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Giris

Diinya Saglik Orgiitii, saglik kavramini kisilerin herhangi bir hastalik
ya da sakatliginin olmamasi durumuyla beraber ayn1 zamanda ruhen ve
sosyal olarak da tam bir iyilik hali icerisinde bulunmalar1 seklinde tanim-
lamaktadir. Giiniimiizde, 6zellikle pandemi sonrasi artis gosteren psiki-
yatrik hastaliklar, diger tiim hastalik tiirleri arasinda %13’liik genis bir yer
tutan ciddi bir toplumsal saglik sorunudur. Bu hastaliklara sahip bireylerin
tedavi siirecleri yasamlar1 boyunca devam edebilmektedir. Amerikan Psi-
kiyatri Birligi psikiyatrik hastaliklar1 bireylerin kognitif siireglerini olum-
suz yonde etkileyen, duygusal bozulmalarla beraber davranigsal sorunlari
da beraberinde getiren bir saglik problemi olarak tanimlamaktadir (1, 2).

Psikotik, kayg1 ve kisilik bozukluklar1 gibi ¢esitli tist siniflandirmalar
ile kategorize edilen psikiyatrik hastaliklar, kisilerin yasam kalitelerini
ciddi sekilde etkilemekle beraber hastalarin, aile ve sosyal ¢evrelerinde
de sorunlar yasamalarina sebebiyet vermektedir. Noropsikiyatri ise farkli
organik bozukluklar ve bunlara bagli gelisen islev bozukluklarini da kap-
sayan, beyin merkezli hastaliklar ve bu hastaliklarin davranissal etkilerini
inceleyen, noroloji ile psikiyatrinin kesistigi bir disiplindir (3, 4).

Kronik psikiyatrik bozukluklar siniflandirmasina giren rahatsizliklar
sunlardir: Norogelisimsel Bozukluklar, Sizofreni ve Diger Psikotik Bo-
zukluklar, Bipolar ve Ilgili Bozukluklar, Depresif Bozukluklar, Anksiyete
Bozukluklar1, Obsesif Kompulsif ve Ilgili Bozukluklar, Travma ve Strese
Bagli Bozukluklar, Disosiyatif Bozukluklar, Somatik Semptom ve Ilgili
Bozukluklar, Beslenme ve Yeme Bozukluklari, Eliminasyon Bozukluk-
lar;, Uyku ve Uyanma Bozukluklari, Cinsel Islev Bozukluklari, Cinsel
Kimlik Disforisi, Yikict Diirtii Kontrol ve Davranis Bozukluklari, Norobi-
ligsel Bozukluklar, Kisilik Bozukluklari, Parafilik Bozukluklar ve Diger
Ruhsal Bozukluklar (5-7).

Dil kavramyi; fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleri sebe-
biyle somut bir yaptya sahip oldugu kadar soyut unsurlari da yogun sekilde
biinyesinde barindirmaktadir. Kisilerin giinliik iletisim ihtiyaclarini karsi-
larken ayn1 zamanda sosyal gruplarin olusmasinda en 6nemli araci olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Insanin son derece karmasik bir yapiya sahip olan
ve onu diger canlilara {istiin kilan gelismis iletisim sistemi norolojik ya
da psikolojik bazi sorunlar sebebiyle bozulmalar gosterebilmektedir. Bu
calismada, dilbilimin alt dallar1 olan ndrodilbilim ve psikodilbilim pers-
pektifleriyle noropsikiyatrik rahatsizliklar siniflandirmasina giren bipolar
bozukluk, depresyon, multipl skleroz (MS), epilepsi ve Parkinsonizm’de
goriilen dil ve konusma bozukluklar1 rahatsizliklarin tipik 6zellikleri te-
melinde ele alinmistir.
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Bipolar Bozukluk

Iki uglu bozukluk veya manik depresif hastalik olarak da isimlendi-
rilen bipolar bozukluk mani, hipomani ve depresyon dénemlerini igeren
bir psikiyatrik bozukluktur. Hastaligin seyri boyunca bu {i¢ donem birbi-
rini izleyerek devam etmektedir. Mani doneminde hasta asir1 mutlu, hayat
dolu, ¢ok neseli ya da ¢ok ofkeli, asir1 giiclii ve biiytik hissetme gibi yiik-
sek bir psikolojik durum igerisinde bulunabilmektedir. Bu duygudurum en
az bir hafta boyunca hemen her giin gozlemlenebilmektedir. Bu donemde
hastalarda az uyuma, normalden ¢ok daha fazla konugma, dikkat daginik-
lig1 ve istenmeyen sonuglar dogurabilecek seylere karsi yogun bir arzu ve
egilim goriilebilmektedir (8, 9).

Mani doneminden hemen 6nce ya da sonra goriilen hipomani done-
minde hastalar en az dort giin siireyle, mani donemine benzeyen fakat daha
hafif siddette seyreden semptomlar gostermektedir. Yogun fikir ugusma-
larinin goriildiigl, uykuya ¢ok daha az ihtiya¢ duyulan, ¢cok konusma ve
uzun sohbetlere girme ihtiyaci hissedilen, coskun ya da anlik sinirlen-
melerin ortaya ¢iktigi bir duygudurum siireci yasanmaktadir. Depresyon
doneminde ise bipolar bozukluk hastalar1 mani ve hipomani dénemlerinde
sergiledikleri psikolojik durumun tam tersine, iki haftalik siire boyunca
ruhsal ¢okiintii yasamaktadir. Bu donemde hastalar ¢evreye ve olaylara
kars1 son derece ilgisizlerdir. Haz alma sorunu yasarlar. Uykuya dalma
ya da ¢ok fazla uyuma egilimi gosterirler. Bununla birlikte degersiz his-
setme, kendini su¢lama, anormal kilo kayb1 ya da artisi, yorgunluk, enerji
yoksunlugu ve agirlikli olarak intihar egilimleri gosterebilmektedirler (10,
11).

Tip 1 bipolar bozuklukta hastalar birden fazla mani dénemi gegir-
mektedirler ve bu donemlere depresyon eslik etmektedir. Tip 2 bipolar bo-
zuklukta ise bir veya birden fazla depresyon donemi ile birlikte en az bir
hipomani donemi kendini gostermektedir. Siklotimik bozuklukta diizen-
siz sekilde birden ¢ok hipomani dénemi goriiliirken depresyon donemleri
hafif seyretmektedir. Bagka tiirlii adlandirilamayan bipolar bozuklukta
madde ya da ilag sebebiyle baskin ¢okkiinliigiin goriildiigli ya da ¢okkiin-
liik olmadan sinirli ya da coskulu psikolojik durumlar gézlemlenebilir (12-
14). Sekil 1’de bipolar bozuklukta beynin anterior singulat, orbitofrontal,
medial prefrontal, sol precentral korteksler ve prekuneusda olusan akti-
vasyon artiglar1 gosterilmistir.
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Orbitofrontal Cortex Medial Prefrontal Cortex Anterior Cingulate

Precentral Gyrus Precuneus

Sekil 1. Bipolar bozuklukta beyinde aktivasyon artisi (15)

Bipolar bozuklugu olan hastalarin dil ve konusma 6zellikleri incelen-
diginde, akici bicimde konugmanin iiretilebilmesi olarak degerlendirilen
sozel akicilik becerilerinde yetersizlikler gozlemlenmektedir. Kisilerin
sozel akicilik becerileri onlarin sahip olduklari yiiriitiicii islev becerileriy-
le yakindan ilgilidir. Bu sebeple bipolar bozukluk hastalarinin yasamakta
olduklar1 kognitif yikim sozel akicilik becerilerini de olumsuz yonde et-
kilemektedir (16, 17). Otimik duyguduruma sahip bipolar bozuklugu olan
hastalarla yapilan ¢alismalarda 6zellikle fonemik akicilik puanlarinin dii-
siik oldugu saptanmistir. Bipolar bozuklugu olan hastalarin diger psiki-
yatrik bozukluklara sahip hastalarla karsilastirildigi caligmalarda ise sozel
akicilik becerileri ile birlikte konusma siglig1 noktasinda da yetersizlikler
oldugu belirtilmektedir (18, 19).

Bipolar bozuklukta goériilen mani ve depresyon donemleri, hastalarin
dil ve konusma islevleri iizerine de etki etmektedir. Depresyon doneminde
bipolar bozuklugu olan hastalarin beyinlerindeki dil bdlgelerinin baglanti
giicii zayiflamaktadir. Ozellikle inferior frontal girusun sol {icgensel kis-
my, inferior frontal girusun sol operkiiler kismi, sol orta temporal girus ve
sol anguler girus etkilenmektedir. Mani doneminde karsilasilan sorunlar
ise agirlikli olarak anahtarlama, kiimeleme ve anlamsal asir1 aktivasyon
anormallikleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (20, 21).

Depresyon

Kisilerde yogun mutsuzluk, isteksizlik, yorgunluk, ¢okkiinlik, ka-
ramsarlik gibi belirtilerle ortaya ¢ikan ve hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen bir rahatsizlik olan depresyon, kisilerin kendi-
lerini suclu ve umutsuz hissetmelerine sebebiyet vermektedir. Depresyon;
bireylerin aile, 6zel ve sosyal hayatlarina zarar veren, akademik basari-
larim diigiiren bir duygudurum bozuklugudur. Ruhsal problemlerin yani
sira depresyon hastalarinda fizyolojik islev retardasyonu, diisiince, dil ve
konusma baglaminda yavaglama da goriilmektedir (22, 23). Sekil 2’de



Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Derlemeler - 5

depresyon sebebiyle insan beynindeki beyaz maddenin degisimi gosteril-
mistir.

Sekil 2. Depresyon ve beyaz madde iligkisi (24)

Depresyon hastalarinin ifade edici dil 6zellikleri incelendiginde fiil,
zarf ve zamirleri, ozellikle birinci sahis zamirlerini, daha fazla kullanma
egilimi igerisinde olduklar1 g6zlemlenmektedir. Belirsiz ama nitelikli ifade-
ler kullanmay1 tercih eden depresyon hastalari, 6zellikle major depresyonda,
kendilerinin degerli kisiler olduklarini sergileme amagcli “ben” unsurunun
hakim oldugu soylemsel yapilar kurgulamaktadirlar. Hastalarin sahip ol-
duklar1 duygudurum bozuklugunun getirmis oldugu ¢okkiinliik sebebiyle,
iletisimlerinin iceriginde olumsuz 6geler de siklikla yer almaktadir (25-27).

Depresyon hastalarinin sozel akicilik becerileri, fonemik ve semantik
sozel akicilik becerileri acisindan saglikli bireylerden daha kotii durumda-
dir. Ozellikle major depresyon hastalarinin sdzciik dagarciklar: yetersiz ve
dil kavrama siirecleri saglikli bireylerden daha bozuk durumdadir. Seman-
tik akicilik becerilerindeki bozulma agirlikli olarak kelime kiimelerinin
diisiik ve kiimeler aras1 gecisin sorunlu olmasina baglanmaktadir (28, 29).

Multipl Skleroz (MS)

Halk arasinda yaygin olarak MS kisa ismiyle bilinen Multipl Skle-
roz; kronik inflamatuar, otoimmiin, demiyelinizan ve ndrodejeneratif bir
hastaliktir. MS’de merkezi sinir sisteminde beyaz madde, korteks ve derin
gri madde etkilenir. Hastalik fokal demiyelinize plaklarla karakterizedir.
Ayrica aksonal dejenerasyonun varligi sebebiyle de geri doniisiimsiiz bir
bozukluktur (30, 31).

Genetik ve cevresel etkilere bagli olarak gelisebilen MS’nin ortaya
¢ikma sebebi tam olarak bilinmemektedir. Ilerleyici 6zellikte bir hastalik
olan MS’de, beyin hasarinin siddetine ve yerine bagl olarak hafif ve agir
sekillerde farkli semptomlar gozlemlenebilmektedir. Ele alinabilecek te-
mel semptomlar; yorgunluk, karincalanma hissi, zayiflik, denge sorunlari,
bulanik ya da cift gorme, bas donmesi, mesane ve bagirsak sorunlaridir
(32). Sekil 3’te MS hastalarinda goriilen perikallozal demiyelinizan plak-
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lar sunulmustur.

o B cosconed

Sekil 3. MS hastalarinda goriilen perikallozal demiyelinizan plaklar (33)

Multipl Skleroz hastalarinin sahip olduklar1 dil ve konugsma problem-
lerinin tiirli ve siddeti, hastaligin beyinde yarattig1 hasarin biiyiikligiiyle
iliskilidir. Hastaligin atak ve toparlanma donemlerinde farkliliklar gos-
termekle beraber dilin birgok farkli bilesenini etkileyecek sekilde kendi-
ni gosterebilmektedir. Isitsel anlama sorunlari, adlandirma ve tekrarlama
zorluklari, spontan konugmada kotii performans, harf ve kategori akiciligi
becerilerindeki yetersizlikler, 6zellikle kronik progresif MS hastalarinda
yaygin sekilde kendini gostermekle beraber aleksi, disortografi, afazi, se-
mantik - fonemik akicilik sorunlar1 ve agramatizm de MS hastalarinda
ortaya ¢ikabilen iletisim bozukluklarindandir (34-36).

MS hastalar1 konugsma esnasinda siklikla konuyla ilgili belirsiz ta-
nimlamalar yapabilmektedirler. Sorulan sorulara birbiriyle iliskisiz ya-
nitlar verebilmekte, kelime bulmada sorunlar yasayabilmekte, semantik
parafazi Ozellikleri gosteren ifadeler kullanabilmekte ve kisaltmalarin
kullanimlarinda hatali olusumlar sergileyebilmektedirler (37, 38). MS
hastalarinda agirlikli olarak gézlemlenen sozel akicilik sorunlari, hasta-
larin yasadiklar1 kognitif bozulmalarin sebep oldugu islemleme hizindaki
yavaglama sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu olumsuz durum ayrica hasta-
larda okudugunu anlama becerilerinde de kendini géstermektedir (39, 40).

Multipl Skleroz hastaligina sahip bireylerin sag hemisferlerinde genis
bir alana yayilan ndrolojik sorunlar goriilebilmektedir. Bu durum MS has-
talarinda yabanci aksan sendromu olugmasina sebebiyet verebilmektedir.
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Yiiksek seviye dil becerileri kategorisinde degerlendirilen metaforik dilde
de bozulmalar goriilebilmektedir. Ozellikle metaforik ifadeleri anlama,
yorumlama, kullanma, belirsiz ifadeli climleleri ¢oziimleme ve yeniden
yapilandirma konularinda MS hastalar1 sorunlar yasamaktadirlar (41).

Epilepsi

Kisilerde, néronlarin hipersenkron aktivasyonu sebebiyle nobet ge-
cirme seklinde ortaya ¢ikan epilepsi kronik ndrolojik bir hastaliktir. Diin-
ya genelinde insidansi yilda 50,4-81,7/100.000 ile en yaygin norolojik
hastalik olarak kisilerin norobiyolojik, kognitif, psikolojik ve sosyal so-
runlar yasamasina sebebiyet vermektedir. Epilepsinin tam olarak sebebi
belirlenememekle beraber yapisal, genetik, enfeksiyon, metabolik, immiin
ya da nedeni heniiz kesfedilememis baska bir sebebe dayali olarak ortaya
cikmasi muhtemeldir. Hastalarin gecirdigi nobetler idiopatik, kriptojenik
ve semptomatik olarak siniflara ayrilmaktadir (42-46). Sekil 4’te epilepsi
sebebiyle sag mezyal temporal yapilarda gelisen atrofi gosterilmektedir.

Sekil 4. Epilepsi sebebiyle gelisen hipokampus atrofisi (47)

Epilepside, hastalikla karakterize olmus nébetler kisilerin dil ve
konusma becerilerine de etki etmektedir. Nobetlere sebebiyet veren be-
yin boélgesinin istlendigi dil islevlerinde de bozukluklar goriilmektedir.
Dominat dil merkezlerinin lokalize oldugu sol hemisferin sebep oldugu
nobetlerde, hastalarin ifade edici ve alici dil becerilerinde bozukluklar
goriiliirken, sag hemisfer kaynakli nobetlerde hastalarda prozodik bo-
zukluklar goriilebilmektedir. Sol hemisferle ilgili 6zellikle temporal lob
kaynakli epilepsilerde adlandirma sorunlari ile karsilasilmaktadir. Epilep-
si hastalarinin sozel akicilik becerilerinde fonemik ve semantik akicilik
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baglaminda bozukluklar goriilebilmektedir. Sag hemisfer kaynakli epi-
lepsi hastalarinda da sozel akicilik sorunlar1 goriilebilmekle beraber, sol
hemisfer kaynakli epilepsi hastalarina gore bu becerileri daha korunmus
durumdadir (48-50).

Jeneralize epilepsi hastalarinda; posterior singulat korteks, medi-
al prefrontal korteks, angular gyrus, dorsal medial alt sistem ve medial
temporal alt sistemin olusturdugu ‘default mode network’ bolgesinde akti-
vasyon azalmasi gerceklesmektedir. Bu durum hastalarin makrolinguistik
diizeyinde dilsel bozukluklar yasamalarina sebebiyet vermektedir (51).
Dikkat ¢ekici diger bir husus ise 6zellikle cocuk epilepsi hastalarinda kar-
simiza ¢ikmaktadir. Absans nobetli cocuk epilepsi hastalarinda agrafi sik-
likla gortilmekte ve bu hastalar el yazisi akiciligi sorunlari yasamaktadir.
Epilepsili cocuklarda agrafiye ayni zamanda fonemik ve semantik akicilik
bozukluklar1 da eslik edebilmektedir (52).

Parkinsonizm

Bradikinezi akinezi, rijidite ve postiiral instabilite semptomlar1 ile
karakterize olan Parkinsonizm, beynin substantia nigra bolgesindeki do-
pamin lireten sinir hiicrelerinin kaybu ile iligkili, hastalarin yagam siiresini
kisaltmayan ama yasam kalitelerini ciddi oranda etkileyen kronik prog-
resif norolojik bir hastaliktir. Agirlikli olarak 50°li yaslarda goriilmeye
baslar ve yasin artmasiyla dogru orantili sekilde toplumda gériilme orani
da artar. Ortaya cikis sebebi tam olarak bilinmemekle beraber genetik
aktarimin etkili oldugu disiiniilmektedir. Parkinsonizm; primer (idyopa-
tik), sekonder (edinsel, semptomatik), heredodejeneratif ve Parkinson plus
sendromlar seklinde siniflandirilmaktadir (53-56). Sekil 5’te Parkinson
plus sendromlari arasinda en sik karsilasilan multisistem atrofi verilmistir.

Sekil 5. Multisistem Atrofi (57)
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Parkinson hastalarinda goriilen iletisim sorunlari, hastaligin tipik ya-
pisina bagli olarak motor bozukluklar iizerinde yogunlagsmaktadir. Ozel-
likle artikiilasyonda sorunlu bir performans sergileyen hastalarda spontan
konusma becerisi de olumsuz yonde etkilenmektedir. Hastaligin baglama-
styla beraber kisiler fiillerin iiretiminde ve climle i¢inde ¢ekimlenmesinde
sorunlar sergilemektedirler. Ayrica bu hastalarin sozel akicilik becerileri
de saglikli bireylere oranla daha kotii bir performans gostermektedir (58-
61).

Adlandirma ve tanimlama islevleri Parkinson hastalarinda sorun-
lu diger dilsel 6gelerdendir. Bu dil 6zelliklerinin kullanimina ek olarak
dilin pragmatik islevlerinde de sorunlarla karsilagilmaktadir. Parkinson
hastalar1 belirsiz ifadelerin yorumlanmasi konusunda ve 6zellikle mecazi
dili anlama ve yorumlamada sorunlar yasayabilmektedirler. Bu sorunlar
hastalarin kognitif performanslariyla da yakindan ilgilidir. Diisiik biligsel
performans skoruna sahip hastalarda bu dilsel yetersizlikler daha yiiksek
oranlarla karsimiza ¢ikmaktadir (62).

Yiiksek dil islevleri acisindan Parkinson hastalar1 agirlikli olarak
climlelerin analizleri, climlelerden g¢ikarim yapma, ciimleleri yeniden
olusturma, metaforik yapilarin ¢6ziimlenmesi ve belirsiz ifadelerin anlasi-
labilmesi konularinda sorunlar yasamaktadir. Anlati sdyleminde tutarlilik
acisindan da ¢esitli dilsel problemlere sahip olan hastalar, sdylemleri bo-
yunca eksik ve hatali yapilarda anlati 6rnekleri verebilmektedirler. Ayrica
monolog tiirii sdylemlerde Parkinson hastalar1 yetersiz eylemsel kavram-
larla ifadelerini olusturma egilimi gostermekte ve agirlikli olarak ikincil
yapilar1 kullanmay1 tercih etmektedirler. Parkinson hastalarinda dizartri
siklikla goriilmektedir. Dizartri, periferik veya merkezi sinir sistemindeki
ndromotor hasar nedeniyle, konusmanin respirasyon, artikiilasyon, fonas-
yon, rezonasyon ve prozodik bilesenlerinin birkagi veya tamami igin ge-
rekli hareketlerin giicii, hizi, ranji, stabilitesi, tonu veya dogrulugundaki
anormalliklerle karakterize norojenik temelli bir motor konusma bozuklu-
gudur. Dizartrinin siddetine bagli olarak hastalar, spontan dil iiretiminde
aksakliklar yagsamaktadir. Dakika basina sessiz tereddiit sayisinda artis,
anormal uzun siire sessiz tereddiitler ve konusma basina istege bagh agik
ifadelerin sayisinda azalmalar goriilmektedir (63-67).
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GIRIS
Dogum, uygarlik tarihinin baslangici ile baslayan basroliinde anne
olan bir hikayedir. Dogal olarak gerceklesen dogum, kadinin kendi i¢gii-
diileri rehberliginde disaridan herhangi bir miidahale olmadan kadinin
dogumu aktif olarak gerceklestirmesi olarak bilinmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore ise normal dogum, diisiik komplikasyon riski tasi-
yan ve kendiliginden baslayan dogum olarak tanimlanmistir. Gebeligin 37.
ve 42. haftalar1 arasinda bebegin vertex pozisyonunda dogmasi beklenen
dogum yontemi olarak bilinmektedir (World Health Organization, 1996).
Hem anne saglig1 i¢in hem de bebek sagligi i¢in diisiikk komplikasyon
stireglerinin oldugu hamileligi bitirmenin en ideal yoludur (Wax,2006).

Sezaryen dogum ise, dogumun normal olmadig1 durumlarda karin ve rah-
min kesilerek bebegin alindig1 cerrahi bir islemdir.

Sezaryen dogum, genellikle vajinal dogumun bebegin veya anne-
nin saghigini riske atacagi durumlarda gergeklestirilir. Son yillara gore
sezaryen dogum oranlarina bakildiginda Cin’de %46 gibi bir rekor sevi-
yeye yiikseldi. Diger Asya, Avrupa ve Latin Amerika iilkelerinde ise bu
oran %25 gibi bir seviyededir. ABD’de sezaryen dogum orani1 2007 yilin-
da %31,8 olarak tespit edildi. Avrupa iilkelerinde ise bu oran ¢ok biiytik
farkliliklar gostermektedir. 2010-2018 yillar1 arasinda %50,8’lik oran ile
Tiirkiye, diinya ¢apinda en yiiksek sezaryen dogum oranina sahip ilk bes
iilkeden biri olmustur (Betran AP,2021).

Egitim ve refah diizeyiyle birlikte sezaryen dogum hizi da artmak-
tadir. En yliksek egitim ve refah diizeyi orant %60 veya iizerinde olan
sezaryen orani, en diisiik egitim ve refah diizeyinde gerceklesen sezaryen
oranindan {i¢ kat daha fazla oldugu bildirilmistir (S6nmez ve Sivaslioglu,
2019). Bu artisin nedenleri arasinda; kadinlarin evlilik yasinin artmasi,
daha ileri yaslarda gebe kalinmasi, daha az sayida ¢ocuk sahibi olmak
istemeleri, riskli gebelik ve kiymetli bebek kavramlarinin olmasi yer al-
maktadir (Flamm,1990).

Calismalar, dogum sirasinda gelisen komplikasyonlarin nadir olarak
goriilmedigini ve sezaryen dogumlarda daha muhtemel gerceklestigini
gostermistir (Quiroz,2009). Dogumdan kaynaklanan komplikasyonlar he-
men ortaya ¢ikabilir ve kisa siireli siddetli agriya neden olabilir. Ya da
dogumdan ¢ok sonra ortaya ¢ikip uzun siire etkili agrilara neden olabilir.

Yapilan ¢alismalarda, sezaryene bagl postoperatif kesi agrisi, uterus-
ta skar kontraktiirii agrist ve bunlara eslik eden anksiyete, depresyon go-
riilme siklig1 vajinal dogum yapan kadinlara oranla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Perinatal siiregteki ruh halinin ko6tli olmasi annenin erken
emzirme siirecini geciktirebilir. Dogumdan sonraki ilk saatler iginde em-
zirmek, emzirmenin devamliligi igin 6nemli bir gostergedir. Rowe-Mur-
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ray ve Fisher (2002) tarafindan yapilan bir ¢calismada sezaryen ile dogan
bebeklerin dogumdan hemen sonra ten tene temas etme olasiliginin diisiik
oldugunun ve ilk 24 saat i¢erisinde emzirmeye baglamamis olma ihtima-
linin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Yapilan ¢alismada ten tene te-
masin olmasi emzirmenin baslamasi ve devamliligi i¢in 6nerilmistir (Mo-
ore,2012). Sezaryen doguma eslik eden anne-bebek ayrimi ten tene temasi
geciktirici olmakla birlikte bebegin emme faaliyetine ge¢ baslamasina,
emzirmenin devamlilik siiresine ve yetersiz siit teminine etkisinin oldugu
bilinmektedir(Watt,2012).

Dogum sonrasi siirecte en dnemli ve hassas konulardan bir tanesi de
anne-bebek iliskisidir (Dubber, 2015). Faydali bir anne-bebek iligkisinin
en onemli etkisi; bebeklerin saglikli, sosyal ve duygusal gelisiminin ger-
ceklesmesidir (Kliegman,2019). Bebek ve anne arasinda kurulacak sag-
likl1 bir etkilesim; bebeklerde gelisimsel olarak merak duygusunu, sosyal
yetenegini, giivenli baglanma ile kurulacak bagimsizlik duygusunu ve
daha yiiksek benlik algisina sahip olmanin temellerini olusturmaktadir.

Ergoterapi bilimi i¢in gelisim; bireylerin fiziksel, zihinsel, psikosos-
yal ve duyusal olarak ¢ok yonlii ele alindig1 birey i¢in kritik rol oynayan
bir alandir. Gelisim, bireylerin diinyaya geldigi ilk anda baglar ve hayat
boyu devam eder. Ergoterapistler 6zel gereksinimli ¢ocuklarin yani sira
tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla da birlikte ¢alismaktadir. Tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin; biiyiime ve gelisme takipleri, mevcut aile yapisi i¢in-
de aldig1 roller, kres veya anaokullarinda katilim siireci gibi ¢ocuklarin
cok yonlii degerlendirilmesinde ve gerekli kosullarda miidahale planlari
uygulayabilmektedir.

Duyusal gelisime ait problemler her yasta goriilebilecek olup, kisinin
saglik durumunun iyiligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
bir durumdur. Duyusal fonksiyonlara iliskin literatiir genis bir yere sahip
olmasina ragmen ¢ocuklarin dogum seklinin, duyusal gelisimi ne 6l¢lide
etkiledigine yonelik ¢alismalar yapilmamistir. Duyu biitiinleme, ¢ocuk-
larin 6grenme ve sosyal uyum yeteneginde ¢ok dnemli rol oynar. Yapilan
arastirmalarda, sezaryen ile dogan ¢ocuklarin duyu biitiinleme yetenegi-
nin normal dogumla dogan ¢ocuklarinkinden daha kétii oldugunu bul-
muslardir (Bu ve ark., 2008; Kong ve ark., 2009; Tian,2009; Yuan ve ark.,
2009).

Bircok caligma tercih edilen dogum seklinin ¢ocuklarin gelisimleri
iizerinde etkisi olabilecegini belirtmis. Ornegin Tayvanli arastirmacilar,
sezaryen dogumlarda kullanilan anestezinin otizm iizerine etkisini aras-
tirmistir. Bulunan sonuglarda ¢ocuklarda yiiksek otizm riski oldugu bu-
lunmustur (Chien ve ark., 2015). Bir diger ¢alismada ise; ¢ocugun gor-
sel-uzamsal yetenegi ile ilgili olarak dengesiz gelisimin normal dogum
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ile ilgili duyusal 6grenmenin olmamasiyla yakindan iliskili olabilecegini
belirtmistir (Guo ve ark,2000; Wang, 2000).

Duyusal islemleme bozukluguna etki eden sebeplerin neler olduguna
dair incelemeler yakin zamanda hiz kazanmistir. Cocuklarin gelisimini
etkileyen birincil faktor; anne karnindaki varligi ile baslayan siirectir. Bu
siire¢ igerisinde annenin fiziksel ve psikolojik olarak iyilik halinin yanin-
da yasam kalitesinin de iyi olmasi gerekmektedir. Bu siire¢ uzun yillar
boyu arastirilmis ve annelerin gebelik durumunda stresten ve agir calisma
sartlarindan uzak durmasi gerektigi belirtilmistir. Cocuklarin gelisimini
etkileyen ikincil faktor ise; dogumla baslayan ve ¢evrenin de katkist ile
biliytime ve gelisimini gerceklestirdigi kisimdir. Cocuklar diinyaya gel-
dikten sonra bulunduklar1 ¢evrenin etkisi ile gelisimlerine hiz katarlar.
Bu siireg icerisinde; bebegin diinyaya geldigi ilk anda kurulan temas ve
sonrasinda ger¢eklesen emzirme donemi gibi birbirini takip eden bir dizi
uyaranla beraber, saglikli gelisim gosteren ¢ocuklar olmaktadir. Bu siirec-
lerin olusmasi sirasinda karsilasilan olumsuz durumlar ¢ocuklarin geli-
simlerine etki etmektedir.

Ozellikle ikincil faktorler igerisinde dogum tercihi, anne bebek bag-
lanmasi, fiziksel ve duyusal gelisim, iletisim ve etkilesim gelisiminde
onemli bir noktadir. Bu nedenle gilinlimiiz kosullarinda artan sezaryen
dogumlarin etki edebilecegine dair incelemelerin olmasi kaginilmaz bir
gergektir. Ayni siireg igerisinde kiiresel sorunlarla beraber artan kaygi hali
ile birlikte uyaranlar noktasinda kisitlanan ¢ocuklar, biiylime ve gelisim
parametrelerinde olumsuz yonde etkilenmistir. Gelisim donemlerinin kri-
tik agamalarinda ev karantinasi ve olaganiistii kisitlamalarla karsi karsiya
kalmiglardir.

Yapacagimiz arastirma ¢ocuklarin duyusal gelisiminin gozden geci-
rilmesi ve erken miidahale programlarina daha fazla 6nceligin verilmesini
amaclamaktadir. Yapilan ¢alismalarda okul 6ncesi ¢ocuklarda duyu bii-
tiinleme bozuklugu oraninin %38,28 oldugu bildirilmistir (Shen 0,2017).
Bu nedenle ¢ocuklarin erken yaslarda duyu biitiinleme bozukluklarinin
risk faktorlerinin ortaya cikarilmasi, erken donemde onlem alinmasi ve
miidahale edilmesi biilyiik 6nem tasimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Sezaryen dogumla olan ¢ocuklar ve normal dogumla olan ¢ocuklarin
duyusal fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan ¢aligmaya
2-3 yaslar1 arasinda, 50 sezaryen dogum; 50 normal dogan ¢ocugun ka-
tilimiyla toplam 100 gocuk aragtirmada yer almistir. Calisma dahilinde,
sezaryen dogumla dogan ¢ocuklarin oldugu grup ‘arastirma grubu’, nor-
mal dogumla olan ¢ocuklarin oldugu grup ise ‘kontrol grubu’ olarak ¢ali-
silmistir. Caligmaya dahil edilme kriterleri arastirma grubu i¢in; sezaryen
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dogum hikayesi olmak, 2-3 yas araliginda olmak, calismaya goniilli ka-
tilim saglamay1 kabul etmek. Kontrol grubu i¢in; normal dogum hikaye-
si olmak, 2-3 yas araliginda olmak, calismaya goniillii katilim saglama-
y1 kabul etmek. Caligmaya dahil edilmeme kriterleri; herhangi bir tani
grubunda olmak, daha dncesinde ergoterapi veya duyu biitiinleme aliyor
veya almis olmak, herhangi bir nedenle degerlendirmenin yapilamamasi
dislanma nedenlerindendir.

Etik Boyutlar

Calismanin etik uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurul-
mustur. Calisma 27.05.2022 tarihinde yapilan degerlendirmeler sonucun-
da 61351342/MAYIS 2022-50 karar numarali etik agisindan uygun bulun-
mustur.

Calismanin istatistiksel analizi; Calismanin istatistik analizinde
IBM SPSS 26.0 paket program kullanilmistir. Katilimeilarin demografik
ozelliklerinin, duyusal fonksiyonlarinin ve duyusal fonksiyonlarinin ¢ey-
rek skor degerlendirmelerinin betimsel istatistikleri frekans, yiizde, orta-
lama, standart sapma, medyan, minimum-maksimum degerler hesaplandi.
Sezaryen ve normal dogum yapan katilimcilarin demografik verilerinin
ve duyusal fonksiyonlarinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U ve
ki-kare testleri kullanildi. Tiim istatistiksel analizler %95 giiven araligin-
da yapilmis, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Bu c¢aligma ebeveynlerin gesitli sorulara verdigi cevaplar {lizerine ta-
sarlandi. Anne bilgi formu g¢ergevesinde; yas, cinsiyet, egitim durumlari,
dogum sayist ve aile yapisinin yaninda ¢ocuklara ait bilgi formunda; do-
gum tarihi, cinsiyet, boy/kilo, dogum agirlig1, ka¢ haftalikken dogdugu,
dogum sekli, planli ya da plansiz ger¢eklesen sezaryen durumu, riskli ge-
belik durumu, kiivez hikayesi, dogum sonrast siiregte siit gelme durumu
ve emzirme sliresi, pandemi siirecinin etkileme durumu, kres veya oyun
grubuna gidiyor mu ve tuvalet alisgkanliginin kazanilma durumlarina veri-
len yanitlardan olusan Sosyodemografik bilgi formu doldurulmustur. Be-
beklik Cagi Duyu Profili 2 Bakim Veren Anketi, cocukluk ¢agindaki (7-
35 ay) duyusal islemleme 6zelliklerini degerlendirmek ve miidahale plani
olusturmak i¢in kullanilan ebeveyn merkezli bir dlgektir. Degerlendirme,
bir ¢ocugun maruz kaldig1 duyusal uyarilarin sinirsel diizenlemeler ile ce-
vap olusturdugu ve bu duyulara verecegi tepki sekli arasindaki etkilesimi
bakim veren tarafiyla anlamaya ¢alisir.

Degerlendirme 6l¢ceginde; ebeveyn veya bakim veren kisiler, gocugun
davranis sikligini (6rn. ‘Giysilerini ¢ceker veya giymeye direnir.’) neredey-
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se her zaman, siklikla, zamanin yarisini, neredeyse hi¢ ve uygulanamaz
olarak belirtilmis 0 ve 5 arasinda puanlanan bir aralikta isaretler. Her bir
boliim farkli duyulara karsilik gelen davranigsal yanitlar1 degerlendirir.

Bebeklik Cagi Duyu Profili 2 Bakim Veren Anketinde kategoriler
sOyledir:

* Genel siireg; cocugun gevresindeki kisilerle etkilesim kurdugu za-
man verdigi tepki,

+ Isitsel siireg; dis cevreden gelen ses ve giiriiltii gibi uyaranlar1 ¢o-
cugun nasil algiladigi,

» QGorsel siireg; cevrede gordiigii uyaranlara cocugun verdigi tepki-
nin yorumlanmasi,

* Dokunsal gelisim; fiziksel temas sonucu nesnelere ve insanlara
verilen tepkinin yorumlanmasi,

* Davranis ve hareket siireci; aktif fiziksel hareket sonucunda degi-
sen viicut pozisyonuna gostermis oldugu tepki,

e Oral duyusal islem; agiz i¢inde veya agiz bolgesinde beslenme
maddelerinin varliginda olusturdugu tepki,

* Duyusal siiregle ilgili davranigsal cevaplar; iginde bulundugu rutinler
cercevesinde ve davraniglarindaki duyusal kaynakl olusturdugu tepkiler,

Bu kategorilerden her biri, olas1 dort duyu isleme ¢eyreklerinden bi-
risine karsilik gelmektedir:

I. Cocugun ¢evreden gelen duyusal uyarilar1 anlamadigini ve olus-
turdugu pasif tepkinin yiiksek bir ndrolojik esige sahip oldugunu gosteren
kayit;

II. Arayis; ¢evreden gelen uyarilari algilayan hizli ve aktif olarak
davranigsal cevaplari verebilen yiiksek bir norolojik esige sahip ¢ocuklar;

I1I. Hassasiyet; ¢evreden gelen uyarilari algilamakta zorluk yasayan
ve uyarilara cevap olusturmakta pasif bir davranis sergileyen diisiik noro-
lojik esige sahip ¢ocuklar;

IV. Kacinma; ¢evreden gelen uyarilar1 engellemek icin etkili sekilde
tepkiler gosteren diisiik norolojik esige sahip oldugunu gdsteren kisimdir.

Boliim ve ¢eyrekler igin toplam puanlarin denk geldigi digerlerinden
¢ok daha az, digerlerinden az, digerlerinin ¢ogu gibi, digerlerinden fazla,
digerlerinden ¢ok daha fazla gibi davranigsal cevaplara karsilik gelmekte-
dir. Bu tanimlar, ¢ocuklarin duyu profilini belirlemektedir. (Dunn, 2014).
Kayihan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 yapilmis olup, Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir.
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BULGULAR

Calismada gruplarin sosyodemografik bilgileri incelendiginde; ¢alis-
ma ve kontrol gruplarinin cinsiyet, anne egitim durumlari, dogum agir-
liklari, emzirme siireleri, dogum sonrasinda siit gelme durumlari, riskli
gebelik siiregleri ve kiivezde kalma durumlari agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml1 bir fark bulunmamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Bilgileri

Dogum Sekli

Sezaryen Normal P
n %o n oo
Cinsiyet
Erkek 33 66,0% 30 60.0% 0.679
Kadin 17 34.,0% 20 40,0%
Anne egitim diizevi
Ilkokul 1 2.0% 2 4.0%
Ortaockul 4 8,0% 8 16,0%
Lise 14 28,0% o 18.0% 0,526
Universite 24 48.0% 26 52.0%
Yiiksek lisans [S] 12,0%% 3 6.0%
Doktora 1 2,0% 2 4.0%
Riskli gebelik var mayvda?
Haywr 30 60,0% 39 78,0% 0,083
Evet 20 40.0% 11 22.,0%
Kiivezde kaldl mm?
Hayir 35 70.,0% 38 76,0% 0,653
Evet 15 30,0% 12 24.0%
Dogum sonrasi siitiiniiz hemen geldi mi?
Hayur 16 32.0% 10 20,0% 0.254
Evet 34 68.0% 40 80.,0%
Medyan o Medyan e
Dogum agirhaz (1) 3200 13004800 3200 650-4200  0,79§
Medyan 3;’;(; Medyan ;2&;
Emzirme araligr (ay) 17 0-27 17 0-28 0,944

Katilimcilarin dogum sekilleri arasinda tuvalet aligkanlig1 olup olma-
ma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Fisher’s
Exact Test; p=0,001<0,01). Normal dogumla dogan cocuklarin tuvalet
aliskanlig1 orani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde sezaryenle dogan
cocuklarin tuvalet aligkanlig1 oranindan daha fazladir (Tablo 2).

Tablo 2. Tuvalet Aliskanlig

Dogum Sekli
Sezaryen Normal p
Sayl Yiizde Say1 Yiizde
(m) (%) () (%)

Tuvalet aliskanhg: var im?
Haywr 40 80,0% 23 46,0% 0,001*
Evet 10 20,0% 27 54,0%
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Planl sezaryen ile plansiz sezaryen dogum yapanlar arasinda genel,
isitsel, dokunma, hareket, oral duyusal siire¢ fonksiyonlari ile duyusal
siirecle iligkili davranigsal cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklar bulunmamistir (Ki kare test; p>0,05).

Planli sezaryen ile plansiz sezaryen dogum yapan arasinda gorsel
siire¢ fonksiyonlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(Ki-kare test; p=0,007<0,01) Plansiz sezaryen ile dogan ¢ocuklarin ‘cok
daha fazla-kesin fark’ ve ‘daha fazla muhtemel fark’ oranlar1 anlamli bir
sekilde planlt sezaryen dogumla dogan ¢ocuklarin ‘¢cok daha fazla-kesin
fark’ ve ‘daha fazla muhtemel fark’ oranlarindan daha fazla olmasiyla bir-
likte, planlt sezaryen dogumla dogan ¢ocuklarin ‘tipik performans’ oran-
lar1 anlamli bir sekilde plansiz sezaryen dogumla dogan ¢ocuklarin ‘tipik
performans’ oranlarindan daha fazladir.

Planl sezaryen dogum geciren ¢ocuklarda tipik davranistan sapma
gbzlenmemistir. Gorsel siire¢ degerlendirmesinde gelisim tipik olarak bu-
lunmustur. Bunun aksine plansiz sezaryen dogum gegiren ¢ocuklarda ti-
pik davranigtan sapma gozlenmistir. Gorsel siire¢ degerlendirmesinde ge-
lisimin sapma yonii digerlerinden fazla yoniine dogru olmustur (Tablo 3).

Tablo 3.Planli ve Plansiz Sezaryen Dogumda TSP 'nin Duyu ve Davranigsal
Bdéliimlerine Ait Bulgular

Planh Sezarven

Hayw (n—=22) Evet (n=28)
Sayt Yiizde Saxa Yikzde x:
() (*%) () (®e)
Genel Siirec
Daha az-muhremel fark o 0.0% 1 5.223:
Tipik performans 14 63.6% 1s o156
Daha fazla-muhremel fark 1 4.5% 7 o
Cok daha fazla- kesin fark 7 31.8% s
Tsirsel Siirec
Daha az-muhbremel fark o 0,0% 1 > 149-
Tipik performans S 27.3% 11 P
Daha fazla-muhtemel fark 2 o 1% 1 e
Cok daha fazla- kesin fark 14 63.6% 1s
Gorsel Stirec
Daha az-muhtemel fark 2 °.1% 3 ]
Tipik performans o 40.9% 23 Pl
Daha fazla-muhtemel fark S 27.3% 1 o
Cok daha fazla_ kesin fark s 22.7% 1
Dokunma Siureci
Daha az-muhremel fark o 0.0% 1 Pt
Tipik performans s 40.9% 14 0.709
Daha fazla-muhtemel fark a 18.2% E e
C ok daha fazla- kKesin fark ° 40.9% °
Hareker Siireci
Daha az-muhremel fark o 0.0% 1 4.00-
Tipik performans 13 59.1% 20 0255
Daha fazla-muhtemel fark i 31.8% 5 e
Cok daha fazla- kesin fark 2 9.1% 4
Oral Duyusal Stireg
Tipik performans 12 54.5% 1s 0.092:
Daha fazla-muhtemel fark El 18.2% © 0.955
Cok daha fazla- Kesin fark S 27.3% 7z
Durusal Stirecle Iliskili Davramissal
Cevaplar o
Tipik performans s 27.3% o 32.1% o o
Daha fazla-muhtemel fark 1 4.5% 1 3.6% e
Cok daha fazla- kesin fark 15 68.2% 18 64.3%
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Tablo 4. Duyusal Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Dogum Sekli
Sezaryen Normal X:p
n % n %
Genel Siire¢
Daha az-muhtemel] fark 1 2.0% 10 20,0% ~
Tipik performans 29 58.0% 36 720% | ootk
Daha fazla-muhtemel fark 8 16.0% 4 8.0%
Cok daha fazla- kesin fark 12 24.0% 0 0.0%
Isitsel Siireg
Daha az-muhtemel fark 1 2.0% 2 4.0%
Tipik performans 17 34.0% 33 66.0% 02[10%)]1'1“
Daha fazla-muhtemel fark 3 6.0% t] 16.0%
Cok daha fazla- kesin fark 20 58.0% 7 14.0%
Girsel Siirec
Cok daha az-kesin fark 0 0.,0% 1 2.0%
Daha az-muhtemel fark 5 10.0% 27 54,0% 27.05;
Tipik performans 32 64.0% 17 34.0% 0.0001*=
Daha fazla-muhtemel fark 7 14.0% 5 10,0%
Cok daha fazla- kesin fark 6 12.0% 0 0.0%
Dokunma Siireci
Daha az-muhtemel fark 1 2.0% 1 2.0%
Tipik performans 23 46.0% 30 780% | Sk
Daha fazla-muhtemel fark 8 16.0% 7 14.0%
Cok daha fazla- kesin fark 18 36.0% 3 6.0%
Hareket Siireci
Cok daha az-kesin fark 0 0.0% 3 6.0%
Daha az-muhtemel fark 1 2.0% 10 20,0% 20.148;
Tipik performans 33 66.0% 34 68.0% 0.0001**
Daha fazla-muhtemel fark 10 20.0% 3 6.0%
Cok daha fazla- kesin fark 6 12.0% 0 0.0%
Oral Duyusal Siirec
Tipik performans 27 54.0% 39 78.0% 7.476:
Daha fazla-muhtemel fark 10 20.0% 7 14.0% 0.024*
Cok daha fazla- kesin fark 13 26.0% 4 8.0%
Duyusal Siirecle Tliskili Davramssal Cevaplar
Daha az-muhtemel fark 0 0.0% 4 8.0%
Tipik performans 15 30,0% 20 S80% | ooos.
Daha fazla-muhtemel fark 2 4.0% 10 20.0%
Cok daha fazla- kesin fark 33 66.0% 7 14.0%

*: p<0,05; **: p=<0.,01

Katilimeilarin dogum sekilleri ve duyusal fonksiyonlarinin degerlen-
dirilmesi arasinda anlamli bir farklilik vardir. Duyusal fonksiyonlara ait
sonuglarda sezaryen dogum sonucu diinyaya gelen ¢cocuklarda testin genel
siireg, isitsel siire¢, dokunma siireci, hareket siireci, oral duyusal siire¢
ve duyusal davranigsal siireclerinde cocuklarin yiiksek bir norolojik esige
sahip olduklar1 ve duyusal uyaranlar1 fark etmede yavas olduklar1 bulun-
mustur (Tablo 4).
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Tablo 5. Duyusal Fonksiyonlarin Ceyrek Skor Degerlendirmesi

Dogum Sekli
Sezaryen Normal x:p
n % n %
Ceyrek Skor-Arayan
Cok daha az-kesin fark 0 0.0% 12 24 0%
Daha az-muhtemel fark 6 12,0% 13 26.0% 23,154
Tipik performans 37 74.0% 16 32.0% 0.0001**
Daha fazla-muhtemel fark 4 8.0% 5 10.0%
Cok daha fazla- kesin fark 3 6.0% 4 8.0%
Cevrek Skor-Kacinan
Cok daha az-kesin fark 0 0.0% 1 2.0% ~
Tipik performans 5 10.0% 32 64.0% 0430361%‘*
Daha fazla-muhtemel fark 14 28.0% 13 26.0%
Cok daha fazla- kesin fark 31 62.0% 4 8.0%
Cevrek Skor-Hassasivet
Tipik performans 16 32,0% 38 76.0% 28.18:
Daha fazla-muhtemel fark 12 24.0% 11 220% | 0.0001*
Cok daha fazla- kesin fark 22 44 0% 1 2.0%
Ceyrek Skor-Kayit
Tipik performans 27 54.0% 43 86.0% 17.907:
Daha fazla-muhtemel fark 9 18.0% 7 14.0% | 0.0001*
Cok daha fazla- kesin fark 14 28.0% ] 0,0%

** p<0.01

Bulgularimiz neticesinde Duyu Profili 2’nin duyusal davranissal
tim c¢eyreklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Bu farklilik, sezaryen dogum ile diinyaya gelen ¢ocuklarin du-
yusal iglemleme becerileri ve davranissal yanitlarinda normal dogum ile
dogan cocuklara gore problem oldugu anlamina gelmektedir.

Sezaryen dogum grubundaki ¢eyrekler incelendiginde arayan ¢eyre-
gine verilen cevaplar tipik performansi gosterirken diger ¢eyrekler; kagi-
nan, hassasiyet ve kayit boliimlerinde standart sapmanin daha fazla yonii-
ne dogru oldugu bulunmustur. Bunun aksine normal dogum hikayesi olan
cocuklarda kaginan, hassasiyet ve kayit ¢ceyreklerinde tipik performans
goriiliirken; arayan ¢eyreginde digerlerinden daha az yoniine dogru sapma
oldugu bulunmustur (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizda sezaryen dogum hikayesi olan ¢ocuklarda, normal do-
gum hikayesi olan ¢ocuklara gore duyusal islemleme problemleri oldugu
bulunmustur. Sezaryen dogan ¢ocuklarin davranis ¢eyreklerinde kaginan,
hassasiyet ve kayit alanlarinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir. En giiclii
farkliliklar hassasiyet ve kaginan yanitlarinda gézlenmistir. Sonuclarimiz
literatiirdeki dogum tercihinin ¢ocuklarin gelisimini etkiler alanindaki
bulgular1 destekler nitelikte oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizda her iki grup agisindan sosyodemografik bilgiler ¢erge-
vesinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Normal dogum ile diinyaya
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gelen ¢ocuklarda tuvalet aliskanligi daha erken donemlerde basladigi bu-
lunmustur. Tuvalet aliskanligi kazanimi her ¢ocuk ve ebeveyn igin 6zel
bir siirectir. Bu kazanim ¢ergevesinde birgok olumlu sira takip edilir. Co-
cugun hazirbulunuslugu, ebeveynin psikolojik ve davranissal olarak hazir
olmasi ve tiim bunlarin beraberinde uygun hijyen ve ev ortami1 yer almak-
tadir. Bu konular ele alindiginda elde ettigimiz bulgularin gegerliligini
kanitlamak i¢in daha detayli degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir.

Calismalarda, normal dogum ve sezaryen dogum geciren annelerin
emzirme siireclerinin arastirilmasinda elde edilen sonuglara gore; sezar-
yen dogumlardan sonra ¢ok daha fazla emzirme gii¢liigii ile karsilastik-
lar1 ve emzirme siirelerinin daha kisa olduklarini saptamiglardir ( Hobbs
ve ark., 2016). Yine yapilan baska bir ¢alismada ise; sezaryenle dogum
yapan kadinlarin emzirme olasiliklarinin daha diisiik oldugu ve bu stireg
icerisinde bebek mamasi tercih edilme olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir ( Pierro ve ark., 2016).

Dogum sonras siirecte emzirmeye erken baglamanin en 6nemli et-
kenlerinden birinin dogum sekli oldugunu Yilmaz ve arkadaslar1 (2017)
belirtmistir. Normal dogum yapan annelerin sezaryen dogum yapan anne-
lere kiyasla daha erken baglama olasiliklarinin oldugunu bildirmislerdir.
Sezaryen dogumda emzirme oraninin daha diisiik oldugunu ve sezaryen-
den sonraki siiregte ek olarak emzirmeye uygun pozisyonun bulunama-
masinin erken donemde emzirmeye baslamak icin bir baska dezavantajli
bir durum oldugunu bildirmistir ( Zanardo ve ark., 2010).

Calismamizda annelere sordugumuz sorular ¢ercevesinde; annelerin
dogum tercihlerine gére dogum sonrasi siireg icerisinde siit gelme ve gel-
meme arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yalniz sayisal degerler
g6z Oniline alindiginda sezaryen dogum yasayan kadinlarin dogum son-
rasinda siit gelmeme oranlari, normal dogum yasayan kadinlarin siit gel-
meme oranlarina gore daha fazla oldugu verilen cevaplarda bulunmustur.

Yine ¢alismamizda annelerin ¢ocuklarint emzirme araliklarina ver-
dikleri cevaplar gercevesinde; dogum tercihlerine gére anlamli bir farkli-
lik bulunmamastir. Her iki grup ortalama olarak 17 ay gibi bir siire ¢ocuk-
larin1 emzirmeye devam etmiglerdir. Dogum tercihlerine gére emzirme
deneyiminin daha iyi analiz edilebilmesi i¢in, ¢alisma grubundaki yasla-
rin degistirilmesi ve daha fazla 6rneklemin olmasi gerekmektedir.

Calismamizda, sezaryen dogum ve normal dogum yasamis ¢cocukla-
rin oral duyusal siire¢ gelisimleri analiz edilmistir. Normal dogum yasa-
yan c¢ocuklarda oral duyusal siire¢ gelisimleri tipik davranis olarak bulu-
nurken; sezaryen dogum yasayan ¢ocuklarda oral duyusal siire¢ gelisim-
lerinde tipik davranistan sapma gozlenmistir. Bu siireg igerisinde sezaryen
dogum yasayan ¢ocuklarda; kat1 gidaya gegcme siiregleri, tek tip beslenme,
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agiza alinan bir besini yutma ve yiyecek igecekleri d6glirme gibi ¢esitli
parametrelerde problem yasadiklar1 belirtilmistir.

Diinyada her yil yapilan sezaryen sayisi artarak devam etmektedir.
Ancak sezaryenle dogum hem anne hem de bebek icin kurtarict bir rol
istlenmis olsa da, bebek gelisimi ilizerine olumsuz etkilerinin oldugunu
kanitlamis ¢ok sayida calisma vardir. Bu calismalardan bir tanesi; sezar-
yenlerin normal dogum ile diinyaya gelen bebeklere kiyasla dort ila 12 ay-
lik bebegin gelisim parametreleri arasinda farklar oldugunu bulmuslardir.
Calismada sezaryen ile normal dogan bebeklerin gelisimlerinin ilk deger-
lendirmesi bebekler dort aylik olduklarinda yapilirken, bunun devaminda
bebekler 12 aylik olduklarinda tekrar degerlendirme yapilmistir. Bu ¢alis-
manin sonucunda; sezaryen ile dogan bebeklerin dort aylikken bes gelisim
alaninin tamaminda daha diisiik puanlara sahip olduklar1 bulunmustur. En
biiytik farkliliklar motor becerilerde fark edilirken, en kiigiik farkliliklar
normal dogan bebeklerle karsilastirildiginda iletisim alaninda rapor edil-
mistir (Anderson ve Zaigham, 2020).

Calismamizda bulunan sonuglarda ise; sezaryen dogan g¢ocuklarin
hareket siireci gelisimlerinde, normal dogan ¢ocuklara kiyasla yiiksek bir
ndrolojik esige sahip olduklar1 ve davranigsal olarak cevap vermekte zor-
luk yasadiklar1 goriilmiistiir. Yani bulgularimiza gore bu ¢ocuklar yiiksek
esik ve aktif yanit stratejileri ile duyusal arayislar1 olan gocuklar olarak
bulunmustur.

Calismamizin sonuglarinda genel siire¢ ve isitsel siire¢ degerlendir-
melerinde elde edilen bulgulara gore; sezaryen dogum yasayan ¢ocukla-
rin yiiksek bir norolojik esige sahip olduklar1 ve davranissal olarak cevap
olusturmakta zorluk yasadiklar1 bulunmustur. Bu siire¢ igerisinde sezar-
yen dogum yasayan ¢ocuklarda genel siire¢ gelisimi igerisinde; giinliik
etkilesimlerde g6z temas1 kurmakta zorluk, sorulan soru ya da eylemlere
cevap verme siiresindeki akranlarina gore daha uzun siirme gibi paramet-
relerde zorluk yasadiklar1 verilen cevaplarda belirtilmistir. Isitme siirec
gelisimi igerisinde ise; giriiltiili ortamlarda dikkatin daginik olmasi ve
bu ortamlar1 tolere etmekte zorluk yasanmasi, seslenildiginde fark ede-
meme ve sadece dokunuldugunda dikkatini verebilmesi gibi asamalar-
da atipik davranislar gostermesi belirtilmistir. Sezaryen dogum yasayan
cocuklar, normal dogum yasamis ¢ocuklara kiyasla yiiksek esik ve aktif
yanit stratejileri ile duyusal arayislari olan ¢ocuklar olarak bulunmustur.

Gorsel-Uzamsal alg1 yetenegi ile ilgili olarak arastirmacilar, sezaryen
sonrast bebeklerde bu yetenegin dengesiz gelisiminin normal dogum ile
ilgili duyusal 6grenmenin gergeklesmemesi ile baglantili olabilecegini be-
lirtmislerdir (Guo ve ark., 2000).

Calismamizda bu arastirmanin aksi yoniinde sonuglara ulagtik. Ca-
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ligmamizdaki sonuglarda gorsel siireg icerisinde sezaryen dogan ¢ocuklar
tipik davranis gosterirken, normal dogan ¢ocuklar yiiksek norolojik esik
ve aktif yanit stratejileri ile duyusal arayislar1 oldugu sonuglarina ulas-
tik. Yalniz planli ve plansiz sezaryen yasayanlar arasinda oldukca farkli
bir sonug tespit ettik. Plansiz sezaryen yasayan ¢ocuklarda gorsel silire¢
degerlendirilmelerinde tipik davranistan sapma gozlenmis ve ¢ocuklarin
yliksek bir norolojik esige sahip olduklar1 ve davranissal olarak aktif ce-
vap olusturmakta zorlandiklar1 bulunmustur.

Son yillarda duyusal islemleme bozukluklarina sahip olan ¢ocuk sa-
yist artmistir. Bu oranlar icinde tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin sayisi
da oldukga fazladir (Kolat,2014). Yapilan ¢alismada; sezaryen dogan ¢o-
cuklarin bebeklik doneminde duyusal islemleme becerilerinin degerlen-
dirildigi ve normal dogan bebeklere kiyasla duyusal siireclerde daha sik
anormallikler oldugu bulunmustur (Miller, 2016).

Duyusal islemleme bozukluklarinin teshisi okul dncesi ve okul ca-
ginda siklikla fark edilmektedir. Bu donemler igerisinde nispeten geg ya-
pildigi asikardir. Yapilan ¢aligmalar ve bilim insanlarinin raporlarina gore
bu alandaki semptomlarin bebeklik déneminde ortaya ¢ikabilecegini ka-
nitlayan veriler mevcuttur (Ben-Sasson, 2009). Bebeklik doneminde, du-
yusal iglemlemedeki farklilik ¢ok ince olabilir ama hafife alinmamalidir.
Erken ¢ocukluk déoneminde bozukluklarin belirlenmesi ve uygun miida-
halenin saglanmasi, sonraki sorunlar1 6nemli 6l¢iide onleyebilir veya en
aza indirebilir (Cabral, 2016).

Mao ve Jing (2005), yirmi y1llik klinik gézlemler sonucunda sezaryen
ile diinyaya gelen yeni doganlarin, normal dogum ile diinyaya gelen yeni
doganlara kiyasla dokunulmaktan veya sarilmaktan hoslanmadiklarini
bulmuslardir. Yeni doganlar anneleri ile fiziksel temas halindeyken stres
olduklar1 bulunmustur.

Calismamizda bulunan sonuglarda ise; 2-3 yas arasindaki sezaryen
dogumla diinyaya gelen ¢ocuklarda dokunma siirecinde yiiksek bir noro-
lojik esige sahip olduklar1 ve duyusal uyaranlari1 fark etmede yavas ol-
duklar1 bulunmustur. Bu siire¢ igerisinde verilen cevaplarda; ¢cocuklarin
beklenmeyen dokunmalar1 fark etmedikleri ve ¢ok farkli sicakliktaki
yerleri fark edememe gibi davranigsal zorluklar yasadiklar: bildirilmistir.
Calismamizin hedef kitlesinde bulunan ¢ocuklarin yas skalasi, ¢ocukla-
rin teknolojiye ulasim olasiliklar1 ve gelisim donemlerinde meydana gelen
pandemi déneminin bu siirecleri etkiledigini diistinmekteyiz. Bu siiregle-
rin etkisinin kanitlanmasi i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir.

Calismamizda ailelerin cevaplarina gore sezaryen dogum yasayan ¢o-
cuklar, normal dogum yasayan ¢ocuklara gore diizensiz uyku, diizensiz
yemek yeme rutini, hizli gegen parlak renkli TV ya da bilgisayar ekran-
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larina ilgi duyma noktasinda daha fazla merak duyduklar1 bulunmustur.

Sezaryen dogum yasayan ¢ocuklarin duyusal siireclerinde davranis-
sal cevaplarinin analizlerinde, normal dogan ¢ocuklara gore yeni diizenle-
melerden rahatsiz olduklari, sakin kalmalarinin sarilma haricinde olama-
digini, daha sik 6fke nobetleri gecirebildiklerini ¢calismamiz sonucunda
ulastik.

Bulgularimizi 6nceki ¢alismalarla karsilastirmak zordur. Clinkii se-
zaryen dogum ve normal dogum olarak diinyaya gelen ¢ocuklarin duyusal
farkliliklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen galisma oldukga azdir. Caligma-
mizin eksikleri arasinda degerlendirmeye alinan yas araliginin kisa tutul-
masidir.

SONUC VE ONERILER

Annelerin bebeklerini normal dogumla diinyaya getirmeleri igin tes-
vik edilmesi ve saglikli emzirme siireglerinin arttirilmasi gerekmektedir.
Bu siiregler icerisinde saglik profesyonelleri olarak ergoterapistler; anne
adaylarina dogum tercihinin gelisim iizerinde etkilerinin oldugunu, ten
tene temas ve emzirme siireclerinin biliylime ve gelisme icin dneminin
vurgulandigi, kurumsal politikalarin olusturuldugu ve bu hizmetlerin egi-
timlerle ailelere ulastirilabilecek caligmalarla desteklenmesi gerekmekte-
dir.

Pediatrik ergoterapistler, gerek dogum oOncesinde gerek dogum son-
rasinda gevresel diizenlemelere duyusal islemleme bakis agis1 ile bakarak
bu iki olusum arasindaki etkilesimi kullanarak bebegin gelisimi ve ebe-
veynin iyilik halini arttirabilecek yontemler uygulayabilir. Bu sebeple se-
zaryen dogum hikayesi olan ¢ocuklar i¢in duyu biitiinleme perspektifinde
ergoterapi yaklagimlarinin yarar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Bulgularimizin desteklenmesi ve ¢alismalarin genisletilmesi i¢in or-
neklem sayilarinin artmasina, yas araliginin genisletilmesine ve ¢ocuk-
larin duyusal degerlendirmelerinin yaninda psikolojik bilissel testlerinde
uygulanmasini 6nermekteyiz.

Cocuklarin kres veya anaokuluna basladiklarinda uyum saglama, ak-
ranlari ile etkilesim ve iletisim i¢inde olma gibi parametrelerde duyusal
olarak farkliliklar sorun ortaya cikartabilir. Bu siire¢ igerisinde kres ve
anaokullarinda diizenli araliklarla ergoterapistlerden degerlendirme ali-
nabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamiz dogrultusunda yeni yontemler gelistirilebilmesi adina
sezaryen dogan bireylerin daha ¢ok drnekleminin oldugu ¢aligmalar ya-
pilabilir.
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Giris

Saglik hizmetlerinin dnemli bir alani cerrahi girisim siirecidir. Cer-
rahi, hastanin kabulii ile fizyolojik, psikolojik hazirlig1, yasam fonksiyon-
larinin kontrol altina alinmasi ve taburculugunu igeren aktif ve hizli bir
stiregtir. Cerrahinin karmasik prosediirel yapisi, olumsuz olaylar1 onle-
mek icin ¢coklu degerlendirmeyi gerektirmektedir (Kennedy-Metz, Dias,
Stevens, Yule, Zenati, 2021). Aktif ve hizli karar vermeyi gerektiren ve
farkli uygulamalar1 igeren cerrahi tani ve tedavi stirecinde ekip calismasi
onemli bir role sahiptir (Saldamli, Andsoy, 2019). Cerrahi siirecte servis,
ameliyathane, yogun bakim ve diger hizmetleri kapsayan genis bir ekip,
birlikte calisir (Aydemir, Yildirim, 2016; Saldamli, Andsoy, 2019). Bu
ekibin liyeleri arasinda hekim/cerrah, hemsire, anestezist, anestezi tekni-
kerleri, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist ve tip/hemsirelik
ogrencileri yer almaktadir (Aydemir, yildirim, 2016; Saldamli, Andsoy,
2019).Cerrahi ekip iiyeleri arasinda olumlu ekip ¢alismasi ve iletisim, bilgi
kayiplarini onleyerek tibbi hata oranini azaltmakta, bunun sonucu olarak
da hasta memnuniyeti, tedavi ve bakimda kalite artmaktadir (Cavusoglu,
Ak, Alisan, 2020; Saldamli, Andsoy, 2019). Tani1 ve tedavi slirecinde ekip
iiyelerinin birlikte hareket etmesi ve siirekli iletisim i¢inde olmalar1 cali-
sanlarin konuya hizla odaklanmalarina ve degisime uyumlarini arttirarak
transfiizyon hatalar1, yanlis taraf cerrahisi, tanida gecikme gibi tibbi hata-
lar 6nlenerek, beklenmedik olaylarda dogru karar verme saglanmaktadir
(Alexanian, Kitto, Rak, Reeves, 2015; Aydemir, Yildirim, 2016; Diizgiin
vd., 2019; Onler vd., 2014).

Hasta sorunlarinin tanimlanmasi, problemlerin ¢éziimlenmesinde ve
saglik kurumlarinin basarisinda gelecegin meslek iiyeleri olan hemsirelik
ogrencileri onemli rol oynamaktadir (Onler vd., 2014). Klinik uygulama-
larda ekip i¢inde yer alan 6grenciler, hemsireleri rol model alarak mesleki
rollerini tanimakta, profesyonel tutumlarini gelistirmekte ve boylece ge-
lecek mesleki yasamlarini sekillendirmektedirler. Ayrica 6grenci hemsi-
reler, ekibin tiyesi olarak kabul edildiginde, daha az stres yasamakta, ait
olma duygusunu 6grenmekte, 6zgiivenleri artmakta, klinik becerileri ge-
lismekte, bilgi paylasimlari, klinik uyum ve motivasyonlar1 artmaktadir.
Bu dogrultuda 6grencilere destekleyici 6grenme ortamlarinin saglanmasi
ile daha fazla uygulama firsati saglanarak mesleki becerileri ve iletisim-
leri gelismektedir (Tang, Chan, 2019). Ekibin iiyesi olarak kabul edilen
ogrencilerde iletisim sorunlar1 azalmakta, daha fazla sorumluluk almakta,
alinan kararlara katilmakta ve kararlar1 sorgulayabilmektedir (Saldamli,
Andsoy, 2019). Literatiirde 6grencilere ekip anlayisinin kazandirilma-
sinda kullanilan egitim modelleri ve 6grencilerin ekip anlayisi algilarini
Ol¢en ¢alismalar bulunmaktadir. Okuyan vd. (2020) ¢aligmalarinda, hem-
sirelik 6grencilerinin ekip caligmasi tutumlari 6lgegi puan ortalamasini
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109,65+18,53 ile yiiksek diizeyde degerlendirmislerdir (Okuyan, Caglar,
Erden, 2020). Onler vd., (2014), hemsirelik dgrencilerinde ekip caligmasi
ile duygusal zeka arasinda pozitif yonde iliski oldugunu tespit etmislerdir
(Onler vd., 2014). Kuehn vd., (2017), 6grenci egitiminde simiilasyon yon-
temini kullanmislar ve bu yontemin hemsirelik ve sosyal hizmet 6grenci-
lerinde ekip is birligini arttirdigini bildirmislerdir (Kuehn, Huehn, Smal-
ling, 2017). Alberti vd. (2021), hemsirelik egitimi yontemlerinden biri olan
takim tabanli 6grenmenin 6grencilerde iletisim becerilerini, meslekler
aras1 0grenmeyi, kendi kendine 6grenmeyi ve sinif katilimini destekledi-
gini belirtmislerdir (Alberti, Motta, Ferri, Bonetti, 2021).

Hastalar ile siirekli etkilesim i¢inde olan hemsirelik 6grencilerinin
aktif olarak veri toplama, uygulama, problem tanilama ve bakim asama-
larinda saglik ekibi ile birlikte hareket etmeleri saglig1 bir biitiin olarak
algilama, hasta sorunlarinin tanimlanmasi, tedavinin stirdiirtilmesi ve
bakim kalitesinin arttirilmasinda énemlidir. Ogrenci hemsirelere egitim
doneminde, ekip anlayisi, meslekler arasi is birligi anlayisi ve dogru ile-
tisim teknikleri kazandirilmalidir (Ceylan ve Aslan, 2017; Cavusoglu vd.,
2020). Ceylan ve Aslan (2017) hemsirelik, beslenme, fizik tedavi ve re-
habilitasyon fakiiltesi ve tip fakdiltesi son sinif d6grencileri ile yaptiklari
calismalarinda G6grencilerin ders miifredatlar1 icinde, tiim 6grencilerin
%091,7’sinin, hemsirelik 6grencilerinin tamaminin, tip fakiiltesi 6grenci-
lerinin ise %78’inin egitimlerinde ekip anlayist ile ilgili ders aldiklarin
bildirmislerdir. Hemsirelik 6grencilerinin tamami ekip anlayisi ile ilgili
egitim almasina ragmen klinik uygulamalarda %87,5’1, tip 68rencilerinin
ise %89,8’1 ekip calismalarinda yer aldiklarini ve hemsirelerin %52,5’1
ekip anlayisinin var oldugunu ifade etmistir. Bu calismada, hemsirelik
ogrencilerinin tamaminin ekip anlayisi ile ilgili ders almasina ve diger
ekip tiyeleri i¢inde hasta ile daha uzun siire birlikte olmasina ragmen ekip
calismasina katiliminin daha diisiik olmasi dikkat cekmektedir (Ceylan,
Aslan, 2017). Cavusoglu vd. (2020), hemsirelik 6grencilerinin %81,3 linlin
ekip calismasi hakkinda egitim aldigin1 ve ekip caligmasi, iletisim dlgek
puanlarinin yiiksek olmakla birlikte dlgeklerin isbirligi, yardimlasma ve
destek alt boyutlarinda diisiik puan ortalamasina sahip olduklarini bildir-
mektedir. Bu durum 6grencilerin ekip olmay1, ekip ¢alismasinin dnemini
ve O0gelerini kavrayamadiklarini gostermektedir (Cavusoglu vd., 2020).

Mart 2010 yilinda yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi'nde hasta ge-
reksinimlerinin belirlenmesi, bakim verme, ekip iiyeleri ile is birligi, ile-
tisimi saglama, egitim ve danigmanlik verme hemsirelerin temel rolleri
olarak tanimlanmaktadir (Ceylan, Aslan, 2017; TC Resmi Gazete, 2010).
Bu dogrultuda 6grenci hemsirelerin egitiminde yonetici hemsireler ve cer-
rahi hemsgirelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Yonetsel pozisyon-
da bulunan hemsireler, ¢alisanlar, 6grenciler, mevcut kaynaklar ve yapilan
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islerin uyum iginde olmasindan sorumlu iken cerrahi hemsireleri 6gren-
ciler ile kurduklar1 olumlu iligkiler ile onlara rol model ve 6grenimlerine
de bir kaynak olmaktadirlar (Durmus, Yildirim, 2018). Ogrenciler, siirekli
degisen klinik ortamlarda hemsirelik uygulamalarini gozlemleyerek, teo-
ri ile uygulama arasinda baglant1 kurmaktadir. Hemsire, giincel bilgiler
15181nda 6grenciyi soru sormaya ve paylasima tesvik ederek 6grenci moti-
vasyonunu arttirabilmektedir. Boylece hemsireler de bilgi ve becerilerini
paylagsmaktan keyif almakta ve yeterliliklerini gelistirmek i¢in firsat ya-
kalamis olmaktadir (Gaberson, Oermann, Shellenbarger, 2016; Kavakli,
2018). Turan vd., (2017), klinik hemsirelerinin intérnlilk uygulamasina
iliskin goriislerini inceledikleri ¢alismasinda, intérnlik uygulamasinin
ogrencilerin bilgi, beceri, motivasyon, meslege uyum, iletisim becerileri,
hasta bakim deneyimi, ekip ¢alismasina uyum ve sorumluluk duygularini
gelistirdigini ve kendilerinin is yiikiinii azaltarak hastaya ayirdiklar za-
mani ve is doyumlarini artirdigini bildirmislerdir. Calismada, 6grenciler
ise klinik personelden beklentilerini; kendilerini is yiikiinii azaltan kisi-
ler olarak gérmemeleri, O6gretici ve paylasimer bir yaklagim gostermele-
ri, ekibin bir liyesi gibi davranmalar1 olarak belirtmislerdir (Turan, Tan,
Dayapoglu, 2017). Benzer bir ¢calismada Akyiiz vd. (2007) hemsirelerin,
ogrencilerin klinik 6gretimlerinden kendilerini sorumlu hissettiklerini,
uygulama amaglarini bildiklerinde daha faydali olabileceklerini ve ken-
dilerinin 6grencilere rehberlik etmesi gerektigini, klinikte 6grenci hem-
sirelerin bulunmasinin hasta bakim kalitesini ve is doyumlarini kismen
arttirdigini, hastaya ayirdiklar1 zamani kisitlamadigini ve is ytiklerini art-
tirmadigini belirtmislerdir (Akytiiz, Tosun, Yildiz, Kilig, 2007). Sibson ve
Machen’in (2003) ¢alismasinda, klinik hemsireleri; 6grencilerin kendileri
icin bir 6grenme firsat1 oldugunu, klinik ortamin 6grenme igin diizenlen-
mesinin i doyumlarini ve bakim kalitesini arttirdigini, 6grencilerin ekip
icin taze bir nefes ve hastalar i¢in yeni bir yliz oldugunu belirtmislerdir
(Sibson, Machen, 2003).

Ekip Calismasinda Iletisim ve Klinik Catisma

Saglik hizmetlerinde hastanin tedavisi ve bakiminin devami i¢in ekip
icinde her birim birbiri ile etkilesim i¢inde ve tamamlayici olarak hizmeti
yluriitmektedir. Etkin bir ekip ¢aligmasi, saglik hizmetinin kalitesini ve
hastalarin sag kalim siirelerini arttirmakta, hastanede kalis siiresini azalt-
makta, maliyet etkili bir bakim hizmeti sunmaktadir. Ayrica galisanlarin
bilgi paylasimi araciligi ile yeni bilgiler 6grenmesine katkida bulunmakta,
kritik diisinme ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmekte, isin plan-
lanmasi ve yiriitiilmesi siirecinde ¢alisanlarin yonetime destek vermele-
rine olanak saglamaktadir (Ceylan, Aslan, 2017; Diizgiin vd., 2019). Ekip
iletigimi ise belli bir amag¢ dogrultusunda belli bir siire i¢cinde bir araya
gelen ekip yelerinin iletisim siirecidir (Saldamli, Andsoy, 2019). Etkin
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ekip iletisimi, ¢calisanlarin gérev ve sorumluluklarinin farkinda olmalarini
saglamakta, mesleki doyumu, kuruma baglilig1 ve verimliligi arttirmak-
tadir (Kavuran, Ay, Ay, Aksoy, 2021). Boylece problemlerin ¢oziimiinii
kolaylastirmakta ve hasta giivenligi ile birlikte ¢alisan motivasyonunu
arttirmaktadir (Hartman, Crume, 2014; Martin, Toney-Butler, 2021; Sal-
damli, Andsoy, 2019).

Gereksinimlerin karsilanmamasi, iletisimde aksakliklar, bilgi ve de-
neyim yetersizligi gibi nedenler saglik ekibi igerisinde gerginlige ve ca-
tismalara neden olabilmektedir. Catisma, insan iligkilerindeki bireysel
alg1 farkliliklar1 nedeniyle, iliskinin kaginilmaz bir pargasidir ve dinamik
etkilesimin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ozdelikara, Tastan, Ars-
lan, 2019). Catisma, karar verme siirecini olumsuz etkilenmekte ve faa-
liyetlerin durmasina neden olabilmektedir (Akca, Erigiic, 2006). Hasta-
nelerde sistemin dinamik ve karmasik yapisi, hasta ve hasta yakinlarinin
psikolojik durumlar1 ve kendilerine yonelik oncelik beklentileri, personel
sayisinin yetersizligi, artan is yiikii, ekip iiyeleri arasindaki gii¢ iligkileri,
bilgiye dayali 6grenmenin degisen dogasi, ekip i¢indeki ihtiyaglar, artan
uzmanlasma, gorev belirsizlikleri ve rol karmasikliklari, orgiitsel ¢atis-
malara neden olmaktadir. Yetersiz iletisim, kural ve normlar, 6n yargi,
hedef ve beklentilerin 6n plana alinmasi, karsi taraftan makul olmayan
asir1 beklentiler, esitsizlik, psikolojik durum, bireylerin olaylar1 algilama
durumu, degerleri, 6ncelikler ise bireysel catismalara neden olan durum-
lar arasinda yer almaktadir (Hartman, Crume, 2014; Oz, Hicdurmaz, 2012;
Ozdelikara, Tastan, Arslan, 2019).

Catismalar hemsire-hasta, hemsire-hemsire etkilesimi ve disiplinler
arasi etkilesimi icermektedir (Altmiller, 2011). Klinik uygulamalarda 6g-
rencilerin, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri ile iletisim sorunlari
ve catigsmalar yasamalari, izolasyon, korku ve d6grenme giicliikklerine ne-
den olabilmektedir (Kavakli, 2018). Cal ve Cavusoglu (2020), 6grencilerin
%58,5’inin klinik uygulama siiresince ¢atisma yasadigini, ¢atisma yasa-
nan grubun %27,3’liniin hemsirelerden olustugunu ve ¢atisma yasayan 6g-
rencilerin %40,4 iniin ¢atisma sonrasi klinik performanslarinin diistigii-
nii belirtilmektedir (Cal, Cavusoglu, 2020). Calismaya katilan 6grenciler
catisma yonetiminde biitiinlestirme, uzlasma, kaginma, uyma, hitkmetme
yontemlerini kullanmiglardir. Etkili bir ¢atisma yonetiminde oncelikle
stres yaratan gevresel faktorler ve basa ¢ikmay giiclendirecek kaynak ve
secenekler belirlenerek, ekip liyeleri arasinda geri bildirim saglanmali-
dir. Cerrahi hemsiresi ¢atigmalarin 6nlenmesinde, klinik prosediir ve acil
durumlar1 takip etmede, ekibin bilgilendirilmesinde, tartigma ortamlari
olusturularak ekibin gii¢lii ve zayif yonlerinin belirlenmesinde ve verimin
arttirmasinda ve siirece onciililk etmede 6nemli rol iistlenmektedir (Alt-
miller, 2011; Hartman, Crume, 2014). Ayrica hemsirelerin, ekip iletisimini
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ve catigsma yonetimini gelistirmesi i¢in is birligine dayali iletisim strate-
jileri ve gatigma yonetim becerilerine sahip olmalar1 da gerekmektedir
(Hartman, Crume, 2014; Oz, Hicdurmaz, 2012).

Ogrenciler ve egitimciler arasinda iletisim sorunlari, zaman ve geri
bildirim eksikligi, belirsiz beklentiler, otorite sorunlari, sorumluluklar ve
egitim ortaminin kural ve politikalari, toplumun deger ve kurallarindan
taviz vermede gli¢liik, otorite sorunlar1 gibi nedenlerden dolay1 ¢atisma-
lar yasanabilmektedir. Ogrencilerin kisilerarasi ¢atigmalar etkili bicimde
yonetebilmesi i¢in kendini tanima, 6z kontrol, atilganlik, kendini uygun
ifade etme ve empati gibi gelismis kisilerarasi iletisim becerileri, mesleki
egitim siirecinde kazandirilmahdir (Oz, Higdurmaz, 2012). Catismalarin
cOziimiinde 6gretim tiyelerinin bireysel becerileri ve net ¢ézliim prosediir-
leri 6nemlidir ve 6gretim iiyesi, ¢catisma yaratacak durumlara karsi duyarl
olmal1 ve ¢oziim siirecinde proaktif rol {istlenmelidir (Hashish Hamouda,
Taha, 2015; Kavakli, 2018; Mahon, Nicotera, 2011). Ogrenci hemsirelere
catisma yoOnetiminin dgretilmesinde, iletisim ve catisma ile ilgili yapilan-
dirilmig vaka ve oOykiiler ile tartigma ortami olusturulmasi gibi 6grenme
etkinliklerinden yararlanilmalidir. Bu 6grenme etkinligi, 6grencilerin
stratejileri eyleme gegirme, baskalarinin deneyimlerinden 6grenme ve bir
degisiklik yapma yetenegine sahip olmalarini saglamaktadir (Altmiller,
2011).

Hemsirelik Ogrencilerinde Etkin Tletisim ve Ekip Anlayisinin
Kazandirilmasi

Hemsirelik egitimin 6nemli bir pargasi olan klinik egitim hemsirele-
rin mesleki bilgi, beceri ve deneyim kazanmalarini saglayan teorik egitim
ile uygulamali 6grenme deneyimlerinin biitiiniidiir. Klinik uygulamalarda
ogrencilerin, dogru tutum ve davranig gelistirme, yeterlilikleri saglama,
kisiler arasi iletigim, elestirel diisiinme ve klinik sorun ¢6zme yetenekleri-
nin gelismesi beklenmektedir. Klinik egitim, 6grencilerin klinik 6grenme
ortamlarini algilama bigimi, klinik hemsireler, 6gretmenler, hemsire birim
yoneticileri, hekim, diger personel ve tip 6grencileri gibi bir¢ok faktérden
etkilenmektedir (Kavakli, 2018). Ogretim {iyesi, uygulama 6ncesi klinik
hazirliklarinin yapilmasinda kurum ¢alisanlari ile is iligkisini saglamaya
yonelik iletisim iginde olarak birlikte planlama yapmalidir. Ogrencilerin
klinikte bulunma zamanlar1, 6gretim hedefleri, 6grencilerden beklentiler
gibi klinik 6gretim faaliyetlerinin detaylar1 konusunda kurum ¢alisanlari-
nin bilgilendirilmesi gerekmektedir (Gaberson vd., 2016).

Ekip anlayisinin 6grenciye kazandirilmasinda farkli egitim yakla-
stmlar1 kullanilmaktadir. Klinik ziyaretlere katilim, is birlik¢i 6grenme,
akran destegi, simiilasyon tabanli takim egitimi, TEAMSTEPS, takim ko-
ordinasyon becerileri egitimi, resmi ekip olusturma egitimi, hibrit sistem
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ile profesyoneller arasi egitim yaklasimi, ekip anlayisinin gelistirilmesin-
de kullanilan egitim yaklagimlarindan bazilaridir.

-Klinik ziyaretlere katilim, ekip iletisimini arttiran egitim yontemleri
arasinda yer almaktadir. Klinik ziyaretlere katilim, 6grencilerde ekip an-
lay1sinin yerlesmesini saglamakta, kisisel ve mesleki gelisimi arttirmak-
tadir (Ceylan, Asla, 2017).

-Takim olusturma miidahaleleri, iletisimi ve grup uyumunu artiran
egitim yontemleri arasinda yer almaktadir. Onceden belirlenmis hedeflere
ulagmak i¢in ekip olusturma faaliyetleri ile birlikte 6grencilerin becerile-
rini ve ekip etkinligini 6lgen bir yaklasimdir (Yi, Park, 2014).

-Is birlik¢i dgrenme, sosyal karsilikli bagimlilik teorisi tarafindan
desteklenir. Kiigiik gruplar halinde olusturulan ekiplerde 6grenciler so-
runlarin ¢éztimiinde isbirligi yapmay1 ve ekip i¢inde hareket etmeyi 6g-
renmektedir. Boylece dgrencilerde iletisim becerisi ve giiven duygusu da
gelismektedir (McCurry, Rudd-Arieta, Viveiros, 2020). Ekip olusturma
faaliyetleri, planlama, organize etme, personel alma, yonlendirme ve kont-
rol etmeyi kapsayan bir yonetim siirecidir. Ekip olusturma egitiminde 6g-
renci takimlar1 olusturulmali, takim etkinligi i¢in ekip iiyeleri konu veya
temaya karar vererek, ekip misyon/vizyon ve kurallar1 tanimlanmalidir.
Bireysel ekip rolleri ve sorumluluklari tanimlanarak, takim performans-
lar1 degerlendirilmeli ve iiyeler motive edilmelidir. Ogretim gérevlisinin
gdrevi ekip iiyelerini hedeflerine ulasmalari igin cesaretlendirmektir. Is
birlik¢i yaklagimda 6grencilerden ekip ¢aligmalarini agiklayan toplant1 ve
sonug raporlar1 istenmektedir. Bu uygulamalar 6grencilerde ekip ¢aligma-
s1, sahiplenme ve iletisim becerilerini gelistirmektedir (Gordon vd., 2016;
Yi, 2016). McCurry vd. (2020), hemsirelik doktora 6grencilerinde geno-
mik icerigin dgretilmesinde is birlik¢i 6grenme yontemlerinin 6grenmeyi
destekledigini belirtmislerdir (McCurry, Rudd-Arieta, Viveiros, 2020).

-Takim koordinasyon becerileri, egitiminde bilgisayar tabanli 6gre-
tim, kii¢iik grup oturumlari, videoya kaydedilmis ekip koordinasyon se-
naryolarinin analizi ve igyeri uygulama deneyimleri paylasilir (Hobgood
vd., 2010). Yi (2016), hemsirelik 6grencilerinde ekip kurmanin iletisim ve
ekip calismasi lizerine etkisini arastirdig1 calismasinda ekip olusturmanin
beceri ve ekip etkinligi lizerine olumlu etkisi oldugunu belirtmistir (Yi,
2016).

-Simiilasyon sonrasi yansima, aktif 6grenci katilimi ile 6grenmeyi
amaglar (Foster, Gilbert, Hanson, Whithcomb, Graham, 2019; Wai vd.,
2020). Yiiksek kaliteli hasta simiilasyonu ve TeamSTEPS &grencilerin ve
farkli gruplar arasi ekip isbirligini, iletisim, bilgi ve becerilerini gelistir-
mektedir. Simiilasyon uygulamalar1 6grencilerin takim i¢indeki rollerini
ve sorumluluklarini kavramalarini saglar. Tekrarlayan uygulamalar sa-
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yesinde 6grenciler hasta giivenligi icin temel kavramlar1 6grenmektedir
(Foster vd., 2019; Gordon vd., 2016; Hobgood vd., 2010). Egitim yontemi,
ogrencilerin endiselerini daha kolay ifade etmesine, durumsal farkinda-
liklarinin artmasina, liderlik rollerinin gelismesine, durum izleme ve des-
tek olmay1 6grenmelerine olanak saglamaktadir (Foster vd., 2019). Tofil
vd. (2014), tip ve hemsirelik 6grencilerinde simiilasyon uygulamasinin ta-
kim duygusu, takim ¢aligsmasi ve iletisim ilizerine olumlu etkileri oldugu-
nu belirtmiglerdir (Tofil vd., 2014). Hobgood vd. (2010), hemsirelik ve tip
fakiiltesi 6grencilerinde ekip ¢alismasi egitiminde TeamSTEPS yontemini
kullanmaislar, egitim ve uygulamalar sonunda 6grencilerin takim ¢aligma-
s1, bilgi ve becerilerini 0lgmiislerdir. Calismada kullanilan yontemlerin
takim caligmas1 kavramlarini 6gretmede etkili yontemler oldugu belir-
tilmistir (Hobgood vd., 2010). Roh vd. (2020), takim tabanli simiilasyon
egitimi ile hemsirelik son siif dgrencilerine simiilasyon egitimi uygula-
mislar ve uygulama ile 6grencilerin bireysel hazirlik ve ekip ¢caligmasi test
puanlarinda pozitif yonde artis oldugunu saptamislardir (Roh, Kim, Park,
Ahn, 2020).

- Akran egitimi, 6gretmen olmayan kisilerin 6grenmek ve Ogret-
mek icin bir araya gelme esasina dayanan, ekip anlayisi ve iletisiminin
gelistirilmesinde etkili bir modeldir. Akran gruplar1 arast 6zdesim, ben-
zer dil 6zellikleri sosyal 6grenmeyi arttirarak, birbirlerini etkilemeleri ve
odiil-ceza sisteminin olmamasi olumlu 6grenme ortami olusturmaktadir.
Karsilikli soru sormaya olanak saglamasi, 6grencilerin birbirlerini des-
teklemeleri iletisim becerilerini ve basarilarini arttirmakta, ekip anlayi-
sin1 gelistirmektedir. Uygun bir akran egitimi i¢in kii¢lik gruplar tercih
edilmelidir. Akran egitimi 6grencilerin kendi aralarindaki etkilesimlerini
arttirmakla birlikte hasta, hasta yakinlari, 6gretim gorevlileri ile olan ile-
tisimlerini de olumlu etkilemektedir (Unver, Albayrak, 2013).

-Yansitict diigiinme teknikleri, 6grencilerin sorun karsisinda diisiin-
me, sorgulama, problem ¢ézme ve yeni diisiinceleri destekleyen bir yak-
lasimdir. Ogrencilerin iletisim, yonetim ve problem ¢dzme becerilerine,
uygulama alanlarinda karsilastiklar1 sorunlarin ¢éziimiine katki sagla-
maktadir (Karadeniz, Elmas, 2021).

-IPE (Interprofessional Education, Meslekleraras1 Egitim), aktif 6g-
renme yaklagimlarindan biridir. IPE, bir kurs/modiil icinde verilmektedir
ve 6grencilerin bu etkinliklere katilim1 genellikle istege baglidir (Wilhel-
msson, Ponzer, Dahlgren, Timpka, Faresjo, 2011). Bu egitim modelinin
egitimsel faydalar1; uygulama icin yeterlilik, profesyonel uygulama, eles-
tirel diislinme ve bakimin analizi, is birlik¢i yaklasim ve terapotik uy-
gulamalar1 6grenciye kazandirmasidir. Meslekler arasi ayrimcilik ve rol
catigsmalarini 6nlemek i¢in Birlesik Krallik, Kanada, Avustralya, Japonya,
Isveg gibi iilkelerde bazi iiniversiteler IPE programlarini egitim miifredat-
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larinda kullanmaktadir (Hood, Cant, Leech, Baulch, Gilbee, 2014).

-Meslekler arasi egitim, ekip anlayisi ve iletisimin gelistirilmesinde
ve sorunlarin ¢oziilmesinde etkili bir egitim yontemidir. Hood vd. (2014),
Avustralya’da tip fakiiltesi ve hemsirelik 6grencilerinin klinik 6grenme
deneyimi kazanmalarin1 amagladiklar1 calismalarinda 6grenciler hekim,
doktor ve klinik hemsire danismanliginda hasta ziyaretleri, tedavi plan-
lamalar1 ve taburculuk planlamalar1 uygulamalarini birlikte gercekles-
tirmislerdir. Uygulama sonunda &grenciler birbirlerinin mesleki rollerini
anladiklarini, gliven duygularinin arttigini ve daha kolay iletisim kurabil-
diklerini ifade etmislerdir. Calismanin 6grencilerin ekiple is birligi yap-
ma, liderlik, iletisim ve sonuglar1 degerlendirme, mesleki roller konusunda
yetkinliklerini arttirdigi belirtilmektedir (Hood vd., 2014).

Sonu¢ Ve Oneriler

Saglik hizmetleri iginde cerrahi, tan1 ve tedavide 6énemli bir yere sa-
hiptir. Hastaligin getirdigi sorunlar ile birlikte cerrahiye bagl komplikas-
yonlar, servis, ameliyathane, yogun bakim gibi birgok siireci igeren orga-
nizasyon yapisi ekip ¢aligmasini zorunlu kilmaktadir. Etkili bir ekip ¢a-
lismasi komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hasta sonuglarinin iyilestirilme-
sinde 6nemli bir role sahiptir. Bu ekip i¢inde cerrahi hemsireleri, meslegin
gerektirdigi bilgi, beceri ve tutumla hasta bakimini gergeklestirir. Hasta-
nin cerrahi stirecinde hemsireler ekip i¢inde dnemli bir rol oynamaktadir.
Ekibin bir iiyesi olan hemsirelik 6grencileri veri toplama, hasta bakimi
ve degerlendirme siirecinde aktif rol oynayarak hasta bakim sonuglarinin
iyilestirilmesine katkida bulunacaktir. Bu dogrultuda gelecegin meslek
tiyeleri olan 6grenci hemsirelere egitim doneminde mesleki yeterlilik ve
ekip anlayisinin kazandirilmasi 6nemlidir. Bu yeterliliklerin kazandiril-
masinda Ogretim iiyeleri ile birlikte klinik hemsireleri ve uygulamaya
cikilan alanda gorev alan diger saglik ¢alisanlarina 6nemli sorumluklar
diismektedir. Cerrahi hemsireleri ve diger saglik ekibi tiyeleri bilingli, de-
neyimli ve mesleki yonden donanimli olmali ve dgrencilere olumlu rol
modeli olmalidir. Klinik uygulama 6ncesi saglik kurulusu calisanlarina
klinik uygulamanin amaci ve dgrenciden beklenen davranislar, mesleki
uygulamalar konusunda egitim verilmelidir. Ayrica egitim miifredatlarin-
da ekip ¢alismasi ve iletisimi gelistirici teknikler kullanilarak 6grenciler
uygulama oncesi hazirlanmalidir.



44 + Nuray CETINTAS, Sema KOCASLI

10.

11.

12.

13.

KAYNAKCA

Akca, C ve Erigii¢, G.(2006). Hastane Calisanlarinin Y 6neticileri ve Calis-
ma Arkadaslar fle Yasadiklar1 Catisma Nedenlerine Yonelik Bir Arastir-
ma. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 9 (2), 126-150.

Akyiiz, A, Tosun, N, Yildiz, D ve Kilig A. (2007). Klinik Ogretimde Hem-
sirelerin, Kendi Sorumluluklarina ve Hemsirelik Ogrencilerinin Calisma
Sistemine liskin Gériisleri. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6 (6), 459-
464.

Alberti, S, Motta, P, Ferri, P and Bonetti L. (2021). The Effectiveness of
Team-based Learning in Nursing Education: A Systematic Review. Nurse
Educ Today, 97, 104721. doi: 10.1016/j.nedt.2020.104721.

Alexanian, JA, Kitto, S, Rak, KJ and Reeves, S.(2015). Beyond the Team:
Understanding Interprofessional Work in Two North American ICUs. Crit
Care Med, 43 (9), 1880-1886. doi: 10.1097/CCM.0000000000001136.

Altmiller G. (2011). Teaching Clinical Nurse Specialist Students to Resol-
ve Conflict. Clinical Nurse Specialist, 25 (5), 260-262.

Aydemir, 1 ve Yildirim, T. (2016). Ameliyathane Cerrahi Ekibinin Teknik
Olmayan Becerilere iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi. Mehmet Akif Er-
soy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 8 (15), 66-84. DOI:
10.20875/sb.96417.

Ceylan, E ve Aslan, F. (2017). Ogrencilerin Bakis1 Ile Saglik Hizmetlerinde
Ekip Anlayisi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 4 (2), 1-7.

Cal, A ve Cavusoglu F. (2020). Hemsirelik Ogrencilerinin Catisma Y&ne-
tim Stratejilerinin Degerlendirilmesi. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 5
(2), 135-142.

Cavusoglu, F, Ak, MN ve Alisan, S. (2020). Hemsirelik Ogrencilerinin {le-
tisim Becerileri ve Ekip Calismasina. Yonelik Tutumlarmin incelenmesi.
Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 5 (2), 120-127.

Durmus, SC ve Yildirim, A. (2018). Hemsgireler Arasi Isbirligi. Sag-
lik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 5 (3), 210-216. doi:10.5222/
SHYD.2018.210.

Diizgiin, F, Yilmaz, DU, Karaman, D, Cinar, HG, Dikmen, Y ve Yilmaz,
D. (2019). Yogun Bakim Hemsirelerinin Ekip Calismas1 Tutumlarmin in-
celenmesi. Journal Of Contemporary Medicine, 9 (1), 32-36.

Foster, M, Gilbert, M, Hanson, D, Whithcomb, K, Graham, C. (2019). Use
of Simulation to Develop Teamwork Skills in Prelicensure Nursing Stu-
dents: An Integrative Review. Nurse Educ., 44n(5), E7-E11. doi: 10.1097/
NNE.0000000000000616.

Gaberson, KB, Oermann, MH and Shellenbarger T. (2016, Dérdiincii Ba-
stmdan Ceviri). “Klinik Ogretim Faaliyetlerine Hazirlik”. In: (Ozdemir,



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Saglik Bilimlerinde Uluslararas: Arastirma ve Derlemeler -45

FK, Sahin, ZA ve Alemdar DK.(Cev. Ed.) Hemsirelikte Klinik Ogretim
Stratejileri.(69-94). Ankara. Nobel Akademik Yayincilik.

Gordon, CJ, Jorm, C, Shulruf, B, Weller, J, Currie, J, Lim, R and Oso-
manski A. (2016). Development of a Self-Assessment Teamwork Tool For
Use by Medical And Nursing Students. BMC Med Educ.,16 (1), 218. doi:
10.1186/512909-016-0743-9.

Hartman RL and Crume AL.(2014). Educating Nursing Students In Team
Conflict Communication. Journal of Nursing Education and Practice, 4
(11), 107-118.

Hashish, EAA, Hamouda, GM and Taha, EE. (2015). Nursing Students’
Perception of Conflict Management Styles of Their Nursing Educators.
Journal of Education and Practice, 6 (21), 152-163. doi: 10.1097/NAQ.
0b013e31820f47d5.

Hemsirelik Yonetmeligi.(2010) TC Resmi Gazete, 8 Mart 2010, Sayu:
27515

Hobgood, C, Sherwood, G, Frush, K, Hollar, D, Maynard, L, Foster, B and
....., Taekman J. (2010).Teamwork Training With Nursing And Medical
Students: Does The Method Matter? Results Of An Interinstitutional, Inter-
disciplinary Collaboration. Qual Saf Health Care, 19 (6), €25. doi: 10.1136/
qshc.2008.031732.

Hood, K, Cant, R, Leech, M, Baulch, J and Gilbee, A. (2014). Trying On
The Professional Self: Nursing Students’ Perceptions Of Learning About
Roles, Identity And Teamwork In An Interprofessional Clinical Placement.
Applied Nursing Research, 27 (2), 109-114. https://doi.org/10.1016/j.

apnr.2013.07.003.

Karadeniz, KO ve Elmas S. (2021). Hemsirelikte Klinik Egitim. Eurasian
Journal Of Health Sciences, 4 (2), 132-137.

Kavakli O. (2018). Intérn Hemsirelik Ogrencilerinin Proaktif Kisilik
Ozelligi ile Catisma Cozme Yaklasimi Arasindaki iliskinin Incelenme-
si, Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 15 (1), 9-15 . doi:10.5222/
HEAD.2018.009.

Kavuran, E, Ay, E, Ay, E ve Aksoy M. (2021). Hemsirelerin Ekip Calismas1
ve Is Doyumlarmin Belirlenmesi. Tiirk Fen ve Saglk Dergisi, 2 (1), 45-56.

Kennedy-Metz, LR, Dias, RD, Stevens, RH, Yule, SJ and Zenati
MA.(2021). Analysis of Mirrored Psychophysiological Change of Cardiac
Surgery Team Members During Open Surgery. J Surg Educ.,78 (2), 622-
629. doi: 10.1016/j.jsurg.2020.08.012.

Kuehn, MB, Huehn, S and Smalling S. (2017). Improving Collaboration
Among Social Work and Nursing Students Through Interprofessional Si-
mulation. Creat Nurs., 23 (3),179-183. doi: 10.1891/1078-4535.23.3.179.

Mahon, M and Nicotera, A.(2011). Nursing And Conflict Communicati-




46 * Nuray CETINTAS, Sema KOCASLI

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

on: Avoidance as Preferred Strategy. Nurs Adm Q., 35 (2),152-163. doi:
10.1097/NAQ.0b013e31820f47d5.

Martin RL and Toney-Butler TJ. (2021). Foreign Educated Physicians
Nursing Student Readiness for Collaboration and Teamwork. (StatPearls
Internet). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532276/ Erigsim Tari-
hi:18.05.22.

McCurry, MK, Rudd-Arieta, M and Viveiros, J. (2020). Using Consensus
Testing to Enhance Genomic Understanding and Teamwork in Doctoral
Advanced Practice Nursing Students. Nurs Educ Perspect, 41 (3), 168-170.
doi: 10.1097/01.NEP.0000000000000516.

Okuyan, CM, Caglar, S ve Erden, C. (2020). Hemsirelik Ogrencilerinin
Ekip Calismasina Yonelik Tutumlari, Profesyonel Degerleri ve Etkileyen
Faktérler: Tanimlayict Bir Calisma.  Giimiishane Universitesi Saglik Bi-
limleri Dergisi, 9 (4): 324 —332.

Onler, E, Yildiz, T, Siizen, ER, Aydinyilmaz, H, Urcanoglu, OB, Kilig, O
ve Malak, A. (2014). Hemsirelik Béliimii Ogrencilerinin Ekip Caligmasi
Tutumlari ile Duygusal Zeka Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendiril-
mesi. International Anatolia Academic Online Journal, 2 (2), 19-29.

Oz, F ve Higdurmaz, D. (2012). Hemsirelik Ogrencilerinin Kisileraras
Catismalar1 Cozme Yaklasimlari. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 1-15.

Ozdelikara A, Tastan A ve Arslan B. (2019). Hemsirelik Ogrencilerinin Ca-
tigma Cozme Stillerinin Belirlenmesi. Saglik ve Hemsirelik Yonetim Der-
gisi, 3 (6), 186-194. doi:10.5222/SHYD.2019.04934.

Roh, SY, Kim, SS, Park, S and Ahn JW (2020). Effects of a Simulation
With Team-Based Learning on Knowledge, Team Performance, and Te-
amwork for Nursing Students. Comput Inform Nurs. Jul;38 (7):367-372.
doi: 10.1097/CIN.0000000000000628.

Saldamli, A ve Andsoy, II. (2019). Cerrahi Siirecteki Saglik Profesyonel-
lerin Kisileraras1 iletisim Tarzlari ve Ekip Caligsmasi1 Tutumlari. Cukurova
Medical Journal, 44 (Ek 1), 483-491. doi:10.17826/cumj. 557579.

Sibson, L and Machen, 1. (2003). Practice Nurses as Mentors For Student
Nurses: An Untapped Educational Resource? Nurse Educ Pract., 3 (3),
144-154. doi: 10.1016/S1471-5953(02)00107-5.

Tang, FWK and Chan, AWK.(2019). Learning Experience of Nursing Stu-
dents in a Clinical Partnership Model: An Exploratory Qualitative Analy-
sis. Nurse Educ Today, 75, 6-12. doi: 10.1016/j.nedt.2019.01.003.

Tofil, NM, Morris, JL, Peterson, DT, Watts, P, Epps, C, Harrington, KF,
Leon, K and Pierce, C. (2014). Interprofessional Simulation Training Im-
proves Knowledge and Teamwork in Nursing and Medical Students During
Internal Medicine Clerkship. Journal of Hospital Medicine, 9 (3),189-192.



37.

38.

39.

40.

41.

42.

Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Derlemeler -47

Turan, GB, Tan, M ve Dayapoglu N.(2017). Hemsirelik Ogrencilerinin ve
Klinik Hemgirelerin Intérn Uygulamasina Iliskin Goriislerinin Belirlenme-
si. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 20 (3), 170-179.

Unver, V ve Albayrak N. (2013). Hemsirelik Egitiminde Akran Egitim Mo-
deli. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergi-
si, 6 (4), 214-217.

Wai, A, Lam, V,Ng, Z, Pang, M, Tsang, V, Lee, J and Wong J.(2020). Explo-
ring The Role OfSimulation to Foster Interprofessional Teamwork Among
Medical And Nursing Students: A Mixed-Method Pilot Investigation in
Hong Kong. J Interprof Care, 8, 1-9. doi: 10.1080/13561820.2020.1831451.

Wilhelmsson, M, Ponzer, S, Dahlgren, L, Timpka, T and Faresjo T. (2011).
Are Female Students in General and Nursing Students More Ready for Te-
amwork and Interprofessional Collaboration in Healthcare? BMC Medical
Education, 11,15. https://doi.org/10.1186/1472-6920-11-15.

Y1, YJ. (2016). Effects of Team-building on Communication and Teamwork
Among Nursing Students. Int Nurs Rev., 63 (1), 33-40. doi: 10.1111/
inr.12224.

Yi, YJ and Park, KH. (2014). Motivational Needs on Team Performance
of Korean Nursing Students. International Nursing Review, 62 (1), 47-53.
https://doi.org/10.1111/inr.12164.






BOLUM 4

PALYATIF BAKIMDA BASINC
ULSERININ YONETIMi

Meryem KILIC'
Izel GULER?

1 Dr. Ogr. Uyesi Meryem KILIC, SANKO Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali, ORCID : https://orcid.
org/0000-0003-4807-5346

2 Hemsire izel GULER, SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemgirelik Anabilim Dali, ORCID : https://orcid.org/0000-0002-7960-
8988



50 * Meryem KILIC, izel GULER
GIRIS
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ilk olarak 1986 yilinda palyatif bakimi
“tedavi edici yaklasimlarin tiikendigi son donem hastalarda yapilan bir
uygulama” olarak tanimlamustir. DSO’niin 2002’de yaptig1 tanima gore;
palyatif bakim, yasam fonksiyonlarini etkileyen hastalik nedeniyle olusan
problemleri yasayan hastalarin ve/veya hasta yakinlarinin yagam standart-
larini, oncelikle agr1 olmak iizere fiziksel, psikososyal ve ruhsal problem-
lerini erken tanilayarak, yasanan sorunlarin 6nlenmesi veya giderilme-

si yolu ile yagam kalitesinin yiikseltilmesini amaglayan bir yaklasimdir
(WHO,2002).

Palyatif bakim, ciddi ya da kronik hastaligi olan kisilere destek ve
konfor saglayan multidisipliner yaklasim ile bakimin sunuldugu bir birim-
dir. Palyatif bakim hizmetinin amaci; bireyin agr1 ve diger stres olugturan
semptomlara yonelik rahatlamasini, 6liime kadar yasam iginde aktif rol
almasini, ailesine hastalik ve yas siireciyle basa ¢ikma konusunda des-
tek ve gerektigi zaman aileye danismanlik verilmesini saglamaktir. Ayri-
ca bir diger amaci da yasam kalitesini yiikseltmek ve semptom kontrolii
saglamaktir (Sucakli ve Kosar, 2016; Aydogan ve Uygun, 2011). Palyatif
bakima ihtiyaci olan hastalar bir¢ok farkli semptomu yogun bir sekilde
yasamaktadirlar (Li ve ark., 2019; Ozgelik ve ark., 2014). Bu semptomlar
cogunlukla hastanin yasam kalitesini ve fizyolojik fonksiyonlar1 olumsuz
yonde etkileyen, ¢ok boyutlu semptomlardir (Dionne-Odom ve ark.,2016;
Hui ve Bruera,2017). Palyatif bakimin en 6nemli amaglarindan biri de bu
semptomlar1 azaltmaktir. Bu semptomlardan bazilar1 yorgunluk, anoreksi,
agizda kuruluk, karida sislik, disfaji, konstipasyon, diyare, ¢cabuk doyma
hissi, mide bulantisi, dispepsi, disfaji, hickirik, gegirme, uyku sorunlari,
nefes darhifi, oksirtk, tat degisiklikleri, anksiyete, depresyon, kusma,
O6dem, bas donmesi, tremor, konflizyon, bayilma, hafiza sorunlari, kaginti
ve cilt sorunlaridir (Madenoglu Kivang,2017; Uysal ve ark.,2015).

Basing iilserleri yataga bagimli olarak takip edilen ve tedavi almasi ge-
reken palyatif bakim hastalarinda ortaya ¢ikan diger saglik sorunlarindan biri
haline gelmektedir. Terminal donemde doku yikimi artarak iilser iyilesmesi
gecikmektedir. Bununla beraber hastalarda 6dem, malniitrisyon, enfeksiyon,
ndropati, dehidratasyon, ek hastaliklar (diyabet, otoimmiin hastaliklar, peri-
ferik vaskiiler hastaliklar vb.) ve inkontinans olmasi doku yikimini arttiran
durumlardandir. Palyatif bakim hastasinda basing iilserinin iyilestirilmesi ve
yonetilebilmesi bahsedilen tiim bu faktorlerin optimal diizeyde kontrol altina
alinmastyla miimkiin olmaktadir (Karadag ve Giil, 2017).

Palyatif Bakimda Basing Ulserlerinin Epidemiyolojisi ve Onemi

Basing tilseri akut ve uzun siireli bakim ortamlarinda (en sik bildirilen
advers olaylardan biridir (Slawomirski ve ark., 2017). Derinin uzun siireli
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baski ve/veya kesme kuvvetine maruz kalmasina neden olan hareket ka-
biliyeti ve aktivitesi zayiflayan kisilerde goriliir (Coleman ve ark., 2013).

Basing {ilserleri teknolojideki ilerlemeye, onleyici tedbirlere ragmen
bagimliliga, sosyal izolasyona, psikolojik sorunlara (Gorecki ve ark.,
2009; Esson, 2007) ve bireyin agr1 ve act ¢ekmesine (Briggs Michelle ve
ark., 2013), hastanede yatis siiresinin uzamasina, mortalite ve morbititenin
(Jaul ve Calderon-Margalit, 2015) yan1 sira saglik bakim maliyetlerini art-
tirmasi neden olan 6nemli bir saglik sorunudur (Sen ve ark., 2009; Bennet
ve ark., 2004).Basing iilserinin hasta basina giinliik tedavi maliyeti ortala-
ma olarak hastanelerde €2.34 - €77.36, bakim evlerinde ise €2.42 - €16.18
dir (Demarré L ve ark., 2015).

Akut bakim ortamlarinda basing iilseri prevalansi degisiklik gdster-
mekle birlikte, diinya ¢apinda tahmini % 6 ile % 18.5 arasinda oldugu
belirtilmistir (Tubaishat ve ark., 2018). ABD’de medikal ve cerrahi ba-
kim tnitelerindeki basing iilseri prevalansinin kritik bakim ortamlarindan
daha diisiik oldugu goriilmektedir (VanGilder ve ark., 2021). Avrupa’da
bir ¢calismada en yiiksek basing {ilseri prevalansinin Hollanda’da (%27.2;
n=17.494 katilimc1) ve en diigiik oranin ise Finlandiya’da (%4.6; n=629
katilime1) oldugu belirtilmistir (Moore ve ark., 2019).

Avrupa tilkeleri ve ABD’de basing tilseri prevalansi, insidansi ve risk
faktoriine yonelik ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Fakat Tiirkiye’de bu ko-
nudaki ¢alisma sayisi ¢ok smirlidir (Baydar ve Peker,2007). Tirkiye’de
Inan ve Oztung’un (2012) basing iilseri prevalansini degerlendirdikleri
calismada (n=404), basing iilserine iligkin genel prevalans %10,4 olarak
bulunurken, Karadag ve ark. (2006) yaptiklar1 nokta prevalans ¢aligma-
sinda (n=508) genel basm. tlilseri prevalansimi %8,3 tespit edilmistir. Yine
iilkemizde yapilan diger ¢aligmalarda ise basing tlseri sikliginin %10.5-
%20.5 arasinda degismekte oldugu bildirilmistir (Katran, 2015; Kiraner
ve ark., 2016).

Diinya genelinde palyatif bakimda basing iilserlerinin insidansi ve
prevalansina iliskin sinirli sayida ¢aligma oldugu vardir. Palyatif hasta po-
piilasyonu, kirilganliklar1 ve ¢ok sayida risk faktorii géz oniine alindiginda,
basing {ilserleri tiim iilser tiirlerinin i¢inde %60’a varan oranla en yiiksek
insidansa sahiptir (Beers, 2019). Amy Ferris, Annie Price ve Keith Har-
ding’in 2019 yilinda Palliative Medicine dergisinde yayinlanan sistematik
derlemesinde elde edilen verilere gore; huzurevindeki basing iilseri preva-
lans1 %6,9 ile %16,2, akut bakim ortaminda %13,8 ile %19 ve evde tedavi
goren hastalar icin %10,2 ile %11 arasinda oldugu belirlenmistir. Genel
basing insidansin %11,7 prevalansin ise %12,4 oldugu belirlenmistir (Fer-
ris, Price ve Harding, 2019).
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Basing Ulseri Risk Faktorleri

Basing iilseri risk faktorleri genel olarak dis faktorler, i¢ faktorler ve
diger faktorler seklinde kategorize edilebilir. Dig faktorler uzun siire ba-
sing, makaslama, siirtinme ve nemliligi icermektedir. i¢ faktorler ise yasa
bagl degisiklikler, his kaybi, kardiyovaskiiler degisiklikler, hipoalbiimine-
miye bagli 6dem, emosyonel stres, ateroskleroz, ilag kullanimi, kotii bes-
lenme, kondisyonu bozulmus deri, biling degisiklikleri, akut hastaliklar ve
kronik hastaliklar yer almaktadir. Diger faktorler basing iilserlerinin tek-
rarlamasi, hastanede kalis siiresinde uzama, uzun siiren cerrahidir (Cakir
ve Enginyurt,2016).

Basing Ulseri Siniflamasi

Basing iilseri bakimindan hastaya sunulacak olan bakimin temel nok-
tasini olusturan yara siniflandirmasi, cilt ve cilt altindaki dokularin anato-
mik yapisinda gelisen hasara gore yapilmaktadir. Basing tilseri evrelendir-
mesinin yara temizlendikten sonra yapilmasi dogru evrelendirme agisindan
onemlidir (Edsberg ve ark., 2016). Ulusal ve Avrupa Basing Ulseri Danis-
ma Paneli’nin (NPUAP/EPUAP) ortak olarak hazirladigi rehbere gore cilt
ve cilt alt1 dokudaki iilser derecesi ve derinligi dikkate alarak hazirlanmis
basing iilseri siniflandirma sistemi asagidaki gibidir.

e Evre 1: Deride heniiz biitiinliik bozulmamustir, kizariklik asama-
sindadir. Basmakla solmayan kizariklik mevcuttur, ciltte 1srarli renk bo-
zuklugu vardir.

e Evre 2: Dermiste kismi kayip vardir. Goriintiisii pembe, kirmizi,
kabuksuz ve yiizeyel yaralardir. igi serum ya da seroanjiydz sivi ile dolu
biiller olabilir.

e Evre 3: Ciltte tam kat kay1p vardir. Subkiitan yag dokusu goriilebi-
lir ancak kas, kemik ya da tendon goziikkmez. Yara yiizeyinde kabuklanma,
yarada oyulma, 61t doku ve tiinel olabilir.

e Evre 4: Kemik, tendon ve kasi i¢gine alan tam kalinlikta doku kaybi1
mevcuttur (derin ¢ukur). Kemik ve tendon gibi yapilar yarada goriilebilir
ve elle palpe edilebilir. Yarada siklikla cepler ve tiineller vardir.

e Evrelendirilemeyen / Simiflandirilamayan Evre: Derinligi bilin-
meyen cilt ve dokularin tiim tabakalarindaki kayip ile karakterize evredir.
Yara yataginin 6li doku veya kabukla kapanmis olmasi nedeniyle iilserin
derinligi tespit edilemez.

e Siipheli Derin Doku Hasari: Cilt alti yumusak dokularin siirtiinme
veya basingla hasar gormesi sonucu bordo ya da mor, biitiinliigii bozulma-
mis cilt veya i¢i kanla dolu biil ile karakterizedir

e Tibbi Araglara Bagli Basing Yaralanmasi: Tedavi veya tan1 amagl
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kullanilan cihazlarin uzun siire kullanilmasindan dolay1 olusan basing il-
serleridir. Diger basing iilserlerinde oldugu gibi bu iilserlerde de mutlaka
evrelendirme yapilmalidir, olugan yara cihazin sekline/yapisia gore olus-
maktadir (EPUAP, 2019).

Palyatif popiilasyonda en sik goriilen basing iilseri tipleri, diger has-
ta poptilasyonunda goriilenlerle karsilastirilabilir. Ferris ve arkadaglariin
2019 yilinda yaptiklari sistematik derleme sonucuna gore palyatif bakimda
en yaygin goriilen Evre 1 ve Evre 2 basing iilserleri, tiim basing iilser-
lerinin %382’sini olusturdugu tespit edilmistir (Ferris, Price ve Harding,
2019). Bu sonu¢ Galler’deki hastanelerde yakin zamanda yapilmis olan
ulusal caligmanin sonucuna gore, en sik goriilen basing iilseri evresinin
Evre 2 sonucuna benzer olarak bulunmustur (Clark ve ark.,2017). Yine
Ferris ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore basing iilseri lokalizasyonu de-
gismekle birlikte, sakrumun siirekli olarak en yaygin lokalizasyon oldugu
(%29-%78) gosterilmistir, bu da Ricci ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
derleme ile uyumlu bulunmustur (Ricci ve ark.,2017).

Palyatif Bakimda Basin¢ Ulserini Onlenmesi

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP — European Pressure
Ulcer Advisory Panel) ile Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli’nin (NPU-
AP — National Pressure Ulcer Advisory Panel) hizli bagvuru kilavuzuna
gore; basing iilserinin 6nlenmesindeki temel taslar, hastanin ve risk duru-
munun degerlendirilmesi, basincin yeniden dagitilmasi, beslenme ve hid-
rasyonun saglanmasi ve deri bakimidir.

Buna gore; hastanin basing {ilserleri agisindan risk durumunun bir
Olcek ile degerlendirilmesi onerilmektedir. Basing iilseri riski tanilama
6lcekleri, basing iilserlerini engelleyici hemsirelik uygulamalarinin plan-
lanmasina, basing tilserleri riski yiiksek bireylerin belirlenmesine ve hasta
biitiinligiine verilen zararin olusturdugu bakim maliyetinin disiiriilmesine
katk1 saglamaktadir (Ayello ve ark.,2004; Tel, Ozden ve Cetin,2006; Suri-
adi ve ark.,2008).

Basing iilseri riski degerlendirilmeyen kurumlarda, basing iilserlerinin
goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Risk degerlen-
dirmesinin diizenli olarak yapilmasi ve risk diizeyine gore onleyici baki-
min uygulanmasi durumunda, basing iilserlerinin goriilme sikliginin %60
oraninda azaldigi, ayrica buna bagli olarak bakim maliyetinin de dnemli
oranda diistiigii bildirilmektedir (Ayello ve Braden,2002). Bu yiizden hasta
kapsamli olarak degerlendirilmelidir ve degerlendirmede, gegerli bir risk
degerlendirme araci kullanilmali, ayrintili bir cilt degerlendirmesi yapil-
mal1 ve bu sekilde 6nemli risk faktorleri belirlenmelidir.

Palyatif bakimda tedavi goren hastalar i¢in gelistirilen Marie Curie
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Merkezi Hunters Hill Risk Degerlendirme Araci yetiskin hastalarda klinik
karar ile birlikte kullanilmalidir ayrica Norton Olgegi, Waterlow Olgegi,
Braden Olgegi, Braden Q (pediatrik hastalar i¢in) Olgegi gibi risk belirle-
me araglar ya da diger yas gruplar ile uyumlu araglarin yine klinik karar
ile birlikte kullanilmasi dnerilir (NPUAP- EPUAP, 2009).

Marie Curie Merkezi Hunters Hill Risk Degerlendirme Araci palya-
tif bakim hastalar1 i¢in gelistirilen ve gecerliligi yapilmis bir risk deger-
lendirme aracidir. Marie Curie Merkezi Hunters Hill Risk Degerlendirme
Aracinin haftalik olarak ya da hastanin durumunda bir degisiklik oldugun-
da kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu risk degerlendirme araci basing iilseri
riskini duyusal algilama, yatakta aktivite diizeyi, hareket, beslenme/kilo
degisiklikleri, nemlilik, deri durumu ve siirtiinme / yirtilma olmak tizere 7
alt boyutta degerlendirmektedir. Risk degerlendirme aracindan alinan en
diisiik puan 7, en yiliksek puan ise 28’dir.

Bu puanlamaya gore dlgekte (7-11) diisiik, (12-17) orta,(18-21 ) yiik-
sek ve (>22) ¢ok yliksek olmak tizere dort risk esigi mevcuttur (Burt,2013).

Basing iilserinin onlenmesinde diger bilesen basmcin dagitilmasidir.
Hastaya pozisyon vererek kemik cikintilar {izerindeki uzun siireli basinci
ortadan kaldirma, makaslanmayi, stirtlinmeyi ve kemik ¢ikintilariin bir-
biri ile temasin1 engelleyerek ciltteki hasarin en alt seviyeye indirilmesi
amaglanir. Buradaki amag¢ dokudaki basincin 32 mmHg’ nin altina indiril-
mesini saglamaktir. Palyatif bakimda 6zellikle pozisyon degistirme siklig1
hastaya gore belirlenmelidir. Kendini dondiiremeyecek kadar hareketsiz
olan veya yeniden konumlandiramayacak kadar zayif olduklarinda, hare-
ket ederken agr1 ve rahatsizlik duyduklarinda veya yatakta hareket etme
ihtiyacinin farkinda olmadiklarinda risk artar.

Pozisyon degisikliginde hasta konforu 6n plandadir. Hastanin tole-
ransi ve tercihi gdz Oniine alinarak destek malzemesinin basinci yeniden
konumlandirma 6zelligine dayanan hastanin durumuna goére pozisyon de-
gisiminde esneklik saglanabilir. Hareket durumunda 6nemli diizeyde agri
hisseden hastalarda, pozisyon degistirmeden 20-30 dakika once ilag uygu-
lamas1 yapilabilir. Palyatif bakim hastalarinda viskoelastik kdpiik kullanil-
masi durumunda hastaya en az 4 saatte bir standart silte kullanilan hastaya
ise en az 2 saatte bir pozisyon degisikligi verilmelidir. Hastanin dogrudan
basing iilseri olan bdlgenin iizerine yatmasini engellemek ve kemik ¢ikin-
tilarinin dogrudan temasini 6nlemek icin yastik ya da kopiik gibi pozisyon
verme araclar1 kullanilabilir. Topuklar i¢in topuk koruyucular kullanilmali
veya alternatif olarak tiim bacak bir yastik ya da yorgan gibi bir malzeme
ile yiikseltilmeli, basinca 6zellikle duyarli olan dirsekler, sakrum ve biiyiik
torakanterler korunmalidir (NPUAP- EPUAP ,2009).
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Beslenme durumu basing iilserinin insidansini ve siddetini etkiler. Se-
rumdaki albiimin diizeyinin diisiik olmasi iilserin olusmasi ya da iilserin
iyilesmesinin gecikmesini etkiler. Ozmotik basing degisikligine sebep olan
hipoalbiiminemi, deme yol agar. Odemli dokunun kan dolagimini azaltur.
Hipoalbliminemiye bagli 6dem olusabilmektedir. Bu durum siirtiinme ve
hafif bir basing nedeniyle bile tahrise ve doku biitiinliigiiniin bozulmasi-
na neden olabilmektedir. Ayrica hemoglobin degerinin 12gr/dl’nin altinda
olmasi, doku direncinin azalmasina, kanin oksijen tasima kapasitesi diis-
mesine ve dokularin yenilenme ve iyilesmesinin bozulmasina ve iskemik
alanlarin olugmasina neden olmaktadir (Giirgay,2015). Bu nedenle beslen-
me basing llserlerinin 6nlenmesi ve tedavisinde tedavi edilmesinde ¢ok
onemlidir. Hastanin durumu ve tercihleri ile uyumlu yeterli beslenme ve
hidrasyon destegi saglanmaya calisilmalidir. Hasta mevcut durumundan
otiirli yeterli beslenemez ise faktor eksikligi gelisebilir ve bu da basing
tilseri riskini arttirir. Basing ilseri var ise prognozunu kotiilestirir. Palyatif
bakimdaki hastanin beslenmesinde temel olarak eksik oldugu diistiniilen
besin dgelerinin yerine konmasi ile birlikte sakincasi yoksa hastanin sev-
digi, tercih ettigi gidalar1 ve sivilart almasia izin verilir. Ulser iyilesmesi
amaglaniyorsa ve kontrendike bir durum yoksa proteinden zengin beslen-
me destegi saglanmasi ve giin icerisinde sik sik az miktarlarda yemek ve-
rilmesi onerilir (NPUAP- EPUAP, 2009).

Hastanin degerlendirmesi klinige kabulii ile baslar. Diizenli aralik-
larla hastalarin cilt gézlemi yapilmasi, hasta ve yakinlarmin bu konuda
egitilmesi ¢ok dnemlidir. Gozlem sirasinda cilt 6zellikle solmayan hipere-
mi, persistan eritem, kabariklik, su toplamasi, lokalize sicaklik, 6dem ve
endiirasyon yoniinden dikkatle incelenmelidir (Uzun ve Tan,2007; Giin-
diiz,2007). Degerlendirme 6zellikle basing iilseri riskinin yiiksek oldugu
bolgelere yapilir. Bu alanlar topuk, sakrum, antiembolik ¢orap uygulanan
viicut kisimlari, iskial ¢ikintilar, femoral torakanterler, giysi ve cihazlar ile
temas halinde olan viicut kisimlari, glinlitk yasam aktiviteleri bagl basing,
siirtiinme ve makaslamaya maruz kalan viicut kisimlari, dirsekler, bas arka
kismi, kafatas1 temporal bolgesi ve ayak parmaklaridir. Giinde en az bir
kez cildin degerlendirmesi Onerilir fakat, hastanin durumuna goére bu siklik
degistirebilir (Giindiiz, 2007:25-31, akt. Topan ve Ceyhan,2022). Deride-
ki yasa bagl normal degisiklikler arasinda ter bezlerinin kaybi, biiziilme
yoluyla incelme, kollajen ve elastik liflerin kayb1 ve azalan vaskiilarite de
yer almaktadir. Bunlarin tiimii, tilsere yatkinligin artmasiyla birlikte cildin
bariyer islevinin azalmasina yol acar (Beers, 2019).

Cilt kirlendikge ve diizenli araliklarla, cilt pH’mna uygun temizlik
iriinleri (pH 4- pH 7) ve 1lik su ile temizlenmelidir. Cilt temizlendikten
sonra yumusak bir kurulama bezi ile kurutulmali ve kokusuz, alkolsiiz pH
dengeli bir iiriin ile nemlendirilmelidir (Bowman, 2015; NPUAP ve EPU-
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AP, 2014). Ciinkii kuru cilt ¢atlama ve kirilma egilimi gosterir. Ozellikle
kuru ciltlerdeki hasar1 azaltmak i¢in derinin nemlendirilmesinde yumusa-
tict ve nemlendirici tirtinler kullanilmalidir (NPUAP ve EPUAP, 2014).

Cildin, idrar ve diski, eksiida ve ter ile uzun siireli temas etmesi sonu-
cunda cilt hasar gorebilir. Asiri nem ve enzimlerden kaynaklanan kimyasal
tahris, inkontinansa bagli dermatite neden olabilir (Doughty ve ark., 2012).
Cildi asir1 nemden korumak i¢in uygun bariyer iirlinlerinin kullanimini
onerilir. Her inkontinans durumundan sonra, bariyer iiriiniin uygulanma-
sindan dnce cilt miimkiin oldugunca ¢abuk temizlenmelidir.

Idrar inkontinans1 énlemek amaciyla takilan {iriner kataterler, tibbi
cihazla ilgili basing hasarina neden olma potansiyeline sahiptir ve birkag
giin yerinde kaldiktan sonra idrar yolu enfeksiyonlarina da sebep olabilir-
ler (NPUAP ve EPUAP, 2014). Fekal inkontinans yonetimi irlinleri de in-
kontinans yonetimine yardimci olabilir ancak ayni zamanda basinca baglh
tilserlere neden olabilirler (Black ve ark., 2015).

Palyatif Bakimda Basin¢ Ulserinin Yénetimi

Basing iilseri tedavi ve bakiminda hastanin yasam kalitesinin yiiksel-
tilmesi ana hedef olmalidir. Bu nedenle var olan iilserin hasta ve ailenin
yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi gerekir. Basing tlseri hasta
ile ilk karsilasmada ve her pansuman degisiminde degerlendirilir. Hasta
yasaminin son gilinlerinde degilse iilser degerlendirmesinin en az haftada
bir kez yapilmasi ve bulgularin kaydedilmesi 6nerilir. Bireyin konforu aci-
sindan basing iilserinin yonetiminde iizerinde durulmasi gereken 6nemli {i¢
bilesen koku kontrolii, agr1 ve eksuda yonetimidir.

Hastanin tercihi ve konforu dikkate alinarak basing iilseri ve iilserin
cevresindeki derinin bakimi yapilmalidir. Yarayi, serum fizyolojik ya da
toksik olmayan bir soliisyonla temizlenir. Hastanin durumuna gore enfek-
siyon ve koku kontroliinii saglamak i¢in tilserdeki 6lii dokular debride edi-
lebilir. Fakat hastanin konforunu bozmamak i¢in kolayca kanayan frajil
dokularda agresif debridmandan kaginilmasi onerilir.

Eksudanin yogun olmasi ve enfeksiyon varligi yaranin iyilesmesini
geciktiren ve pansuman sikligini arttiran bir durumdur. Pansumanin sik
degisimine baglh agr1 ve enfeksiyona bagli olusan kotii koku ise hastanin
konforunun bozulmasina neden olan durumlardandir (NPUAP- EPUAP
,2009). Bu nedenle yara pansumaninda amag, eksuday1 ve kokuyu kontrol
altina alabilen, ayn1 zamanda yara ¢evresindeki dokuyu kuru tutan ve iil-
serin kurumasini dnleyen, sik degisim gerektirmeyen, agriy1 azaltan pan-
suman materyalinin secilmesidir. Ozellikle eksuday: azaltarak pansuman
stiresini uzatmak icin aljinat ve polimerik membran kopiik kullanilmasi,
enfeksiyonu ve buna bagli kokuyu kontrol altina almak i¢in antimikro-
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biyal 6zellikte bir yara ortlisii kullanilmasi, pansuman degisimine bagh
agriy1 azaltmak i¢in hidrojel ve silikon yara ortiileri kullanilmas1 onerilir.
Eksuda nedeniyle yara c¢evresindeki saglam dokuda maserasyon sik go-
rilen durumlardan biridir (Mutlu ve Yi1lmaz,2019; Korkmaz,2011). Yara
cevresindeki doku biitiinliigiiniin korunmasi i¢in bariyer etkili triinlerin
kullanilmas1 onerilir.

Palyatif bakimda yara yonetiminde diger 6nemli bir nokta yaradaki
kotii kokuyu kontrol altina almaktir. Kotli kokunun temel nedeni yara en-
feksiyon ve iilserdeki cansiz 6l dokulardir. Bu nedenle yaranin solukluk,
O0dem, hassasiyet, koyu renkli graniilasyon dokusu, kotii koku ve iilserde
bozulma, iyilesmenin gecikmesi ve iilser yataginda cep olugmasi vb. en-
feksiyon bulgular1 agisindan degerlendirilmesi gerekir. Tan1 konulmus en-
feksiyon varliginda ya da siipheli kritik kolonizasyonu kontrol altina almak
amaciyla uygun antimikrobiyal ajanlar kullanilmalidir (NPUAP- EPUAP
,2009).

Yara yerindeki bakteriyel yiike bagli kokuyu kontrol altina almak icin
dogru oranlarda seyreltilmis antiseptik soliisyonlarin sinirli bir siire kul-
lanilmasi 6nerilir. Anaerobik bakteriler ve protozoal enfeksiyonlara bagh
olusan kokuda topikal metronidazoliin etkili oldugu belirlenmistir. Anti-
mikrobiyel ajan emdirilmis yara Ortiileri (6rn. glimiis, kadeksomer iyot,
tibbi bal), komiir ya da aktif komiirlii yara ortiileri koku kontroliine yar-
dimcr iriinler arasindadir. Ayrica hastanin konforunu arttirmak igin oda
icinde eksternal koku emicilerin (6rn. aktif komiir, kedi otu, sirke, vanilya,
kahve ¢ekirdegi, yanan mum ve bunlardan olusan bir karisim) kullanilmasi
da etkili yontemler arasindadir (NPUAP- EPUAP ,2009).

Palyatif bakim hastalarinda agr1 yaygin bir sorundur. Bu hasta grubun-
da agr1 nedenlerinden biri de basing iilserleridir ve hastalarin konforunu ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur (Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu Kanser Daire Bagkanlig1,2016). Bu nedenle basing iilserine bag-
11 olusan agrimin degerlendirilmesi, agrinin giderilmesinde ilk basamaktir.
Ozellikle basing altinda kalan bdlgelerin degerlendirilmesi rutin olarak her
ndbet degisiminde ve hastanin durumuna gore diizenli periyotlarla da yapi-
labilir. Ulser yerine uygulanan bir iglemle iliskili olan ve olmayan agrinin
degerlendirmesi ise ilk baslangigta, daha sonra haftalik olarak ve her pan-
suman degisiminde yapilmalidir. Sik pansuman degisimine bagl ortaya
c¢ikan agriy1 azaltmak i¢in kullanim siiresi daha uzun olan tilser ortiilerinin
kullanilmasi ve tedavi planma uygun oldugu takdirde pansuman degisimi
ya da iilser yerine uygulanacak islemlerden 30 dakika dnce ve sonra opioid
ve/veya steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar kullanilmas1 6nerilmek-
tedir (NPUAP- EPUAP ,2009).
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Sonug¢

Palyatif bakim, hastalarin son donemlerini huzurlu ve konforlu bir
sekilde gecirmelerini saglamak amaciyla kurulmus bir sistemdir. Hastalik
evresi ve llser tipi ne olursa olsun palyatif bakimdan daha iyi iilser bakimi
ve daha yliksek yasam kalitesi i¢in tiim semptomlarin degil, spesifik semp-
tomlarin yonetimi planlanmalidir. Bu ¢ercevede hasta konforu temelinde,
cildin degerlendirilmesi, uygun pozisyon, beslenme ve destek yiizey segi-
mi saglanmalidir. Hastanin genel durumu, beklenen yasam siiresi, hasta ve
ailesinin tercihleri dikkate alarak, agresif tedaviden kagmilmasi, agr1 ve
eksudanin yonetimi ile tilsere iliskin koku kontroliiniin saglanmasi basing
tilsererinin temel bakim hedefleri arasinadir. Basing iilserinin tedavisinde
kullanilan maliyeti yiliksek olan tedavi yontemlerinin kullanimi (kapali
vakum direnis sistemi, negatif basingl iilser tedavisi vb.) hastanin duru-
mu, beklenen yasam siiresi, hasta ve ailesinin tercihleri dikkate alinarak
kullanilmasi 6nerilir. Ciinkii bu tedavi yontemleri maliyet etkinlik dikkate
alindiginda palyatif bakim hastalar1 i¢in uygun olmayabilir.
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GIRIS

Bagisiklik sistemi; savunma goérevini dogal ve adaptif bagisiklik sis-
temi olmak tlizere 2 farkli mekanizma ile gerceklestirmektedir (1). Pato-
jenler, konake¢rya ulastiginda fiziksel engellerle karsilasmaktadir ve dogal
bagisiklik sistemi viicudu korumak i¢in harekete gegmektedir (2). Deri,
gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve {irogenital sistemdeki epitel
katmanlar fiziksel bariyeri olusturmaktadir (3). Burada bahsedilen sistem-
lere ait epitel dokudan salgilanan mukus tabakasi, epitel dokuda bulunan
kirpiksi yapilar, gastrointestinal kanallardan salgilanan o ve B defensinler,
katelisidin gibi antimikrobiyal maddeler, DNAaz, RNAaz ve lizozim gibi
enzimler (4), deri, vajina ve mide gibi organlarin asidik pH’1 sayesinde
patojenlerin epitel dokuya kolonize olmasi engellenmektedir (5). Viicudun
ilk savunma hattin1 olusturan fiziksel bariyer, viicutta barian ve deri ile
gastrointestinal sistemin epitel hiicrelerinin disinda kolonize olan mikro-
organizmalardan olugsmaktadir (2,6). Bu mikroorganizma topluluklarina
ise mikrobiyota denir (7). Patojenlerin fiziksel bariyeri agmalar1 halinde
ise adaptif bagisiklik sistemi; ikincil savunma hatti olarak gérev yapmak-
tadir ve (2) biyolojik bariyer olarak gorev yapan mikrobiyota; kisa zincirli
yag asitleri gibi antimikrobiyal molekiillerin sekresyonu, T hiicreleri ve
antikorlarin sentezi yoluyla patojenlerle miicadele etmektedir (8). Ancak
viicutta bagisiklik sistemi fonksiyonlar1 yeteri kadar iyi degilse, mikrobi-

yotay1 olusturan mikroorganizmalar da patojenik 6zellik gosterebilmek-
tedir (9).

Gastrointestinal sistem, bagisiklik hiicrelerinin olgunlasmasi icin
cok dnemli olan bir bakteri kiitlesi i¢eren, mikrobiyolojik olarak en aktif
ekosistemlerden biridir. Bagirsakta, mikrobiyotadan gelen ve gida alimi
yoluyla bagirsaga ulasan ¢ok sayida bakteri, birbirleriyle ve villuslarin
lamina propriasi ile iliskili bagisiklik hiicreleri ile beraber bulunur. Bu
bagirsak mikrobiyotasi epitel hiicreleri ile dogrudan etkilesime girmez;
bununla birlikte, mikrobiyota, metabolitleri yoluyla bagisiklik hiicreleri-
nin olgunlasmasini ve islevselligini uyarir (6). Bagirsak mikrobiyotasinin
ozellikle konakeinin bagisiklik sistemi ve metabolik regiilasyonunun sag-
lanmasi basta olmak tizere insan sagligi tizerinde énemli gorevleri bulun-
maktadir (10).

Probiyotikler baslangigta, “konakgiy1 olumlu yonde etkileyen, bagir-
sak mikrobiyal dengesini iyilestiren canli mikrobiyal yem takviyeleri”
olarak tanimlanmiglardir (11). Bu tanim revize edilmis ve su anda probiyo-
tikler “uygun dozlarda uygulandiginda konagin sagligina fayda saglayan
canli mikroorganizmalar” olarak tanimlanmaktadir (12).

Mikroorganizmalarin probiyotik olarak kullanilabilmeleri igin
ABD’nde Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan onaylanmis GRAS statii-
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stine Avrupa’da EFSA tarafindan gelistirilen Nitelikli Giivenlik Varsayi-
mr1'na (QPS)’e sahip olmalar1 gerekmektedir (13,14). Probiyotik olarak kul-
lanilan en yaygin mikroorganizmalar Laktobacillus, Propoionibacterium,
Peptostreptococcus, Bacillus, Lactococcus, Streptococcus, Pediococcus,
Enterococcus, Bifidobacterium, Akkermansia ve Saccharomyces’dir (15).
Probiyotiklerin yararli etkileri, hayvan modellerinde konak¢1 sagliginin
iyilestirilmesinde ve farkli bulasici ve bulasict olmayan patolojilerin teda-
visinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 enfeksiyonlara
kars1 koruma (16—18) irritabl bagirsak semptomlarinin giderilmesi (19),
lipit metabolizmasinin (20,21) ve karbonhidrat metabolizmasinin iyilesti-
rilmesi (22), Helicobacter pylori biiytimesinin inhibisyonu (23), kanserin
onlenmesi (24-27), bagirsak inflamatuar yanitinda azalma (28) ve alerjik
reaksiyonlarin azalmasidir (29,30). Yapilan ¢aligmalarda insanlarda probi-
yotiklerin diyabet, ¢oklu ilaca direngli patojenler, irritabl bagirsak sendro-
mu gibi ¢esitli saglik sorunlar1 tizerinde imit vaat eden sonuglar1 gosteril-
mis olsa da (31-33), probiyotiklerin insan saglig1 lizerine katkilar1 ve bazi
metabolik bozukluklarin giderilmesine iligskin etkilerinin anlasilmasi igin
daha kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

Probiyotiklerin Bagisiklik Sistemi Uzerine Olan Etkileri ve
Altinda Yatan Olas1 Mekanizmalar

Probiyotikler, insanlarin mide ve gastrointestinal sisteminin zorlu ko-
sullarinda hayatta kalabilmelidir. Buna gore probiyotiklerin, mide 6z suyu
ve safra tuzuna dayanikli, gastrointestinal sistemde ¢ogalma ve kolonize
olma yeteneklerine sahip olmasi gerekmektedir (34). Potansiyel bir pro-
biyotik susun ayni zamanda epitel hiicrelerine tutunma kapasitesi yiiksek
olmalidir (35). Gastrointestinal epitel doku, mikroorganizmalar ile konak-
cinin ilk olarak temas ettigi yerdir ve epitel dokuya patojen bir mikroor-
ganizmanin invazyonu, patojenlerin bagirsak mukozasina temas etmesine
ve immiin yanit1 aktive etmesine neden olmaktadir (36).

Probiyotiklerin bagisiklik sistemi iizerindeki olumlu etkilerini goste-
rebilmesi igin gereken yollardan birisi, patojenik bakterilerin bilyiimesini
engellemektir. Probiyotikler Desulfovibrio gibi patojen mikroorganizma-
larin gelisimini baskilayarak ve laktik asit bakterileri gibi faydali mik-
roorganizmalarin gelisimini destekleyerek intestinal bakterilerin kompo-
zisyonunu modiile etmektedir (37). Probiyotikler L. acidophilus veya L.
casei’nin fekal koliform ve anaerob patojen mikroorganizmalarin sayisini
azaltmakla birlikte laktik asit bakterilerinin sayisin1 artirdig: bildirilmis-
tir (38,39). Yapilan bir hayvan c¢alismasinda Saccharomyces boulardii
probiyotik mayasinin bagirsak mikrobiyotasinda Bacteroidetes miktarini
artirdig1 ve Firmicutes, Proteobacteria ve Tenericutes gibi konake¢1 ba-
girsak mikrobiyotasinda degisikliklere yol acan mikroorganizmalari ise
azalttig1 gosterilmistir (40). Cesitli calismalar, Lactobacillus rhamnosus



68 * Kaniye Zeynep CALISKAN SAK, Hatice Tugce BERBEROGLU

GG susu ve L. plantarum gibi probiyotiklerin, enteropatojenik Escheric-
hia Coli’nin gastrointestinal yolda tutunmasini engelleme yetenegi goster-
digini ortaya koymustur (35). Bu ¢caligmalardan elde edilen sonuglara gore
probiyotiklerin bagirsak mikrobiyotasinda iirettikleri kisa zincirli yag
asitleri ile baz1 toksinlerin iiretimi yoluyla ve patojenlerle bagirsak epitel
dokuya tutunabilmek i¢in rekabet etme yoluyla patojenlerin biiylimesini
engelleyebilmektedir (41,42).

Probiyotikler, sinyal iletim yollarindan olan transkripsiyon faktor,
niikleer faktor kappa B (NF-kB) ve mitojenle aktive olan protein kinaz-
larin (MAPK), hiicre ¢ekirdegine aktivasyonu ve translokasyonunu en-
gellemek tizere sinyal iletim yollarin1 modiile etme yetenegine sahiptirler
(43). Ayrica probiyotik bakteriler, farkli sitokinleri indiikleme yoluyla T
regiilator hiicre aktivasyonunu artirarak intestinal mukozada immiin sis-
tem modiilasyonunu diizenlemektedir (44). Th2 lenfositleri ve makrofajlar
tarafindan iiretilen Interlokin (IL)-10’un, bagirsak homeostazini siirdiir-
mek i¢in L. casei CRL 431 tarafindan indiiklenen ana immiinomodiilator
sitokin oldugu bildirilmistir (45). IL-10 gibi anti-inflamatuvar sitokinler
immiinoregiilator olarak rol oynamakta ve pro-inflamatuvar sitokin ya-
nitin1 kontrol altinda tutmaktadirlar (44). Ayrica, Li ve ark. (46), probi-
yotiklerin, anti-inflamatuvar metabolitler iirettigi bilinen Prevotella ve
Oscillibacter’in baskinliginin artmasina neden oldugunu bulmustur. Ka-
ramese ve ark.’lar1 ise Lactobacillus ve Bifidobacterium ile tedavi edilen
bir fare modelinde proinflamatuvar sitokin olan TNF-a ve IL-6 diizeyini
diisiirdiigii, anti-inflamatuvar 6zellik gosteren IL-10 diizeyini ise artirdigi
bildirilmistir (47).

Probiyotiklerin ayrica immiin sistem hiicrelerinin aktivitelerini mo-
diile ederek bagisiklik sistemini diizenleyebilecegi diigiiniilmektedir (44).
Insan ve hayvan ¢alismalarinda Lactobacillus casei, Lactobacillus bulga-
ricus, Lactobacillus acidophilus takviyesinin makrofaj iiretimini artirdi-
g1 gosterilmistir (48). Saglikli goniilliiler lizerinde yiiriitiilen randomize
klinik bir arastirmada Laktobacillus Acidophilus 74-2 ve Bifidobacterium
Lactis 420 ile takviye edilmis tiiketilen yogurdun graniilositlerin ve mo-
nositlerin genel fagositik aktivitesindeki artis1 destekleyebilecegi gosteril-
mistir (49). Ayrica saglikli yasl bireylerde Bifidobacterium lactis HNOI19
iceren siit tiiketiminin polimorfniikleer hiicrelerinde fagositik kapasiteyi
artirdig1 saptanmistir (50). Maldonado Galdeano ve ark. (51), probiyotik
bakteri iceren fermente siit kullanarak probiyotikler tarafindan salinan
sitokinlerin periton dokusu ve dalakta bulunan makrofajlarin fagositik
ve mikrobisidal aktivitesini arttirdig1 ve bunun yani sira probiyotiklerin
spesifik antikor iiretiminde bir artigla sistemik bagisiklik tepkisini de
uyardigi bildirilmistir. Bu antikorlarin, patojen bir mikroorganizma olan
Salmonella Typhimurium ile miicadeleden sonra patojenik bakterilerin ka-
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racigere ve dalaga yayilmasini azaltmada kritik bir rol oynadig1 belirtil-
mis ve bu etkinin yetersiz beslenme modelinde daha dikkat ¢ekici oldugu
gosterilmistir (52). Yetersiz beslenen fare modelleri tizerinde yiiriitiilen
bir ¢aligsmada, probiyotik fermente siit uygulanmasinin, bagirsak mukoza
mimarisini yeniden yapilandirdigi, lokal ve sistemik bagisiklig1 uyardigi
tespit edilmistir. Yetersiz beslenmenin bagisiklik sisteminde 6nemli bir
bozulmaya neden oldugu ve timusun en g¢ok etkilenen organlardan biri
oldugu diistiniildiigiinde, probiyotik tiiketimi ile timus histolojisinin res-
torasyonu onem kazanmaktadir. Probiyotik tiiketimi ile timusun hiicre-
sel apoptozunda bir azalma ile CD4+ ve CD8+ timositlerde bir iyilesme
gozlemlenmistir (52). Yapilan in vitro bir calismada ise 4 farklir probi-
yotik tirliniin (Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus rhamnosus
KLSD, Lactobacillus helveticus IMAU70129 ve Lacticaseibacillus casei
IMAU60214), insan monosit tiirevli makrofajlarin fagositik aktivitesini ar-
tirarak dogustan gelen bagisikligi uyarabilecegi bildirilmistir (53). Ayrica
Lactobacillus rhamnosus HN0OOI ve Bifidobacterium lactis HN109 takvi-
yesinin ise IL-15 ve [L-22 iiretimini indiikleyerek dogal dldiiriicii hiicrele-
rin sitotoksik potansiyelini artirdig1 gosterilmistir (54).

Bagirsak epiteli, konake¢1 bag dokusunu dis ortamdan ayirmak igin
cok sayida fiziksel adaptasyon gelistirir. Bu fiziksel bariyer; epitel hiicre
tabakasini, bunlarin hiicreler arasi siki baglantilarini ve epitel doku ytize-
yini kaplayan mukusu igerir (55). Buna ek olarak, ince ve kalin bagirsak-
larda goblet hiicreleri ad1 verilen hiicreler bulunur ve bu hiicreler mukus
tabakasini olusturan ve epitel hiicrelerini kaplayan biiytlik glikoproteinler
salgilarlar (56). Goblet hiicreleri tarafindan glikosile edilmis miisin agisin-
dan zengin bir tabakanin salgilanmasi ve apikal yiizeyde olusturulan gli-
kokaliks tabakasi gibi sayisiz adaptasyon ile giiclendirilir. Bunlar hep bir-
likte epitelin apikal yilizeyinde viskoz ve gecirimsiz bir tabaka olusturur
(57). Bunun 151g1nda probiyotiklerin, mukus tabakasini giiclendiren goblet
hiicrelerinin sayisini artirarak, bagirsak bariyerini gliglendirdigi gosteril-
mistir (58). Yapilan bazi diger ¢alismalarda probiyotiklerin miisin ekspres-
yonunu diizenleyebildigi, mukus tabakasinin olusumunu etkileyebildigi
ve bagirsak epitel dokunun bariyer fonksiyonunu korumasina yardimei
olabildigi gosterilmistir (59). Ayrica, birka¢ Lactobacillus tiiriiniin insan
bagirsak hiicre dizilerinde miisin ekspresyonunu arttirdigi gosterilmistir
(60,61). Baz1 Lactobacillus tiirlerini iceren VSL#3’(in ise, HT29 hiicrele-
rinde MUC2, MUC3 ve MUCSAC ekspresyonunu artirdigi gosterilmistir
(62). Kim ve ark.’larinin ¢alismasinda ise L. acidophilus A4 ve hiicre eks-
traktlarinin MUC?2 ifadesini artirdig1 ve E. Coli O157:H7’nin ise intestinal
epitel dokuya baglanmasini 6nemli dl¢iide azalttig1 gosterilmistir (63).

Probiyotiklerin insan sagligini gelistirme yollarindan bir digeri ise
organik asit gibi diisiik molekiiler agirlikli bilesiklerin ve bakteriyosin-
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ler olarak adlandirilan biiyiik molekiiler agirlikli antimikrobiyal bilesik-
lerin sentezi yoluyla patojenik bakterilerin bilyiimesini engellemesidir
(64). Asetik asit ve laktik asit gibi organik asitlerin, Helicobacter pylori
(65) gibi patojenik gram-negatif bakterilere karsi giiclii inhibitor etkiler
sergiledikleri kanitlanmigstir. Paneth hiicreleri, bagirsak kriptlerinin di-
binde bulunan ince bagirsagin karakteristik epitel hiicreleri, lizozim, sal-
g1 fosfolipaz A2, defensinler, defensin benzeri peptitler (elafin ve SLPI)
ve katelisidinler gibi cesitli antimikrobiyal peptitlerin salgilanmasindan
sorumludur (66). 2018 yilinda Cazorla ve ark. (67), probiyotiklerin oral
yol ile uygulanmasinin bagirsakta bulunan Paneth hiicrelerinin sayisini
artirabilecegini ve Paneth hiicrelerinden salgilanan anti-mikrobiyal pep-
titlerin patojen mikroorganizmalar1 6ldiirebilecegi ve bu sayede sayilari-
n1 azaltabilecegini buldu. Ogawa ve ark.’lar1 da laktik asit bakterileri ve
Lactobacillus casei probiyotik mikroorganizmasinin laktik asit ve asetik
asit sekrete ederek intestinal pH diizeyini diisiirebilecegini, patojenlerin
biiylimesini engelleyebilecegini, intestinal floray1 diizenleyebilecegini ve
intestinal bariyer fonksiyonunun devamliligini saglayabilecegini bulmus-
tur (68). Buna ek olarak, birkag ¢aligma, enterosin {iretme yetenegine sa-
hip olan (69,70) Enterococcus faecium siipernatantinin membran hasari ve
hiicre lizisine neden olan enteroagregatif Escherichia Coli’ye kars1 bakte-
risidal etkisini bildirmistir (71).

Bagirsak bariyeri, mukus ve sekretuvar immiinoglobulin A (sIgA)
iretimini saglamaktadir ve IgA antikoru ozellikle mukozal bdlgelerde,
hiimoral adaptif bagisiklik sisteminin 6énemli bir fonksiyonel bilesenidir.
Antikorlar agirlikli olarak, baglant1 zinciri ile baglanan dimerler olarak
intestinal lamina propriada lokalize olan plazma hiicreleri tarafindan
iiretilmektedir. Dimerik IgA’nin polimerik immiinoglobulin reseptdriine
baglanmasi, BEH’ler araciligiyla tasinmasina ve bagirsak liimenine salgi-
lanmasina katkida bulunmaktadir (72). Salg1 bileseni, sigA’nin mukus ta-
bakasi bolgesine baglanmasini saglamaktadir (73). Bagirsakta, sIgA anti-
korlar1 patojen bakterilere ve toksinlere baglanir ve bunlar1 yaygin olarak
“immiin dislama” olarak bilinen inflamatuvar olmayan bir siire¢ yoluyla
bloke eder (74,75). Bu baglamda probiyotiklerin oral yoldan verilmesinin,
bagirsagin lamina propriasindaki hiicreleri (76) ve ayrica brons ve meme
bezindeki hiicrelerde (28,77) IgA+ sayisin1 yiikselttigi gosterilmistir. Buna
ek olarak Enterococcus faecalis CECT7121’in gavaj yolu ile uygulanmasi-
nin intestinal mukozada IgA konsantrasyonunu ve lokal mukozal immiin
yanit1 artirdigi gosterilmistir (78). Benzer sekilde Bifidobacterium bifi-
dum’un farkli konsantrasyonlarda uygulamasinin da farelerde intestinal
mukozada IgA tiretimini artirdig1 gésterilmistir (79). Vitini ve ark.’larinin
calismasinda 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, bagirsak IgA iireten hiicrelerin sayisin1 doza bagim-
11 bir sekilde arttirdig1 bildirilmistir. Probiyotikler, CD4+ T hiicre sayi-
sinda degisiklik yaratmadan, IgA’lar1 serbest birakmak {izere uyarilan B
hiicrelerinin klonal genislemesini indiikleyebilecegi gosterilmistir (80).
Lactobacillus casei DN-114001 igeren fermente siitiin uzun siireli tiike-
timinin de kalin bagirsakta IgA konsantrasyonunu artirdigi ve intestinal
mukozada immiin yanit iizerine olumlu etki gosterdigi saptanmistir (81).
Probiyotik bir maya olan Saccharmomyces boulardii de farelerde intesti-
nal sIgA konsantrasyonunun artmasina yol agmig ve intestinal immiinite
tizerinde diizenleyici etkilerinin oldugu gosterilmistir (82). Bu ¢aligsmalar,
probiyotiklerin IgA dongiisiinii indiikledigini, bagirsak ve bagirsaktan
uzak mukozal bolgelerde immiin sistemi giiglendirdigini ve siirdiirdiigiinii
gostermistir.

Minimum etkili konsantrasyon hakkindaki bilgiler hala tartigmali
olsa da, probiyotik mikroorganizmalarin faydali etkilerinin goriilebilmesi
icin bagirsaga ulasan canli hiicre sayisinin en az 10°-107 kob/gram kon-
santrasyona sahip olmasi gerektigi genel olarak kabul edilmektedir (83).
Ancak bazi olumsuz saglik kosullarinin olmasi halinde bagirsaga ulasan
canli mikroorganizma sayisinin daha fazla olmasi gerektigini gosteren ¢a-
lismalar mevcuttur (84—86).

Sonug olarak giiniimiize degin yapilan ¢aligsmalar probiyotiklerin in-
san saglig1 lizerinde olumlu etkilerinin olabilecegini diisiindiirmektedir;
bu etkilerden birisi de probiyotiklerin bagisiklik sistemini modiile etme-
sidir. Probiyotiklerin bagisiklik sistemi tizerine olan etkilerine dair meka-
nizmalar halen arastirilmaya devam edilmekte olup; baz1 mekanizmalar
onerilmistir. Yapilan caligmalarda probiyotiklerin antimikrobiyal mole-
kiillerin tiretimini tegvik ederek, faydali mikroorganizmalarin gelisimini
destekleyerek, patojen mikroorganizmalarin ise baskilanmasini saglaya-
rak immiin sistemi diizenledigi gosterilmistir. Buna ek olarak bagirsakta
epitel bariyer fonksiyonunu giiglendirerek, patojenlerin translokasyonunu
engelleyerek, bazi 6nemli sinyal yolaklarinin diizenleyerek ve immiin
hiicre aktivitesini degistirerek de bagisiklik sistemi iizerine 6nemli katki-
lar1 oldugu diisiiniilmektedir.
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GIRIS

Hemysireler, ergonomik kurallara uygun bir ¢aligma ortama ile hasta-
lara kaliteli hemsirelik bakimi sunabilmesi miimkiindiir. Hemsireler has-
talarla dogrudan etkilesim halinde olmalari nedeniyle diger saglik profes-
yonellerine gore daha fazla ergonomik risk altindadir (Rosa, Terzoni, Del-
lafiore, & Destrebecq, 2019). Uluslararasi Hemsireler Konseyi (Internatio-
nal Council of Nurses) (ICN), hemsireleri, ¢alisma ortami en tehlikeli olan
meslek gruplarindan biri olarak belirtmektedir. Hemsirelerin ergonomi
prensiplerine uygun olarak hazirlanmis ¢aligma ortaminda olmasi, hasta
ve ailelerine verilen bakimin kalitesini artirmakta, hemsirelerde gercekle-

sebilecek olan kazalar ve hastaliklarin 6nlenmesini saglamaktadir (Reed,
Battistutta, Young, & Newman, 2014).

Calisma ortamlarinda, ¢alisanlarin sagligini olumsuz yonde etkileye-
cek fiziksel, ruhsal, sosyal, biyolojik ve organizasyonel pek ¢ok risk fakto-
rii bulunmaktadir. Ozellikle saglik kurumlari, saglik profesyonellerini et-
kileyebilecek cok daha fazla risk ortami olusturmaktadir. Fiziksel riskler,
ortamin aydinlatilmasi, alarm sesleri gibi giiriiltiiler, cihazlarindan yayi-
lan radyasyonlardir. Biyolojik risk faktorleri iginde, kan gibi viicut sivilar
ile enfekte olmak, kimyasal ajanlarla temas halinde olmak, formaldehit
gibi temizleme araglarina maruziyet yer almaktadir. Bu risklerin yani sira
hemsirelerde siklikla kesici delici alet yaralanmalar1 da goriilmektedir.
Tim bu riskler temelde ergonomik riskler olarak tanimlanmaktadir (Rosa
et al., 2019; Sirzai, Dogu, Erdem, Yilmaz, & Kuran, 2015; Tambag, Kah-
raman, Sahpolat, & Can, 2015).

Hemsirelerin uzun siire ayakta ¢alismasi, uzun siiren ¢aligma saatleri,
bakim verdikleri hastalarin ihtiyaglarini karsilamak i¢in yaptiklari islerde
fiziksel gii¢ kullanmalari, hastalarin pozisyon degisikligi ve mobilizasyo-
nu sirasinda is yiiklerinin artmasi, enfekte sivilarla temas halinde olmasi,
kimyasal ilaglar hazirlamalari, radyasyon almalari, hemsire sayisinin az
olmasi, tibbi ekipmanlarin yetersizligi, dinlenme siirelerinin azligi, kli-
nikte maruz kaldiklar1 giiriiltiller ve siddet davraniglari hemsireler i¢in
oldukca 6nemli ergonomik riskler olusturmaktadir(Clari et al., 2019; Ta-
inter et al., 2016).

Kas iskelet sistem rahatsizliklar1 basta hemsireler olmak iizere tiim
saglik profesyonellerini etkilemektedir. Ozellikle belirtilen bu ergonomik
risklerle beraber hemsirelerde cesitli kas iskelet sistem rahatsizliklar: da
goriilmektedir. Buna bagli olarak hemsirelerde isten erken ayrilma, rapor
alma durumlar1 artmakta ve iste aksamalara neden olmaktadir. Yapilan
bir ¢alismada hemsirelerin %52’sinin kas iskelet sistem rahatsizliginin
oldugu ve bu sebeple her y1l hemsirelerin %12’sinin meslekten ayrildig:
belirtilmektedir (Raithatha & Mishra, 2016). Yapilan baska bir sistematik
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derlemede hemsirelerde kas iskelet sistem rahatsizliklarinin gériilme ora-
ninin %33-88 arasinda oldugu belirtilmektedir. Ozellikle yogun bakim ve
ameliyathane kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde daha fazla kas iskelet sis-
tem rahatsizliklar1 ortaya ¢iktig1 da belirtilmektedir(Soylar & Ozer, 2018).

Bu nedenle bu derlemenin amaci ergonomi kavrami, hemsirelerde
goriilen ergonomik riskler ve kas iskelet sistem rahatsizliklarinin belir-
lenmesidir.

Ergonomi Kavrami

Ergonomi kelimesi Yunanca is anlamina gelen “ergos” ve yasa an-
lamina gelen “nomos’ kelimelerinin birlesiminden olugsmaktadir(Ertiirk,
2018; Serbest Baz, 2018). Ergonominin tanimi, Uluslararast Ergonomi
Dernegi (International Ergonomics Association- IEA) tarafindan ‘bir sis-
tem igerisindeki insan ve diger elemanlar arasindaki etkilesimi anlamak
ve aciklamakla ugrasan bilimsel bir disiplin ve hem sistem performansini
hem insan refahini optimize etmek amaciyla teori, ilke, tasarim yontem-
leri gelistiren ve uygulayan meslektir’ seklinde yapilmistir (IEA, 2022).

Ergonominin ilk uygulamalar1 “s Bilimi* tanim1 kullanilarak 1940
yilinda baglamistir. Ergonominin ¢ikis amaci, insanlarin makinelere
uygun halde ¢aligmasi sistemi ile olusturulmustur. Ancak daha sonraki
donemlerde makineler ile {iretim asamalarindan insanin 6n plana c¢iktigi
diisiincesi olusmustur. Bu nedenle makinelerin insanlara gore uygun hale
getirilmesi siireci baglamistir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak giiniimiizde
ergonomi “insanin yaptigi is ve o isi uygularken kullandig1 arag-gerec ve
makinenin uyum i¢inde olmasi ve varsa bu uyumsuzluklarin ¢oziimlenip,
giderilmesini” amactyla ¢alismaktadir(Mynarski et al., 2014; Niu, 2010).

Ergonomi yalnizca bazi sektorlerde degil birgok sektdr ve bilim dalini
icinde barindirmaktadir. Bu nedenle multidisipliner bir yaklagim izlemek-
tedir(Yazic1 & Kalayci, 2015).Ergonomi 6zellikle insan merkezli bir yak-
lasim sergilemektedir. Is, calisan ve calisma ortamina iliskin diizenleme-
leri igermektedir ancak odak noktasi insan oldugu i¢in is ve i ortaminin
insana gore ayarlanmasini amacini benimsemektedir. Caligilan ortamin
glivenligi, konforu, ara¢ geregler, mobilyalar gibi tiim ekipmanlarin ¢a-
lismaya uygun halde tasarlanarak insan sagliginin korunmasini amaclan-
maktadir. Calisanlarin giivenligi ve konforunu saglayarak performansla-
rin1 iyilestirmekte, ¢alisanlarin maruz kalacagi riskleri azaltmaktadir. Bu
sayede calisanlarin konfor diizeyi artmakta, yasam kaliteleri artmakta,
fiziksel ve ruhsal iyilik halinin korunarak hem is yerinde motivasyonu
hem de is performansini artirmaktadir (Ozok, 2013; Rathore, Attique, &
Asmaa, 2017).
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Calisanlarin sagligt ve giivenligi kurumlarin etkili ve diizgiin ca-
ligmasi i¢in olduk¢a Snemlidir. Kurumlarda bulunan farkli ekipmanlar,
calisma ortaminda bulunan masa, sandalye gibi mobilyalar ¢alisanlarin
bireysel farkliliklar1 dikkate alinmadan hazirlanmaktadir. Calisanlarin
bireysel farkliliklar1 bu ekipmanlar1 kullanim sirasinda karsilasacaklari
riskleri de etkilemektedir. Bu farkliliklarin dikkate alinarak galigma or-
tami olusturulmasi, ¢aliganlarin konforu ve giivenligini artiracaktir. Er-
gonominin temel prensipleri uygulanmadig: takdirde calisanlar ¢aligma
kosullarina uyum saglamakta zorlanmakta ve farkli risklerle kars1 karsiya
kalmaktadir (Meenaxi & Sudha, 2012). Calisanlarin, is yerlerinde giiven-
liginin saglanmasi ve sagliginin korunmasi yalnizca yasal bir zorunluluk
degil ayn1 zamanda hem c¢alisan hem de kurumun verimliligini 6nemli
olciide etkileyen bir unsurdur(Stefanovi¢, Urosevi¢, Mladenovi¢-Ranisav-
lievi¢, & Stojilkovié, 2019). Is yerlerinde iyi ergonomik kosullarin sag-
lanmasiyla birlikte c¢alisanlar motive olarak is yetenekleri ve verimlilik
artisinin meydana gelmesini saglayacaklardir. Calisanlarin saglik ve gii-
venlik sorunlar1 azalarak meslek hastaliklarina yakalanma riski diisecek-
tir (Bunpot & Klangduen, 2019). Buna bagh olarak ergonominin temel
amaci olan ¢alisanin konforu ile birlikte is sagligi, giivenligi ve verimliligi
de optimum diizeyde olacaktir.

Hemsirelikte Ergonomik Riskler

Kisilerin, yaptiklar1 meslekler ile ilgili farkli risk faktorleri, is ka-
zalarinin ve is ile iligkili hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (Coluci & Alexandre, 2014). Ozellikle hastane ortamlarinda
calisan saglik profesyonelleri, ¢cok sayida ve farkli sabit yada mobil tibbi
ekipmanlar ile dogrudan etkilesim halindedir. Bu etkilesim saglik pro-
fesyonellerinin fiziksel ve ruhsal iyilik durumlarini etkilemekte ve mes-
leki performansinin da belirleyicisi olmaktadir (Babayigit, 2013). Ayni
zamanda bahsedilen bu etkilesimin fiziksel, biligsel ve organizasyonel
olmak tiizere 3 alt grubu bulunmaktadir. Hemsireler basta olmak tizere
saglik calisanlarinin ¢aligma ortamlarinda karsilastiklari fiziksel riskler,
giiriiltii, ortamin aydinlatilmasi, radyasyon 1sinlarina maruziyet, sicaklik,
hasta odalarinin konumu, hemsirelerin tibbi ekipmanlara ulagim kolay-
1181, sicaklik gibi etmenlerden olusmaktadir. Biligsel risklerde, hasta ve
diger saglik profesyonelleri ile iletisim, is yiikiiniin beraberinde getirdi-
g1 stres, isten ayrilma niyeti, otonomi diizeyi bulunmaktadir (Babayigit,
2013). Organizasyonel risklerde ise ise uygun kalifiye ¢alisanlarin olmasi,
kurum yoneticileri ve ¢alisanlar i¢in hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,
is akisinin tibbi ekipmanlarin ve ¢alisanlarin denetlenmesi, calisanlar igin
kisisel koruyucu ekipmanlarin tedarik edilmesidir (Rosa et al., 2019). Bu
riskler is yerlerinde, ¢aligilan sartlardan ve yiiriitiilen islerden kaynaklan-
makta, ¢alisanlarin sagligini olumsuz etkilemektedir (Ceylan & Bashel-
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vact, 2011). Bu risklerin sonucunda meydana gelebilen kazalar; malzeme
kayiplarina ve is ekipmani hasarlarina neden oldugu gibi ¢alisanlarin ya-
ralanmalarina, hastalanmalarina ve olimlerine de neden olabilmektedir
(Sirzai et al., 2015; Tambag et al., 2015).

Amerikan Ulusal s Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii, saglik kurum ve
kuruluslarinda 6 farkl: tipte ergonomik agidan risk olusturabilecek etmen-
leri belirlemistir (Steege, Boiano, & Sweeney, 2014). Bu etmenler; calisma
sirasinda yanlig postiirde olma, dinlenme sirasinda yanlis postiirde olma,
uzun silire ayakta kalma, hastalarin mobilize edilmesi ve kaldirilmasi,
yiiksek agirliktaki tibbi ekipmanlarin ve araglarin kaldirilmasi ve hasta-
larin bir yerden bagka bir yere transferleri sirasinda olusabilecek sorunlar
olarak belirtilmistir (Steege et al., 2014). Bununla birlikte, basta hemsirelik
hizmeti veren bireyler olmak {izere ¢esitli meslek alanlarinda gérev yapan
saglik calisanlarinin, meslekleri ile ilgili rahatsizliklarinin incelendigi ¢a-
ligmalarda, en sik karsilasilan sorunlarin kas-iskelet sisteminde goriildiigii
ve kas-iskelet sistemi igerisinde de en sik semptomlarin omurga ve bel bol-
gesindeki akut ve kronik agrilarin olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bununla
birlikte; diz eklemi, omuz eklemi, postiir bozukluklari ve ayak-ayak bilegi
sorunlar1 gibi diger kas-iskelet sisteminde yer alan lokalizasyonlarda da
meslek iligkili rahatsizliklarla karsilasiimaktadir (Freitag et al., 2016).

Sekil 1a. Yanlis Viicut Mekanigi Kullanimi
Sekillb. Dogru Viicut Mekanigi Kullanimi (Tokas et al., 2018)

Hemsirelerin, hastalara kaliteli bir hemsirelik bakimi verebilmesi i¢in
calisma ortamlarinin ergonomik sartlara uygun olmasi gerekmektedir
(Rosa et al., 2019). Hemsirelerin hasta bakimi sirasinda ergonomik agidan
karsilastiklari riskler diger saglik profesyonellerine oranla daha yiiksektir
(Papadopoli, Bianco, Pepe, Pileggi, & Pavia, 2019). Uluslararast Hemsire-
ler Konseyi (International Council of Nurses) (ICN), hemsirelerin ¢alisma
ortaminin en riskli mesleki ortamlardan biri oldugunu belirtilmektedir.
Bu riskler sonucunda hemsirelerin gesitli hastaliklar ve is kazalari ile kar-



86+ Seda SAHAN

st karsiya kaldiklar1 da ifade edilmektedir. Hemsirelerin ¢alisma ortam-
larinda sagliginin, refahinin ve giivenliginin saglanmasi, hasta ve hasta
yakinlarina verilen bakimin etkinligini ve kalitesini artiracaktir (Rosa et
al., 2019).

Hemsireler, uzun calisma saatleri, ndbet usulii ¢alisma diizenleri, ¢a-
ligma ortamlarinda yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik sorunlar, fiziksel gii¢
gerektiren is sorumluluklarinin olmasi nedeniyle cesitli riskler ile karsi
karstya kalmaktadir (Sirzai et al., 2015; Tambag et al., 2015). Ozellikle
yogun ig yiikii, uzun siire ayakta caligma, dinlenme siirelerinin az olmasi,
delici-kesici alet yaralanmalari, kas iskelet sistemi rahatsizliklarina ma-
ruz kalma, radyasyon, kimyasal ajanlarla temas halinde olma, enfeksiyon
riski, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, yetersiz aydinlat-
ma, yogun bakim gibi 6zel birimlerde alarm sesleri gibi farkli giirtiltiile-
re maruz kalma, siddet gibi sorunlarla karsilagsmaktadir (Aras & Uskun,
2015; Clari et al., 2019; Reed et al., 2014; Rosa et al., 2019; Tainter et al.,
2016). Hemsirelerde ergonomik risklere neden olan bireysel faktorler ara-
sinda yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, sedanter yasam tarzi, stresle
bas etme mekanizmasi, mesleki deneyim, sosyal is birligi, viicut durusu,
algilama, hafiza gibi etmenler yer almaktadir (Clari et al., 2019; Caglayan
& Etiler, 2009; Kuo et al., 2015).

Ozelikle son zamanlarda Diinya’da ciddi oradan azalan hemsire is
giiciiniin temel sebebi saglikli ve giivenli olmayan calisma satlar1 oldu-
gu belirtilmektedir (Bitek & Akyol, 2017). Hemsireler, hastalara pozis-
yon verme, giydirme, beslenme, banyo yaptirma, tuvalete gotiirme gibi
sorumluluklart bulunmaktadir. Ayni1 zamanda bazi hastalarda santral ve-
ndz kateter gibi ¢esitli kateterler, stomalar ve hastaya bagli olan pek ¢ok
ekipman olabiliyor. Bu ekipmanlara bagli olarak gelisen komplikasyonla-
rin bakimda, basi yaralar1 gibi durumlarda hemsireler bakim yapabilmek
icin uzun siire ayakta kalabilmekte ve uygun olmayan pozisyonlarda calis-
mak zorunda kalmaktadirlar (Arslan, Taylan, & Goziiyesil, 2017; Shimi-
zu, Couto, Merchan-Hamann, & Branco, 2010). Hastalarin mobilizasyona
destek olmaktadirlar. Bu islemler sirasinda hemsirelere fiziksel olarak
bir yiikk binmekte, temel viicut hareketlerine gore ¢alismalar1 engellene-
bilmektedir. Bu nedenle hemsirelerde ¢esitli ergonomik riskler meydana
gelmektedir. Hemsirelerin bir ¢ogu ¢aligirken yanlis gévde durusu kul-
lanmakta ve yanlis viicut mekanigi ile hareket etmektedir. Bu yanlis du-
rus ve hareketler hemsirelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin ortaya
c¢ikmasindaki en temel nedenleri olusturmaktadir (Giv, Sani, Alizadeh,
Valinejadi, & Majdabadi, 2017). Ergonomik riskler ise beraberinde kas
iskelet sistem rahatsizliklarina neden olmakta, hemsirelerin yasam kali-
telerini olumsuz etkilemekte ve hemsirelerin isten erken ayrilma, rapor
alma gibi durumlara neden olmaktadir. Ayni zamanda hemsirelerin ergo-
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nomik risklere maruz kalmasi is performanslarini olumsuz etkilemekte,
hasta bakim kalitesini de azaltmaktadir (Roghayeh Abedini, Choobineh,
& Hasanzadeh, 2013; Ozdemir & Orsal, 2021).

Hemsirelerde ergonomik risklere bagli gelisen problemleri orta-
dan kaldirmak icin egitim programlarinin diizenlenmesi onerilmektedir
(Sundstrup, Seeberg, Bengtsen, & Andersen, 2020). Ancak lisans egitim
miifredatinda temel olarak bir ergonomiye yonelik egitim programlar1 bu-
lunmamaktadir. Bu konuda egitim eksikligi yalnizca is akisisinda aksa-
malara neden olmaz ayni1 zamanda hemsirelerin fiziksel rahatsizliklarinin
ve buna bagl gelisecek potansiyel risklerin artmasina neden olmaktadir
(Tamminen-Peter & Nygren, 2019). Ozellikle yogun bakim, ameliyathane
ve acil servis gibi kliniklerde hemsireler daha fazla ergonomik risklere
maruz kalmaktadir (Abdollahi et al., 2020). Szeto ve ark (2013) ¢alisma-
sinda, ¢ok yonlii ergonomik miidahale programinin bir¢ok avantaja sa-
hip oldugu ve hemsirelerin is saglig1 ve giivenligini artirdig: belirtilmistir
(Szeto et al., 2013). Moazzami ve digerlerine (2015) gore, transteorik mo-
dele dayali ergonomi egitim miidahaleleri, hemsireler arasinda, hazirlik
asamalarindan ameliyathanede dogru viicut durusunu kullanma egilimi-
nin arttirdig1 ve durus bozukluklarinin azalttig1 belirtilmistir (Moazzami,
Dehdari, Taghdisi, & Soltanian, 2016). Hemsirelerle yapilan bir bagka ca-
lismada ise ergonomiye yonelik yapilan bir egitimden sonra hemsirelerin
boyun, omuz ve diz bolgelerinde ki kas iskelet sistem rahatsizliklarinin
azaldig1 belirtilmistir (Mohammadi, Halvani, Mehrparvar, Jambarsang,
& sadat Anoosheh, 2020). Bu nedenle hemsirelerde meydana gelebilecek
ergonomik riskleri dnlemek icin diizenli bir sekilde hizmet i¢i egitimler
uygulanmalidir.

Kas iskelet Sistem Rahatsizliklar:

Isle ilgili kas-iskelet sistemi bozukluklar, isle ilgili bir aktivitenin so-
nucu olarak kaslarin, tendonlarin, sinirlerin, baglarin, eklemlerin ve des-
tekleyici kan damarlarinin bazi bdliimlerinin asir1 kullanimindan kaynak-
lanan zararli durumlari tanimlamak icin kullanilan genis bir kavramdir
(Russell, Maitre, & Watson, 2016; Wang, Yan, Huang, & Dai, 2017). Isle il-
gili kas-iskelet sistemi bozukluklar1 arasinda bel agrisi, omuz agrisi, tek-
rarlayan zorlanma yaralanmalar1 , viicut hareketini engelleyen eklem agri-
lar1 (dizler, bilekler ve diger eklemler) bulunmaktadir (Davis & Kotowski,
2015).

Hemsirelerin maruz kaldig1 ergonomi riskleri sonrasinda en stk go-
riilen problemlerden biri kas iskelet sistemi rahatsizliklaridir (Galletta et
al., 2016). Yapilan caligmalarda bir is giliniinde {i¢ saatten fazla ayakta dur-
mak veya vardiyanin %80’inden fazlasini yiiriimeyi ve ayakta durmay1
gerektiren islerde hemsirelerde bel ve bacak agrisina neden olabilecegi
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gosterilmistir (Reid, Bush, Karwowski, & Durrani, 2010; Waters & Dick,
2015). Hollanda’da gelistirilen ergonomi kilavuzlari, bir vardiya sirasin-
da dort saatten fazla ayakta durmanin kas iskelet sistemi rahatsizliklari
icin artmis bir risk olarak kabul edildigini ve ¢alisma kosullarinin acilen
iyilestirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Werner, Gell, Hartigan, Wigger-
mann, & Keyserling, 2010).

Kliniklerde aktif olarak ¢alisan hemsirelerde kas iskelet sistemi rahat-
sizliklar1 prevalanst %51 ile %77 arasinda oldugu saptanmistir (Barkhor-
dari, Halvani, & Barkhordari, 2013; Samei, Hasheminejad, & Zolala,
2015). Yapilan bagka ¢alismalarda ise yogun bakim gibi 6zellikli birimler-
de ¢alisan hemsirelerin kas iskelet rahatsizliklar1 yayginliginin %88,2’ye
bile ulasabilecegini belirtilmektedir (R Abedini, Choobineh, & Hasanza-
deh, 2015; Ganiyu, Olabode, Stanley, & Muhammad, 2015). Tiirkiye’de 51
yogun bakimda yogun bakim hemsirelerinin kas iskelet rahatsizliklarinin
sikligini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %95’inin
dort hafta icinde kas iskelet sistem rahatsizliklar1 gegirdigi belirtilmistir
(Sezgin & Esin, 2015). Saberipour ve ark. (2019) ve Habibi ve ark. (2016)
Iranl hemsireler arasinda kas-iskelet sistemi hastaliklar1 goriilme oranla-
rinin sirastyla %84.2 ve %87.6 oldugunu belirtilmistir (Habibi, Farrokhi,
& Mansourian, 2015; Saberipour, Ghanbari, Zarea, Gheibizadeh, & Zahe-
dian, 2019). Luan ve ark. (2018) Vietnam’daki hemsireler arasinda kas-is-
kelet hastaliklar1 icin %74.7’lik bir prevelans bildirmistir (Luan et al.,
2018). Nutzi ve ark. (2015) Isvi¢re’de hemsireler arasinda kas iskelet sis-
tem rahatsizliklar1 prevalansinin %66 oldugunu bildirmistir (Niitzi, Koch,
Baur, & Elfering, 2015). Yan ve ark. (2017) Cin’de ve Kasa ve ark. (2020)
Afrika’da yaptiklari ¢alismalar sonucunda hemsireler arasinda kas iskelet
sistem rahatsizliklar i¢in sirastyla %74.9, ve %68.5°1ik bir prevalans ora-
n1 belirtilmistir (Kasa, Workineh, Ayalew, & Temesgen, 2020; Yan et al.,
2017).

Literatiire gore kas iskelet sistem rahatsizliklari en ¢ok sirtin alt kis-
mi, bacaklar, omuzlar, boyunda goriilmektedir (R Abedini et al., 2015;
Barkhordari et al., 2013; Ganiyu et al., 2015). Ayn1 zamanda kas iskelet sis-
tem rahatsizliklar1 hemsirelerde 6zellikle viicudun st ekstremitelerinde,
alt ekstremitelere oranla daha fazla oldugu belirtilmistir (Koohpayehza-
deh, Bahrami-Ahmadi, Kadkhodaei, Mortazavi, & Amiri, 2016; Lin, Lin,
Liu, Fang, & Lin, 2020). Lin ve ark. (2020) yaptiklari ¢alismada hastane
hemsireleri arasinda kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 semptomlarinin en
yiiksek prevalansinin sag omuz (%85,8), sol omuz (%80,9), boyun (%62,4)
ve belde (%60,4) bulundugunu belirtmistir (Lin et al., 2020).

Hem bireysel hem de ¢evresel faktorlerle iliskili caligma saatleri, var-
diyali calisma, uzun siire ayakta durma, fiziksel is yiikii, egzersiz ve ¢a-
lisma duruslar1 gibi faktorler hemsirelerde kas iskelet sistem rahatsizlikla-
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rina neden olmaktadir. Kas Iskelet Sistem rahatsizliklarinin en sik goriil-
diigli ¢alisma ortamlarinda hemsirelerin iy doyumunun azaldigi, hastalik
icin alinan rapor sayilarinin arttig1 ve titkenmislikle beraber isten ayrilma
oranlarinin arttig1 belirtilmektedir (R Abedini et al., 2015; Thinkkhamrop
& Laohasiriwong, 2015). Ayrica arastirmalar, hastalarin bagimlilik diizeyi
arttikca (yasli hastalar, bilinci kapali hastalar), bakim konusunda yardima
olan ihtiyacin da arttigini, bunun da hemsireler arasinda isle ilgili kas - is-
kelet sistemi bozukluklar1 riskini diger hemsirelik uzmanlik alanlarina
kiyasla daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Kurowski, Gore, Roberts,
Kincaid, & Punnett, 2017).

Kas-iskelet sistemi semptomlar ile ilgili ergonomik riskler, ergono-
mik risk yonetimi programlari ile dnlenebilmektedir. Bir ergonomik risk
yOnetimi programi, viicut mekanigi egitimi, ergonomik kilavuzlar, egzer-
siz programlari, biligsel-davranigsal miidahaleler, sosyal destek ve isye-
ri ile ilgili miidahalelerini igermesi onerilmektedir (Black, Shah, Busch,
Metcalfe, & Lim, 2011; Coté et al., 2013; Rasmussen, Holtermann, Mor-
tensen, Segaard, & Jergensen, 2013; Sato et al., 2012; Stigmar, Petersson,
Joud, & Grahn, 2013). Kas iskelet sistem rahatsizliklar1 birden fazla fakto-
re baglidir. Bu nedenle hemsirelerin katilacagi ¢ok yonlii bu programlarin
yalnizca viicut mekanigi egitimi veya egzersizle ilgili programlara kiyasla
daha verimli oldugu bulunmustur (Black et al., 2011; Rasmussen et al.,
2013) . Ayrica, hemsirelerde goriilen kas iskelet sistem rahatsizliklarini
etkileyen farkli faktorlerin 6l¢iilmesi ve egitim programlarinin uzman
kigiler tarafindan planlanmasi daha etkili olacaktir (Baumann, Holness,
Norman, Idriss-Wheeler, & Boucher, 2012; Rasmussen et al., 2013).

SONUC

Ergonomik riskler hemsirelerin ¢aligma kosullari, durus bozukluk-
lar1, hastalara bakim verirken fiziki yiliklerinin artmasi, kimyasal ajan ve
enfekte viicut sivilariyla temaslari, dinlenme siirelerinin azlig1, uzun sii-
ren ¢aligma vardiyalar1 nedeniyle goriilmektedir. Hemsirelerin ergonomik
risklere maruz kalmasi yasam kalitelerini olumsuz etkilemekte, is giiven-
ligini azaltmakta, bakim kalitesini diistirmekte ve is kazalarina neden ol-
maktadir. Ergonomik riskler sonrasi en ¢ok goriilen sorun ise kas iskelet
sistem rahatsizliklaridir. Bunlara bagli olarak hemsirelerde siklikla bel,
boyun ve omuz agrilar1 goriilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin is verimi
diismekte, isten ayrilma oranlar1 artmaktadir. Bu nedenle hemsirelere er-
gonomik ¢alisma kosullari, maruz kaldiklari riskler, ergonomik risklerden
korunma yollari, ¢alisirken kullanacaklar1 temel viicut mekanigi hareket-
leri ile ilgili egitimler diizenlenmelidir.
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HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu gecici ve belirtisiz seyrettigi i¢in ¢ogu
birey HPV ile enfekte oldugunun farkinda olmamaktadir. Bu nedenle
HPV, halk sagligina yonelik diinyadaki en biiyiik tehditlerden biri olarak
goriilmektedir (Akalin 2022). HPV’nin 200’den fazla genotipi bulunmakla
birlikte bunlarin yaklasik 40 tipi mukozal epiteli enfekte etmektedir (Me-
ites ve ark. 2021). Diinyada goriilen servikal kanser vakalarinin yaklasik
%70’1, HPV 16 ve 18 kaynaklidir (WHO 2007). HPV enfeksiyonu serviks
kanserinin yani sira bazi vajina, vulva, penis, aniis ve orofarenks kanser-
lerine neden olabilmektedir (CDC 2020). Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajansi tarafindan iiretilen 2018 kanser insidanst ve 6liim orani tahminle-
rinde serviks kanseri, kadinlarda kansere bagli 6liimlerin 6nde gelen dor-
diincii nedeni oldugu belirtilmistir (Bray ve ark. 2018). Tiirkiye’de ise 25-
49 yas grubu kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanser tiiriidir (Ttrkiye
Kanser istatistikleri 2015). HPV’ye karsi asilama ve kanser oncesi lezyon-
larin taranmasi ve tedavisi, serviks kanserini dnlemenin uygun maliyetli
bir yoludur (WHO 2022). HPV asilar1 diinya ¢capinda 9-26 yas arasi her iki
cinsiyetten bireylere ve ilk cinsel deneyimden 6nce dnerilmektedir (Celik
ve Ozdemir 2021). Cogu servikal kanser dnciisii yavas gelisir, bu neden-
le bir kadin diizenli olarak taranirsa kanser genellikle dnlenebilmektedir
(American Cancer Society 2023) Ulkemizde 30-65 yas araligindaki ka-
dinlar serviks kanseri agisindan iicretsiz olarak taranmaktadir (Tiirkiye
Kanser Kontrol Plan1 2013 — 2018). Birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda ¢alisan saglik personellerinin, hizmet verdikleri toplumun
farkindaliklarinin arttirilmasinda ve erken taniya yonlendirilmesinde ak-
tif rol almalar1 oldukga 6nemlidir (Aydogdu ve Ozsoy 2018).

HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV)

“Papovaviridae” ailesinin bir iiyesi olan HPV, ¢ift-sarmalli bir DNA
virtisiidiir (Kaya 2009). HPV’nin 200’den fazla genotipi bulunmakla bir-
likte bunlarin yaklasik 40 tipi mukozal epiteli enfekte etmekte ve bunlar
serviks kanseri ile epidemiyolojik iliskilerine gore kategorize edilmekte-
dir. Cogu HPV tipi kutanoz epiteli enfekte etmekte ve yaygin cilt sigille-
rine neden olmaktadir (Meites ve ark. 2021). HPV 16 ve 18 tiim diinyada
servikal kanser vakalarinin yaklasik %70’inden, HPV 6 ve 11 ise genital
sigillerin %90- %100’{inden sorumludur (WHO 2007). HPV, {ireme siste-
minin en yaygin viral enfeksiyonudur (WHO 2022). Enfekte bir kisiyle ya-
kin, ciltten cilde temas yoluyla bulasir. Bulagsma en ¢ok vajinal, penil, anal
veya oral seks sirasinda olmaktadir. Cok nadiren, HPV nin dikey gegis ile
enfekte bir anneden bebegine bulagmasi, jiivenil baslangich tekrarlayan
respiratuar papillomatozis adi verilen bir duruma neden olabilmektedir
(Meites ve ark. 2021). HPV indirekt bulas ile kontamine yiizeylerden de
bulasabilmektedir (Avcl ve Bozday1 2013). Kondom kullanimi, erkekler-
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de siinnet yapilmasi HPV’nin bulagsma ve tasinma riskini azaltmaktadir
(Akin ve Topal 2021).

HPYV enfeksiyonu i¢in 6ncelikle cinsel partner sayisi olmak tizere, ilk
cinsel iliski yasinin diismesi, korunmasiz cinsel iliski, sigara kullanimi,
immiin yetmezlik, oral kontraseptif kullanim1 ve gebelik sayisi risk fak-
torleri arasindadir (Sahiner ve Sener 2013; Dikbas 2017; Meites ve ark.
2021; Aslan ve Bakan 2021). HPV’nin en yiiksek prevalansi kadin seks
is¢ilerinde tanimlanmistir. Baz1 topluluklarda kadin seks iscileriyle cin-
sel temasin, HPV’nin bulagmasina ve toplumdaki ytiksek serviks kanseri
prevalansina katkida bulunduguna inanilmaktadir. Kadin seks ig¢ilerinde
gozlenen HPV artis riski, daha genc yas, diisiik egitim durumu, yiiksek
cinsel temas siklig1 ve giivenli olmayan seks davranigina baglanmistir
(Ersan ve ark. 2013). Hemen hemen tiim cinsel olarak aktif bireyler ha-
yatlarinin bir noktasinda HPV ile enfekte olmaktadir ve enfeksiyon i¢in
en yogun zaman, cinsel olarak aktif hale geldikten kisa bir siire sonradir
(WHO 2013).

HPV enfeksiyonu en ¢ok genglerde ve 20’li yaslarin basindaki ka-
dinlarda goriliir ve kadinlar yaslandik¢a goriilme sikligi azalir. Geng
kadinlarin ¢ogu, 6zellikle 21 yasindan kiigiikler, enfeksiyonu ortalama 8
ayda temizleyen veya viral ylikii ortalama 8-24 ayda tespit edilemeyecek
seviyelere (kadinlarin %85-90’1nda) azaltan etkili bir bagisiklik tepkisine
sahiptir (ACOG 2016).

HPV enfeksiyonlarinin ¢ogunlugu (%70-90) semptomlara neden ol-
mamasina ve 2 y1l icinde kendiliginden diizelmesine ragmen, yiiksek risk-
li HPV’ler olarak da bilinen onkojenik HPV tipleri ile kalic1 enfeksiyon,
prekanseroz lezyonlara ve kanserlere yol agabilir (Kim ve ark. 2019). Diin-
yada her y1l 30 milyon yeni genital HPV tespit edildigi (Aslan ve Bakan
2021), ABD’de yaklasik 80 milyon kisinin bir HPV tiirii ile enfekte oldugu
ve bu sayiya her y1l 14 milyon kisinin eklendigi tahmin edilmektedir. HPV
prevalansi Kuzey Amerika’da %]11,5, Avrupa’da %14,2, Afrika’da %21,1
ve Sahra Alt1 Afrika’da %24 olarak bildirilmektedir (Keten ve ark. 2021).
Kore’de, genel popiilasyonda HPV prevalansi %20 civarindadir (Kim ve
ark 2019). HPV Information Centre’in 2021 yili raporlarinda Diinyada;
Normal sitoloji olan (yani smear tesit normal olan) kadinlarda HPV Tip
16 ve 18 siklig1 %3.9; diisiik dereceli servikal lezyonu olan hastalarda bu
oran %51.9; yiiksek dereceli servikal lezyonu olan hastalar da %25.8 ve
serviks kanseri saptanan hastalarda ise %69.4 olarak bildirilmistir. Ttirki-
yede ise; Normal sitolojisi olan kadinlarda HPV Tip 16 ve 18 siklig1 %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 bildirilmis-
tir (Bruni ve ark. 2021).
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Kiiresel olarak, erkeklerde genital HPV enfeksiyonu prevalans: ka-
dinlardan daha yiiksektir, ancak kalicilik olasilig1 daha diisiiktiir (Serrano
ve ark. 2018). HPV enfeksiyonu serviks kanserinin yani1 sira bazi vulva,
vajina, aniis, penis ve orofarenks kanserlerine (dil taban1 ve bademcikler
dahil olmak iizere bogazin arkasi kanserleri) neden olabilmektedir. Servi-
kal ve anal kanserlerin yaklasik %90’1indan, orofaringeal, vajinal ve vulvar
kanserlerin %70’inden ve penil kanserlerinin %60’ indan HPV sorumlu-
dur. HPV ile iligkili en yaygin kanser tiirii kadinlarda serviks kanseriy-
ken, erkeklerde orofaringeal kanserlerdir (CDC 2020). HPV kadinlarda;
serviks, vajina, vulva veya aniiste erkeklerde; penis, skrotum veya aniis-
te biiyliyen genital sigillere (condyloma acuminatum) neden olmaktadir.
Genital sigiller cok nadiren kansere doniisiir. HPV ayrica girtlagin nadir
fakat ciddi bir durumu olan tekrarlayan respiratuar papillomatoza (RRP)
neden olabilmektedir (Keten ve ark. 2021). HPV tiplerinin hangi kanserle
iligkili oldugu Tablo 1’de gosterilmistir (Giiltekin 2018).

Tablol. HPV Tiplerinin Kanserden sorumluluklan (%)

HPV Tiplerinin Kanserden Sorumluluklar (%)
HPV 9 HPV
(16 ve 18) (6.11.16,18.31.33.45.52 ve 38)

Servikal Kanserler 70 S0
Vulvar Kanserler 75 90
Vajinal Kanserler 65 83
Anal Kanserler 85 S0-95
Yiiksek  Dereceli  Servikal 50 80
Lezyonlar
Diiisiik Dereceli Servikal 25 50
Lezyonlar
Genital Sigiller 90 90

SERVIKS (RAHIM AGZI) KANSERi

Serviks kanseri, serviksin i¢ yiizeyindeki hiicrelerin kontrolsiizce
cogalmasidir (Akin ve Topal 2021). Serviks kanseri uzun yillardir halk
saglig1 uzmanlar1 ve jinekolog onkologlarin ilgi alan1 i¢inde olan, epide-
miyolojisi, tanis1 ve tedavisi konusunda bir¢ok arastirma ve yontem ortaya
konmus olan énemli bir toplum sagligi sorunudur (Baykal ve ark. 2006).
Serviks kanseri ile HPV nin iliskisi yapilan ¢aligmalarla kanitlanmis olup,
olgularin %99.9’unda HPV DNA varlig1 gosterilmistir (Tiirk Tibbi Onko-
loji Dernegi 2023). Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi tarafindan tireti-
len 2018 kanser insidansi ve 6liilm orani tahminlerinde serviks kanserinin,
diinya capinda kadinlarda kansere bagli 6liimlerin 6nde gelen dordiincii
nedeni oldugu belirtilmistir (Bray ve ark. 2018). Tiirkiye’de ise 25-49 yas
grubu kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanser tiiriidiir (Tiirkiye Kanser
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istatistikleri 2015). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2020°de diinya
capindaki yeni vakalarin ve dlimlerin yaklasik %901 diisiik ve orta gelirli
tilkelerde meydana gelmistir. HIV ile yasayan kadinlarin, HIV olmayan
kadinlara kiyasla serviks kanserine yakalanma olasilig1 6 kat daha fazla-
dir ve tiim serviks kanseri vakalarinin tahminen %5’ HI'V’e atfedilebilir.
Bagisiklik sistemi normal olan kadinlarda serviks kanserinin olugmasi 15
ila 20 yil siirerken, tedavi edilmemis HIV enfeksiyonu vb. nedenlerle ba-
Sisiklik sistemi zayiflamis kadinlarda 5 ila 10 yil siirebilmektedir (WHO
2022).

Serviks kanseri erken evrelerinde teshis edilebilmekte ve tibbi olarak
tedavi edilebilmektedir. Serviks kanserinin olusum siiresinin uzun olmasi
ve Pap smear testi ile epiteldeki patolojik degisikliklerin %90-95’inin be-
lirlenebilmesi erken teshisi 6nemli kilmaktadir (Cetisli ve ark. 2016). Ser-
viks kanserinin tanisi histopatolojik inceleme ile konulmakta ve evreleme,
timoriin boyutuna ve hastaligin yayilimina gore yapilmaktadir. Tedavi
plani hastaligin evresine baglidir ve segenekler cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapiyi icermektedir. Palyatif bakim ayrica hastaliktan kaynakla-
nan agri ve 1stirabi azaltmak i¢in kanser yonetiminin temel bir bilesenidir
(WHO 2022). Serviks kanserinin en yaygin semptomlari arasinda adetler
arasi, cinsel iliski sonrasi veya menopoz sonrasi kanama yer almaktadir.
Serviks kanseri ayrica vajinal akinti, disparoni veya pelvik agri ile iliskili
olabilmektedir (Aref Adip ve Freeman-Wang 2016). HPV’ye kars1 asilama
ve kanser Oncesi lezyonlarin taranmasi ve tedavisi, serviks kanserini 6n-
lemenin uygun maliyetli bir yoludur. Diinya Saglik Asamblesi tarafindan
bir halk saglig1 sorunu olarak benimsenen serviks kanserinin 6nlenmesi-
ne ve kontroliine iliskin 2020 yilinda kapsamli bir yaklagim onerilmistir.
Serviks kanserinin dnlenmesi, agilama, toplum egitimi, tarama, tedavi,
sosyal seferberlik ve palyatif bakim bilesenlerini iceren multidisipliner bir
yaklasimi kapsamaktadir. Onerilen bu yaklasim, yasam boyu miidahale-
leri igermektedir (Tablo 2) (WHO 2022).

Tablo 2. Serviks kanserinin Snlenmesi ve kontrolii igin yasam boyu yaklagim

Birincil Koruma

ikincil Koruma

I':'gl'.im:l'il Koruma

9-14 vas arasi kazlar

¢ HPV agst
Kizlar ve erkekler icin uygun
olacak sekilde

s Titin kollansnuyla 1lgili

saglik bilgileri ve uyarilar
*  Yasa ve kiltire uygun
cinsel egitim
+  Cinsel faaliyette
bulunanlar igin
prezervatif  tantimt  ve
sagflanmast

¢ Erkek simneti

Genel popiilasyondaki kadmlar
icin 30 yasmndan ve HIV ile

vasayan kadmlar icin 25
yvasmdan itibaren
+ HPV testine egdeger veya
daha 11 bir  yiksek
performansli  test  ile
tarama

»  HPV testi pozitif olanlarda
mimkiin olan en kisa
stirede tedavi

Gerektigi gibi tiim kadmlar
Her yasta invaziv kanser tedavisi
»  Ameliyat
» Radyoterapi
+ Kemoterapi
+ Palyatif bakim




102 * Emine BA§

HPV ASILAMASI

Diinya Saglik Orgiitiine gore asilama en bagarili ve uygun maliyetli
halk sagligr miidahalelerinden biridir ve her yil tahmini 4 ile 5 milyon
oliimii engellemektedir (WHO 2019). HPV asisi, HPV enfeksiyonlarinin
goriilme sikligini azaltarak servikal kanserlerden birincil koruma sagla-
maktadir (Akin ve Topal 2021). Servikal, vulvar, vajinal, anal, penil ve
orofaringeal kanserin Onlenmesi i¢in kullanilan HPV asilarinin ortaya
cikist, derin bir halk saglig1 basarisi olarak tanimlanmistir (Keim-Mal-
pass ve ark. 2017). HPV asisi, HPV enfeksiyonunu dnlemenin en etkili
yontemidir. HPV asist ile kazanilan bagisiklik, HPV enfeksiyonu ve buna
bagh olusabilecek kanserlerin azalmasinda etkilidir. Agilamanin temel
amaci, invaziv bir karsinomaya ilerleyebilecek kalict enfeksiyonlardan ko-
runmaktir (Netfa ve ark. 2020). En yaygin kansere neden olan HPV geno-
tiplerini hedefleyen asilarin piyasaya siiriilmesi, serviks kanserinin birin-
cil olarak 6nlenmesini ilerletmistir (ACOG 2016). HPV’ye kars1 asilarin
gelistirilmesi ve diinya ¢apinda uygulanmasi, HPV ile iliskili kanserlerin
yikiinii 6nemli Ol¢iide azaltma potansiyeline sahiptir (Forster ve Waller
2016). HPV asis1 Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilmaya baslan-
digindan beri ¢ogu HPV ile iliskili kanser ve genital sigillere neden olan
HPV tipleri, geng kizlar arasinda %88 ve geng yetiskin kadinlar arasin-
da %81 oraninda diigmiistiir. Asilanmis kadinlar arasinda, en sik serviks
kanseriyle baglantil1 olan HPV tiplerinin neden oldugu serviks kanseri
oncesi vakalarin ytizdesi %40 oraninda diismiistiir. HPV asis1, HPV’nin
neden oldugu kanserlere karsi giivenli, etkili ve uzun siireli koruma sagla-
maktadir (CDC 2021a).

HPV asilar1 diinya ¢apinda 9-26 yas aras1 her iki cinsiyetten bireylere
ve ilk cinsel deneyimden once onerilmektedir (Celik ve Ozdemir 2021).
Amerikan Kanser Dernegi, 26 yasina kadar yeterince asilanmamis tiim
kigiler i¢in yakalama agis1 ile birlikte 9 ila 12 yaslar1 arasinda rutin asila-
ma Onermektedir. Son zamanlarda popiilasyona dayali bir caligma asinin,
ozellikle 17 yasindan once asilanmis kadinlar arasinda, invaziv serviks
kanseri riskini 6nemli dl¢lide azalttigini gdstermistir (American Cancer
Society 2023). HPV asilar1 profilaktiktir yani, yeni HPV enfeksiyonlari-
n1 6nler. HPV enfeksiyonunun hastaliga ilerlemesini engellemezler, HPV
enfeksiyonunun temizlenme siiresini kisaltmazlar veya HPV ile iliskili
hastalig1 tedavi etmezler (Meites ve ark. 2019). Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi (FDA-The Foof and Drug Administration), HPV enfeksiyonunu
onlemede etkili oldugu gdsterilen ii¢ asiy1 onaylamistir. Bunlar:

1) HPV 16 ve HPV 18’1 kapsayan bivalan as,

2) HPV 16 ve HPV 18’ ek olarak HPV 6 ve HPV 11’1 de kapsayan
kuadrivalan asi,
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3) 2014 yilinda onaylanan ve yiiksek riskli bes HPV genotipini daha
kapsayan 9 valanh as1. (6, 11, 16, 18, 31,33, 45, 52, 58 tipleri) (ACOG
2016).

As1, sadece igerdigi HPV tiplerine karst koruyucu olmakta ancak bag-
ka tiplere karsi ¢apraz koruma yapabilmektedir (Dikbas 2017). Bivalan
ve quadrivalan asilar, HPV 16 ve HPV 18 disindaki HPV genotiplerinin
neden oldugu serviks kanseri vakalarinin yaklasik %30’una kars1 sinirl
capraz koruma saglamaktadir (ACOG 2016). Ulkemizde Saglik Bakanlig
tarafindan ruhsatlandirilmis iki HPV asis1 bulunmaktadir. Bunlardan biri
HPV’nin dort tipine (6,11,16,18) etkili olan Gardasil, digeri ise, iki HPV
tipine (16,18) etkili olan Cervarix’dir (Ulus 2015). Her iki asinin 9-26 yas
arasinda kiz ¢ocuklar1 ve geng kadinlara uygulanmasi tavsiye edilmekte-
dir (Ozakar Akga ve ark. 2016). HPV asis1 Amerika, Avustralya ve ¢ogu
Avrupa iilkesinde ulusal as1 programinda yer almaktadir. Ancak iilkemiz-
de HPV asis1 Saglik Bakanligi Ulusal As1 Programi kapsaminda degildir
(Acoglu ve ark. 2019). CDC’nin Bagisiklama Uygulamalar1 Danisma Ko-
mitesi (ACIP-Advisory Committee on Immunization Practices) tarafindan
HPV asilamasi 11-12 yaslarinda rutin olarak onerilmektedir; ancak as1 9
yasinda yapilmaya baslanabilmektedir. HPV asis1 diger asilarla ayni za-
manda yapilabilmektedir.

HPV agsist su sekilde uygulanmaktadir:

* 9ila 14 yas arasinda asilamaya baslayan ¢ogu kisi i¢in iki dozluk
bir seri (0, 6-12 ay)

* 15 ila 45 yas arasinda asilamaya baslayan kisiler ve bagisikligi
baskilanmuis kisiler i¢in li¢ dozluk bir seri (0, 1-2, 6 ay) (CDC 2021b)

HPYV agilari, iist kolun deltoid bdlgesinden veya uylugun daha yiiksek
anterolateral bolgesinden kas i¢ine uygulanmaktadir (CDC 2021b). Ha-
mile olan kisiler i¢in HPV asis1 hamilelik sonrasina ertelenmelidir, fakat
asilamadan Once gebelik testi yapilmast gerekli degildir. Emziren kisiler
HPYV asisi olabilmektedir (Meites ve ark. 2019).

SERVIKS KANSERi TARAMA YONTEMLERI

HPYV agisinin en biiylik morbidite ve mortaliteye neden olan yiiksek
riskli HPV tiplerine kars1 yiiksek etkinligine ragmen, servikal kanser ta-
ramasi, serviks kanserinin kontroliinde kritik bir rol oynamaya devam et-
mektedir (Lowy ve ark. 2008). Tarama, insanlar arasindaki hastaliklari
tespit etmek igin yapilan bir halk saglig1 faaliyeti (Schiffman ve ark. 2011)
ve 6nemli bir ikincil koruma stratejisidir. Kanser taramasinin temel ilke-
si, asemptomatik, goriiniiste saglikli popiilasyonda hastaligin erken tedavi
edilebilir bir asamada saptanmasidir (Basu ve ark. 2018). Kanser dncesi
lezyonlarin erken tespiti ve tedavisi serviks kanserlerinin ¢ogunu onle-
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yebilmektedir (WHO 2013). Cogu servikal kanser onciisii yavas gelisir,
bu nedenle bir kadin diizenli olarak taranirsa kanser genellikle 6nlenebi-
lir. Tiim kadinlarin, hatta HPV asis1 olanlarin bile serviks kanseri tarama
kilavuzlarina uymasi dnemlidir. HPV asisi, yerlesik enfeksiyonlara veya
tim HPV tiirlerine kars1 koruma saglayamaz, bu nedenle, asilanmis olan-
lar da dahil olmak iizere, rahim agz1 olan tiim kisilerin serviks kanseri
tarama yonergelerini izlemesi dnemlidir (American Cancer Society 2023).

Servikstek anormallikleri belirlemek i¢in yapilan testler, zamanin
anatomistleri ve patologlarinin servikal ve diger genital neoplazmalardan
ve ayrica kadinin adet dongiistinden kaynaklanan sitolojik degisiklikleri
gozlemleyip inceledikleri 19ytlizyilin baslarina kadar uzanmaktadir (Ch-
rysostomou ve ark. 2018). Tarihsel olarak, tek tarama secenegi, serviksten
kii¢iik bir hiicre 6rneginin toplandig1 ve mikroskop altinda incelendigi ba-
sit bir prosediir olan Pap smear testiydi (American Cancer Society 2023).
Servikste meydana gelen hiicresel degisikliklerinin veya kanserin erken
tanisi amaci ile yapilan taramanin (Pap smear testi)(1950), HPV nin servi-
kal kanserlerle iligkisinin kesfinden (1984) yillar 6nce uygulaniyor olmasi,
onemli bir gelisme olup erken tan1 amaciyla halen 6nemini korumaktadir.
Bu baslangi¢ daha sonra, 6zellikle HPV ve serviks kanseri iligkisinin ku-
rulmasindan sonra HPV testini (1999) beraberinde getirmistir (Akin ve
Topal 2021).

Sitolojiye dayali tarama yontemlerinin aksine, HPV testi morfolojik
yorumlamaya degil HPV DNA, HPV mRNA veya diger viral belirteglerin
saptanmasina dayanmaktadir. Son yirmi yilda, HPV testi bir¢ok iilkede
servikal karsinom taramasi ve tedavi sonrasi takip i¢in klinik kilavuzlarin
paha bigilmez bir pargasi haline gelmistir (Chrysostomou ve ark. 2018).
HPYV testi ayrica, pap testlerinde siklikla gbzden kacan adenokarsinom
ad1 verilen ve vakalarin yaklasik %30’unu olusturan bir serviks kanseri
tiiril i¢in risk altindaki kisileri de belirleyebilmektedir (American Cancer
Society 2023). Pap test ile HPV DNA testinin ayni 6rnekte es zamanli
uygulanmasina co-test denmektedir. Co-test giiniimiizde yaygin kullanim
alaninina sahiptir (Yildirim ve Gékaslan 2015; Aydogdu ve Ozsoy 2018).

Su anda {i¢ farkl: test tiirii mevcuttur:
*Geleneksel (Pap) ve sivi bazli sitoloji (LBC)
*Asetik Asit (VIA) ile gorsel inceleme

*Yiiksek riskli HPV tiirleri icin HPV testi (6rnegin tip 16 ve 18)
(WHO 2013)

Serviks kanseri taramasi 21 yasinda baslamalidir. HIV bulasmis veya
bagisikligi baskilanmis kadinlar disinda, 21 yasindan kii¢iik kadinlar, cin-
sel iligkiye baglama yagina veya davranisla ilgili diger risk faktorlerinin
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varligina bakilmadan taranmamalidir. Amerikan Kanser Dernegi, Ameri-
kan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi ve Amerikan Klinik Patoloji
Dernegi’nin genel niifus i¢in serviks kanseri tarama yontemleri ortak dne-
rileri Tablo 3’te gosterilmistir (ACOG 2016).

Tiirkiye’de serviks kanseri taramas1 DSO 6nerileri uyarinca 1992°den
beri pap smear ile yapilmaktadir. Ulkemizde 20 yildan uzun zamandir
yapilan bu tarama bir¢cok nedene bagh olarak istenen %70 kapsayiciliga
ulasamamuis ve sadece hedef kadin niifusun %20’si bu kapsaminda tarana-
bilmistir. Bu soruna bagli olarak saglik bakanlig1 bilimsel komisyon top-
lantist ile 2012 y1l1 Aralik ayinda servikal taramanin primer olarak HPV
testleri ile yapilmasi karar1 almistir (Tiirkiye Kanser Kontrol Plani 2013 —
2018). Ulkemizde serviks kanseri tarama programi kapsaminda 30-65 yas
araligindaki kadinlara 5 yilda bir pap smear ve HPV -DNA testi yapilma-
st onerilmektedir (Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi 2023). Bu taramalar Aile
Saglig1 Merkezleri ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) tarafindan iicretsiz olarak yiriitiilmektedir (Tiirkiye Kanser
Kontrol Plan1 2013 — 2018). Ulkemizde 2021 saglik istatistikleri yillig1
verilerine gore 336 KETEM bulunmaktadir (Saglik Istatistikleri Yilligt
2021).
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Tablo 3. Genel Niifus igin Serviks Kanseni Tarama Yontemlen: Amenkan Kanser Demegi, Amerikan
Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi ve Amerikan Klinik Patoloji Dernegi'nin Ortak Onerileri*

Niifus Onerilen Tarama Yéntemi Agiklama
21 vagindan kiiciik kadmlar Tarama yok
21-29 vas arast kadinlar Her 3 vilda bir tek bagma sitoloji
30-65 vas aras1 kadinlar Her 5 yilda bir HPV ve sitoloji | Tek bagina HPV test: ile tarama
testi (tercth edilir) yapilmas: énerilmez*
Tek bagmna sitolop  (kabul
edilebilir) her 3 yilda bir
65 yas Ust kadmlar Yeterli negatif ©n  tarama | CIN 2, CIN 3 veya in situ
sonuglarindan  sonra  tarama | adenokarsinom  oykiisi  olan
gerekmez kadinlar, spontan gerileme veya
uygun CIN 2, CIN 3 wveya
adenokarsinom in situ

tedavisinden sonra toplam 20 yil
boyunca rutin  yasa dayal

taramaya devam etmelidir.
Total  histerektomi  gegiren | Tarama gerekli degildir Rahim agz1 olmayan ve son 20
kadimnlar yilda CIN 2, CIN 3, i situ

adenokarsinoma wveya kanser
oykiisii  olmayan  kadinlara
uygulamr.

HPV'yve karg1 agilanmig kadinlar | Yaga 6zel &nerileri uygulayin
(asilanmanms kadinlarla aym)

Kisaltmalar: CIN. servikal intraepitelyal neoplazi; HPV, Human papilloma viriisii

*QOrtak dneriler yaymlandiktan sonra, ABD Gida ve Tag Idaresi tarafindan tek bagina HPV testi ile tarama igin bir test onzylandi. Bu
testi kullanan jinekolojik balom saglayicilan, Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Demegi ve Jinekolojik Onkoloji Demegi
tarafindan geligtirilen gegici knlavuza uymahdr (Huh WE, Ault KA Chelmow D, Davey DD, Goulart RA, Garcia FA_ et al. Use of
primary high-risk homan papillomavires testing for cervical cancer screening: interim clinical gmidance. Obstet Gymecol
2015;125:330-7.).

Modified from Saslow D, Solomon D, Lawson HW, Killackey M, Kulasingam SL, Cam J, et al. Amernican Cancer Society, American
Society for Colposcopy and Cervical Pathology, and American Society for Clinical Pathology screening puidelines for the prevention
and early detection of cervical cancer. ACS-ASCCP-ASCP Cervical Cancer Guidelme Committee. CA Cancer J Clin 2012;62:147—
12

SERVIKS KANSERININ ONLENMESINDE SAGLIK
PERSONELININ ROLU

Serviks kanseri kontrolii, “Gnlemenin tedaviden daha iyi oldugunu”
vurgulayan birinci basamak saglik hizmetleri ilkeleri iizerine kuruludur.
Birincil koruma, hastaligin 6nciil faz baslamadan 6nce énlenmesini ifade
ederken, ikincil koruma asemptomatik kanser dncesi fazin saptanmasi ve
tedavisi icin kullanilir. Invaziv hastalik gelistiginde, hastaligin hasta ve
toplum tizerindeki olumsuz etkisi, erken teshis ve tiglinciil dnleme ad1 ve-
rilen mevcut en etkili tedavilerin saglanmasiyla dnlenmelidir.

Serviks kanseri, tiim bu stratejileri islevsellestirme ile onlenebilir
(National Department of Health 2017). Profilaktik HPV as1 uygulamasi
primer (birincil) koruma saglarken, tarama testleri ile HPV’yi erken do-
nemde tespit edip, neden oldugu lezyonlar1 tedavi ederek kanser gelisimi-
ni 6nlemek sekonder (ikincil) korumadir. Ulkemizde, cinsel yolla bulasan
enfeksiyon riskinin addlesanlarda giderek artmasi, ilk cinsel iliski yaginin
zamanla diismesi ve cinsel partner sayisinin artmasi serviks kanserinin



Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Derlemeler +107

onlenmesinde birincil korumay1 énemli hale getirmektedir (Ozakar Akca
ve ark. 2016). HPV enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in bireylerin ilk cin-
sel iligki yasin1 geciktirilmesi, yasam boyu cinsel es sayisini azaltmak ve
kondom kullaniminin arttirilmasi diger birincil koruma stratejilerindendir
(Aydogdu ve Ozsoy 2018). Diinyada ve iilkemizde HPV asilama oranlar1
ne yazik ki istendik diizeyde degildir. ABD’de asilama orani hala diisiik;
2021’de 13-17 yas arasi kizlarin %641 ve erkeklerin %601 HPV as1 serisi-
ni giincel olarak yaptirmistir (American Cancer Society 2023). Ulkemiz-
de yapilan c¢alismalarda bu oran %0,9 ile %3,9 arasinda degismektedir.
Uluslararasi ¢alismalar (%40,5-%92,4) ile kiyaslandiginda, iilkemizde ki
bu oranin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir (Akalin 2022). Toplumun
HPV agisina karg1 bilgi ve tutumlarini inceleyen caligmalarda kaygilar;
etkinlik, giivenilirlik, maliyet, yan etki ve asilama ile cinsel aktivitenin
artacagi korkusu seklinde belirtilmistir (Sahbaz ve Erol 2014). HPV agsila-
masinin basarili olabilmesi i¢in saglik personelinin HPV asilar1 hakkinda
giincel bilgi ve yeterlilige sahip olmasi, asiy1 desteklemesi, yanlis tutum
ve inaniglar1 tartigsmasi ve hizmet verdigi topluma as1 yaptirma konusun-
da oneride bulunmas: énemli rol ve sorumluluklar1 arasindadir (Ozakar
Akca ve ark. 2016). Saglik personellerinin ayni1 zamanda HPV agis1 ile
ilgili bilgi verirken, asinin HPV nin baz1 tiplerine karsi koruma sagladigi-
n1, diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruma saglamadigini,
as1 yaptirmanin serviks kanseri taramasi yaptirma gerekliligini ortadan
kaldirmadigini ve diizenli jinekolojik muayene yaptirmak gerektigini vur-
gulamasi gerekmektedir (Aydogdu ve Ozsoy 2018).

Adodlesan donemi, riskli davraniglara yonelimin de arttig1 bir siirectir.
Risk gruplar1 arasinda yer alan genclerin kendi aileleri cinsellik, cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar vb. konular1 konusmalar1 pek miimkiin olama-
maktadir. Bu nedenle genclerin cinsel saglik hakkinda saglik personelleri
tarafindan dogru ve giivenilir bilgi edinmesi olduk¢a 6nemlidir. Ozel-
likle genglerin kisisel hijyen, HPV enfeksiyonun 6nlenmesi, asilanma,
riskli davranislar, kondom kullanimi, cinsel saglik vb. konularda egitim
almalar1 koruyucu saglik hizmetleri agisindan 6nemli olmaktadir. Ortak
kullanim alanlar1 veya ortak kullanilan nesnelerden HPV gecisi miimkiin
olabilmektedir. Bu nedenle hastanelerde ortak kullanilan malzemelerin
dezenfeksiyon prosediiriine uygun hazirlanmasi, hastalara HPV bulasini
onlemede oldukca dnemlidir. Ayn1 zamanda bakim verirken her hastanin
risk tasidig1 unutulmamalidir. Eldiven, maske, el yikama vb. temel koru-
yucu 6nlemlerin alinmasi bireyleri enfeksiyonlardan korumaktadir (Cevik
ve Coskun 2021).

Taramanin farkinda olundugu ve benimsendigi toplumlarda, serviks
kanseri sikliginda énemli diistisler elde edilmistir. Serviks kanseri tani-
st alan vakalarin %50°den fazlas1 daha 6nce hi¢ tarama yapilmamis veya
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yetersiz tarama yapilmis kisilerden olugsmaktadir. Bu nedenle taramalara
katilimi artirmak i¢in toplumun kanserden korunma ve erken tani konula-
rinda bilinglendirilmesi gerekmektedir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017). DSO
dahil bes uluslar aras1 6rgiitle isbirligi yapan Serviks Kanserlerini Onleme
Orgiitii, bilgi ve egitim hizmetlerinde tiim saglik calisanlarinin, kadinla-
ra ulagabildikleri tim ortamlarda kanserlerden korunma konusunda egi-
tim vermeleri gerektigini belirtmistir (Kanbur ve Capik 2011; Ulus 2015).
Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda galigan saglik
personellerinin, hizmet verdikleri toplumun farkindaliklarinin arttirilma-
sinda ve erken tantya yonlendirilmesinde aktif rol almalar1 gerekmektedir
(Aydogdu ve Ozsoy 2018).
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Afet; toplumun yasam diizenini degistiren, ciddi boyutta can ve
mal kaybi ile sonuglanan, hasarin yerel imkanlarla karsilanamayip, dis
yardima ihtiya¢ duyuran ekolojik olaylardir. Ekolojik bir olayin dogal afet
veya acil durum sayilmasi i¢in; toplumsal yagam alaninda gerceklesmesi,
sosyal ve ekonomik isleyisi bozmasi gerekmektedir. Dogal afetlerde en
cok saglik hizmetlerine ihtiya¢ artmaktadir. Bu durumlarda; ilk yardim
hizmetinin etkin sunulmasinin yaninda koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
ve rehabilitasyon saglik hizmetlerinin de temin edilmesi ¢ok onemlidir.
Dogal afetler; deprem, firtinalar, volkanik patlamalar, gogiik, heyelan, ¢i1g,
sel, su baskinlari, yanginlar olarak siralanabilir (1).

Bu boéliimde deprem ve gociik gibi afetlerde O6nemli bir saglik
problemi olarak karsimiza ¢ikan crush (ezilme) sendromunun tani ve
tedavi basamaklarini derlemeyi amacladik (2). Depremlerde meydana
gelen oliimlerde %80 oraninda direkt travma sorumludur (3). Direkt
travmaya bagli oliimlerden sonra ise ikinci en sik 6liim nedeni crush
sendromudur (4). Bu sendrom, 1941 yilinda Blitz’deki bombalamalar
strasinda ¢ok sayida kisinin 6liimiiniin ardindan; bunun Bywaters ve Beall
tarafindan travma nedenli kas hasar1 ve akut bobrek yetmezligi arasindaki
iliskiden kaynaklandiginin ortaya konulmasiyla tanimlanmistir (5). Crush
sendromu, travma nedeniyle gelisen kas hasarinin neden oldugu sistemik
bir hastalik halidir.

Deprem iilkesi oldugunu bildigimiz Tirkiye’de ; 1999 Marmara
Depremi sonrasinda; resmi rakamlar 17.480 6liim; 43.953 yaralanma olarak
bildirilmistir. Yaralanan hastalarin bityiik bir kisminda crush sendromuna
bagli bobrek sorunlari gelismis ve diyaliz tedavisine ihtiya¢ duyulmustur
(6-8). Yine 1999 Marmara Depremi’ne ait verilere bakildiginda, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne 645 hastanin basvurdugu ve en
yiksek mortalite oraninin crush sendromu gelisen hasta grubu oldugu
belirtilmektedir (9).

Etyoloji:

Crush sendromu; kaslarin asir1 basinca maruz kalmasi (deprem, trafik
kazalari, igkence vb), doku perfiizyonunun bozulmasi (trombozis, emboli,
sok), yiiksek voltajli elektrik ¢arpmasi, hipertermiye yol acan durumlar
(giines carpmasi, ndroleptik malign sendrom, malign hipertermi, sepsis
vb), agir egzersiz, epilepsi nobeti, yaralanmalar gibi kas hasari ile
sonuglanan travmalar sonrasinda gelismektedir (3-5).

Patogenez:

Viicut agirliginin yaklasik yarisini ¢izgili kaslar olusturur. Cizgili
kaslar, hareket kaslar1 olarak da adlandirilir ve istemli hareketlerimizden
sorumludurlar. Cizgili kaslarin her bir hiicresine kas lifi (fibrili) denir ve
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bu kas hiicreleri ¢ok c¢ekirdekli yapidadir. Bircok kas lifinin bir araya
gelmesi ile kas demetleri (fasikiil) meydana gelmektedir (10). Her bir
kas fibrili sarkolemma denilen hiicre zariyla ¢evrilidir. Kas hiicresinin
icerisini dolduran sitoplazmasina da sarkoplazma denilmektedir.
Sarkoplazma igerisinde miyofibriller, kas mitokondrisi (sarkozom),
Golgi aygiti, sarkoplazmik retikulum, lipid, glikojen, miyoglobin
bulunmaktadir. Sarkoplazmik retikulum kas hiicresi endoplazmik
retikulumuna denilmektedir. Sarkoplazmik retikulumlar, kas hiicresi
icerisinde yaygin bir ag olusturur. Sarkoplazmik retikulum igerisinde
kalsiyum depolar1 bulunmakta ve bu sayede kasilmay1 baslatmaktadirlar.
Her bir kas hiicresinin i¢inde miyoglobin denen protein yapilar yer
almaktadir. Etyolojide bahsedilen faktorlerin etkisi ile kas liflerinde
cok yaygin nekroz olusabilir ve bu duruma rabdomiyoliz denmektedir.
Rabdomiyolizin temel patogenezi; sarkolemmanin basinca bagli gerilmesi
ve buna bagh gecirgenliginin artmasidir. Hiicre icine ait elektrolit,
hiicresel elemanlar ve proteinler hiicre dis1 alana ge¢cmeye baslar (11).
Hiicre igerisine kalsiyum, sodyum iyonu ve su girisi olur (12). Hiicre igi
kalsiyum diizeyi artisina bagli olarak proteolitik enzim aktivasyonu olur.
Preoteolitik enzim aktivasyonu sarkolemma membraninda yikima sebep
olur. Bu siirecin sonucu olarak hiicre i¢indeki potasyum, aldolaz, fosfat,
miyoglobin, kreatin kinaz, laktat dehidrogenaz kan dolagimina gecer
(13,14). Bumaddelerin kan diizeylerinin yiikselmesi ile toksik ve oliimeiil
komplikasyonlar gelismektedir (15).

Klinik Bulgular:

e Travmaya bagli lokal klinik belirtiler; ddem, hassasiyet, gerginlik,
ciltte solukluk, kanama, miyalji, kaslarda kuvvetsizlik gézlenir.

e Diisme ile seyreden durumlardan sonra uzun siireli hareketsizlik
yasayan hastalarda kas hipoksisi gelisir ise, rabdomiyoliz i¢in daha yiiksek
risk altindadirlar (16).

e Dogrudan kompresyon gibi iskelet kasi iskemisine yol agan
durumlar veya kompartman sendromu, kasta geri doniigii olmayan hasara
yol agabilir. Buna ilaveten, hasarin ¢ogu gergekte reperfiizyonla meydana
gelebilir (17).

e Kompartman sendromu:

e Kaslarin etrafinda bulunan fasyalarin kompliyansi diisiiktiir. Kasta
0dem meydana geldiginde artan kompartman i¢i basing; kompartman

sendromuna yol agar. Bu da kasta iskemi, hasar ve nekroz gelisimi ile
sonuglanir.

e Hasar ve/veya nekroz sonucunda, membran gecirgenliginin
artmasina bagli olarak intraselliiler (sitozolik) kalsiyum diizeyi artar (9).
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e Kompartman sendromu, dogrudan kas yaralanmasi veya kuvvetli
kas aktivitesinden kaynaklanan erken veya ge¢ bir komplikasyon olabilir.

e Bu komplikasyonun teshisinde 6 saatten fazla gecikme, geri
doniisii olmayan kas hasarina veya dliime yol acabilir (19).

e (izgili kasin stoplazmasinda bulunan ana protein miyoglobin,
travmaya sekonder olarak kana karigir. Bu siire¢ sonunda aciga cikan
miyoglobinin idrarla atilmasi (miyoglobiniiri) ile belirlenen durumdur.

o Kana fazla miktarda karisan miyoglobin proteini bobreklere yiik
olmaya baslar ve bdbrek tubiillerini tikar.

o Bu tablo akut tiibiiler nekroz (ATN) olarak tanimlanmaktadir.

o Akut tubiiler nekroz tablosunun ilerlemesiyle de bobrekler bu
yiikii tagtyamaz hale gelir ve akut bobrek yetmezligi (ABY) tablosu ortaya
cikar (18).

e Ancak her crush sendromu tanisi alan hastada tablo ABY
tablosuna kadar ilerlemeyebilir. Bunda erken tani ve etkin tedavinin
onemi biiytiktiir.

e Travma hastalarinda rabdomiyoliz i¢in diger bagimsiz risk
faktorleri ; >55 yas, Yaralanma Siddet Skoru >16°, damar yaralanmasi,
ciddi ekstremite yaralanmasi, erkek cinsiyet ve viicut kitle indeksi >30kg/
m? olarak sayilabilir (20).

e Kaslarda giigsiizliik, miyalji, bazen kaslarda sislik, koyu idrar
rengi (hafif durumlarda idrar rengindeki degisiklik fark edilmeyebilir)
baslica klinik bulgularidir.

Laboratuar Bulgulari:

Laboratuar bulgularinin temelini rabdomiyolize bagl: hiicre igine ait
elektrolit ve hiicresel elemanlarin kana karismasini olusturmaktadir.

e Hiperkalemi: Normal degeri 3.5-5.5 mEq/L olup rabdomiyolize
bagli >6mEq/L ¢ikar.

o Hiperkalemiye bagli kardiyak aritmiler ve kalp yetmezligi crush
sendromuna bagli 6liimlerin en sik sebebidir (21).

o Serum potasyum diizeyi artisi erken donemde gozlenir ve diyaliz
kararinda yol gostericidir (7).

e Miyoglobiniiri: Kas hasarina isaret eder.

o Normal diizeyi < 85 ng/mL olup agir kas hasarinda >150000 ng/
mL degerine ulagir (21).

o Idrarda miyoglobiniirinin saptanmasi i¢in dipstick ydntemi
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kullanilir.

o Idrarda dipstick teknigi ile (+) reaksiyon miyoglobiniiri ve
hematiiriyi akla getirir.

o Dipstick teknigiyle ile kuvvetli (+) sonuca ragmen; idrar
sedimentinde eritrosit goériillmemesi ve koyu renkli silindirlerin saptanmasi
hematiiriyi diglamamizi saglar (7).

e Kreatin Kinaz (CK) Enzimi: Normalde ¢izgili kaslarin yapisinda
bulunur ve kan serum diizeyi 25-175 IU/Ldir.

o Kas ezilmesinden (rabdomiyoliz) yaklasik 2 saat sonra dolagimda
diizeyi yiikselmeye baslar.

o Rabdomiyoliz sonrasi, 2-3 giin igerisinde de en yiiksek seviyelerine
ulasir ve 5 giinden sonra da normal degerlerine diismeye baslar.

o Crush sendromu olgularinda kan diizeyi 150.000 IU/L degerinin
lizerine ¢ikmaktadir.

o Yiiksek CK degerleri ABY gelisimi ve mortalite ile iliskili
bulunmustur (18,21,22).

o Ayrica crush sendromunda tedaviye yaniti ve prognozu
belirlemede de degerli bulunmustur (22,23).

e Kas ezilmesi ve yasanan hipoksiye bagli olarak serum laktik asit
diizeyleri artar.

e Kan AST, ALT ve LDH seviyelerinde artig goriiliir.
e Serum lirik asit seviyeleri artabilir.

e Serum iire ve kreatinin diizeylerinde ezilmenin siddetiyle orantilt
artislar gorliir.

e Hipokalsemi ve stresin tetikledigi hiperglisemi tablolar1 da
goriilebilmektedir.

e Hiponatremi (Na < 135 mEq/L)

e Hiperfosfatemi

e Hipovolemi, hipotansiyon ve sok

e Metobolik asidoz (Laktik asit artigr)

e Akut bobrek yetmezligi

e Sivi-elektrolit dengesizligi

e Yaygin Intravaskiiler Koagiilasyon (DIC)

e Infeksiyon,
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o Ates
Tedavi:

Tedaviye baslamak ic¢in oncelikle crush sendromunun hizlica tani
almast Onemlidir. Yaralilar yasanan travmanin etkisi ile soktadir ve
hastalardan yeterli anamnez alinamayabilir. Yaralilara afet bolgesinden
saglik kurulusuna ulagana kadar olan siirede temel ilk yardim ilkeleri ile
hizla ilk tedavileri baslanmalidir.

Crush Sendromunda i1k Yardim ilkeleri:

1. Oncelikle ekibin ve yaralilarin giivenligi temin edilir.

2. Yaralinin havayolu giivenligi saglanmali ve agik tutulmalidir.
3. Temel hemodinamik fonksiyonlar1 monitorize edilir.

4. Yaralinin kimlik bilgilerine ulagilip kayit altina alinmalidir.

5. Hastaya miimkiinse ilk olarak intravendz (iv) katater enkaz altinda
iken acilmalidir.

6. Hasarli ekstremite/ler nedeniyle hiicre dis1 alana sivi kaybi
fazladir ve en ideal olani siv1 resiisitasyonunun hemen yaralanma alaninda
baslanmasidir.

7. 1v katater uygulandiktan hemen sonra sivi resiisitasyonuna
baslanmalidir (6ncelikle izotonik % 0.9 NaCl tercih edilmelidir.)

8. Yaralinin boyun ve vertebral stabilizasyonu saglanmalidir.

9. Gozlerin 1518a karsi hassas olabilecegi unutulmamali ve
korunmalidir.

10. Hastaya sistemik muayene yapilmali ve travma bdlgeleri
degerlendirilmelidir.

11. Hipotermiden kaginilmali ve viicut 1sisin1 korumak adina 6nlemler
alinmalidir.

12. Hastanin giivenle en yakin saglik kurulusuna transferi
saglanmalidir.

e Hastaneyeulasildiktan sonraise hasta hizla monitorize edilmelidir.
Mimkiin ise invaziv arteriyel, santral ven6z ve mesane kataterizasyonlari
yapilmalidir.

e Oncelikli olarak hastanin metabolik durumunu tespit etmek
gerekir. Bu nedenle hastanin hemogram, biyokimya (serum BUN,
Kreatinin, Na, K, Ca), CPK, arteriyel kan gazi ve tam idrar tetkiki i¢in
tetkikler yapilmalidir.



Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Derlemeler 119

e Tedavinin temelini agresif sivi resiisitasyonu olusturmasina
ragmen, uygulanmasi gereken sivi miktar1 i¢in kesin bir formiili
belirtilmemistir (24).

e Oncelikli olarak potasyum igeren sivilardan kaginilmasi oldukca
onemli olup ilk tercih edilecek siv1 izotonik sodyum kloriir sivi replasmani
olmalidir.

e Metabolik asidozdan kag¢inmak igin her litre sodyum kloriir
stvisina 50 mmol bikarbonat eklenmesi de dnerilmektedir (25).

e Sivi resiisitasyonu yapilirken hastalarin tim viicut muayeneleri
yapilmali, 6zellikle idrar ¢ikist dikkatle takip edilmelidir.

e Crush sendromunda, idrar ¢ikisi en az 300 ml saat olmalidir.
Crush sendromu sonrasi ezilmis kaslarda sivi tutulmasi yaklasik 4
litreyi bulabileceginden, giinliik ortalama 12 litre kadar sivi verilmesi
gerekmektedir (7).

e Mannitolicerikli stvilarin diiiretik etkisinden faydalanilabilecegini
savunan ¢aligmalar vardir (7,25). Ancak siddetli olgularda mannitoliin de
bikarbonat eklenmesinin de bobrek yetmezliginden korunmaya yetmedigi
gosterilmistir (26).

e Hiperpotasemi mevcut ise (K> 7mEq/L);
o Sodyum bikarbonat; akut hipovolemi ve asidozun eslik ettigi

hiperpotasemi tedavisinde uygulanabilir. Ancak hangi dozda yapilacagi
ve faydasi ile ilgili klinik yeterli veri bulunmamaktadir.

o Glikoz ve insiilin igeren siv1 tedavisi (25gr glikoz + 10 U insiilin)
baslatilmalidir.

» Insiilin K iyonunun hiicre i¢i alana ¢ekilmesini saglar.

= Etkinin baslangici <15 dk, maksimum etkisi 30-60 dk’dir.

= Etki siiresi 4-6 saattir ve K seviyesinde maksimum 0.6mEq/L
diisiis saglar.

= Ancak hipoglisemi riski nedeniyle hastanin kan glukoz kontrolleri

yapilmalidr.

Yapilan bir ¢alismada yogun bakim initesine kabul edilip tedavi
edilen, travmali hastalarin %85’inde CK enzimi yiiksekligi ile
rabdomiyolizin gelistigi gosterilmis ancak bu hastalarin sadece %10’unda
bobrek yetmezligi gelismistir. Yine ayni1 hastalarin sadece %5’inde diyaliz
tedavisi gerekmistir (26).

e Diyaliz tedavisinin; crush sendromuna bagli bobrek yetmezliginde
kritik bir 6nemi vardir. Diyaliz tedavisinin hizla baglanmasini 6ngérmede
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aniiri, metabolik asidoz, hiperkalemi (>7 mEgq/L), sivi yiiklenmesi,
serum lire ve kreatin seviyeleri olduk¢a Onemli parametrelerdir. 1988
yilinda meydana gelen Ermenistan depremi sirasinda, crush sendromu
hastalarindauygulanan diyaliz tedavisi ile bu hastalarda sag kalimda biiyiik
basari elde edilmistir (27). Diyaliz tedavisi crush sendromu vakalarinda,
bobrek iligkili komplikasyonlar1 6nlemek icin en etkili tedavi yontemidir.
Crush sendromu tanisinin ilk 15 giliniinde, giinde ortalama iki kez diyaliz
tedavisi uygulanabilir. Hatta aniirik ve hiperkalemi agisindan ytiksek risk
tastyan hastalarda profilaktik diyaliz ihtiyaci olabilmektedir (22).

e Crush vyaralanmalarinin tedavisinde; cerrahi, medikal ve
hiperbarik oksijen kombinasyonu (HBO) kullanilir.

e Hipoksi ve 6deme bagli gelisen tabloyu tedavi etmek i¢in en etkili
yontem; kapali yiiksek basing odalari i¢inde, hastalara deniz seviyesindeki
atmosferik basingtan 2-3 kat fazla bir basingla %100 O, solutulmastyla
yapilan bir tedavi yontemi olan hiperbarik oksijen uygulamasidir (8).

e HBO tedavisi teknigi ile kapiller dolagim diizeyinde oksijenlenme
artar. Plazmada oksijen diffiizyon mesafesiartar. Gelisen vazokonstriksiyon
doku 6demini azaltir. Bu yontem; 6zellikle anaerob mikroorganizmalarin
tedavisinde oldukea basarilidir (8).

Sonug olarak siddetli kas travmalarinda 6zellikle crush sendromunda
rabdomiyoliz sonucu miyoglobiniiri, hiperkalemi, hiperfosfatemi,
hipo/hiperkalsemi, hiperiirisemi gelisebilir. Bu tablolar akut bdbrek
yetersizligine yol agabilir ve yasami tehdit edebilir. Ayrica kardiyak
aritmilere yol agabilir. Crush sendromu norolojik, nefrolojik ve kardiyolojik
acil durumlardandir. Acil tedavide bobrek ve kardiyak fonksiyonlarinin
izlenmesi ve gerektiginde diizeltilmesi biiyiik 6nem tasir. Erken déonemde
etkili sekilde tedavi edilen hastalarda renal hasar1 reversibldir. Bu sebeple
erken tani ve hizli etkin tedavi mortalite ve morbiditeyi azaltmak acgisindan
¢ok 6nemlidir.
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Dogurganligin diizenlenmesi, bireylerin tireme konusunda bilgilendi-
rilmesi, ¢iftlerin kendi iradeleri ile sectikleri yontemlerle gebeligi onlemesi
ya da gebelik zamanini diizenlemesidir. Ayn1 zamanda infertiliteye ¢oziim
arayan, fertiliteyi etkileyen biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve dini
faktorleri de ele alan oldukga genis bir kavramdir. Bu kavram, “kadin ve
erkegin tireme konusunda bilgilendirilmis bir sekilde yetki sahibi olmasini,
kendi iradeleri ile sectikleri giivenli, etkili, ekonomik ve kabul edilebilir
kontraseptif yontemleri kullanarak istedikleri zamanda, aralikta ve sayida
cocuk sahibi olmalar1” olarak tanimlanabilir. Diinya’da 2019 yilinda kont-
raseptif kullanim1 Sahra Glineyi Afrika’da % 29, Okyanusya, Bat1 Asya ve
Kuzey Afrika’da % 34, Orta ve Gliney Asya’da % 30-42, Latin Amerika,
Karayipler, Avusturalya, Yeni Zelanda Kuzey Amerika ve Avrupa’da % 58,
Dogu ve Giineydogu Asya’da % 51°dir. Ureme ¢agindaki kadimlarin %
44’1 modern bir kontraseptif yontem, % 4’1 geleneksel bir yontem kul-
lanmakta olup % 10’unun karsilanmamis kontraseptif ihtiyac1t mevcuttur.
2020 yilinda ise 15-49 yas kadinlarin % 77°si modern ve % 8’1 geleneksel
bir yontem kullanmasia ragmen karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci
(% 16) artmustir.

Ulkemizde dogurganhgin diizenlenmesi hizmetleri 1960’11 yillardan
itibaren yaygin olarak verilmeye baslanmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi’na (TNSA 2018) gore 15-49 yas araligindaki kadinlarin %
99’u en az bir kontraseptif yontem bilmekte, % 70’1 herhangi bir yontem
kullanmakta ve yontem kullananlarin % 49°u modern yontemleri tercih
etmektedir. Modern yontem kullanan kadinlar arasinda en ¢ok tercih edilen
yontemler rahim ici arag (% 14) ve kondomdur (% 19). Ulkemizde halen
evli kadinlarin % 12’si karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci i¢indedir.
Yani bu kadimnlar dogum arasini agmak veya gebe kalmak istemedikleri
halde herhangi bir kontraseptif yontem kullanmamaktadir. Giiniimiizde
kontraseptif amagla kullanilan ¢ok sayida yontem vardir. Bu yontemlerin
daha giivenilir, etkili, yan etkisi az/yok, kullanimi kolay, istenildigi zaman
birakilabilir, geri doniisiimlii ve ayn1 zamanda maliyet etkin olmas1 i¢in
caligmalar devam etmektedir. Bu boliimde kadina ve erkege yonelik kont-
raseptif yontemlerdeki giincel gelismeler ele alinacaktir.

Kadina Yonelik Kontraseptif Yontemlerde Giincel Gelismeler

Bu baslik altinda hormonal kontraseptifler, rahim i¢in araglar, bariyer
kontraseptifler ve kadin sterilizasyonundaki giincel gelismeler ele alina-
caktir.

Hormonal kontraseptiflerde giincel gelismeler

Hormonal kontraseptifler ¢ok etkili modern yontemlerdir. Igerigindeki
hormonlara gore “kombine hormonal kontraseptifler” ve “sadece progeste-
ron iceren hormonal kontraseptifler” olarak ikiye ayrilir. Hormonal kontra-
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septiflerde sadece etinil estradiol (EE), mestranol ve estradiol valerate bu-
lunur. Diger Ostrojenler, 6zellikle estetrol, dogum kontrol preparatlarinda
klinik olarak test edilmektedir. Su anda piyasada bulunan kontraseptiflerin
cogu 35 mikrogram veya daha az Ostrojen igerir. Progestinler, 19 nor-tes-
tosterondan tiiretilir ve noretindron, noretindron asetat, etinodiol diasetat,
norgestrel, levonorgestrel, noretynodrel, desogestrel, norgestimate ve ges-
todene igerir. Bu kontraseptiflerin igerikleri stirekli yenilenmekte ve yeni
nesil kontraseptifler gelistirilmektedir.

Kombine hormonal kontraseptifler, 1960 yilindaki ilk Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi (FDA -U.S. Food and Drug Administration) onaymdan bu
yana sayisiz ilerleme kaydetmistir. Kombine oral kontraseptifler (KOK),
kombine enjektabl kontraseptifler (KEK), kombine transdermal sistemler
ve kombine vajinal halka olmak {izere ¢esitli tiirlerde tiim diinyada yaygin
olarak kullanilmaktadir. Giinlimiizde kombine hormonal kontraseptiflerin
gelistirilme ¢alismalar1 Ostrojen dozunu azaltmaya ve uygulama yolu-
nu degistirmeye odaklanmistir. 17B-estradiol iceren yeni estro-progestin
kombinasyonlart ile yiiksek kontraseptif etkinlik, gii¢li siklus kontrolii ve
minimal yan etkiye sahip yeni nesil kontraseptifler hedeflenmistir. Giinii-
miizde KOK’larn iceriginde sadece etinil estradiol, mestranol ve estradi-
ol valerate bulunur. Diger dstrojenler 6zellikle estetrol, kontraseptif oral
preparatlarda klinik olarak test edilmektedir. Su anda piyasada bulunan
kontraseptiflerin ¢ogu 20- 50 pg Ostrojen icerir. Progestinler, 19 nor-tes-
tosterondan tiiretilir ve noretindron, noretindron asetat, etinodiol diase-
tat, norgestrel, levonorgestrel, noretynodrel, desogestrel, norgestimate ve
gestodene icerir. Yeni nesil KOK olan Nextstellis, estetrol (E4) igeren ilk
haptir. Ayn1 zamanda elli yili agkin bir stiredir FDA tarafindan onaylanan
ilk ostrojendir. E4’lin diger KOK’lara gore daha iyi bir kanama profili,
trigliseritler, kolesterol ve glukoz {izerinde minimum etkisi vardir.

Kombine hormonal kontraseptiflerin oral yolla aliminin gastrointes-
tinal yan etkileri ve ilag etkilesimine bir alternatif olarak transdermal sis-
tem ve vajinal halkalar (ring) {izerinde ¢alismalar hizlanmistir. Cilt {izerine
uygulanan Nestorone (NES) iceren Metered Dose Transdermal System
(MDTS), Nestorone ve estrojen (EE ve E2) iceren sprey likit jellerde ¢alig-
malar devam etmektedir. Yeni nesil kontraseptif patch olan Twirla (Agila
Patch), silikon elastomer (biyolojik olarak par¢calanamayan, esnek) yapi-
sindadir. Beden kitle Indeks’i (BKI) 30 kg/m? kiiciik olan kadinlar igin
2023’e kadar vendz tromboemboli (VTE) iizerindeki uzun vadeli etkilere
yonelik calismalarin tamamlamasi sartina bagli olarak FDA onayini almig-
tir. Daha diisiik vendz tromboemboli ve lokal irritasyon riskinin olmasi
avantajlaridir. Yeni nesil vajinal kontraseptif halka olan Annovera dis ¢ap1
56 mm ve kesit ¢ap1 8.4 mm olan opak beyaz bir halkadir. 13 dongiiye ka-
dar kontraseptif etkinlik saglar. Gebelik orani, 100 kadinda 2.98’dir. Kulla-
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nilmadig1 yedi giin boyunca yikanir ve kompakt bir kutuda saklanir. Bir y1l
boyunca kullanilabilmesi yonteme devami, soguk zincire ihtiya¢ olmamasi
da saklamay1 kolaylastirir (Tablo 1).

Yeni jenerasyon sadece progesteron iceren oral formlar desogestrel
ve drospirenon icerir. Bu haplarin ovulasyon inhibitor etkinligi oldukca
yiiksektir (% 97-99). Yeni jenerasyon sadece progesteron iceren yeni bir
oral preparata (Slynd/Exeltis) FDA onay1, uzun stireli kullanicilarda kemik
dongiistinii degerlendiren calismalarin 2023 yilina kadar tamamlanmasi
sartiyla 2019’da verilmistir. Bu yeni preparatta progesteron mevcut pre-
paratlara gore daha az bulunmaktadir. Bu yeni hap, 24 giinliik aktif hor-
mon ve ardindan 4 giinliik plasebo haplari ile dongiisel olarak alinir. Bu
rejim, kanama profilini iyilestirmek, plazma E2 seviyelerini korumak ve
bir hap atlandiginda bile (drospirenonun yarilanma 6mrii 30-34 saat) etkin-
ligi korumak i¢in secilmistir. Ayrica, norgestrel 75 pg/giin igeren bir oral
preparat FDA’ya bagvuru i¢in hazirlik agsamasindadir. Diger bir yeni yon-
tem kullanicilarin ayda bir kez kullanabilecekleri mikro haplardir. Mikro
haplarin, hayvan ¢alismalar1 devam etmektedir. implantlar {izerine yapilan
caligmalarda, Nesterone™ ve Capronor™ gibi farkli progestinler igeren,
biyolojik olarak parcalanabilen ¢ubuklardan ve mikrokapsiillerden olusan
implantlar gelistirme asamasindadir.

Kullanict uyumlulugunu artirmak ve aile planlamasi igin ek bir sece-
nek sunmak igin iizerinde galisilan yontemlerden biri kiipeler, saatler ve
yiiziikler gibi yaygin kullanilan miicevherlerin arkasina uygulanan kont-
raseptif hormonal patchlerdir. Bu yeni teknigin amaci, kullanicinin diizen-
li dozajlar gerektiren ila¢ rejimlerine uyumunu iyilestirmektir. Miicevher
patchler, 16 saat takildiginda ve gece boyunca 8 saat ¢ikarildiginda etkili
levonorgestrel (LNG) serum konsantrasyonlarini korur. Patchler ti¢ kat-
mandan olusur. i¢teki gecirimsiz yapiskan katman takiya yapisir. Orta ta-
baka, kati formda hormon igerir. Dig yar1 gegirgen tabaka, hormonlarin
cilt temas1 ile emilerek kan dolasimima gegmesini saglar. Patch haftalik
olarak degistirilir. Yontem hayvan deneyleri asamasindadir. Bu yontemin
en 6nemli dezavantaji, kullanicilarin siirekli ayni takiy1 takmay isteme-
mesidir.

Diger bir yeni yontem olan Mikro dizi patch (MAP), yiizlerce mikro
igne igeren kiiclik patchlerdir. Mikro igneler, deri korneumundaki mikro
kanallar araciligiyla sistemik dolagima ilag salarlar. MAP’ler, basitlesti-
rilmis dagitim ve depolamaya sahip ve keskin uclu atik igermeyen, ken-
di kendini yoneten lirlinlerdir. Cilde agrisiz bir sekilde uygulanabilen ve
LNG’yi cilt ylizeyinin altina salan mikro igneler bir ay boyunca kontra-
septif etkinlik saglar. Mikro dizi patch’e yonelik mevcut ¢caligmalar devam
etmektedir.
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Tablo 1
Yeni Nesil Kombine Hormonal Kontraseptifler
Ticari isim icerik Ozellik
Annovera 10.15 mcg/day segestoreon asetat o  Kombine vajinal kontraseptif
0.013 mcg/day etinil estradiol halka
e Aym halka bir yil boyunca
kullanilabilir

e  FDA onay12018

Nextstellis 3 mg drospirenon e KOK

14.2 mg estetrol e 28 giinliik hap

e  FDA onay1 2021

Slynd/Exeltis 4 mg drospirenone e Sadece progesteron i¢eren oral
kontraseptif
28 giinliik hap
FDA onay1 2019
Kombine kontraseptif patch
28 cm? ylizey alani
Daha diigiik VTE* riski
Daha diisiik lokal irritasyon
FDA onay1 2020

Twirla 30 mcg/giin etinil estradiol
120 meg/giin LNG

*venoz tromboemboli

Rahim ici araclarda giincel yaklasimlar

Rahim igi araglar (RIA), rahim igine yerlestirilen, genellikle bakir ya
da hormon igeren kii¢iik plastik bir cisimdir. Cok farkli sekil ve igerik-
lerde yapilmugtir. Bakirli RiA’larin kontraseptif etkinliginin arttirilmas,
atilmasiin engellenmesi, kanama ve agr1 gibi yan etkilerinin azaltilarak
kullanim devamliliginin saglanmasi igin ¢alismalar devam etmektedir. Bu
calismalar RIA nin sekli, T seklindeki RIA’nin kollarinin kaldirilmasi (¢a-
tisiz RIA’lar) ve bakirin boncuk dizgisi gibi yapilandiriimasi iizerinde yo-
gunlagmaktadir (Tablo 2).

Catisiz RiA’da, T seklindeki klasik RIA’larin kollarinin ¢ikarilip ca-
tisiz bir gévde (polipropilen cerrahi ipligi) lizerine bakir boncuk dizileri
yerlestirilmistir. Kanama sikayetlerini ve atilmalar1 azaltmak i¢in tasarlan-
mustir. Koruyuculugu 5 yildir. Ulkemizde mevcuttur.

Cin’de ikinci nesil Cu RiA’larin yan etkilerini azaltmak amaciyla
RiA’ya Indometasin eklenerek yeni tip RIA’lar gelistirilmistir. indometasin
ozellikle kanama miktarini azaltmigtir. Cin’de, 200 mm? bakir ve 25 mg in-
dometasin (Medicated), 220 mm? bakir ve 10 mg indometasin (Yuangong
I 220) ile 365 mm? bakir ve 30 mg indometasin (Yuangong 365) olmak
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iizere 3 cesit RIA kullanimdadir. Bu konuda calismalar devam etmektedir.

Bakirli RIA’lara bakirin yani sira giimiis ve altin eklenerek, bu me-
tallerin bakir lizerine elektrokimyasal etkisi ile kontraseptif etkinliginin
arttirtlmasi ve yan etkilerinin azaltilmasi amacryla Cu T 375 Au ve Nova
T gelistirilmistir. Cu T 375 Au, T seklinde, gévde kismina altin ¢ekirdek-
le stabilize edilmis 375 mm? bakir sarilmistir. Biiyiik, orta ve mini olmak
iizere 3 boyuttur. Koruyuculugu 10 yildir. Ulkemizde mevcuttur. Nova T,
govde kismina glimiis ¢ekirdekle stabilize edilmis 200 ya da 380 mm? ba-
kar tel sarilmustir. T seklinde, 3 boyuttur (biiyiik, orta, mini). Poliiiretan’dan
yapilmistir. Koruyuculugu 3-5 yildir. Ulkemizde mevcuttur.

Hormonsuz, diisiik doz bakir igerikli bir RIA’nin (VeraCept) ABD’de
3. faz calismalar1 devam etmektedir. Bu RiA yan etkileri azaltmak ve daha
kolay yerlestirmek i¢in esnek cercevelidir. Cergevesi nitinolden (nikel ve
titanyum alagimi) yapilmistir. Nanoteknoloji kullanilarak iiretilen titan-
yum nikel alagimi1 olan nitinol gévdeli daha disiik bakir (175 mm?) igerikli
RiA’larin ¢alismalar1 devam etmektedir.

Tablo 2
Yeni Nesil Rahim I¢i Araclar
Cesit Ticari isim Ozellik
Catisiz RIA GyneFix e  Polipropilen cerrahi ipligi iizerine 6 ya
da 4 dizi bakir boncuk
CuT375Au Eurogine JIN-45 e Govdede giimiis cekirdekle stabilize
Gold T edilmis 375 mm? bakir mevcut
Nova T Eurogine JIN-47 e Govdede giimiis ¢ekirdekle stabilize

edilmis 200 ya da 380 mm? mevcut

Bariyer kontraseptiflerde giincel gelismeler

Bariyer kontraseptif yontemler, en eski kontraseptif yontemlerdir.
Kontrasepsiyona ek olarak cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE)
kars1 koruma saglamalari en 6nemli 6zellikleridir. Giintimiizde, kadin kon-
domunda kaliteyi iyilestirmek, maliyeti diisiirmek ve kullanim1 kolaylas-
tirmak i¢in yeni tasarimlar gelistirilmekte ve mevcut iiriinlerde degisik-
likler yapilmaktadir. Bunlardan biri, tampon seklindeki kondomdur. Kon-
dom, vajinaya yerlestirilince vajina sivisina tepki olarak genisler. Faz 11
asamasinda c¢alismalar1 devam etmektedir. 2013 yilinda Wondaleaf (WL)
adli bir kondom, hem kadinlarin hem de erkeklerin kullanabilecegi bir
kondom olarak patent almistir. Malezya’da tiretilen WL, cilt temasin1 ve
viicut sivist aligverisini 6nlemek i¢in tasarlanmis, tiim dig genital organlari
kaplayan genis bir yapiskan kalkana sahip ve poliiiretandan yapilmistir. 20
um kalinliga sahip WL, normal lateks prezervatiften daha incedir.
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Yeni nesil SILCS diyaframlar, geleneksel diyaframlara kiyasla daha
kolay yerlestirme ve ¢ikarma ile daha kolay kullanici uyumunu saglayan
silikondan tasarlanmis ve ii¢ yila kadar kullanilabilmektedir. Diyafram 65
mm ile 80 mm arasinda degisen diyafram kullanan kadinlara uyacak sekil-
de tasarlanmistir. Diyaframin kolay tutulmasi igin ¢ukurlart ve ¢ikarmayi
kolaylastirmak icin bir ¢ikarma kubbesi vardir. Geleneksel lateks diyaf-
ramlardan daha yumusak ve daha dayaniklidir (Caya).

Mayis 2020°de FDA Phexxi markasi ile yeni bir vajinal pH diizen-
leyici jeli onaylanmistir. Bu jel vajinanin pH’in1 degistirerek sperm ha-
reketliligini azaltir. Jel vajinaya cinsel iliskiden bir saat veya daha dnce
yerlestirilir.

Tablo 3
Yeni Nesil Bariyer Yontemler
Cesit Ticari isim Ozellik
Kondom Wondaleaf e Hem kadin hem de -erkeklerin

kullanimi i¢in tasarlanmigtir.

e  Poliiiretan ve 20 pm kalmliginda.
SILCS Diyafram Caya e  Standart biiyiikliikte

e  FDA onay1 var
Spermisit Phexxi e Vajen PH’mi1 degistirerek sperm

hareketliligini azaltir.
e  FDA onay1 var

Kadin sterilizasyonunda giincel gelismeler

Kadinlarda cerrahi sterilizasyona “tiip ligasyonu” denir. Tiip ligas-
yonu “her iki fallop tiiplerinin mekanik olarak kapatilmas1” islemidir.
Mekanik olarak kapatma, kesme, baglama, koterize etme, klips ya da hal-
ka takma, mikro insertlerin yerlestirilmesi gibi islemlerle gerceklestirilir.
Histeroskopik ve histeroskopik olmayan yaklagimlardir. Histereskopik
yaklasimlar; Essure, Adiana ve Ovabloc gibi mikro ekler, AltaSeal® ve
Doku iskelesi gibi yontemlerdir. Histeroskopik olmayan yaklagimlar; ki-
nakrin ve polidocanol kdpiik gibi yontemlerdir.

Histereskopik yaklasimlar; yiiksek diizeyde egitimli personel, fallop
tiiplerine erismek i¢in 6zel ekipman ve tubal mikro ekleri uygulamak icin
0zel cihazlar gerektirir. Ayrica, li¢ ay boyunca ek kontrasepsiyon, bu sii-
reden sonra okliizyonu dogrulamak icin bir histerosalpingografi (HSG)
gereklidir. Histeroskopik yaklagimlarda, Essure, Adiana ve Ovabloc gibi
mikro ekler gelistirilmis ve kullanilmistir.
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Essure yontemi, FDA tarafindan onaylanan bir tubal okliizyon siste-
midir. Gliniimiizde kullanilmaya devam etmektedir. Bu yontemle 4 mm
uzunlugunda, 2 mm ¢apinda titanyumdan yapilmis, ¢elik ve nikel igeren
esnek ve yumusak mikro araglar (insert) fallop tiiplerine yerlestirilir. Yer-
lestirilen mikro insert fallop tiiplerini kapatir. Bloke edici etki tubal do-
kunun ige biiyiimesi ile olur. Islem igin hastaneye yatis, insizyon ya da
genel anestezi gerekmez. Kadin, cihazin yerlestirilmesinden hemen sonra
taburcu edilir ve ayn1 giin faaliyetlerine geri donebilir Uygulamadan ii¢ ay
sonra mikro insertin yerini belirlemek i¢in pelvik rontgen cekilir. Adiana
yontemi FDA tarafindan onaylanmistir. Essure’un alternatifi olarak tubal
anomalisi bulunan kadinlarda tercih edilir. Bu islemde, fallop tiiplerine
silikon implant yerlestirilir. Adiana® cihazi, Nisan 2012’den itibaren pi-
yasada bulunmamaktadir. Essure ve Adiana yontemlerinden sonra ii¢ ay
boyunca baska bir kontraseptif kullanilmalidir.

AltaSeal®, mekanik blokaj saglayan 12 mm’lik bir tubal implant-
tir. Koroner stentlerdekine benzer yilizeyde lazer kesimli biyouyumlu
paslanmaz celikten yapilmistir. Histereskopi ile sedasyon ya da anestezi
kullanilmadan yerlestirilebilir. Yerlestirmeden sonra, ultrason araciligiyla
yerlesimi goriilebilir. Bu cihaz, bloke edici etkisi i¢in tubal dokunun ige
bliylimesine bagli olmadigindan, tubal blokaji dogrulamak icin takip histe-
rosalpingografisi gerekli degildir. AltaSeal® in en biiyiik dezavantaj1 yan-
lis yerlestirme (%12) riskidir. Dogru yerlestirme oranini iyilestirmek i¢in
implant ve aplikatdr cihazinda iyilestirme calismalar: devam etmektedir.

Doku Iskelesi, biyopolimerden yapilmis bir cihazdir. Biyobozunur
kollajen iskele cihazlari, tiip dokusunda hiicre entegrasyonunu tesvik et-
mek icin implante edilebilir. Iskele overlere dogru yerlestirilir. Tubal ok-
liizyon, doku iskelesinin yerlestirilmesinden 30 giin sonra olusur. Bu tek-
nik genel anestezi gerektirmeyen, giivenli biyolojik olarak parcalanabilen,
invazif olmayan, diisiik maliyetli ve daha diisiik riskli bir segenektir.

Histeroskopik olmayan yaklasimlarda; tiipleri serviksten tikamak igin
cesitli kimyasal tiriinler test edilmistir, ancak yalnizca kinakrinde kullanim
asamasina ulagilmistir. Bu kimyasal, fallop tlipliniin intramural kismimin
sertlesmesine neden olur. Bugiin itibariyle kinakrin, ameliyat veya herhan-
gi bir karmasik ekipman gerektirmeyen tek tiip tikama yontemidir.
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Tablo 3
Kadn Sterilizasyonunda Giincel Yontemler

isim Ozellik FDA Onay1
Essure e  Histereskopik yaklasim 2002

e  Tubal okliizyon sistemi
Adiana e  Histereskopik yaklasgim 2009

e  Fallop tiiplerine silikon implant yerlestirilir
AltaSeal® e  Histereskopik yaklasim -

e Fallop tiiplerine biyouyumlu paslanmaz
celikten implant yerlestirilir

Doku iskelesi e  Histereskopik yaklasim -
e  Biyobozunur kollajen yapida
Kinakrin e  Histeroskopik olmayan yaklagim -

e  Fallop tiiplinlin intramural kismini sertlestirir

Erkeklere yonelik kontraseptiflerde giincel gelismeler

Erkek hormonal kontrasepsiyonu, bir erkegin kendi testosteron iireti-
mini baskilamak ve bdylece sperm iiretimini durdurmak i¢in eksojen er-
kek hormonlarmin uygulanmasina dayanir. Hormonal olmayan yontem-
ler, sperm olgunlagmasini engellemek veya spermin erkek tireme sistemi
yoluyla taginmasini dnlemek igin spermi veya testislere 6zgii proteinleri
hedefler. Her iki yontem de su anda gelistirme i¢in arastirilan bir dizi yeni
ajanla erkek kontraseptif segeneklerini genisletme ¢abasinda umut vaat
ediyor. Erkeklere yonelik kontraseptif yontemlerin ¢ogu calisma asama-
sindadir. Bu baslik altinda hormonal kontraseptifler ve erkek sterilizasyo-
nundaki giincel gelismeler ele alinacaktir.

Erkeklere yonelik hormonal kontraseptiflerde giincel gelismeler

Hormonal yaklasimlarin ¢ogu 6zellikle son on yilda klinik deneylere
ulagmustir, gliniimiizde onaylanan bir erkek hormonal kontraseptif yontemi
yoktur. Bu yontemler, spermatogenezisin geri doniisiimlii baskilanmasina
yol agan gonadotropinlerin geri doniisiimlii baskilanmasi esasina dayanir.
Erkekler iizerinde denenen iki hormonal yaklasim; progestin ve androjen
kombinasyonunun veya yiiksek dozda testosteronun kullanilmasini igerir.
Ameliyatsiz yaklagimlar olmasi bir avantajdir. Erkek hormonal kontrasep-
tif rejimlerinin kullanimindaki baslica dezavantajlar, proaterojenik veya
antiaterojenik etki, insiilin direnci ile iligski, hematopoetik etki vb. gibi
yan etkilerdir. Erkek hormonal kontrasepsiyonunda testosteronun degisik
formlar1 kullanilarak pituiter LH ve FSH salgilanmasinin baskilanmasi so-
nucunda azospermi ve infertilite saglanir. Androjen veya androjen—proges-
teron kombinasyonlari, gonadotropin salgisini negatif feedback yoluyla
inhibe ederek spermatogenezi baskilar. Bu, kombine oral kontraseptif ile
elde edilen ovulasyon inhibisyonuna benzerdir. Progestin androjen ile des-
teklenir ¢linkii tek basina uygulanirsa, testosteron iizerindeki etkisinden
dolay1 libido kaybina neden olabilir. En iyi testosteron tiirevi ve testoste-
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ron-pregesteron kombinasyonunu uygulama yontemi ve dozaji heniiz be-
lirlenememistir. Testesteron seviyesini etkilemeyen hormonal bir yaklagim
olan Gamendazel, spermin olgunluga erismesine miidahale eder.

Erkeklere yonelik, androjen ve progesteron analoglarinin kombinas-
yonundan olugan depo enjeksiyonlar gelistirilme asamasindadir. Bu enjek-
siyonlar, testosteron etanoat (TE) ve testosteron undekanoat (TU) igerirler.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan haftada iki kez testosteron enjek-
siyonu alan erkeklerle yapilan calismada kontraseptif yonden iyi sonug-
lar elde edilmistir. Ancak sik enjeksiyonlarin ticari ve psikolojik bir engel
olusturdugu 6zellikle dolasimdaki yiiksek testosteron seviyelerinin, 6fke-
nin artmasina neden oldugu bildirilmistir.

Dimethandrolone Undekanoat (DMAU) su anda potansiyel bir oral ve
enjekte edilebilir erkek kontraseptif olarak arastirilmaktadir. DMAU, FSH
ve LH’yi baskilayarak testosteron ve sperm iiretiminde azalmaya neden
olur. DMAU’nun sperm iretimini etkili bir sekilde baskiladigi kanitlanir-
sa, erkek oral kontraseptifi” gelistirmeye dogru biiyiik bir adim olacaktir.

Tablo 3
Erkeklere Yonelik Kontraseptiflerin Igerikleri

Kontraseptif Yontem Androjenler Progestinler

Oral Testosteron undekanoat Levonorgestrel
Dimetandrolon undekanoat * Desogestrel
11 beta-Metil-19-Nortestosteron-17beta- ~ Siproteron asetat
dodesilkarbonat *

Transdermal Testosteron jel * Nestoron jel

Yama, krem Testosteron jel * -

Enjeksiyon Testosteron enantat Depo
Testosteron undekanoat medroksiprogesteron
Testosteron dekanoat asetat
19-nortestosteron heksoksifenilpropionat Noretisteron enantat
Dimetandrolon undekanoat *

Implant Testosteron, 7 alfa metil Levonorgestrel
19 nor-testosteron (MENT) Etonogestrel

“ Su anda klinik deneylerde.

Erkek sterilizasyonunda giincel gelismeler

Erkek sterilizasyonu “vazektomi” olarak adlandirilir. Vazektomi, “vas

deferens kanallarinin kesilip kapatilmasi1” iglemidir. Vazektominin alterna-
tiflerini arastiran ¢aligmalar geri doniisiime odaklanan vazo-tikayici yon-
temler iizerine yogunlagmustir.
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Vazo-tikayici yontemler, erkeklerde klinik denemelere ulasan tek hor-
monal olmayan dogum kontrol yontemleridir. Bu yontemler vas deferens
liimeninde gegici bir fiziksel bariyer olusturarak sperm gecisini bloke eder.
Bu blokaj bosluga dimetil siilfoksit (DMSO) verilerek tersine gevrilebi-
lir. Su anda arastirilmakta olan vazo-tikayici yontemler, her ikisi de tek
seferlik, iki tarafl1 damar ici enjeksiyon yoluyla uygulanan spermin geri
doniisiimlii inhibisyonu (RISUG) ve Vasalgel’dir.

RISUG, 1980’lerin basindan beri Hindistan’da yaklasik otuz yil-
dir arastirilmakta olan iki tarafli bir vas intraluminal enjeksiyondur. RI-
SUG’da, vas deferensi gegici olarak tikamak i¢in DMSO’da ¢oziilmiis sti-
ren maleik anhidrat (SMA) ¢ozeltisi ¢ift tarafli olarak vas deferens igine
enjekte edilerek, hem sperm gecisine fiziksel bir engel olusturur hem de
yerel pH’1 degistirerek sperm morfolojisini bozar (dolleme yeteneginin
bozulmasia neden olur). Islemin geri doniisiimii icin maddenin sodyum
bikarbonat ile vas deferens liimeninden yikanmasi yeterlidir. Etkinligi, etki
yontemi, komplikasyonlari, sperm hacmi, sayisi, morfolojisi ve hareketli-
ligi ile birlikte semen hacmi ve biyokimyasina yonelik spermin geri donii-
stimlii inhibisyonunu degerlendirmek i¢in 2014 yilinda Hindistan’da Faz
IIT denemeleri yiiriitilmeye baglandi. Caligmalar devam etmektedir.

Vasalgel, RISUG un yeniden formiilasyonudur. Sperm igin fiziksel bir
bariyer olusturan ancak kimyasal bilesimde RISUG’dan biraz farkli iki ta-
rafl1 vas enjeksiyonudur. SMA’dan farkli olarak sulu ¢6zeltilerde hidrolize
olmayan SMA olusur. Bu, asitten olugmasi tiretim kolaylig1 ve daha uzun
vadeli stabilite avantajlar1 saglar. SMA vas deferense enjekte edildigin-
de, limenleri ve sperm akigini bloke eden vasin i¢ dokusuna yapisan bir
jele doniiserek fiziksel bir bariyer olusturur. Boylece sperm gegisi Onlenir.
Vasalgel’in geri doniisiimii sodyum karbonat enjeksiyonu ile kolayca sag-
lanmaktadir. Ayrica, spermleri bloke ederken ejekiilat kanaldan gecebilir.
Boylelikle agr1 ve basing gibi cerrahi yontemlerde olusabilecek yan etkiler
goriilmez. 2010 yilinda baglanan ¢alismalarda 2016 yilinda klinik aragtir-
malara gecilmistir. Vasalgel’in kondomdan sonra FDA'nin onaylayacagi
ilk erkek yontemi olmasi beklenmektedir.

Diger Kontraseptif yontemler
Immunokontrasepsiyon

Immiinokontrasepsiyon (kontraseptif asilar); hastaliklarm as1 yolu ile
onlenmesi gibi benzer esaslarla, gebeligi dnlemek amaci ile viicudun im-
mun cevabinin kullanildig1 bir aile planlamasi yontemidir. Kontraseptif
agilar, bagisiklik sistemini uyararak, tireme iglevi i¢in gerekli olan hormon
veya proteine karsi bir antikor tepkisi olusturur. Kontraseptif asilar, tireme
siirecinde yer alan ancak infertilite disinda baska etkiler saglamayan mo-
lekiilleri hedeflemek i¢in viicudun kendi bagisiklik sistemini kullanarak
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caligir. Immiinokontrasepsiyon, infertiliteye neden olan bagisiklik tepkisi-
ni indiikleyen asinin uygulanmasini igerir. Bagisiklik sistemi, sperm veya
ovuma 0zgii proteinleri ve hatta gonadotropinleri hedefleyerek bir kontra-
septif olarak kullanilir. Su anda, gamet tiretimini, gamet fonksiyonunu ve
gamet farklilagmasini etkileyecek kontraseptif asilar arastirllmaktadir. Ga-
met tiretimini baskilamay1 hedefleyen asilar; GnRH, FSH ve LH asilaridir.
Bu agilar tireme siklusu ve gametogenez inhibe eder. Gamet fonksiyon-
larin1 hedefleyen asilar; gamet fonksiyonlarmi bozan asilardir. Antisperm
ve zona pellucida asilart bu gruptadir. Gamet sonucunu hedefleyen asilar
(hCQG agilar); fertilizasyon sonras1t hCG’yi bloke eden agilar olup Faz I ve
IT denemelerini basariyla gecen ilk konraseptif asilardir. Antikor titreleri
50 ng/mL’nin iizerinde kaldig: siirece etkili olduklar: bulunmustur. Asila-
nanlarda, titreler 35 ng/mL’nin altina diistiigtinde kolayca gebelik olusabi-
lir. Normal lireme fonksiyonlar1 agilamadan sonra da devam eder.

Immiinokontraseptifler; uzun etkili, nispeten ucuz, endokrin veya
metabolik yan etkileri olmayan yontemlerdir. Cerrahi miidahale olmadan
kolayca uygulanabilir. Ancak kalici bir yontem degildir ve immiin yanit
bireyler arasinda ¢ok genis varyasyonlar gdsterir. Immunokontraseptifle-
rin gelisimi hala aragtirma asamasindadir. Kontraseptif asilarin gelecegi,
rahatlik, fiyat ve etkinlik, agisindan oldukca 6nemlidir.

Gossypol

Gossypol, klinik olarak incelenen ilk hormonal olmayan erkek kont-
rasepsiyonudur. Gossypol, Cin’de rafine edilmis pamuk ¢ekirdegi yagin-
da bulunan enzim inhibitérii bir molekiildiir. 1950’lerde ve 1960’larda
Cin’de yemeklik yag i¢in pismemis pamuk tohumlari yagini tiikketen koy-
lillerin infertil olduklar farkedildi. Daha sonra, Gossypol icermeyen bir
diyet, kadinlar i¢in nihai iyilesme ile sonuglandi. Bununla birlikte, bazi
erkeklerin infertilite ve iktidarsizlik devam etti. Bu, pamuk yag: tiiketimi-
nin miktar ve siiresinin iyilesme oranint, kalic1 infertilite riskini etkiledigi-
ni ve Gossypol’iin bir erkek kontraseptif yontemi olarak kullanilabilecegi
fikrine yol agti. Gossypol, 1980’lerde Cin’de 8000’den fazla erkegin dahil
edildigi iki biiyiik faz Il ¢aligmasinda kapsamli bir sekilde incelenmistir.
Bu calismalarda hem sperm tiretimini hem de sperm motilitesini azalttig
ve bilinmeyen bir mekanizma yoluyla anormal sperm morfolojisine ne-
den oldugu bulunmustur. Ayrica, erkeklerin cogunda azospermi geligmisti.
Gossypol gebeligi 6nlemede % 90 etkili oldu, ancak erkeklerin yaklagik
%1’inde hipokalemi ve hipokalemik periyodik felg gibi yan etkilere neden
olmustur. Ek olarak, erkeklerin yaklasik %20’sinde spermatogenez tam
olarak iyilesmemistir. Gossypol’lin yapisini yan etki riskini azaltmak ve
etkinligi artirmak i¢in degistirmeye yonelik onemli ¢abalara ragmen, ¢a-
lismalar durmustur.
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Intra-vas aracg

Intra-vas arac¢ (IVD); vas deferense yerlestirilen ve siitiire edilen kii-
cilik bir implanttir. Ejekiilatin gegmesine izin veren ancak spermlerin gec-
mesini engelleyecek sekilde tasarlanmistir. Bu dizayn konjestif epididimit
gelisimini engellemektedir. Vas deferens tam olarak bloke edilmedigi i¢in
hem kisa hem de uzun vadede komplikasyon orani daha azdir. Geri donii-
stim igin IVD’nin ¢ikarilmas yeterlidir. insanlarda yapilan klinik deneyler,
cihazin diisiik maliyetli, yerlestirmesi basit, biyouyumlu ve nestersiz va-
zektomi kadar etkili oldugunu kanitlamistir. Cin’de, 2014 yilinda tasarim,
poliiiretan ve baryum siilfattan yapilmis bir kabuk ve i¢ kism1 2,5 mg tibbi
naylon iplikle doldurularak gelistirildi. IVD, nestersiz vazektomi (NSV)
erisim yaklagimi kullanilarak vasi asir1 derecede genisletmeden vazal lii-
men igine yerlestirilebilecek sekilde tasarlanmigtir. Ayrica, vazektomiyi
tersine ¢evirmek icin gerekli olan karmasik cerrahi anastomoz olmadan
vasin limen agikligini geri kazandirarak kolayca ¢ikarilabilir. Onay asa-
masindadir.
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1. GIRIiS

Diinya’da ve Tiirkiye’de terérizm; ekonomik, siyasi, toplumsal ve psi-
kososyal pek ¢ok sorunu i¢inde barindiran en biiylik problemlerden bir
tanesidir (Giiltekin ve ark., 2011). Ayrica terdrizm genel saglik acisindan
da cok ciddi tehdit olusturmaktadir. Tiirkiye’de teror saldirilarindan ve
terorle miicadeleden kaynaklanan yaralanmalara siklikla rastlanmaktadir.

Terdrle miicadele esnasinda ya da teror saldirilari sonucunda yaralan-
dig1 tescillenen kisilere ‘Malul Gazi’ denir. Malul gaziler, farkli sekillerde
yaralanabilmektedirler. Atesli silah yaralanmalari, el yapimi patlayicilar
(EYP), mayinlar, el bombalari, kesici aletler, kazalar ve yanmalar gazilerin
yaralanma sebepleri arasinda sayilmaktadir. Bu tip yaralanmalarda insan
eliyle gerceklestirilmesi sebebiyle travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gelisme ihtimali, diger travmatik olaylara gore daha fazladir (Bolu ve ark.,
2014). Teroér magduru polislerle yapilan bir ¢aligmada (Bolu ve ark., 2014),
polislerin %16.9’unda TSSB belirtileri, %20’sinde ise hafif diizeyde depres-
yon belirtileri tespit edilmistir. Glineydogu gazileriyle yapilan bir ¢aligmada
(Giiloglu ve Karairmak, 2013) calismaya katilan 247 gazinin %29,6’sinda
TSSB, %16,6’sinda ise TSSB ile birlikte depresyon tespit edilmistir. 489
gazi ile gerceklestirilen bir baska ¢aligmada (McFall, Mackay ve Dono-
van, 1992) gazilerin %46’sinda TSSB oldugu belirlenmistir. Devam eden
teror saldirilarindan kaynaklanan kayginin TSSB belirtilerinin iyilesmesini
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Basha ve Kaya, 2020).

Gazilerin yaralanma sebepleri farklilik gosterebilmektedir. Keten
ve arkadaslarinin 2014 yilinda 92 terérle miicadele gazisi ile yaptiklari
calismada; gazilerin %63,1’inde ampiitasyon, %25’ inde hareket kisitlili-
&1, %4,3’linde parapleji, %12’sinde goz kaybi, %5,4’linde gérme sorunu,
%12’sinde kuvvet kaybi, %12’sinde sinir kaybi, %6,6’sinda isitme kay-
b1, %1,I’inde kulak zar1 enfeksiyonu, %9,8’sinde abdominal cerrahi ve
%]1,1’inde ise nefrektomi tanisi tespit edilmistir (Keten ve ark., 2014).

Cesitli sekillerde yaralanan ve yaralanma sonrasinda pek ¢ok prob-
lem yasayan gazilerin rehabilitasyonu da tizerinde ¢alisilmasi gereken
onemli konulardan bir tanesidir. Asker ve gazilerle ¢alisan askeri reha-
bilitasyon uzmanlar1 gerektiginde multidisipliner gerektiginde ise inter-
disipliner olarak caligsabilmelidirler. Askeri rehabilitasyon ekibi; tip dok-
torlar1, hemsireler, ergoterapistler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari,
fizyoterapistler, diyetisyenler, dil ve konugma terapistleri, ortotist ve diger
uzmanlardan olusmaktadir. Bu uzmanlarin uyumlu bir ekip olarak ¢alis-
malar1 askerlere / gazilere siirece daha hizli uyum saglamalari, giinliik
yasamlarinda daha bagimsiz olmalari, fiziksel fonksiyonlarin iyilesmesi,
hastanede yatma siiresinin kisalmasi gibi konularda faydali olacaktir (Ka-
nadl1 ve ark., 2021).
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Ergoterapistlerin askeri alanda yaptiklar1 ¢caligmalar 1. Diinya Savasi
yillarina kadar dayanmaktadir (Dillingham, 2002). O donemlerde ergo-
terapistler en ¢ok gazilere yeni isler i¢in beceri kazandirmak ve sonraki
stirecte mesleki istihdam konusunda yardime1 olacak motor becerileri geri
kazanmak lizerine ¢aligmislardir. Bu dénemlerde ergoterapi ve fizyotera-
pinin hem polikliniklere hem de hastanelere yayilmasiyla rehabilitasyon,
tibbin biiyiik bir parcasini olusturmaya baglamis, Amerika’da ergoterapist
istihdamlar1 dort kat arttirilmigtir (Marble, 2008). Giiniimiizde ise askeri
alanda galisan ergoterapistler askerlerin / gazilerin giinliik hayata adaptas-
yonlari, giinlik yasam aktivitelerinde (yemek yeme, giyinme / soyunma,
tuvalete gitme, banyo yapma, giinliik ev islerini yapma, aligveris yapma,
ise gitme, ara¢ kullanma, iletisim kurma, uyuma, cinsel aktiviteler vb.)
bagimsiz olmalari, sekonder gelisebilecek problemlerle basa ¢ikmala-
11, stresi yonetebilmeleri, sivil hayata adapte olabilmeleri ve psikiyatrik
problemlerle (TSSB, depresyon, panik atak, alkol ve madde bagimliligi
vb.) bas edebilmeleri gibi ¢ok ¢esitli konularda ¢aligmalarini siirdiiriirler.
Tiirkiye’de ise ¢ok fazla askeri birlik ve gazi olmasina ragmen askeri er-
goterapi yeterince bilinmemekte ve uygulanmamaktadir. Bu alanda istih-
dam1 saglanan tek ergoterapist Saglik Bakanligi Gaziler Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde gorev yapmaktadir.

2. GAZILERIN YARALANMA SEBEPLERi

Travma; fizyolojik veya psikolojik a¢idan canlilarda zararlara sebep
olan, ¢evreden gelen bir etkiyle meydana gelen ve saglik igin olumsuz
siireglere yol agan bir durumdur. Yaralanma ise; travmalara bagli olarak
olusan, viicut biitinliigiine zarar veren ve ¢ok farkli sekillerde gergeklese-
bilen olaylarin tiimiidiir. Viicuttaki tiim dokular, kaslar, organlar, sinirler
veya lenfler yaralanmalardan ciddi sekilde etkilenebilmektedir. Bu etkinin
siddeti etkileyen en 6nemli faktorler yaralanma yeri ve sebepleridir.

Gaziler ¢ok ¢esitli sekillerde yaralanabilmektedirler. Bolgelerine gore
yaralanmalar; kafa yaralanmalari, gogiis yaralanmalari, i¢ organ yaralan-
malar1, kemik kirik ve ¢ikiklari, deri yaralanmalar1 olarak siniflandirila-
bilir (Arpa, 2019). Bu yaralanmalarin meydana gelisinde ¢esitli sebepler
bulunmaktadir. Bunlar; kesici alet, kesici-delici alet, delici alet, kesici-e-
zici alet, ezici alet, atesli silah, yanma, donma, kaza veya patlamalardir.

Gazilerin yaralanma sebeplerine yonelik 2007 yilinda Tiirkiye’de
yapilan 81 kisilik calismada elde edilen sonuglarda gazilerin %42,6’sinin
(37) atesli silahla, 9%28,8’inin (25) patlayict maddeyle, %9,2’sinin (8) trafik
kazasiyla, %8&’inin (7) is kazasiyla, %5,7’sinin (5) yliksekten diismeyle,
%4,6’s1inin (4) yanarak ve %]1,1’inin (1) ise enfeksiyonla kaza ya da yara-
lanma yasadiklari tespit edilmistir (Tugcu ve ark., 2007). Yine ayn1 aras-
tirmada yaralanma yerlerine gore kiyaslama yapildiginda en ¢ok (%31)
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bas bolgesinin, ardindansa (%18,4) alt ekstremitenin zarar gordiigii tespit
edilmistir.

Patlayict madde sonucu yaralanmalar primer, sekonder, tersiyer ve kua-
terner yaralanma olmak iizere dort boliimde incelenebilir (Goksoy ve Yigit,
2019). Primer yaralanmalar, patlamanin yiiksek hiziyla ve kisiye temastyla
gerceklesen zararlardan olusmaktadir. Sekonder yaralanmalar, patlamanin
etkisiyle etrafa yiiksek hizlarla sagilan pargalarin viicuda temasiyla olus-
maktadir. Tersiyer yaralanmalar, patlamayla birlikte kisinin savrulmasi so-
nucunda travmatik olarak olusmaktadir. Kuaterner yaralanmalar ise, patla-
ma sonrasinda gergeklesen tiim sonuglari kapsamaktadir. Ornegin; yanma-
lar, kimyasala maruz kalmak, var olan hastaliklarin tekrari.

Patlama sonucunda yaralanmanin boyutu patlamanin siddetine, uzak-
ligina, patlayict maddeye ve giivenlik ekipmanlarina gore degisebilmekte-
dir. Patlamalar sonucundaki yaralanmalarda kiriklara, ezilmelere, spinal
kord yaralanmalarina, ampiitasyonlara, kafa travmalarina ve psikolojik
problemlere oldukga sik rastlanmaktadir. Patlama sonucunda en sik karsi-
lasilan 6liim nedeni ise akciger yaralanmalaridir (Ozer ve ark., 2010).

Patlayic tiirlerinden bir tanesi olan mayinlar savas ve terdre bagh
ekstremite ampiitasyonlarinin en biiyiik sebebidir. Alt ekstremite ampii-
tasyonlar1 en sik rastlanan travmatik ampiitasyonlardir ve tiim ampiitas-
yonlar igerisindeki oran1 %80-85’tir (Erdem ve ark., 2017).

Patlamalar sonucunda kliniklere ¢cok sayida yanik vakasi basvurmak-
tadir. Gliniimiizde yanik sonrast 6liim orani azalmis olsada, tedavi siireci
icerisinde yapilan cerrahi operasyonlar ve ampiitasyonlar kisinin fonksi-
yonel yasam beklentisini 6nemli dl¢iide etkileyecektir. Yaniklar basta dis
goriiniim olmak tizere kisinin psikolojik, sosyal ve fiziksel alanlarda tiim
yonlerini etkileyebilir. Bu travmanin yanik hastalari tizerindeki etkisi dik-
kate alinmali ve uzun siireli tedavi siireci multidisipliner bir ekip tarafin-
dan yiiriitiilmelidir.

2.1. Atesli Silah Yaralanmalari

Diinyadaki savaslarin artisi ve teknolojinin gelisimiyle paralel olarak
atesli silahlarin gelisimi hizlanmis ve bu gelisimin 6nemi de artmistir. Do-
layisiyla 19. yiizyildan sonra atesli silah yaralanmalariyla daha sik karsi-
lasilmaya baglamistir. Giin gectikte silahlarin gelisimiyle birlikte verdik-
leri hasar artmis, morbidite ve mortalite yiizdelerinde de belirgin artiglar
gortilmiistiir (Caylak ve Geng, 2010).

Atesli silahlar tiir olarak ikiye ayrilmaktadir (Beyaztas ve ark., 2010):
Kisa namlulu silahlar; toplu tabancalar (revolver), otomatik tabancalar,
makineli tabancalar ve mermilerdir. Uzun namlulu silahlar ise; savas si-
lahlar1 ve av tiifekleridir.
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Atesli silahlar i¢in yapilan bir bagka siniflama ise enerjilerine gore
yapilmistir. Enerjilerine gore atesli silahlar ikiye ayrilmaktadir (Aygiin ve
Tulay, 2014). Yiiksek kinetik enerjili silahlar genellikle askerlerin kullan-
diklar1 yogun zarar veren silahlar olup; diisiik kinetik enerjili silahlar ise
genellikle sivil vatandaslarin kullandig atesli silahlardir.

2.2. El Yapim Patlayic1 (EYP)

El yapimi patlayicilar, etkilerinin yiiksek maliyetlerinin ise az olmast
sebebiyle terdr unsurlarinin siklikla tercih ettikleri maddelerden bir tane-
sidir. EYP’ler kullanilmis ve ise yaramamis mithimmatlarla yapilabildigi
gibi, farkli malzemelerin bir araya getirilmesiyle de elde edilebilir. Terdr
orgiitleri bilinen hazir patlayicilar diginda farkli sektorlerden tedarik ettik-
leri malzemelerle de bu tip patlayicilar iiretebilmektedir (Yiiksel ve ark.,
2021).

EYP’ler ve mayinlar, tilkemizde de ter6r unsurlari tarafindan devaml
olarak kullanilmakta olup, ¢ok sayida askerimizin ve sivil vatandagimizin
kaybi ve sakatliklariyla sonuglanan saldirilar gergeklestirilmektedir (Yiik-
sel ve ark., 2021). 2011- 2018 yillar1 arasinda 5031 vatandagimizin 6lim
veya yaralanma sebebinin patlayicilar oldugu tespit edilmistir (AOAV,
2018).

EYP’lerin sakatlik ve kayiplar gibi etkilerinin yani sira, psikolojik et-
kileri de goz ardi edilmemelidir. Toplumsal olarak, ulusal direnci kirmak,
yenilgi algis1 yaratmak, halkta giivensizlik algis1 yaratmak gibi sonugclar
dogururken; maruz kalan bireyler agisindan ise, ¢aresizlik, giivensizlik,
irkilme, yabancilagma, ¢abuk sinirlenme, siirekli olarak korku hissetme,
kaginma, asir1 uyarilma, olay anini yeniden yasama (hatirlama) gibi TSSB
belirtileri ile sonuglanabilmektedir.

2.3. Mayin

Mayin, hava, kara ve deniz araglarina zarar vermek, insanlar1 yara-
lamak, 6ldiirmek veya etkisiz hale getirmek amaciyla gelistirilen; disinda
koruyucu malzemeler, i¢cinde ise patlayict ve patlayicty1 aktiflestiren sis-
temler bulunan bir diizenegin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Baysalli,
2010).

Kara mayinlari, genelde yoldan gegen araglarin ya da insanlarin agir-
liklar1 ile patlar. Kara mayinlar1 tanksavar mayinlari (anti tank mayinla-
r1) ve anti personel mayinlar1 olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Baysalli,
2010). Tanksavar mayinlari, yoldan gegen araglarin mayinlarin {izerine
denk gelmesi ve basing yapmasi sonucunda aktiflegsmek ve patlamak igin
tasarlanmistir. Tanksavar mayinlarin ¢gogu iizerinden insan gegse dahi ak-
tiflesmezler, aktiflesmek icin daha fazla agirliga ihtiya¢ duyarlar. Dolay1-
styla tanksavar mayinlar1 bulmak, anti personel mayinlar1 bulmaktan gok
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daha kolaydir, masrafsizdir ve daha az tehlike arz etmektedir (Baysalli,
2010). Anti personel mayinlarin patlama diizenekleri insan agirlhigiyla ak-
tiflestigi i¢in cok daha fazla tehlikeli ve daha yaralayicidir. Bu sebeple anti
personel mayinlarin tespiti ¢ok daha zordur. Tespit edilmeleri amaciyla
robotlara bagvurulur. Mayinl araziye birakilan robotlarin mayinlari tes-
pit etmeleri beklenmektedir. Dolayisiyla anti personel mayinlarin tespiti
tanksavar mayinlarin tespitine gore ¢ok daha masraflidir (Baysalli, 2010).
Deniz mayinlari, savas gemilerine, ticari gemilere, iilkelerin denizlerde
gorevli personellerine ve denizaltilara zarar vermek, diigman hareketleri-
ni 6nlemek ve denizlerde giivenli bdlge olusturmak amaciyla gelistirilen,
suyun altina birgok sekilde dosendikten sonra tetiklenene kadar inaktif
olarak bekleyen mayinlardir. Temizlenmeleri olduk¢a maliyetlidir. Bu
sebeple 1. Diinya Savasi’ndan kalan deniz mayinlarinin bir kismi halen
aktiftir (O’Mahony, 2009).

2.4. El Bombasi

Bombalarin kullanilmaya baslanmasi, patlayict maddelerin bulundu-
gu tarihlere kadar dayanmaktadir. El bombalarina ait tarihi kayitlar ise
15. yiizyilin baglarindan sonrasini isaret etmektedir. I. Diinya Savasi’nin
gidisatinda da 6nemli rol oynayan el bombalarinin ¢ok yonlii ve giiclii bir
sistemi vardir. I. Diinya Savasi’'nda tiifek, siingii ve el bombasi askerlerin
temel silahlar1 olmustur (Ozcan, 2004).

El bombalarmin ¢ok farkl: tipleri ve kendine 6zgii 6zellikleri bulun-
maktadir. Parca tesirli el bombalari, bomba tiplerinden en 6nemlisidir ve
hedefe yaklagik 40 metre Gteden etki edebilmektedir. El bombalarinin
kullanim amaglari; diisman unsurlar1 etkisiz hale getirmek, diisman teg-
hizatlarina zarar vermek ve karisikliklari durdurmak olarak siralanabilir
(Ozcan, 2004).

Ug tip el bombasi bulunmaktadir. Bunlar: tahrip el bombasi, kimya
el bombasi ve egitim el bombasidir. Bu tiplerin ortak 6zellikleri olarak
atis mesafelerinin kisa olmasi, etki alanlarinin kiiclik olmasi ve emniyetli
olarak kullanilabilmeleri sayilabilir (Ozcan, 2004).

2.5. Kesici Alet

Bir tarafi kesici olan bir aletin viicuda bastirilmasi, sokulmasi, siir-
tiilmesi veya temasiyla olusan yaralanmalara kesici alet yaralanmasi de-
nilmektedir. Kesici alet yaralanmalarinin 6 tipi bulunmaktadir. Bunlar:
bogazlama, damar yaralanmasi, enseleme, kesici ezici alet yaralari, delici
alet yaralari, delici kesici alet yaralaridir (Batbas, 2019).

Namlu ve sap kismindan olusan, keskin ve sivri taraflar1 bulunan alet-
lerle yaralanmalara delici kesici alet yaralanmasi denilmektedir (Kallem,
2015). Bigak ve camla yaralanmalar delici kesici alet yaralanmasi tipine
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ornek olusturabilir. Bu aletlerle olusan yaralanmalarda yaranin derinligi
uzunlugundan fazladir. Yaralarin derinligi derinin elastikligi sebebiyle
bazen aletin boyundan fazla olabilmektedir. Yaranin 6zellikleri, yaralayici
aletin boyutuna, agirligina ve sekline, yaralanma hizina, yaralanma bol-
gesine ve kesici ylizeyin tipine gore degiskenlik gostermektedir (Aksoy
ve ark., 1999).

Delici kesici aletler kolay erisilebilir ve tasinabilir oldugundan yara-
lama ve 6ldiirme amactyla kullanimlar1 oldukga yaygindir (Bilgin ve ark.,
2011)

2.6. Kazalar

Kaza; bilinen veya belirlenememis nedenlerle gerceklesebilen, mad-
di ve manevi zararlara sebep olan, insan sagligini olumsuz yonde etkile-
yebilecek olaylardan bir tanesidir (Karakus, 2006). Ulagim, savunma ve
taarruz amaciyla gelistirilen hava, deniz ve kara araglarinin kullanimi y1l-
lar gegtikge gelismekte ve yayginlasmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) 2013 y1linda yayinladig1 yol giivenligi raporu verilerine gore yara-
lanma sebepli 6liimlerin ilk sebebi trafik kazalaridir. Trafik kazalar1 genel
oliim sebepleri arasinda da 8. sirada yer almaktadir (Baklacioglu ve ark.,
2015).

Askeri araglarda intikal esnasinda kaza yasanmasi sik karsilagilan so-
runlardan bir tanesidir. Arag intikal halindeyken yagsanan kazalarin sebep-
leri arasinda hava sartlari, yol sartlari, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bél-
gelerinin cografi zorluklari, askeri araglarinin sik kullanimindan olusan
deformasyonlar, asir1 hiz, taciz atesleri, direksiyon hakimiyetinin kaybu,
stres gibi etkenler sayilabilir. Gece yapilan intikallerde farlar kapali yolcu-
luk edilmesi de kaza sebepleri arasinda gosterilebilir (Mevliitoglu, 2020).

Tiirkiye’de askeri arag kazalarinin en fazla oldugu sehirler; Hakkari,
Van, Diyarbakir, Sirnak ve Istanbul’dur. 2011’den 2020 yilina kadar gegen
on yil igerisinde 170’ten fazla askeri ara¢ kazasi gergeklesmistir. Gergek-
lesen 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 sehit olmustur (Mevliitoglu, 2020).

Intikal halindeki kara araglar1 disinda helikopterlerde kaza yasanan
araclardan bir tanesidir. Kaza yapan hava araglar1 i¢in havacilik litera-
tiriinde ‘kirima ugramak’ ifadesi kullanilmaktadir. ‘Kirima ugramak’
ifadesinin kullanilabilmesi i¢in hava aracinin onarilabilir durumda olma-
mast ve ciddi bir kayip olmasi gerekmektedir. Hava araglarinda kirima ve
kazalara sebep olan bes neden SM olarak da bilir. Bunlar: Man (insan),
Machine (Makine), Management (Yonetim), Medium (Ortam) ve Mission
(Gorev) olarak belirlenmistir (Karakus, 2006). insan faktériinii etkileyen
sebepler; fizyolojik (hareketle ilgili faktorler, duyularla ilgili faktorler ve
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patolojik faktorler), psikolojik (yeterlilikle ilgili faktorler, yorgunlukla il-
gili faktorler ve algilama yetenegi ile ilgili faktorler, karar verme ile ilgili
faktorler) kisisel (ruh hali ile ilgili faktorler, davranislarla ilgili faktorler,
iletisimle ilgili faktorler ve yonetim ile ilgili faktorler) olarak siniflandiri-
labilir (Karakus, 2006).

Hava ve kara araglariyla yapilan kazalar diginda, elektriksel kazalar,
yangin, mutfak kazalari, zehirlenme, egitim ve operasyon anlarinda ya-
pilan kazalar da meydana gelebilmektedir (Karadag ve Dayioglu, 2021).
Engebeli arazilerde yapilan tatbikatlar; kayma, diisme gibi sonuglar dogu-
rabilmektedir.

2.7. Yanma

Yanik, derinin ii¢ katmanindan epidermis, dermis ve hipodermis her-
hangi birinde ya da bir kaginda olusabilen, asir1 sicak veya asir1 soguk,
elektrik, kimyasal veya radyoaktif 1siklar sebebiyle meydana gelebilen ha-
sar seklinde tanimlanmaktadir. Yanik, yanan alanin biiyiikligiine, bolge-
sine, temas eden nesnenin 1sisina, boyutuna, temas miktarina ve siiresine,
nesne ile kisi arasindaki mesafeye ve yaralanan kisinin 6zelliklerine gore
degisiklikler gostermektedir (Karabag, 2011; Ozkal, 2018).

Yaniklarin alt1 tipi bulunmaktadir. Bunlar: sicak sivilarla olusan ya-
niklar, sicak kati cisimlerle temas yaniklari, alev yaniklari, elektrik ya-
niklar1, kimyasal yaniklar ve radyasyon yaniklari. Sicak sivilarla olusan
yaniklar, klinikte en ¢ok rastlanan yanik tipidir (Karabag, 2011).

Yanik siniflandirmasinda dort derece bulunmaktadir. Bunlar: birinci
derece, ikinci derece, {liglincii derece ve dordiincii derece yaniklardir. Bi-
rinci derece yaniklar, en hafif diizeyde olusan hasarlardir. Sadece derinin
en dis katmani -epidermis- etkilenir. Yara izi kalmaz (Ozkal, 2018). Giines
yaniklari genellikle birinci derece yaniklardandir. Tkinci derece yaniklar,
epidermis ve dermis dokularinin etkilenmesiyle olusmaktadir. Genellikle
yara izi kalmaz. Yanik olusan alanda hissizlik olusmaktadir. Enfeksiyon
olusmadig1 takdirde kisa siirede iyilesme goriiliir. Enfeksiyon yasanmasi
durumunda pansumana ihtiyag duyulur. ikinci derece yaniklar ilerleyerek
ticlincli derece yaniga doniisebilirler dolayisiyla ikinci ve {iglincii derece
yaniklar1 ayirt etmek genellikle zordur (Ozkal, 2018). Ugiincii derece ya-
niklar, epidermis ve dermis dokularinin tamamen etkilenmesiyle olus-
maktadir. Sinir uglarinin tamamen hasara ugramasi sebebiyle agr1 hisse-
dilmez. Yara sert goriiniimliidiir (Ozkal, 2018). Dérdiincii derece yaniklar,
epidermis, dermis ve hipodermis dokularinin etkilenmesiyle olugsmakta-
dir. Kas, kemik, tendon, eklem ve yag gibi boliimleri kapsar. Ciddi sekilde
iz kalmaktadir (Ozkal, 2018).
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3. GAZILERIN GUNLUK YASAMDA KARSILASTIKLARI
PROBLEMLER

Gazilerimiz giinliik yagamlarinda basta saglik olmak tizere, psikolo-
jik, sosyal, cevresel ve ekonomik pek ¢ok problemle karsilagsmakta ve mii-
cadele etmektedir. Ozellikle savas veya gatigmaya maruz kalan gazilerin
kulak ¢inlamasi, isitme problemleri, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari,
TSSB (McGeary ve ark., 2007); fantom agr1 (olmayan uzuvda hissedilen
agr1), kronik sirt agrisi, protez kullanimindan kaynaklanan cilt sorunlar
(Reiber ve ark., 2010); solunum sorunlar1 ve kilo kaybi (Straits-Troster ve
ark., 2011) gibi sorunlar yasadiklari ifade edilmistir (Hatun, 2018).

Malul gazilerde yasanan islev kayiplari, ampiitasyonlar veya organ
kayiplar1, gazilerin giinliikk yasam aktivitelerine katilimlarini olumsuz
yonde etkilemektedir (Hatun, 2018). Bu olumsuzluklara 6rnek olarak gi-
yinme, beslenme, kendine bakim, aligveris, banyo yapma gibi temel giin-
lik yagam aktivitelerinde; egitimsel ve mesleki aktiviteler, ev gecindirme
ve bakim verme gibi is ve iiretici aktivitelerde; oyun oynama, spor ve ho-
biler gibi serbest zaman aktivitelerinde zorlanma verilebilir.

Gaziler yaralanma ve tedavi sonrasindaki siiregte hayata ve giinlitk
yasama adapte olmakta zorlanmakta, alkol ve madde bagimlilig1 ve buna
bagli olarak gelisen diger saglik problemleri ve psikolojik problemlerle
de kars1 karsiya kalmaktadirlar. Giivenlik giicleri aldiklar1 egitimler, emir
komuta zinciri, hiyerarsi ve yasam standartlarina alistiktan sonra, sivil
hayata gegiste ve sivil hayatin kurallarina ve belirsizligine alismakta zor-
luk ve kiiltiir soku yasamaktadirlar (Sayer ve ark., 2014). Gorev esnasinda
yaralanarak malul olan gaziler ise bu zorluklar haricinde yasanan yaralan-
manin da etkisiyle sivil hayata adaptasyonda daha ¢ok zorlanmaktadirlar
(Hatun, 2018).

Gazilerin yasadiklar1 zorluklar, alkol ve madde bagimlilig1 ve intihar
gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. McGeary ve arkadaglarinin
2007 yilinda yapmis olduklari ¢alismada Irak ve Afganistan savaglarina
katilmis olan Amerikali gazilerin 5413’tinde alkol bagimliligi, 2387’sin-
de ise uyusturucu madde bagimlilig1 tespit edilmistir (McGeary ve ark.,
2007). ABD Gazi Isleri Departmani (Department of Veteran Affairs) 2016
verilerine gére ABD’de 2010 yilinda gerceklesen intiharlarin %20’si, 2014
yilinda gerceklesen intiharlarin ise %18’1 gazilerden olusmaktadir (De-
partment of Veteran Affairs, 2016). Ulkemizde ise gazilerin intihar oran-
larint inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.

3.1. Gazilerin Yasadiklar: Psikolojik Problemler

Giivenlik giiclerinin siirekli olarak maruz kaldiklar1 terér, savas, ya-
ralanma, patlama ve 6liim gibi travmatik olaylar, tiim askeri personelde
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ve gazilerde korku ve giivensizlige sebep olarak TSSB basta olmak iizere;
anksiyete bozuklugu, depresyon, alkol ve madde bagimlilig1 gibi pek ¢ok
psikiyatrik sorunu beraberinde getirmektedir.

1962 ve 1965 yillarinda yapilmis, 1I. Diinya Savasi, Vietnam, Irak
ve Afganistan savaslarinda gorev almis gazilerle gerceklestirilen arastir-
malarda, psikolojik problemlerin uzun siireli oldugu, savas sonrasinda da
uzun yillar devam ettigi tespit edilmistir (Hatun, 2018). 2007 yilinda ise
McGeary ve arkadaslarinin Amerikali gazilerle yapmis olduklar1 calis-
mada, gazilerin 33754’tinde TSSB, 23462’sinde depresyon, 5413’iinde al-
kol bagimliligi, 2387°sinde uyusturucu bagimliligi, 2273’iinde akut stres
tepkileri ve 3239’unda ise cinsel islev bozuklugu varlig: tespit edilmistir
(Hatun, 2018).

Tiirkiye, terdr, yaralanma, patlama ve 6liim gibi pek ¢ok travmatik
sorunu oldukga sik yasayan bir iilke olmasina ragmen bu alanda giiven-
lik giicleri ve gaziler lizerinde yapilan ¢alismalar oldukca sinirlidir. Ya-
pilan ¢alismalardan bir tanesi 23-49 yas araligindaki, 2008-2010 yillar
arasinda polis teskilatinda terdrle miicadeleden sorumlu birimlerde gorev
yapmis 107 polis memuruyla yapilmis olup, %16,9’unda TSSB’nin varligi
tespit edilmistir (Giiltekin ve ark., 2011). Yapilan bir diger ¢aligmada ise
catismanin yogun oldugu yillarda Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde gorev
yapmis olan askerlerin %27.8’inde TSSB, %16.6’sinda konversiyon bozuk-
lugu, %13.2’sinde depresif bozukluk ve %5.9’unda ise uyum bozuklugu
tespit edilmistir (Tiirkiye insan Haklar1 Raporu, 2016). Giineydogu gazi-
leriyle yapilan 6nemli ¢aligmalardan bir tanesi ise Giiloglu ve Karairmak
tarafindan 2013 yilinda gerceklestirilmistir. Yapilan caligmada 24- 49 yas
araliginda 246 giineydogu gazisinin TSSB ve TSSB’ye eslik eden dep-
resyon yayginligini saptamak amacglanmistir. Calismanin sonucunda elde
edilen bulgularda gazilerin %29.6’sinda TSSB, %16.6’sinda ise TSSB ve
depresyon tespit edilmistir. En sik goriilen belirti ise ¢abuk sinirlenme
ve dfkelenmedir. Ayrica ¢aligmaya katilan gazilerin %74’l kaybettiklerini
tekrar riske atmaktan kacinmayacaklarini ve %89’u gazi olduktan sonra
kaybettiklerini anlamli bulduklarini ifade etmislerdir (Giiloglu ve Karair-
mak, 2013). Giiloglu ve Karairmak, gazilerin kaybettiklerini anlamli bul-
malarinin TSSB gelisiminde koruyucu bir rol {istlenmis olabilecegini dne
stirmiistiir. Yapilan pek cok caligmada organ/islev kaybi yasayan malul
gazilerin psikolojik problemlerinin muharip gazilerden daha fazla ve daha
uzun siireli oldugu tespit edilmistir (Hatun, 2018).

3.2. Gazilerin Yasadiklar: Sosyal Problemler

Malul gaziler, toplumsal hayata uyum saglama konusunda, yakinla-
riyla olan iligkilerde giiven problemleri, aileyle ilgili sorunlar, bosanma,
ofke ve saldirganlik, iletisimsel problemler, issizlik ve ekonomik zorluklar,
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damgalanma ve insanlardan uzaklagma gibi pek ¢ok problem yasamakta-
dirlar. Gaziler ¢atigsma tecriibelerinin ve yaganmigliklarin da etkisiyle gazi
olduktan sonraki siiregte kendilerini 6fkeli, kizgin ve mutsuz hissetmekte
ve bu duygularini anlamlandirmakta problem yasamaktadirlar. Insanlarla
iletisim baglatma ya da baglattiklar1 iletisimi devam ettirmede de zorluk
cekmektedirler (Hatun, 2018).

Sosyal hayata uyum problemleriyle ilgili yapilan calismalar litera-
tirde mevcuttur fakat malul gazilerde yapilmis ¢alisma sayisi sinirlidir.
Yapilan calismalardan bir tanesi Yagli ve Ozdogan’in 2019 yilinda 19 gazi
ve 11 gazi yakini ile tamamladiklar1 calismadir. Caligsmaya katilan gazi-
lerden bir tanesi (Gazi E.) yasadiklarini su sekilde ifade etmistir:

“Ulkede engelli olmadigimiz1 hissettigimiz tek yer burasi (Saglik Ba-
kanlig1 Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi). Bizler su anda
halimize siikrediyoruz ama sosyal yasam anlaminda eksik kaliyoruz. Ha-
yatlarimiz yatak ve sandalyeden ibaret (Yagl ve Ozdogan, 2019).” (Gazi
E, 45)

Koleoglu'nun 2009 yilinda yapmis oldugu Tiirkiye ve Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD)’nin sosyal politikalarini karsilagtiran arastirmada
gazileri ve gazilerin ailelerini kapsayan sosyal ¢aligmalarin yetersiz oldu-
gu, gazilerle ilgili mevzuatlarin diizensiz oldugu, gazilere saglanan reha-
bilitasyon imkanlarinin arttirilmasi gerektigi tespit edilmistir (Koéleoglu,
2009). Yal¢in’in 2018 y1linda 208 riitbeli gazi ile yapmis oldugu ¢aligmada
riitbeli gazilerin hayat doyumlarinin normalin altinda oldugu sonucuna
ulasilmistir. Caligmada elde edilen bir diger sonug ise orgiitsel ve sosyal
destegin hayat doyumunu olumlu yonde etkiledigidir. Yine riitbeli gazile-
rin hayat doyumlarin etkileyen en 6nemli durumun Tiirk Silahli Kuvvet-
leri (TSK)’nin sagladig1 orgiitsel destek oldugu tespit edilmistir. Ayrica
yapilan ¢alismada Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi Hizmet Sunumu
Genel Mudiirligi Veri Yonetimi Daire Bagkanligi'nin 2017 yili verilerin-
den yararlanilmis; 10 Agustos 2017’de elde edilen rakamlara gére malul
gazi sayisi toplam 46.257 olarak belirtilmistir (Yalcin, 2018).

Gazilerin manevi ihtiyaglarryla ilgili yapilan bir calismada, gazile-
rin yasadiklar1 ailevi problemler bes alt baslik halinde incelenmistir. Bu
alt bagliklar; ese ve aileye yiik oldugunu diisiinme, yalniz kalmak isteme,
ese yonelik kiskanclik, terk edilme duygusu ve ¢ocuklarindan utanmadir.
Ozellikle ¢ocugu olan gazilerin yaralandiktan sonra eksik hissetmeleri ve
cocuklarinin bu durumdan utanacagini diisiinerek kres, okul, toren gibi
alanlarda yanlarinda bulunmak istememeleri utanma bagliginin 6nemli
bulgularindandir. Bu utang duygusunun tolere edilememesi gazilerde inti-
hara varan siireclerin yasanmasina sebep olmaktadir (Yagl ve Ozdogan,
2019). Duran ve Unsal’n 2014 yilinda 75 kisiyle yapmis oldugu bir ¢alis-
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mada gazilerin depresyon orani ile ¢ocuk sayilar1 arasinda dogru orantili
bir iliski tespit edilmistir (Duran ve Unsal, 2014).

3.3. Gazilerin Yasadiklari Fiziksel Problemler

Gaziler giinliik yasamlarinda cesitli fiziksel zorluklar yagamaktadir-
lar. Bu zorluklar yaralanma sonrasinda yasanan ¢esitli ekstremite ampii-
tasyonlari, spinal kord hasarlari, kafa travmalari, organ kayiplari, kiriklar,
yaniklar ve bunlardan kaynaklanan giinliik yasam aktivitelerini kisitlayici
birtakim problemlerdir.

Gazilerimizin yaralanma sonucu en sik yasadiklar1 problemlerden bir
tanesi ampiitasyonlardir. Alt ekstremite ampiitasyonlarinin yogunlugu iist
ekstremite ampiitasyonlarinin yogunlugundan daha fazladir (Demirdel ve
Bayramlar, 2014). 1991 yilimin ilk sekiz ayinda Mongkol Borei Hastane-
sinde 319 kisi ile yapilan bir caligmada (Stover ve ark., 1994) alt ekstremite
amplitasyonlarinin en ¢ok (%72) transtibial ve (%25) transfemoral oldu-
gu tespit edilmistir (Kaymak, 2013). Ampiitasyon sebebiyle iliskili olarak
ampiitasyon sonrasinda gelisebilecek farkli tepkiler mevcuttur. Kisinin
ampiitasyonunun sebebi travma ise genellikle inkar gdzlenirken, sebebi
vaskiiler olanlarda 6fke tepkileri tespit edilmistir (Demirdel, 2012).

Ampiitasyon sonrasinda gazilerimizde goriilen en 6nemli sorun mo-
bilitedir. Ampiitasyon sonrast mobiliteyi kolaylastiran ve hayata katilim1
en ¢ok arttiran ¢oziim protezdir (Demirdel, 2012). Uygun protezin segi-
minden sonra, proteze adapte olunmasi ve protezle yagsamanin 6grenil-
mesi gerekmektedir. Protezle giinliik yasam aktivitelerine adapte olabil-
mek ve protezle ilgili egitim alabilmek igin ergoterapi destegi alinmali-
dir. Protez kullanan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda protez sonrasi agri
gortiilmektedir. Bu agr1 genellikle (%70-80) fantom agridir (Ephraim ve
ark., 2006). Fantom agr1 disinda giidiik agrisina (%67), bel agrisina (%62)
(Ephraim ve ark., 2006) ve saglam ekstremite agrisina (%50) da klinik-
te sikca rastlanmaktadir (Demirdel, 2012). Smith ve arkadaslar1 ise 1999
yilinda yaptiklar1 caligmada ampiitasyon sonrasinda bel agrisinin fantom
agridan daha fazla goriildiigiinii tespit etmislerdir (Smith ve ark., 1999).

Gazilerde g6z yaralanmasi ve kaybi da sik rastlanan sorunlardandir.
2013 yilinda Kagmaz tarafinda yapilan bir calisma da Giineydogu Anado-
lu Bolgesi’nde patlamaya maruz kalmis 117 kisiden 49’unda (%35,9) goz
yaralanmasi tespit edilmis ayrica 17 kisi (%14,53) goz hastaliklar1 klinigi-
ne yatisi saglanmistir (Kagmaz, 2013).

Gaziler gesitli patlamalardan da fiziksel ve ruhsal olarak etkilenmek-
tedirler. Patlamadan kaynaklanan yaralanmalar dort baslikta incelenmek-
tedir. Bunlardan birincisi patlamanin dalgalar1 ve olusan basingtan kay-
naklanan yaralanmalar, ikincisi etrafa sacilan gesitli parcalarin etkisiyle



Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Derlemeler +153

olusan yaralanmalar, {iglinclisii patlamadan kaynaklanan siddetli riizgar-
dan kaynaklanan yaralanmalar ve son olarak doérdiinciisii ise gaz, sicak-
lik ve kimyasallardan kaynaklanan yaralanmalardir (izci ve Tehli, 2017,
Eryilmaz, 2013).

Patlama sebebiyle hastaneye kaldirilan kisilerin %85°’lik kisminda
kas-iskelet sistemi yaralanmasina rastlanmaktadir. Yine patlamalarda en
en sik goriilen yaralanma kulak zar1 yirtilmasidir. Patlamadan kaynak-
lanan riizgarin etkisiyle uzun kemiklerde kirilma goriilebilmektedir. Bu
kiriklarin 1/3’4 ampiitasyonla sonuglanmaktadir. Patlamalarda sicaklik
3000 °C’lere kadar ulagabilmektedir. Dolayisiyla bu sicaklik seviyesinde
¢ok ciddi yaniklar s6z konusudur. Ozellikle kiyafetin kaplamadig1 bélge-
ler (eller ve yiiz) ciddi hasar goriir (Eryilmaz, 2013).

Askeri araclar igerisinde yasanan yaralanmalar genellikle patlamalar
ya da kazalardan meydana gelmektedir. Patlama sonucunda zirhi zarar
gormeyen askeri aracin igerisindeki giivenlik personelleri 6zellikle eks-
tremite, kafatasi ve omurga kiriklariyla karsilasmaktadirlar. Ekstremi-
te kiriklarinin yarisi agik, yarist kapali, 1/3’1 ise bilateral kiriktir. Yine
patlamanin etkisiyle askeri aracta gerceklesen sarsilmalar, hareketler ve
darbeler spinal kord yaralanmalarina ve 6liimle sonuglanabilecek boyut-
ta servikal vertebra kiriklarina sebebiyet verebilmektedirler. Zirh1 zarar
gormeyen araglarda yaralanma sebeplerinin ilki arag igerisinde giivenlik
personelinin ani bir sekilde hareket etmesidir. Zirhi zarar goren araglarda
ise yaralanmanin asil sebebi genellikle zirhtan kopup serbest ve ani ha-
reket eden pargalardir. Zarar goren araglarda yakit deposunun veya arag
icinde bulunan mithimmatin etkilenmesiyle yaniklar goriilebilmektedir
(Arziman, 2013).

Patlayicilar, atesli silahlar (mortalitesi ve morbiditesi en yiiksek yara-
lanma tipi (Izci ve Tehli, 2017)) ve diger yaralayici aletlerle meydana ge-
lebilecek bir diger sorun ise spinal kord yaralanmalaridir. Spinal kord ya-
ralanmalari, askeri yaralanmalar icerisinde biiyiik bir yere sahipken, sivil
yaralanmalarda ¢ok sik rastlanilmamaktadir (Izci ve Tehli, 2017). Spinal
kord yaralanmalari, travmaya veya travma dis1 bir sebebe bagli olarak ger-
ceklesen, spinal kord veya spinal korddan ¢ikan sinirlerin zedelenmesiyle
olusan; duyusal, motor ve otonomik fonksiyonlarda pek ¢ok probleme se-
bep olan klinik bir tablodur (Ciice, 2017). Spinal kord yaralanmasi bulu-
nan hastalarda en sik karsilasilan semptomlar; yaralanan bolgede agri, alt
ve st ekstremitelerde duyusal problemler, giicsiizliik veya felctir.

Spinal kord yaralanmalarini siniflandirmak i¢in gerekli kriterleri
Amerikan Spinal Kord Yaralanmasi Dernegi (ASIA - American Spinal In-
jury Association) olusturmustur. ASIA’ya gore spinal kord yaralanmalari
ikiye ayrilir: parapleji ve tetrapleji (quadripleji). Parapleji, alt ekstremite-
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leri ve/veya pelvik organlar1 etkileyen, torakal, lomber ve sakral spinal
kordun noral elementlerindeki hasarla meydana gelen klinik bir tablodur.
Tetrapleji (quadripleji) ise yaralanmanin bdlgesine gore iist ekstremiteleri,
govdeyi, pelvik organlar1 ve alt ekstremiteleri etkileyebilen motor ve du-
yusal fonksiyon kayiplarinin gézlendigi klinik tablodur (Ciice, 2017).

Spinal kord yaralanmasi sonrasinda goriilen sekonder problemlerden
bir tanesi basi yaralaridir. Basi yaralarinin en sik goriildiigii bolgeler; is-
kium (%31), trokanter (%26), sakrum (%18) ve topuktur (%5). Sekonder
olarak goriilebilecek diger problemler; agr1, obstriiktif uyku apne sendro-
mu, bozulmus kardiyovaskiiler refleksler, kalp atrofisi, psddo-miyokard
infarktiisii, mesane disfonksiyonu (ndrojenik mesane), bagirsak disfonksi-
yonu, hemoroid, seksiiel disfonksiyon, osteoporoz, kemik kiriklari, spas-
tisite, norolojik anlamda gerileme ve psikiyatrik komplikasyonlarda artis
olarak siralanabilir (Ciice, 2017).

Gaziler yaralanma sonrasinda cinsel agidan da olumsuz etkilenmek-
tedirler. Cinsellik, yaralanma sonrasinda esler arasi iligkiyi etkileyen 6-
nemli bir faktdrdiir (Breyer ve ark., 2014; Cameron ve ark., 2011; Ellis ve
ark., 2021). Ampiitasyon ve genitoiiriner travmalar cogunlukla agri, cinsel
isteksizlik, testosteron eksikligi, viicut imaji zorluklari, yetersizlik hissi
ve diisiik benlik saygisi nedeniyle cinsellik ve yakinlik sorunlarina yol
acar (Ellis ve Dennison, 2014; Phelps ve ark., 2001; Vural ve ark., 2016;
Ellis ve ark., 2021). Ayrica, TSSB teshisi olan gazilerin %80’1 ve travmatik
beyin hasar1 olan gazilerin %60’indan fazlasi klinik olarak ilgili cinsel
zorluklar yagadiklarini bildirmiglerdir. Biligsel ve norolojik disfonksiyon
goriilen gazilerde de benzer bir hayal kiriklig1 s6z konusudur. Bu oranlar
askeri olmayan niifuslardan 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir (Cameron ve
ark., 2011; Nunnink ve ark., 2010; Ellis ve ark., 2021).

3.4. Gazilerin Yasadiklar1 Ekonomik Problemler

Gaziler arasinda mesleki hayatta kararsizlik ve tutarsizlik, is bulmada
glicliik cekme ve bunlardan kaynaklanan ekonomik problemlerin yaygin
olmast yapilan ¢alismalarda sik sik belirtilmektedir. Terdr saldirilart ve
savagslar sebebiyle yaralanan malul gazilerde bu problemlerle daha sik kar-
silasildig1 belirlenmistir (Hatun, 2018).

Nurdogan ve Oztiirk’iin 2018 yilinda 205 sehit yakini ve 365 gazi
olmak iizere toplam 570 kisi ile yapmis olduklari ¢alismada, gazilerin
%38,4’linlin ¢aligmadig1 belirlenmistir. Calismayan 211 kiginin %28,9’u
emekli oldugu icin, %20,9’u is bulamadig1 i¢in, %23,7’si calisabilecek fi-
ziksel giicii olmadig1 i¢in ¢calisamamakta, %4,7’si caligsmak istememekte-
dir (Nurdogan ve Oztiirk, 2018).
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2005 yilinda 31 malul gaziyle yapilan bir calismada (Hosoglu, 2005),
malul gazilerin kariyer planlar1 ve ¢alisma performanslar1 incelenmis ve
gazilerin yasadiklar1 emosyonel ve fiziksel sikintilarin kariyer siirecleri-
ni ve iletisim becerilerini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir
(Yalgin, 2018). Ayn1 arastirmada gazilerin yaralanma sonrasinda “TSK’da
Gorev Yapamaz” raporunu aldiktan sonra kendilerini boslukta hissettik-
leri belirtilmistir.

Gazilerle yapilan goriismelerde dile getirilen ancak literatiirde erisi-
lemeyen konu ise medikal cihazlara erisimdir. Gazilerle yapilan konus-
malarda ozellikle gelismis tekerlekli sandalyeler, robotik yiirtime cihaz-
lar1, protezler gibi temel ihtiyaglarin belli bir kisminin devlet tarafindan
karsilandigi, kalan kismi ise kendilerinin 6demeleri gerektigi ancak buna
maddi giiclerinin yetmedigi belirtilmistir. Ayrica giindelik hayatta siirekli
kullanmak zorunda olduklar1 bez ve sonda gibi malzemelerde de devletin
iicret farki talep ettigi belirtilmistir.

3.5. Gazilerin Yasadiklari Cevresel Problemler

Tiim dezavantajli gruplarin giinliik yasam aktivitelerine aktif olarak
katilmalarini kisitlayan problemlerin basinda erisilebilirlik gelmektedir.
Gazilerin de hayata katilimlarini etkileyen bu problem; evde, sokakta,
sosyal ve kiiltiirel alanlarda veya ulasim araglarinda gazilerin bagimsiz-
liklarin1 kisitlamakta, bagimsiz yasayabilme haklarina ket vurmaktadir.
Bu durum gazilerin sosyallesmelerini engellemekte, iletisim problemleri
yasamalarina sebep olmakta, onlar1 sedanter bir yasama mecbur birak-
maktadir (Mankan, 2019).

Gazilerin de i¢inde bulundugu tiim dezavantajli bireyler rampalarin
olmayist veya var olan rampalarin genisliginin veya agisinin uygun ol-
mayist, merdiven bulunan yerlerde asansoriin bulunmayist veya asansor
varsa da bakiminin yapilmayisi, toplu tasima araclarinin engelli bireylere
uygun olmayis1 veya engelli bireylerin alanlarinin engelsiz bireyler tara-
findan ihlal edilisi, okul, sinema, tiyatro, kiitliphane alisveris merkezi,
stadyum gibi egitimsel, sosyal ve kiiltiirel alanlarin engel durumlarina uy-
gun olmayisi, otoparklarda engelli alanlarina saygi duyulmayisi, yaya ge-
citlerinde oncelik saglanmayisi, bozuk zeminler, yeterince aydinlatilma-
mis sokaklar, tedbirsiz altyapi ¢aligmalari, dar veya yiiksek kaldirimlar,
erisilebilir olmayan bankamatikler gibi sebeplerle giinliik yagamda mag-
duriyetler yasamaktadirlar (Mankan,2019). Ayrica gorme engelli bireyler
icin gerekli olan yerlerde Braille alfabesinin olmamasi, trafik 1siklarinda
gerekli seslendirmenin yapilmamasi ve kaldirimlarin hicbir engel grubu
icin uygun olmamasi da yasanan sorunlar arasinda siralanabilir.



156 * Hazal PURAL

4. HAYATA KATILIM
4.1. Katilim Kavrami

Katilim kelimesi Latince ‘participatus’ kelimesinden tiiretilmistir.
Katilim kisaca hayata dahil olma olarak tanimlanabilir (WHO, 2001). Bi-
reylerin iyilik halleri, sagliklar1 veya gelisimleri gibi gostergeler katilimin
bir sonucu olarak degerlendirilmektedir.

ICF (Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi);
istatistik, aragtirma, klinik, sosyal politika ve egitim konularinda ortak bir
dil ve cerceve olusturmak amactyla Diinya Saglik Orgiitii’niin en giincel
halini 2001 yilinda hazirlamig oldugu bir siniflandirmadir. Bu siniflandir-
ma da katilimin tanimi; hayata dahil olmak, hayatin i¢inde var olmaktir.
Bu siniflandirmada katilim ve aktivite es anlamli kabul edilmistir. ICF’e
gore katilimin kategorileri; bilgiyi 6grenmek ve uygulamak, genel gorev
ve talepler, iletisim, mobilite, kendine bakim, ev hayati, kisiler aras1 et-
kilesim ve iligkiler, temel yasam alanlari ve toplumsal, sosyal hayat ve
yurttasligi igerir.

Hammell’in 2015 yilinda yapmis oldugu ¢alismada katilimi etkileyen
faktorler; 6zerklik (se¢im ve kontrol duygusu), 6zellikle aktivite segimle-
ri hayata gecirebilmek, aktivite gerceklestirildikten sonraki yeterlilik ve
basar1 duygusu, aidiyet, kabul, giivenlik ve saygi duygusu, ‘yapabilme’
yetenegi ve firsati: kisisel olarak anlamli/degerli faaliyetlerde bulunma,
baskalarinin refahina katkida bulunma yetenegi ve firsati, baskalar i¢in
bir seyler yapma ve destekleme yetenegi ve firsati, anlamli ve karsilikli
iliskilere katilim, sosyal baglantilara sahip olmak (baskalariyla bir seyler
yapmak) olarak siralanmistir (Hammell, 2015).

Siralanan faktorlerin tamami ergoterapistler igin 6nemli olan boyut-
lardir (Hammell & Iwama, 2012).
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Sekil 1: ICF’in Katilimi Iceren Biyopsikososyal Modeli
4.2. Katilim ve Ergoterapi

Hayata katilim son yillarda hem saglik hizmetlerinde hem de ergo-
terapi literatiiriinde merkezi bir kavram haline gelmistir (Vessby ve Kjel-
Iberg, 2010). Ergoterapide katilim kavrami mesleki literatiire girmis ve
ergoterapi teorisi ve hizmetiyle biitiinlesmistir (Gray, 2001; Hemmingsson
ve Jonsson, 2005; Kielhofner, 2008). Hayata katilim; kisinin sosyokiiltii-
rel baglaminin bir parcasi olan ve kisinin refahi i¢in arzu edilen ve/veya
gerekli olan is, oyun veya giinliik yasam aktivitelerine katilim olarak ta-
nimlanmistir (Kielhofner, 2002). Katilim sadece performansit degil, ayni
zamanda 6znel deneyimi de igerir (Vessby ve Kjellberg, 2010).

Katilim, ergoterapi miidahalesinin temel hedefidir (AOTA, 2002).
Katilim, genellikle tedavinin kapsamli amacidir ve ayni zamanda ergote-
rapi siirecinin ne dl¢iide kisi merkezli oldugunun bir gostergesidir (Kjel-
Iberg ve ark., 2012). Katilim kavrami ergoterapi ¢ergevesinde iyilesmeyi
gosteren temel unsurlardan bir tanesidir (Abaoglu, 2019).

Ergoterapide sikga kullanilan modellerde katilim kavramina siklik-
la yer verilmektedir. Bu modellere 6rnek olarak Kanada Aktivite Per-
formans Modeli (COPM) ve Kisi-Cevre-Okupasyon-Performans Modeli
(PEOP) verilebilir.

5. ASKERIi REHABILITASYON

Askeri rehabilitasyon, giivenlik personelinin gérev esnasinda yarala-
nip malul olduktan sonraki siirecinde hayata adaptasyonunu hizlandirma-



158 * Hazal PURAL

y1, sekonder gelisebilen problemlerin (basi yaralari, psikolojik problemler
vb.) dnlenmesini veya kontrol altina alinmasini, yaralanma sonrasinda ge-
lisebilecek alkol ve madde kullanimini engellemeyi, sosyal hayata uyum
siirecini hizlandirmayz, iligkilerin diizenlenmesini, kisisel bakim aktivi-
telerinde bagimsizligin saglanmasini, hastaneye yatis siiresini en aza in-
dirmeyi, stresi yonetebilmeyi, rutin olusturmayi, saglikli uyku aligkanlik-
lar1 gelistirmeyi, yardimer cihazlarin 6gretimini, para yonetimini, protez
egitimlerini, tekerlekli sandalyeye adaptasyonun saglanmasini ve uygun
tekerlekli sandalye sec¢ilmesini, ilerleyen siireglerde ise doniisli veya yeni
bir ise adaptasyon saglamayi ve giinliik yasam aktivitelerine katilimi art-
tirmay1 amaglayan uygulamalarin tiimiidiir.

Askeri rehabilitasyon; ergoterapistler, fizyoterapistler, doktorlar, psi-
kologlar, sosyal hizmet uzmanlari, dil ve konusma terapistleri, ortotistler
ve hemsirelerle birlikte multidispliner olarak calisilmasi gereken 6nemli
alanlardan bir tanesidir. Askeri rehabilitasyon igerisinde fiziksel rehabili-
tasyon, psikiyatrik rehabilitasyon, el rehabilitasyonu, mesleki rehabilitas-
yon ve bilissel rehabilitasyon gibi pek cok alani barindirmaktadir.

Ulkemizde ise askeri rehabilitasyon hizmeti Saglik Bakanligi’na bag-
11 tek bir kurumda mevcuttur. 1996 yilinda TSK Elele Vakfi’'nin destegiy-
le yapimina baslanan kurum, 2000 yilinda TSK Gaziler Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi adiyla hizmet vermeye baslamistir. 2016 yilinda
Saglik Bakanligi'na baglanarak adi ‘T.C. Saglik Bakanligi Gaziler Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’ olarak degis-
tirilmistir. Biinyesinde ergoterapi {nitesi de dahil olmak {izere pek ¢ok
birim bulunmaktadir. Bu birimlerin tamami gazilerimizin tedavi ve reha-
bilitasyon siirecini en iyi sekilde yonetebilmek amaciyla hizmet vermek-
tedir.

Saglik Bakanlig1 Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi ice-
risinde model ev, model sokak, model market ve model durak gibi; gazi-
leri glinliik hayata hazirlayict pek ¢ok alan bulunmaktadir. Bu alanlarda
gaziler yaralanma sonrasindaki engelleriyle sokakta nasil hareket edecek-
lerinden markette nasil aligveris yapacaklarina, araglara nasil inilip binile-
ceginden mutfakta nasil daha rahat islerini halledebileceklerine kadar pek
cok alanda galigmalar yapabilmektedirler.

5.1. Askeri Rehabilitasyon ve Ergoterapi

Ergoterapistler, gazilerin okupasyonel performansini etkiledikleri ve
isleyisin tiim yonleri arasindaki potansiyel iliskilere odaklandiklar1 i¢in
askeri saglik ekibinin 6nemli bir pargasidir (Brown ve Hollis, 2013). Ergo-
terapistlerin sefkat odakl: bir yaklasim kullanarak sunduklar1 pratik des-
tek ve tavsiyeler, gazilerin bireysel kimlikleri hakkinda yeni bir anlayis
gelistirmelerini ve anlamli ve amagli aktivitelere katilmalarini saglar (OT
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Week 2019: How Occupational Therapists Support Veterans’ Transition
From Military To Civilian Life, 2019).

Ergoterapi her zaman biitiinciil bir yaklasim igerir. Ergoterapistler bi-
reylerin hedeflerine ulasmalar1 ve yeteneklerini en iist diizeye ¢ikarmalari
icin, bireyin fiziksel, bilissel, duygusal, duyusal ve ruhsal bilesenlerini ve
cevreyi degerlendirmektedirler (Bourque ve ark., ty.).

Birinci Diinya Savasi sirasinda yarali askerlerin giinliik rollerine geri
donebilmelerini saglamak i¢in anlamli ve amagli aktivitelerden yararlan-
diklar1 tespit edilmistir. 1921°’de yayinlanan bir makalede, 1. Diinya Savast
askerlerinin tedavi gordiikleri Gaziler Hastanesinde ergoterapi miidaha-
lelerinin olumlu etki gosterdigi anlatilmaktadir. Bu makalede gazilerin
kilim dokuma, g¢antalara boncuk isleme ve kazak orme aktiviteleriyle
mesgul olmalarinin 6zellikle psikolojik ag¢idan yararli oldugu vurgulan-
maktadir (Bourque ve ark., t.y.).

Ergoterapi meslegi I1. Diinya Savasi yaklastik¢a gelismeye devam etti
ve askerler ve gazilerle ¢alismak ergoterapistler i¢cin daha da dnemli bir
rol olmaya basladi. ikinci Diinya Savas: sirasinda Kanada ordusu, ergote-
rapinin yarali askerler lizerindeki olumlu etkisini fark etti ve 1943’te po-
litikalarini, ergoterapistlerin Kanada Kraliyet Ordusu Tibbi Birlikleri’nin
Hemsirelik Birlikleri’nde 6n saflarda ¢alismasina izin verecek sekilde de-
gistirdi (Bourque ve ark., ty.).

Ergoterapistler, I. ve II. Diinya Savaslar1 sonrasinda, malul gaziler-
le 6zellikle TSSB belirtileri iizerine siklikla ¢alismalar gergeklestirmis-
lerdir. Ayrica ergoterapistler, savas sonrasi yaralanmis olarak geri donen
askerlere olumlu bir zihinsel bakis agist kazandirmak ve katilimi tesvik
etmek lizere tasarlanmis, sanatsal yatak i¢i aktiviteler gerceklestirmisler-
dir (Rostek, 2020).

Kanada’da ergoterapistler sadece giivenlik personelleriyle ya da gazi-
lerle degil ayn1 zamanda askerlerin aileleriyle de sivil ailelere oranla ¢ok
sik (dort kat) tasinma/yer degistirme, stres yonetimi ve ¢evresel adaptas-
yon gibi konularda ¢alismaktadirlar (Rostek, 2020). Ergoterapistler stres
yonetiminde; gevseme teknikleri, ilerleyici kas gevseme teknigi, solunum
egzersizleri, meditasyon, egzersiz, yaratici sanat terapisi, dans ve hareket
terapisi gibi yontemler kullanmaktadirlar.

Brown ve Hollis’in 2013 yilinda yapmis oldugu ¢alismada acil ser-
vis ve akut bakimda ergoterapi uygulamalarini incelemislerdir. Calismada
operasyonel stres yaralanmalar1 ve TSSB olan gazilerde ergoterapinin 6-
nemi vurgulanmis, uzun ve kisa vadeli hedefleri belirlenmistir. Calismada
okupasyonel ihtiyaclar dikkate alinmadiginda okupasyon dengesizliginin
ve aksamasinin kac¢inilmaz oldugu ve bu durumun sekonder saglik sorun-
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larina yol acabilecegi veya var olan saglik sorunlarini siddetlendirebile-
cegi bildirilmektedir. Fiziksel ve zihinsel saglik sorunlari arasinda agik
bir baglant1 vardir. Ergoterapistler, gazilerin yalnizca bedenine degil ayni
zamanda zihnine ve ruhuna da hitap eden miidahaleler gerceklestirmekte-
dir (Brown ve Hollis, 2013).

Askeri rehabilitasyon alaninda ¢alisan ergoterapistlerin askeri kiiltii-
rii biliyor ve anliyor olmalari, terapi siirecinin etkinligini ve gaziler ile
kurulacak olan iletisimi olumlu etkilemektedir. Sadece gazilerin degil
ayni zamanda ailelerinde yaralanma yaganmadan 6nceki hayatlari, yakin-
larinin giivenlik personeli olmasindan kaynaklanabilecek sorunlar (kaygi,
yalniz kalma, tehlike altinda olma, sik sehir degistirme vs.) ve yakinlari-
nin yaralanmasi sonrasinda yasadiklart g6z ontinde bulundurulmali; ge-
rekli goriilen durumlarda aile de ergoterapiste veya diger saglik profes-
yonellerine yonlendirilmelidir (Rostek, 2020). Yonlendirilen gazilere ve
ailelerine psikolojik saglamlik konusunda destek verilmelidir.

Ergoterapistler, yaralanma ya da hastaliktan sonra cinsellik ve yakin-
lagsma ile ilgili zorluklara miidahale etmek igin PEOP modelini aktif bir
sekilde kullanirlar. Cinsel aktivite, Ergoterapi Uygulama Cergevesi (Oc-
cupational Therapy Practice Framework) tarafindan temel giinliik yasam
aktivitesi, sosyal katilim ise yardimei giinliik yasam aktivitesi olarak ka-
bul edilmektedir (Ellis ve ark., 2021).

Ergoterapistler, yaralanma sonrasinda gazilerin evlerinde engel du-
rumlarina uygun diizenlemeler yapmaktadir. Kapilarin diizenlenmesi,
mutfak dolaplarinin ve tezgah boyunun diizenlenmesi, esyalarin yerleri-
nin diizenlenmesi, 15181n diizenlenmesi, masa boylarinin ayarlanmasi, yar-
dimet teknoloji cihazlarinin kullanima, tekerlekli sandalye kullanimi mev-
cutsa sandalyenin donebilecegi alanlarin olusumu, halilarin piiskiillerinin
cikartilmasi, koltuk kollarinin ¢ikartilip transferin kolaylastirilmasi, yatak
yiiksekliginin ayarlanmasi, transfer tahtasinin kullaniminin 6gretilmesi
bu diizenlemelere drnek olarak siralanabilir.

5.2. Yardimci Teknoloji Cihazlarimin Kullanimi

Yardimce1 cihazlar, kisilerin 6zellikle norolojik ve ortopedik yaralan-
malar sonrasinda veya yaslandiklarinda hayatlarini kolaylagtirmay1, daha
saglikli ve iiretken olmalarini saglamayi, aktivitelere katilimlarini ve ba-
gimsizliklarint arttirmay1 amaglayarak tasarlanan ve tretilen dgelerdir.
Koltuk degnekleri, bastonlar, yiiriitecler, tekerlekli sandalyeler, tekerlek-
li sandalye aksesuarlari, alt ekstremite ortezleri (6zel ayakkabilar, AFO,
KAFO vb.), iist ektremite ortezleri (el splintleri, omuz askilar1 vb.), spinal
ortezler, alt ekstremite protezleri (diz alt1 ve diz iistii), iist ekstremite pro-
tezleri (trans-humeral ve trans-radial), ayakta durma sehpasi, baz1 goz-
likkler, baz1 biiyiitegler, beyaz bastonlar (katlanabilen ve katlanamayan),
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ekran okuyucular, Braille yazicilar, isitme cihazlari, korkuluklar, yikan-
ma i¢in yardimer triinler (dus sandalyeleri, banyo ve dus oturaklari vb.)
ve tuvalet i¢in yardimer iiriinler (klozetli sandalye, tuvelet yiikseltici vb.)
yardimei cihazlara drnek olarak verilebilir. WHOnun verilerine gore yar-
dimci cihazlara ihtiya¢ duyan insanlarin yalnizca onda biri erisim sagla-
yabilmektedir (WHO, 2018).

En sik kullanilan yardimei cihazlardan bir tanesi olan tekerlekli san-
dalye; diger alt ekstremite yardimci cihazlarinin yetersiz gelmesinden
sonra kullanima baslanan, kisiye 6zel olarak diizenlemelerde bulunulmasi
gereken ve kisinin mobilizasyon kapasitesini iist diizeye ¢ikartan bir des-
tek trtnidir. Tekerlekli sandalye se¢imi siirecinde ergoterapistler aktif
olarak kisilere yol gostermektedir (AOTA, 2017). Ergoterapistler teker-
lekli sandalyeyi secerken kisinin fiziksel durumunu, maddi imkanlarini,
cevresel durumunu ve ihtiyaglarini goz 6niinde bulundurmalidir. Sandal-
ye se¢imi sonrasinda hem sandalyeyi kullanacak kisiye hem de ¢evresi-
ne (ailesine veya bakim verenine) sandalye kullanimi1 ve giinliikk yasamda
karsilasilabilecek problemler hakkinda bilgi verilmeli, problemlere ¢6ziim
onerileri sunulmalidir. Yine sandalyenin se¢imi sonrasinda kisinin evinde
cesitli ¢evresel diizenlemeler yapilmali (sik kullanilan esyalarin kisinin
rahat erigebilecegi yerlere yerlestirilmesi vb.), giivenlik onlemleri alin-
mal1 (zemindeki esitsizlikler kalkmali, halilarin piiskiilleri ¢ikartilmali
vb.), siiriis ve transfer egitimleri (6nden transfer, arkadan transfer, yan-
dan transfer, kose transfer) verilmelidir. Ayrica kisi sekonder gelisebilecek
komplikasyonlar (basi yarast vb.) hakkinda bilgilendirilmeli, eklem koru-
ma prensipleri gibi yardimci stratejiler kisiye 6gretilmelidir.

Yardimce1 teknolojiler, teknolojinin gelismesiyle birlikte hizla degisen
ve gelisen, ihtiyac duyan kisilerin hayatlarinda olumlu etkiler birakan iiriin
sistemleridir. Yardime1 teknoloji cihazlar1 ergoterapi miidahalelerinde ol-
dukga sik kullanilmaktadir. Ergoterapistler miidahale edilmesi gereken
aktiviteyi tespit ettikten sonra, aktivite analizini gergeklestirirler. Buna
gore aktiviteye uygun yardimei cihaz teknolojileri segilip; uygulamayla il-
gili gerekli egitimler araca, aktiviteye ve kisiye 6zel olarak verilmektedir.
Kisaca yardimer teknoloji cihazlarinin kullaniminda ergoterapistin rolii;
ihtiyac1 degerlendirmek, cihaz edindirmek, cihaz kurulumunu yapmak
veya cihazi 6zellestirmek, miidahale planini koordine etmek ve danisana
egitim vermek ve teknik destek saglamaktir (AOTA, 2015).

Ergoterapistler var olan yardimci cihazlar disinda kisiye 6zel olarak
tasarladiklar1 adaptif cihazlarla da danigsanlarina yardimda bulunmakta-
dirlar. Tasarlanan cihazlarin amaci kisiyi giyinme/soyunma, kisisel ba-
kim, beslenme, hareket, iletisim ve 6grenme gibi giinliik yasam alanlarin-
da maksimum diizeyde bagimsizlastirmaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de ki gazilerin %17,8’1 kazalar neticesinde yaralanmaktadir-
lar. Kazalar1 meydana gelmeden 6nleyebilmek i¢in gereken dnlemler alin-
mali, var olan dnlemler arttirilmali, risk analizi yapilmali, her seviyedeki
personel bilinglendirilmeli ve is giivenligi konusunda egitilmelidir. Her
personelin olas1 kaza veya yaralanma durumlarinda tedbir alma konusun-
da kendini sorumlu hissetmesi 6nem arz etmektedir. Kazalar gergeklestik-
ten sonra ise kazalarin ayrintili incelenmesi ve analiz edilmesi (Karadag
ve Day1oglu, 2021) 6nerilmektedir.

Gaziler yaralanma sonrasindaki siiregte pek ¢ok psikiyatrik ve fizik-
sel problem yagamaktadir. Bu slirecte hayata adaptasyonun arttirilmasin-
da sporun biiyiik bir etkisi vardir (Karagoban, 2019). Peacock ve arkadas-
larinin 2017 yilinda yaptiklari caligmada askeri personel i¢in uyarlanmis
spor ve fiziksel aktivitenin TSSB tanili gazilerin saglig1 ve refahi lizerinde
olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir (Peacock ve ark., 2017). Caddick
ve Smith’in 2014’de yaptig1 ¢alismada ise egzersizin hayata katilimi arttir-
dig1 tespit edilmistir (Caddick ve Smith, 2014).

Yaralanma sonrasinda gaziler pek ¢cok medikal cihaza (6rn. tekerlekli
sandalye, solunum cihazlari, protezler, engelli arabalari, ayakta dik durus
lifti ve pozisyonlandirma cihazi vb.) ihtiya¢ duymaktadirlar. Gazilerle ya-
pilan yiiz yiize goriismelerle tespit edilen en biiyiik sorunlardan bir tanesi
medikal cihazlara erisimdir. Bu cihazlarin ¢ogunlugunun {icretlerinin ¢ok
yiiksek olusu, satisinin dolarla yapilmasi, istenen her cihazi devletin karsi-
lamayis1 gazilerin bagimsizliklarini kisitlamaktadir. Bu alanda yapilacak
diizenlemelerde gazilere ayrilan 6deneklerin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak arastirmamizda gazilerin yaralanmalardan kaynaklanan
engel durumlariyla hayata katilimlar1 arasinda tespit edilen pozitif yonlii
iligki, ergoterapi ihtiyacini isaret etmektedir. Ergoterapi’nin en onem-
li amaglarindan bir tanesi hayata katilimin arttirilmasidir. Tiirkiye’de ki
gazi sayisina bakildiginda ve gazilerle yapilan goriismelerde ihtiyaglarin
daha verimli karsilanmasi amaciyla yaralanma sonrasindaki rehabilitas-
yon olanaklarinin gelistirilmesi, rehabilitasyon ekibinin gesitlendirilip
gliclendirilmesi ve ergoterapist istihdaminin 6zellikle bu alanda arttiril-
masi Onerilmektedir.
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Yara; bir travma sonucunda cilt ve cilt alt1 dokularin anatomik ve
fonksiyonel biitiinliigiiniin bozulmasi, diger bir tanimla bir dokunun karsi
koyabilecegi kuvvetten fazlasiyla karsilastiginda biitliniiyle ya da bir siire-
ligine fizyolojik 6zelliklerinin kaybi olarak tanimlanabilir (Tottoli ve ark.,
2020; Akyolcu, 2017).

Yara iyilesmesinde Hemsirelik Bakimi

Yara bakimi, hemsirenin temel gérev ve sorumluluklar1 arasinda
bulunmaktadir. Yara bakimi saglanirken giincel yontemler ve {iriinlerin
kullanimi ile, komplikasyon gelisimi olmadan iyilesme siireci saglanir.
Hemsirelerin yara bakimi konusunda bilgilerini giincel tutmalari, uygun
yara degerlendirmesi yapmalari, yara bakiminda kanita dayali uygulama
yapmalar1 gerekmektedir (Anderson ve Hamm, 2014; Orsted ve ark., 2018;
Russell ve Lewis, 2011).

Hemysire, yara iyilesmesinin siire¢ ve ilkelerini géz 6niinde bulundu-
rarak, yara degerlendirmesi yaparak ve en uygun yara bakim triiniine ka-
rar vererek, hasta yaralarinin iyilesme siirecini destekleyebilir. Hemsirele-
rin mevcut yara bakimi uygulamalari, yara bakiminda kullanilan yontem,
soliisyon, malzemeleri, yara bakiminda agr1 yonetimi konularinda giincel
bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir (Anderson ve Hamm, 2014; Orsted ve
ark., 2018). Ayrica yara iyilesme asamalarina gore de hemsirelik bakimi
ayrintilandirimalidir:

Inflamatuvar asamada;

-Kanama kontrolii yapilmalidir; kontrolsiiz kanamalarda, yaradaki
6li alan artar ve mikroorganizma g¢ogalir (Anderson ve Hamm, 2014; Rus-
sell ve Lewis, 2011).

-Hipovolemi kontrolii yapilmalidir; hipovolemi varliginda kan hacmi
ve dolayisiyla yaranin oksijenlenmesi azalir, iyilesme gecikir (Anderson
ve Hamm, 2014; Russell ve Lewis, 2011).

-Oksijen basinci optimal diizeyde tutulmalidir; yara kenarinda oksijen
basinci sifira yakindir, aktif boliinen fibroblastlarin kollajen olusturmala-
11 i¢in optimal diizeyde oksijen basinci saglanmalidir. Derin solunum ve
Oksiiriik egzersizleri, yaradaki sivinin bosaltilmasi, 6lii doku debridmani
ile oksijen basinci optimal seviyede saglanabilir (Hingorani ve ark., 2016).

-Intraabdominal basing kontrol edilmelidir; intraabdominal basing
arti1, yara kenarlarinin birlesmesini engeller. Bu nedenle distansiyon en-
gellenmelidir (Akyolcu, 2017).

-Uygun beslenmenin saglanmasi gerekir (Akyolcu, 2017; Anderson
ve Hamm, 2014).
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-Uygun pansuman materyalleri kullanimi saplanmalidir; agik biraki-
lan yarada dehidratasyon ve kabuk olusumu nedeniyle epiderm hiicre go¢ii
engellenir. Yapisan pansuman doku dlimiinii azaltarak, epitelizasyon hiz-
landirir ancak eksuda birikmesine yol acarak bakterilere uygun ortam
olustururlar. Yar1 gecirgen pansumanlar ise dokulara oksijen gec¢irmesi
nedeniyle tercih edilir (Russell ve Levis 2011; Akyolcu, 2017; Bilen, 2015).

Fibroblastik asamada;

-Yara agilma belirtilerinin (pembe ser6z sivi) gozlemlenerek yara
acilmasinin 6nlenmesi gerekmektedir (Russell ve Levis, 2011; Akyolcu,
2017; Bilen, 2015).

Olgunlagma asamasinda;

-Kollajen liflerinin giiclenmesi i¢in beslenmeye 6zen gosterilmeli,
herni, fistiil olusumu acisindan hasta dikkatle gozlenmelidir (Russell ve
Levis, 2011; Akyolcu, 2017; Bilen, 2015).

Yara Bakiminda Giincel Gelismeler ve Kanita Dayali Uygulamalar

Giincel olarak 1s1 ve nem ile yara iyilesmesinin dogru orantili oldugu,
yeterli oksijen, 1s1 ve nem oldugunda dokulardaki hiicrelerin yapilanma
siirecinin hizlandig: bildirilmektedir (Dhivya ve ark., 2015; Miranda ve
Srinivasan, 2016; Orsted ve ark., 2018).

Avrupa Yara Yonetimi Birligi (European Wound Management As-
sociation-EWMA) ve Uluslararas1 Yara Yatagi Hazirlama Oneri Kurulu
(International Wound Bed Preparation Advisory Board) yara icin yapil-
mas1 gereken miidahaleleri Doku, Infeksiyon ve inflamasyon, Nem, Epite-
lizasyon (TIME-Tissue, Infection-Inflammation, Moisture, Epithelization)
olarak kodlamislardir (Barutgu ve Aydin, 2010; Sanger ve ark., 2016; Gre-
atrex ve ark., 2015, Akyolcu, 2017).

Yara yataginin hazirlanmasi kavrami (WMP); sistemik etken kontro-
li, nekrotik doku uzaklagtirilmasi, bakteri yiikiiniin azaltilmasi, eksuda
yonetimi ve hiicresel fonksiyon diizeltilmesi olarak belirlenmistir (Barut-
cu ve Aydin, 2010; Sanger ve ark., 2016; Greatrex ve ark., 2015). Yara
bakiminda kullanilan tedavi yontemleri asagida siralanmistir:

I. Debridman Secenekleri
Mekanik Debridman

- Bistiiri, lazerjet; canli dokular1 da kapsayacak sekilde nekrotik
dokularin eksize edilmesi islemidir. Agrili bir islemdir. Debridman esna-
sinda kanama olabilir.

- Islak-Kuru Pansuman; gazli bez nemlendirilerek pansuman ya-
pilir, kurudugunda alinir. Pansumana yapisan nekrotik dokular yaradan
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uzaklagir ancak graniilasyon dokusu da zarar gorebilir. Sik pansuman de-
gisimi gerektirebilir.

- Yiiksek basingl sivi irrigasyonu; hizli hareket eden su (jakuzi te-
rapi) yardimi ile nekrotik doku uzaklastirilir. Maske, onliik, gozlik kul-

lanim1 ve 6zel alan gerektirir (Miranda ve Sirinivasan, 2016; Akyolcu,
2017).

Biyolojik Debridman

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

- Hidrojeller

- Islak poliakrilat pansumani. Ringer Laktat ile kullanilir ve granti-
lasyona yardimci olur. Aljinatlar ve hidrokolloidlerde otolitik debridmana
yardimci olur (Tian ve ark., 2013).

Enzimatik Debridman

- Nekrotik dokularda proteolitik ve diger eksojen enzimlerin kulla-
nilmastyla gerceklestirilir (Tian ve ark., 2013).

II. Gelismis Yara Bakim Ortiileri

Alginat ortiiler: Yosunlardan imal edilir. Yaraya uygulandiklarinda
kalsiyum iyonlar1 ile sodyum iyonlariin yer degistirmesi sonucu liflerin
belirli kism1 alginata doniisiirler. Kendilerinin 20-30 kat1 kadar eksuda
absorbe etme 6zelligine sahiptir. Alginatlarin hemostatik etkileri yaninda
agriy1 azaltic1 etkileri de vardir. Bol eksudali yaralar i¢in uygundur (Dhiv-
ya ve ark., 2015).

Poliiiretan seffaf filmler: Yar1 gegirgendir. Havayla taginan bakteri-
lere bariyer olusturduklari bilinir. Ortam ile yara arasinda gaz degisimini
saglarlar. Kuru yaralarda nem saglar. Bu ortiilerin dezavantajlar1 arasinda
maserasyona sebep olabilmeleri, degistirme siklig1 gereksiniminin fazla
olmasi, uygulanabilmesi i¢in yaranin etrafinda saglam derinin bulunmasi
gerekliligi yer almaktadir (Qaseem ve ark., 2015).

Hidrojel Ortiiler: Hidrojeller, %90-95 su barindiran hidrofilik poli-
mer aglaridir. Yaranin 1sisin1 diisiirerek serinletici bir etki yaratirlar. Kuru
(eksudasiz) ve nekrotik yaralara uygulanirlar. Yaranin iyilesmesi igin

nemli yara ortami olusturmak amaciyla yarayr nemlendirirler (Yang ve
Hu, 2015).

Hidrokolloid Ortiiler: Hidrokolloid yara ortiileri elastik adezif mat-
riks igerisinde ¢oziilmiis hidrofil polimer taneciklerinden olugsmaktadir.
Hidrofil tanecikler yara eksudasi ile karsilastiginda, fazla eksudayi absor-
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be ederek jel forma doner ve yara iizerinde 7 giin kalabilir. Epitelizasyon
hiz ile kollajen {iretim miktarini artirirlar. Yaraya tam olarak yapistigin-
dan ikinci bir yara ortiisiine ihtiya¢ olmaz. Kismi ve tam yaralarda, eksu-
da miktar1 hafif ve orta derece olan yaralar i¢in kullanilir (Yang ve Hu,
2015; Qaseem ve ark., 2015).

Amerikan Hekim Koleji Klinik Uygulama Rehberi (2015)e gore
hidrokolloid ortiilere iliskin kanit diizeylerine bakildiginda, hidrokolloid
ortiiler ile klasik pansuman malzemeleri karsilastirilmis, sonucunda hid-
rokolloid pansumanlarla yapilmis yara tedavisinin etkisinin klasik pan-
sumana gore daha fazla oldugu bulunmustur (Diistik Kanit Diizeyi). To-
pikal kollajenli iiriinler ile hidrokolloid pansumanlar karsilastirildiginda,
materyaller arasinda anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir (Diisiik
Kanit Diizeyi) (Quaseem ve ark., 2015).

Kopiikler: Baz1 kopiiklere antibakteriyel etkinliginin artmasi igin
glimiis emdirilerek ya da tabaka bigiminde yerlestirme yapilarak enfekte
yaralar i¢in uygun bulunmustur (Lu ve ark.,2018). Amerikan Hekim Ko-
leji'nden Klinik Uygulama Rehberi (2015)’e gore kopiik ortiilere yonelik
kanit diizeyleri incelendiginde yara boyutunun kii¢iiltiilmesi igin basing
yaralanmasi olan hastalarda hidrokolloid ortii ya da kopiik yara ortiisii
kullanimi &nerilmektedir (Zayif oneri, diisiik kanit diizeyi) (Qaseem ve
ark.,2015).

Biiyiime Faktorleri: Biiyiime faktorleri anjiyogenez ile hiicresel tire-
meyi uyarmay1 saglayarak yara iyilestirici 6zelliklerini gostermektedir.

-A.B.D.de onay almis tek biiylime faktorii kaynakli iiriin Regranex
(Becaplermin-Trombosit kaynakli Biiyiime Faktorii) jeldir. Epidermal bii-
yiime faktorii (Heberprot-P) yara icine enjeksiyon ile yapilan ve yeni kul-
lanilmaya baglanan bir bagka biiytime faktoriidiir (Carter ve ark., 2011).

- Plateletten zengin plazma (Platelet rich plasma-PRP) jelleri eksik
faktor replasmani igin ucuz ve hizhidir. Biiytime faktdrleri, sitokin ile fib-
rin yapidan olusmaktadir. Yara iyilesme siirecinin normal yanit1 gibi pla-
telet aktivasyonu meydana getirmektedir. Carter ve arkadaslarinin (2011)
yaptiklari meta analizde PRP’nin kronik yara iyilesmesi sagladig1 ve ayni
zamanda akut yaralarda enfeksiyon oranini diisiirdiigii bildirilmistir (Car-
ter ve ark., 2011). Zapata ve arkadaslar1 tarafindan (2013) yapilan sistema-
tik derlemede otolog PRP’nin kronik yara iyilesmesi agisindan etkin ol-
madig1 ancak fibrin ve biiylime faktorii kapsadigi igin yara iyilestirmede
potansiyel oldugu diistiniilmektedir (Zapata ve ark., 2013).

Yara bakiminda kullanilan pansuman materyallerinin sinirliliklar1 ve
spesifik ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
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Biyomekanik Yara Bakiminda Aktif Kapama Uriinleri

Vakum Tedavisi: Vakum tedavisinde, yaraya belirli oranda negatif
basing verilerek yara iyilesme siireci hizlanmasi saglanir. Kan akimi si-
nirlanmis olan kronik veya travmatize olmus yaralarda bolgesel kan aki-
minin dort kat arttirilmasi ile graniilasyon doku olusumu hizlanir, ayni
zamanda bakteri sayisi diisiiriilmiis olur. Yaranin merkeze dogru cekil-
mesi yoluyla yara kontraksiyonu saglanirken, yara boyutlarinda anlamli
oranda kiiclilme goriilmektedir (Hingorani ve ark., 2016; Yiiksel, 2023;
Ince, 2021).

Odemin olusturdugu negatif etkiler en aza indirgenmektedir. Arte-
riyel dilatasyon sonucu mitozis stimiile olurken, angiogenezis siireci hiz-
lanmaktadir. Eksuda drene olmadiginda mikroorganizmalar i¢in uygun
ortam olusurken ayni zamanda mekanik acgidan yara ¢evresinde dolagim
ve lenfatik sistem baskilanmaktadir. Bunun sonucunda dokulara oksijen
ve besin ulasimi azalir. Bakteriyel kolonizasyon ile es zamanli olarak en-
feksiyon olusma riski yiikselir. Vakum tedavisi kronik yaralar, diyabetik
iilserler, basing yaralanmalari, vendz staz iilserleri, akut ve travmatik ya-
ralar, acilmis insizyonlar, abdominal yaralar, diger postoperatif yaralar,
enfekte olmus yaralar endikedir (Hingorani ve ark., 2016; Yiiksel, 2023;
Ince, 2021).

Amerikan Pediatrik Tip Dernegi ve Vaskiiler Tip Dernegi ile is birligi
icinde Vaskiiler Cerrahi Dernegi tarafindan hazirlanan klinik uygulama
rehberi (2016)’nin belirttigine gore; dort-sekiz hafta tedavi sonrasi stan-
dart veya ozellikli yara pansumanlari ile beklenen yara iyilesmesini gos-
termeyen kronik diyabetik ayak yaralari igin vakum tedavisi kullanilmasi
onerilmektedir (2B) (Hingorani ve ark., 2016). Amerikan Doktor Koleji'n-
den Klinik Uygulama Rehberi (2015)’in belirttigine gore; standart bakim
ile vakum tedavisi kiyaslandiginda yara boyutunun azalmasinda benzer
sonuglar goriilmiistiir (Diisiik Kanit Diizeyi) (Qaseem ve ark., 2015).

Larva Debritman Tedavisi- LDT: Yara tedavi siirecinin “debrid-
man” asamasinda kullanilan tedavi g¢esididir. Calliphoridae ailesinde
bulunan Lucilia cinsi sinek larvalarinin yalniz 6lii dokulara etki etmesi
sonucu yarada bulunan nekrotik ve enfekte dokular1 yok ederek yarayi
temizlemesi ile gergeklestirilen tedavi Larva Debridman Tedavisi (LDT)
olarak adlandirilir. Ergin Lucilia sericata yumurtalar1 %2.5 luk formal-
dehitli serum fizyolojik tuzlu suya katilan %]1lik sodyum siilfit ile steril
edilir. Besi ortaminda yumurtadan ¢ikan larvalar 24- 48 saat sonra steril
distile su ile yikanir, %3.5 luk formaldehitli fizyolojik tuzlu su ile tekrar
steril edilir ve yikanir. Elekten siiziildiikten sonra steril tiiplerde bekletilir.
Larvalar, tiretmis olduklar1 proteolitik enzimler ve antibakteriyel madde-
ler ile yara iizerindeki 6lii dokuyu yok ederek cikarttiklar1 gibi, yaray1
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temizler ve dokuyu graniilasyon olusturmasi acisindan stimiile ederler
(Dholaria ve ark., 2014).

Zarchi ve arkadaglarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada, larvalarin
nekrotik alan1 debride ederek, enfeksiyonu onledikleri ve bu sayede iyi-
lesme oranini artirdig1 bulunmustur (Zarchi ve ark., 2012). Tian ve ar-
kadaslarinin (2013) meta analizinde de benzer sekilde, larvalarin kronik
yaradaki 6lii dokuyu yok ederek yara iyilesmesine anlamli derecede katki1
yaptig1 bulunmustur (Tian ve ark., 2013).

Elektriksel Stimiilasyon: invaziv olmayan, farmakolojik olmayan,
titresimli elektromanyetik alan (pulsed electromagnetic field-PEMF) tek-
nolojisidir. Yarali alanda mikro akimlar olusturarak, viicuttaki elektro-
kimyasal aktiviteyi arttirmaktadir. Makrofajlar, fibroblastlar, mast hiic-
releri, notrofiller ve epidermal hiicrelerin migrasyon ve proliferasyonunu
arttirir. Elektriksel stimiilasyon ile yara iyilesmesi hizinin %58 arttigi,
yaranin %64 oraninda kii¢lildiigii, enfekte yaralarda ve iskemik yaralarda
anjiogenezisi artirdigi bildirilmistir (Ud-Din ve Bayat, 2014).

Din ve arkadaslarinin yaptigi (2015) calismada elektrik stimiilasyo-
nunun anjiyogenezis siireci ve yara iyilesmesine etkisine bakilmis, elekt-
rik stimiilasyonu yapilan yara ¢apinda ve alaninda azalma oldugu, alan-
daki kanlanma ile anjiyogenezisi arttirarak yara iyilesme siirecini pozitif
anlamda etkiledigi bulunmustur (Din ve ark., 2015). Zapata ve arkadas-
larinin (2013) yaptiklar1 ¢calismada da elektrik stimiilasyonunu isleminin
yara bolgesinde innervasyon ve pigmentasyonu arttirdigi, yara iyilesme
stirecini hizlandirdig1 saptanmistir (Zapata ve ark., 2013). Amerikan He-
kim Koleji'nden Klinik Uygulama Rehberi (2015)'nin belirttigine gore,
elektrik stimiilasyonu i¢in belirlenen kanit diizeyi; yara iyilesme siirecini
hizlandirmak i¢in basing yarasi olan hastalarda yardimci uyarici olarak
elektriksel stimiilasyonu kullanilmasi onerilir seklindedir (Zayif oneri,
orta diizey kanit) (Qaseem ve ark., 2015).

Lazer Isinlari: Hiicresel fonksiyonlar1 stimiile etmektedir. Mast
hiicrelerinin, fibroblastlarin ve lenfositlerin aktivasyonunu hizlandirarak
antienflamatuvar ve analjezik etki gosterir (Kloth ve Luther, 2016). Alan
ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 calismada lazer tedavi ve ozon tedavisi-
nin yara iyilesme siireci i¢in etkisine bakilmis, her iki yonteminde yara
iyilesmesi i¢in etkin bulundugu ancak; ozon tedavisinin lazer tedavisine
kiyasla, yara iyilesme siirecini daha fazla artirdigi goriilmiistiir (Alan ve
ark., 2018).

Ultrason Tedavisi: Hiicresel anlamda iyilesme siirecini baslatir
(migrasyon, boliinme, fagositoz, growth faktor ve kollajen sentezi). Akut
ve kronik yaralarda inflamasyon fazi aktiflesir (Kloth ve Luther, 2016).
Amerikan Hekim Koleji'nden Klinik Uygulama Rehberi (2015)’ acikla-
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masi1 yoniinden, plasebo ile kiyaslandiginda yara iyilesmesinde ultrason
uygulamasi benzeyen etkilere sahiptir (Diisiik kanit diizeyi) (QAseem ve
ark., 2015).

Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Kapali basing odasinda, 1 atmosfer-
den (1 ATA= Absolute Atmosfer= 760 mmHg) fazla basing altinda maske,
baslik ya da endotrakeal tiip yoluyla oksijen solutmaya denmektedir. Kan
ve viicut sivilarinda oksijen ¢ozliniirliigiiniin artirilmasi amagtir. Bu saye-
de yara alani oksijenlenmesi artirilarak yara iyilesme siireci uyarilmak-
tadir (Hingorani ve ark., 2016; Hirby ve ark., 2019; Huang ve ark., 2019).

Hiperbarik oksijen tedavisi ddemi azaltir, kollajen sentezini arttirir,
angiogenezis ve epitelizasyonu artirir (Zhang ve ark., 2014). Amerikan Pe-
diatrik Tip Dernegi ve Vaskiiler Tip Dernegi ve Vaskiiler Cerrahi Dernegi
tarafindan hazirlanmig olan klinik uygulama rehberi (2016) incelemele-
rine gore; diyabetik ayak yarasi olan, 4-6 hafta siiren konservatif tedavi-
ye yanitsiz hastalar i¢in HBO tedavisi endikedir (2B) (Hingorani ve ark.,
2016; Hirby ve ark., 2019; Huang ve ark., 2019).

Topikal Ozon (O3) Tedavisi: Topikal Ozon tedavisi %5 oraninda
(03) + %95 oraninda (O2) karisiminin yaraya uygulanmasidir. Yarada iyi-
lesme ve epitelizasyonu stimiile eder. Ozon antibakteriyel, virusidal ve an-
tifungal etkilidir (Zhang ve ark. 2014). Zhang ve arkadaslarinin (2014) bir
calismasinda, ozon tedavisi uygulanan yaralarda iyilesme siirecinin daha
hizli gergeklestigi goriilmiistiir (Zhang ve ark., 2014).

Bal Uygulamasi: Yara tedavisi sirasinda bal kullanmak, gegmisten
siiregelen bir uygulama olarak bilinse de yeniden giindeme gelmesi son
zamanlarda Avustralya manuka (Leptospermum scoparium) bali ile ol-
mugtur. Balin yara tizerine olan etkisi incelendiginde; debridmani uyardi-
g1, osmotik etki olusturmasi, asiditesi, enzimatik reaksiyonla hidrojen pe-
roksit ve nitrik oksit meydana gelmesini stimiile etme 6zelligiyle, oldugu
goriilmektedir. pH’1 3.2-4.5 oldugu i¢in bakterilerin iiremesini énlemekte-
dir. icinde az oranda su, yaraya gereken nemi olusturur. Bariyer olusturma
ve graniilasyonu hizlandirma goriilmektedir (Rao ve ark., 2016; Oryan ve
ark., 2016; Vandamme ve ark.,2013).

Mayer ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda, kronik bacak iilseri olan
hastalarda, balin yara iyilesme siirecine pozitif etkisi oldugu bulunmustur
(Mayer ve ark., 2014). Kamaratos ve arkadaslarinin (2014) caligsmalarinda,
bal uygulamasinin kronik yara iyilesmesi agisindan etkin oldugu ve iyiles-
me siirecini artirdig1 saptanmistir (Kamaratos ve ark., 2014).

Yapay Deri Miihendisligi: Cilt tabakasi gibi meydana getirilen ke-
ratinositler ve dermal elementleri kapsayan kollajen matrix fibroblastlar
ile olusturulan temel sistem, yarada biiylime faktdrlerinin stimiilasyonu
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ve salinimui ile epitelizasyonu meydana getirir (Dhivya ve ark., 2015). Lu
ve arkadaslarinin (2018) ¢aligmalarinda, doku iirlinlerinin biyolojik agidan
parcgalanabilir ve antibakteriyel 6zellikte oldugunda yara iyilesme siirecini
olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Lu ve ark., 2018).

Eriskin Kok Hiicre Tedavisi: Mezenkimal kok hiicreler yag doku-
su ve kemik iliginden meydana gelir ve anjiyogenez ile yara iyilesmesini
destekler. Cilt biyopsilerinden alinan progenitor hiicreleri iceren spreyle-
rin direk yaraya sikilarak uygulanabilmesi son gelismelerdendir (Hong ve
ark., 2013). Jackson ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢calismada yara yerine
keratinosit go¢linii arttiran ve graniilasyon dokuyu aktiflestiren kok hiicre-
lerin, yara iyilesmesini hizlandirdig: bildirilmistir (Jackson ve ark., 2012).

Tablo 1. Yara Bakim Uygulamalarimn Ozellikleri ve Sinurliliklar:
PANSUMAN TiPi | SPESIFIK OZELLiKLER |SINIRLILIKLAR

Hidrokolloidler Polimerin hidrofilikligi Pansuman c¢ikarildiktan sonra
(hidrolifler dahil) |absorpsiyon kapasitesini yarada kalint1 kalabilir.
etkiler. Mekanik Zayiflik
Aljinat igeren Agir eksiidada kontrendikedir.
formilasyonlari n emilimi | goky enfeksiyonla karistirilabilir.
artmistir
Film Ortiiler Yapigmayan/diisiik Enfekte yaralarda kontrendikedir.
yapiskanli emici ped ile Yaraya yapisabilir.

birlikte kullanildiginda s1v1
isleme kapasitesi artar.

Kopiikler Cesitli bilesimler (farkli Yetersiz eksiidali yaralarda olast
poliiiretan tiirleri, silikon, istenmeyen kuruma etkisi
polivinil alkol vb.) sunlari Yaraya yapisabilir.
belirler:

Yiizey hidrofilikligi: sivi
isleme kapasitesi; atravmatik
¢ikarma

Kopiiklerin tasarimi

Yalitim

Yumusak karakter

Yeterince hidrofobik ise
bakterileri hapsedebilir.

Hidrojeller Hidrojel tabakalar1 Sinirlt emilim yetenegi
amorf hidrojellerden Asirt hidrasyon yara gevresi
daha kararhdir ve suda maserasyonuna neden olabilir.
¢ozlinmezler.

Capraz baglama derecesi,
yaraya saglanan sivi
emilimini ve nem miktarini
belirler

Gegici sogutma etkisi saglar.
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Aljinatlar

Mannuronik asitteki yiiksek
igerik, mekanik stabilitenin
azalmasina yol acar.

Iyon degistirme 6zellikleri
nedeniyle hemostatik.

Ekstida yeterli degilse kalintt
kalmt1 birakabilir
Atravmatik uzaklastirma sag
lamak i¢in nem gerektirir, bu
nedenle ¢ok az eksiidasi olan
veya hi¢ olmayan yaralarda
kontrendikedir.

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

Tablo 2. Yara Ortiilerinin Etkinligini Degerlendiren Randomize Kontrollii

Calismalar
Yazar/yil Karsilastirilan | Hasta Kosullar Takip giin sayis1 | Sonuclar
malzeme sayis1
Kazanavicius | Film 98 Poliiiretan Benzer ortalama
etal.2017 bazl kopiik vs. |21 iyiles me siiresi
poliamid bazli Poliamid bazl: film
film i¢in daha yiiksek

vs. pamuklu iyilesmis yara orani

gazli bez (postoperatif 9.
Giinde %66,7)

Léuchli ve Film 38 Poliiiretan Yeniden Epitelizasyona benzer
digerleri. bazli film epitelizasyon zaman
2013 vs. kalsiyum saglanana kadar
aljinat
Terrill.2007 40 Politiretan 30 giin Tam iyilegmis
bazli film yaralarin daha yiiksek
Film ve kalsiyum orani (%79’a kars1

sodyum aljinat %16)

(kontrol) Daha hizli ortalama
iyilesme siiresi (14’¢
kars1 21 giin)

Kaiseretal. | Aljinat 30 Kalsiyum Postoperatif 1. Benzer tam

2013 aljinat vs. giin; Postoperatif | epitelizasyon siiresi
poliiiretan bazlh | 5-7. glin; ve (medyan: 16 giin);
film vs. gazli donor alanin tam | kontrolden daha

bez epitelizasyonundan | yiiksek (medyan:

(kontrol) sonra, Postoperatif | 14 giin)

14-21 giin sonra
Brenner ve Kopiik 57 Poliiiretan bazli | Yeniden Iyilesme igin daha
ark. 2015 gocuk kopiik vs. epitelizasyon yiiksek medyan siire:
saglanana kadar 9,5 giin (kopiik) vs 8
giin (hidrokolloid) vs
7,5 giin (aljinat)
Higgins ve Kopiik 36 Poliiiretan bazl | 14 Yara epitelizasyonu
digerleri.2012 kopiik vs. i¢in benzer siire.
kalsiyum
sodyum aljinat
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Karlsson ve | Hidrokolloid 67 Karboksimetil |21 Poliiiretan kopiige
digerleri.2014 seliiloz bazl kiyasla
hidrokolloid hidrokolloid ve
vs. poliiiretan hiicresiz pansumanda
kopiik vs. dog daha hizli yeniden
al aseliiler epitelizasyon
ksenogreft
Brolmann et | Hidrokolloid 289 Aljinat vs film | 28 Diger pansumanlarla
al. 2013 vs gazli bez karsilagtirldiginda
vs hidrokolloidin
yeniden epitelizasyon
saglama siiresi daha
kisa
Dornseifer Hidrokolloid 50 Karboksimetil | 10 Dabha diisiik yeniden
ve digerleri. seliiloz bazli epitelizasyon
2011 hidrokolloid ve (%54,5¢e kars1
poliiiretan film %86,4)
(kontrol)

Yara bakiminda hemsirelere rehber olabilecek ulusal meslek orgiit-
leri arasinda Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi https:/www.
yoihd.org.tr, Yara Bakim Ve Doku Onarimi Dernegi www.yaradernegi.
org , EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel); uluslararasi mes-
lek orgiitleri arasinda 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 almaktadir.

Sonug

Yara, hastalarin yasam kalitelerinin azalmasina sebep olan, sosyal
hayatini etkileyen ve saglik bakim maliyetlerini arttirmasi sebebiyle sade-
ce yarasi olan hastay1 degil toplumu etkileyen bir siiregtir. Bu nedenlerle
hemsire temel rol ve sorumluluklarindan biri olan yara bakimini saglar-
ken, giincel yara bakim uygulamalarinin ve liriinlerinin 6zelliklerini g6z
oniinde bulundurmalidir. Bu sayede etkin yara bakimi ile komplikasyon-
suz iyilesme siireci saglanirken, hastane yatislar1 azalir, hasta memnuniye-
ti ve bakim kalitesi artar. Hemsirelerin yara bakim1 konusunda bilgilerini
giincel tutmalari, uygun yara degerlendirmesi yapmalari, yara bakiminda
kanita dayali uygulama yapmalari, yara bakiminda standardizasyon sag-
lanmas1 onem arz etmektedir (Kamaratos ve ark., 2014; Tottoli ve ark.,
2020; Yiksel, 2023).
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GIRIS

Diinya genelinde her 30 saniyede yeni bir hastaya peritoneal metas-
taz tanis1 konmaktadir (Bray ve ark., 2018). Peritoneal metastaz, ilerlemis
tiimdr evresi, hastalik ilerlemesi, gastrointestinal ya da jinekolojik kokenli
cok sayida tiimor varliginda niiksiin ortak isaretidir. Ayrica, malign peri-
toneal mezotelyoma veya primer peritoneal karsinom gibi primer perito-
neal maligniteler vardir (Glockzin, Piso, & Schlitt, 2013). Kotii bir prog-
noza sahip peritoneal tiimoérler hizli ilerler ve mortalite oranlar yliksektir
(Nadiradze ve ark., 2019). Mevcut tedavi kilavuzlar1 tan1 konulduktan
sonra palyatif sistemik kemoterapi ya da en iyi destekleyici bakim1 oner-
mektedir. Bu hastalarda 1980°li y1llara kadar yasam beklentisi diisiik ola-
rak belirtilmistir. Ancak 1989 yilinda uygulanmaya baglanan Sitorediiktif
Cerrahi (SRC) ve Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi (HIPEK) teda-
visi peritoneal tiimor yayilim1 olan hastalarin tedavisinde iimit verici bir

secenek olmustur (Cao, Yan, Black, & Morris, 2009; Glockzin ve ark.,
2013; Nadiradze ve ark., 2019).

Hipertermik intraperitoneal kemoterapi ile SRC ilk kez 20 yil 6nce
uygulanmis ve bes yillik sagkalimi %40-45 oraninda iyilestirdigi bildi-
rilmistir. Primer (ps6domiksoma, mezotelyoma) ve sekonder (kolorektal
kanser) periton neoplazmalarinda uygulanan bu islem peritoneal yiizey
malignitelerinin tek kiiratif tedavisi olarak goriilmektedir (Bezu, Raine-
au, Deloménie, Cholley, & Pirracchio, 2020). Sugarbaker ve arkadaslari
(1989) tarafindan bazi peritoneal karsinomatozisli hastalara ilk defa SRC
ve HIPEK islemi uygulanmistir (Sugarbaker ve ark.,1989). Sitorediiktif
cerrahinin amaci gozle goriilebilen kanser dokusu hedef alinarak gastro-
intestinal sistem, pankreas, safra kesesi, dalak ve over gibi organlardaki
periton i¢i tiim makroskopik lezyonlari ¢ikarmaktir. Bu islem tamamlan-
diktan sonra, hastaligin mikroskobik kalintilarini ortadan kaldirmak igin
karin bosluguna siirekli 1sitilmis kemoterapi infiizyonu kullanilarak Hi-
PEK uygulanir. Kemoperfiizyon 39°C-42°C’de 1sitilir ve 30-120 dakika
siireyle uygulanir. Intraperitoneal uygulama i¢in kullanilan kemoterapd-
tikler sistemik kullanima gore 20 kat daha konsantredir. Hipertermi uy-
gulamanin amaci kullanilan ilaglarin etkinligini ve doku penetrasyonunu
artirmaktir (Bezu ve ark., 2020; Glockzin ve ark., 2013).

Peritoneal karsinomatozisin sistemik kemoterapiye yaniti sinirli ol-
makla beraber se¢ilmis hastalarda SRC ile birlikte HIPEK ve ardindan sis-
temik kemoterapi tedavisi hastalara daha uzun yasam siiresi saglamistir.
Bununla birlikte SRC/HIPEK islemi %22-50 morbidite ve %2-5 mortalite
oranina sahiptir. Islem sonrast bir y1llik niiks oran1 %35°tir. Bu nedenle te-
daviden yarar saglayabilecek hastalarin se¢imi en 6nemli zorluktur (Bezu
ve ark., 2020; Coccolini 2013; Simkens, Rovers, Nienhuijs, & de Hingh,
2017).
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Peritoneal karsinomatozisin tedavisinde yeni minimal invaziv bir
yontem olan basingl intraperitoneal aerosol kemoterapi (PIPAK), kemo-
terapotik ajanlarin abdominal kavite igerisine basingli bir aerosol seklinde
verilmesine olanak saglar. Aerosol olarak uygulanan kemoterapétik ajan-
lar abdominal kavite i¢ine daha homojen yayilim gostererek dokulara iyi
penetre olur (Nadiradze ve ark., 2019). Basingh intraperitoneal aerosol
kemoterapi ilk kez 5 Kasim 2011’de Almanya’da Reymond tarafindan in-
sanlar iizerinde yeni bir yontem olarak kullanilmis, lokal konsantrasyonun
yliksek ve sistemik maruziyetin diisiik oldugu bildirilmistir (Nowacki &
Zegarski, 2018). Mevcut klinik kanitlarda PIPAK tedavisinin uygulana-
bilir, giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir (Tempfer, Giger-Pabst, Hilal,
Dogan, & Rezniczek, 2018).

SITOREDUKTIF CERRAHI VE HIPERTERMIiK
INTRAPERITONEAL KEMOTERAPI

Sitorediiktif cerrahi ile birlikte HIPEK giiniimiizde gastrointestinal,
over ya da primer peritoneal malignitelerin peritoneal yayilimi olan segil-
mis hastalarda uygulanan bir tedavi yontemidir. Peritoneal metastazlarda
SRC ve HIPEK tedavi kombinasyonu kullanimi giderek artmaktadir (Ky-
riazanos, Kalles, Stefanopoulos, Spiliotis, & Mohamed, 2016). Sitorediik-
tif cerrahi peritonektomi ve visseral rezeksiyonlardan olusur. Amag, ka-
lint1 hastalik birakmadan tiim makroskopik hastaliklari, psoddomiksoma
peritonei veya boyutu 2.5 mm.den biiylik olmayan peritoneal mezotelyo-
ma gibi baz1 patolojileri ortadan kaldirmaktir. Intraperitoneal kemoterapi
2.5 mm.den biiyiik timor nodiillerini yok etmede etkili degildir. Sitore-
diiktif cerrahi makroskopik hastaligin ortadan kaldirilmasini amaglarken,
HIPEK mikroskopik hastaliga etki etmektedir (Mehta, Bhatt, & Glehen,
2016). Hipertermik intraperitoneal kemoterapi, kemoterapdtik ajanin di-
rekt olarak abdominal kavite igerisine verilmesiyle periton yiizeyinde yiik-
sek hiicre i¢i ilag konsantrasyonu saglayan bir islemdir. Bu tedavinin etkili
olabilmesi i¢in etkin bir sitorediiksiyon yapilmasi gereklidir (van Stein,
Aalbers, Sonke, & van Driel, 2021). Normal kosullarda, peritoneal-plazma
bariyeri gogu ilagta biiyiik molekiillerin periton boslugundan sistemik kan
dolasimina emilmesini 6nler. Bdylece intraperitoneal uygulama, periton
boslugu i¢inde yiiksek lokal ila¢ konsantrasyonuna ulagabilirken, sistemik
ilag konsantrasyonlar1 diisiik kalir. Farmakolojik bir bakis agisiyla bu pe-
riton boslugu ile sinirl hastaligi tedavi etmek i¢in avantajlidir. Ote yandan
intraperitoneal ilag konsantrasyonu yiiksek sistemik pik konsantrasyonu
diisiik oldugundan intravendz ilag (IV) uygulamasi intraperitoneal hasta-
11g1 tedavi etmede nispeten etkisizdir (Nadiradze ve ark., 2019).
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Hasta Secimi

Sitorediiktif cerrahi ile birlikte HIPEK kombinasyonunun uygulan-
masinda hasta se¢imi olduk¢a onemlidir. Intraperitoneal kemoterapiden
kalic1 yararlarin 6niindeki en biiyiik engel yanlis hasta se¢imidir. Sistemik
metastazin olmadig1r minimal/rezektabl peritoneal yiizey hastaligi olan-
larin HIPEK ’ten yarar gérme olasilig1 yiiksektir. Tedavi protokollerinden
yarar gorme olasilig1 en yiiksek olan hastalar1 segmek i¢in kullanilan dort
onemli peritoneal metastaz klinik degerlendirmesi vardir. Malignitenin
invaziv Ozelliklerini degerlendirmek i¢in histopatoloji, gogiis, karin ve
pelvisin ameliyat dncesi BT taramasi, Peritoneal Kanser indeksi ve sito-
rediiksiyon skoru deneyimli bir histopatolog tarafindan degerlendirilme-
lidir. Tedaviyi planlamak i¢in hastanin klinik durumu, peritoneal hasta-
ligin yayginligi, uzak metastaz durumu, hastalik kaynagi da 6nemlidir.
Bu gostergeler hastaya ameliyat karar1 alinirken cerrah, medikal onkolog,
patolog, yogun bakim uzmani ve radyologu igeren multidisipliner ekip ta-
rafindan degerlendirilmelidir (Ashvin & Nikhilesh, 2016; Helderman ve
ark., 2019; Mehta ve ark., 2016).

Peritoneal Kanser Indeksi, peritoneal implant boyutunun ve perito-
neal ylizeydeki nodiillerin dagiliminin klinik bir entegrasyonudur. Skoru
hesaplamak i¢in intraperitoneal nodiillerin biyiikliigii degerlendirilmeli-
dir. Nodiil say1s1 puanlanmaz ve sadece en biiyiik nodiiliin boyutu dikkate
alinir. 13 abdominopelvik bolgenin her birindeki lezyon boyutu toplam
Peritoneal Kanser Indeks puanini verir. Maksimum puan 39°dur. Sitore-
diiksiyon skoru, peritoneal yiizey malignitesinde prognozu tahmin etmek
icin kullanilan en kesin degerlendirme skorudur. 0-3 arasinda puanlanir
(Ashvin & Nikhilesh, 2016).

HIiPERTERMIK INTRAPERITONEAL KEMOTERAPI
UYGULAMA TEKNiKLERIi

Hipertermik intraperitoneal kemoterapi tedavisi CCO ve CCI diize-
yinde sitorediiksiyon saglandiktan sonra ameliyathane ortaminda uygu-
lanmaktadir. Klasik olarak agik (Sugarbaker tarafindan tarif edilen “ko-
lezyum” teknigi kullanilarak gerceklestirilir) ve kapali teknik kullanilir.
Her bir teknigin eksikliklerini gidermek amaciyla farkli gruplar tarafin-
dan karma yontemler (hibrit yar1 agik veya yar1 kapali) de rapor edilmistir
(Kyriazanos ve ark., 2016).

Acik Teknik

Acik yontemde cogunlukla Sugarbaker’in tarifledigi “Kolezyum tek-
nigi” uygulanmaktadir. Bu teknikte sitorediiksiyon islemi tamamlandik-
tan sonra periton icerisine dort tane dren ve periton i¢i sicakligini 6lgen
problar yerlestirilir. Daha sonra insizyon hattindaki cilt kenarlar1 Thomp-
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son ekartoriine siiture edilip, abdomen genisletilerek bir “kolezyum” olus-
turulur. Kemoterapdtik maddenin havaya sagilmasini engellemek amaciy-
la insizyon hatt1 tizerine plastik bir ortii ortiiliir. Cerrahin batin igerisine
erisebilmesi i¢in plastik ortii iizerine bir kesi yapilir. Kemoterapotik mad-
denin buharinin disariya ¢ikmasi icin plastik kilifin altina duman tahliye
cihazi yerlestirilir. Drenlerin bir tanesinden periton i¢ine perfiizat verilir.
Hipertermik intraperitoneal kemoterapi cihazi periton i¢i sicakligini 41-
43°C’de tutmaktadir. Ardindan kemoterapdtik madde HIPEK cihaz ile
periton igerisine verilir. Ayn1 zamanda diger {i¢ dren araciligiyla verilen
kemoterapotik madde drene edilir. Isitilmis kemoterapotik madde yakla-
stk 30 ile 60 dakika, maksimum 120 dakika periton i¢inde sirkiile edilir
(Ben Aziz & Napoli, 2021; Helderman ve ark. 2019; Kyriazanos ve ark.,
2016; Ray & Dhall, 2021). Cerrah, kemoterapoétik ilaglar ile bozulmayan
cift kat steril eldiven giyer ve hafif karigtirma hareketleri ile kemoperfii-
zat1 sallayarak ilacin homojen dagilmasini saglar. Bu teknikte cerrahi ekip
tiyelerinin kemoterapdtik ilaca maruziyeti ve cevresel kontaminasyon
riski yiiksektir. Is1 kaybinin fazla olmasi da agik teknigin dezavantajlari
arasindadir. Pulmoner komplikasyonlar, gastrointestinal fistiiller, hemato-
lojik toksisite ve ameliyat sonrasi kanama en sik goriilen hasta komplikas-
yonlar arasindadir (Ben Aziz & Napoli, 2021; Dunn, 2019; Kyriazanos ve
ark., 2016).

Kemoterapotik maddenin 41-43°C’de etkinligi arttig1 i¢in intraperi-
toneal alanda hipertermik olmalidir. Hipertermi hiicre i¢i basincini azal-
tarak sitotoksik ajanin kanser hiicrelerine daha fazla penetrasyonunu sag-
lar ve apopitozu baslatir. 39°C sicaklikta baglayan bu es etkinlik 43°C’nin
iizerine ¢iktiginda saglikli hiicrelerde olumsuz etki géstermeye baslar. Bu
nedenle optimal sicaklik 40-43 °C arasinda tutulmalidir (Helderman ve
ark., 2019).

Japonya’da Fujimura ve arkadaslari (1990) tarafindan ilk olarak uygu-
lanan agik teknigin farkli bir uygulamasi olarak tanimlanan periton kavite
genisletici teknik (Peritoneal Cavity Expander-PCE) 1sitilmis kemoterapd-
tik ajanin dagilim1 arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. Japonya haricin-
de ¢ok fazla kullanilmamaktadir. Periton kavite genisletici teknikte ak-
rilik maddeden yapilmis giris ve ¢ikis kateteri bulunan bir silindir yer
almaktadir. Yara lizerine sabitlenerek sicak kemoterapotik maddenin pe-
riton igerinde dagilimi artirilir. Isitilmis kemoterapotik madde ile doldu-
rulan kateter ince bagirsaga yerlestirilebilir. Bu da ince bagirsagin perfii-
zat i¢inde el ile manipiilasyonuna olanak saglar. Periton kavite genisletici
teknikte kolezyum teknigindeki gibi ameliyathane ekibinin maruziyet ris-
kinin olmas1 dezavantajlar1 arasindadir. Ayn1 zamanda komplike bir alet
oldugundan kullanimi tecriibe gerektirir (Fujimura ve ark., 1990; Glehen
ve ark., 2008; Gonzalez-Moreno ve ark., 2018).



190 * Sezer OZEN, Emel YILMAZ

Yar1 A¢ik Teknik

Bu teknikte SRC sonrasi 1s1 problari ve dren batin igine yerlestirilerek
cilt kapatilir. Daha sonra HIPEK yapilir. Islemden sonra cilt tekrar agila-
rak anastomoz yapilir, cilt ve fasya kapatilarak islem sonlandirilir (Gonza-
lez-Moreno ve ark., 2018).

Kapali Teknik

Kapali teknik HIPEK tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yon-
temdir. Sitorediiksiyon islemi sonrasi genellikle bir giris kateteri, iki ¢ikis
kateteri ve sicaklik problari periton igerisine su gecirmez sekilde yerlesti-
rilerek cilt gecici olarak kapatilir. Daha sonra kemoterapotik ajan periton
icine verilir. Periton icerindeki sicak kemoterapotik maddenin homojen
yayilimini desteklemek i¢in periton digaridan el ile sallanir. Bu teknikte
perflizyon hacmi daha fazladir ve perfiizyon sirasinda daha yiiksek abdo-
minal basing elde edilir, bu da ilacin doku penetrasyonunu kolaylastirir.
Infiizyondan sonra, perfiizatin gikarilmasi ve anastomozun hazirlanma-
st i¢in karin yeniden agilir. Bu teknikte minimum 1s1 kaybi oldugundan
hipertermiye hizli bir sekilde ulasilir (Ben Aziz & Napoli, 2021; Gon-
zalez-Moreno ve ark., 2018). Kapal1 teknikte ameliyathane personelinin
cilt ve solunum maruziyet riski diistiktiir. Hipertermik ortam minimum
1s1 kaybiyla korunur. Artan doku penetrasyonu icin yiiksek basing elde
edilebilir. Is1 1s1 kaybi azdir. Yagli, komorbiditesi olan ve zayif hastalarda
daha az stres olusturmasi gibi avantajlar1 vardir. Karin boslugunda kontro-
liin tam olarak saglanamamasi ve katerlerdeki tikanikliga bagh perfiizyon
akisinda bozulma gibi dezavantajlar1 vardir (Dunn, Ciccarelli, & Moltzen,
2019; Kyriazanos ve ark., 2016).

BASINCLI INTRAPERITONEAL AEROSOL KEMOTERAPI
(PiPAK)

Peritoneal metastazlarin prognozu kétii seyirli oldugundan tedavide
kullanilan sistemik kemoterapinin etkisi son gelismelere ragmen istenilen
diizeyde degildir. Sitorediiktif cerrahi ile birlikte HIPEK uygulamasi se-
¢ilmis hastalarda yasam siiresinin uzamasini saglamistir. Bu yaklasimin
morbidite ve mortalite oranlar1 oldukc¢a yiiksek ve her islemde miimkiin
degildir (Alyami ve ark., 2019).

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK tedavisine uygun olmayan hastalar
igin intraperitoneal kemoterapinin yeni bir tiirii olan PIPAK gelistirilmis-
tir. Bu yontem intraperitoneal ila¢ dagitimini iyilestirmek igin fiziksel il-
kelere dayanan minimal invaziv bir yaklasimdir. Basingl intraperitoneal
aerosol kemoterapi; (1) s1v1 soliisyon yerine aerosol uygulayarak ila¢ dagi-
liminin homojenligini optimize etmek (2) yiiksek intratiimoral interstisyel
s1v1 basincina karsi artan intraperitoneal hidrostatik basing uygulamak (3)
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ila¢c uygulamasi sirasinda kan ¢ikiginin sinirlandirilmast (4) en iyi hedef
doku etkisi i¢in periton boslugundaki ¢evresel parametrelerin (sicaklik,
pH, elektrostatik yiik vb.) yonlendirilmesini icerir. Ek olarak PIPAK ke-
moterapi dongiileri arasinda biyopsileri karsilagtirarak tiimor yanitinin
tekrar ve objektif olarak degerlendirilmesine olanak saglar (Nadiradze ve
ark., 2019). Basingl1 intraperitoneal aerosol kemoterapide kemoterapdtik
ajanlar batin i¢ine siv1 bir ¢ozelti ile dagitmak yerine aerosol seklinde uy-
gulanir. Son yillarda PIPAK tiimor penetrasyonunun fazla olmasi, siste-
mik ve lokal toksisitesinin azlig1 ve periton igerisine homojen dagilimi
nedeniyle sik olarak kullanilmaktadir. Alt1 sekiz hafta araliklarla tekrar-
lanan ve laparoskopik olarak yapilan giivenli bir tekniktir. Laparoskopi
ile tekrarlayan biyopsiler uygulanan tedavinin etkinligini 6lgmeyi ve ilag
direncinin izlenmesini saglar (Ceelen, 2021, Lurvink, Van der Speeten,
Rovers, & de Hingh, 2021; Reymond, Solass, Nadiradze, Horvath, & Ko-
nigsrainer, 2020;

Basingli intraperitoneal aerosol kemoterapi tedavisine yanit verme-
yen ya da rezeke edilemeyen primer tiimor kaynakli peritoneal metastazli
hastalar icin ePIPAK (elektrostatik presipitasyon PIPAK) tedavisi aras-
tirilmaktadir. Teorik olarak ePIPAK’ta aerosol parcaciklar elektrostatik
olarak ytiklenerek, pargaciklarin ¢dkmesi uyarilip, doku penetrasyonunun
arttirilmast hedeflenmektedir (Cortés-Guiral ve ark., 2021; Nadiradze
ve ark., 2019). Son yillarda hipertermik basingli intraperitoneal aerosol
kemoterapisi (H-PAK ya da hPIPAK), hipertermi ile PIPAK tedavisinin
kombinasyonundan olusan hentiiz erken arastirma siirecinde olan bir tek-
nolojidir (Cortés-Guiral ve ark., 2021; Jung ve ark., 2016).

Bu teknigin intraperitoneal kemoterapi yontemlerine gore sistemik
kemoterapi dozunun 1/10’u kullanilarak ilacin tiimdr nodiillerine penet-
rasyonunu arttirmasi gibi avantaji vardir. Artan karin i¢i basinci ve ae-
rosolize kemoterapinin sinerjistik etkisi buna neden olur. Ayni zamanda
PIPAK ta intraperitoneal ilag dagilimi daha homojendir. Basit olmasi, iyi
tolere edilmesi ve sistemik kemoterapi ile eg zamanli kullanimi gibi bagka
avantajlar1 da vardir. Her biri bir 6ncekinden alt1 sekiz hafta sonra gok-
lu uygulamalar yapilabilir ve hem gorsel hem de patolojik yanit deger-
lendirmesi miimkiindiir. Azaltilmis doz diger intraperitoneal kemoterapi
yontemlerine gore dnemli Ol¢iide daha az sistemik yan etkiye yol acar.
Bildirilen komplikasyon orani %0 ile %12 arasinda degismektedir. Siste-
mik kemoterapinin ciddi yan etkilerini yasayan ya da sistemik kemoterapi
istemeyen hastalar igin PIPAK iyi bir segenektir. Kemoterapiye direng-
li malign asitlerde kullanilabilir. Hastalara PIPAK’in deneysel bir tedavi
oldugu ve en iyi destekleyici bakim/palyatif kemoterapiye gore yararlari
hakkinda uygun sekilde danismanlik yapilmasi 6nemlidir (Katdare, Prab-
hu, Mishra, Mehta, & Bhatt, 2019).
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Basingh Intraperitoneal Aerosol Kemoterapi Teknigi

Basingli intraperitoneal aerosol kemoterapi teknigine baslangigta
periton igerisine veres ignesi araciligiyla 12 mmHg CO, insuflasyonu ile
pnomoperitoneum olusturulur. Artan intraperitoneal hidrostatik basing
kemoterap6tik maddenin dokuya penetrasyonunu artirir. Daha sonra batin
icerisine iki adet torakar yerlestirilir. Dort ayr1 batin kadranindan histolo-
jik inceleme i¢in biyopsiler alinir. Peritoneal karsinomatozis indeks belir-
lenir. Kapnoperitoneum basinct 12mmHg olan abdominal kavite igerisine
yliksek basingli bir enjektor araciligiyla oksaliplatin/ sisplatin ve ardindan
doksorubisin igeren sitotoksik soliisyonlar aerosol olarak piiskiirtiiliir. Bu
durum 37°C’lik sicaklikta 30 dakikalik uygulama siiresince sabit tutulur.
Islem sonunda kapali bir aerosol tahliye sistemi araciligiyla kalan aero-
sol molekiillerini yakalamak i¢in pnémoperitoneum bosaltilir, torakarlar
cikarilir ve laparoskopi tamamlanir (Alyami ve ark., 2019; Dueckelmann
ve ark., 2018; Giger-Pabst & Tempfer, 2018; Rahimi-Gorji ve ark., 2020).

SITOREDUKTIF CERRAHI VE HIPERTERMIK INTRAPE-
RITONEAL KEMOTERAPIDE HEMSIRELIK BAKIMI

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK icin cerrahi onkologlar, anestezi uz-
manlari, cerrahi hemsireleri ve bu alanlarda galisan diger saglik personeli
ile multidisipliner bir ekip ¢alismasi gereklidir. Her bir ekip iiyesinin rol-
lerini ve sorumluluklarini agiklayan yazili bir protokol olusturulmalidir.
Ayrica egitim amagli hizmet i¢i sunumlar, simiilasyon uygulamalari, bi-
ligsel becerileri ve bilgiyi 6l¢gmek i¢in uygulanan son testler cerrahi isleme
yonelik egitim yontemleri arasindadir. Ozellikle simiilasyon uygulamalari,
ekip dinamiklerini giiclendirerek ekip iiyelerinin hasta bakimindan 6diin
vermeden bilgileri 6ziimsemelerine yardim eder (Dunn ve ark., 2019).

- Hasta Egitimi

Hastalara ameliyat Oncesi donemde egitim vermek anksiyetelerini
azaltmaktadir. Bu nedenle hasta ve yakinlarima ameliyat 6ncesinde de-
rin nefes alma ve oksiirme egzersizleri, agr1 kontrolii, intensif spirometre
kullanimi, erken ambulasyon, agri1 degerlendirmesi hakkinda egitim veril-
melidir (Wooten, 2009). Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK 6ncesinde yasam
kalitesini, somatik semptomlar1 ve psikolojik sonuglar1 iyilestirmek i¢in
ideal olarak karma tip (gorsel-isitsel) egitim yontemleriyle danigmanligin
yapilmasi 6nerilmektedir (Hiibner ve ark., 2020a).

- Fiziksek Hazirhik

Hastalar ameliyat oncesinde detayli bir fizik muayeden gecirilmeli
ve ayrintili anamnezleri alinmalidir. Her hastanin gereksinimlerine uygun
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olarak bireysel hemsirelik bakimi planlanmalidir (Boyacioglu & Ozkan,
2022; Kalayci, Sen, & Arslan, 2016). Baz1 kemoterapétik ilaglar kardiyo-
vaskiiler ve pulmoner sistemi etkileyebileceginden kardiyak ve pulmoner
sistem degerlendirmesi 6dnem tasimaktadir. Daha 6nce kalp yetersizligi,
kemoterapiye bagh kardiyotoksisite dykiisii ve azalmig kalp rezervi olan
hastalarda ameliyat oncesi degerlendirmede ekokardiyogram ve efor testi
yapilmalidir. Obstriiktif uyku apnesi tanisi almis hastalarda evde kullani-
lan pozitif hava yolu basing cihazinin ayarlarinin belgelenmesi ve ameliyat
oncesi CPAP kullanilmas1 hipoksik olaylar1 azaltmak i¢in uygulanabilir.
Ameliyat dncesi renal sistem degerlendirilmesinde tire, kreatinin ve glo-
meriiler filtrasyon hizinin 6lgiilmesi ameliyat siras1 ve sonrasinda renal
hasarin degerlendirilmesi agisindan gereklidir (Hiibner ve ark., 2020a;
Kalayc1 ve ark., 2016). Anemi varligi, SRC ve HIPEK islemlerinde ameli-
yat sonrast donemde morbidite ve mortaliteyi etkileyen 6nemli bir etmen-
dir. Bu nedenle ameliyat dncesi donemde kan degerleri incelenmelidir.
Ameliyat sirasinda fazla kan kaybi olabileceginden kan ve kan iiriinleri
temin edilmelidir. Kirilganlik; hastaneye yeniden yatis, sakatlik ve 6liime
neden olabileceginden ameliyat oncesi kirilganlik diizeyi saptanmali ve
kotii olan hastalara SRC ve HIPEK uygulanmamalidir (Aytag, Aytag, &
Baskan, 2012; Hiibner ve ark., 2020a).

Ameliyattan dort hafta dnce sigara ve alkoliin birakilmasi rutin ola-
rak belirtilmelidir. Gegerli bir ara¢ kullanilarak ameliyat 6ncesi beslenme
durumu ve serum albiimin Sl¢iimii rutin olarak yapilmalidir. Beslenme
yetersizliginin fazla oldugu hastalarda beslenme ve protein takviyesi uy-
gulanmalidir. Ameliyat oncesi anestezi degerlendirmesi (kardiyak risk,
obstriiktif uyku apnesi ve kirilganlik taramasi dahil) yapilmalidir. Ameli-
yat sonrasi bulant1 kusmay1 dnlemek icin rutin olarak en az iki antiemetik
ilag tercih edilmelidir. Agr1 yonetiminde multimodal analjezi (celecoxib,
pregabalin ve tramadol dahil) uygulanmalidir. Ameliyat 6ncesi anksiyete-
yi azaltmak i¢in uzun etkili sedatifler/anksiyolitikler kullanilmamalidir.
Mubhtemel rektal rezeksiyon da dahil olmak iizere SRC ve HIPEK uygula-
nan hastalarda mekanik barsak hazirlig1 gerekli olabilir. Mekanik barsak
hazirlig1 yapilan ya da yapilmayan hastalarda oral antibiyotik dekontami-
nasyonu uygulanabilir. Ameliyat 6ncesi kat1 gidalar i¢in alt1 ve siv1 gidalar
icin iki saat aclik siiresi rutin olarak onerilmelidir. Anestezi indiiksiyo-
nundan iki saat dncesine kadar oral karbonhidrat yiiklemesi yapilabilir
(Hiibner ve ark., 2020a).

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK sonras1 hastalarda %l1 ile %46 ara-
sinda degisen oranlarda cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) goriilmektedir.
Hastalar septik komplikasyonlar ve abdominal enfeksiyonlar igin yiiksek
risk tasimaktadir (Vallicelli ve ark., 2021). Bu nedenle gram pozitif ve
gram negatif bakterilere etkili genis spektrumlu antibiyotik profilaksisi
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kurumsal politikalara uygun olarak verilmelidir. Ayn1 zamanda derin ven
trombozu (DVT) riskine yonelik gerekli protokoller uygulanmalidir (Ash-
vin & Nikhilesh, 2016).

Genis damar yolu agilmasi ameliyat sirasinda sivi yonetiminin sag-
lanmasi i¢in gereklidir. Stvi idamesinin saglanmasinda santral venoz ka-
teterizasyon, hemodinamik monitdrizasyon i¢in arteriyal kateterizasyon
kullanilabilir (Kalayc1 ve ark., 2016).

- Psikolojik Hazirhk

Ameliyat 6ncesinde hastanin psikososyal ihtiyaclari belirlenmelidir.
Aile destegi yetersiz hastalara ameliyat sonrasina yonelik uygun bakim
stratejileri olusturulabilir. Hemsireler ¢esitli tibbi, psikolojik, fiziksel ve
sosyal faktorlerle iligkili depresyon, duygusal stres belirtileri ve diizey-
leri saptanmalidir. Anksiyete diizeyi diisiik hastalarin diyet ve egzersiz
programlarina uyumu daha ytiksektir (Cortés-Guiral, Mohamed, Glehen
& Passot, 2021). Ameliyat sonrast donemde hastalarin %25’inde stoma
gereksinimi olabileceginden stomaterapi hemsiresi ile goriismesi yararl
olabilir. Goriisme hastanin/ailenin soru sormasina ve stoma yerinin isaret-
lemesine olanak saglar. Hastaya stoma bakimina yonelik egitim verilme-
lidir (Wooten, 2009).

Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakimi

Islem sirasinda ameliyathane hemsiresi hastanin ve ameliyathane
personelinin giivenligini saglamak, hipertermi perfiizyon pompasini ¢a-
listirmak ve yonetmek, gerektiginde anestezi uzmanina yardimci olmak
ve herhangi bir kemoperfiizat sizintisin1 yonetmek gibi sorumluluklari
vardir. Venoz tromboembolizmi 6nlemek icin anestezi uygulanmadan
once hastanin bacaklarina pnématik kompresyon cihazinin mansonlarini
yerlestirerek cihazi ¢alistirir. Ayrica ameliyat sirasinda voliim degisiklik-
lerini izlemek i¢in {i¢ yollu kalic1 bir iiriner kateter yerlestirir. Bu kateter
HIPEK sirasinda hipertermi olustugunda hastanin mesanesine soguk sivi
lavaji yapilmasini da saglar (Dunn ve ark., 2019).

Ameliyat sirasindaki hasta pozisyonu diger jinekolojik ya da genel
cerrahi islemleriyle aynidir. Hastanin yaralanma riski tasiyan hassas bol-
gelerini desteklemek, sinir ve kas hasarini, basing yaralanmasini ve ame-
liyat sonrast sirt agrisini dnlemek icin yapilmalidir. Hastanin periyodik
olarak yeniden konumlandirilmasi, 6zellikle bu hastalar alt1 ile 20 saat
genel anestezi altinda olabileceginden, kompartman sendromunu ve diger
yaralanmalar1 6nlemeye yardimeci olabilir. Cerrahi islemin uzun stirmesi,
termoregiilasyon diizensizlikleri (hipertermi, hipotermi), kan kayb1 gibi
nedenlerle hastalar SRC ve HIPEK islemleri siiresince basing yaralan-
mast yoniinden risk altindadir. Basing yarasi riski gegerli dl¢im araglari
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ile degerlendirilmeli, yiiksek riskli hastalarda pozisyon verildikten sonra
sakrum, topuklar gibi bolgeler desteklenmeli ve destek yiizeyler kullanil-
malidir (Boyacioglu & Ozkan, 2022; Dunn ve ark., 2019).

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK islemi siiresince viicut sicakliginda
ciddi degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle biitiin hastalara rutin
1s1 monitorizasyonu uygulanmasi gerekmektedir. Ameliyat alaninin genis
olmasi, 1s1 kayb1 ve verilen sivilarin soguk olmasina bagli olarak SRC isle-
mi sirasinda hipotermi gelisebilir. Hipotermi hastanin trombosit fonksiyo-
nunu bozabilir, pthtilagsma faktorlerinin enzimatik aktivitesini azaltabilir
ve kan kaybini artirabilir. Ayrica, oksijenin dokulara ulagsmasini engeller,
CEA ve ventrikiiler tasikardi riskini artiran periferik vazokonstriksiyona
neden olabilir. Titreme ile kardiyopulmoner sisteme daha fazla yiik biner.
Hastanin i¢ sicakliginin normal aralikta tutulmasi metabolik, nérolojik ve
inflamatuar etkileri 6nlemek icin de gereklidir. Ameliyathane hemsiresi
i¢c sicakligr 35°C (95°F) ile 37°C (98,6°F) arasinda tutmak icin hastanin
iizerine viicut sicakligini diizenleyici bir ortii yerlestirir. Bu siirecte has-
talarin 1sitic1 battaniyeler ile 1sitilmast ve 1lik sivi infiizyonlar1 normoter-
miyi korumaya yardime1 olur (Dunn ve ark., 2019; Hiibner ve ark., 2020a).
Hipertermik intraperitoneal kemoterapi sirasinda 1sitilmis perfiizatin int-
raabdominal bosluk icerisine verilmesiyle viicut sicaklig1r 42°C’ye kadar
yiikselerek hipertermi riski olusturmaktadir. Viicut sicakligindaki artis,
metabolik hiz1 ve oksijen ihtiyacini artirmakta, hipertansiyon ve tagikar-
di ortaya ¢ikmaktadir (Vural & Ozgelik, 2017). Hipertermik perfiizyon
baslamadan 6nce hastanin i¢ sicakliginin 35°C’de (95°F) tutulmasi, 1si-
tilmig kemoperfiizat baslatildiktan sonra ve HIPEK siiresince 38°C’nin
(100.4°F) altinda kalmasina yardimci olabilir. Ameliyathane hemsiresi
1sitic1 battaniyeyi soguk yone dogru ayarlayabilir. Hastay1 sogutmak igin
basingli soguk hava sisteminin yetersiz kaldigi durumlarda soguk silteler
kullanilabilir. Sogutulmus I'V soliisyonlarin uygulanmasi, hastanin bagina,
boynuna, koltuk altlarina ve kasiklarina buz paketleri yerlestirilmesi acil
onemler arasindadir. Islem tamamlandiktan sonra cerrah hastanin karnini
soguk %0.9 NaCl soliisyonu ile yikayabilir. Hemsire idrar ¢ikisinda azal-
ma, hipotansiyon, periferik vazodilatasyon ve tasikardi dahil olmak {izere
sicak carpmast belirtilerini gézlemelidir. Hastanin viicut i¢ sicaklig1 1sitil-
mi1s kemoperfiizat kaviteden ¢ikarildiktan sonra bile yiikselmeye devam
edebilir (Dunn ve ark., 2019).

Sitorediiktif cerrahi barsak rezeksiyonunun yapilip yapilmamasina
bagli olarak temiz kontamine ya da kontamine cerrahi olarak siniflanabi-
lir. Ameliyat sonras1t CEA insidans1 %l1 ile %46 arasinda degismektedir.
Antimikrobiyal profilaksi i¢in sefalosporin grubu antibiyotikler parente-
ral olarak uygulanir. insizyondan sonraki bir saat icinde IV antibiyotikler
uygulanir ve ilacin farmakokinetigine gore tekrarlanir. Cilt hazirlig1 po-
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vidon-iyodine alternatif olarak alkol bazli klorheksidin ile yapilmalidir.
Kisa etkili anestetik ajanlar (6rn. propofol 1.5-2.5 mg/kg) ve néromiiskiiler
bloke edici ilaglar (6rn. rocuronium 0.6 mg/kg) ile anestezi uygulanmali-
dir (Hiibner ve ark., 2020a).

Ameliyat sirasinda SRC déneminde sivi ve kan kayiplar: goriilmekte-
dir. Normovolemi kristaloid, kolloid sivilar, kan ve kan iiriinleri ile saglan-
malidir. Ameliyat sirasinda masif kan kayb1 ve ameliyat sonras1 donemde
abdominal inflamasyon nedeniyle 3. bosluga 5000 cc/giin sivi kayb1 ola-
bilmektedir. Bu s1vi kaybini 6nlemek amaciyla 18G-16G en az iki adet [V
ya da santral venoz kateter takilmalidir. Normovolemi takibi i¢in bu yolla
santral venoz basing (CVP) takibi yapilmalidir (Aytag ve ark., 2012). Ame-
liyat siiresince normovoleminin saglanmasi amactyla 6-12 ml/kg/saat sivi
replasmani ve bazi hastalarda masif kan transfiizyonu gerekebilmektedir.
Idrar ¢ikist saatte 0.5-1 ml/kg ve CVP 6-8 cm/H,0 arasinda tutulmali-
dir. Furosemid, idrar ¢ikisi kontrol edildikten sonra yapilabilir. Bobrek
fonksiyonlarinin korunmasi i¢in diisiik doz dopamin uygulanmasi 6ne-
rilmemektedir (Kalayci ve ark., 2016). Kardiyovaskiiler monitorizasyon
amaciyla kan basincini takip etmek i¢in arter kateterizasyonu yapilmalidir
(Aytag ve ark., 2012). Hemsirenin en 6nemli sorumlulugu ameliyat sirasin-
da kan ve s1vi kaybin1 izlemek ve bu bilgileri anestezi uzmani ve cerrah ile
paylasmaktir (Dunn ve ark., 2019).

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK sirasinda cerrahi ekip iiyelerinin si-
totoksik ajanlara ve cerrahi dumana maruziyet riskleri konusunda egitil-
mesi gereklidir. Kemoterapi soliisyonu hastane eczanesinde veya biyolojik
giivenlik kabini olan bagka uygun bir alanda hazirlanmalidir. Tehlikeli
ilaglar sizdirmaz ve uygun sekilde etiketlenmis kaplarda taginmalidir. Ke-
moterapinin uygulanmasina iligkin talimatlar her ameliyathanede bulun-
malidir. Sitorediiktif cerrahi sirasinda olusan cerrahi duman ameliyathane
calisanlar1 i¢in risk olusturmaktadir. Yeterli havalandirma ve duman tahli-
ye cihazinin kullanilmasi 6nemlidir. HEPA filtreli klimalar islem siiresin-
ce calistirilmall ve kapilar kapali tutulmalidir. Agiz ve burnu tam olarak
kapatan yiiksek koruyuculugu olan maskelerin kullanilmasi énemlidir.
Gozler de evrensel 6nlemlere uygun olarak korunmalidir. Tiim ¢aligsanlar
islem sirasinda Onliik, maske, eldiven, gozliikk ve galos gibi kisisel koru-
yucu ekipman kullanmalidir. Kemoterapi soliisyonunun hazirlanmasinda
yer alan personel 6zel egitim almis olmalidir. Olas1 dokiilmelere kars1 ze-
mine ve ameliyat masasinin her tarafina arkasi su ge¢irmez emici havlu-
lar yerlestirilmelidir. Herhangi bir viicut sivisi, kan 6rnegi, doku 6rnegi,
laparotomi pedleri, ortiiler, dnliikler veya plastik borular biyolojik olarak
tehlikeli atik olarak kabul edilmelidir (Kyriazanos ve ark., 2016).
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Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK islemi sonrasi kanama, perforasyon,
anastomoz kacagi, safra kacagi, fistiil olusumu, pankreatit, derin ven
trombozu, pulmoner emboli gibi komplikasyonlar goriilebilir. Bu nedenle
hastalarin yakin takip edilmesi gerekir (Aytag ve ark., 2012).

Ameliyattan sonra hastalar yogun bakim {initesinde izlenmelidir.
Genellikle biiylik cerrahi, uzun anestezi siiresi ve uzun siireli hareket-
sizlik nedeniyle yakin izlem gereklidir. Hastalarin ¢cogu ameliyat sonrasi
donemde mekanik ventilatore baglanarak takip edilir. Anestezinin etkisi
gectiginde ve kendi kendine yeterli nefes alip verdiginde (yaklasik 12 saat)
ekstiibe edilir. Hastalara stabil duruma gelinceye kadar nazal kaniil ile ok-
sijen uygulanmalidir. Ekstiibe edilen hastalar saat basi solunum-oksiiriik
egzersizleri ve spirometre kullanimi konusunda cesaretlendirilmelidir.
Oksiiriirken insizyon bolgesi bir yastik ile desteklenmelidir. Odemi azalt-
mak i¢in hafif dilirez yapilir ve CVP takip edilir. Kan basinci ve viicut si-
caklig1 stirekli izlenerek ani durum degisiklikleri hekime bildirilir. Hasta-
lara mide bulantisi ve/veya kusmay1 en aza indirmek i¢in nazogastrik tiip
takilmalidir. Gerektiginde antiemetik ilaglar uygulanmalidir. Drenlerden
gelen miktar dl¢iilmeli, renk ve miktar degisikligi acisindan izlenmelidir.
Gerektiginde elektrolitler, kan {irlinleri ve analjezik ilaglar verilir. Hasta
iki saatte bir dondiiriilerek yatak icinde kol ve bacaklarini pasif olarak
hareket ettirmeye tesvik edilir. Epidural kateter varliginda kateter bakimi
yapilir. Bilinci agik hastalarda hasta kontrollii analjezi (PCA) ile analjezik
ilaglar verilebilir. Hastay1 rahat ettirmek, tiim islemleri anlatmak, yogun
bakim iinitesindeki giiriiltiiyii azaltmak ve ailenin ziyaretine izin vermek
icin her tiirlii ¢aba gosterilmelidir. Hasta stabil hale gelir gelmez cerra-
hi onkoloji servisine transfer edilmelidir. Hasta yogun bakim iinitesinden
servise transfer edildiginde hareketlilik degerlendirmesi yapilmalidir.
Miimkiin olan en kisa siirede ayaga kaldirilmalidir. Hemsire desteginde
koridorda dolastirilmalidir. Hastanin hareket ettigi siirecte nefes darligi,
kalp atim hizi ve cerrahi insizyon/drena;j tiipii yerlerindeki degisiklikler
acisindan izlenmelidir. Dreni olan hastalar ayaga kalkma konusunda cesa-
retlendirilmelidir (Vural & Ozgelik, 2017; Wooten, 2009).

Ameliyat sonras1 ilk birka¢ giin, hasta kendi agrisini PCA aracili-
giyla kontrol edebilir. Agri, 0-10 dlgegi kullanilarak her dort saatte bir
degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir. Analjezik ilaglar epidural kateter
ile uygulanir. Epidural kateterin bakimi1 yapilir. Hasta kontrollii analjezi
pompasinin kullanimi hastaya dgretilmelidir. Epidural kateterin ameliyat
sonrasi 48-72 saat sonra ¢ikarilmasi onerilmektedir. Hasta berrak sivilar
icmeye basladiktan sonra analjezik ilaglar oral yol ile verilir. Parasetamol/
asetaminofen multimodal analjezinin dnemli bir pargasidir. Hem oral hem
de IV olarak genellikle giinde dort kez 1gr olarak verilir. Nonsteroid anti-
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inflamatuar ilaglar (NSAII) oral veya IV olarak verilebilir, ancak bobrek
fonksiyonlarinda bozulma riski varsa dikkatli bir degerlendirme yapilma-
lidir. Kullanilan ilag dozu kaydedilmeli ve araliklarla agri degerlendirme-
si yapilmalidir. Ayrica gevseme ve imgeleme gibi farmakolojik olmayan
yontemlerde kullanilmalidir (Hiibner ve ark., 2020b; Wooten, 2009).

Ameliyattan sonraki ilk 72 saatte sivi kayb1 ¢ok yiiksektir. Stvi kay-
binin ¢ogu (%40) peritona yerlestirilen drenler ile olusmaktadir. Kristalo-
idler, kolloid soliisyonlar veya kan iiriinleri gibi sivilarin yeterli replasma-
ninin yani sira sivi kaybinin siirekli izlenmesi ve degerlendirilmesi dola-
stm hacmini korumak i¢in 6nemlidir. Ameliyat siras1 ve sonrasit donemde
onemli sivi kaymasi nedeniyle elektrolit dengesizlikleri olabilir. Yogun
bakimda sodyum, kloriir, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfat gibi
serum elektrolitleri periyodik olarak dl¢tilmelidir. Cogunlukla kristaloid
ve kolloid olmak iizere uygulanan IV sivi replasmani; hemodinamik de-
gisiklikler, CVP, serum elektrolitleri, idrar ¢ikisi, drenler ve nazogastrik
tiipten kaybedilen sivi kayiplarinin miktarin gore diizenlenmelidir. Eksii-
da s1vis1 protein agisindan zengin oldugu i¢in protein kaybi da énemlidir.
Ameliyat sirasinda baglayan ve ameliyattan birka¢ giin sonra devam eden
albiimin diizeylerinde diisme goriilebilir. Hastalarin serum albiimin dii-
zeyinin 3.0 g/dI’nin iizerinde tutulmasi i¢in albiimin takviyesi gerekebilir
(Padmakumar, 2016).

Hipertermik intraperitoneal kemoterapi isleminde intraabdominal 1s1
artisina bagh sistemik inflamatuar yanit gelisir. Olusan sistemik sitokin
yiikii nedeniyle sistemik vazodilatasyon goriilmektedir. Bu durumda has-
talarda siklikla hipotansiyon ve tasikardi ortaya ¢ikmaktadir. Hipotansi-
yon sistemik vazodilatasyona bagli gelisebilecegi icin agresif sivi veril-
mesinden kaginilmalidir. Hipotansiyonu dnlemek i¢in IV siv1 replasmani
yapilmali ve gerekli durumlarda norepinefrin, vazopressin gibi vazokons-
triiktif tedavi planlanmalidir (Boyacioglu & Ozkan, 2022; Kalayci ve ark.,
2016).

Kritik hastalardaki hipergliseminin morbidite, mortalite oranini ve
saglik bakim maliyetlerini artirdig1 gosterilmistir. Bu nedenle kritik has-
talarda glisemik kontrol, yara iyilesmesinde azalma, enfeksiyon riskinde
artma, gastrointestinal motilite ve kardiyovaskiiler fonksiyonda bozulma,
polindropati ve akut bobrek yetmezligi riskinde yiikselme gibi kompli-
kasyonlar1 azaltmaya yardimci olmak icin gereklidir. Kritik hastalarda
glukoz kontrolii i¢in giincel 6neri 140-180 mg/dL’dir. Glukoz diizeylerinde
>180 mg/dL dalgalanma yasayan hastalarda veya kisa etkili instilin enjek-
siyonlari ile yeterli tedaviye ragmen siirekli olarak hiperglisemik olan has-
talarda siirekli insiilin infiizyonlar1 baslatilabilir (Hiibner ve ark., 2020b;
Padmakumar, 2016).
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Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK sonrasi hastalarda kemoterapi ile ilis-
kili tat degisiklikleri ve istahsizlik ortaya cikabilir. Ayrica timor yiiki
nedeniyle bagirsaklarda tikaniklik ya da mekanik sorunlar olabilir. Bu
nedenle beslenme Oncesinde hastanin ayrintili degerlendirilmesi gerekli-
dir. Ameliyat sonras1 beslenme rehberlere uygun olarak yapilmalidir. Tlk
giinlerde total parenteral beslenme (TPN) baslanabilir. Miimkiin olan en
kisa silirede enteral beslenmeye gecilmelidir. Erken enteral beslenme i¢in
nazo-jejunal kateterler bir segenek olabilir. Enteral beslenmeye engel du-
rumlar (fistiil, ameliyat sonrasi ileus, anastomoz kacagi) varsa parenteral
beslenmeye baglanmalidir. Oral alima hasta oturtularak kiiciik yudumlar
ile baglanir. S1v1 dengesinin tolere edilebilir bir aralikta oldugundan emin
olmak icin hasta her giin ayni saatte tartilmalidir. Ayn1 zamanda aldig1
cikardig1 siv1 takibi de yapilmalidir. Hastanin kalori gereksinimine uygun
olarak beslenme plani hazirlanmalidir (Hiibner ve ark., 2020b; Padmaku-
mar, 2016; Vural & Ozgelik, 2017; Wooten, 2009).

Sitorediiktif cerrahi yapilan hastalarda cerrahi insizyon sternumdan
pubise kadardir. Insizyon bdlgesi enfeksiyon bulgulari ve yara iyilesmesi
yoniinden her giin kontrol edilmelidir. Hastanede yatis siiresince insizyon
bolgesinin tlizeri kuru gazli bezle kapatilir ancak taburcu olduktan sonra
hava almast i¢in acik birakilabilir. Yara temiz ve kuru ise ameliyat sonrasi
birinci giin dus yapilabilir. Yara kenarlar1 kirmizi, kabarik, eksiidali ve
viicut sicakliginin yiiksek oldugu durumlarda enfeksiyon agisindan heki-
me haber verilmelidir (Wooten, 2009).

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK hastalar1 igin spesifik trombotik risk-
ler; ameliyat siiresinin uzun olmasi, hareketsizlik, yas, malignite, kalp
veya solunum yetmezligi varlig1, obezite, sigara kullanimini i¢erir. Tiim
hastalarin mekanik cihazlara (dereceli kompresyon goraplari, aralikli pno-
matik kompresyon cihazlar1 ve vendz ayak pompasi) yerlestirilmesi gere-
kir. Derin ven trombozunu dnlemek i¢in kanama riski ve koagiilopatiye
dikkat edilerek farmakolojik ajanlara (Heparin/diisiik molekiil agirlikli
heparin) baslanmasi gerekir (Hiibner ve ark., 2020b; Padmakumar, 2016).

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK sonrasi hastalarda bazi komplikasyon-
lar goriilmektedir. Bunlar; anastamoz kagaklari, uzamis ileus, intraabdo-
minal sepsis, pankreatit, intestinal fistiil, kanama, yara enfeksiyonu ve ay-
rilmasi, solunum ve bobrek yetmezligi ve ndtropenidir. Cerrahi ve yogun
bakim ekipleri olas1 komplikasyonlara kars1 dikkatli olmali ve tedavi igin
hazir olmalidir (Aksel & Dogan, 2017; Wooten, 2009).

Taburculuk Siirecinde Hemsirelik Bakimi

Taburculuk sirasinda hastalar yataktan bir sandalyeye kalkabilmeli
ve minimum yardimla kisa mesafeleri yiiriiyebilmelidir. Enerji seviyeleri
yiikseldikge, yiyecek alimlari arttikca ve agrilart azaldik¢a dayaniklilikla-
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11 da artacaktir. Gerekli durumlarda hastanede fizik tedavi uygulanabilir.
Taburculuk egitimine hasta ve hasta ailesi de dahil edilmelidir. Evde baki-
ma yonelik olarak yara bakimi, ila¢ kullanimi, beslenme, olast komplikas-
yonlarin tanilanmasi ve yonetimi vb. konularda hasta ve ailesine egitim
verilmelidir. Hastanin bireysel gereksinimlerine uygun olarak da planla-
malar yapilabilir (Boyacioglu & Ozkan, 2022; Wooten 2009).

SONUC

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK secilmis hastalara uzun siireli hayatta
kalma firsat1 sunar. Sistemik kemoterapiye bagli ciddi yan etkiler cerrahi
ile iligkili komplikasyonlar1 artirir. Hastalardaki komplikasyonlarin azal-
tilmasi, sag kalim ve yasam kalitesinin artirilmast multidisipliner ekip
calismasi ile saglanabilir. Cerrahi ve kemoterapi ile iligkili yasami tehdit
eden toksisitelerin ve ciddi yan etkilerin hizli bir sekilde taninmasi igin iyi
bir hemsirelik degerlendirmesi ve yonetimi gereklidir. Hemsireler ameli-
yat dncesi sliregten taburcu edilinceye kadar hastanin bakiminda aktif ve
onemli roller iistlenmektedir. Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK yapilan tiim
hastalara bakim veren hemsirelerin islemin etkilerini ve olasi komplikas-
yonlar1 bilerek hemsirelik bakim1 uygulamasi dnemlidir.



Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Derlemeler +201

KAYNAKCA

Aksel, B., & Dogan, L. (2017). Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK prosediirlerinde
komplikasyonlar. Turkiye Klinikleri General Surgery - Special Topics,
10(2), 101-106.

Alyami, M., Hiibner, M., Grass, F., Bakrin, N., Villeneuve, L., Laplace, N., Pas-
sot, G., Glehen, O., & Kepenekian, V. (2019). Pressurised intraperitoneal
aerosol chemotherapy: rationale, evidence, and potential indications. The
Lancet. Oncology, 20(7), ¢368—e377. https://doi.org/10.1016/S1470-

2045(19)30318-3

Ashvin, R., & Nikhilesh, J. (2016). Preoperative preparation and patient selection
for cytoreductive surgery and HIPEC. Indian Journal of Surgical Onco-
logy, 7(2), 208-214. https://doi.org/10.1007/s13193-016-0514-4

Aytag, B.G., Aytag, 1. & Basgkan, S. (2012). Sitorediiktif cerrahi ile kombine hiper-
termik intraperitoneal kemoterapi uygulamalarinda anestezi yonetimi. Acta
Oncologica Turcica, 45(1), 10-17. https://doi.org/10.5505/a0t.2012.98608.

Ben Aziz, M., Di Napoli, R. (2021). Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy.
[Updated 2021 Dec 17]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing. htt-
ps://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 570563/

Bezu, L., Raineau, M., Deloménie, M., Cholley, B., & Pirracchio, R. (2020). Ha-
emodynamic management during hyperthermic intraperitoneal chemot-
herapy: A systematic review. Anaesthesia, Critical Care & Pain Medici-
ne, 39(4), 531-542. https://doi.org/10.1016/j.accpm.2020.03.019

Boyacioglu, N., & Ozkan, S. (2022). Sitorediiktif cerrahi ile kombine hipertermik
intraperitoneal kemoterapi prosediiriinde hemsirelik bakimi. Eti Aslan, F
(Eds.). Giincel Hemsirelik Calismalari 3 i¢inde (ss.137-152). Akademisyen
Tip Kitabevi Yaym Dagitim ve Pazarlama Ltd. $ti.

Bray, F., Ferlay, J., Soerjomataram, 1., Siegel, R. L., Torre, L. A., & Jemal, A.
(2018). Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence
and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: 4 Cancer
Journal for Clinicians, 68(6), 394—424. https://doi.org/10.3322/caac.21492

Cao, C., Yan, T. D., Black, D., & Morris, D. L. (2009). A systematic review and
meta-analysis of cytoreductive surgery with perioperative intraperitoneal
chemotherapy for peritoneal carcinomatosis of colorectal origin. Annals
of Surgical Oncology, 16(8), 2152-2165. https://doi.org/10.1245/s10434-
009-0487-4

Ceelen W. (2021). Pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy in perito-
neal carcinomatosis: is it all up in the air?. The British Journal Of Sur-
gery, 108(5), 456—457. https://doi.org/10.1093/bjs/znab076

Coccolini, F., Gheza, F., Lotti, M., Virzi, S., Tusco, D., Ghermandi, C., Melotti, R.,
Baiocchi, G., Giulini, S. M., Ansaloni, L., & Catena, F. (2013). Peritoneal
carcinomatosis. World Journal of Gastroenterology, 19(41), 6979-6994.



202+ Sezer OZEN, Emel YILMAZ

https://doi.org/10.3748/wjg.v19.i41.6979

Cortés-Guiral, D., Hiibner, M., Alyami, M., Bhatt, A., Ceelen, W., Glehen, O.,
Lordick, F., Ramsay, R., Sgarbura, O., Van Der Speeten, K., Turaga, K. K.,
& Chand, M. (2021). Primary and metastatic peritoneal surface malignan-
cies. Nature reviews. Disease Primers, 7(1), 91. https://doi.org/10.1038/
s41572-021-00326-6

Cortés-Guiral, D., Mohamed, F., Glehen, O., & Passot, G. (2021). Prehabilitation
of patients undergoing cytoreductive surgery (CRS) and hyperthermic int-
raperitoneal chemotherapy (HIPEC) for peritoneal malignancy. European
Journal of Surgical Oncology: the Journal of the European Society of Sur-
gical Oncology and the British Association of Surgical Oncology, 47(1),
60—64. https://doi.org/10.1016/j.€js0.2020.01.032

Dueckelmann, A. M., Fink, D., Harter, P., Heinzelmann, V., Marth, C., Mueller,
M., Reinthaller, A., Tamussino, K., Wimberger, P., Sehouli, J. (2018). The
use of PIPAC (pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy) in gy-
necological oncology: a statement by the German “Arbeitsgemeinschaft
Gynaekologische Onkologie Studiengruppe Ovarialkarzinom (AGO-O-
VAR)”, the Swiss and Austrian AGO, and the North-Eastern German So-
ciety of Gynaecologic Oncology. Archives of Gynecology and Obstetrics,
297(4), 837-846. doi:10.1007/s00404-018-4673-0

Dunn, D. (2019). Cytoreductive surgery with hyperthermic mtraperitoneal che-
motherapy, part 1: Introduction and dications. AORN Journal, 110(5),
479-499. doi:10.1002/a0rn.12842

Dunn, D., Ciccarelli, E., & Moltzen, N. (2019). Cytoreductive Surgery With Hy-
perthermic Intraperitoneal Chemotherapy, Part II: Implementation. AORN
Journal, 110(6), 606—625. https://doi.org/10.1002/aorn.12865

Fujimura, T., Yonemura, Y., Fushida, S., Urade, M., Takegawa, S., Kamata, T., Su-
giyama, K., Hasegawa, H., Katayama, K., & Miwa, K. (1990). Continuous
hyperthermic peritoneal perfusion for the treatment of peritoneal dissemina-
tion in gastric cancers and subsequent second-look operation. Cancer, 65(1),
65-71.  https://doi.org/10.1002/1097-0142(19900101)65:1<65::aid-cnc-
12820650115>3.0.c0;2-1

Giger-Pabst, U., & Tempfer, C. B. (2018). How to perform safe and technical-
ly optimized pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC):
Experience After a consecutive series of 1200 procedures. Journal of
Gastrointestinal Surgery: Official Journal of the Society for Surgery of the
Alimentary Tract, 22(12), 2187-2193. https://doi.org/10.1007/s11605-018-
3916-5

Glehen, O., Cotte, E., Kusamura, S., Deraco, M., Baratti, D., Passot, G., Beau-
jard, A. C., & Noel, G. F. (2008). Hyperthermic intraperitoneal chemothe-
rapy: nomenclature and modalities of perfusion. Journal of Surgical Onco-
logy, 98(4), 242-246. https://doi.org/10.1002/js0.21061

Glockzin, G., Piso, P., & Schlitt, H. J. (2013). Surgical approach mcluding hy-




Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Derlemeler +203

perthermic intraperitoneal chemotherapy (hipec) in patients with peritoneal
metastasis. Viszeralmedizin, 29(4), 2-2. https://doi.org/10.1159/000354134

Gonzalez-Moreno, S., Ortega-Pérez, G., Alonso-Casado, O., Galipienzo-Garcia,
J., Linero-Noguera, M. J., & Salvatierra-Diaz, D. (2018). Techniques and
safety 1ssues for intraperitoneal chemotherapy. Surgical Oncology Clinics of
North America, 27(3), 495-506. https://doi.org/10.1016/j.s0¢.2018.02.005

Helderman, R., Loke, D. R., Kok, H. P., Oei, A. L., Tanis, P. J., Franken, N., & Cre-
zee, J. (2019). Variation in clinical application of hyperthermic mtraperito-
neal chemotherapy: A review. Cancers, 11(1), 78. https://doi.org/10.3390/
cancers11010078

Hiibner, M., Kusamura, S., Villeneuve, L., Al-Niaimi, A., Alyami, M., Balonov,
K., Bell, J., Bristow, R., Guiral, D. C., Fagotti, A., Falcao, L. F. R., Glehen,
0., Lambert, L., Mack, L., Muenster, T., Piso, P., Pocard, M., Rau, B., Sgar-
bura, O., Somashekhar, S. P., ... Nelson, G. (2020). Guidelines for Periope-
rative Care in Cytoreductive Surgery (CRS) with or without hyperthermic
IntraPEritoneal chemotherapy (HIPEC): Enhanced recovery after surgery
(ERAS®) Society Recommendations- Part I: Preoperative and intraope-
rative management. European Journal of Surgical Oncology. the Journal
of the European Society of Surgical Oncology and the British Associati-
on of Surgical Oncology, 46(12), 2292-2310. https://doi.org/10.1016/j.
€js0.2020.07.041

Hiibner, M., Kusamura, S., Villeneuve, L., Al-Niaimi, A., Alyami, M., Balonov,
K., Bell, J., Bristow, R., Guiral, D. C., Fagotti, A., Falcdo, L. F. R., Gle-
hen, O., Lambert, L., Mack, L., Muenster, T., Piso, P., Pocard, M., Rau,
B., Sgarbura, O., Somashekhar, S. P., ... Nelson, G. (2020). Guidelines
for Perioperative Care in Cytoreductive Surgery (CRS) with or without
hyperthermic IntraPEritoneal chemotherapy (HIPEC): Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS®) Society Recommendations- Part II: Postoperative
management and special considerations. European Journal of Surgical On-
cology: the Journal of the European Society of Surgical Oncology and the
British Association of Surgical Oncology, 46(12), 2311-2323. https://doi.
org/10.1016/j.€js0.2020.08.006

Jung, doH., Son, S. Y., Oo, A. M., Park, Y. S., Shin, D. J., Ahn, S. H., Park, doJ., &
Kim, H. H. (2016). Feasibility of hyperthermic pressurized intraperitone-
al acrosol chemotherapy in a porcine model. Surgical Endoscopy, 30(10),
4258-4264. https://doi.org/10.1007/s00464-015-4738-0

Kalayc1, D., Sen, O., Arslan, M. (2016). Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK ’te anestezi
ve perioperatif bakim. Gazi Medical Journal, 28(1), 63-67. https://doi.
org/10.12996/gmj.2017.20

Katdare, N., Prabhu, R., Mishra, S., Mehta, S., & Bhatt, A. (2019). Pressurized
Intraperitoneal Aerosol Chemotherapy (PIPAC): Initial experience from
Indian centers and a review of literature. Indian Journal of Surgical Onco-
logy, 10(1), 24-30. https://doi.org/10.1007/s13193-018-0771-5.




204+ Sezer OZEN, Emel YILMAZ

Kyriazanos, 1., Kalles, V., Stefanopoulos, A., Spiliotis, J., & Mohamed, F. (2016).
Operating personnel safety during the administration of Hyperthermic Int-
raperitoneal Chemotherapy (HIPEC). Surgical Oncology, 25(3), 308-314.
https://doi.org/10.1016/j.suronc.2016.06.001

Lurvink, R. J., Van der Speeten, K., Rovers, K. P., & de Hingh, I. H. J. T. (2021).
The emergence of pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy as a
palliative treatment option for patients with diffuse peritoneal metastases:
a narrative review. Journal of Gastrointestinal Oncology, 12(Suppl 1),
S259-S270. https://doi.org/10.21037/jgo-20-497

Mehta, S. S., Bhatt, A., & Glehen, O. (2016). Cytoreductive surgery and perito-
nectomy procedures. Indian Journal of Surgical Oncology, 7(2), 139—151.
https://doi.org/10.1007/s13193-016-0505-5

Nadiradze, G., Horvath, P., Sautkin, Y., Archid, R., Weinreich, F. J., Konigsra-
iner, A., & Reymond, M. A. (2019). Overcoming drug resistance by ta-
king advantage of physical principles: pressurized intraperitoneal aerosol
chemotherapy (PIPAC). Cancers, 12(1), 34. https://doi.org/10.3390/can-
cers12010034

Nowacki, M., & Zegarski, W. (2018). The scientific report from the first pressu-
rized intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC) procedures performed
in the eastern part of Central Europe. The Journal of International Medical
Research, 46(9), 3748-3758. https://doi.org/10.1177/0300060518778637

Padmakumar, A. V. (2016). Intensive care management of patient after cytore-
ductive surgery and HIPEC- A concise review. Indian Journal of Surgical
Oncology, 7(2), 244-248. https://doi.org/10.1007/s13193-016-0511-7

Rahimi-Gorji, M., Van de Sande, L., Debbaut, C., Ghorbaniasl, G., Braet, H.,
Cosyns, S., Remaut, G., Willaert, W., Ceelen, W. (2020). Intraperitoneal
aerosolized drug delivery: Technology, recent developments, and future
outlook. Advanced Drug Delivery Reviews, 160, 105—114. https://doi.or-
g/10.1016/j.addr.2020.10.015

Ray, M. D., & Dhall, K. (2021). Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HI-
PEC) in the management of peritoneal surface malignancies- An eviden-
ce-based review. Current Problems in Cancer, 45(6), 100737. https://doi.
org/10.1016/j.currproblcancer.2021.100737

Reymond, M.A., Solass, W., Nadiradze, G., Horvath, P., Kénigsrainer, A. (2020).
Pressurized Intraperitoneal Aerosol Chemotherapy (PIPAC). In: Fong, Y.,
Gamblin, T., Han, E., Lee, B., Zager, J. (eds) Cancer Regional Therapy.
Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-28891-4 20

Simkens, G. A., Rovers, K. P., Nienhuijs, S. W., & de Hingh, I. H. (2017). Patient
selection for cytoreductive surgery and HIPEC for the treatment of perito-
neal metastases from colorectal cancer. Cancer Management and Resear-
ch, 9,259-266. https://doi.org/10.2147/CMAR.S119569

Sugarbaker, P. H., Cunliffe, W. J., Belliveau, J., de Bruijn, E. A., Graves, T., Mul-



Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Derlemeler +205

lins, R. E., & Schlag, P. (1989). Rationale for integrating early postoperati-
ve intraperitoneal chemotherapy into the surgical treatment of gastrointes-
tinal cancer. Seminars in Oncology, 16(4 Suppl 6), 83-97.

Tempfer, C., Giger-Pabst, U., Hilal, Z., Dogan, A., & Rezniczek, G. A. (2018).
Pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC) for peritoneal
carcinomatosis: systematic review of clinical and experimental evidence
with special emphasis on ovarian cancer. Archives of Gynecology and Obs-
tetrics, 298(2), 243-257. https://doi.org/10.1007/s00404-018-4784-7

Vallicelli, C., Coccolini, F., Sartelli, M., Ansaloni, L., Bui, S., & Catena, F. (2021).
Antibiotic prophylaxis for surgical site infection in general surgery: onco-
logical treatments and HIPEC. Antibiotics (Basel, Switzerland), 11(1), 43.
https://doi.org/10.3390/antibiotics 11010043

van Stein, R. M., Aalbers, A., Sonke, G. S., & van Driel, W. J. (2021). Hypert-
hermic mtraperitoneal chemotherapy for ovarian and colorectal cancer: A
review. JAMA Oncology, 7(8), 1231-1238. https://doi.org/10.1001/jama-
oncol.2021.0580

Vural, C., & Ozcelik, M. (2017) Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK ’te anestezi ve peri-
operatif bakim. Tiirkiye Klinikleri Genel Cerrahi Ozel Sayi,10(2), 92-100.
https://doi.org/10.12996/gm;j.2017.20

Wooten L. (2009). Appendix B: nursing care of the HIPEC patient. Current Prob-
lems in Cancer, 33(3), 227-237. https://doi.org/10.1016/j.currproblcan-
cer.2009.06.007







BOLUM 13

HEPATIT B VIRUSU VE
ASILANMASINA YAKLASIM

Hacer Ozlem KALAYCI

1 Doktor Ogretim Uyesi, Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal1

ORCID NO: 0000-0003-2358-6764



208 + Hacer Ozlem KALAYCI

Hepatit B viriisit (HBV) hepadnaviriis ailesinin bir iiyesidir. Kismi
cift iplikli dairesel DNA genomuna sahip ve ikozahedral niikleokapsid kor
yapisinda zarfli bir viriisdiir. Eter ile muameleye, diisiik pH’a, donmaya ve
orta derecede 1sitmaya karsi direnglidir. Bu 6zellikler, bir kisiden digerine
bulagsmaya yardimci olur ve dezenfeksiyonu engeller (Murray, Rosenthal
ve Pfaller, 2010).

Enfekte kisilerde hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) igeren partikiiller
seruma salinir. Bu yapilar immiinojeniktir ve HBV’ye karsi ilk yapilan
asilarda kullanilmistir. Baslangigta Avustralya antijeni olarak adlandirilan
HBsAg zarf yiizey proteinidir. Kor igerisinde DNA polimeraz bulunur,
bunun da hem RNA’ya bagimli (ters transkriptaz) hem de DNA’ya bagim-
11 etkisi vardir. Kor icerisinde iki 6nemli antijen olan sadece karacigerdeki
hepatositler icinde eksprese edilen kor antijeni (HBcAg) ve enfektivitenin
onemli bir gostergesi olan e antijeni (HBeAg) bulunur. HBV nin tek dogal
kaynag1 insanlardir (Kudesia and Wreghitt, 2009).

Replikasyon

HBYV hiicreye girer ve kapsidinden ayrilir, niikleokapsid cekirdege
ulagir. HBV bir RNA ara maddesi yoluyla ¢ogalir ve antijenik tuzak parti-
kiilleri (HBsAg) tiretir ve salar. HBV nin hepatositlere baglanmasina HB-
sAg glikoproteinleri aracilik eder. Giris mekanizmasi bilinmemektedir,
ancak HBsAg, polimerize insan serum albiimini ve diger serum proteinle-
rine baglanir ve bu proteinlerin baglanmasi, karaciger tarafindan viriistin
alimin1 kolaylastirabilir. Cekirdekte DNA polimeraz genomik DNA’nin
kisa olan pozitif kistmlarini sentezleyerek ¢ift iplikli dairesel DNA (cova-
lently closed circular DNA, cccDNA) olusur. Bu DNA’lar mRNA sentezi
ve pregenomik RNA’lar i¢in kalip gorevi gormektedir. Pregenomik RNA,
viral core proteini tarafindan heniiz olgunlagsmamis niikleokapsidler ige-
risine paketlenir. Kapsid igerisindeki pregenomik RNA ters transkripsi-
yon ile gevsek ¢embersel DNA’ya donistiriiliir ve virion olgunlagmasi
tamamlanir. Virion ve HBsAg iceren partikiiller daha sonra hiicreyi 6ldiir-
meden ekzositoz yoluyla hepatositten disar1 atilir. Hepadnaviriisler viral
RNAnin kalip olarak kullanildig:1 ters transkripsiyonla genom DNA’sinin
iiretildigi tek virtstiir (Murray, Rosenthal ve Pfaller, 2010).

Patogenez ve Immunite

HBV akut veya kronik, semptomatik veya asemptomatik hastaliga
neden olabilir. HBsAg ve HBeAg'nin birlikte kanda saptanmasi kronik
aktif hepatit enfeksiyon varligini gostermektedir. Enfeksiy6z viriisiin ana
kaynagi kandir, ancak HBV meni, tiikiiriik, siit, vajinal salgilar ve am-
niyotik sivida da bulunabilir. Viriis, minimum sitopatik etkiyle, alindik-
tan sonraki 3 giin i¢inde karacigerin hepatositlerinde gogalmaya baslar.
Semptomlar primer olarak immiinopatolojiden kaynaklandigi i¢in 45 giin
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veya daha uzun siire goriilmeyebilir. Kulugka siiresini enfeksiyonun sid-
deti, bulagsma yolu ve kisi belirler. Enfeksiyon, karaciger hasarina (yani,
karaciger enzim seviyelerinin yiikselmesine) veya semptomlara neden ol-
madan nispeten uzun bir siire ilerler. HBsAg'nin filamentli formlarinin
hiicre i¢i birikmesi, HBV enfeksiyonunun karakteristik 6zelligi olan buzlu
cam hepatosit goriiniimiine neden olur. Enfeksiyona kars1 yetersiz T hiicre
yaniti enfeksiyonun ortadan kaldirilamamasina ve kronik hepatit gelisi-
mine neden olur. HBsAg partikiilleri, virion salinimi sona erdikten sonra
ve enfeksiyon diizelene kadar kana salinmaya devam eder. Virionun hem
HBsAg hem de HBeAg bilesenleri kanda saptanabildiginde kisi bulasici-
dir. Son kanitlar, kanda HBV DNA’nin varliginin veya yoklugunun, bula-
siciligin daha dogru bir kanit1 oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni, ya
HBe antijenini (¢ekirdek mutantlar) eksprese etmeyen ya da degistirilmis
HBe antijeni (¢ekirdek oncesi mutantlar) ireten HBV mutantlarinin var
olmasidir ve bu hastalar anti-HBe pozitif olmalarina ragmen kanlarinda
yiiksek diizeyde viral DNA’ya sahiptir ve oldukga bulasicidir. Kanda HBV
DNA’sinin olmamasi, bulagiciligin olmadigini1 gosterir (Murray, Rosent-
hal ve Pfaller, 2010).

Hiicre aracili bagisiklik enfekte hepatositi ortadan kaldirarak HBV
enfeksiyonunun ¢oziilmesini saglamaktan sorumludur. Enfeksiyona ye-
tersiz bir T hiicresi yanit1 genellikle hafif semptomlarin ortaya ¢ikmasi-
na, enfeksiyonun giderilememesine ve kronik hepatit gelismesine neden
olur. Kronik enfeksiyon ayrica CD8 T hiicrelerini tiiketerek enfekte olmus
hiicrelerin yok edilmelerini dnler. Antikor (asilama ile iiretilen), viriisiin
karacigere tasinmasini onleyerek ilk enfeksiyona karsi koruma saglaya-
bilir. Enfeksiyonun ilerleyen dénemlerinde, serumdaki biiyiik miktarda
HBsAg notralize antikora baglanir ve etkisini bloke eder, bu da antikorun
enfeksiyonu ¢ozme yetenegini sinirlar. HBsAg ve Anti-HBs arasinda olu-
san immunkompleksler, vaskiilit, artralji, dokiintii ve bobrek hasar1 gibi
sorunlara yol acan asir1 duyarlilik reaksiyonlarinin (tip III) gelismesine
katkida bulunur.

HBc ve HBe’ye karsi antikorlar serumda bulunur ancak koruyucu de-
gildir. HBsAg gibi HBeAg proteini de seruma salinir ve iiretimi sirasinda
Anti-HBe antijene baglanir ve saptanamaz. HBc antijeni, hiicrelerde veya
virionlarda bulunur ve kandaki antikora erigemez. Ancak Anti-HBc iire-
tim sirasinda, enfeksiyon boyunca ve sonrasinda tespit edilebilir. Bebekler
ve kiiclik ¢ocuklar olgunlasmamis hiicre aracili bir bagisiklik tepkisine
sahiptir ve enfeksiyonu daha az ¢dzebilirler, ancak daha az doku hasar1
ve daha hafif semptomlar yasarlar. Perinatal olarak enfekte olan bebekle-
rin %90 kadar1 kronik tagiyict haline gelir. Viral replikasyon bu kisilerde
uzun siire devam eder. Enfeksiyonun akut fazi sirasinda, karaciger paran-
kimi 6zellikle bir hepatik lobiiliin santral veni ¢evreleyen hepatositlerinde,
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hiicresel sisme ve nekrozdan olugan dejeneratif degisiklikler gozlenir. Enf-
lamatuar hiicre esas olarak lenfositlerden olusur. Enfeksiyonun ¢oziilmesi
parankimin yenilenmesini saglar. Fulminan enfeksiyonlar, kronik enfek-
siyonlarin aktivasyonu ve delta ajani ile koenfeksiyonlar kalic1 karaciger
hasarina ve siroza yol acabilirler (Murray, Rosenthal ve Pfaller, 2010).

Epidemiyoloji

Hepatit B viriisii enfeksiyonu diinya ¢apinda % 2 ila % 15 arasinda
degisen bir prevalans gostermektedir (Kudesia and Wreghitt, 2009). Diin-
yada her {i¢ kigiden biri HBV ile enfekte olup yilda yaklasik bir milyon
oliimle sonuglanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde, niifusun %15 kada-
r1 dogum veya cocukluk doneminde enfekte olabilir. italya, Yunanistan,
Afrika ve Giineydogu Asya’da yiiksek seropozitiflik oranlar1 gézlenmek-
tedir. Enfeksiyonun uzun vadeli bir sekeli olan hepatoseliiler karsinoma
bu bolgelerde endemiktir. Diinya ¢apinda kronik HBV tasiyiciliginin 350
milyondan fazla oldugu diisiiniilmektedir ve bunlarin yiizde 75’1 Asyali-
dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde genel niifusun %0,1 ila %0,5’1 kronik
tastyicidir ve bu oran diinyanin birgok bdlgesiyle karsilastirildiginda ¢ok
diisiiktiir. Kanda ve diger viicut salgilarinda viriis bulunan birgok asemp-
tomatik kronik tasiyici, virlisiin yayilmasini arttirir. Tastyicilik &miir
boyu olabilir. HBV ile enfekte hastalarin %15- 40’inda siroz, karaciger
yetmezligi veya hepatoseliiler karsinoma (HCC) gelistigi ve %15- 25’inde
HBV iliskili karaciger hastaligindan 6liim riski bulundugu bildirilmekte-
dir (Alexander ve Kowdley 2006). HBV seropozitifligi tilkemizde farkli
cografik bolgelerde farkliliklar gostermekle beraber bati bolgelerimizde
HBYV tasiyiciligi %6, Dogu ve Giineydogu bolgelerimizde %12.5-14.3 ara-
sinda tahmin edilmektedir (Leblebicioglu, Eroglu, ve Group 2004).

Hepatit B Viriisii Bulas Yollar1

HBYV bulasindan ¢esitli yollar sorumlu olabilmektedir. Perkiitan (pa-
renteral) bulag HBV enfeksiyonunda en énemli bulas yollarindan sayilir.
Enfekte kan ve viicut sivilari ile mukozal ya da kiitan6z temas (deri biitiin-
liigiiniin bozuldugu her tiirlii durumda) ile olmaktadir. intravnéz ilag kul-
lanimi, kontamine igne yaralanmalari, kontamine kan ve kan iirtinlerinin
transfiizyonu, hemodiyaliz, d6vme yaptirma, akupunktur, kulak delme
gibi yollar bu tip bulasin en 6nemli 6rnekleridir (Ozdemir ve Kurt 2007).

Onemli bulas yollarindan biri de enfekte anneden 6zellikle anne
HBeAg pozitifse bebege dogumda veya dogum sonrasinda (nadiren de ge-
belik sirasinda) veya anne siitiiyle olabilmektedir. Diger bir bulas yolu da
enfekte partnerle seks olup erigkin yas grubu agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Hepatit B viriisiiniin yiyecek ve icecekle, tabak kasik gibi malzeme-
lerin ortak kullanimiyla, kucaklagmayla, el sikismakla, 6kstirmekle, hap-
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sirmakla bulagsmadigi kabul edilmektedir. Bununla birlikte hepatit B virii-
stiniin oda 1s1sinda yiizeylerde yedi giin canli kaldig1 unutulmamali ve en-
fekte kisilerin kaninin bulagsmasi durumunda uygun sekilde yilizey dezen-
feksiyonu yapilmalidir (Mast vd. 2005, 2006). Saglik ¢alisanlar1 (6zellikle
hemodiyaliz, onkoloji, edinilmis immiin yetmezlik sendromu tinitelerinde
calisanlar, kan ve viicut sivilari ile temas eden laboratuar ¢aliganlari, cer-
rahlar), bakimevlerinde kalanlar ve bu kisilerin bakima ile ilgilenenler ile
bunlarin aileleri HBV enfeksiyonu i¢in yiiksek risk tasimaktadir ve asi
uygulanmasi endikedir (Lok ve McMahon 2001).

Rastgele cinsel iliski ve uyusturucu kullanim1 HBV enfeksiyonu i¢in
baslica risk faktorleridir. Kan bankalarinda donor iinitelerinin serolojik
olarak taranmasi, viriisiin kontamine kan veya kan iiriinlerinden bulagma
riskini biiyiik 6lgiide azaltmistir. Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)
bulasmasini dnlemek icin benimsenen daha giivenli seks aliskanliklar1 ve
HBYV asisinin uygulanmasi da HBV bulasin1 ve insidansinin azalmasini
saglamistir. HBV ile ilgili en 6nemli sorunlardan biri HCC ile iligkisidir
(Kudesia and Wreghitt, 2009).

Klinik

Perinatal veya c¢ocukluk cagi enfeksiyonu genellikle semptomsuz
olup, nadiren klinik bulgu goriiliirken, yetiskinlerde goriilen enfeksiyon
cogunlukla semptomatiktir. Klinik olarak belirgin hastalik, HBV ile en-
fekte kisilerin % 25’inde goriiliir. HBV enfeksiyonunun inkiibasyon siiresi
(10-12 hafta) uzundur ve sinsi bir baglangi¢ ile karakterizedir. Prodromal
donemdeki semptomlar ates, halsizlik ve istahsizlik, ardindan bulanti,
kusma, karin agris, titreme, dokiintii ve artraljiyi i¢erebilir. Karaciger ha-
sarinin klasik ikterik semptomlar1 (sarilik, koyu renkli idrar, soluk disk1)
prodromal donemi takip eder. Serum ALT diizeyinin 1000 — 2000 mg/
dl arasinda olmasi tipiktir ve ALT, AST’den daha fazla yiikselir. Ikterik
hastalarda serum biliriibin diizeyi yiikselir. Iyilesme, ateste diisiis ve is-
tahin diizelmesi ile gosterilir. Enfekte hepatositlere saldiran sitotoksik T
hiicrelerine bagli olarak karaciger hasar1t meydana gelir. Fulminan hepatit,
ikterik hastalarin yaklasik% 1’inde goriiliir ve oliimciil olabilir. Asit ve
kanama gibi daha siddetli semptomlar ciddi karaciger hasarini isaret eder
(Sonsuz A, 2007). Akut enfeksiyon siklikla 4 — 8 hafta icerisinde rekiir-
rens goriilmeden spontan iyilesme ile sonuglanir.

Kronik Hepatit, HBsAg pozitifliginin 6 aydan fazla devam etmesi du-
rumunda enfeksiyonun kroniklestigi kabul edilir (Sonsuz A, 2007). Yetis-
kinlerin %5’inden az1 kronik tasiyici olurken, perinatal donemde enfekte
olan ¢ocuklarin %901 ve bir ile bes yas arasinda enfekte olanlarin %20
-50’si kronik tagiyicit olmaktadir (Wasmuth 2009). Viriisiin temizleneme-
mesi ve kronik enfeksiyon veya tasiyiciliga ilerlemesi, cok geng, kronik
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hasta veya bagisikligi baskilanmis kisilerde viriise kars1 yetersiz bagisik-
lik tepkisi ile iligkilidir. Bu insanlarin yaklasik ti¢te birinde kronik aktif
hepatit vardir ve karacigerde yikimin devam etmesi skarlagsmaya, siroza,
karaciger yetmezligine veya hepatoseliiler karsinoma yol acar. Diger ligte
ikisinde kronik pasif hepatit vardir ve sorun yasama olasilig1 daha dii-
stiktlir. Kronik Hepatit B’li hastalarin birgogu asemptomatiktir. Kronik
hepatit, rutin biyokimya testlerinde yiiksek karaciger enzim seviyeleri bu-
lunarak rastgele tespit edilebilir. Serum AST ve ALT seviyelerinde 1lim-
It bir artig goriiliirken nadiren normal tespit edilebilir. Alfa fetoprotein
konsantrasyonu hastaligin aktivitesi ile koreledir. Kronik olarak enfekte
olmus kisiler, viriisiin yayilmasinin ana kaynagidir ve HDV ile koenfek-
siyon durumunda fulminan hastalik riski altindadirlar (Wasmuth 2009)
Trombosit sayist disiikligii, albiimin ditisikligl, hiperbiliriibinemi,
protrombin zamaninda uzama ve AST/ALT oraninin 1’den biiyiik olma-
st durumunda hastaligin siroza ilerlemesinden siiphelenilmelidir (Lok ve
McMahon 2001).

Diinya Saglik Orgiitii, tiim hepatoseliiler karsinoma olgularinin
%80’inin kronik HBV enfeksiyonlarina baglanabilecegini diistinmektedir.
Hepatoseliiler karsinoma genellikle oliimciildiir ve diinyada kanser 6liim-
lerinin en yaygin ii¢ nedeninden biridir. Tayvan’da niifusun en az % 15’1
HBYV tastyicisidir ve neredeyse yarist hepatoseliiler karsinoma veya siroz-
dan dlmektedir. Rahim agzi kanseri gibi HCC de astyla dnlenebilir bir
insan kanseridir. HBV enfeksiyonu ile hepatoseliiler karsinoma arasindaki
gecen siire 9-35 yil kadar uzun olabilir.

Laboratuvar Tanisi

Hepatitin ilk teshisi, klinik semptomlar ve kandaki karaciger enzim-
lerinin varlig1 ile yapilabilir. Bununla birlikte, HBV enfeksiyonunun se-
rolojisi hastaligin seyrini tanimlar. Akut ve kronik HBV enfeksiyonlari,
serumda HBsAg ve HBeAg varlig1 ve bireysel HBV antijenlerine karsi
antikor paterni ile ayirt edilebilir. HBsAg ve HBeAg, viral replikasyon
sirasinda kana salgilanir. Hepatit B erken tanisinda HBsAg ve Anti-HB-
clgM testlerinden faydalanilir. Akut donemde ikisine de rastlanir. Ancak
HBsAg kronik hepatit B’de de olustugu i¢in, Anti-HBclgM ayirt edicidir.
HBsAg, inkiibasyon doneminde ortaya g¢ikar. Akut donemde saptanabi-
lir ve iyilesmeyle birlikte saptanamayacak diizeylere iner. Eger uzun siire
boyunca (en az 6 ay) kanda tespit edilirse tasiyiciligi gosterir. Akut do-
nemde ve tastyicilik durumunda Anti-HBs saptanabilir diizeyde degildir.
Her iki donemde de firetilir ancak antijen-antikor komplekslerine bagl
oldugundan saptanamaz. HBsAg'nin kayboldugu Anti-HBs’nin de tespit
edilemedigi birka¢ haftalik doneme pencere donemi denir. Bu donemde
tan1 koymak i¢in Anti-HBcIgM kullanilir. HBeAg tespiti, bulasiciligin
gostersidir ve inkiibasyon doneminde olusur. Kronik enfeksiyon, HBeAg,
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HBsAg veya her ikisinin siirekli bulunmasi ve bu antijenlere karsi sapta-
nabilir antikor eksikligi ile ayirt edilebilir. HBsAg’ye kars1 antikor enfek-
siyonun ¢0ziildiigiinii veya asilamanin oldugunu gosterir. HBcAg’ye karsi
antikor, HBV’nin mevcut veya onceki enfeksiyonunu gosterir. Kandaki
virlis miktari, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kullanilarak kantitatif
genom analizleri ile belirlenebilir. Viral yiikii bilmek, kronik HBV enfek-
siyonunun seyrini ve antiviral ila¢ etkinligini izlemek i¢in kullanilabilir
(Murray, Rosenthal ve Pfaller, 2010).

HBYV enfeksiyonunun dogal seyri, farkli serolojik belirtecler, HBV DNA
diizeyi, serum alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat transaminaz (AST)
seviyelerinde degisiklikle karakterize 4 evreye ayrilabilir (Keeffe vd, 2008).
Evre I (Immiintolerans donem), saglikli eriskinlerin inkiibasyon donemine
karsilik gelir. Yeni doganlarda ise onlarca yil stirebilir. Klinik belirti yoktur
(Willke Topgu, Soyletir and Doganay, 2008). Bu evrede hizli bir viriis rep-
likasyonu vardir; ama olusan immiin tolerans nedeniyle karaciger hasar1 or-
taya ¢ikmaz. HBV DNA cok yiiksek, HBeAg (+), anti-HBe (-), AST ve ALT
normal veya normale ¢ok yakindir (Kiligturgay 2003). Evre II (immiinolo-
jik yanit donemi), enflamatuar yanit ve hiicre hasarinin oldugu doénemdir.
Eriskinlerde akut hepatit tablosu goriiliir. HBV DNA diizeyi diiser. Klinik
olarak sarilik goriilebilir. Kronik hastalarda bu dénem 10 y1l veya daha uzun
siirebilir, siroz ve hepatoselliiler karsinoma ile sonuglanabilir. Bu dénemde
HBYV DNA diisiik, HBeAg (+), AST ve ALT belirgin yiiksektir (Kiligturgay
2003). Evre 111, viral replikasyonun baskilandigr donemdir. HBeAg kay-
bolur ve anti-HBe pozitiflesir, HBsAg halen pozitiftir. Aminotransferazlar
normal diizeye iner (Willke Topgu, Soyletir and Doganay, 2008). Evre IV
(Immiin dénem), immiinitenin tam olusmasi ile karakterizedir (Kiligturgay
2003) HBsAg negatiflesip, hepatit B yiizey antikoru (Anti-HBs) ortaya ¢ikar
ve HBV DNA serumda saptanamaz diizeydedir (Willke Topgu, Soyletir and
Doganay, 2008). Tedavi, Korunma ve Kontrol

Akut hepatit B’de kullanilan bir antiviral tedavi bulunmamaktadir.
Kronik HBV enfeksiyonu, polimerazi inhibe eden ilaglarla (6rnegin, HIV
ters transkriptaz inhibitorleri olan lamivudin, entecavir, telbivudin veya
tenofovir) veya niikleosid analoglari adefovir dipivoksil ve famsiklovir ile
tedavi edilebilir. ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA) onayl1 bu tedaviler 1 yil
boyunca alinir. Peginterferon alfa-2a formundaki interferonu HBeAg po-
zitif olan ve yiikksek ALT ve / veya karaciger biyopsisi ile karaciger hasta-
11g1 kaniti olanlarda kullanilabilir. Bu ilaglar hepatik inflamasyonu azaltir,
siroz ve hepatoseliiler karsinom olusum riskini diisiiriir, viral ylikii azaltir.
Ancak ilaglarla HBV enfeksiyonuna kiir saglanmadigi gibi, ilaglarin ke-
silmesi ile HBV replikasyonu tekrar baglar (Murray, Rosenthal ve Pfaller,
2010). Direng 6zellikle lamivudine kars1 gozlenmektedir. Karaciger yet-
mezligi durumunda karaciger nakli son ¢are olabilir.
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Bebekler, cocuklar ve 6zellikle yiiksek risk altindaki kisiler i¢in agi-
lama Onerilir. HBsAg pozitif annelerin yeni dogan bebekleri, cinsel yol-
la karsilagsma ve yanlislikla perkiitan veya mukozal yolla HBsAg pozitif
bir kisinin kanina veya salgilarina maruz kalan kisiler i¢in, maruziyet-
ten sonra bile agilama yararlidir. Bu kisilere pasif koruma saglamak i¢in
bir hafta icinde hepatit B’ye 6zgii immiinoglobulin verilmelidir. Cinsel
yolla karsilagma sonrasi ilk 14 giinde bagisiklamaya baglanilmasi oneril-
mektedir. Hepatit B immunglobulini (HBIG), yiiksek titrede Anti-HBs
(100.000-200.000 TU/mL) igerir ve yiiksek konsantrasyonda Anti-HBs
igceren bireylerin plazmasindan elde edilmektedir. Kisiler eger HBsAg po-
zitif kanla temas etmislerse pasif koruma saglamak icin uygulanir. Eger
HBYV asisi ile ayn1 anda uygulanmasi gerekiyorsa farkli bolgelerden ya-
pilmalidir. Erigkinlere yapilacak tiim uygulamalarda 0.06 mL/kg standart
dozunda, HBsAg pozitif anneden dogan bebeklere 100.000 IU yapilmasi
onerilmektedir. Standart dozlarda yapildiginda, HBV enfeksiyonuna karsi
yaklasik 3-6 ay koruyuculuk saglamaktadir (Willke Topgu, Soyletir and
Doganay, 2008). Anti-HBe pozitif annelerden dogan bebeklere immiinog-
lobulin gerekmez, ancak hepatit B asis1 yapilmalidir. Maruziyet sonrasi
immiin koruma yapilmadiginda, HBeAg pozitif anneden dogan bebekler-
de, ilk 6 ayda %70-90 kronik hepatit B geligsme riski varken; bu oran HBe-
Ag negatif anneden dogan bebeklerde %10°dan azdir (CDC,2005). HBIG
uygulanmasi kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sucigegi gibi canli atenue
agilara yanit1 inhibe edebilecegi i¢in HBIG uygulandiktan sonra en az ii¢
ay bu asilar uygulanmamalidir.

Temas sonrast korunma saglanmasinda en 6nemli parametre bagisik-
lamaya baslamanin siiresidir. Annelerin asilanmasi, bebeklere ve daha bii-
yiik cocuklara bulas riskini ve kronik HBV tasiyici sayisini azaltmaktadir.
Kronik HBV’nin 6nlenmesi, hepatoseliiler karsinom insidansini azalta-
caktir. Asilanmis yenidoganlarin emzirilmesi ¢ok diisiik risk olusturmak-
tadir. Neonatal hepatit B enfeksiyonunu 6nlemek icin, Birlesik Krallik’ta,
enfekte annelerden dogan bebekleri tanimlamak ve asilamak i¢in hamile
kadinlarin evrensel hepatit B taramasi i¢in bir program vardir. Hepatit B
prevalansi yliksek olan iilkeler, tiim yenidoganlar1 hepatit B’ye kars1 asila-
may1 tercih etmislerdir.

[Ik iiretilen HBV asilar1 plasma kokenlidir. i1k gelistirilen bu asilar,
HBYV tasiyicilarinin plazma drneklerinden elde edilirken, ikinci jeneras-
yon agilar (Recombivax, Engerix-B veya Heplisav-B) rekombinant gen
teknolojisiyle maya (Saccharomyces cerevisiae) veya memeli hiicrele-
rinden elde edilmeye baslanmistir ve major yiizey antijeni igermektedir.
Protein kendi kendine partikiiller halinde toplanir ve bu da immiinojenik-
ligini arttirir. Recombivax ve Engerix-B 3 doz, Heplisav-B 2 doz olarak
uygulanir. Rekombinasyon teknolojisi ile iiretilen asilar enfeksiydz viriis
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parcacig igermedigi i¢in ilk asilara gore ¢ok daha avantajli ve giivenilir-
dirler (Brocke vd. 2005).

Diinya Saglk Orgiitii tiim iilkelerde yenidogan bebeklerin asilanma-
sin1 dnermektedir (Zurn ve Danthine 1998). Ulkemizde de 1997 yilindan
itibaren, hepatit B kontrol programi olusturma ¢alismalarina baglanmistir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerileri dogrultusunda 1998 yilindan itibaren
hepatit B asis1 ulusal rutin asilama takviminde yerini almis, yenidogan
doneminden baglanarak ii¢ doz olacak sekilde uygulanmaya baslanmistir.
(Noyan ve Aycan 2002) DSO’niin uluslararasi as1 uygulamasi dnerilerine
karsin Danimarka, Finlandiya, Hollanda, izlanda, isveg, Norveg ve Ingil-
tere sadece risk gruplarina asilama yapmaktadir. (Banatvala, Van Dam-
me, ve Emiroglu 2006; Zuckerman vd. 2007).

HBYV agilamasi, birinciden 1 ve 6 ay sonra olmak {izere ii¢ dozluk seri
seklinde yapilmaktadir. Cocuklara 10 ug, eriskinlere 20 pug dozlarinda kas
icine (deltoid) yapilmasi dnerilmektedir. Enfeksiyona karsi serolojik ko-
runma, Anti-HBs diizeyi >10 mIU/mL oldugunda miimkiindiir. Anti-HBs,
asinin koruyucu oldugunu gostermekte ve kolayca dlgiilebilmektedir (Jack
vd. 1999) Hem HBsAg hem de inaktif HAV iceren Twinrix adli asi ile he-
patit A ve hepatit B’ye karsi koruma saglanabilir. Asinin eriskinlere kiyas-
la gocuklarda daha koruyucu oldugu ve ¢cocukluk ¢agi asilariyla beraber
uygulanmasinin yanita olumlu etki yaptigi bilinmektedir (Giammanco vd.
1991; Livramento vd. 2011; Sénmez vd. 2002). U¢ doz asilamadan sonra
%95’in tizerinde koruyuculuk saglanirken, bu oran ¢ocuk ve addlesanlar-
da %98’in iizerine ¢ikmaktadir. Ileri yas, erkek cinsiyet, obezite, sigara
kullanimi, immiin sistemin baskilandigi durumlar, bobrek yetmeligi ve
kronik hastaliklarin antikor yanitinin olumsuz yonde etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir (CDC,2006). Ast soguk zincire uyulmadan muhafaza
edilmigse, uygun teknikle uygulamamissa ve asi semasina uyulmamis-
sa da astya karsi antikor yanitinda olumsuzluk gozlenebilir. Bu kisilerde
as1 oncesi HBV gostergelerine bakilmali (eger kisi tasiyict ise ve asilan-
missa Anti-HBs olusmayacaktir); tetkiklerinde HBV gostergeleri negatif
ise bir doz as1 yapilip bir ay sonra tekrar Anti-HBs yanit1 bakilmalidir
(Mast vd. 2005, 2006; Rantala ve van de Laar 2008). Ilk seri asilamaya
yanit vermeyenlere 0,1,6 ay semasiyla ikinci seri asilama yapilir. Bu sekil-
de asilamaya alternatif daha az maliyetli baska bir goriis ise baslangicta
yapilan ilk asilama serisinden 1-2 ay sonra Anti-HBs tetkiki yapilmasi
ve koruyucu Anti-HBs dozu olusmamissa tek doz as1 yapilip dort hafta
sonra Anti-HBs bakilmasi ve koruyucu Anti-HBs dozu olusmussa kisinin
onceki agilamasinin yeterli oldugu, diger asilarin ve ileri tetkiklerin ya-
pilmamasi seklindedir. Eger bu tetkikte de kisi Anti-HBs negatif ¢ikarsa
o zaman diger iki as1 da yapilarak semanin tamamlanmasi gerekmekte-
dir. Uygun prosediirlerle yapilan iki seri agilamaya (toplam alt1 doz as1)
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ragmen Anti-HBs yanit1 %5 oraninda olugmayabilir. Baz1 kisilerde ise
Anti-HBs yanit1 baglangigta olugsmakta ama diisiik diizeyde oldugundan
rutin serolojik tetkiklerle saptanamamaktadir. Bazi kisilerde ise Anti-HBs
serumda erken yikima ugrayip kaybolmaktadir. Bu kisiler disiik yanith
kabul edilmektedir. Uygun prosediirlerle yapilan iki seri agilamaya rag-
men koruyucu (saptanabilir) Anti-HBs dozu olusmayan ve HBsAg negatif
olan kigiler HBV enfeksiyonuna kars1 duyarli kabul edilir ve HBV siipheli
kanla temas veya yaralanma oldugunda as ile birlikte HBIG uygulanmasi
gerekir (Mast vd. 2005, 2006).

Eger yakin zamanda HBV’nin endemik oldugu yerlere seyahat ede-
cek kisilere, ag1 semasi diizensiz uygulanmis olanlara veya hizli sekilde
antikor yanitinin olugmasini isteyen kisilere 0,7,28’inci veya 0,10,21’inci
glinlerde ti¢ doz as1 ve 12. ayda da rapel doz as1 yapilmasi seklinde calig-
malar da vardir ve olumlu sonuglar bulunmustur (Bosnak vd. 2002; Kaya
vd. 1997; Marchou vd. 1995; Saltoglu vd. 2003).

As1 semasinda ilk iki as1 arasindaki siire dort hafta olmali, tiglincii
doz ile ikinci doz arasindaki siire 4-6 ay arasinda olmalidir. Hizlandir1l-
mis as1 semast yapilacaksa ilk iki doz arasindaki siire dort hafta; ikinci ve
ticlincii doz arasindaki siire sekiz hafta olmalidir. Dozlar atlanirsa tekrar
baslamaya gerek yoktur, kalinan yerden asi uygulamasina devam edilir.
Birinci ve ikinci doz arasindaki siirenin arttirilmasinin son antikor kon-
santrasyonu iizerine etkisi cok diisiiktiir. Uciincii doz as1 rapel doz gibi
etki gosterdiginden ikinci ve iiglincli doz arasindaki siirenin arttirilmasi
son antikor diizeyinin daha yiiksek olmasini saglamaktadir, ancak son do-
zun uzun siire sonra uygulanmasi da risk altindaki kisinin enfekte olma
riskini arttirabilir (Mast vd. 2005, 2006; Rantala ve van de Laar 2008).
Asilamaya farkli firmalarin asilariyla devam edilmesinin immiinojenite
lizerine olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir.

Asilama sonrast immiin sisteminde bir sorun olmayan kisilere test ya-
pilmasi onerilmemektedir. Ancak HBsAg pozitif anneden dogan bebekler,
kan ve viicut sivilartyla deri mukoza temasi riski olan saglik caliganlari, kro-
nik hemodiyaliz hastalari, HIV pozitifler, diger immiin stipresif kisiler (kok
hiicre nakli yapilanlar, kemoterapi alanlar) ve kronik HBV’li kisilerin seks
partnerleri gibi bazi1 gruplarda antikor bakilmasi ve 10 mUI/ml’den daha az
antikor titreleri tespit edilenlere koruyuculuk saglanamadigi icin ikinci 3
dozluk as1 yapilmasi 6nerilmektedir (Anonim 1991; Mast vd. 2005, 2006).
Ikinci {i¢ dozluk tekrar asilama serisi ile % 44-100 oraninda koruyuculuk
saglanabilmektedir. (CDC, 2006) Eger as1 sonrast test yapilacaksa as1 sema-
st tamamlandiktan yani son doz agidan 1-2 ay sonra yapilmalidir. HBIG ya-
pildiktan sonra ge¢ HBV enfeksiyonu gelisip gelismedigini saptayabilmek
icin testin dokuzuncu aydan dnce yapilmamasi ve ayrica son asidan sonraki
dort haftadan erken yapilmamasi 6nerilmektedir.
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Ug doz hepatit B asis1 uygulanan saglikli erigkinlerin %5-10’unda ye-
terli antikor yaniti olusmadig1 ya da zamanla azalarak saptanamayacak
diizeye indigi bilinmektedir. Ancak antikor yanit1 dlgiilemeyecek diizey-
de bile olsa koruyuculugun en az 15 yil devam ettigi bildirilmistir (Ni
vd. 2001; Petersen vd. 2004). Viriisle daha sonra tekrar karsilasildiginda
immiin sisteme ait bellek hiicreleri tarafindan antijenik yapi taninmakta
ve kisi aktif sekilde hasta olmamakta; viicuda giren viriis, antikor yapi-
mini uyarmaktadir (Banatvala ve Van Damme 2003; Jack vd. 1999). Ge-
nel olarak bagisiklik durumu normal olan gocuk ve eriskinlere rapel doz
uygulanmasi 6nerilmemektedir (Banatvala, Van Damme, ve Oehen 2000;
Pediatrics 2009). Giiniimiizde iki veya ii¢ dozluk as1 uygulamalar1 sonra-
sinda rapel doz dnerilmemektedir. Immiinolojik bellek, asinin koruyucu
etkisini ve siiresini gostermekte ancak dogrudan dlciilememektedir. im-
miinolojik bellegin dolayli olarak belirlenmesi ise; pekistirme (booster)
dozu uygulandiktan sonra Anti-HBs diizeyinin pozitiflesmesi, pekistirme
dozu oOncesi degere gore dort kat ve lizerinde artmasi ve in vitro lenfosit
proliferasyonunun gosterilmesi gibi yontemlerle yapilabilir. (Banatvala ve
Van Damme 2003). Bu sebeple, 6nerilen as1 protokolii uygulanan ve yeter-
li koruyucu yanit (=10 mUI/ml Anti-HBs) elde edilen immiin saglam eris-
kinlerde, HBV riskli temas sonrasinda ek bir pasif veya aktif bagisiklama
yapmaya gerek yoktur (CDC, 2006)

Amerikan Pediatri Akademisi, annesi HBsAg negatif, dogum agirlig1
2000 gramdan diisiik olan bebeklerin hepatit B agilamasinin, anne HBsAg
negatifse bebek 2000 gramin iizerine ¢ikincaya ya da bir aylik olunca-
ya kadar ertelenmesini 6nermislerdir (Pediatrics 2009; Rantala ve van de
Laar 2008). Anne siitii alim1 da immiin sistemi uyararak antijenlere karst
yanit1 uyarir ve agt yanitini arttirmaktadir (Hanson 1999).

HBYV asist iki yas alti bebeklerde bacak 6n yan yiiziine, erigkinlerde
ise deltoid kasa intramuskuler (kas i¢i) olarak uygulanmalidir ve enjektor
dik ag1 ile batirilmalidir. HBV agisinin, diisiik immiin yanita yol agmama-
st i¢in gluteal bolgeye ve intradermal olarak uygulanmamalidir (Mast vd.
2006; Poland vd. 1997; Zuckerman 2000).

HBYV agis1 6zellikle donmaya karst hassastir ve etkinligini yitirmek-
tedir. Adjuvan olarak aluminyum tuzu bulunan asilarin saklanma 1s1s1 2-8
derece arasindadir, bu da soguk zincir kullanimini gerektirir (Braun vd.
2009; Chen vd. 2009).

Asilar buzdolabinin orta rafinda saklanmali, kesinlikle buzlukta don-
durulmamali ve buzdolab1 kapagina asi konulmamalidir. Bir yerden bir
yere as1 nakledilecegi zaman mutlaka buz akiisii tizerinde nakledilmelidir
ve asinin buz akiisii ile dogrudan temasi olmamalidir, aksi takdirde asi
donabilir ve etkinligini kaybedebilir. Bu yilizden as1 mutlaka kutusunda
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bulundurulmali veya kalin bir kagida sarilmalidir (Mast vd. 2005, 2006).

HBYV asilamasi dncesinde test dnerilmektedir. Boylece test yapilarak
hem maliyet agisindan etkinlik saglanmis hem de viriisle karsilasmis ve
belki de tedavi olmas1 gereken kisiler saptanmis olacaktir (Anonim 1991;
Mast vd. 2006).

HBYV asis1 bebek, ¢ocuk ve erigkinler i¢in olduke¢a giivenilirdir. HBV
asisina bagli olarak en sik gézlenen yan etkiler as1 yerinde agridir. Halsiz-
lik, bas agrisi, huzursuzluk gibi hafif sistemik yan etkiler de nadir olarak
bildirilmektedir. Ates (>37,7°C) ¢ocuklarda %0,4-6,4, eriskinlerde ise %l
oraninda goériilmektedir. Bunlarin disinda oldukea diisiik oranda bulanti,
kusma, diyare, karin agrisi, karaciger enzim anormalligi, artralji, myalji,
dokiintii, kasinti, tirtiker goriilebilmektedir. (GREENBERG 1993)

HBV’ye maruz kalmay1 sinirlamak icin evrensel kan ve viicut sivi-
st onlemleri kullanilir. Tiim hastalarin enfekte oldugu varsayilmaktadir.
Kan ve viicut sivilarina temas icin eldiven, koruyucu giysi ve goz koru-
masi gereklidir. Ignelere ve keskin aletlere &zellikle dikkat edilmelidir.
HBYV ile kontamine malzemeler %10 ¢amasir suyu ile dezenfekte edilebi-
lir, ancak ¢ogu zarfl1 viriisiin aksine, HBV deterjanlar tarafindan hemen
inaktive edilemez. Giivenli cinsel yasam egitimi, damar i¢i ila¢ kullanan-
larin egitilmesi, mesleksel HBV karsilagsmasinin engellenmesine yonelik
onlemler enfeksiyonun eriskin donemde kazanildigi gelismis iilkelerde
etkili olmaktadir (Hou, Liu, ve Gu 2005)

Hepatit B ile savasta uygun onlemler ve egitimle olumlu sonuglar ka-
zanilacaktir ve bu nedenle hizli olumlu sonuglara ulasabilmek igin herke-
sin bilinglenmesi ve {izerine diigseni gorevleri yapmasi gerekmektedir.



10.

I1.

Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Derlemeler 219

KAYNAKCA

Alexander, Jacob, ve Kris V. Kowdley. 2006. “Epidemiology of hepatitis
B—clinical implications”. Medscape General Medicine 8(2):13.

Anonim. 1991. “Hepatitis B Virus: A Comprehensive Strategy for Elimina-
ting Transmission in the United States through Universal Childhood Vac-
cination. Recommendations of the Immunization Practices Advisory Com-
mittee (ACIP)”. MMWR. Recommendations and Reports: Morbidity and
Mortality Weekly Report. Recommendations and Reports 40(RR-13):1-25.

Banatvala, J. E., ve P. Van Damme. 2003. “Hepatitis B vaccine—do we need
boosters?” Journal of viral hepatitis 10(1):1-6.

Banatvala, Jangu, Pierre Van Damme, ve Nedret Emiroglu. 2006. “Hepati-
tis B immunisation in Britain: time to change?”” Bmj 332(7545):804-5.

Banatvala, Jangu, Pierre Van Damme, ve Stephan Oehen. 2000. “Lifelong
protection against hepatitis B: the role of vaccine immunogenicity in im-
mune memory”. Vaccine 19(7-8):877-85.

Bosnak, Mehmet, Bunyamin Dikici, Vuslat Bosnak, ve Kenan Haspolat.
2002. “Accelerated hepatitis B vaccination schedule in childhood”. Pediat-
rics international 44(6):663-65.

Braun, LaToya Jones, Anil Tyagi, Shalimar Perkins, John Carpenter, David
Sylvester, Mark Guy, Debra Kristensen, ve Dexiang Chen. 2009. “Deve-
lopment of a freeze-stable formulation for vaccines containing aluminum
salt adjuvants”. Vaccine 27(1):72-79.

Brocke, Pascale, Stephan Schaefer, Karl Melber, Volker Jenzelewski, Frank
Miiller, Ulrike Dahlems, Oliver Bartelsen, Kyung-Nam Park, Zbigniew A.
Janowicz, ve Gerd Gellissen. 2005. “Recombinant hepatitis B vaccines: di-
sease characterization and vaccine production”. Production of recombinant
proteins 319-59.

Centers for Disease Control and Prevention, A comprehensive immuniza-
tion strategy to eliminate transmission of hepatitis B virus infection in the
United States, Recommendations of the Advisory Committee on Immu-
nization Practices (ACIP) Part I: Immunization of Infants, Children, and
Adolescents, MMWR 2005;54( No.RR-16):1-23).

Centers for Disease Control and Prevention, A comprehensive immuniza-
tion strategy to eliminate transmission of hepatitis B virus infection in the
United States, Recommendations of the Advisory Committee on Immuni-
zation Practices (ACIP) Part II: Immunization of adults, MMWR 2006;55
(No: RR-16): 1-25.

Chen, Dexiang, Anil Tyagi, John Carpenter, Shalimar Perkins, David Sy-
Ivester, Mark Guy, Debra D. Kristensen, ve LaToya Jones Braun. 2009.
“Characterization of the freeze sensitivity of a hepatitis B vaccine”. Human
vaccines 5(1):26-32.



220 * Hacer Ozlem KALAYCI

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Giammanco, Giuseppe, Salvatore Li Volti, Luisa Mauro, Giuseppe Giam-
manco Bilancia, Isabella Salemi, Patrizia Barone, ve Salvatore Musumeci.
1991. “Immune response to simultaneous administration of a recombinant
DNA hepatitis B vaccine and multiple compulsory vaccines in infancy”.
Vaccine 9(10):747-50.

GREENBERG, DAVID P. 1993. “Pediatric experience with recombinant
hepatitis B vaccines and relevant safety and immunogenicity studies”. The
Pediatric infectious disease journal 12(5):438-45.

Hanson, LA. 1999. “Human milk and host defence: immediate and long-
term effects”. Acta Paediatrica 88:42-46.

Hou, Jinlin, Zhihua Liu, ve Fan Gu. 2005. “Epidemiology and prevention
of hepatitis B virus infection”. International journal of medical sciences
2(1):50.

Jack, A.D., A.J. Hall, N. Maine, M. Mendy, ve H. C. Whittle. 1999. “What
level of hepatitis B antibody is protective?” The Journal of infectious dise-
ases 179(2):489-92.

Kaya, Ali, Serpil Erol, Mehmet A. Tagyaran, Osman Aktas, ve S. Yilmaz.
1997. “Early antibody response of 3-weeks hepatitis B vaccination schedu-
le”. J of Turkish Med 2:1-4.

Keeffe, E., B., Dieterich, D.,T., Han, S.,B., Jacobson,I.,M., Martin,P., Sc-
hiff.E.,R., Tobias, H., 2008, A treatment algorithm for the management of
chronic hepatitis B virus infection in the United States: 2008 update, Clin
Gastroenterol Hepatol., 6(12):1315-41.

Kiligturgay, K. 2003. “Viral hepatitte immiinopatogenez”. Viral hepatit
1:316-28.

Leblebicioglu, H., C. Eroglu, ve Hepatitis Study Group. 2004. “Acute he-
patitis B virus infection in Turkey: epidemiology and genotype distributi-
on”. Clinical microbiology and infection 10(6):537-41.

Livramento, Andréa do, Caio Mauricio Mendes de Cordova, Natalia Gaz-
zoni Scaraveli, Gabriela Chiochetta Tonial, Celso Spada, ve Aricio Treitin-
ger. 2011. “Anti-HBs levels among children and adolescents with complete
immunization schedule against hepatitis B virus. A cross-sectional study in
Blumenau, State of Santa Catarina, Brazil, 2007-2008”. Revista da Socie-
dade Brasileira de Medicina Tropical 44:412-15.

Lok, Anna S. F., ve Brian J. McMahon. 2001. “Chronic Hepatitis B”. He-
patology 34(6):1225. doi: 10.1053/jhep.2001.29401.

Marchou, Bruno, Jean-Louis Excler, Christiane Bourderioux, Jo€l Salaun,
Nicole Picot, Bernard Yvonnet, Jean-Emile Cerisier, Hervé Salomon, ve
Jean-Charles Auvergnat. 1995. “A 3-week hepatitis B vaccination schedule
provides rapid and persistent protective immunity: a multicenter, randomi-
zed trial comparing accelerated and classic vaccination schedules”. Jour-
nal of Infectious Diseases 172(1):258-60.



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Saglik Bilimlerinde Uluslararas: Arastirma ve Derlemeler +221

Mast, Eric E., Harold S. Margolis, Anthony E. Fiore, Edward W. Brink,
Susan T. Goldstein, Susan A. Wang, Linda A. Moyer, Beth P. Bell, ve Mi-
riam J. Alter. 2005. “A Comprehensive immunization strategy to eliminate
transmission of hepatitis B virus infection in the United States; recommen-
dations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP);
Immunization of infants, children and adolescents; Part I”.

Mast, Eric E., Cindy M. Weinbaum, Anthony E. Fiore, Miriam J. Alter,
Beth P. Bell, Lyn Finelli, Lance E. Rodewald, John M. Douglas, Robert S.
Janssen, John W. Ward, ve Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 2006. “A Com-
prehensive Immunization Strategy to Eliminate Transmission of Hepatitis
B Virus Infection in the United States: Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP) Part II: Immunization of
Adults”. MMWR. Recommendations and Reports: Morbidity and Mortality
Weekly Report. Recommendations and Reports 55(RR-16):1-33; quiz CE1-
4.

Kudesia, G. and Wreghitt, T., 2009, Clinical and Diagnostic Virology, New
York, Cambridge University Press.

Murray, P.R., Rosenthal, K.S. and Pfaller, M.A., 2010, Medical Microbio-
logy 6th Edition, Philadelphia: Elsevier Mosby.

Willke Topgu, A., Soyletir, G., Doganay, M., 2008, infeksiyon Hastaliklar:
ve Mikrobiyololjisi, istanbul,Nobel T1p Kitabevleri.

Ni, Yen-Hsuan, Mei-Hwei Chang, Li-Min Huang, Huey-Ling Chen,
Hong-Yuan Hsu, Tai-Yuan Chiu, Keh-Sung Tsai, ve Ding-Shinn Chen.
2001. “Hepatitis B virus infection in children and adolescents in a hyperen-
demic area: 15 years after mass hepatitis B vaccination”. Annals of internal
medicine 135(9):796-800.

Noyan, N., ve S. Aycan. 2002. “Ulkemizde rutin agtlama programlari ve
uygulamada karsilasilan sorunlar”. Klinik Cocuk forumu Pediatrik Asilar
Ozel Sayis1 2(2):1-8.

Ozdemir, D., ve H. Kurt. 2007. “Hepatit B virusu enfeksiyonlarinin epide-
miyolojisi”. Viral hepatit. 1st ed. Istanbul: Oban Matbaasi 108-17.

Pediatrics, American Academy of. 2009. “Summaries of infectious dise-
ases”. Red Book: 2009 Report of the Committee on Infectious Diseases
28:203-755.

Petersen, Kenneth M., Lisa R. Bulkow, Brian J. McMahon, Carolyn Zanis,
Marilyn Getty, Helen Peters, ve Alan J. Parkinson. 2004. “Duration of he-
patitis B immunity in low risk children receiving hepatitis B vaccinations
from birth”. The Pediatric infectious disease journal 23(7):650-55.

Poland, Gregory A., Aleta Borrud, Robert M. Jacobson, Kristina McDer-
mott, Peter C. Wollan, Duane Brakke, ve J. William Charboneau. 1997.
“Determination of deltoid fat pad thickness: implications for needle length



222+ Hacer Ozlem KALAYCI

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

in adult immunization”. Jama 277(21):1709-11.

Rantala, Merja, ve Marita J. van de Laar. 2008. “Surveillance and epidemi-
ology of hepatitis B and C in Europe—a review”. Eurosurveillance 13(21).

Saltoglu, Nese, A. Seza Inal, Yesim Tasova, ve Ozlem Kandemir. 2003.
“Comparison of the accelerated and classic vaccination schedules against
Hepatitis B: three-week Hepatitis B vaccination schedule provides imme-
diate and protective immunity”. Annals of clinical Microbiology and anti-
microbials 2(1):1-4.

Sonsuz A., Kronik hepatit B ve C In: Dobrucali A, Tetikkurt C, editors.
Tiirkiye’ de sik karsilasilan Hastaliklar II. Istanbul: I U.Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi, 2007;58: 79-90.

Sonmez, Emine, Ali Suha S6nmez, Yasar Bayindir, Diler Coskun, ve Sedat
Aritlirk. 2002. “Antihepatitis B response to hepatitis B vaccine administe-
red simultaneously with tetanus toxoid in nonresponder individuals”. Vac-
cine 21(3-4):243-46.

Wasmuth, Jan-Christian. 2009. “HepatitisB-epidemiology, transmission
and natural history”. Hepatology. Dusseldorf: Flying Publisher 25-36.

Zuckerman, Jane, Jan van Hattum, Mary Cafferkey, Ida Gj, Terje Hoel, Ma-
ijja-Liisa Rummukainen, ve Ola Weiland. 2007. “Should hepatitis B vacci-
nation be introduced into childhood immunisation programmes in northern
Europe?” The Lancet infectious diseases 7(6):410-19.

Zuckerman, Jane N. 2000. “The importance of injecting vaccines into musc-
le: different patients need different needle sizes”. Bmj 321(7271):1237-38.

Zurn, P., ve J. P. Danthine. 1998. “Economic evaluation of various hepati-
tis B vaccination Strategies in Switzerland”. Sozial-und Praventivmedizin
43:S61-4.



BOLUM 14

BOBREK NAKILLERINDE FLOW
SITOMETRININ KULLANIM ONEMi

Ayse EROL’
Hayriye SENTURK CIFTCI?

1 Ogr.Gor.Dr.Ayse Erol, Tstanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Tibbi
Biyoloji Anabilim Dali, bioayseerol@gmail.com; ayse.erol@istanbul.edu.tr,

ORCID: 0000-0003-4454-4651 ) ) )
2 Dog.Dr.Hayriye Sentiirk Ciftci, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fa-

kiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, hayriyesenturk@gmail.com, ORCID:
0000-0001-5160-5227



224 Ayse Erol, Hayriye Sentiirk Ciftci

Human I6kosit antijen (HLA) sisteminin polimorfik alloantijenleri-
ne kars1 immiin tepkileri, basarili solid organ naklinin 6niindeki baslica
engellerdir. Organ nakli alicilarinda hiicresel immiin tepkileri genellikle
karmagsik imminsupresif protokolleri ile kontrol edilir; bununla birlikte
hiimoral immiin tepkiler klinik olarak zorlayici olmaya devam etmektedir.
Antikor aracili rejeksiyon (AMR) patolojisi, asilanmis dokularda vaskii-
ler endotelyum bolgelerinde baslica anti-HLA antikorunu ve aktive edil-
mis tamamlayiciy1 iceren bir dizi karmasik immiinolojik olay1 igerir. Bu
nedenle AMR’nin kesin tanisi, histolojik bulgulara ek olarak antikor ve
kompleman birikimi analizi gerektirir (1). Ancak immiinoglobulin ve ana
tamamlayici bilegsen C3 biyopside nadiren saptanir. Bunun yerine, stabil
kompleman boliinme fragmani C4d ve dolasimdaki vericie 6zgii antikor-
lar (DSA) formunda serolojik kanitlar gereklidir (2). Genel olarak AMR
klinikte hiperakut, akut ve kronik olarak gozlenmektedir (Tablo-1). Hi-
perakut rejeksiyon, onceden olusturulmus alloantikorlarin bir sonucu ola-
rak ortaya ¢ikan ani ve geri doniisii olmayan bir AMR seklidir. Tersine,
akut ve kronik AMR, de novo DSA gelisimini igerir. Flow sitometrideki
son gelismeler, bu de novo antikorlarin saptanmasina ve tanimlanmasi-
na yardimci olmustur. Bobrek alicilarinin pre ve post nakil immiinolojik
fenotipini anlamak, nakil basarisin1 dngorebilmek, iyilestirmek ve yeni
tedaviler gelistirmek icin 6onemlidir.

Tablo 1: Klinikte Rejeksiyon Siniflandirmasi

Rejeksiyon Tipi | Meydana Gelig Nedeni Antikor Aracili Hiicre Aracili
Siiresi
Hiperakut Dakikalar-Saatler Daha 6énce olusmus +++
antikor ve
kompleman
Akselere Giinler Sensitize T ++ +
hiicrelerin yeniden
aktivasyonu
Akut Hiicresel Glinler-Haftalar T hiicrelerinin + +++
- primer aktivasyonu
Akut Antikor ety +
Kronik Aylar-Yillar immiinolojik olan ve ++ +?
olmayan faktérler

1969°da Patel ve Terasaki (3), bobrek alicilarinda 6nceden olusturul-
mus DSA’lar varliginin énemli greft kaybi riski ile iliskili oldugunu ilk
kez gosterdiler. Tarihsel olarak, komplemana bagimli serolojik yontemler,
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vericiye yonelik HLA antikorlarinin saptanmast igin altin standardi belir-
ler (4). Bu testlerde, vericiden izole edilen periferik lenfositleri kullanir.
Hasta serumunun, verici 16kositlerine olan sitotoksik etkisi, canlilik tayini
boyalar1 ile mikroskop kullanilarak olgiiliir. Bu testlerin yorumlanmasi
basit olmakla birlikte degerlendirme asamasinda yanlis pozitiflikler san-
tanmasi olasidir (5). Daha 6nce, sitotoksik antikorlarin varliginin greft yi-
kimin1 6ngoérdiigii, ancak bunlarin yoklugunun olumlu bir sonug dnerdigi
diistiniililyordu. Bu yorumlar iki kritik varsayima dayaniyordu: Birincisi,
reddetmeye aracilik edebilen tiim antikorlarin bu tahlillerde saptanabilir
olmasi. Ikincisi, tespit edilen tiim antikorlarin greft sag kalimima zarar
vermesi. Nadiren sitotoksik yontemlerle tanimlanan lenfosit antikorlari,
ozellikle otoimmiin yapiya sahip antikorlar olmak tizere HLA’y1 tanimaz
veya reddetmeye aracilik edebilir. Ayrica, IgM sinifi antikorlar, komp-
leman aktivasyonu yapabilseler de, klinik olarak 6nemsiz olarak kabul
edilirler. Bu nedenle, bu yontem, yiiksek oranda yanlis pozitif reaksiyon
vererek zayif ozgiilliik sergileyebilmektedir. Tersine, sitotoksisite deney-
leri de yanlis negatif sonuglara ve dolayisiyla zayif duyarliliga egilimlidir.
Diisiik titreli antikorlar, in vitro olarak kompleman aktivasyonunu baslat-
mada bagarisiz olabilir, ancak in vivo olarak kompleman bagimli reddini
stirdiirebilir. Aslinda, bazi immiinoglobulin alt siniflar1 komplemani ta-
mamen sabitlemede basarisiz olabilir, ancak yine de Fc reseptorii tasiyan
enflamatuar hiicrelerle etkilesimler yoluyla reddedilmeye aracilik eder.
HLA antijenlerinin hiicre popiilasyonu arasinda sinirli dagilimi da yanlig
negatif sonuglara katkida bulunabilir (Sekil-1).
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Negatif Pozitif
Cross-match

CDC-XM veya FC-XM CDC-XM ve/veya FC-XM
Negatif Pozitif

Transplant :D: Transplant x

Sekil-1: Antikor negatifligi ve antikor pozitifligi olan hastalarda pratik cross
match testlerine gére transplant yaklagimi

Siif I HLA antijenleri, ¢ogu ¢ekirdekli hiicre tarafindan eksprese
edilmesine ragmen, Sinif I HLA antijenlerinin ekspresyonu, antijen su-
nan hiicrelerle sinirlandirilarak daha periferik olarak sinirlidir. Bu neden-
le, hiicre ayirma veya zenginlestirme prosediirleri kullanilmadikga, klinik
olarak onemli Siif I[I HLA antikorlar1 potansiyel olarak tespit edilmesi
zordur. Nakilde flow sitometrisinin evrimi, kompleman bagimli testlerin
sinirlamasinin {istesinden gelmistir (6). Dolayli immiinofloresan tarafin-
dan sunulan geligsmis hassasiyet, disiik titreli antikorlar1 etkin bir sekilde
telafi eder. Alt kiimeye 6zgii monoklonal antikorlarin kullanimi, hem an-
ti-Sinif I hem de anti-Sinif II HLA antikorlarinin tanimlanmasi i¢in hiicre
alt popiilasyonlarin (T ve B lenfosit) elektronik olarak ayrilmasina ve
tespitine olanak saglamaktadir. Ayrica, flow sitometrinin antikoru komp-
leman fiksasyonundan bagimsiz olarak saptama yetenegi, klinik olarak il-
gili daha genis bir immiinoglobulin dizisinin tanimlanmasini saglar. Flow
sitometrisi prosediiriindeki geligsmeler, testin 6zgiilliiglini de iyilestirmis-
tir. IgG’ye 6zel problar kullanilarak, spesifik olmayan IgM sinifi oto- ve
alloantikorlara atfedilebilen yanlis pozitif reaksiyonlar esasen elimine edi-
lebilir.
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Flow sitometri, birden fazla ¢aligma alani i¢in uygun zengin teknik-
lere ve uygulamalara sahiptir. Flow sitometri, immiinoloji, viroloji, mo-
lekiiler biyoloji, kanser biyolojisi ve bulasici hastalik izleme gibi birgok
disiplinde uygulamalar1 olan giiglii bir aractir (7). Flow sitometri, bir lazer
isinindan gecerken spesifik fliloresan prob etiketli hiicreler tarafindan 11k
sagilmasi ve fliioresans emisyonu ilkesi tizerinde ¢alisan gelismis bir tek-
niktir. Tek hiicre diizeyinde hiicre popiilasyonlarinin hizli, nispeten kan-
titatif, cok parametreli analizine izin verdigi i¢in benzersiz avantaj sunar.
Ayrica, farkli parametrelere gore alt popiilasyonlar1 ayirmak i¢in hiicrele-
rin fiziksel olarak siralanmasini da saglar (8).

Flow sitometrisi cross-match (FC-XM), verici lenfositlerini, alicinin
serumunu ve fliloresan etiketli antikorlar1 bir numuneye karigtirmayi ige-
rir (Sekil-2). Kullanilan antikorlar verici HLA’sina ve ¢esitli T-hiicresi ve
B-hiicresine 6zgii belirteglere 6zgiidiir (6rn. T-hiicreleri igin CD3, 5 ve § ve
B-hiicreleri i¢in CD19, 20 ve 21). Serumda vericiye 6zgii HLA antikorlar1
varsa, bunlar verici lenfositlerine baglanir, bu da floresan etiketli antikor-
larin baglanmasina izin vererek pozitif bir ¢apraz eslestirme saglar. Her
bir test kendi icerisinde negatif ve pozitif kontrollerle birlikte ¢alisilmak-
tadir. Boylece her test kendi igerisinde calisilir ve analiz edilir. Alici-verici
icin flow sitometri cross-match sonuglari, komplemana bagimli sitotoksi-
site cross-match (CDC-XM) sonucu, Panel reaktif antikor (PRA) sonucu
ve alicinin immiinolojik dykiisti hepsi géz oniine alinarak degerlendirilir.
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Sekil-2: Flow sitometri cross-match testi yontem akis semast (BioRender.com
programinda yazar tarafindan ¢izilmistir)

Flow sitometrisi ile hiicre bazli izleme, kompleman bagimli deney-
lere gesitli avantajlar sunsa da, nakil sonrasi donemde uygulanmasinda
sinirlamalar vardir. Sinirlayicr bir faktor, 6zellikle 6len organ vericilerin-
den canli verici hiicrelerinin mevcudiyetidir. Bazi durumlarda arsivlenmis
donmus hiicreler kullanilabilir; bununla birlikte, hiicre canlilig1 ve antijen
biitiinliigii tartismalidir. Nakil sonrasi antikor izlemede hiicre bazli test-
lerin sinirlamalar1 1g1ginda, hiicresiz kat1 faz tahlillerindeki gelismeler
artik uygun bir ¢oziim sunmaktadir. Ozellikle bir yontem, bir Luminex
platformunda HLA kapli mikro boncuklarin kullanilmasidir (9). Bu par-
tikiillerin, tarama uygulamalar1 i¢in havuzlanmig HLA antijenine sahip
olanlar ve ayrica bazilar1 ayr1 kompozit fenotipler ve saflagtirilmis ayril-
mis antijenlere sahip olanlar (tek antijen boncuklari) dahil olmak tlizere ¢e-
sitli teknik varyantlari mevcuttur. Her durumda, kapsamli antijen araligini
kapsamak i¢cin multipleks analizi kullanilir. Nakil sonrasi monitor olarak
cogu klinik potansiyeli gosteren tahlil, tek antijen boncuk multipleksidir.
Bu boncuklar, Sinif I ve Sinif II epitoplar1 kapsarken gelismis hassasiyet
ve 0zgiilliik sunar. Mikro boncuklarin benzersiz floresan 6zellikleri, orta-
lama floresan yogunlugunun (MFI) 6l¢iimleri yoluyla antikor miktarinin
belirlenmesini de saglar. Ayrica bu test, komplemente 6zgii (Clq) probla-
rin kullanimi yoluyla sitotoksik ve sitotoksik olmayan HLA antikorlarini
ayirt eden modifikasyonlara uygundur (10). Bu teknolojinin nakil sonrasi
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uygulamalar1 coktur ve AMR teshisi, greft prognozu ve terapétik izleme-
yi igerir. Bir tan1 araci olarak Banff kriterleri, DSA ve C4d birikiminin
serolojik kanitin1 gerektirir. Boncuk dizisi teknolojisi ile dlgiilen DSA bu
acidan giivenilirdir (11). Antikorun mevcudiyeti, yaygin C4d birikimi ile
bagintilidir, béylece onun dogrulayict degerini gosterir. Ancak buna ek
olarak, bazi AMR vakalarinda C4d saptanamaz oldugunda DSA tespit
edilmistir (12).

Prognostik bir bakis agisindan, boncuk dizi analizi ile DSA izlemenin
cok faydali oldugu kanitlanmistir. Bobrek nakil alicilarinin %30 kadari-
nin de novo DSA gelistirdigi bildirilmektedir. Bunlarin yaklasik tigte ikisi
akut reddedilme epizodlar1 yasar (13). Diger calismalar, DSA varliginda
akut AMR’nin iki kat daha sik meydana geldigini ve on yillik greft sagka-
lim oranlarinin %40’a kadar azalabilecegini gdstermektedir (14). Bu ne-
denle, DSA’nin erken taninmasi 6nleyici miidahalelere olanak tanir.

Luminex platformundaki DSA Sl¢limlerinin nicel yapisi, gesitli pro-
tokollerde etkili monitérler olarak kullanilmalarini saglar. Plazmaferez,
IVIg ve anti-CD20 tedavisini takiben DSA seviyeleri azalan hastalar, ge-
listirilmis greft sagkalimini gosterirken, kalict DSA seviyeleri greft kaybi
ile iligkilidir (15). Diger ¢alismalar, DSA’da %50’lik bir azalma saglan-
diginda olumlu sonuglar 6nermektedir. Bu hedef seviyeye ulasilamamasi
siklikla allogreft sagkaliminin azaldigini gosterir (16).

Pozitif bir nakil 6ncesi komplemana bagimli sitotoksik cross-match
ylksek immiinolojik risk ile iliskilendirilirken, negatif flow sitometrisi
cross-match (FC-XM) nispeten diisiik bir risk ile iligkilidir.

Flow sitometrisi sirasinda kullanilan antikorlar spesifik olmayan bir
sekilde baglanabilir ve giivenilir olmayan sonuglar verebilir. Buna prote-
in-protein etkilesimleri, glikolipid etkilesimleri, elektrostatik etkilesimler
ve Fc reseptorlerine baglanma neden olabilir.

Sindirim Oncesi bir ajanin kullanilmasi, spesifik olmayan baglanma
olasiligini azaltabilir, bu da analizin hassasiyetini ve giivenilirligini arti-
rir. Son olarak, diger analitik tekniklerin (serum absorpsiyonu gibi) FC-
XM ile birlestirilmesi de yanlis negatif sonuglarin oranini azaltabilir.

Sonug olarak, allogreft nakilleriyle ilgili bir sorun, alicinin dondr
HLA’ya kars1 antikorlarinin bir sonucu olarak goriilen organ reddinin olu-
sabilmesidir. Bu, daha sonra reddedilmeye neden olabilecek bir bagisiklik
tepkisi ortaya cikaracaktir. Pozitif bir FC-XM, bir nakil alicisinin olasi
nakli reddetme sansinin artmasiyla iligkili oldugundan, bir konake1 bagi-
siklik tepkisinden kacinmak i¢in bir nakilden 6nce donor antijenlerinin ve
konake1 antikorlarin kontrol edilmesine izin verdigi i¢in FC-XM 6nemli-
dir. Bu, akut veya kronik allogreft reddi olasiligin1 azaltir.
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1. Besin ve Besin Ogesi

Besin, giinliik beslenme ortintiistinde yer alan, yiyecek ve gida ola-
rakta isimlendirilen, yenilebilen, yenildiginde yasam igin gerekli besin
Ogesi denilen yap1 taslarini iceren, bitki ve hayvan kaynakli dokulardir.
Besin dgeleri besinlerin yapisinda bulunur ve kendi i¢inde iki gruba ay-
rilir (Sekil 1). Viicudun enerji gereksinimini saglayan ve giinliik diyetle
fazla miktarda alinan besin dgelerine “makro besin dgeleri”, organizma-
larin fizyolojik islevleri igin viicutta ¢ok dnemli gérevi olmasina karsin az
miktarda ihtiya¢ duyulan besin dgelerine de “mikro besin dgeleri” denir.
Makro besin dgeleri, karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerdir. Karbonhid-
ratlar monasakkaritlerden, proteinler amino asitlerden, yaglar ise yag asit-
lerinden olusur. (T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi,
2022). Mikro besinler, viicudun ¢ok kii¢lik miktarlarda ihtiya¢ duydugu
vitamin ve minerallerdir. Mikro besinlerin viicut saglig1 tizerinde dnemli
etkileri vardir. Normal bilylime ve gelisme icin gerekli olan enzim, hor-
mon ve diger maddelerin iiretimini saglamak gibi bir dizi islevi vardir.
Mikro besinlerden herhangi birinin eksikliginde yasami tehdit eden du-
rumlar goriilebilir. Ozellikle cocuklarda ve hamile kadinlarda diinyada en
yaygin olarak A vitamini, demir ve iyot eksiklikleri goriilmektedir. Mikro
besin eksiklikleri gozle goriilebilecek tehlikeli durumlarin yaninda, ener-
ji seviyesinde, zihinsel islevlerde ve genel kapasitede azalmalara da yol
acabilir. Bu durum, egitim ve is verimliliginde azalmaya ve diger hastalik
ve saglik durumlarindan kaynakli risklerin artmasina neden olabilir. Bu
eksikliklerin ¢ogu, beslenme egitimi ve gida cesitliligi igeren saglikli bir
diyetin yaninda gerektiginde besin takviyesi ve besin destegi yoluyla onle-
nebilir. Bu sayede, mikro besin eksikliklerini azaltmada biiytik ilerlemeler
kaydedilmektedir (World Health Organization, 2023).

Makro Besin Ogeleri ~ Mikro Besin Ogeleri

Karbonhidrat ] Vitaminler

Yag ‘ Mineraller

Protein ]

Sekil 1. Besin Ogeleri
Kaynak: World Health Organization, 2023.

Gida destegi veya supleman olarak da isimlendirilen besin takviyesi;
mikro besinlerin yiliksek dozlarina karsilik gelen miktarlarda hap, kap-
siil, surup seklinde kullanilabilir formlaridir. Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin ortaklasa olusturdugu
komisyona gore vitamin ve mineral besin takviyeleri; tek basina ya da bir-
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likte kullanilabilen, tablet, kapsiil, toz, soliisyon vb. formlardaki konsant-
re kaynaklardir. Bunlar, alisilmis besin seklinde olmayip kiiclik dozlarda
alimmak tizere tasarlanmislardir. Besin takviyeleri, normal diyetle alina-
mayan vitamin veya mineralleri takviye etmek amaciyla kullanilmak-
tadir. (Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi, Erisim tarihi: 20 Temmuz
2022, Erisim adresi: https:/gtbd.org.tr/takviye-edici-gidalar/; Pekcan ve
Tek, 2012). Vitaminler, mineraller, proteinler, aminoasitler, esansiyel yag
asitleri, enzimler, lifler, ¢esitli bitkiler ve bunlarin ekstreleri besin takvi-
yeleridir (Pekcan ve Tek, 2012).

1.1.Besin Takviyelerinin Giinliik Alim Dozu

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii ve DSO’niin belirttigi sekil-
de bir vitamin veya mineral besin desteginin minimum giinlitk alim dozu,
glinliik onerilen besin 6gesi alim miktarinin en az %15’ini kargilamalidir.
2013 yilinda yayinlanan 2013/49 no.lu Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici
Gidalar Tebligi’'nde besin takviyelerinde kullanilan vitamin ve mineraller,
4-10 yas ve 11 yas lizerinde maksimum kullanim limitleri ve kullanimina
izin verilen formlar yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Takviye Edici Gidalarda Kullanilan Vitamin ve Minerallerin Giinliik
Maksimum Limitleri

Vitamin ve Mineraller 4-10 yas™ 11 yas ve iizeri
Vitamin A (RE) (ug) 500 1000
Beta-karoten (mg) 3,5 7
Vitamin D (ug) 12,5 25
Vitamin E (a-TE) (mg) 135 270
Vitamin B1 (tiamin) (mg)” - -
Vitamin B2 (riboflavin) (mg)"* = =
Vitamin B3 (niasin) (mg NE)™ 250 500
Vitamin BS5 (pantotenik asit) (mg)* |- -
Vitamin B6 (piridoksin) (mg) 5 10
Vitamin B12 (kobalamin) (ug)” - -
Vitamin C (mg) 500 1000
Vitamin K (pg)” - -
Folik asit (ug) 300 600
Biotin (ug)" - -
Manganez (mg) 1 2
Selenyum (ug) 100 200
Molibden (pg) 175 350
Magnezyum (mg) 125 250
Iyot (ug) 75 150
Cinko (mg) 7,5 15
Bakir (ug) 1000 2000
Kalsiyum (mg) 750 1500
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Krom (ug)* - -
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 belirlenmemigtir.

11 yas ve tizeri igin verilen limitlerin %50 5i kabul edilmistir.

"*Nikotinik asit igeren takviye edici gidalar ayrica degerlendirilir.
Kaynak: Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici
Gidalar Tebligi, 2013.

1.2. Cocuklarda Besin Takviyesi Kullanimiin Onemi

Biiyiime ve gelisme 6. aydan itibaren hizli olmaya devam eder ve
protein, kalsiyum ve D vitamini gibi besinler, kas kiitlesinin birikmesi
ve ragitizmin 6nlenmesine yardimci olmak i¢in gereklidir. Omega-3 yag
asitleri, ozellikle dokosaheksaenoik asit (DHA) beyin gelisimi, serebral
korteks, cilt ve goz sagligi i¢in gereklidir.

Cocuklarda goriilen istahsizlik, siirekli yeme problemi, kronik has-
taliklar ve ailenin ilk ¢ocugu olmasi gibi durumlar, ailelerin ¢ocuklarina
vitamin mineral destegi verme nedenleri arasindadir (Beluska-Turkan vd.,
2019).

2. Cocukluk Dénemlerinde Besin Takviyelerinin Kisa ve Uzun
Doénem Etkileri

Bireyin yasam boyu saglik ve refahinin anahtari, biiylime ve gelis-
menin en hizli oldugu ilk 1000 giindiir. i1k 1000 giinde yetersiz beslenme;
cocukluk déoneminde fiziksel ve zihinsel gelisimde azalma, bodurluk, ¢o-
cukluk ¢ag1 obezitesi, yetiskinlikte ise hipertansiyon ve Tip-2 diyabet gibi
kronik hastaliklarin goriilmesine yol agabilmektedir (Gida Takviyesi ve
Beslenme Dernegi, Erigim tarihi: 20 Temmuz 2022, Erigim adresi: https:/
gtbd.org.tr/takviye-edici-gidalar/; Pekcan ve Tek, 2012). Bunun yanisira
tiim ¢ocukluk donemlerinde fiziksel ve biligsel gelisimin de devem ettigi
g6zoniinde bulunduruldugunda bu siireclerde 6zellikle bagisikligin des-
teklenmesi, enfeksiyonlardan korunma, morbiditenin 6nlenmesi ve mor-
talitenin azaltilmasinda temel makro ve mikro besinler 6nemli bir yere
sahiptir.
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2.1. Gelisimsel Donemlere Gore Besin Takviyesi Gereksinimi ve
Etkileri

2.1.1. Fetal Donem

Annede gebelikte goriilen fizyolojik degisimlerle birlikte fetiisteki
organ ve dokularin hizli gelisimi annenin enerji gereksiniminde oldugu
kadar makro ve mikro besin 6geleri gereksiniminde de artisa yol agmak-
tadir. Hem DSO hem de Saglik Bakanlig1 anne ve ¢ocuk sagligini iyiles-
tirmeyi hedefleyen beslenme programlari kapsaminda, gebelik déonemin-
de demir ve folik asit destegini iceren miidahale planlari olusturmustur.
Bu dogrultuda gebelikten bir ay once baglanarak gebeligin 12. haftasina
kadar 400 mcg/giin folik asit alinmasi onerilmektedir. Noral tiip defekti
acisindan riskli gruptaki bireylerde bu miktar planli gebeliklerden en az
li¢ ay once baglanmas1 ve 4000 mcg/giin olarak alinmasi dnerilmektedir
(CDC 2022; Cordero vd., 2015; T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel
Midiirliigii, 2022).

Gebelik dncesi folik asidin erken gebelik doneminde noral tiip defekt-
lerini 6nlemeyi hedefleme disinda 6zellikle cocuktaki nérogelisimle ilgili
olarak baska rolleri de vardir. Gebeligin 14. haftasindan itibaren dogu-
ma kadar 400 mc/giin folik asit veya plasebo alan annelerle yiiriitiilen bir
calismada (McNulty vd., 2019) folik asit takviyesinin ii¢ yasinda biligsel
performansi, yedi yasinda kelime akil yiiriitme becerisini arttirdigi bildi-
rilmistir. Hamilelik oncesi ve sirasinda annelerin folik asit ve multivita-
min takviyesi kullaniminin ¢ocuklarda otizm spektrum bozuklugu (OSB)
riskini azalttig1 (Levine vd., 2018), hamilelik sirasinda folik asit ve mikro
besin takviyesi almayan annelerin ¢ocuklarinda, folik asit kullanan anne-
lerden dogan ¢ocuklara gore daha ciddi sosyal bilis bozukluklari, sosyal
iletisim bozukluklari, otizm davranis bigimleri, uyum ve kaba motor dav-
raniglarinda gelisimsel gecikmeler ve gastrointestinal problemler bildiril-
mistir (Tan vd., 2020; Zhu vd., 2023). Ayrica maternal folik asit ve mikro
besin takviyesi kullaniminin OSB semptomlarini hafiflettigi belirtilmek-
tedir (Tan vd., 2020).

Demir, gebelik siirecinde hem anne hem de fetiis i¢in hayati 6neme
sahip esansiyel bir mikro besin 6gesidir. Demir eksikliginin ¢ocuklarin
bagisiklik fonksiyonu ve norogelisimleri tizerinde olumsuz etkileri vardir.
Demir takviyesi programlar: bu riskleri azaltmada basarili olmaktadir.
DSO, gebelikte anemi prevalansinin yiiksek oldugu (>%40) ortamlar-
da; gebelik boyunca giinliik 60 mg demir ve 400 pg folik asit alinmasini
onermektedir (Nisar vd., 2020). Hamilelik sirasinda demir ve folik asit
takviyesi ile dogum agirlig1 arasinda pozitif bir iligski oldugu yapilan calis-
malarda da bildirilmistir (Caniglia vd., 2022; Haider vd., 2013; Imdad ve
Bhutta, 2012; Lu vd., 2023; Pena-Rosas vd., 2015; Traore vd., 2023).
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2.1.2. Bebeklik ve Cocukluk Dénemi

Saglikli biiyiime ve gelisme, bebeklikten itibaren yeterli ve dengeli
bir beslenme ile miimkiindiir. Erken dénemde olusan besin eksiklikleri,
uzun donemdeki sagligi da etkilemektedir. Bliylime hedeflerine ulasila-
bilmesi i¢in ilk iki yildaki kronik malniitrisyonun diizeltilmesi dnemlidir
(Tiirk Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi, 2020).

Optimal diizeyde beslenen annelerde, anne siitii bebegin bu donemde-
ki A, B, C vitamini, folat, iyot ve selenyum gibi besin ihtiyaglarini karsila-
yacak diizeydedir. Bebeklik doneminde alinan anne siitii cocuklarda obe-
zite, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve Tip 2 diyabet gibi kronik
hastaliklardan koruma saglar. Anne siitii ile herhangi bir siire beslenmis
olmak, addlesan donem ve yetiskinlik doneminde obezite riskini %15 ora-
ninda diigiirmektedir. Tip 1 diyabette %30, Tip 2 diyabette %40 oraninda
riskin azaldig1 bildirilmistir (Abeshu vd., 2016). Yenidogan hemorajik has-
taliginin 6nlenmesi icin ilk alt1 saat icinde ve ilk emzirmeden sonra 0,5-1
mg intramiiskiiler K1 vitamini (fitonadion) uygulanmalidir (Tiirk Cocuk
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi, 2020).

Tiim yenidoganlara hastaneden taburcu olduklarinda oral olarak
glinliik 400 IU D vitamini baglanmaktadir. D vitamini lilkemizde ilk bir
yastaki bebekler igin {icretsiz olarak dagitilmakta olup 1 yastan sonra 3
yasina kadar 600 IU olarak devam edilmesi onerilmektedir. D vitamini
eksikligi 2005 yilinda baglanan ulusal D vitamini destekleme programi
sonrasinda %6’lardan %0,1’e kadar diistirilmiistiir (Hatun vd., 2011). Be-
beklerde, genellikle ¢ok kiiciik ¢cocuklar i¢in Onerilen giinesten kaginma
aligkanliklari, sinirli viicut depolari, yalnizca anne siitiiyle beslenen be-
beklerde anne siitiindeki diisiik D vitamini igerigi riski ve sistematik D
vitamini takviyesine iligkin bilgi eksikligi nedeniyle D vitamini eksikligi
goriilmektedir. D vitamini eksikligi; artan enfeksiyon, otoimmiinite ve
alerji oranlar1 ile iliskilendirilmistir (Mailhot ve White 2020). D vitamini
takviyesinin enfeksiyon hastaliklarinin prognozunu iyilestirdigi belirtil-
mektedir (Chowdhury vd., 2017, Domenici ve Vierucci, 2022; Gibbons
vd., 2022; Grant vd., 2020; Huang vd., 2022).

Bebeklerde alt1 aydan 6nce demir depolarini desteklemek i¢in demir
takviyesi gerekebilir. Tiim bebeklerde altinci ayda baslanan tamamlayici
beslenmenin demir ve ¢inko agisindan zengin olmasi 6nemlidir. Prematii-
re bebeklerde karisik beslenmeye gecene kadar ve biiyiime ve hematolojik
degerleri normallesinceye kadar demir takviyesi ve multivitamin verilme-
si Onerilmektedir (Tiirk Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi, 2020).

Ulkemizin kosullar1 goz 6niine alinarak tiim bebeklere 4. aydan iti-
baren iicretsiz demir destegi saglanmaktadir. Saglik Bakanligrnin 2004
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yilinda yayinladig1 genelgede 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarda anemi sikli-
ginin ortalama %50 oldugu bildirilmistir. Bu genelge ile ulusal kapsamda,
4-12 ay arasindaki tiim bebeklere, 13-24 ay anemisi olan bebeklere ticret-
siz demir tedavisi Onerilmesi amaciyla “Demir Gibi Tiirkiye” projesi bas-
latilmistir. Demir destegiyle birlikte demir eksikligi anemisinin diistiigii
bildirilmistir. Tamamlayici beslenmede etin erken donemde beslenmeye
dahil edilmesi demir eksikligi olusum riskini azaltacaktir (T.C. Saglik Ba-
kanligi, 2004; T.C. Saghk Bakanlig1 Halk Saghigi Genel Midiirligi Co-
cuk ve Ergen Saglig1 Dairesi Bagkanligi, 2017).

Bebeklikte ¢oklu mikro besin takviyesi verilmesi, tek basina demir
takviyesi verilmesi ile karsilagtirildiginda, okul 6ncesi donemde bilissel
ve sosyal-duygusal gelisim sonuglar1 iizerinde uzun vadeli etkileri olma-
dig1 (Warthon-Medina vd., 2015), farkli bir calismada da bebeklik done-
minde demir, ¢inko veya her ikisinin birlikte verilmesinin dokuz yasin-
daki ¢ocuklarda uzun siireli bilissel gelisime etki etmedigi bildirilmistir
(Giralona vd., 2011). Ancak gebelikte coklu mikro besin takviyesi alan
annelerde, sadece demir ve sadece folik asit alanlara gore erken ve ¢ok
erken dogum riskleri ile diisiik ve ¢cok diisiik dogum agirlikli bebege sahip
olma riskleri daha diistik bulunmustur (Caniglia vd., 2022).

Kigiik ¢ocuklarda istahsizlik, fiziksel ve zihinsel biiyiime bozukluk-
larina yol agabilmektedir. Bazi mikro besin takviyeleri istahi artirabilir
ve beslenme durumunu iyilestirebilir. Cinko ve demir desteginin kiigiik
cocuklarda igtah, beslenme durumu ve zeka katsayisi (IQ) tizerine etkisi-
ne bakildiginda; ¢inkonun istah durumunu arttirdigi, demir takviyesinin
1Q seviyesini arttirdig1r hem ¢inko hem de demir takviyesinin yasa gore
agirlik diizeyini arttirdig: bildirilmistir (Kusumastuti vd., 2018).

Cinko desteginin bes yas alt1 ¢ocuklarda bilyiime sonuglarina etki-
sinin arastirildig1 bir meta analizde ise, biiyiime parametrelerini olumlu
etkiledigi (boy, kilo ve yasa gore agirlik Z puani artig1 goriilmistiir), 6zel-
likle iki yasin tistiindeki ¢ocuklara yapilan takviyenin daha etkili oldugu
bildirilmistir (Liu vd., 2018). Secici yemek yiyen okul 6ncesi ¢ocuklarda
verilen besin takviyelerinin ¢ocuklarda demir, ¢inko, folat ve B12, C ve D
vitamini degerlerinde artig, onemli boy ve kilo artis1 ayrica istahlarinda
artis sagladigi bildirilmistir. (Nogueira-de-Almeida vd., 2023). Okul ¢o-
cuklarinda alt1 ay uygulanan ¢inko ve multivitamin takviyelerinin dnemli
olciide boy uzamasini destekledigi bildirilmektedir (Ghaffar vd., 2022).

Endonezya’da yapilan bir ¢alismada (Kartasurya vd., 2020) okul éncesi
cocuklarda ¢inko ve A vitamini takviyesinin bagisiklik sistemi iizerindeki
etkileri aragtirilmis; ¢inko takviyesinin, daha kii¢iik ve diisiik kilolu cocuk-
larda hiicresel bagisiklik tepkilerini arttirdigi, A vitamini takviyesinin ise
dogrudan hiicresel bagisiklik tizerine etkisi bulunmadigi bildirilmistir.
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A vitamini eksikligi, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bir¢ok iil-
kede onemli bir halk sagligi sorunudur. A vitamini takviyesi ile 250.000-
500.000 arasinda cocuk, kolayca onlenebilecek A vitamini eksikligine
bagli kor olma riski altindadir. A vitamini eksikliginde ¢ocuklarda morbi-
dite ve mortalite riski artmaktadir (UNICEF, 2019). Etiyopya’da planlanan
A vitamini takviyesi programi ile hedeflenen niifusun en az dortte ligiiniin
en az bir doz A vitamini aldig1 bildirilmistir. A vitamini takviye progra-
mu1 ile Etiyopya’da ¢ocuk dlimlerinde dnemli derecede azalma olmustur.
2005-2019 yillar1 arasinda 167.563 ila 376.030 ¢ocugun hayati kurtarilmis-
tir (Laillou vd., 2021).

Cinli ¢ocuklar arasinda A vitamini durumu ve tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlarini saptamak i¢in ulusal diizeyde yapilan calismada
0-14 yaslar1 arasindaki 277.064 ¢ocukta solunum yolu enfeksiyonlar ile
diisiik A vitamini diizeyi iligkili bulunmustur (Zhang vd., 2020). A vita-
mini takviyesinin prematiire bebeklerde bronkopulmoner displaziyi 6nle-
mesi konusunda yapilan bir sistematik derleme ve meta-analizde ise 1409
hastada A vitamini grubundaki bronkopulmoner displazi insidansinin
kontrol grubundan 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmis-
tir (Ding vd., 2021).

Omega-3 yag asitleri, dzellikle DHA, saglikli bir hamileligi destek-
lemek i¢cin dnemlidir. Bu yag asitleri bebegin optimal fetal beyin gelisi-
mini desteklemektedir. Omega-3 yag asitleri arasinda alfa-linolenik asit
(ALA, 18:3n3), eikosapentaenoik asit (EPA, 20:5n3), dokosapentaenoik
asit (DPA, n3, 22:5n3) dokosaheksaenoik asit (DHA, 22:6n3) bulunur. Sag-
likli DHA alimina sahip anneler, kanda DHA’s1 daha yiiksek ve daha iyi
gorme fonksiyonu olan bebeklere sahip olmaktadir. Omega-3 yag asitleri,
sinir sistemi ve goziin gelisimi ve genel fetal bilyiime i¢in ¢ok dnemlidir.
Hamilelik sirasinda annenin kaninda dolagan omega-3 yag asitleri sevi-
yesinin, insiilin seviyeleri ve yaglanma ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Hamileligin ikinci yarisinda, dogum 6ncesi DHAnin bebek epigenomunu
degistirdigini (DNA dizisini etkilemeyen gen aktivitesi degisiklikleri) ve
gelisimsel programlamay1 degistirebilecegini gostermistir (Beluska-Tur-
kan vd., 2019). Bebeklerde ve cocuklarda diyetle alinan 6zellikle omega-3
olmak tizere uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinin (LCPUFA)
alimi, yagsamin erken donemlerinde solunum sagligini iyilestirmektedir.
Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinin solunum yolu hastaliklari
veya atopik dermatit {izerinde koruyucu etkileri oldugunu gosteren, daha
yiksek omega-3 LCPUFA ile anne siitiiyle beslenen bebeklerin alerjik be-
lirtileri azalttigini gosteren galigmalar mevcuttur (De Cosmi vd., 2022;
Hageman vd., 2012; Miles, vd., 2021). Ancak bir meta-analiz sonucunda,
prematiire bebeklerde omega-3 LCPUFA’nin bronkopulmoner displazi in-
sidansini azaltmadigi bildirilmistir (Wang vd., 2019).
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Coklu doymamis yag asitleri (PUFA), 6zellikle omega-6 cilt sagligi-
nin korunmast, cildin esnek ve piiriizsiiz olmasi i¢in énemlidir. Ozellikle
deri yaralanmalarindan ve enfeksiyonlardan korunmada, viicut 1sis1 ve su
kaybini diizenlemede 6nemli iglevi olan balik yaglarinda bulunan esan-
siyel yag asitleri deri hastaliklarinda kasint1 ve deri yangisini azaltmada,
ayn1 zamanda bebek pisiklerindeki yangiy1 azaltmada etkili oldugu belir-
tilmektedir (Swanson vd., 2012).

2.1.3. Adolesan Donem (12-18 yas)

Adolesan donem c¢ocukluktan sonra biiyiime ve gelismenin en hiz-
11 oldugu, bu nedenle enerji ve besin dgesi gereksinimlerinin arttigi bir
donemdir. Artan gereksinimler istahin uyarilmasina, dolayisiyla sagliksiz
beslenme davraniglarina neden olabilmektedir. Beslenme davranisindaki
bu olumsuz egilim toplam yag, doymus yag ve seker alimini arttirirken
kalsiyum, demir, ¢inko, potasyum, A, D, C vitaminleri ve folik asit ali-
minin yetersizligine neden olmaktadir. Bu ihtiyaglarin yeterli ve dengeli
beslenme ile karsilanarak biliylimenin optimum sekilde siirdiiriilmesine
Ozen gosterilmesi gerekmektedir. Bu noktada diyet kalitesi iyi olmayan,
vitamin ve mineral gereksinimlerini karsilayamayan adélesanlarda besin
takviyeleri yararli olabilir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mii-
dirlugu, 2022) .

Adolesanlarin besin takviyesi kullanimini son on yilda artig goster-
digi goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirlii-
gii, 2022; Tiwari, 2020). Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kore, Iran
ve Japonya gibi ¢esitli tilkelerde yapilan arastirmalar, ergenlerin yaklasik
iicte birinin besin takviyesi tiikettigini gostermektedir (Namazi vd., 2019;
Tiwari 2020; Yoon vd., 2012). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Sag-
lik ve Beslenme Inceleme Arastirmast (NHANES) 1999 — 2016 verileri
(n:42.510) ¢ocuklarda (<19 yas) vitaminli/mineralsiz diyet takviyelerinden
temel olarak omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin kullaniminin artti-
g1in1, kullanim oraninin erkeklerde kizlardan daha fazla oldugunu ve kul-
lanim amacinin yiiksek oranda saglig1 korumak ve iyilestirmek oldugunu
gostermektedir (Panjwani vd., 2021). Cocuklar ve ergenler arasinda besin
takviyesi kullanimiin mevcut durumunu inceleyen Kore Ulusal Saglik
ve Beslenme Muayene Anket (KNHANES) verileri ise, ¢ocuklarin ve
ergenlerin yaklasik %20,13’liniin besin takviyesi kullandigini, en disiik
kullanimin 16-18 yas arasi ergenlerde oldugunu, en sik kullanilan besin
takviyelerinin prebiyotikler/probiyotikler oldugunu ve bunu multivitamin/
mineral takviyelerinin izledigini gostermektedir (Jeon vd., 2021).

Adodlesanlarin besin takviyesi tercih etme nedenleri; bagisikligi iyi-
lestirmek ve hastaliklar1 onlemek, yetersiz beslenmeyi diizeltmek, fizik-
sel goriinlimlerini ve performansi iyilestirmek, kilo vermek, kaslar1 ge-
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listirmek, normal biiyiime ve gelismeyi siirdiirmek seklinde siralanabilir.
Bunlara ek olarak 6zellikle sosyal medyanin baskilarina yenik diismek ve
reklamlarin takviye lirtinleri bitkisel, toksik olmayan ve yan etkisiz olarak
yansitmasi da ergenleri besin takviyesi kullanamaya iten diger sebepler
olarak goriilmektedir (Tiwari, 2020) .

Adolesan donemde siklikla kullanilan besin takviyelerinin kisa ve
uzun donemde etkileri incelendiginde; addlesan donemde kemik kiitlesin-
deki birikim yogun oldugu icin yeterli kalsiyum ve D vitamini alimina
dikkat edilmelidir. Giines 15181ndan yeterince yararlanamayan ve D vita-
mini diizeyleri diislik olan addlesanlarda D vitamini takviyesi onerilebi-
lir. Yetiskinlikteki kemik yogunlugunun yarisina yakin bir kismi genglik
yillarinda olusur ve yapilanma 30’lu yaslara kadar devam eder. Tiirkiye’'de
adolesanlarda D vitamini yetersizligi oraninin %80 oldugu bildirilmek-
tedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi1 Genel Miidiirligii, 2022). Kiz
addlesanlara (n:897) verilen yiliksek doz D vitamini takviyesinin adet
problemlerini, dismenoreyi ve adet 6ncesi sendromu iyilestirebildigi bil-
dirilmistir (Bahrami vd., 2018). Ayrica 6zellikle kizlarda menstruasyonun
baslamasi ile demir gereksinimi artmaktadir. Bu yas donemindeki kizlar
demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi acisindan yakindan izlenmeli
ve gerekli durumlarda demir destegi verilmelidir (T.C. Saglik Bakanlig1
Halk Sagligi Genel Miidiirligt, 2022; Tiwari, 2020).

A ve C vitaminlerinin kardiyovaskiiler koruma sagladigi bilinmekte-
dir. A vitamini, E vitamini, bakir, ¢inko ve manganez gibi vitamin ve mi-
neraller antioksidan gorevi goriir ve serbest radikal kaynakli yaralanmala-
r1 Onler. Vitamin ve mineral takviyesinin diyetteki bir boslugu doldurma-
da yararli oldugu bulunmasina ragmen, bu faydalar fizyolojik dozlarda ve
belirli durumlarda ortaya ¢ikar. Daha yiiksek dozlar ve tek vitamin tak-
viyeleri, olumsuz etkilerle iliskilendirilmistir. Ornegin, 6nerilen limitleri
asan dozlarda Vitamin B6, fotosensitivite ve ndrotoksisiteye neden olabi-
lir; E vitamini antiplatelet etkiye sahiptir ve ayrica ishale, halsizlige, karin
agrisina, gonadal disfonksiyona ve gérme bozukluklarina neden olabilir;
A vitamini osteoporozu indiikleyebilir veya psddotiimor serebriye yol aca-
bilir; demir, hiperkromatozise yol agabilir; folik asit kanserojen olabilir ve
D hipervitaminozu konfiizyon, ilgisizlik, uyusukluk, hipertansiyon, karin
agris1 ve polidipsi seklinde ortaya ¢ikabilir (Tiwari, 2020).

Adolesanlar hizli bir biiylime ve gelisme déneminden gegtiginden bu
donemde hem makro hem de mikro besinlerin yeterli ve dengeli sekil-
de alinmasi oldukca 6nemlidir. Yetersiz beslenme, bodurluk ve gecikmis
bliylimenin yan1 sira mental gelisimde de bozulmaya yol acabilir. Fazla
alimlar da intoksikasyona neden olabilir. Bu noktada addlesanlarin sadece
%]10’a yakin bir kisminin besin takviyelerine basglamadan dnce veya tii-
ketirken saglik uzmanlarindan tavsiye almasi endise vericidir. Biiyiik bir
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kismi1 ebeveynlerden, koglardan veya internetten bilgi almaktadir. Arka-
daslar ve takim arkadaslari, dergiler, saglikli gida magazalar1 ve eczaneler
ise diger tercih edilen bilgi kaynaklar1 arasinda yer almaktadir (Sterlinko
Grm vd., 2012; Tiwari, 2020). Bilgi ve tibbi rehberlik eksikligi nedeniy-
le ergenler arasinda besin takviyelerinin yaygin kullanimi, 6nemli saglik
risklerine neden olabilmektedir. Bu noktada saglik ekibi iiyelerinin adole-
san ile her karsilasmada besin takviyesi kullanimini sorgulamasi, dncelik-
li olarak saglikli beslenmenin dnemini vurgulamasi ve addlesana gerekli
bilgileri saglamasi gerekmektedir. Besin takviyelerinin kontrolsiiz yaygin
kullanimi tipk: diger ilaglarda oldugu gibi, yerel politikalar ile satis ve rek-
laminin yakindan izlenmesi ve kontrol edilmesi énemlidir (Tiwari, 2020).

3. Ozellikli Durumlarda Kullanilan Besin Takviyelerinin Kisa ve
Uzun Donem Etkileri

Gilinlimiizde besin takviyelerinin siklikla tercih edildigi 6zellikli du-
rumlar:

e Otizm ve Spektrum Bozuklugu
» Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

s Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 (IBH) (Chron Hastalig1 ve Ul-
seratif Kolit)

» Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA) Hastalig1

* (olyak Hastalig1 (CH)

« COVID-19

3.1. Otizm Spektrum Bozuklugunda Besin Takviyesi

Otizm Spektrum Bozuklugu; Otizm, Rett Sendromu, Asperger
Sendromu ve genel gelisimsel bozuklugu da kapsayan norogelisimsel bir
bozukluktur. OSB’nin etiyolojisi ve patogenezi hakkinda ¢ok az sey bi-
linmekte olup, diinya niifusunun %1’ine OSB teshisi koyuldugu bildiril-
mektedir. Kanitlar, ¢evresel ve biyolojik faktorlerle iliskili olarak cesitli
genetik kusurlarin sebep oldugunu gostermektedir. Yapilan aragtirmalar
ile OSB’li ¢ocuklarin yiiksek amino asit-peptit konsantrasyonlar1 ve spe-
sifik olmayan bagirsak iltihab1 gibi cesitli biyolojik degisikliklere sahip
oldugu goriilmektedir. Bu ¢ocuklarda gastrointestinal islev bozuklugu en
stk goriilen sorunlardan biridir. OSB’li ¢ocuklarin %23-70’inde kabizlik,
ishal, karin agrisi ve siskinlik veya gastro6zofageal reflii gibi gastrointes-
tinal semptomlar bildirilmektedir. Bunlara ek olarak otizmli ¢ocuklarin
karakteristik secici yeme davranislari ve bazi yiyecekleri reddetmeleri
nedeniyle besin alimlar1 sinirlanarak vitamin, mineral ve esansiyel yag
asidi alimlar1 yetersiz hale gelebilmektedir (Babinska vd., 2020; Monteiro
vd., 2020). ABD’de OSB olan 288 ¢ocuk ile yapilan bir arastirmada, ¢o-
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cuklarin %40’inda D vitamini, E vitamini, kalsiyum, potasyum, kolin ve
pantotenik asit eksikligi oldugu ve cocuklarin %56’sinin besin takviyesi
kullandig1 saptanmistir (Stewart vd., 2015).

OSB hastalarinin ana tedavisi farmakoterapiye dayanmakta olsa da
bu bozuklugun tedavisine yonelik tamamlayici/alternatif tedaviler ve
beslenme miidahaleleri de giderek artan bir siklikta tercih edilmektedir
(Monteiro vd., 2020). Son zamanlarda yapilan bazi incelemeler, OSB
semptomlarini kontrol etme veya azaltma konusunda diyet i¢eriginin 6ne-
mini vurgulamaktadir (Sivamaruthi vd., 2020). OSB olan ¢ocuklarda be-
sin takviyelerinin kullanimi, vitamin/mineral eksikliklerini, uyku sorun-
larint ve sindirim bozukluklarini gidermenin yani sira diisiinme yetile-
rinde, problem ¢6zme yeteneklerinde ve sosyal etkilesimlerinde iyilesme
saglamaktadir (Adams vd., 2018).

OSB tedavisinde uygulanan beslenme yaklagimlar1 agsagida belirtil-
mistir.

+  Ogzel diyetler

*  Glutensiz-kazeinsiz diyet

* Ketojenik diyet

+  Ozel karbonhidrat diyeti

* Feingold diyeti

* Candida viicut ekoloji diyeti

* Elimine alerji diyeti

* Yag asidi takviyesi

*  Multivitamin takviyesi

*  Mineral takviyesi

*  Probiyotik takviyesi (Onal ve Ugar, 2017).

Pek ¢ok arastirma otizmin patogenezinin fetal donemde baslamis
olabilecegini gostermektedir. Gebelik dncesi ve dogum Oncesi donemde
beslenmenin norogelisimsel hastaliklar {izerine etkisini arastiran bir me-
ta-analizde; bu donemde alinan folik asit ve multivitamin takviyesinin ¢o-
cukta goriilebilecek norogelisimsel bozukluklulardan OSB riskini genel
olarak azalttigin1 belirtilmektedir (Li vd., 2019). Benzer sekilde dogum
oncesi donemde kullanilan folik asit takviyesinin ¢ocukta gelisebilecek
OSB tizerindeki etkisinin incelendigi meta-analiz ¢caligmasinda da hami-
leligin erken doneminde kullanilan folik asit takviyesi, cocuklarda daha
diisiik OSB riski ile iliskilendirilmektedir (Liu vd., 2022).
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OSPB’li ¢ocuklarin besin takviyesi kullanim durumlarinin degerlen-
dirildigi bir ¢aligmada; en yaygin olarak multivitamin (%77,8), D vitami-
ni (%44,9), omega-3 (%42,5), probiyotik (%36,5) ve magnezyum (%28,1)
iceren takviyeleri tiikettigi saptanmistir. Kisitlamalar1 olanlar arasinda
gliitensiz diyet (%14,8) en yaygin 6zel diyet olarak bulunmustur. Takviye-
ler ile ilgili en ¢ok tercih edilen bilgi kaynagi saglik uzmanlar1 olmasina
karsin ebeveynlerin %33’iiniin ¢ocuklarina uyguladiklar1 takviyelerin ta-
mamini doktorlara agiklamadigi saptanmistir (Trudeau vd., 2019).

Omega-3 yag asitleri OSB olan ¢ocuklarda siklikla tercih edilen bir
besin takviyesidir. PUFA, normal beyin gelisimi, gorsel gelisim, islev/dav-
ranis diizenlenmesi ve ruh halinin iyilestirilmesi i¢in gereklidir. OSB’li
cocuklarda normal ¢ocuklara gore diisiik seviyede omega-3 ve omega-6
orani saptanmistir (Sivamaruthi vd., 2020). Mazahery ve arkadaslarinin
(2019) yaptiklar1 ¢aligmada, OSB’li cocuklara bir y1l boyunca D vitamini
(1. grup), omega-3 (2. grup) ve her iki {irtin birlikte (3. grup) destek olarak
verilmis ve bir yilin sonunda bu ii¢ grupta da otizm skorlarinda iyilesme
gorlilmiis ve agir otizm orani azalmistir (Mazahery vd., 2019). Benzer se-
kilde Doaei ve arkadaslarinin (2021) OSB olan 53 ¢ocukla yaptiklar1 calis-
mada da omega-3 takviyesinin kaliplasmis davranislar ve sosyal iletisim
dahil olmak iizere otizm semptomlarini iyilestirdigi saptanmistir (Doaei
vd., 2021).

OSB semptomlarini iyilestirmede mineral ve multi-vitamin takviye-
sinin rolline dayanan ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. OSB’li 141 ¢ocuk ile
yapilan bir ¢aligmaya gore, lic ay uygulanan vitamin ve mineral deste-
g1 sonucunda oksidatif stres belirteclerinde azalma saptanmistir. Ayrica
hiperaktivite diizeyinde, 6fke nobetlerinde ve dil becerilerinde iyilesme
bildirilmistir (Adams vd., 2018). OSB’li ¢ocuklar, standart olarak gelisim
gosteren ¢ocuklara oranla dnemli 6lglide daha diisiik D vitamini seviye-
lerine sahiptir. Ayrica, D vitamini eksikliginin OSB siddeti ile giiclii bir
sekilde iligkili oldugu bilinmektedir. Teorik olarak D vitamini, anti-enfla-
matuar ozellikleri, norotrofin liretimini uyarmasi, ndbet riskini azaltmasi
ve glutatyon ve serotonin seviyelerini diizenlemesi yoluyla OSB’li ¢ocuk-
larda norogelisimi etkileyebilir (Kittana vd., 2022). Otizmli ¢cocuklarda D
vitamini destegi ile birlikte otizm belirtilerinin azaldig1 yapilan meta-ana-
liz galismasi ile de dogrulanmistir (Song vd., 2020).

OSB olan ¢ocuklar bir¢ok gastrointestinal sistem sorunuyla karsi kar-
styadir. OSB olan hastalarda probiyotik miidahalesinin etkisi rapor edil-
mekte ve OSB i¢in alternatif ve tamamlayici bir besin takviyesi olarak
kabul edilmektedir. Probiyotik takviyesinin bagirsak mikrobiyotasinin
olumlu bir sekilde degistirilmesiyle ¢esitli saglik yararlar1 sagladigi bi-
linmektedir. Probiyotikler, patojenik mikroplarin bagirsak mikrobiyotasi-
nin ekolojik nislerini isgal etmesini dnler ve epitelyal baglanmalari, laktik
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asit, propiyonik asit, asetik asit ve reaktif oksijen tiirlerinin liretimi ile
biiylimelerini engeller (Meguid vd., 2022; Sivamaruthi vd., 2020).

3.2. Cocuklarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda
Besin Takviyesi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, diinya genelinde yay-
ginlig1 %7,2 olan, ¢ocukluk caginda baslayan, genellikle yetiskinlige ka-
dar siiren bir norogelisimsel bozukluktur. Prevalansi erkeklerde kizlardan
daha yiiksektir. Hiperaktivite, diirtiisellik ve/veya dikkatsizlik belirtileri
ile karakterizedir. Semptomlar 6grenmeyi, bilisi, kisisel iliskiyi etkiler.
DEHB’nin etiyolojisi hala bilinmemektedir ancak ¢esitli calismalar gene-
tik faktorlerin, agir metal toksisitesinin, beyin hasarinin, nérotransmiter-
lerin dengesizliginin, diisitk dogum agirliginin ve beslenme yetersizlikle-
rinin DEHB gelisiminde rol oynadigini 6ne stirmektedir (Talebi vd., 2022;
Wolraich vd., 2019).

DEHB’nin etyopatofizyolojisi ve tedavisinde beslenme ve besin takvi-
yelerinin rolii, arastirmalarin odak noktast halindedir. Ozellikle dopamin
ve noradrenalin iiretiminde kofaktdr olan demir, ¢inko ve bakir yetersiz-
liginin, DEHB’ nin etiyolojisiyle veya semptomlariyla iliskili oldugu dii-
stiniilmektedir (Kiddie vd., 2010). Beynin normal fonksiyonlarini devam
ettirebilmesi i¢in demir dengesinin korunmasi 6nemlidir. Clinkii demir
eksikligi serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerde degisiklige yol acarak
merkezi sinir sistemini etkiler. Demirin norolojik ve davranigsal gelisime
etkisinden dolay1 ¢ocuklarda demir eksikligiyle birlikte davranis sorun-
lar1, biligsel ve motor fonksiyonlarda yetersiz gelisme goriilebilmektedir.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklara demir takvi-
yesi yapilmasinin bu nedenle etkili olabilecegi bildirilmektedir (Chen vd.,
2004). Yapilan bazi ¢aligmalarda da D vitamini, magnezyum, ¢inko, ome-
ga-3 ve demir takviyesinin DEHB’de hastalik semptomlarini iyilestirdigi
sonucuna varilmistir (Elshorbagy vd., 2018; Hemamy vd., 2021; Schwing,
2009; Sinn vd., 2008).

DEHB tedavisi i¢in Onerilen besin takviyesi esas olarak PUFA’lar1 ve
mineralleri i¢erir. PUFA’lar, oksidatif stres ve inflamasyon dahil olmak
iizere farkli noral siireglerde yer alir. DEHB hastalarinda daha diisiik ome-
ga-3 plazma seviyeleri ve artmis omega 6/3 orani bildirilekte ve omega
takviyesi klinik semptomlarin iyilesmesinde DEHB’de yiikseldigi gdsteri-
len oksidatif stresin azaltilmasinda rol oynamaktadir (Bloch ve Mulqueen,
2014; Carucci vd., 2022; Lange vd., 2017). Rodriguez-Hernandez ve arka-
daslarinin (2020) yaptiklar1 calismada omega-3 yag asitleri takviyesi alan
¢ocuklarin hiperaktivite/dikkat eksikligi ve davranis sorunlarinda azalma
ve ruh sagligi durumlarinda 6nemli gelismeler oldugunu ifade etmektedir
(Rodriguez-Herndndez vd., 2020).
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DEHB olan ¢ocuklarda diisiik serum ferritin diizeyi bildirilmekte ve
demir eksikliginin de DEHB patofizyolojisinde rol oynadig ileri siiriil-
mektedir. Bunun yani sira demir dopamin ve norepinefrin iiretimi igin
kritiktir (Lange vd., 2017; Millichap ve Yee, 2012). Cocuklarda ve ergen-
lerde DEHB tedavisinde demir ve ¢inkonun roliiniin incelendigi sistema-
tik derleme ile demir-¢inko takviyesinin tedaviye katkisi dogrulanmak-
tadir (Granero vd., 2021). Pongpitakdamrong ve arkadaslarinin (2022)
yaptiklar1 randomize kontrolli bir ¢alismada demir eksikligi olan toplam
52 ¢ocuktan 26’sina demir, 26’sina plasebo verilmistir. Ayni1 zamanda her
gruptaki ¢ocuklara sabah ve 6glen olmak iizere giinde iki kez kisa etkili
metilfenidat verilmistir. On iki haftalik bir siireden sonra, demir verilen
cocuklarin DEHB semptom skorlarinda anlamli bir iyilesme saptanmistir
(Pongpitakdamrong vd., 2022).

Cinko, karbonhidratlarin, yag asitlerinin, proteinlerin ve niikleik
asitlerin metabolizmasinda gerekli olan metalloenzimler ve metaloenzim
kompleksleri dahil 100’den fazla enzimin temel bir kofaktoriidiir. Cinko-
nun dopamin metabolizmasi ve antioksidan fonksiyonlar tizerinde dolayli
etkileri vardir. Cinko eksikliginin semptomlari, DEHB semptomlarini
taklit eden dikkatsizlik, gerginlik ve gecikmis bilissel gelisimi icerebilir.
Insanlarda ve hayvanlarda yapilan ¢alismalarin bulgulari, ¢inko eksikligi-
nin hiperaktivite ile iliskili olabilecegini ve ayrica ¢cocuklarda DEHB’nin
patofizyolojisinde rol oynayabilecegini one siirmektedir. Saglikli cocukla-
ra kryasla DEHB olan ¢ocuklarda kan serumu ¢inko seviyelerinin azaldig1
belirtilmektedir (Lange vd., 2017). Alt1 klinik calismanin birlestirilmis
sonuglari, ¢inko takviyesinin, DEHB’si olan ¢ocuklarda plaseboya kiyasla
DEHB toplam puanlarini 6nemli dl¢lide azalttigini gostermektedir (Bloch
ve Mulqueen, 2014; Talebi vd., 2022).

Bir¢ok enzim igin bir kofaktdr olan magnezyum, néronal hiicre zarla-
rinin korunmasinda ve beyindeki ndrotransmitter saliniminin modiilasyo-
nunda yer almakta olup DEHB nin patofizyolojisinde yer aldig1 varsayilan
monoamin reseptorleri ile etkilesime girmektedir (Lange vd., 2017).

D vitamini, kemik metabolizmasindaki klasik rollerinin 6tesinde yeni
islevlere sahiptir. Beyin fonksiyonlarini diizenleyebilir ve OSB/DEHB gibi
norogelisimsel hastaliklar tizerinde énemli etkileri vardir. D vitamini ek-
sikligi diinya ¢apinda tiim yas gruplarinda olduk¢a yaygindir. Bir hastanin
D vitamini durumunu dlgen serum 25-hidroksivitamin D konsantrasyonu,
saglikli kontrollere gore DEHB hastalarinda 6nemli dlgiide daha diistiktiir
(Samadi vd., 2022). Bes vaka-kontrol ¢alismasinin meta-analizi, diigiik D
vitamini durumunun DEHB olasilig1 ile anlaml1 sekilde iliskili oldugunu
gostermektedir (Khoshbakht vd., 2018). DEHB’si olan 66 ¢ocukla yapilan
calismada, bir gruba sekiz hafta boyunca hem D vitamini (haftada 50.000
IU), hem magnezyum (6 mg/kg/giin) takviyeleri (n:33) verilmis, bir gru-
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ba da plasebo (n:33) verilmistir. Sekiz hafta sonunda 25-hidroksivitamin
D3 ve magnezyum serum seviyeleri miidahale grubunda kontrol grubu-
na gore dnemli Olgiide artmigtir. Ayrica D vitamini ve magnezyum alan
cocuklarda, plasebo alan ¢ocuklara kiyasla duygusal problemlerde, akran
problemlerinde, digsallastirma ve igsellestirme problemlerinde 6nemli 6l-
clide bir azalma saptanmistir (Hemamy vd., 2021).

3.3. Bagirsak Hastaliklarinda Besin Takviyesi

Inflamatuar bagirsak hastalig1 sindirim sisteminin kronik inflamas-
yonunu igeren bozukluklar1 tanimlamada kullanilan genel bir terimdir.
Ozellikle Crohn Hastalig1 ve Ulseratif Kolit ishal, karin agrisi, anemi,
anoreksiya ve bliylimenin gecikmesi gibi 6nemli morbidite ile sonuglanan,
gastrointestinal sistemin tedavi edilemeyen en yaygin kronik inflamatuar
bozukluklaridir. Pediatrik IBH insidansinin ABD’de 100.000°de 10 oldugu
tahmin edilmektedir. Tiim vakalarin yaklasik %30’una 20 yasindan dnce
teshis koyulmaktadir. Basarili bir IBH yonetimi genellikle birden fazla
ilag ve besin takviyesi i¢eren bir tedavi rejimine bagl kalmay1 gerektirir
(Greenley vd., 2013; Rosen vd., 2015).

Beslenme durumunun IBH’nin prognozunu belirlemede énemli bir
faktor oldugu bilinmektedir. Bazi gidalarin proinflamatuar sitokinleri art-
tirdig1, bagirsak gecirgenligini degistirdigi ve bagirsak mikrobiyotasini
etkiledigi diistiniilmektedir. Bu degisiklikler daha sonra kronik enflamas-
yona yol acabilmektedir. Yiiksek yagl bir diyetin mikrobiyomu degistir-
digi 6ne siiriilmiistiir. Yag, PUFA’lar, omega-6 yag asitleri ve et agisindan
yiiksek bir diyet, artmis IBH insidansi ile iliskilendirilmistir. Calismalar,
toplam yag, hayvansal yag ve omega-6 PUFA’larin artan alim1 ile 6zellikle
Crohn hastalig1 insidansi arasinda bir iliski oldugunu gostermistir (Kaen-
kumchorn ve Kesavan, 2019).

IBH’de beslenme eksiklikleri yaygindir ve yeni teshis edilen pediat-
rik iilseratif kolit hastalarinin %35’e varan orani ve yeni teshis edilen pe-
diatrik Crohn hastalarinin %60’a varan oran1 malniitrisyon ile kars1 karsi-
ya kalmaktadir. Mikro besin eksikliklerinin, 6zellikle daha diisiik yagam
kalitesi ve bilissel islev bozuklugu olan inflamatur bagirsak hastalarinin
sonuglar1 lizerinde 6nemli etkileri oldugu belirtilmektedir. Otuz dokuz
pediatrik ¢alismayi iceren bir sistematik derlemede, IBH olan ¢ocuklarda
demir ve D vitamini eksikliklerinin yaygin bir sekilde, vitamin B12 ve fo-
lat/folik asit eksikliklerinin ise nadir olarak goriildiigii ifade edilmektedir
(Fritz vd., 2019; Kaenkumchorn ve Kesavan, 2019).

IBH’li pediyatrik hastalarin %16’sinda A ve E vitamini eksiklikleri
bildirilmektedir. Diger mikro besin eksiklikleri arasinda ¢inko, niasin,
bakir, folat, D vitamini, kalsiyum, demir, magnezyum ve C vitamini yer
almaktadir. Diisiik B1 vitamini, K vitamini ve selenyum seviyeleri de ¢a-
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ligmalarda belirtilmektedir (Filippi vd., 2006; Hwang, vd., 2012). Bu ek-
siklikler Chron hastalarinda daha olasidir. IBH’ nin beslenme komplikas-
yonlar1 arasinda dogrusal bliylimenin bozulmasi, kilo kayb1 ve gecikmis
ergenlik gelisimi yer almaktadir. Bu bulgular Chron hastalig1 olan ¢ocuk-
larda iilseratif kolit olan gocuklardan daha yaygindir. IBH’de anemi yay-
gin olmakla birlikte kan kaybi, kronik inflamasyon, hemoliz, miyelosup-
resyon ve mikro besin eksikliginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Anemi genellikle demir eksikligi anemisi veya kronik hastalik anemisi
seklinde goriilmektedir (Kaenkumchorn ve Kesavan, 2019).

Ayrica arastirmalar, belirli besinlerdeki (6rn. D vitamini) eksiklikle-
rin, hastaligin niiksetme riskiyle dogrudan iliskili olabilecegini diistindiir-
mektedir (Greenley vd., 2013). D vitamini, IBH’de kritik bir rol oynayan
yagda ¢oziinen bir mikro besindir. Oral D vitamini takviyesinin inflama-
tuar barsak hastalig1 tizerindeki etkilerini inceleyen meta-analiz ¢calismasi
oral D vitamini takviyesinin serum 25-hidroksivitamin D konsantrasyo-
nunu etkili bir sekilde artirdigini ve serum C-reaktif protein seviyelerini
diisiirdiigiinii, ancak eritrosit sedimantasyon hizi seviyelerini ve hastalig1
azaltmadigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, oral D vitamini takviyesi-
nin IBH nin terapétik yonetiminde oynayacagi roliin dnemini gostermek-
tedir (Guo vd., 2021). IBH ve D vitamini eksikligi olan 120 ¢ocugun dahil
edildigi calismada alt1 ay oral D3 vitamini takviyesi ile plasebo uygula-
masinin etkinligi degerlendirilmis; D vitamini takviyesi yapilan grupta,
plasebo grubuna gore IBH aktivite skorunda énemli élgiide azalma oldugu
saptanmistir (El Amrousy vd., 2021).

3.4. Spinal Miiskiiler Atrofi Hastaliginda Besin Takviyesi

Spinal miiskiiler atrofi, omuriligin én boynuz hiicrelerini etkileyen,
ilerleyici kas atrofisi ve zayiflig1 ile sonuglanan otozomal resesif bir gene-
tik hastaliktir. SMA insidans1 diinyada yaklasik 6000-10000 dogumda bir
goriilmektedir. Diinya’da yaklasik 30-50 bin arasinda SMA hastas1 oldugu
tahmin edilmektedir. Werdnig-Hoffman hastalig1 olarak da bilinen SMA
tip I, bozuklugun en siddetli ve yaygin seklidir. Durum tibbi agidan cid-
didir ve etkilenen ¢ocuklarin %50°den fazlasinda 6nemli motor sakatlik
(bas kontroliiniin olmamasi, hipotoni ve hi¢ yardimsiz oturamama gibi),
solunum yetmezligi ve 6liim goriilmektedir. Ciinkii kas atrofisi ve hasta-
l1g1n ilerlemesi genellikle yagsiz viicut kiitlesinin azalmasi ve yag kiitlesi-
nin artmasi, gastrointestinal dismotilite, bulbar disfonksiyonu, disfaji, kilo
alamama, kilo kayb1 ve/veya akut veya kronik aspirasyon ve osteoporoz
ile sonuglanmaktadir (Davis vd., 2014; Saracaloglu ve Demiryiirek, 2021).

SMA’da beslenme destegi bakimin temel bilesenlerindendir. Hasta-
nin kilosu, stvi alim1, makro ve mikro besin alimi, 6zellikle de kemik sag-
1181 i¢in kalsiyum ve D vitamini aliminin izlenmesi gerekmektedir. SMA
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tip 2 ve 3’ten etkilenen 30 ¢ocugun dahil edildigi ¢calismada ¢ocuklarin
%36,6’sinda 25-hidroksivitamin D diizeylerinin diisiik oldugu ve diisiik
D vitamini seviyelerinin, paratiroid hormon sekresyonunda bir artisa ne-
den olarak kemik metabolizmasini olumsuz etkiledigi (kiriklara sebep ol-
dugu) vurgulanmaktadir. SMA hastas1 ¢cocuklara gilinliik dnerilen dozda
(Amerikan Pediatri Akademisi 400 [U/d) D vitamini takviyesi verilmesi
elzemdir (Vai vd., 2015).

SMA hastalig1 olan ¢ocuklarin almasi gereken ideal enerji miktar1
diizenli olarak takip edilmeli, boya gore agirlik orani 5. ve 10. persantil
diizeyinde korunmalidir. SMA hastalarinin yagsiz kiitle miktar1 6nemli
Olclide azalmaktadir ve giinliikk almasi gereken enerji takviyesi 9-11 kcal/
cm iken, protein miktar1 1-2 gr/kg’dir. Uzun siire 2 gram/kg/glin protein
takviyesi bobrek problemlerine neden olmakla birlikte kemik yogunlugu-
nu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Giinliik alinan toplam kalorinin
%30’u yaglardan geri kalan miktar ise sirasiyla protein ve kahbonhidrat-
lardan saglanmalidir. SMA hastasi bir ¢cocuga giinliik yas+5 (gr) formiilii
tizerinden lif takviyesi saglanmalidir (Muslu, 2021).

3.5. Colyak Hastaliginda Besin Takviyesi

Colyak, genetik olarak yatkin bireylerde gluten alimi ile tetiklenen,
ince bagirsagi etkileyen, kronik ve multiorgan tutulumlu otoimmiin bir
hastaliktir. Gluten, bugday, ¢avdar, arpa ve kilgiksiz bugday dahil olmak
tizere ¢esitli tahillarda bulunan alkolde ¢6ziinen proteinler i¢in kullanilan
genel bir terimdir. CH patogenezinde ti¢ bilesen sorumlu tutulmaktadir;
gluten alimi, genetik duyarlilik ve glutene karsi immiin tolerans kaybi
(Al-Toma vd., 2019; Jimenez vd., 2021). Diinya ¢apinda genel popiilasyon-
da CH prevalansi, bolgesel farkliliklarla birlikte yaklasik %1’dir ve bazi
Kuzey Avrupa iilkelerinde daha da yiiksek oranda goriilmektedir. CH ge-
nellikle iki yasindan kii¢iik cocuklarda saptanir ve ishal, istah kaybi, karin
siskinligi, kilo kayb1 ve gelisme geriligi ile karakterizedir. Daha biiyiik
cocuklarda ise siskinlik, kabizlik, karin agrisi veya sinirlilik gibi semp-
tomlar daha tipiktir. Arpa, bugday, ¢cavdar ve bu tahillar1 igeren tiriinlerin
elimine edildigi kat1 ve dmiir boyu glutensiz bir diyet tedavinin temelini
olusturmaktadir (Jimenez vd., 2021).

CH’de olusan mukozal hasar ve inflamasyonun uzun vadeli sonuglar1
arasinda demir, kalsiyum, D vitamini, ¢inko, magnezyum, folik asit, B12
vitamini, tiamin, niasin ve riboflavin gibi mikro besin 6gelerinin malab-
sorpsiyonu yer alir ve osteoporoz, anemi ve bodur biiyiime gibi zayiflatici
sonuclara yol agar (Aljada vd., 2021; Kreutz vd., 2020).

Colyak hastaligi olan ¢ocuklarda beslenme durumu ve mikro besin
eksikliklerinin degerlendirilmesi amaciyla 127 ¢ocugun dahil edildigi ¢a-
lismada; ¢inko, demir, A ve D vitamini eksiklikleri ¢6lyak hastalarinda
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en sik goriilen mikro besin eksiklikleri olarak belirtilmektedir (Selbuz,
2021). Colyak hastalarinda mikro besin eksikliklerini tedavi etmek i¢in
glutensiz bir diyet ile en iyi beslenme saglanmali, gerekli oldugunda has-
talara besin takviyesi verilmelidir. Ayrica, glutensiz iiriinler posa, demir,
folat, kalsiyum, B grubu vitaminleri ve D vitamini ile zenginlestirilmeli-
dir (Tunger ve Ayhan, 2021).

Kalsiyum ve D vitamini emilimi, CH’li pediatrik hastalarin biiyiime
ve gelismesinde 6zellikle 6nemlidir. Kronik hastaliktan kaynaklanan ilti-
haplanma, diyet, duodenumda emilim ve metabolizma dahil olmak tizere
cesitli faktorler kemik mineral yogunlugunu etkiler. CH’li ¢cocuklarda,
ince bagirsagin mukozal hasari, kalsiyum ve D vitamini emilimini bo-
zarak kemik sagliginin bozulmasina yol agar. D vitamini, kemigin yeni-
den sekillenmesi ve kalsiyum emiliminin hormonal regiilasyonunda yer
alirken, kalsiyum, hidroksiapatitin bir bileseni olarak kemiklerde yapisal
bir rol oynar (Aljada vd., 2021). Colyak hastalarinda demir eksikligi ile
siklikla karsilasilmakta olup, demir, esas olarak ¢olyak hastaligindan et-
kilenen duodenumun ilk kismindan emildigi i¢in ¢6lyak hastalarinda de-
mir eksikligi anemisi de siklikla goriilmektedir (Sahin, 2021). Bu noktada
demir agisindan zengin besinlerin (et/et tirtinleri, yesil yaprakli sebzeler
vb.) tiikketimi yararli olacaktir. Ferritin diizeyinin durumuna gore gerekli
goriiliirdiigti takdirde demir takviyeleri demir depolar1 yenilenene kadar
(325 mg) 1-3 tablet olarak onerilmektedir. Agir demir eksikligi varliginda
ya da oral demir takviyesine yanit alinamayan hastalarda intravenoz de-
mir tedavisi onerilmektedir (Jericho vd., 2017; Tunger ve Yabanci Ayhan,
2021). Pediatrik ¢olyak hastalarinin %84’liniin, sik1 bir glutensiz diyet ve
demir takviyesi tedavisi ile 12-24 ay i¢inde demir eksikligi anemisinin
tamamen diizeldigi bildirilmektedir (Jericho vd., 2017). Diisiik kemik mi-
neral yogunlugu, osteopeni ve osteoporoz, ¢olyak hastaliginin sik goriilen
komplikasyonlaridir. Pediatrik ¢olyak hastalarinin %17,6’s1 tan1 aninda,
%3,6’s1 ise tedavi stirecinde kalsiyum eksikligi yasamaktadir (Choudhary
vd., 2017; Tunger ve Yabanci Ayhan, 2021). Saglikli ¢ocuklarla karsilas-
tirlldiginda ¢dlyak hastasi ¢ocuklarin serum diizeyleri daha disiiktiir.
Yapilan bir ¢alismada ¢6lyak hastasi olan ¢ocuklarin %64,1’inde ¢inko
eksikligi bildirilmektedir (Kuloglu vd., 2009). Cinko eksikliklerinin glu-
tensiz diyet ile ortadan kaldirilabilecegi ve kisa siireli takviyelerin yeterli
olacagi bildirilmektedir. Tedavi gerektiren ileri eksiklik durumlarinda ise
cinko diizeyi normal seviyeye ulasana kadar 25-40 mg/giin olarak oneril-
mektedir (Tunger ve Yabanci Ayhan, 2021). Cdlyak hastalarinda magnez-
yum eksikligi glutensiz diyet ve malabsorbsiyondan kaynaklanmaktadir.
Literatiirde saglikli cocuklarla karsilastirildiginda ¢6lyak hastasi ¢ocukla-
rin daha az magnezyum tiikettigi bildirilmektedir (Fernandez vd., 2019).
Eksikligin giderilmesi amaciyla glutensiz beslenen ¢olyak hastalarin mag-



252 * Hatice BAL YILMAZ, Sinem BASDEMIR, Ay¢in Ezgi ONEL

nezyum iceren besinler tiiketmesi 6nerilmektedir (Tunger ve Yabanci Ay-
han, 2021).

3.6. COVID-19 Pandemisinde Besin Takviyesi

Coronaviriis (CoV), insanda hafif soguk alginligindan siddetli solu-
num sikintist sendromuna kadar degisen bir dizi solunum yolu enfeksiyo-
nuna neden olan bir viriistiir. Bu viriis 2019 yilinda Diinya ¢apinda hizla
yayilarak DSO tarafindan koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19) olarak
adlandirilan kiiresel bir salgina yol agmistir (Nikolopoulou ve Maltezou,
2022; Umakanthan vd., 2020).

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi, COVID-19 hasta-
larinin yonetimi i¢in on pratik oneride bulunmustur. Bu 6neriler arasinda
enerji, protein, yag ve karbonhidrat gereksinimlerini korumak icin yeterli
miktarda makro besin aliminin saglanmasinin gerekliligi ve yetersiz bes-
lenmenin dnlenmesi yer almaktadir. Ek olarak, yeterli vitamin ve mineral
takviyesinin viral enfeksiyonun dnlenmesi i¢in énemli oldugu bildiril-
mektedir. Viriis ya da bakterilerle miicadele etmede, giiclii bir bagisiklik
sistemi ve iyi beslenme dnem tagimaktadir. Iyi bir beslenme, temelde taze
meyve, sebze, ev yapimi yiyecekler ve islenmemis gidalarla miimkiindiir.
Ancak COVID-19 siirecinde bu tip gidalara erisim tiim bireyler i¢in kolay
olmamustir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli ailelerin beslenme kalitesinde
onemli diizeyde dislisler yasanmasina, tiiketicilerin kalori olarak diisiik,
ucuz ve islenmis besinlere yonelmelerine neden olmustur. Bu yonelim-
ler destekleyici tlirtinlerin kullaniminin 6nemini arttirmaktadir (Demirel,
2021).

Cocuklarda mikro besin destegi pandemi siirecinde 6nemli konulardan
biri olmustur. Mikro besin 6gelerindeki yetersizlik, bagisiklik sistemini
olumsuz etkilemekte, viicudun enfeksiyonlara karsi direncini azaltmakta-
dir. COVID-19’u 6nleme ve tedavisinde iyilestiriciligi kanitlanmis antiviral
bir tedavi bulunamamistir. Bu durum semptomatik destekleyici miidaha-
leleri tek tedavi tiirii kilmistir, bu da potansiyel bagisiklik arttirici, antiok-
sidan ve antimikrobiyal 6zellikleri olan bu vitaminlerinin kullanimini en
onemli 6nlem haline getirmektedir. Giiglii bir bagisiklik sistemi i¢in giinliik
beslenmede A, C, D, E, B2, B6, B9 ve B12 vitaminleri ile demir, ¢inko, ba-
kir, magnezyum ve selenyum gibi mineraller yer almalidir (Ozcebe ve Pars,
2022). Ayrica iyot ve polifenollerin, kapsiil formdaki dogal {iriinlerin ve pro-
biyotiklerin viral solunum hastaliklarinda bagisiklik gelistirici islevlerinin
oldugu bildirilmektedir (Demirel, 2021). COVID-19 gegiren ¢ocuklarin tak-
viye Uirilin kullanim durumunun incelendigi ¢alismada, ebeveynlerin hasta-
lik doneminde %68,2’sinin C vitamini, %52,1’inin D vitamini, %27,4’linlin
cinko, %48,9’unun bitkisel iirtin destegi aldigi, %18,8’inin balik yag1 kul-
landig1 bildirilmistir (Dulkadir vd., 2022).



Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Derlemeler +253

Kontrolsiiz besin takviyeleri kullanimi1 bazi1 yan etkilere de sebep ola-
bilir. Ozellikle COVID-19 ile enfekte hastalarda kullanilan gida ve bitki-
sel takviyelerin kan pihtilagmasini ciddi olarak diizensizlestirdigi bildiril-
mistir. Bu donemde D vitamini disinda vitamin takviyesi dnerilmemekte-
dir (Regan vd., 2012; Wang vd., 2015). Son 20 yilda yapilan arastirmalar,
D vitamininin bagisiklik hiicrelerini derinden etkiledigini ve genellikle
inflamasyonu azalttigin1 gdstermistir (Ozcebe ve Pars, 2022; Yin ve Ag-
rawal, 2014). D vitamininin, alt1 potansiyel mekanizma araciligiyla CO-
VID-19 dahil solunum yolu enfeksiyonu riskini azalttigi goriilmektedir.
D vitamini antimikrobiyal peptitler gibi antiviral mekanizmalar1 uyararak
bazi viriisleri etkisiz hale getirir, bagisiklik sistemini modiile ederek pro-
inflamatuar sitokinleri azaltir, ACE2 konsantrasyonlarini arttirir ve Akut
Respiratuar Distres Sendromu kaynakli 6liim riskini, endotel disfonksiyo-
nu riskini, Matriks Metalloproteinaz-9 konsantrasyonlarini ve bradikinin
firtinasi riskini azaltir (Mercola vd., 2020).

Sonug olarak besin takviyelerinin saglikli ve hasta ¢ocuklarin geli-
simleri ve tadavilerinde kisa ve uzun donem etkilerinin bilinmesi i¢in her
nekadar arastirmalar yapildiysa da bu konuda daha fazla sayida kanit dii-
zeyi yiiksek caligmalara ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.

4. Diinyada ve Tiirkiye’de Besin Takviyesi Politikalari
Diinya Saglik Orgiitii Besin Takviyesi Politikalar

e Bebeklerde ve Cocuklarda Ciddi Akut Yetersiz Beslenme YOneti-
mine {liskin Giincellemeler

+ Kiiresel Beslenme Politikasi Incelemesi

* Bugday Ununun Vitaminler ve Minerallerle Bir Halk Saglig1 Stra-
tejisi Olarak Gii¢lendirilmesi

* Bireylerde ve Popiilasyonlarda Demir Durumunun Degerlendiril-
mesi I¢in Ferritin Konsantrasyonlarinin Kullanilmasi i¢in Yeni Esikler

* Mikro Besinlerle Gida Zenginlestirme Y onergeleri
* Beslenme Eylem Plan1 2016-2025
e Demir Eksikligini Tespit Etme ve Beyin Gelisimini Koruma

¢ Elektronik Anket Kilavuzu ile Besin Eksiklikleri ile Miicadele
Etme

 Saglik Faydalarin1 En Ust Diizeye Cikarmak i¢in Un Zenginles-
tirme

Tiirkiye Saglik Bakanlig1 Besin Takviyesi Politikalar1

e Demir Gibi Tiirkiye: Program kapsaminda 4-12 ay arasi anemi
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bulgusu olmayan term bebeklere 10 mg/giin; 2-12 ay aras1 prematiire veya
2500 gram altinda dogmus bebeklere 2 mg/kg/giin demir takviyesi oneril-
mektedir.

+ D Vitamini Eksikligi Onleme ve Kontrol Programi: Program kap-
saminda 0-1 yas bebeklere (Dogum sonrasi ilk haftadan baglamak iizere)
gilinde 3 damla (400 IU=10 mcg) D vitamini takviyesi onerilmektedir.

*  Gebelere Demir Destek Programi: Program kapsaminda gebeligin
16. haftasindan dogum sonras1 3. aya kadar 40-60 mg/giin demir takviyesi
onerilmektedir.

* Gebelere D Vitamini Destek Programi: Program kapsaminda ge-
beligin 12. haftasindan dogum sonrasi 6. aya kadar giinde 9 damla (1200
[U=30mcg) D vitamini takviyesi 6nerilmektedir.

Tirkiye Saglik Bakanligi Rehberleri
» Tiirkiye Beslenme Rehberi
» Kalsiyum, D Vitamini ve Osteoporoz

e Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Saglikli Bes-
lenme Onerileri Rehberi

* Vitaminler, Mineraller ve Sagligimiz
* Besin Destekleri Kullanilmali m1?
UNICEF Diinya ve Tiirkiye Besin Takviyesi Politikalar

* Erken Cocukluk Gelisiminin Desteklenmesi; program kapsamin-
da ebeveynlerin saglikli beslenme se¢imleri yapma konusunda desteklen-
mesi amag¢lanmaktadir.

+ Beslenme Ihtiyac1 2022 Cocuklara Yénelik Insani Yardim Plani
kapsaminda UNICEF’in hedefi, insani krizlerin yagandig: iilkelerde akut
yetersiz beslenme teshisi konmus 7,2 milyon ¢ocugun tedavi edilmesini
saglamaktir.
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Sigara tutmaktansa parmaklarimizin arasinda kitap tutmak daha iyidir.
Bists Nirooj

1. TUTUN KULLANIMI VE TUTUN (SIGARA-NIKOTIN)
BAGIMLILIGI

Diinyada ve Tiirkiye’de en yaygin kullanilan ve bagimlilik yapan mad-
delerin basinda tiitiin gelmektedir. Tiitlin kullanimi, ¢cok yaygin bir bagim-
lilik ¢esidi olmasinin yant sira, tiitiin ve dumaninda bulunan maddelerin
insan saglig1 tizerine yaptig1 olumsuz etkileri nedeniyle diinyanin ve iilke-
mizin en énemli ve dnlenebilir halk saglig1 sorunlarindan biridir. Tiitiin ve
tiitlin tirtinleri, yasal olarak satin alinabildigi ve kolaylikla temin edilebildigi
icin yaygin olarak kullanilmaktadir (Kocatas ve Giiler, 2019). Diinyada ve
Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan tiitiin tirtinii sigaradir. Bu nedenle tiitiin ve si-
gara sOzciikleri birbirinin yerine kullanilabilmektedir (Aslan ve ark., 2010).

2. SIGARA BAGIMLILIGI VE SIiGARA BAGIMLILIGINI
TANILAMA

Sigara (tiitiin, nikotin) bagimliligi, madde bagimliliklari igerisinde en
yaygin olanidir. Psikolojik etkenlerin ve aligkanliklarin da payi olmakla
birlikte bagimliligin temel nedeni sigaranin i¢inde bulunan “nikotin”dir.
Nikotin ¢ok giiclii fiziksel ve psikolojik bagimlilik ve yoksunluk send-
romu olusturur (Demir, 2008; Ozcan ve ark., 2013). Sigara bagimlilig
psikolojik bagimlilik, fiziksel bagimlilik ve aligkanlik boyutlar1 olan bir
bagimlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (https://docplayer.biz.tr). Sigara
bagimliligi, tanilanmasi ve tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak ele
alinmalidir. Sigara bagimliliginin tanisinda, asagida yer alan kriterlerden
“lic ya da daha fazlasinin son bir y1l i¢erisinde birlikte goriilmesi ve halen
goriilmeye devam etmesi” yeterlidir:

» Ayni etkiyi saglamak icin artan dozlarla sigara igme ve belirli niko-
tin toleransi

* Sigara i¢cilmediginde yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi
» Azaltma cabalarina karsilik 1srar eden sigara igme istegi

* Sigara i¢gme veya tiitlin satin alma i¢in yogun zaman harcama
* Sigara igme igin is, sosyal ve keyif verici aktiviteleri erteleme

* Saglik risklerine karsin sigara icmeyi siirdiirme (Akvardar ve ark.,
2012; www.ogelk.net).

2.1. Sigara bagimlihginda klinik degerlendirme ve testler

Sigara bagimliliginin degerlendirilmesinde iki yaklasim vardir. Bu
yaklagimlardan biri gogiis ve kalp damar sistem degerlendirmesini, digeri
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ise ruhsal durum degerlendirmesini kapsamaktadir. Gogiis ve kalp damar
sistemi degerlendirmesi bir gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan yapilan
fizik muayene, EKG (Elektro Kardiyo Grafi), akciger grafisi, rutin ve he-
matolojik incelemedir. Psikiyatri uzmani tarafindan yapilan ruhsal durum
degerlendirmesi ise bireyin “bagimlilik diizeyinin 6l¢lilmesini” igermek-
tedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sigara bagimliligin1 “diizenli olarak
gilinde en az bir adet sigara igme” olarak tanimlamisg ve “Uluslararasi Has-
talik Siniflamasina” ve “Amerikan Psikiyatri Birliginin Tan1 ve Istatistik
El Kitap¢igina” gore bir hastalik olarak kabul etmistir (WHO, 2011). Ba-
gimlilik diizeyinin belirlenmesinde baz1 degerlendirme 6lgiitleri dikkate
alimmaktadir. Sigara icen bir kisinin “sabah kalktiktan sonra ilk sigarasini
icmesine kadar gecen siire”, bu Ol¢iitler arasinda en ¢ok dikkate alinan
oOlciitlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Soyle ki, kisi kalktiktan
sonra ilk 5 dakika igerisinde sigara iciyorsa bagimlilik diizeyinin ¢ok
yliiksek oldugu diisiiniilebilir (Turgut, 2008). Ayrica; sigara icen bir kisi
en ¢ok giiniin ilk sigarasindan hoslaniyorsa, giindiiz saatlerinde daha ¢ok
sigara igiyorsa, sigara igmenin yasak oldugu yerlerde icmeden durmakta
zorlantyorsa ya da igmeye ¢aligiyorsa bagimlilik diizeyinin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Sigara bagimliligin1 dlgmede daha objektif bir degerlendir-
me yapmay1 saglayan, bagimlilik diizeyini puanlayarak ortaya koyan bazi
testler de bulunmaktadir. Nikotin bagimliliginin degerlendirilmesinde en
yaygin kullanilan test “Fagerstréom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)” dir
(Akvardar ve ark., 2012).

2.1.1. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

Bu testte, kisinin igtigi sigara miktari ile belli bir siire sigara igmeden
durabilme derecesi incelenmektedir. Bu testin sonucuna gore “6 ve is-
tiinde puan alanlarda, nikotin bagimlilig1 yiiksek derecededir” denebilir
(Akvardar ve ark., 2012; Demir, 2008).

3. DUNYADA VE TURKIYE’DE SIGARA BAGIMLILIGI VE
EPIDEMIiYOLOJISI

3.1. Diinyada Sigara Bagimlilig1 ve Epidemiyolojisi

Sigara, giiniimiizde bagimlilik yapict maddelerin en yaygin kullani-
lanidir. Diinya {izerinde sigara igenlerin yaklasik iicte ikisi; iilkemizin de
dahil oldugu Cin, Hindistan gibi iilkelerin i¢inde bulundugu 10 iilkede
yasamaktadir (Durmus ve ark., 2016; DSO Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu,
2008). Diinya genelinde, glinlimiizde 15 yas ve iistii yaklasik 1 milyar ki-
sinin halen sigara igtigi bildirilmektedir (Drope ve ark., 2018). “DSO Kii-
resel Titiin Kullanim1 Egilimleri 2000-2015 Raporuna” gore iki binli yil-
lardan itibaren herhangi bir tiitiin {irtinii kullaniminda toplumda istikrarli
bir diislis oldugu, 2020 yilinda sigara igme sikliginin erkeklerde %37.5,
kadinlarda %38.0, toplum genelinde %22.8 oldugu belirlenmistir. Hem er-



270+ Semra KOCATAS

kekler hem de kadinlar i¢in 2025’ kadar bu azalmanin (2025 yilinda siga-
ra icme siklig1 erkeklerde %35.1, kadinlarda %6.7, toplum genelinde %20
.9) devam edecegi ongoriilmekle birlikte, her iki cinste de yasa 6zgii tiitiin
kullanim sikliginin 45+ yas grubunda stirekli artis gosterdigi; erkeklerde
45-54, kadinlarda ise 55-64 yas grubunda oranin en yiiksek seyrettigi be-
lirlenmistir (WHO, 2019).

3.2. Tiirkiye’de Sigara Bagimlilig1 ve Epidemiyolojisi

Sigara salgini diinyanin oldugu kadar Tiirkiye'nin de en énemli halk
saglig1 sorunlarindan birisidir. Ulkemizde her yastan ve her egitim dii-
zeyinden fark etmeksizin her gecen giin sigara bagimlilarinin sayisi ¢o-
galmaktadir. Sigara igme, Ozellikle sigaraya baglanmamasi ve sigara ile
miicadelede toplumda rol modeli olmasi gereken hekim ve hemsireler bas-
ta olmak tizere saglik ¢alisanlari ve 6gretmenler arasinda da oldukca yay-
gindir. Ulke genelinde “saglik ¢alisanlarina” yonelik yapilan calismalarda
sigara icme sikligi; erkeklerde %41.9-57.4, kadinlarda %25.7-58.6 olmak
tizere ortalama %29.6-55 arasinda degismektedir. Meslek gruplar1 dikka-
te alindiginda sigara igme sikliginin hekimlerde %18.7-45.9; hemsirelerde
ise %I13- 60.5 arasinda oldugu belirlenmistir (Kog¢ ve ark., 2015; Sayan
ve ark., 2009, Uzer, 2018). Ogretmenlere yonelik yapilan ¢alismalarda ise
sigara igme siklig1; erkeklerde %33.6-48.3, kadinlarda %25.4-50 olmak
tizere ortalama %33.2-45.7 arasinda degigsmektedir (Argun-Baris ve ark.,
2011; Coskun ve ark., 2010; Perincek, 2021). Tiitlin Kontrolii Strateji Bel-
gesi ve Eylem planinda (2018-2023) yer alan bilgilere gore Tiirkiye’de 15
milyondan fazla kisi tiitiin {irlinii kullanmaktadir (http:/havanikoru.sag-
lik.gov.tr/sagligimiza-etkileri/pasif-icicilik.html). “Tiirkiye Saglik Aras-
tirmast 2019 yili verilerine” gore sigara icme orani %31.4’tiir (Her giin
tlitiin kullanim oranlar1 2016 yilinda erkeklerde %40.1; kadinlarda %13.3;
2019 yilinda ise erkeklerde %41.3, kadinlarda %14.9) (http:/havanikoru.
saglik.gov.tr). “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi 2015-2018 Eylem Plan1” ve
“4207 say1li Kanun” kapsaminda, son yillarda uygulanan ve kamuya agik
alanlarda sigara i¢imini yasaklayan diizenlemelerin tiitiin kullaniminda-
ki artig1 azaltmada etkili oldugu yapilan bu ¢alismalarda goriilmektedir.
Yasaklar sigaray1 birakmaya tesvik etmekte ve hi¢ baslamama konusunda
bireylerde caydirict bir etki yapmaktadir (http:/havanikoru.saglik.gov.tr).

Bu veriler agirlikli olarak tiitiin iiriinii olarak sigara kullanimini isaret
etmekle birlikte nargile ve elektronik sigaralar da (e-sigara) son yillarda
ozellikle gengler arasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. “Kiiresel Geng-
lik Tiitiin Arastirmasi (KGTA) 2017” sonuglarina gore iilkemizde 13-15
yas grubu Ogrencilerde tiitiin iiriinii kullanim sikliginin %17.9 oldugu
belirlenmistir (Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plan1 2015-2018).
Ozellikle ergenleri ve gengleri etkiledigi, sigaranin igimini kolaylastirdig1
ve pekistirici 6zelligini artirdig1 bilinen nargile, icerigine eklenen aroma-
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lar (aroma katilmis nargileler) ve nargile kafeler araciligiyla gencler ara-
sinda giderek yayginlagmaktadir. Oyle ki yapilan ¢aligmalar nargile kul-
lantminin farkl: tilkelerde %15 ila %62.6 (Jaffri ve ark., 2012; Salameh ve
ark., 2014), ilkemizde ise %38.1 ila %67.9 (Cerik ve Kocatas, 2018; Kiiresel
Yetigkin Tiitiin Arastirmas1 Tiirkiye Raporu, 2010) arasinda degistigini
ortaya koymaktadir. Bir tiitiin tiriinii olan nargile kullanim1, hem ilerle-
yen donemde diizenli sigara kullaniciligina bir gecis kapisi olusturmasi
(Hassoy ve ark., 2011) hem de en az diger tiitiin lirilinleri gibi basta solu-
num sistemi ile ilgili hastaliklar olmak iizere sagliga olan olumsuz etkileri
(Okdemir, 2013) nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ustelik diger tiitiin iiriinleri kullanimindan farkli olarak kul-
lanicilarinin biiylik ¢ogunlugu tarafindan nargile, sigara gibi bagimlilik
yapici ve sagliga zararli bir tiitiin iirlinii olarak algilanmamakta (Cerik ve
Kocatas, 2018; Erbaydar ve ark., 2010) ya da bu etkileri yeterince bilin-
memektedir. Tam tersine nargile, bir eglence, sosyallesme ve zevk araci
olarak goriilebilmektedir (Shahbazi-Sighaldeh ve ark., 2018).

Titliin dumani seklinde, ancak duman yerine aroma eklenmis nikotin
buhari iireten pille calisan cihazlar olarak adlandirilan ve “4207 Sayil1 Ti-
tiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun”
kapsaminda icerigi ne olursa olsun “tiitiin lirtinii” olarak kabul edilmis
olan e-sigaralar da yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde e-sigara
satig1 ve kullanim1 yasak olsa da internet iizerinden siparisler gibi fark-
l1 yollarla tilkemize girisi yapilabilmekte ve sigaray1 birakmada kullani-
mi1 Onerilebilmektedir (http:/havanikoru.saglik.gov.tr; Durmus ve ark.,
2016). Oysaki literatiir e-sigaranin tam tersine bir etki olusturarak nikotin
bagimliligini siirdiirdiigiinii ve sigara icme davranisini destekledigini or-
taya koymaktadir (Rigotti ve ark., 2018). Bunlarin yani1 sira e-sigaranin en
az sigara ve diger tiitiin Uriinleri kadar basta akciger hasar1 olmak tizere
sagliga zarar verdigine iliskin literatiir bilgileri de mevcuttur (Durmus ve
ark., 2016; Reinikovaite ve ark., 2018).

4. TUTUN KULLANIMI VE SAGLIGA ETKIiLERi

Ucg cesit tiitiin kullanimi1 s6z konusudur. Birinci el tiitiin kullanimi
yani “aktif i¢icilik, bir kisinin aktif olarak sigara ya da nargile, puro, pipo
gibi bir tiitiin tirlinliini igmesidir”. Yani sigaray1 (ya da nargile, puro, pipo
gibi bir tiitiin tirliniinii) yakarak dumanini bizzat kendi i¢cine ¢ekmesidir.
Emme, ¢igneme, burna ¢ekme seklinde kullanilan dumansiz tiitiin iiriin-
leri de (enfiye, ¢igneme tiitiin, Maras otu vb.) bizzat kisi tarafindan kulla-
nildig1 i¢in birinci el tiitiin kullanim1 olarak nitelendirilebilir.

Ikinci ve iiciincii el tiitiin kullanimi ise, “kisinin herhangi bir tiitiin
iriinii kullanmamasina ragmen bagkalarinin kullandig1 tiitiin iiriinleri-
nin dumanina maruz kalmasidir”. Birinci el tiitiin kullaniminda “aktif
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icicilik” s6z konusu iken, ikinci ve tiglincii el tiitiin kullaniminda “pasif
icicilik” s6z konusudur. Literatiirde pasif icicilik yerine “cevresel sigara
duman1” ve “ikinci el sigara dumani maruziyeti” tanimlamalar1 da yer
almaktadir. ikinci el tiitiin kullanimi, “aktif olarak sigara icilmesi si-
rasinda ortama yayilan sigara dumaninin istemsiz olarak sigara igmeyen
kisiler tarafindan solunmasidir (Dede ve Cinar, 2016). ikinci el sigara du-
man1 (IESD), sigara ya da diger tiitiin iiriinlerinin yanmasi sonucu orta-
ya ¢ikan duman (yan akim dumani) ile sigara icen kisinin sigaray1 i¢ine
cektikten sonra agiz ve burnundan disariya iifledigi dumanin (ana akim
dumani) birlesiminden olusan ve ortama yayilan dumandir” (Dede ve Ci-
nar, 2016). Ugiincii el sigara dumani1 (UESD) ise, “kapali ortamda icilen
sigara dumaninin sag, deri, giysi, mobilya, yer ddosemesi, duvar, yatak,
hali, toz ve diger ylizeyler tarafindan tutularak bu yiizeylerde uzun siire
kalmasi sonucu olusan kalint: dumandir”. Uciincii el tiitiin kullanim iste
“bu kalinti dumanin ytizeydeki kirleticilerle birleserek daha toksik hale
gelmesi ve 0zellikle bebek ve ¢ocuklarin yiizeylerdeki bu kalintt dumana
maruz kalmasi olarak” tanimlanmaktadir (Dede ve Cinar, 2016). Goriildii-
gl tizere tiitiin kullanim1 sadece aktif igicilerin sagligina zarar vermekle
kalmamakta, ayn1 zamanda pasif igicilerin sagligina da son derece zarar
vermektedir (https:/www.who.int).

4.1. Aktif Sigara (Tiitiin) Kullaniminin Birey ve Toplum Saghgi-
na Etkileri

Sigara kullanimi, bulasici olmayan hastaliklarin ve dnlenebilir 6liim-
lerin baglica nedenidir. Yapilan ¢aligmalarda sigaraya bagli 6liimlerin ar-
tarak 2030 yilinda 8-10 milyon kiginin 6liimiine neden olacagi ve bu 6liim-
lerin biiyiik ¢ogunlugunun gelismekte olan iilkelerde goriilecegi tahmin
edilmektedir (Aslan ve ark., 2012; DSO Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu,
2008). Tiitiin kullanim1 sonucunda, diinya genelinde her yil bes milyon-
dan fazla kisi hayatin1 kaybetmektedir. Ulkemizdeki tiim &liimlerin yak-
lasik yarist tiitiine bagli hastaliklar nedeniyle olmaktadir (Durmus ve ark.,
2016). Sigara kullanimi, sigaraya bagli saglik sorunlari nedeniyle igcen-
lerin yasam siiresini 10-15 yi1l kadar kisaltmaktadir (https:/hsgm.saglik.
gov.tr). Sigara, diinyada en 6nde gelen sekiz 6liim nedeninin alt1 tanesi
(iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, alt solunum yolu enfek-
siyonu, KOAH, HIV/ AIDS, tiiberkiiloz ve akciger kanseri) i¢in risk fak-
toriidiir. Yirmi birinci yiizyilda, bir milyardan fazla insanin sigaraya bagl
hastaliklar nedeniyle 6lecegi tahmin edilmektedir (Drope ve ark., 2018).

Sigara i¢iminin; basta akciger kanseri olmak iizere kanser gesitle-
11, solunum hastaliklari, kalp-damar hastaliklar1 gibi 20’ye yakin 6lim-
ciil hastalik ve yaklasik 50 kadar 6liimle sonlanmayan kronik hastalikla
iligkili oldugu belirtilmektedir (Terzioglu ve ark., 2008). Sigara 6zellikle
akciger kanseri ve bir¢ok kanser tiirti (larinks, 6zefagus, agiz boslugu,
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mesane vb.), solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari,
kalp damar hastaliklari, cilt hastaliklari, romatizma hastaliklari, endok-
rin hastaliklar, bobrek hastaliklari, agiz hastaliklari, dis ve dis eti has-
taliklari, erkek iireme sistemi hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum
anomalileri, kronik obstriiktif akciger hastaligi, koroner arter hastaligi ve
serebrovaskiiler olaylar gibi bir¢ok hastalik i¢in nedensel bir faktor olarak
tanimlanmistir (DSO Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu, 2008; Kalkhoran ve
ark., 2018).

Erkekler kadar sigara igme oranlar1 yiiksek olmamakla birlikte kadin-
lar arasinda sigara igme aliskanliginin giderek yayginlastig1 bir gercektir.
Glintimiizde sigara icme oranlar1 agisindan kadinlarin lehine olan fark
gilin gectikce kapanmaktadir. Kadinlar arasinda sigara icme oranlarinin
diisiik oldugu bolgelerde ise pasif icici olarak sigaranin zararl etkilerine
maruziyet sz konusu olmaktadir (Uncu, 2011). Kadinlar arasinda sigara
icme sikliginin giderek artmasi nedeniyle sigaranin yol actig1 cesitli sag-
lik sorunlar1 kadinlarda da goériilmeye baslamistir. Bu artislardan dolayi,
ontimiizdeki 30 yil igerisinde akciger kanserleri basta olmak iizere kalp
hastaliklarina, paralizilere ve diger o6ldiiriicii hastaliklara bagli 6liimle-
rin, kadinlar arasinda iki kattan daha fazla artacagi tahmin edilmektedir
(Bilir, 2005). Onlem alinmazsa, “2030 yilina gelindiginde” sigaraya bagl
gerceklesmesi beklenen “sekiz milyon 6liimiin iki bu¢uk milyonunu ka-
dinlarin olusturacagr” tahmin edilmektedir (WHO, 2008).

Kadinlarda sigara iciminin akciger kanseri, kronik akciger hastalik-
lar1, kronik bronsit, kalp-damar hastaliklar1 gibi genel saglik tizerine olan
bu olumsuz etkilerinin yani sira, igme siiresinin uzunluguna ve tiiketilen
sigara miktarina bagli olarak kadin tireme sagligina iliskin olumsuz etki-
leri de 6zel bir 6nem tagimaktadir (Bilir, 2009; Terzioglu ve ark., 2008).
Sigara kadin iireme saglig1 ve fonksiyonlarini “diisiik, osteoporoz, ektopik
gebelik, infertilite ve erken menopoza” neden olarak olumsuz yonde etki-
lemektedir. Bunlarin yanisira sigara i¢imi; serviks, meme, endometriyum
ve vulva kanseri; menstrual siklusla ilgili sorunlar, fetal gelisim geriligi ve
malformasyonlar ve laktasyon dénemi ile ilgili olumsuzluklara da yol ag-
maktadir (Terzioglu ve ark., 2008). Sigara igen kadinlarda tiitiin igerisinde
bulunan kimyasallarin meme dokusuna kadar ulastig1 ve meme kanseri
gelisiminde tiitiin Griinlerinin etkisinin olabilecegi bildirilmektedir (Kis-
pert ve McHowat, 2017).

Sigaranin zararlar1 yalnizca sigara i¢cen kadinin kendi saghgina olan
zararlari ile sinirh degildir. Sadece kadinlar tarafindan yaganan muazzam
bir deneyim olan “gebelik, dogum ve dogum sonrasi (lohusalik) siireg-
lerinde” de kadinin sigara igme aligkanligini stirdiirmesi, yalnizca onun
degil ayn1 zamanda anne karnindan baslamak iizere fetiisiin, yenidogan
bebeginin ve yetistirecegi cocuklarimin da sagligini tehdit ettigi i¢in ¢ok
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daha 6zel bir 6nem tagimaktadir. Ayrica kendisi sigara icmese de gebe
kadimin yaninda sigara i¢ilmesine bagl sigara dumanina maruz kalma-
st da hem kadinin hem de fetiisiin saghigin tehdit edebilmektedir (Bilir,
2009). Sigara icen kadinlarda igmeyenlere gore infertilite problemleri,
(Bilir, 2005) dis gebelik ve spontan abortus goriilme olasiligi daha faz-
ladir (Reichert ve ark., 2009). Annenin emzirme doneminde sigara kul-
laniminin annenin kanindaki nikotin seviyesini artirdigi, bunun da an-
nede siit olusumunu saglayan “prolaktin hormonunun azalmasina”
neden oldugu bilinmektedir. Prolaktin hormonunun azalmasi “annenin
siit miktarim1 azaltmaktadir”, dolayisiyla bebegini emzirme siiresi de
kisalmaktadir. Annesi sigara kullanan bebekler sigaradan sadece anne sii-
tiindeki nikotin dolayisiyla etkilenmemekte, annelerin bebegin yaninda si-
gara kullanmalar1 bebegin sigara dumanindaki zararli maddelerden daha
fazla etkilenmesine neden olmaktadir (Ozcebe, 2008). Sigara icilen evde
biiyliyen ¢ocuklarin savunma mekanizmalarinin zayifladigi ve solunum
yolu enfeksiyonlarina daha yatkin olduklar1 ve astim, bronsit, orta kulak
iltihab1 gibi solunum sistemi ile ilgili hastaliklara daha sik yakalandiklari
da bilinmektedir. Astim1 olan ¢ocuklarin ¢evresel sigara dumanina ma-
ruziyetleri halinde “astim ataklarinin” daha sik olarak goriildiigii ve daha
agir seyretmesine neden oldugu belirtilmektedir. Tiim bunlarin yani sira;
“sigara icilen bir ev ortaminda yasayan ¢ocuklarin, sigara icen Kisileri
rol model alarak” sigara kullanimina da “erken yaslarda” basladiklari
bilinmektedir (Bilir, 2009; Dumansiz Hava Sahasi Uygulama Rehberi,
2009; Ozcebe, 2008).

Sigara kullanimi; sigaraya bagli hastalik ve oliimlere yol agmasinin
yani1 sira “ekonomik kayiplara” da neden olmaktadir. Niifusun kalabalik
oldugu gelismekte olan iilkelerde bu ekonomik kayip daha énemlidir ve
tlitiin salgininin daha da olumsuz hale gelmesine yol agmaktadir; ¢iinkii
bu iilkelerde tiitiine bagli dliimler cogunlukla ¢alisma cagindaki gencglerde
olmaktadir. Sigaranin yol actig1 ekonomik kayip sadece bireyi degil, ayni
zamanda aileyi, toplumu ve iilke ekonomisini de olumsuz yonde etkile-
mektedir. Ornegin, sondiiriilmeden etrafa atilan sigara izmaritleri basta
orman yanginlari olmak tizere pek ¢cok yangin ve buna bagli can kayipla-
rina yol agmaktadir. Yine “sigara izmaritleri, diinya ¢capinda en yaygin
atilan atiktir”. Sigara izmaritlerinde bulunan bir¢ok tehlikeli kimyasal
madde ve e-sigara atiklar1 sulara ve topraga sizarak dogaya zarar vermek-
te ve cevreyi kirletmektedir. Ote yandan ¢ogunlugu plastik olan milyon-
larca ton tiitiin ambalaj atig1 da ¢evreye gelisigiizel atilmakta ve ekosiste-
me zarar vermektedir (https:/hsgm.saglik.gov.tr).

Tiitlin enddistrisi, sigara tiretimi i¢in y1llik 600 milyon adet agag kes-
mekte ve yilda 84 megaton karbondioksit esdegerinde sera gazi salinimina
neden olmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr). Kentlerde ¢ikan yanginlarin
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yarisindan fazlasi sigara nedeniyle ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de sigara igen 20
milyon dolayinda kisi sigara satin almak i¢in giinde en az 600 milyon TL
O0demektedir (Aslan ve ark., 2010; Durmus ve ark., 2016). Giinde bir paket
(sigaranin paket fiyat1 ortalama 40 TL olarak hesaplandiginda) sigara i¢cen
bir kisinin sigaray1 birakmas1 durumunda; giinde 2 kilo siit, haftada 1 kilo
et ya da haftada bir adet gomlek/kazak alabilecegi, ayda bir ailesi ile bir
tur gezisine katilabilecegi ve bir yilin sonunda dort kisilik bir tatil yapabi-
lecegi ongoriilebilir.

4.2. Pasif Sigara (Tiitiin) Iciciligi Maruziyeti ve Pasif Iciciliginin
Birey ve Toplum Saghgina Etkileri

4.2.1. Pasif icicilik maruziyeti

Diinya genelinde erkeklerin beste birinin ve kadinlarin tigte birinin
pasif icicilige maruz kaldig1 tahmin edilmektedir (Drope ve ark., 2018).
IESD’ye maruz kalma, genellikle i¢ mekanlarda yani kapali ortamlarda,
ozellikle evlerde ve arabalarda meydana gelmektedir. Igilen sigaranin ar-
dindan evde veya arabada pencere agmanin veya havalandirmay1 artir-
manin, IESD maruziyetinden korumadigi belirtilmektedir (https:/www.
epa.gov). Bebekler, ¢ocuklar ve sigara igmeyen yetigkinler acisindan en
onemli maruziyet alan1 evlerdir (Doruk ve ark., 2010). Baz1 ebeveynlerin,
ozel araglarinda gocuklarmin yaninda sigara igerek onlar1 IESD’ye maruz
biraktiklar1 belirtilmektedir (Akcay ve Ozcebe, 2018; Jones ve ark., 2014).
Birgok caligsma pasif i¢gicilik maruziyetinin 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda
oldukga yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Akgay ve Ozcebe, 2018;
Inci ve ark., 2018).

4.2.2. Pasif iciciliginin birey ve toplum saghgina etkileri

Sigara igmedigi halde baskasinin igtigi sigaranin dumanina maruz
kalinmasi, aktif igicilikte oldugu gibi basta solunum sistemi hastaliklar1
olmak tizere bircok hastaliga ve 6liime yol agmaktadir (https:/www.who.
int).Dilinya genelinde her yil yaklasik “900 bin kisinin”, tilkemizde ise
yilda yaklagik “8-9 bin Kisinin” bagkasinin i¢tigi sigaranin dumanin-
dan etkilenerek hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir (Durmus ve ark.,
2016; https://ourworldindata.org). Pasif igicilik maruziyetinden etkilenim,
heniiz gelisimlerini tamamlamamis olmalar1 nedeniyle bebek ve ¢ocuk-
larda yetiskinlere gore gok daha olumsuz olmaktadir. IESD maruziyetinin
bebeklerde “diisitk dogum agirlig1, ani bebek 6liimii sendromuna”; ¢ocuk-
larda ise “ beyin tiimori, 16semi, lenfoma gibi kanser tiirlerinin yani sira,
solunum sistemi iizerinde akciger fonksiyon bozuklugu, orta kulak iltiha-
b1, bronsit, alt ve iist solunum yolu hastaliklari, astim basta olmak tizere
ciddi saglik sorunlarina” yol agtig1 birgok calisma ile ortaya konmustur
(Fidanci ve ark., 2018; https://www.epa.gov). DSO kiiresel olarak ¢ocukla-
rin yaklasik yarisinin pasif olarak sigara dumanindan etkilendigini ve her
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y1l “65 bin ¢ocugun” pasif icicilige bagl hastaliklar nedeniyle 6ldiigiinii
bildirmektedir (https:/www.who.int).

Pasif icicilige maruziyet yetiskinlerde de basta akciger kanseri olmak
iizere diger “kanserler, inme, koroner kalp hastaligi, astim, KOAH” gibi
kronik saglik sorunlarina neden olabilmektedir (DSO Kiiresel Tiitiin Sal-
gin1 Raporu, 2008; Kalkhoran ve ark., 2018). Sigara dumanindan pasif
etkilenimin, kalp hastaliklar1 riskini %25-30, akciger kanseri riskini ise
%20-30 oraninda arttirdig1 bildirilmektedir (https:/www.epa.gov). Tiitlin
dumanina maruz kalmanin “risksiz bir seviyesinin olmadig1”, solunan
sigara dumaninda yer alan bir¢gok maddenin hem ¢ocuklar hem de yetis-
kinler i¢in kanser yapict ve zehirli oldugu belirtilmektedir (https:/www.
epa.gov; https:/havanikoru.saglik.gov.tr; https://hsgm.saglik.gov.tr). Ciin-
kii cevreye yayilan sigara dumani normal olarak igilen sigaradan 3 kat
daha fazla nikotin, %70 daha fazla katran ve 2.5 kat fazla CO icermektedir
(Ergeng ve Yildirim, 2007; www.ogelk.net). “Uluslararasi Cevre Koruma
Ajansi (EPA)” tarafindan “A Grubu kanserojenler” arasinda siniflandi-
rilan IESD’nin, yedi binden fazla zararli madde icerdigi bildirilmektedir
(https://www.epa.gov).

5. TUTUN KONTROLU

Basta erkekler ve 6zellikle geng¢ kusaklar olmak {izere tiim insanlar1
etkileyen tiitiin kullanimi, yani aktif ve pasif i¢icilik, hem diinya iilkele-
ri hem de ililkemiz agisindan miidahale edilmesi gereken 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sigara (tiitiin) kullanimi, di-
ger bagimlilik yapici maddeler i¢in bir gecis basamagi olmasi ve saglik
basta olmak iizere ekonomik ve toplumsal olarak ¢nemli sorunlara yol
acmasi nedeniyle tiim diinya tilkelerinin ortak miicadele etmesini gerek-
li kilmaktadir (Ozcan ve ark., 2013). Bu baglamda; “kapsamli, siirekli,
stirdiiriilebilir ve yeterli mali destege sahip tiitiin kontrol stratejilerinin”
uygulanmasinin en dogru yaklasim oldugu ifade edilmektedir (Bilir ve
Telatar, 2005). Tiitlin kontrol stratejileri; “toplumun tiitiin triinleri tiike-
timini ve tiitlin dumanina maruz kalmasini 6nleyerek veya azaltarak sag-
lik diizeylerini yiikseltmeyi, arz, talep ve zarari ise azaltmay1 amaclayan
stratejiler” olarak tanimlanmaktadir. Tiitlin kontroliiniin ii¢ ana stratejisi
“tiitline baglamanin 6nlenmesi, tiitiin biraktirma destegi ve pasif etkileni-
min dnlenmesi” seklinde belirtilmektedir. Basarili bir tiitiin kontrolii i¢in,
her {i¢ stratejinin birlikte uygulanmasi ve etkili yasal diizenlemeler yapil-
mas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Mutlu ve Seydiogullari, 2014). Soyle
ki; tlitiin ve tiitiin tirtinlerinin kullaniminin saghga olan etkileri, ekono-
mik ve toplumsal yikimlar ile ilgili birey, aile ve tiim toplumun egitim
yoluyla bilinglendirilmesi sigaraya hi¢ baslanmamasinda, sigara i¢enlerin
ise birakmasinda etkili olacaktir. Sigara igmeyen bireylerin pasif igiciligin
zararlar1 ve 6zellikle temiz hava haklarini savunmalar1 konusunda egitil-
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mesi, pasif icicilik maruziyetine dikkati ¢ekecek ve dolayisiyla maruziyeti
azaltmaya katki saglayacaktir. Bunlarin yani sira; toplumu hem aktif hem
de pasif sigara i¢iciligi konusunda bilinglendirmek ve bireylerin saghgini
gelistirmek i¢in uluslararasi ve ulusal diizeyde gergeklestirilen tiitiin kont-
rol politika ve stratejilerinin izlenmesi 6nemlidir (Aslan, 2018).

5.1. Uluslararasi Diizeyde Gergceklestirilen Tiitiin Kontrol Politi-
ka ve Stratejileri

DSO tarafindan uygulanan tiitiin kontrol politikalar1 arasinda; 1988
yilindan beri diizenlenen ve her yil tiitiin ile ilgili bir temanin ele alinarak
toplumsal farkindaligin artirilmasinin amaglandig: “31 Mayis “Tiitiinsiiz
Bir Diinya Giinii” etkinligi (https:/saglik2023.org), 2003 yilinda DSO
tarafindan kabul edilen ve tiitiin kontrolii konusundaki ilk uluslararasi an-
lasma ozelligi tagiyan “Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS)”
(https://fcte.who.int), TKCS’nin uygulama kilavuzu niteliginde olan, si-
gara igenlere birakma destegi, igmeyenlerin pasif etkilenimden korun-
masl, sigaranin zararlarina yonelik toplumun bilinglendirilmesi ve tiitiin
tiriinlerinin reklam ve tanitiminin yasaklanmasi gibi onerilerin yer aldigi
tlitiin salginini kontrol etmeye yonelik alti maddelik “MPOWER politi-
ka paketi” () ve tiitiin tiiketimi fazla olan tlkeler agirlikli olmak tizere
diinyadaki titiin kullanim sikliginin takip edilmesine yonelik “Kiiresel
Yetiskin Tiitiin Arastirmalar: (KYTA)” (https:/havanikoru.saglik.gov.
tr) yer almaktadir.

Her yil ayr1 bir konunun islendigi “31 Mayis Tiitiinsiiz Bir Diinya
Giinii” kapsaminda son yillardaki temalarin; 2018 yilinda “Sigara ve kalp
hastalig1”, 2019 yilinda “Tiitlin ve akciger sagligr”, 2020 yilinda “Gengli-
gin korunmas1”, 2021 yilinda “Tiitiinii birakmaya s6z ver”, 2022 yilinda
ise “Tttiin: cevremizi tehdit ediyor” seklinde oldugu ve bu temalarin tiitiin
kullaniminin insana ve ¢evresine zarar verdigine, insanlari tiitiin kullani-
mindan korumaya ve kullananlar1 birakmaya tesvik ettigine dikkati ¢ektigi
goriilmektedir (Aslan, 2020; https://hasuder.org; https:/www.who.int).

DSO tarafindan kabul edilen TKCS’nin temel amaci, hem simdiki
hem de gelecekteki nesilleri tiitlin kullaniminin olumsuz saglik, sosyal ve
ekonomik sonug¢larindan korumaktir. TKCS’de tiitiine olan talebin azaltil-
masina, tiitiin arzinin azaltilmasina ve ¢evrenin korunmasina iligkin 6n-
lemler vurgulanmaktadir (https:/fctc.who.int). TKCS’nin uygulanmasin-
da rehber olan ve DSO tarafindan 2008 yilinda kabul edilen “MPOWER
paketi” tiitliin kontroliinde etkinligi ispatlanmis olan alt1 ana stratejiden
(tiitin kullanimini izleme, pasif iciciligin onlenmesi, sigara biraktirma
destegi, sigaranin zararlar1 egitimi, tiitiin tirlinlerinin reklam ve tanitimi-
nin yasaklanmasi ve tiitiin vergisinin artirilmasi) olugsmaktadir (https://
apps.who.int; Kerna ve ark., 2021; Saeed ve ark., 2022).
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KYTA, ilk olarak diinyada tiitiin kullaniminin ve tiitiin kullanimina
bagli yiikiin en fazla oldugu, aralarinda tilkemizin de yer aldig1 14 tilkede
uygulanmistir (KYTA Tiirkiye Raporu, 2010). KYTA ¢aligmalarinin yan1
sira, kiiresel genglik tiitliin aragtirmalari, kiiresel okul personeli ¢aligma-
st ve kiiresel saglik meslekleri 6grencileri galigmalari da tiitlin kullanim
oranlarinin takip edilmesi, tiitiin kullanimi konularindaki bilgi eksiklik-
lerinin degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglarin kiiresel diizeyde birbir-
leri ile karsilagtirilmas1 amaciyla belli araliklarla yapilmaktadir (http:/
www.halksagligi.hacettepe.edu.tr; ; KYTA Tiirkiye Raporu, 2010).

5.2. Ulusal Diizeyde Gerg¢eklestirilen Tiitiin Kontrol Politika ve
Stratejileri

Tiirkiye’de tiitiin kontrolii konusunda bir kilometre tasi olan en dnem-
li gelisme 1996 yilinda kabul edilen ve yiriirliige giren “4207 sayil Tiitiin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun”dur (https:/www.
mevzuat.gov.tr). Bu kanunla; egitim ve saglik kuruluslari basta olmak
iizere baz1 kamuya ait alanlarda tiitiin kullaniminin yasaklanmasi, tiitiin
diriinlerinin her tiirlii reklam ve tanittiminin yasaklanmasi, 18 yas altina
tiitlin iiriinii satisinin yasaklanmasi, sigara paketleri tizerine yazi ile saglik
uyarisi yazilmasi, radyo ve TV kanallarina ayda doksan dakika egitici ya-
yin yapma zorunlulugunun getirilmesi ve ceza hiikkiimlerinin uygulanmasi
gibi diizenlemeler getirilmistir. Bu kanunun yiiriirliige girmesinden sonra
basta toplu tasima araglarinda sigara igmenin yasaklanmasi, tiitiin iiriin-
lerinin reklam ve tanitiminin yasaklanmasi ve sigara paketleri tizerindeki
yazili saglik uyaris1 olmak iizere tiitiin kontrolii konusunda énemli gelis-
meler kaydedilmistir. Bu kanunun en basarili olarak uygulandig: alan ise
toplu ulasim araglarinda sigara kullaniminin yasaklanmasi ve otobiislerde
bulunan kiilliiklerin tamamen kaldirilmasi olmustur (Aslan ve ark., 2010;
KYTA Tirkiye Raporu, 2010). Bu kanunun uygulanmasini takip eden yil-
larda tiitiin kontrolii konusunda diinyada da 6nemli gelismeler yasanmaya
baslanmis ve DSO tarafindan 2003 yilinda kabul edilen TKCS’yi Tiirkiye
2004 yilinda imzalayarak sozlesmeye “taraf iilke” konumuna gelmistir.
Soézlesmenin geregi olarak Tiirkiye’de “Ulusal Tiitiin Kontrol Program-
larr” ve “Ulusal Eylem Planlar1” olusturulmustur (Aslan ve ark., 2010;
KYTA Tiirkiye Raporu, 2010). Tiitiin kontroliine yonelik son eylem plani
2018-2023 yillar1 arasin1 kapsamaktadir (https:/hsgm.saglik.gov.tr ).

Uluslararasi politika ve stratejilerin uygulanabilmesi ve ulusal tiitiin
kontrol ve eylem planlarinin amacina ulasabilmesi i¢in yasal diizenleme-
lere gerek duyuldugu icin, 3 Ocak 2008 tarihinde, 1996 yilindaki yasanin
(4207 say1l1) kapsami genisletilerek “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun”
(No. 5727) kabul edilmistir. Bin dokuz yiiz doksan alt1 yilinda ¢ikarilan
“4207 say1h kanunun” ad1 da “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlen-
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mesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” olarak degistirilmistir. Kapali alan-
larda sigara igmenin yasaklanmasini igeren kanunun uygulanmasi temelde
iki asamada gerceklesmis olup, ikram sektorii disinda kalan kapali alanlar
ile ilgili hitkiimler 19 Mayis 2008 tarihinde, ikram sektoriinii (restoran,
bar, kafe, kahvehane vb.) i¢ine alan hiikiimler de 19 Temmuz 2009 tarihin-
de yiirtrliige girmis ve Tirkiye “tam dumansiz {ilke” konumuna gelmistir
(Aslan ve ark., 2010; Mutlu ve Seydiogullari, 2014). Bu yeni kanunla; tim
kapali ortamlarda (ikram sektorii igletmeleri, kamu hizmet binalari, otel-
ler, barlar, spor, kiiltiir ve eglence yerleri), okul ve dershanelerin ise hem
kapali hem de agik alanlarinda (bahgelerinde) sigara igilmesi yasaklan-
mis ve boylelikle kapali alanlar sigara dumanindan arindirilmistir (Aslan
ve ark., 2010; KYTA Tirkiye Raporu, 2010). Bu yasa ile Tiirkiye, kapali
alanlarda uygulanan tiitiin kullanim1 yasagini diinyada basar ile yerine
getiren belli bagh iilkeler arasinda yer almistir (https:/birakabilirsin.org).
Ayrica yasada tiitlin triinlerinin her tiirlii reklam ve tanitim faaliyetle-
ri yasaklanmis, kisitlamalara uymayan kisi ve kuruluslara yonelik ceza
hiikiimleri agik ve net olarak belirtilmis, sigara paketleri iizerine birlesik
uyarilar (hem yazi hem de resim ile sigaranin sagliga zararl oldugu uya-
r1s1) eklenmis, radyo ve televizyonlarda egitici yayinlarin siiresi ve saati
diizenlenmis ve yerel diizeyde illerde “Il Tiitiin Kontrol Kurullarr” ve
“I1 Denetim EKkipleri” olusturulmustur (Aslan ve ark., 2010; KYTA Tiir-
kiye Raporu, 2010).

Ulusal diizeyde gergeklestirilen yasal diizenlemelerin yan1 sira, tiitiin
kontrolii konusunda istenilen basariy1 elde etmek i¢in toplumun tiitiin ve
tiitiin Girlinlerinin zararlarina iliskin bilgi diizeyini artiracak ve konuyla il-
gili bilinglenmelerini saglayacak egitimlerin yapilmasi ve ulusal diizeyde
“medya kampanyalarinin yiiriitiilmesi”’ hayati 6énem tasimaktadir. Bu
dogrultuda, “Havam Koru” ve “Dumansiz Hava Sahas1” sloganlariyla
medyada kamu spotlar1 yayinlanmis, giiclii medya kampanyalari yiiriitiil-
miis ve bu kampanyalar yasanin kamuoyu tarafindan benimsenmesini ko-
laylagtirmistir (Tiitlin Kontrolii Strateji Belgesi 2018-2023). Boylelikle bu
kampanyalar 6zellikle sigara igmeyen bireylerin, temiz hava haklarini sa-
vunmalar1 konusunda farkindalik gelistirme ve pasif icicilige maruz kal-
mama diizeylerini artirmistir. Ayrica; ulusal tiitiin kontrol politikalarina
sigara ya da diger tiitlin iiriinlerini kullanan bireylere yonelik biraktirma
desteginin saglanmasi da dahil edilmistir. Ulkemizde bu destek agirlikli
olarak sigara birakma poliklinikleri aracili§iyla daha ¢ok yiiz yiize veril-
mekte olup, kurulan “Alo 171 Sigara Birakma Danisma Hattr” ile de
telefonla uzaktan destek saglanmaktadir. Ayrica sigara bagimlilig1 teda-
visinde kullanilan ilaglar ve “Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)” prepa-
ratlar1 da sigara birakma polikliniklerinde bireylere iicretsiz olarak veril-
mektedir (Titiin Kontrolii Strateji Belgesi 2018-2023). Tiitiin kontroliinde
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ve toplumun sagligini gelistirmede, tiitiin kullanimina yonelik bireysel ve
toplumsal diizeyde ele alinacak yaklasimlar etkili olacaktir.

6. TUTUN BAGIMLILIGINDA SAGLIGI GELiSTIiRME

Bireylerin saglik diizeylerini artirmak igin onlarin sagliklarini etki-
leyen faktorler iizerinde kontrollerini arttirmay1 saglayan bir siire¢ olarak
tanimlanan “Saghgi gelistirme” kavrami, “hem bireyi hem de toplumu
giiclendirmeyi hedefleyen” bir yaklagimdir. Bu hedefe ulasmanin teme-
linde bireysel ve toplumsal diizeyde degisim yatmaktadir. Bireysel diizey-
de sagligin gelistirilmesi, “yasam tarzi degisikliklerini yani saghikl ya-
sam tarzi1 davranislarini icsellestirmeyi ve bu davranislar1 yasamina
yansitmay1” gerektirir. Toplumsal diizeyde sagligin gelistirilmesinde ise
“saglikli toplum politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi” esas-
tir (Simsek, 2013). Saglikli yasam tarzinin benimsenmesinde en 6nemli
adim, sagliga zarar veren “riskli davranislarindan kacinmak™tir. Tiitlin
bagimliligi da sagligi olumsuz yonde etkileyen riskli davraniglarin basin-
da gelmektedir. Sigara kullanimi, kronik hastaliklarin ortaya g¢ikisinda
etkili olan “primer risk faktorlerinden” biridir. Sigara icenlerin sigaray1
birakmalari, sagliklarini gelistirmelerine katkida bulunan 6nemli bir ya-
sam tarzi degisikligi olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Sigaranin birakilmasi,
sadece sigara igenleri degil ayni zamanda sigara dumanindan pasif olarak
etkilenen yakin ¢evresinin de sigara dumani maruziyetini ortadan kaldi-
rarak sagliklarini koruyacak ve gelistirecektir.

6.1. Tiitiin Bagimhihginda Bireysel Diizeyde Saghg1 Gelistirme
Yaklasimlar:

Tiitlin kontrolii ¢calismalarinin, “hem sigara igmeyen hem de sigara
icen bireyleri koruyan bir yaklasim” oldugu goriilmektedir (Bilir ve Oz-
cebe, 2014).

6.1.1. Sigara icmeyen bireylere yonelik saghg gelistirme uygulamalar:

Sigara icmeyen kisilerin sigaraya hi¢ baslamamalari, bir baska de-
yisle sigara igme aliskanligin1 hi¢ kazanmamalari, tiitiin kontroliiniin {i¢
temel stratejisinden biridir. “Sagligin gelistirilmesi; sagligi olumlu yonde
etkileyen davraniglarin siirdiiriilmesi ve pekistirilmesine, sagliglr olum-
suz yonde etkileyen davranislarin ise degistirilmesine yonelik aktiviteleri
kapsamaktadir” (Adibelli, 2016). Bu baglamda, olumlu saglik davranisla-
rindan biri olan sigara igmeme davranisini sergileyen bireylerin hem sos-
yal ¢cevreleri hem de saglik profesyonelleri tarafindan sigara igmeme moti-
vasyonlarini siirdiirmelerine yonelik desteklenmeleri sagliklarini koruma
ve gelistirmede olduk¢a 6nemlidir. Sigara igme aligkanliginin daha kiigiik
yaslarda, ozellikle ergenlik doneminde kazanilmaya baslandig1 dikkate
alindiginda; sigaraya baglamay1 dnlemek icin ¢ocuklara ve genclere yo-
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nelik tiitiin ve tiitiin iirlinlerinin zararlaria iliskin egitici programlarin
yapilmasi, ¢ocuklara kesinlikle sigara satisinin yapilmamasi, sigaranin
her tiirlii reklam ve tanitiminin yasaklanmasi, ¢ocuklar ve gengler igin rol
modeli olan anne ve babalar ile 6gretmenler, sanat¢1 ve sporcularin sigara
icmemeleri ya da ¢ocuklarin gorecegi sekilde sigara igmemeye 6zen gos-
termeleri, sigara ticretlerinin artirilmasi gibi uygulamalar etkili olacaktir
(Kalkhoran ve ark., 2018).

6.1.2. Sigara icen bireylere yonelik saghgi gelistirme uygulamalari

Sigaraya bagli hastalik ve 6liim yiikiiniin azaltilmasinda sigaray1 bi-
rakmis olmanin 6nemi biiyiiktiir ve sigara i¢en bireylere sigara biraktirma
desteginin saglanmasi tiitiin kontroliiniin {i¢ temel stratejisinden biridir
(Asut, 2011). Tirkiye’de tiitiin kontroliine yonelik “2008 ve 2009 yilla-
rinda ¢ikarilan yasalara” ve etkin politikalara ragmen tiitiin endiistrisinin
uyguladig stratejiler ve pazarlama yaklasimlar: nedeniyle tiitlin (sigara)
kullanimi halen 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Saglik hizmetlerinin sunucusu olan saglik ¢alisanlari, tiitiin kontro-
liinde 6nemli bir konuma sahiptirler. Saglik ¢alisanlar1 kavrami; doktorlar,
hemgireler, ebeler, dis hekimleri, psikologlar, psikiyatristler, eczacilar ve
diger saglik calisanlarini igermektedir. Saglik ¢alisanlari, bireysel diizey-
de tiitiin kullaniminin ve ¢evresel sigara dumani maruziyetinin yol aga-
cag1 saglik sorunlarina yonelik bireyleri bilgilendirebilirler. Ayrica, tiitiin
bagimlilarinin bagimlilik tedavisi ile tiitiin kullanimini birakmalarina
yardimei olabilirler (Bilir ve Telatar, 2005).

Etkili tiitin kontroliinde sigara igen bireylerin oraninin azalmasi,
daha dogrusu sigara igenlerin sigaray1 birakmalarinin saglanmasi esas-
tir. “TKCS’ye gore; tiitliin kullananlarin birakmalarini saglamada, tiitiin
bagimliligini tedavi etmede kanita dayali olarak gelistirilmis kilavuzlarin
ve etkili programlarin kullanilmasi 6nem arz etmektedir” (Asut, 2011).
Bagimliligin tedavi edilmesi gereken bir hastalik oldugu dikkate alin-
diginda; tiitlin bagimliliginin kontrol altina alinmasinda ve tedavisinde
birincil sorumluluk saglik hizmetlerinindir. Saglik hizmetleri tarafindan,
tiitlin bagimliligina yonelik li¢ temel tedavi yaklagiminin uygulanmasi ge-
rekmektedir:

1. Sigara i¢gme (tiitiin kullanimi) durumunun degerlendirilmesi ve si-
garay1 birakma onerisi birinci basamak saglik hizmetlerine mutlaka dahil
edilmelidir.

2. Sigara biraktirmada kullanilan ilag tedavisi miimkiinse licretsiz,
miimkiin degilse ucuz ve ulasilabilir olmalidir.

3. Sigara biraktirma destegi icin iicretsiz ve kolaylikla ulasilabilir bir
birakma hatt1 yer almalidir (Asut, 2011).
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Sigaranin birakilmasi, sagliga olan 6nemli katkilarinin yani sira ma-
liyet etkin bir saglik miidahalesidir. Saglik calisanlarinin, 6zellikle he-
kimlerin sigaray1 birakma girisiminde bulunmalari, hem kullanicilarin
birakmaya cgalisma ¢abalarini baslatici etki saglamakta, hem de birakma
denemelerinin basar1 sansin1 dnemli seviyede yiikseltmektedir (Kocatas
ve Giiler, 2019). Yapilan bir ¢caligmada, “ikinci ve li¢lincli basamakta si-
gara birakma polikliniklerine bagvuran olgularin bir yil birakmis kalma
oranlarinin %17-%42 arasinda degistigi” bildirilmistir (Uzaslan, 2009).
Literatiirde; bir hastaya tiitiin kullanimlar1 hakkinda soru soruldugunda
ve hemsireler de dahil olmak tizere bir¢ok saglik uzmani tarafindan bira-
kilmasi 6nerildiginde, birakma olasiliklarinin bir 6nceki yila gore iki ka-
tindan daha fazla oldugu belirtilmektedir (Aslan ve ark., 2010). Kanitlar,
genelde saglik hizmetleri sunumunda 6zelde ise birinci basamakta yapilan
kisa tavsiyelerin ve davranissal destegin bile tek basina tiitiin kullanimin1
birakma oranlarini artirmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Gard-
ner ve ark., 2018).

Birinci basamakta sigara birakma miidahalelerinin artirilmasina yo6-
nelik Onerilen girisimler; genel pratisyenler basta olmak iizere saglik ca-
lisanlarinin sigara birakma danismanlig1 ve tedavisi konusunda egitilme-
leri, saglik profesyoneli aday1 6grencilerin egitimleri sirasinda miifredat
programlarinda tiitiin bagimlilig1 ve tiitlin kontrolii konularina yer veril-
mesi, klinik uygulama kilavuzlar1 hazirlanarak yayginlastirilmasi ve kila-
vuzun uygulanmasi i¢in destek saglanmasi, farmakolojik tedavinin birinci
basamak diizeyinde ulasilabilir olmasi ve sevk modellerinin gelistirilmesi
seklindedir (Asut, 2011).

Sigaranin birakilmasi genellikle cok sayida basarisiz denemeden son-
raki basarili deneme neticesinde gerceklesmektedir. Sigaray1 birakmak
isteyenler oncelikli olmak tizere tiim sigara igicilerine, tiitlin tirinii kul-
lanicilarina biraktirma desteginin verilmesi basta pratisyen hekim, aile
hekimi olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin gérevidir (Ozge, 2011). Bu
nedenle tiim saglik ¢alisanlarinin gerek birinci basamakta sahada gerekse
ikinci ve tiglincii basamakta polikliniklerde ve kliniklerde karsilagtiklari
saglikli ya da hasta tiim bireylerin herhangi bir tiitiin tiriinii kullanma du-
rumlarint mutlaka degerlendirmeleri, kullanict oldugunu belirledikleri bi-
reylerden daha ayrintili anamnez almalari, ardindan mutlaka net ve kesin
bir sekilde tiitiin kullanimin1 birakma 6nerisinde bulunmalar1 ve biraktir-
ma destegi vermeleri olduk¢a 6nemlidir.

Sigaray1 kendi kendine birakanlarin ya da sadece birakma tavsiyesi
ile sigaray1 birakmay1 deneyenlerin énemli bir kismi1 sigaray1 birakama-
makta ya da biraksa bile sigaraya tekrar (relaps) baslayabilmektedir. Tiitlin
bagimlilig1 olan hastalarin sadece %3 kadarinin birakmay1 basarabildigi
belirtilmektedir (Ozge, 2011). Tiitiin bagimlihiginin azaltilmasinda ve 6n-
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lenmesinde; birakma tavsiyesinin yaninda mutlaka klinik uygulama kila-
vuzlar1 dogrultusunda profesyonel destegin ve bunun yani1 sira farmako-
lojik tedavinin de eklenmesinin basar1 oranlarini artirmada etkili oldugu
vurgulanmaktadir. Sigara biraktirma desteginde “kisa klinik girisimler”
tic hasta grubuna uygulanmaktadir:

1. Sigara icen ve birakma denemesi i¢in istekli olan kisiler
2. Sigara igen ve birakma denemesi igin isteksiz olan kisiler
3. Sigarayi1 yeni birakmis olan kisiler

Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin bu ti¢ gruptan han-
gisinde oldugunun belirlenmesi ve buna yonelik olarak uygun yaklasimda
bulunulmasi sigara biraktirma basarisini artiracaktir. “Klinik uygulama
kilavuzlar1”; sigaray1 birakmak igin istekli olan bireylerde “5SA (50)”, siga-
ray1 birakmak i¢in isteksiz olan bireylerde “5SR” yaklagiminin (stratejile-
rinin) kullanilmasin1 6nermektedir. Sigaray1 yeni birakmis olan kisilerde
ise “birakmis kalmalar1 i¢in motivasyonel destegin slirdiiriilmesi” tavsiye
edilmektedir (Kerna ve ark., 2021; Ozge, 2011).

6.1.2.1. Sigaray1 birakmak icin istekli olan bireylerde SA stratejileri

Bes basamakl1 5A (50) stratejilerinde saglik ¢alisanlarinin izlemesi
gereken basamaklar su sekildedir:

+  Ogren-sor (Ask): Saglik kurulusuna gelme nedeni ne olursa ol-
sun bagta sigara olmak iizere “her bir bireyin herhangi bir tiitiin iiriinii
(nargile, pipo, puro, sarmalik tiitiin, Maras otu vb.) kullanma durumu
mutlaka sorgulanmalidir”. Sigara ya da bagka bir tiitiin {irlinii kullanma
durumu olmasi halinde; kisiye giinde kag adet i¢tigi, kag yildir igtigi, nasil
ve ne zaman igmeye basladigi, igmeyi siirdiirme nedeni, sosyal ¢cevresinde
tiitiin iiriindi kullanim durumu ve siklig1 gibi sorular sorulmalidir (Ozge,
2011).

« Oner (Advise): Her tiitiin iiriinii kullanicisina mutlaka net bir
sekilde birakma onerisinde bulunulmalidir. Birakma onerisi kisiye 6zel,
acik, net ve giiclii bir mesaj icermelidir.

+ Olc-degerlendir (Assess): Her danisanin kullandigi tiitiin tiriinii-
nii, sigaray1 birakma istegi mutlaka degerlendirilmelidir. Birakma istegi
olan danisanlar i¢in birakmay1 isteme (saglik sorunlari mi1?, ekonomik ne-
denler mi? vb.) nedeni, kararlilik durumu ve bagimlilik diizeyi (Fagerst-
rom Nikotin Bagimlilik Testi) degerlendirilmeli ve bu bilgiler 151g1nda
profesyonel destek saglanmalidir. Daha 6nce birakma deneyimi olup ol-
madig, olduysa kag kez oldugu, birakma siirecinde karsilasilan giigliik-
ler, en uzun birakma siiresi, birakma yontemi (kendi kendine, psikoterapi,
farmakolojik tedavi vb.) alip almadigi, tekrar baglama nedenleri sorgu-
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lanmalidir. Bu basamakta; kisinin birakma isteginin, birakmaya ne kadar
motive olup olmadiginin, birakmay1 diisiinme diizeyinin “Prochaska ve
DiClemente” tarafindan gelistirilen alti asamali “Degisim Asamalar1 Mo-
delinden” yararlanilarak degerlendirilmesi de biiyiik 6nem tasimaktadir
(Aslan ve ark., 2010). Sigaray1 birakmak isteyen hastanin kararliligini ve
hangi diisiince ve durum igerisinde oldugunu belirlemek i¢in kullanilmasi
gereken degisim agamalari su sekildedir:

*Diisiinme dncesi-diisiinmeme: Davranisi degistirmesi gerektiginin
farkinda degildir (Gelecek 6 ayda sigarayi birakmayi diisiinmeme)

*Diisiinme: Hem bir problemi oldugunu ve hem de bu davranisi de-
gistirmenin fizibilitesi (olabilirligini) ve maliyetini diisiinmesiyle baslar.
Kararsizlik vardir (Gelecek 6 ay icinde sigarayi birakmay diisiinme)

*Niyet (hazirlik): Degismek i¢in karar1 bu asamada verirler (Gelecek
1 ay icinde sigaray1 birakmay1 diisiinme)

*Eylem: Problem davranisi diizeltmeye baglarlar. Genellikle 3-6 ay
siirer (0-6 ay siireyle sigaray1 birakmis olma)

«Siirdiirme: Eylem asamasini basariyla gecip degisikligi yerinde tut-
ma asamasidir (6 aydan daha fazla siiredir sigaray1 birakmay siirdiir-
me-Birakmis kalma durumu)

*Relaps: Tekrar igmeye baslanan asamadir (Tekrar sigaraya basla-
ma-Birakmis kalmay1 siirdiirememe durumu) (Aslan ve ark., 2010).

Bu modelin iistiin olan tarafi, kiginin bulundugu asamaya gore go-
riismeyi yonlendirme ve kisiye bulundugu asamadan bir sonraki istendik
asamaya gecis olanagi saglamasidir. Ornegin gelecek 6 ay iginde sigaray1
birakmay1 diisiinmedigini ifade eden bir kisi ile sigaranin zararlarina yo-
nelik egitim ve bilinglendirme sonrasi birakmasini net ve giiglii bir mesaj
ile ileterek bir sonraki asama olan sigaray1 birakmay1 diisiinme asamasina
gecmesi saglanabilir (Ozge, 2011).

+ Onderlik et-yardim et (Assist): Bu adimda danisanin birakma
plant yapmasina yardimci olunmalidir. Birakma isteginde olan danisan
ile birlikte bir “birakma planr” hazirlanmali, motivasyonunu artirmak
icin mutlaka bir “birakma giinii” belirlenmelidir. Birakma giiniiniin da-
nisan ile yapilan goriisme sonrasi iki hafta icerisinde olmasi ideal kabul
edilmektedir. Danisana sigaray1 birakma kararini es, aile, arkadas gibi ya-
kin ¢evresiyle paylasmasi ve boylelikle sosyal destek almasi dnerilmelidir.
Hatta sigara birakma siirecine evli ise sigara i¢en es, evli degilse sigara
icen arkadas ya da aile iiyeleri de dahil edilmelidir. Sigara igen bir kisi-
nin ailesinden ve arkadaslarindan birakma konusunda aldig1 giiglii sosyal
destek algisinin birakma basarisini artirdig1 ifade edilmektedir (Kalkho-
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ran ve ark., 2018). I1k haftalarda yogun olarak yasanabilecegi igin nikotin
yoksunluk (¢ekilme) belirtileri ve bu belirtiler ile nasil basa ¢ikabilecegi
konusunda hastaya bilgi verilmelidir.

Birakma siirecindeki kisiye; sigaray1 biraktiktan sonra hig sigara ig-
memesi, “bir taneden bir sey olmaz” diisiincesine asla kapilmamasi ge-
rektigi, sigara icilen ortamlardan uzak durmasi ve yaninda sigara icilme-
sine kesinlikle izin vermemesi gerektigi aciklanmalidir. Sigara birakma
glinlinii kararlastirirken, sosyal ve profesyonel destegin yani sira kisinin
bagimlilik diizeyi dikkate alinarak orta veya yiiksek diizeyde bagimliligi
varsa birakma basarisini artirmak i¢in farmakolojik tedavi destegi de ve-
rilmelidir (Ozge, 2011). Farmakolojik tedavi cesitleri, kullanilan ilaglarin
etki mekanizmasi, yan etkileri ve kullanim sekilleri konusunda kisi bilgi-
lendirilmeli, ila¢ destegi alip almama nihai karar1 kiginin kendisine bira-
kilmali, sigaray1 birakmada temelde kisinin kararliliginin énemli oldugu
vurgulanmalidir (Ozge, 2011).

Sigaray1 kendi kendine birakamayan ve birakmada farmakolojik des-
tek almasi gerektigine karar verilen hastalarda, bagimlilik yapici madde-
nin nikotin olmasindan dolay1 “NRT” uygulanmaktadir. NRT, nikotin ek-
sikligine bagli yasanan yoksunluk belirtilerinin ortadan kaldirilmasinda
ve kiginin sigara igme istegi duymadan ya da ¢ok fazla sorun yasamadan
sigaray1 birakmasini saglamak amaciyla uygulanmaktadir (Kalkhoran ve
ark., 2018; Kerna ve ark., 2021). “NRT’de en fazla kullanilan nikotin form-
lar1 nikotin band1 ve nikotin sakizidir”. Bunlarin disinda nikotin inhaler,
nikotin nazal sprey, nikotin sublingual tablet ve pastil gibi formlar da yer
almaktadir. Ayrica farmokolojik olarak nikotin igermeyen “bupropion, va-
reniklin” gibi oral ilaclar da hastanin bagimlilik diizeyine ve durumuna
gore degerlendirilerek uygunsa kullanilabilmektedir (Kalkhoran ve ark.,
2018). Sigara birakma basarisinin artirilmasinda, farmakolojik tedavinin
yant1 sira davranisci ve biligsel girisimler uygulanarak sigara biraktirma
destegi saglanmalidir (Kalkhoran ve ark., 2018).

+  Orgiitle-izle (Arrange): Birakma siirecindeki danisanlar yakin-
dan takip edilmeli, telefon goriismeleri yoluyla miimkiinse de sigara bi-
raktirma polikliniginde “yiiz yiize” olmak iizere izlenmelidir. Ikinci go-
risme (ilk izlem), sigaray1 biraktiktan sonraki ilk hafta iginde yapilmali,
ardindan kisinin birakma siirecindeki durumuna gore 15 giinde bir, ayda
bir ve 3. aydan sonra ii¢ ayda bir izlemler yapilmalidir. Her bir goriismede;
danisandan birakma siirecinin nasil gittigi, bir sorun yasayip yasamadi-
g1, ilag kullaniyorsa herhangi bir yan etkisi olup olmadigi, duygu durum
degisiklikleri, bir kacamak olup olmadigi, yoksunluk belirtileri ile nasil
bas ettigi, sigaranin yerine koydugu aktivitelerin neler oldugu vb. bilgiler
almmalidir (Ozge, 2011).
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6.1.2.2. Sigaray1 birakmak icin isteksiz olan bireylerde SR stra-
tejileri
Sigaray1 birakmada isteksiz olan kisilere yonelik olarak onerilen bes

basamakl1 5R stratejilerinde saglik ¢alisanlarinin izlemesi gereken basa-
maklar su sekildedir:

+ Tlliski (Relevance): Sigara igmeyi siirdiirmenin kisinin hastalik
riski, saglik endiseleri, aile veya sosyal durum, ekonomik durum, evde
cocuklarin olmasi, yasi ya da cinsiyetine 6zgii durumlarla iliskisini, olasi
tiim etkilerini miimkiin olabildigi kadar anlamasi saglanmali ve boylelikle
kisi sigaray1 birakmaya tesvik edilmelidir. Sigaray1 birakmanin kisinin
kendisiyle ne kadar ilgili oldugu agiklanmalidir.

* Riskler (Risks): Kisiye sigara igmeye bagli akut ve uzun dénem-
de karsilagabilecegi saglik riskleri anlatilmali, sigaray1 birakmasi duru-
munda risklerin azalacagi ve giderek ortadan kalkacagi vurgulanmalidir.
Kisiye sigara igmeye devam etmesi durumunda ortaya ¢ikmasi muhtemel
nefes darligi, astim atagi, gebelik varsa fetiise olan olumsuz etkileri, in-
fertilite riski, impotans ya da kanda karbonmonoksit diizeyinin ytiksel-
mesi gibi “akut saglik riskleri”; kalp krizi, inme, akciger kanseri ve diger
kanserler, KOAH, kronik bronsit ya da yogun bakim ihtiyaci gibi “uzun
donemli saglik riskleri”; gebe ise ani bebek 6limii, diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma riski, ¢ocuklarinda astim, bronsit, orta kulak iltihabi, so-
lunum yolu enfeksiyonu, esinde pasif icicilige bagl akciger kanseri ya da
kalp hastalig1 riski gibi ¢evresel riskler hakkinda bilgi verilerek bilinglen-
mesi saglanmalidir.

« Odiiller (Rewards): Kisiye sigaray1 birakmanim “kendisine ve
cevresine saglayacag yararlar agiklanmalidir”. Sigaranin ileri bir yasta ya
da herhangi bir saglik sorunu gelistikten sonra bile birakilmasinin sagliga
olan yararlari, hastalik ve 6liim riskini azaltmaya olan katkilar1 aciklan-
malidir (Kalkhoran ve ark., 2018). Sigaray1 biraktig1 andan itibaren saglik
durumundaki daha iyi tat ve koku alacagi, kendisini daha iyi ve enerjik
hissedecegi, daha iyi hareket edecegi, kalp krizi ve akciger kanseri ve di-

ger organ kanserleri riskinin azalacagi seklindeki iyilesmeler anlatilmali-
dir.

* Engeller (Roadblocks): Kisinin sigaray1 birakmasinin “Oniinde-
ki engeller (yoksunluk belirtileri yasama, kilo alma korkusu, sigaradan
keyif alma, sigaray1 arkadag gibi gbrme, sigara igen bir ¢evrede yasama,
basarisizlik korkusu ya da sosyal destek azligi gibi)” belirlenmeli ve bu
engellerin ortadan kaldirilmasina yonelik stratejiler gelistirilmelidir.

* Tekrar (Repetition): Daha 6nceki denemelerinde basarisiz olan
ve bu nedenle sigara birakmada isteksiz olan bireylere, bir¢ok sigara igici-
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sinin, basarili bir sekilde birakmadan 6nce pek ¢ok birakma denemesinde
bulundugundan s6z edilmelidir (Aslan ve ark., 2010). Motivasyonu olma-
yan bireylere; her bagvurusunda, her karsilasmada “motivasyonel goriis-
me” tekrarlanmalidir.

6.1.2.3. Sigarayi yeni birakmis olan kisilere yonelik stratejiler

Sigaray1 yeni birakmis ve halen birakma siirecinde olan bir kisi ile
karsilasildiginda, kisi birakmay1 siirdiirme basarisindan dolay1 kutlanmal
ve sigaradan uzak durmasi ve herhangi bir “tekrar baglama yagamamasi
icin destek olunmalidir”. Birakma siirecinde, sigaray1 birakmaya baglh ya-
sadig1 ya da ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlarin (yoksunluk belirtileri, kilo
alma vb.) ve tekrar baslamaya neden olabilecek faktdrlerin (stres yagama,
olumsuz duygu durumu iginde olma, sigara i¢en arkadas ile karsilagsma
vb.) belirlenmesi ve bunlara yonelik ¢6ziim onerilerinin getirilmesi 6nem-
lidir (Ozge, 2011).

6.2. Tiitiin Bagimhhiginda Toplumsal Diizeyde Saghg: Gelistirme
Yaklasimlari

Toplumu tiitiin kullanim1 ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirme, biling-
lendirme, topluma egitim verme yani dnleme c¢aligmalar1 gergeklestirme,
kullanimin 6niline gegmek icin etkili yontemler olarak siralanabilir (ht-
tps://birakabilirsin.org/tutun-bagimliligina-karsi-yedam-destegi/). Tiitiin
driinlerinin bagimlilik yaptigi, birey, aile ve iilke ekonomisine olan olum-
suz etkileri, hem kullanan kisinin hem de ¢evresindeki kisilerin sagligina
olan zararlar1 hakkinda tiim toplumun bilin¢lenmesi; tiitiin kullanim oran-
larinin azalmasina, toplumun saglik diizeyinin yiikselmesine, toplumun
ekonomik giiciiniin yiikselmesine ve dolayisiyla {ilkenin gelismislik ve
kalkinmasina katkida bulunacaktir.

Toplumun tiitlin kullanim1 ve etkileri konusundaki bilinglenmesinin
yant sira, “tiitiin iirtinlerindeki vergilerin arttirilarak fiyatlarinin yiiksel-
tilmesinin” de tiitiin bagimliligin1 azaltmada oldukga etkili oldugu belir-
tilmektedir. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik olan genglerin, ileri
yastakilerin ve yoksullarin fiyat artisina daha duyarl olduklar1 vurgulan-
maktadir (Kerna ve ark., 2021). Artan fiyatlar, cok sayida insanin tiitiin
kullanimini birakmasini saglayabilir ve boylelikle toplumun saglik diize-
yini yiikselterek yasam kalitesini gelistirebilir. Azalan tiitiin kullanimu,
tiittin salgin1 nedeniyle olan hastalik yiikiinde ve bu nedenle olan ekono-
mik kayiplarda da 6nemli bir azalma saglayacaktir. Sigara lizerindeki ver-
gilerin artirilarak, fiyatinin yiikseltilmesi, sigara tiiketimini azaltmasinin
yaninda kamuya da azimsanmayacak bir kaynak olusturacaktir. Sigara
biraktirma tedavisinin maliyeti, tiitiin vergilerinin artirilmasi yolu ile elde
edilen kaynak ile finanse edilebilir (Kerna ve ark., 2021).
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Tiitlin bagimliligini 6nlemede, “saglik ¢alisanlar: tarafindan sagla-
nacak sigara biraktirma danigsmanlhigi ve tiitiin kullaniminin zararla-
rina yonelik saghik egitimi” 6nemlidir. Bu danismanligin etkin verilebil-
mesi i¢in, saglik profesyonellerinin egitimleri sirasinda tiitiin bagimlilig
ve tiitlin kontroli konularina yer verilmesi gerekmektedir. Tiitiin kullani-
mint dnlemede, “saghk ¢alisanlarinin rol modeli olmalarinin” da ¢ok
onemli oldugu belirtilmektedir (Bilir ve Telatar, 2005; Kalkhoran ve ark.,
2018). Saglik calisanlarinin kendilerinin de tiitiin iiriinlerini kullanma-
yarak Ozellikle gencler arasindaki tiitiin kullanimini “denormalize ede-
bilen” 6nemli toplumsal liderler olmalar1 gerektiginin alt1 ¢izilmektedir
(Kalkhoran ve ark., 2018).

Sigaray1 birakmay1 tesvik etmede “toplum ve politika diizeyindeki
miidahaleler” de 6nemlidir. isyerinde sigara igcmeme politikasi olan sigara
icenlerin, sigara i¢ilmeyen igyeri olmayanlara gére hem sigara kullanimini
azaltmalar1 hem de sigaray1 birakmalar1 daha olasidir (Houle ve Siegel,
2009). Sigara fiyatlari, sigara igme davranisi ile ters orantilidir ve sigara
fiyatlarinin yiikselmesine neden olan tiitiin tiiketim vergilerindeki artislar,
yetiskinler arasinda sigara igme sikligini azaltabilir (Saeed ve ark., 2022).
Sigara icenleri birakma konusunda egitmek i¢in “medya kampanyalarini”
iceren kapsamli tiitiin kontrol programlar1 (Saeed ve ark., 2022) ve birak-
malarini saglamak icin 6dilli “sigarayr birak ve kazan yarismalar1”
gibi uygulamalar (Cahill ve Perera, 2021) yetiskinler arasinda sigaray1 bi-
rakmay1 tesvik etmede etkili olabilir. Ayrica giinlimiiz teknolojisi dikka-
te alindiginda sigara icenlere yonelik yeni teknoloji tiriinii araglardan da
destek almabilir. Ornegin; yapilan calismalar “web tabanli” (Koyun ve
Eroglu, 2019; Kwon ve ark., 2022) ya da “mobil cep telefonu uygulama-
lar” (Aye ve ark., 2022; Cottrell-Daniels ve ark., 2022) yoluyla gercek-
lestirilen sigara biraktirma programlarinin, yeni teknolojileri daha etkin
kullanan genglerde tiitiin kullanimini azaltmada etkili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Tiitiin bagimliligint dnlemede ve toplum sagligini korumada “tiitiin
endiistrisinin pazarlama stratejileri ile miicadele etmenin 6nemi” yadsina-
maz bir gergektir. Tiitiin sirketlerine kars1 saglik ¢alisanlar1 basta olmak
tizere sivil toplum orgiitlerinin, genglik gruplarinin, akademik kurumla-
r1n, halk saglig1 profesyonellerinin ve politika yapicilarin dahil oldugu bir
ortak caligsma platformu olusturulmalidir. Ancak o zaman bireysel ¢abalar
birlestirilebilir, giiclendirilebilir ve tiitiin karsit1 savunuculuk gergek ama-
cina ulasabilir (Saeed ve ark., 2022).

Son olarak “tiitiin kullaniminin izlenmesi”, tiitiin kontrol politikala-
rinin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi, yasalarin ¢ikarilmasi ve uygulamaya
konmasi, tiim kapali alanlarda tiitiin iriinleri kullaniminin yasaklanmasini
iceren yasalarin uygulanmasinin takibi, yasaya uymayanlara etkili ceza-i



Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Derlemeler 289

yaptirimlarin uygulanmasi da 6zellikle tiitiin iiriinii kullanmayanlarin te-
miz hava haklarinin korunmasina, pasifi¢icilik oranlarinin azalmasina ve
dolayistyla toplumun saghigini gelistirmeye katki saglayacaktir (Kalkho-
ran ve ark., 2018). Etkili tiitiin kontrol politikalarinin benimsenmesinin ve
etkin bir sekilde uygulanmasinin artirilmasi, diinya ¢apinda 6nemli bir
halk saghgi onceligidir (WHO, 2017). Saglik c¢alisanlar1 ve 6zelde halk
saglig1 uzmanlari, aktif ve pasif sigara igiciligine yonelik rutin taramalar
yaparak, bagimliliklar1 dnlemeye yonelik bireysel ve toplumsal diizeyde
saglik egitimleri vererek, dumansiz ev ve araba politikalarinin benimsen-
mesi igin gerekli girisimlerde bulunarak birey, aile ve toplumun saglhigini
gelistirmeye yardimei olabilirler (Kalkhoran ve ark., 2018).

Tiitiin bagimliliginin 6niline gegmede ve toplumun saglik diizeyinin
yikseltilmesinde “topluma yonelik girisimler” onem kazanmaktadir.
Ozellikle saglik egitimi gibi “okul temelli miidahaleler”; ergenlerin er-
genlik cagindan once hedef alindiginda sigaraya yonelik tutumlarinda ve
sigaraya baglamalarini dnlemede etkili olmaktadir (Xiao ve ark., 2017).
Gergekten de ergenlik, gelecek yillara tasinan saglik davranislarinin plan-
lanmasinda gelisimsel bir evredir. Bu saglik davraniglarindan tiitiin kul-
lanimi, hem insan sagligina zararli etkisi hem de yetiskin sigara icenlerin
cogunun ergenlik doneminde sigaraya baslamasi ve nikotin bagimliligi
olusturmasi nedeniyle gelecekteki saglik durumunun 6nemli bir belirleyi-
cisidir (Bakou ve Vivilaki, 2021). Okulun genglerin sagligin1 desteklemek
icin dnemli bir potansiyele sahip oldugu gosterildiginden, “okul temelli
miidahalelere” daha fazla agirlik verilmeli ve bu miidahaleler giiclendi-
rilmeli, bdylelikle genclerin sigaraya bagimli hale gelmesi dnlenmelidir
(Hoi, 2021; Vaihekoski ve ark., 2022).
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