil toplum örgütlerinin, gençlik gruplarının, akademik kurumla-
rın, halk sağlığı profesyonellerinin ve politika yapıcıların dâhil olduğu bir 
ortak çalışma platformu oluşturulmalıdır. Ancak o zaman bireysel çabalar 
birleştirilebilir, güçlendirilebilir ve tütün karşıtı savunuculuk gerçek ama-
cına ulaşabilir (Saeed ve ark., 2022).

Son olarak “tütün kullanımının izlenmesi”, tütün kontrol politikala-
rının etkin bir şekilde sürdürülmesi, yasaların çıkarılması ve uygulamaya 
konması, tüm kapalı alanlarda tütün ürünleri kullanımının yasaklanmasını 
içeren yasaların uygulanmasının takibi, yasaya uymayanlara etkili ceza-i 
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yaptırımların uygulanması da özellikle tütün ürünü kullanmayanların te-
miz hava haklarının korunmasına, pasif içicilik oranlarının azalmasına ve 
dolayısıyla toplumun sağlığını geliştirmeye katkı sağlayacaktır (Kalkho-
ran ve ark., 2018). Etkili tütün kontrol politikalarının benimsenmesinin ve 
etkin  bir  şekilde  uygulanmasının  artırılması,  dünya  çapında  önemli  bir 
halk  sağlığı  önceliğidir  (WHO, 2017). Sağlık  çalışanları  ve  özelde  halk 
sağlığı uzmanları, aktif ve pasif sigara içiciliğine yönelik rutin taramalar 
yaparak, bağımlılıkları önlemeye yönelik bireysel ve toplumsal düzeyde 
sağlık eğitimleri vererek, dumansız ev ve araba politikalarının benimsen-
mesi için gerekli girişimlerde bulunarak birey, aile ve toplumun sağlığını 
geliştirmeye yardımcı olabilirler (Kalkhoran ve ark., 2018).

Tütün bağımlılığının önüne geçmede ve toplumun sağlık düzeyinin 
yükseltilmesinde  “topluma  yönelik  girişimler”  önem  kazanmaktadır. 
Özellikle  sağlık  eğitimi  gibi  “okul  temelli müdahaleler”;  ergenlerin  er-
genlik çağından önce hedef alındığında sigaraya yönelik tutumlarında ve 
sigaraya başlamalarını önlemede etkili  olmaktadır  (Xiao ve ark.,  2017). 
Gerçekten de ergenlik, gelecek yıllara taşınan sağlık davranışlarının plan-
lanmasında gelişimsel bir evredir. Bu sağlık davranışlarından tütün kul-
lanımı, hem insan sağlığına zararlı etkisi hem de yetişkin sigara içenlerin 
çoğunun  ergenlik  döneminde  sigaraya  başlaması  ve  nikotin  bağımlılığı 
oluşturması nedeniyle gelecekteki sağlık durumunun önemli bir belirleyi-
cisidir (Bakou ve Vivilaki, 2021). Okulun gençlerin sağlığını desteklemek 
için önemli bir potansiyele  sahip olduğu gösterildiğinden,  “okul  temelli 
müdahalelere” daha  fazla  ağırlık verilmeli  ve bu müdahaleler güçlendi-
rilmeli,  böylelikle gençlerin  sigaraya bağımlı hale gelmesi önlenmelidir 
(Hoi, 2021; Vaihekoski ve ark., 2022). 
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