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1. Taraflar ve Tanlmlar

1.1. Taraflar: Bir tarafta: Bilgin Kdltiir . Yay. Paz. Tic. Ltd. Sti Mesrutiyet Mah Kizilay Selanik 2
Caddesi No:64/13 Karadenizhan, D:3.Kat, 06640 Cankaya/Ankara (Bundan sonra “Bilgin
Kiltir Sanat Yayinlart’ ” olarak anilacaktir.) Diger tarafta: T.C.iviiiiiiiiiicie e
Bundan sonra “yazar, editér” olarak anilacaktir)

1.2, TOAIMIAr: Giiiieesimissvsssssmismmmimisnmmsns i it e s S e G i s et
..................................................................... (bundan sonra Eser olarak anilacaktir.) Kitap
formatinda basilmis eser (bundan sonra “kitap” olarak anilacaktir.)

2.Konu ve kapsam:

2.1 Yazar Eserin; Yeniden ve genisletilmis basimlar da dahil, kitap olarak Tiirkge basim, dagitim ve
satisini kapsayan cogaltma ve yayma haklarini, yalnizca ve miinhasiran Bilgin Kiiltiir Yayinlari'na
devretmistir.

2.2. Yazar yukarida belirtilen gogaltma ve yayma haklarinin yaninda;

2.2.1. “Eser’in kitap kulubii ve promosyon basimlarini gogaltma ve yayma haklarini,

2.2.2. Eseri antoloji, derleme, kiilliyat gibi segme ve toplama eserler tertibine katarak isleme ve
bu islemeleri cogaltma ve yayma haklarini,

2.2.3. Eseri gazetede yaz dizisi ve dergi seri yazisi olarak isleme ve bu islemeleri ¢ogaltma
haklarini,

2.2.4. Eseritiyatro ve sahne gosterilerine uyarlayarak isleme ve bu islemeleri temsil haklarini,

2.2.5. Eseriradyo dinletisi ya da televizyon izlen tisine uyarlayarak veya radyo, televizyon dizisi ya
da sinema filmi haline getirerek isleme ve bu islemeleri ¢ogaltma, yayma ve yayinlama
haklarini,

2.2.6. Eseri bilgisayar programi ya da veri tabani bigiminde dijital bilgi ortamina alarak isleme ve
bu islemeleri disket, disk, CD ve diger bilumum iletisim yollan ile ¢ogaltma ve yayma
haklarini, Bilgin Kltiir Yayinlari’'na devretmistir.

3.Taraflarin Hak ve YiikiimliilGkleri:
3.1. Bilgin Kdiltir Sanat Yayinlar’;

3.1.1. “Kitap” in kapak tasarimini, forma ve cilt diizenlemesini yapmaya, baski teknigini ve

malzemelerini belirlemeye, sdz konusu tasarim ve diizenlemelerle baglantili olarak her tiirlii gérsel

malzeme kullanmaya, “kitap”1 saptayacagi bir seri ya da dizi iginde yayimlanmaya “kitap”in basiimig
kopyalarini uygun gérecegi dagitim kanallari ve satis yontemleri ile pazarlamaya,

3.1.2. “Kitap”in icinde kullanilmak tzere fotograf/resim ¢ektirmeye/¢izdirmeye yetkilidir.

3.2. Bilgin Kiiltiir Sanat Yayinlari

3.2.1. “Kitap”in 6n ve i¢ kapaginda “yazar”in isminin, kiinye sayfasinda bilgilerinin yer almasini,

3.2.2.Eserin islemelerinde ve bu islemelerden ¢ogaltilmis kopyalarda “yazar” isminin gérinmesini

saglayacaktir.
3.3. “Yazar”;

3.3.1. Eser, A4 dlgiilerinde kagida basil olarak, ve CD, disket veya diger bir dijital ortamda teslim

edecektir.

3.3.2. Bu asamadan sonra Eserin metni ve kendisine ait gorsel malzemeleri iizerinde herhangi bir

degisiklik yapamayacaktir.

3.3.3. Sézlesme feshedildiginde/siiresi bittiginde hicbir gekilde Bilgin Kiiltir Yayinlari nin

cektirttigi/cizdirttigi fotograf/resimleri kullanamaz, hak iddia edemez.

3.4. Bilgin Kiiltiir Sanat Yayinlari

3.4.1. Biitiin basim giderlerini istlenerek, “yazar”in Eseri teslim etmesi lizerine “kitabi kendisinin

beyan ettigi bir tarihte baskiya verecektir.




3.5. “Yazar” ;
3.5.1. Eseri tum ile kendisinin meydana getirdigini, kendi uzmanlgi ¢ergevesinde kitabin adinda
belirtilen tarih itibariyle 6zgiin yorumlarda bulundugunu, Eserin igeriginde iglincii sahislarin kisilik
haklarini zedeleyici ifadelerin yer almadigini, Eserin sahipligine iliskin Gglincii sahislarin her tiirli hak
ve maddi menfaat taleple‘rine karsi kendisinin sorumlu oldugunu ve Bilgin Kiiltiir Yayinlari nin bu
konuda hicbir yikamlultginin bulunmadigini,
3.5.2.Bu sozlesme ile Bilgin Kiiltiir Sanat Yayinlari’'na devrettigi mali haklarla ilgili olarak tgtinci
sahislara karsi yakumlGlik altina girmedigini ve girmeyecegini, Gglinci sahislarla lisans veya devir
anlagmalari yapmadigini ve yapmayacagini kabul etmistir.

3.6. Bilgin Kiiltiir Sanat Yayinlari’nin bu sozlesme ile devraldigi mali haklari;
3.6.1. Kendi adina kullanmaya ve degerlendirmeye,
3.6.2. Bu haklari tamamen veya kismen kendisinin de yer aldigi tigiinci sahislara devretmeye, bu
haklara iliskin tictincii sahislarla lisans ve devir sozlesmesi yapmaya, bu haklarin tgtinci sahislar
tarafindan kullanilmasini yasaklamaya,
3.6.3. Tecaviizlerin (Korsan Baski, Fotokopiyle Cogaltma v.b) dnlenmesi dahil bu haklarin takibi ve
bu haklardan dogan kazanglarin tahsili igin her tirll idari, kazai, icrai yollara dogrudan veya lyesi
oldugu meslek birligi araciliglyla bagvurmaya ve izlemeye yetkilidir.

4 Mali Hiikiimler:
4.1 Yazar ve yayinevi Bir (1) baski i¢in anlagmislardir. E-Kitap Baski ( 500) Adettir.

5. Son Hiikiimler:

5.1. Bu sozlesmenin uygulanmasinda ortaya ¢ikacak uyusmazliklarin ¢dzimiinde Ankara
Mahkemeleri ve icra Daireleri yetkilidir ve taraflarin sdzlesmenin 1.1. maddesinde yer alan
adresleri bildirimlere esas teskil edecektir.

5.2. Bu sozlesme 2 nlsha olarak dizenlenmistir ve taraflarin 25.12.2022 tarihinde
imzalamalari ile yararlige girmistir.

= Bilgin Kiiltiir Sanat Yayinlari | ADINA Yazar Ad Soyad
Engin DEVREZ
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Sperm Kriyoprezervasyonu ve Antioksidan Etki

Ashhan, SAYLAN!

Girig

Kriyoprezervasyon, hucrelerin diistik 1silarda canlilik kapasitesini ve fonksiyonelligini
kaybetmeden uzun siire saklanmasini hedefleyen bir tekniktir (Ozsait&ark,2014). Spermlerin
dondurularak saklanmast; yeni klinik gereksinimler ve giincel klinik uygulamalar nedeniyle daha
onemli hale gelmektedir. Rutin olarak kullanllan bu prosediir; sperm kriyoprezervasyonunun
bagarisina ragmen, sperm hiicrelerinin fonksiyonunda ciddi hasarlara yol acar. Insan spermindeki
kriyohasar mekanizmalarinin ¢ok faktorli oldugu distinilmektedir: soguk sok, ozmotik stres, hiicre
ici buz kristali olusumu, oksidatif stres ve bu kosullarin kombinasyonlari gibi (Amidi&ark,2016,
Mohammadi& ark, 2019).

Antioksidanlar; serbest radikalleri temizleyebilme ve hiicre hasarini  engelleyebilme
yetenekleri sebebiyle insan viicudunun serbest radikaller tarafindan olusturulabilecek oksidatif stresi
yok etmek icin kullandiklart en 6nemli kaynaktir. Insanda bulunan antioksidanlar ya viicut
tarafindan dogal olarak tretilitler ya da disaridan ilave olarak alinirlar (Karabulut&Giilay, 2010).
Antioksidatif 6zellikler gosteren katki maddelerinin, ROS kaynakli hasarlarin ve soguk soku
hasarlarinin etkisini azalttigr bildirilmistir. Kriyoprezervasyonda ¢6zme sonrast semenin kalitesini
artirmayt amaglayan antioksidanlarin etkilerine iliskin bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Amidi&ark,2016).
Antioksidanlarin kriyoprezervasyon strasinda fonksiyonel parametreleri iyilestirmedeki etkinligi,
kullanilan hicre tipine oldugu kadar kriyoprezervasyondan once hucrelerin butunligine de
bagldir. Bu, farkli organizmalardan alinan sperm hicrelerinin dondurularak saklanmasinda
gozlemlenebilir (Len&ark, 2019).

Sperm Kriyoprezervasyonu

Kriyoprezervasyon, semenin uzun siireli depolanmasina olanak saglar. Sperm dogru sekilde
dondurularak saklandiginda, hiicresel yaslanma onlenir ve spermin canliliginin, fertilizasyon
yeteneginin yillar boyunca korunmast saglanmis olur (Mocé &ark,2016). Ureme hiicrelerinin ve
dokularinin  dondurulmasinda, sperm  kriyoprezervasyonu en uzun gec¢mise sahiptir
(Mohammadi&ark,2019).

Insan sperm kriyoprezervasyonunun geemisi 200 yil 6éncesine uzanir. Spermi dondurarak
saklamaya yonelik ilk bagarili girisim, 1776 yilinda Lazaro Spallanzani tarafindan karda sogutularak
yapildi. Ayrica, 1886'da, Italyan Mantegazza, insan spermini -17°C'ye kadar sogutarak spermlerin 4
ginden fazla hayatta kaldigini bildirdi (Sharma&Sharma,2020). Phillips ve Lardy (1939), boga
spermlerini soguk sokundan korumak icin yumurta sarisint ilk kullananlardir. Yumurta sarist,
htcreleri buz kristali olusumundan koruyan fosfolipidler ve lipoproteinler igerir. Salisbury ve ark.
(1941) yumurta sarist ortamina sodyum sitrat ekleyip érnekleri 5°C'de 3 giin boyunca soguttu
(Afriani&ark,2021). 1945'te, insan sperm hiicresini ani dondurma yerine etil alkolt katt CO, ile
sogutmak suretiyle sivi nitrojende dondurmak icin daha ileri ¢alismalar yapild: (Yang&Tiersch,
2020).

Polge ve arkadaslari tarafindan 1949°da bulunan gliserol, fertilizasyonun korunmasinda
onemli bir mihenk tast oldu. Sperm dondurmada kriyoprotektif ajan olarak kullanilan gliseroliin
kesfi ile birlikte; kriyoprezervasyon tekniklerinde ¢6zme sonrast motilitenin geri kazanilmasi ile ilgili
hizli gelismeler devam ederken, insanlarda dondurulup ¢6ziilen spermlerle bilinen ilk dogum Bunge
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ve Sherman tarafindan 1953 yilinda bildirildi (Sharma&Sharma,2020). Sonrasinda spermin
donduruldugu siireyi arttirmak igin arastirmalar devam etti. Sherman; spermlerin -196°C stvi azotta
(LN2) uzun yillar saklanabilecegini kanitladi. Tim bu ilerlemeler; infertil ciftlerin %40-50'sinin
etiyolojisinde yer alan erkek faktorli infertiliteye ¢6ztim olarak ilgi odagi oldu ve artik giintimiizde
spermlerin  dondurularak saklanmast tremeye yardimer tekniklerde siklikla kullanidlmaktadir
(Sharma&Sharma,2020, Cincik,2003).

Insanlarda sperm kriyoprezervasyonu; fertilite kliniklerinde ve yardimla treme teknikleri
merkezlerinde giincel bir yontem olarak tedavideki yerini almustir (Ozsait&ark,2014). Sperm
kriyoprezervasyonus; testis yetmezligine veya ejakilatuar disfonksiyona yol agabilen radyoterapi veya
kemoterapi 6ncesinde erkek fertilitesinin korunmast durumlarinda 6zellikle 6nem kazanmaktadir
(D1 Santo&ark,2012). Genellikle trolojik hastaliklari, varikosel, testis torsiyonu ve bilateral
vazektomi gibi cerrahi prosedurleri olan hastalara Onerilirken toksik kimyasallara, iyonlastirict
radyasyona veya biyolojik kirleticilere mesleki olarak maruz kalan saglikli bireylerde de siklikla
kullanilmaktadir (Mohammadi&ark,2019). Ayrica testikiiler sperm ekstraksiyonu veya perkiitan
epididimal sperm aspirasyonu gecirmis azospermik hastalarda, tekrarlanan biyopsi ve aspirasyonlart
onlemek i¢in de sperm kriyoprezervasyon yontemi olduk¢a 6nemlidir (Di Santo&ark,2012).

Kriyoprezervasyon islemi; ardistk sicaklik diistirme, hiicresel dehidrasyon, dondurma ve
¢6zme olaylarini icerir. Sperm hicrelerinin sogutulmasi, spermin metabolik hizint azaltabilen ve
canlihigini uzatabilen en basit yontem ve temel ilkedir (Kumar&ark2019). Metabolizma
durdurulursa hiicrelerin uzun sireli saklanmast saglanabilir ve bu, hiicreler -196°C'de -stv1 nitrojen
sicakliginda- depolanirsa basarilabilir. -196°C'de esasen tespit edilebilir bir biyokimyasal aktivite
yoktur ¢unki kimyasal reaksiyonlarin meydana gelmesi igin yeterli termal enerji ve metabolik
stregler icin gerekli olan su yoktur. Ancak, belirli proseditler kullanilmadig: takdirde, dondurma ve
¢ozme islemleri sirasinda canli dokular ve hiicreler yok edilebilir. Spermin dondurulmasi igin
seyrelticilere kriyoprotektan ajanlar (KPA) eklenir ve spermi kriyoprezervasyon islemi sirasinda
korutlar. Sonug¢ olarak sperm kriyocanlilik orani, KPA’larin varliginda, yokluklarina gére daha
yuksektir. Plazma zarini ge¢me yeteneklerine gbre ayrilan iki tir KPA vardir: permeabl ve
nonpermeabl KPA'lar (Mocé &ark,2016).

Etkili kriyoprezervasyon; sulandiricilarin tirt, KPA tipi, equilibrasyon, sogutma hiz1, saklama
ve ¢ozme hizt gibi ¢ok sayida faktore baglidir. Konvansiyonel yavas dondurma ve vitrifikasyon,
semenin korunmast icin ana kriyoprezervasyon teknikleridir (Chatterjee&ark,2017). Yavas
dondurma, spermatozoanin 1-2°C/dk hizlarda -196°C'ye kadar kademeli olarak sogutulmasini
iceren en yaygin kullanilan tekniktir. Bu geleneksel dondurma yontemiyle ilgili dezavantajlar: 1.
Sperm hiicrelerini hasarlayan heterojen buz kristali olusumu veya buz kristallerinin kontrolstiz
buyumesi, 2. Hucrelerde mekanik hasara neden olan tekrarlayan donma-¢6zilme dongtleri
(Kumar&ark2019). Hiicre ici buz kristali hiicre iskeletini bozarken, hiicre dist buz kristali ¢oztinen
madde konsantrasyonunu ve ozmolariteyi artirarak hucrelerden su  kaybini  tetikler
(Upadhyay&ark,2021). Kriyoprezervasyon protokollerinden biri olan vitrifikasyon tekniginde ise;
sicaklik cok hizlt distrilirse ¢cekirdeklenme ve buz kristali olusumu 6nlenebilir (Mocé &ark,2016).

Kriyoprezervasyon  sirasinda; — sperm  zarinin  organizasyonunda, akiskanliginda,
gecirgenliginde ve lipid bilesiminde yapisal degisiklikler meydana gelir. Soguma sirasinda sperm
hucreleri, iyon dengesizligi, metabolik ayrisma, hiicresel asidoz, proteazlarin aktivasyonu, membran
faz gecisi, enerji yoksunlugu, hiicre iskeletinin destabilizasyonu dahil olmak tizere ¢ok sayida zararlt
etkiye yatkindir ve bu esnada reaktif oksijen tirleri (ROS) ve reaktif nitrojen tirleri (RNS) olusur.
Dondurma sirasinda, buz kristali olusumunun, hiperozmolaritenin, hticre hacmindeki
degisikliklerin ve protein denattirasyonunun zararlt etkileri yaygin olarak gozlenir. Ayrica sogutma
ve donma stresOrlerine ek olarak, ¢6zme de semen kalitesini etkiler (Upadhyay&ark,2021).
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Spermlerde Oksidatif Stres ve ROS Uretimi

Dondurma islemi sonucunda ortaya ¢tkan hasara 'kriyohasar' denir ve dondurma ve ¢6zme
islemleri sirasinda hiicre ici ve hticre dist buz olusumuna ve ozmotik strese baglt olabilir. Ayrica
hicrenin kendi kendine intthar etmesi igin aktive olan slirece -apoptoz- neden olabilir.
Dondurmanin olumsuz etkilerinin altinda yatan mekanizmalar arasinda; zar hasar, zar gecirgenligi,
hem hiicre iskeletinin yapist hem de mitokondriyal hasardaki degisiklikler, ayrica DNA
fragmantasyonu, oksidatif stres, kapasitasyon hasart ve anormal sperm morfolojisindeki artis yer
alir (Karabulut&ark, 2018).

Oksidatif stres, son otuz yiddir tip biliminde yaygin olarak kullanilan nispeten yeni bir
kavramdir. Diyabet, yiiksek tansiyon, preeklampsi, ateroskleroz, akut bébrek yetmezligi, alzheimer
ve parkinson gibi hastaliklarin fizyolojisinde aktif rol alir. Normal sartlar altinda hiicreler; oksijent
metabolize ederek, potansiyel olarak zararli olan reaktif oksijen tirleri olusturur ve oksidan
olusumunun hiz1 ve genligi, bunlarin uzaklastirilma hizi ile dengelenir. Bununla birlikte, pro-
oksidanlar ve antioksidanlar arasindaki dengenin kaybi oksidatif strese neden olur. Biyolojik
hiicrelerde yitksek ROS seviyeleri, bunlarin isleyisi tizerinde biiytik bir etkiye sahiptir ve yetersiz
hicre calismasina, yaslanmaya veya hastaliklara yol acar (Munteanu&Apetrei,2021). Aslinda
hiicreler, ROS'u detoksifiye edecek mekanizmalara sahiptir. Ancak bu mekanizmalar asildiginda;
ROS, proteinleri oksitleyerek ntikleik asitlerde hasara ve lipitlerin peroksidasyonuna neden olarak
cesitli hiicresel fonksiyonlart ve siiregleri etkileyebilir. Redoks homeostazinin ROS olusumunu
desteklemeye dogru yonelmesi olarak da tanimlanan oksidatif stres; hiicresel yaslanma, apoptoz ve
degistirilmis hiicresel sinyalleme gibi sonraki htcresel siiregleri belirler. Genel olarak; dusiik
konsantrasyonlarda ROS'un, hiicresel sagkalimi ve suprafizyolojik seviyelerde 6limii modiile
edebildigi bilinmektedir. Ayrica, fizyolojik miktarda ROS'un hiicresel sinyal olaylart icin sinyal
molekilleri olarak islev gbrebilecegini belirtmekte fayda vardir. Calismalar, donma-¢6zme stresinin
ROS olusumunu arttirdigini géstermektedir ROS'un kriyoprezervasyondaki etkisini vurgulamak
icin, hiicrelerde tretilen ROS'un farkli 6zelliklerini, ROS'larin hiicre i¢i kaynaklarini ve hiicrelerin
bu zararli maddeleri nasil detoksifiye ettigini anlamak 6nemlidir (Len&ark,2019). Stiperoksit (O2)
ve hidrojen peroksit (H,O») gibi metabolitler; asir1 derecede reaktif olan, etrafindaki molekiillerle
reaksiyona giren ve organellerde oksidatif stresi baslatan oksijen molekilleridir. ROS; hidroksil
iyonu, superoksit, NO, peroksil gibi radikal ve ozon, tekli oksijen, lipit peroksit, hidrojen peroksit
gibi radikal olmayan metabolitleri icerir (Demirtas&Untan,2011).

Gunumiizde; erkek infertilitesinin sebeplerinden birinin oksidatif stres oldugu bilinmektedir.
Sperm hitcrelerinde hiicresel faaliyetlerin devamliligr icin oksijenin gerekliligi kadar, normal
seviyelerde ROS da gereklidir. Dusiik miktardaki ROS’un; fertilizasyon, akrozom reaksiyonu,
hiperaktivasyon, motilite ve kapasitasyon i¢in olduke¢a gerekli oldugu kanitlanmistir. Diger yandan
oksijenin yitkim trtind olan ROS, hiicresel islevler ve canlilik icin zararlt etkiler ortaya koyabilir.
Normal hiicresel metabolizma igin gerekli olan ROS, antioksidan kapasiteyi astig1 zaman spermde
oksidatif stres gozlenir (Demirtas&Untan,2011).

Oksidatif stres, antioksidan savunma sisteminde disme ve/veya ROS’un asiri Uretimi
sebebiyle meydana gelmektedir. Sperm hiicreleri oksidatif strese hassastir ve spermin sitoplazmik
koruyucu bariyerleri bulunmamaktadir. Ayrica; sperm plazma zari, ROS’a karst hasarlanmaya
elverisli coklu doymamus yag asidlerine sahiptir ve bu oksidatif stres proteinleri, lipidleri ve DNA’y1
hedefleyerek, mitokondrial fonksiyonu ve sperm hareketliligini azaltmakta, paternal genlerde hasar
meydana getirmektedir (Karadag&Kendirci,2013). Sperm plazma membranindaki doymamis yag
asitlerinin yapisindaki karbon-karbon ¢ift baglart yakinindaki hidrojen atomunda bulunan karbon-
hidrojen bagini zayiflatarak kirilmaya elverisli hale getirir. Boylece; siiper oksit radikali, hidrojen
peroksit ve hidroksil radikali gibi serbest radikaller hiicre zarlari ile etkilesime girerek peroksidatif
hasara sebep olur. Membran bitinligintin azalmasinin hiicrelerin  elektrolitlere yonelik
gecirgenligine neden olmasiyla birlikte kalsiyumun ve kismen sodyum iyonlarinin hiicre igine
alinmast sonucu, hiicrenin enerji tretim mekanizmasi bozulur ve ATP miktart diser. Hiicre ici
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kalsiyum iyonlarindaki yiikselme ayrica proteazlart ve fosfolipazlart da harekete gecirerek
proteinlerin ve yaglarin hasarlanmasina sebep olur. ROS; bunun yani sira enzim inaktivasyonuna
yol agarak DNA’da yapisal bozukluklara neden olur ve bu da apoptozisle sonuglanir
(Y1lmaz&ark,2008).

Hiicrelerdeki mitokondriler ROS’un ana kaynagidir. Spermlerin mitokondrilerinde aktif
olarak stperoksit anyonu (O) ortaya ciktigi ve O, anyonunu disariya aktardigt bilinmektedir.
Ayrica spermde bulunan 16kositler de ROS kaynagi olarak bilinmektedir (Arn&Oztiirkler,2015).
Buytk bir kismi notrofil ve makrofajlart iceren l6kositler, asirt ROS tiretiminin sebep oldugu sperm
disfonksiyonuyla  yakindan  iliskilidirler — (Karadag&Kendirci,2013).  Kriyoprezervasyonda
dondurma-cozme islemi, spermlerde geri donusumsuz hasarlara neden olarak ozellikle spermlerin
membran butunlugu;, plazmalemmalari, akrozomlari, kuyruklari, morfolojisi, hareketliligi,
mitokondriyal aktiviteleri ve yasayabilirligi uzerinde zararh etkilere sahiptir ({1i&Sar1,2017).
Dondurularak saklanan hiicrelerde oksidatif hasarin saptanmasi, hasarin derecesini belirlemek igin
degerli bir ol¢timdiir. ROS kaynakli hasarlarin bircok sonucu, lipid peroksidasyonuna, DNA
hasarina ve protein oksidasyonuna baglanabilir. Kriyoprezervasyon isleminin verimliligi, birkag
faktor nedeniyle hala kismen tehlikeye atilmistir. Azalan hiicre canliligy, artan yaslanma ve bozulmus
hiicresel fonksiyonlar, hiicrelerin kriyoprezervasyonu sirasinda olusan oksidatif stresle iligkili en
yaygin olarak bildirilen olumsuzluklar arasindadir. Spermlerde, kriyoprezervasyon sirasinda
dondurarak ¢6zme, oksidatif stresin bir sonucu oldugu varsayilan veya bulunan bir dizi yapisal
anormallik ve hasarla birlikte hiicre canliligint biytik 6lgide azaltr (Len&ark,2019). Cunki;
kriyoprezervasyon islemi sirasinda spermin farkli solisyonlar ile sulandirilmasi, antioksidanlarin
dogal kaynagi olan seminal plazma miktarint ve antioksidan konsantrasyonunu da seyreltmektedir
(An&Oztiirkler,2015).

Antioksidan maddeler; sperm kriyoprezervasyonunda lipid peroksidasyona karst sperm
hiicrelerinin motilitesini ve membran biitiinliigiinii korumaktadir (Omiir,2015). Antioksidanlarin
kriyoprezervasyon ortamina eklenmesi hiicre canliliginin korunmasini saglar, bu da oksidatif stresin
kriyoprezervasyon sirasinda hticresel 6limi indiklemede rol oynadigini gosterir. Calismalar,
kriyoprezervasyon igin antioksidan takviyesinin etkinliginin, kullanilan spesifik antioksidanin yant
sira hiicre tipine ve organizmaya da baglt oldugunu gostermistir (Len&ark,2019). Bununla birlikte;
her bir antioksidanin, semen parametreleri tizerine etkilerinin ve fertilizasyonu arttirmak icin ideal
dozunun saptanmasi gerekmektedir (Arslan&Ayaz,2018).

Antioksidanlar

Reaktif oksijen tiirlerinin meydana gelmesini engelleyen, bu maddelerin olusturdugu hasarlart
onleyen ve detoksifikasyon i¢in viicutta islev géren savunma sistemi maddelerine antioksidanlar
denir.  Antioksidanlar, radikallerle son derece hizli  sekilde reaksiyona = girerek
otooksidasyon/peroksidasyon mekanizmasinin gelismesini 6nleyen maddelerdir. Antioksidanlarin
gorevleri arasinda fazla miktardaki serbest radikali azaltmak, serbest radikallerin toksisitelerine karst
hiicreleri korumak ve hastaliklari 6nlemeye yardimct olmak sayilabilir (Karabulut&Giilay,2016).

Antioksidanlar, oksidatif stirecleri geciktiren, kontrol eden veya 6nleyen ancak organizmada
cok dusik konsantrasyonlarda bulunduklarinda, dejeneratif hastaliklarin ortaya ¢tkmasina yol acan
bilesiklerdir. Bu antioksidan bilesikler tarafindan oksidasyonun 6énlenmesi stirecinde bir dizi ydontem
ve aktivite yer almaktadir. Antioksidan 6zelliklere sahip molekiller endojen olarak tretilebilir ya da
diyet veya gida takviyeleri ile eksojen olarak alinabilir (Munteanu&Apetrei,2021). Eksojen
antioksidanlarla takviyenin veya viicudun endojen antioksidan savunmasint artirmanin, oksidatif
stresin istenmeyen etkilerine karst koymak icin umut verici bir yontem oldugu bilinmektedir
(Deepak&ark,2015).

11



Saylan, Aslihan; Sperm Kriyoprezervasyonu ve Antioksidan Etki

Antioksidanlarin Siniflandirilmasi

Endojen antioksidanlar enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidanlar olmak tizere iki tipe
ayrilabilir:

Enzimatik Antioksidanlar

Vicudumuzun antioksidan savunma sistemi, stiperoksit dismutaz, glutatyon S transferaz,
katalaz, glutatyon peroksidaz gibi enzimlerle saglanir. Bu enzimler dioksijen rediksiyonunun ara
metabolitlerini  veya oksidan  hasarna ugramis maddeleri  direkt uzaklastirabilirler
(Kasnak&Pamukoglu,2015). Enzimatik antioksidanlar, serbest radikalleri parcalayip uzaklastirarak
calisir. Genel olarak; bu antioksidan enzimler, tehlikeli oksidatif trtinleri suya dontstirerek ortadan
kaldirir. Oral yolla alinamazlar, ancak viicudumuzda tretilmeleri gerekir (Gupta,2015).

Stiperoksit dismutaz (SOD), viicutta yaygin olarak bulunan oldukga reaktif bir radikal olan
O"yi daha az reaktif radikal hidrojen peroksite (H.05) déniistiiriir. Insan viicudu, hidrojen peroksit,
superoksit ve hidroksil radikalleri gibi ¢ok sayida reaktif oksidan tretir. Hidroksil radikali, komsu
hucrelerin yok olmasina neden oldugu icin dokuda en yikict olanidir. SOD enziminin tg ¢esidi
vardir. Baskin bakir-¢inko igeren SOD sitoplazmada bulunurken, manganez SOD mitokondride
bulunur. Ugiincii bir tip, ekstraselliiler olarak bulunur (Jeeva&ark,2015). Mitokondrideki solunum
zinciri, oksijen radikallerinin ana kaynagidir. Manganez SOD, O;'nin uzaklastirilmasinda primer
Oneme sahiptir ve yasam icin gereklidir. Bakir-cinko iceren SOD, O, dismutasyonunu katalize eden
antioksidan savunmanin ilk hattinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ekstraselliler-SOD, heparin i¢in
yuksek afiniteye sahip ¢inko ve bakir iceren bir tetramerik glikoproteindir. Memeli dokularinda
sitokinler tarafindan dizenlenir (Valter,2015).

Glutatyon peroksidaz (GPX) ve glutatyon rediiktaz, antioksidan gorevi géren enzimlerdir.
Glutatyon peroksidaz ailesi, farkli dokularda dagilmis ancak tirler arasinda farkhiliklar gosteren 8
tyeden olusur (O’Flaherty,2014). Glutatyonun indirgenmis formu dogast geregi savunmacidir.
Oksitlenmis form koruyucu degildir. Indirgenmis glutatyon, hiicre icinde tiretilen H,O.’yi notralize
etmeye yardimct olur. Bu enzimler, artan oksidatif stres diizeylerini 6nlemede kilit oyunculardir.
Glutatyonun bu tekrarlanan oksidasyonu ve indirgenmesi, onu bir serbest radikal temizleyici yapar
(Jeeva&ark,2015). Glutatyon Transferazlar, ksenobiyotikleri ve diger toksik bilesikleri glutatyon ile
birlestirerek hiicre ve organlarin  detoksifikasyonuna katilan antioksidan  enzimlerdir
(O’Flaherty,2014). Katalaz (CAT), molekul basina 4 ferriprotoporfirin gruptan olusur, H.O>nin
oksijen ve suya dontsturilmesi i¢in katalizor gorevi goren bir antioksidan enzimdir. Hicre iginde
bulunan H,Ox’nin etkisini yok eder (Jeeva&ark,2015).

Nonenzimatik Antioksidanlar

Non-enzimatik antioksidanlar; koruyucu antioksidanlar kategorisine girer. Metal baglayict
proteinler (albiimin, seruloplazmin, metallotiyoneinler, ferritin, miyoglobin, transferrin ve
laktoferrin), glutatyon, trik asit, bilirubin, melatonin ve poliaminlerin dahil oldugu maddeler
endojen non-enzimatik antioksidanlardir. Bu proteinler ve dusiik molekiler kiitleli maddeler;
ROS'a ve reaktif nitrojen titlerine karsi etkili hiicre ici veya hiicre dist savunma mekanizmalart
saglar. Metal baglayict proteinler; plazma antioksidan kapasitesine ana katkida bulunanlardir.
Antioksidan 6zellikleri, metal iyonlarini baglama yeteneklerini icerir. Bu serbest-redoks-aktif gecis
metali iyonlart (Cu*'ve Fe*) son derece pro-oksidan yapidadirlar  (Mirofczuk-
Chodakowska&ark,2018), bu da H.Oxile reaksiyona girebilecekleri ve Fenton reaksiyonunda reaktif
tirlerin olusumunu katalize edebilecekleri anlamina gelir. Albimin ve metallotiyoninler redoks
metallerini (Fe** ve Cu*") baglayan ve ayrica hidroksil radikalleri ile reaksiyona girerek gercek bir
suptrict olarak hareket edebilen ¢ok islevli antioksidanlardir. Transferrin, ferritin ve laktoferrin
gibi metal baglayict proteinler; fenton reaksiyonunda etkili serbest radikal inhibitérleri olabilen
redoks-aktif demirin (Fe®*) selatotleridir (Vardar&ark,2018). Aksine seruloplazmin, serbest bakir
(Cu™) ve demir iyonlarini (Fe*") baglayarak reaktif oksijen tiirii inhibitérii veya zincir kiran bir
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antioksidan gorevi gorir. Hidroksil radikallerinin (OH) olusumunu engeller. Miyoglobin, 150
amino asitten olusan esas olarak etkili bir Nitrikoksit temizleyicisi olan baska bir metal baglayict
proteindir. Koenzim Q; 1,4-benzokinon tiirevlerinden biridir. Koenzim Q), aktivitesini lipid fazinda
sergiler ve dehidrojenazlarin, sitokromlarin veya diger hem olmayan proteinlerin redoks
reaksiyonlarina katilir. Glutatyon, ti¢ amino asitten (glisin, sistein ve glutamik asit) olusan dustik
molekiler agirlikli bir bilesiktir. Glutatyon, sitoplazmada, mitokondride ve gekirdekte yiiksek
konsantrasyonlarda (1-10 mM) bulunan ¢6ziinebilir bir antioksidandir. Melatonin, indol olarak
stniflandirilan  diisik molekiiler agirlikls bir  bilesiktir. Antioksidan enzimlerin aktivitesini
dizenleyerek oksidatif stresi azaltir. Bilirubinin peroksil radikallerine karst giicli antioksidan
potansiyeli vardir. Spermidin, spermin ve putresin gibi poliaminler, antioksidan 6zelliklere sahip
biyojenik aminlerdir. Poliaminler hiicre zarlarini hidrojen peroksit, siiperoksitler ve peroksi
radikallerinden korur (Mironczuk-Chodakowska&ark,2018).

Insan viicudundaki dogal antioksidan iiretimi yas ilerledikge azalir. Yapilan calismalar bu
azalmanin 6nine gecilmesi i¢in bitkisel antioksidanlarin kullanilabilecegini diisinmektedir. Bitkisel
antioksidanlar anormal hticre ¢ogalmalarini durduran ve oksidasyondan dolayr hasara ugrayan
hiicreleri koruyucu bir islev ustlenirler. Organizmada sentezlenmeyen ekzojen antioksidanlara;
karotenoidler (likopen, B-Karoten, lutein), polifenoller (fenolik asitler, flavonoidler, antosiyaninler,
proantosiyanidinler, katesinler), vitaminler (tokoferol, askorbik asit), mineraller (¢inko, selenyum,
bakir) 6rnek verilebilir (Kasnak&Pamukoglu,2015).

Antioksidanlarin Kriyoprezervasyona Etkileri

Antioksidanlar; serbest radikallerin hidrojen atomu koparip ctkarmasinda, devreye girerek
serbest radikallere hidrojen aktarip aktivitelerini durdurmaktadir. Boylece antioksidan maddeler,
serbest radikalleri ilk basta doyurarak onlarin siirekli aktivitelerine engel olmaktadirlar. Ancak
serbest radikal olusumu 151k ve metaller sebebiyle devamlilik gosteriyorsa bu duruma bagl olarak
antioksidan madde yavas yavas harcanip tiikenmektedir. Eger 6nlemler alinip uygun miktarda
antioksidan katilmus ise serbest radikaller ilk asamalarda engellenmis olacaktir ve antioksidan etki
uzun sire devamlilik gosterecektir. Antioksidanlar serbest oksijen radikallerine karst olan etkilerini;
zincir reaksiyonunu baslamadan engellemeleri, baslamis radikal zincir reaksiyonunu parcalamalari,
radikal olusumunun baglamasint durdurmalari, peroksitleri inaktive etmeleri ve yerel oksijen
konsantrasyonunu diisiirmeleri seklindeki gerceklestirmektedir (Omiir,2015).

Cok sayida calisma, antioksidanlarin oksidatif stresi azaltma yetenekleri nedeniyle insan
saghginin korunmasinda, hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir.  Bu  nedenle  gidalarin  ve  biyolojik  numunelerin  antioksidan
aktivitesinin/kapasitesinin 6l¢tilmesi sadece fonksiyonel gidalarin kalitesinin saglanmasinda degil,
daha da 6nemlisi gida antioksidanlarinin oksidatif stresle ilgili hastaliklart 6nleme ve tedavi etmedeki
etkinliginin arastirtimasinda 6nemlidir. Antioksidan bilesiklerin etkinligi ¢esitli faktorlere baghdir;
en 6nemlileri yapisal 6zellikler, sicaklik, oksidasyona duyarlt substratin 6zellikleri, konsantrasyon,
sinetjistik ve prooksidan bilesiklerin varligt ve sistemin fiziksel durumudur. Bir antioksidanin
kimyasal yapisi, serbest radikallere ve diger ROS'a karst icsel reaktivitesini belirler ve boylece
antioksidan aktiviteyi etkiler. Antioksidanlarin etkinligi ayrica sistemdeki konsantrasyonlarina ve
lokalizasyonlarina baglidir. Belirli bir kullanim i¢in uygun bir antioksidan maddenin etkinligi ve
secimi dikkate alinirken tim bu parametreler dikkate alinmalidir (Munteanu&Apetrei, 2021).
Antioksidanlar, ROS'a karst giiclii maddelerdir. Kriyoprezervasyonda, antioksidanlar oksidatif stresi
azaltabilir, mitokondriyal proteinlerin sentezini diizenleyebilir, ROS tretimini azaltabilir, hiicre i¢i
ROS'u temizleyebilir, antioksidan enzimin aktivitesini artirabilir ve DNA parcalanmasina karsi
direng gosterebilir. Spesifik olarak, sperm gibi germ hicreleri igin antioksidanlar motilite
parametrelerini, akrozomal bitunlugi, mitokondriyal membran potansiyelini ve gebelik oranlarin
yukseltebilir. Bu nedenle kriyoprezervasyonun etkinligini arttirabilir (Liu&ark,2021).
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Sperm hiicreleri ve seminal plazma, oksidatif stresin neden oldugu harabiyete kars1 etkili ve
koruyucu ve Onleyici antioksidan savunma mekanizmalarina sahiptir. Seminal plazma; stiperoksit
dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz ve glutatyon rediiktaz gibi yliksek molekil agirlikli
enzimatik antioksidanlara ek olarak vitamin A, vitamin E, albumin, askorbat, trat, piruvat,
glutatyon, ubikinol ve hipotaurin gibi non enzimatik antioksidanlar da bulunmaktadir. Cesitli
calismalarda antioksidan maddelerin; sperm hiicrelerini ROS meydana getiren anormal spermlerden
korudugu, l6kositlerden gelen ROS’u ortadan kaldirdigr, DNA kirlmalarint inaktive ettigi, semen
kalitesini yiikselttigi, kriyoprezervasyonun spermlere olan zararini azalttigi, anormal sperm
maturasyonunu durdurdugu ve spermi koruyarak iiremeye yardimei tekniklerin basarisint arttirdigt
bildirilmistir. Seminal plazmada bulunan enzimlerin eksikligi sperm DNA hasarina ve erkek
infertilitesine sebebiyet verdigi yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur (Karadag&Kendirci, 2013,
Demirtas&Untan,2011).

Sonug

Sperm kriyoprezervasyonu yardimla treme tekniklerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak kriyoprezervasyon sirasinda meydana gelen oksidatif stresin; karbonhidratlar, lipidler,
proteinler ve DNA gibi ¢esitli biyomolekiillere zarar verebilecegi ve béylece dondurularak saklanan
spermlerin zar butinliginid, canliigini, motilitesini, morfolojisini ve dogurganlik potansiyelini
olumsuz yonde etkileyebilecegi cok agiktir. Sperm hiicrelerinde oksidatif stres sonucu olusan reaktif
oksijen tiirleri fizyolojik diizeyde sperm fonksiyonu i¢in gereklidir, ancak patolojik diizeyde, toplam
antioksidan kapasite ad: verilen enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidanlar tarafindan ortadan
kaldirilmahdir. Antioksidanlar oksidatif stresi ve ROS uretimini azaltabilir ya da ROS'u zararsiz
maddelere donustirebilir Bu nedenle, kriyoprezervasyonda kullanilan KPA’lara ilave olarak
antioksidanlarin kullanilmasi; hiicrelerin hayatta kalma oranini, motilitesini ve treme kapasitesini
artirabilir, lipid peroksidasyonunu, protein oksidasyonunu ve DNA hasarini azaltabilir, boylece
kriyoprezervasyonun etkinligi artabilir.
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Kronik Agr1 Yonetiminde Mindfulness

Caglayan Pinar OZTURK!
Ferdi BASKURT"

Girig

Mindfulness Ingilizce bir kavram olup uygulamanin mensei Hindistan’ dir. Mindfulness
Tirkee’ ye ‘bilingli farkindalik’ olarak ¢evrilmistir. Bilingli farkindalik, kisinin i¢inde bulundugu an’
a odaklanmasi, o an’ da ki ¢evresel veya i¢sel duyumlarini dinlemesidir. Bunlara ek olarak, simdi ve
burada olma ve olana ekleme ¢ikarma yapmadan kabul etmek olarak agiklanmaktadir. Mindfulness
uygulamalart uygulayictyr gegmis ve gelecek odagindan simdiki ana ¢ekmek amact ile kendine 6zgti
yontemler kullanmaktadir. Bunlarin bir kismi bazi distinsel prensipler iken bir kismi viicut
farkindaligint arttirmaya yonelik egzersizlerdir. Distinsel prensiplerin amact uygulayicinin hayata
karst bakis acisint degistirmektir. Bu kapsamda benimsenen tutumlar; yargilamama, sabir, acemi
zihin, hirslanmamak, gtiven, kabul, akisa birakmak gibi prensipler olarak aciklanmistir (Kabat-Zin.
1990). Vicut farkindaligini arttirmaya yonelik bircok egzersiz bulunmakla beraber en sik
kullanilanlara 6rnek olarak; nefes farkindaligi, beden taramasi, bes duyu egzersizi, odaklanma
egzersizleri verilebilir (Aktepe & Tolan 2020)

Mindfulness uygulamasinin kékeni eskilere dayanmakta ancak diinyada tin kazanmast 1960l
yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde Budist rahipler tarafindan 6gretilmesi ile baslayan ve hala
devam eden bir surectit. Modern tiptaki hali 1970 yilinda Jone Kabat-Zin tarafindan
sekillendirilmistir (McConville 2020, a). Mindfulness ve meditasyon kelimeleri genellikle birbiri
yerine kullanilmakta olup Mindfulness daha genis bir anlami ifade etmektedir. Mindfulness
uygulamanin felsefi tarafint da kapsarken meditasyon siklikla 6rnek uygulamalari(egzersizleri) ifade
etmek icin kullanilmaktadir.

Meditasyon gesitlerine bakildiginda temelde Odaklanmis Dikkat Meditasyonu (Focused
Attention, FA) ve Agtk Izleme Meditasyonu (Open Monitoring, OM) olmak iizere iki cesit
meditasyon vardir. FA, dikkatin secilen bir nesneye odaklanmasini igermektedir. FA
meditasyonunda kisi dikkatini secilen sabit herhangi bir nesneye yonlendirir ve dikkati dagildik¢a
bu nesneye tekrar odaklanir. Bu meditasyon tiiriinde zamanla kisinin daha uzun sire dikkatini
toparlayabilmesi ve devam ettirebilmesi konusunda gelismesi hedeflenmektedir. OM’ den temel
farki bir nesne olmasidir. OM’ de ise, bedensel ve ¢evresel duyumlar reaktif olmayan bir sekilde
hissedilmeye calisilmaktadir (Lutz & ark., 2008).

FA meditasyonu uygulayicinin segtigi bir nesne ile kisinin agri1 ya da kisinin dikkatini emen
seylere (geemis, gelecek, olumsuz distince) karst dikkat cesitlendirmesi yapabilmesini saglayarak
temelde ti¢ kazanimi amaglamaktadir. Bunlar; kisinin dikkatini istemsizce verdigi seylerden secilmis
bir seye yonlendirme yetenegi, dikkati tekrar dagildiginda kurtulabilme ve kendi sectigi bir seye
tekrar yonlendirme yetenegidir. Boylece kiside segici dikkat, olumsuz fikirlerin disina ¢ikabilme ve
daha uzun sireli konsantrasyon becerisinin gelismesi hedeflenmektedir. Diizenli uygulayicilarda
uyku diizeninde iyilesme, duygusal tepkisellikte azalma ve canlilik hissi bildirilmistic. OM
meditasyonun da ise artik ortada bir nesne yoktur. Uygulamalara FA meditasyonu ile baslamanin

1 Ogretim Gorevlisi, Silleyman Demirel Universitesi
2 Prof. Dr., Stileyman Demirel Universitesi
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OM uygulamasini kolaylastirabilecegi ve bu uygulamalarin OM’ ye hazirlik olarak kullanilabilecegi
dustinilmektedir (Lutz & ark., 2008).

Meditasyon uygulamalar1 ayrica formal ve informal yontemler olarak gruplandiridmigtir.
Formal yontemlerde (oturma meditasyonu, mindful hareket, ylriyiis meditasyonu, viicut taramasi
vs. gibi) 6zel bir alan, zaman ve 6zel bir uygulama varken, informal yontemlerde (el yikarken, araba
surerken, birini beklerken, meyve-sebze dograrken vs.) hayatin olagan akisindaki bazi anlar igine
meditasyon yerlestirilmektedir. Tkisi arasinda giin icerisinde kisilerin istegine ve sosyal sartlarina
gore tercih yapilabilecegi gibi beraber de uygulanabilir. Etki bakimindan iki uygulama farkls
olmamakla beraber (Valusek, 2013) giinlik hayata uyarlanmas: kolay oldugu i¢in informal
yontemler daha ¢ok tercih edilmektedir (Birtwell & ark., 2019)

Mindfulness Uygulamalarinin Kronik Agrida Kullanimi

Mindfulnes uygulamalarint modern tibba kazandiran kisi olan Jone Kabat-Zin ayni zamanda
Mindfulness’ 1 stres ve agri ile ilgili durumlarda kullanarak modern tipta bu konu ile ilgili calismalar
baslatan ilk kisidir.

Mindfulnes’ 1 kullanimu ile ilgili stres, anksiyete ve depresyona yonelik ¢alismalar olduk¢a
yaygindir. Agrt ile ilgili calismalar nispeten daha daha az olmakla beraber sonuglart uygulamanin
olumlu bir etki olusturdugu yontndedir. Agrt tzerinde 6zellikle kronik agri temelli ¢alismalar
bulunmaktadir. Mindfulness’ in kronik agr tzerindeki etkisini anlayabilmek ic¢in kronik agriy1
etkileyen faktorler ve Mindfulness’ in bu faktorlere olasi etkileri iyi anlagilmalidir.

Kronik agr, 3 aydan uzun siredir strekli veya tekrarli olarak var olan agr olarak
tanimlanmaktadir. Kronik agri ve tedavisi kompleks bir konudur ve bununla miicadeleye yonelik
raporlara gore, kronik agriy1 ireten ve stirdiiren biyopsikososyal mekanizmalara yonelik ¢aligmalara
yatirim yapilmaly, arttirtlmali ve yayginlastirilmalidir.

Kronik agriy1 yoneten ve tedavi eden mekanizmalarda 6z-yonetim 6nemli bir bilesendir.
Mindfulness galismalart ile ilgili bilgiler incelendiginde, uygulamalarin belirli bir siire igerisinde
hastalar1 agrinin yonetimine aktif olarak dahil ettigi gorilebilir. Bu yont ile biyopsikososyal model
ile uyumludur. Kisiyi simdiki zamana yoOnelterek gee¢misteki olumsuz olay ve deneyimlerden
uzaklagtirmay1 ve gelecek kaygisint hafifletmeyi amaglamaktadir. Bu yoni ile hastalart simdiye kadar
olduguna kiyasla farkli distinmeye, farkli duyusal ve duygusal deneyimlere davet etmektedir.

Kronik agrinin uzun streli ve tekrarlt olusu beraberinde bagka sorunlart getirmektedir. Konu
ile ilgili bir derlemeye gére kronik agri uyku problemleri ve anksiyeteye sebep olarak yasam
memnuniyetini azaltmaktadir. Ayrica kronik agrist olan bireylerde depresyon gorilme duzeyi
normal popiilasyona gére daha ytiksek olup bu durumda fiziksel ve psikolojik semptomlar birbirini
alevlendirmektedir. Bu etkilesimin varligr fonksiyonel sonuglara olumsuz olarak yansimaktadir.
(Ishak & ark., 2018).

Kronik agri durumlarinda akut agridan farklt olarak kisinin ne hissettigi ve dusindiginin
hissedilen agrt tizerindeki etki payt daha biyiik goriinmektedir (Sekil 1).* Bu durum agrt diizeyinin
azaltilmasinin hedeflendigi durumlarda duygu ve dusiincelere yonelik yaklasimlart 6nemli hale
getirmektedir. Bu acidan Mindfulness hem diistinsel hem de fiziksel egzersizleri kapsamaktadir.
Diusunsel egzersizlere 6rnek olarak; agrili birey icin agri termometresi hayal etmesi ve o anki agrisint
nefes egzersizleri ile derecesel olarak diistirmeye c¢alismasi, her giin hayatinda var olmasindan
memnuniyet duydugu seyleri disiinmeye ve yazmaya davet ile olumlu bakis agis1 ve siikretme
aliskanligl edindirmeye ¢alismasi, kisiden 2 saatte bir zaman alarmi kurmasini isteyerek anlk ne

3 Institute of Medicine: Relieving Pain in America A Blueprint for Transforming Prevention, Care, Education, and
Research, https://www.iprce.nih.gov/sites/default/ files/documents/IOM_Pain_Report_508C.pdf- 02.11.2022

4 Dignity Publication Sertes on Torture and Organised Violence, Praxis Paper on Urban Violence-32, Hanne Frank
Nielsen, DIGNITY Danish Insittute Against Torture, https://www.dignity.dk/wp-content/uploads/publication-seties-
32.pdf - 02.11.2022
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dustindugiini sorgulamaya (olumsuz ise vazge¢meye) ve o an’ ki viicut durusunu, nefes aligverisini
ve kaslarint gézden gegirmeye yonlendirmesi gibi diisiince ve vicut farkindalig gelistirmeye yonelik
tiretilmis aliskanliklart uygulayicilara kazandirmayr hedeflemektedir. Fiziksel egzersizler olarak
nefes ve viicut farkindaligint arttirmaya yonelik egzersizler kullanilmaktadir (McConville, 2020, b).

AKUT AGRI KRONIK AGRI

Diisiinceler

Dokudan
Dokudan Diisiinceler gelen sinyal

gelen sinyal
Duygular

Duygular

Sekil 1. Akut ve kronik agr: durnmiarimda duygu ve diisiincelerin agrzya etkileri

Kronik agrili durumlarda agr egitimleri hastalarin agr tzerindeki yonetim kabiliyetini
arttirmaktadir. Konu ile ilgili bir deflemeye gore agr egitimleri hastalarda anksiyetenin azalmasin
saglamaktadir. Anksiyetenin azalmasi ile sempatik sistem, endokrin sistem ve motor koruyucu
mekanizmalar tzerindeki yik azalarak agri da azalmaktadir (Moseley & ark., 2004). Mindfulness
hentiz kabul gérmiis bir agr1 egitimi olmasa da pratikte agri ile ilgili bilgiler icermekte ve uygulayicida
duyumlart hissetme, kontrol etme ve olumsuzlari azaltabilme becerisini arttirmaktadir. Mindfulness
uygulamalart hastalart 6z yOnetim agisindan daha giiglii hale getirmesi acgisindan kronik agri
durumlarinda etkili olabilecegi distinilmustur. Konu ile ilgili 6rnek ¢alismalar asagida anlatilacaktr.

Mindfulness Uygulamalarinin Strese Etkisi

Uzun sireli stres agrinin kroniklesmesine neden oldugu gibi hastalarin olasi iyilesme
ihtimalini de engellemektedir. Konu ile ilgili bir detlemeye gore; stres hormonlart ve stres kaynakl
noroplastik degisiklikler; agr1 baslangicindaki ilk agri deneyimini hafizaya almak, agri hafizasinin
kalict hale getirmek, hafizanin yok olma stirecini ve yeni bir hafiza izi olusturma yetenegini bozmak
gibi sonuglar dogurmaktadir (Mansour & ark., 2013).

Kronik stres ve agri beyinde benzer alanlarda fiziksel degisimlere neden olmaktadir.
Calismalara gore kronik stresi olan bireylerde prefrontal kortekste yogun dendritik omurga kayb,
amigdalada hiperaktivite ve hipokampusta nérogenez baskilanmasi olusmaktadir. Konu ile ilgili
calismalara bakildiginda kronik bel agrist olan hastalarda prefrontal kortekste azalmis gri madde
(atrofi) gosterilmistir (Fritz & ark., 2016). Uzun siire stres de benzer bir etki olusturarak prefrontal
korteksin mimarisine zarar vermektedir (Arnsten, 2018). Agri ve stres arasinda karsilikli iligki
bulunmaktadir. Amigdala son dénemde agri matriksinin bir digimu olarak 6nem kazanmakta ve
stres, anksiyete, korku, beklenti durumlarinda aktiflesmektedir. Amigdala akut stres altinda
hipoaljezi, kronik stres durumlarinda ise hiperaljezi etkisi ile parodoksal bir davranisa sahiptir.
Amigdalanin uzun stre uyarimina bagli gelisen blastisite agrinin kroniklesmesine, agresif
davransslara, anksiyeteye neden olmaktadir. (Veinante & ark., 2013). Stresi azaltmak amigdaladaki
asirt aktivasyonu azaltarak, amigdalanin hiperaljezi etkisini azaltmaktadir. Hipokampiis ise hem
kronik agr1 hem de depresyonda rol oynamakta, bu iki duruma azalmis hacim ve nérogenez ile
cevap vermektedir (Mokhtari & ark., 2019). Sonugta stres beyinde bazi alanlarda fiziksel ve islevsel
kayiplara neden olmakta, bazt alanlarda ise asiri aktivasyon ile agriyr arttirmaktadir. Mindfulness
uygulamalari bu anlamda beyinde bozulmus calisma sekli tizerinde iyilestirici, dengeleyici bir rol
oynamaktadir (Tablo1, Gotink & ark., 2016).
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Tablo 1. Mindfulness ¢alismasinin farklt beynin farklt béliimlerine etkisi

Mindfulnes ile etkilenen alanlar Mindfulness ile olusan etki
PFC Akivite seviyesi artist
Amigdala Aktivite seviyesinde azalma

Emosyonel bir stimulus sonrast hizli deaktive olabilme
PFC ile iliskisinde olumlu gelisme

Hipocampus Hacim ve aktivite seviyesi artist

PFC: Prefrontal korteks

Psikolojinin agri tizerindeki etkisi ile ilgili ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Ornegin;
affetmenin agr1, 6tke ve psikolojik sikintt ile iligkisini incelemeyi hedefleyen bir ¢alismada kronik
bel agrisi olan hastalar degerlendirilmistir. Hastalarda affetme ile agri, 6fke ve psikolojik stkintt
arasinda bir iliski oldugu gézlemlenmistir. Bu ¢alismaya gore 6fke diizeyi yliksek olan ve affetmekte
zorlanan hastalar daha yiiksek agri diizeyine sahip bulunmustur (Carson & ark., 2005). Bagka bir
calismada strekli 6fke ve Ofke tarzi (ice yonelik ve disa yonelik 6fke) ile akut ve kronik agrili
uyaranlara duyarlilik ve opioidlere tepki arasinda korelasyon bulunmustur. Bu calismanin
sonugclarina gore dusiik 6fke ve disa doniik puanlan yiiksek olan bireyler opioidlerden daha ¢ok
fayda gérmislerdir (Bruehl & ark., 2002).

Mindfulness uygulamalari uygulayicinin hayata karst tutumunu degistirmeyi, kabullenici
olmasini hedeflemektedir. Agr ile ilgili meditasyon uygulamalarinin etkisi ile ilgili bir ¢alismada
meditasyon uygulamasi geleneksel agri kesici yontemlerle karsilastirdiginda meditasyon grubunda
agriya baglt ila¢ kullanimin azalma, aktivite diizeyleri ve benlik saygisinda artma 6Slgimlenmistir.
Yine bu calismada anksiyete, depresyon, simdiki an agrisi, olumsuz beden imajt ve agr1 tarafindan
aktivitenin engellenmesi parametrelerinde meditasyon grubunda iyilesme goriliirken diger grupta
anlamli bir ilerleme olmamustir. Uzun sire takip edilen iki gruptan sadece meditasyon grubunda
elde edilen kazanimlar 15 ay boyunca korunmustur. Bu ¢alismaya gére meditasyon uygulamalari ile
psikolojik belirtecler tizerince bir etki olusturulabilmektedir (Kabat-Zin & ark., 1985).

Psikolojik durumun agri ile iliskisi stres hormonlari agisindan da degerlendirilmistir. Stres ve
kronik agri ile ilgili yazilmus bir derlemede kronik agri hastalarinin stres hormonlarinin normalin
¢ok tstiinde oldugu, kortizolun beyin blastisitesi tizerinde etki olusturarak, stres ve agrinin birbirine
benzer sekilde mPFC, amigdala ve hipokampusunda gozlenen blastisiteden sorumlu olabilecegi
ifade edilmistir. Bu 6rtiismenin boyutlart hentiz net olmamakla beraber yiiksek agri yogunlugu olan
hastalarda kortizol artist daha belirgin goriinmektedir. Bu durum stres azaltict faktorlerin agr
Uzerine etkileri konusundaki calismalar acisindan umut vericidir (Vachon-Presseau & ark., 2013).

Meditasyonun stresin fizyolojik belirteclerine etkisi ile ilgili mobil tabanlt bir ¢alismada
katiimcilar 3 gruba ayrilmustir. Birinci grup meditasyon uygulamasina grup olarak katilmus, ikinci
grup bireysel meditasyon yapmus, ticiincii grup ise kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismada gunliik 20 dakikalik uygulama 14 giin boyunca devam ettirilmistir. Fizyolojik belirteg
olarak kan basinct seviyesi ve kortizol duizeyleri kullanilan calismada stres altinda kan basinct
Oleimu ve kortizol Sl¢imu yapilan katiimcilardan, meditasyon yapanlarin stres belirtecleri
konusunda daha avantajlt olduklari gorillmustir. Meditasyonun grup ¢alismast seklinde ve egitmen
ile yapilmasinin bireysel uygulamalardan daha etkili oldugu, bununla birlikte her iki durumda da
stres kaynaklt fizyolojik belirtecler tizerinde etkili oldugu sonucuna varlmistir (Lindsay & ark.,
2019).
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Son olarak, meditasyonun stres kaynaklt fizyolojik belirtecler tizerine etkisine yonelik bir
meta-analiz ¢alismasinda tim meditasyon uygulamalarinin kortizol, C- reaktif protein, kan basinci,
kalp hizi, trigliseritler ve timor nekroz faktér-alfa'yr azalttigr sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismanin
sonucuna gore genel olarak, meditasyon uygulamasi, cesitli popiilasyonlarda stresin fizyolojik
belirteclerinin azaltarak inflamatuvar siirecler tizerinde olumlu etki olusturabilir (Pascoe & ark.,
2017).

Mindfulness Uygulamalarinin Kognitif Fonksiyonlara Etkisi

Stres ve agrt durumlarinda etki altinda kalan prefrontal korteks, amigdala ve hipokampiis
ogrenme ve hafiza ile iliskili alanlardir. (Greco ve Liberzon, 2016). Her iki durumda bu alanlar
olumsuz etkilenmektedir. Konu ile ilgili sistematik bir derlemeye gore kronik agrist olan bireyler
psikomotor becerilerde (motor hiz, gorsel hiz ve karar verme hiz1), dikkat ile ilgili parametrelerde
(secict dikkat, strekli dikkat), 6grenme ve hafiza becerilerinde (kisa siireli bellek, 6grenme, akilda
tutma, ortiik bellek, kosullu 6grenme, ¢alisma hafizasi) stireci daha yavas yonetmektedirler (Higgins
& ark., 2018). Bilissel fonksiyonlart agrist olmayan bireylerle esit olan kronik agrili bireyler agrisiz
bireylere kiyasla stres altinda sayica daha ¢ok yanls karar vermektedir. Ayrica bu durum agr
yogunluklari ile pozitif yonde iliskili bulunmustur (Apkarian & ark., 2004). Mindfulness
uygulamasinin noral bilim acgisindan etkisi ile ilgili bir derlemeye goére Mindfulness dikkat,
emosyonel durum ve viicut farkindaligs ile ilgili merkezleri aktiflestirmektedir (Gorsel 2, Tang &
ark., 2015).

Meditasyon

Oz Diizenleyici

Sekil 2. Mindfulness esnasinda dikkat, duyusal diigenleme, viicut ve benlik algist ile ilgili merkezler
aktiflesmektedir.

Meditasyon yapan bireylerin kortikal alanlardaki kalinlasmasini degerlendiren bir ¢alismada
tecriibeli meditasyoncularda somatomotor alanlar arasindaki baglanti artmaktadir. Meditasyon
konusunda tecriibelilerde dikkat, intrasepsiyon ve duyusal isleme merkezlerindeki kortikal kalinligin
artugl gozlemlenmistir (Lazar & ark., 2005). Baska bir calismaya gore ise 8 haftalik meditasyon
calismast beyinde gri madde artisini saglamaktadir. Bu artis beynin bahsedilen alanlarinda (yukarida
gecen) olmakta, 6grenme-hafiza-emosyonel regiilasyon ile ilgili alanlari kapsamaktadir (Britta &
ark., 2011).

Meditasyon yapmaya devam ettikge bilissel fonksiyonlar gelismeye devam etmektedir.
Deneyimli ve deneyimsiz meditasyoncularin  beyin EEG  (elektroensefalografi) —aktivite
degisimlerinin karsilastirildigt bir c¢alismaya gore, deneyimli meditasyoncularin meditasyon
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esnasindaki kayitlarindan daha giicli veriler elde edilmistir. Bu ¢alisma meditasyonun kalitesinin
onemini gosterirken bu konudaki kabiliyetin 6nemine ve uygulamaya devam ettikce daha iyi
sonugclar elde edilebilecegine isaret etmektedir. (Lutterveld & ark., 2017). Uygulamalara uyum belirli
bir stre¢ gerektirmekte ve zamanla daha etkin hale gelmektedir. Ik baslayanlar dikkati
toparlayabilmek icin asir1 efor harcarken zamanla uygulamaya uyum artmakta ve uygulamalar daha
yuksek dikkat diizeyinde basarilabilmektedir. (Sekil 3, Tang, & ark., 2015). Literaturdeki ¢alismalar
genellikle en az 8 hafta olarak planlanmistir.

ileri D6nem
(Dikkati toplama)

Erken Donem Orta Dénem (Dikkati
(Dikkati toplama) toplama)

Agin efor Zor

Kolay

Sekil 3. Meditasyona kars: zaman icinde gelisen uynm

Mindfulness Uygulamalarinin Broadmann 10’ a Etkisi

Broadmann 10 agr ile iligkili bir alandir. Bu konuda az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalara gére meditasyon uygulamalart Broadmann 10 tzerinde bir etki olusturmaktadir.
Brodmann 10 numarali alan agr1 siiregleri tizerinde belitleyici bir etkiye sahiptir. Bu alan ile ilgili bir
derlemeye gore Broadmann 10 agri ile ilgili bilgilerin toplanma ve islenme siirecinde etkilidir (Peng
& ark., 2018). Konu ile ilgili deneysel bir calismada meditasyonun bu alana etkisine bakilmis,
meditasyon ile Broadmann 10’ da agm azalmasina katki sunabilecek yapisal degisikligin
saglanabildigi gézlemlenmistir. Ayrica meditasyonun duyusal-bilissel islem merkezlere etkisinin
fMRI (functional magnetic resonance imaging) calismalarinda gozlenebilecegi ifade edilmistir
(Lazar & ark., 2005).

Mindfulness Uygulamalarinin Beyin Modlarina Etkisi

Calismalara gore beyinde birbiri ile baglantili ancak farkli 6zellikte iki alan bulunmaktadir.
Beyinde daha i¢ yizeyde kalan ve ¢ogunlukla kullandigimiz alan Default Mod (DM) alani olarak
adlandirilirken daha yuizeysel olup kortekste bulunan alan ise Task Pozitif Mod (TPM) olarak
isimlendirilmektedir. DM beynin ‘otomatik pilotu’ olarak bilinmektedir. Herhangi bir islev
yapmadigimiz, dinlenme aninda aktif olan beyin alanidir. Ayrica ginlik yasamda Ogrenilmis
kurallart uygularken, ¢cevresel uyaranlara hizli ve uyarlanabilir cevaplar verirken kullanilan dinlenme
alant olarak da bilinmektedir (Vatansever 2017). Rutin ve otomatik islerin disina ¢iktigimizda ise
TPM alani aktiflesmektedir.

DM ile ilgili calismalar incelendiginde uyanik dinlenme aninda, ge¢misi disiinme, gelecegi
distinme ve kendi ile ilgili dstincelerde kaybolma anlarinda aktiflestigi, gérev odakl bir is yaparken
ise aktifligin baska alanlara kaydigi gézlemlenmistir. Dr. Hillman ve arkadaslari noéral aktivite
diizeyinin kan akis1 diizeyi ile pozitif yonde iligkili oldugunu soylemislerdir. Dolayisi ile dinlenme
halinde iken beyinde DM alanlarinda kan akist daha fazladir.”

5 by Columbia University (2016) New study uncovers vivid patterns of neural activity in the resting mouse brain., Nuroscience,,
http,//medicalxpress.com/news/2016-12-uncovers-vivid-patterns-neural-resting. html -02-11-2022
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DM otomatik yapilan koruma ve hayatta kalmaya yonelik daha ilkel ancak elzem hareketleri
yoneten bir alan iken TPM daha yenilik¢i, tretken, bilissel, ¢6ziim merkezli bir alant temsil
etmektedir. Ornegin, isten ¢ikan ve o giin diger giinlerden farkli olarak bir arkadast ile bulusacak
olan bir kisinin fark etmeden, unutarak eve gelmesi otomatik pilot uygulamasinin bir sonucu olup
DM’ ye fazla yiik bindiginin bir gostergesidir.® Mindfulness uygulamalarinin beyindeki etkisi ile ilgili
veriler bu uygulamanin beyinde aktivite alanlarint (beynin modlart) degistirdigi yontindeki sonuglara
isaret etmektedir.

Kronik agrili durumlarda DM disfonksiyonu oldugu disiiniilmektedir. Bu da beynin bazal
alanlarinda sorunlara isaret etmektedir. Kronik agrida ve asirt stres durumlarinda DM alanlar
disfonksiyonel ve fazla yiklenme altinda iken TPM alanlart ise aktive olmakta sorunlar
yasamaktadir. Konu ile ilgili bir ¢alismaya gore bu iki alan (DM ve TPM ile iligkili alanlar)
antagonistik 6zellikte ve biri aktive olurken digerini inhibe etmektedir (Cheng & ark., 2020).

Kronik bel agrili hastalar ile yapilan fMRI ¢alismasinda bu hastalarda DM disfonksiyonu
oldugu ve bunun kronik agrili bireylerde var olabilecek bilissel ve davranigsal sorunlarla ilgili
olabilecegi ifade edilmistir (Baliki & ark., 2008). Adolesanlarda agr1 frekansi ve yogunlugu ile iligkili
fMRI calismasinda DM fonksiyon degisiklikleri oldugu gbzlemlenmistir (Jones & ark., 2020).

Meditasyonun bu modlart nasil etkiledigi ile ilgili bir ¢alismaya gére DM alani aktivitesi
meditasyon strasinda diismektedir. Bu ¢alismada konu ile ilgili calismalara deginilerek meditasyonun
DM modilasyonunu ortaya cikarabilecegi 6ne siirtilmustir. Bu modilasyon TPM’ ye gegcisi
kolaylastiran 6nct bir dalga gibi, DM noktalarinin kendi arasinda koordinasyon dalgas: gibi ifade
edilmistir (Simon & Engstrom, 2015).

DM alani psikolojik sorunlarda ve depresyonda kronik agriya benzer sekilde etkilenmektedir.
Ayrica gorev odakli ve yeni bir iste aktivitesi azalmaktadir. Meditasyon DM aktivitesine etkisi ile
ilgili bir ¢calismada meditasyonun DM aktivitesini azalttig1 gbzlemlenmistir (Bauer & ark., 2019).

Sonugta; agri, stres, depresyon DM’ yi baskin hale getirerek bireyleri ¢6zim merkezinden
uzaklastirmaktadir. Buna karsiik DM aktivitesi azalirsa TPM aktivitesi artmakta, kisiler biligsel
sureclerde daha avantajli hale gelmektedir. Meditasyon bu amaca hizmet eden bir uygulama olarak
istifade edilebilir gérinmektedir. DM asir1 aktif ise kisiler 6grenme, problem ¢6zme becerilerinden
uzaklagsmaktadir.

Mindfulness Uygulamalarinin Kronik Agriya Etkisi ile Ilgili Caligmalar

Fizyoterapistlerin agrili durumlarda kullanabilecegi yontemlerin degerlendirildigi bir makaleye
gore fizyoterapistler agrili durumlarda gevseme yontemleri, bilissel davranis terapisi, Mindfulness
uygulamasi, biofeedback, egzersiz ve agri egitimi yontemlerini hastaya gore segerek kullanmalidir
(Russek ve McManus, 2015). Bu kapsamda Mindfulness uygulamalari da agr ile miicadelede
kullanilabilecek yontemlere eklenebilir.

Mindfulness uygulamalarinin agri ile iliskisine yonelik calismalar daha cok kronik agri
tzerinedir. Kabat- Zin tarafindan ¢ogunlugu bel, boyun, omuz ve bas agrisi sikayetine sahip hastalar
ile yapilan bir ¢alismada, 10 haftalik Mindfulness uygulamasi ile hastalarin %065'inde ortalama
toplam Agr1 Derecelendirme Indeksi'nde (Melzack) >%33'liik bir azalma ve %50'sinde >%50'lik
bir azalma oldugu gézlemlenmistir (Kabat- Zin, 1982). Uzun sureli takip ile yapilan ikinci ¢alismada
ise meditasyonun agr1 kesici ilag kullanimint azaltmanin yant sira psikolojik parametrelerde iyilesme
sagladigt ve etkilerin uzun stre kalict oldugu gortlmustiir (Kabat-Zin & ark., 1985).

Kronik agrist olan bireylerin katildigt bir calismada katilimeilar iki gruba ayrilmistir. Birinci
grup Mindfulness uygulamalarina, ikinci grup ise agr1 egitimine dahil edilmistir. Mindfulness grubu
Mindfulness felsefesi ve egzersizleri konusunda egitilirken, agr1 egitimi grubu hemsire tarafindan

¢ Mark Williams and Danny Penman,(2011) Mindfulness AN EIGHT- WEEK PROGRAM FOR Finding Peace In A Frantic World.
Syf, 90-91. (E-PUB)
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agrt egitimine, diyetisyen tarafindan beslenme egitimine, fizyoterapist tarafindan egzersiz efitimine
dahil edilmistir. Iki grup 8 haftalik uygulama sonrasinda 6 aylik takibe alinmustir. Calismanin
sonunda iki grupta da agri yogunlugu ve agriya baglt stres benzer sekilde azalmistir (Wong & ark.,
2011).

Korku ve kaginma davraniglart ile ilgili bir calismaya gére Mindfulness ruminasyonu
(olumsuz olayt sturekli hatirlama) azaltict etkisi ile korku kaginma davranislarinin olusumunu
azaltmakta boylece kronik agriya dontisen kisir dongtiyli kirmaktadir (Curtina & Norris, 2017).
Travmaya maruz kalmis bireylerin katilimi ile yapilan bir calismaya gére ruminasyon travmanin
boyutlarini genisleten bir risk faktorii iken Mindfulness bunu azaltict etkisi ile Posttravmatik Stres
Hastaligi’ na karst koruyucudur (Basharpoor & ark., 2015).

Kronik bel agrist olan 342 hastanin katilldig: bir ¢alismada hastalar 3 gruba ayrilarak 8 haftalik
normal bakim, Kognitif Davranis Terapisi ve Mindfulness Temelli Stres Azaltma uygulamasina
katilmislardir. Sonugta fonksiyonel iyilesme en ¢ok Mindfulness grubunda gézlemlenmistir.
Sonugta; Mindfulness calismalarinin -medikal olmayan yontemler kapsaminda- agri tedavilerine
eklenebilecegi ifade edilmistir (Cherkin & ark., 2016).

Mindfulness uygulamasinin fiziksel rehabilitasyonda kullanimui ile ilgili bir derlemeye gore,
Mindfulness 6ncelikle hastalik ve sakatliga uyum icin kullaniabilir ve bu durum fonksiyonel
tyilesmeyi destekleyebilir. Meslege dayalt uygulamalarda kullanilabilir. Hentiz yeterli kanit olmasa da
Mindfulness uygulamalarinin rehabilitasyonda kullanimina dair sonuglar umut vericidir (Hardison
& Roll, 20106).

Osteoartrit hastalarinin katildigt bir calismada hastalara calisma Oncesinde bir saatlik
meditasyon egitimi verilmistir. Hastalardan 8 hafta boyunca giinde iki kere meditasyon yapmalart
istenmistir. Calismaya katillan hastalara, meditasyona 6nce 15 dakika ile baslamalart sonrasinda
bunu yapabildiklerini dustinduklerinde streyi 20 dakikaya ¢ikarmalart soylenmistir. Calismanin
sonucunda degerlendirilen hastalarin mental ve fiziksel sagliklarinda, yasam kalitelerinde iyilesme,
agr1 ve stres skorlarinda ise dusme gozlemlenmistir (p=0.02) (Lee & ark., 2017). Osteoartrit
hastalarinda benzer bir protokolle yapilan baska bir calismada hastalarinin agr ve stres skorlarina
ek olarak WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) skorlarinda
(sertlik hissi, genel ve uyku parametrelerinde) iyilesme gozlemlenmistir (Selfe & Innes, 2017).
Osteoartrit hastalari ile fizyoterapist esliginde grup calismasi seklinde yapilan baska bir ¢alismada
hastalarin uzun sureli takiplerinde bir¢ok parametrede iyilesme oldugu ancak bunlarin tek basina
meditasyona baglanamayacagi ifade edilmistir. Calisma stresince hastalarin ¢alismaya uyum ve
memnuniyetinin iyi oldugu, en az yarisinin haftada en az bir kere meditasyon yapmaya devam ettigi,
agr1 ve depresyon semptomlarinda degisiklik olmayan hastalarin genel ruh hali, uyku kalitesi ve
yasamit daha iyi kabullenme yoniinden gelisim sagladiklart gézlemlenmistir (Hall & ark., 2017).

Kronik agrilarda Mindfulness’in etkisi ile ilgili bir derleme ¢alismasina gére kronik bel agrisi,
bas agrisi, migren ve kronik muskuloskeletal sistem agrilarinda Mindfulness uygulamasi orta diizey
basartya sahiptir ve agr sikligi, yogunlugu tzerinde olumlu etki olusturmustur. Mindfulness
uygulamalari sadece migren ve gerginlik tip bas agrist durumlarinda ise pik agri dizeyi ve atak
frekans1 tizerinde azaltict bir etki olusturmustur (Majeed & ark., 2018). Mindfulness uygulamasinin
agr1 yogunlugu tzerindeki etkisi ile ilgili bir derlemeye gbre uygulamalarin sadece agri parametresine
olan etkisine ait sonuglar degerlendirilmis ve bu konudaki ¢alismalarin agri yogunlugunu azaltma
konusunda tutarli sonuglara sahip oldugu ifade edilmistir (Reiner & ark., 2013). Konu ile ilgili
baska bir calismada Mindfulness uygulamalart agriya baghh medikal yaklasimlart azaltabilecegi,
anksiyete ve depresyona iyi gelebilecegi icin klinik ¢alisanlara tavsiye edilmektedir. Ayrica hastalar
tarafindan kolay Ogrenilebilir, bagimlilik yapmayan bir uygulama olarak co-morbid durumlarda
tavsiye edilmektedir. Mindfulness tek basina veya tedavilere ek olarak kullanilabilir (Majeed & ark.,
2018).
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Bedensel Distres sendromu (BDS) olarak tanimlanan fibromiyalji, irritabl barsak sendromu
ve kronik yorgunluk sendromu gibi somatizasyon bozuklugu ve fonksiyonel somatik sendromlarda
Minfulness uygulamalarinin kullanilabilecegi ve uyumun kolay olacags ifade edilmistir (Fjorback &
ark., 2013). Konu ile ilgili bir ¢alismaya gore fibromiyaljisi olan bireylere Mindfulness uygulamast
sonucunda fiziksel fonksiyonlar, agr1 ve kortizol diizeylerinde bir degisiklik olmamakla birlikte uyku
kalitesi, stres parametrelerinde iyilesme gozlemlenmistir (Cash & ark., 2014). Konu ile ilgili
sistematik bir derlemeye gore fibromiyaljide Mindfulness kullanimi 6nerilmekte ancak sonug
verileri hentiz yetersiz bulunmaktadir (Haugmark & ark., 2019).

Sonug

Sonug olarak; mindfulness uygulamalart 1970” 1i yillardan beri modern tibbin bir parcasi
haline gelmis ve farkli disiplinlerin kullanimina agtk bir alandir. Saglikli ve hasta bireylerde stres
azaltict bir yontem olarak, hasta bireylerde agriy1 azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak icin
kullanilabilecegine dair caligmalar yayginlasmaktadir. Kronk agr1 ve yasam kalitesi fizyoterapi
acisindan 6nemli bir ¢alisma alant olarak farkli bir¢ok uygulama ile iyilestirilmeye c¢alisilan bir
parametredir. Mindfulness uygulamalari bu ac¢idan hem hastalara hem de klinik ¢alisanlara destek
olabilir gibi goriinmektedir.
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Orak Hiicreli Anemisi Olan Cocuklarda Agr1 Yoénetimi

Evrim KIZILER'

Giris

Orak hiicreli anemi tim diinyada gorilen konjenital hemoglobin hastaliklarinin yaklagik
%70'ni olusturan otozomal resesif gecisli bir hastaliktir. Orak hiicre hastaligi, anormal/orak
hemoglobin tretimi, pnémokokal ve diger enfeksiyonlara duyarlilik, akut komplikasyonlar ve agr
ile karakterizedir. Tekrarlanan vazo-okluzif epizodlar ¢oklu organ disfonksiyonuna yatkinlik yaratir
ve hayatta kalma stiresini kisaltir. Tim dinyada yaklasik 200 milyon orak hiicre tastyicist oldugu
tahmin edilmekte, her yil 300.000°den fazla bebek ciddi hemoglobin bozuklugu ile dogmaktadir.
Dogumsal hemoglobin bozukluklarinin yaklasik %70’ini olusturan OHA, Afrika basta olmak tizere,
tlkemizin de i¢inde bulundugu Akdeniz kiyist tlkelerde sik gorilmektedir

Orak hiicreli anemili ¢ocuklarin kargilastiklart en 6nemli sorunlardan biri oraklasmaya bagl
damarlarin ttkanmast ve doku iskemisi nedeniyle olusan agrili krizlerdir. Zamaninda ve hizli
miidahale edilmedigi durumlarda sancili krizler kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuglara neden olur.
Amerikan Agr1 Dernegi, agri sikayeti olan gocuk i¢in agri siddeti, agrili kriz sayisi, hastaneye yatis
siklig1 ve 6nceki tedaviler degerlendirilerek cocugun gelisim diizeyine uygun bireysel bir tedavi plani
gelistirilmesini 6nermektedir. Psikososyal ve fizyolojik siireglerin her biri agrinin etiyolojisinde ve
deneyiminde rol oynadigindan, etkili agri yonetimi ¢cok boyutlu ve kapsamli tedavi yaklasimlart
gerektirir. Orak hiicreli anemide agrili krizlerin yonetimi, agrinin hizlt bir sekilde degerlendirilmesi
ve tedavisi, cocugun yakin takibi ve bireysellestirilmis bakim uygulamalari ile hastaligin seyrini
tyilestirerek komplikasyonlarin 6nlenmesini igerir.

Agrilt krizlerle karakterize olan Orak Hucreli Anemide uygulanacak farmakolojik ve
nonfarmakolojik uygulamalar agrinin kontroliinde hemsirelik bakiminin temelini olusturur. Bu
derlemenin amaci, Orak Hiicreli Anemi tanist alan ¢ocuklarda agrl krizlerin etkili yonetimini
literatiir 15181nda incelemek ve hemsirelere ve diger saglik profesyonellerine ¢cocuklarda etkili agr
kontroli konusunda bilgi vermektir.

Orak Hicreli Anemi

Orak htcre anemisi (OHA) eriskin hemoglobinin (HbA) kismen ya da tamamen orak
hemoglobin (HbS) ile yer degistirmesi sonucu gelisen kronik hemolitik anemi, tekrarlayan agrili
krizler ve dolasim bozukluguna sekonder progresif organ hasart ile seyreden kalitsal genetik gegisli
bir hastaliktir (Mburu ve Odeme, 2019). Tum dinyada yaklasik 200 milyon orak hiicre tastyicist
oldugu tahmin edilmekte, her yil 300.000’den fazla bebek ciddi hemoglobin bozuklugu ile
dogmaktadir. Dogumsal hemoglobin bozukluklarinin yaklasik %70’ini olusturan OHA, Afrika
basta olmak tzere, Glkemizin de i¢inde bulundugu Akdeniz kiyisi tlkelerde sik goriilmektedir.
Ulkemizde %0,4-0,6 oranlart ile en sik goriilen hemoglobinopatiler arasinda basta gelmektedir (Acar
ve Aygin, 2016; Karadag vd.,2018).

Orak Hicre Anemisinde saglkli nifustan farklt olarak hemoglobin protein yapisinda
degisiklik vardir. Normal bir insan hemoglobini 4 protein yapili polipeptid zinciri (2-alfa, 2 beta)
ve 4 hem grubundan olusur. Orak Hiicre Anemili hastalarda ise hemoglobin (HbA) yapisindaki
globin molekilinin 11. kromozomun B zincirindeki glutamik asit valin aminoasitiyle yer

1 Dr. Ogretim Uyesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Saglgt
ve Hastaltklart Hemsireligi Anabilim Dali, evrimkiziler@yahoo.com Orcid:0000-0003-3188-6396
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degistirerek sagliklt hemoglobin olan HbA yerine HbS’yi olusturmaktadir (Mburu ve Odeme,2019).
Kandaki oksijen basinci distugiinde HbS polimerize olarak ¢oker ve eritrositin orak hiicre seklini
almasina neden olur. Oraklasan eritrositler damar duvarina yapisip tikanmaya ve doku hipoksisine
neden olarak damarin besledigi dokularda harabiyete yol acar. Staza bagli olusan hipoksi deoksi
HbS olusumunu arttirir, kisir déngti bu sekilde devam eder (Guedes vd., 2019).

Orak hiicre anemisi otozomal resesif kalitim gésterir. Anne ya da babasinin sadece birinden
hastalik genini alarak tastyict olan bir birey %20-40 oraninda HbS icerir ve saglikli bir yagam
surdurebilir. Ancak hem anne hem de babasindan mutasyonel geni alan homozigot kalitim gésteren
kisiler hastaligin tim klinik bulgularini gésteritler (Bunn vd., 1986; Stapcynski ve Martin, 2004).
CGocuklarda fetal hemoglobin (HbF) diizeyi klinik bulgularin ve komplikasyonlarin siddetini
belirleyen en 6nemli faktorlerdendir. Orak Hiicre Anemili bebekler dogum sonrasi ilk aylarda
yuksek HbF dizeyleri nedeniyle asemptomatiktir. Fetal hemoglobin diizeyinin yitksek olmasi
¢ocugu hemolitik anemi ve vazooklusif krizler gibi akut komplikasyonlardan korur (T6riner ve
Biytikgoneng, 2013). Ancak 4. Aydan sonra HbF’nin yerini HbS’ nin almasi ile beraber hastaligin
klinigi belirginlesmeye baslar. Bebeklerde ilk belirti siklikla el ve ayaklarda agri ve simetrik sislikler
olabilmektedir. Vazookliizyona bagl enfarktlar dalak, kemik iligi ve bébrek gibi organlarin kan
akiminda azalma ile sonuglanarak, oksijen konsantrasyonununun ve pH’inin dismesine yol
agmaktadir. Bu durum ekstremitelerde agri, karin agrisi, serebrovaskiiler olaylar, aplastik kriz ve
priapizm gibi sorunlara neden olmaktadir (Wand vd., 2009). Ayn1 zamanda g6z, karaciger, femur
bast gibi bolgelerde de ciddi hasarlar olusabilmektedir (Zang vd., 2016).

Orak Hiicreli Anemi ve Agr1

Orak Hicreli aneminin patogenezinde oraklasma ve vazookliizif krizler kilit rol oynar.
Kirmizt kan hucrelerinin intravaskiler alanda oraklagsmasi ile gelisen oklizyon, kan akisinin
engellenmesine ve kiigik damarlarda tikanikliklara neden olarak, i¢ organlarda ve yumusak
dokularda harabiyet ve nekroz ile sonuglanmaktadir. Doku nekrozu kendisini yaygin agr ile
gostermektedir. Birkag saatten birkag gline kadar stirebilen bu agrili kriz durumlarinda ates, halsizlik
ve l6kositoz gorilebilmektedir (Cope,2013; Neyzi ve Ertugrul,2010). Cocuklarda acil bagvurularin
en 6nemli nedenini olusturan bu agrilar genellikle sirt, karin,gégus ve ekstremitelerde yogun olarak
hissedilmekte ve %0681 yatarak tedavi gerektirmektedir (Ahmed, 2011; Atic1, 2018; Patel vd., 2014).

Cocugun agrist olmast durumunda hizlica ¢ocugun agri siddeti degerlendirilmeli, son bir yil
icinde yasanan agrili kriz nedeni ile acil basvuru sayisi, hastane yatis sikligt ve stresi ve ¢cocuga daha
once uygulanan agri tedavisi sorgulanmalidir.  Cocuklarda agri yonetimi kapsamli tedavi
yaklagimlarini gerektirdiginden, elde edilen veriler ve ¢ocugun fiziksel ve psikososyal gelisim diizeyi
dogrultusunda uygun bir tedavi plani gelistirilmesi 6nemlidir (Atict, 2018; Boga, 2019; Hildenbrand
vd., 2014). Cocugun agri tedavisine verdigi tepkiler yakindan takip edilmeli, gelisimsel
gereksinimlere uygun bireysellestirilmis bakim uygulamalari saglanmalidur.

Orak Hiicreli Anemide Agrinin Degerlendirilmesi

Agriyt degerlendirme etkin bir agri yonetiminin ilk adimidir. Agrinin subjektif bir bulgu
olmast, 1rk, yas, cinsiyet, deneyim vb sosyal faktérlerden etkilenmesi, 6zbildirimi engelleyen dil
sinirliklart ve  gelisimsel  farkliliklar  bebek ve cocuklarda agrinin  degerlendirilmesini
zotlastirmaktadir. Cocugun agrist gelisim dizeyine uygun bir degetlendirme aract kullanilarak
Olctlmelidir. Bu degerlendirmede “Cocuk ne soyliyor? (6zbildirim)”, “nasil davraniyor (davranigsal
gostergeler)” ve “cocugun viicudu nasil tepki veriyor? (fizyolojik gbstergeler)” olarak ti¢ yaklasim

bulunmaktadir (Erdem ve Taplak, 2018).

Bebeklerde, kiigtik ¢ocuklarda, bilissel bozuklugu olan ya da sedatize edilmis cocuklarda
agriya iliskin 6zbildirim mimkin olmadigindan, agrt icin ipucu olusturabilecek yiiz ve vicut
hareketlerinin degerlendirildigi davranigsal agri degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir. Bu
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dénemde cocugun yuiz ifadesi, ekstremite hareketleri, aktivite duzeyi, huzursuzluk ve aglamanin
degerlendirildigi baz1 agr 6lgekleri (CHEOPS vs.) gelistirilmistir (Efe,2018).

Cocuklarda agrinin  degerlendirilebilmesi  igin  Ozbildirime dayali  Glgekler;  sozel
derecelendirme Olgekleri, yiiz agrt 6lgekleri, sayisal agr1 lgekleri, grafik derecelendirme Olgekleri,
gorsel analog skala ve ¢ok boyutlu agr araglari kullanilmaktadir (Erdem ve Taplak, 2018). Okul
oncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklarda Oucher 6lgeginin resimli versiyonu ve Wong-Baker yliz agr
degerlendirme o6lgegi, adolesanlar ve eriskinler icin gorsel analog skoru (VAS) agrinin
degerlendirilmesinde kullanilabilen Slgekler arasinda yer almaktadir (Campleo vd., 2018; Unal ve
Karahan, 2019).

Orak Hiicreli Anemide Agr1 Yonetimi

Orak hiicreli anemisi olan ¢ocuklarda yasam kalitesini azaltan ve morbiditenin en 6nemli
nedeni olan agrilt krizlere en kisa siirede miidahale edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle tedavi
planint hipokseminin 6nlenmesi i¢in oksijen destegi verilmesi, cocugun hidrasyonunun saglanmasi,
uygun agr1 kesici kullanimi (asetaminofen, non-steroidal antiinflamatuarlar, oral veya iv opioidler
gibi) ve tetikleyici faktOrlerden kaginmaya iliskin uygulamalar olusturmaktadir (Lukkakula vd.,
2018). Oncelikle oraklagmayt artirarak agrili krizlere neden olan soguk, asidoz, dehidratasyon, diisiik
oksijen diizeyi, asir1 egzersiz yapilmasi, yogun stres ve enfeksiyon gibi durumlara iligkin aile
bilgilendirilmeli ve bu durumlardan ka¢inmast saglanmalidir (Brasure vd., 2019).

Agri degerlendirilmesi sonucunda hafif ve orta diizeyde agrist olan ve agrist oral analjezikler
ile kontrol altina alinabilen, yeterli oral sivi alimi olan komplikasyonsuz agrili krizler evde tedavi
edilmelidir. Bu donemde tedaviyi;

-Hidrasyonun stirdtrtlmesi

-Cocugun rahatinin saglanmast (sicak tutulmasi, yatak istirahatine alinmast vb)
-Analjezik tedavisinin stirdtrilmesi

-Ailenin bilgilendirilmesi olusturmaktadir.

Ancak Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yeterli stvi alamayan ya da komplikasyon gelisen OHA’lt
cocuklarin;

-Hastanede yatarak tedavisinin saglanmasint
- Agrt derecesinin sik araliklarla kontrol edilmesi,
- Farmokolojik tedaviler yant sira non-farmokolojik tedavilerin kullanilmast,

- Hastaya verilecek olan analjezik ilaglarin dozunu, hastanin agriyt hissetmeyecek ve gece
boyunca uykusunu strdiirecek sekilde ayarlanmasi,

- Kullanilan analjeziklerin yan etkilerinin yakindan takip edilmesi,

- Analjezik se¢iminin hastanin agrisina ve daha once analjeziklere verilen cevaba gore
ayarlanmast gerektigi 6nerilmektedir.

Cocuklarin farmakolojik tedavisi i¢in,
- Hafif agr1 durumunda asetominofen ve antiinflamatuvar ilaglar,

-Orta siddette agr1 durumunda zayif narkotik veya disik doz kuvvetli narkotikfnon
narkotik,

-Siddetli agr1 durumlarinda ise kuvvetli narkotik+non-narkotik verilmelidir (Ugurlu,2017;
Unal, 2014).

Orak Hiicreli Anemisi Olan Cocuklarda Agr1 Yonetimi ve Hemgirelik
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Orak htcre anemisi kesin tedavisi olmayan, vazo-oklizif kriz, agrl kriz ya da splenik
sekestrasyon krizleri gibi kriz disindaki durumlarda tibbi tedavi gerektirmeyen kalitsal bir hastaliktir
(Hasanoglu vd., 2010; Behrman vd., 2011; Kiling, 2010). Bu nedenle Orak Hiicreli Anemisi olan
cocuklarin buytk kismi evdeki tim tedavi uygulamalart basarisiz oldugunda son care olarak
hastaneye basvurmaktadirlar. Bu asamada ¢ocuk ve ailenin desteklenmesi, duygularinin uygun
sekilde ifade edilmesinin saglanmasi basta olmak tizere; destekleyici, 6nleyici, tedavi edici, palyatif
ve rehabilite edici hemsirelik bakiminin stirdirilmesi cok 6nemlidir (Arslan ve Calisir, 2013;
Cavusoglu, 2019).

Orak Hiicreli anemisi olan ¢ocuklarin yarisindan fazlasi acil tedavi ve bakim gerektiren agrils
kriz yasamakta ve yilda en az bir kez agr1 tedavisi i¢in hastaneye yatis yapmaktadir (Dale vd., 2011;
Dipesh vd., 2014). Bu hastalarda hemsirelik bakiminin amaci, agrinin ve doku hasarinin
azaltilmasina yonelik olmalidir. Agriya doku hasari ve agrinin siddeti artmadan miidahale edilmesi
analjezik kullaniminin azaltilmasi ve cocugun yasam kalitesinin korunmasi agisindan énemlidir. Bu
nedenle Oncelikle ¢ocugun yas ve gelisime uygun agri degerlendirme yontemleri bilinmeli, agr
degerlendirilirken agr1 kaynaginin da gézden gecirilmelidir. Agr eger gégiis bolgesinde ise akut
gogus sendromunu, karin bolgesinde ise sekestrasyon krizini, safra kesesinde tas ya da
camurlasmayi, bas bolgesinde ise inme gibi durumlarn disundirmelidir (Sheth vd, 2013). Orta ve
ve siddetli agrida devamli infizyon seklinde morfin stlfat baslanabilmektedir. Bu durumda
hemsirenin morfin stlfatin; solunum depresyonu, bulanti, kusma, konstipasyon, idrar retansiyonu
gibi yan etkileri konusunda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir. Morfin siilfat tedavisi sirasinda hastanin
vital bulgulari, sedasyon durumu, solunum sayist, oksijen saturasyonu her 30 dakikada bir, hastanin
stabilizasyonu saglandiktan sonra her iki saatte bir kontrol edilmesi gerekmektedir (Arslan ve
Calisir, 2013; Cavusoglu, 2019).

Orak hiicre anemili ¢ocuklarin agrt yonetiminde non-farmakolojik tedavi yontemleri de
farmakolojik ila¢ tedavisi kadar etkilidir. Ilik banyo ve kompresler ile yapilan ilik uygulamalar,
vazodilatasyonu saglayarak dolasimin dizenlenmesinde etkili olurken, masaj kaslarin gevsemesini
saglayarak agriy1 azaltmaktadir. Ayrica aromaterapi, masaj, terapotik dokunma gibi uygulamalar
hastanin kas gevsemesini saglayarak agri yonetimini desteklemektedir. Muzik terapi, dikkatin baska
yone ¢ekilmesi, derin nefes alma egzersizleri, yoga gibi nonfarmakolojik uygulamalar da ¢ocugun
gevsemesini saglamakta ve anksiyetesini azaltarak agri ile daha etkin bas edebilmesini saglamaktadir
(Aydin ve Ozgen, 2018; Hsu, 2015; Lee, 2016; Ozveren, 2011; Ugurlu, 2017; Williams ve Tanabe,
2010).

Sik tekrarlayan ve uzun stiren agrili krizler cocugun yemek, uyku ve giinliik yasam aktiviteleri
basta olmak tizere, okula gitme durumunu; oyun, eglence ve spor faaliyetlerini, akranlarla yapilan
sosyal aktivitelere ve aile i¢i sorumluluklara katilimini, kisacast gocugun yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Cocugun agrisint azaltacak ya da dindirecek etkili ve kapsamli hemsirelik
bakiminin sunulmast ¢ocugun ginlik yasam aktivitelerini yapabilmesi yasam kalitesini olumlu
yonde etkilemesi agisindan 6nemlidir (Cavusoglu, 2019; T6rtuner ve Buyikgoneng, 2013).

Cocuklarda orak hiicreli anemi hemsirelik yonetiminin temelinde ailenin fiziksel, psiko-sosyal
ve egitim gereksinimlerinin kargilanmast yer alir. Oncelikle hasta cocuk ve ailesinin hastalik
hakkindaki bilgileri degerlendirilmeli, soru sormaya cesaretlendirilmeli ve hastalikla ilgili genetik ve
patofizyolojik 6zellikler, komplikasyonlar ve tedavi siirecine iliskin bilgilendirilmelidir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Saglikli Yagam
Bigimi Davranislar ile Iligkisi

Figen CALISKAN®
irem Nur OZDEMIR®

Girig

Diinya Saglik Orgiiti’ne gore saglik okuryazarligy, bireylerin sagligini tesvik edecek ve siirdiirecek
sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma konusundaki motivasyonunu ve yetenegini belirleyen
bilissel ve sosyal becerilere sahip olmasidir (WHO, 2013: 4). Saglik okuryazarligi, bir brostirde yazilan
bilgileri okuyabilmekten ve hastaneden basarili bir sekilde randevu alabilmekten daha fazlasini igerir.

Tlac dozlarint hesaplama, internet kullanimi, s6zli ve yazili saglik agiklamalarint anlama ve talimatlara
uyma becerisini ifade eder (Messadi vd., 2018: 289; Tsai vd., 2018: 2).

Saglik okuryazarhgr ilk defa 1974 yilinda “Health Education as Social Policy” baslikli bir
makalede yer almistir (Ratzan ve Parker, 2000: 5). Ottawa’da 19806 yilinda gerceklestirilen “Uluslararast
Sagligt Gelistirme Konferanst sonrasi saglik okuryazarligr kavrami yayginlasmis olup sonraki yillarda
basta Avrupa tlkeleri olmak tizere tim dinyada bu konu ile ilgili arastirmalar giderek artmustir (Aktas,
2018: 13; Kaya ve Sivrikaya, 2019: 218). 1990l yillardan itibaren saglik egitimi ve halk sagligi uzmanlik
alaninda saglik okuryazarliginin yeri ve 6nemi giderek artmistir (Aktas, 2018: 13; Copurlar ve Kartal,
2016: 43)

Saglik okuryazarligini etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bireylerin demografik 6zellikleri,
sosyo-ekonomik duizeyi, bilissel becerileri, inanclari, saglik bakim deneyimi, motivasyon vb. bireysel
faktorler ve saglik bakim ortaminin 6zellikleri, saglik hizmeti saglayan kisilerin iletisim yetenegi, saglik
bilgisinin karmagiklig1 gibi sistemsel faktorler saglik okuryazarligini etkilemektedir (Sorensen vd., 2012:
7).

Saglikli yasam bi¢imi davranislari, bireylerin saghgini koruma, gelistirme ve hastaliklar agisindan
risklerini azaltmak amaciyla gerceklestirdigi davranislardir (Unalan vd., 2007: 102). Pender’e gore
saglikl yasam bi¢imi davranislarinin 6 bileseni bulunmaktadir. Bunlar; beslenme, manevi gelisim, kisiler
arast iligkiler, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimidir (aktaran Bahar vd., 2008: 2).

Literatiirdeki calismalar, dustk saglik okuryazarhiginin bireylerin sagligini olumsuz yoénde
etkiledigini gostermektedir. Saglik okuryazarliginin distik seviyede olmasi, hastane yatislarinin artmast,
acil servislere daha stk basvuru, ila¢ kullanimini, saglik kurumlarina daha siklikla tedavi edici hizmetler
igin basvuru, daha az koruyucu saglk hizmetlerinden yararlandigt ve genel olarak kot saglik
gostergeleri ile iliskilendirilmistir (Baker vd., 2002: 1278; Baker vd., 2004: 215; Hardie vd., 2011: 309).

8 Dr Hemsire, Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Egitim ve Ar-Ge Birimi, Orcid: 0000-0002-5086-
3571
9 Dr Hemsire, Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Egitim ve Ar-Ge Birimi, Orcid: 0000-0002-1122-
0514
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Aynt zamanda bireylerin yetersiz fiziksel aktivite, sigara alkol kullanimi, yeterli ve dengeli
beslenmeme gibi sagliksiz yasam kosullarina maruz kalma ihtimalini arttirmasint ve saghklt yasam
davranislarina uyumu kisitlayabilmektedir (Aktas, 2018: 14; Ustiindag, 2020: 569; Lee vd., 2014: 1118).
Bu nedenle bireylerin yasam bicimi davranislarinin degistirilmesini yonetmek igin 6ncelikle saglik
okuryazarlig gereklidir (Ho vd., 2012: 216). Toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda
hemsirelerin egitimci, danigmanlik gibi 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bu rollerin yerine getirilmesi i¢in
lisans egitimi donemi itibariyle hemsirelerin kendilerinin saglikli yasam bicimi davranislarina sahip
olmast ve saglik okuryazari olmalart gerekmektedir. (Bryer vd., 2013: 415; Uysal ve Yildiz, 2021: 44)
Lisans egitimi sonrast profesyonel olarak meslegini icra edecek olan hemsirelik 6grencilerinin ileriki
yasamlarinda toplumun sagliginin gelistirilmesinde iy1 bir rol model olmalidirlar. (Aksoy ve Ugar, 2014:
66). Toplumun egitilmesi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasi icin hemsirelerin lisans
doneminden itibaren saglikli yasam bicimi davranslarinin ve saglik okuryazarhgr dizeylerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Tim bu nedenlerle arastirma hemsirelik bolimi 6grencilerinin saglik
okuryazarligt diizeylerinin saglikli yasam bicimi davransslari ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik dizeylerinin saghkli yasam bigimi
davraniglari ile iliskisinin incelenmesi amactyla tanimlayici, prospektif ¢alisma olarak yapildi. Calisma
bir saglik kurulusunda klinik uygulama yapan ve c¢alismaya katidmaya gonulli 188 hemsirelik
ogrencisiyle gerceklestirildi. Calismada “hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik dizeyleri ile
saglikli yasam bicimi davranislart arasinda iliski var mudir?” sorusuna yanit aranmigtir.

Veri Toplama Araglar:

Veti toplama araclart olarak; Anket Formu, Tiirkiye Saglik Okuryazatlii-32 Olgegi (TSOY-32)
ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislart (SYBD) Olgegi kullanildi.

Anket formn: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmustir. Anket formunda
hemsirelik 6grencilerinin yasi, cinsiyeti, sigara ve alkol kullanim durumu, fiziksel aktivite yapma
durumu, saglik sorunu oldugunda saglk kurumundan randevu alma durumu, saglkla ilgili bilgilere
ulagsmada yararlandigt bilgi kaynagt gibi tanimlayict bilgilere ulasmaya yonelik 11 soru yer almaktadir
(Holt vd., 2020: 5; Karaca ve Aslan, 2019: 737).

Tiirkiye Saghk Okuryazarigi-32 Olgegi (TSOY-32): Olgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast Okyay
ve Abacigil (2016) tarafindan yapilmistir. Olgek 32 maddelik 4’li likert tiptedir. Olgek, “tedavi ve
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi” olmak tzere iki alt boyutu ve “saglikla ilgili bilgiye
ulagsma, saglkla ilgili bilglyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama” olmak tzere dort bilgi edinme strecini kapsamaktadir. Her madde i¢in “1=Cok
kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor” seklinde puanlama yapilmaktadir. Olcegin degerlendirilmesinde;
indeksler O ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Saglik okuryazarligi dizeyi yapilan
puanlamaya gore, (0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi, (>25-33) puan: sorunlu — sinirlt saglik
okuryazarligl, (>33-42) puan: yeterli saglk okuryazarligi, (>42-50) puan: mikemmel saglik
okuryazarligi olmak iizere dort kategoride degerlendirilmektedir. Olcegin genel ic¢ tutarlik katsayist;
0.927 olarak belirlenmistir (Okyay ve Abacigil, 2016: 46; 51).

Saglikls Yasam Bicimi Davransslare (SYBD) Olgegi II: Olgek ilk defa 1987 yilinda Walker ve
arkadaglart tarafindan gelistirilmistir. 1996 yiinda revize edilen Olgek Saglikli Yasam Bigimi
Davransslart (SYBD) Olgegi 11 olarak adlandirilmis olup Bahar ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda
gegerlik ve giivenirlik calismast yapilmistir. SYBD Olgegi 11 toplam 52 maddeden ve “manevi gelisim,
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saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarast iligkiler ve stres yonetimi” bagliklari altinda
6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten toplam en diisiik 52, en yiiksek 208 puan alinabilmektedir.
Olgekten alinan toplam puan arttikea, kisinin daha fazla saglikli yasam bigimi davranisina sahip oldugu
kabul edilmektedir (Bahar vd., 2008: 4).

Verilerin Toplanmast

Arastirma verileri Ekim-Kasim 2022 tarihleri arasinda elde edildi. Arastirmact tarafindan
hemsirelik 6grencilerine bilgilendirme yapildi ve arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelik
ogrencilerinin bilgilendirilmis onamlart alindi. Onamlart alinan 6grencilere anket formu, TSOY-32 ve
SYBD Olgegi I dagitildi. Formlarin doldurulmast yaklastk 15 dakika siirdii. Doldurulmus olan formlar
aragtirmaci tarafindan geri alinirken eksik olup olmadigt kontrol edildi. Béylece veri kayb1 yasanmadi
ve tim formlar ¢alismaya dahil edildi.

Aragtirmanin Etik Yoénii

Etik Kurul izni, Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan (Tarth: 19.09.2022, Sayi: 2022-18-03) alinmustir. Arastirmanin gerceklestirildigi
kurumdan kurum izni, arastirmada kullanilan olgekleri gelistiren arastirmacilardan 6lgek kullanim
izinleri ve calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinden aragtirma hakkinda gerekli agiklamalar
yapidiktan sonra hem s6zli hem de yazili onam alindi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007 Statistical Software (Utah
USA) Programi kullaniddi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yizde, minimum, maksimum) kullanild:. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim
gosteren nicel degiskenlerin iki grup arast karsilastirmalarinda student t-test, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arast karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanild:.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arast karsilastirmalarinda One-Way
ANOVA test ve Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni
test kullanildi. Nicel degiskenler arast iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Anlamlilik, p<0,05 diizeyinde degerlendirildi (Karagoz, 2014).

Bulgular

Calisma, %79.8’1 (n=150) kadin, %20.2’si (n=38) erkek, toplam 188 hemsirelik 6grencisi ile
yapilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin yaslart 18 ile 28 arasinda degismekte olup, ortalama yas
20.43%1.37 olarak saptandt.
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Tablo 1. Tanmlayie Oelliklerin Dagilimlar:

n (%)
L Kadin 150 (79.8)
Cinsiyet
Erkek 38 (20.2)
Yas Ornt£Ss 20.43%1.37
Medyan (Min-Matks) 20 (18-28)
2. sinaf 109 (58.0)
Sinif 3. stuf 72 (38.3)
4. suaf 7 (3.7)
Evet, her giin diizenli olarak 17 (9.0
Sigara kullaninm Ara sira/bazen 30 (16.0)
Hayir 141 (75.0)
Evet, her giin diizenli olarak 2 (1.1
Alkol kullanimi Ara sira/bazen 36 (19.1)
Hayir 150 (79.8)
. Var 2 (1.1
Kronik hastalik Yok 186 (98.9)
Siirekli ilag kullanimi Evet 737)
Hayir 181 (96.3)
Yapmiyorum 22 (11.7)
Fiziksel aktivite (yiiriiyiis vb.) yapma Evet, haftadal kez 31 (16.5)
durumu Evet, haftada 2-3 kez 61 (32.4)
Evet, haftada 3 kez ve tstil 74 (39.4)
Saglik kurumundan kimsenin yardimi Evet 186 (98.9)
olmadan randevu alabilme Hayir 2 (1.1
Saglik sorunu igin hangi béliimden Evet 185 (98.4)
randevu almanin gerektigini bilme Hayir 3 (1.6
Dergi 211
Internet 174 (92.6)
Televizyon 8 (4.3)
*Saglik ile ilgili bilgilere ulagmak igin en Kitap 19 (10.1)
fazla hangisinden yararlandiklar1 Saglik kurumu brogiirleri 14 (7.4)
Aile tiyeleri 18 (9.6)
Arkadasglar 15 (8.0)
Saglik galisanlar1 45 (23.9)

*Birden fazla secenck isaretlenmistit.

Tablo 1 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %5871 (n=109) 2. simuf,
%38.3’4 (n=72) 3. sinif, %3.7’si (n=7) 4. sinifta olduklart gorildi. Hemsirelik 6grencilerinin %9’u
(n=17) her gin dizenli olarak, %16’st (n=30) ara sira bazen sigara kullandigini ,%75’1 (n=141) ise
sigara kullanmadigint belirtti. Ogrencilerin %1.11 (n =2) her giin diizenli olarak alkol kullandigins,
%19.1’1 (n=306) ara sira bazen alkol kullandigini, %79.8’1 (n=150) ise alkol kullanmadigini belirtti.
Ogrencilerin %1.1’inde (n=2) kronik hastaligi oldugu ve %3.7’sinin (n=7) siirekli ila¢c kullandig
belirlendi.

Hemsirelik 6grencilerinin %11.7’si (n=22) fiziksel aktivite yapmadigini, %16.5’1 (n=31) haftada
1 kez, %32.4’4 (n=061) haftada 2-3 kez, %39.4’4 (n=74) haftada 3 kez ve usti fiziksel aktivite yaptigint
belirtmistir (Tablo 1).
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Hemsirelik 6grencilerinin %098.9’unun (n=1806) saglik kurumundan kimsenin yardimi olmadan
randevu alabildigi, %98.4Gntn (n=185) ise hangi boélimden randevu almasi gerektigini bildigi
saptandt. Ogrencilerin %1.1%nin (n=2) saglik ile ilgili bilgilere dergiden, %92.6’sinin (n=174)
internetten, %4.3’intn (n=8) televizyondan,%10.1’inin (n=19) kitaptan, %7.4%iniin (n=14) saghk
kurumu brostirlerinden, %9.6’stnin (n=18) aile uyelerinden, %8’inin (n=15) arkadaslardan ve
%23.9’unun (n=45) saglik calisanlarindan ulastiklart belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Saglhkls Yasam Bigimi Davranss: Olgegs 11 Ie Tutarliklarmm Incelenmesi

Medyan
Soru Sayisi OrttSs Cronbach’s Alfa
(Min-Maks)

“Saglik Sorumlulagw 9 2239+441  22(103%6) 0792
Fiziksel Aktivite 8 18.3314.61 18 (9-32) 0.822
Beslenme 9 20.38%4.06 20 (10-36) 0.697
Manevi Geligim 9 25.991+4.66 26 (17-36) 0.827
Kigilerarasi Iligkiler 9 25.8614.30 26 (11-36) 0.787
Stres Yonetimi 8 19.74£3.87 19 (10-32) 0.712
SYBD Olgegi Toplam Puan 52 132.70£20.64 130 (89-208) 0.936

Arastirmaya katilan hemsirelik égrencilerinin SYBD Olgegi 11 “Saglik Sorumlulugu” alt
boyutundan aldiklart puanlar 10 ile 36 arasinda degismekte olup, ortalama 22.39+4.41 puandir.
“Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklart puanlar 9 ile 32 arasinda degismekte olup, ortalama
18.3314.61 puan; “Beslenme” alt boyutundan aldiklari puanlar 10 ile 36 arasinda degismekte olup,
ortalama puan 20.38+4.06 olarak belirlenmistir. “Manevi Gelisim” alt boyutundan aldiklart puanlar 17
ile 36 arasinda degismekte olup, ortalama 25.99+4.66 puan; “Kisilerarast Iliskiler” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 11 ile 36 arasinda degismekte olup; ortalama 25.86£4.30 puandir. “Stres Yonetimi”
alt boyutundan aldiklari puanlar 10 ile 32 arasinda degismekte olup, ortalama puan 19.74%3.87’dir.
SYBD Olgegi II’den aldiklart toplam puanlar 89 ile 208 arasinda degismekte olup; ortalama puan
132.70£20.64°ttr (Tablo 2).

SYBD Olgegi 11 i¢ tutarhliklart incelendiginde; Saglik Sorumlulugu alt boyutu icin «=0.792;
Fiziksel Aktivite alt boyutu i¢in «=0.822; Beslenme alt boyutu i¢in «=0.697; Manevi Gelisim alt boyutu
icin «=0.827; Kisilerarast Iliskiler alt boyutu icin «=0.787; Stres Yénetimi alt boyutu icin «=0.712 olup;
toplam SYBD Olgegi 11 Cronbach’s Alfa katsayt 0.936’d1r (Tablo 2).
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Tablo 3. Saglikl Y asam Bicimi Davranss: Olgeginin Tanmlayice Oelliklere Gire Karsilastirilmasi

Saglikli Yagam Bigimi Davranig1 Olgegi IT

Saghik Fiziksel Beslenme  Manevi Kigileraras1  Stres Toplam
Sorumlulugu Aktivite Geligim Tligkiler Yonetimi  Puan
Ort£Ss 22324424 19851430 20.15%3.87 25881449 26.131420 19.56+3.80 131.90+20.02
Kadin (n=150) Medyan (Min-Matks) 19.5(10- 255 (17-
Cinsiyet 22 (15-36) 17 9-32)  36) 36) 26 (17-36) 19 (10-32) 130 (89-208)
OrtLSs 22.6845.05 20214532 21.29%4.68 26451534 24761454 2047+410 135.87+22.93
Erkek (n=38) Medyan (Min-Matks) 18.5 (11- 130.5 (96-
22 (10-34) 29) 22 (13-32) 26 (17-36) 25 (11-33) 20 (12-30)  193)
P “0.650 20.105 20.124 20,504 0,079 0.194 20.291
_ OrtESs 22.08+4.04 18281419 20.39£3.86 25721460 26.03f411 19.94%3.59 132.43+19.68
2.smif (n=109) .
Suruf Medyan (Min-Maks) 22 (15-36) 18 (11-32) 20 (12-36) 26 (17-36) 26 (18-36) 20 (12-32) 130 (97-208)
_ Ort£Ss 22.82+486  18.41%5.17 20381435 26381475 25621456 19.47t424 133.08+22.02
3. ve 4. Smif (n=79) .
Medyan (Min-Maks) 23 (10-34) 18(9-32)  20(10-33) 26 (17-36) 26 (11-34) 19 (10-30) 131 (89-186)
P 20257 0.849 0,993 0.336 0.523 0,406 0.833
Evet, her giin diizenli  Or+Ss 23.0646.96  19.8816.04 20124550 25.6574.89 24761638 19.00+£5.04 132.47+27.72
olarak (n=17) Medyan (Min-Maks) 23 (10-36) 18 (11-32)  19(14-36)  25(20-36) 23 (11-36) 19 (12-32) 125 (96-208)
Sigara Ara sira/bazen OrtESs 21974374 17.90%501 21.03%4.06 24.77+476 25731402  19.90£3.60 131.30£19.11
Medyan (Min-Maks) 24.5 (17-
kullanimi (n=30) -
22 (17-30) 17 (10-29) 20 (14-33)  34) 255 (20-33) 20 (13-28) 128 (101-176)
H _ Ort£Ss 22.40+4.17 18231433 20.2843.88 26.3014.60 26.01£4.06 19.80+3.79 133.03+20.13
ayir (n=141) .
Medyan (Min-Maks) 22 (15-35) 18 (9-29)  20(10-32) 26 (17-36) 26 (17-36) 19 (10-30) 130 (89-197)
p 50.717 50.327 50.628 50,251 v0.521 50.704 50.917
Ort£Ss 21324392  143612.87 19.95%4.82 24.73t4.14 25231426  18.55+3.88 124.14+17.22
Yapmiyorum (n=22)  Medyan (Min-Maks) 24.5 (17- 124.5 (89-
22 (15-30) 14.5 (9-20) 20 (10-28)  33) 24 (17-33) 19 (10-27)  156)
Fiziksel  Evet, haftadal kez OrrESs 23131442 17063401 19.65%4.31 25424487 2552+457 19.23+4.10 130.00£22.73
aktivite  (n=31) Medyan (Min-Maks) 53 (1736) 17.(11-32) 19 (14-36)  25(17-36)  25(18-36) 18 (13-32) 131 (97-208)
yapma  Evet, haftada 2-3 kez  OrrESs 22.08+4.38 18661473 20771405 26071491 2589%432  19.80%3.97 133.26+21.46
durumu  (n=61) Medyan (Min-Maks) 51 (15_35) 18 (10-32) 20 (12-33) 26 (18-36)  25(18-36) 19 (12-30) 127 (104-197)
Evet. haftada 3 kez 075 22.66%4.56 19774442  20.50%3.74 26.55%4.49 26161423 2027%3.65 135.92+19.47
. ’t i (n=74) Medyan (Min-Maks) 134.5 (96-
ve listil (n= 22 (10-34) 19 (11-29) 20 (14-30) 26 (18-36) 26 (11-34) 20 (12:29)  186)
P 50.434 50.001%* 50.600 50.367 50,793 50.257 ©0.103
“Student-t Test

"One-Way ANOV A Test

**5<0.01
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Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine, okudugu sinifa, sigara kullanim durumlarina gére SYBD
Olgegi 11 alt boyutlarindan aldiklart puanlar ve élgekten aldiklari toplam puanlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 3).

Fiziksel aktivite yapma durumuna gére hemsirelik 6grencilerinin SYBD Olgegi 11 “Figikse/
Aktivite” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde;
fiziksel aktivite yapmiyorum diyen 6grencilerin alt boyuttan aldiklari puanlar, evet, haftada 2-3 kez ve
haftada 3 kez ve tzeri fiziksel aktivite yaptyorum diyenlerden anlamli dustiktir (p=0.001; p=0.001;
p<0.01). Haftada 3 kez ve tzerinde fiziksel aktivite yapan 6grencilerin alt boyuttan aldiklari puanlar,
haftada bir kez yapanlardan anlamli yiiksektir (p=0.023; p<<0.05). Buna karsilik fiziksel aktivite yapma
durumuna gore ogrencilerin SYBD Olgegi 11 “Saghk Sorumiuningn”, ‘“Beslenme”, “Manevi Gelisim”,
“Kisilerarast Iiskiler”, “Stres Yinetimi” alt boyutlarindan ve élgekten aldiklart toplam puanlar, istatistiksel
olarak anlamli farkhilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Saglik Okur Yazarhg: Oleegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Soru Sayis1 Ort+Ss (Ml\ftfj\}/;zll:s)
Tedavi ve Hizmet
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulagma 4 38.9818.62 37.5 (0-50)
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama 4 38.03%+8.76 37.5 (0-50)
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 4 33.6419.92 33.3 (0-50)
Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 4 38.831+9.17 37.5 (0-50)
Tedavi ve Hizmet Toplam Puan 16 37.37£8.04 36.5 (0-50)
Hastaliklardan Korunma
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulagma 4 37.9019.56 37.5 (0-50)
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama 4 38.39+8.93 37.5 (0-50)
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 4 34.69+11.15 33.3 (0-50)
Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 4 33.37+11.35 33.3 (0-50)
Hastaliklardan Korunma Toplam Puan 16 36.06+9.27 35.4 (0-50)
Saglik Okur Yazarlig1 Olgegi Toplam Puan 32 36.7218.19 35.7 (0-50)

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin TSOY-32 “Tedavi ve Hizmet” temel boyutundan
aldiklart ortalama puanlar incelendiginde; “Saglkla Ifgili Bilgiye Ulagma” alt boyut ortalama 38.9848.62
puan, “Saglkla Ijgili Bilgiyi Anlama” ortalama 38.03%8.76 puan, “Sagikla 1lgili Bilgiyi Dederlendirme”
ortalama 33.64%9.92 puan, “Saglkla 1fgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama” ortalama 38.83%9.17 puandir.
Ogrencilerin “Tedavi ve Hizmet” temel boyutundan aldiklari toplam puanlar ortalama 37.37+8.04tiir.
TSOY-32 “Hastaliklardan Korunma” temel boyutundan aldiklart ortalama puanlar incelendiginde;
“Saghkla Ilgili Bilgiye Ulagma” alt boyut ortalama 37.90%9.56 puan, “Sagikla Ijgili Bilgiyi Anlama”
ortalama 38.39%8.93 puan, “Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme” ortalama 34.69%11.15 puan, “Saghkla
Llgili Bilgiyi Kullanma/ Uygnlama” ortalama 33.37+11.35 puandir. Ogrencilerin “Hastaliklardan Kornnma”
temel boyutundan aldiklart toplam puanlar ortalama 36.7228.19°dur. TSOY-32’den aldiklar1 toplam
puanlar ortalama 36.72%8.19°dur (Tablo 4).
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Tablo 5. Saglik Okur Yazarlg: Oleeginin Tanimlayicr Ozelliklere Gire Karsilagtirimas:

Saglik Okur Yazarlig1 Olgegi

Tedavi ve Hizmet Hastaliklardan Korunma Toplam
oo oo Bilgiyi oo oo T Bilgiyi o Saglik
Bilgiye Bilgiyi N . Bilgiyi Bilgiye Bilgiyi N . Bilgiyi ]
Ulagma Anlama Degerlendir Kullanma Toplam Ulagma Anlama Degerlendir Kullanma Toplam Okur .
me me yazarligi
Cinsiyet
OrttSs 39.44+8.59 38224873  33.11£9.86  39.06+8.95  37.46+7.93 | 38.17+£9.26  38.53%£8.80  34.22+10.97 33.03£11.07  35.97£8.95 36.72+7.99
Kadin ]X;ZZJ_‘;Z“M) 41.7 (0-50) 37.5 (0-50) 33.3 (0-50) 37.5 (0-50) 37 (0-50) 37.5 (0-50) 37.5 (0-50) 33.3 (0-50) 33.3 (0-50) 34.4 (0-50) 35.4 (0-50)
OrttSs 37.1748.63 37.28+8.98 35.75+10  37.94+10.06  37.03£8.55 |36.84+10.72  37.83+9.56  36.51%£11.8 34.76%1249  36.4£10.53 36.72+9.07
Erkek Medyan 37.5 (12.5- 33.3 (16.7- 35.4 (15.6-
(Min-Maks) 33.3 (16.7-50) 50) 50) 37.5 (8.3-50) 50) 37.5(8.3-50)  37.5(8.3-50)  35.4 (0-50) 33.3 (0-50) 37 (4.2-50) | 36.2(13.5-50)
p <0.066 <0.662 <0.231 <0.682 <0.785 <0.644 <0.855 <0.183 20.403 <0.523 <0.858
Simf
OrttSs 38.38%8.06 37.19+8.61  32.34%9.18 38+8.96 36.48+7.43 | 36.81+£8.92  37.39£8.49  32.53+10.9 31.54£10.66  34.54%8.59 35.51+7.42
Zsuuf [X;z%%akr) 37.5 (12.5-50) 37.5(8.3-50)  33.3 (8.3-50)  37.5 (8.3-50) 35'458)4'6_ 33.3(8.3-50)  37.5(8.3-50)  33.3 (0-50) 33.3 (0-50)  33.3 (4.2-50) | 34.4(13.5-50)
3 ved OrttSs 39.8249.33 39.19+8.89  35.44£10.65 39.98+9.38  38.61+8.71 |39.40£10.25 39.7749.38  37.66+10.87 35.92+11.87  38.16+9.80 38.38+8.94
Sinuf %jgjéakr) 41.7 (0-50) 37.5 (0-50) 33.3 (0-50) 41.7 (0-50) 37.5 (0-50) 37.5 (0-50) 41.7 (0-50) 37.5 (0-50) 33.3 (0-50) 38.5 (0-50) 38 (0-50)
P <0.131 <0.102 <0.018* <0.097 <0.053 <0.038* <0.046* <0.001%* 20.009** <0.003** <0.009*%*
Sigara kullanimi1
Her giin Ort£Ss 39.46£7.23 36.27£8.43  34.80£10.41 39.71£8.48  37.56+7.40 |34.50+12.48 35.05£12.76 31.13%£17.12 30.88%£17.43 32.78+14.56 | 35.17£10.30
dizenli Medyan 33.3 (16.7-
olarak (Min-Maks) 37.5(29.2-50)  33.3 (25-50) 50) 37.5(25-50)  35.4 (26-50) |33.3 (8.3-50) 33.3 (8.3-50)  33.3 (0-50) 33.3 (0-50)  33.3 (4.2-50) | 33.3(19.8-50)
Ara Ort£Ss 36.39£10.20  36.53+9.64  33.61+£10.61 3597%£11.66  35.6319.47 |35.14+11.14 38.33%19.44  34.03+10.61 32.92+11.02  35.00+9.77 35.31£9.37
Medyan 33.3 (12.5- 33.3 (12.5- 34.4 (15.6- 37.5 (20.8-
sira/bazen (Min-Maks) 33.3 (12.5-50) 50) 50) 35.4 (8.3-50) 50) 33.3(12.5-50) 50) 33.3(8.3-50)  33.3(0-50) 33.9 (11.5-50) [34.9 (13.5-50)
OrttSs 39.48+8.37 38.5618.60  33.51£9.77  39.33£8.59  37.72+7.79 | 3889%8.64 38.8+8.25  3525%£10.36 33.78+10.56  36.68%8.29 37.2017.64
Hayzr %jﬁj&a@) 41.7 (0-50) 37.5 (0-50) 33.3 (0-50) 41.7 (0-50) 37.5 (0-50) 37.5 (0-50) 37.5 (0-50) 33.3 (0-50) 33.3 (0-50) 36.5 (0-50) 35.9 (0-50)
p 40.231 90.311 90.932 90.384 90.439 90.134 90.526 90.666 50.596 90.568 90.392
Fiziksel aktivite yapma durumu
OrttSs 38.07+7.85 38.6416.83  33.3319.36  38.45%7.92  37.12+6.48 | 40.15£8.19 = 3826%£859  33.33+9.54  30.49£10.63  35.56%7.26 36.3416.37
Yapmiyor Medyan 37.5 (29.2- 33.3 (16.7- 33.3 (12.5-
(Min-Maks) 37.5 (25-50) 50) 50) 37.5(25-50)  37.5(26-49) | 37.5(25-50)  35.4 (25-50)  33.3 (16.7-50) 50) 33.9 (21.9-49) | 35.9(26-48.4)
OrttSs 41.13+8.25 38714895  34.5419.08 38.98%£10.01 38.34+8.09 |36.96£10.58  38.31£9.94  34.14%£13.24 32.12+13.40 35.28+10.98 | 36.8119.02
Haftadal =/ 0 375(167- 333 (125 37.5 (15.6-
kez (MZn-Mméx) 41.7 (16.7-50) 50) 50) 37.5 (8.3-50) 50) 41.7 (8.3-50) 37.5(8.3-50)  33.3 (0-50) 33.3 (0-50)  38.5 (4.2-50) | 36.5(13.5-50)
Haftada 2 Ort£Ss 38.59£7.94  37.57£8.98  34.15£10.14 38.39%8.74  37.18%£80.00 | 37.16£9.04  37.91%£8.18  34.5619.75 33.88%£11.27  35.84%8.82 36.51£8.03
© Medyan 37.5 (20.8- 35.4 (14.6- 33.3 (16.7- 37.5 (16.7-
3 kez (Min-Maks) 37.5 (12.5-50)  37.5 (8.3-50)  33.3 (8.3-50) 50) 50) 50) 50) 33.3 (12.5-50) 33.3 (0-50)  34.4 (15.6-50) | 34.9(15.1-50)
OrttSs 38.6819.52 37.95+9.14  32.94£10.35  39.25+9.63 37.218.58 38231996  38.8519.33  35.42%11.87 34.35%£10.75  36.71%£9.51 36.96+8.59
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37.5(0-50)  375(0-50) 333 (0-50)  41.7(0-50) 365 (0-50) | 37.5(0-50)  37.5 (0-50)

33.3 (0-50)

33.3 (0-50)

35.4 (0-50)

35.7 (0-50)

yd

10.417 90.960

90.879

90.843

90.904 10.563

10.807

90.756

50.487

10.770

910.941

“Student-t Test

"One-Way ANOV A Test

‘Mann Whitney-U Test

Kruskal Wallis Test*p<0.01%p<0.05
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Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine, sigara kullanim durumlarina ve fiziksel aktivite yapma
durumlarina gére TSOY-32 “Tedavi ve Hizmet”ve “Hastaliklardan Korunma” temel boyutlari, alt boyutlar
ve Olgek toplam puani istatistiksel olarak anlamli farklidik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 5).

Hemsirelik 6grencilerinin okudugu siniflara gére incelendiginde; 3. ve 4. sinif 6grencilerinin
TSOY-32 “Tedavi ve Hizmet” temel boyutunun “Saglkla 1fgili Bilgiyi Dederlendirme” alt boyutlarindan
aldiklar1 puan, 2. Sinif Ogrencilerinden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiliksek saptanmistir
(p=0.018; p<0.05). Buna karsilik; 3. ve 4. siuf 6grencilerinin TSOY-32 “Tedavi ve Hizmet” temel
boyutunun  “Saglskla Ifgili Bilgive Ulasma”, “Saghkla Ilgili Bilgiyi Anlama”, “Saghkla Ilgili Bilgiyi
Kullanma/ Uygnlama” alt boyutlarindan aldiklari puanlar ve “I'edavi ve Hizmet” temel boyutundan aldiklat
puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 5).

3. ve 4. smuf 6grencilerinin TSOY-32 “Hastaliklardan Korunma” temel boyutunun “Saglikla
Ilgili Bilgiye Ulasma”, “Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama”, “Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme”, “Saglikla
Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama” alt boyutlarindan aldiklari puanlar ve “Hastaliklardan Korunma”
temel boyutundan aldiklart puanlar, 2. sinif 6grencilerinden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek

saptanmustir (p=0.038; p=0.046; p=0.001; p=0.009; p=0.003; p<0.05) (Tablo 5).
P p P P p P

3. ve 4. smuf 6grencilerinin TSOY-32’den aldiklart toplam puan, 2. simif Sgrencilerinden
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0.009; p<<0.01) (Tablo 5).
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Tablo 6. Saglikli Yagam Bigimi Davransg: Olgedini ile Saglik Okur Yazarhg: Oleginin Iliskisi

Saglik Okur Yazarlig1 Olgegi

Tedavi ve Hizmet Hastaliklardan Korunma Topl
am
Bilgi Bilgi Bilgi Biloi Bilgi Sagh
8 P8 Bilgiyi 8 8 T8 Bilgivi  Bilgiyi k
e ' Degerlen _ " Topl  ye v Degerle Kullan Topla Oku
Ulag Anla _g ulla am Ulag Anla ,g
dir-me ndir-me ma r-
ma ma nma ma ma
yaza
thig1
0.22 0.17 0.22
Saglik r 0143 0.179 0250  0.230 3 0.211 8 0.180 3 0.220  0.243
Sorumlulug
oraminiug nos1 COH o0 0001 000 0004 001 .. 000 0002 0.001
u p 0.05 * . *¥ %% *¥ 5% - %% *¥ *¥
- 0.11 0.19 0.26
.092 192 151 112 142 2 1
Fiziksel L 0015 0.09 0.19 0.15 9 0 4 0.14 5 0.200  0.163
Aktivit 0.008* 0.039 0.10 0.00 0.00 0.006 0.026
tvite p 0842 0209 ) .y 0125 0 ez 0 TR O
'S 0.10 0.14 0.22
é r 0022 0.075 0185  0.133 6 0.139 p 0.144 P 0.181 0.153
"~ Beslenme
g 0.14 0.04 0.00 0.013 0.037
E p 0.768 0.307 0.011* 0.069 ” 0.057 5 0.049* P % %
S 0.28 0.26 0.23
c . r 0222 0280 0265 029 0.296 0.200 0.260  0.291
E: Manevi 4 3 8
€ Gelisim 0.002 0.001 w 0001 0.00 0001 0.00 0.006% 0.00 0.001 0.001
3 P w0001 FH 1¥* N L * 1#* ¥ ¥
g 0.22 0.19 0.19
& . . 0.196 0220  0.162  0.219 0.251 0.140 0.210  0.240
> Kisilerarasi 4 3 9
% lligkiler 0.007 0.002 0.003 0.00 0.001 0.00 0.00 0.004 0.001
~ tugkile
% P oax ** 0.027% ** D¥¥ ** 8** 0.056 6** *% *¥
<
¢ 0.15 0.21 0.21
r 0042 0.137 0176  0.186 0.192 0.147 0.213  0.197
Stres 3 6 1
Yonetimi 0.011 0.03 0.008 0.00 0.00 0.003 0.007
oneuml b 0ses 006z oo016% 7 e e g 00w
0.23 0.25 0.28
0.133 0208  0.247  0.262 0.253 0.202 0.270  0.271
Toplam 4 3 1
Puan 0.004 0.001 0.00 0.001 0.00 0.00 0.001 0.001
P 0.068 *¥ 0.001** *¥ VEis * VEid 0.005* VEid *¥ *¥

r: Spearman Correlation Test
*»<0.05 **5<0.01

Tablo 6 incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin SYBD Olgegi II’den aldiklart toplam puan
ile TSOY-32’den aldiklart toplam puan arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli zayif iliski
saptanmustir (r=0.271; p=0.001; p<0.01).

Tartisma

Hemsirelik 6grencilerinin 6grencilik dénemleri sadece mesleki bilgi, tutum ve davranislarini
gelistirmeleri icin degil aynt zamanda sagligr gelistirme, mezuniyet sonrasinda gerekli olan
davranigsal becerileri gelistirmeleri i¢in de 6nemli bir dénemdir. Hemsirelik Ogrencilerinin
mezuniyet 6ncesinde saglik okuryazarligi dizeylerinin yiiksek olmast ve saglikli yasam bigimi
davranislarini gelistirmeleri yasamlart boyunca kendi sagliklart tizerinde 6nemli bir etkisi olmakla
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kalmayip, ayni zamanda saglik egitimleri ile aileleri ve toplumun diger tyeleri tizerinde de olumlu
bir etkiye sahiptir. Bu nedenle hemsirelik ders programlarinda sagligin korunmast ve gelistirilmesine
yonelik uygulamalara yer verilmektedir (Agar ve Sohbet, 2020: 16; Mao et al., 2021: 2).

Hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin saglikli yasam bicimi davranislart
ile iliskisinin incelenmesi amactyla %79.8’1 kadin, %20.2’si erkek, toplam 188 hemsirelik 6grencisi
ile yapilan ¢alismada 6grencilerin yaslart ortalama 20.43+1.37 yas olarak saptandi. Calismaya katilan
hemsirelik 6grencilerinin cogunlugu sigara ve alkol kullanmadigint belirtti. Ogrencilerin %1.1%inde
kronik hastalig1 oldugu ve %3.7’sinin strekli ila¢ kullandig1 belirlendi (Tablo 1). Agar ve Sohbet’in
(2020: 18) galismasinda da hemsirelik 6grencilerinin biytik ¢cogunlugunun kronik bir hastaliginin
olmadigy, sigara ve alkol kullanmadigi; Karaca ve Sinan’in (2019: 737) calismasinda da hemsirelik
ogrencilerinin biyik ¢ogunlugunun (%83.6) sigara kullanmadigr saptandi. Holt ve arkadaslarinin
(2020) galismasinda hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun kronik bir hastaliginin bulunmadig
ancak yarisinin her giin regeteli ila¢ kullandig1 belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin %11.7’si fiziksel aktivite yapmadigini, %16.5’1 haftada 1 kez,
%32.4’t haftada 2-3 kez, %39.4’1 haftada 3 kez ve uistii fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir (Tablo
1). Akgiin ve arkadaglarinin (2021: 251) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin yarisinin, Cavusoglu
ve Yurtsever’in (2022: 174) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun fiziksel aktivite
yapmadigt belirlenmistir. Amiri ve arkadaslarinin (2019: 223) tip 6grencileri ile yaptiklart ¢calismada
sagliklt yasam bic¢imi davranist olan fiziksel aktivitenin ¢ok zayif oldugu saptandi. Fiziksel aktivite
yapmamak, hareketsiz bir yasam beraberinde birgok saglik problemini de getirmektedir. Bu agidan
fiziksel aktivite yapmiyorum diyen hemsirelik 6grencilerin saglik sorunlarinin gelismesi konusunda
risk altinda olduklart dustuntlebilir.

Ogrencilerin %92.6’stnin - saghk ile ilgili bilgilere internetten, %23.9’unun saglk
calisanlarindan, %10.1’inin kitaptan, %09.6’sinin aile tyelerinden, %7.4Untn saghk kurumu
brostrlerinden, %8’inin arkadaslardan %4.3’inin televizyondan, ve %1.1°inin dergiden ulastiklart
belirlendi (Tablo 1). Yildiz Ilman ve arkadaslarinin (2020: 21) calismasinda hemsirelik
ogrencilerinin ihtiyag duyduklart bilgilere ulasmak icin en fazla yararlandiklart bilgi kaynaginin
internet oldugu belirlenmistir. Gliniimiizde internetin her alanda yaygin olarak kullanilmasi, bilgiye
kolay ve hizli erisim saglamasi yontinden bilgi kaynagt olarak tercih edilitligini arttirdigt séylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin SYBD Olgegi 1I’den aldiklart toplam puanlar
89 ile 208 arasinda degismekte olup; ortalama puan 132.70+20.64’tiir (Tablo 2). Karaca ve Sinan’in
(2019: 737) calismasinda Ogrenciler 134.15£18.14 puan, Tugut ve arkadaslari (2021: 1006)
calismasinda 141.3%123.3 puan almislardir. Kirag ve Giverin (2020: 30) calismasinda Turk
hemsirelik 6grencilerinin  puan ortalamast 133.79121.59, Portekiz hemsirelik 6grencilerinin
138.50£18.76 oldugu belirlenmistir. Bu sonug itibariyle hemsirelik 6grencilerinin orta diizeyin
Ustinde saglikli yasam bicimi davranslar gelistirdikleri distinilmektedir. Hemsireler kendi saglik
davransslart ile toplumun diger tyelerine rol modeli olmalidir. Bu agidan hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik egitimleri doneminde saglikli yasam bigimi davranislart diizeyinin yiiksek olmast icin
egitim igeriginin diizenlenmesi 6nerilebilir.

SYBD Olgegi II Cronbach’s Alfa katsayt 0.936’dir (Tablo 2). Bahar ve arkadaslarinin (2008:
4) calismasinda 0.94, Tugut ve arkadaslarinin (2021: 105) calismasinda 0.91°dir. Buna gére ¢alismada
kullandigimiz bu 6lgegin oldukea yitksek gtivenilirlikte oldugu séylenebilir.

Fiziksel aktivite yapmiyorum diyen 6grencilerin SYBD Olgegi 11 “Fiziksel Aktivite” alt
boyutundan aldiklart puan, haftada 2-3 kez ve haftada 3 kez ve tizeri fiziksel aktivite yaptyorum
diyenlerden anlamli diistiik (p=0.001; p=0.001; p<0.01), haftada 3 kez ve lzerinde fiziksel aktivite
yapan 6grencilerin aldiklart puan, haftada bir kez yapanlardan anlaml ytksektir (p=0.023; p<0.05)
(Tablo 3). Fiziksel aktivite sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli bir kriterdir. Bu agidan
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haftada 3 kez ve tizerinde fiziksel aktivite yaptyorum diyen hemsirelik 6grencilerin sagliklt yasam
bicimi davranis diizeylerinin daha yiiksek olmast beklenen bir sonug olarak nitelenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin TSOY-32 “Tedavi ve Hizmet” temel boyutu
“Saglikla Igili Bilgiye Ulagma” alt boyutundan aldiklart ortalama 38.9848.62 puan ile yeterli, “Saglkla
Llgili Bilgiyi Anlama” ortalama 38.03%8.76 puan ile yeterli, “Saglikla Ifgili Bilgiyi Dederlendirme” ortalama
33.64%9.92 puan ile yeterli, “Saghkla Ifgili Bilgiyi Kullanma/ Uygnlama” ortalama 38.8349.17 puan ile
yeterli, “Tedavi ve Hizmet” temel boyutundan aldiklari toplam ortalama 37.37£8.04 puan ile yeterli
olarak belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin TSOY-32 “Hastaliklardan Korunma” temel boyutu
“Saglikla 1[gili Bilgive Ulasma” alt boyutundan aldiklart ortalama 37.90%9.56 puan ile yeterli, “Sagd/ikla
Llgili Bilgiyi Anlama” ortalama 38.39%8.93 puan ile yeterli, “Saglikla Ifgili Bilgiyi Dederlendirme” ortalama
34.69%11.15 puan ile yeterli, “Saglikla 1[gili Bilgiyi Kullanma/ Uygulama” ortalama 33.37+11.35 puan
ile yeterli ve “Hastaliklardan Korunma” temel boyutundan aldiklart toplam ortalama 36.72%8.19 puan
ile yeterli olarak saptandi. TSOY-32’den aldiklari ortalama toplam puan 36.72£8.19 puan ile yeterli
olarak belirlendi (Tablo 4). Tugut ve arkadaslarinin (2021: 108) galismasinda 6grencilerin saghk
okuryazarlk diizeyleri ¢ok yeterli, Uysal ve Yildiz’in (2021: 46) ve Akgiin ve arkadaslarinin (2021:
252) calismalarinda yeterli diizeyde oldugu bulunmustur. Calismada elde edilen bulgularin konu ile
ilgili yapilmis olan diger ¢alismalar ile uyumlu olup ¢alismaya katilan hemsirelik 6grencilerin saglik
okuryazarliklarinin yeterli diizeyde oldugu goralmistiir.

Hemsirelik 3. ve 4. siuf 6grencilerinin TSOY-32 toplam puan, “Tedavi ve Hizmet” temel
boyutunun “Saglskla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme” alt boyutundan ve “Hastaliklardan Korunma” temel
boyutundan aldiklart puanlar, 2. sinif 6grencilerinden istatistiksel olarak anlaml seviyede yiksek
saptanmustir (p=0.009; p=0.018; p=0.038; p=0.046; p=0.001; p=0.009; p=0.003; p<<0.05) (Tablo
5).

Holt ve arkadaslarinin (2020: 5) calismasinda da benzer sekilde mezun asamasindaki
hemsirelerin saglik okuryazarlik diizeyi lisans programina yeni basglamis olan hemsirelik
ogrencilerinden daha ytksek saptanmistir. Bu bulgu dogrultusunda; hemsirelerin mesleki egitimleri
suresince saglikla ilgili bilgi dizeyleri arttigi icin okudugu smuf yiikseldikge saglik okuryazarlik
diizeylerinin de arttig1 distinilebilir.

Hemsirelik 6grencilerinin SYBD Olgegi IT’den aldiklart toplam puan ile TSOY-32’den
aldiklart toplam puan arasinda pozitif yonlu istatistiksel olarak anlaml zayif iliski saptanmustir
(r=0.271; p=0.001; p<0.01) (Tablo 6). Tugut ve arkadaslarinin (2021: 108); Akgiin ve arkadaslarinin
(2021: 254) calismalarinda da benzer sonug elde edilmistir. Calismada elde edilen bulgu
dogrultusunda; hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik duzeyi arttik¢a saglikli yasam bi¢imi
davranslarinin da arttig anlasiimaktadir.

Sonug

Hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik dizeylerinin saglikli yasam bicimi davranislar
ile iliskisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin orta
dizeyde sagliklt yasam bigimi davranist sergiledikleri, yeterli diizeyde saglk okuryazarligi oldugu
saptandi. Haftada ikiden fazla fiziksel aktivite yapan hemsirelik 6grencilerinin hi¢ fiziksel aktivite
yapmayanlardan daha fazla saglikli yasam bicimi davranist sergiledikleri goraldu. 3. ve 4. Sinif
hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyinin 2. Sinif hemsirelik 6grencilerinden daha
yuksek oldugu belitrlendi. Saglik okuryazarlik dizeyi yiksek olan hemsirelik 6grencilerinin daha
fazla saglikli yasam bigimi davranisi sergiledikleri saptandi. Toplumun sagliginin korunmast ve
gelistirilmesine yonelik danismanlik ve egitimler vererek topluma hizmet sunacak olan hemsirelerin
saglik okuryazarhigi ve saglikli yasam bicimlerinin istendik seviyede olmast saglik hizmetlerinin
ciktilarina olumlu etkide bulunacaktir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve saglik okuryazarliginin
hemsirelere kazandirilmast igin lisans egitiminden itibaren bu davranislarin kazandirilmasina yonelik
bu konularin ders igeriklerine entegre edilmesi Onerilmektedir. Hemsirelerin toplum sagliginin
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gelistirilmesinde rol model olabilmeleri i¢in sagligi gelistirme yonelik mudahale programlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Beslenme Tedavisinde Eliminasyon Diyetleri

Betiil DEMIR!
Gokhan DEGE?

Giris

Viicuda alinan besine karst gelisen immiin sistemin etkilenmedigi hassasiyet durumu besin
intoleranst olarak adlandirlirken, immiin sistemin etkilendigi ve bazt durumlarda anaflaksi
gelisimine kadar ilerleyen, hayati tehdit edebilen besin kaynakli asir1 hassasiyet durumuna ise besin
alerjisi denilmektedir. Besin alerjisi diyet ve yas ile iliskilidir ve cocukluk ¢aginda daha sik goriilmekte

beraber diyet alerjisine en sik sebep olan besinler arasinda yer fistigy, stt, yumurta, findik, balik ve
kabuklu deniz mahsulleri yer almaktadir (Kadioglu, 2017).

Besin intoleransi ve besin alerjisi tan1 testleri

ALCAT test sistemi, LEAP MRT testi, ELISA testi, MICROARRAY - ELISA yo6ntemi
besin intoleransi tanisinda kullanilan testlerden bazilaridir. ALCAT test sistemi kullanisli olmamast
sebebiyle zaman iginde 6zelligini kaybetmistir. LEAP MRT testi ise hastanin lenfositlerinin alerjen
maddelerle inkiibe edilerek alerjen tepkisinin 6l¢iildiigii bir bagka test yontemidir ancak bu test de
zamanla ilkel kalmistir. ELISA yonteminde ise hastanin damarindan kan alinarak immiinoglobiilin
parametrelerine bakilarak arastirmalar yapilmaktadir. MICROARRAY - ELISA testinde ise ELISA
testinden farkli olarak kan, parmak ucundan alinan kictik bir damla seklindedir ve immiinglobiilin
parametreleri bu 6rnek tizerinden arastirilmaktadir (Koseoglu, 2020). Ayrica bu tan: testlerine ek
olarak tantya gére uygulanabilen daha farkls test yéntemleri de bulunmaktadir. Ornegin; Inek Siitii
Protein Alerjisi (ISPA) tanist icin bircok testin birlikte hastaya uygulanmasi gerekmektedir. Ancak
test sonuglarinin negatif olmast tan1 koyulamayacagi anlamina gelmemektedir. Inek siitii protein
alerjisi tanisinda deri prick testi, total IgE, spesifik IgE antikorlari, spesifik IgG antikorlari, atopi
yama testi, intradermal testler, endoskopi, histolojik testler ve diger standartlastirilmamus testler de
kullanilmasina karsin en ¢ok kullanilabilen yontemlerin besin yikleme testi ve eliminasyon diyeti
oldugu belirtilmektedir (Koca ve Ak¢am, 2015).

Besin alerjileri

Sit cocuklugu ve ¢ocukluk déneminde stk rastlanilan hastaliklardan biri de besin aletjileridir
ve besin alerjisi sikliginin %10’a kadar ulastig sonucu bazi tilkelerde bildirilmistir. Besin alerjilerinin
tedavisi icin ginimiizde net bir tedavi sekli olmamakla birlikte en temel yaklasim alerjen olan
besinin diyetten uzaklastirilmasidir (Sicherer ve Sampson, 2018).

Aletjen besinler icerisinde baklagiller, sebzeler, meyveler, balik, kabuklu yemisler, sigir eti,
inek sitd, bugday, kabuklu deniz trinleri, yer fistig, tavuk eti, hindi eti, kuzu eti, tavuk yumurtast
ve soya fasulyesi bulunmaktadir. Bu besinler icerisinde ¢cocukluk dénemindeki bireylerde en ¢ok
inek sutd, bugday, tavuk yumurtasi ve soya fasulyesine karst alerji gelistigi gorilmekte iken
yetiskinlerde en stk kabuklu deniz trtnleri, balik, kabuklu yemisler ve yer fistigina karst aletji

gelisimine rastlanmaktadir (Bischoff ve Crowe, 2004; Beyer K, Teuber, 2004; Ko ve Mayer, 2005;

! Diyetisyen, Genglik Spor Bakanlig:
2 Ogr. Gér. Dr., Agrt Ibrahim Cegen Universitesi
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Chin, 2002). Besinlerdeki alerjenlerin organ ve sistemler tstiine etkileri degerlendirildiginde deri
Uzerine urtiker/anjiyoodem, atopik dermatit, oral alerji sendromu; solunum sistemi tzetine
rinokonjuktivit ve astim; sindirim sistemi tizerine infamtil kolik, protokolit sendromu, infantil
gastrotzefageal reflii, gastrointestinal anafilaksi (kusma, diare, abdminal kolik); dolagim sistemi
tzerine ise sistemik anafilaksi (kollaps) gelisimi gorilmektedir (Bayrak, 2006; Yiksel, 2000).

Inek siitii protein alerjisi

Immiinolojik mekanizmalarla olusan reaksiyonlarin inek siitiindeki proteinlerden
kaynaklanmast durumunda gelisen besin aletjisine karst inek siitii protein alerjisi (ISPA) denir.
Insanlarda antikor yaptmint tetikleyebilecek en az 20 protein bileseni vardir (Wal, 1998). Genellikle
cocukta yalnizca tek bir proteine karst degil de ¢ok sayida proteine karst hassasiyet olusur; siklikla
alerjiye sebep olanlar ise kazein, a-laktalbumin ve B-laktoglobulin kisimlaridir. Pastorizasyon,
kaynatma ve evoporasyon islemlerinden sonra da stt alerjenlerinin biyolojik etkinlikleri kaybolmaz
(Fiocchi ve ark., 2010; Chatchatee ve ark., 2001).

Siit cocuklugu doneminde inek siitli protein alerjisi gorilme sikligt %2-3 iken yasamin ilk bir
yilinda pik yapar ve 6 yas ve daha tizeri grupta sikligt %1 degerinden daha agag diser. Ayrica anne
sttt ile beslenen bebeklerde bu siklik %00,5 olarak elde edilmistir (Du, 2003; Sichere, 2011; Host ve
ark., 2002).

Tavuk yumurtasi alerjisi

Siit cocuklarinda en sik gbzlenen besin alerjileri arasinda ikinci sirada yer alan yumurta
alejisidir (Osterballe ve ark., 2005). Immunoglobulin E (IgE)’ye bagimli sekilde gelisen tip 1
reaksiyon sonucunda anjioédem, anafilaksi, trtiker gibi semptomlara sebep olabildigi gibi, mikst
(IgE aracili ve non-IgE aracili) ve non-IgE aracili formlarinda eozinofilik gastroenteropati ve atopik
dermatit gibi bulgular da vermektedir (Osterballe ve ark., 2005; Roehr ve ark., 2004). Yumurta
beyazinda bulunan ve en sik alerjiye sebep olan proteinler ise ovomukoid (Gad d 1), lizozim (Gad
d 4), ovotransferrin (Gad d 3), ovomusin ve ovalbumin (Gad d 2) adlt bes ana proteindir (Sicherer
ve ark., 2000).

Bugday alerjisi

Bugday alerjisi ¢aginda daha siklikla gorilirken bazi kisilerde yasam boyu belirtilerin
gozlendigi bildirilmektedir. Bugday aletjisi, ¢6lyak veya gliiten intoleransi ile karistirilmamalidir.
Bugday alerjisi ve ¢6lyak, her ikisi de olumsuz gida reaksiyonlaridir, ancak altta yatan nedenleri ¢cok
farklidir. Bugday alerjisi, bugdaydaki proteinlere ters bir immiinolojik (IgE aracil) reaksiyondan
kaynaklanir ve reaksiyonlar, bazi kisilerde deri, gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve
anafilaksiyi iceren tipik aletji semptomlarina neden olabilir (Keet, 2009). Célyak hastalig, otoimmiin
bir hastaliktir. Antikorlar, ince bagirsak mukozasinin iltthaplanmasiyla sonuglanan gliiten varligina
yanit olarak iretilir. Semptomlarin ¢ogu gastrointestinal sistemi igerir (6rn. Ishal, kilo kaybi, karin
agrisi ve siskinlik). Colyak hastaligt olan bazi hastalar, deri dokuntiileri ve kan sistemi bozukluklart
gibi baska semptomlar yasarlar. Colyak hastaliginin tahmini kiiresel prevalansi bugday alerjisine
benzer sekilde% 1'dir (Choung, 2017; Anonim, 2021).

Yer fist1ig1 alerjisi

Cocuklarda ve 18 yas alt1 bireylerde sik goriilen aletjilerdendir. Fistik proteinine tipik olarak
agizdan yutma yoluyla maruz kalmak, kisinin bagisiklik sistemini etkileyerek hafif veya siddetli
reaksiyon semptomlarina sebep olmaktadir. Fistik oral immiinoterapi gibi bireyin fistik proteinine
toleransini iyilestirmek i¢in su anda kullanilan bagka tedavi protokolleri vardir, ancak bunlar FDA
onayl degildir (Peters, 2015; Anonim, 2021).

Deniz triinleri alerjisi
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Deniz triinlerini yemekle, inhalasyonla ve bu tiriinlere temasla alerjik reaksiyonlar gelisebilir.
Balik ve balik urtunleri alerjisi genellikle yetiskinlerde gozlenmekte olup hayat boyu devam
etmektedir. Anaflaksiye sebep olma ihtimali g6z 6ntinde bulundurulmali ve alerjen deni mahsulii
diyetten ¢ikarilmalidir. En stk alerjen oldugu belirtilen baliklar arasinda somon baligy, ton baligr ve
pisi baligt yer almaktadir (Sicherer ve ark., 2004). Karides, yenge¢ ve 1stakoz ise kabuklu deniz
uriinlerinden alerjik reaksiyonlara sebep olanlar arasindadir. Ancak kabuklu deniz trinleri ve
baliklar ayni sinifta yer almadigindan bir besine karst alerji gelismis olmast diger gruptan besine karst
da gelisecegi anlamina gelmemektedir (Lopata ve ark., 2010). Ayrica deniz trinlerinin temini ve
isleme asamalarinda bireylerde alerjik reaksiyonlara sebep oldugu calismalarda gosterilmistir
(Lehrer, 2003).

Soya fasulyesi alerjisi

Genellikle bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda gbzlenen soya fasulyesi aletjisinin 3 yasina gelisim
gostermekte oldugu ve 10 yasina kadar da zamanla azaldigi bildirilmistir. Alerjin bireylerin
diyetlerinden soya fasulyesini ve soya fasulyesi iceren besinleri ¢tkarmalart 6nerilmekte ve epinefrin
oto enjektorint strekli yanlarinda tasimalar gerekmektedir (Savage ve ark., 2010).

Et alerjisi

Et alerjisi genellikle yasamin ilk yillarinda gbzlenir ve eriskinlerde pek rastlanmaz. En ¢ok
alerjen olan etler sig1r eti ve tavuk eti olarak ifade edilmektedir. Baslica alerjenler, serum albiiminleri
ve immiunoglobulinlerdir, ancak kas proteinlerine (aktin, miyozin ve tropomiyosin) karst birkag
alerji raporu vardir. Et alerjenitesi ¢esitli islemlerle (1s1, homojenlestirme ve dondurarak kurutma)
azaltilabildiginden, et proteinlerine alerjisi olan g¢ocuklar tarafindan et tiirevlerinin titketimine
genellikle izin verilir (Restani ve ark., 2009).

Kurubaklagiller

Yetiskinlerde anaflaktik reaksiyonlarin keten tohumu, susam, hashas, aycicegi, pamuk ve
aycicegi tohumlarindan ya da cekirdeklerinden kaynakli gelismesine yonelik veriler bazi olgu
sunumlarinda bildirilmistir. Cift kér plasebo kontrolli ¢alismada nohut tiketimi sonucunda gesitli
yakinmalari olan hastalarda besin uyarisi ile hastalarin % 547Unde anaflaksi, solunum ve cilt
tutulumu ile allerji gérulmistir (Burks, 2011; Crespo ve Rodriguez, 2003).

Meyveler

Seftali kaynakli temas trtikeri, elma tiiketimi sonrast oral allerji, gastrointestinal ve sistemik
belirtiler rapor edilmistir. Avakado titketimi, sistemik anaflaksiye ve ayrica muz, karpuz ve kivi ile
capraz reaksiyon aracihigtyla allerji gelisimine sebep olabilmektedir. Kavun ve kivinin, anaflaksiye
ve oral aletji sendromuna neden olabilecegi de ifade edilmektedir (Crespo ve Rodriguez, 2003;
Breiteneder ve Ebner, 2001).

Sebzeler

Cift kor plasebo kontrolli besin uyarist ile sap kerevizi yemekle sikayetleri olan hastalar
degerlendirilmis ve sonucta % 69’unda alletji saptanmistir. Havug alerjisinin arastirildigt ¢ift kor
plasebo kontrollii bir ¢calismada besin verilmesi ile % 77 allerji varligiyla iliskilendirilmistir (Crespo
ve Rodriguez, 2003; Breiteneder ve Ebner, 2001).

Kuvircik ve kuskonmaz kaynakli alerji gelisiminin gézlendigi durumlar, bireylerin bu sebzeleri
oral olarak tiikettikleri veya kaynatildiklart suyun solundugu veya direkt olarak bu sebzelere temas
edildigi durumlardir. Bu g yolla da alerji gelisebilir. Domatesin sebep oldugu allerjide en sik oral
allerji sendromu, patatese kars1 gelisen alerjide kontakt tirtiker ve solunum yolu semptomlari, sogan
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ailesindeki besinlere karsi gelisen alerjilerde ise asttm ve kontakt dermatit goriilebilir. Domates
allerjisi ile lateks allerjisi ve polen duyarliligr da gelisebilir (Breiteneder ve Ebner, 2001).

Beslenme tedavisinde eliminasyon diyetleri

Alerji agisindan ytiksek riskli cocuklarin diyetlerinden ve alerjik annelerin diyetlerinden alerjik
besinlerin ¢ikartilmasi 6nerisi 2000°li yillara kabul gérmekteydi. Ancak 2008 yilindan itibaren bu
onerilerden vazgecilmesini vurgulayan yeni ¢alismalar da bulunmaktadir. Bir calismada benzer etnik
kokene sahip Ingiltere’de yasayan Yahudileri ve Israil Yahudilerinde yer fistig1 alerjisi aragtirilmis ve
Ingiltere’de yer fistig1 alerjisinin 10 kat daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonucun
Israil’deki bebeklerin 7. Aydan itibaren yer fistig1 titketimiyle tanistig1 ancak Ingiltere’de yasayan
bebeklerin ise ilk 1 yilda yer fistig1 ve yer fistigt iceren besinleri tiiketmemesinden kaynaklandig:
vurgulanmustir. Bu bulgu da besine erken baglamanin oral tolerans gelisimini saglayacagini
dustindurmektedir. Ancak hentz bu konuda tam bir netlik s6z konusu degildir (Du Toit ve ark.,
2015).

Eliminasyon diyetleri 3 grupta incelenir (Bischoff ve Crowe, 2005):

Besin 6zgil eliminasyon diyeti: Bu diyette alerjik belirtiye neden olan besin veya besinler
diyetten cikarilir.

Oligoantijenik divet: Bu diyet tirtinde bir grup besin disinda diger besinlerin tiiketimi
yasaklanir. Besin gereksinimi agisindan dengeli ve tat agisindan daha kabul edilebilirdir ancak diyete
ragmen semptomlarin iyilesmemesi durumunda, alerjik reaksiyonun hangi besinden
kaynaklandiginin belirlenmesi giigtiir.

Elementel diyet: Bu diyette aminoasid bazli formula kullanildigy i¢in bu diyete sadece bebeklik
déneminde uyum saglamak miimkiindiir. Ozellikle eozinofilik gastroenterit gibi cok sayida besine
allerjisi olanlarda gereklidir. Gerekli durumlarda bireye nazogastrik tiip ile verilir. Allerjik reaksiyon
gozlenen bebeklerin sadece anne stti aldigt durumda besin eliminasyonu annenin diyetine
uygulanir. Annenin diyete uyamamast ya da allerjenin ortadan kaldirilamadigr durumlarda (sebep
bulunamadiysa) mama kullanimina gecilebilir. Aminoait mamalart ya da tam hidrolize mamalar
bebege verilir (Sampson ve ark., 2001; Bischoff ve Crowe , 2005).

Siit proteini alerjisinde eliminasyon diyeti

Tanisal eliminasyon diyeti

Tanisal eliminasyon diyetinde siit ve stt triinleri diyetten ¢ikarilir. Hatta bebek emziriliyorsa
annenin diyetinden de bu besinler ¢tkarilmalidir. Bu diyetin stiresi bulgulara baghdir. Diyet stresi
mumkun oldugunca kisa tutulmalt ancak tani koymayr mumkin kilacak sekilde de uzun olmalidir.
Diyet sonrast yakinmalarda diizelme olmazsa inek stti protein alerjisi ihtimali distktir. Ancak bu
durumda soya iceren mama ve hidrolize mama tiiketen ve gastrointestinal belirtileri devam
bireylerde, siit proteini alerjisi ihtimalini g6z ardi etmeden Once, aminoasit bazli mama (AAF)
kullanilarak birey bir siire takip edilmelidir (Koletzko, 2012).

Besin yiikleme testleri

Ik bir yas grubunda olan ¢ocuklarda acik kontrollii besin yiikleme testi énerilirken, 1-2
yasindan buyik bireylerde ise cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testinin uygulanmast
onerilmektedir. Hastanin 6ykiist kuvvetli ise spesifik IgE testi ve deri testleri negatif olsa da besin
yukleme testi yine de yaptlmalidir (Koletzko, 2012; Vandenplas ve ark., 2014; Tamay, 2010). Ancak
hastanin anafilaksi 6ykist varsa yiikleme testi kontrendikedir. Yiikleme testleri yasamin 12 ayindan
sonrast i¢in taze pastorize inek sitd kullanilarak yapilabilir ancak 12 aydan kigtk bebeklerde inek
sttl bazl formula kullanilmasi 6nerilir (Koletzko, 2012).
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Inek siitii protein alerjisinin kesin tanisinin konulabilmesi, inek siitiniin diyetten
dislanmasindan sonra semptomlarin tamamen kayboldugu, inek stti ile tekrar besin yiikleme
yapildiginda ayni semptomlarin yeniden gozlendigi, inek siitiiniin yeniden diyetten tekrar ¢ikarildig
ve semptomlarin yeniden ortadan kalktig1 durumla birlikte laktoz intoleransi ve es zamanlt olarak
enfeksiyonlarin dislandigt durumda mimkindir (Koletzko, 2012).

Cocugun sikayetlerinin siddetine ve spesifik IgE pozitifligine baglt olarak eliminasyon stresi
degisiklik gosterir. Eliminasyon siiresi en az 6 ay kadar planlanmali veya 6-9. aya kadar eliminasyona
devam edilmelidir. IgE ile ilgili ani ve siddetli reaksiyonlarin olmast durumunda eliminasyon siiresi
12-18. ay planlanabilir (Boyce, 2010).

Kronik kabizlig1 olan gocuklarda eliminasyon diyeti

Bayam ve arkadaslart kronik kabizlig1 olan ¢ocuklarda besin aletjisinin rolini arastirdiklart
calismalarinda ¢ocuklara eliminasyon diyeti uyguladiktan iki ay sonra, hastalar kabizlik semptom
skoru ile yeniden degerlendirilmis ve sadece soya alerjisi bulunan hastada kabizlik semptom
skorunda iyilesme oldugu sonucunu elde etmislerdir. Calisma sonuglarinda ise besin alerjisinin
kronik kabizlikta 6nemli bir etken olmadigint ifade etmislerdir (Bayam ve ark., 2017). Ancak bunun
aksine besin alerjisi ile kab1zligi iliskili bulan bir¢ok arastirma sonucu da mevcuttur (Syrigou ve ark.,
2011).

Itritabl barsak sendromu (IBS) ve eliminasyon diyeti

IBS tedavisinde genellikle eliminasyon diyetleri uygulanmaktadir. Kisiye ézel hassasiyet
gelistiren besinlerin diyetten ¢ikarlmasiyla karakterize bu diyetlerde bazi temel noktalarda
sorunlarla karsilasilabilecegi bildirilmektedir. Bu sorunlarin en 6nemlisi; kisilerde asirt hassasiyete
sebep olan besinlerin belirlenmesinde IgE veya imminglobulin (IgG) test sonuglarinda bazi
tutarsizliklarin bulunmasidir (Ligaarden ve ark., 2012; Atkinson ve ark., 2004). Ligaarden ve
arkadaslari yaptiklart bir calismada hem saglikli hem de IBS tanili hastalarda IgG testi pozitif olan
besinlerin oraninin birbirlerine benzer oldugunu ve IgG testinin de bu sebeple IBS tedavisinde
kullanilmasinin da sinirl oldugunu ifade etmislerdir (Ligaarden ve ark., 2012). Bir diger arastirmada
ise IgG test sonucu pozitif olan besinlerin diyette kisitlanmasiyla kontrol grubuna kiyasla %10 daha
iyi yarar saglandigt bulunmustur (Atkinson ve ark., 2004). IBS’de besin alletjisinin varligt ve IBS
belirtilerinde besin intoleransinin da etkisinin olduguna dair kesin kanitlar bulunmamaktadir (El-
Salhy ve ark., 2012). Diisitk FODMAP igerikli diyetin, IBS semptomlarinin azaltilmasinda ve
tyilestirilmesinde son doénemlerde olumlu etkileri oldugunu kanitlayan g¢alismalar bulunmaktadir
(Shepherd ve ark., 2006; Halmos ve ark., 2014).

Diisiik FODMAP igerikli diyet

Diyette fermente oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polyollerin azaltilmasi
ilkesine dayanan diyet tiiridiir. FODMAP ifadesi tim kisa zincirli karbonhidratlart kapsamaktadir.
Bu 6gelerin emiliminin zayif diizeyde olmasi ve barsakta hizli bir sekilde fermente olmalart sebebiyle
semptomlart artirdiklart dustinilmektedir (Barrett, 2013). FODMARP igerikli diyetlerin ¢alisma
amaci 6ncelikle, fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar ve IBS tizerine etkisini incelemektir (Hou
ve ark., 2013).

Immiinoterapi

Aletjen besinin diyetten ¢tkarilmast besin alerjisi tedavisinde giinimiizde en etkin ve rutin
olarak uygulanan yontemdir ancak immunoterapi ile iliskili arastirmalar devam etmekte ve klinik
uygulamalarina baslandigi bilinmektedir.

~ Bireylerde toleranst artirmak amactyla gelistirilen yontemler arasinda oral immunoterapi
(OIT) ve sublingual immunoterapi de bulunmaktadir. Alerjen olan besinin kiglik miktarlarda
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baslanmast ve zamanla (haftalar icinde) yavas yavas miktarin artirilmast ilkesine dayanan terapiye
oral immunoterapi denilmektedir. Oral immunoterapi ¢alismalarina yonelik bazi basarili sonuglar
elde edilen besinler iginde stit, yumurta ve fisttk uygulamasina dair sonuglar bildirilmistir. Ancak
uygulama esnasinda anaflaksi vb. gibi ciddi etkiler olusabilecegi icin oral imminoterapi
uygulamalarinda daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Varshney ve ark., 2011; Skripak ve
ark., 2008).

Yumurta ile oral immunoterapinin etkisine yonelik yapilan bir arastirmada (N=37) oral
immonoterapi uygulanmasinin tim hastalarda desensitizasyonun (duyarsizlastirma) saglandig
sonucu elde edilmistir. Ancak oral tiketime 3 ay kadar ara verildiginde ise hastalarin sadece 1/3’lik
kisminda toleransin devam etmekte oldugu goérulmistiir. Ayrica immonoterapi sirasinda da ciddi
herhangi bir yan etki gézlenmedigi de rapor edilmistir (Caminiti ve ark., 2015).

Alerjen besin ekstratlarinin dil altina uygulanmast yontemine ise sublingual immunoterapi
(SLIT) denilmektedir. Fisttk ve siit icin olumlu sonuglar rapor edilmesine ragmen tolerans
gelisiminde oral immunoterapinin daha etkili ancak sublingual immonuterapinin ise daha gtivenilir
olduguna iligkin arastirmalar bulunmaktadir (De Boissieu ve Dupont, 2006; Narisety ve ark., 2015).

Yer fistig1 ile sublingual immonoterapinin uygulandigi ve uzun streli bulgularinin sunuldugu
bir arastirmada ise (N=40), t¢ yillik bir dénemin sonunda bireylerin %50’inden daha fazlasinin
immonoterapiyi terk ettigi ve sadece bireylerin %10,8lik bir diliminde kalict tolerans gelisimi
gozlendigi bildirilmistir (Burks ve ark., 2015).

2015 yilinda yayinlanan bir hayvan modeli ¢alismasinda siit duyarlanmasi saglanan farelerde
epikiitandz immonoterapi sonrasinda diger alerjenlere duyarlanmanin azaldigi gézlenmistir ve haya
yolu duyarlilig1, eozinofilik infiltrasyon ve Th2 sitokin cevaplarinda azalma oldugu gosterilmistir
(Mondoulet ve ark., 2015). Oral immonoterapi dezavantaji ise tedavi sirasinda gelisen reaksiyonlar
ve bunlardan kaynakli olarak bireylerin tedaviyi yarida kesmeleridir.

Sonug

Besin alerjileri ¢ok sayida besinden kaynakli gelisebilmektedir. Deri, sindirim sistemi,
solunum sistemi gibi bir¢cok organ sistemini etkileyen sonuglarinin yaninda anaflaksi gelisimine
sebep olarak 6lumle sonuglanabilmektedir. Besin alerjilerinin tedavisinde guntmuzde en etkin
tedavi secenegi olarak eliminasyon diyetleri uygulanmaktadir. Ancak son donemlerde
immonoterapi secenegi de besin alerjilerinde yeni bir tedavi yaklasimi olarak bilim insanlarinin
dikkatini cekmektedir. Sonug olarak immonoterapi sonuglarinin daha net anlasiimast icin daha ileri
calismalar yapilmasi gerekmekte ve en giincel, en faydali tedavi prensibi olarak eliminasyon diyetleri
g6z 6ntunde bulundurulmalidir.
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Covid 19 ve D Vitamini

Gokhan DEGE!
Betiil DEMIR?

Girig

[l olarak Cin’in Wuhan sehrinde tespit edilen, Koronaviriis hastaligina (COVID-19) yol agan
yeni tip koronaviris SARS-CoV-2, solunum yolu enfeksiyonu yapan bir virtistiir. Hastaligin
belirtileri arasinda yiksek ates, Oksiiriik, nefes darligy, bas agrisi, bogaz agrist, burun akintisi, kas ve
eklem agrist, halsizlik, koku ve tat alma duyusu kayby, ishal gibi belirtiler bulunur (Who, 2019).
Enfekte olan birey hapsirdiginda, 6ksturdiginde veya konustugunda atidan ki¢tik damlaciklar
yoluyla kisiden kisiye yayllmaktadir.

Covid 19

Salginin etkeni olan SARS-CoV-2 virtisu kiiresel yapida, zarfli ve tek zincirli RNA genomuna
sahip buytk bir virts ailesine tiyedir (Cascella & Features, 2020). SARS-CoV-2 virtsu spike (S)
glikoprotein, zarf (envelope=E), zar proteinleri (membrane=M), ntikleokapsid (IN) olarak 4 yapisal
protein igerir. Virisiin insan hiicresine baglanmasina ve endositoz yoluyla girisine S proteini aractlik
eder. Enfeksiyondaki ilk adim, virtsin hedef reseptérintin araciligt ile bir konak hicreye
baglanmasidir. S proteininin alt birimi olan S1, anjiyotensin donistiriicii enzim 2’nin (ACE2)
peptidaz alanina baglanan reseptér baglanma alani igerir (Chen, 2020; Yuki, Fujioki &
Koutsigiannaki, 2020). Anjiyotensin Doéntsturtacti Enzim II Reseptori (ACE2), hiicreye SARS-
CoV-2 girisi icin fonksiyonel bir reseptor olarak tanimlanmistir (Letko, Marzi & Munster, 2020).

Sitokin firtinasi

Sitokin firtinast sistemik dolasima hizli ve ¢ok fazla miktarda sitokinin salindigi ciddi bir
immun sistem hiperreaksiyonudur. Enfeksiyonlara (6zellikle viral enfeksiyonlar), otoimmun
hastaliklara, ilaglara ve immiin sistem modilatorii tedavilere bagl sitokin firtinast olusabilir; ates ve
coklu organ fonksiyon bozuklugu bulgulart gorilir ve hipersitokinemi olarak da adlandirilir
(Watskins, 2020). Sitokin firtinast tablosu proinflamatuar sitokinlerin kontrolsiiz ve /veya asir1
salinimina yol acan, art arda bircok hiicrenin karmasik olarak etkin duruma gelmesi sonucunda
gelisir (D’elia & ark., 2013;Tusoncik & ark., 2012). Hastaligin siddeti ile sitokin firtinasinin COVID-
19 olgularinda iligkili oldugu belirtilmistir (Azkur & ark., 2020; Ye, Wang & Mao, 2020).

D vitamini

D Vitamini, ultraviyole radyasyonun deri tizerindeki etkisiyle endojen olarak tretilen veya
cksojen gida kaynaklarindan veya diyet takviyelerinden elde edilebilen bir steroid hormondur
(Holick, 2017). D vitamini, kemik metabolizmasi, kalsiyjum ve fosfor homeostazt dahil temel
biyolojik rollerde (klasik) ve immunomodiilasyon, akciger ve kas islevi, kardiyovaskiler saglik ve
bulasict hastaliklarin 6nlenmesini iceren son zamanlarda kesfedilen rollerde (klasik olmayan) yer alir
(Cristakos, 2013; Praser, 2020).

1 Ogr. Gor. Dr., Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi
2 Diyetisyen, Genglik Spor Bakanlig

64



Dege, G6khan & Demir, Betiil; Covid 19 ve D Vitamini

D vitamini yetersizligi, diinya ¢apinda tim yasam evrelerinde bir milyardan fazla insani
etkileyen bir halk saghg sorunudur (Holick, 2017). 50 nmol/L’den (<20 ng/ml) dusuk 25- OH D
vitamin diizeyleri eksiklik olarak, 50-75 nmol/L (20-30 ng/ml) yetersizlik (subklinik eksiklik) ve 75
nmol /L (30 ng / ml) yeterli diizey olarak tanimlanmustir (Holick, 2009). Yaslilarda disik D
vitamini seviyesi yaygindir ve sepsis dahil tim nedenlere bagl olimlerle iliskilendirilmistir. D
vitamini takviyesi genel 6liim oranint 6nemli 6l¢iide azaltabilir (Chowdhury & ark., 2014; Le, 2019).
Klinik arastirmalar, D vitamini desteginin, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda akut solunum yolu
enfeksiyonu insidansini ve solunum yolu hastaliklarinin siddetini azaltabilecegini bildirmistir (Ginde
& ark., 2017; Urashima & ark., 2010).

Covid 19 ve D vitamini

COVID-19 hastalarinda, tip-II alveolar epitel hucreleri (pnémositler) SARS-CoV-2'nin
birincil hedefidir ve bunlarin bozulmas: stirfaktan seviyesini dustiriir ve akut solunum stkintist
sendromu (ARDS) riskini artirir (Guan, 2020; Hou, 2020). D vitamininin, pnémositlerin
apoptozunu azalttigt ve ARDS gibi ciddi akciger yaralanmalarini 6nlemek icin bu hiicrelerde
surfaktan sentezini uyardigt bildirilmistir (Rehan, 2002; Zheng, 2020).

D vitaminin renal ve ekstrarenal metabolizmasi

D vitamini, immunomodilasyon yoluyla SARS-CoV-2 enfeksiyonunun O&nlenmesine
yardimct olabilir. Insanlarda D vitamininin ana kaynagt giines ssinlarindan gelen UVB radyasyondur.
Gunlik D vitamini ihtiyacinin %80-901 glines 1sinlarindan elde edilmekte olup besin ve gidalardan
olduk¢a disik bir miktar alinmaktadir. Biyolojik olarak aktif hale gelmek icin, D vitamini,
karacigerde hidroksilasyon yoluyla, baslangicta 25 (OH) D'ye ve daha sonra 6ncelikle bébreklere
dontsmek tUzere seri enzimatik dontisimlere ugrar. la-hidroksilaz (CYP27B1) enzimi, D
vitamininin aktif formu olan la, 25dihidroksivitamin D3 (1,25 (OH) 2D3) uretir. Bu yeni form
prohormon adint alir ve D vitamini reseptoric (VDR) ile iligkilidir. D vitamininin VDR’ye
baglanmasi ile baslayan biyolojik fonksiyonlari arasinda, mineral ve kemik metabolizmasi, hiicre
proliferasyonu ve differansiyasyonun regiilasyonu gibi bircok stirecin yant sira, immiin yanitin
dizenlenmesi ve oksidatif stresin kontroli de yer almaktadir (Cao & ark., 2017). Paratiroid
hormonu (PTH), kalsiyum homeostazinda ana hormondur ve renal CYP27B'nin diizenlenmesi
yoluyla D vitamini seviyelerini diizenler. Calismalardan elde edilen sonuglar 1-alfa hidroksilaz
enziminin, bébrek disinda bagirsak, epidermis, makrofajlar, prostat, meme, pankreas ve paratiroid
bezinde de bulundugu belirlenmis bu sebeple bobrek dist dokularda da 25-OH-D diizeylerinin
yeterli diizeylerde olmasinin aktif D vitamini tiretimi igin gerekli oldugu vurgulanmustir. 1,25 (OH)
2D3"in bobrek disinda sentezinin, yerel dokularda D vitamininin immunomodilator islevi i¢in
kritik oldugu ifade edilmistir (Bikle, 2010).

D vitaminin ¢ok yonlii islevi

Son yillarda kanser ¢alismalarinda D vitamininin bircok hiicresel ve molekiler hedefi tespit
edilmistir (Cao & ark., 2017). Mekanik olarak, PI3K, PKC, ]NK ve ERK'y iceren bir dizi D
vitamini kaynakli sinyal yolunun hiicre farkliasmasinda kritik roller oynadigt agiklanmustir. Bazi
hastaliklarda sikline bagimli kinazlarin giiclii bir inhibit6ri olan, proapoptotik protein Bax'in yukart
regtilasyonu yoluyla proapoptotik bir ajan ve antiapoptotik protein BCLL-2'nin agag1 regtilatérii olan
D vitamini, tedavi i¢in ¢ekici bir terapotik segenektir (Grand & Giovannucci, 2009). Bununla
birlikte, otoimmiinite, bulasict hastaliklar, sepsis ve kanserler gibi immiin dizenlenmis
bozukluklardan etkilenen hastalarda VDR'nin genetik varyantlart ve disik 25(OH)D seviyeleri
oldugu bildirilmistir (Bouillon, 2008). Ayrica, kanser hastalarinda azalmis CYP27B1 ekspresyon
seviyeleri, D vitamininin otoktin / paraktin fonksiyonunun normal proliferasyonun ve lokal
dokularin farklilasmasinin sirdirtilmesindeki 6nemini gostermistir (Ogunkolade, 2002).

D vitamininin immiinomodulator etkisi
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D Vitamini hem dogustan hem de uyarlanabilir bagisiklik tizerinde 6nemli diizenleyici islevler
uygulayarak patojenlere karst koruma saglar (Barragan, Good & Calls, 2015; Dankers, 2016).
Bagisiklik sistemi dogustan gelen ve edinilmis bagisiklik olarak ikiye ayrilmistir. Dogustan gelen
yanit, biyik 6lgiide mukozal bariyerlere, monositlere, nétrofillere, makrofajlara ve ayni zamanda
adaptif immun yanitin B ve T lenfositlerini aktive eden antijen sunan hiicreler olarak islev géren
dendritik htcrelere dayanan ilk savunma hattdir (Bikle, 2010). Ayni zamanda ARDS'de bulunan
sitokin firtinasina da katkida bulunan dogal éldiriicii (INK) hiicrelerin, dogustan gelen bagisiklik
efektor hiicrelerinin aktivasyonu SARSCoV-2 enfeksiyonunun ortadan kaldirilmasinda etkilidir
(Vabret, 2020). Bununla birlikte, ¢cok sayida ¢alisma, COVID-19 hastalarinin periferik kanindan
izole edilen ex vivo NK hiicrelerinin hiicresel islevlerinde bozulma oldugunu bildirmistir (Vabret;
2020; Wilk, 2020). Simdiye kadar COVID-19 hastalarinda D vitamininin NK hiicreleri tizerindeki
etkisine iliskin mevcut veri raporu bulunmamaktadir. Ancak 6nceki sonuglar, azalmis serum
kalsitriolintin kronik hastaliklart olan hastalarda azalmis NK aktivitesine katkida bulunabilecegini
ve D vitamini desteginin NK hicrelerinin sitotoksisitesini ve ekzositozunu 6nemli 6lgiide
artirabilecegini distundiirmektedir (Ravid, 1993; Quesada; 1989)

Vitamin D'nin, reaktif oksijen turlerinin indiksiyonunu ve fosfolipidlerin sentezinin
inhibisyonunu destekleyen bir antimikrobiyal peptid olan katelisidin (LL37) araciligtyla dogrudan
antibakteriyel ve antiviral etkiler uyguladigi bilinmektedir (Hewison, 2011; Teymoori Rad, 2019). D
vitamini ayrica makrofajlarin farklilasmasina neden olur ve CD14 ve Toll benzeri reseptorlerin
(TLR'ler) 2/4 ortak reseptoriinin ekspresyonunu yukart dizenler. Makrofajlarda CYP27B1
ekspresyonunu uyarirken, dendritik hiicrelerin olgunlasmasini inhibe eder ve adaptif bir yanit
baslatan antijen sunumunu bloke eder. D vitamini, T diizenleyici (Treg) hucrelerin gelisimini
arttirmada ve T-yardimct (Th, CD4 +) hiicre tepkilerini, patojenlere karst savunma ve iltihaplanma
dncesi sitokin salinimint azaltmada dengelemede rol oynar (Teymoori Rad, 2019). Ozetle, D
vitamini, dogustan gelen yanitt modile ederek, Th hiicrelerinin patojenlere karst savunmasini
dengeleyerek ve hem dogustan hem de uyarlanabilir bagisiklik yanitlarinin proinflamatuar etkilerini
azaltarak antimikrobiyal aktiviteyi artirir (Hewison, 2011; Teymoori Rad, 2019).

D vitamininin antiviral iglevi

Tiiberkiiloz ve grip gibi solunum yollar1, Insan Immiin Yetmezlik Viriisti (HIV), Epstein Barr
Virtst (EBV), Hepatit C Virtst (HCV), gastrointestinal sistemin parazit enfeksiyonlari ve sistemik
mantar enfeksiyonu gibi bakteriyel veya viral enfeksiyonlar dahil olmak tzere bircok bulasict
hastaligin patogenezinde diisik D vitamini seviyelerinin yer aldigt bildirilmistir (Teymoori Rad,
2019).

D vitamininin solunum yolu saghgini korumak i¢in gerekli olan dogustan gelen tepkilerin bir
bileseni oldugu bulunmustur. Mekanik olarak, akut viral solunum yolu enfeksiyonlarinin solunum
epitel htcrelerinde CYP27B1'inin yukart dogru regiilasyonunda, D vitamini depolarint 1,25-
dihidroksivitamin D'ye dénustiirerek katelisidin inditksiyonuna yol a¢tigt bulunmustur (Hansdottir,
2008). 1,25 (OH) 2D3'teki bu artis, daha sonra gen ekspresyonunda agagi dogru regiilasyonunda
degisikliklere yol acar ve sonucta antiviral koruma ile inflamasyonu azaltir (Hansdottir, 2010). D
vitamini takviyesinin, notrofilleri, monositleri ve T htcrelerini enfekte dokulara toplayan,
patojenlerin aktivitesini baskilayan ve enfekte epitel hiicrelerinin apoptozunu indiikleyerek solunum
patojenlerinin temizlenmesini destekleyen, 6nemli 6l¢tide yuksek katelisidin seviyelerini indtkledigi
bulunmustur (Liu, 2007).

Vitamin D'nin ayrica interferon (IFN) bazli tedavinin etkinligini ve CD8 + T hiicrelerinin
EBV ile enfekte B hiicrelerine karst tepkilerini gelistirdigi bilinmektedir (42). TLR'ler, viral
enfeksiyonlarin erken asamalarinda erken patojen tanima araciliginda 6nemli bir rol oynar. TLR1 /
2 heterodimerler, insan makrofajlarini aktive edebilir ve CYP27B1 ve VDR ekspresyonunu
indtkleyerek antimikrobiyal peptidlerin indiiksiyonuna yol ag¢abilir (Liu, 2000).
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Yakin zamanda yapilan bir ex vivo klinik ¢alisma, 4000 uluslararasi birim IU) / gin D
vitamini takviyesinin, dogustan gelen bagisiklik tepkisini modiile ederek, TLR3, TLR7, TLRY, IL.12
ve IL8 ekspresyonunu dusiirerek ve IL10 sekresyonunu artirarak dang virtisi enfeksiyonunu
azalttigint bildirilmistir (Martinez, Hernandez & Urcuqui Inchima, 2020). Otofaji ve apoptoz
indtksiyonu, D vitamininin HIV-1, rotavirtis (Rota) ve kaposi sarkomu ile iliskili herpesviriis dahil
viral enfeksiyonlara karsi potansiyel etkilerini gosterebilecegi yeni mekanizmalardir (Teymoori Rad,
2019).

D vitaminin Covid-19’da sitokin salinim sendromuna etkisi

D vitamini, COVID-19'da Sitokin Salinim Sendromunu inhibe ederek bir immiinosupresan
gorevi gorebilir. Solunum yolu hastaliklarinda D vitamininin bagisiklik etkilerinin bir¢ogunun
sistemik tretimden ziyade lokalize 1,25 (OH) 2D3 sentezinin sorumlu oldugu giderek daha fazla
kabul edilmektedir (Hansdottir & Monick, 2011). CYP27B1'in bébrek dist ekspresyonu, hiicre
proliferasyonunu, hticre farklilasmasint ve inflamasyonu modile etmek icin bir otokrin veya
parakrin sekilde etki etmek icin lokal olarak 1,25 (OH) 2D3 olusturan alveolar makrofajlar,
dendritik hiicreler, lenfositler ve epitelde bulunmustur (Hansdottir & Monick, 2011). Th17
hucrelerinin proliferasyonunu, sitokinlerinin (IFN-y, TNF-o, IL-1, IL-2, IL12, IL.-23) ve IL-17, IL-
21 anormal salinimint inhibe eder (Khoo, 2011). Inflamasyonun ¢éziilme asamast sirasinda, Th2
hiicrelerinin D vitamini aracili farklidagsmast ve sitokinlerinin (IL-4 ve IL-10) salinmasi, asiri
bagisiklik tepkisi yoluyla organ hasarini 6nlemek i¢in 6nemlidir. Mekanik olarak D vitamini tedavisi,
solunum sinsitiyal virisinde (RSV) IFN-8 ve interferon ile uyarilan genlerin mRNA ekspresyonunu
azaltabilir.

Proinflamatuar sitokinlerin agagt regilasyonu, D vitamininin pulmoner enfeksiyonda
imminomodilator etkilerini gosterdigi bir baska 6nemli mekanizmadir. TNF-o'nin asagi akis
hedeflerini azalttig1, bagisiklik hiicrelerinde NF-xB aktivitesini dogrudan module ettigi ve instlin
benzeri buylime faktdrii baglayict protein-3'in (IGFBP-3) ekspresyonunu yukart dogru
duizenleyerek dolaylt olarak NF-xB sinyalini inhibe ettigi bildirilmistir (Wobke, Sorg & Steinhilber,
2014). Ek olarak, D vitamini, MAPKSs / P38 sinyal yolu araciligiyla IL-6 ekspresyonunu azaltabilir
(Zhang, 2012). IL-6'nin, SARS-CoV-2 pnémonisi ile enfekte hastalarda ciddi olumsuz sonuglar ve
dusiik NK hiicre sayist ile iliskili sitokin firtinasinda anahtar bir rol oynadigt disuniliyordu. Anti-
IL6 tedavisi, COVID-19'da ciddi solunum yetmezligi icin klinik deney asamasindadir. Ek olarak,
imminomodilatér islevini kullanarak otoimmiin hastaliklarin  6nlenmesi ve tedavisinde D
vitamininin devam eden klinik ¢alismalart vardir. Guglu bir bagisiklik baskilayict roli géz 6ntne
alindiginda, D vitamini takviyesi, COVID-19'daki anormal bagisiklik tepkisini ve sitokin firtinasini
onlemeye yardimei olabilir.

D vitamini antimalaryal ve antisistemik lupus eritematoz (Anti SLE) islevi

D vitamininin VDR'ye bagli ve bagimsiz yollatla antiplasmodial aktiviteye sahip oldugu
calismalarda gosterilmektedir. Sitmanin baslangict ve ilerlemesinin, asirt Th1 hiucre tepkilerini, Th2
tepkisinin azalmasini ve Treg hiicrelerinin islev bozuklugunu igerdigi gosterilmistir; bunlarin timd,
D vitamininin etkisiyle sinirlandirilabilir. Ayrica, D vitamininin, IFN-y ve TNF-o gibi 6limcil
serebral sitmanin gelisiminde rol oynayan anahtar proinflamatuar sitokinlerin sentezini inhibe ettigi
bilinmektedir (Bivona, 2019). Akut sitma enfeksiyonundan sonra uygulanan D vitamini, tedavi
edilmeyen farelere kiyasla hastalikli farelerin hayatta kalmasini en az 15 gin artirmistir (He, 2014).
Distk serum 25 (OH) D seviyeleri, SLE'de otoimmiinitenin ve hastalik siddetinin TLR giidiimli
amplifikasyonu ile iliskilendirilmistir (Shoenfeld, 2018). Daha az toksik bir kolorokin tiirevi olan
hidroksiklorokin (HCQ, Plaquenil), TLR kaynakli bagisiklik tepkilerini inhibe ederek sitma ve
SLE'nin tibbi yénetiminde kullanilan, hem anti-SARS-CoV hem de anti-SARS-CoV-2 aktivitelerine
sahip oldugu gosterilmistir (Liu, 2020). Hidroksiklorokin, SARS-CoV-2 ile enfekte hastalar
tzerindeki etkisini degerlendirmek tzere devam eden klinik deneylerde COVID-19 hastalarinin
viral yiikiin azalmas: ve semptomlarin iyilesmesi ile 6nemli 6lgtde iliskili oldugu saptanmistir
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(Gautret, 2020). Hidroksiklorokinin kesin mekanizmast hala tam olarak anlasilamamistir, ancak
endozomal asidifikasyon, sitotoksisite ve inflamasyonu baskilayarak viral girisi ve replikasyonu
inhibe ederek etki gosterdigi diigtinilmektedir (Albari, 2017). D vitamini ile hidroksiklorokin
arasindaki antiviral enfeksiyon ve anti-inflamasyon mekanizmalarindaki benzerligi goz 6ntinde
bulunduruldugunda, D vitamini desteginin COVID-19'daki klinik semptomlart iyilestirmek icin
uygulanabilecegini varsayilmaktadir. COVID-19 tedavisinde sadece D vitamini veya D vitamini ile
hidroksiklorokin birlestiren devam eden klinik deneyler bulunmaktadir.

D vitamini takviyesi onerisi

D vitamini takviyesinin COVID-19 insidansini, semptomlarini ve siddetini azaltabilecegi
dustinilmektedir. D vitamini genel olarak giivenli oldugundan ve D vitamini eksikligi durumunda
daha yiksek dozda D3 vitamini kullanimint destekleyen ¢ok sayida veri bulundugundan, iyi
tasarlanmis bir klinik calismada arastirilmalidir. COVID-19 hastalarinin  temel gereksinimi

karsilamak icin D vitamini seviyelerinin (25 (OH) D ve 1,25 (OH) 2D3) izlenmesini ve
degistirilmesini Onerilmektedir.

Kilavuzlar, kirtk, disme, otoimmiun kosullar ve kanser riski olan hastalar icin 30-40 ng / mL
(75-100 nmol / L) hedef seviye 6nermistir (Souberbielle, 2010). Endoktin Dernegi, kronik hastaligt
olan hastalar veya herkes icin 30 ng / ml (75 nmol / L) veya daha ytksek hedef 25 (OH) D
konsantrasyonu ile ginde <10.000 IU D vitamini takviyesi 6nermektedir (Holick, 2011). ABD Tip
Enstittisu, 4000 IU / gtin'in altindaki bir miktarin gtivenli oldugunu dustiinmektedir (Ross, 2011).

Sonug

Patojenlerle savasmak ve otoimmiin hastaliklart 6nlemek i¢in normal bagisiklik fonksiyonu
icin D vitamininin gerekli olduguna dair kanitlar mevcuttur (Yin & Agrawal, 2014). Yayinlanmisg
klinik calisma verileri dogustan gelen immun yamti modile ederek (Martinez, Hernandez &
Urciqui, 2020) ve agilamadan sonra antikor tretimini artirarak (Urashima & ark., 2010) akut
solunum yolu enfeksiyonunu 6nlemede D vitamini desteginin potansiyelini gstermistir. Klinik
arastirmada D vitamini desteginin yararina iliskin ¢esitli sonuglar olsa da, disuk 25 (OH) D veya
1,25 (OH) 2D3 seviyeleri ile ¢ok cesitli bulasict ve otoimmun hastaliklarin patogenezi arasindaki
iliski oldugu gosterilmektedir. Viral enfeksiyonu 6nlemek ve hayatta kalma sonucunu iyilestirmek
icin potansiyel bir ajan olarak D vitamini desteginin daha fazla arastirilmast gerekmektedir.

COVID-19 hastalari serum kalsiyum seviyesi izlenmelidir. D vitamini takviyesinin doz
ayarlamasi ile semptomlar hafifletilebilir. Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmis
hastaliklar icin D vitamini tedavisi bulunmamaktadir. Bununla birlikte, FDA'nin 101.72 bolimi (1
Nisan 2019 itibartyla revize edilmistir), yeterli kalsiyum ve D vitamininin osteoporoz riskini
azaltabileceginden bahsetmistir. COVID-19 i¢in spesifik bir tedavi veya ast mevcut degildir, hastalik
yukiintin azaltilmast icin D vitaminin ayrintili olarak arastirilmast gerekmektedir.
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Diizenli Fiziksel Aktivitenin Saglik Uzerine Faydalari

Hayriye KUL KARAALI!

Girig

Fiziksel aktivite, enerji harcamasi gerektiren, iskelet kast yoluyla yapilan herhangi bir
hareketten olusur. Gunlik yaptigimiz aktiviteler (6r. meslek, ev i¢i) genellikle fiziksel uygunlugu
ve/veya sagligimizi gelistirme niyetiyle yapilmaz. Fiziksel uygunlugumuzu ve/veya sagligimizi
gelistirmek istiyorsak yaptigimiz fiziksel aktivitelerin planlanmus spesifik aktiviteler olmasi gerekir
(Singh, Pattisapu & Emery, 2020). Bu bolumde fiziksel aktivitenin faydalarindan bahsederken
duzenli yapilan egzersiz, kondisyon ve/veya spor amach fiziksel aktivite tirlerinin etkilerinden
bahsedecegiz. Fiziksel aktivitenin bireylerin sagligina olan etkileri 1500’14 yillardan itibaren hem
cocuklarin biiyiime ve gelisimleri icin, hem de yaslt sagliginin korunmast i¢in egzersiz programlart
gelistirilerek gosterilmistir. Fiziksel aktivite eksikliginin bazi hastaliklarin ortaya ¢itkmasinda ve
ilerlemesinde 6nemli belitleyici olduguna yonelik pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Bu konuda
yapilan ilk arastirmalardan biri 1864 yilinda Londra’da yapilmistir. Arastirmada terziler ile giftgiler
arasinda yapilmustir. Kalp hastaliklarindan kaynaklanan Slimler incelenmis ve terzilerin giftgilere
gore daha fazla kalp hastaligindan 6ldigu tespit edilmistir. Bu durumun, terzilerin ¢iftcilere gore
daha sedanter bir yasam tarzt stirmesinden kaynaklanabilecegi disuntlmistir. Egzersiz modern
yasama gegisle birlikte son yiizyillda 6nemini giderek arttirmustir. 1915 yilinda hazirlanan bir raporda
fiziksel inaktivite ile iliskili dejeneratif hastaliklar, bobrek hastaliklari, kalp hastaliklart ve kan basinct
yuksekligi ile ilgili hastaliklarin giderek arttigr belirtilmistir ve egzersizin her yas ve her iki cinsiyet
icinde gerekli oldugu vurgulanmistir (MacAuley, 1994, Paffenbarger Jr, Blair & Lee 2001, Bull, &
ark., 2020).

Fiziksel aktivite, her zaman baglanabilecek, ge¢ kalinmayan her yas grubu icin gerekli, her
gecen giin 6neminin farkina daha ¢ok varilan bir olgudur. Diizenli fiziksel aktivitenin ¢esitli kronik
hastaliklarin birincil ve ikincil 6nlenmesine katkida bulunduguna ve erken 6lim riskinin azalmastyla
iliskili olduguna dair yadsinamaz kanitlar vardir ve giiniimiizde her yastan bireyin fiziksel aktivite
diizeyini artirmak temel toplum sagligi hedeflerinden biridir. Gegmisten giiniimiize diizenli fiziksel
aktivite katihm aligkanligint yaymak ve desteklemek icin c¢arpict sozlerin ve girisimlerin ortaya
atildigint gérmekteyiz. Bu girisimlerden en yaygin olarak bilineni Amerikan Spor Hekimligi Koleji
(ACSM) ve Amerikan Tabipler Birligi’ nin (AMA) fiziksel aktivite degerlendirmesini ve tanitimini
klinik bakimda bir standart haline getirmek amaciyla 2007 yilinda baslattiklart “egzersiz ilagtir”
girisimidir (ACSM, 2018, Thompson, & ark., 2020).

Fiziksel aktivite MET/saat olarak hesaplandiginda giinde 7 MET-saatten fazla oturmanin
tim nedenlere baglt 6lumle bagimsiz bir iliskisi oldugu sonucuna varmistir. Daha sonra, halk
saghgini gelistirmek icin yapilan kampanyalarda, herhangi bir miktarda fiziksel aktivitenin hig
olmamasindan daha iyi oldugu kavramint desteklemek icin “daha fazla hareket et ve daha az otur”
ifadesini kullanmistir (Xu & ark., 2019).

Fiziksel aktivite hacmi ile saglik durumu arasinda dereceli bir dogrusal iliski vardir. Fiziksel
olarak en aktif insanlar en disik risk altindadirlar (Warburton, Nicol & Bredin, 2006). Yetersiz
tiziksel aktivite veya fiziksel inaktivite saglik tizerine olumsuz etkiler gostermekle birlikte, saglik

1 Dr. Ogr. Uyesi, Manisa Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii,
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bakim maliyetlerinde de belirgin artislara neden olmaktadir. Carlson ve ark. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde genel olarak, toplam saglik harcamalarinin %11,1'inin yetersiz fiziksel aktivite ile
iliskili oldugunu ve yetiskinlerin fiziksel aktivite kilavuzlarinda onerilen tavsiyelere uyarak saglik
harcamalarint azaltabileceklerini vurgulamistir (Carlson, Fulton, & ark., Pratt, 2015). Salami ve ark.
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliga sahip olan kisileri dahil ettigi arastirmasinda degistirilebilir
risk faktorlerinin maliyet Gzerine etkilerini arastirmustir. Bu calisma yetersiz fiziksel aktivite ile ilgili
olarak yetiskin bagina ortalama 519 dolar ek ilag harcamasi yapildigini géstermistir (Salami, Valero-
Elizondo & Ogunmoroti, 2017). Diizenli fiziksel aktivite katiliminin hem iilke ekonomilerinin ve
bireylerin kendi yararina oldugu aciktir. Bireysel olarak fiziksel aktivitemizi arttirarak hem saglik
yararlart hem de ekonomik fayda elde etmek miumkiin gibi gérinmektedir. Giintimiizde bir¢ok
cocuk ve yetiskin fiziksel aktivite katilim1 konusunda basarisiz notlar aliyor olsalar da, giincel veriler
bize sadece daha fazla hareket etmenin 6nemli saglik yararlarina yol agtigini ve bu saglik yararlar
icin asgari bir esigin bulunmadigint soylemektedir (Warburton & Bredin, 2019). Unutulmamalidir
ki biraz fiziksel aktivite yapmak, hi¢ yapmamaktan daha iyidir. Fiziksel aktivitemizi arttirma
konusunda fiziksel aktivite rehberlerinden ve bu kitapta sunulan bilgilerden yararlanabilirsiniz.

Diinya Saglik Orgiitii, biraz fiziksel aktivite yapmak hi¢ yapmamaktan daha iyidir demektedir
ve fiziksel olarak inaktif kisilere kii¢iik miktarlarda fiziksel aktivite yaparak baglamalarini ve
kademeli olarak artirilmalarini (siklik, siddet ve stire) tavsiye etmektedir. Ayrica egzersiz 6ncesi tibbi
iznin genellikle gerekmedigini yavas yavas orta yogunlukta aktiviteye gecen aktif olmayan bireylerde
kemik, kas veya eklem yaralanmasi riskinin ¢ok dustik oldugunu belirtmektedir. Hafif ve orta
yogunlukta fiziksel aktivitenin genellikle dusiik riskli ve herkes icin Onerilebilir oldugu
belirtilmektedir. Ancak aktivite seviyelerini arttirirken yeni semptomlar gelisen kisilerin ise bir saglik
uzmanina danismalarini 6nermektedir. Yine hamilelik, engellilik veya kronik durumlarin varlig
uygun tir ve miktarda fiziksel aktivite secimini etkileyebileceginden dolayi, bu tiir durumlarin
varliginda tavsiye almak icin bir fiziksel aktivite uzmanina veya saglik uzmanina dansilabilecegini
belirtmektedir (World Health Organization, 2020).

Diizenli Fiziksel Aktivitenin Saglik Uzerine Faydalari

Fiziksel aktivite saghgin bir¢ok yonu tzerinde faydali etkilere sahiptir. Fiziksel aktivitenin
faydalarini genel olarak her yastan saglikli insanda, kronik hastalik gelistirme riski tastyan kisilerde,
kronik rahatsizliklart veya engelleri olan kisilerde gérmek mumkiindur. Fiziksel aktivitenin sagliga
faydalart bir kez birikmeye basladiginda, ek miktarda aktivitenin ek faydalar sagladigi da
bilinmektedir. Ancak, her duruma fayda saglayan fiziksel aktivitenin belirli miktarlart ve tirleri
degisiklik gosterir. Bu nedenle saglik yararlari tzerinde etkisi oldugu gorinen kritik bir fiziksel
aktivite araligint belirflemek énemlidir. Ornegin en basit olarak; tempolu yiiriiyiis gibi haftada toplam
en az 150 dakika orta yogunlukta bir aerobik aktivite bircok kronik hastalik ve diger olumsuz saglik
sonugclart riskini stirekli olarak azaltmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite tim yas araliklarinda saglik
Uzerine fayda saglar. Bu avantajlar Tablo la'da 6zetlenmistir (U.S. Department of Health and
Human Services, 2018, Warburton & Bredin 2017).

Genel olarak, fiziksel aktivite ile tim nedenlere bagh 6lim ve kardiyovaskiiler 6lim oranlar
arasinda ters bir iliski mevcuttur. Cok sayida hastalik ve tibbi durumun 6nlenmesi ve tedavisi i¢in
tiziksel aktivite ve egzersiz 6nerilmistir (Jones, Bright & Hansen, 2021). Duzenli fiziksel aktivite
yapilmast tim nedenlere baglt 6lim oraninda azalma, kronik hastalik gelisimini birincil 6nleme,
geciktirme ve ilerlemesini yavaslatabilme agisindan 6nemlidir (Singh, Pattisapu & Emery, 2020).
Hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, anormal kan lipid profili, inme, tip 2 diyabet, kronik
bébrek hastaligi, obesite, osteoporoz, 6zellikle mesane, meme, kolon, endometrium, yemek borusu,
bobrek, akciger ve mide kanserleri gibi kanser tiitlerinde ve osteoartrit, Alzheimer hastaligi, demans,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, Parkinson hastalig1 gibi ¢esitli kronik tibbi sorunlari olan
kisiler i¢cin hastaliga 6zgii mortalitede azalma, iyilestirilmis fiziksel ve bilissel fonksiyon ve yasam
kalitesinin artmast s6z konusudur. Hamile kadinlar icin asirt kilo alimi, gebelik diyabeti, dogum
sonrast depresyon ve dusik riskinde azalmaya neden olur (World Health Organization, 2020,
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Smith, Crippa &Woodcock, 2016, DiMenna & Arad, 2021, Liu & ark., 2017, Sallis & ark., 2015,
Miko & ark., 2020). Kronik saglik kosullari ve engelli kisiler i¢in diizenli fiziksel aktivite ile iliskili
saglik faydalari Tablo 1b’ de 6zetlenmistir.

Anksiyete ve depresyonun azalmasinda, depresyon riskinin azalmasinda, uykunun
tyilesmesinde, tim yas gruplari icin bilissel islevin bazt yonlerinin iyilesmesinde etkilidir (Maugeri &
ark., 2021). Saglikli yaslanma, yaslanma ile meydana gelen en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni
olan diisme ve dismeye bagl yaralanmalarin 6nlenmesinde etkilidir. Ayrica aerobik kapasitede, kas
kuvvet ve dayanikliliginda, kemik sagliginda ve giinlik isleri yerine getirebilme kapasitesinde artis
saglar (Baltact & Diizgiin 2012). Sonug olarak fiziksel aktivitenin faydalari, insanlarin fiziksel olarak
aktif olmasini engelleyebilecek endiselerinden daha agir basmaktadir ve bu nedenle fiziksel olarak
aktif olmaya tesvik edilmeliditler.

Egzersiz, daha yiiksek maksimum oksijen alim1 ile sonuglanan kardiyovaskiiler, solunum ve
metabolik adaptasyonlart indikler. Tum vicut kardiyometabolik ve solunum fonksiyonlarindaki
iyilesme, son zamanlarda iyice vurgulanan cesitli akut ve uzun vadeli mekanizmalar yoluyla
bagisiklik sistemi savunmasini giiclendirir. Egzersiz hem dogustan gelen hem de adaptif bagisiklik
sistemlerindeki tim bagsiklik hiicrelerini etkiler, 6zellikle orta diizeyde egzersizi takiben dogal
oldiriicti hiicrelerin, noétrofillerin ve makrofajlarin aktivitesi yiikselir. Akut egzersiz, savunma
aktivitesini ve metabolik sagligi iyilestiren bir bagisiklik sistemi destekleyicisidir. Egzersiz egitimi,
birden fazla yola aracilik eden bir anti-inflamatuar etkiye sahiptir. Veriler, orta diizeyde egzersiz
egitimi ile hastalik riski arasinda acik bir ters iliskiyi desteklemektedir. Ancak yogun antrenman
yapanlar ya da misabaka donemlerindeki sporcularda hastalik riskinin arttigint bildiren yayinlarda
mevcuttur (Ruegsegger & Booth 2018, Nieman & Wentz 2019, Sellami & ark., 2018).

Diizenli egzersiz, tip 2 diyabet, obezite, fel¢ ve kanser riskini azaltarak insan sagliginda
merkezi bir role sahiptir. Egzersizin bu tir sistemik faydalart nasil tesvik edebildigi tam olarak
bilinmemekle birlikte egzersize yanit olarak miyokinlerin ve iskelet kasina 6zgti sitokinlerin
saliniminin aracilik ettigi distintlmektedir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar, iskelet kasinin bir
egzersizin ardindan hiicre dist vezikilleri (biyomolekilleri alict hiicrelere iletebilen ve ardindan
metabolizmalarint degistirebilen kiiciik zara baglt vezikiller) dolasima salabilecegini ortaya koydu
(Vechetti Jr, Valentino & Mobley 2021, Yang & Kwon 2020).

Fiziksel egzersiz sirasinda ve sonrasinda pro- ve anti-inflamatuar sitokinler salinir, lenfosit
dolasimut artar yani fiziksel egzersizler, bagisiklik sisteminin bir modiilatorii olarak islev goriir. Bu
durumun duzenli olarak fiziksel aktivite yapan kisilerde gozlenen viral enfeksiyonlarin goérilme
siklig1, semptom yogunlugu ve mortalitenin daha distik olmasinda etkisi oldugu distintilmektedir.
Ml bagisiklik tepkisi, esas olarak makrofajlart ve lenfositleri harekete geciren tip 1 interferonlar
tarafindan verilir, ardindan lenfosit hareketi gelir. Tip I interferon yanitinin baskilandigr enfeksiyon
(6r. COVID-19 enfeksiyonu) durumlarindan korunmada, bagisiklik sistemini gliclendirmede ve
hazirlamada yardimet bir arag olarak yeterli yogunlukta dizenli fiziksel egzersiz 6nerilmektedir
(Silveira, Silva Fagundes &Bizuti, 2021, Alkhatib, 2020).

Ayrica hastaliklarin 6nlenmesinde duizenli fiziksel egzersizlerin, bagirsak mikroflorasinin
saglklt fenotipik dagilimini iyilestirerek katki sagladigi da belirtilmektedir. Fiziksel aktivitenin
Ozellikle arteriyosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar Gzerinde 6nleme ve koruma etkileri oldugu
dustinilmektedir (Yan & ark., 2021).

Diuzenli egzersiz veya fiziksel aktivite yapmak, saglik icin 6nemlidir. Planlt olusturulan
egzersiz programlart fizyolojik sistemler tzerinde koruyucu etkiye sahiptir. Ayrica hastaliklarin
onlenmesine katki saglar, hastalitk durumlarinda ise iyilesme strecini kisaltarak bireyin yasam
kalitesini iyilestirir. Dtizenli yapilacak fiziksel aktivite veya egzersiz her yas grubundan bireylerin
sagliklarini koruyabilmeleri icin énemli bir arag, hastaliga sahip bireyler i¢in 6nemli bir gereklilik,
toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in ise en ekonomik yoldur denebilir. Ginimizde
cocuklarimiz ve yetiskinlerimiz fiziksel aktivite katilimi konusunda basarisiz notlar aliyorlar olsalar
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da hicbir zaman ge¢ kalinmis degildir ve fiziksel aktivite kilavuzlarinda da belirtildigi gibi biraz
fiziksel aktivite yapmak, hi¢ yapmamaktan daha iyidir. Saglik yararlari elde etmek isteyen her birey
belirli bir fiziksel aktivite diizeyine ulagmalidir.

Tablo 1a. Diizenli Fiziksel Aktivite ile Uiskili Saglk Faydalar

Cocuklar ve ergenler

Kemik sagliginda iyilesme (3 ila 17 yas arast)

Agirhik durumunda iyilesme (3 ila 17 yag arasi)

Kognitif fonksiyonlarda iyilesme (6 ila 13 yas arasi)

Kardiyorespiratuar ve kassal uygunlukta gelisme (6 ila 17 yas arasr)

Kardiyometabolik saglikta iyilesme (6 ila 17 yas arasi)

Depresyon riskinde azalma (6 ila 13 yas arasi)
Yetigkinler ve yagh yetigkinler

Tium nedenlere baglt 6lim riskinde azalma

Daha distik kardiyovaskiler hastalik mortalitesi riski

Dabha diistik kardiyovaskiler hastalik riski (kalp hastaligt ve fel¢ dahil)
Dabha distik hipertansiyon riski

Daha distk tip 2 diyabet riski

Daha diisiik olumsuz kan lipid profili riski

Dabha diisiik mesane, meme, kolon, endometrium, yemek borusu, bébrek, akciger ve mide kanseri
riski
Demans riskinde azalma (Alzheimer hastaligi dahil)

Bilis durumunda iyilesme

Yasam kalitesinde iyilesme

Kaygida (depresyonda) azalma

Uykuda iyilesme

Uyku sonuglarinda iyilesme (uyku verimliligi ve uyku kalitesinde artma, giindiiz uykululugunda ve
uykuya yardimct ila¢ kullanim sikliginda azalma)

Yavaglamis veya azaltilmis kilo alimi
Kilo kaybt, 6zellikle azaltilmis kalori alum ile birlestirildiginde

1k kilo kaybin1 takiben kilo aliminin énlenmesi

Kemik saglhiginda iyilesme

Fiziksel islevde azalma
Daha diisiik dasme riski (yagh yetiskinler)
Diusmeye baglt yaralanma riskinin daha diisiik olmasi (yash yetiskinler)

U.S. Department of Health and Human Services. Physical Activity Guidelines for Americans,
2nd edition. Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Services; 2018.

Tablo 1b. Kronik Saglik Kosullar: ve Engelli Kisiler igin Diizenli Fiziksel Aktivite ile Iliskili Saglik Faydalar:

Kanserden kurtulanlar

Saglikla ilgili yasam kalitesinde iyilesme

Fiziksel uygunlukta iyilesme

Meme kanserinden kurtulanlar

Meme kanserinden 6lme riskinde azalma

Tim nedenlere bagl 6lim riskinde azalma

Kolorektal kanserden kurtulanlar
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Kolorektal kanserden 6lme riskinde azalma

Tim nedenlere baglt 6lim riskinde azalma

Prostat kanserinden kurtulanlar

Prostat kanserinden 6lme riskinde azalma

Osteoartritli olan kigiler (diz ve kalga)

Agrida azalma

Fiziksel islevde azalma

Saglikla ilgili yasam kalitesinde iyilesme

Hipertansiyonu olan kigiler

Daha dustik kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi riski

Kardiyovaskiiler hastalik ilerlemesinde azalma

Zamanla artan kan basinci riskinde azalma

Tip 2 diyabetli kigiler

Daha dusiik kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi riski

Hastalik g6stergelerinde azalma: Hemoglobin Alc, kan basinct,
vicut kitle indeksi ve lipidler

Demansl kigiler

Bilis durumunda iyilesme

U.S. Department of Health and Human Services. Physical Activity Guidelines for Americans,

2nd edition. Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Services; 2018.
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Hayriye SAGIR'
Kiymet CAKIR’

GIRIS

Insanlarin hayat standartlari cercevesinde daha kaliteli yasayabilmeleri icin dogal c¢evrenin
korunmasi buytk 6neme sahiptir. Hem saglk acisindan, hem de sosyo- ekonomik ve psikolojik
acidan daha yasanilabilir, dogal, tahrip edilmemis bir Diinyada yasamak tim insanligin vazgecilmez
arzusudur.

Giunimiizde basta insan saghgini olumsuz etkilemesi yaninda tiim canli ve cansiz varliklara
ciddi tehlike olusturan cevre kirlenmesinde en 6nemli konu; dinyanin biyolojik ortaminin, ¢esitli
kimyasal bilesikler tarafindan kirlenmesidir. Gunlik hayatta siklikla kullanilan temizlik maddeleri,
deterjanlar, zehirli kimyasal madde atiklari, tarimda kullanilan pestisitler, hagere ilaglari, deniz, gol,
nehirlerde canl varliklarin hayatini tehdit etmekte hatta canli hayatini tamamen yok etme tehlikesini
de bulundurmaktadir (Engin, 2005: 3)

Yerytzini tehdit eden unsurlar 6ncelikle deprem, sel, ¢1g, toprak kaymasi, yangin gibi dogal
afetler olarak karsimiza ¢iksa da bunun yaninda sanayilesme, teknoloji ve insan kaynakli afetlerden
de s6z edilebilmektedir. Bunlarin en onemlisi de Kimyasal Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer
(KBRN) ajanlarin insanlar icin yuksek risk tasimasidir. Gerek insan saghiginin korunmasi ve olasi
hastaliklarin, can kayiplarinin engellenmesi amactyla gerekse, ¢evrenin korunmast amactyla Afet
yonetiminde KBRN ajanlarina maruz kalma durumunda da ciddi calismalar ve oOnlemler
alinmaktadir.

Toprak, su, hava kirliligine sebep olan 6zellikle toplu 6lumlere, hastaliklara sebep olabilecek
KBRN ajanlarina karsi alinabilecek 6nlemlerden bahseden ¢alismamizin birinci boliimiinde, gevre
ve ekolojik denge konulart kavramsal olarak agiklanmaya ¢alistimustir. Ikinci boliimde cevre koruma
politikalart hem Dunya ekseninde hem de Tirkiye perspektifinde degerlendirilmistir. Son bélimde
ise ¢evreye ve ekolojik dengeye ciddi zararlart olan KBRN ajanlarinin igerigi, etkileri ve alinmasi
gereken 6nlemler hakkinda bilgi verilmistir. Ozellikle Saglik Tesislerinde KBRN finiteleri hakkinda
uygulamada yapilan dizenlemelere deginilmistir.

1.Cevre Ve Ekolojik Denge Sorunlar:
1.1.Cevre Ve Ekoloji Kavramlarina Genel Bakig

Bitun canlilarin tek veya birlikte bulunduklart mekanlardaki canlt unsurlart “biyotik”, cansiz
unsurlari ise “abiyotik” olarak ifade edilmektedir. Ttim canli ve cansiz varliklarin karsilikli iliskilerini
surdurdiikleri, hayati 6neme sahip olan ve hem etkileyip hem de etkilendikleri bu mekana ise
“cevre” olarak karsimiza cikmaktadir. Cevre canl ve cansiz 6gelerden olusmaktadir. Insanlar,
hayvanlar, bitkiler ve mikroorganizmalar ¢evreyi olusturan canli ogeler iken; hava, su, toprak,

1 Konya Selguk Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Siyaset Bilimi ve Kamu Y6netimi Béliimii, ORCID:
0000-0003-3302-0203

2 Konya Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Siyaset Bilimi ve Kamu Yo6netimi Ana Bilim Dali, Doktora
6grencisi, ORCID:0000-0002-0445-7580
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binalar, képriler, evler, hastaneler, yer sekilleri gibi dogal veya insanlar tarafindan yapilan varliklar
ise gevreyi olusturan cansiz 6gelerdir. Yasam icin uygun kosullarin var oldugu canli kiire (Biyosfer)
ise en genis anlamdaki tiim canlilar i¢in var olan ¢evredir (Yildiz vd, 2000: 13) Cevre insanoglunun
surekli ihtiyact olan hava, su, toprak, hayvan ve bitki 6rtiisinden olusan ortamdir (Engin, 2005: 1)

Cevre kavraminin kapsaminda asagidaki etmenler bulunur: (Keles, Ertan, 2002: 14)
a)Tiim canls varliklar (biyotik cevre)

b)Cansz varliklar (abiyotik cevre)

¢)Canlz varliklarin eylemlerini etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik, toplumsal tiim etmenter

Kisacasi, fiziksel ve biyolojik, canli ve cansiz butiin varliklarin iginde bulundugu ortama
“cevre” diyebiliriz. Biyolojinin bir alt dali olan Ekoloji ise “canlt varliklarin birbiriyle ve bulunduklart
ortamla iliskilerini inceleyen bir bilim dalidir”. (Tarakei, 2001:13) Ekoloji, ekolojik denge, doga,
yasam kalitesi, yasam gevresi, ¢evre kirliligi ve ortak gelecek gibi kavramlar da cevre ile ilgilidir
(Keles, Ertan, 2002: 13) Ekoloji ¢ogu bilim daliyla baglantili olup; yerytziuniin farkli ekolojik
bolgelere ayrilmasi, sayisal verilerle agiklanmasi ve degisik boyutta ekosistemler halinde
siniflandirilmasi gorevini tstlenen “cografi ekoloji (jeoekoloji)”; ¢evre ile insan sagligr arasindaki
iliskiyi inceleyen “tibbi ekoloji”; niifus artisinin cevreye etkilerini inceleyen “poptilasyon ekolojisi”;
kentlesmenin neden olabilecegi cevre sorunlarint ve sonuglarini inceleyen “kentsel ekoloji”; ¢evre
ve bitki toplulugu iliskilerini inceleyen “vejetasyan ekoloji”; madde ve enetji dolasimt ile besin
zincirini inceleyen “sistem ekolojisi”’; ¢evreyi olusturan kimyasallarin dongtsiini ve etkisini
inceleyen “analitik ekoloji” bunlardan bazilarndir (Yildiz vd, 2000:18) Ekolojik denge ise canlilarin
hem kendi aralarinda hem de fiziksel ¢evreleriyle iliskilerinin saglikli gelismesine imkan taninmasidir
(Tarake1, 2001:14)

Birbiriyle iliskili canlt ve cansiz varliklar arasindaki iliskiler ile kendini besleyebilen ve
yenileyebilen mekan birimi olan ekosistemde; olumsuzluklara ragmen madde ve enerji tiretim ve
dolasimt aksamiyorsa “dogal denge” halindedir. Dogal denge halindeki, havanin, suyun, topragin
fazla kirlenmedigi ekosistemler ise hem sagliklidir hem de yasam icin uygun ortamlardir (Yildiz vd,
2000:50)

1.2.Cevre Sorunlar1 Ve Alinan Onlemler

Kullanildigt zaman fayda saglayan her turli varlik “kaynak™ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kaynaklar yenilenebilir ve yenilenemez kaynaklar olarak ikiye ayrilabilir. Su, hava, toprak, bitki ve
hayvan gibi kaynaklar yenilenebilir kaynaklar olup; fosil yakitlar (petrol, komiir) gibi bazi enerji
kaynaklari, bakir, demir, krom gibi madenler ise yenilenemeyen kaynaklardir. Saglikli bir ¢evre i¢in
de dogal kaynaklari korumak gerekmektedir. Sorumsuzca tiketim ve savurganlik, cevreyi
kirletmenin yani sira, Gretim maliyetini artirarak ekonomiye de zarar verir (Taraket, 2001: 65)
Insanin gevresini kendi cikarlarina uygun bir hale getirme cabasindan kaynakl olan insan-doga
iliskileri “cevre sorunsali’ni ortaya ¢ikarmaktadir. Cevre sorunsali, hem toplumlarin sosyal,
ekonomik ve politik yapilarindan hem de bolgesel ve sinifsal c¢ikar catismalarinin etkileri ile
sekillenmektedir (Keles, Ertan, 2002: 21) Insanlarin dogaya hakim olma cabalart arttikea, kendi
cikarlart dogrultusunda hareket ettikce doga, her gecen glin daha fazla tahrip olmaya baglamustir.
Dunyamizi olusturan hava tabakasinin, atmosfer, hidrosfer ve litosferin dogal yapilart bozulmus,
béylece ekosistemi olusturan canlt ve cansiz unsurlar arasindaki iliskilerde bozularak; ekonomik,
sosyal ve ¢evresel sorunlar olan “insanligin ekolojik sorunlar’” dogmustur (Yildiz vd, 2000: 75)

Cevre sorunlari, cevrenin cansiz 6gesi olan hava, toprak ve suda meydana gelen; insan, hayvan,
bitki, mikroorganizmalar vs tim canlt Ogelerin saghigint etkileyen kirlenme ve zararlar olarak
tanimlanabilmektedir. Cevre sorunu 6rneklerini siralayacak olursak: (Keles, Ertan, 2002: 24)
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1.Su kirlenmesi

2.Hava kalitesinin bozulmasi

3. Toprak kirliligi

4.Dogal bitki 6rtiist (flora)

5.Hayvan varliginin ve turlerinin korunmasi (Fauna)

6.Kiltirel cevrenin korunmast

7.Gurtlta

8.Radyoaktif kirlenme ve ntikleer giivenlik

9.Kiresel ¢evre sorunlar: Ozan tabakasinin incelmesi; Sera etkisi ve iklim degisikligi

CGevre kirliligi, su, hava, toprak, besin, girilti ve radyasyon (radyoaktif) kirliligini
kapsamaktadir. Cevre kirlenmesi, dogal ¢evrenin degismesi olup, biyolojik ve kimyasal kirlenmeye
bagli oldugu gibi, fiziksel degisimlerden de etkilenmektedir (Tarake1, 2001: 102)

Cevre sorunlart ¢cok boyutlu ve genis bir konu oldugu icin ekoloji basta olmak tizere ¢ok fazla
bilim dali ilgilenmektedir. Bunun i¢in doganin korunmasina 6nem verilmesi, doganin dengesinin
bozulmasinin 6nlenmesi igin gesitli ¢alismalar yapilmaktadir. Insanlarin temel haklarindan biri
olarak cevre hakkina gore de “Her insanin saglikls ve ekolojik yonden sorunsug bir gevrede yasama hakfks
varder.” (Yddiz vd, 2000:93)

1.3.Cevre Sorunlarinin Tarih Sahnesine Cikig Seriiveni

Insan var oldugundan beri, yasamint siirdirebilmek i¢in dogayla miicadele halinde olmustur.
Zaman igerisinde nufus artist ve bu nifusun ihtiyaglarina cevap verebilmek amaciyla artan tretim,
bilingsizce ve daha fazla dogal kaynak kullanimi, besin sorunlari, enerji sorunlari, kentlesme,
sanayilesme, turizm ve tarim alanlarinin yanlis kullanimi gibi pek ¢ok insan etkinliklerine bagh
olumsuzluklar, ¢cevresel ve ekolojik sorunlarin temel nedenleri ve sonuglart haline gelmistir (Yildiz
vd, 2000: 75) Sanayi Devrimi ile dogaya kars1 daha gli¢siiz konumda olan insan, buharli makinanin
icadt ve ilerleyen dénemlerdeki sanayilesme ¢alismalart ile dogadan daha glicli olmaya baglamustir.
Boylece Sanayi Devrimi ile insanlarin trettigi mallar artmis, ¢esitlenmis ve dogada insan daha fazla
iz birakmaya baslamistir (Engin, 2005: 29)

Cevrenin bozulmasi, ¢evreyi olusturan etmenlerin 6zelliklerinin degismesi, niteliklerinin zarar
gormesi ve deger yitirmeleri anlamina gelse de ilk baslarda insan etkinliklerinden kaynakli ¢evreye
verilen zararlar, ¢evrenin kendini yenileyebilme 6zelliginden dolayt fark edilmemistir. Ancak hava
ve su kirliginden kaynakli kitlesel 6limler toplumlart bunlar icin 6nlem almaya sevk etmistir.
Londra’da 1952 yilinin Aralik ayinda hava kirliligi nedeniyle 4000 kisinin yasamini bir hafta iginde
kaybetmesi, cevre sorunlarini toplumlara tanitan ilk 6rneklerden sayilmaktadir (Keles, Ertan, 2002:
21-22)

Genel olarak Diinya kaynaklarinin, biiyiik devletler arasinda paylasimi sorunundan ortaya ¢ikan
2. Dunya Savast sadece silahli bir ¢atismadan ibaret olmayip, ¢ok sayida insanin Slimi, sakat
kalmast, kalitimsal hastaliklarin olusarak kusaklar arast devam etmesine ve ayni zamanda ekonomik,
toplumsal ve kiltiirel bir yitkimi da beraberinde getirmistir. Dolayistyla savastan ¢ikan yenen veya
yenilen tiim tlkeler ekonomik yoénden bir an 6nce kalkinma programlarini giindemlerine almistir.
1950 yilindan itibaren Dunyanin tim yasamsal kaynaklari ekonomik gelismeye destek olmak i¢in
girisimlerde bulunmus, “sanayilesme ve kalkinma yarist” egemen hale gelmistir (Ekinci, 1994:14).

1960 yilina gelindiginde, artik Diinya gindeminde, ¢evre de yer almaya baslamistir. Hizli niifus
artisl, sanayilesme, salt ekonomik biiyimeye dayali kalkinmanin insanliga cesitli yonlerden zarar
verecegi, yillar 6ncesi olusan ekolojik, dogal ve kiltirel zenginliklerin tehdit altinda olup, korunmasi
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gerektigi uluslararast arena da yer almaya baslamistir ( Ekinci, 1994:16) Cevre kirliligi, su, hava,
toprak, besin, giriltii ve radyasyon (radyoaktif) kirliligi kapsamaktadir. Cevre kirlenmesi, dogal
cevrenin degismesi olup, biyolojik ve kimyasal kirlenmeye bagli oldugu gibi, fiziksel degisimlerden
de etkilenmektedir (Tarake1, 2001: 102)

Enerji elde etmek i¢in kullanilan ve ¢evrenin, yasamin riske atildigi, en tehlikeli yontem niikleer
santraller ve buralarda kullanian ileri teknolojik donanimlar oldugu distntlmektedir. 26 Nisan
1986 Cernobil faciast, bu konuda bir kaza sonucu ciddiligi anlasilabilen ¢ok tehlikeli bir durum
olarak giindeme gelmistir. Topraklarda niikleer enerjiye dayali bir santralin kurulmamas: yoniinde
¢ok ciddi tartismalar da ger¢eklesmistir (Ekinci, 1994: 32)

2.Cevreyi Koruma Politikalar:

Havanin, suyun, topragin kirlenmesi, bitki ve hayvanlarin yok olma tehlikesi ve hatta kiresel
1sinma ve ozon tabakasinin incelmesine kadar uzanan ¢evre sorunlari, insanlarda zamanla “gelecek
kaygis1” olusturmustur (Keles, Ertan, 2002: 22). Dolayisiyla bunlari 6nlemeye yonelik ¢alismalari da
gindeme getirmistir. Cevre Sorunlarinin 6énlenmesi igin gelistirilen baslica stratejiler ise sunlardur:
(Yidiz vd, 2000:5)

a)Nufus artisinin kontrol altina alinmasi
b)Dogal kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi
¢)Cevre koruma egitimine 6nem verilmesi
d)Strdurilebilir kalkinma
e)Biyolojik ¢esitliligin korunmasi
f)Sulak alanlarin korunmasi

2.1.Cevreyi Korumaya Yénelik Onlemler

20. yy 1n ikinci yarisindan itibaren toplumlarin ¢ogu kentli niifus olmus, dolayistyla kentlesme
buytik oranda ¢evre sorunlarina yol agmustir. Ayrica sanayilesmenin artmast da tiretim kosullarinda
olusan kirlenmenin de artmasina neden olmustur. Dogal kaynaklarin sinirsiz olmadigi, enerji
kaynaklarinin azaldiginin fark edilmesi, toplumlarda hem bu konuda 6nlemler almaya hem de
yenilenebilir enerji kaynaklarini aramaya yoneltmistir (Keles, Ertan, 2002: 22). Canlilarin yasam
fonksiyonlarint yerine getirmesini saglayan en 6nemli etken olan enerji bitkiler ve hayvanlar icin
dogal yollarla saglanirken insanlar icin ise sadece fizyolojik etkinlik i¢in degil, 1sitnma, aydinlanma,
endustriyel ara¢ ve gereclerin calismast icin de kullanilmaktadir (Yildiz vd, 2000: 81). Sagliklt enerji
politikasinin birinci kosulu; yapilan her iste daha az enerji harcamak, tiketim aligkanliklarin
degistirmek seklinde enerji tasarrufuna isaret etmektedir. Ikinci kosulu, temiz, guvenilir,
yenilenebilir enerji kaynaklarina tesvik etmeyi icermektedir. Béylece, zehitlere, radyasyona
bulasmadan, kendi dogastyla uyumlu bedava enerji kaynaklari tesvik edilmektedir (Ekinci, 1994: 34)

1968 yilinda insanligin gelecegini sorgulamak amactyla kurulan “Roma Kuliibi” sanayici, is ve
bilim insanlarindan olusmaktaydr. 1970 yillinda Roma Kultibt, Massachusettes Teknoloji Enstittist
(MLL'T.) 6gretim tyelerinden , insanlarin karst karstya bulundugu sorunlar ve ¢6ziim Onerilerini
iceren bir rapor istemistit. Bu c¢alismanin amact, nufus artisi, besin maddelerinin tretimi,
sanayilesme, dogal kaynaklarin kithgi ve tiiketilmesi, kirlenmesi gibi sorunlarin arasindaki
etkilesimin belirlenmesiydi. “Buytimenin Sinirlar” adi altinda hazirlanan ve kamuoyuna sunulan
yazanak, ¢evre sorunlarinin ciddiyetine dikkat ¢ekmistir. Cevre sorunlarinin énlenmesi igin, sifir
buyume; salt nifus artisinin degil, sanayilesmenin ve ekonomik buyimenin de yavaslatimasini
Oneren yazanak ise 1972 yilinda Stockholm Cevre Konferanst ile Diinya kamuoyuna
duyurulmustur. Bu konferansin en 6nemli sonucu ise “Birlesmis Milletler Cevre Programinin
(UNEP)” Birlesmis Milletlere baglt bir uzmanlik kurulusu olarak kurulmasidir (Keles, Ertan, 2002:
23).
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Cevreye olumsuz etki birakmadan, kalkinmayi saglamanin tek yolunun “wirekli ve dengeli
kalkmma” lle mimkin olacagt belirtilen “Ortak Gelecegimiz” adli Brundland Raporu 1987 yilinda
yayinlanmustir. Daha sonra “7992 yiinda Rio Cevre ve Kalkinma Konferans:”nda ise gevre degerlerini
koruyarak stirekli kalkinmanin saglanabilecegi, alternatif dogal kaynaklar bulunmadigt durumda bir
stre sonra kalkinmanin durabilecegi vurgulanmistir. Stirdtrtlebilir kalkinma icin de; dogal kaynak
tiiketimi ile Gretimi arasinda bir dengenin kurulmas: tim Diinya tilkelerince kabul edilmistir (Yildiz
vd, 2000:132)

2.2.Tirkiye’de Cevre Koruma Caligmalar:

Sanayilesme, kentlesme ve ntifus artist gibi olgularla daha sonralart karsilasan Turkiye, Batt
tlkelerine gbre gevre sorunlartyla daha ge¢ tanismistir. Turk toplumu kismen gbgebe bir toplum
oldugu i¢in dogayla i¢ ice yasamis, cogu zaman g¢evre ve doga ile olumlu iliskiler icerisinde olmus,
Osmanli doneminde doga-insan arasinda pek ¢ok olumlu 6rnege rastlamak mumkindir. Hali¢’in
dolmamasi ve erozyonun dnlenmesi amactyla Fatih Sultan Mehmet'in; “Kagithane deresinin havzasinda
hayvan otlatilmasin, bina yapimasim: ve tarla agilmasin yasaklamast, 500 yil incesi doga kornmactlygina”
ornektir. Cumhuriyet déneminde ise, Umumi Hifzisthha Kanunu, Belediye Kanunu, Kéy Kanunu,
Orman Kanunu ve Imar Kanunu gibi ¢evreyi korumaya ve diizenlemeye yonelik yasal tedbirler
getirilmistir (Yildiz vd, 2000: 130)

Gelismekte olan bir tlke olsa da, dogal kaynaklarin dizensiz kullanidmasindan dolay1
Tirkiye’de, hava, su ve toprak kirlenmelerinin olustugu; plansiz yapilasma sonucu kentlesme
sorunlart ile icme suyu ve hava kirliligi gibi sorunlarin ortaya ciktigi da goriilmektedir. Ozellikle
1980’11 yillarda Ankara’nin hava kirliligi sorunu, en bilinenleridir. Daha ge¢mise gittigimizde ise
Osmanli Imparatorlugu déneminde de, temiz su temini ve kaynaklarinin korunmast icin énlemler
alinmistir.  Ornek olarak; denizler ve nehirlerin  korunmasina yoénelik Mecelle’de  cesitli
dizenlemelere yer verildigi gorilebilir. 1970’1 yillarda ¢evre sorunlarinin ditnyanin gindemine hizla
girmesi, Turkiye’de de ¢evrenin korunmasina yonelik bilinglenme ve farkli siyasal etkinlikler
seklinde gbzlenmistir (Ertan, 2004: 12)

Tirkiye’de kalkinma planlarinda ¢evre korumaya yonelik cok 6nemli kararlar bulunmaktadir.
Ozellikle 5 Haziran 1972 Stockholm Diinya Cevre Zirvesi'nden sonra uluslararast ekonomik
kalkinma planlarinda birinci kosul olarak “cevrenin korumasr” ilkesi Tturkiye’de bes yillik kalkinma
planlarinda yer almaya baslamustir. 12 Eylil 1980 Askeri Darbesi’nden sonra olusan danisma meclisi
tarafindan, Turkiye Cevre Vakf1 calismalart kapsaminda “Cevre Yasas: Taslags” igerigi degistirilerek
kabul edilmistir (Ekinci, 1994: 48).

Tiirkiye’de Cevre, Sehircilik ve Tklim Degisikligi Bakanligt, Tarim ve Orman Bakanhgt, Saghk
Bakanligi, Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligt gibi pek ¢ok kurulus, ¢evre ile ilgili diizenlemeler
yapmaktadir. Ayni zamanda valilikler, tasra oOrgltleri ve belediyeler de c¢evre yonetimi
orgitlenmesinde yer almaktadirlar (Keles, Ertan, 2002: 23). Cevre ile direkt ilgili olan ise Cevre,
Sehircilik ve Tklim Degisikligi Bakanligr'dir.

Cevre yonetimi ve 6rgltlenmesindeki yeni gelismeler, ¢evre duyarliligt ve etigindeki gelismeler
sayesinde olmustur. 1970 1i yillarin sonuna kadar ¢evrenin korunmasindan dogrudan sorumlu bir
birim yoktu. 1978 yilinda ¢evre konusundaki Oncelikleri belitlemek ve c¢evre yonetimini
gerceklestirmek amactyla Basbakanliga bagli olarak, ¢evreden sorumlu bir yonetim birimi olan
“Cevre Mistesarligt” kurulmustur (Ertan, 2004: 12)

Anayasa da gevre ile ilgili diizenlemelere yer verilmistir. Cevre, ilk defa bir insan hakk: olarak
degerlendirilmis ve 56. maddesindeki diizenleme ile: Herkes, sagliklz ve dengeli bir cevre hakkina sabiptir.
Cevreyi gelistirmef, cevre saglidina korumak ve cevre kirlenmesini onlemek, devletin ve vatandaslarm odevidir.’
Ifadesi kullanilmistir. Bu diizenleme ile hem hak hem de cevreyi korumak adina sorumluluk
verilmistir. 1982 Anayasasinda ise, ¢evre hakki acik¢a taninmis ve tglinci kusak insan haklart
listesinde (dayamisma haklar) diizenlemeye gidilmistir. Cevreyle ilgili olarak yapilan diger
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duzenlemeler ise; kiyilarin, orman varliginin, topragin korunmast; saglikli ve dizenli kentlesmenin
gerceklestirilmesi sayiabilir. Genelde bu diizenlemeler ile ¢evreyi korumak igin insanlara
kisitlamalar getirilmistir (Ertan,2004: 14) Turkiye’de siyasal alanda g¢evrenin korunmasina yonelik
ilgi TBMM’ne de yansimus ve 27 Mays 1988 tarihinde, “Cevre Arastirma Komisyonu” kurularak,
cevre sorunlarinin arastirilmast, ¢6zim bulunmast ve 6nerilerde bulunulmast amaglanmustir (Ertan,
2004: 12)

14 Mart 1991 tarihli ve 20814 sayili ve 03 Nisan 1991 tarihli ve 20834 Resmi Gazete 'de
vayinlanan “Katz Atiklarim Kontrol Y onetmeligi” nin amacy; “ber tiirlii atik ve atigin cevreye zarar verecek
sekilde dogrudan veya dolaylz bir bigimde alict ortama verilmesi, depolanmas, tasinmasi, uzaklastirilmast ve benzeri
Jfaaliyetlerin yasaklanmast, cevreyi olumsuz yonde etkileyebileceke olan tiiketim maddelerinin idaresini belli bir
disiplin altina alarak havada, suda ve toprakta kalw etki gosteren kirleticilerin hayvan ve bitki nesillerini dogal
genginlikleri ve ekolojik dengeyi bozmasinin dnlenmesi ile buna yonelik prensip politika ve programlarm
belirlenmesi, nygulanmast ve gelistirilmesidir.” (Engin, 2005: 83)

“Avrupa’nin Yaban Hayatr ve Yasama Ortamiarm: Kornma Sizlesmesi’ne” 1984 yilinda Turkiye’de
taraf olmustur (Ekinci, 1994: 49)

2003 tarihinde ise Cevre ve Orman Bakanlklar birlestirilmis ve hem dogal kaynaklarin,
hayvan, bitki, tim zenginliklerle ¢evrenin korunmasi-iyilestirilmesi, verimli kullanilmasi; hem de
ormanlarin korunmasi, gelistirilmesi ve orman alanlarinin genisletilmesi hedeflenmistir (Ertan,
2004: 12)

3.Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer (KBRN) Tehditler

Kimyasal kirlenme, nikleer kirlenme, atiklar gibi etkenler daha ¢ok toprak kirlenmesinde yer
almaktadir. Tarimsal Gretimde kullanilan giibre ve ilaglamalar, agir metaller, madenlerde kullanilan
siyaniirin topraga sizmast, plastik kirleticiler, asit yagmurlari, endustriyel atiklarin topraga
gomiilmesi, kimyasal kirlenmenin temel etki faktorleridir. (Taraket, 2001: 120) Tarim ilaglarinin
cogu arsenik, kursun, civa gibi zehirli elementler icermekte ve 6zellikle bocek dldirticti insektisitler
toprakta ¢ok uzun sire kalabildiklerinden hem dogaya hem insanlara ciddi zararlarda
bulunabilmekte, ¢cogu zaman insanlarda zehirlenme olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yine tarimda
kullanilan zararl otlar1 6ldiiren herbisitler de insan sagligini tehdit eden kimyasal ajanlar oldugu
sonradan fark edilmistir. Herbisitlerde yer alan dioksin maddesinin 6li dogum ve disiik yaptirdigy,
cesitli genetik bozukluklara sebep oldugu tespit edilmis ve gliniimiizde dioksin iceren herbisit
kullanilmast yasaklanmistir (Cokadar vd, 2009: 88). Ayni zamanda sulara karisan civa, kursun,
kadminyum, DDT gibi zehirli maddeler etkisi insan sagligint da tehdit etmektedir. DDT gibi kirletici
zehir iceren kimyasallarin nétrlestirilmesi veya yok edilmesi imkansiz oldugu icin 1970’lerde
Isve¢’de kullanimi yasaklanmistir (Engin, 2005: 50) Maden ctkarilmast, petrol ve komiiriin yakilmast
ve filizlerin eritilmesi ile kursun ve civa gibi elementlerin buharlari havaya karisir. Havada zararl
buharlarin artmast ise gesitli saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir. Ozellikle bébreklerde ve
sinir sisteminde hasara ve hatta 6limlere yol agabilir (Cokadar vd, 2009: 90)

Tarimsal ilaglamada kullanilan pestisit adi verilen tim bu ilaglar, toprakta cevre sagligi
acisindan, yagts ve sulama suyu ile topragin derinliklerine inmesi ve taban suyuna karismasi ile gok
buytk tehlike olusturmaktadir. Pestisit kalintilart ile kirlenmis olan toplarlar da yetistirilen Grtinlerde
de ayrica yine bu maddeler birikmekte ve gida zinciri ile insanlara, hayvanlara ve diger bitkilere
tasinmaktadirlar (Stlin, 2009:103)

Ozellikle 1950’lerden sonra uluslararast hukukun giindemine gelen Diinyayt tehdit eden kiiresel
cevre sorunlarindan biri de radyasyon kirlenmesi konusudur (Keles, Ertan, 2002: 35) Belli bir
kaynaktan enerjinin etrafa yayilmast anlamina Radyasyon, dogal olarak en ¢ok Gtlinesten
gelmektedir. Ozellikle giinesten gelen mor oOtesi sinlar yiiksek enerji yansitmakta ve ¢ogu
ozonosferde uzaya geri yansitilmaktadir. Ancak yerylzine ¢ok fazla geldiginde ve insanlar ¢ok
maruz kaldiginda cilt kanseri riskini artirmaktadir. Yerkiiredeki uranyum toryum, Potasyum ve
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Sitrontiyum gibi radyoaktif izotoplar fizyon gecirdiginde de enertji agiga ¢ikmakta ve radyasyona
sebep olabilmektedir (Cokadar vd, 2009: 92)

5-16 Haziran 1972 tarihlerinde Stockholm’da gerceklesen, Birlesmis Miletler Cevre Konferansi
Deklarasyonu Prensiplerinde Madde 2: “Hava, su, toprak, bitki ve hayvanlarin tamammni kapsayan
yeryiiziiniin tabii kaynaklar: ve 6zellifle tabii eko sistemi temsil eden drnekler, simdiki ve geleceke nesillerin ¢ikar:
igin wygun bir planlama ve idare ile korunmalider.” (Ekinci, 1994: 73) Madde 6: “Toksik ve benzeri gebirli
maddelerin desaryi, cevrenin tekrar ararsig hale gelebilme kapasitesini asan oran ve yoguninkta ist birakilmalare,
eko sistemlerin ciddi ve tamiri imkadnsig Zararlara ugramamast icin durdurulmalidsr. Biitiin memleketlerdek:
insanlarm kirlilide kars: hakls miicadeleleri desteklenmelidir.” kararlart alinmustir (Ekinci, 1994: 74)

3.1.Radyoaktif Kirlenme Ve Niikleer Giivenlik

Kimyasal elementlerin tamami atomdan yapilmustir. Bir atomda yer alan ¢ekirdek kisminda ise
artt elektrik yukld olan proton ve eksi elektrik yikli olan nétronlar bulunur. Eger atom ¢ekirdegi
dengesiz ise ¢oziilmeye baslar ve bu sirada “radyasyon” ortaya ¢ikmaktadir. Radyasyon yayan atoma
ise  “radyoaktif” denilmektedir (Engin, 2005:103) Radyoaktif maddelerin atomlarinin
parcalanmasiyla elde edilen enerji olan “Niikleer Enerji”, elektrik Gretimi i¢in bir¢ok tilke tarafindan
kullantlmaktadir (Yildiz vd, 2000: 85) Ancak atomun pargalanmasiyla yayilan ¢ok yiiksek enerji
dalgalari ve proton, nétron, elektron parcaciklari canlilarin hiicrelerini etkileyerek zarar verir. Gerek
uzaydan gelen, gerekse kayalar, toprak ve deniz suyundaki uranyum, toryum gibi radyoaktif
maddelerden yayilan dogal radyasyonla da tiim canlilar kars: karsiyadir. Dogal radyasyon da bazi
cografi bolgelerde kanser ve genetik bozukluklara yol agabilmektedir. Nikleer silahlar, niikleer
santraller ve bunlarin kazalart nedeniyle ortaya ¢itkan radyasyonun da canlilara ciddi zararlar
olmaktadir (Ekici, 1994: 37)

Radyoaktif enerjinin, dogal kaynags; yeryiziindeki ve deniz dibindeki kayalar ve atmosfere
gelen giines 1sinlart iken yapay kaynagy; niikleer silahlar, ntkleer enerji santralleri ve atiklardir. Tdm
bunlar, hava, toprak ve su ortamlarina ulastiginda, istenmeyen atiklar radyoaktif kirlenmeye neden
olmaktadir. Kaynaklari, yayilislart ve etkileri bakimindan radyoaktif kirlenme ise kiiresel bir 6zellik
tastmaktadir (Yildiz vd, 2000: 115) Radyoaktif kirlenme, daha ¢ok insanoglunun radyoaktif
maddeler miidahalesi sonucu ortaya ¢iktigt dustnilmektedir. Modern hayatin artan enetji
gereksinimi, niikleer enetjinin kesfi ve kullanilmasi sonucunu dogurmustur. Bu amacla Amerika,
Rusya, Fransa gibi iilkelerde niikleer denemeler yapilmis ve bunlarin sonucunda ¢evrede hava, su
ve toprak tzerinde radyoaktif kirlilige sebep olmustur. Ayrica niikleer enerji sadece elektrik
tretiminde kullanilmayip, silah yapiminda, tipta ve biyolojik arastirmalarda da kullandmistir. Bu
amacla kullanilan maddelerin ise ¢ok iyi saklanmasi ve kontrolli olarak yok edilmesi gerekmektedir

(Cokadar, 2009: 93)

Niukleer santral; elektrik enerjisi iretmek amaciyla radyoaktif atomlarin parcalanmasindan elde
edilen 1s1y1 kullanan santrallerdir. 2.Dtinya Savasr’'nda Atom Bombasini yapma ¢abalari da niikleer
endistriyi dogurmustur. Nikleer silahlarin tretimi de bunlara dayanmaktadir (Ekinci, 1994: 36)
Niikleer kirlenme ise, canlt organizmalar iizerinde derin etkiler birakir: Insan ve hayvandaki gen
yapist degistigi icin sakat dogumlar olabilir, kanser vakas: artar. Nikleer silahlarin sagliklt saklamasi
ise ¢cok zordur. Cunkd bu depolarin sizintt yapmadan ¢ok uzun yillar korunmasi gerekir. (Tarakei,
2001: 121)

Niukleer enetji iretimi, hem ¢ok tehlikeli, hem de en kirletici ve en pahali enetji tretim bi¢imi
olarak Diinya da bilinmektedir. Uranyum madenciligindeki radyoaktif atiklar, santralin drettigi
radyasyon, nikleer silah hammaddesi olan plitonyum tretimi, okyanuslara birakilan radyoaktif
atiklar ciddi olarak Dunyay1 tehdit etmektedir (Ekinci, 1994: 37).

Nikleer giivenlik konusunda Diinya ¢apinda c¢ok sayida girisimde bulunulmus ve niikleer
zararlarda sorumluluk ve iscilerin korunmasi gibi konular bu alanda uluslararas: dizenlemelerin
kapsaminda yer almustir. 1955°DE  Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan atom
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radyasyonunun etkilerini incelemek amaciyla “Uluslararas: Atom Enerjisi Komisyonn” kurulmustur.
1957 yilinda “Uluslararas: Atom Enerjisi Ajans: ile OECD 'nin Niikleer Enerji Ajans:” nin kurulmast
izlemistir. Daha sonralari ise nikleer denemelerin denetimi, ntikleer silahlarin yayginlasmasinin
engellenmesi, uluslararasi sinir 6tesi igbirligi gibi konularda diizenlemeler yapilmistir. 1990 i yillarda
Atom Enerjisi Komisyonu, ”Uluslararast Nukleer Gtvenlik S6zlesmesini” kabul etmistir. Ayrica,
Atom Enerjisi Komisyonu, sagligin korunmasi, can ve mal givenligi icin tehlikeli radyasyonun
azaltilmasi i¢in giivenlik 6l¢timleri belirleme yetkisine de sahiptir (Keles, Ertan, 2002: 35-30)

3.2.Niikleer Tehditlere Alinan Onlemler

1940’larda Ingiltere’de niikleer silah calismalart ve Niikleer —silahlarin  iiretilmesine
baslanmasindan sonra II. Dinya savasinda Almanya ve mittefiklerinde niikleer silah tasarimlart
gelistirilmistir. “7945 yinda Hirosima’ya atilan atom bombas: ile 60.000-70.000, Nagasaki’ye atilan bonba
ile 34.000 ani dliim gerceklesmistir.” Bu felaketler disinda soguk savas yillarindan bu yana ¢ok fazla
nikleer silahlarin denenmesi ve nukleer test patlamasi gerceklestirilmistir. 1968 yilinda nukleer
silahlanma karsit1 antlasmalarla 187 tilkede aktif niikleer silah programlarina son verilmek istenmis
olmasina ragmen hala silahlanma mevcut olan bolgeler vardir. Tibbi Kimyasal Biyolojik Radyolojik
Nikleer (IKBRN) tehditler agisindan savunma; teror olaylari, savas hali, sinir giivenliginde bozulma
ve kitlesel gé¢ gibi tehditlerle gincelligini kaybetmemektedir. Ayrica, tip, sanayi, arastirma projeleri
ve egitim alanlarinda kullanilan Radyoaktif kaynaklar, ntkleer santraller ile meydana gelebilecek
potansiyel kazalar ve terorist saldiridar insan sagligini ve yasamini etkileyecek 6nemli risk
kaynaklaridir. Radyoaktif kaynaklarin, tretim, depolama ve dagitim kontrolsiizligi insanlar i¢in
potansiyel bir tehdit unsurudur (Ayan, 2018: 154)

Radyoaktif kirliligi yaratan kirleticilerin dmitleri ¢cok uzun oldugu igin ¢ok ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Ozellikle canlilar tizerinde; radyoaktif maddenin siddetine, alinma siiresine ve
miktarina baglt olarak etkisi degismektedir. Radyoaktif maddenin insan tzerinde etkisi ise
akyuvarlart yok etmek, kemik iligi, lenf bezleri, pankreas gibi organlarda hasar meydana getirmek,
vicudun bagisiklik sistemini bozmak gibi ¢ok biuyiik tahribatlardir. Bu etikler ayni zamanda
hayvanlar i¢in de gecerlidir. Bitkiler Gizerinde ise 6zellikle ormanlardaki ¢ok kisa stirede kuruttugu
fark edilmistir. Ayni zamanda radyoaktif madde iceren yagislarin buitiin canlilart etkiledigi ve
cevrede ¢ok biytk ciddi tahribatlar olusturdugu bilinmektedir. Radyoaktivitenin ¢evrede
olusturdugu zarara ve olumsuz etkilere en buyik 6rnek 1986 Cernobil Niikleer Enerji Santrali
Kazasidir  (Yidiz vd, 2000: 115) Fukusima ve Cernobil’ deki buytk felaketler olan niikleer ve
radyolojik olaylar ile Seveso kimyasal olaylari, Tokyo sarin gazi vakast ve Ebola gibi kiiresel salginlar
da KBRN (Kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer) tehditlere 6rnektir. Ayrica ABD’ de yasanan
11 Eylil teror saldiristyla olast afet ile karst karstya kalmistir. Yine yasanan sarbon vakast ile modern
kitle imha silahlarina karst diinya insanlarinin hazirliksiz olduklart anlasimis ve bu olaylarin
devaminda da KBRN konusunda iyi bir farkindalik olusmustur (Sahin, 2021: 83)

Sinirlt enerji iretim kaynaklart konusu, yeni bir enerji tirt olarak, atom ¢ekirdeklerinin yarattigi
nikleer enerjiyi giindeme getirmektedir. Atom c¢ekirdekleri parcalandiginda ¢ok buytk bir glic
ortaya c¢ikarak elektrik enerjisine dontisir. Bunun tehlikeli yonii siire¢ sonucu radyasyon
olusmasidir. Dolayisiyla, niikleer gii¢ tiretim alanlari ve fabrikalarda, arttk maddelerin islenmesi ve
depolanmasinda olast tehlikelere karst biyiik giivenlik 6nlemlerine gerek duyulur (Tarakei, 2001:
75) Radyasyon ise cevreyi hem fiziksel hem de biyolojik olarak etkilemektedir. Fiziksel olarak ozon
tabakasina etki etmekte ve iklim degisikliklerine neden olmakta; biyolojik olarak da tim canlilarda
insanlarda kanser vakalarinda oldugu gibi ciddi tahriplere sebep olmaktadir (Cokadar, 2009: 93)

Radyasyonun su ile birlesince dokularda oksijeni artirmast ve hiicre faaliyetlerinde hizlanma
yapmasl, kanser tedavisinde kullanilmasi gibi olumlu etkilerinin oldugu gibi; radyoaktif 1s1nin giict
ve etki siiresi arttikga olumsuz etkileri de olmaktadir. Ozellikle insan viicudunda kemik iligi cok
radyasyondan ¢ok etkilenmektedir. Kansizlik ve savunma hiuicrelerinde gligstizlik, obezite, cinsel
gigsiizliik, hormon bozuklugu hatta élimlere sebep olabilecek ciddi tehlikeleri olan radyasyona
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karst 6nlem alinmasi da kaginlmaz olmaktadir. Nikleer santrallerde ve radyasyonla ¢alisan diger
tUnitelerde ilk etapta radyasyona karst alinabilecek bazt 6nlemler ise sunlardir: (Engin, 2005: 106)

a) Radyasyon kaynags olan iinitelerin betonla zurblanmas:
b) Radyasyon kaynags olan iinitelerin zeminde topragin erblanmas

Radyoaktif materyalin baska bir alana nakledilmesi, dagitilmast veya niikleer bir silahin
patlatilmast sonucu “radyolojik ve niikleer tehditler” karsimiza cikabilir. Bir nitkleer olayin Radyoaktif
Madde Yayan Diizenekler (RMYD) veya Radyasyona Maruz Birakilan Diuzenekler (RMBD)
acisindan iyl ayirt edilmesi korunma yontemleri insan sagligt acgisindan ¢ok biyik 6nem
tasimaktadir. RMYD’ler klasik patlayicilara eklenen radyoaktif maddelerle olusturulan ¢ok
tehlikeleri bombalar olsa da; aerosol veya spreylerde cevreye radyoaktif madde sagabilir (Ayan,
2018: 155)

Ornegin, radyolojik bir terérizm olayinda, kurbanlara dogru miidahale etmek ve dogru tedaviyi
uygulayabilmek i¢in saglik personelinin radyasyon kazasini zamaninda teshis edebilecek egitimi
almast buyik kolaylik saglayacaktir. Radyolojik ve nikleer kazalarda saha yonetimi olduk¢a
onemlidir. Olas1 kaza durumlarinda 6ncelikle degerlendirilen konular ise sunlardir (Ayan, 2018: 156-
160):

1. Olayin meydana geldigi alana muidahale;
2.Arindirma, ytkama, durulama ve doz dl¢timi islemleri;
3. Triaj (ttbbi tedavi 6nceligi) belirlenmesi;

4 Radyasyon hastaligi olarak bilinen Akut Radyasyon Sendromu (ARS) agisindan
degerlendirme ve belirtilerin saptanmast;

5.Uygun tedavi planlamasi;

6.Radyoaktif maddenin alinma sekline gore yaklasim farklilasir. (yutma, solunum, ciltten
emilim sekillerine gore)

3.3.8aglik Tesislerinde KBRN Uniteleri

Cevremizde sagligt olumsuz etkileyen kimyasal, biyolojik ve fiziksel faktorler bulunmaktadir.
“Cevreye yonelik formyucu saglik hizmetleri” ile bu potansiyel tehlike faktorlerinin yok edilmesi,
duzeltilmesi veya kisilere egitim verilerek insan sagliginin etkilenmemesi amactyla ¢evre olumlu hale
getirilir. Yeterli ve temiz su saglanmasi, gidalarin kontrol edilmesi, attk yonetimi, ¢evre kirliliginin
onlenmesi, KBRN (Kimyasal Biyolojik Radyoaktif Niikleer) tehlikeleri 6nleme calismalart cevreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri arasinda sayilabilir (Stlin, 2009: 117)

Cevre, insan sagligint dort farkl yolla etkilemektedir: (Bal, 2009: 190)

a)Hastaliklara wygun ortam  hazerlayabilir. Omnek: Kirlenen toprak, su ve hava hastalik yapic
mikroorganizmalarin codalmasini tetikler.

b)Bir kisim hastaliklarm yayimasim: kolaylastirabilir.

¢)Dogrudan hastalik nedeni olabilir. Ornek: Kirli havanin cesitli akeider kanserlerine sebep olmast, hormonln
sebze ve meyvelerin tiiketini, radyasyon ve kanserojen maddeler.

d)Bir kisim hastaltklarimn seyrini ve sonucunu etkileyebilir.

Hizli niifus artisy, Glkelerin gelismesi ile birlikte insanlarin tiiketimlerinin artmasi, sanayilesme,
kimyasal atiklar, ¢opler, avcilik, sularin kirlenmesi, ntikleer santraller, otomobiller ve zehirli gazlarin
hava kirletmesi, ozon tabakasinin zarar gormesi (deodorantlar, bocek ilaglari, spreyler ozon
tabakasini inceltmekte), plastikler, sera etkisi, tarimsal sorunlar, yanginlarla ormanlarin yok olmast
gibi faktorler, gevre sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Sulin, 2009: 113). Ayrica, evlerde
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kullanilan deodorant, firin temizleyici, musluk temizleyici, cam parlatici, organik solvent iceren
duvar ve yer temizleyici, tuvalet, fayans, lavabo temizleyici, mobilya cilasi, pas ¢ikarici, ayakkabi
cilast, halt sampuani, leke sokict, deterjanlar, pestisit ve giive ilact vs ajanlar cevreye ve sagliga
zararlt kimyasal maddeler icermektedir (Bal, 2009:191)

Insan saghgini etkileyen cevresel etkenler arasinda yer alan “Kimyasal Faktirler”, tarim ilaglart,
bécek ilaglari, radyasyon gibi hava da suda ve toprakta bulunabilen zararli elementlerdir. Uretimde
bilingsizce ve kontrolsiiz kullanilan tarim ilaglari, haserelerle miicadele ederken yiksek zehir iceren
ilaglarin kullanilmasi hem ¢evreye hem de insan saghigina ¢ok ciddi zararlar vermektedir. Hava ve
suda yer alan kikirt dioksit, azot dioksit, karbon monoksit gibi kimyasal elementler solunum yolu
hastaliklarina sebep olurken; civa, kursun, kadmiyum metalleri ve astbest gibi elementler ise gesitli
metabolizma bozukluklarina neden olmaktadir (Siiliin, 2009: 114).

Cevre saglgt uygulamalart asagidaki sekilde siralanabilir: (Yildiz vd, 2000:178)
a)Zararli cevresel etkinin 6nlenmesi

b)Etkenin zararsiz hale getirilmesi

c)Etkenin yayiliminin 6nlenmesi

d)Etkenden korunma yéntemlerinin ortaya konulmast

Insan ve teknoloji kokenli afetlere érnek olarak gosterilen KBRN olaylari cok bityiik potansiyel
tehlikeleri nedeniyle olduk¢a 6nemlidir. KBRN ajanlart Savas durumunda genellikle diismant etkisiz
hale getirmek i¢in kullandmistir. KBRN maddelerin riskleri ginimiizde diinyanin en 6nemli
givenlik sorunlart arasinda yer almaktadir (Sahin, 2021: 82) Dogal, teknolojik, sosyal ve siyasi
kosullarin kontroli ile riskli alanlarin ve sorunlarin belirlemek; rasyonel politika, plan-proje ve
yontem gelistirilmesini saglamak; organizasyon ve kamu yénetiminde bu alanda etkinligi saglamak
ideal olarak "Bitiinlesik Afet Yonetimi" hedeflerindendir. Bu dogrultuda KBRN ajanlarinda
toplumdaki riskli gruplarin tespit ve korunmasi da afet yonetiminin basarist ile dogru orantilidir.
Genel olarak ¢alismalarda; guvenlik, iletisim, psikolojik destek, barinma, hijyen, temiz su temini,
ulasim, gida, saglik hizmetlerinin acil eylem plant dahilinde uygulanmast gerekir. Afet yonetiminde
KBRN ajanlarinin bilinmesi ve KBRN olaylarinda ilk mtidahale edecek ekiplerden biri olan saglik
calisanlarinin bu husus da farkindaligt iist diizeyde olmast énem arz etmektedir (Ozden, Yaman,
2022: 135)

Radyolojik- Niikleer Kaza Ve Saldirilarda Midahale Eylem Planlamasi olasi maruz kalabilecek
kisi sayisint azaltmak ve tehlikeleri en aza indirebilmek icin su sekilde hazirlanmistir: (Ayan, 2018:
160)

1-Olusabilecek kazaya yonelik miidahale eylem planlarinin hazirlanmasi
2-Planlara uygun tatbikatlarin yapilmast,

3-Kaynak ihtiyaglarinin dogru ve uygun tanimlanmasi,

4-Radyasyona maruz kalanlarin degerlendirilmest,

5-Desteklenmesi

6-Tedavide hizmet verecek saglik personelinin egitilmesi

7-Kaza yeri doz hiz1 6l¢timlerine baglt olarak gtvenli yaklasma sinirlarinin ve bulagsma riski
olup olmadiginin belirlenmesi i¢in ihtiya¢ olabilecek gerekli cihaz, tasit, donanim ve koruyucu
kiyafet temin edilmesi

8-Kazaya maruz kalan alanda olast tehlikelerin 6nlenmesi veya azaltilmasi

9-Olast sagliga zararl etkilerin azaltilmasi
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10-Tahmini yeni olaylarin kontrol altina alinmasi ve giivenlik tedbirlerinin gézden gegirilmesi
12-Cevrenin korunmast igin gerekli 6nlemlerin alinmas.

30 Eylil 2020 tarih ve 3033 sayili Cumhurbagkan: Karari ile 01 Ekim 2020 tarih ve 31261 sayilt
Resmi Gazetede “Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nukleer Tehdit Ve Tehlikelere Dair Gorev
Yonetmeligi” yayinlanmistir. Yonetmeligin 1.Maddesine gore amact: “(7) Bu Yonetmeligin amac; yurt
iginde veya yurt disinda meydana gelip iilkemizi etkileyebilecek kinryasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer tehdit ve
tehlikelere karst insan saglgr ve cevreye yonelik ararin onlenmesi veya en aza indirilmesi icin ilgili kurum ve
kuruluslarm ve sivil asker is birligi cercevesinde de Tiirk Silahls Kuvvetlerinin olay dncesi, sirast ve sonrasina iliskin
gorev ve sorumlnluklar: ile gereli is birligi ve koordinasyonun esaslarime belirlemefktir.”

Saglik Bakanhginin gorev ve sorumluluklart Yonetmeligin 12.maddesinde agiklanmustir:

‘MADDE 12- (1) Bu Yoinetmeligin uygulanmasina iliskin olarak Saglhik Bakanhgmm girev ve
sorumlninklar: sunlardsr:

a)KBRN olay yerinde, acil saglik hizmetlerinin sunulmasimn: saglamatk.

b)KBRN olaylarimdan etkilenenler ve olay bilgesinden kontrolsiiz olarak gelebileceke kisiler icin illerde Saglik
Bakanlygs  tarafindan  belirlenecek  hastanelerde, miidabale  kliniklerinin ve dekontaminasyon iinitelerinin
kurulmasni, dekontaminasyon islemlerinin  gerceklestirilmesi ile gerekli tibbi tedavi ve takip islemlerinin
ydiriitiilmesini saglamatk.

¢)KBRN olaylarinda gorevli personelin, KBRIN kapsamunda gorev alanina giren konularda editilmesini

saglamatk.
¢) KBRN tebdit ve teblikelerine iliskin talep edilmesi halinde bilgi destedi saglamak.

d)Tehlikeli maddenin  teshis edilmesine yonelik olay yerinden aliman, radyolojik numune haricindeki
numunelerin analiglerinin yapumasinz ve analiz sonuglarima yonelik Baskanliga ve ilgili kurnmlara bilgi verilmesini
saglamatk.

¢)KBRIN tehdit ve teblikelerine karst halkin alabilecedi saglik onlemleri ile hijyen kurallar: hususunda
editilmesi ve bilgilendirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesini saglamak.

JKBRN tebdit ve teblikelerine karsi onleyici ve tedavi edici siriin veya ilaglar: dnceden temin etmek, yeteri
kadar stoklamatk ve gerekmesi halinde ihtiyac bilgelerine sevk edilmesini saglamatk.

gTibbi KBRN fkonusunda yiiksek lisans/ doktora programlar: agimasi: saglamatk, t:ibbi KBRIN
konnlarimda AR-GE faaliyetlerini yiiriitmerk.

) KBRN tebdit ve teblikelerine karst toplumun korunmasi, teshis ve tedaviye yonelik ilag, ast, antidot, serum,
antiserum ile t1bbi arag ve gereclerin gelistirilmesi ve ilgili kurumlaria bilimsel arastirmalarin yapilmasin: saglamatk.

h)KBRN ilag ve antidotlar: ile diger benzer: iiriinlerin Saglik Bakanligr'nin imkdan ve kabiliyetler dlgiisiinde
test edilerek miatlarimin uzatimasina yonelik dederlendirme yapmak.

1) KBRN olaylarindan etkilenen veya etkilenmesi mubtemel insanlardan, gerekli durumlarda klinik nunnne
alinmasing, bu numunelerin giivenli bir bigimde tasimmasin: ve analiz edilmesini saglamak.”

AFAD 11 Midirliikleri de KBRN tehditlerine karst gerekli 6nlemleri almaktadir. Saglik
Tesislerinde ciddi 6nlemler alinmaktadir. Beklenmedik ani olarak bir anda ve sayida kontamine
yaralt hastanenin acil servisine bagvurmasi, kaos ortami olusma ihtimali, is sagligt gtivenligi tehlikesi,
normalden fazla solunum destegi ihtiyact olusur, personelin ¢alisamaz hale gelmesi, hastanenin acil
poliklinik disindaki diger birimlerinin etkilenme ihtimali ile ¢alisamaz hale gelmesi, ilave saglik
personeline, ekipmanina ve temiz alana, disipline ihtiyag duyulmasi gibi olast risklere karst
hastanelerde KBRN hazirliklart yapilmaktadir. Bu hazirliklarin basinda Temel KBRN Planlamasi
ise; kaynak yonetimi (su, enerji, hava), KBRN organizasyon planlamasi, gorev tanimlari ve standart
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islem yonergesinden (acil servis, arindirma, haberlesme, lojistik, antidot, vaka, kayit-kayip)
olusmaktadir. Hastane hazirlikli ise KBRN tehlikesinde stire¢ soyledir: (www.umkeorg)

1) Hastalar gelzr,
2) Giivenlik girevlisi KBRN yarali/ temaslilarinn armdirma yapilmadan acile girisini engeller,
3) HAP Bagskanina haber verir,
4) Kolluk giiclerinden yardum ister,
5) Yarals/ temashlarm HAP KBRN planinda belirlenen alanda beklemelerini saglar,
6) Olayin boyutlar: (Ne, Nerede, Kag) saptansr
7) Ajanin ozellikleri tespit edilmeye ¢alsilr,
8) Hastane armdirmast hazirlanir ve yaralilar/ temaslilar armdurir,
9) Arindirilan yaral/ temashilar hastaneye almar,
10) Arindrma personeli ve sistemi armndurelir
Sonug

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer kelimelerinin kisaltmast olan KBRN terimi;
kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer madde ajanlarinin kasitli olarak veya kaza sebebiyle
yayilmastyla olusan, insan sagligina ve gevreye oldukea zararly, tehlikeli durumlari ifade etmektedir.

KBRN ajanlart ginimizde insanlk icin ¢ok ciddi potansiyel tehlikeler olusturmaktadir.
Ozellikle bu maddelerden elde edilen silahlardan dolay: tehditler hizla artmaktadir. Ayrica sanayi
Uretiminde, saglik sektoriinde, laboratuvarlarda ve bilimsel arastirmalarda tirtin ya da ara tiriin olarak
kullanilan KBRN maddelerinin kaza sonucu ¢evreye dagima olasihigr da vardir. Kullanim
alanlarinda veya depolarda, tim onlemlere ragmen insan ya da doga kaynakli beklenmeyen,
kontrolstiz dagilim ve yayilim olasiligi yuksektir. Bu zararlart 6nlemek amaciyla yetkili makamlarca
tehlikeli maddelerin tespit edilmesi, teshisi ve zararsiz hale getirilmesine yonelik kanuni
diizenlemeler yapilmistir. Ozellikle saglik sektériinde KBRN finiteleri olusturularak zararlt etkilere
karsi ciddi 6nlemler alinmistir.

Bu calismada, ¢evre ve ekolojik dengeye ¢ok ciddi olumsuz tehditleri olan KBRN ajanlarina ait
genel 6nlemler ve yasal diizenlemeler hakkinda genel bilgi verilmesi amaglanmustir. Ozellikle gevre
sorunlart ve Diinya ¢apinda ve Ttirkiye agisindan alinan genel sorunlara spesifik boyutta KBRN
ajanlarinin maruz kalinmast sonucu yasanabilecekler ve alinabilecek 6nlemler ele alinmustir.
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Intradural Spinal Kord Tiimérleri

*Ismail ICLEK!
Ramazan PASAHAN?
Necati UCLER®

Ali ATADAG!

Spinal kord tiimorleri, santral sinir sistemi timorleri i¢inde goreceli olarak daha az oranda
izlenmekte olup biyiik kismut iyi huyludur. Klinige medulla spinalis ve sinir kéklerine uygulanan bast
sonucu olusan semptomlarla prezente olurlar. Spinal kord timérleri lokalizasyona gére ekstradural,
intradural-ekstramedullar, intramediller olarak siniflandirilitlar. Intradural-ekstramediiller spinal
kord timorlerinin  ¢ogunlugunu menengiom, schwannom ve norofibrom, intramedullerin
cogunlugunu astrositom ve ependimomlar olusturur (1,2). Daha az siklikla intramediller timé6r
olarak hemanjioblastom, gangliogliom, miks gliomlar, lipom, metastatik lezyonlar, sarkoidoz gibi
graniilomatoz  inflamatuar lezyonlar ile schwannomlar da goriilebilir (3,4,5). Intradural-
ekstramediillar timérlerde de dermoid kistler, teratomlar, lipomlar ve leptomeninkslerin metastatik
timotleri izlenebilir (6). Norosirurji kliniginde erken tani ve uygun tedavide glincel metadolojiler
belirlenerek nérolojik bir patoloji olusturmadan veya olusmus nérolojik patolojilerin ilerlemesini
engelleyerek yuz guldirict sonuglar alinabilmektedir.

INTRADURAL-EKSTRAMEDULLER SPINAL KORD TUMORLERI

MENENGIOMLAR

Menengiomlar, meningial hiicrelerden koken alip spinal kord tumétleri iginde en sik
karsilasilan timérlerdir (6). Spinal kord menengiomlart kadinlarda daha fazla goriliip spinal kanal
icerisinde anatomik yerlesim yerine bakildiginda torakal bolgede siklikla karsimiza ¢itkmaktadir (11).
Klinikte karsilasilan semptomlar yavas seyirli olup en yaygin basvuru sekli unilateral veya bilateral
sirt agrisidir (6).

Siklikla subdural menengiomlar izlense de nadir olarak epidural menengiom vakalari da
bulunmaktadir (6).

Radyolojide spinal direk grafi, myelografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
(MR) tetkikleri yardimct olmaktadir. MR goruntiileme invaziv olmamast, spinal kanal anatomisi ve
tumor iliskisini daha detayli gésterebilmesi nedeniyle daha sik bagvurulan radyolojik tetkiktir. MR
goruntilemede spinal meninjiomlar T1 agirlikli sekanslarda izo-hipointens, T2 agirlikli sekanslarda
ise hiperintens olarak gorilirlip kontrast tutulumu izlenir. Kalsifiye olan menengiomlarda ise BT
goruntileme daha fazla yardimer olup diizgiin stnurlt hiperdens gérintim izlenir.

SCHWANNOM-NOROFiBROM

Schwannom ve nérofibrom histopatolojik olarak siniflandirilmis sinir kilifi timérleridir (8).
Spinal kord timotleri icinde ikinci stklikta izlenmektedir (6). Spinal kanalda yerlesim yeri olarak en

! Inoni Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali/MALATYA
2 In6nii Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali/ MALATYA
3 Gaziantep Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali/Gaziantep
+ Gaziantep Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali/Gaziantep
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sik lomber bolgede bulunmaktadir (10). Literaturde siklikla intradural olarak ele alinmasina karsin
nadir de olsa ekstradural yerlesimlileri de bulunmaktadir. Baz1 yayinlarda intrameduller yerlesimli
olgularda sunulmustur (12).

Kadin ve erkek cinsiyette esit olarak goruntp siklikla hasta populasyonu yetiskinler
olusturmaktadir.

Biiytime hizlart yavas olup semptom sonrast ilk bes yil icinde spinal kanalda kitlenin yerlesim
yerine bagl olarak unilateral veya bilateral agri ile klinige prezente olurlar (6).

Radyolojide spinal direk grafi, myelografi, BT, MR tetkikleri yardimct olmaktadur.

Teshiste kontrassiz kontrastll BT, BT myelografi ve MR radyolojik tetkiklerine daha sik
basvurulmaktadir. MR goruntilemede T1 agirlikh sekanslarda izointens ve T2 agirliklt sekanslarda
ise belirgin hiperintens goriliirler. Kontrastl radyolojik tetkiklerde yogun kontrast tutulumundan
minimal kontrast tutulumuna kadar genis bir skala izlenebilir.

EPIDERMOID VE DERMOID KIiSTLER

Epidermoid ve dermoid kistler, primer spinal timorler igerisinde nadir olarak gorilmekle
birlikte embriyolojik olarak ektodermal kékenliditler (8). Vertebra dogumsal anomaliler ile bitlikte
goriilebilirler (10). Intradural alanda hem intramediiller hem ekstramediiller yerlesim gésterebilitler.
Epidermoid kistlerde spinal kanaldaki yerlesim yeri olarak baskin bir yer tayini belirtilmemesine
karsin dermoid kistlerde lumbosakral yerlesimli olmalari diger bolgelere gore daha belirgindir.

Dermoid ve epidermoidler erkeklerde kadinlara gére daha sik goriilmekle birlikte dermoid
kistler geng yetiskinlerde epidermoid kistler ileri yas yetiskinlerde daha siklikla gorilir.

Klinikte dermal patolojiler eslik edebilir.
Tanida yararlanilan radyolojik tetkikler BT, BT myelografi, MR goriintillemedir.

TERATOMLAR

Embriyolojik her ti¢ katmandan koken ve farklilasma bigimi olarak ortaya ¢ikan patolojiler
matlr teratom ve immatlr teratomdur. Siklikla sakrokoksigeal boélgede yerlesim gosterirler.
Klinikteki bagvuru sekilleri dermoid ve epidermoid kistlere benzerdir.

LIPOMLAR

Lipomlar, spinal kord timoleri i¢inde yaklasik olarak %1 civarinda gorilmekte olup noéral
dokularin embriyolojik gelisimindeki patolojilerden ortaya ¢ikarlar. Siklikla torakal bolgede
intramediller ve ekstrameduller yerlesim gosteritler (7).

Hasta populasyonuna ilk ti¢ dekadda siklikla karsilagiimakta olup klinige basvuruda yerlesim
yeriyle uyumlu olan sirt agrist ile uyusukluk ataksi bulgulart 6nemli nedenlerdir.

Radyolojik tetkiklerden direk spinal grafi yardimet olsa da tanida biyiik roli MR goriintileme

ustlenmektedir.

INTRADURAL EKSTRAMEDULLER TUMORLERIN CERRAHI TEDAVISi

1ntraspinal kord timorlerinde laminektomi, cerrahi plan ve isleyiste revizyonlara actk olmast
nedeniyle en temel cerrahi yaklasim bi¢imidir.

Laiminektomi vyapilirken fasetlerin korunmast cerrahi sonrast olusabilecek kifoz
komplikasyonunu minimalize eder.

Cerrahide hasta genellikle prone pozisyonda posterior ve posterolateral erisime olanak
sagladigt icin tercih edilir ve hava embolisi riskini azaltir.

93



iclek, Ismail & Pagahan, Ramazan; Intradural Spinal Kord Tiimérleri

Anterior cerrahi yaklasim genellikle servikal bolgedeki tiimorlerde, transtorasik yaklasimlar
torakal bolgedeki timdrlerde tercih edilebilecek yontemler olmasina karsin gogiis cerrahi, genel
cerrahi, kulak burun bogaz gibi bélumlerinde katkistyla multidisipliner ¢alismay1 gerektirebilir.

Radyolojik tetkiklerden yararlanilarak tiimor dokusununb lokalizasyon olarak tespitinden
sonra cerrahi sirasinda duranin agilis asamasindan itibaren kullanilan mikroskop, timér ve kord
iliskisinin daha iyi bir sekilde ortaya koyup meydana gelebilecek komplikasyonlart en alt seviyeye
indirebilmesi acisindan énemlidir. Intraoperatif timor cikarlmasinda tiimériin tiim sinirlarinin net
bir sekilde tayini timoriin tek par¢a halinde ¢ikarilmasina imkan saglamakta olup tiim sinurlar kesin
bir sekilde gorilemiyorsa pargalar halinde ¢ikarmak spinal kord reekspansiyonunun daha yavas
seyirli olmast ve hata oranini azaltamasi nedeniyle 6nemlidir.

Tiumor kapsili bipolar ile koagiile edilerek gevre dokulardan net ayrimi izlenmelidir. Kitle
ctkartmi  agamasinda  yapilan maniptlasyonlarda  kitle-spinal kord iliskisi g6z Oniinde
bulundurulmaldur.

Menengiom vakalarinda lezyon dura iligkisini anlamak yerine internal dekompresyon ile
timor kugultilerek en son dura baglanti alanindan koagtile edip ¢ikarmak cerrahi sirasindaki olast
kord kompresyonunun 6niine geger.

Schwannomlarda da kitle internal dekompresyondan sonra kéklerin net ayrimi yapilarak
cikaridmalidir.

Epidermoid ve dermoid kistlerde igerik nispeten akiskan kivamda oldugundan aspirator
yardimiyla kitle icerigi bosaltilabilir; fakat timor kapsili, lipomalardaki gibi g¢evre dokulara
yapisiklik nedeniyle total eksizyonu engelleyebilir. Yavas seyirli olduklart i¢in rekiirrens oranlart géz
oniinde bulundurularak daha biyiik komplikasyonlarla karsilasmamak adma siurlt cerrahi
yapilabilir.

Tumor eksiyonu sonrast dura sttirize edilir.

Cerrahi sonrast hemostazi saglamak son derece 6nemli olup hematomun spinal kord basisini
engeller. Hematom drenajt i¢in silikon drenler kullanilabilir. Bos fistiilic komplikasyonu agisindan
dikkatli olunmali fasia ¢ok katlt dikilerek gereken 6nlem alinmalidir. Primer veya cesitli materyaller
ile yapilabilecek duraplastinin yetersiz gelmesi durumunda lomber drenaj kateteri duranin
iyilesmesini hizlandirilabilir. Postop hastanin fizik muayene ve nérolojik takibi iyi bir sekilde
yapilmali olas1 ek patolojilerde hizli miidahale edilmelidir.

PROGNOZ

Erken teghis ve tedavi ileride olusabilecek fiziksel ve/veya norolojik defisitleri engeller. Geg
kalinmis timorlerde timor yiki ve bast etkisine bagl olarak hastada kismi veya tam olarak
fonksiyon kaybina neden olabilir.

Total eksize edilmis menengiom ve schwannomlarda tedavi tamamlanmis olur. Malign
menengiom veya total olarak ¢ikarilamamis menengiomlarda radyoterapi endikasyonu vardir.

Epidermoid ve dermoid timorler basarili cerrahi sonrast bile kapstl kismi tamamiyle eksize
edilemeyecegi icin hastaya uzun yilar takip gerekir. Lipomlar da olast ¢evre doku yapisikliklart
nedeniyle tam ¢ikarilamaz ve uzun dénem takipleri yapilmast gereken lezyonlarlandir.

INTRAMEDULLER SPiNAL KORD TUMORLERI

ASTROSITOMA

Astrositomalar astrositlerden kéken alip ¢ocuk ve yetiskinlerde yaridan fazlast dusik
gradelidir(17,18). Gliomlarin biyiuk bir kismini olusturan astrositomlar 6zellikle ¢oguk yas
gurubunda olmak tzere yetiskinlerde de ependimomalardan sonra gorilen timorlerdir (13,14).
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Geng yetiskin erkelerde daha fazla gorilmekle birlikte yerlesim yeri olarak siklikla torakal
bolgede izlenirler (15, 16).

Agr1 ve ekstremitelerde motor defisit ile klinige prezente olan hastalarin belirti ve bulgular ile
tan1 koyulmasi arasindaki sire disik derecelilerde birkag yili bulur iken yiiksek dereceli
astrositomalarda bir kac hafta icerisinde olabilmektedir.

Radyolojik tetkikler arasinda asil yararlanilan spinal MR gorintilemedir fakat spinal BT ve
direk grafilerde yardimci tetkikler arasinda sayilabilir. T1 agirliklt MR goriintiisiinde hipointens T2
agirlikli MR gorintistinde hiperintens gorilen astrositomlar daima kontrast tuturlar(19).

EPENDIMOM

Ependimomlar, spinal kanaldaki ependim hiicrelerinden kéken alip erigkinlerde en stk
gorilen spinal intramedtller timérlerdir.

40-50 yas araliginda kadin cinsiyette daha fazla gorilirler. Genellikle tst lomber bolgede
yerlesim gOsteritler.

Olgularin yaridan fazlast bel ve boyun agrist ile bagvururlar. lerleyen dénemlerde sfinkter
kusuru ve motor defisit gelisebilir.

Direk grafi ve BT tani yolunda nonspesifik bulgular igerir. Spinal MR goruntiileme de spinal
kordda genisleme, konus seviyesi ve filum terminalede kitle gorinimu saptanabilir, T2 agirliklt
sekanslarda heterojen gériiniim mevcuttur ve kontrast tutarlar (11,20,21). Ependimomlarin /4’inde
T2 agirlikli sekansta tumor gevresinde hipointens kontur gérilmest tipiktir.

HEMANJIOBLASTOM

Spinal kordda nispeten nadir olarak gorilen bol vaskiler yapr iceren disik grade’li
timorlerdir.

40-50 yas grubu yetiskinlerde sik gorulip kadin erkek oran esittir. Torakal bolge en sik
yetlesim yeri olup servikal bolge buray: takip eder (22,23).

Klinikte genetik gecisli bir hastalik ¢esidi olan Von Hippel-Lindau ile beraber gorilebilir.
Yavas buytyen timor grubundan olup dokunma duyusundaki kayipla baslayan parazi hatta plejiye
gidebilen nérolojik defisitler ile karsimiza cikabilirler.

Spinal anjiyografi ile arter ven iliskisi izlenip nidus tespit edilebilir. Kontrastli spinal MR
etkikinde nidusta yogun kontrast tutulumu izlenir ve lezyon etrafindaki damar ag gorilebilir.

GANGLIOGLIiOM

Gangliogliomlar spinal kordda nadir izlenilen timé6r grubundan olup ¢ocuk yasta daha sik
gorulurler (24).

Servikal bolgede siklikla yerlesim gosteritler.
Radyolojik tetkiklerde karakteristik 6zellik gdstermezler.
MIKSGLIOMLAR
Miksglial elemanlardan olusup ¢ok nadir gérilen timér grubudur.
Agrt ve motor defisit ile klinige basvurabilitler.
PRIMITIF NOROEKTODERMAL TUMORLER (PNET)

Malign kigciik neoplazm hiicrelerinden olusurlar ve siklikla gocukluk caginda gorilurler.
Kadin erkek orant esittir.
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Klinikte agr1 gibi nonspesifik bulgular ile basvurularin yaninda kitlenin basi etkisine bagli
olarak parastezi, inkontinans ve motor defisit gibi ileri seviye bulgularla karsilagilabilmektedir
(25,26,27).

Radyolojik tetkiklerde tani koydurucu ek spesifik 6zellik bulunmamaktadir.

LIPOMLAR
Yag hucrelerinden kaynaklanan timér ¢esididir.
Ttum spinal kanal i¢inde servikal ve torasik yerlesim siklikla gérilir.

Klinikte omirilik basisina baglt semptomlar bagvurunun ana temelini olusturur. Kilo alimi ile
semptomlar artabilir.

METASTATIK INTRAMEDULLER TUMORLER

Metastatik intramediiller timorler, histopatolojik tanida baslica akciger karsinomlart olmak
tzere bunu taklp eden meme karsinomlari, melanom, lenfoma ve kolon karsinomlart olarak
karsimiza cikarlar(28).

Agrt semptomu neredeyse tim olgularda mevcut olup hizli ortaya ¢ikip ilerleme kaydeden
motor defisit, parastezi ve sfinkter kontrol kaybi olabilir(29,30).

Radyolojik tetkiklerde spinal MR’da T1 agulikli sekanslarda hipointens, T2 agihiklt
sekanslarda hiperintens gorinirler. Nidus kismi T2 sekansta hipointens gériinim alip etrafinda
0dematoz alan mevcuttut.

INTRAMEDULLER SPIiNAL KORD TUMORLERININ CERRAHI TEDAVIiSi

Astrositomlarin yiksek dereceli olanlarinda rezeksiyon miktarina intraoperatif patoloji
sonucuna gore karar verilmelidir. Cerrahi sonrast hastalar kemoterapi ve radyoterapi tedavisi i¢in
yonlendirilmelidir. Primer ama¢ nérolojik fonksiyonlarin korunmasidir. Bu husuta operasyon
sirasinda kullanilacak néromonitérizasyon olusabilecek komplikasyonlart minimuma indirgemede
onemli rol oynamaktadir.

Dasiik dereceli astrositomlarda ise yasa uygun olarak laminektomi ve laminoplasti tercih
edilmelidir. Laminektomi sinirlart proksimal ve distalde saglam doku alani gorilene kadar
genisletilmeli ve faset eklemler korunarak total laminektomi yapilmalidir. Ug seviyeden daha fazla
yapialan laminektomi omurga instabilitesinde 6nemli rol oynamaktadir(31,32). Lezyonu net olarak
gorebilmek icin mikroskop esliginde myelotomi yapilmalidir. Cerrahide ana hedefimiz hastaya zarar
vermemek olup miimkiinse gross total eksizyon yapilmalidir. Timor ¢itkarilmasinin ardindan dura
onarilmalidir. Cerrahi sonrast adjuvan tedavi olarak kemoterapi ve kemoterapi verilebilir.

Ependimomlarda cerrahi rezeksiyon kir saglayabildigi i¢in amag total eksizyon olmalidir.
Kapsiille beraber total ¢ikarilabilen timorlerde ntks riski dustiktiir(33).

Cerrahi sirasinda bos ile yayihm g6z Ontinde bulundurulmalidir. Durada myelotomi
yapildiktan sonra timor ¢ikarlabiliyorsa eksize edilmeli, cksize edilemeyecek timérlerde
intratimoral eksizyon yapildiktan sonra kitle ¢ikarlabilir. Maniptlasyon ve manevralarda spinal
kord travmalardan olabildigince korunmaya ¢alisiimalidir.

Hemanjioblastomlarda erken cerrahi tedavi yapilmalidir. Von hippel-lindau sendromunun
eslik ettigi hastalarda sikayetlerde artis varsa veya radyolojik olarak timér boyutu, bast etkisinde
artts goriliiyorsa cerrahi uygulanmalidir. Total cerrahi rezeksiyon kiir saglar(34). Kitle cevresi yogun
vaskiiler ag nedeniyle intratimoéral eksizyon yapilmamali timoér dokusu bipolar esliginde
kiictltilerek manevralara izin verdikten sonra spinal kord korunarak ¢ikarilmalidur.

Gangliogliom ve miksgliomlarda radikal total eksizyon kiir saglar.
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Lipomlarda cerrahide ama¢ omurilik dekompresyonu olmalidir. Kitleyi total ¢tkarabilmek
olast n6ral doku hasart ve beraberinde komplikasyonlart tetikleyebilme orani yitksek oldugundan
kismi rezeksiyon bu tiimorde yeterli olmaktadir.

Metastatik intramediiller tiimorlerde histopatolojik tant mevcut ise primer tedavi radyotepi
olarak secilmelidir.

SONUC

Intradural spinal kord tiimérleri yakasim olarak norosirurji rutininde yitksek zorluk
skorlamasina sahip olup klinikte gegmeyen agri, mevcut norolojik defisit varliginda en erken
zamanda cerrahi midahale distuntlmelidir. Erken midahale, preoperatif iyi bir planlama ve en
dogru cerrahi teknik ile de norolojik iyilesme ve yasam kalitesindeki artisa olumlu yonde katki
saglanabilir.
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Cocuk Istismari

Ismail Topal'
Tilin Catakls?

GIRIS
Bu konu, stpheli cocuk istismart i¢in sosyal ve medikolegal hususlart gbézden gegirecektir.

Fiziksel, cinsel ve duygusal ¢ocuk istismari ve ¢ocuk ihmalinin taninmasi, degerlendirilmesi
ve yonetimi ayr1 ayri ayrintilt olarak tartistlmaktadir.

HUKUKI TANIM

Cocuk istismart veya ¢ocuklara k6t muamele, yalnizca tibbi bir teshis degil, ayni zamanda bir sug
olan benzersiz bir varliktir. Istismarin yasal tanimlart yargidan yargtya farklilik gésterir ve degisen
derecelerde failin kasithligina (6rnegin, pervasiz, ihmalkar veya kasitlt) sahip olsa da, saglik hizmeti
saglayicist cocuga verilen zarara veya potansiyel zarara odaklanmali ve bakicinin niyetini arastirmaya
veya kanitlamaya odaklanmamalidir.[1]. Cocuklara bakan saglik hizmeti sunucularinin, istismar ve
thmal magduru olabilecek ¢cocuklart belirleme ve koruma konusunda profesyonel ve genellikle yasal
bir yikimliligh vardir. Belitli cocuk istismart tirlerinin tanimlar ayrica verilmistir.

EBEVEYN BIiLDIiRIiMIi

Bir ¢ocugu istismar olasiligi agisindan degerlendirmenin en zor gorevlerinden biri, ebeveynleri
veya yasal vasileri, Cocuk Koruma Hizmetlerine (CPS) bir rapor ve bunun sonucunda refah
arastirmasinin gerekli oldugu konusunda bilgilendirmektir. Bu tartisma, ek tibbi degerlendirmenin
dogasi ve gerekgesi actklandiginda 6nceden haber verilmis olabilir. Bu tir habetlere verilen tepkiler,
isterik inkarlara veya siddete kadar degisebilir. Siddetli bir tepki olasilig1, bir cocuk istismart uzmani
icin ve daha az deneyime sahip bir saglayici i¢in bile endise uyandirabilir. Siddet igeren bir tepkinin
beklendigi durumlarda, énlemler (¢ocugun kagmalarini veya saglik hizmeti saglayicisina yonelik
siddeti 6nlemek igin yakinlarda bir giivenlik gorevlisi veya polisin bulunmast gibi) ihtiyathdir.

Klinisyen, stipheli ¢ocuk istismart veya thmali bildiriminin neden gerekli oldugunu agiklarken
ebeveynlere empatik, destekleyici ve suglayict olmayan bir sekilde yaklasmalidir. Ebeveynlerin
cocuklarina zarar verip vermedikleri, bir raporun hazirlandigini, bu raporun nedenlerini ve CPS'nin
bir sorusturma yurttebilecegini bilmeyi hak edetrler ve kendilerine sdylenmelidir. Saglk hizmeti
saglayicisi, birincil kayginin ¢ocugun giivenligi ve esenligi oldugunu vurgulamalidir. Ebeveynler,
genellikle, cocugun giivenligi icin gerekli oldugu séylendiginde ve zorunlu bildirimin oldugu
boélgelerde, bir yaralanmanin 6ykiyle tutarsiz oldugu durumlarda yasal olarak gerekli oldugu
sOylendiginde sorusturmanin gerekliligini anlarlar. Ebeveynler ayrica, rapor verildikten sonra ne
olacagina dair bilgi almalidur.

Konusmaya nasil baslayacaginiza iliskin 6rnekler sunlart igerir:

eDurumu 6zetleyin:

1 SBU. Trabzon Tip Fakiiltesi Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Pediatri A.D.
2 Ozel Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri A.D.
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"Bulgularla ilgili asagidakileri belitledik..."
"Tarif ettiginiz olaydan sonra buldugumuz yaralanmalar ¢ok beklenmedik..."
eSonraki adimlart 6zetleyin:

"Bunun gibi kolayca agtklanamayan yaralanmalar buldugumuzda, cocugunuzun giivende
oldugundan emin olmak icin CPS'ye rapor veriyoruz."

Zorunlu raporlama yasalarina sahip ortamlarda sunu ekleyin: "Bunu yasalarca da yapmamiz
gerekiyor."

"CPS, ¢ocugunuzun ilerlemesini saglamak i¢in ek adimlar olup olmadigint belirlemede bast
cekiyor." Yargt yetkisine baglt olarak, raporun sorusturulmastyla kimlerin ilgilenecegini (6rnegin,
CPS ¢alisani ve/veya polis) bilgilendirin.

SUPHELI SUISTIMALI BILDIRME

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 50 eyaletin tamami, stpheli ¢ocuk istismarinin
bildirilmesini zorunlu kilan yasalar ¢ikarmustir [ 2 |. Avrupa'da, 16 ilkede (Fransa, ispanya, Norveg,
Isvec ve Italya dahil) doktorlar tarafindan cocuklara kotii muamelenin zorunlu olarak bildirilmesi
vardir [ 3 ]. Ek olarak, diinya capinda giderek artan sayida iilke (Kanada, Avustralya, Israil, Japonya
ve Hindistan dahil), bazi kot muamele tirleri icin bir tir zorunlu raporlama mevzuatt
benimsemistir [ 4 ].

Bir raporlama sistemi, genel ntfusu ¢ocuk istismari belirtileri ve gocuklara ve ailelere
miudahale etme, arastirma yapma ve onlara yardim etme konusunda nitelikli profesyonellerle
iletisim kurma yontemleri hakkinda egitmek i¢in bir kamuoyu bilinglendirme programi ile
birlestirildiginde en etkilidir [ 5,6 ].

Zorunlu rapotlama: Bircok boélgede doktorlar ve diger saglik hizmeti saglayicilari icin bir
istismar suphesinin bildirilmesi zorunludur. Klinisyenler, c¢alistiklart yargr bolgelerindeki zorunlu
raporlama yasalarini bilmeli ve bunlara uymalidur.

Ornek olarak, Amerika Birlesik Devletleri'nde, kisilerin neyi bildirmekle yiikiimlii oldugu ve
bildirimin yapidigi kurum (veya ajanslar) (6rn. Servis [DSS] veya yerel polis departmani)
[ 7.8 ]. ABD eyaletlerinin ¢ogu, belirli profesyonellerin siipheli ¢ocuk istismari ve ithmali vakalarin
bildirmelerini ister. Bu profesyoneller arasinda tip ve ruh sagligi uzmanlari, egitimciler, ¢ocuk
bakimit saglayicilari, sosyal hizmet saglayicilari ve kanun uygulayict personel; bazi eyaletler ayrica din
adamlarinin ¢ocuklara koti muameleden siphelendiklerini bildirmelerini sart kosar [ 8 ]. Cocuk
istismart ve thmalinin bildirilmesinde, bildirim yikiumlaligi musteri-profesyonel gizliligin yerini
alir. Tim devlet cocuk istismart raporlama tiiziiklerinin bir internet derlemesi Child Welfare
Information Gateway'de bulunabilir .

Makul stiphe veya inanmak icin neden: Amerika Birlesik Devletleri yargt alanlarinin biyik
cogunlugu, bir kisinin kétiye kullanimin gerceklestigine dair "makul siiphesi” veya "inanmak icin
makul nedeni" oldugunda bildirimde bulunmay1 gerektirir. Ancak, "makul stiphe" veya "inanmak
icin makul bir neden" olusturan sey, on yillardir doktorlart sasirtan ve hayal kirikligina ugratan bir
konudur. Cok sayida calisma, doktorlarin neyin "makul stiphe" olusturduguna dair genis ve
degisken bir yoruma sahip oldugunu, hatta bazi doktorlarin rapor vermeden 6nce ytzde 75 veya
daha fazla istismar olasiligint gerektirdigini dogrulamistir [ 9 |.

Amerika Birlesik Devletleri mahkemeleri bu konuda bazi agtklamalar saglamistir. Amerika
Birlesik Devletleri Ytksek Mahkemesi, "makul stpheyi" (en azindan arama ve el koyma
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baglaminda) "gelismemis ve belirsiz bir stiphe veya "6nsezi"den daha fazlasi olarak tanimlamistir
[ 10 ]. Bu nedenle, saglayicilar "makul siphenin" bir "6nseziden" daha fazla bazi nesnel kanitlar
icerdigini anlamalidir. Ancak en 6nemlisi, saglayicilar, kotiye kullanimi bildirme esiginin yiiksek
derecede veya tartisilmaz bir kesinlik gerektirmedigini kabul etmelidir.

Rapotlamanin 6niindeki engeller: Amerika Bitlesik Devletleri'ndeki zorunlu bildirim yasalarina
ragmen, bazt  birinci  basamak  saglik  hizmeti  saglayicdart  supheli  istismart
bildirmemektedir. Yukarida bahsedildigi gibi, raporlamanin oniindeki engellerden biri, neyin
"makul stiphe" veya "inanmak i¢in makul sebep" olusturduguna dair belirsiz bir kavramdir. Diger
engeller arasinda hasta ailelerine aginalik, cocuk istismarinin klinik belirtilerini tanimak i¢in yetersiz
egitim, kiltiirel tutumlar, CPS miidahalesinin etkisiz oldugu algist ve profesyonel topluluklardan
destek eksikligi sayilabilir [ 11 ].

Raporlama siireci: Raporlama siireci yargi yetkisine gére degisir. Ornek olarak, cogu ABD
eyaletinde, cocuklara kétii muamele raporlart s6z1i olarak veya sahsen telefonla yapilir ve ardindan
sOzIu rapor yapildiktan sonra genellikle 36 saat ila bes giin icinde yazili bir rapor gelir | 8 |. Bir¢ok
ABD eyaleti, stpheli ¢ocuklara kotli muameleyi bildirmek igin tcretsiz bir telefon numarasina
sahiptir.

Her hitkiimet yargi yetkisi, sipheli ¢ocuk istismart ve thmali raporlarini almak ve arastirmak
icin belitli kurumlart belitler. CPS ve/veya kolluk kuvvetleri, istismar veya ihmalin niteligine baglh
olarak, cocuk istismari ve ihmali vakalarinda ilk degerlendirmeleri veya sorusturmalart ylriitmekten
sorumludur [ 8 ]. Ornek olarak, Amerika Birlesik Devletleri'nin ¢ogu bolgesinde, cocuk istismart ve
thmali raporlarinin ilk degerlendirmesini CPS yiritir ve ailelere rehabilitasyon hizmetleri sunar
[ 8]. CPS, aile degerlendirmeleri yapmaktan, bireysellestirilmis vaka planlari gelistirmekten,
dogrudan hizmetler saglamaktan, diger profesyoneller tarafindan saglanan hizmetleri koordine
etmekten, vaka kayitlarini tutmaktan, vaka planlarini gézden gecirmekten ve mahkeme raporlarini
gelistirmekten sorumludur. Kolluk kuvvetleri, belirli kisilere karst cezai suglamalarin uygun olup
olmadigini belirlemeye yonelik sorusturmalar yiritiir.

Yazili rapor

Saglik hizmeti saglayicisinin yazili raporunun amaci, CPS ve mahkeme yetkilileri ile
asagidakileri iletisim kurmaktir:

eCocugun tibbi durumunun veya yaralanmalarinin dogast (6rnegin, gelisme geriligi,
zehirlenme, yanik, kirilma veya cinsel istismar)

eDurumun nedeni olarak istismar veya thmalden stiphelenilmesinin nedenleri
eStphenin glcl

Hastaneler ve/veya eyalet/ulusal hiikiimet organlari, cocuk istismati ve/veya ihmalini
bildirmek i¢in kullanilmast gereken belitli formlara sahip olabilir. Bir doktor tarafindan ¢ocuk
istismart bildirildiginde, yazili raporun bir kopyast hastanin tibbi kaydina kaydedilmelidir. Cogu
durumda, saglayicinin ¢ocuklara kot muamele degerlendirmesine iliskin tibbi notu, yazili rapor
olarak yeterli olabilir. Tibbi not yazili rapor olarak kullaniliyorsa veya yazili raporun bir kopyast
hastanin tibbi kaydina yerlestirilmisse, devam eden ¢ocuk refahi sorusturmasi bitene kadar bakicinin
tibbi kayitlara erisimini gegici olarak kisitlamak icin derhal harekete gecilmelidir.

Yazili rapor, doktorun ¢ocuk istismart veya thmali ile ilgili endiselerini yetkililere iletmek igin
kullandig1 birincil aragtir. Raporun tamamlanma sekli, bir sorusturmanin ne zaman ve yapilip
yapilmayacagini etkileyebilir. Actklama yazilmalidir. Tip jargonundan kaginarak sade ve anlasilir bir
dille yazilmalidir, ¢iinkd bu tir raporlarin okuyucularinin ¢ogu ne tibbi ne de bilimsel olarak
egitilmistir [12 ]. Imzanin ardindan hekimin basilt adi ve iletisim bilgileri (6rn. ofis adresi, telefon
numarast ve faks) gelmelidir.

Yazili rapor sunlari icermelidir | 8 |:
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eCocugun ady, yast ve cinsiyeti

eEbeveyn(ler)in veya cocuktan sorumlu diger kisinin adi ve adresi/adresleri (gecetli form
gerektirdiginde)

e Asagidakileri iceren ancak bunlarla sinirli olmayan ayrintli bir yaralanma 6ykusii (bakict
tarafindan saglanan sekilde):

*Yaralanma mekanizmasina iliskin ayrintilar (6rnegin, belirli bir disme veya bagka bir
yaralanma olayt meydana geldiginde, tanik olunup olunmadigi, ¢ocugun pozisyonu, dissme ylizeyi
ve tahmini yukseklik veya diger ilgili ayrintilar). Mantik cercevesinde, bir bakicinin veya ¢ocugun
sOzleri, tirnak iginde, uygun atiflarla miimkiin oldugunca kullandmaldur.

*Farkli saglik uzmanlarina saglanan ge¢misler arasindaki herhangi bir tutarsizlik. Farkli
gecmisler saglandiysa, kimin hangi strimi ve kime sagladigina iligkin bilgiler de dahil olmak tizere
farklt sirimler belgelenmelidir.

*Cocugun bir olaydan 6nceki ve hemen sonraki tibbi semptomlari (6rnegin, apne varligi veya
yoklugu, nébetler, solunum degisikligi, mental durum degisikligi, sisme, morarma, cilt soyulmast
veya cinsel istismar veya ¢cocuk ihmalini distindiiren fiziksel bulgular).

*Ailenin ilgili psikososyal faktorleri (6rnegin, bakicinin bakim sorumluluklari, evde baska
cocuklarin varligy, akil sagligt sorunlari, madde kullanimi/istismari veya 6nceki CPS katilimi.

elddia edilen istismarin gerceklestigi ortam hakkinda bilgi (yani, evde mi yoksa okul veya kres
gibi ev dist bir ortamda m1 gergeklestigi).

eCocugun yaralanmalarinin ayrintili bir tanimini igeren fizik muayene bulgulari, tip egitimi
almamis bir kisinin anlayabilecegi acik bir dilde. Latince kisaltmalar ve tbbi jargon
kullanimindan kaginidmalidir . Her yaralanmanin dogasi ve olast nedenleri ayri ayri tartisgtimalidir
[12].

*Kiuriklar, kafa i¢i kanamalar ve fotograflarda gériinmeyen diger i¢ yaralanmalar dahil olmak
tzere diger tibbi yaralanmalarin acik bir dille agiklamasi.

oCilt lezyonlart da dahil olmak tzere ¢cocugun yaralanmalarinin birden fazla, net fotografi
(referans Ol¢timii ile).

eCocuk istismarindan siiphelenilmesinin nedeninin net bir aciklamast. Ornegin, yaralanma
ile tutarsiz bir aciklama veya actklamalar yapildiysa, tutarsizligin nedenleri agiklanmalidir (6rnegin,
"dort aylik cocuk besikten ctkamiyor"). Benzer sekilde, daldirma yamgt olan bir cocugun kendi
tUzerine bir kap sicak su dokmedigi bir doktor igin agik olabilir, ancak tip egitimi almamus, istismara
dayali yaralanmalar konusunda egitim almamis ve tibbi egitim almamis kisiler icin net olmayabilir.
cocugu gormek icin. Bu nedenle, hekimin bu uyusmazligt agik¢a belirtmesi zorunludur.

Raportér tarafindan saglanan bilgiler ne kadar kapsamli olursa, CPS personeli ve adli
kaynaklar, raporun CPS miidahalesi ve miidahalesi i¢in uygunlugunu degerlendirmede o kadar iyi
olacaktir. Ek olarak, istismar stiphesi varsa, evde veya diger olast istismar edici ortamlarda diger
kiiciik cocuklarin tibbi olarak degerlendirilmesi tavsiye edilmelidir.

Doktora ayrica tibbi tedavi almamanin kalict fiziksel hasar veya 6lime yol a¢ip agmayacagt
sorulabilir. Bu soruyu yanitlarken hekim, yalnizca akut yaralanmalart degil, aynt zamanda ¢ocugun
ev durumuna geri dondirilmesi durumunda yeniden yaralanma riskini de ele almalidir; yani kétiiye
kullanim artarsa veya ihmal devam ederse daha ciddi yaralanma veya 6lim olasiligt. Fiziksel ¢ocuk
istismart i¢in yeniden yaralanma ve 6lum tahminleri ayri ayri tartistimaktadur.

TIBBI KAYIT
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Amerika Birlesik Devletleri'nde, tibbi kayit her zaman adli bir belgedir, ancak asla potansiyel
bir ceza sorusturmasindan daha fazla degildir. Bakicilarin ifadeleri, cocugun tiim yaralanmalarinin
ayrintili tanimi ve net fotograflart (referans ol¢timleriyle birlikte) ve tim aile tyelerinin duygusal
durumuna iliskin nesnel gézlemler dikkatle belgelenmelidir. Bu bilgiler hem yasal kurumlar igin hem
de aylar veya yillar sonra gerekebilecek mahkeme tanikligi durumunda hekimin hafizasinin
tazelenmesi agisindan faydali olacaktir. Yapiandirdmis  klinik  formlar, ¢ocuk istismarinin
degerlendirilmesi icin 6nemli olan tim bilgilerin tibbi kayitlarda belgelendiginden emin olmak icin
yardimet olabilir.

Yazili raporda yer alan bilgilere ek olarak, tibbi kayittaki belgeler sunlari igermelidir:
eOnceki yaralanmalarin veya kazalarin éykisii
o Gelisim tarihi

e Uygulanan prosediirler (6rn. iskelet incelemesi, genislemis fundoskopik muayene, adli kanit
toplama)

o Cocuk istismari/ihmal bildirimi yapilip yapilmadigt

®"Stipheli cocuk istismart veya ihmali", "olast ¢ocuk istismart veya ihmali" veya "biytik
olasilikla cocuk istismart veya ihmali" teshisi

eCocugun son hali

Fotograflar: Fotograf, yasal amaglarla ve ayrica ¢ocugun tibbi kaydinin bir pargast olarak dis
yaralanmalarin belgelenmesi icin hayati 6nem tasir. Bazt ABD eyaletlerinde, fotograflar icin
ebeveynin veya diger yasal vasinin izni gereklidir.

Fotodokiimentasyonun temel yonleri sunlari igerir:
e Mimkiin oldugu kadar dijital fotografciliktan yararlandmalidur.

elotograflar iyi kalitede olmals, giin 15181 veya elektronik flas gibi uygun 1sik kosullarinda ve
no6tr bir arka plana karst ¢cekilmelidir.

eDeri bulgular en iyi sekilde mavi bir arka plana karst belgelenir [13 ].
eFotograf serisi, cocugun yiztinin ve adinin bir fotografint icermelidir (tanimlama amagly).

eHer yaralanmanin en az Ug¢ gorintisi (genel bakis, orta mesafe ve yakin g¢ekim) elde
edilmelidir ve tim fotograflarin zamanlanmis ve tarihlendirilmis olmast gerekir.[14 ].

o Bir referans Slgusi i¢in, boyut referansi i¢in alanda bir ¢izgili kenar tercih edilir.

Bazi kurumlarda hekim, uygun fotodokiimantasyon saglayabilecek deneyimli bir tibbi
fotografciya erisebilir. Kanit olarak kullanilabilecek fotograflar, givenli bir sekilde ve tibbi kayitlar
icin saklama stresi gerekliliklerine uygun olarak saklanmalidir. Bir¢cok kurumda, saglayict veya tibbi
fotografct tarafindan elde edilen fotograflar, resmi olarak tibbi kayitlarin bir parcast haline
getirilir. Herhangi bir fotograf bulgusunu degistirmemeye 6zen gosterilmelidir [ 13 ]. Cocuk
pornografisi yasalarinin ihlalini 6nlemek icin goriinttler her zaman giivenli bir sekilde iletilmelidir.

MAHKEMEDE TANITIM

Cocuga kot muamele degerlendirmesiyle ilgili olarak mahkemede ifade vermek, saglik
hizmeti sunuculari i¢in kaygt uyandirict olabilir. Mahkeme sistemlerinin genel yapisint, katitimcilarin
rollerini, tip uzmaninin roliini ve taniklik saglama stirecini bilmek énemlidir.

Asagidaki bilgiler genel bir Ozettir ve tim yargt alanlarindaki tim durumlara 6zgi
degildir. Belirli mahkeme sistemleri hakkinda daha ayrintili bilgi i¢in asagida referanslar verilmistir,
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ancak saglayicilar kendi yetki alanlarindaki bir hukuk uzmanmna veya gocuk istismari gocuk
doktoruna danismalidir.

Hazirhik: Saglik hizmeti saglayicisinin ifadesinin gerekli oldugu belirlendiginde, saglayict
tantkliga hazirlanirken asagidaki adimlart atmalidir:

eSaglayici, vakayla ilgili tim kayitlart ve/veya notlari, ayrica radyografileti, fotograflari ve
laboratuvar sonuglarini toplamali ve dikkatlice incelemelidir | 15 ]. Saglayict , kayitlart veya notlari
degistirmemelidir; bu, saglayictnin  tantk  olarak  glivenilirligi  konusunda  ciddi  stphe
uyandirir. Inceleme sirasinda ek bilgiler hatirlanirsa, bu ek notun yazildig: tarih ve saatle birlikte
tibbi kayitta acik ve ayri bir sekilde belgelenmeli ve notun bir "zeyilname" oldugu actkca
belirtilmelidir.

eMahkemeyi en iyi sekilde egitmek icin, saglayicinin ¢cocugun teshisiyle ilgili olabilecek son
literatlirti veya aragtirmalart gézden gecirmesi ihtiyatlt olacaktir [ 16 |. Son olarak, saglayict belirli
noktalart hakime veya jiriye acikliga kavusturmak icin gizelgeler, grafikler veya anatomik tasvirler
gibi gorsel yardimcilar hazirlamay1 yararl bulabilir; ancak, bu gerekli degildir.

Yasal taraflarla durugsma oOncesi iletisime izin verilen sistemlerde, tip uzmaninin kendisini
arayan tarafla tanikhigr goriismek tizere gorismesi ihtiyatlt olur. Bu toplantt birka¢ sonuca ulagir

[16]:

oT1bbi kayit ve varsa fotograflar avukatla birlikte incelenir ve her tirli tibbi bilgi o avukata
net bir sekilde aciklanir.

eDoktor, istismarct oldugu iddia edilen kisiye kars: tim yasal dava hakkinda bir anlays
kazanir. Bu, tanikligin avukatin kanitlamak istedigi seyi destekleyen tibbi gerceklere odaklanmasina
yardimct olabilir.

eDoktor, diger taniklarin (sakinler, hemsireler, yardime1 personel) roliini netlestirebilir.
oEk belgeler veya kanitlayict sergiler avukatin dikkatine sunulabilir.

eHekimin taniklik etme nitelikleri (egitim, deneyim, ¢ocuk istismari veya diger uzmanlik
alanlarindaki herhangi bir 6zel egitim, benzer vakalardaki deneyim) a¢ikliga kavusturulabilir, ¢ctinki
bunlar tanik kiirstisiinde sorgulanabilir.

e Hekimin anlasilir ve yasal olarak kabul edilebilir bir bicimde beyanda bulunmasina yardimci
olmak ve hekimi ¢apraz sorguya hazirlamak icin, yargilamada sorulabilecek belitli sorular gézden
gecirilebilir [ 15 ].

Dogrudan  inceleme: Dogrudan  inceleme,  tamigt  cagiran  taraf  tarafindan
gerceklestirilir. Dogrudan inceleme asamasindaki taniklik ya ¢ocuk mahkemesinin ya da sug
iddiasinin unsurlarint kanitlayacak bilgileri ortaya ¢ikaracak sekilde dizenlenmistir. Bu asamadaki
soru-cevap formati daha agtk ucludur veya yonlendirici degildir (6rnegin, "Fiziksel muayeneniz ne
gosterdi?" veya "Bu durumda bu bulgularin istismar veya ihmalden kaynaklanip kaynaklanmadigina
iliskin gorusuntz nedir?") . Bu asamada (ve tanikligin tim yonleri boyunca), asagidaki yonergeler
saglik hizmeti saglayicisinin tanikligini dogru, anlagilir ve 6214 tutmasina yardimet olabilir:

e Her soru mimkin oldugu kadar eksiksiz olarak yanitlanmalidir, ancak yanit, sorulan soruyla
ilgili bilgilerle sinirh olmalidur.

e Herhangi bir sorunun anlasilmamast durumunda agiklama istenmelidir. Hekim, sorulan bir
sorunun cevabint bilmiyorsa, bunu sdylemelidir; kismen dogru bir cevap i¢in beceriksizce
davranmak, yargic veya juri nezdinde givenilirligi azaltabilir.
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®Tibbi jargon kullanimindan kaginidmalidir; hakim veya jiri tarafindan anlasilmast muhtemel
olmayan bir kelime veya deyim kullanilimasi gerekiyorsa, kelime veya deyim derhal siradan bir dilde
actklanmaldir [ 17 ].

eitiraz edilen sorular, hakim itiraz hakkinda karar verip cevapla ilgili talimat verene kadar
cevaplanmamalidur.

®Belirli bir belge veya tibbi makale hakkinda soru sorulursa, doktor bu belgeyle ilgili belirli
sorulart yanutlamadan 6nce bagvurulan materyali gormeyi istemelidir.

e Hekim, dinleyici olarak dogrudan yargic veya jiri (gercegi bulan) ile konusmalidur.

KAYNAKLAR

Kiresel dizeyde, Cocuga kot muameleyi 6nleme: Harekete gecme ve kanit iretme

kilavuzu, ulusal hitkiimetlere Onleme, tespit etme ve miidahale etme programlari olusturmada
yardimct olmak igin Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararast Cocuk Istismarint Onleme Dernegi
tarafindan ortaklaga gelistirilen bir aractir. Cocuk istismarina [18].

TOPLUM KILAVUZU LINKLERI

Dinya capindaki secilmis tlke ve bolgelerden toplum ve hukimet destekli yonergelere

baglantilar ayri olarak saglanir. (Bkz. "Toplum y6nerge baglantilar: Cocuk istismari ve ihmali" .)
OZET

eBircok ilkede saglayicilar, stpheli c¢ocuk istismart ve ihmalini bildirmekle
yukiumlidir. Saglayicilarin, calistiklart bolgedeki gereksinimler hakkinda bilgi sahibi olmalar

zorunludur. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki cocuk istismari raporlama tiziikleriyle ilgili bilgiler Child
Welfare Information Gateway'den edinilebilir

eCocugun/cocuklarin ebeveynleti veya yasal vasileri, cocuk istismart bildiriminin yapildig
konusunda bilgilendirilmelidir. Bu agiklama, saglik hizmeti saglayicisinin  ¢ocugun esenligi
konusundaki endiselerine ve yasal bildirim yikiimliligine odaklanmalidir. Ebeveynler ayrica
raporun ne anlama geldigi ve ne olacagi hakkinda bilgi almalidir (6rnegin, bir Cocuk Koruma
Hizmetleri [CPS] ¢alisant, sosyal hizmet uzmani ve/veya polisin ziyareti).

eCocuk istismart veya ihmalinden stphelenilen vakalarda, tibbi kayitlar, bakicilardan
dogrudan alintillar ve yaralanmalarin fotograflart da dahil olmak tzere, olayin kosullart hakkinda
miimkiin oldugunca fazla ayrinti saglamalidir. Durusma iddia edilen istismardan aylar veya yillar
sonra gerceklesebileceginden, mahkemede ifade vermesi icin mahkemeye c¢agrilmast durumunda
kapsamlt belgeler doktorun hafizasini tazelemeye yardimct olabilir

elotograf, harici yaralanmalarin belgelenmesi i¢in hayati 6neme sahiptir, ancak bazi yargt
bélgelerinde fotograf ¢ekilmeden Once ebeveyn veya yasal vasi izni gerekir. Fotograflar yasal
amaclarla kullanildiklarinda yaralanmalart dogru bir sekilde gostermelidir. Yiksek kalitede olmali,
iy 151k altinda ve uygun bir 6l¢tim referanstyla alinmalidir.

eMahkemede ifade vermek saglik calisanlari icin zor ve korkutucu olabilir. Degerlendirme
sirasinda kapsamli belgeler ve yeterli hazirlik, degerlendirmeyi daha az nahos hale getirmeye hizmet
edebilir. Uygun yargr sisteminde izin verildiginde, hakkinda ifadesinin verilecegi avukatla bir 6n
gorisme, saglayictya tibbi kayitlart ve fotograflari inceleme, davanin tamamini anlama ve sirasinda
sorulabilecek sorulari tahmin etme firsati saglar. Mahkeme salonunda dogrudan veya capraz
sorgulama.
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Kanser Hastalarinda Tromboemboliye Klinik ve Radyolojik Yaklagim

Kagan GOKCE!
Demet DOGAN?

Giris

Venéz trombo emboli (VTE) iki ana alt gruptan olusur. Tlki derin ven trombozu (DVT) iken
ikincisi pulmoner embolidir (PE). Baska bir sebep ise santral venoz kateterle ilgili olan trombozdur.
Toplumda gorulme insidanst 117/100.000 oranindadir. VIE morbidite ve mortalite acisindan
yuksek risk tasir. Tekrarlayan VTE olaylarinda bu risk daha da artar. Kanser hastalarinda VTE
gorilme ihtimali daha ytksektir. Kanser hastalarinin genel kondisyonlarinin dusiik olmasi, aldiklar
kemoterapi, immunoterapi, radyoterapi, tasidiklari timoér yika gibi nedenlerle gelisen immun
sistem zayifliklari nedenleri ile bu hastalarda gelisen VTE daha mortal seyreder. Kanser ve kanser
tedavisi patofizyolojik olarak “Virchow Triad1” olarak adlandirilmis olan mekanizmay: tetikleyerek
VTE gelisiminde 6nemli bir rol oynarlar. “Virchow Triad” venéz staz, endotel hasari ve
hiperkoagiilobiliteden olusur. Kanser hastalart VIT'E acisindan kanser olmayan popiilasyona oranla
0.5 kata varan, artmis risk oranina sahiptirler. Yillik insidans orant 0,005’tir. Kanser hastalarinda
VTE tekrarlama orant saglikli poptilasyonla karsilastirildiginda daha yiiksektir. Bunun yani sira anti-
tromboembolitik tedavi basari orani daha distktir. Kanser ve VTE birlikteliginde hastalarin
prognozu daha kotidir ve bu grup hastalar, onkolojik grupta olmayan VTE hastalan ile
karsilastirildiklarinda mortalitenin 3 kata kadar arttigi tespit edimistir. Onkolojik vakalarda VTE
kanserin ve metastazlarinin progresyonundan sonra 2. sirada gértlen mortalite nedenidir (Cynthia
& Agnes, 2015). Yapilan ¢alismalarda tim VTE’lerin yaklasik %20-30"u kanser ile iliskilidir. VTE
gelisen kanser hastalarinda 6 ayda %40 civarinda ytiksek mortalite gorildugu gosterilmistir (Engin
& Serefli, 2022). Pankreas, mide ve akciger kanserlerinde VTE gortilme orant diger kanser tiplerine
gore daha yiksektir. VTE riski antikanser tedavisi goren kanser hastalarinda oldukga artmaktadir.
Hormonoterapi ve kemoterapi, VIE goriilme oranlarini 6nemli dl¢iide artirmaktadir (Ben-Aharon
& ark., 2014). Kanser hastalarinda VTE insidanst son yillarda artmistir. Bu artis kullanilan yeni
trombojenik kemoterap6tik ajanlara baglt olabilecegi gibi kanser hastalarinin ve hematolojik
malignansilerin radyografik izlemlerine baglt olarak da gelismis olabilir. Yeni diagnostik teknikler
de bagka bir etken olarak gorilebilir. Santral venoz kateterlerin uzun streli kullanimi; kemoterapi
uygulamalarini, transfiizyonu, parenteral nutrisyonu, laboratuar testleri icin Ornek alimint
kolaylastirdigt gibi aynt zamanda trombotik hadiselerin de gelisimini kolaylastirir. Kanser
hastalarinin %4-20’si en az bir kez VTE gecirirler. VTE tanist almus hastalarin yaklasik %20’sinde
aktif kanser ve idiopatik VTE tanisi alan hastalarin %4-12’sinde altta yatan bir kanser vardir (Farge-
Bancel ve ark., 2014). Bahsi gecen tiim klinik ve patolojik faktorlerin yani sira dolagimdaki timor
hicreleri hiperkoagilobilite durumunu indiklemektedir. Onkolojik gruplardaki timoér ve
maligniteye bagh gelisen VIE’nin molekiler temelleri hentiz net olmasa da arastirilmaya devam
edilmektedir.

Kanser Iligki Venéz Tromboemboli Patofizyolojisi ve Risk Faktorleri

1 Dr. Ogr. Uyesi Kagan GOKCE, Okan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., Orcid No: 0000-0003-4712-
0512
2 Dr. Ogr. Uyesi Demet DOGAN, Okan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.D., Orcid No: 0000-0003-0792-9042
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Kanser hastalarinda daha sik gorilebilen hiperkoagilobilite durumu; kansere ve konuk
dokuya ait olan hiicreler ve yan sira koagiilasyon mekanizmalarini da kapsayan, birbiriyle alakalt
kompleks basamaklari icerir. Son yillarda tespit edilmis olan; I6kosit ve trombosit diizeyleri ve doku
faktort (DF) gibi yeni molekiiler risk faktorlerinin kanserli hastalarda VTE ile tst derecede iligkili
oldugu tespit edilmistir. VI'E’de DF tipk: trombositler ve enflamatuar sitokinler gibi patofizyolojide
aktif ve 6nemli bir rol alir. Dolasimdaki kanser hiicreleri ve metabolitleri bazt mekanizmalari
tetikleyerek hiper koagtilasyona neden olurlar. Tim bu mekanizmalar; prokoagiilan ve fibrinolitik
Uretimi, proenflamatuar sitokinlerin salinimi sonucu gerceklesen pro-agregan aktiviteler ve bununla
birlikte endotel hicrelerinin ve trombositlerin, adezyon molekilleri ile direk temasindan
kaynaklanir. Kan icerisinde endotel hucresi, trombosit gibi farklt hiicrelerden kaynaklanan
mikropartikilller icerir. Mikropartikiiller hiicre zarindan proteolitik aktivitelerle kan dolasimina
salinan membran vezikilleridirler ve prokoagilan etkileri vardir. Prokoagtilan etki DF,
fosfotidilserin iceren mikropartikiiller ile daha ¢ok artar. Kanser hiicrelerinin kan dolasimina DF de
iceren bircok mikropartikiil salgiladigt tespit edilmistir (Okutan & Ayten, 2014; Davila & ark., 2008).
Bu kaskad endotel hasart olmadan da TVE gelisimine olanak saglar. Basta pankreas, akciger kanseri
olmak tUzere kanser hiicreleri prokoagiilan olan DF’niin ¢ok yiiksek seviyelerde ekspresyonuna
neden olur ve koagtilasyonu aktive ederler. Endotelyal hiicrelerde proenflamatuar sitokinler ve
bakteriyel lipopolisakkaritler tarafindan induksiyon olmadik¢a DF eksprese edilmez. DF kanser
hiicrelerinde eksprese edilir. Kanserli hastalarda koagtilasyon kaskadinin ekstrinsik yolagt temel
aktivasyonu olusturur. Kakkar ve arkadaslarinin yayimladiklari ¢alismada DF, Faktor VIla, Faktor
Xlla, trombin-antitrombin kompleksi ve protrombin fragment plazma seviyelerinin; kanser
hastalarinin oldugu grupta, saglikli kontrol grubuna gére daha ytksek oldugu bildirilmistir. DF ve
Faktor VIIa seviyelerinin ikisinin de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek olmast
koagiilasyon kaskadinda ekstrinsik yolagin giiclii olarak aktive oldugunu gostermektedir. Faktor
Xlla seviyelerinin hafifce yiksek olmast kanser hastalarinda intrinsik yolagin hiperkoagtlobilite
durumuna ¢ok buytk bir katkisinin olmadiginin kanitidir. Hoffman ve arkadaslarinin yapmus
olduklart yayinda ekstrensek yolak aktivasyonu gosterilmistir. Faktor V, VIII, IX ve XIin
koagiilasyon aktivasyonunda 6nemli rol aldigi bildirilmistir (Kakkar & ark., 1995) (Rickles &
Brenner, 2008; Hotfman) (Haim & Brenner, 2001).

Tromboemboli komplikasyonlarinin gelisimi kanser tipine, komorbid etkenlere, tedaviye
bagl faktorlere gore degiskenlik gosterir. Hastaya ait faktorler; ileri yas, kadin cinsiyet, yiksek D-
dimer seviyeleri, siyah etnik koken, C-reaktif protein ve soluble P-selektin (sP-selektin), yiiksek
trombosit ve 16kosit sayimi, protrombik mutasyonlar, Faktér-V Leiden Mutasyonu ve protrombin
20210A’dir. Obezite ve gecirilmis VIE Oykist genellikle tromboembolizm igin 6énemli risk
faktorleridir. Kanser tipine ait faktorler ise tiimoriin anatomik konum ve basi etkisi, histopatolojik
ozellikleri, evresi ve yayginlik derecesi olarak sayilabilir. Tedavi iliskili sebepler ise kemoterapotik
ajanlar, hormonoterapik ajanlar, hormonal ajanlar, antianjiogenik ajanlar, eritropoez uyarict ajanlar
ve cerrahi, santral vendz kateter gibi mekanik hadiselerden olusur (Khorana ve ark., 2008). Kisiye
ait titin kullanimi, obezite, hareketsizlik, oral kontraseptif kullanimi, hormon replasman tedavileri,
alt ekstremitede venoz yetmezlik, diyabet, F-V Leiden Mutasyonu gibi genetik defektler, 8 saat ve
tzerinde uzun streli yolculuk gibi faktérler de kanser hastalarinda gelisebilecek VTE riskini oldukea
arttirict etkenlerdir.

Meme kanseri her ne kadar mide, akciger ve pankreas kanseri kadar yitksek VTE riski
olusturmasa da kemoterapi almakta olan 500 meme kanseri hastasi ile yapilan ¢alismada 11
tanesinde, 0,022 oraninda VTE saptanmistir. Bacakta agr1 ve sislik, solunum stkintisi sikayetleri olan
hastalar Doppler USG, kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) pulmoner anjiyo veya sintigrafik
goruntilemeyle degerlendirilerek tani koyulmustur. Hastaligin yas araligt 32-76 iken VTE goriilen
hastalarda ortalama yas 70 olarak saptanmustir. Bunun yani sira hastaliga ait negatif prognostik
faktorlerden; aksiller malign lenfadenopati, metastatik hastalik, grade ytiksekligi; tromboemboli
saptanan hastalarda daha yiiksek oranda bildirilmistir. Tleri yas, yiiksek grade, ileri evre kanser; VIE
agisindan risk faktériidiir (Demirag & Tirkmen, 2013). Ozellikle ileri evre mide, akciger ve
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pankreas kanseri gibi yiksek riskli VTE agisindan yuksek riskli hastalar uzun dénem immobil
kalmalarina neden olabilecek major operasyonlara hazirlanirken mutlaka DMAH proflaksisi
uygulanmalidir ve antiemboli ¢orabi/alt ekstremite kompresyon cihazlari kullanilmalidir, secilmis
vakalarda Vena Cava Filtresi proflaktik olarak uygulanabilir. Hali hazirda kanser tanist aninda ve
preoperatif dénemde VTE tanisi konmus olan hastalar tedavi dozunda DMAH kullanilarak,
kanama-VTE dengesi gozetilerek opere edilebilirler. Postoperatif dénemde proflaksi ve tedaviye
devam edilmelidir (Sekil-8 & 9) (Gokge ve ark., 2019).

Kansere Bagli VTE Proflaksisi ve Tedavisi

VTE’nin efektif proflaksisi ve tedavisi mortalite ve morbiditeyi azalttig1 gibi yasam kalitesini
arttirmaktadir. 2000’ yillarin ortalarina kadar proflakside vitamin-K antagonistleri kullanilmakta
idi. Distik molekdl agirliklt heparin (DMAH), VTE’nin proflaksisinde ve VTE tedavisinde etkili ve
guvenli bir sekilde kullanilmaktadir. DMAH son yillarda heparin ve K vitamini antagonistlerinin
yerini almustir. Onkoloji hastalart enteral K vitamini antagonistleri kullandiklarinda onkolojik
olmayan grup hastalara kiyasla; yiiksek rekiirrens oranlarina ve kanama riskine sahiptirler. Oral
antikoagiilan kullanimi kanser hastalarinda hali hazirda almis olduklart kemoterapiye baglt bulantt
ve kusma gibi sikayetler nedeniyle belli bir oranda inefektif kalabilir. DMAH; gtinde tek doz
uygulanabilmesi, hospitalizasyon ve laboratuvar takibi gerektirmemesi nedenleriyle daha ¢ok tercih
edilmektedir. DMAH’in heparine bagli trombositopeniye neden olma ihtimali daha dustiktir. Tdm
bunlar ile birlikte kanser hastalarinda gelisebilecek intestinal obstritksiyon, kanama gibi olast
komplikasyonlarda cerrahiye bagli kanama olasiligt DMAH kullaniminda daha distk olacaktir.
Amerikan Klinik Onkoloji Cemiyeti, Avrupa Medikal Onkoloji Cemiyeti, Amerikan Gogis
Uzmanlart Dernegi ve Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 gibi en 6nemli kilavuzlar kanser hastalarinda
gerceklesen VTE tedavisinde; warfarin yerine DMAH kullanidmasint 6nermektedirler (Elyamany,
Alzahrani & Bukhary, 2014).

Santral venoz kateteri olan, major cerrahi gecirecek kanser hastalari, kemoterapi almakta olan,
palyatif yogun bakim stirecinde olan kanser hastalar1 VTE acisindan yiiksek risk tasimaktadirlar. Bu
grup hastalarda uygun doz proflaktif DMAH kullanilabilir (Yildirim & Ozyilkan, 2009). Kanser
nedeniyle yatan hastalarda Enoxaparin 40 mg./gtn, cerrahi uygulanacak hastalarda preoperatif 2-
4. saatlerde 20 mg./glin sonrasinda 40 mg./glin veya preoperatif 10-12. saatlerde 40 mg., sonrasinda
40 mg./gun idame doz proflaksi amaciyla uygulanabilir. Proflaksi stresi 7-10 gin araliginda
olmalidir. VTE tanisi konmus kanser hastalarinda tedavi amaciyla Enoxiparin ginde bir kez 1,5
mg./kg veya ginde 12 saat ara ile 2 kez 1 mg./kg dozlarinda baslangic ve uzun donemde
uygulanabilir. Uzun dénem tedavinin suresi ile ilgili olarak 3-6 araligi bazi yayinlarda belirtilse de
tam olarak goris birligi heniiz yoktur. Tedavi stiresi VIE ve kanama arasindaki dengeye, klinik
semptom ve bulgulara gére dizenlenmelidir (Cetinoglu, 2015) (Lyman & ark., 2005).

Onkoloji hastalarinda VTE kanserin kendi progresyonundan sonra ikinci mortalite nedenidir.
Bu sebeple kanser hastalarinin tedavi ve takiplerinde; VITE proflaksisi ve tedavisi 6nemli yer
tutmaktadir. Kanser hastalarinda gelisen trombozun patofizyolojisi molekiiler diizeyde tam olarak
anlastlabilmis degildir, bu alanda halen yeni calismalar yapilmaktadir.

Klinik ve Radyolojik Olarak Kanser Hastalarinda Ven6z Tromboemboli Tani ve Tedavisi

Klinik olarak alt ekstremitelerin vendz sistemi tizerinde hassasiyet, bacakta 6dem, tek tarafli
baldir 6demi, yuzeyel ven kollateralleri, agri, kizariklik ve sislik; kanser hastalarinda DVT
dustinduren bulgulardir. Solunum sikintisi, hemoptizi, tasikardi gibi semptomlar ise pulmoner
emboli acisindan anlamli bulgulardir. Bu tip aktif semptomu olan hastalarda klinikte D-Dimer
degeri calisiimalidir. D-Dimer degeri VI'E’ de anlamli ylkseklik gosterir. Onkolojik hastalarda da
negatif D-dimer seviyeleri, onkoloji grubunda olmayan hastalardaki kadar anlamlidir. Yasa gore
dizeltilmis D-dimer’in limit seviyeleri (yasx1Oug/L); D-dimer duyarliligini arturir. Kanser
hastalarinda bu yaklagimla; limit seviye >700 pg/L alindiginda D-dimer duyatliligi artar. D-Dimer
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ol¢umt klinik VTE stiphesi varliginda yapilmalidir (Schouten & ark., 2013) (Konstantinides ve ark.,
2014).

Klinik bulgularin varhiginda ve D-Dimer ylksekligi saptandiginda radyolojik incelemelere
gecmek uygun olacaktir. Glinlimiizde radyolojideki teknolojik gelismeler ve girisimsel radyolojinin
hem tant hem de tedavideki Gistiin yanlart g6z 6ntine alinmali ve bu imkanlara sahip merkezlerde
tedavinin daha efektif olacagi akilda tutulmalidur.

Radyografi

VTE’de radyografi siklikla normaldir, nadiren tanisal bulgu verir. Bununla birlikte pulmoner
emboliye benzeyen diger olgulart ekarte etmekte 6nemli rol oynar. Dtz PA-Akciger grafisinde tek
tarafli diyafragma elevasyonu, akciger alt zonlarinda “Fleischner Cizigisi” olarak adlandirilan
diyafragmaya paralel lineer opasiteler gorilebilir. “Fleischner Cizgisi” her 2 taraf inen pulmoner
arterlerde genislemeye verilen 6zel isimdir (Sekil-1). Emboli olan damarin distalinde gériilen oligemi
ve saydamlik artisy; “Westermark Bulgusu™ olarak adlandirilir. Plevral eftizyon, periferik alanlarda
ve alt zonlarda tiggen-kama sekilli konsolidasyon, sinurlart hilusa dogru konveks kontur; “Hampton-
Hump Bulgusu” diger belirtilerdendir. Genislemis sag inen pulmoner arter; Palla isareti olarak anilir.
Dilate sag inen pulmoner arterde ani kesilme yani Chang isareti pulmoner emboliyi dustindiren
diger bulgulardandir (Odev, 2005) (Chang & Davis, 1965) (Gruber & Bull, 2012).

Sekil-1: Metastatik sol akeiger kanseri hastasinin PA-Akciger grafisinde solda plevral swe ile nyumin
kostodiyafragmatik siniiste kiintlesme, her 2 taraf inen pulmoner arterlerde genisleme; “Fleischner Bulgusu”.
(Sekil-1’den Sekil-5’e kadar ayn: hastaya ait incelemelerdir.) (Okan Universitesi Tip Fafkiiltesi Radyoloji A.D.
Arsivi; 2022).
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Sekil-2: Metastatik sol akcider kanseri hastasinin Renkli Doppler Ultrasonografisi (RDUS) incelemesinde;
yiizeyel ve derin femoral venlerde trombiis ile nyumiu ekojen alanlar ve RDUS ile kodlanma kaybr. (Sekil-1 den
Sekil-5’e kadar ayni hastaya ait incelemelerdir.) (Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D. Argivi;
2022).

Radyoniiklid Goriintiilleme

PE tanist koyulurken perfiizyon sintigrafisi kullanilabilir ancak tek bagina yeterli degildir.
Pnémoni, atelektazik alanlar, timérler, kronik obstriktif akciger hastaliklart IKOAH), pulmoner
staz gibi nedenler perfiizyon bozuklukluguna neden olabilitler. Ayirict tantya giren bu patolojilerden
dolay1 perfuzyon/ventilasyon sintigrafisi uygulanan vakalarda; ventilasyon sintigrafisinin normal
oldugu ancak perfiizyon defekti, yani uyumsuz defekt tespit edilen bolgeler varsa PE tanisi 6n
plandadir. Perfiizyon defekti bir segmentte ve kii¢tk alanlarda (subsegmental ve/veya bir lopta)
saptanabilir. Perfiizyon defekti non-komplike PE’yi akla getirir. PE infarktise neden olursa
ventilasyon defekti de olusur. Akciger infarktinin diyagnostik bulgusu; inkomplet, uyumlu
perfiizyon defektine paralel radyolojik bulgulardir. Destriktif tipteki akciger hastaliklart (Apse,
grantilomat6z hastalik, vb.) aynt patolojik pulmoner sahada ventilasyon ve perfizyon defektine
neden olur. Pnémoni, atelektazi ve bunlara bagl gelisen kollapslar; plevral efiizyon, bronsektazi ve
buna baglt mukoseller; pulmoner lob ve segmental alanlarda ventilasyon defektinin perfiizyona
defektine goére daha anlamlt gériilmesi nedeniyle uyumsuz defekt tespit edilir. Ventilasyon zayif
olmasina karsin perflizyon devam eder. Ventilasyon/Perfiizyon sintigrafisi bahsi gecen diger
hastaliklar nedeniyle PE tanisinda sinurli tani degerine sahiptir; 6zgulliiginin de disik olmast
nedeniyle PE’den siiphelenilen vakalarda bu incelmenin yant sira BT Pulmoner Anjiyografi ile
birlikte olast vendz tromboz agisindan alt ekstremite Renkli Doppler Ultrasonografisi (RDUS)
goriintiilemelerinin birlikte yapilmast (Sekil-2 & 3) uygun olacaktir (Odev, 2005).
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Sekil-3: Metastatik sol akcider kanseri tanis hastanin RDUS incelemesinde; popliteal vende trombiis ile uynmiln
ekojen odaklar ve RDUS ile kodlanma kayb. (Sekil-1'den Sekil-5"e kadar ayni hastaya ait incelemelerdir.)
(Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D. Arsiviy 2022).

Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiyografi

Sol yillara kadar pulmoner emboli tanisinda klasik muayene bulgulari, akciger radyografisi ve
V/P sintigrafisi ile koyulmakta idi. Spiral BT pulmoner arterdeki trombustu direkt olarak
gostermektedir. Spiral BT nin PE tanisindaki baslica avantajlari; tek nefes tutma stiresinde ve kisa
tarama zamaninda genis bir alanin incelenmesine olanak vermesi, az miktarda kontrast madde ile
incelemenin tamamlanabilmesidir. Sintigrafi ise dolayli olarak akcigerdeki vaskiiler oklizyonu
ortaya koymaktadir. Spiral BT nin diger avantaji, emboliyi géstermekten ve emboliyi dislamaktan
baska pnémoni, pnémotoraks, akciger kanseri ve aort diseksiyonu gibi patolojilerin ayirict tanisinin
yapilabilmesini saglamasidir. Spiral BT ana pulmoner arter ve dallarindaki akut ve kronik PE
tanisinda giivenli olmasina ragmen, subsegmental diizeydeki emboliyi ortaya koymada yetersiz
kalabilmektedir. Spiral BT incelemeyi sinirlayan faktorler ise kontrast madde allerjisi ve bobrek
yetmezligidir (Wittram & ark., 2004).

Son yillardaki teknolojik gelismeler ile birlikte kontrast maddenin zamana gore ayarlanarak
uygun sartlarda kullanimi ve hizli tarama yapabilen cihazlarin (spiral, ¢ok kesitli BT gibi...)
gelisimiyle pulmoner emboli tanist mimkin olmaktadir. Spiral BT nin pulmoner arterlerdeki
tromboembolinin tanisindaki duyarliligs ve 6zgtlligt %90°dan fazladir. Spiral BT de parsiyel volim
etkisinin olmamasi, inceleme stresinin ¢ok kisa olmasi, yeterli miktarda kontrast maddenin
verilebilmesi ve ti¢ boyutlu goriintiilerin alinabilmesi gibi tistiin teknik 6zellikler sayesinde pulmoner
emboli tanist kolaylikla koyulabilmektedir. BT Anjiyografide PE ister akut ister kronik olsun,
intravaskuler kontrast madde ile keskin bir ara yiize sahip olmast gereken hem kismi hem de tam
intra-luminal dolum defektlerine neden olur (Sekil-4 & 5). Tam arter tikanmasi olarak ortaya ¢ikan
akut pulmoner embolide, etkilenen arter biytyebilir. Akut pulmoner emboliden kaynaklanan kismi
dolum kusurlar genellikle merkezi yerlesimlidir ancak eksantrik olarak yerlestiklerinde damar duvart
ile dar acilar olustururlar. Kronik pulmoner emboli, bitisik patent damarlarindan daha kiiciik
damarlarda tam tikayict hastalik olarak ortaya cikabilir. Kronik pulmoner embolideki diger BT
pulmoner anjiyografi bulgulari, rekanalizasyon, aglar veya flepler ve damar duvart ile genis agilar
olusturan kismi dolum kusurlar seklindedir. Pulmoner emboli yanlis tanisina neden olan faktorler
ise hasta ile ilgili, teknik, anatomik veya patolojik olabilir. Radyolog, BT pulmoner anjiyografi
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calismasinin kalitesini ve pulmoner emboli olup olmadigini belirleyebilir. Calismanin kalitesi
dustikse, radyolog hangi pulmoner arterlerin belirsiz hale getirildigini ve ek géruntilemenin gerekli
olup olmadigini tespit edebilir (Han ve ark., 2003).

Sekil-4: Metastatik sol akcider kanseri taniy olgunun aksiyel PBT.A goriintiisiinde sol ana pulmoner arterde, sag

pulmoner arterin orta ve alt loba giden segmenter dallarinda trombiis ile uynmln hipodansite ve sol pulmoner arter

iist lob dalinda tiimor trombiisii ile uynmlu hipodens dolum defekti. (Sekil-1 den Sekil-5'e kadar ayn: hastaya ait
incelemelerdir.) (Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyolgi A.D. Arsivi; 2022).

Sekil-5: Metastatik sol akcider kanseri tanis olgunun akcider parankim penceresinde; sag akciger parankiminde
periferik subplevral kama sekilli buziu cam dansitesinde infakt alans, sag akciger alt lobda metastatik nodiiller,
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sol pulmoner arter alt lob segmenter dalinda trombiis ile nyumin hipodansite. (Sekil-1'den Sekil-5’e kadar ayn:
bastaya ait incelemelerdir.) (Okan Universitesi Top Fakiiltesi Radyoloji A.D. Argivi; 2022).

Spiral Bilgisayarli Tomografik Inceleme

Once arkus aortanin 2 cm distalinden inferior pulmoner ven diizeyine kadar 10-20 cm’lik
alanin pilot goriintiist alinir. Boylece Ust, orta ve alt lob pulmoner arterlerin yeri saptanir. Pulmoner
damarlarin optimum opasifiye edilmesi icin kesit kalinlig1 3 mm ve masa hareketi 5 mm (pitch:1.7:1)
olmalidir. Solunumdan kaynaklanan artefaktlarin minimuma indirilmesi i¢in tarama esnasinda
hastaya nefes tutturulur. Hastanin klinik durumuna gore; nefes darligi yoksa, tarama esnasinda 10-
20 sn., nefes darligr varsa 10-12 sn. nefes tutturulur. BT tarama kranio-kaudal veya kauda-kraniyal
yonde yapilabilir. Géruntiler 1.5 mm.’lik araliklarla rekonstritkte edilir.

Spiral BTde asil amag, pulmoner arterlerin optimum sekilde opasifiye edilmesidir. Bu amagla
yiksek iyod icerikli (350-370 mg/ml) non-iyonik kontrast madde (90-100 ml), 3-5 ml/sn hizla
verilerek 12 sn.’lik gecikme stiresinden (scan delay time) sonra gortintii alinmaya baslanir. Gecikme
zamani hastanin hemodinamik durumuna gore degismektedir. Uygun bir gecikme zamanit tam
olarak hesap edilmek isteniyorsa, islemden 6nce kontrast maddenin vendz sistemden pulmoner
arterlere gecis zamani dansite-zaman egrisi ile tayin edilebilir. Test amactyla 20 ml’lik kontrast
madde injeksiyonundan sonra, her 4 sn.’de bir ana pulmoner arterlerin seviyesinden seri goriintiiler
alinir. Grafikte tepe noktasina ulasilmasi icin gereken zaman, pulmoner arterlerin en yiksek
opasifikasyon degerini gosterir. Pulmoner arterlerin maksimum derecede opasifiye oldugu zamanin
tespit edilmesi, kontrast maddenin bolus seklinde verilme siiresinin hesaplanmasini saglamaktadir
(Odev, 2005).

Sekil-6: Metastatik osteosarkom tantle olguda solda belirgin her iki ana pulmoner arter liimeninde hipodens
trombiis ile wyumlu dolum defekti. (Sekil-6 'dan Sekil-7ye kadar ayn: hastaya ait incelemelerdir.) (Okan
Universitesi Typ Fakiiltesi Radyoloji A.D. Arsivi; 2022).
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Sekil-7: Metastatik osteosarkom tantle hastanin akcider parankiminde yaygn metastatik nodjiller. (§ekil-6 dan
ekil-7ye kadar ayn: hastaya ait incelemelerdir.) (Okan Universitesi Tip Fafkiiltesi Radyoloji A.D. Arsivi
J 7 7) p nyoly ¥

2022).

Akut Pulmoner Emboli’de Bilgisayarli Tomografi Bulgulari

% Kontrastll incelemede sinirlart belitli veya dizensiz olabilen, dusik yogunluklu
intravaskiler parsiyel dolum defekti

X/
**

Arteryel eksen diizleminde; trombiisten kaynaklanan santral dolum defektinin ince
bir kontrast ile kenarinin ¢evrilmesi; “Polo Mint Isareti”

0

% Vaskiile limende tam okliizyona sebep olan dustik yogunlukta dolum defekti

X/
°

Intravaskiiler, mobil tromboembolinin gorillmesi; “Railway Track Sign”

% Arter duvarinda intramural defekte bagli hipodens alanlarin goriilmesi

Kronik Pulmoner Emboli’de Bilgisayarli Tomografi Bulgular1

X/
°

Damar lumeninde kalsifikasyon da goriilebilen trombiise bagli hematom
Pulmoner damar duvarinda santral ve periferik diizensiz, nodiler defekt
Pulmoner vaskiiler kalibrasyonda gelisen azalma

Pulmoner attetlerin lob ve/veya segment dallatinin aniden kesintiye ugramast; “Cut Off
Sign”

Bilateral pulmoner arterlerde dilatasyon, segmenter dallarda trombiise sekonder skleroz
artist ve daralma

Okliide pulmoner arterin distalinde tabant plevraya yetlesmis konsolide alan

Akciger parankimindeki hipoperfiizyona bagl gelisen boélgesel veya sinirlart belirgin olan
yiksek yogunluklu alanlar; “Mozaik Perfiizyon Gorinimi”

Vaskiler kalsifikasyonlar

Bronsial veya sistemik vaskdler kollateraller
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Genelde BT bulgular klasifikasyonu hemodinamik olarak; masif, submasif, klinik seyre gore;
akut, subakut, kronik, damar lokalizasyonuna gore; saddle, lobar, segmental seklinde yapilir (Sekil-
6 & 7) (Castafier & ark., 2009) (Palm & ark., 2020).

Magnetik Rezonans Gériintiileme

Pulmoner emboli diisiiniilen hastalara Magnetik Rezonans Gortintileme (MRG) ile teknik
olarak yeterli gorintii elde etmek zordur. Manyetik rezonans pulmoner anjiyografi (MRPA) sadece
rutin olarak siirekli uygulanan deneyimli merkezlerde ve standart testlerin kontrendike oldugu
hastalarda planlanmalidir. Teknik olarak yeterli manyetik rezonans anjiyografinin duyarliligt %78 ve
ozgulligi %099’dur (Stein ve ark., 2010).

Hamile veya genc hastalarda ve iyotlu kontrast kontrendikasyonu olan hastalarda endikedir.
SE T1 agirlikli MR incelemede pulmoner damarlardaki trombis intermediate sinyal intensitesinde,
spoiled GRE’da intraltiminal kan akimina gére diistk sinyal intensiteli alan olarak gorilir. Sag kalp
yetmezligi bulunan olgularda TOF tekniginin en 6nemli dezavantaji yavas akimdan kaynaklanan
artefaktlardir. Bu artefaktlar trombusten ayirt etmek glictiir. Kontrasth MRPA’de pulmoner arterler
ile ¢evre dokular arasindaki yitksek kontrastligi saglamak icin 20-22 G igne ile venoz yoldan 0.15
mmol/kg (Gd-DTPA) kontrast madde verilmelidir. Pulmoner hipertansiyon veya sag kalp
yetmezligi yoksa kontrast madde enjeksiyonundan 10 sn. sonra (delay time) incelemeye
baslanmalidir. Akut embolide sebat eden intraliminal dolma defekti veya okliizyon saptanir. Spiral
BT’de oldugu gibi kronik tromboemboli tanili olgularda, MRPA’de santral pulmoner arterlerde
dilatasyon, damar duvarina yerlesmis trombiis, damar duvarinda kalinlasma, segmental damarlarda
okliizyon ve damar liimeninde incelme gibi bulgular vardir.

MRPA’de kisa TR (<5 msn), kisa TE (<2 msn) ve kisa nefes tutma periyodlart ile solunum
ve dolagimdan kaynaklanan artefaktlar ve susceptibilite artefakti en aza indirilmektedir. Boylece
TOF teknigine bagl dezavantajlar ortadan kaldirilmaktadir. Kontrastlhi MRPA incelemeleri ile PE’ye
bagli intraliminal defekt veya ani kesilme tespit edilebilir. MRPA’nin en 6nemli dezavantajari; arter
ve venlerin siperpoze olmasi, klostrofobi, teknik nedenler, PE ile birlikte bulunan diger
patolojilerin (atelektazi, plevral efiizyon gibi...) imaj kalitesini etkilemesidir (Stein ve ark., 2010)
(Macis ve ark., 1990).

Renkli Doppler Ultrasonografi

Tromboembolizm ve DVT bitlikteligi insidanst olduke¢a siktir. Alt ekstremitenin vendz
patolojisi geleneksel olarak intravendz venografi ile arastirilirdl. Giiniimiizde RDUS inceleme derin
pelvik ve alt ekstremite vendz sisteminin degerlendirilmesi i¢in non-invaziv bir yontem olarak
yaygin olarak kullanimaktadir. Yapilan calismalarin biyik c¢ogunlugunda; yontemin vendz
tromboz, tromboflebit, kapak veya kominikan ven yetmezligi olan tum hastalarda tanisal
venografinin yerini giivenli bir sekilde alabilecegi sonucuna varmustir. Tim alt ekstremite damarlar
icin bir tani aract olarak RDUS gorintileme yapilabilir. RDUS, akis hizi ve yont haritasinin
gorsellestirilmesiyle fonksiyonel degerlendirme ile morfolojik degetlendirmeyi bitlestirerek
dogrudan yiizeysel ve derin ekstremite vendz yapilart gosterir (Chalazonitis & ark., 2008).

Optimum performanst igin uygun ekipman ve cihaz ayarlari, bolgesel venéz anatomi bilgisi,
morfolojik ve fonksiyonel bulgularin dogru degerlendirilmesi gereklidir. Proksimal derin ven
trombozu %50 oranla emboli icin yiiksek risklidir. Izole baldir trombiisleri proksimal damarlara
yayilarak ciddi embolilere neden olabilir. Bu nedenle trombis yerinin ve yayginliginin erken tespiti
ve emboli Oncesi zamaninda tedavi son derece 6nemlidir. RDUS asemptomatik hastalarda
proksimalde %95, distalde %55 hassasiyetle DVT’nu gosterebilen non-invaziv bir tekniktir.
Inceleme sadece derin ven trombozu tanisal siiphesini dogrulamak icin degil, ayni zamanda yiiksek
riskli hastay1 taramak ve distal trombozu izlemek icin de kullanilir (Zwiebel & Pellerito, 20006).
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DVT'ndaki US bulgulart sunlart icerir: trombis olan vendz yapilarda dilatasyon, vaskiiler
lumen i¢inde trombis ile uyumlu ekolarin varligi, ven limeninin kompresyon ile oblitere olmamast,
limen i¢i ekojen serbest dolasan trombiis varligi, tromboze vene komsu veya daha distaldeki
venlerdeki kolleteral venéz yapilarin gorilmesi; RDUS incelemede vaskiilarizasyonun olmamasi

(Sekil-10 & 11) (Salcuni & ark., 1996).

Sekil-8: Metastatik pankreas kanseri tanilr olguday aksiyel kesit PBTA inceleme: sag ve sol major pulmoner
arterlerde trombiise bagli hipodens dolum defekti ve sagda eslik eden plevral efiizyon. (Sekil-8 den Sekil-15
kadar ayni hastaya ait incelemelerdir.) (Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D. Arsivi; 2022).

Sekil-9: Metastatik pankreas kanseri tanils olguda PET-CT inceleme: Pankreas bas-govde bileskesinde malign
goriiniimlit FDG tutulumu gisteren kitle, karacigerde ve paraaortik alanda metastatik FDG tutulumu. (§ekil-
8’den Sekil-15" kadar aym: hastaya ait incelemelerdir.) (Okan Universitesi Tip Fafkiiltesi Radyoloji A.D.
Arsivi; 2022).
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Sekil-10: Metastatik pankreas kanseri tanil olguda RDUS incelemede ana femoral vende kodlanma kayb: ve
trombiis ile wynmln hipoekoik alan. (Sekil-8 den Sekil-15’e kadar ayn: hastaya ait incelemelerdir.) (Okan
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D. Arsivi; 2022).

Sekil-11: Metastatik pankreas kanseri tanil olgnda RDUS incelemede yiigeyel femoral vende kodlanma kayb
ve liimen igi efeojen trombiis materyaller. (Sekil-8 den Sekil-15"¢ kadar ayn: hastaya ait incelemelerdir.) (Okan
Universitesi Typ Fakiiltesi Radyoloji A.D. Argivi; 2022).

Flebografi

Flebografi periferik DVT tanisinda altin standarttir. DVT’nda flebografik bulgular sunlardir:
kalict dolum kusuru, damarda kontrast maddenin aniden kesilmesi, tim veya bazt derin damarlarda
opaklasma eksikligi, gelismis kolleteral dallarin gosterilmesidir. Guntimiuzde periferik flebografi,
RDUS gibi diger non-invaziv incelemeler supheli oldugunda, teknik olarak sinirli oldugunda;
innominat venlerin veya superior vena kava trombozundan stiphelenildiginde tant ve tedavi amagh
yapilir. Pulmoner embolinin sekonder profilaksisinde vena kava filtresi yerlestirerek inferior vena
kavanin mekanik olarak korunmasi saglamalidir. Vena kava filtreleri gegici veya siirekli olabilir; kaval
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filtre konumlandirma igin standart endikasyonlar, antikoagiilan tedavi igin bir kontrendikasyon ve
antikoagiilan ilaglara ragmen pulmoner emboli varligt ve femoroiliyak-kaval gévdede trombiislerin
varligidir (Comerota & Aldridge, 1993).

Antikoagtlasyon, DVT olan hastalar icin en stk tercih edilen tedavi olmasina ragmen,
flebografide aynt seansta yapilacak olan alt ekstremite venlerine yonelik trombolitik tedavi (Sekil-
12 & 13), derin ven sistemi i¢inde trombiist ¢6zme, acikligt diizeltme ve kapak fonksiyonunu
koruma amaciyla yapilmaktadir (Enden & ark., 2009). Ayrica antikoagiilasyon ve kompresyon
tedavisi verilen akut proksimal DVT olan yaklasik dort hastadan birinde post-trombotik sendrom
gelisir. Yapilan bircok ¢alismada Alteplaz kullanan kateter yonlendirmeli tromboliz ile trombisiin
hizlandirilmis olarak ¢ikarilmasinin; post-trombotik sendromun insidansint ve siddetini azalttig
gorilmistir (Comerota & Aldridge, 1993) (Enden & ark., 2011).

Sekil-12: Metastatik pankreas kanseri tanils olguda flebografi goriintiisii: Sol yiizeyel femoral vende trombiis ve
eslik eden veniz kollateraller. (Sekil-8’den Sekil-15"e kadar aym hastaya ait incelemelerdir.) (Okan Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D. Arsivi; 2022).
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Sekil-13: Metastatik pankreas kanser: tantly olguda trombolitik tedavi sonras: flebografide yiizeyel femoral vende
revaskiilarizasyon. (Sekil-8 den Sekil-15"¢ kadar ayni hastaya ait incelemelerdir.) (Okan Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji A.D. Arsivi; 2022).

Invaziv Pulmoner Anjiyografi

Pulmoner anjiyografide pulmoner arterlere dogrudan kontrast enjeksiyonu ve ardindan
yuksek kaliteli goruntiiler saglamak icin dijital subtraksiyon teknolojisi kullanilarak gbruntileme
yapilir. Pulmoner arter dalinda dolum defekti veya ani kan akimi kesilmesi seklinde ortaya ¢ikan
trombts varligi PE tanisint koydurur. Direkt anjiyografi subsegmental pulmoner arterlerde kiigiik
trombuslerin géruntilenmesine izin verse de bu dizeyde izole bulgularin yorumlanmasinda
gbzlemciler arast yiitksek degiskenlik nedeniyle bu bulgunun 6zgiilliigii sinirlantr. Invaziv bir yontem
oldugundan aritmiler, hipotansiyon, kanama ve kontrast maddeye bagl nefrotoksisite potansiyel
komplikasyonlaridir. Pulmoner anjiyografi ile iliskili 6lim orant %0,2'dir ve 6lumler genellikle
hemodinamik bozulma veya solunum yetmezligi olan hastalarda meydana gelir. Islemin riskleri
nedeniyle ve BT pulmoner anjiyografi benzer veya daha iyi bilgi sundugundan, pulmoner
embolektomi planlanan hastalar disinda, dogrudan tant amacl olduk¢a nadir uygulanmaktadir
(Sekil-14 & 15). Ayrica cerrahi rezektabiliteyi degerlendirmek icin pulmoner endarterektomi igin
distnilen kronik tromboembolik hastaligi olan hastalarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
(Weitz, 2012).
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Sekil-14: Metastatik pankreas kanseri tanils olguda pulmoner DS A incelemede sag ana pulmoner arterdeki
dolum defekti. (Sekil-8 den Sekil-15’e kadar ayn: hastaya ait incelemelerdir.) (Okan Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji A.D. Arsivi; 2022).

Sekil-15: Metastatik pankreas kanseri tanil olguda trombolitik tedavi sonras: pulmoner arterdeki
revaskiilarizasyon. (Sekil-8 den Sekil-15e kadar ayni hastaya ait incelemelerdir.) (Okan Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji A.D. Arsivi; 2022).
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Olgu Sunumu Esliginde Lemmel Sendromu

Keziban KARACAN!

SENDROMUN TANIMI

Lemmel sendromu ilk kez 1934 yilinda Lemmel tarafindan tanimlanmis olup (Lemmel, 1934),
koledokolitiazis veya neoplazm yoklugunda periampiiller duodenal divertikil (PAD)’tin neden
oldugu tikanma sarihigt olarak tanimlanir. Periampiiller duodenal divertikiil insidanst yasla birlikte
artmaktadir ve cinsiyet ayrimi olmaksizin endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP)
uygulanan hastalarin yaklastk %10-20'sinde gozlenir. Periampiiller duodenal divertikiil, ampulla
vateri'nin 2-3 cm ¢evresinde duodenum pars descendens’inin pankreas bagst icerisine veya
komsuluguna divertikiiler genislemesidir (Egawa&ark., 2010). Genellikle asemptomatik olsa bile
periampiiller duodenal divertikil, ductus choledochus veya ductus pancreaticus’un distan
basilanmasina bagli olarak biliopankreatik koligi taklit ederek akut karin agrisina neden olabilir. Stk
gorilen intraabdominal patolojiden kaynaklanan akut karin olgularinda kesitsel gorintillemenin
akut veya subakut abdominal durumlart géstermedeki rolii tip literatiiriinde kapsamlt bir sekilde yer
alirken, goriintilemenin semptomatik duodenal divertikil  tanisindaki  rolii  yeterince
bildirilmemistir. Ancak tanida en etkin yontem oral kontrastl batin bilgisayarli tomografisi (BT) dir.

Lemmel sendromunu teshis etmek zor olabilir, ancak yanlis tedaviden kaginmak i¢in bu
durumu tanimak c¢ok Onemlidir. Tanidaki ilk adim, periampiller duodenal divertikil ‘in
tanimlanmasidir.

Periampiller duodenal divertikill, kontrastsiz bilgisayarlt tomografi'de duodenumun pars
descendens ve pars horizontalis bolimlerinin birlesim yerinin medial duvart boyunca yer alan,
bazen stviyla dolu ve pankreas apsesi, pankreatik psodokist veya metastatik lenf nodu olarak yanlis
teshis edilen yuvarlak gaz materyali iceren koleksiyon olarak goérunebilir (McCullough, 1991). Bu
nedenle, periampiiller duodenal divertikil oral ve/veya intravenoz kontrast madde uygulamasindan
sonra daha iyi karakterize edilir. Periamptuller duodenal divertikil ile biliopankreatik neoplazm, apse
veya psodokist ayirict tanisinda intravenoz kontrast enjeksiyonu gerekli olabilir. Divertikiil
duvarlari, enjeksiyondan yaklasik 45 saniye sonra venéz fazda en yiksek seviyede olmak tzere, zayif
homojen kontrastlanma gosterir. Ayrica intraventz kontrast madde, Lemmel sendromunda siklikla
bastlanan ductus choledochus’un duvarlarini degerlendirmeyi saglar. Bilgisayarli tomografi ayrica
biliopankreatik hastaligin nedenlerini bulmak i¢in, 6zellikle ultrasonografinin sonugsuz kaldiginda
kullanilabilir. Bizim de klinikte rastladigimiz bir Lemmel Sendromu olgusunun sunumu ile devam
edelim.

OLGU SUNUMU

Sag hipokondriak ve epigastrik bolgede kendi kendini sinirlayan karin agrist ataklar sikayeti
olan 60 yasinda kadin hastaya acil serviste yapilan ultrasonografi tetkikinde 6zellik saptanmayan
hasta 2 giin sonra, 6gle yemeginden yaklasik bir saat sonra artan epigastrik agri nedeniyle acil servise
tekrar bagvurdu. Kan testinde total bilirubinde hafif bir artis saptandigindan kontrastsiz batin BT
taramast yapidi ve ductus choledochus dilatasyonu ile iligkili bir periamptller duodenal
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divertikilin varligint tespit edildi (Sekil 1). Epigastrik agriyr aciklayabilecek bagka bir neden
bulunamadi.

A = O N - ——— ¢

Sekil 1. Kontrastl abdominal BT taramasi. A. Divertikiilii gosteren aksiyel kesit (mavi ok). B. Dilate koledogn
gisteren afksiyel kesit (mavi ok). C. Dilate koledogn gisteren koronal kesit (mavi ok)

Divertikiller, gastrointestinal sistem boyunca herhangi bir yerde meydana gelebilen, bagirsak
duvarinin tamaminin veya bir kisminin kese benzeri ¢ikintilaridir. Divertikdl i¢in en yaygin bolge
kolon olup, bunu duodenum takip eder. Ust gastrointestinal sistemde baryum calismast yapilan
hastalarin % 2-5'inde ve endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) yapilan hastalarin
% 7'sinde duodenal divertikul literatiirde bildirilmistir (Gore&atk.,1991). Duodenal divertikil en
yaygin olarak ampulla hepatopancreatica’nin (Vater ampullast) 3 cm iginde ortaya cikar ve bu
divertikiiller periampiiller divertikiil (PAD) olarak adlandirilir. Bu periampiiller divertikiillerin ¢ogu
asemptomatik kalir ve tesadiifen teshis edilir, ancak nadiren pankreatikobilier veya pankreatikobilier
olmayan komplikasyonlara neden olabilir. Pankreatikobiliyer olmayan komplikasyonlar arasinda
hemoraji, divertikilit, perforasyon veya fisttil olusumu yer alir. Pankreatikobiliyer komplikasyonlar,
tekrarlayan safra kesesi veya safra kanali taglari, ttkanma sariligi, akut pankreatit veya kolanjiti
icerebilir (Akhrass&ark., 1997).

Lemmel sendromu, sariligin ve/veya ductus choledochus’un dilatasyonunun iyi bilinmeyen
bir nedenidir, ¢inkd daha sik ve 6nemli nedenler (koledokolitiyazis veya pankreatikobiliyer ve
periampiiller timorler) daha sik tanimlanmis ve detaylandirilmustir. Lemmel sendromunu dogru bir
sekilde tanimlamak ve teshis etmek i¢in goriintileme gereklidir, ¢inkd bu durumun farkinda olmak
yanlis tedavi yonetimi Onleyebilir. Bilgisayarli tomografi taramast referans gériintilleme yontemidir,
cunkd hastalarin ¢ogu acil servise akut karin agrisi ile basvurur. Ultrasonografi safra kanalt
dilatasyonunu ortaya ¢ikarabilir, ancak barsak patolojisini inceleme konusundaki yeterliligi dogal
olarak sinirlidir ve duodenal divertikiiliin gosterilememesine neden olur. Periampiiller duodenal
divertikil, bilgisayarli tomografi, Manyetik Rezonans Goruntileme (MRI) veya terapotik de
olabilen endoskopik retrograt kolanjio-pankreatografi (ERCP) yoluyla degerlendirilebilir.

Literatiirde Lemmel sendromu ile ilgili gbruntiileme hakkinda bildirilen az sayida veri vardur,
bunlar ¢ogunlukla ERCP ile degerlendirilen olgu sunumlanidir (Leivonen, Halttunen,
Kivilaakso,1996, Rouet&ark., 2012, Chiang&ark., 20006).

Kourklis ve ark. (Kouraklis&ark.2002) ince barsagin divertikiler hastaliklar tzerine
yaptiklari calismada, goriintilleme korelasyonu olmadan klinik bulgulara odaklanan ti¢ semptomatik
duodenal divertikill vakast tanimlamislardir. Abdominal kesitsel gorintilemenin, duodenal
patolojiyi tanimlamada ve klinik ve ultrason muayenelerinin yukarida belirtilen zorluklarinin
ustesinden gelmede yararlt bir tant aract oldugunu da bildirilmislerdir (Leivonen, Halttunen,
Kivilaakso,19906).

Rouet ve ark. (Rouet&ark., 2012) ise ttkanma sariligina neden olan ve periampiiller timori
taklit eden biyiik bir periampiiller duodenal divertikili bulunan bir Lemmel sendromu vakasi
sunmuslardir. Bu vakada endoskopik bir ultrason yaparak 2 cm ¢apinda ki bir duodenal divertikili
de ortaya c¢ikarmuslardir.
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Periamptller duodenal divertikiil en iyi yandan gorusla bir endoskop kullanilarak gosterilir,
ancak ductus choledochus’un distal kisminin periampiiller duodenal divertikil tarafindan yanal
olarak sikistirildigini ortaya cikarabilen invaziv bir goriintilleme yontemi olmaya devam etmektedir.

Endoskopik retrograt kolanjio-pankreatografi veya endoskopik inceleme yapilmayan
hastalar, manyetik rezonans goruntileme ve manyetik rezonans kolanjiyopankreatografinin
(MRCP) klinik semptomlarin etiyolojisini belirlemede ve uygun tedavi igin rehberlik etmeye olanak
tantyan yontemler olarak, periampiiller duodenal divertikiil’i saptama yeteneginden yararlanabilir
(Chiang&ark., 20).

Popilasyonun % 22'sinde duodenal divertiktl bulunmasina ragmen, bu hastalarin sadece %
1-2' si semptomatik hale gelir (Agundez, 2017, Bergman, 2005). En stk gorillen komplikasyon
divertikilittir ve tedavisi antibiyoterapidir. Daha az gorilen komplikasyon perforasyon olup bu
vakalarda konservatif tedavi nazogastrik dekompresyon ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanimindan olusur. Bu nedenle, duodenal divertikiiller genellikle komplikasyon gelismedikce
tedavi edilmez. Konservatif tedavi secenekleri basarisiz olursa, genellikle cerrahi transduodenal
divertikiilektomi yapulir.

SONUC

Duodenal divertikiil, akut karin agrisinin nadir bir nedeni olmasina ragmen, dikkatli
goruntileme analizi, abdominal semptomatolojinin bu nadir faktérintn tanimlanmasina yardimct
olabilir. Kontrastli bilgisayarli tomograti, Lemmel sendromuyla iliskili periampiiller duodenal
divertikilin hizli, invaziv olmayan ve spesifik bir degerlendirmesi i¢in tercih edilen gorintileme
yontemidir. Oral ve intravenoz kontrast, semptomlarin dogrulanmasina yardimei olabilir.
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GIRIS

Gunumizde hemsirelik meslegi, personel eksikligi, hasta yogunlugu, asir1 is ytkd, mesleki
rollerdeki belirsizlikler ve olumsuz ¢alisma kosullart gibi pek ¢ok sorunla karst karsiyadir (Hashis
& Fargally, 2017; Kaddourah & ark., 2020). Saglik kuruluslarinda hemsire personelin iist dizey
kararlara katihm kisithigl, mesleki uygulamalar ve hasta bakimini etkileyen konularda disik
otonomi, siddet eylemleri ve is ¢evresine yonelik bir takim olumsuz faktérler hemsirelerde
tikenmisligi ve memnuniyetsizligi artirarak, onlarin is ya da meslekten ayrilma streglerini
hizlandirmaktadir (Kanninen & ark., 2022). Saglik yoneticileri, sektore yeni isglici ¢ekerek ya da
mevcut hemsireleri elde tutmanin yollarint arayarak hemsire acgigini gidermeye calismaktadirlar
(Kanninen & ark.,2022; World Health Organization, 2016). Hemsirelerin ¢alisma hayatinda
karsilastiklart bu zorluklar, onlarin mesleki uygulamalara déntik konularda sorumluluk ve hesap
verebilirlik diizeyini artirmasina ragmen, nitelikli hemsire isglicintin gelistirilmesi ve gliclendirilmesi
eylemlerinde arzu edilen degisiklikleri saglayamamistir (Izumi, 2012). Bu amagla saglik orgiitleri ve
hemsire liderler, hemsireleri klinik karar alma siireclerine daha fazla dahil edecek, yenilikei, kalite
odakli, uygun maliyetli, kanita dayalt ve hemsire performansina agithik veren gesitli profesyonel
yonetim modellerini hayata gecirmeye ¢alismaktadirlar (Bamford-Wade & Moss, 2010; Kutney-Lee
& ark., 2016; Wilson & ark., 2014). Literattirde, hemsire isgliciiniin mesleki karar stireclerine etkin
katilim1 destekleyen ve nihayetinde 6rgiitsel baghlik ve motivasyonu tesvik eden bir strateji olarak
“paylagilan yonetisim” modeli tartigtlmustir (Barden & ark., 2011; Kaddourah & ark., 2020).

Paylasilan yonetisim temel olarak; kanita dayali hemsirelik uygulamalari, bakim kalitesinin
tyilestirilmesi, mesleki otonominin giiclendirilmesi (Abood & Thabet, 2018; Maged & ark., 2021),
pozitif is ¢evresi yaratma ve klinik ortamda hemsire tutmaya yonelik faaliyetlere odaklanan bir
yaklasimdir (Wilson & ark., 2014). Klinik alanda sorumluluklarin paylasidigt ve ortak degerlerin
benimsendigi bir yonetisim iklimi, hasta bakimina yonelik uygulamalarin tanimlanmasinda,
planlanmasinda, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde hemsireleri hesap verebilir bir yaklagimla
sorumluluk almaya tesvik eden (Mahmoud, 2016; Wilson & ark., 2014) ve hemsire isgiicinin
yetkilendirilerek giiclenmesine olanak tantyan en etkili yonetsel yapi olarak kabul edilmektedir (Al-
Faouri, Ali & Essa, 2014; Kaddourah & ark., 2020). Yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin disiplinler
arasi 1yi iligkileri destekleyen ve hemsirelik uygulamalart tizerindeki bireysel kontroli giicli kilan
Miknatis (Magnet) hastanelere daha fazla ilgi gosterdigi belirlenmistir (Mahmoud, 2016; Speroni &
ark., 2021). Stumpf (2001), Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 5 hastanenin 16 birimini
kapsayan bir calismasinda, paylasilan yOnetisim yapisina sahip birimlerin, geleneksel yonetim
bicimini uygulayan birimlere kiyasla daha ytksek hemsire ve hasta memnuniyet puanlarina sahip
oldugu gorulmistir. DeCola & Riggins (2010) tarafindan, 11 ilke ve 2.203 hemsire tzerinde
yapilan bir ¢alismaya gore, hemsirelerin hasta bakimint etkileyen kararlara daha fazla katiimi ve
mesleki uygulamalarda temel kontrole sahip olmalari, onlarin meslekte kalma olasiligin
artirmaktadir. Kutney-Lee & ark., (2016), ABD’de akut bakim hastanelerinde calisan 20.674 kayith
hemsire tzerinde yaptiklari calismada, paylasilan yOnetisim yapisint uygulayan hastanelerde,
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hemsirelerin olumsuz is sonuglarina yonelik puanlar disik, bakim kalitesi ve hasta guvenligi
puanlart 6nemli 6l¢tide yiksek bulunmustur.

Ancak, saglk orgiitlerinde yonetim islevlerine artan bir ilgi olmasina ragmen, hemsirelik
yonetisimi ve profesyonel liderlik rollerinin meslege entegrasyonuna daha az 6nem verilmistir.
Tourangeau & ark., (2005) tarafindan, Kanada’da 13.000 hemsire tzerinde yapilan bir ¢alismada,
hemsireler kaliteli bakim standartlari, egitimsel ilerleme ve hasta bakimini dogrudan etkileyen
bircok yonetisim alanda ¢ok az katki veya kontrol algist bildirmislerdir. Seada & Etway (2012),
Misir’da 90 hemsireyi kapsayan bir calismasinda, hemsirelerin genel olarak ¢alisma ortamlar
tzerinde profesyonel kontrole sahip olmadiklart gosterilmistir. Turkiye’de bir egitim arastirma
hastanesinde gorev yapan 171 hemsire tzerinde yapilan bir ¢alismada, hemsireler yonetsel kararlara
cogunlukla katilmadiklarint bildirmislerdir (Vatan & ark.,2012). Paylasilan yonetisim, klinik
sistemlerde nitelikli hemsire isgliciinin elde tutulmasi, stirdurtlebilirligi (Twigg & McCullough,
2014) ve kaliteye dayali bakim uygulamalarinin bir teminati olarak uzun zamandir desteklenmekle
birlikte, hemsireler paylasilan yonetisim kavramindan tam olarak haberdar degildir (Al-Faouri, Ali
& Essa, 2014). Ayrica, hemsirelik yonetisim islevlerinin hastalar, hemsire personel ve organizasyon
sonuglart tizerindeki etkileri ve uygulanabilirligine dair daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir
(Joseph & Bogue, 2016; Mahmoud, 2016).

Bu galismanin amaci, paylasilan yonetisim kavramint aciklayarak, paylasilan yonetisim yapist
ve 6nemine iligkin hemsire personel, yonetici ve politika yapicilara bilgiler sunmaktr.

Hemsirelikte Yonetisim

Yonetisim kavrami, akademik literatiirde 20. yuzyilin son on yilinda 6rgiitsel yonetim ve
kamu siyasetinde yasanan dontsiimlerle birlikte daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmustir
(Santos & ark., 2013). Saglik alaninda, Gzellikle bireylerin ve toplumun bakim sunumunu
tyilestirmek icin benimsenmesi gereken iyi yonetim uygulamalari hakkindaki tartismalar yonetisim
teriminin kullanimi artirmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2000 yilindan bu yana, 6zellikle saglik
hizmeti ~ sunumunun  giglendirilmesine  yonelik  bu  terimin  saghk  alaninda
operasyonellestirilmesinden ve yayginlastirilmasindan sorumlu ana organ olarak konumlanmistir
(Dieleman & Hilhorst, 2011; Siddiqi & ark., 2009). Hemsirelik yonetisimi, profesyonel hemsirelerin
bakim uygulamalarina yonelik ¢abalart yonlendirdigi, diizenledigi ve kontrol ettigi yapt ve stirecleri
kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Hess ,2011; Farghaly & ark., 2018). Santos & ark., (2013),
hemsirelik yonetisimine iliskin 25 makale tzerinde yaptigi sistematik bir incelemede; ¢alismalarin
%064’1 paylasilan yonetisim, %244 klinik yonetisim ve %12’si kamu yonetisimini analiz etmistir.
Klinik yonetisim; kuruluslarin ve saglik hizmetlerinin, hasta bakiminda ytiksek standartlarin strekli
tyilestirilmesinden ve stirdirilmesinden sorumlu oldugu ve bakimda mikemmelligi amaglayan bir
yapidir. Kamu yonetisimi ise; devletler tarafindan saglik hizmetlerini yénetmek i¢in kullanian bir
dizenleme sistemidir. Kamu y6netisim modeli, hemsireler icin yiksek 6zerkligi ve bakim kalitesini
tesvik ederek hemsirelik yonetisimini gi¢lendirmektedir (Luzio, 2008).

Paylasilan Yonetisim ve Temel Ilkeler

Paylasilan yonetisim modeli, Porter-O’Grady (2009), tarafindan hemsirelerinin kurumsal
politikalar ve hasta bakimina yonelik karar siireglerinde yer aldigi, yukaridan asagiya dogru
tanimlanan geleneksel modelin yerine, diz bir Orgiitsel yonetim bigimi olarak tanimlanmistir.
Paylasilan yonetisim, hemsirelerin uygulamalart tizerinde kontrol sahibi olmalarinin yani sira idari
alanlarda da nifuz sahibi olmalarini saglayan dinamik bir strectir (Mahmoud, 2016). Model,
Amerikan Hemsireler Yetki Belgelendirme Merkezi (American Nurses Credentialing Center-
ANCC) tarafindan gelistirilen “Magnet (Miknatis) Tanima Programi” i¢in temel bir ilke olarak
kabul edilmistir (Joseph & Bogue, 2016; Farghaly & ark., 2018). Magnet hastane basvurularinda
saglik kuruluslari, hemsirelerin kurumsal yonetisim ve karar alma streglerine katihim dtizeyine iliskin
ornekler ve destekleyici kanitlar sunmak zorundadir (Kramer & ark., 2009; Wilson & ark., 2008).
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Yoénetisim uygulamalari, hemsire personel, hasta ve 6rgiitsel ¢iktilar tizerinde olumlu etkilere
sahiptir (Joseph & Bogue, 2016; Mahmoud, 2016). Hemsire personel tizerindeki en biytik katkist,
yonetimsel kararlar, standartlar, politikalar ve prosediirler hakkinda hemsirelerin kararlara katilima,
yetkilendirilmesi ve mesleki uygulamalarda 6zerkligi gliclendirmeye yoneliktir (Goedhart, Oostveen
& Vermeulen, 2017; Hashis & Fargally, 2017; Joseph & Bogue, 2016; Lamoureux & ark., 2014;
Schmalenberg & Kramer, 2008). Yetkilendirme; resmi otoritenin yayilmasi, ademi merkeziyetgilik
ve karar verme guctnin calisanlar arasinda dagilimi olarak tanimlanmaktadir (Joseph & Bogue,
2016). Yetkilendirmede amag¢ hemsirelerin organizasyonel yapilar, kurumsal degerler, hedefler ve
politikalar olusturulmasina etkin katilimi, mesleki ¢aligmalarda gerekli olan bilgi ve teknolojiye
erisimi, amirlerden, akranlardan ve astlardan gelen geribildirim ve rehberlik destegi, kurumsal
hedeflericin gerekli olan fonlara, kaynaklara ve zamana erisimi, isle ilgili bilgi ve becerileri artirmada
egitim, 6grenme ve gelisim firsatt ile birlikte kurumsal 6dul ve mesleki taninma konularinda arzu
edilen destegin saglanmasidir (Laschinger & ark., 2014). Yetkilendirilerek gticlendirilmis hemsire
Ozerklik kazanmakta, orglitsel bagliligt artmakta ve yiksek sorumluluk bilinci ile yaptgr isi
sahiplenmektedir (Bogue, Joseph & Sieloff, 2009; Hashis & Fargally, 2017; Laschinger & ark.,
2004). Mahmoud (2016), tarafindan Misit’da 133 hemsire tzerinde yapilan baska bir ¢alismada,
hemsirelerin profesyonel paylasilan yonetisim algilart ile is yetkilendirmeleri arasinda anlamlt bir
iliski oldugu gosterilmistir.

Orgiitsel diizeyden bakildiginda; yonetisim yapisina entegre olmus kurumlarin, merkezi
yonetim ilkelerinin benimsendigi ve karar siireglerine katilimin yetersiz oldugu kurumlara kiyasla,
daha iyi hasta deneyimleri, Gstiin bakim kalitesi ve daha olumlu hemsire is sonuglart bildirilmistir
(Kutney-Lee & ark., 2016). Bu tiir saglik kuruluslarda hemsirelerin profesyonel gelisim, terfi ve
tyilestirilmis hasta sonuglart algilar arttigindan, isten ayrilmalar azalmakta ve buna bagl olarak
kurumsal verimlilik artmaktadir (Mahmoud, 2016). Ayrica saglik disiplinleri ve meslektaslar
arasinda gugli iletisim ve profesyonel isbirligini gelistirmeye olanak tanimast nedeniyle, hizmet
kalitesi artmaktadir (Aroskar, Moldow & Good, 2004; Kaddourah & ark., 2020).

Paylasilan yonetisim, Sekil 1’de gosterilen dort temel ilkeye odaklanir. Bunlar; ortaklik, hesap
verebilirlik, hakkaniyet ve sahipliktir (Abood &Thabet, 2018; Kaddourah & ark., 2020; Mohamed
& Saad, 2019; Porter-O’Grady, 2019; Siller & ark., 2010).

Ortakhk

L3

L Paylasilan Hesap
Sahiplik ‘ yonetisim . verebilirlik

o
&

Hakkaniyet

Sekil 1. Paylagilan Y inetisimin Temel Ilkeleri
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Ortaklik; hasta bakiminda gorev alan tiim paydaslar ve hemsireler arasinda isbirlikei bir iliskiyi
tanimlar (Abood & Thabet, 2018). Ortaklikta tim personel tyeleri kararlara ve stireglere dahil edilir
ve her bir personel organizasyonun ortak misyon ve amacini yerine getirmede kilit bir role sahiptir
(Batson, 2004). Hesap verebilirlik; hasta ve kurumsal sonuglar iyilestirmede ortak calismayi
destekleyen kararlari sahiplenme istegidir (Faubion, 2022). Hesap verebilitlik, tiim calisanlarin
rollerini tam olarak anladiklarinda, faaliyetler ve kararlar igin tam sorumluluk aldiklarinda
saglanabilir (Abood & Thabet, 2018). Hakkaniyet; uygulama kapsamu, bilgi, yetki veya sorumluluk
acisindan esitlik anlamina gelmese de, her ekip tyesinin ihtiyaca gore, gtivenli ve etkili bakim
saglanmasinda tizerine diseni yapmasidir. Sahiplik; tiim personelin yapilan ise katkida bulunmayi,
katkida bulunduklar isi sahiplenmeyi ve yapilan ise yonelik amag ve hedeflerin tasarlanmasina
katilmay: taahhitit etmesidir (Batson, 2004).

Paylagilan Yoénetisim Modelleri

Paylasilan yonetisim modelleri, hem birim diizeyinde hem de organizasyon diizeyindeki karar
stureclerinde personelin isbirligini iceren yonetsel yapilart icerir (Hashis & Fargally, 2017; Hess,
2011). Bu yapilar Tablo 1°de verilen, “birim tabanlt”, “konsey modeli”, “idari model” ve “kongre

modeli” olmak tizere dért model icermektedir. (Faubion, 2022; Mahmoud, 2016; O’May & Buchan,
1999).

Tablo 1. Hemgirelikte Paylastlan Y onetisim Modelleri

Modeller Sorumluluklar
Birim Tabanlt  Belitli bir hemsirelik birimine uyarlanmistir. Birim tabanlt
Model paylastlan yonetisimin amact, hemsireler ve hemsire lidetlerin

ilgili birimlerde hemsirelik bakimina yonelik klinik kararlarda
birlikte hareket etmesidir. Her birim kendi sistemini kurar ve
departman genelinde koordinasyon faaliyeti yoktur.

Konsey Modeli Idari ve Klinik faaliyetleri koordine etmek amactyla
departman diizeyinde konseyler kullanir. En popiiler ve stk
kullanilan  yOnetisim modelidit. Bu model hemsireler
tarafindan yonetilen konseylerin hemsirelik girisimlerinin
gelistirilmesine ve uygulanmasina olanak tanir. Yénetimin
rold, bakim noktasinda hemsirelik uygulamalarina rehberlik
etmek, yonlendirmek ve destekleyici olmaktir. Konseyler,
genellikle kanita dayalt uygulamalar, hemsireleri ise alma ve
elde tutma, klinik uygulamalar ve birim tabanl konseylerden
olusur. Ornegin; hemsire koordinasyon kurulu, hemsire
uygulama ve givenlik konseyi, hemsire kalite konseyi,
teknoloji konseyi, mesleki gelisim konseyi gibi yapilardur.

Idari Model Daha  kiigiik  konseylerin  faaliyetlerini  denetleyen
yoneticilerin koordinasyon dizeyini yansitir. Konseylerin
calismalarini koordine eder ve butinlestirir. Konseyler,
yaptiklari ¢calismalart karar verici mekanizma olarak yuratme
konseyine sunar.

Kongre Modeli Saglik kurulusu genelinde hemsire tiyelerin merkezi isbirligini
icerir. Uyeler tek bir konsey olarak toplanir. Kongre modeli,
tim hemsirelik personelinin ait oldugu ve islerin kabineye
(kurula) verildigi modeldir. Yap: olarak federal hitkiimete
benzer. Komiteler, calismalarini eylem icin "kabineye"
gonderir. Bu model digerleri kadar stk kullanddmamaktadir.
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Bir saglik 6rgtd, ihtiyacina baglt olarak hangi model ya da modellerin en uygun oldugunu
kendisi belitflemektedir. Daha kiigtik kuruluslar yalnizca bir modeli tercih ederken, daha buyik
saglik tesisleri, ihtiyaglarina ve hedeflerine bagl olarak birka¢ modeli birlikte kullanabilmektedir
(Faubion, 2022; Mahmoud, 2016).

Paylasilan Yoénetisimin Uygulanma Adimlar:

Saglik kuruluslarinda bir paylasilan yonetisim yapisinin gelistirilmesi ve sisteme entegre
edilmesi etkili liderlik, zaman ve 6zveri gerektirmektedir. Etkili liderlik i¢in, yonetici hemsirelerin,
disiplinler arast isbirligi, problem ¢6zme, elestirel distinme, iyi iletisim ve etkili karar vermeye
yonelik yeteneklerini iyi kullanmalart beklenmektedir (Faubion, 2022). Tablo 2’de paylasilan
yOnetisim i¢in izlenmesi gereken adimlar verilmistir (Faubion, 2022; O’May & Buchan, 1999).

Tablo 2. Paylagilan Yinetisim Igin Adumlar

Adimlar

Faaliyetler

Bir yonlendirme
komitesi olusturmark

Giniillii iiyelik
Fkriterlerini belirlemek
Bagskan ve es
bagskanlar: secmefk

Konseyler gelistirmer

Bir misyon beyan
olusturmark

Yonetmelik ya da
tizitk olusturmak

Tiim klinik alanlarda
hengireler paylasian

_yonetin modeli ve rolleri

hakkinda egitmek
Endige edilen konnlar:
Konsey'in oniine
sunmar igin yonergeler
olusturmark

Tiim seviyelerdeki

personel igin tercih edilen

bir iletisim yontemi
belirlemek

Paylasilan yonetisim modellerinde iyi bir yo6nlendirme
komitesi olmalidir. Yoénlendirme komitesi, tim klinik
alanlardan ve farkhh hemsirelik rollerinden hemsire
temsilcileri icermelidir. Komite tiyeleri arasindaki ¢esitlilik,
her seviyeden hemsirenin bakis acisinin temsil edilmesini
saglamaya yardimeci olmaktadir.

Her konseyin, tyelik rolind Gstlenmeye en uygun kisilerin
davet edilmesine yonelik tiyelik kriterleri olusturulmalidir.
Paylasilan yOnetisimin amact, ekip calismasina dayali bir
karar verme yaklagimi olsa da, fikirleri veya endiseleri ilgili
bolim bagkanina iletmek icin bir sozcii/sozctlere ihtiyag
duyulmaktadir. Komite kurulduktan sonra, komite
tyelerinin oyu ile bir bagkan ve es bagkan secilmelidir.

Baz1 saglik 6rgiitleri konsey tiyelerini belirlemek icin gonillia
hemsire kabul ederken, bazilart bir segim yapmayi tercih
edebilmektedir. Genellikle hastane dizeyinde gerceklesen
bu model, birim bazli konseyleti, 6zel hemsirelik
konseylerini, koordinasyon konseylerini ve liderlik
konseylerini icermektedir.

Paylasilan yonetisimi uygulayan her komitenin, birimlerin
veya kuruluglarin ihtiyag ve hedefleri ile ilgili bir misyon
beyant olmalidir. Cogu durumda her bir komite dyesi,
misyon beyaninda nelerin yer almasi gerektigine dair
onerilerde bulunur. Daha sonra, komite tarafindan atanan
veya secilen baskan ve es baskanlar, tiyelerin onayi i¢in nihai
bir misyon olusturmalidir.

Bir y6netisim modelini uygulamadan 6nce yoénetmelik
olusturmak esastir. Paylagilan yonetisim tiizigi; maksimum
tye sayisini, toplantt takvimini, Gyeler i¢in sire sinurlarini,
tye devir planlarini, modelin gizlilik ve agik iletisim
politikasint icermelidir.

Paylasilan yonetisim modelinin tiirti belitlendikten sonra,
ilgili klinik alanlardaki hemsireler, modelin amact, roller ve
paylagilan yOnetisimin uygulanmasindaki sorumluluklar
hakkinda egitilmelidir.

Basarili herhangi bir organizasyon veya komitede oldugu
gibi, sorunlarin konseye nasil sunulacagi, konunun ele
alinmast i¢in 6ngorilen zaman dilimi ve kararlarin nasil
duyurulacagt konusunda net yonergeler olmalidir.

Paylasilan yonetisimin uygulandigl organizasyonun tirlne
baglt olarak, komite veya konsey tyeleri birbirinden farklt
vardiyalarda caligabilir. Tercih edilen bir iletisim y6nteminin
olusturulmasi, ekip tyelerinin iletisim icin beklentileri ve
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iletisime verilen yanitlara iliskin ne bekleyeceklerini bilmeleri

6nemlidir.
Uygutama  igin - bir Paylasilan yOnetisim icin bir protokol olusturmak ve
zaman ¢izelgesi  yonetsel stirecleri uygulamak belirli bir emek ve zaman
plantamak gerektirmektedir.  Zaman  cizelgeleri, organizasyonun

hemsirelik kiltiriine ve degisimi kabul etme istegine baglt
olarak farklilik gésterebilir. Basart igin, uygun planlama ve
uygulamaya izin veren makul zaman ¢izelgeleri hazirlamak
oldukca 6nemlidir.

Paylasilan Yonetisimin Olgiilmesi

Bir organizasyonun yonetisim yapisinin profesyonel olup olmadiginin belirlenmesi, belirli
kriterler esliginde ol¢tlmesini gerektirmektedir. Hess (1998), profesyonel hemsirelik yonetisiminin
degerlendirilmesine yonelik “Profesyonel Hemsirelik Yonetisim Endeksi’ni (Professional Nursing
Governance Index-IPNG) gelistirmistir. IPNG,  birim diizeyinde hasta bakimina yonelik
kavramlardan uzak olmasi nedeniyle, klinik yonetisimden ziyade paylasilan yonetisim i¢in daha
uygun bir 6l¢iim aract oldugu yoninde goris bildirilmistir (Goedhart, Oostveen & Vermeulen,
2017; Hess, 2011).

IPNG anketinde hemsgirelik yonetisimi altt boyutta tanimlanmistir. Bunlar; “uygulamalar
tzerinde kontrol”, “kaynaklar tzerinde etki”, “personel tizerinde kontrol”, “komite yapilarina
katihm”, “bilgiye erisim”, “hedefler belirleme ve farkli organizasyon diizeyinde ¢atisma ¢6zme”
becerilerine  yoneliktir.  Uygulamalar iigerinde kontrol; organizasyonda ginlik hasta bakimi
gorevlendirmeleri, hasta akislari, hemsirelik bakimi sunum modelleri ve kanita dayal girisimler gibi
profesyonel uygulama kararlarini kim ya da kimlerin aldigidir ( Goedhart, Oostveen & Vermeulen,
2017). Kaynaklar iizerinde etki; hemsirelik hizmetleri personeli, personel diizeyleri, hemsirelik
bakiminda kullanilan triinler, kaynak se¢imi, tedarik edilmesi ve kaynak tahsisi gibi sorumluluklar
kim ya da kimlerin yonettigidir (Kanninen & ark., 2022; Lockhart, 2019). Personel iizerinde kontrol; ise
alimlar, maaslar, mesleki ve kariyer planlari, performans ve disiplin islemleri gibi personel ve ilgili
konularda kararlari kim ya da kimlerin aldigidir (Dechairo-Marino & ark., 2018; Hess, 2011). Koite
yapilarma katiim; farkll diizeylerde yonetisim faaliyetleriyle ilgili komite yapilarinin kimler tarafindan
olusturuldugu ve bu komitelere kim ya da kimlerin katddigidir. Bilgiye erigimy; kurulusun amag ve
hedefleri, stratejik planlari, butcesi, mali durumu, mesleki uygulama ve gelisimi destekleyen bilgilere
kim ya da kimlerin erisebildigidir. Hedefler belirleme ve catisma ¢izme; organizasyonun vizyonu
cercevesinde orgutsel amag ve hedeflerler belitleme ve farklt organizasyon diizeylerinde ¢atisma
¢6ztimiinde kim ya da kimlerin rol aldigidir (Hess, 2011; Kanninen & ark., 2022).

IPNG, profesyonel hemsirelik yoOnetisimini kapsamli bir sekilde 6lgen, evrensel
uygulanabilirlige sahip tek gecerli ve givenilir arag olarak gériilmektedir (Brooks, 2004; Hess, 1998,
2011).

SONUC VE ONERILER

Hemsire profesyoneller, yiiksek kaliteli bakimin, calisma ortamlarinda motive olmus
kurumsal baglilig yiksek ve mesleki uygulamalarinda yetkilendirilmis hemsirelerle saglanabilecegi
konusunda ortak goriise sahiptirler. Mesleki uygulamalarda 6zerk, kararlarindan ve davranislarindan
sorumlu nitelikli bir hemsire isglici icin paylasilan yonetisim uygulamalart 6nemli katkilar
saglamaktadir. Paylasilan yonetisim, idari konularda ve klinik bir karar verme stirecinde profesyonel
hemsirelerin mesleki olarak gliclendirilmesini tesvik eden, yapilan ise yonelik daha fazla sahiplenme,
baglilik, hesap verebilirlik ve sorumluluk duygularini arttiran dinamik bir siirectir (Lamoureux &
ark., 2014; Siller & ark.,2016). Bir dizi ilke, paylasilan yonetisim modelinin 6zelliklerini 6rneklese
de, etkili ve surdirilebilir paylagilan yonetisim yapilart dort temel ilke ile karakterize edilmektedir.
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Bunlar; ortaklik, hesap verebilitlik, hakkaniyet ve sahipliktir. Paylagilan bir yénetisim iklimi
gelistirmek etkili liderlik 6zellikleri ile birlikte zaman ve 6zveri gerektirmektedir.

Hemsirelikte paylasilan yonetisim uygulamalarinin,  Grglitsel verimlilik, hasta bakiminda
yuksek sorumluluk ve hesap verebilir bir hizmet anlayist sunmasi ve nitelikli hemsire isgtictiniin elde
tutulmasina yonelik cabalara odaklanmast nedeniyle uzun zamandir 6nerilen ve desteklenen bir
model bir model oldugu séylenebilir.

Bu kavramsal incelemeye dayanarak yonetici ve hemsire personel icin agagidaki 6nerilerde
bulunulmustur.

1.

Saglik otoriteleri ve saglik kuruluslari tarafindan her dizeydeki hemsire personel i¢in
hesap verebilir, destekleyici ve porzitif ¢alisma ortamlarini tesvik eden politikalar
gelistirilmeli, hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarini destekleyecek ve kaliteli bakimini
taahhtit eden profesyonel yonetisim yapilart sisteme entegre edilmelidir.

Yonetici ve hasta bakiminda rol alan hemsirelerin organizasyon diizeyindeki
toplantilarda temsilci olarak yer almast, onlarin kalite, enfeksiyon kontrold, cevre
saglgl, egitim ve hastane politikalar1 gibi Gst diizey karar mekanizmalarina ve komite
yapilarina katilimi icin firsat, zaman ve finans destegi saglanmalidir.

Hemsire personel icin is tasarimi, kaynak tahsisi, btit¢eleme, bilgiye erisim, stratejik
planlama, liderlik, hedef belirleme, disiplinler arasi ve mesleki iletisim ve isbitligi,
motivasyon, ¢atisma yonetimi, grup siireci ve ekip c¢alismast konularinda bilgi ve
beceri gelistirmeye yonelik mesleki egitim ve gelistirme firsatlart saglamalidir.

Hemsirelere soézlu tesvik veya profesyonel terfi Onerileri ile yapict 6diller, is
performansini ve mesleki taninmay1 artiracak faaliyetler desteklenmelidir.

Hemgsire egitimciler, hemsirelik miifredatlarinda 6grencileri igin paylagilan yonetisim,
karar mekanizmalart ve profesyonel gelisim konularina daha fazla odaklanmalidur.

Paylasilan yonetisim modelleri, pozitif ¢alisma ortami yaratma, is yetkilendirme,
gliclendirme stratejileri ve yonetisim uygulamalarina yonelik konularda arastirmalar
yapilmali, kanit temelli arastirma sonuglart ve mesleki ve organizasyon duizeyinde
basartya gotiiren faktorler incelenmeli ve paylagiimalidir (Abood & Thabet, 2018; Al-
Faouri, Ali & Essa, 2014; Ali & Helal, 2018; Alrwaihi, Kehyayan & Johnson, 2017;
Farghaly & ark., 2019; Maged & ark., 2021; Mahmoud, 2016; Mohamed & Saad, 2019;
Sajan & Faisal, 2019).
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Kanita Dayali Hemsirelik

Mehmet Salih YILDIRIM'

Giris

Kanita dayal: hemsirelik (KDH), profesyonel hemsirelerin klinik ihtisaslarini, hasta
secimlerini ve literatirden elde ettikleri kanitlarin en iyilerini harmanlayarak karara varma strecidir
(DiCenso & ark., 2005). KDH, son 25 yilda saghgin gelistirilmesinde diinyanin bir¢ok tlkesinde
saglik sisteminin ana hedefi olmus ve uygulanmast ile ilgili politikalar gelistirilmistir (Gerrish & ark.,
2007). Bu sebeple saglik yoneticilerinin ve arastirmacilarin bu siireci kolaylastirma mesuliyeti vardir.
Kanita dayali uygulamaya yonelik yontemlerin gelistirilmesi igin hemsirelerin kanita dayali bakima
iliskin tutumlari, hisleri, fikirleri ve davranislarinin bilinmesi elzemdir (Copur & ark., 2015).

Kanita dayali uygulama tanimi

Bulundugumuz c¢ag itibariyle hemsirelik disiplininde her gtin yeni gelismeler goriilmektedir.
S6z konusu gelismeler sayesinde saglik bakim hizmetlerinde sayisiz yenilik, tani, uygulama, bakim
ve tedavi yontemleri ortaya ¢itkmaktadir. Her sene 20.000 saglik dergisinde yaklagik 3 milyon makale
yayimlanmaktadir (Cesario & ark., 2002). Bu sebeple saglik profesyonellerinin kendi ihtisas alanlar
ile alakali bitin calismalar takip edebilmeleri pek de mimkin olmamaktadir. Bireyin mesleki
tecriibeleri bir yandan artarken diger yandan sahip oldugu bilgileri kayba ugramaktadir. Arastirmalar
sonucunda ortaya ¢ikan yeni bilginin saglik profesyoneli olmaya aday bireylere ders olarak
okutulmasi ve bunun saglik profesyonellerine hizmet i¢i egitim olarak sunulmasi cok uzun zaman
almaktadir. Saglik profesyonellerinin ortaya ¢ikan yeni bilgilerden kisa stirede haberdar olmasi ve
bu bilgiyi uygulamalarinda kullanabilmest i¢in yillar boyunca ek bir sisteme gereksinim duyulmustur.
Ayrica saglik hizmeti sunulan bireyin kendi bakimindan sorumlu olmasi, saglik uygulamalarinda
kalite kriterlerinin ve maliyetlerin yiikselmesi nedeniyle kanita dayali bakim uygulamalari, saglik
kurumlarinin vizyonu haline gelmistir (Cesario & ark., 2002; Melnyk & ark., 2000; Senyuva, 2016;
Yurtsever & Altiok, 2000).

KDU, kalitede verimliligi, uygulamalarda haklilig1 ve maliyette etkinligi saglar (French, 2002;
Uysal & Ugak, 2013). Bu nedenle saglik bakim uygulamalarinda yapilan arastirmalardan elde edilen
bilgiler 1s1g1nda standartlasmaya gidilmelidir. Bu standartlasma ile 6nem kazanacak “Kanita Dayalt
Uygulama”, uygulayicilarin karar verme asamasindaki hasta tercihlerini, en iyi kanitin kullanimini ve
uzmanliklarint iceren bilgiye dayalt uygulamayi ifade eder.

Kanit, bir olguyu destekleyen veya karsisinda duran primer ¢alismanin neticesidir, bilgidir,
sahidir. Kanita basvurmak, klinik uygulamalarda yasanan ikilemde en dogru adimdir. Cunki
uygulayicinin sahip oldugu tecriibe, hastalardan ve kendi kisiliklerinden etkilenebilir. Ote yandan
arastirma, evrensel gercegi verir ve genel bir perspektif saglar.

Arastirmalar sonucunda yazarlar “Kanita Dayali Uygulama” hakkinda benzer tanimlar
yapmuslardir. S6z konusu tanimlarin kronolojik sirast asagida belirtilmistir.

% KDU, asamali bir sekilde elde edilen, klinik uygulamaya karar vermede ve
degerlendirmede arastirma ciktilarinin esas alinip kullanildigr bir siirectir (Rosenberg
& Donald, 1995).

1 Ogr. Gor. Dr., Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi Dogubayazit Ahmed-i Hani Meslek Yiiksekokulu
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% KDU, alanyazin taramayi, problem tanimlama siirecini ve karar vermeyi icine alan bir
problem ¢6zme yontemidir (White, 1997).

% KDU, alisilagelmis bir bakim uygulamasinda uzman uygulayicinin da bilgisi dahilinde
degisiklik yapilmasidir.

Bu tanimlardan anlasilacagi tizere, klinik uzmanlik, kanit ve klinik tecriibe ortak kavramlardir.
Bu yizden klinik uygulamalarda karar verirken arastirmalar sonucunda ulasilabilen kanitlar,
uygulayicilarin tecribeleri ve hastalarin tercihleri biitiinlestirilmelidir.

Kanita dayali uygulama, bilgi ve bakim y6netimidir, profesyonel uygulamay: gelistirme ile
klinik karar vermedir. Ayrica kanita dayali uygulamalarin bilesenlerini meydana getirerek
uygulayicilara yol gosterir. Bagka bir deyisle kanita dayalt uygulama; bakim ve bilgi yonetimidir,
arastirma sonuglarina dayalidir, sahip olunan tecribeyi profesyonel bir sekilde gelistirmektir,
klinikte karar verme ve problemlere ¢6ziim sunmaktir (Jennings & Loan, 2001).

Kanita dayali uygulama, bakim i¢in protokollerin ve rehberlerin gelistirilmesine yardim eder.
S6z konusu rehberler, son yillarda saglik bakim hizmetlerinde de profesyonellere yol gosterici
olmustur. Saglk kurumlar ve diger saglk calisanlart 6nciliiginde klinik uygulama rehberleri
gelistirilmeye calisilsa da bu rehberlere karst duran klinik yoneticileri ve klinisyenler de olmustur
(Graham & ark., 2002).

Kanita dayali hemgirelik tarihgesi

Hemgirelik meslegine yonelik arastirmaya dayali ilk adimlar Florence Nightingale tarafindan
atilmasina ragmen kanita dayalt hemsirelik bir akim gibi gérilmektedir. Florence Nightingale,
arastirmact kimligi ile uygulamalarin sonuglarint kayit altina almis, topladigi bilgileri ve elde ettigi
analizleri grafiklerle gbstermeye calismis ve uygulamalarinda deneysel yolla problemlere ¢6ziim
getirmeye calismustir (Pfettscher & ark., 20006). Florence Nightingale’den giiniimiize degin
hemsirelik bakimi konusunda arastirma sayilarinda buytk artis meydana gelmistir. 1952 senesinde
“Journal of Nursing Research” yayimlanmistir. Hemsirelik alaninda yapilan ¢alismalar 1980 yilindan
sonra klinikte uygulama konusu tizerinde durmaya baglamustir (Burns & Grove, 2010).

Bakim, 6nceleri sadece hasta sezileri ve hemsirelerin tecriibeleri ile olurken, son yillarda
arastirmalar neticesinde gelistirilen rehberler ve protokoller ile standart hale getirilmeye
calisiimaktadir (Van Achterberg & ark., 2008).

1990 yilindan sonra saglik alaninda “Kanita Dayali Uygulama” adinda yeni bir konsept ortaya
cikmistir. 1992 yilt itibari ile kanita dayali uygulamalar konusunda galismalar biyiik hiz kazanmustir.
Bazt saglik dernekleri, arastirmalar neticesinde elde edilen bilimsel bilginin klinikteki uygulamaya
entegre edilmesinin saglik bakimindaki kaliteyi buytk oranda artiracagint belirtmislerdir. Kanita
dayali hemsirelik dergisi ilk kez 1998 senesinde Ingilizce dilinde yayimlanmustir. Giiniimiizde ise,
Ingiltere, Avustralya ve ABD’de kanita dayali uygulama kampiislerinin kurulmast ile saglik bakim
hizmetlerindeki standartlasma hiz kazanmistir (Karagézoglu, 2000).

Kanita dayali uygulama siireci

Literatiir taramast neticesinde kanita dayalt uygulama strecindeki asamalar farkliliklar
gosterse de cogunlukla bes sirali asamadan olusmaktadir (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011).
Kanita dayali uygulamalarda her asama ayri ayr incelenmeli ve uygulanmalidir. Kanita dayali
uygulama asamalari su sekilde siralanmugtir:

Asama 1: Klinikte karsilagilan bir problemi saptamak ve dogru soru olusturmak hayati 6nem
arz etmektedir. “PICO” metodu siklikla kullanilan ve olusturulan sorulara dort ayr1 bolimde cevap
veren bir yaklasimdir (Newhouse, 2007; Pearson & ark., 2005). PICO su sorulara yanit arar:

P Patient/Population: Hasta 6rneklemi/ Hedef grup kimdit?
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I Intervention/ Interest area: Miidahale/ ﬂginin alani nedir?
C Comparison: Alternatif yaklasim stratejileri nelerdir?
O Outcome: Cikt1, sonug nedir?

Asama 2: Olusturulan soruya cevap olabilecek en uygun kanita ulasmak: Olusturulan soruya
cevap bulmak tizere veri tabanlarina, arastirma tasarimlarina ve anahtar kelimelere karar verilir ve
cogunlukla Cochrane veri tabanindan faydalanilir (Courtney & McCutcheon, 2010; Melnyk & ark.,
2010).

Asama 3: Kanitlar gecerlilik ve uygulanabilirlik yoniinden elestirel bir sekilde degerlendirilir
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2011).

Asama 4: Hastanin veya klinik ¢alisanin degerleri ve tercihleri ile en iyi kanit bittinlestirilir.

Asama 5: Kanita dayali uygulamanin sonuglarini degerlendirmedeki amag; kanita dayalt
uygulamanin hasta tzerindeki etkisini belitflemek ve verilen karar veya degisimin sonuglarinin
yayginlastirilmasidir (LoBiondo-Wood & Haber, 2017; Macnee & McCabe, 2008; Polit & Beck,
2010).

Kanita dayalt uygulama stirecinde yararlanilacak bir diger model, “John Hopkins Kanita
Dayali Uygulama Modeli’dir. Bu model sirali on sekiz asamadan olugmakta olup su sekilde
stralanmustir:

Asama 1: Dogru soru olusturmak: Bu asamada soru olusturulurken “PICO” metodundan
yararlanilir.

Asama 2: Sorunun kapsamini tanimlamak: Kanita dayali uygulama siirecinde gorev alacak
kisilerin belirlenmesini saglar.

Asama 3: Kanita dayalt uygulama stirecini ytrttebilecek liderleri ve lidetlerin sorumluluklarini
saptamak: Yonetici liderlerin kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi sahibi ve deneyimli olmalart
gerekir. Ayrica liderlerin, disiplinler arasi iletisimde giiclii yeteneklere sahip ve kurumlarinin misyon
ve vizyonlarint da benimsemis olmalart da 6nemlidir.

Asama 4: Diger meslek gruplari ile iletisim halinde olacak bir ekip olusturmak: Secilmeye
karar verilen ekip tyelerinin birbirleri ile uyumlu olmast hedefe ulasmada hayati 6nem arz
etmektedir. Ekip alt1 veya sekiz tiyeden olugsmalidir.

Asama 5: Ekip icinde toplantilarin planlanmasi: Kanita dayali uygulama stirecinde meydana
gelen gelismelerden haberdar olmalari nedeni ile ekip tyeleri arasinda toplantilarin yapilmast
gerekmektedir.

Asama 6: Kanit igin yeterli diizeyde alanyazin taramasinin yapilmasi: Kalite gelistirme verileri,
kurum veya arastirmalarin raporlart, uzman gorisleri ve hasta anketleri gibi kanit kaynaklarindan
faydalanilabilir.

Asama 7: Kanit tirlerini gézden gecgirmek: Elde edilen buitiin kanitlarin degerlendirilmesi
gerekir.

Asama 8: Degerlendirilen kanitlarin belli bir bi¢cimde 6zetlenmesi gerekir.

Asama 9: Ulastlan tim kanitlarin duzeylerinin belitflenmesi ve kalitelerinin degerlendirilmesi
gerekir

Asama 10: Belitlenen kanit diizeylerine gbre klinikteki uygulamalarin giincellenmesi igin
oneriler sunmak: Kanitlar, deneysel arastirmalar sonucunda elde edilmisse uygulamalarda timiiyle
giincelleme yapilabilir; fakat sadece uzman gorisleri sonucunda elde edilmisse timtyle glincelleme
yapmak yerine pilot bir uygulamanin yapilmasi gerekir.
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Asama 11: Onerilerin uygunluklarini saptamak: Sunulan 6nerilerin uygulamalardaki uygunluk
ve yapilabilirliklerinin saptanmast i¢in kurum yoneticileri ve klinikteki saglik profesyonellerinden
tikir alinmaldir.

Asama 12: Uygulamada giincellemeler yapilmadan 6nce uygulama planin olusturulmast
gerekir.

Asama 13: Uygulamada vyapilacak giincellemelerin  uygulanmasi:  Uygulamalardaki
giincellemelerin  planlt bir bicimde yapilmasi, ekibin ise giincellemelerden kaynaklanacak
problemlere karst duyarlt olmasi ve ¢6zim sunmasi gerekir.

Asama 14: Yapilan gincellemelerin  sonuglarint  degerlendirmek: Ekip tyelerinin
uygulamalardaki giincellemeler sonrasinda beklenen ve beklenmeyen sonuglart da degerlendirmeleri
gerekir.

Asama 15: Ortaya ctkacak pozitif ve negatif sonuglarin raporlanip, kurum yoneticileri ve
klinikteki saglik profesyonellerine bildirilmesi gerekir.

Asama 16: Uygulamalardaki glncellemelerin = yayginlastirlmas: igin  destek almak:
Giincellemelerin diger disiplinlere de yayilmasi i¢in kurumlarin desteklerinin alinmast gerekir.

Asama 17: Uygulamadaki giincelleme sonrasi diger girisimleri belitflemek: Elde edilen
sonuclar dogrultusunda ekip tyelerinin; konu ile ilgili farkli arastirma yapma, yeni bir soru
olusturma veya konferanslara katilmak tzere bildiri hazirlama gibi sonraki girisimleri belirlemeleri
gerekir.

Asama 18: Sonuglarinin duyurulmas:: Stirecin son agamast genellikle ortaya konulmaz. Fakat
bu asama, ulagilan sonuglarin diger disiplinlerle paylasimasina, ulusal veya uluslararasi bir toplantida
sunulmasina olanak verdigi i¢in ¢ok 6nemlidir (Emanuel & ark., 2000).

Kanita dayali uygulamaya nasil baglanir?

Kanita dayali uygulama konusunda arastirma yapmak icin ilk adim, klinik ile ilgili bir sorunun
belirlenmesidir. Bu sorunlar hangi tiirde arastirma yapacaklart konusunda arastirmact
profesyonellere yol gostericidir (Emanuel & ark., 2000).

Kanita dayali uygulama basamaklar:

En iyi kanita ulagmak icin yapilan arastirmanin basarili olabilmesi i¢in klinik ile ilgili bir
sorunun olmast gereklidir. Se¢ilen sorunun cevaplanabilir ve 6zgtin olmast arastirmanin dogru ve
hizli bir sekilde sonuglanmasina yardimet olur. Gunumuz klinik uygulamalarinda kanita dayalt
uygulamanin giin gectikce 6nem kazanmasi, etik yaklasimin da devreye girmesini mecburi
kidmaktadir. Bu pencereden bakildiginda kanita dayali uygulama basamaklart etik ag¢idan 3 ana
maddede incelenebilir (Demirkan & ark., 2000; Emanuel & ark., 2000).

% Kanitlarin toplanmast,
% Kanitlarin niteligi,
% Kanitlarin kullanilmast.

Kanita dayali uygulama ile ilgili bu yaklasim, teorikte her ne kadar kolay goziikse de
uygulamaya gecirilmesi o kadar zordur. Saglik organizasyonlarinin bircogunda ya arastirma yapmak
icin imkan yoktur ya da buralarda calisan saglik profesyonellerinin is ytiki ¢ok fazladir. Baska bir
sebep ise, raporlanan arastirma sonuglarini kritik diizeyde degerlendirecek kisilerin yeterli bilgiye
sahip olmamalaridir (Demirkan & ark., 2000).
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Kanita dayali uygulamada karsilagilan engeller

Hemsirelik uygulamalari, 1990 senesine degin gelenekler, algilar, genel dusiince, klinik
deneyim ve sabit bilgi birikimine dayali idi. 1990°dan sonra tip diline giren kanita dayalt uygulama
¢ problemle karsilasmistir (Crawford & ark., 2002; French, 1999; Olade, 2004; Pape, 2003). Bunlar;

¢ Tutarli olmayan arastirma sonuglarinin fazlaligi,
% Sonuglarin hastaya uygulanmasinda engeller,
% Nitelikli saglik bakimi sunmada mali engellerdir.

French ve Pape hemsirelik alaninda yapilan arastirma sonuglarinin klinik uygulamalara
entegre edilememesinin sebeplerini, hemsirelerin arastirma hakkindaki bilgilerinin yetersizligine,
elde edilen bulgulara inanmamalarina, kullanma yontemlerini bilmemelerine ve saglik
organizasyonlarinin bu bulgulart kullanmaya izin vermemelerine baglamaktadir (French, 1999;
Pape, 2003).

Kanita dayali uygulama, uygun ve nitelikli kanitlari elde etmek icin mali destek ve zaman
gerektirmektedir. Bir yazisinda Pape; hemsirelerin arastirma raporlarint incelemekten, klinikteki
rutin uygulamalart degistirmekten yana olmadiklarini, yapilan arastirmalardan haberdar
olmadiklarini hatta bircok hemsirenin degisime karst direndiklerini belirtmistir. Pape ayrica,
arastirmact ve uygulayict hemsirelerin isbirlikei olma konusunda zorluk yasadiklarini da belirtmistir.
Bunun sebebini ise, hemsirelerin farkli dilleri konusmalarina ve calisma ortamlarinin farklt olmasina
baglamistir (Pape, 2003).

Kanita dayali hemsirelik uygulama modelleri

Kanita dayali hemsirelik uygulama siirecinin arastirmalara dayandirilmasinin yegane amaci;
dolaysiz sistematik bir bigcimde bilgi analizi ve arastirma ciktilarinin donustiiriilmesi ile hasta
bakimindaki kaliteyi gelistirmektir. Bu ama¢ dogrultusunda; profesyonel uygulayicilarin klinik
bakim uygulamalarinda kanita dayali hemsirelik uygulama modellerini birer rehber olarak
benimsemeleri, kurum yoneticilerinin ise s6z konusu modellerin kullanimi ig¢in uygulayicilart
desteklemeleri gerekmektedir. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda yol gosterici olan ve
cogunlukla kullanilan modeller su sekilde siralanmustir (Erdogan & ark., Subat, 2014; Titler, 2007).

CURN (The Conductand Ultilization of Research in Nursing) Modeli: 1975-1980 seneleri
arasinda Michigan State Hemsireler Dernegi tarafindan hastaneden katilimcilar ile gelistirilen
model; literatiir, arastirma ihtisast ve organizasyonel mesuliyeti gerektiren bir siire¢ Ornegidir
(Erdogan & ark., Subat, 2014).

IOWA Kanita Dayali Uygulama (Model of Evidence-Based Practice) Modeli: Bu model
“Kalite Guivence Modeli” yardimiyla saglik bakimindaki kaliteyi her yonden arttirmak icin
aragtirmalarin sentezini yapar. Kanita dayalt hemsirelik uygulamalarinda multidisipliner yaklasimi1
iceren bu model ayrica; arastirma kullanimini 6rgiitsel bir stire¢ olarak gérmektedir (Doody &
Doody, 2011; Kowal, 2010; Low & ark., 2008).

ACE Bilginin Dénitstirtilmesinde Yildiz Modeli (ACE Star Model of Knowledge
Transformation): Saglik bakim standartlarinin gelistirilmesi i¢in eski ve yeni uygulamalari bir araya
getirip, yapilacak dizenlemeler icin bir cerceve saglayan bu model, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinda yeni bir model olma 6zelligini tasimaktadur.

STETLER Modeli: Bakim uygulamalarindaki mevcut prosedurlerin giincellenmesi ve
arastirma ciktilarinin uygulamalara entegre edilmesi i¢in gelistirilen bir tasarimdir (Stetler, 2001).

DIFFUZYON (Yeniligin Yayilimi) Modeli: Iletisim, siire¢, yenilik ve sosyal faktorler bu
modelin dort ana unsurunu olusturmaktadir. Bakim uygulamalarinda degisiklige gitmeyi etkileyen
unsurlar; gozlenebilirlik, uyumluluk ve tecriibe edilebilirlik seklinde siralanmustir. Modele gore,
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yeniligin diftizyonu uygulayicilarin sahip oldugu bilgi, ikna kabiliyeti, karar verme, uygulama ve
uygulamay1 dogrulama ile mumkiindur.

Tiurkiye’de kanita dayali hemgirelik yoniinden durum

Tirkiye’de hemsirelik, 1955 yilinda yiiksekogretim diizeyinde okutulmaya baslamast ile bilime
dayanan bir disiplin olarak kabul edilmistir. Bu tarihten sonra hemsireler arastirmaya ve gelismeye
ilgi duymaya baglamsslardir. 1960 yilinda Colombia Universitesi ve Florence Nightingale Hemsirelik
Yuksekokulu 6gretim gorevlileri tarafindan yapilan arastirma, tGlkemizde yapilan ilk arastirmadir.
1970 yihindan gunimize degin hemsirelik ¢alismalarinin Orgiitlenmesi amaciyla sayisiz ¢alisma
yapilmistir. 1992°de Amerikan Hastanesi’ne bagh Hemsirelik Egitim Arastirma Merkezi, 1996°da
hemsirelikteki arastirmalart gelistirmek amactyla Ankara’da Hemsirelik Arastirma Gelistirme
Dernegi kurulmustur (Bayik, 2004; Velioglu & Oktay, 1999). Ttrkiye’de hemsirelik alaninda yapilan
arastirmalar incelendiginde; Das ve ark. (Das & ark., 2001) tarafindan 1994-1999 seneleri arasinda
hemsirelik dergilerinde yer alan arastirma makalelerini degerlendirmek icin yapilan calismada,
makalelerin 67.7’sinin tanimlayict oldugu, %87.1’inin ise 6gretim tyeleri tarafindan yazildigt ortaya
ctkmistir. Platin’in (Platin, 2001) tlkemizde son zamanlarda yapilan arastirmalart incelemesinde;
arastirmalarin cogunun akademik seviyeyi basart ile ge¢mek icin akademisyenler tarafindan yapildigi,
daha ¢ok literattire dayandigt ve klinik uygulamalara bir yenilik getirmedigi ortaya ¢tkmustir.

Yurtdisinda bircok hemsirelik organizasyonu tarafindan, hemsirelere arastirma bulgularin
klinik uygulamalarina entegre etme imkanini veren, kanita uygulamay:r temel alan rehberler
gelistirilmistir. Ulkemizde ise, arastirma kavrami degismekte ve her gecen giin hemsirelik alaninda
aragtirmaya verilen deger artmaktadir. Fakat arastirma raporlarinin kanit diizeylerini degerlendiren
bir organizasyon heniiz bulunmamaktadir. Ulkemiz i¢in kanita dayali uygulamanin gelistirilmesine,
arastirma kanitlarinin degerlendirilip klinik uygulamaya entegre edilmesine ve bu yaklasimi butin
hemsire profesyonellerine ulastiracak sistemin kurulmasina ihtiyag vardir.

Halk sagligi uygulamalarinda kanit

Toplumun sagligini tehdit eden problemlerin erken dénemde saptanmasi, oncelik arz
edenlerin belirlenmesi ve bu problemlere ¢6ziim getirici, kanita dayali miidahale prosediirlerinin
yapilandirilmasi, uygulanmasi ve etkinliklerinin Ol¢tilmesi halk sagliginin ana politikasini
olusturmaktadir. Kanita Dayali Halk Sagligi (KDHS), tim bu prosediitlerin olusturulmasi esnasinda
toplumsal gereksinimlere cevap verecek aktiiel ve bilimsel kantlarin kullanildigt vazgecilmez bir
sturectir (Brownson, Chriqui, & ark., 2009; Rychetnik & ark., 2004).

KDHS, politika ve program olustururken mevcut veriyi, kanit seviyesi yuksek bilgi
sistemlerini ve akilciligt temel alir (Jenicek & Stachenko, 2003).

Halk sagliginda kanit, mantik ilkelerine uygun bi¢cimde diistinme ve karara varma stirecinde
kullandan veriyi actklamak icin kullanilmaktadir. KDHSde kanitlar, G¢ diizeyde incelenir
(Brownson, Fielding, & ark., 2009).

1. Dizeyde Kanit: Hastaliklara neden olan risk etmenlerini sorgular. Bu diizeyde hastaligin
frekansi, eredike edilebilir risk etmenleri ve hastaligin agirligi arasindaki iliski incelenir. Bu diizeyde
kanitin olmast, risk etmenine ya da hastaliga yonelik miidahaleye ihtiya¢ olduguna isarettir.

2. Diizeyde Kanit: Bir hastaligin 6niine ge¢me ve seyrini kontrol altinda tutmada, 6zel
miudahale prosediitlerinin etkililigini inceler. Ayrica, farklt proseditler etkililik ve maliyet yéniinden
karsilastirilarak hangi proseduirtin ya da prosedurlerin uygulanacagi konusunda karara varilir.

3. Diizeyde Kanit: Esas olarak prosedurlerin nasil uygulanacagina cevap vermeye gayret eder.
Bunun yaninda toplumun kdalttrel, sosyal ve ekonomik 6zelliklerini de dikkate alir. Cunki bu
Ozellikler mtidahalenin uygulanmast ve basarili olmasinda ¢ok 6nemli rol oynar. Bu sebeple 3.
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dizeyde kanit, sistematik miidahale proseduirlerinin islerliginden ¢ok, gercek hayatta nasil
uygulandigy ile ilgilenir (Dobrow & ark., 2004).

148



Yildirim, Mehmet Salih; Kanita Dayali Hemgirelik

KAYNAKCA

Bayik, A. (2004). Hemsirelik arasgtirmalarinda etik. Hemsirelikte Aragtirma llke, Siire¢ ve
Yontemleri (27-48). Istanbul: Odak Ofset.

Brownson, R. C., Chriqui, J. F., & Stamatakis, K. A. (2009). Understanding evidence-based
public health policy. American journal of public health, 99(9), 1576-1583.

Brownson, R. C,, Fielding, J. E., & Maylahn, C. M. (2009). Evidence-based public health: a
fundamental concept for public health practice. Annual review of public health, 30, 175-201.

Burns, N., & Grove, S. K. (2010). Understanding Nursing Research-eBook: Building an
Evidence-Based Practice. Elsevier Health Sciences.

Cesario, S., Morin, K., & Santa-Donato, A. (2002). Evaluating the level of evidence of
qualitative research. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 31(6), 708-714.

Courtney, M., & McCutcheon, H. (2010). Using evidence to guide nursing practice. Churchill
Livingstone. In: Elsevier, Australia.

Crawford, P., Brown, B., Anthony, P., & Hicks, C. (2002). Reluctant empiricists: community

mental health nurses and the art of evidence-based praxis. Health & Social Care in the Community,
10(4), 287-298.

Copur, E., Kuru, N., & Seyman, C. (2015). Hemsirelikte kanita dayali uygulamalara genel
bakis. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 1(2), 51-55.

Das, Z., Akiney, F., & Tezcan, S. (2001). Tiurkiye'deki hakemli hemsirelik dergilerinde 1994—
1999 yillar1 arasinda yayinlanan arastirma makalelerinin bilimsel arastirma uygulama ve yazim
kuralarina uygunluk agisindan degerlendirilmesi.[Evaluating of the related articles that published in
the peer reviewed Turkish nursing journals between 1994 and 1999 according to appropriateness
to scientfic methodology and proper writing techniques]. Hemsirelik Arastirma Dergisi, 1, 26-32.

Demirkan, A., Ekici, Y., Keriman, U., & Baskan, S. (2000). Kanita dayalt tp. Ankara
Universitesi T1p Fakiltesi Mecmuast, 53(04).

DiCenso, A., Ciliska, D., & Guyatt, G. (2005). Introduction to evidence-based nursing.
Evidence-based nursing: A guide to clinical practice, 3-19.

Dobrow, M. J., Goel, V., & Upshur, R. (2004). Evidence-based health policy: context and
utilisation. Social science & medicine, 58(1), 207-217.

Doody, C. M., & Doody, O. (2011). Introducing evidence into nursing practice: using the
IOWA model. British Journal of Nursing, 20(11), 661-664.

Emanuel, E. J., Wendler, D., & Grady, C. (2000). What makes clinical research ethical? Jama,
283(20), 2701-2711.

Erdogan, S., Nahcivan, N., & Esin, N. (Subat, 2014). Hemsirelikte Arastirma. Nobel Tip
Kitabevi, 352-355.

French, P. (1999). The development of evidence-based nursing. Journal of Advanced
Nursing, 29(1), 72-78.

French, P. (2002). What is the evidence on evidence-based nursing? An epistemological
concern. Journal of Advanced Nursing, 37(3), 250-257.

Gerrish, K., Ashworth, P, Lacey, A., Bailey, J., Cooke, J., Kendall, S., & McNeilly, E. (2007).
Factors influencing the development of evidence-based practice: a research tool. Journal of
Advanced Nursing, 57(3), 328-338.

149



Yildirim, Mehmet Salih; Kanita Dayali Hemgirelik

Graham, I. D., Harrison, M. B., Brouwers, M., Davies, B. L., & Dunn, S. (2002). Facilitating
the use of evidence in practice: evaluating and adapting clinical practice guidelines for local use by
health care organizations. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 31(5), 599-611.

Jenicek, M., & Stachenko, S. (2003). Evidence-based public health, community medicine,
preventive care. Medical Science Monitor, 9(2), SR1-SR7.

Jennings, B. M., & Loan, L. A. (2001). Misconceptions among nurses about evidence-based
practice. Journal of nursing scholarship, 33(2), 121-127.

Karagézoglu, S. (2006). Bilim, bilimsel aragtirma siireci ve hemsirelik. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi Dergisi, 13(2), 064-071.

Kowal, C. (2010). Implementing the Critical Care Pain Observation Tool using the Iowa
Model. The Journal of the New York State Nurses' Association, 41(1), 4-10; quiz 18.

LoBiondo-Wood, G., & Haber, J. (2017). Nursing Research-E-Book: Methods and Critical
Appraisal for Evidence-Based Practice. Elsevier Health Sciences.

Low, G., Molzahn, A. E., & Kalfoss, M. (2008). Quality of life of older adults in Canada and
Norway: examining the Iowa model. Western Journal of Nursing Research, 30(4), 458-476.

Macnee, C. L., & McCabe, S. (2008). Understanding nursing research: Using research in
evidence-based practice. Lippincott Williams & Wilkins.

Melnyk, B. M., & Fineout-Overholt, E. (2011). Evidence-based practice in nursing &
healthcare: A guide to best practice. Lippincott Williams & Wilkins.

Melnyk, B. M., Fineout-Overholt, E., Stillwell, S. B., & Williamson, K. M. (2010). Evidence-
based practice: step by step: the seven steps of evidence-based practice. AJN The American Journal
of Nursing, 110(1), 51-53.

Melnyk, B. M., Fineout-Overholt, E., Stone, P., & Ackerman, M. (2000). Evidence-based
practice: the past, the present, and recommendations for the millennium. Pediatric nursing, 26(1),
77.

Newhouse, R. P. (2007). Collaborative synergy: Practice and academic partnerships in
evidence-based practice. Journal of Nursing Administration, 37(3), 105-108.

Olade, R. A. (2004). Strategic Collaborative Model for Evidence-Based Nursing Practice.
Worldviews on Evidence-Based Nursing, 1(1), 60-68.

Pape, T. M. (2003). Evidence-based nursing practice: To infinity and beyond. The Journal of
Continuing Education in Nursing, 34(4), 154-161.

Pearson, A., Wiechula, R., Court, A., & Lockwood, C. (2005). The JBI model of evidence-
based healthcare. International Journal of Evidence-Based Healthcare, 3(8), 207-215.

Pfettscher, S., de Graff, K., Marriner-Tomey, A., Mossman, C., & Slebodnik, M. (2000).
Florence nightingale: Modern nursing. Nursing theorists and their work, 71-90.

Platin, N. (2001). Kanita dayali hemsirelik tlkemizde uygulanamaz neden? I. The evidence-
based nursing is not suitable for our country. Why, 23-26.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2010). Essentials of nursing research: Appraising evidence for
nursing practice. Lippincott Williams & Wilkins.

Rosenberg, W., & Donald, A. (1995). Evidence based medicine: an approach to clinical
problem-solving. BMJ: British Medical Journal, 310(6987), 1122.

Rychetnik, L., Hawe, P., Waters, E., Barratt, A., & Frommer, M. (2004). A glossary for
evidence based public health. Journal of Epidemiology & Community Health, 58(7), 538-545.

150



Yildirim, Mehmet Salih; Kanita Dayali Hemgirelik

Stetler, C. B. (2001). Updating the Stetler model of research utilization to facilitate evidence-
based practice. Nursing Outlook, 49(6), 272-279.

Senyuva, E. (2016). Hemsgirelik egitimi ve kanita dayali uygulamalar. Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi, 24(1), 59-65.

Titler, M. (2007). Translating research into practice. AJN The American Journal of Nursing,
107(6), 26-33.

Uysal, BE. K, & Ugak, N. O. (2013). Tip Akademisyenlerinin Kanita Dayali Bilgi
Gereksinimleri ve Bilgi Arama Davranislart. Bilgi Dinyasi, 14(1), 37-61.

Van Achterberg, T., Schoonhoven, L., & Grol, R. (2008). Nursing implementation science:

how evidence-based nursing requires evidence-based implementation. Journal of nursing
scholarship, 40(4), 302-310.

Velioglu, P., & Oktay, S. (1999). Turkiye’de hemsirelik arastirmalarina tarihsel agidan kisa bir
bakis. Hemsirelik Arastirma Dergisi, 1(1), 5-12.

White, S. J. (1997). Evidence-based practice and nursing: the new panacea? British Journal
of Nursing, 6(3), 175-178.

Yurtsever, S., & Altiok, M. (2006). Kanita dayali uygulamalar ve hemsirelik. Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 20(2), 159-166.

151



Sarikaya, Mehmet & Kamaci, Taner; Akut Apandisit ile Karigan Akut Gangrenoz Kolesistit Olgusu

Akut Apandisit ile Karigan Akut Gangrenoz Kolesistit Olgusu

Mehmet SARIKAYA!
Taner KAMACI?

Girig

Akut gangrendz kolesistit (AGK) ¢ocuklarda akut karin agrisinin nadir bir sebebidir ve safra
kesesi duvarinin nekrozu olarak tanimlanir. Hastalik genellikle septisemi, hepatit A, tifo,
gastroenterit, pnoémoni, giardiazis ve orta kulak iltithabi gibi hastaliklarin seyri sirasinda ortaya
cikar(Ali, Hussain, Khan, & Khan, 2019; Tsakayannis, Kozakewich, & Lillehei, 1996; Winkler &
Gleich, 1988). Hastalik ¢ocuklarda Kawasaki sendromu ve poliarteritis nodosa ile de
skilendirilmistir (T'sakayannis et al., 1996). Hastaligin etyolojisinde travma, yanik ve gecirilmis
cerrahiler de o6nemli yer tutar(Robertson, 1970). Literatirde ¢ok az sayida pediatrik olgu
bildirilmistir(Komarov, Komarov, & Kanashkin, 2004; Suvorov, 1958). Akut apandisit 6n tanisiyla
laparoskopi uygulanan cerrahi sirasinda AGK tanist konulan 7 yasinda erkek olguyu sunmaktayiz.

Olgu

Tki gundur karin agrist, istahsizlik, bulanti ve kusmast olmast nedeniyle klinigimize bagvuran
hastanin fizik muayenesinde batin sag alt ve orta kadranlarda belirgin hassasiyet ve defans mevcuttu.
Basvuru strasindaki laboratuvar verileri Hb 12g/dl, toplam 16kosit sayist 14000/ ul, nétrofiller %72,
lenfositler %13 ve trombositler 242.000/ul, total bilirubin 1,18 mg/dl, direkt bilirubin 0,46 mg/dl,
indirekt bilirubin 0,72 mg/dl, ALT/SGPT 85 u/l, gGT 20 u/l, CRP 223 mg/L idi. Hastaya yapilan
batin ultrasonografisinde apandiks gorilemedi, safra kesesinin hafif hidropik oldugu ve pelviste
minimal stv1 oldugu rapor edildi. Akut batin kliniginde olan hastaya etyoloji i¢in batin tomografisi
¢ekildi. Tomografide hastanin klinigini agiklayacak patolojik bir bulgu olmadigt rapor edildi.
Hastanin akut batin kliniginin devam etmesi ve fizik muayene bulgulatinin akut/perfore apandisiti
dustindurmesi nedeniyle diagnostik laparoskopi uyguland:. Laparoskopide apandiksin hafif inflame
oldugu gorildi (resim 1). Eksplorasyona devam edildiginde safra kesesinin gangrenoz oldugu,
duvarinin oldukea gergin ve perfore olmak tizere oldugu gorildi (resim 2). Hastaya laparoskopik
olarak appendektomi ve kolesistektomi yapildi. Hastanin operasyon sonrast takiplerinde
postoperatif birinci ginde orali agildi postoperatif tigiincii glin tam oral beslenmeye gecildi. Hasta
operasyon sonrast dordiincti giinde oral antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi.

Tartigma

AGK’ in etyopatogenezi bilinmemekle birlikte risk faktorleri arasinda erkek cinsiyet,
kardiyovaskdtler hastaliklar, safra taslari, diyabet, immun yetmezlikler, travma, yanik, vaskilitler ve
sistemik enfeksiyonlar yer alir (Onder et al., 2015; Robertson, 1970). Komplike olmayan akut
kolesistit ile karsilastirldiginda, AGK yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir (Onder et
al,, 2015; Ufuk, Aykota, & Yilmaz, 2020). AGK' li hastalar genellikle klinik olarak spesifik olmayan
karin agrist ile bagvururlar ve diger akut batin patolojilerinden ayirt etmek zor olabilir. Peritonit ve
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sekelleri 6nlemek icin erken tani ve cerrahi tedavi gereklidir. Hastalik stabil hastalarda akut acil
kolesistektomi ile tedavi edilirken, agir hastalarda perkiitan kolesistostomi tipu yerlestirilmesi ile
tedavi edilebilir (Chick, Chauhan, & Mason, 2012).

Olgumuz akut batin kliniginde gelen ultrasonografi ve batin tomografisi kesin tanis
konulamayip laparoskopi sirasinda tant alan bir AGK olgusudur. Doppler ultrasonografi ve
dinamik batin tomografisi, AGK' in preoperatif tanisi i¢in basarih gérunttleme yontemleri olarak
tanimlanmistir (Okuda et al., 2022; Revel et al., 2014). Dezavantaji, ultrasonografinin operatore
bagimli bir ara¢ olmasi ve saglikli bireylerde de safra kesesi duvarindaki vaskiiler akist
kodlanamayabilecegidir. Tomografi ise yuksek radyasyona maruz kalma ve kontrast madde verilme
gereksinimi dezavantajina sahiptir. Tomografik incelemelerde safra kesesi distansiyonu, artmis
safra kesesi duvar kalinligi, perikolesistik yag seritlenmesi, safra kesesi duvarindaki
kontrastlanmanin azalmast AGK tanisini destekleyici bulgular arasindadir (Okuda et al., 2022).
Olgumuzda da oldugu gibi 6zellikle pediatrik yas grubunda ultrasonografi ve kontrastli tomografiler
hastaligin  tanistnt  koymada yetersiz  kalabilirler. Olgumuzda goriintileme ve labaratuar
incelemeleriyle operasyon oncesi kesin tantya varlamamis olup akut batin kliniginin olmasi
nedeniyle perfore apandisit 6n tanisiyla diagnostik laparoskopi yapilmistir. Laparoskopi sirasinda
apandiksin hafif inflame gozlenmesi, mevcut kliniginin agiklanamamasi tzerine eksplorasyona
devam edilmis ve AGK tespit edilmistir. Olgumuzda laparotomi yerine laparoskopinin tercih
edilmis olmasi daha genis bir goriintiileme alan1 saglamis ve laparotomi sirasinda gézden kagmast
muhtemel bir durumun o6niline gegmistir. Olgumuza laparoskopik olarak appendektomi ve
kolesistektomi uygulanmis operasyon sonrast dordiinct giinde tam iyilik haliyle taburcu edilmistir.

Sonug

Ozellikle sag orta ve tist kadran agrist olan akut batin klinigindeki pediatrik olgularda nadir
de olsa AGK gortlebilecegi akilda tutulmali ve goruntilemeler dikkatlice incelenmelidir.
Operasyon oncesi kesin tanist konulamayan akut batin olgularinda genis bir goriintilleme alani
saglamast nedeniyle laparoskopinin tercih edilmesi hasta yararina olacaktir.
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Resim 1. Hafif inflame giriiniimde appendiks vermiformis, laparoskopi goriintiisii
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Resim 2. Gangrenoz, safra kesesi, laparoskopi goriintiisii
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Femur Bag1 Avaskiiler Nekrozunda Radyolojik Degerlendirme

Melike Elif, KALFAOGLU

Girig

Osteonekroz olarak da tanimlanan avaskiler nekroz (AVN), travmatik veya travmatik
olmayan bir nedenle kemige kan akisindaki bozulmay1 takiben epifiz ve subkondral kemik iliginin
nekrozu ile karakterizedir (Mankin,1992). Avaskiiler nekroz viicutta farkli lokalizasyonlarda
gorilebilmekle birlikte en sik izlendigi bolge femur basidir. En yaygin basvuru semptomu; uyluk,
kasik ve kal¢a bolgesindeki agridir. Femur bast avaskiler nekrozu; siklikla geng hastalarda (30-50
yas) ve Ozellikle erkeklerde daha sik gorilen iletleyici bir hastaliktir (Cooper&ark,2010). AVN
etiyolojisinde bir¢ok hastalik yer almakla birlikte en yaygin nedenler; idiyopatik, travma,
kortikosteroidler ve alkolizmdir. Travmatik AVN genellikle tek taraflidir, travmatik olmayan AVN;
vakalarin %70-80'inde iki taraflidir (Mankin,1992, Dihnert,2011).

Femur bast AVN osteositlerin 6liimii ile baslayip progresif nekroz sonrast subkondral kirik,
femur baginda ¢6kme ve kalca dejeneratif artritine dogru ilerleyen bir stirectir (Min&ark,2008). Bu
nedenle eklem kikirdagt hasar gérmeden, eklemin ve normal eklem fonksiyonlarinin korunmast igin
etken tani Onemlidir (Boontanapibul&ark,2020, Mont&ark,2020). AVN’nin goruntileme
yontemleri; radyografi, manyetik rezonans géruntileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT), kemik
sintigrafisi ve tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografidir (Single Photon Emission Computed
Tomography:SPECT). Manyetik rezonans gorinttleme; erken evre avaskiiler nekrozun tanisinin
konulmasinda en sik kullanilan ve yuksek dogruluk oranina sahip tani yontemidir, kemik sintigrafisi
tanty1 desteklemeye yardimcidir. Tleri evrelerde subkondral kirtk ve ¢cékmeyi degerlendirmek icin
radyografi ve BT kullanidmaktadir (Mitchell&ark,19806, Beltran&ark,1988). Hastaligin radyolojik
degerlendirmesi tani koymanin yani sira; hastaligin evrelendirilmesi, ¢6kme Oncesi asamalarin
belirlenmesi, prognozun tahmin edilmesi, tedavi planlamas1 ve tedavi sonrasi takiplerin yapilmasina
imkan verir (Murphey&ark,2014).

Radyografik Degerlendirme

MRG ve niikleer tip géruntiileme yontemleri; hastaligin erken evresinin degerlendirilmesinde
daha net bilgiler verse de, hastaligin tim evrelerinde ilk degerlendirme radyografik degerlendirme
ile baglar (Cevikol,2010). Frontal ve lateral “fiog leg” (kurbaga bacagl pozisyonu) grafiler tanisal
dogrulugu arttirmak icin kullaniir. Radyografik bulgularin hastaligin erken evrelerini saptama
hassasiyeti dustiktir (Resnick&Niwayama,1995). Semptomlarin  baglamast ile radyografik
anormalliklerin ortaya ¢tkmast arasinda 1-5 yillik bir gecikme olabilir. Normal radyografik bulgular
hastaligin olmadigi anlamina gelmez. Ficat ve Arlet tarafindan radyografik bulgulara dayanan bir
evreleme sistemi gelistirilmis ve avaskiiler nekrozu tedavi etmek icin yaygin olarak kullanilmistir
(Ficat&Arlet,1980). Bunun yerini, MRG ve sintigrafik bulgulart iceren Steinberg ve ark.'nin
siniflandirma sistemi almistir (Steinberg&Hayken,1995). Evre 0 (preklinik ve preradyolojik)
avaskiller nekroz radyografinin ve klinigin normal oldugu dénemdir. Bir kalgasinda AVN saptanan
hastanin diger kalcasinda herhangi bir bulgu yoksa evre 0 denilebilir. Evre 1 (preradyolojik), kalca
agristnin oldugu ancak radyografide herhangi bir bulgu saptanmayan, MRG veya kemik
sintigrafisinde pozitif bulgularin gorilebildigi erken rezorptif asamadir. Bu asamanin sonlarinda,
radyografilerde minimal osteoporoz ve/veya kemik trabekillerinde bulaniklik-belirsizlik
gortlebilir. Evre 2 (onarict), femur basinin seklinin ve eklem araliginin korundugu ¢6kme 6ncest
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onarim agsamasint temsil eder. Evre 2 birkag ay veya daha uzun strebilir. Demineralizasyon artik
belirgindir. Diffiiz artmus porozite, kistik degisiklikler seklinde demineralizasyon alanlari gorilir.
Yamali skleroz, genellikle femur basinin siiperolateral kisminda demineralizasyon gelistikten sonra
ortaya cikar. Evre 3’te (femur basinin erken ¢Okmesi) eklem korteksinin hemen altinda kirik
cizgisini temsil eden lineer subkortikal lusensi mevcuttur. Buna hilal isareti denir (Sekil 1A).

Femur baginin superolateral kisminda eklem kikirdagina uzanabilir, eklem aralig
korunmustur. Evre 4 (ilerleyici dejeneratif hastalik); femur basinin konveks konturunun kaybi-
diizlesmesi, femur basinin ¢okmesi, eklem araliginin daralmasi, marjinal osteofit olusumu ve
subkondral kist olusumu ile birlikte ilerleyici dejeneratif eklem hastaligina giden siireci olusturur

(Sekil 1B).

Sekil 1. Hilal bulgusn (crescent sign) kurbaga bacags pozisyonunda sag kalga grafisi (beyaz, oklar) (A). Sol
kalga ekleminde dejeneratif dedisiklikler, eklem araliginda daralma, subkondral skleroz, femur basinda
diizlesme-diizensizlik (ileri evre AV'N) (B)

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

Manyetik rezonans gorintileme femur bast avaskiler nekrozu tanisinda en hassas, spesifik
ve yaygin olarak kullanilan yontemdir. MRG %90’in tizerinde 6zgillitk ve duyarlilikla ¢ok erken
lezyonlari teshis edebilir (Beltran&ark,1988,Bassett&ark,1987). Osteonekrozun tim evrelerinde
porzitiftir. MRG’nin en 6nemli rolii radyografik bulgularin negatif oldugu semptomatik hastalarda
erken evrede tani koymaktir. Cékme 6ncesi lezyonlarin saptanmasinda da altin standart tant
yontemidir (Karantanas&Drakonaki,2011). Ozellikle kontrasth MRG ile cok yiiksek riskli
asemptomatik hastalarda veya bir kalgast AVN olan hastanin diger kalcasinda erken evrede tani
konulabilir (Esnick&ark,2005). Hastaligin erken evrelerinde femur basinin normal sinyal
yogunlugunda herhangi bir degisiklik olmayabilir. AVN'nin ilk belirtisi kemik iligi icindeki 6demden
kaynaklanan, spesifik olmayan; T1 agirlikli goriintilerde yiksek sinyal yogunluklu kemik iliginde
goriilen azalmis sinyal yogunluklu alanlardir (Turner&ark,1989). Tlerleyen siirecte T1 ve T2 agirlikls
goruntilerde femur basinin anterosuperior kesiminde nekrotik ve normal alan arasinda bantlar veya
cizgiler gorulir. Bant; T1 agirlikli gériintilerde, dusiik sinyal yogunluguna sahip ve kalindir. T2
agirlikll gorintilerde ise dista reaktif sklerotik kemigi temsil eden distk sinyal yogunlugu ve icte
vaskiiler grantilasyon dokusunu temsil eden ytksek sinyal yogunlugundan olusan ‘gift ¢izgi bulgusu’
(double line sign) AVN igin patognomoniktir (Sekil 2) (Karantanas&Drakonaki,2011).
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Sekil 2. MRG 'de T1agirlikls goriintiide subkondral “bant benzeri” lezyon (beyaz ok) (A). T2 agirlikls
oriintiide “cift ¢izgr” bulgusn (double line sign) (B)

Mitchell ve ark., T1 ve T2 agirlikli gérintilerde lezyonun sinyal 6zelliklerine gére AVN’yi
dort sinifta tanimlamuglardir. T1 ve T2 agirlikh gértntilerde; Erken AVN'de lezyonu cevreleyen
sklerotik reaktif sinuir disinda normal yag sinyalinin korunmasiyla birlikte, A sinifi (yag benzeri) bir
MRG gorinimi gozlenir. Vaskiler tikaniklik veya subakut kanama oldugunda, yiksek sinyal
yogunlugu ile B sinift (kan benzeri) bir gbrintim izlenir. Femur baginin yag icerigini azaltmak i¢in
yeterli enflamasyon, hiperemi varsa C sinift (stvi benzeri) bir gorintim gozlenir. Son olarak, fibrozis
ve skleroz baskinsa, disiik sinyal yogunluguna sahip D sinift (fibrozis) bir gériniim izlenir (Tablo
1)(Mitchell&ark,1987). Radyografik evreleme ve prognozla iliskili olmadigi icin bu evreleme sik
kullanilmamaktadir.

Tablo 1. Mitchell MRG evrelemesi (Mitchell&ark,1987)

Sinif T1 T2 Tanim

A Parlak Orta Yag sinyali

B Parlak Parlak Kan sinyali

C Orta Parlak Stvi ya da 6dem sinyali
D Koyu Koyu Fibrozis sinyali

Ficat-Arlet siiflamast yaygin olarak kullanidmasina ragmen; nekrozun boyutunu ve
lokalizasyonunu dikkate almamaktadir. Ficat-Atrlet siniflamasi; Steinberg ve ark. tarafindan, kemik
sintigrafisi ve . MRG bulgulart da eklenerek, basin tutulum miktarini da igerecek sekilde
genisletilmistir (Steinberg&Hayken,1995). Daha sonra smiflamaya lokalizasyon da eklenerek
ARCO  (Association  Research — Circulation — Osseons) — siniflamast  gelistirilmistir  (Tablo  2)
(Gardeniers,1993). Ttum siniflandirma sistemlerinde en 6nemli nokta femur bastnin yuvarlakliginin
kaybi yani eklem yiizeyindeki ¢c6kmedir.

Tablo 2. Avaskiiler Nekroz Siniflamalari

Ficat Arlet Steinberg ve Ark. ARCO
Evre 1 Radyografi: normal veya min6r Normal Radyografi Hastalar ~ semptomatik  veya
osteopeni. asemptomatik olabilir.
MRG: Odem Rontgen ve BT  bulgulart
belirgin degil.
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Evre 2

Evre 3

3A

3B

3C

Evre 4

Evre 5

Evre 6

Kemik  sintigrafisi  :Artmis
tutulum.

Klinik semptomlar: Kastkta
tipik agr1.

Radyografi: Mixed osteopeni,
ve/veya skleroz ve/veya
subkondpral kistler,

subkondral lusensi yok.

MRG: Cografi defekt.

Kemik  Sintigrafisi:  Artmis
tutulum.

Klinik Semptomlar: Agri ve
katilik.

Radyografi: Hilal bulgusu ve
sonunda

kortikal kollaps.

MRG: Radyogtrafi ile ayni.
Klinik Semptomlar: Agri ve
katilik +/—

dize yayilim ve topallama.

Radyografi: Sekonder
dejeneratif degisikliklerle
beraber geg evre hastalik.

MRG: Radyografi ile ayni.
Klinik semptomlar: Agr  ve
topallama.

Kistik ve sklerotik radyolojik
degisiklikler.

Femur baginda duzlesme
olmadan subkondral
“hilal bulgusu”.

kollaps

Subkondral kollaps, femur
basinda diizlesme, normal
eklem araligy.

Asetabulumu iceren veya
icermeyen sekilde eklem
araliginda daralma.

Tleri dejeneratif degisiklikler,
sekonder osteoartrit.

MR ve kemik
sonuclarina bakilarak
AVN’den bahsedilebilir.
Histolojik bulgular anormal.

sintigrafisi

Hasta semptomatik.
Radyografi bulgulari anormal ve

osteopeni,  osteoskleroz ~ ve
kistleri icerit.Subkondral
radyolusensi yok.

MR bulgulari tanisal.

Femur baginda kollaps, “hilal

bulgusu”, eklem  araliginda
daralma yok.
Hilal eklem ylzeyinin

%15’inden az. <3 mm kollaps
Hilal eklem yiizeyinin %715-30
arasinda. >3 mm kollaps

Hilal eklem ylzeyinin
%30’undan  fazla. >3 mm
kollaps

Femur basinda dizlesme veya
kollaps. Eklem araligi dizensiz
olabilir.
BT radyografiye kiyasla daha
duyarl.

Radyolojik  bulgular;  eklem
araliginda daralma,
asetabulumda skleroz ile bitlikte
osteoartrit ve marjinal
osteofitler.

Femur bast ve ekleminin ileri
yikimini

gosteren radyolojik bulgular.

Radyolojik yontemler, erken tani koyma ve tedavi se¢imi disinda prognoz tahmininde de fikir
verebilmektedir. Femur basindaki lezyonun genisligi ve lokalizasyonu, femur basinda ¢ékme, kemik
iligi 6demi ve asetabular tutulum prognoz icin 6nemli bulgulardir.

Eklem yiizey tutulumu biytik olan lezyonlarda femur basinda ¢6kme olasiligi daha ytksektir.
Eklem ylzeyinin tutulumu anteroposterior (AP) ve lateral radyografilerde nekrozun kapsadigt
yuzeyin (Kerboul agist) ark agisinin toplamu ile hesaplanabilir (Sekil 3) (Kerboul&ark,1974).
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AP Grafi Lateral Grafi

P\

Sekil 3. Kerboul Agise

Bu 6lgiim MRG’de yapilarak modifiye edilmistir (modifiye Kerboul/ agisz). Koronal ve sagittal
planda 6lciilen agilarin toplanmasiyla elde edilen kombine nekrotik alanin boyutu 190° altinda
oldugunda ¢6kme acisindan digik riskli, 240° tzerinde ise yuksek riskli grupta yer alir (Sekil 4)
(Ha&ark,20006). Ayrica koronal ve aksiyel kesitler kullanilarak; etkilenen nekrotik alanin hacmi
hesaplanabilir. Femur bagt hacminin %15’inden azint kaplayan nekrotik alanlar; kiigiik, %30’undan
fazlasini kaplayan nekrotik alanlar ise; buytk lezyonlar olarak tanimlanmaktadir.

Sekil 4. MRG de koronal ve aksiyel kesitlerde modifiye Kerboul agus:

Femur basinda 2 mm’den fazla ¢6kme ve MRG’de asetabular tutulum varligt kot prognozla
liskilidir ve femur basina yonelik koruyucu girisimlerin  basarisizhigr  ile  beraberdir
(Ficat&Arlet,1980,Aldridge& Urbaniak,2004). Kemik iligi 6deminin varligi yapisal hasarin artarak
¢o6kmeye dogru ilerledigini gosteren bir bulgudur (Ito&ark,2006). Kemik iligi 6deminin kalca
agrisinin  baslamast veya kotilesmesi icin en 6nemli prognostik faktér oldugu belirtilmistir
(lida&ark,2006). Core dekompresyonunda basarisizlik ve total kalga artroplastisi gerektiren
dejeneratif artrit gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Radke&ark,2004). Bununla birlikte kalca
avaskiiler nekrozu olan hastalarin %30-50sinde intertrokanterik bolgeye uzanan kemik iligi 6demi
gorilebilir ve bu durum geri déntstimlu kalcanin gecici (transient) osteoporozu ile karisabilir. Bu
ikisinin ayrimi 6nemlidir, ¢iinkii transient osteoporoz kendi kendini sinirlayan konservatif tedavi
edilebilen bir durumdur. Avaskiiler nekrozun hastaligin baslangicinda yaygin kemik iligi 6demi
olarak basladigi ve bunu takiben AVN’ye 6zgu fokal lezyonlarin gelistigi teorisi ileri strtlmistir.
Ancak avaskiler nekrozda kemik iligi 6demi tipik olarak nekrotik hacmin arttig1, eklem ¢6kmesinin
oldugu ve agrinin kotilestigi ileri evrelerde gorulir (evre 3) (lida&ark,2006, Radke&ark,2004).
Transient osteoporozda 6dem hastaligin erken agsamasinda gorilir ve kendini sinirlayarak 6—10 ay
icinde diizelmesi beklenir, avaskiiler nekrozdaki gibi progresif olarak koétilesmez. Transient
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osteoporozda buiyiik oranda tek tarafli tutulum varken (siklikla sol kalga), avaskuler nekroz %80°den
fazla bilateral tutulum gosterir (Cevikol,2010). Subkondral anormallikler, T1’de bant benzeri
lezyonlar ve T2’deki cift ¢izgi isareti transient osteoporozda goriilmez; homojen, diizgiin sinirlt ve
diffiz 6dem gorulir. Bazen yetmezlik kiriklarina bagl ¢izgi seklinde subkondral lezyonlar
gorilebilir. Bununla birlikte birbirinden ayrt klinik durumlar olmasina ragmen gegici osteoporoz
zemininde avaskuler nekroz gelisebilir. Femur boynunda ve intertrokanterik bolgede yaygin kemik
iligi 6demi ile bagvuran hastalarin daha sonra femur basinda osteonekroz ile uyumlu fokal lezyonlar
gelisebilecegini gésteren galismalar mevcuttur (Turner&ark,1989).

Bilgisayarli Tomografi (BT)

BT, AVN’ye bagli anormallikleri saptamada yitksek uzaysal ¢ozuntrligi ve kontrast
¢6zunirlugi nedeni ile radyografiden daha duyarl olmakla bitlikte osteonekrozla sonuglanan erken
vaskiiler ve kemik iligi anormalliklerini gostermez (Lee&ark,1990). BT oZzellikle cokme oncesi gec,
evre osteonekroz ile erken ¢6kme dénemi arasindaki donemde yararl olabilir, ¢linkid femur
basindaki subkondral kiriklarin tespitinde MRG’den daha iyi sonug¢ verdigi bildirilmistir
(Stevens&ark,2003). Bu nedenle MR sjipheli veya kontrendike oldugunda subkondral kirik varligini
dislamak icin kullanilabilir. BT ayrica ameliyat sonrast takiplerde de kullanilmaktadir (Sekil 5).

Sekil 5. BT de bilateral avskiiler nekroz

Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarli Tomografi

AVN’nin erken déneminde, SPECT taramalari avaskuler bir odak gosterebilir; kontrast
kullanilmadikea bu tir bulgular MRG ile atlanir. Femur basindaki soguk nokta (foton eksikligi olan
bélge) AVN igin oldukea spesifiktir ve AVN'nin en erken sintigrafik kanitidir. Bu durum genellikle
iskemik olaydan 7-10 giin sonra gorilir. Haftalar ile aylar arasinda, revaskiilarizasyon ve onarimi
temsil eden artmis alim, fotopeni bolgesini ¢evreler. Artmis alim bélgesini cevreleyen fotopeni
bélgesi ‘Donut isareti’ olarak adlandirilir. SPECT, MRG'nin yapilamadigi veya MRG sonuglarinin
belirsiz oldugu durumlarda MRG'ye alternatif olarak kullanilir (Collier&ark,1996, Murray,1993).

Kemik Sintigrafisi

Osteonekrozun erken evresinde degerli bir tani yontemi olmakla birlikte duyarliligi ve
ozgulligi dustktir Imhof&ark,1997). Viicutta avaskiler nekroz taramast ve multifokal lezyonlarin
tanimlanmast i¢in kullanilabilmektedir ancak rutin degildir (Mont&Hungerford,1995). Erken
evrelerde MRG’nin kontrendike oldugu durumlarda 6nerilmektedir.

Sonug
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AVN ile ilgili bir¢ok arastirmaya ragmen, bir¢ok sorun hala ¢6zilememistir. MRG, stpheli
erken lezyonlar i¢in tercih edilen tant yontemidir, ilerlemis lezyonlart teshis etmek ve takip etmek
icin radyografiler kullandmalidir. SPECT ve kemik sintigrafisi erken teshis icin yararlt olabilir ve
bilgisayarli tomografi cerrahi prosedurlerin planlanmasina yardimct olabilir. Sonug olarak,
konservatif tedavinin basart sansinin artmast icin AVN'nin mimkiin oldugu kadar erken teshis
edilmesi zorunludur.
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Plasenta Akreata Spektrumu ve Plasenta Previa

Melike Geyik Baynam

Plasenta Akreta Spektrumu (PAS), plasenta akreta, inkreta ve perkretay1 iceren
anormal bir plasental invazyonu tanimlar. Plasenta akreta spektrumu, myometriyuma ve bazen
serozaya anormal trofoblastik aktiviteyi tanimlamaktadir (1). PAS’da plasentanin myometrial
yapisikligr desisua bazalisin kismi ya da tam olarak yoklugundan ve Nitabuch tabakasi denilen
fibrinoid tabakanin defektif gelisiminden kaynaklanir.  Plasenta dogumda spontan olarak
ayrilmadigt ve elle ¢ikarlamadigi icin, yasami tehdit edebilen kanamalara neden olabilir ve
kanamanin durdurulamamast halinde postpartum histerektomi gerektirebilen bir durumdur. (2).
Bilinen en 6nemli risk faktorti, daha 6nceki sezaryen dogum sonrasi meydana gelene plasenta
previadir (3).

Plasenta Akreata Spektrumunun ¢ alt tipi mevcuttur (4).

* Plasenta Akreta (%80): Villusler myometriuma yapisik,

* Plasenta Inkreta (%15): Villusler myometriuma invaze,

* Plasenta Perkreta (%5): Villusler myometrium otesinde serozaya veya Otesine ge¢mis.

Sezeryan skar gebeligi PAS icin 6ncil bir lezyon olup her ikisi de aynt spektrumda yer
alir histopatoljik bulgulart aynidir. Tlk ii¢ da yapilan ultrasonografi muayenesinde, énceki sezaryan
skarinin , uterusun alt 6n segmentinde gebelik kesesinin implantasyonunu ortaya ¢ikarirsa, PAS’ tan
stuphelenilmelidir.Sezeryan skar gebelignde erken uterin riptiir ve kanama stk gorilir. Bunlardan

kaginmak icin gebeligi erken haftalarda sonlandirmak 6nemli bir segenektir (5).

Dogum eyleminin 3. evresinin 30 dakikadan fazla siirmesi PAS agisindan klinisyeni allert
etmelidir, laparotomi ve kanamanin durdurulamamasi halinde peripartum histerektomi PAS’a baglt
kanamalarda kesin prosedurdiir.

PAS insidanst ginimtzde artan sezeryan oranlari ile birlikte hizla artmaktadur.

PAS risk faktorleri:
% Gegirilmis Sezaryan
% Pl Previa
** Parite
% Tleri anne yast
% Submukozal myomlar
% Gegcirilmis uterin cerrahi
% Endometriyal defektler (Asherman sendromu, plasentanin manuel halasi vs.)
% Kiz fetls

Noral tiip defekti ve andploidi taramalari i¢in kulllanilan MSAFP ve hCG de akreata riskini
degerlendirmek icin kullanilabilecek diger parametreler olup 14-22. Gebelik haftast arasinda
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MSAFP >2.5 MoM ise akreata riski 8 kat artmaktadir. Serum serbest hCG degeri >2.5 MoM ise
akreata riski 4 kat artmaktadir.

Plasenta acreatada vill6z invazyonun derinligine gore kanama ve komplikasyonlar meydana
gelmektedir, bu invazyon derinligine bagli olarak mesane, tireter ve bagirsak gibi komsu organlarda
yaralanma riski artmustir.

PAS ‘ta klinik bulgular ve tani:

Hastalar genellikle eslik eden plasenta prevai nedeniyle 2.trimester sonrasi agrisiz vaginal
kanama ile ortaya ¢ikan hayati tehdit eden asirt kanama sikayeti ile bagvursalarda, asemptomatik
olup ultrason ile rutin muayene sirasinda da tant konmaktadir. PAS postpartum kanama ve
maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin en 6nde gelen sebeplerinden oldugu igin erken tani
koymak anneye baglt morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. USG ve MRG plasenta acreata igin
prenatal tant koymada yol gostericilerdir. Ancak MRG maliyeti ve sinirli erisim nedeniyle tercih
edilmemektedir. Bu nedenle USG plasenta acreata riskli kadinlar tespit etmek ve tedavi takibini
yapmak acisindan deger kazanmaktadir(6,7).

Tarafimiza kanama sikayeti ile gelen bir gebenin 6ncelikle ultrason ile plasenta yerlesim
yeri agisindan degerlendirilmesi gerekir aksi takdirde , PAS’in ilk klinik belirtisi manuel muayene
sirasinda ortaya ¢tkan, hayat1 tehdit eden bol miktarda agrisiz kanama olabilir.

Hastanin olas1 plasental anomaliden haberdar olmast ve uygun bir dogum yeri ve planinin
olusturulabilmesi i¢cin dogum 6ncesi tarama ve tani ¢ok 6nemlidir. Kan bilesenlerinin mevcudiyeti
ve yeterli transfiizyon ekipmani gibi preoperatif hazithik 6nem arz etmektedir.Yapilan ¢alismalarda
prenatal PAS teshisi konan gebelerde, peripartum kan transfiizyonu ihtiyact azalmaktadir.

Oncelikle tim gebeler ortalama 18 ila 24. gebelik haftalari arasinda yapilan detaylt
ultrasonografi incelemesi strasinda plasenta ayrintilt bir sekilde incelenmelidir. PAS tanisi alan
hastalar multidisipliner 3¢ basamak hastanelerde mortalite ve morbidite agisindan takip edilmelidir.
18- ile 24. gebelik haftasinda yapilan detayl ultrasonografide, PAS1n tanisi yiizde 90%a yakin
dogrulukla konulabilir veya ekarte edilebilir(8,9).

Bir veya daha fazla sezaryen dogum Oykiisii olan plasenta previali hastalarda anormal
implantasyon diisindiiren durumlarda PAS yiiksek olasiliktir. Plasental lakiinler ve plasenta ile

mesane hattt arasindaki ara yiiziin bozulmast en giivenilir tanisal ultrasonografik bulgudur
diyebiliriz(10) .

Ultrasonun sonugsuz veya yetersiz kaldigt durumlarda, taniyr kesinlestirmek amactyla
manyetik rezonans gorintileme (MRI) yapilabilir, fakat rutinde ultrason tant koymakta yeterlidir
MR maliyetinden dolay1 ¢ok tercih edilmemektedir.

PAS ULTRASON BULGULARI
1.Multiple plasental lakiinler
2.Mesane hattinin bozulmast
3.Retroplasental Myometrial incelme (<1 mm) veya hi¢ saptanmamast

4.Anormal vaskiilarite - Plasentadan myometriyum aracilig ile mesaneye veya baska serozaya
uzanan damarlanmalar

5.Ekzofitik kitle: Genellikle mesaneye uzanan fokal bir kitle, plasenta perkreata belirtisi
olabilir( plasental bulge)

0.Clear zone kaybr:Plasenta arkasinda kalan hipoekoik boélge usg de clear zone olarak
adlandirilmaktadir.( Bu bulgu usg sirasinda proba baglt baski, mesanenin dolu olmast, ileri gebelik
haftasi ve plasentanin posterior yerlesimli oldugu durumlarda gorilemeyebilir)
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Plasenta accreatada yapilan doppler usg de gériilen spesifik bulgular:
% Lakunlerde turbtlan kan akimi
% Diffiiz veya bolgesel intraparankimal akim
% Mesane-uterin seroza arayuzinin hipervaskiilaritesi
% Subplasental ventz kompleks
% Kopru damatlar (myometrium boyunca, serozanin Otesinde ve mesaneye veya
organlara uzanan plasental damarlardir) (11,12)

PAS tanisinda Manyetik Rezonans gériintileme (MRI) kullanimi:

Ug klinik durumda ultrasonografiye gére MR daha faydali olabilir.

1-Myometrial ve parametrial tutulumun derinliginin ve plasenta anterior ise mesane
tutulumunun degerlendirilmesi

2-Posteriorda yer alan PAS nin degerlendirilmesi.

3-Lateral bolumlerindeki myometrium ve plasentanin degerlendirilmesi, ¢unkd bu alan
myometrium ve plasentanin merkezi kismini  goruntileyen transvajinal ultrason ile iyl
degerlendirilemez. (13)
Plasenta akreatanin en dogru MRG bulgulari;

* Uterusun mesaneye dogru biiytimesi

* Mesane duvarinin net izlenmemesi

* MRG goruntilerde retroplasental hipointens line kayb1

¢ Plasental yatagin anormal vaskilarizasyonu

* MRG gorintilemede koyu intraplasental bantlar

* Myometrial incelme

* Ekzofitik kitle

MRG ile konulan tanin dogrulugu, gorintilemeyi yorumlayan radyologun deneyimine

baglidir.

PAS prenatal bakimi

PASIi hastalarda antenatal ve postpartum dénemde siddetli kanama ve kan transfiizyona baglt
olarak dissemine intravaskiiler koagtlasyon, respiratuar disstres sendromu bébrek yetmezligi ve
olim gibi komplikasyonlar gelisebilir. Plasental adezyon anomali stiphesi olan hastalar perinatolog
tarafindan degerlendirilmeli ve perinatolog, anestezist, neonatalog, invaziv radyolog, kan merkezi
mevcut 3. basamak bir merkezde dogum planlanmalidir(14).

PAS Tanais1 alan hastalar igin;
+* Hastanin demir eksikligi anemisi varsa aneminin diizeltilmesi gerekir.

% Erken dogum tehditine karst 23. ile 34.haftalar arasinda fetal akciger maturasyonu
icin antenatal kortikosteroid yapilmalidir.

% Hasta Rhesus D(-) ise ve kanamast olduysa anti D immunglobulin yapilmalidir.
*Vajinal tuseden ve cinsel aktiviteden sakinilmahdur.
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% Ucgiincii trimesterde yatak istirahati ve hastanede yatis hastanin genel durumu ve
hastaneye ulasim imkanina gore karar verilmelidir.

Nonstres testler ve biyofizik profili rutin gebelik takibindeki gibi yapilir

PAS dogum zamanlamasi

PAS tanili hastalarda dogum zamanlamasina karar veritken hastanin stabilite durumunu
degerlendirmek gerekir eger hastanin hayatini tehdit eden bir kanama durumu yok ise fetal
immatirite ve acil sezeryan dogumun ciddi maternal sonuglart g6z o6niinde bulundurularak
dogumun 34. gebelik haftasindan sonra gerceklesmesi uygun gorilmekte olup dogum deneyimli 3.
Basamak bir merkezde hasta ve yakinlariyla potansiyel intraoperatif komplikasyonlar ve
miudaheleler (ciddi hemoraji, kan transfiizyonu, mesane ve barsakin parsiyel hasart ya da
rezeksiyonu, histerektomi, postoperatif fisfiil) hakkinda bilgi verilerek, gerekli onamlar alinarak ve
yeterli kan Grtind hazithigi yapilmak sarti ile 34.-37. Haftalar arasinda planlanmasi uygundur.

Plasenta Previa Tanisi, Klinigi Ve Yonetimi

Plasentanin internal servikal osu tam kapatmasi, kismi kapatmast veya ¢ok yakininda olmast
durumuna plasenta previa adi verilir . Ilk trimesterde USG ile saptanan plasenta previa
goruntilerinin %90’tnin tgiincl trimesterdeki usg kontrollerinde geriledigi saptanmustir. Plasenta
previa nin kesin tanisi 28-32. gebelik haftasinda yapilan USG ile konulur(15,106) .

Plasenta previa ulusal saglik enstitileri tarafindan desteklenen fetal géruntileme ¢alistayinda
2 sinifa ayrilmustir.

* Plasenta previa; internal servikal os plasenta tarafindan tamamen veya kismen kapatilmistir
.Geg¢miste bunlar total ve parsiyal plasenta previa olarak siniflanmaktaydi.

* Asag1 Yerlesimli Plasenta Previa(Low-lying); plasenta alt uterin segmentte, kenari
internal osa gelmeyecek , ancak 2 cm yakininda olacak sekilde yerlesmistir(17).

Plasenta previa insidanst term gebeliklerde %00.3—0.5 olup son on yilda tiim dinyada artan
sezaryen ile dogum oranlarina bagli olarak artis gdstermektedir.

Agrisiz vajinal kanama plasenta previanin en belirgin klinik 6zelligidir, kanama daha ¢ok 2.
trimester sonu ve sonrasinda gorilsede bazen daha erkende gorulebilmektedir. Kadinlarin yaklastk
olarak %10 luk kisminda plasentanin servikal osun yakininda olup servikal osun tizerinde olmadigt
durumlarda kanama dogum eyleminin baslangicina kadar ki gérilmeyebilir. Kanamanin siddeti ¢ok
degiskenlik gosterebilir. Kanama sonucu 6lim ¢ok nadir gorulir ve ¢cogu kanama kendiliginden
durur. %10-20 lik kisim hasta; uterus kontraksiyonlarinin beraber oldugu agrili vajinal kanama ile
hekime basvurabilir. Plasenta dekolmant ile klinigi karisabilir(18).

Plasenta previada plasenta alt uterin segmenti doldurdugu icin transvers, makat, oblik gelis
gibi prezantasyon anomalilerin riski artmis olarak gorillmektedir .

Erken dogum riski normal gebeliklere gore %35-40 daha fazladir(19).

Dogumdan sonra alt uterin segmentteki miyometrial lifler yeteri kadar kontraksiyonu
saglayamadigi i¢in postpartum kanama riski artar. Plasenta invazyon anomalisi de eslik ediyorsa
mortalite ve morbidite riski ¢ok ylksektir. Bu kadar riskten dolayt Gglinct trimestere ulasmis
plasenta previa olgularina kan hazitligi vakit kaybetmeden yapilmali ve her an acil miidahale
gerekebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir(20,21).

Plasenta Previa Risk Faktorleri
% Gegirilmis Sezaryan ile Dogum

% Onceki Plasenta Previa Oykiisii
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% Cogul Gebelikler

% Anne Yast

% Multiparite

% Infertilite Tedavisi Sonucu Olusan Gebelikler
% Gegirilmis Kiiretaj Oykiisii

% Gegirilmis Uterin Cerrahi Operasyonlar

* Sigara

** Maternal Kokain Kullanimi

¢ Erkek Fetus

% Etnik Koken

% Prenatal taramada yliksek MSAFP Diizeyleri

Plasenta previa tanisi

Plasenta previanin kesin tanist ultrasonografi ile konulur. Gebeligin ikinci trimesterinde
vajinal kanama ile basvuran gebede ilk akla gelmesi gereken tanilar dekolman plasenta ve plasenta
previadir. Ultrasonografik degerlendirme ile plasenta previa tanisinin yoklugu kanitlanana kadar
akildan ¢ikarilmamalidir, plasentanin yeri teyit edilene kadar vajinal tuse kanama riskini arttirdigt
icin kontrendikedir. Baska bir klinik degerlendirme teknigi olarak bir parmak serviksten gecip
nazikce plasentayr palpe eder. Vajinal muayene dogum planlanmiyorsa yapilmamalidir. Ayrica bu
islem gebe ameliyathane kosullarinda ve acil sezaryan hazithgr tamamlanmigsa uygulanmahdir. En
nazik vajinal muayeneler bile masif kanamalara neden olabilir. Ultrasonografik muayene ile
plasentanin uterusdaki yerlesim alant hizli ve giivenli olarak tespit edilebilmektedir. USG ile plasenta
previa tanisini koyabilmek icin plasental dokuyu internal servikal osun tzerinde gérmemiz
gerekmektedir(22).

Transabdominal Sonografi: Plasenta previali hastalarin transabdominal sonografi ile
%96’sin1n dogru tanist konulabilir.Hastalarin mesanesi kismen doluyken transvers sagittal veya
parasagittal USG goéruntileri alinmast uygundur. Mesane tam dolu iken plasentanin dogru
lokalizasyonlarinda yanlis yonlendirme olusabilir. Ayrica fundusda lokalizasyon gosteren biuyiik
boyutlu plasentalarin internal servikal osa dogru uzanmasi net anlasilamayabilir.

Transvajinal USG: TV-USG, TA-USG ye gore previa tanist koymada ¢ok daha ustiin bir
yontemdir,

Transperineal Sonografi: Plasenta previa agisindan dogru lokalizasyonu bulmada oldukga
faydalt bir sonografi yontemidir.

Manyetik Rezonans Goriintiilleme: MR’ nin TV-USG ye gore maliyet, etkinlik, gtivenilirlik
acisindan daha ustiin olmamast MRG’nin oldukga pahali bir gériintileme yontemi olmast nedeniyle
plasenta previa tanisinda kullanilmasina gerek duyulmamaktadir. Ancak plasenta akreata
spektrumu(plasenta perkreata,inkreata ve akreata) olgularini saptamada ultrason ile tani
koyulmasinda giicliik ¢ekildigi durumlarda yararlt bir yontem bicimi olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

Plasenta Previa Yonetimi

Kadinlarda gebelik plasenta previa ile komplike ise yonetimin hastanin klinik durumu,
kanamasinin olup olmadigy; eger kanama olmugsa siddeti, gebenin mevcut durumdaki gestasyonel
haftasi ile fetusun matirite durumu degerlendirilerek ele alinmasi gerekmektedir(23).
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Bu durum klinik agidan 3 farkli sekilde degerlendirilebilir:
A. Plasenta previa ile takipli olup kanamast olmayan gebeler
B. Aktif sekilde kanamas1 olan plasenta previa ile komplike gebeler

C. En az bir kez kanamasi olup ama simdi aktif kanama sikayeti olmayip vitalleri stabil
seyreden plasenta previa ile takipli gebeler

A. Plasenta Previa ile Takipli Olup Kanamas: Olmayan Gebelerde Yonetim:

Hastalarin plasenta previa tanisi kesinlesmisse hi¢ kanamasi olmasa bile tersiyer merkezlerde
siki takip edilmesi gerekmektedir. Kanama riskini gebelere mutlaka anlatilmali, gebeler olabilecek
acil durumlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Ciddi kanamalara yol acip hayati tehlike
icerebileceginden dolay1 vaginal muayeneden kaginilmalidir. Son adet tarihine gore 20. gebelik
haftasina kadar cinsel birliktelik olabilecegi, bu gebelik haftasindan sonra cinsel birliktelik
yasaklanmalidir.

Hastaya ait risk faktorleri varsa;
-TV-USG ile bir 6nce ki muayeneye gore hizlt servikal kisalma tespit edilmisse(>10 mm)

-Usg de kisa servikal uzunluk tespit edilmisse (<25 mm ise preterm eylem; < 15 mm ise aktif
eylem)

-Kanama goriilmesi durumunda hastaneye kisa bir stire igerisinde ulasma imkant yoksa(20
dakika icinde) hastanede izleme alinmalidir.

34 gestasyonel haftasindan kiiciik gebelerde; antenatal kortikosteroid uygulamast erken
dogum ihtimaline karst mutlaka yapidmalidir. Uterus kasilmalari mevcutsa tokolitik tedavi
verilmelidir.

Annenin vital bulgulart normal, fetusta tam bir iyilik hali mevcut ve 2 giin sonra herhangi bir
kanama durumu olmamissa asemptomatik plasenta previa hastalari taburculugu yapildiktan sonra
ayaktan 16 takip edilmesinde bir sakinca yoktur. Aktif kanamasinin olabilecegi konusunda hasta ve
ailesine bilgi verilmelidir(24,25)

B. Aktif Kanamasi Olan Plasenta Previa Ile Komplike Gebeler:

Aktif olan kanama sikayeti varliginda plasenta previa nedeniyle takipli gebe acil obstetrik
miudahale agisindan hizlica degerlendirilmelidir. Bu hastalarin  yonetiminde hem maternal
hemodinamiyi korumak hem de acil C/S gerekip gerekmedigi konusunda dogru karart vermek
hayati agidan biyiik 6nem tasir. Maternal nabiz, TA, solunum hizi, periferik oksijen saturasyonu ve
idrar ¢ikist yakindan takip edilmesi gerekir. Fetusun kalp atim sayist fetal iyilik hali i¢in en 6nemli
parametredir. Steril pedle vajinal kan kaybinin miktarinin dogru tahminin yapilmast gerekmektedir.
Hemogram, koagiilasyon degerleri ve cross match ilk istenmesi gereken labaratuar parametreleridir

Gebeyi stabilize etmek icin;
* Miumkunse iki farkli koldan iki biiyiik intravenéz damar yolu agilmalidir. Saatte en az 30 ml

idrar cikist olacak sekilde ve hemodinamiyi bozmayacak seklide kristalloid infiizyonu yapilir.

* Hastanin vitalleri (tasikardi, hipotansiyonu vb) kristalloid infiizyonu ile dizelmiyorsa ve
hemoglobin degeri < 10g/dl ise acil kan transfizyonu yapilabileceginden kan hazirligt bir an 6nce
yapilmasi gerekir.

* TDP Fibrinojen < 250 mg/dl ve trombosit sayist < 100.000 in altitnda oldugu durumlarda
onerilir. Kanama kontrol altina alinamiyorsa kan trtinleri kullanimi devam edecekse 1:1:1 oraninda
eritrosit siispansiyonu, taze donmus plazma ve trombosit kullanimi 6nerilmektedir. Dogumun
gerceklesmeyecekse hemoglobin degeri en az 10g/dl olana kadar transfiizyonun devam etmesi
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gerekmektedir. Eger dogum gerceklestirilecekse aktif kanamali gebede Hb degerinin bazal sinirinin
8g/dl olmasi uygundut.

Aktif kanamali hastalarda kesinlikle tokolitik tedavi vermekten kaginmamiz gerekmektedir.
Dogumdan 6nce traneksamik asit vermemek gerekir.

Aktif kanamali plasenta previali gebelerde magnezyum silfat; preterm (24-32. hafta)
hastalarda fetal néroproteksiyon i¢in 6nerilmektedir. Uygulamadan sonra dogumun 24 saat i¢inde
yaptirilmasi ile ilgili kesin bir bulgu elde edilememistir.

Yapilan resiisitasyona ragmen vitalleri diizelmeyen, dogum eylemi aktif olarak baslayan, fetal
kalp atim hiz1 gliven vermeyen, maternal hemodinamisi destek tedavisine ragmen diizelmeyen
gebeler acil C/S agisindan hizlica degerlendirilmelidir. Eger bu sikayetler 34. gestasyonel haftadan
sonra goriliyorsa maternal durum o6n plana alinip fetal akciger maturasyonu acisindan
kortikosteroid uygulamast beklenilmeden gebeligin sonlandirilmasi en uygun yoéntemdir(26,27,28).

C. En Az Bir Kez Kanamas1 Olan Ama Aktif Kanama Sikayeti Olmay1p Vitalleri Stabil
Seyreden Plasenta Previa Ile Takipli Gebelerin Yoénetimi:

34. gebelik haftasindan 6nce plasenta previa ile takip edilirken kanamasi olup maternal ve
fetal stabil olan hastalar klinik duruma goére takip edilir. Bu durumda ama¢ annenin tekrarlayan ve
kalict kanama riskine girmeden fetal bityime ve matiiriteyi saglanmak icin gebelik stresini olabilecek
en uygun zamana kadar uzatabilmektir. Hasta stabilize edildikten sonra; antenatal kortikosteroid
uygulamasi, maternal aneminin diizeltilmesi; liizum halinde Anti D Immunglobiilin yapilamsu ,
fetal iyilik halinin degerlendirilmesi, hastanin kan ihtayact varsa kan transfiizyonu yapilmasi ve eger
hastanin kanamast kontrol altina alinmis ve uterin kontraksiyonlari baglamis ise hastalara tokoliz
verilebilir. Trombositler tzerindeki olumsuz etkisinden dolayt indometazin kullanimi uygun

degildir.
Plasenta Previada Dogum Zamanlamasi ve Sekli

Plasenta previa tanist USG ile kesinlesmis tim gebelerin dogumu C/S ile
gerceklestirilmelidir. 36 gestasyonel haftadan 37 hafta+6 guinliik gebelik haftast arasinda ki periyotta
elektif sezaryan yapilmalidir.C/S sirasinda kanama olacagi icin ES, TDP vb. kan trtinlerinin hazitligt
ameliyat Oncesinde tamamlanmalidir. Operasyonda phannestiel (alt transvers) insizyon tercih
edilebilir ancak anterior yerlesimli plasenta previa vakalarinda vertikal insizyon, alt transvers
insizyona gore avantajlidir; kanama kontroli, fetiisiin daha hizl bir sekilde dogurtulup maternal ve
fetal olumsuz sonuglart en aza indirgemek agisindan plasenta previa hastalarinda daha uygun bir
secenek olarak tercih edilebilir(29) .

Plasental yatakta yogun kanamalarin olmasinin nedeni plasentanin ¢tkarilmasini takiben
alt uterin segmentteki diiz kaslarin yeterli kontraksiyonlari olusturamamasidir. Bu durumda uterus
kompresyon siturlari, tamponad yapan balonlar, uterotonikler, arter ligasyonlari, pelvik
embolizasyonlar veya bunlarin kombinasyonlart uygulanabilir. Bunlara ragmen kanama
durdurulamiyorsa histerektomi yapilmasi gerekmektedir .
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Ozofagus Kansetrlerinde Perioperatif Mortaliteyi Etkileyen Faktotler

Mertay Boran'
flker Okten?

Girig

Ozofagus kanseri, hizli yayilan, gec belirtilere neden olan, 5 yillik sagkalim oranlart %15-
%40 arasinda degisen kot prognozlu bir hastaliktir. (Boran,2007,b:8 ) Ozofajektomi kompleks bir
onkolojik girisimdir ve 6zel merkezler disinda hastane i¢i 6lim oranlar oranlar %1.2 ve %29
arasinda degismektedir(Boran,2007b:8;Zhou vd.,2015:2)

Ozofagus kanserinin tedavisi cerrahi rezeksiyon, kemoterapi, radyoterapi, veya her iig
yontemin kombinasyonu ile yapilmaktadir. Ozofagus rezeksiyonu yiiksek morbidite ve mortalite
oranina karsin kurabilite ve iyi bir palyasyon ile uzun sagkalim siiresi saglayan tek yontem olmast
nedeniyle uygun olgularda en iyi yéntemdir. Ozofagus rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu ok degisik
yontemlerle gerceklestirilebilir. Cerrahi yontemin segimi yas, eslik eden hastaliklar, timérin evresi,
yetlesim yeri, tumorli 6zofagus segmentinin uzunlugu, daha 6nce gecirilmis gastrointestinal
operasyonlara baghdir (Boran,2007b:13-14). Adenokarsinom(ADK) ve skuaméz hiicreli karsinom
(SCC) 6zofagusun en sik gorilen primer 6zofagus maligniteleridir, epidemiyolojik karakterleri
farkhidir ve oOnemli cografi farkliliklar gosterirler. ADK’da ve SCC’da erken postoperatif
komplikasyonlara ve postoperatif seyre bagl mortalite oranlart degiskenlik gosterebilir. (Boran,
2007a:3-4)

Anestezi, agrt kontrold, cerrahi teknikler ve postoperatif yogun bakim takibinde ve
preoperatif risk degerlendirilmesindeki 6nemli ilerlemeler 6zofagus kanseri rezeksiyonlart
sonrasinda mortalite oranlarint dusiirse de cerrahi sonrasinda mortalite oranlart hala yiksektir.
(Boran,2007b:13-14)

Bu c¢alismada 6zofagus kanserinde perioperatif mortaliteye etki eden preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif faktorler belirlenmeye caligildr.

Yontem

Hasta grubu Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dalnda Ocak
2000 — Aralik 2006 yillart arasinda 6zofagus kanseri tanist ile ayni cerrah (I0) tarafindan opere olan
hastalardan  segildi. Ozofajektomi uygulanmis 115 hasta tez calismast igin retrospektif
degerlendirildi. Hipoafrinks kanserinin tedavisi ve karakteri faklidir. Servikal bolge tiimorlerinde
hipofarenks kanserlerinde uygulanan cerrahi yontemleri uyguladigimiz icin servikal bolge ve
hipofarenks kanserleri calismaya dahil edilmedi. Neoadjuvan kemoterapi alan hastalar ve
anastomozlarda stapler kullanilan hastalar hastalarin azligt nedeniyle c¢alisma dist birakildi.
Demografik veriler, preoperatif, intraoperatif, postoperatif sonuglar ve 6lgtimler, postoperatif
komplikasyonlar ve mortalite hasta dosyalarindan, laboratuvar verilerinden not edildi, postoperatif

1 Mertay Boran,Dr, Diizce Universitesi, Gogiis Cerrahisi. Orcid: 0000-002-9027-6988
2 lker Okten, Prof, Ankara Universitesi, Gogiis Cerranisi( emekli)
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histopatolojik raporlar incelendi. Hasta verileri tam olmayan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Taranan
risk faktorleri preoperatif, intraoperatif ve postoperatif degiskenler, timor oOzellikleri olarak
gruplandirild.  Teknik  komplikasyonlar komsu organlarin  hasarlanmasi  ve  yetersiz
rekonstriksiyonu kapsadi.

Teknik dist komplikasyonlar ise genel komplikasyonlar olarak ifade edildi ve pulmoner
komplikasyonlar(PK), = Renal = komplikasyonlar,  nérolojik  komplikasyonlar,  kardiak
komplikasyonlar, sepsis, tromboemboli olarak gruplandirildi.

Degiskenlerin Ozellikleri ve Tanimlanmasi

Kaydedilen preoperatif degiskenler yas (yil), cinsiyet (kadin,erkek), sigara kullanim
hikayesi(miktar-paket/yil, kullanim durumu-sigara icmemis, birakmus, aktif kullanict), sikayet
stiresi(ay), akciger hastaligi (var/yok), diabetus mellitus (var/yok), kalp hastaligi (var/yok), karaciger
hastaligi(var/yok), norolojik hastalik (var/yok), ek hastalik sayist (0, 1, >2), kilo kaybi((>%10)
var/yok), abdominal girisim hikayesi (var/yok), solunum fonksiyon testleri (bitinci saniyede
beklenen zorlu ekspiatuvar volim (FEVy) ve zorlu vital kapasite (FVC)(%,litre), oda havasindaki
kan gazi parametreleri((parsiyel oksijen basinci(pO,) (mmHg), parsiyel karbondioksit basinct
(pCO2) (mmHg), oksijen satlirasyonu(sO:%), aclik kan sekeri(AKS, referans 70-110 mg/dl,70 alt
ve 110 usti patolojik), sodyum(Na, mg/dl referans araligi 136-146), kalsiyum (Ca, mg/dl, referans
araligr 8,5-10,5) diizeyleri, hemoglobin dizeyi (Hgb, gr/dl, referans araligr 11,7-16,1), karaciger
fonksiyonlart (albumin(g/dl referans araligi 3-5,1), bobrek fonksiyonlari(kreatinin(mg/dl, referans
aralig1 0,6-1,1)), beyaz kiire miktari(BKS, x 10°/1, referans degeri 4.5-11) idi.

Intraoperatif degiskenler; ameliyat siiresi endotrakeal anestezinin baglamasindan hasta
uyanana kadar gecen siire olarak not edildi (dk), cerrahinin glinlere dagilimi ise ameliyatin ayni giin
veya ardistk glnlerde yapilmasina gore ifade edildi ve gruplandirild: (ayni gun, ardistk gunler),
cerrahinin uygulandigi zaman dilimi (8-12, 12-18, 8-18), ventilasyon yontemini (tek akciger-cift
akciger ventilasyonu) belirleyebilmek i¢in enttibasyon sekli gruplandirildr (¢ift limenli, tek limenli),
kan transfuzyonu (var/yok), uygulanan cerrahi teknik (torakotomi+laparatomi+servikal
ekplorasyon; torakotomi + laparatomi; transhiyatal (laparatomi, servikal girisim); torakofrenotomi;
torakotomi), rezeksiyon sekli (distal 6zofajektomi + proksimal gastrektomi + 6zofagogastrostomi
(DPO), totale yakin 6zofajektomi+ proksimal gastrektomi+ 6zofagogastrostomi (TPO), parsiyel
6zofajektomi+  6zofagokolostomi + kologastrostomi + kolokolostomi (POKK),  distal
ozofajektomi + total gastrektomi+ ozofagojejenostomi+ ru- en y anastomozu (DGRY), inoperabl-
rezeksiyon yok (yok)) rekonstritksiyon icin kullanilan organ (mide, jejenum, kolon), anastomozun
yapildigt yer (servikal bolge, toraks, anastomoz yok), cerrahi girisim tarafini (sag, sol, yok
(transhiyatal), sag+sol) icerdi.

Tumore ait 6zellikler de timor lokalizasyonu (orta 1/3, alt 1/3), histopatolojik tip (YSK,
ADK, diger), TNM Kklasifikasyonuna goére T (T1, T2, T3, T4) ve N (NO, N1, Nx) 6zellikleri ve
evresi (I, ITA, IIB, III), histopatoloji diferansiyasonu (Grade-(az,orta,iyi) kaydedild: .

Postoperatif degiskenlerde postoperatif kan transfizyonu (var/yok), postoperatif analjezi
tipi (intramuskuler voltaren ve dolantin, PCA), postoperatif TPN (var/yok), komplikasyon
say1s1(0/1/2/>3), teknik komplikasyon (var/yok), teknik komplikasyon sayist (0/1/>2), genel
komplikasyon(var/yok), genel komplikasyon sayist (0/1/2/>3), yatis stiresi(gin) (yogun bakimda,
postoperatif hastane ici, hastane i¢i toplam siire)ve perioperatif mortalite not edildi.

Perioperatif morbidite intraoperatif ve postoperatif ilk 30 gtn icinde ve hastanede yatis
sturesince gozlenen komplikasyonlar olarak tanimlandi. Perioperitaif mortalite(PM) intraoperatif ve
postoperatif ilk 30 giin iginde ve hastanede yatis siiresince gelisen dlimler olarak belirlendi.
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Istatistik Yontem

Devamli degiskenlerin sonuglari ortalama®tstandart deviasyon((min-
maks)(mean®SD,range)), katergorik degiskenlerin sonuglari ise ytzde ile ifade edildi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda Pearsonun diizeltmesi ile birlikte olan x* testi ve Fisher in dogrulama
testi kullanildi. Devamli veriler igin non parametrik yontem olarak Mann Whitney U testi kullanilds.
Perioperatif morbidite ve mortaliteyi muhtemelen etkileyebilecek faktorler lojisitk regresyon
modeli(tek degiskenli ve c¢ok degiskenli) kullanidarak belirlendi. Perioperatif mortalitenin
preoperatif, intraoperatif, postoperatif ve timor ile ilgili faktorler arasindaki iliskinin saptanmasinda
tek degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi. Perioperatif mortalite ile tek degiskenli analizin
sonucunda secilen faktorlerle ilgili riskin degerlendirilmesinde odd oranini(OR) ve onun %95 lik
given araligint (%95 CI) belirleyebilmek icin ‘stepwise binary’ lojistik regresyon analizi kullanildi.
Devamli degiskenlerin modelde degerlendirilmesinde cut off deger icin median veya normal
genisligin tzerindeki degerler kullanildr. Tek degiskenli analizde anlamli(p<<0,05) veya anlamliya
yakin(0,05< p=0,1) faktorler ile cok degiskenli model olusturuldu.

Bulgular

Operatif Teknik

Cerrahi girisim olarak laparatomi, posterolateral sag torakotomi; sag torakotomi, laparatomi
ve sol servikal kesi; torakofrenotomi, transhiyatal ve ekplorasyon amagh yapilan torakotomi
yontemleri kullandmisti. Laparatomi, posterolateral sag torakotomide laparatomi ile supin
pozisyonda mide iskeletize edilip intraabdominal lenf bezlerinden 6rnekleme yapildiktan sonra sag
posterolateral kesi ile anastomoz toraksta olusturulmustu. Torakofrenotomide, sag yan
pozisyonda, tek sol anterolateral torakotomi kesi ile diyafram da kesildikten sonra mide
serbestlestirilmesi ve gerekli 6zofagus ve mide rezeksiyonlarini takiben anastomoz toraksta inferior
pulmoner ven hizasinda yapimistt. Laparatomi ve sol servikal keside ise Oncellikle sol yan
pozisyonda sag posterolateral torakotomi kesisi ile 6zofagus serbestlestirilip toraks kapatilmuisti.
Supin pozisyonda laparatomi ile mide iskeletizasyonu yapilirken ayni anda sol servikal kesi ile
Ozofagusa ulagilmus, ardindan 6zofagus ve mide boyuna cekilip 6zofagus ve mide rezeksiyonlarin
takiben anastomoz boyunda olusturulmustu. Transhiyatal girisimde ise laparatomi ile mide ve kunt
Ozofagus serbestlestirilmesinden sonra sol servikal kesi ile mide ve 6zofagus rezeksiyonlarini
takiben anastomoz boyunda olusturulmustu. Ekplorasyon sonrast inoperabl olarak
degerlendirilmeyen hastalarda timor yerlesimine ve girisim sekline bagl 6zofagustan ve mideden
degisik boylarda uzunluk kesilmisti bu rezeksiyonlar distal 6zofajektomi, proksimal gastrektomi,
6zofagogastrostomi(DPO); totale yakin Ozofajektomi, proksimal gastrektomi,
ézofagogastrostomi(TPO) olarak gruplandi. Teknik nedenlerden dolayt midenin kullanilamadigt
vakalarda ince bagirsak veya kolon kullanilmisti, bu vakalarda da distal 6zofajektomi, total
gastrektomi, Ozofagojejenostomi, ruen y anastomozu (DGRY) ve parsiyel Ozofajektomi,
ézofagokolostomi, kologastrostomi, kolokolostomi (POKK) uygulanmistt. Tiim hastalarda
Ozofagus yatagi olarak prevertebral bolge kullanidmigti.

Anastomozlar el ile yapimisti. Midenin tiip haline getirilmesinde mide iskeletizasyonu
sirasinda a.gatsroepiploika ekstra ve alienalis korunarak, a.gastrika sinistra ve a.gastrika brevesler 0
atravmatik ipek ile ‘transfiction’ baglanmus, ardindan 0 ipek ile devamli U ve tzerine tek tek dikisler
ile tip haline getirilmisti. Terminolateral 6zofagogastrostomi anastomozu yapimis ve anastomozda
ilk 6nce posterior duvar 6zofagus ve mide serozast 2/0 ipek ile tek tek dikisler ile yakinlastirilmisti.
Distal veya yakin 6zofagus ve proksimal mide rezeksiyonunu ve gastrotomiyi takiben anastomozun
arka duvarinin 2. strast 2/0 ipek ile tek tek dikilerek olusturulmustu. Nazogastrik yetlestirilmesinden
sonra anastomozun 6n duvart yine 2/0 tek tek ipek dikisler ile yapilmuistt. Ttim hastalara rutin olarak
refli 6nleyici glob yapimusti. Hastalara drenaj amagclt intraoperatif nazogastrik tiip uygulanmistt
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Drenaj amacl toraksa tek 32 FF g6giis tiip, abdomene tek silikon soft dren, servikal bolgeye de bir
adet penroz dren ameliyatin tipini gore yerlestirilmisti. Tiim hastalara intraoperatif donemde 1 gr
cefozin uygulanmisti. Piloroplasti rutin olarak uygulanmamustt, sadece pilorospazmit olan 3 hastaya
uygulanmisti. Tim hastalar ameliyat odasinda ekstiibe edilmisti.

Postoperatif Dénem

Hastalar rutin olarak postoperatif donemde g6gis cerrahisi yogun bakiminda takip
edilmisti. Tim hastalara nazogastrik drenaj uygulanmisti. Eritrosit stspansiyonu, hemoglobin
seviyesi 8 g/dl altinda oldugunda veya klinik tabloya gore verilmisti. Ortalama 1-2 tnite civarinda,
maksimum 3 giin 6nce hazirlanmis allojenik eritrosit suspansiyonu verilmisti. Nutrisyonel tabloya
gore uzamis veya komplikasyonlu toparlanma doneminde hastalar parenteral yolla, veya enteral
yolla (jejenostomi, gastrostomi) ile beslenmisti. Postoperatif 6-7 giin bagirsak sesleri ve gaz gaita
cikisina gbre rutin olarak metilen mavisi ile ender durumlarda urografin ile anastomoz kagagi
kontrolu yapilmisti. Ardindan kagak saptanmayan hastalarda nazogastrik tiip ¢ekilip sulu gidaya
baslanmustt. Sulu oral gida alimi ardindan kat1 gida ve normal gida alimina devam edilmisti. Analjezi
kontrolinde intramuskuler analjezi veya hasta kontrolli analjezi cihazlart kullanilmisti.
Tromboemboli profilaksisi rutin uygulanmamisti. Takipte hastalar 45 derece yatirilmis, sekresyon
staz1 gelisenlere nazikce nazogastrik drenaj ve devaminda gerekirse bronkoskopi uygulanmisti.

Hasta Ozellikleri ve Preoperatif Faktotler

Ocak 2000-Aralik 2006 doéneminde calismaya dahil edilen hasta sayist 115 idi. Cerrahi
strasinda median yas 59,3£11,66(23-79) saptand1. Hastalarin 45°1(%39,1) kadin, 7071(%0060,9) erkek
idi. Hastalarin 55’1(%47,4) hi¢ sigara kullanmamisti, 41’1 (%306) aktif icici, 19’u (%16,5) sigaray1
birakmisti. Ortalama sigara kullanimi 17,5£25,02 (0-135) paket/ yildi. Ortalama sikayet stresi
4,5%4,7(1-135) ay idi. Ek hastalik hikayesinde 75 hastada ek hastalik yoktu, 34 (%29,6)
kardiovaskiiler hastalik, 7 (%6,1) akciger hastaligt, 11 (%9,6) diabetes mellitus, 5 (%04,3) nérolojik
hastalik, 4(%3,5) karaciger hastaligt vardi. Ek hastalik sayisina bakildiginda hastalarin 29
(%25,2)’unda tek, 11’inde (% 9,0) iki ve/veya daha fazla ek hastalik vardi. Hastalarin 34’tnde
(%29,0) kilo kaybi vardi. Abdominal girisim hikayesi 25 (%21,7) hastada vard.

Solunum fonksiyon testlerine bakildiginda postoperatif beklenen ortalama FVC 2,851+0,951t
(1,23- 5,53, median 2,85), % 78,431 18,35 (32-121), median 79) saptandi, ortalama beklenen FEV1
2,37+0,791t (0,81-4,40; median 2,34), %79,37£19,94(33-121,median 80)idi. Arterial kan gazi
olcimlerinde pO2 75,71+14,14 (29-105) mmHg, pCO. 36,37£9,52 (21-86) mmHg, sO. %

94,615,24 (46-99) idi. AKS 9(%7,8), Kreatinin 3 (%2,0), kalsiyum 2 (%2,6), Na 3(%2,6)
hastada normalin Gstiindeydi, albumin 8(%7), Hgb 4(%3,5) hastada ise normalin altindaydi, BKS
5(%4,3) hastada l6kositoz lehineydi.

Intraoperatif Faktorler

Intraoperatif bakilan degiskenler degerlendirildi. Ameliyat siiresi ortalama 3161823
dakikaydi(105-480). Cerrahinin ginlere dagiliminda ise 108 (%93,9) hastada aynt gun, 7(%0,1)
hastada ardistk gunlerde cerrahi yapimisti; ameliyatin giin icinde yapidigt zaman dilimine
bakildiginda 108(%094,6) hastada 8-14 saatler arasi, 2 (%1,8)hastada 14-18, 5 (%3,6) hastada ise 8-
18 saatleri arasinda ameliyat devam etmisti, 71(%061,7) hastada tek limenli, 37(%32,2) hastada cift
limenli entiibasyon yapidmisti. Cerrahi teknikte 72(%62,6) torakotomi+laparatomi+servikal
ekplorasyon, 19(%16,5) torakotomi+laparatomi, 2(%1,7) transhiyatal(laparatomi, servikal girisim),
14(%12.2) torakofrenotomi, 8(%7) torakotomi saptand1. Cerrahi rezeksiyonlar degerlendirildiginde
50 (%43,5) DPO; 50 (%43,5) TPO; 2 (%1,7) DGRY, 1 (%0,9) POKK yapilmisti, 12 (%10,4) hasta
ise inoperabl kabul edilip rezeksiyon yapilmamuisti, bu hastalardan 2’ne internal deviasyon
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uygulanmisti. Rekonstruksiyon igin ise 102 (%88,7) hastada mide, 2 (%1,7)’sinde jejenum, 1
(%00,9)’inde kolon kullanilmists, 10 (%8,7) hastada ise rekonstriksiyon yapilmamistt. Anastomoz
yeri 73 (%063,5) hastada servikalde, 32(%27,8) hastada torakstaydi, 10 (%8,7)’'unda anastomoz
yapilmamistt ve hastalar sadece eksplore edilmisti. Intraoperatif transfiizyon degerlendirildiginde
39 (%33,9) hastada transfiizyon yapildigs, 71 (% 74,8) hastada ise transfiizyon yapilmadigi gorildi.

Tiumore Ait Degiskenler ve Postoperatif faktorler

Tumotlerin 6zofagus yetlesiminde 6171 (%53) ortal/3, 54’4 (%47) alt 1/3 6zofagustaydi.
Hiicre tiplerinde YHK 81(% 70,4), ADK 31 (% 27,0), diger 6zofagus maligniteleri 3 (%2,6)(1 kiigiik
hicreli, 1 dev hiicreli,1 spindl hiicreli) hastada saptandi. Diferansasiyona(grade) bakildiginda
27(%23,5) hastada az, 63 (%54,8) orta, 25(%21,7) iyi gradliydi. Patolojik inceleme sonrasinda
timorlerin 1474 (%12,2) T1, 11°1 (% 9,6) T2, 75%1(%065,2) T3, 1571 (%13,0) T4 idi. Lenf bezi
durumlarina gére 62’si (%53,9) NO, 47’si (%40,9) N1, 6’s1 (%5,2) Nx idi. Evrelemede 12 (%10,4)
evre I, 46 (%40,0) evre IIA, 8 (%7,0) evre 1IB, 49 (%42,6) evre I1I hasta vard.

Postoperatif analjezi 94 (%81,7) hastada intramuskuler voltaren dolantin ile, 21
(%18,3)hastada ise hasta kontrollii analjezi ile morfin tirevleri ile saglanmisti. Hastalarin 23
(%20)Gne transfiizyon yapilirken, 92 (%80)’sine ise transfiizyon yapilmamisti. Hastalarin 88
(%76,5)’ine periferik parenteral beslenme yapilirken 27 (%23,5)’sine yapilmamisti.

Hastalarin yogun bakimda takip stresi ortalama 10,118,18giindti(1-49), postoperatif takip
suresi ortalama 15,5%8,87 giindii(1-49) hastanedeki toplam kalis stresi ortalama 23,6+11,80
gundu(5-72) .

Perioperatif Mortalite

Perioperatif mortalite(PM) %14,7 (n=17) saptandi. 30 giin mortalitesi %11,3(n=13) iken
hastane i¢i mortalite %14,7 (n=17) olarak hesaplandi. PM nedenleri incelendiginde 6 hastanin sepsis
(5 ampiyem,1 anastomoz kagagi) 3 hastanin solunum yetmezligine bagli kaybedildigi goriildi. Tki
hasta SVO nedeniyle kaybedilirken, 2 hastada DIC gelismisti. Diger 5 hastada PM nedenleri cerrahi
gerektiren masif kanama, ABY, aortogastrik fistiil, senkop ve kardiovaskiiler arrest idi.

Tek degiskenli analizlerde PM’ eyle istatistiksel olarak anlamliya yakin iliskisi olan
preoperatif degiskenler sigara kullanimi (p=0,057) ve diabetus mellitus (p= 0,057) idi.(Tablo 1)
Daha ayrintili degerlendirmede ise PM  gelisenlerde sigara kullanimi daha fazla oldugu
(26,7p/y11;15,9 paket/yil,p=0,057) gortldi. Yine olen hastalarin %23,6’inda diabetus mellitus
varken, %076,5’inde yoktu, yine diabetik hastalarin da % 36,4’ tinde mortalite gelisirken %063,6’tinde
olim gozlenmedi (p=0,057)).

Intraoperatif faktérler arasindan istatistiksel acidan anlamlt olan degiskenler rezeksiyon
sekli(p=0,019), rekonstruksiyon organt (p=0,024) idi.(Tablo 2) Rezeksiyon sekli ile PM’ nin iliskisi
daha ayrintili incelendiginde 6len hastalarda TPO(%58,8) belirgin olarak daha fazla iken, TPO
yapilanlarin ancak %20’inde, POKK yapilanlarin ise %100°de mortalite gelismisti bunun yaninda
rezeksiyon yapilmayanlarin hi¢cbirinde 6lim gozlenmedigi gorilda (p=0,019). Mortalite gelisenlerin
%88,8’inde rekonstriiksiyon i¢in mide kullanilirken, mide kullanilanlarin %87’isinde, inoperabl olup
rekonstriksiyon yapilmayanlarin %100’ inde mortalite gézlenmedi(p=0,024).

Postoperatif degiskenler arasindan istatistiksel a¢idan anlamli olan faktorler transfiizyonun
yaptlmamasi(p=0,040), genel komplikasyon varligi(p<0,0001) ve genel komplikasyon
say1s1(p<<0,0001) idi.(Tablo 3) Bu degiskenlerin irdelenmesinden sonra PM olanlarin % 41,2’sine
postoperatif donemde eritrosit transfiizyonu yapildigi, transfiizyon yapilmayanlarin %11,6’inda,
transfuzyon vyapilanlarin da % 33,3unde PM gelistigi gorildia (p=0,048). PM olanlarin
timinde(%100) genel komplikasyon oldugu, genel komplikasyonu olanlarin %27°de PM gelistigi,
genel komplikasyonu olmayanlarin hicbirinde PM gelismedigi gorildi.(p<0,0001); PM olan
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hastalarda gelisen genel komplikasyon sayisi(2 ve 3 ten daha fazla) da daha fazla idi(%23,5-
%064,7,p<0,0001). Teknik komplikasyonlarin perioperatif mortaliteyi artirmadigt gortldi
(p=0,0068).

Cok degiskenli analizlerde postoperatif Slimcul seyrin gelismesi ile istatistiksel agidan
anlamli etkisi olan bagimsiz degiskenler diyabetin varligt (OR, 4,000; %95 CI:1,028-15,569; p=
0,046), postoperatif transfiizyonun yapilmamast (OR, 3,800; %95 CI: 1,238-11,664; p= 0,020) idi.
Adimlt ikili lojistik regresyon analizin ardindan, diabetus mellitus durumuna bakidmaksizin
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postoperatif transfiizyonun yapilmamast perioperatif mortalitenin olmamasi icin belirleyici
bagimsiz faktor olarak belirlendi.

Preoperatif, Intraoperatif, Postoperatif, Tiimére ait faktorler ile PM arasindaki tek
degiskenli lojistik regresyon analizi(Tablo 1,2,3)
Tablo 1 Preoperatif Faktirler-Perioperatif Mortalite(PM)

Preoperatif Faktorler PM var (% veya ortalama) PM yok (%oveya ortalama) p
-Yas, 66£8,5(44-76) 59,5£11,5(23-79) 0,096
-Cinsiyet kadin/ erkek 29,5/70,6 40,8/59,2 0,374
-Sigara Kullanimi(paket/ yil) 26,7124,4(0-70) 15,9424,8(0-135) 0,057
- Sigara Kullanim Durumu 0,086
hi¢ kullanmamis 35,3 49,5
aktif icici 58,8 32
birakmisg 59 18,6
-Sikayet Stiresi(Ay) 6£8,2(1-36) 4£3,86(0,5-24) 0,554
-Ek Hastalik Hikayesi
akciger hastaligi(var/yok) 0/100 7,1/92,9 0,592
kalp hastaligi(vat/yok) 41,2/58,8 27,6/72,4 0,256
diabetus mellitus  (var/yok) 23,5/76,5 7,1/929 0,057
norolojik hastalik  (var/yok) 11,8/88,2 3,1/96,9 0,157
hepatopati, 5,9/94,1 3,1/96,9 0,477
-Ek Hastalik Sayist
0/1/>2 47,1/35,3/17,6 68,4/23,5/8,2 0,076
-Kilo Kayb1(>%10)(var/yok) 29,4/70,6 29,6/70,4 0,988
-Abdominal Girisim Hikayesi(var/yok) 5,9/94.1 24.5/75,5 0,115
-FEV;
It 2,08%1,21(1,29-3,48) 2,38+0,78(0,81-4,40) 0,448
% 81,631£15,5(50-103) 79,081+20,5(33-121) 0,711
-FVC
It 2,57%1,46(1,55-4,25) 2,9240,93(1,29-3,48) 0,465
Yo 83,09415,27(50-108) 75,8121,9(32-108) 0,240
-pO2 71,6121,06(29-105) 76,21+12,9(33-100) 0,493
-pCO2 38,15+14,18(21-66 ) 36,1248,77(21-86) 0,776
-sO2% 94,613,33(85-98) 94,715,46(46-99) 0,741
-Arterial kan basinc1(>140 mmHg) 6,3 7,3 1,000
-AKS (>110) 5,9 8,5 1,000
-Kreatinin (>1.1 mg/dl) 5,9 8,5 0,384
-NA(>146 mg/dl) 0 3,1 1,000
-Ca (>10,5 mEq/]) 0 2 1,000
-Hgb (<11,7g/dl) 0 4,1 1,000
-Albumin, (< 3g/dl) 11,8 6,1 0,336
-BKS (>11, 103/)) 0 5,2 0,520

Tablo 2 Intragperatif Faktirler- Perigperatif Mortalite(PM)
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Intraoperatif Faktotler PM var (% veya ortalama) PM yok (Yoveya ortalama) p

-Entiibasyon tipi

tek limenli/ cift limenli 53,3/46,7 67,7/32,3 0,275
-Kan transfiizyonu Var/ Yok 31,3/68,8 36,2/63,8 0,704
-Sure(dk) 322,5173,1(160-450) 315,2484,5(105-480) 0,978
-Cerrahinin uygulandigi zaman dilimi 0,103
8-14 87,5 95,8

14-18 0 2,1

8-18 12,5 2,1

-Cerrahinin gunlere dagilim1 0,065
aynt giin 82,4 98,9

ardistk giinler 17,6 4.1

-Cerrahi teknik 0,528
torakotomi+laparatomi+servikal ekplorasyon 70,6 61,2

torakotomi+ laparatomi 23,5 15,3

transhiyatal(laparatomi, servikal girisim) 0 2,0

torakofrenotomi 59 133

torakotomi 0 8,2

-Rezeksiyon sekli 0,019
DPO 29,4 45,9

TPO 58,8 40,8

POKK 5,9 0

DGRY 5,9 1

yok 0 12,2

-Rekonstriiksiyon igin kullanilan organ 0,024
mide 88,2 88,8

jejenum 5,9 1

kolon 5,9 0

rekonstritksiyon yok 0 10,2

-Anastomoz Yeri 0,385
servikal 70,6 62,2

toraks 29,4 27,6

anastomoz yok 0 10,2

-Torakotomi 0,657
sag 94,1 82,7

sol 59 12,2

yok(transhiyatal) 0 2

sag+sol 0 3,1
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Tablo 3 Postoperatif ve Tiimire Ait Faktorler - Perioperatif Mortalite(PM)

Faktorler PM var (% veya ortalama) PM yok (%oveya ortalama) p

Tuimore ait

-Lokalizasyon 0,401
ortal/3/ alt1/3 58,8/41,2 52/48.0

-Histopatolojik tip 0,754
YSK/ADK/ diger 70,6/29,4/0 70,4/26,5/3,1

-Grade 0,459
az/ orta/iyi 35,3/47,1/17,6 21,4/56,1/22,4

-T 0,186
T1/ T2/ T3/ T4 23,5/11,8/64,7/0 10,2/9,2/65,3/15,3

-N 0,595
NO 64,7 52,0
N1 353 41,8
Nx 0,0 6,1

-Evre 0,153
I/ A/ 1B/ 11T 23,5/47,1/5,9/23,5 8,2/38,8/7,1/45,9
Postoperatif faktérler

-Analjezi tipi 0,735
intramuskuler voltaren dolantin 88,2 80,4
PCA 11,8 19,6

-Transfiizyon 0,040
var/ yok 41,2/58,8 15,6/84,4

-TPN 0,115
var/ yok 94.1/5,9 74/26

-Komplikasyon sayist 0,000
0/1/2/>3 0/11,8/17,6/70,6 49/28,6/12,2/10,6

-Teknik komplikasyonlar var/yok 41,7/58,8 21,4/78,6 0,122
-Teknik komplikasyon sayist 0,068
0/1/>2 58,8/20,4/11,8 78,6/19,4/2,0
-Genel komplikasyonlar var/yok 100/0 46,9/53,1 0,000
-Genel komplikasyon sayist 0,000
0/1/2/>3 0/11,8/23,5/64,7 53,1/34,7/7,1/5,1
- Yatis siiresi(giin)
yogun bakim 19,0+13,8 8,5+54 0,001
postoperatif hastane ici 19,4142 14,9217 4 0,331
hastane ici toplam stire 27,2%16,5 23,0£10,7 0,349

Tartisma

Cerrahi teknik, yogun bakim 6zellikleri, anestezik yonetim ve genel postoperatif bakimdaki

ilerlemelere paralel 6zofajektomi sonrast mortalite oranlar belirgin olarak %29 oranlarindan %01.2-
12 oranlarina gerileyerek ortalama %10 civarindandadir.( Boran, 2007b:8;Zhou vd.,2015:2) 1980
yillarinda mortalite oranlart % 29 iken son yayimnlanan literatiirler ile bu oran asagr cekilmistir.

(Boran,2007, B:8;Zhou vd.,2015,2) Bu kadar buyik farklarin bir kismi galismalarda hala 30. giin
mortalite ile hastane i¢ci mortalite arasindaki farkin belirtilmemesine, hasta secimindeki farklara ve
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cerrahi deneyime baglidir. Bizim ¢alismamizda 30 gtinlitk mortalite %11,3 iken, hastane i¢i mortalite
%14,7 saptand1 bu da yayinlarla uyumluydu.

Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif faktorlerin de degerlendirmeye katilmasi
perioperatif mortalitede risk analizini genisleterek daha ayrintili bir fikir verebilir.

Postoperatif ilk bir ay icindeki 6limlerde gbze carpan 6nemli nedenler teknik sebepler,
pulmoner ve kardiovasktler sebeplerdir. (Hatiopoglu vb,2018:245-252; Kita,2002:255;
Weijs,2013:6512-14,)

Teknik sebepler arasinda ilk siray1 anastomoz kagaklari olusturur ve yaklasik olarak 6lim
sebepleri arasinda %25 oraninda yer alir. Anastomoz kagaklart sonucu hastalar ampiyem ve sepsis
nedeni ile kaybedilir, bazi vakalarda anastomoz kagagt olmaksizin ampiyem ve sepsis de gortlebilir.
Teknik sebepler arasinda aortadan fatal hemorajiler, genellikle uygun olmayan bir dikis neticesi
sutir agilmast sonrast gelisen enfeksiyon ve mide asidinin aortayr erode etmest ile kanama sonucu
ani Olimler gorulebilir. Postoperatif veya intraoperatif hemoraji, sok, silotoraks, midenin
beslenememesine bagli gangren ve perforasyon yine teknik nedenler arasindadur.
(Boran,2007b:8;Zhou vd.,2015:2). Calismamizda teknik komplikasyonlar ile PM arasinda
istatistiksel iliski saptanmadi. Minimal invaziv 6zofajektominin(MIE) (torakoskopi ve/veya
laparoskopi destekli 6zofajektomi) 30 ginlik posoperatif mortalite agisindan geleneksel actk
cerrahiye gore daha tstiin olmadig: bildirilmistir.( Takeuchi vd.,2017:6) Serimizde kapalt ameliyat
uygulanmamistir.

Postoperatif Slimlerde pulmoner komplikasyonlar ilk sirayr alir. Yaklasik olarak 6lim
nedenlerinin %40-60'n1 olusturur. Postoperatif pnémoni, solunum yetmezligi, ARDS, pulmoner
emboli sebepler arasinda sayilabilir. (Boran,2007b:75-76;Hatiopoglu, 2018:245-252; Kita,2002:255;
Weijs,2013:6512-14) Postoperatif infarktiis, kardiak ve koroner sebepler %8-10 arasinda
postoperatif mortalitede rol oynarlar. Hastanin daha 6nce gecirilmis bir kalp ve koroner hastaligi,
diabet, yas bu gruptaki olimlere zemin hazirlar. Ozofajektomi sonrast en stk gorilen kardiak
komplikasyon atrial fibrilasyon gibi ritim dizensizlikleridir ve gorilme oranlart %22-50
civarindadir. Artimilerin nedeni a¢ik olmasa da ileri surtlen risk faktorlerine bakildiginda otonom
sinir sistemindeki dengesizlik ilgili neden olarak dustinilmustir. Atrial fibrilasyon gelisen hastalar
anastomoz kagagi, pulmoner komplikasyonlar, sepsis gibi diger komplikasyonlari olusturmaya daha
egilimlidir ve postopertif dénemde yiksek mortalite oranina sahiptir.( Boran,2007b:76;
Chin,20106:1-2). Calismamizda genel komplikasyonu olan hastalarda PM orani yiiksek saptand:.
Olim sebepleri arasinda en stk % 35,2 oranda sepsis ve %17,6 oranda solunum yetmezligi vardi.

Elektif 6zofajektomi sonrasinda gelisen mortaliteyle iligkili bulunan preoperatif faktorler
yas, akciger fonksiyonlari-dusik FEV1, arterial kan gazlari, kronik akciger ve karaciger hastaligi,
dustik viicut kitle indeksi ve sigara hikayesidir. (Boran,2007b:75-76; Hatiopoglu, 2018:245-252;
Kita,2002: 255, Weijs,2013:6512-14), Bu faktorlerin birliktelikleri de yayinlara gére degismektedir.
Bazilarinda sadece hasta yast ve performans statusu bazilarinda yas, performans statusu, TNM
klasifikasyonu bazilarinda ise sadece FEV1 ve yas perioperatif mortalite i¢in belirleyici olmustur.
Ozofagus kansetlerinin goriintilleme yontemlerinin de yardimi ile erken evrede tespit edildigi
Japonya ve Cin disindaki ilkelerde hastalar daha cok ileri evreli hastalardir. (Boran,2007b:75-
76;Takeuchi,2017:6) Tleri evre kanserli hastalar nutrisyonel, fizyolojik problemler ile birlikte iken
calismalara katilan hastalar da daha ¢ok yash ve komorbit kardiorespiratuvar hastalikla birlikte
olmaktadir. Cogu calismada buna bagli komplikasyon ve postoperatif mortalite insidanst yitksektir.
(Boran,2007b:75-76) Calismamizda evre ile PM arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmasa
da calismaya katilan hastalarin % 42,6’st evre III idi. PM gelisen hastalarimiz ise daha ¢ok evre
1(%23,5) ve I1A(%47,1) idi.

Preoperatif hazirliklar ve vaka se¢imi bu faktorlerin 6nemini etkiler. (Boran,2007b:75-76)
Calismamizda preoperatif faktorlerden ¢ogu PM gelisimi ile iligkili bulunmadi, preoperatif
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faktorlerden sadece sigara kullanimi ve diabet hikayesi ile PM arasinda iliski bulundu. Diabetik
hastalik hikayesinin dusiik oliim riskiyle birlikte oldugu ve diabetten c¢ok hipergliseminin
postoperatif kot sonuglar  ile  birlikte oldugu  bildirilmistir.  (Boran,2007, B:75-76;
Cheung,2005:2570) Diabetik hastalarimizda tek degiskenli regresyon analizlerinde mortalitenin
dusiik bulunmasi, ¢ok degiskenli regresyon analizlerinde de diabetik hastalarda 4 kat daha az PM
gelismesi, diabetik hastalarda ytiksek morbidite ve mortalite beklentimize baglh daha dikkatli bir kan
sekeri regtilasyonu ve daha dikkatli preoperatif ve post operatif takibimize baglanabilir.

Intraoperatif faktérler ile postoperatif takibi karsilagtiran yaymlar azdir.(Tandon
vb,2001:637) Intraoperatif kan kaybt ve inotropik destek ihtiyact, ameliyat siiresi, cerrahi deneyim,
postoperatif mortalite ile iliskili bulunmustur. (Boran,2007b:75-76; Tandon vb,2001:63) Yiksek
riskli hastalarda dikkatli intraoperatif kardiopulmoner takibin sonuglar iyilestirecegini savunan
yazarlar da vardir.(Ferguson vb, 1997:600) Calismamizda PM ile intraoperatif faktorlerden sadece
rezeksiyon sekliyle ve kullanilan rekonstritksiyon organt arasinda iliski bulundu. Rezeksiyon
miktarinin artisiyla ve kolonun kullanilmastyla mortalitenin arttigini gosterdi.

Postoperatif donemi etkileyen faktorlerin de degerlendirmeye katidmast risk analizini
genisleterek daha ayrntili bir fikir verir. (Tandon vb,2001,637)Postoperatif donemde ameliyat
sonrast kan ve swvi replasmani, pulmoner komplikasyonlarin ve postoperatif donemde pozitif
inotrop destegi gerektiren kalp yetmezliginin gelismesi mortalite i¢in major belitleyici olarak
saptanmiustir. (Hatiopoglu, 2018:245-252; Weijs,2013:6512-14; Kita, 2002: 255) Yine yogun
bakimda uzamis ventilasyon ve postoperatif donemde koti hemodinamik parametreler
postoperatif mortalite ile iliskili bulunmustur. (Boran,2007b:75-76, Tandon vb,2001:63) Allojenik
kan transfiizyonu insanda biiyiik miktarda yabanct antijen salinima neden olur, bu da transfiizyon
ile immun cevaplarin degismesine ve alloimmunizasyona neden olur. Transfuzyon yapianlarda
yardimct baskilayict lenfosit oraninin degismesi, dogal 6ldirtict hiicrelerin azalmasi ve hiicre aracilt
immunitenin azalmastyla karakterize bir immun modilasyon mekanizmast oldugu bildirilmektedir.
(Boran,2007:75-76) Buna paralel kolorektal cerrahi yapilanlarda perioperatif kan transfiizyonun
postoperatif enfeksiyon riskini 6zellikle de yara yeri enfeksiyonu ve pnémoni riskini artirdigt
bildirilmistir. Bu serilerde transfizyon miktart artist da enfeksiyon oranmnin artisinda 6nemli
bulunmustur(Boran,2007b:75-76, Tandon vb,2001:63). ﬂging olarak postoperatif allojenik kan
transfizyonu ve postoperatif enfeksiyon riski arasindaki iliskiye ters Watering ve arkadaslart kalp
hastalari Gizerine yaptiklari arastirmada kan transfiizyonu yapilanlarda perioperatif 60.giin mortalite
riskini dustik bulmuslardir. (van de Watering,1995:560)

Calismamizda  postoperatif — degiskenler —arasmndan  transfizyon(p=0,040), genel
komplikasyon varligi(p<<0,0001) ve genel komplikasyon say1si(p<0,0001) istatistiksel acidan PM ile
iliskisi olan faktorlerdi. Genel komplikasyon sayisinin artmasi Sliimctl postoperatif takip ile
birlikteydi.

Multipl regresyon analizleri sonunda ise postoperatif donemde transfiizyonun yapilmamast
bagimsiz olarak mortaliteyi 3 kat azalttigi gosterildi. Postoperatif transfiizyon ihtiyacinin az olmast
iyi bir intraoperatif hemodinamik takip ve cerrahi teknige baglt az intraoperatif travma gostergesi
olabilir. PM y1 etkileyen ¢ok sayida degisik faktor belitlenmis olmakla bitlikte yayinlar arasinda fikir
birligi yoktur. Calismalarin ¢ogu retrospektiftir bu da sonuglarin daha gvenilir ve kesin olmast i¢in
prospektif calismalar ile daha dikkatli secilmis biiyiik hasta gruplar tzerinde ¢alisma yapmayt
gerektirir.

185



Boran, Mertay & Okten, Ilker; Ozofagus Kansetlerinde Perioperatif Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

Kaynakga

Boran M, Goal H. (2007). Epidemiology of esophageal cancer. Turkiye Klinikleri Journal of
Surgery 3(23),1-4

Boran, M. (2007). Ozofagus kanserlerinde perioperatif morbidite ve mortaliteyi etkileyen
faktorler (Yayumlanmans Uzmanlik Tezs), Ankara Universitesi, Ankara

Cheung, N. W., Napier, B., Zaccaria, C., & Fletcher, J. P. (2005). Hyperglycemia is associated
with adverse outcomes in patients receiving total parenteral nutrition. Diabetes care, 28(10), 2367-
2371. https://doi.org/10.2337 /diacare.28.10.2367

Chin, J. H., Moon, Y. J., Jo, J. Y., Han, Y. A, Kim, H. R,, Lee, E. H., & Choi, I. C. (2016).
Association between postoperatively developed atrial fibrillation and long-term mortality after

esophagectomy in esophageal cancer patients: an observational study. PLoS One, 11(5), €0154931.
doi: 10.1371/journal.pone.0154931

Ferguson, M. K., Martin, T. R., Reeder, L. B., & Olak, J. (1997). Mortality after
esophagectomy: risk factor analysis. World journal of surgery, 21(6), 599-604.

Hatipoglu, Z., & Ozcengiz, D. (2018). Postoperative Pulmonary Management After
Esophagectomy for Cancer. In Mechanical V'entilation in Critically 1/l Cancer Patients (pp. 245-252).
Springer, Cham.

Kita, T., Mammoto, T., & Kishi, Y. (2002). Fluid management and postoperative respiratory
disturbances in patients with transthoracic esophagectomy for carcinoma. Journal of clinical
anesthesia, 14(4), 252-256. https:/ /doi.org/10.1016/S0952-8180(02)00352-5

Takeuchi, H., Miyata, H., Ozawa, S., Udagawa, H., Osugi, H., Matsubara, H., ... & Kitagawa,
Y. (2017). Comparison of short-term outcomes between open and minimally invasive

esophagectomy for esophageal cancer using a nationwide database in Japan. Annals of surgical
oncology, 24(7), 1821-1827

Tandon, S., Batchelor, A., Bullock, R., Gascoigne, A., Griffin, M., Hayes, N., ... & Baudouin,
S. V. (2001). Peri-operative risk factors for acute lung injury after elective oesophagectomy. Brtish
Journal of anaesthesia, 86(5), 633-638. https://doi.org/10.1093/bja/86.5.633

van de Watering, I.. M., Hermans, J., Houbiers, J. G., van den Broek, P. J., Bouter, H., Boer,
F., .. & Brand, A. (1998). Beneficial effects of leukocyte depletion of transfused blood on
postoperative complications in patients undergoing cardiac surgery: a randomized clinical
trial. Cirenlation, 97(6), 562-56. https://doi.org/10.1161/01.CIR.97.6.562

Weijs, T. J., Ruurda, J. P., Nieuwenhuijzen, G. A., van Hillegersberg, R., & Luyer, M. D.
(2013). Strategies to reduce pulmonary complications after esophagectomy. World journal of
gastroenterology: WG, 19(39), 6509. doi: 10.3748/wjg.v19.139.6509

Zhou, C., Zhang, L., Wang, H., Ma, X., Shi, B., Chen, W, ... & Ren, Y. (2015). Superiority
of minimally invasive oesophagectomy in reducing in-hospital mortality of patients with resectable
oesophageal cancer: a meta-analysis. PLoS One, 10(7), e0132889. dot:
10.1371/journal.pone.0132889

186


https://doi.org/10.1161/01.CIR.97.6.562
https://doi.org/10.3748%2Fwjg.v19.i39.6509

Tavlar, Merve & Karakog¢ Ayse; Yenidoganda Agr

Yenidoganda Agn

Merve TAVLAR'
Ayse KARAKOC”®

Girig

Agri duyusal, duygusal, bilissel, gelisimsel, davranissal, ruhsal ve kilttrel bilesenleri iceren
cok boyutlu bir biyopsikososyal olgudur (Manworren & Stinson, 2016). Yenidoganlar yasaminin ilk
haftalarinda ¢ok sayida agrili girisim (topuktan kan alma, yenidogan muayenesi, arteriyel kateter

uygulamasi, vendz girisimde bulunma vb.) uygulanmaktadir (Eroglu & Arslan, 2018; Evcili & ark.,
2017).

1980°7li yillara kadar yenidoganlarin agriyt hissetmeleri icin hentz belleklerinin yeterli
olgunluga ulasmadigive bu sebeple agriyr algilamalarinda ve yorumlamalarinda yetersiz olmalarinin
sebebini sinir liflerinin myelinizasyonun tamamlanmamis olmasina dayandirimaktaydi (Dinger &
ark., 2011; Tortiner & Biytikgoneng, 2012).

1980’11 yillardan sonra bu disiincenin aksine yapilan galismalarda yenidoganlarin agriyt
hissetmeleri icin myelinizasyonun gerekmedigi ve cevresel uyaranlarin da merkezi sinir sistemine
etkilerinin oldugu kanitlanmustir (Tortner & Buytkgoneng, 2012).

Yenidogan bebeklerin hayata daha sagliklt baslayabilmeleri amactyla gelismis tilkelerde tarama
programlart yapilmaktadir. Ulkelerin kendi kosullarina gore bu tarama programlart degismekte olup
o toplumda daha ¢ok gorilen ve gorilme ihtimali yiiksek hastaliklara karst yapimaktadir.
Yenidogan tarama programlarinin ilk hedefi dogumsal metabolik hastaliklarin gérilme sikligt
yuksek olanlara karst yapilmakta, hastaligin erken dénemde tanilanmast ve hastaliga karst miidahale
edilmesini saglamaktir. T.C. Saglik Bakanligi Neonatal Tarama Programi Genelgesi kapsamindaki
metabolik hastaliklar; konjenital hipotiroidi, biyotinidaz eksikligi, fenilketoniiri ve kistik fibrozistir
(icke & Geng, 2017; Zenciroglu & ark., 2017). Metabolik tarama testleri i¢in saglik personeli
dogumsonrast dénemde ve genelde taburcu olmadan 6nceki ilk 24-72 saat icinde yenidogan
proteinli besinleri almaya basladiktan sonra topuk kani almaktadir. Topuk kant yenidoganin ayak
topugundan alinan birka¢ damla kanin Gutrie kagidi tizerine damlatilarak alma islemidir (Erdim &
Inan, 2018; Icke & Geng, 2017; Zenciroglu & ark., 2017).

Yenidoganda agrinin gelisgimsel boyutu

Intrauterin dénemde baslayan agri ilk nosiseptérler bu dénemin 7. haftasindan itibaren
perioral bolgesinde olup sinir uclari gevresel olarak gelismeye baslar (Ozgevik & Ocaket, 2019; Perry
& ark., 2018; Yigit & ark., 2018). Nosiseptif sinir uclari ile dorsal boynuz arasindaki yol 13. haftada
baslar ve 30. haftaya kadar islevseldir. Bu yolla fetls, agrili uyaranlardan refleks olarak geri
cekilebilirancak agri veya kaynagt ile ilgili bilgileri islemek i¢in bilissel kapasiteye sahip degildir (Perry
& ark., 2018). Periferik sinir sisteminin anatomik yolaklart 20. gebelik haftasindan sonra fonksiyonel
gibi gérunmekte olup cilt ve mukozalardaki nosiseptorler sayt ve nitelik olarak eriskine benzerlik
gosterir (Aliefendioglu & Guizoglu, 2015; Raju & ark., 2017; Yigit & ark., 2018). Prenatal donemin
20. haftasindan itibaren talamus ile korteks arasinda iletisim baglayip tim viicuda yayilmaktadir
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(Ozgevik & Ocakgt, 2019; Yigit & ark., 2018). Spinal kord, term ve preterm yenidoganlarda agrinin
yorumlanmasinda 6nemlidir. Asenden yolak; 22-24. haftalarda talamustaki supraspinal merkez,
subplate zon ve duyusal korteksle baglantilidir (Celebioglu & Ugiicii, 2019). 22. gebelik haftasinda
tim kiitan6z be miikoz ylizeylerde yayginlasir. Yenidoganda hipotalamus-hipofiz ve adrenal bezler,
stresli durumlara tepki olarak katekolaminlerin ve kortizol hormonunun salinimini saglayacak kadar
iyt gelismistir (Alparslan, 2016). Talamik iz dorsal boynuz ile baglantisini tamamladiginda kortikal
agrt algis1 24. haftadan sonra gelisir (Perry & ark., 2018). Kortikospinal alan gibi sinir sisteminde
yaygin olarak yerlesim gosteren ve agri isleme siirecini baskilayan endojen opioid sistem 36-40.
gebelik haftasindan 6nce yeteri kadar gelismemistir (Celebioglu & Ugticii, 2019).

Yenidoganda agri fizyolojisi

Doku hasart sonrasinda agiga cikan biyokimyasal mediyatorlerden kalsiyum, bradikinin,
substance P, potasyum ve prostaglandinler gibi nosiseptdtleri uyarir. Ancak spinal kord ve beyin
sapindaki izler, degisken olarak miyelinli olabilir ve agri isleme alanlari olgun merkezi sinir
sisteminden farklidir. Bu da cilt alant bagina daha fazla yogunluga isaret eder. Periferik sinirler
icerisindeki A-delta (myelinli ve hizli ileti) lifleri ve C (myelinsiz ve yavas ileti) lifleri araciligtyla agr
iletimi saglanir. Yenidoganlarda agrinin iletimi myelinsiz olan C lifleri ile saglanmaktadir. Agriyt
azaltan inhibitor mekanizmalarin da immatiritesi nedeniyle yavas ve kontrolstiz olan bu ileti agrinin
diger bireylerden daha siddetli hissedilmesine neden olabilir (Aliefendioglu & Giizoglu, 2015; Raju
& ark., 2017). Noral yolaklar agrinin iletilmesi icin yeteri kadar gelismesiyle diger yas gruplariyla
karsilastirildiginda yenidogan ve bebeklerin agriya duyarliliklart daha fazladir. Fizyolojik endojen
opioid sistem olgunlasmadigi icin agriyt daha yogun bir sekilde hissedetler (Celebioglu & Ugiicii,
2019).

Yenidoganda agri belirtileri

Bebekler agr1 ve strese fizyolojik, davranissal ve hormonal yanitlar verir (Ceylan & Bolisik,
2017; Yigit & ark., 2018).

Fizyolojik degisiklikler: yenidoganlar agrili uyarilaranlarin artmasiyla sempatik sinir sisteminin
aktivasyonu sonucu intrakranial basingta, kalp hizinda ve solunum sayisinda artma O2 satiirasyonu,
vagal tonusta ve parsiyel O2 basincinda azalma, avug i¢lerinde terleme, pupil boyutlarinda ve deri
renginde farklilasma gibi fizyolojik degisiklikler géstermektedir (Eroglu & Arslan, 2018).

Davranissal degisiklikler: aglama, inleme, gbzlerini kapama, burun kanatlarinda genisleme,
kaslarini catma, alnini kiristirma, yay gibi gerilme, beslenme gii¢liigi ve motor hareketlerdavranigsal
durum degisikliklerini igerir (Akcan & Polat, 2017; Celebioglu & Ugiicii, 2019).

Metabolik degisiklikler: kortizol, katekolaminler (norepinefrin ve epinefrin), nitrojen atilimi,
glukoz, privat, laktat, esterlesmemis yag asitlerinin serum seviyeleri, keton, glukagon, renin,
aldesteron, vazopressin, algisinin artmasina karsin insilin saliniminin azalmasini kapsar (Ceylan &
Bolisik, 2017).

Yenidoganda agrinin etkileri

Yenidogan bebekler, kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuglara yol agabilen ve bu nedenle
onlenmesi ve tedavi edilmesi gereken agri yasarlar (Erksson & Yeo, 2019).
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ABrinin Agrinin
kisa uzun
donem ddnem
etkileri etkileri Glukoz
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Agn hafizasinda
degisme

Agriyakarsi
duyarlihk

Sekil 1. Yenidoganlarda ve cocuklarda agrinin kisa ve ugun donem etkileri

Yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesi

Yenidoganda agrinin yeterince tedavi edilmemesi yenidogana uzun dénemde zararl etkileri
vardir. Tekrarlayan agr ataklarinda daha sonraki agr esigi degismektedir (Alparslan, 2016). Agrinin
varligi yenidogan i¢in buyiik bir stres etmenidir (T6riiner & Biytkgoneng, 2012). Bebegin yasadigi
agrt davranislart bebegin beslenme diizenini, aile bebek etkilesimini, dis diinyaya uyumunu hatta
beyin ve duyularin gelisimindende degisikliklere neden olabilmekte, biiyimesini negatif yonde
etkilemekte ve fizyolojik ve metabolik sorunlar yasamasina neden olmaktadir (Alparslan, 2016;
Toriner & Buytikgoneng, 2012). Yenidoganlarin agriya karst verecekleri sozel ifadelerinin olmamast
nedeniyle agrilarint degerlendirmek oldukea zordur (Akcan & Polat, 2017).

Yenidoganin agrisint degerlendirirken genel saglik durumu, gestasyonel yast, cinsiyeti, dogum
sekli, uyaniklik durumu, gelisimi, daha 6nce yasadigi agri deneyimi, agriya neden olan uyaranlarin
tipi, siresi, hastaliginin siddeti, bireysel farkliliklar, bas etme yetenegi, kullandigi ilaglar, cevresel
faktorler ile ailenin destegi gibi cesitli faktorler agrt deneyimini etkilemektedir (Akcan, 2014;
Alparslan, 2016; Ceylan & Bolisik, 2017).

Yenidoganda agr1 degerlendirme araglari

Agri subjektif bir duygudur ve agrinin tanilanmasi icin objektif 6l¢iim araglarina gereksinim
duyulmaktadir. Yenidoganin icinde bulundugu durum g6z 6niine alinarak agrisint tantlayacak cesitli
Olgekler gelistirilmistir. Kullanilan bu 6lgekler farkli toplumlarda gelistirilmis olmalarina ragmen
toplumumuza 6zgu gegerliligi ve givenirligi hakkinda ¢alismalar yapilmaktadir. (Alparslan, 2010).
Cocuklarda agrr hafife alinip tedavi edilmez. Cok sayida agr 6lgegi vardir. Bu 6lgeklerin bircogu
guvenilirdir ve bazilari 6nerilir anca kullanimlari igin belirli kosullart bulunmaktadir (Beltramini &
ark., 2017). Yenidoganlarda agrinin siddetini 6Slgmeye yonelik fizyolojik ve davranigsal
parametrelere gore Olgekler gelistirilmistir (Tortiner & Buytukgoneng, 2012). Yalnizca fizyolojik ya
da davranissal yanutlara gére agriyt degerlendirmede kullanilanlar tek boyutlu olup her ikisini bitlikte
degetlendiren araclar ise cok boyutlu olarak tanimlanir (Celebioglu & Ugticii, 2019).

Agrinin - degetlendirilme siitecinde ebe/hemsirenin  veri toplamasi, iliskili etmenleri
tanimlamasi, agrinin tiiriine, bebegin gestasyon yasina uygun, kullanimi kolay, kanita dayali, farkl
gozlemci ile givenirligi kanitlanmus, gecerli-giivenilir 6l¢me aracini kullanaraketkili degerlendirme
yapabilmeleri gerekmektedir (Akcan, 2014; Celebioglu & Ugiicii, 2019). Her nébet degisimi ve
yasamsal bulgularin 6l¢iim stirecinde yenidoganlarin ve bebeklerin agris1 degerlendirilmelidir. Agrili
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bir girisimden 6nce, girisim sirasinda ve girisimden 30 dakika sonrasinda agri skoru tekrar
degerlendirilmelidir. Girisimlere yonelik agri skorlart mutlaka gézlem formuna kaydedilmeli ve
girisimin etkinligini de degerlendirmek amaciyla uygulamadan 1-2 saat sonra tekrarl sekilde agrinin
degetlendirilmesi yapilmalidir (Celebioglu & Ugiicii, 2019).

Tablo 1.Y enidoganiar igin onerilen agr: dederlendirme dlgeflerinin izeti

Agri Degerlendirme
Araci

Ogeler/Puan Aralig

Klinik Fayda

Giivenirligi ve
Gegerliligi

NFCS - Yenidogan Ytz
Kodlama Sistemi
(Grunau ve ark., 1987)

9 madde: Kas cikintisi,
g6z stkma, nazo-labial
oluk, acik dudaklar, agz1
gerdirme (dikey), agzt
gerdirme (yatay), dudak
cizdani, gergin dil, cene
titremesti

Puan: 0 - 9 (tam

streli); 0-10 (preterm)

Islemsel agri;

Preterm, Term

Degetlendiriciler arast
gtivenilirlik: 0.88

Ic tutarlilik: 0.83

Yz, icerik ve yap1
gecerliligi: Evet

FLACC - Face, Legs,
Activity, Cry,
Consolability
(Merkel, vd., 1997)

5 6ge: Yz, bacaklar,
aktivite, aglama, teselli
Puani: 0-10

Ameliyat sonras1 agr1; 7
yasindan kugcuk, s6zstiz
/ sOzstiz cocuklar

Degetlendiriciler arast
guvenilirlik: 0.94
Igerik ve yapt vadesi:
Evet

COMFORTneo

- COMFORT davrants
Slgeginden modifiye
edilmistir

(Van Dijk, et al., 2009)

7 6ge: Uyaniklik, sakinlik
/ ajitasyon, solunum
tepkisi (mekanik olarak
havalandirilan
cocuklarda), aglama,
viicut hareketi, yiz
gerilimi, (viicut) kas
tonusu.

Puan: 6 - 30

Uzamis agr1 Sedasyon
seviyesi; Preterm, Tam
streli 24 - 42 gebelik
haftast

Degerlendiriciler arasi
gtvenilirlik: 0.79

I¢ tutarhlik: 0.84-0.88
Eszamanli gegerlilik:
Evet

NIPS - Yenidogan
Bebek Agri Olgegi
(Lawrence ve digetleri,

1993)

6 6ge: 5 davranigsal 6ge
(yuz ifadesi, aglama,
kollar, bacaklar ve
uyarilma durumu) ve 1
tizyolojik 6ge (solunum
paterni)

Puan: 0-7

Islemsel agr1,
Postoperatif
agr1; Preterm, Tam streli

26 - 47 gebelik haftas:

Degetlendiriciler arast
guvenilirlik: 0.92 - 0.97
I¢ tutarhlik: 0.87 - 0.95
Eszamanli gegerlilik:
0.53 - 0.84

N - PASS - Yenidogan
Agrist, Ajitasyon ve
Sedasyon Olgegi
(Hummel, et al., 2008)

5 6ge: 4 davranigsal 6ge
(Aglama / sinirlilik,
davrants / durum, yiz
ifadesi, ekstremiteler /
tonlama ve 1 fizyolojik
Oge (yasamsal belirtiler:
kalp hiz1, RR, BP, SaO
2)

Puan: 0-10

Devam eden agr1
(ventilasyon Sedasyon
diizeyi), Islemsel agr1,
Postoperatif agri,
Preterm, Tam doénem
23-40 gebelik haftast

Ic tutarlilik:

0,85-0,95
Degetlendiriciler arast
gtivenilirlik: 0,88—0,93
Test — test glvenilirligi:
0,87
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PIPP - Prematiire
Bebek Agrist Profili
(Stevens ve digerleri,
1996);

PIPP-R - Prematiire
Bebek Agri Profili -
revize edildi (Stevens, et

7 6ge: 3 davranissal 6ge
(kas ctkintist, g6z sikma,
nazolabial karik), 2
tizyolojik 6ge (kalp hizi,
oksijen satiirasyonu) ve
2 Baglamsal 6ge (gebelik
yasi, davranis durumu)

Islemsel agr1, ameliyat
sonrast agr1; Preterm,
Tam sureli 28 - 42
gebelik haftasi
Aragtirma calismalarinda
en stk kullanilan araclar.

Degetlendiriciler arast
gtivenilirlik: 0.93-0.96
I¢ tutarlilik: 0.94-0.98
Igerik ve yapt gecerliligi:
Evet

al., 2014) Puan: 0 - 18 (tam

dénem); 21 (erken)

Yenidoganda agr1 yonetimi

Agr1 yonetiminin pediatrideki amact agrinin davranissal ve fizyolojik nedenleri ile stiresini ve
yogunlugunu minimuma indirerek yenidoganin agri ile bas etmesine yardimct olmaktir (Ugurlu &
ark., 2014; Unver & Arslan, 2019). Bebegin bireysel 6zellikleri dikkate alinirken ilag alerjileri, sukroz
intoleranst, tip 1 diabetes mellitus gibi klinik durum 6zelliklerine bakilir. Hafif siddette agrinin
yonetiminde non-farmakolojik stratejilerden biri ya da birkacinin birlikte kullanilmasi yeterli
olabilirken orta ve siddetli diizeyde agrilarda farmakolojik yontemler non-farmakolojik stratejilerle
desteklenerek uygulanir (Celebioglu & Ugiici, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii'niin agr1 yonetimi icin énerileri; agri diizenli olarak degerlendirilmelidir,
farmakolojik  ve farmakolojik olmayan uygulamalar birlikte kullandmalidir, analjezik
kullaniliyorsagocugun rahat uyumast igin geceleri verilmelidir, analjeziklerin etkileri bilinmeli ve
izlenmelidir, analjezik ¢ocugun agrist ve hassasiyeti géz 6ntunde bulundurularak planlanmalidir
(Unver & Arslan, 2019).

Kullamlan Analjezik Ajanlar

Dersin sedasyon/analjezi Adim 6 Fentanil, morfin, ketamin,
ya da genel anestezi alfentanil ya da sedatifler
Lokal anestezikler: sinir blogunun Adim 5

Lidokain, bupivakain, ropivakain

subkutan infiltrasyonu

Yavas intravenoz Adim 4 Fentanil, mofrin, alfentanil,
opioid infiizyonu remifentanil
Asetominofen ya da Adim 3 Asetominofen, parasetamol,
NSAl ibuprofen
Topikal anestezik Adim 2 Lidokain, prilokain, liposomal
krem ya da jel lidokain, tetrakain
Oral sukroz/glikoz Adim | %24 sukroz, %30 glikoz

uygulama ya da emzirme soliisyonu

Agnh girisimlerden
kaginma, konfor saglama

Temel Yok

Sekil 2. Yenidodan ve bebekte analjezi basamatklar:
Farmakolojik yontemler

Yenidoganda farmakolojik tedaviopioid ve opioid olmayan analjezikler, sedatifler ve lokal
anestetikler kullantlir (Ozcevik & Ocaket, 2019; Sar & ark., 2011).

Oral sukroz ve glukoz

Sukroz uygulamasi genellikle hafif ve orta siddet agrili prosediirler sirasinda bebeklere analjezi
saglamak icin kullanilir (AAP, 2016; Celebioglu & Ugiicii, 2019). Sukroz soliisyonlarinin
norotransmitterlerden endojen opioid salgilanmasindaki artisin etkisiyle tat duysundaki algiyla
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beraber emilimden Once ortaya ¢iktigt kabul edilmektedir (Ugurlu, 2017; Witt & ark., 2010).
Sukrozun yenidoganda agrilt girisimden en az iki dakika 6nce 0,012 ile 0,12 g (0,05-0,5 mL %24
sukroz soliisyonu) arasinda etkili oldugu uygulanma olarak 6nerilmektedir (Anand & ark., 2018;
Celebioglu & (Jgiicii, 2019; Yigit & ark., 2018). Ancak agriy1 azaltmadaki etki mekanizmasi tam
actklanamayan sukroz soliisyonun, uygun ve givenilir miktarina yonelik arastirmalar devam
etmektedir. (Celebioglu & Ugiicii, 2019). Asirt miktarda sukroz uygulanmast bebekte oksidatif stresi
arttirarak, solunum ve metabolik yuki arttirmakta, kisa donemde agriyr azaltsa da uzun déonemde
nérogelisimi olumsuz etkileyebilmektedir. (Celebioglu & Ugiict, 2019).

Mevcut sistematik derleme ve meta-analizler glikozun topuk delinmelerinde %20 ile %30
glikoz ¢ozeltilerinin analjezik etkilere sahip oldugunu ve saglikli ve preterm yenidoganlarda
prosediirel agri azaltmada sukrozun bir alternatifi olarak 6nerilebilecegini gostermektedir (Bueno
& ark., 2013).

Sistematik bir derlemede yenidoganlarda sukroz kullanimi, anne stti veya emzik kullanimi
ile karsilastirildiginda agrili prosediitler sirasinda aglama ve eksitme gibi agrinin davranigsal
gostergelerinde bir azalma ile iliskilendirilmistir (Stevens & ark., 2010).

7049 bebegi kapsayan 74 ¢alismada sukroz hem preterm hem de term bebeklerde topuk ve
damar delinmesi ile kas i¢i enjeksiyon gibi islemlerde agrisini azaltmak igin etkilidir (Stevens & ark.,
2010).

Lokal anestezikler
Topikal anestezikler

Yenidoganda en ¢ok calisilan ve kullanilan %2,5 lidokain ve%2,5 prilokain karisimi olan
tetrakain jel ve Eutectic Mixture of Local Anesthetichs (EMLA)topikal ajanlardir (APP 2016;
Celebioglu & Ugiicii, 2019). Bu ajanlarin venéz girisimler, lumber ponksiyon, perkutan santral
kateter insersiyonu ve periferal arterial ve intravendzkateter yerlestirilmesi gibi islemlerde agri
Slciitlerini azalttig bulunmustur (APP 2016; Celebioglu & Ugticii, 2019; Hall & Anand, 2014; Yigit
& ark., 2018). Agrili girisimden yarim saat 6nce bolgeye uygun dozda uygulanmast 6nerilmektedir
(Yigit & ark., 2018).

Topikalanesteziklerden EMLA yenidogan ve bebeklerde topuk kani alma isleminde etkili
olmadigr bildirilmektedir (Hall & Anand, 2014; Hui-Chen & ark., 2013; Celebioglu & Ugiict,
2019). Sikma nedeniyle bu islemde agr1 ortaya ¢ikar (Koroglu & Ergin, 2020; Yigit & ark., 2018).
Yenidogan ve bebeklerin dermisi ve epidermisi ince olup gecirgenligi yiiksek oldugu icin dikkatle
kullanilmalidir. Hemsire/ebe bebegi; methemoglobinemi, ciltte irritasyon, toksisite yonunden
izlemelidir (AAP, 2016; Celebioglu & Ugiicii, 2019; Hall & Anand, 2014; Yigit & ark., 2018).

Lidokain infiltrasyonu

Lomber ponksiyon, intravendz kateter takilmasi, gogiis tipt ve siinnet islemlerinden dnce
kullanilarak sodyum iyon kanallarini bloke edip aksonal iletimi engeller (Hall & Anand, 2014; Yigit
& ark., 2018; Perry & atk., 2018). %71’lik lidokain 0.5 ml/kg veya %2’lik lidokain 0.25 ml/kg
subkutan uygulanmakta olup yenidogan bebekte epinefrinli lidokain soliisyonlart nekroz ve aritmi
riskleri acisindan kullanilmamalidir. Lidokainin 6nerilen maksimum dozu %0.5 veya %/1’lik
soliisyondan 3-5 mg/kg’dir (Alparslan, 2016).

Opioid analjezikler

Morfin: Hashas bitkisi Papaver somniferum'dan ¢ikarilir ve digetlerinin 6l¢ildugi opioid
analjezik olarak kabul edilir. Sadece ilacin yast ve birikmis bilgisi nedeniyle, farmakokinetigi ve
farmakodinamigi, pediyatrik hastalarda diger tim analjeziklere kiyasla en iyi sekilde incelenir.
(Thigpen & ark., 2019). Potansiyel agriy1 azaltict etkisi olmasiyla birlikte sedasyon ve kaslarda
relaksasyon saglar (Celebioglu & Ugiicii, 2019). Yenidogan anestezisinde en stk kullanilan ilag
morfin olmakla birlikte, hipotansiyon olusumu, mekanik ventilasyonun uzamast ve enteral
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beslenmenin gecikmesi nedeniyle ventile edilen bebeklerde rutin kullanimi 6nerilmemektedir (Yigit
& ark., 2018). Intravenéz, intramiskiiler ve subkutan yollarla 0.05-2 mg/kg/doz olarak en az 5
dakika icinde yavas verilir. 2-4 saat sonra tekrarlanabilir. 0-1 ay: 0.4 ml/saat, 1-3 ay: 1ml/saat
(Alparslan, 2016).

Fentanil: Lipofilik bir ila¢ olan fentanil term ve prematiire yenidoganlarda minimal
hemodinamik etkilerle hizli analjezi saglamasi, agrt iligkili pulmoner vaskiler direng artisinin
engellenmesi ve endokrin stres yanitinin bloke etmesi gibi yararlari vardir (Aliefendioglu &
Giizoglu, 2015; Hall & Anand, 2014; Yigit & ark., 2018). Hizli bir opiat etkisine ihtiyag
duyuldugunda ve postoperatif agrida kullanilabilir (Yigit & ark., 2018). Onemli yan etkileri
bradikardi, hipotansiyon, gégts duvart rijiditesi, laringospazm ve solunum depresyonu gibi ciddi
yan etkilere sahip olabilir (AAP, 2016; Aliefendioglu & Giizoglu, 2015; Alparslan, 2016; Celebioglu
& Ugiicii, 2019; Yigit & ark., 2018). 1-4 mcg/kg dozunda, 2-4 saat ara ile IV yoldan veya 1-5
mcg/kg/saat dozunda devamli infiizyon seklinde verilebilir (Alpatslan, 2016; Celebioglu & Ugiict,
2019).

Fentanil tiirevi olan remifentanilin analjezik etkisi ti¢ kat fazla olup ultra kisa etki stiresine 3-
15 dakikada ulagir. Merkezi kateter takilmast ya da entiibasyon gibi kisa siireli prosedirlerde
kullanilabilmektedir (Hall & Anand, 2014; Koéroglu & Ergin, 2020; Yigit & ark., 2018). Atdimt
karaciger ve bobrek fonksiyonlarindan bagimsiz gergeklesir (Hall & Anand, 2014; Kéroglu & Ergin,
2020).

Alfentanil: Intravenz alfentanil, yaklagik %10-25 potensli fentanilin bir analogudur (Hall &
Anand, 2014; Thigpen & ark., 2019). 20-30 dakikalik kisa bir etki siiresine sahiptir (Hall & Anand,
2014; Thigpen & ark., 2019; Yigit & ark., 2018). Yenidoganlarda trakeal entibasyon ve diger kisa
invaziv prosediirler i¢in basartyla kullanilmistirancak detayli giivenlik ve etkinlik verileri eksiktir
(Hall & Anand, 2014).

Kodein dogal olarak olusan bir afyon tirevidir ve morfine déntsturtlen ve morfinin onda
birine sahip oldugu disuntlen bir 6n ilagtir. Kodein regete edilmeden Once rutin olarak
taranmadigindan ve bircok ajanin kodein riskinin kendisinden daha yiiksek oldugunu distunar. 12
yasindan kiiciik cocuklarda kontrendike olup yalnizca asetaminofen (paracetmol) veya ibuprofen
tarafindan kontrol edilmeyen orta derecede akut agrilarda 6nerilmektedir (Thigpen & ark., 2019).

Sentetik bir fenilpiperidin olan meperidin (pethidin), normeperidine N-demetilasyon yapilmis
bir u-reseptdr agonistidir. Sedatifler ile birlestirildigindemeperidinin  olumsuz etkilerinin
raporlarinda 6 haftalik bir bebekte orofasiyal diskinezileri, kas sertligini ve nobetler gorilmustiir
(Thigpen & ark., 2019).

Metadon bir u- ve x-reseptOr agonisti olup zayif N-metil-d-aspartat (NMDA) reseptor
antagonisti Ozelliklerine de sahiptir. Pediyatrik poptlasyonda 6ncelikle yenidogan yoksunluk
sendromunun (NAS, kronik opioidlerden stitten kesilen ¢ocuklar) ve kanser agrisinin tedavisinde
kullanilir (Thigpen & ark., 2019). Yenidogan agrisinin tedavisi icin metadon kullanmanin potansiyel
faydalari arasinda tatmin edici analjezik etkisi ve % 70-80 enteral biyoyararlanimin yant sira diger
opiyatlara kiyasla uzun yarlanma 6mrii ve daha disiik masrafla uzun etki siiresi bulunsa dagtivenli
ve etkili doz rejimleri hakkindaki arastirmalart devam etmektedir (AAP, 2010).

Opioid olmayan analjezikler

Hafif agrilarda tek baginakullanidirken orta ve siddetli agrilarda ise opioidlerle birlikte
kullanilmaktadir (Eroglu & Arslan, 2018; Toéruner & Buytukgoénenc, 2012).

Deksmedetomidin

Selektif alfa 2 adrenerjik reseptér agonisti olup minimal solunum depresyonu ileanaljezi,
sedasyon ve anksiyolitik etkileri bulunmaktadir (Aliefendioglu & Giizoglu, 2015; Hall & Anand,
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2014; Toruner & Buyikgoneng, 2012; Yigit & ark., 2018). Yenidoganlarda bradikardi ve
hipotermiye neden olabilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Yigit & ark., 2018).

Asetaminofen (parasetamol)

Hafif ve orta derecedeki agriyr term ve preterm yenidoganlarda kontrol etmek amaciyla ve
postoperatif donemde kullanilabilir (Aliefendioglu & Guizoglu, 2015; Pacifici & Allegaert, 2015).
Yenidoganlarda atesi tedavi etmek icin Onerilen tek bilesiktir(Pacifici & Allegaert, 2015). Cerrahi
sonrast kullanilan opiyatlarin miktarlarini azaltarak Siklooksijenaz (COX)—2 enzimini inhibe eder.
Dikkat edilmesi gereken toksisitesi karaciger tzerinde fazladir ancak yeterli ve uygun dozlarda
kullanilmast giivenilirligini ve etkinligini artirir (Hall & Anand, 2014; Yigit & ark., 2018).

728 bebekte parasetamoliin plasebo veya diger agr kesicilerle karsilastirildigr 9 ¢alismada;
topuk kant icin parasetamol, plasebo (su veya kiraz iksiri) veya EMLA kremi ile
karsilastirildigindaparasetamolin agriyi azaltmadigi bildirilmistir (Ohlsson & Shah, 2020).

Nonsteroidalantiinflamatuvar ajanlar (NSAID)

Yenidoganda daha ¢ok patent duktus arteriyozusun farmakolojik olarak kapatimastyla
sinirlandirilmistir (AAP, 2016; Yigit & ark., 2018). Analjezik, antiinflamatuvar ve antipiretik
etkilerini COX-1 ve COX-2 enzimlerini inhibe ederek saglar (Hall & Anand, 2014; Yigit & ark.,
2018). Yenidoganlarda non-steroid antiinflamatuvar ilaglar olast yan etkilerinden dolayt pek
kullanilmamakta olup bu yan etkiler; bébrek islev bozuklugu, gastrointestinal ve intraventrikiiler
kanama, platelet disfonksiyonu ve pulmoner hipertansiyondur (AAP, 2016; Alparslan, 2016; Hall
& Anand, 2014; Yigit & ark., 2018).

Ketamin

Analjezi, amnezi ve sedasyon saglayan bir dissosiyatif bir anestetiktir (AAP, 2016;
Aliefendioglu & Gilizoglu, 2015; Hall & Anand, 2014; Yigit & ark., 2018). Yenidoganlarda sinirl
sayida c¢alisma yapidmistir. Ketamin solunum hizini, kalp hizin1 ve kan basincini artirarak
bronkodilatasyon yapar (Aliefendioglu & Giizoglu, 2015; Hall & Anand, 2014; Yigit & ark., 2018).
Serebral kan akimini etkilemediginden hipotansif yenidoganlarda entiibasyonya da ekstrakorporal
membran kaniilasyonu gibi hipotansif yenidoganlar icin iyi bir se¢cimdir (Hall & Anand, 2014; Yigit
& ark., 2018). Okiiler ve intrakranial basincta artisa yol agabilme riskine karst 0.5-2 mg/kg dozda
dikkatli sekilde uygulanir (Aliefendioglu & Guzoglu, 2015).

Diger sedatifler
Fenobarbital

Fenobarbital genellikle nobet i¢in tercih edilen ilag olarak kullandmaktadir (Hall & Anand,
2014). Opiyatlarla birlikte sedasyon icin kullanilabilir ve analjezik etki géstermemektedir (Yigit &
ark., 2018).

Propofol

Kigcik cocuklarda anestezik ajan olarak yaygin kullanimi olmakla birlikte yenidoganda
uygulama verileri veriler hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir (Aliefendioglu & Giizoglu, 2015;
Hall & Anand, 2014; Yigit & ark., 2018). Propofol yenidoganda dikkatli kullanilmalidir ¢tinkii
klirensi ve norotoksisite potansiyeli neonatal vepostkonsepsiyonel yas ile ters orantiidir (Hall &
Anand, 2014; Yigit & ark., 2018). Hipotansiyon, oksijen satiirasyonunda azalma, metabolik asidoz,
bradikardi ile hepatik ve miyokardiyal yetmezlik gibi ciddi yan etkileri nedeniyle yenidoganlarda ¢ok
dikkatli kullanilmalidir (Aliefendioglu & Giizoglu, 2015; Yigit & ark., 2018).

Kloral hidrat

Term ve preterm bebeklerde analjezisiz sedasyon i¢in dikkatli kullanilmalidir (Hall & Anand,
2014; Yigit & ark., 2018). Yine bu bebeklerde apne ve desatiirasyon insidansini artirdigt
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gbzlenmistir (Litman & ark., 2010). Islemden énce rektal ya da per oral yolla 25 mg/kg tek doz
uygulanabilir. Strekli alinmast sonucunda metabolitlerin birikmesi ile hiperbiliriibinemi,
kardiyovaskiler ve santral sinir sistemi depresyonuna ve neden olabilmektedir (Aliefendioglu &
Giizoglu, 2015).

Benzodiazepinler

Benzodiazepinler gama aminobiitirik asit (GABA) reseptorlerini aktive ederek sedatif-
hipnotik, amnezik, anksiyolitik, kas gevsetici ve antiepileptik 6zelliklere sahiptir (Aliefendioglu &
Giizoglu, 2015; Yigit & ark., 2018). Hipotansiyon, miyoklonik sarsintilar, solunum depresyonu ve
konvulsiyon benzeri miyoklonik hareketler gibi yan etkilere neden olabilir (Aliefendioglu &
Giizoglu, 2015; Hall & Anand, 2014; Yigit & ark., 2018). Biyoyararlanim intranazal ve dil-altt
uygulamada %50 iken oral uygulamada %36’d1r. Yar1 6mrii 30-60 dakika olan ilacin prematiire ve
karaciger yetmezIligi olan bebeklerde 22 saate kadar uzayabilir (Aliefendioglu & Guizoglu, 2015).

Nonfarmakolojik yontemler

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) kilavuzlari, pediatride ki¢iik rutin islemler sirasinda
yasanan agriyl azaltmak amactyla nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasini 6nermektedir (AAP,
20006). Farmakolojik olmayan yontemlerorta veya siddetli agriya neden olan prosedurlerdeki agrinin
yonetimi i¢in yardimct tedavi olarak kullanilirlar (Carter & Brunkhorst, 2017; Hall & Anand, 2014).

Yapilan deneysel bir ¢alismalarda kronolojik yaslart 24-48 saat arasinda olan bebekler, bir
deney bir kontrol grubu olacak sekilde toplam 100 bebek alindi. Kontrol grubuna topuk kani
alinmast sirasinda farmakoloijk olmayan herhangi bir yontem uygulanmayip deney gurubuna
farmakolojik olmayan girisimler (emzik verme, oral sukroz verme, bebegi sararak fleksiyon
pozisyonuna getirme, 1sitict yatak altinda bebegin topugunu 1sitma) uygulandi. Calisma sonucunda
deney ve kontrol grubu NIPS agri toplam puan ortalamalarinda anlamliolarak farkli oldugu ve
farmakolojik olmayan yontemlerin agr1 dizeyinin diismesinde etkili oldugu belirlenmistir (Aslan,
2015).

Kanguru bakimi

Kanguru bakimi ten tene fiziksel temas olarak tanimlanir (Ozgevik & Ocaket, 2019; Yavuz
& Alpar, 2018). Sadece bezi bagl olan be