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IYONIZE OLMAYAN ELEKTROMANYETIK RADYASYON VE ETKIiLERI

Arzu COSKUN
Toros Universitesi, arzu.coskun@toros.edu.tr
0000-0003-4771-1558

OZET

Elektromanyetik alan ve elektrik alan dogal ve yapay olmak iizere iki durumda yasamimizda
bulunmaktadir. Yerkiiremizde giliney-kuzey dogrultusunda olan ve bir¢ok canlinin yon bulmasini
saglayabildigi gibi gilines 1s1nlar1 etkisini degistirebilmektedir. Ayn1 zamanda atmosferde ortaya ¢ikan
hava olaylar1 (yildirim, simsek) ile dogal bir elektrik alan olugsmaktadir. Tiim bunlara ek olarak teknoloji
gelistiren insanoglu tarafindan iiretilen elektrik ve elektromanyetik alanlar giinliik hayatimizi
kapsamaktadir. Yasamimiz boyunca elektromanyetik dalga yayan bircok cihaza maruz kalmaktayiz.
Insan metabolizmasim etkiledigi gibi birgok canlinin dogal iseleyisinde degisiklik yapmaktadir.
Teknolojik gelismenin getirdigi konforun yaninda organizmada meydana gelen degisimle bedel
O0demekteyiz. Kablosuz telefonlar, telsizler, akilli telefonlar, uydu antenleri ve verici antenler, radar
antenleri, bluetooth, mikrodalga firinlar, mobil telefonlar, mobil telefon baz istasyonlari, , kablosuz
internet, Wifi sistemleri,yliksek Gerilim Hatlari, TV ve bilgisayarlar, FM ve TV vericileri vb. birgok
alanda elektromanyetik kirlilik olugturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik alan, radyasyon, iyonizasyon
1 GIRiS
1.1 Elektrik Alan Nedir?

Teknolojik gelismelere bagl olarak, elektriksel ara¢c ve gere¢ kullanimi her giin biraz daha
artmaktadir. Giinliik yasamdaki ihtiyaglarin karsilanabilmesi i¢in iiretilen cihazlar ile elektrik ve
elektromanyetik alan yogunluklar1 hizla artmaktadir. Elektrik alan voltaj farkliliklarindan ortaya
cikarak voltajin artmasina bagli olarak yiikselmektedir. Manyetik alan ise elektrik akimi ile olusarak
akim artig1 ile artmaktadir. Manyetik alanin olugmasi i¢in akim olmasi gerekmemektedir. Voltaj varlig:
elektrik alanin olusmasi i¢in yeterlidir. Bu nedenle fisi ¢ekilmeksizin kumanda kullanilarak kapatilan

her cihaz elektrik alan olusumunu arttirmaktadir.
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Tablo 1. Elektromanyetik alan ve elektrik alanin kargilagtirmasi

Elektriksel alan Elektromanyetik alan

1. Elektrik alan siddeti voltaja bagl olarak artar. 1. Manyetik alan siddeti akim arttikca artar.

2. Olcu birimi (V/m)’dir. 2. Olcu birimi (A/m)’dir. Tesla birimi tip alaninda
3. Acma kapama diigmelerinin basili durumda kalmasicihazlarda kullanilmaktadir.

elektrik alan olusur. 3. Manyetik alan olusumu igin voltaj degisimi
4.  Elektrik alan siddeti kaynaktan uzaklastikca azalir. yeterlidir

5. Bina yap1 malzemeleri igeriklerinin ¢ogunlugu -elektrik4. Manyetik alan siddeti uzakliga bagl olarak azalir.
alan olusturur 5. Koruma icin kullanilabilecek malzeme sayisi

oldukea sinirhidir.

1.2 iyonize ve Iyonize Olmayan Radyasyon

Atoma disaridan etki yapildiginda atomun farkli kabuklarindan elektronlar koparilarak
iyonlasmaya neden olur. Yiiksek enerjili olan x ve gama 1sinlar1 iyonlasmaya neden olurken
RF,Mikrodalga ve kizildtesi elektromanyetik radyasyonlar iyonizasyona neden olmaksizin atom
taneciklerinin titresimini artttirarak 1s1l dengenin bozulmasina neden olmaktadir.
2 ELEKTROMANYETIK SPEKTRUM VE OZELLIKLERI

Sekilde verildigi lizere elektromanyetik spektrumda frekans degisimine gore enerji
degisimi verilmistir. Frekans1 yiiksek olan dalgalarin enerjisi de biiyiik olacaktir. Bunun yaninda
dalga boyunun degisimine gore enerji degeri degisebilecektir. Dalga boyunun artmasi enerjinin

azalmasina neden olacaktir.

- Enerji artar

Kisa dalgaboyu Uzun dalgaboyu

[HINIAVAVAVAVAVAVAVAVAN

10°nm 102nm 1nm 10°nm 10° nm Tm 10°m
| 1 1 | 1 1 1

Gama Isim X Ismm Morote Kizilote Mikrodalga Radyo Dalgalan
T T T T T T T T T T T
10%Hz 10%Hz 10°Hz 10"®Hz 10'®Hz 10'2Hz 10"9Hz 10*Hz 10%Hz 10*Hz 10%Hz
Yuksek frekans Dasuk frekans
Goriinir Bolge
7 X 10MHz 4% 10"Hz

miihendistan

Sekil 1. Elektromanyetik spektrum ve 1sinim ¢esitleri
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Elektromanyetik spektrumda yer alan elektromanyetik dalga ¢esitleri asagida verilmektedir.

Cizelgede frekans ve dalga boyu degerleri verilmistir [1].

2.1 Kizilotesi

Dalga boyu 750 nm’den biiyiik olan kizilotesi 1s1nlar g6z mercegine zarar verebilir. Uzun
yillar boyu koruyucu gozliik kullanmadan kor halinde olan cam ve metallerin gézlenmesi sonucu
katarakt meydana gelebilir [2]. Cildin kizil6tesi radyasyona maruz birakilmasi ciltte serbest
radikallerin artisina neden olur [3] . Kisa siireli maruz kalma faydali olabilir (koruyucu tepkileri
aktive eder), uzun siireli maruz kalma ise foto yaslanmaya neden olabilir Radyasyonun her tiiriiniin
etkisini etkileyen faktorler; zaman, enerji degerinin yaninda kaynaga olan uzakliktir. Radyasyon

kaynagina mesafenin artmasi ile etki uzakligin karesi oraninda azalmaktadir.

2.2 Ultraviyole

Giines'in UV enerjisi UV-A ve UV-B olmak iizere iki farkli enerji diizeyine ayrilmaktadir.
UV-A enerji diizeyi, UV-B'nin 100 katidir. Giines 15181, maruz kalinan saatlere gore ciltte yaniklara
neden olmaktadir. Maruz kalma siiresi ile yanik siddeti artar. Zamanla UV isinlar cilt lekelerine
ve cilt kanserine neden olabilmektedir. UV-B enerjisi, giin ortasinda 4-6 saat kadar en yiiksek
degerinde olup bulut Ortiisii veya bir metreye kadar su tarafindan 6nemli Glglide emilmez[4].
Ozellikle UV-B 1smlarinin katarakt olusumunu hizlandig1 ydniinde ¢alismalar bulunmaktadir.
Erken donemde giines gozligii kullanilarak katarakt olusumu yavaslatilabilir [5]. Giinesten gelen
UV 1sinlarinin ¢ogu atmosfer tarafindan filtrelenir. Ust atmosferdeki artan UV radyasyonu
seviyeleri nedeniyle havayolu pilotlarinda katarakt olugma ihtimali olduk¢a yiiksektir [6]. Ozon
tabakasinin zamanla incelmesi ve buna bagl olarak yerkiirede yansima ile geri donen UV 151k
seviyelerindeki artis nedeni ile gelecekteki katarakt olusumunun artacagi diisiiniilmektedir [7].
Goziimiizde bulunan Lens 1sinlart sar1 noktaya kirdigi gibi UV 1sginlarini da filtrelemektedir [8,9].
Uzun siire giinesten gelen ultraviyole radyasyona uzun siire maruz kalmak melanom ve diger cilt
malignitelerine yol agabilir [10]. Diinyadaki en yaygin kanser tiirleri olan melanom dis1 cilt
kanserlerinin ¢ogunun nedeni olarak bilinmektedir UV 1sinlar1 ayrica kirisiklara , karaciger
lekelerine , benlere ve ¢illere neden olabilir . 300 nm'den daha kisa dalga boylarindaki UV isinlar
kornea epiteline zarar verebilir . Bu genellikle yiiksek irtifada ve kar, su ve kum gibi parlak
ylizeylerden daha kisa dalga boylarmin kolayca yansitildigi alanlarda giinese maruz kalmanin

sonucudur [11]. Floresan ampuller ve tiipler dahili olarak ultraviyole 1sik tretir. Normalde bu,
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koruyucu bir kaplama i¢indeki fosfor film tarafindan goriintir 1518a doniistiiriiliir . Film yanlis
kullanim veya hatal1 iiretim nedeniyle ¢atladiginda UV, gilines yanigia ve hatta cilt kanserine

neden olabilecek seviyelerde ¢ikabilir [12,13].

2.3 Mikrodalga ve Radyo Dalgalar

Dalga boylar1 1 metre ile 1 milimetre arasinda degisen mikrodalga ise iyonize olmayan
radyasyon bi¢imi olup, 300 MHz (100 cm)-300 GHz (0,1 cm) arasinda frekansa sahiptir [1].
Giinliik hayatta radar sistemleri, firin, kablosuz Internet , bluetooth kulakliklar1, magaza giivenlik
sistemleri gibi birgok alanda kullanilmaktadir. Radyo dalgalarmin frekans araligi 300 gigahertz
(GHz) ile 30 hertz (Hz) arasinda olup dalga boyu olarak 1 (mm) ile 10,000 (km) araligina karsilik
gelir. Yildirim ve astrolojik hareketler dogal radyo dalgalaridir.

2.4 X ve Gama Isinlan

Gamma 1sinlar1, uyarilmis durumdaki g¢ekirdekten yayinlanan yiiksek enerjili iyonize
radyasyon ¢esididir. X 1smlar1 ise atom yoriingelerindeki elektronlardan kaynaklanmaktadir.
Gama radyasyonuna gore ¢ok daha diisiik enerjiye sahiptir. Gama parcacig1 yiiksliz oldugundan
canli organizmalara ciddi zararlar verebilmektedir. Yikli olmadiklarindan elektrik alan
ve manyetik  alanda sapma  gostermezler. X  1sinlart  1895'te Wilhelm  Conrad
Rontgen tarafindan Crookes tiipii (Hittorf veya Lenard tiipleri ile de) ile yaptigi deneyler
sonucunda kesfedilmis olup bilinmeyen anlaminda X 151n1 adin1 vermistir. X 1s1inlar1 6zellikle tipta

tanisal ve tedavi amagh bir¢cok alanda kullanilmaktadir.
3 ELEKTROMANYETIK ALANLAR VE KANSER

Bir¢ok calismaya ragmen, herhangi bir etkinin kaniti olduk¢a tartismalidir. Bununla
birlikte, eger elektromanyetik alanlarin kanser {izerinde bir etkisi varsa, riskteki herhangi bir artisin
son derece kiiciik olacagi agiktir. Bugiline kadar elde edilen sonuglar bir¢ok tutarsizlik igeriyor,
ancak cocuklarda veya yetiskinlerde herhangi bir kanser i¢in riskte biiyiik bir artig bulunmadi. Bir
dizi epidemiyolojik calisma, ¢ocuklarin manyetik alana maruziyeti ile gocukluk ¢agi 16semi riski
arasinda iliski tespit edilmistir. Bununla birlikte, bilim adamlar1 genel olarak bu sonuclarin
manyetik alana maruziyet ile hastalik arasinda bir neden-sonug iligkisini gosterdigi sonucuna tam
olarak varamamistir. Kismen, bu sonuca, hayvan ve laboratuvar ¢aligmalarinin, alanlarin kansere

neden oldugu veya kansere neden oldugu hipotezi ile tutarli herhangi bir tekrarlanabilir etki
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gosterememesi nedeniyle ulasilmistir. Su anda birkag iilkede biiylik Olgekli caligsmalar
yuriitilmektedir ve bu sorunlarin ¢dziilmesine yardimci olabilir. Bazi kisiler, elektrik veya
manyetik alanlara "asir1 duyarlilik" bulunabilir. Bu da kiside, bas agrisi, depresyon, uyusukluk,
uyku bozuklugu, kas kasilmasi ve epileptik ndbetlere neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Elektromanyetik asir1 duyarlilik fikrini destekleyen ¢ok az bilimsel kanit vardir. Son Iskandinav
caligmalar1 elektromanyetik alana maruz kalma kosullar1 altinda tutarli reaksiyonlar
gostermedigini ortaya koymustur. Bu konuda arastirma yapmak zordur, ¢iinkii alanlarin

kendilerinin dogrudan etkileri disinda bir¢ok bireysel etkenler bulunmaktadir.

Cep telefonu kullaniminin uzun vadeli saglik etkileri, giincel aragtirmalarin bir bagka
konusudur. Diisiik seviyeli radyofrekans alanlarina maruz kalmanin belirgin bir olumsuz etkisi
kesfedilmemistir. Bununla birlikte, cep telefonlarinin giivenligine iliskin kamu endiseleri goz
oniline alindiginda, daha fazla arastirma, ¢ok diisiik maruz kalma seviyelerinde daha az belirgin
etkilerin olusup olusmayacagini belirlemeyi amaglamaktadir. Cok cesitli gevresel etkiler biyolojik
etkilere neden olur. '‘Biyolojik etki', 'saglik tehlikesine' esit degildir. Saglik tehlikelerini belirlemek
ve 0lgmek i¢in 0zel arastirmalara ihtiyag¢ vardir. Radyofrekans elektromanyetik alanlarin ana etkisi
viicut dokularmin 1sinmasidir. Cok yliksek seviyelerde elektromanyetik alanlara kisa siireli maruz
kalmanin sagliga zararli olabilecegine sliphe yoktur. Mevcut kamu endisesi, akut biyolojik
tepkileri tetiklemek i¢in gereken seviyelerin altindaki elektromanyetik alanlara maruz kalmanin

neden oldugu olas1 uzun vadeli saglik etkilerine odaklanmaktadir.

Tablo 2. Diisiik enerjili elektromanyetik radyasyonlarla ilgili baz1 ¢calismalar.

ORTAYA CIKAN LEZYON YAPILAN ARASTIRMA

Norolojik bozukluk ve asabiyet Van Wijngaarden 2000, Frey 1994, Stewart 2000

Dolagim sistemi bozukluklari Sastre 1998, Sait 1999, Hakansson 2003, Ahlbom ve
Feychting, 2004,

DNA’da hasar Wolf 2005, lvancsist ve Pilger, 2005

Dogum ve iireme anomalileri Li 2002; Lee 2002, Frey 1994, Seker 1993

Alzheimer Feychting 2003, Hakansson 2003, Harmanci ve Emre 2003,
Sobel 1996
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Deri tiimorii McLean,1995

Losemi Draper 2005, Li 1997, Frey 1994, Markov 1994, Seker 1993
Gogiis kanseri Kliukiene 2004, Zhu 2003

Hafiza bozuklugu Podd, 2002, Mostafa 2002

Cocukluk ¢ag1 l6semi Green ve Miller 1999, Ahlbom 2000, Vallejo ve Sanz, 2001
Lenf bezi biiylimesi Heredia ve Rojus, 2001

Akciger kanseri Floderus ve Stenlund, 1999

Elektrik alan ve manyetik alandan korunabilmek icin;

>

Telefon goriismeleri olabildigince kisa tutulmali, karsi taraftan cevaplama sesi gelene
kadar kulaga dayanmamalidir.

Elektromanyetik kirliligin denetimi yalnizca bireysel tiiketici bireysel tiiketici kurumunda
(BTK) olmamalidir.

Baz istasyonlariin insasinda cep telefonu isletmecileri; kurmus olduklari baz istasyonlari
ve anten frekans, yerel ¢cevre ve saglik otoritelerine kurduklart antenin yiikseklik, frekans,
giic yogunlugu ve elektromanyetik alan siddeti gibi teknik detaylarini iceren Ol¢lim
degerleri tablosu ve giivenlik sertifikasi bilgilerini vermekle yiikiimli tutulmalidir. Bu
degerin tlizerindeki cep telefonlarinin ithalatinin sinirlandirilarak denetim altina alinmasi
veya kullanilmamas: tercih edilmelidir.

Tiiketicinin korunmasi veya bilgilendirilmesi i¢in iiretici veya ithalat¢i firmanin cep
telefonlar1 tizerine SAR (Spesifik absorbsiyon dozu) degerlerinin yazilmasi zorunlu hale
getirilmelidir.

Elektrik trafo merkezlerinin imalatlar1 standartlara gore denetlenmeli ve yerlesim yerlerine
yakin kurulmamalidir.

Ev aletlerinin kii¢iik motorlar1 ve doniistiiriiciileri kullanim stiresi kisa tutulmalidir
Manyetik alanla ¢alisan tiim cihazlar toprak hatta ¢alismalidir.

Diisiik frekansli elektrik alanlar i¢cin Faraday Kafesi yerlestirilmeli ya da ekranlama
yapilmalidir

Her alanda elektromanyetik alan ekranlama 6zelligine sahip materyaller kullanilmalidir.
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OZET
Bu caligmada 1935 yilindan gilinlimiize kadar numarali gozliikk camlarina yapilan kaplamalar
detayli bir sekilde incelenmistir. Bu ¢alisma, gozliik cami kaplamalar1 hakkinda yazilan kaynaklar
incelenerek yapildi. Gozlik camlarina gozliik kullanicilarinin birbirinden farkli ihtiyaglarini
gidermek amaciyla ve camin yapisi dikkate alinarak ¢esitli kaplamalar yapilmaktadir. Gegmisten
giinimiize kadar yapilan kaplamalar1 su sekilde siralayabiliriz; Antirefle kaplama, sertlik
kaplamasi, temizlik kaplamasi, ayna kaplama, renk kaplama, fotokromik kaplama ve antifog
kaplama. Bu kaplamalar gozliik kullanicilarinin goz sagliklarini korumak ve yasam kalitesini

arttirmak amaciyla yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kaplama, Organik, Mineral, Plastik, G6zliik Cami

1 GIRIS

Gozlik camlart iizerine gelen 15181 kirarak 15181n retinaya ulasmasini saglarlar. Bu sayede
gozlik kullanicilart ¢cok basit bir fiziksel olay olan 15181n kirilmasi sayesinde emetrop insanlar gibi
nesneleri goriirler. Gozlik camlar1 sadece 15181 kirmazlar ayni zamanda ilizerine gelen 15181
yansitirlar. Bu yansitma oran1 camin indisine gore degigsmekle beraber en az yansimanin oldugu
1,50 indekse sahip bir camda bile 6n ve arka ylizde meydana gelen toplam yansima cama gelen
151810 %8 1ni olusturmaktadir. Bu yansimalar gozliik kullanicisi i¢in olumsuz bir durum tegkil
etmektedir. Bu yansimalardan dolay1 giinlin sonunda kiside bas agrisi, gdz yorgunlugu gibi
sikayetler ortaya ¢ikmaktadir. Cam firmalar tarafindan gozliik kullanicilarmin bu rahatsiz edici
yansimalardan minimum derecede etkilenmeleri i¢in camlara antirefle kaplama yapilmaktadir.
Yansiyan iki 1smm arasinda yikict girisim olusturmak antirefle kaplamanin temel calisma
prensibidir. Antirefle kaplama camlara uygulanan 7 tane kaplamadan sadece bir tanesi. Camlara
uygulanan kaplamalari su sekilde siralayabiliriz; Antirefle kaplama, sertlik kaplamasi, temizlik
kaplamasi, ayna kaplama, renk kaplama, fotokromik kaplama ve antifog kaplama. Sertlik
kaplamasi ise plastik camlarin ylizeyini sertlestirerek ¢izilmelere karsi dayanikliligini arttirmak

amaciyla yapilan bir uygulamadir. Diger bir cam tiirii olan mineral camlara sertlik kaplamasi
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uygulanmaz. Mineral camlar fiziksel olarak sert bir yiizeye sahip oldugundan mineral camlara
sertlik kaplamasi uygulanmaz. Temizlik kaplamasi, su itici ya da hidrofobik kaplama olarak da
bilinmektedir. Bu kaplama gozliik camlarinin daha az tozlanmasini, yaglanmasini, leke tutmasin
saglamakla beraber su damlasinin camin ylizeyine tutunmasini da engellemektedir. Cam iizerine
biitiin kaplamalar yapildiktan sonra en iistte temizlik kaplamasi yapilir. Temizlik kaplamasinda
amac su damlasi ile cam ylizeyi arasindaki adezyon giiciinii azaltmaya yoneliktir. Ayna kaplama
antirefle kaplama sistemi ile zit bir sekilde yani tersine yapici girisim prensibi ile ¢aligir.
Kaplamanin yapildigi cam ayna gibi parlak bir ylizeye sahip olur. Giiniimiizde mavi, giimiis, altin
sarist gibi birgok renkte ayna yansimali camlar iiretilmektedir. Renk kaplamada da gozliik
camlarinin boyanmast s6z konusudur. Bu boyama siirekli veya degisken yani fotokromiktir.
Camlarin boyanmasi islemi iki tiirlii yapilabilmektedir. Birincisi hammaddenin boyanmasi digeri
ise camin yiizeyinin boyanmasi. Camin hammaddesinin boyanmasi bir kaplama yontemi degildir.
Camin boyanmast ise bir kaplama yontemi olarak kabul edilmektedir. Numarali camlarin merkez
ve kenar kalinliklar1 ayn1 olmadig i¢in boya da camin her tarafina esit dagilmaz. Bu yiizden
hamurundan boyanma islemi numarali camlara uygulanmaz. Bu ydntem numarasiz camlara
sorunsuz bir sekilde uygulanabilmektedir. Camlar1 boyama islemi daha ¢ok ikinci yani camin
yiizeyinin boyanmas1 yontemiyle yapilmaktadir. Bu kaplama yontemi sayesinde numarasiz ve
numarali camlara sorunsuz bir sekilde uygulanabilmektedir. Bu yontemle camlar boya havuzlarina
immersiyon dedigimiz bir yontemle daldirilmaktadir. Boya pigmenti 6 ile 10 mikron derinligine
kadar camin yiizeyine niifuz eder. Bir diger kaplama yontemi ise fotokromik kaplama. Fotokromi,
ultraviyole 1sinlarinin etkisiyle rengi koyulasan ultraviyole 1sinlarinin etkisinin kalktiginda camin
renginin yeniden acilmasi islemidir. Fotokromi 1962’de bulunmus, ilk olarak mineral camlara
uygulanmigtir. Organik camlara ise 1986’da uygulanmaya baslanmistir. Fotokromi organik
camlara iki sekilde uygulanmaktadir. Birincisi hammaddeye fotokromik boyanin karistirilmasi
digeri ise fotokromik boyanin yiizeye emdirilmesi. Birinci yontem bir kaplama yontemi degildir.
Konkav ya da konveks merceklerin her tarafina esit dagilmadigindan uygulanmaz. Fakat plano
camlara rahatlikla uygulanabilir. ikinci yontem bir kaplama yontemidir. Biitiin camlara
uygulanabilmektedir. Kaplamalarin sonuncusu ise anti-fog kaplamadir. Sicak ortamdan soguk
ortama birakilan bir gozliigiin camlarinda yogunlagsma dedigimiz fiziki bir olay ger¢eklesmektedir.

Yani cam yiizeyine ¢arpan gaz molekiilleri s1vi hale gegerek 151k gecisini engellemektedir. Anti-
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fog kaplama cam yiizeyini hidrofilik hale getirdigi i¢in su buharindaki damlaciklar, daha diizglin
sekilde ylizeye dagilacaktir.

2 GOZLUK CAMI KAPLAMALARI

2.1 Yansima Onleyici (Antirefle) Kaplama

Gozliikk camlarina camin yapisina ve camda olmasini istedigimiz 6zelliklere gore ¢esitli
kaplamalar yapilmaktadir. En sik yapilan kaplamalardan biri olan antirefle kaplama 1935 yilinda
icat edilmesine ragmen, 1956°da ilk kez gozlik camlarma uygulanmaya baslanityor. Camin iki
yiizeyindeki yansitma orani (n) camin indisine gore %4 ile %9,5 arasinda degisir. Indisi 1,5 olan
bir cam bir yiizeyden %4 olmak iizere toplamda %8 oraninda yansima yapar. Sekil 2.1°de

goriildiigli gibi yansima orani camlarin indisi oraninda artar [1].
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Sekil 2.1 Yansima orani camlarin indisi oraninda artar

Yansimalar camdan gegen 1s1k miktarint azalttigr i¢cin gozliik kullanicisinin goriintii
netliginde de azalmalar meydana gelir. Yansimalardan dolayr giinliin sonunda kiside goz
yorgunlugu ve bas agris1 meydana gelebilmektedir. Ozellikle aksam saatlerinde yansimalar daha
fazla oldugu i¢in bu saatlerde araba kullanmak daha tehlikeli hale gelmektedir. Bu sebeplerden
dolayr gozlik camlarimi kaplamali kullanmak son derece Onemlidir. Camlardaki yansimalari
engellemenin yolu camlar1 antirefle madde denilen bir malzeme ile kaplamaktan gecer. Antirefle

kaplamalar camin 6n veya arka yliziine ya da her iki yiiziine tek veya ¢ok katli olarak uygulanabilir.

2.1.1 Tek kat antirefle kaplama
Tek kat antirefle kaplama belirlenmis bir dalga boyu i¢in yapilmaktadir. Mineral camlar
icin kullanilan tek katli kaplama camin kiricilik indisinden daima daha diisiik kirma indisine sahip
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olmalidir. Mineral camlar igin kullanilan kaplama malzemesi kiricilik indisi 1,37-1,38 olan MgF
diir. Antirefle kaplamada asil olan yansiyan iki 1s1k 151n1 arasinda yikici girisim olusturmaktir. 100
nm kalinliga sahip tek katli antirefle kaplama ile 151k gecirgenligi %91,4’ten %97 ye ¢ikarilir [1].
Plastik camlarda mineral camlardaki gibi MgF; kullanilamaz, bunun sebebi MgF> iin diisiik 1sida
cama 1yi tutunamamasi, ayn1 zamanda plastik camlar fazla 1sitildiginda hem rengi sararir hem de
sekli bozulur. Plastik camlarda kaplama maddesi olarak plastik camdan (CR-39 n=1,5) daha diisiik
kirilma indisine sahip olan Silisyum dioksittir (n=1,45). Ancak organik camin kiricilik indisi ile
kuartz maddesinin kiricilik indisi birbirine yakin oldugu icin yikict girisim elde edilemez. Bu
nedenle ara kaplama malzemesi olarak ZrO. gibi kiricilik indisi yiiksek bir madde kullanilir.

Gilinlimiizde tek katli kaplama yerini ¢ok katli kaplamaya birakmustir [1].

2.1.2 Cok kath antirefle kaplama

Cok kath antirefle kaplamada birbirinden farkli kalinlik ve dalga boylarinda kaplama
maddeleri kullanilmaktadir. Soyle ki: Mercegin kirma indisinden hem daha diisiik indisli (kuartz
= Si02, n=1,45) hem de daha yiiksek indisli kimyasal bilesikler {ist iiste kaplanmaktadir. Organik
camlarin asinmalara ve termal soklara dayanikli olmasi amaciyla ¢ok katli yansima onleyici
kaplama yapmak i¢in yiiksek kirma indisine sahip ¢ok sayida saf mineral oksitleri bulunmusgtur.
Bunlar kiricilik indisleri sirasiyla Titanyum oksit-TiO2 (2,35), Zirkonyum oksit-ZrO. (2,05),
Tantalum oksit Ta:O0s (2,18) karisimlarini sayabiliriz. Cok katli kaplamalarda mercegin 1s1k

gecirgenliginin %7 artirilmast ile 151k gegirgenligi yaklasik %99’a kadar ¢ikarilabilmektedir. [1].

Sekil 2.2. Yikici girisim yoluyla yansimanin yok edilmesi
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2.1.3 Yansima onleyici (Antirefle) Kaplama Yontemleri

Mineral camlar icin basing altinda 1siyla buharlagtirma yontemi kullanilmaktadir. Bu
yontem mineral camlar i¢in son derece kullanigh bir yontemdir. Bu yontemde kaplama malzemesi
1styla basing altinda buharlagtirilarak camin yiizeyine tutunmasi saglanir. Bu igleme basing altinda
1styla buharlastirma yontemiyle antirefle kaplama denir. Organik camlar i¢in ise basing altinda
soguk buharlagtirma yontemi kullanilmaktadir. Plastik camlar 1siya dayaniksizdir, bu yiizden
antirefle kaplamalar 1s1 yolu ile yapilamaz. Organik camlar yiiksek vakum altinda metal oksitlerin
soguk buharlastirma yontemiyle camlarin {izerine piiskiirtiilmesiyle kaplanir. Bu igleme basing

altinda soguk buharlastirma yontemiyle antirefle kaplama denir.

2.2 Sert Kaplama (Hard Coating)
Plastik merceklerin yiizeyini sertlestirmek amaciyla ortaya ¢ikan bir kaplamadir. Biitiin
organik cam cesitlerine sert kaplama yapilabilmektedir. Organik camlar ¢izilme ve asinmalara

kars1 dayanikli olmadigi i¢in bu camlara sert kaplama yapilmaktadir.

2.2.1 Sertlik Kaplamasi Yontemleri

Sertlik kaplamasi iki yontemle yapilmaktadir. Ik kullanilan yontem kuartzaj denilen
yontemdir. Organik camlara 1970’lerde sertlik kaplamasi yapilmaya baglanmistir. Sertlik
kaplamasi islemi i¢in Silisyum dioksit ilk nesil kaplama malzemesi olarak kullanilmistir. Silisyum
dioksit dogada kuartz seklinde bulundugu i¢in kaplama isleminde kuartz kullanilmistir bu yilizden
bu isleme kuartzaj adi1 verilmektedir. Ikinci sertlik kaplamasi ydntemi de Vernisaj denilen bir
yontemdir. Kuartz kaplamada ortaya ¢ikan sertlik ve genlesme arasindaki sorunu ¢6zmeye yonelik
caligmalar 1975 yilindan itibaren uygulanmaya baglanmistir. Boylece, polisiloksan veya akrilik
bilesikleri ile sert vernikleme fikri ortaya atilmistir. Bir silikon tiirevi olan polisiloksan mineral
olan silisyuma uzun hidrokarbon zincirlerinin bir¢ok islemle eklenmesiyle olusturulmus
sertlestirici bir kaplama vernigi olarak kullanilmaktadir. Vernik kaplamada kaplama maddesi ile
organik cam arasinda elastiklik ve genlesme katsayis1 uygun oldugu i¢in 1yi bir sertlestirici
kaplama malzemesi olarak kabul edilmektedir.
2.3 Temizlik kaplamasi ya da Su itici Kaplama

Bu kaplama, hidrofobik ya da su itici kaplama olarak da bilinmektedir. Bu kaplama gozliik

camlarinin daha az tozlanmasini, yaglanmasini, leke tutmasini saglamakla beraber su damlasinin
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camin ylizeyine tutunmasini da engellemektedir. Bu sayede yagmurlu havalarda gozlik
kullannminin zorlugu ortadan kalkmaktadir. Cam yiizeyi ile su damlasi1 arasindaki i¢ yapigsma
giiciiniin azaltilmasi su itici kaplamanin temel prensibidir. Su veya yagmur damlasinin i¢ yapigkan
giicii dis yapigkanlik giiciinden zayif oldugundan su damlasi camin yiizeyine degdiginde yayilarak
cama yapisir. Su damlasiin i¢ yapiskanlik giiclinii degistiremeyecegimizden cam yiizeyi ile su
damlas1 arasindaki dis yapiskanlik giicii azaltmaya calisiriz. Bu sayede su damlasi cama temas

ettiginde cama tutunamaz ve camin yiizeyinden kendiliginden akip gider.

Sekil 2.3. a) Hidrofobik kaplama olmayan camda su camin yiizeyine yapisir b) Hidrofobik kaplama olan camda su kendiliginden
akip gider

2.4 Ayna Kaplama

Ayna kaplama yapici girisim prensibi ile ¢alisan bir sisteme sahiptir. Bu sistem antirefle
kaplamada kullanilan yikici girisim sisteminin tam tersidir. Bu kaplamada 200-250 nm kalinlikta
10 kat enterferans tabakas1 vakum altinda ¢okeltilerek dis yiize kaplanir. Kaplamada altin, nikel,
krom gibi alagiml1 boyalar kullanilmaktadir. Kaplamanin yapildigi cam ayna gibi parlak bir ylizeye
sahip olur. Onceleri sadece mavi ayna kaplama yapilirken, simdilerde farkli kalinliklara sahip
enterferans kaplama tabakalari ile bir¢ok renkte (mavi, giimiis, yesil, mor ve altin saris1 gibi) ayna

kaplamali camlar elde edilmektedir [4].

2.5 Renk Kaplama (Giines Gozliigii Camlari)
Gilines gozliikkleri goziimiize ulasan ihtiyag fazlasi 15181 ve UV 1sinlarint filtrelemek
amaciyla tretilen camlardir. Giines gozliigii camlar1 goriinen 1518in hemen hemen %20 sinden

fazlasin1 emecek sekilde seffaf camlarin boyanmasiyla elde edilen camlardir. Camlarin boyanmast
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iki tlirli olmaktadir. Bunlardan ilki hammaddenin boyanmasi digeri ise camin boyanmasi. Camin
hamurundan (hammaddenin) boyanmasi bir kaplama yontemi olarak kabul edilmemektedir.

Camin boyanmasi ise bir kaplama yontemi olarak kabul edilmektedir.

2.5.1 Renkli Mineral Camlar

Mineral camlar iki sekilde renklendirilmektedir. Ik renklendirilme bicimi hammaddenin
boyanmasi iglemidir. Bu yontemde boya pigmentleri cam firetilirken cam hamurunun igine
eklenerek boyama yapilmaktadir. Hammaddenin boyanmasi ile iiretilen renkli mineral camlarda
boya homojen bir sekilde dagilim gostermemektedir. ikinci renklendirme bigimi camin boyanmasi
islemidir. Camin boyanmasi yani boya pigmenti ile kaplanmasi yonteminde cam 200-300 dereceye
kadar sitilir daha sonra 11k emici metalik boya bilesikleri basingla buharlastirilarak camin

ylizeyine tabaka halinde ¢okeltilir.

2.5.2 Renkli Plastik Camlar

Plastik camlar da iki sekilde renklendirilmektedir. ilk renklendirilme bicimi hammaddenin
boyanmas: islemidir. Hammaddenin boyanmasi isleminde boya pigmentleri CR-39 camlarin sivi
monomerine eklenerek polimerizasyona birakilir. Ayrica zararli olan UV 1simlarini absorbe etmek
amactyla UV emici benzotriyazol gibi maddeler de sivi monomere eklenmektedir. Ikinci
renklendirme bi¢imi camin boyanmast iglemidir. Organik camlarin boyanmasinda daha ¢ok
camlarin boya pigmenti ile kaplanmasi yontemi tercih edilmektedir. Bu yontemde camlar
Immersiyon teknigi (boya banyosu) ile boyanmaktadir. Camlar arzu edilen boyama oranina gére

en acik renk icin bir dakika, en koyu renk i¢in de iki saat boya havuzunda bekletilmektedir [2].

2.5.3 Polarize Filtreli Giines Camlart

Isik hem parcacik hem de dalga teoremi modeli ile titresim gdsteren bir dalgadir. Polarize
islevi yapan filtreler ise 15181n sadece bir yonde dalgalarinin gegmesine olanak saglar. Isigin bu
sekilde tek bir yonde titrestirilmesine polarizasyon (kutuplastirma) denir. Polarizasyon filtresi
parmaklik seklinde bir filtre olup, sadece konuldugu eksendeki 1sinlarin gegisine izin verir, diger
yondeki 1sinlar1 engeller. Bu ylizden yatay kutuplanmig isinlarin camdan gecisini dnlemek

amaciyla camin arasina dikey konumda yerlestirilen polarizasyon filtresi kullanilir [3].
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Sekil 2.4. Polarize lenslerin ¢alisma prensibi

2.6 Fotokromik Camlar (Fotokromik Kaplama)

Fotokromi ultraviyole 1s181yla etkilesime giren seffaf gozlik caminin kisa siirede
koyulasmasi, etkilesim bittiginde de camin renginin tekrar eski haline donmesidir. 1962°de
bulunan bu teknikle ilgili ilk yayinlar 1964’te yayinlanmistir. Fotokromi ilk olarak mineral camlar
icin denenmistir. Organik camlara ise ¢ok sonradan uygulanmistir. Organik camlara 1986’da

uygulanmaya baslanmistir.

2.6.1 Fotokromik Mineral Camlar

Mineral camlara fotokromik etki iki farkli sekilde kazandirilmaktadir. Bunlardan ilki
hammaddeye fotokromik maddenin karistirtlmasidir. Bu yontemde fotokromik etki giimiis tuzlari
ile saglanir. Fotokromik mineral camlarin {iretiminde borosilikat camlar kullanilmaktadir. Bu
yontemde fotokromik etki meydana getirmek ig¢in giimiis tuzlari eriyik haldeki camin
hammaddesine eklenir. Bu yilizden bu yontem kaplama olarak kabul edilmemektedir. Diyoptrili
camlarda homojen bir dagilim saglanmadigi i¢in tercih edilmemektedir. Kullanilan ikinci yontem
ise camin yiizeyine fotokromik bir tabakanin yapistirilmasi yontemidir. Yiiksek diyoptriye sahip
mineral merceklerde saglanamayan homojen olma durumu ince bir fotokromik tabakanin yari

bitmis iirlin tizerine 6zel bir yapistiriciyla yiiksek 1s1 altinda yapistirilmasiyla ¢ozilmiistiir.

2.6.2 Fotokromik Organik Camlar
Organik camlara fotokromik etki iki farkli sekilde kazandirilmaktadir. Bunlardan ilki
hammaddeye fotokromik maddenin karistirilmasidir. Bu yontemde oOncelikle organik cam

monomerine fotokromik boyalar karstiritlir daha sonra bu karisim kaliplara dokiiliip

25



polimerizasyona birakilir. Bu yontem kaplama yontemi olarak kabul edilmemektedir. Kullanilan
ikinci yontem ise fotokromik boyanin yiizeye emdirilmesi yontemidir. Bu yontemde fotokromik
molekiiller birleserek polimer olduktan sonra 1s1 altinda, fotokromizasyon adi verilen damitma
yontemiyle camin 6n yiiziinde yaklasik 0,15 mm derinlige emdirilir. Bu ylizden bu yiizey

teknolojisi bir kaplama yontemi olarak kabul edilmektedir.

2.7 Anti-fog Kaplama

Sicak ortamdan soguk ortama birakilan bir gozliigiin camlarinda yogunlagsma dedigimiz
fiziki bir olay gerceklesmektedir. Yani cam yiizeyine ¢arpan gaz molekiilleri s1vi hale gecerek 151k
gecisini engellemektedir. Son zamanlarda yapilan anti-fog kaplama sayesinde bu rahatsiz edici
durum sorun olmaktan ¢ikmistir. Bir cama ayni1 anda hem anti-fog hem de hidrofobik kaplama
yapilamaz. Anti-fog kaplama yapilacagi zaman hidrofobik kaplamadan vazgegilmesi
gerekmektedir. Buharlanma 6nleyici etkinin ortaya ¢ikmasi igin camin oncelikle 6zel bir antirefle
ile kaplanmas1 gerekmekte ve kimyasal bir siviyla gerektikce yinelenerek buharlanma onleyici
ozellik aktif hale getirilmelidir. Anti-fog kaplama cam yiizeyini hidrofilik hale getirdigi i¢in su
buharindaki damlaciklar, daha diizgiin sekilde ylizeye dagilacaktir.

3 SONUCLAR

Gozlik camlarina uygulanan kaplama malzemesi 1935 yilinda kesfedilmesine ragmen ilk
olarak 1956 yilinda uygulanmaya baglanmistir. Gozlik camlarina uygulanan ilk kaplama,
yansimalart azaltmak amaciyla ortaya ¢ikan antirefle kaplamadir. Daha sonra mineral camlara
alternatif olarak ortaya ¢ikan plastik camlarla birlikte sert kaplamaya ihtiya¢ duyulmustur. Mineral
camlarin kullaniminin git gide azalmasi, plastik camlarin ise kullaniminin daha da ¢ok artmasiyla
beraber yeni kaplama gesitleri daha g¢ok plastik merceklerin hammaddesine uygun olarak
tiretilmeye baglandi. Camin hammaddesine ve ihtiyaca gdre yapilan bu kaplamalarin temel
amaglar gozliik kullanicilarini rahatsiz edici yansimalardan korumak, cam ¢izilmelere kars1 daha
direncli hale getirmek, gozlik caminin daha az kirlenmesini saglamak, camin bugulanmasini
engellemek, gozii UV 1sinlarindan korumak ve goze giren fazla 15181 engellemektir.
Sonug olarak gozliikk camlarina yapilan kaplamalar gozliik kullanicisinin géz sagligini korudugu

gibi, gozliik kullanicisina daha kaliteli gozliik kullanma deneyimini yasatir.
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OZET

Saglik hizmetinde 6n sathalarda yer alan hemsireler, genellikle adli olaylardaki magdur ve faillerle
ilk iletisime gecen kisilerdir. Dolayisiyla hemsireler adli kanitlar1 korumak zorundadir. Hemsire
fiziksel, cinsel, dini veya sosyal siddet géren magdurla ilk temas eden saglik calisani olarak
yalnizca tedavi/bakim siirecinde degil, ayn1 zamanda tibbi-hukuki verilerin korunmasi, toplanmasi
ve belgelenmesinin tesvik edilmesi ile yiiriitilmesinde de benzersiz ve ayricalikli bir konuma
sahiptir. Bu baglamda derlememizde, adli vakalarda etkin ve biitiinciil hemsirelik siirecinin
onemini vurgulamak, degerlendirilmesine katki saglayacak bilgi, deneyim ve yaklasimlarin ele
alinmasini amaglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Adli Hemsirelik, Adli Tip, Hemsirelik Siireci

1 GIRIS

Teknolojik gelismelerle birlikte adli hemsirelikte de son birkag yil i¢inde biiyiik ve 6nemli
gelismeler yasanmustir. Bu teknolojik gelismeyi entegre edebilmek i¢in adli hemsirelik egitiminde
bircok gelisme olmustur. Gelismelerle birlikte, ilk hemsirelik master programi 1986 yilinda
University of Texas’da agilmis ve Amerika’da 1990°l1 yillarin ortasinda lisans ve lisansiistii
hemsirelik boliimlerinin miifredat programlara adli hemsirelik dersleri eklenmistir [1]. Bunun
yani sira adli hemsireligin Onciisii olan Virginia A. Lynch adli hemsireligin yapisini olusturmak
icin bir¢ok ¢alisma yapmustir [2]. Bireyin kendisinin veya bir bagkasinin isteyerek ya da tedbirsiz
davranigi sonucunda kisinin fiziksel ve ruhsal sagligini kaybetmesi adli vaka olarak degerlendirilir.
Cinsel saldiri, aile i¢i siddet, yaralanmalar, istismar, intihar girisimleri, ilag/gida zehirlenmeleri,
thmal, alkol/madde bagimliligi, siipheli diistikler, is kazalar1 ve malpraktis gibi adli olaylarda
saglik kurulusuna bagvuran bireylere hemsirenin bakim/tedavi hizmetlerini sunmasi1 gerektigi
bilinmektedir [3]. Birgok magdur/siipheli bireyin adli durumu bildirmemesinden dolayi her tilkede
oldugu gibi bizim iilkemizde de adli vakalarin ger¢ek sayisina ulasilamamaktadir. Bu nedenle

hemsireler, stipheli durum hissettiginde kanitlart muhafaza ederek olay1 ortaya ¢ikarmalidir.
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Hemsire meslegini icra ederken adli vakayla ilgili siipheli belirtilere rastlayip durumu yetkili
makamlara bildirmezse veya bildiriminde gecikirse ‘’Tiirk Ceza Kanunun 280. Maddesine gore
hemsireye 1 yil hapis cezasi uygulanir’® hiikkmiine goére sug islemis bulunmaktadir [4]. Bu yiizden
hemsireler adli kanitlarin tanimlanmasi, toplanmasi, saklanmasi ve kayit edilmesi hususunda
dikkatli davranmalidir [5]. Saral (2008)’in acil servis hemsirelerinin adli olgulara iliskin
yaklasimlar1 iizerine yaptig1 bir ¢alismada, adli olay durumunda hemsirenin bilgi diizeyi ve
yaklagiminin yetersiz oldugunu tespit etmistir [6]. Bahar (2008)’1n acil hemsireler iizerine yaptigi
calismasinda ise adli kanitlarin toplanmasi, saklanmasi, ilgili mercilere ulastirilmasi ve adli
olgularin degerlendirilmesi esnasinda hemsirenin bilgi diizeyinin yeterli olmagini da belirtmistir
[7]. Gelismis tilkelerin bazilarinda adli kanitlarin toplanmasi, saklanmasi ve kayit edilmesi gérevi
adli hemsirelere verilmistir. Gelismekte olan her iilkede oldugu gibi bizim iilkemizde deyasal
olarak gorev tanimi yapilmis adli hemsire bulunmamaktadir [8]. Adli olaylarda deneyimli ve bilgili
hemsirelerin ¢alismamasi sonucunda hemsirelik siirecinde bazi aksakliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
derlemede, adli hemsirelik siirecinin onemine ve adli vakalarda etkin ve biitiinciil hemsirelik

stirecinin degerlendirilmesine 6zgii bilgi, deneyim ve yaklagimlarin ele alinmasina yer verilecektir.

2 ADLi DEGERLENDIRME OGELERI

Hemsireler adli vaka ile karsilastiklarinda oOykii alma, fiziksel muayene, kanitin
tanimlanmasi, toplanmasi, saklanmasi, korunmasi, kayit edilmesi ve kriz miidahalesi gibi adli

degerlendirme 6geleri ile degerlendirme yapmaktadir [3].

2.1 Oykii alma

Hemgire hastanin genel saglik durumu, yasam degisiklikleri ve hastaligina kars1 gosterdigi
mental/duygusal tepkilerin belirlenmesi i¢in yaptig1 islemlerin biitiinline hemsirelik 6ykiisii denir.
Adli durumlarda hemsirelik 0ykiisiiniin yan1 sira magdura olayin ne, nerede, kim, nasil, ne zaman
oldugu gibi sorularin sorulmasi gerekmektedir. Oykiiyii alan deneyimli hemsireler hastaya sorular
acik ve anlasilir bir sekilde sormalidir. Hemsire magdurun sikayetlerini not alirken higbir

degisiklik yapmadan olayin 6ziine sadik kalmali ve kisisel yorum ve diisiincelerini katmamalidir

[9].
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2.2 Fiziksel Muayene

Yonetmelige gore, bir suga iliskin delil toplama durumunda yapilan fizik muayene hekimin
sorumlulugundadir [10]. Fakat hemsirelik tanilama siireci icerisinde veri toplama yontemlerinden
biri olan fiziksel muayene hastadan onam aldiktan sonra hemsire tarafindan yapilmaktadir [11].
Hemsire magdurdan onam aldiktan sonra yeterli 1siklandirmanin ve tibbi malzemenin oldugu
muayene odasinda kimsenin géremeyecegi/duyamayacagi sekilde hastayr muayene etmelidir.
Muayene ederken hastaya yumusak davranmali ve giiven vermelidir. Adli vaka oldugu inanilan
durumlarda hastanin banyo yapmasi ve kiyafetlerini ¢ikarmasi engellenmelidir. Hemsire hastay1

muayene ederken eldiven giymeli ve dikkatli bir sekilde kanitlar1 toplamalidir [9,12].

2.3 Kanitin Tamimlanmasi

Adli kanitin tanimlanmasi adli kanitin toplanmasi ve saklanmasi i¢in 6n kosuldur. Hemsire,
magdur ve ailesinden aldig tutarsiz ifadelerden, hastanin ses tonu ve viicut dilinden yola ¢ikarak
kanitin tanimlamasini yapabilir. Boylece hemsire daha sonraki donemlerde meydana gelebilecek

psikolojik ve fiziksel zararlarin 6niine gegebilecektir [3].

2.4 Kanitin Toplanmasi

Magdurun veya failinin adli olaymn ger¢eklesmesi esnasinda kullandigi, uzaklastirdigi,
degistirdigi ve biraktig1 her sey kanit olarak degerlendirilir. Kanit, fiziksel ve fiziksel olmayan
kanit diye ikiye ayrilir. Fiziksel kanitlar arasinda giysi, sag, debris, meni, tiikriik ve kursun yer
almaktadir. Fiziksel olmayan kanitlar da intihar girisimi, suistimal, kendine zarar verme gibi
olaylardir [5,13,14].Yonetmelik gereginde delil toplarken viicuttan alinan sag, meni, tirnak ve
tikiirik gibi 6rnekler ya hekim tarafindan ya da hekim gdzetiminde diger saglik calisanlari
tarafindan alinmalidir. Dolayisiyla hemsirelik tanima siireci basamaklar1 da hemsire mevcut
delilleri toplamakla yiikiimlii oldugu bilinmektedir [3,10]. Herhangi bir siipheli durumda hastanin
giysileri kan, tiikiiriik, meni, sag, tirnak ve failin parmak izi gibi delilleri barindirdigi i¢in 6nem
arz etmektedir. Hastaya odada bulunan kahverengi kagit iizerinde giysilerini ve ayakkabisini
cikarmasi sOylenmelidir. Bu esnada hemsire odadan ayrilmamalidir. Cikarilan kiyafetler
dokunulmamali, kiyafetler katlanmamali ve silkelenmemelidir. Hemsire hastanin kiyafetini
cikarirken eldiven giymeli ve kiyafetleri yirtarak c¢ikarmamalidir. Kesme islemi yapilmasi

gerekiyorsa yarali alandan uzak dikis bdlgelerinden yapilmalidir ve ilgili dosyaya kiyafetin
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kesildigi not edilmelidir. Kuyafetler kagit paketler i¢inde muhafaza edilmelidir [3,14,15].
Hastadan kil, cam pargas1 gibi kanitlar toplarken cimbiz kullanilmali ve alinan kanit zarf igine
konularak agzi bantlanip muhafaza edilmelidir [14,15]. Adli vakalarda en 6nemli kanitlardan biri
de yaralardir. Yaranin yeri, boyutu ve genel goriintiisii kayit edilmelidir. Yarada bulunan mermi,
bigak, metal kiriklar ve diger malzemeler dikkatli ¢ikarilmali ve kagit zarfa konulmalidir. Yaralara
pansuman yapilirken kullanilan materyaller saklanmalidir. Magdurun yara bolgesi yikanmamali
ve silinmemelidir [14,15]. Hastanin yarasi incelenirken kendisin de yapabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Eger yara kendisinin ulagabilecegi bolgelerse, baskin olarak kullandigi elin zit
tarafindaysa, paralel sekilde meydana gelmisse hepsi not edilmelidir [12]. Penetrasyon
yaralanmalarindan en sik goriilen kesici-delici yaralanmalara hemsireler daha fazla dikkat etmeli
asla laserasyon insizyonla karistirmamalidir [14,15]. Hemsire hastanin 1sirik izi veya
dili/lyanagindan alinacak ornegi swap araciligiyla almalidir. Swap kuruduktan sonra zarfa

yerlestirilmelidir [14,15,16].

2.5 Kanmitin Saklanmasi

Adli vakalarda hastanin esyalari polis memurunun disinda kimseye verilmemeli ve klinikte
kilitli dolaplarda saklanmalidir. Islak ve nemli kanitlar kurutularak kagit zarfta konulmalidir.
Kagit, cam ve plastik saklama {iirlinlerinden daha iyidir. Ciinkii plastik ve cam kaplarin igerisine

konan kanit tirtinlerinin kiiflenme, ¢iirime ve bozulma ihtimali daha yiiksektir [5,13,17].

2.6 Kanit Koruma Zincirinin saglanmasi

Hemsire kanitlar1 saklarken asagidaki hususlara 6nemle riayet etmelidir. Kanit1 saklarken
hemsirenin dikkat etmesi onemlidir. Hemsire her kanit iirlinlinii ayr1 zarfa birakmali ve agzim
bantla kapatarak miihiirlemelidir. Kanit zarfinin {izerine hastanin adi, dogum tarihi, {iriiniin ne
oldugu, ne zaman alind1g1, protokol numarasi yazilmalidir. Kaniti1 hangi saglik personeli aldiysa
deftere ismini kaydetmelidir. Deftere ayrica kanitin alindig1 hastane ve klinik not edilerek kanit

zinciri kisa tutulmalidir.

2.7 Kanitin Kayit Edilmesi

Hastaneye adli vaka olarak gelmeyen fakat adli vaka olabilecegi diisiinlilen ya da
degerlendirilen hastalardan detayli anemnez alinmali ve olayin bilgileri kaydedilmelidir. Varsa
kanitlar eksiksiz bir sekilde kaydedilmelidir. Kayit alirken hastanin kendi ciimlelerini kisaltma

yapmadan okunakli bir sekilde yazilmasina dikkat edilmelidir. Hastadan onam alindig1 sirada
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gorsel kayitlar igerisinde yer alan fotograf, ¢izim, semalar ve viicut haritalar1 kanit olarak

kaydedilmelidir [14,15].

2.8 Krize Miidahale

Hastayla ilk karsilasan saglik personeli olan hemsire hastaya giiven vermeli, objektif
olmali, Onyargiyla yaklagmamalidir. Hemsire kendi duygularinin farkinda olup duygularini
kontrol edebilmelidir. Hastaya empatik iletisimle yaklasip hastanin kendisini ifade etmesini

saglamalidir [3].

3 SONUC

Sonug olarak, saglik ¢calisanlari adli vakalarla ilgili yasal diizenlemelerden haberdar olmali,
calisanlarin bilgi eksiklikleri giderilmelidir. Hekim-hemsire ekip anlayisiyla hareket etmesi
oldukca 6nemlidir. Adli vakalarda kanitin tanimlanmasi, toplanmasi, saklanmasi ve kayit edilmesi
esnasinda aksaklik meydana gelmemesi i¢in hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. Bu yiizden hemsirelik boliimlerinin her kademesine Adli Hemsirelik dersinin
okutulmasi onerilmektedir. Calisan hemsireler i¢in ise adli olaylarla ilgili hizmet i¢i egitimler

diizenlenmelidir.
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OZET
Dogum sonu dénem simdiki ve gelecek donemlerde anne bebek ve ailenin psikososyal sagligini
yakindan etkileyen 6nemli bir gelisimsel donemdir. Uzun ve yorucu bir gebelik ve dogum
stirecinden gegcen kadin, bu siirecte yasadigi sorunlar, travmalar dikkate alinmaksizin
toplumumuzun 6nemli bir kesiminde bir an 6nce sosyal rollerine donmesi ve rollerinin geregini
yerine getirmesi beklentisi ile karsilagir. Dogum sonu donem aile bireyleri arasinda iligkileri
giiclendiren, yasam memnuniyetini artirank, Ozgliven ve baglilik duygularmin gelismesini
saglayan, doyum verici bir donem olabilecegi gibi annenin ve dolayisi ile ailenin ruh sagligini
olumsuz etkileyen bir kriz siireci olarak da yasanabilir. Dogumun sekli, dogumda yasadigi
giicliikler veya aldigi destek, dogum travmalar1  anestezi, epizyotomi, forseps vakum gibi
miidahaleler) dogum sonu fiziksel olarak iyilik durumu, Kadinin statiisii, benlik algisi, evlilik
iliskisi, istendik bir gebelik yasayip yasamamasi, gebelikte karsilastigi sorunlae, bebegin ailenin
bekledigi cinsiyette olup olmamasi ,i¢inde yasadigi toplum ve ailenin 6zellikleri gibi pek ¢ok
faktor dogum sonu donemde onun annelik roliine uyumunu etkilemektedir.Bu sorunlarla bas
edemeyen annede postpartum yorgunluk ve depresyon tablosunu ortaya ¢ikarabilir.Bu degisimler
ve anneyi 0zellikle dogumdan sonraki ilk bir haftada anneyi fiziksel ve psikolojik olarak destege
muhtag ve bagimli hale getirebilir . Gerek dogum evlerinin ilgili servislerinde ¢alisan, gerekse halk
saglig1 alaninda ¢alisan hemsire ve ebeler annenin ihtiya¢ duydugu bakima bizzat katilarak ve esini
ve diger aile bireylerini bilgilendirerek onlarin da annenin bakimina etkin katilimlarin1 saglayarak

annenin bu donemi saglikli gecirmesini saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, Postpartum Depresyon, Hemsirelik

1 GIRiS
Gebelik siiresi boyunca annede progresif olarak meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler dogumla birlikte involiisyon siirecine girmektedir. Kadinlarin ¢ogu bu degisikliklerle

kolaylikla bas edebilirken, bas etme mekanizmalar1 yetersiz olan bazi kadinlar ¢esitli derecelerde
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ruhsal problemler yasayabilmektedir [1]. Dogum sonu dénem, aile bireyleri arasinda iliskileri
giiclendiren, yasam memnuniyetini artirank, Ozgiiven ve baglilik duygularmin gelismesini
saglayan, doyum verici bir donem olabilecegi gibi annenin ve dolayisi ile ailenin ruh sagligini
olumsuz etkileyen bir kriz siireci olarak da yasanabilir. Bu donemde lireme organlar1 ve iireme
sistemini kontrol eden estrojen, progesteron gibi endokrin hormonlar da normal seviyelerine diiser.
Dogumdan sonra involiisyon siireci ile meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerle
birlikte kadinin annelik roliine ve aile ig¢indeki diger sorumluluklarina, baba ve diger aile
bireylerinin de evine yeni bir aile iiyesi ile donen annenin bu gecis donemine ve yeni
sorumluluklara uyum donemi de baslamis olur. Kadin yeni annelik roliine uyum saglamak,
bebeginin gereksinimlerini tanimak ve karsilamak, bebekle ilgili ortaya ¢ikabilecek sorunlarla bas
edebilmek onunla iletisim kurmay1 basarmak durumundadir. Ancak bazi kadinlar bu problemlerle
bas etmede giicliikler yasanabilmekte bu da basit ruhsal bozukluklardan anne ve bebege zarar
verebilecek diizeyde kompleks ruhsal sorunlarin yasanabilmesine neden olabilmektedir [2].
Postpartum donemde goriilen ruhsal sorunlar annelik hiiznii gibi hafif formundan dogum sonu
depresyonu ve dogum sonu psikozlari gibi agir formlarina kadar ilerleyebilmektedir [2]. Dogum
sonrasinda kadinlarda tiim psikiyatrik hastaliklarin goriilme sikliginin %6- 12.5 arasinda oldugu
bildirilmistir [1]. Dogum sekline gére, dogum sonrasi anne ve bebegin fiziksel olarak stabil hale
gelme, kompliksayonlarin ¢ikma durumuna goére anneler normal dogumlardan sonra 24 saat
sezaryenle dogumlardan sonra 48 saat siire sonra eken taburcu edilmektedir. Erken taburculuk
annenin Ozellikle aile ve sosyal gevresinin destegini alabilmesi agisindan 6nemli olabilir ancak
annenin kendisi ve ailesi taburculuk sonrasi donemde annede gelisebilecek sorunlarla bas
edebilecek bilgi ve beceriye sahip olmayabilir. Aksine anne ve bebegi fizik ve ruh sagligina
olumsuz etkileri olan geleneksel uygulamalarla karsilasabilirler. Bu donemde ebe, hemsire ve aile
hekimlerinin profesyonel destegi 6nemli olabilir [2,3]. Dogumdan sonraki kisa hastane yatis
stiresinde anneler fiziksel takibi yogun olarak yapilirken, bu siire annenin yeni roliine uyumunu
degerlendirmek agisindan genellikle yeterli olmaz. Lohusalik doneminin o&zellikle ilk bir
haftasinda meydana gelen hizli fiziksel ve hormonel degisikliklerin yaninda annenin yeni roliine

uyum saglamada yasadigi giicliikler ¢esitli ruhsal sorunlarin yaganmasina zemin hazirlamaktadir

[2].
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2 DOGUM SONU HUZNU (POSTPARTUM BLUES)

Psikotik olmayan psikiyatrik hastaliklar, gebelik ve perinatal donemin en sik goriilen saglik
problemlerinden biridir. Bu psikiyatrik hastaliklar arasinda dogum sonras1 hiiziin, dogum sonrasi
depresyon gibi depresif bozukluklar, kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu (Posttravmatik stres
bozuklugu) ve kisilik bozukluklar1 yer alir. Dogum sonu hiiznii perinatal donemde goriilen gegici
diisik mod ve hafif depresif semptomlarla kendini gosteren bir ruh hali degisikligi olarak
tanimlanir [4]. Dogum sonu hiiznii dogum yapan kadinlarin %50 sinde goriiliir. Normal
postpartum degisiklikler arasinda degerlendirilmekte ve genellikle dogumdan sonraki ilk birkag
haftada ortaya ¢ikar ancak 3-5. giinlerde ¢ok yogun olarak yasanir, genellikle 10-14giin i¢inde
kendiliginden iyilesir. Postpartum major depresyon annelik hiiznii yasayan kadinlarda 4-11 kat
daha fazla goriiliir [4]. Hizli hormonal degisikliklerin yarattigi etki ve yenidoganin bakiminda
yasadig1 glicliikler annede her zamankinden farkli olarak ve artan diizeyde gerginlik, sabirsizlik,
endise, huzursuzluk, istahsizlik, uyku sorunlari, bir ise veya etkinlige odaklanma giigliigii,
depersonalizasyon, akil karisikligi, sebepsiz yere aglama, elestirilmeye karsi asir1 tepkili olma
,Jhayal kirikligi ve yetersizlik duygulart geligebilir. Annelik hiiznii genellikle tedaviye gerek
kalmadan bir siire sonra kendiliginden azalir. Annelik hiiznii yasayan kadin bebeginin bakimini ve
diger sorumluluklarini yerine getirebilir. Ancak belirtilerin siddetlenmesi, annenin bu duygularla
basa c¢ikmada zorlanmasi tablonun dogum sonu depresyona evirildiginin gostergesi olabilir
Annelik hiiznii olgularinin %20 sinde ilk bir yilda major depresyon gelisebilmektedir [5,6]. Erken
taburculuk durumunda annelik hiiznii bulgular1 annenin annelik hiiznii bulgularini hastane sonrasi
gittigi ortamda yasamasina neden olur. Dogum yorgunlugu ve bebek bakimi ve diger rol
beklentilerinin artmasi nedeniyle bu bulgular agirlasabilir.

Hastaneden erken taburculuk nedeni ile bu durum genellikle evde yasanir. Postpartum
hiizlin yaganmasina sebep olarak uyum siireci, hormonal degisiklikler, yorgunluk, asir1 uyariima
gosterilebilir. Bu siireg anlayis, aile destegi ve kaliteli bir bakim ile kendiliginden diizelebilir. Eger
semptomlar agirlasirsa postpartum hiiziin postpartum depresyon gelismesine de neden olabilir. Bu
nedenle hemsire/ ebe dogum sonu erken donemde kadini postpartum hiiziin belirtileri yoniinden
degerlendirmelidir [6].

2.1 Annelik Hiizniiniin Nedenleri
Etyolojide bircok hormonal ve sosyodemografik etken arastirilmis ve ¢eliskili sonuglara

ulagilmistir.  Annelik hiizniiniin baslangic zamani dogum sonrasi estrojen ve progesteron
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seviyelerinin ani diismesi ile es zamanli oldugundan hormaonal endokrin faktorlerin etkisi
arastirilmis ancak annelik hiiznii olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda hormonal diizeyler
arasinda bir fark bulunmazken, gebeligin son iki haftasinda ve dogum sonrasi 2-3. giinlerdeki
serbest estriol seviyeleri daha ytiksek bulunmustur [5]. Mentrual siklusta veya gebelik siirecinde
psikolojik degisiklikler yasamasi, major depresyon veya Siiregen Depresif Bozukluk (Persistent
Depressive Disorder) -distimi oykiisii, ¢ok sayida gebelikte veya ailede postpartum depresyon
duygudurum degisikligi 6ykiisii bu annede dogum sonu hiiznii gelisme riski arttirir. Ayrica diisiik
ekonomik durum, etnik veya irksal ge¢mis, dogum durumu (primipar veya multipar), planl ve
plansiz gebelik, spontan gebelik ve invitro fertilizasyon (IVF), dogum tipi (vajinal ve sezaryen),
bebegin beklenen cinsiyette olmamas1 veya ge¢miste dogum sonrasi depresyon dykiisii dogum
sonu hiiznii gelisme potansiyelini arttirir [4]. Taburcu olmadan 6nce ve taburcu olduktan sonra risk
grubundaki anneler tespit edilip izlenmelidir. Dogum 6ncesi gebe izlemlerini yapildig1 ortamlarda
ve dogum sonu izlemlerde gebe ve yakinlar1 annelik hiizniiniin belirtileri, nedenleri ve bas etme
yollar1 ve destek sistemleri bulgularin agirlasmasi durumunda nasil hareket etmeleri gerektigi

konusunda bilgilendirilmelidir [7].

3 POSTPARTUM DEPRESYON (PPD)

PPD, dogumdan 2-3. hafta sonra sinsice baglar, ancak baslangi¢c dogumdan sonraki birinci
haftadan ikinci yila kadar uzayabilir. Postpartum depresyon dogumdan sonraki ilk 2—4 haftada
(olgularin %80’inde ilk 6 hafta i¢inde) veya ilk bir buguk —iki y1l1 i¢inde ortaya ¢ikan kaygi, takinti,
endise, umutsuzluk, ¢aresizlik ve yalnizlik duygularinin oldugu bir duygu durum bozuklugudur.
Postpartum kadinlarin ortalama %10-15’inde goriiliir ancak Diinya’da bu oran arastirma
yontemlerindeki farkli lgme yontemlerine gore %3.5-63.3 arasinda degismektedir Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda da postpartum depresyon goriilme sikligi ile ilgili verilerde farkliliklar vardir.
Dogumdan sonraki bir buguk y1li kapsayan ¢aligmalar prevalansin %6 ile %58 arasinda oldugunu
gostermistir [2,8]. Dogum sonrasi depresyon yasayan bir annenin bebeginin psikososyal ve
duyussal -zihinsel gelisimi ve ailenin ruh saghig da bu durumdan etkilenmektedir. ilgili saglik
ekibi dogum Oncesi donemden baslayarak uygun degerlendirme yontemleri kullanilarak risk
durumundaki anneleri erken dénemde belirlemek, anneye psikolojik destek saglanmasi aile ve
yakinlarina depresyonun belirtileri, nedenleri ve bas etme konusunda yol gosterici olmalidir [1,8].

PPD 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve dogum sonrasi ilk ii¢ ayda kadinlarin en az %14,5’1
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sehirlerde yasayan ve ergen annelerde %23 - %59’a yiikselir. PPD lu yeni annelerde intihar 6nde
gelen anne 6lim nedenleri arasinda yer alir. Bununla birlikte 6liimciil olmayan kendine zarar
verme davraniglar1 bu popiilasyon da yaygindir. PPD un sekelleri sadece annenin diisiik ruh hali
ve kaygi durumunu degil, ayn1 zamanda bebege bakim verebilme kapasitesini ve tiim aileyi ve
toplumu olumsuz etkiler olumsuz etkiler [8,9].

PPD, iizerinde 6nemle durulmasi gereken ciddi bir psikiyatrik bozukluktur. Dogumun en
yaygin komplikasyonu olan dogum sonrasi depresyon anneyi olumsuz etkiler ve dogum sonrasi
oliimlerin yaklasik %20'sini intihar olusturur. Ayrica, anne depresyonunun bebegin davranissal,
duygusal ve bilissel gelisimi {izerinde de olumsuz etkileri vardir [10]. PPD onceleri major
depresyonun bir alt tiirii olarak siniflandirilirken giiniimiizde  “dogum sonrasi baslangicli Major
Depresif Bozukluk™ olarak siniflandirilmaktadir. PPD hastalarin yaklasik tigte birinde gebelik
sirasinda baglar. Major depresyon tanisi, asagidaki semptomlardan bes veya daha fazlasinin
varligini gerektirir: depresif ruh hali, aktivitelere karsi ilgi veya zevkte azalma, viicut agirliginda
degisiklik (bir ayda %5'ten fazla), uykusuzluk, psikomotor ajitasyon veya gerileme, yorgunluk
veya enerji kaybi yada da diistikliigii, degersizlik ya da asir1 sugluluk duygulari, konsantre olma
becerilerinde azalma ya da tekrarlayan 6liim ya da intihar diisiinceleri. Dogum sonrasi baslangicl
Major Depresif Bozukluk tanisi igin listelenen tani kriterleri, semptomlarin hamilelik sirasinda
veya dogumdan sonraki ilk dort hafta i¢inde baslamasi gerektigini sart kosar [10]. PPD, anksiyete,

irritabilite, 1lgi kaybi, bitkinlik, uyku bozukluklarini i¢ine alan major depresif ataktir.

3.1 Postpartum Depresyonun Risk Faktorleri

PPD risk faktorlerini bilmek gebelik ve postpartum bakimdan sorumlu hemsireler ve diger
saglik personelinin risk altindaki anneleri tespit ederek koruyucu 6nlemler almas1 ve uzun dénemli
sekeller birakmasinin 6nlenmesi agisindan énemlidir. PPD nin en 6nemli risk faktorleri olarak;
annenin egitimi, esi ve ailesi ile iligkileri, kendisi ve ailesinin depresyon tanisi, gebelikte depresyon
gecirmis olmasi,sosyal destek faktorlerin yetersizligi ,gebeligi isteyip istememesi seklinde
siralanabilir [1,8,11]. Menstruasyon ile ilgili problemler, diisiik dogum agirlig1 erken dogum ve
dogum sonras1” depresyon etkili faktorler olarak diisiiniilmektedir. Diger taraftan gebelikte
yasanan saglik sorunlari, gebeligi tehdit eden durumlar, prematiir dogum, yenidoganin yogun
bakima yatirilmasi annede strese neden olmaktadir. Kayipla sonlanan gebelik ve dogum

deneyimleri, erken anne-bebek ayriligi, prenatal depresyon/anksiyete, kendine deger vermeme,
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annelik hiiznii yasama, planlanmamis gebelikler, sik araliklarla gebe kalma 6ykiisii olan kadinlar
ilk kez anne olma, hasta bebege sahip olma, bebek bakimi ile ilgili kaygi duyma, anne siitii ile
besleyememe gibi sorunlar yasayan annelerde de PPD riski yoniinden dikkatle izlenmelidir [6].
Ayrica annelerin kisilik bozukluguna sahip olmalarinin (6rnegin sinirli, 6fkeli veya utangag
olmas1) da postpartum depresyon gelismesine yatkinligi arttirdigi gosterilmistir. Ayrica issizlik,
diistik sosyoekonomik durum, diisiik egitim diizeyi, erken evlilik, yetersiz saglik hizmetleri diisiik
riski ve bebegin cinsiyeti depresyon etkenleri arasindadir [5]. Preterm dogum yapan annelerde
depresyon goriilme oraninin miadinda dogum yapanlara gore daha yiiksek oldugu, ayrica PPD olan

annelerin bebeklerinin daha yavas kilo artist oldugu tespit edilmistir [12].

3.2 Dogum Sonrasi Depresyon (Postpartum Depresyon) Belirtileri Nelerdir?

Postpartum depresyon baglangicta genellikle belirti vermez belirtiler dogum sonu annelik
hiizniinden psikotik depresyon asamasina kadar ilerleyebilir. Postpartum depresyon belirtileri
genel depresyon belirtilerinden farkli olmamakla beraber dogum sonu hiiziin duygular1 ve
depresyon semptomlarini igerir. Postpartum depresyon baslangigta genellikle belirti vermez,
belirtiler dogum sonu annelik hiizniinden haftalar, aylar icinde psikotik depresyon asamasina kadar
ilerleyebilir.  Dogum sonrasi depresif durumda annede goriilen belirtiler genel depresyon
belirtilerinden farkli olmamakla beraber bireydeki depresif durumunun siddetini veya varligini
tanimlayan ol¢eklerle belirlenen alisilmadik, ancak patolojik olmayan {iziintii/keder duygular1 ve
depresyon semptomlarini igerir. Nedensiz degersizlik, aglama nébetleri, uyuma giigliigi,
konsantrasyon gii¢liigii, huzursuzluk, asirt duyarlilik, gelecekle ilgili umutsuzluk, sosyal ortamlara
girmekten kaginma, i¢ine kapanma, karar almada gii¢liik ,asir1 yeme yada istah azalmasi en sik
goriilen belirtilerdir.PPD da tekrarlanan intihar veya bebege zarar verme diisiinceleri ve buna
bagl sucluluk goriilebilir [2,13]. Annenin kendi ve bebeginin bakiminda kendisini yetersiz
hissetmesi, bebegini yabancilamasi, sabah saatlerinde  enerji disiikliigii yasamasi, devamh
aglamakli halde dolasmasi, yasamdan zevk alamamasi, konsantrasyon giicliigii yasamasi,
cevresinde yasanan en kiiciik olaya karsi asir1 duyarlilik, sinirlilik hali, kolay 6fkelenme yada
kirilma, iiziilme ve etrafindakileri suglama egilimi, Kisisel bakimini yapamama,libidoda azalma

diger postpartum depresyon belirtileridir [13].
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3.3 Tedavi ve Bakim

PPD tedavi yaklasimlar1 genellikle major depresyon tedavisinde uygulanan protokollerin
postpartum depresyonlu annelere 6zellestirilmis tedaviler seklindedir. Tedavide serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI), serotonin noradrenalin geri alim inhibitérleri (SNRI), trisiklik
antidepresanlar, Ostradiol, progesteron, psikoterapiler, elektronvulsiv tedavi ve brexalonone
kullanilmaktadir. PPD hastanin bebegine bakim vermek zorunda oldugu ve miidahalelerden
etkilenebilecekleri diisliniilerek verilmelidir [14]. Yapilan bir c¢alismada dogum sonrasi
depresyonu olan ve estradiol eksikligi olan hastalarda 17beta-estradiol tedavisi ile depresyon
semptomlariin hizla azaldig1 ve estradioliin bu durumun patofizyolojisinde dnemli olabilecegi
tespit edilmis ve dogum sonu depresyon tedavisinde bir secenek olabilecegi one siiriilmiistiir
[13,14,16]. Annenin ve bebegin saglig1 ve can giivenligi agisindan oncelikle birinci basamakta
gorev yapan saglik profesyonelleri dogum sonrasi psikozun tespitinde 6nemli rol oynar. Tedavi
antipsikotikler veya EKT kullanilarak yiiriitiilebilir. Dogum sonu depresyonun tedavisi annenin
bebegin bakimini ve sagligini da siirdiirmesi agisindan da 6nemlidir. Ciinkii dogum sonu dénemde
psikiyatrik sorunlar yasayan annelerde maternal baglanma yetersiz olmakta. Bu anneler
bebeklerini emzirmekten, bakim vermekten, onlara sevgi gostermekten, ilgilenmekten, onlarla
iletisim kurmaktan ihmal diizeyinde kaginirlar ya da siddeti andiran davraniglarda bulunurlar.
Maternal baglanmanin yersiz oldugu bebeklerde emosyonel, zihinsel, fiziksel, sosyal ve dil gelisim
problemleri yasanabilmektedir [2,11]. Dogum sonu dénemde psikiyatrik sorunlarin dnlenmesi ve
tedavisinde annenin dogum sonu ruhsal bozukluk yasadigina dair bir i¢ gorii kazanmasi ve
hastaligini kabul etmesi, aile ile igbirligi icinde olarak tedaviye katilmalarini saglamak hem

hastalig1 anlamalar1 hem de anneye destek olmalari agisindan 6nemlidir [16].

3.4 Hemsirelik Yaklasimlari

Dogum sonras1 donem, kadinlarin siddetli olabilen ve uzun siireli olumsuz sekelleri olan
depresif bozukluklara kars1 savunmasiz olduklar1 bir déonemdir. Saglik hizmeti saglayicilari ile
coklu temaslara ragmen, dogum sonrasi depresyonu olan kadinlar genellikle taninmamakta ve
tedavi edilmemektedir. Bu hastalarin tanilanmasinda hemsirelik yaklagimlarinin 6nemi biiytiktiir.
Bebegin, diinyaya geldikten sonra ilk temasta oldugu kisi annesidir. Postpartum depresyon,
bebegin hem dokunmanin azalmasi hem de emzirememe nedeniyle bu ilgi ve ihtiyaci

karsilanmamis olur. Uygun takip, tedavi diizeni ve hemsirelik ebelik ve sosyal destek ile
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emzirmeye devam etmesi miimkiindiir. Ebe ve hemsireler gerek hastanede yatis siiresinde gerekse
taburculuktan sonra dogum yapan anneleri ongoriilen siklikta ziyaret ederek uygun oSlgeklerle
annelerin PPD a yatkinligin1 ve risk durumlarini degerlendirmeli ve uygun hemsirelik yaklagimlar
ile hastaligin gelismesi Onleyebilir, depresyon bulgular1 gozlenen annelerin gerekli tedavi ve
bakim almalar1 konusunda yonlendirebilir. Hemsire anne ve bebek baglanmasini kolaylastirmak
ve giiglendirebilmek i¢in annenin uyumunu kolaylastirici, rahat ve konforunu arttirict ortamlar
yaratilmasi i¢in hastane ve ailelerle is birligi i¢inde olmali. Bebegin bakimi ve emzirilmesi
konusunda anne cesaretlendirilmeli, 6zgiiveni arttirtlmalidir. Annenin bebegini emzirebilmesi
yeterlilik duygularii arttiracagt icin depresyon riskini azaltir. Ayrica emzirme oksitosin
hormonunun salgilanmasini arttirarak anne bebek baglanmasini siirdiiriilmesini saglayan énemli
bir faktordiir. Bebeklerinden ayri kalmak zorunda olan, emziremeyen, biberonla besleyen
annelerde olumsuz duygularinda artis oldugu belirlenmistir. Postpartum donemdeki diger
sorunlarin azaltilmasina yardimci olunmalidir. Hemsire anneye duygusal destek saglamali ve
dogumdan sonra annenin bebegine bakimi konusunda bilgi vermeli, annenin de katilimini
saglayarak bebegin bakimi konusunda ona destek olarak annenin 6z yeterlilik ve 0zgiiven
duygulariin gelismesine katki saglamalidir. Tibbi tedavi gerektiginde aileye destek olunmalidir.
Postpartum donemde de saglik ve danismanlik desteginin siirdiiriilmesi annelerde postpartum
depresyon goriilme oranlarini azaltmigtir. Annelik roliine uyumunda uygun bir aile destegi son

derece onemlidir [6].

4 SONUC

Postpartum depresyon anne, ¢ocuk ve aile sagligini tehtit eden énemli bir dogum sonu
saglik sorunudur. Risk faktorlerinin bilinmesi ve dogum Oncesinden baglayarak, dogum sonu
donemde de risk altindaki kadinlarin belirlenmesi erken 6nlem alinmasi agisindan dnemlidir.
Hemsireler, ebeler ve aile sagligi hekimleri ve kadin dogum uzmanlar1 anne ve aile sagligim

korumak agisindan énemli rolleri iistlenmektedirler.
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OZET

Tiroid hastaliklart diinyada ve iilkemizde sik goriilen saglik sorunlarindan biridir ve tiroid kanseri
en yaygin endokrin neoplazmidir. Erkeklere oranla kadinlarda daha fazla goriilen tiroid kanseri,
diger kanserlere kiyasla nispeten nadirdir. Tiroid kanseri igin tedavi segenekleri arasinda; cerrahi,
radyoaktif iyot tedavisi, eksternal radyoterapi ve tiroid hormon tedavisi yer almaktadir. Tiroid
kanserinin ilerlemis evrelerinde ve en yaygin tiirlerinde etkili tedavi mevcuttur. Kanser teshisi
urkditiicti olsa da, papiller ve folikiiler tiroid kanserli hastalarin ¢ogu ig¢in prognoz olumludur.
Tiroid kanseri, multidisipliner ekip tarafindan kanita dayali hizli iyilesme protokollerini igeren ve
dikkatli tedavi gerektiren karmasik bir hastaliktir. Tiroidektomi, nispeten basit olmasina ragmen,
ciddi komplikasyonlarla iliskili olabilir. Multidisipliner ekip igerisinde onemli rolleri olan
hemsirelerin, potansiyel komplikasyonlarin erken belirtilerini anlamak, semptomlarini saptamak
ve uygun onlem almak igin etkin bilgi ve becerilere sahip olmasi esastir. Erken teshis ve hizl
miidahale, hasta giivenligini saglamanin ve zarari en aza indirmenin anahtaridir. Tiroidektomi
ameliyat1 slirecinde yasanan sorunlar hastalarin yasamin fiziksel, zihinsel, sosyal ve fonksiyonel
yonden etkilemektedir. Hastalarin etkili bir taburculuk egitimi almasi, evde giinliik yasam
aktiviteleri ile ilgili yasadiklar1 sorunlar1 ve gelisen komplikasyonlar: belirleme ve
¢oziimlemelerinde yardimer olmaktadir. Bu yazida, tiroid kanseri incelenmekte, ayrica cerrahi
prosediirler, sik goriilen komplikasyonlar ile hemsirelik siireci anlatilarak ihtiyag duyulan

bilgilerin saglanmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Kanseri, Tiroidektomi, Hasta Bakimi, Hemsirelik Bakimi
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1 GIRIS

Tiroid kanseri, bas ve boyun bolgesinde yer alan ve endokrin sistem kaynakli malign
timordiir. Troid kanseri sistemik malign tiimdrlerin yaklasik %0.2 ila %1.0'm1, bas ve boyun
malign tlimorlerinin %5.1'ini olugturmaktadir [1,2]. Veriler, tiroid kanseri insidansinin diinya
capinda her yil %4 arttigim1 ve kadinlarda erkeklerden daha fazla vakanin meydana geldigini
gostermektedir [3,4]. Amerikan Tiroid Birligi (American Thyroid Association) yayinladig
raporda, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yaklasik 20 milyon kisinin tiroid hastaliklariin
herhangi bir tiirline sahip oldugunu ve bunlardan %60’min durumdan habersiz oldugunu
bildirmektedir [5]. Tiroid hastaliklarinin ¢ogu, yasam boyu tibbi miidahale ile idame edilebilecek
kosullardadir. Tiroid sorunlarinin nedenleri biiyiik 6l¢lide bilinmemektedir ve teshis edilemeyen
ya da yetersiz tedavi edilen tiroid hastaliklarina sahip olan bireylerde, tiim viicut fonksiyonlarinin
etkiledigi ciddi problemler olabilmektedir [6]. Saglik Bakanligi, saglik istatistikleri yillig1 2019
verilerine gore iilkemizde toplam erkek niifusunun %35,7’sine, kadin niifusunun %22.4’iine tiroid
kanser tanist konuldugunu bildirmistir. Tiroid kanserinin nedenleri fazla bilinmedigi i¢in diger
kanser tlirlerine gore daha az Onlenebilmekte ve tiim kanserler i¢inde yaklasik %1 oraninda
goriilmektedir. Tan1 tekniklerindeki gelismelerle birlikte, tiim diinyada tiroid kanseri insidansinda
son 30 yilda bir artis oldugu gozlenmistir, ancak toplumdaki insidansinin tan1 konulandan ¢ok daha
fazla oldugu diistiniilmektedir [7]. Buna ek olarak literatiirde, tiroid kanseri insidansinda artig
gozlenmesine ragmen, mortalite oranlarinin c¢ok diisiik oldugu, mortalitenin erken tani ve

tedavideki gelismelerle birlikte azaldig: bildirilmistir [8].
2 GENEL BILGILER
2.1 Malign Tiroid Hastaliklar

Tiroid kanserleri, over kanserinden sonra en sik goriilen endokrin sistem kanseridir. Kadin
erkek orani 4/1 dir. Siklik 60 yaslarinda pik yapmaktadir. Bununla birlikte ¢cocukluktan geng
yaslara kadar goriilmektedir [9]. Tedavide; kemoterapi, radyoaktif iyot tedavisi, eksternal
radyoterapi ve TSH siipresyon tedavisi uygulanabilmektedir. Cerrahi tedavi olarak total veya totale
yakin tiroidektomi ameliyati yapilmaktadir. Servikal lenf diigiimii metastazlar1 durumunda
modifiye boyun diseksiyonu eklenebilmektedir [10]. Tiroid kanseri dort patolojik tip icermektedir.
Bunlar; papiller karsinom, folikiiler karsinom, anaplastik karsinom ve mediiller karsinomdur. Bu

dort tip arasinda malignitesi daha diislik ve prognozu daha 1yi olan papiller karsinomlar en yaygin
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olamidir [11]. Anaplastik tiroid kanseri; en gelismis ve agresif tiroid kanseridir [9]. Mediiller
karsinom disinda, ¢ogu tiroid kanseri folikiiler epitel hiicrelerinden kaynaklanir. Son yillarda,
tiroid kanserlerinin insidans orani1 keskin bir sekilde artmaktadir, yaygin malignitelerden biri
haline gelmistir ve cerrahi tedavi ilk tercih arasinda yer almaktadir [12]. Tiroid kanserinde iyi
prognoz, genellikle erken evrede teshis edilmesi, kanser hiicresi tipi ve hastaligin evrelendirilmesi
ile iligkilidir. Tedavi, boyun diseksiyonu olan veya olmayan tiroidektomi ameliyatini, levotiroksin
tiroid hormon replasman tedavisini, gerektiginde radyoaktif iyot tedavisini, rutin fizik muayeneleri
ve tiroglobulin testlerini i¢eren uzun siireli takibi igermektedir. Hasta bakimi multidisipliner takim
modelinden yani cerrahi, endokrinoloji, onkoloji, hemsirelik, niikleer tip boliimlerini kapsayan ve

ihtiyaca gore artan saglik profesyonellerinden olusmaktadir [13].
2.2 Tiroidektomi

Tiroidektomi (tiroid bezinin tamami veya bir kisminin cerrahi olarak ¢ikarilmasi), ¢ok
sayidaki tiroid hastaliklarinin tedavisinde dnemli bir rol oynamaktadir. Tiroidektomi; malignite,
iyl huylu nodiiller veya kistler, ince igne aspirasyon biyopsisinde siipheli bulgular, servikal
0zofageal kompresyondan disfaji veya solunum yolu kompresyonundan dispne igeren klinik
endikasyonlar i¢in gergeklestirilebilir [8]. Tiroidektominin diger endikasyonlar1 arasinda
multinodiiler guatr, hashimoto, diger tip tiroiditler ve 6nemli kozmetik uyumu olan tiromegali
bulunmaktadir. Ek cerrahi, hastalik derecesine ve son patoloji sonuglarina bagli olarak boyun
diseksiyonu veya tamamlanma tiroidektomisini igerebilir. Tiroid cerrahisi dncesinde detayli ve
dikkatli bir hasta hazirligi ameliyat sonrasi komplikasyonlarin azalmasinda onemlidir [14].
Tiroidektomi ameliyati sonrast komplikasyon goriilme orani diisiik olmakla birlikte, ameliyat
sonrasi yagam kalitesini etkileyebilecek ciddi diizeyde olabilmektedir. Tiroid cerrahisi sonrasinda
ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar1 genel ve spesifik komplikasyonlar olarak ele alabiliriz [6].
Genel komplikasyonlar; kanama, 6dem, agr1, yara iyilesmesi ile ilgili problemler, enfeksiyon ve
seroma olabilmektedir. Tiroidektomiye 0zgli komplikasyonlar; rekiirren laringeal sinir
zedelenmesi (vokal kord parezisi), sliperior laringeal sinirin eksternal dalinin hasarlanmasi,
vaskiiler ve lenfatik lezyonlar (s5il6z fistiil), paratiroid bez hasar1 (hipokalsemi), 6zofagus/trakea
yaralanmalar1, horner sendromu (enoftalmi), miksédem komasi, tiroid krizi ve hipotiroidi /

hipertiroidi olabilmektedir [9, 14].
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2.3 Hemsirelik Bakinm

Tiroid kanseri teshisi konan hastalarin sayist yildan yila 6nemli Olclide artmakta ve
geleneksel takip modellerinin artik stirdiiriilebilir olmadig1 anlasilmaktadir. Bu geleneksel model
yerine hemsire liderligindeki multidisipliner kanser takip modelleri daha yaygin hale gelmektedir
[15]. Tiroid kanseri nedeniyle ameliyat olan hasta sayisi arttik¢a, uygun perioperatif bakim alma
ve ameliyat hakkinda yeterli bilgiye ihtiya¢ da artmaktadir [16]. Bu ihtiyaglarin giderilmesi ve
tiroid kanserinin sik goriilen yan etkilerinin tanimlanarak onlenmesi hemsirelik yOnetimine
baghdir. Tiroid kanseri hastalarina multidisipliner bir yaklasimla bilgi verilmesi sonucunda,
hastaligin daha iyi algilandig1, daha az advers etki yasandigi, yiiksek tedavi uyumu ve iyilestirilmis
yasam kalitesi olusturuldugu belirlenmistir [17]. Tiroid kanseri diger malign tiimdrlerle
karsilastirildiginda; uzun bir hastalik siiresine, diisiik derecede maligniteye, prognoz ve semptom
yonetimi acisindan genel olarak olumlu bir siirece sahiptir [18]. Etkin tedavi cerrahidir ancak bu
stresli ve travmatik bir siiregtir. Ayrica kanser tanisi tiim hastalarda korku, anksiyete ve depresyon
gibi negatif duygulara neden olmaktadir [19]. Bu nedenle, hastalarin olumsuz psikolojiye sahip
olmas1 sadece tedavi siirecini etkilemekle kalmayip, postoperatif komplikasyon insidansini
arttirarak, yasam kalitesini de negatif etkilemektedir [20]. Malignitesi olan hastalarda anksiyete
riskinin %10 ile %26 arasinda oldugu bulunmustur. Bas ve boyun tutulumlu tiroid kanseri olan
hastalarin depresyon ve anksiyete riskinin daha yiiksek oldugu ve bu hastalarin yaklasik %82'sinin
anksiyete yasadigi tespit edilmistir [21]. Tibbi teknoloji ve hemsirelik alanindaki kademeli
ilerlemeler, hastalarin fiziksel ve zihinsel sagliginin nasil iyilestirilecegi, anksiyetenin nasil
giderilecegi konusunda arastirmalar1 gelistirmistir. Psikolojik hemsirelik miidahalesi ile ilgili
kavramlar, klinik temel bakimla birlestirilerek hemsireligin anahtar rolleri haline
gelmektedir. Psikolojik hemsirelik miidahalesinin amaglari; hastanin bakim ortamini iyilestirmek,
hastanin hastaligi anlama ve kavramasimi gelistirmek, hastanin hastalikla ilgili korku ve
gerginligini azaltmak, kanser karsisinda 6zgiivenini artirmak, yanlhs algilari diizeltmek, dogru
bilgiye ulasmak icin rehberlik etmek, kaygi ve depresyonlar1 ortadan kaldirmaktir [22]. Ayrica
kanser hastalarinin evde tedavi siirecinin saglikli devami icin 6z-yonetim davranislarim
gelistirmek gereklidir. Yiiksek 6z yoOnetim etkinligi; bireylerin hastaliklarini kendi kendine
yonetme becerilerini gelistirebilir, risk olaylarin1 ve tedaviden kaynaklanan olumsuz reaksiyonlari
azaltabilir, iyilesmeyi tesvik edebilir ve hastalarin psikolojik iyiligine katkida bulunabilir [4]. Bas

boyun ve tiroid cerrahisinde yapilan sistematik derlemede kanita dayali hizli iyilesme

46



prokollerinde (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS), perioperatif bakimin en iyi uygulama
unsurlar1 belirlenmistir. Bu unsurlar arasinda; preoperatif karbonhidrat tedavisi, farmakolojik
tromboprofilaksi, temiz-kontamine prosediirlerde perioperatif antibiyotikler, kortikosteroid ve
antiemetik ilaglar, kisa etkili anksiyolitikler, hedefe yonelik sivi yonetimi, opioid koruyucu
multimodal analjezi, bas boyun cerrahisinde sik flep izleme, erken mobilizasyon ve ameliyat
oncesi aglik siirelerine dikkat edilmesi yer almaktadir [23]. Troid cerrahisinde multidisipliner
takimda hemsirelik bakimlarini, kanita dayali hizli iyilesme prokollerine uygun sekilde; ameliyat
oncesi, sirasi, sonrasi ve taburculuk egitimi olarak ele alirsak agsagidaki gibi basamaklandirabiliriz

[24].
2.3.1 Ameliyat oncesi hemsirelik bakimi
Ameliyat 6ncesi bakim basamaklar1 sunlardir [10,14,23-25].

e Tirotoksikoz belirti ve bulgular1 (hipertermi, terleme, tasikardi, bulanti, kusma, konjestif
kalp yetmezligi, karin agrisi, ishal, sarilik, tremor, irritabilite, ajitasyon, deliryum ve koma)
kontrol altina alinmalidir. Hasta, ilaglar ve iyot preparatlari ile 6tiroidik hale getirilmelidir.

e Anestezi dncesi gereksiz sedatif premedikasyon uygulamalarindan kaginilmalidir. Sadece,
daha 6nceden bu tip ilag¢ kullanan hastalar i¢in psikiyatri konsiiltasyonu yapilmalidir.

e Ameliyattan 8 hafta Once sigara ve alkoliin birakilmasi, egzersiz programlarinin
uygulanmas1 saglanmalidir. Ayrica gerekli konsiiltasyonlarin yapilarak yandas
hastaliklardan dogabilecek riskin azaltilmas1 ve benzer pek ¢ok konuyu igeren hazirliklarin
yapilmasi gerceklestirilmelidir.

e Hastanin beslenmesi diizenlenmeli, gerekliyse niitrisyonel destek saglanmalidir.

e Hastaya ameliyat Oncesi olan fiziksel, psikolojik ve yasal hazirliklar hakkinda bilgi
verilmelidir. Bu bilgilendirme hastanin hastanede kalig siiresi boyunca yasayacaklari
hakkinda detaylar1 igermelidir ve miimkiinse cerrah, anestezist ve hemsire tarafindan
yapilmalidir. Ameliyat oncesi hazirlik, agr1 kontrolii ve oral gida alimi gibi kavramlar
hastaya anlatilmalidir. Yapilacak ameliyatin sekli, insizyon yeri ve dren hakkinda bilgi
verilmeli, ameliyat sonras1 erken donemde mobilizasyonun 6nemi agiklanmalidir. Burada
onemli nokta hastanin sadece pasif olarak bilgilendirilmesi degil, tiim siiregte yiiklenecegi
roliin anlatilmasidir. Boylece hasta aktif rol alacak ve iyilik halinin 6nemli bir belirleyicisi

olan anksiyeteyi daha az oranda yasayacaktir.

47



Derin  solunum-oksiiriik  egzersizleri veya spirometre kullanimi  6gretilmeli  ve
uygulatilmalidir. Oksiiriirken, otururken, donerken, ayaga kalkarken ya da pozisyon
degistirirken boynunu eliyle desteklemesi konusunda hastaya bilgi verilmelidir.
Gilinlimiizde gecerli olan uygulama ameliyattan alti saat Oncesine kadar kati, iki saat
oncesine kadar berrak sivi gidalarin alimina izin verilmesidir. Ameliyat gegirecek
hastalara, metabolik tokluk hali saglanmasi i¢in ameliyattan dnceki gece yarisina kadar 800
ml, ameliyattan 2-3 saat 6ncesinde de 400 ml karbonhidrattan zengin sivi gida verilmelidir.
Bu uygulamanin ameliyat sonrasi iyilik halini arttirdigi, instilin direncini azalttig1r ve
hastanede kalis siiresinde anlamli oranda kisalttigi gosterilmistir. Bu uygulama cerrahi
stirecte metabolik stresin azaltilmasi i¢in yapilmasi gerekenlerin en basinda gelmektedir.
Tromboemboli profilaksisine dikkat edilmelidir ve gereken durumlarda alternatif
tromboprofilaksi yontemleri (tromboemboli 6nleyici goraplar, vb) kullanilmalidir.
Antibiyotik profilaksisi sadece immiin sistemi baskilanmis bireylerde veya kalp kapak
hastalig1 olanlarda 6nerilmektedir. Antibiyotik profilaksisi gerekliliginde rehberlere uygun
olarak ve cilt kesisinden 6nce yapilmis olmalidir. Tek doz yeterli olmakla birlikte 3 saatten
uzun siiren ameliyatlarda intraoperatif olarak tekrarlanmasi Onerilir. Yeni antibiyotik
jenerasyonlart proflaksi amaglh kullanilmamali, enfeksiy6z komplikasyonlar igin
saklanmalidir.

Duygusal stres, tiroid krizini baglatabileceginden hastada strese yol agan durumlar en aza

indirilmelidir.

2.3.2 Ameliyat siras1 hemgirelik bakimi

Ameliyat siras1 bakim basamaklar1 sunlardir [23, 24].

Cerrah tarafindan uygun cerrahi kesi, anestezist tarafindan uygun anestezi yOntemi
secilmelidir. Tiim bunlar komplikasyonlar ve iyilesme siiresi izerinde etkili olmaktadir.

Ameliyat siirecinde s1v1 yonetimi dnemlidir. Ameliyat dncesinde ve sirasinda siv1 infiizyon
dengesinin postoperatif komplikasyonlar1 6nemli oranda azalttifina, hastanede kalma
stiresini kisalttigina ve bu nedenle dnerilmesi gerektigine isaret etmektedir. Modern sivi
tedavisi anlayisinda, hastayr dehidrate birakmayacak kadar sivi inflizyonu yeterli

gorilmektedir.
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Intraoperatif hipotermi Onlenmelidir. Hipotermi; sempatik desarj1i ve travmaya bagl
metabolik endokrin yaniti uyararak koagiilasyon sistemlerinin bozulmasina neden olabilir.
Bunun sonucunda da kanama riski artabilir. Ozellikle 1sitma ortiisii  kullanarak
normoterminin  korunmasinin; yara enfeksiyonlarini, kardiyak komplikasyonlari,
kanamay1 ve transflizyon gerekliligini azalttigi gosterilmistir. Sistemik 1sitmaya
preoperatif donemde baslayip, intraoperatif siirecte devam edip, postoperatif 2 saate kadar
uzatmak ek faydalar saglayabilmektedir.

Bulanti-kusmay1 6nlemek i¢in multimodal yontem kullanilmali ve intraoperatif donemde
kusmay1 uyaran ajanlardan kacinilarak risk skalasi yliksek olan hastalara profilaksi
uygulanmalidir. Postoperatif donemde de antiemetikler kullanilmalidir.

Katater ve dren kullanimi rutin 6nerilmemektedir ama kullanildigi durumlarda da kisa
sirece ¢ikarilmasi onerilmektedir.

Intraoperatif siire boyunca hastanin basi noktalar1 desteklenmeli, alet yaralanmalarindan

korunmalidir.

2.3.3 Ameliyat sonrasi hemgirelik bakimi

Ameliyat sonrasi bakim basamaklari sunlardir [6,8,10,16,23-25].

Ameliyat sonras1 ilk asama, hastanin anestezi sonrasi iyilesme odasmna alinmasiyla
baslamaktadir. Hemsirelik bakimi, kardiyopulmoner, ndrolojik ve metabolik durum ile
konforun degerlendirilmesi ve siirdiiriilmesine yonelik olmalidir.

Ameliyat sonrasi ikinci asama, hastanin cerrahi bakim iinitesine transfer edilmesiyle
baslamaktadir. Hemsireler; kanama, yara enfeksiyonu, sinir hasari, lenfatik yap1 hasari,
sekonder hipoparatiroidizm ve tiroid firtinast dahil olmak {izere bu hastalarda en sik
karsilagilan komplikasyonlarin farkinda olmali ve uygun Onlemlerin alinmasini
saglamalidir. Erken teshis ve hizli yanit, giivenli hemsirelik uygulamalarini ve pozitif hasta
sonuglarint saglamada anahtar rol oynamaktadir.

Cerrahi girisim gerektiren semptomatik kanama, tiroid bezinin ¢ikarilmasi sirasinda
meydana gelen yogun diseksiyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalarin
cogunda, semptomatik kanama islemden alt1 ila 12 saat sonra meydana gelebilir. Ameliyat
sonras1 hemgirelik degerlendirmesi, kanin birikme egiliminde olmasindan 6tiirii 6n ve arka

sargl bezlerinin sikca gozlemlenmesini igerir. Ayrica gozlemlerin yani sira drenaj
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hacimlerinin, renginin ve drenaj ekipmanlarinin islevsel durumunun kaydedilmesi
onemlidir. Olas1 hematomun diger uyar1 isaretleri arasinda; hipotansiyon, tasikardi,
solunum sikintisi, boyun agrisi, servikal basing ve disfaji bulunmaktadir.

Yara enfeksiyon belirtileri i¢in gézlenmelidir. Enfeksiyon genellikle Staphylococcus veya
Streptococcus tiirlerinden kaynaklanmaktadir. Hastanin viicut 1s1s1, kokulu akint1 varligi ve
beyaz kan hiicre sayimi gibi bulgular yakindan izlenmelidir.

Rekiirren laringeal sinire zarar verilmesi tiroid bezi cerrahisinin en ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Nedenleri; cerrahi kesi, sinir gerilmesi, ddem sonucu lokal
stkisma, hematom ya da kotere bagli termal yaralanmalar olabilmektedir. Bu tiir
komplikasyon gelisme durumuna karsi hemsirelerin; hastanin ses kalitesini, yutma
refleksini ve solunum durumunu yakindan izlemesi énemlidir. Ozellikle bilateral rekiirren
laringeal sinir hasarinda ciddi ses telleri paralizisi ve hava yolu tikanikligi olabilir. 12 aylik
bir bekleme siiresinden sonra iyilesmezse, kesin bir trakeostomi veya transvers lazer
kordotomi yapilmas1 gerekebilir. Bu tiir iyatrojenik lezyonlarda, sinir hasarinin ciddiyetine
bagli olarak solunum sikintisi, yutma zorlugu, sarki sdyleme veya bagirma ile ilgili
sorunlara yol acan kismen veya tamamen koruyucu hava yolu refleksleri kayb1 olmaktadir.
Tiroid cerrahisinin bir pargas1 olarak lenf nodu diseksiyonu, torasik ve lenfatik kanallarin
yaralanmasina neden olabilir. Bu tiir yaralanmalarin karakteristik 6zelligi sil6z (Chyle)
sizintidir. Teshis siklikla gecikir, c¢linkii erken drenaj kanla karistigi icin ayirt
edilemeyebilir. Ancak ameliyattan sonraki birkag giin i¢inde esansiyel yag, serbest asitler,
kolesterol ve fosfolipidlerden olusan opak bir sivinin (siit goriiniimlii) siirekli drenaji tespit
edilebilir. Konservatif tedavi; diisiik yag, yiiksek karbonhidrat ve yiiksek protein diyetinin
oral yoldan verilmesi ile siirekli drenaj liretiminin azaltilmasini igerir.

Sekonder hipoparatiroidizm ¢ok faktorliidiir ancak en sik rastlanan nedenler paratiroid
bezlerinin yaralanmasi, istemeden c¢ikarilmasi veya dolayli olarak bezlerin
devaskiilarizasyonu seklindedir. Hipoparatiroidi belirtileri ameliyattan 24-72 saat sonra
ortaya c¢cikmaktadir. Hastalar ellerde, ayaklarda, dudaklarda uyusma ve karincalanma
yasayabilir. Hemsireler hipokalsemi ve tetanyum belirtilerini dikkatli degerlendirmeli;
Trousseau ve Chvostek bulgularmi takip etmelidir. Hipokalsemi durumunda kalsiyum
glukanat ampulleri hazir bulundurulmalidir. Siddetli semptomlar, 5 dakika boyunca 10 mL

%10 kalsiyum glukonat intravendz uygulamasi ve D vitamini ile tedavi edilmektedir.
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Ayrica trakeostomi seti, endotrakeal tiip, laringoskop kolay ulasilabilecek bir yerde hazir
bulundurulmali ve kardiyak degerlendirme i¢in hasta monitorize edilmelidir.

e Siddetli tirotoksikoz veya tiroid firtinas1 hayat1 tehdit edicidir. Nedenleri, ameliyat dncesi
uygun sekilde kontrol edilmeyen tiroid aktivitesinin cerrahi manipiilasyonunu
icermektedir. Belirtileri; tasikardi, ates, bulanti, kusma, anksiyete, huzursuzluk, deliryum,
konviizyon ve yaygin olarak komadir. Agir vakalarda konjestif kalp yetmezligi olusabilir.
Tiroid firtinas1 tanimlandiktan sonra, tedavi dolasimdaki tiroid hormonunun azaltilmasina
ve semptomatik bulgulara yoneliktir.

e Ameliyat sonrasit 1-2 gilin hastada yutma giligliigii olabilir. Agizdan beslenmeye sivi
gidalarla baglanmalidir. Yutma gii¢liigii azaldik¢a yumusak ve kati gidalara gegilebilir.

e Yara alanindaki gerginligi dnlemek i¢in, anestezinin etkisinden ¢iktiktan sonra hastaya
semi-fowler pozisyonu verilmeli, bas-boyun yastik ve kum torbalari ile desteklenmeli,
boynun ekstansiyonu ve hiperekstansiyonu Onlenmeli, hizli bas hareketleri
engellenmelidir.

e Diabetik hastalar preoperatif olarak iyi hazirlanmali ve postoperatif donemde de yakin
izlenmelidir. Rehberlerde onerildigi gibi, kan sekeri diizeyinin 120 mg/dL dolaylarinda
tutulmasi1 hedeflenmelidir.

e Hastalara multimodal analjezi metodu uygulanmali ve erken mobilizasyon saglanmalidir.

2.3.4 Taburculuk sonrasi evde bakim

Cerrahi tekniklerin gelismesiyle, tiroidektomi ameliyati sonras1 hastalar erken donemde
taburcu edilmektedir. Evde yasanabilecek komplikasyonlarin belirlenmesinde telefonla izlemin
onemli rol oynadig1 tespit edilmistir. Ayrica telefonla izlemin; ameliyat sonrasi hastalarin
iyilesmesini degerlendirmede ve yasanan komplikasyonlara hizli miidahale etmede imkan
sagladig1 bildirilmistir. Taburculuk sonrasi erken donemde yasanabilecek sorunlar ve ¢6ziim

onerileri sunlardir [14, 18, 23, 24];

e Bogaz agnisi: Ilik icecekler, buhar uygulamasi, gargara, pastil kullanimi ve analjezik
oOnerilebilir.
e Boyun agrisi: Yatarken bagin 30° yiiksekte ve yastikla destekli tutulmasi, boynu asir1 ani

hareketlerden korunmasi, saga sola 6ne geriye egzersizler yapilmasi onerilir.
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e Solunum giicliigii: Solunum ve Okstiriik egzersizleri onerilir.

e Yeme igmede glicliik: Yumusak gidalar onerilir ve asitli baharatl gidalardan uzak durmasi
tavsiye edilir.

e Bireysel bakimda gii¢liik: Ameliyat sonrast banyo yapmasi ve yara yerini kuru temiz
tutmasi, yakinlari tarafindan desteklenmesi onerilir.

e (alisma ve eglenmede degisim: Ameliyattan 1-2 hafta sonrasi sosyal hayata doniis
yapilabilir.

¢ Beden imajinda degisim: Dar giysilerden uzak durulmali, fular gibi hafif aksesuarlar
Onerilebilir, glines 1s1nlarindan korunmasi gerektigi, ameliyat izinin sonraki donmemde
belli belirsiz kalacagi aciklanir.

e iletisimde degisim: Ameliyat sonras1 donemde gegici ses kisiklig1 olabilecegi eger uzarsa
kontrole gelmesi agiklanir.

e llac kullanimi: Ozellikle hipokalsemi ve hipotroidi ataklarmin dnlenmesi icin diizenli ilag

kullanmasi, kalsiyumdan zengin beslenmesi Onerilir.

3 SONUC

Tiroid kanseri genellikle olumlu bir prognoz ve basarili cerrahi sonuglarla iliskilidir.
Tedavi tibbi odaklidir ve mevcut kilavuzlar disiplinler aras1 bakim 6nermektedir. Multidisipliner
ekip icerisinde yer alan hemsire liderligi ile hastalifin anlasilmasi, tedavisi, hasta bakimi ve
hastaligin tekrarlama riskinin yOnetimi saglanmaktadir. Ayrica tiroid kanseri hastalarmin
anksiyete, depresyon gibi olumsuz duygulara egilimi artmaktadir. Bu duygu durumdaki biiytik
dalgalanmalarin hem tedavinin etkisine hem de ameliyat sonrasi rehabilitasyon iizerine olumsuz
etkileri goriilebilmektedir. Bu nedenle psikolojik destek, bakim egitimi ve tedavinin uzun vadeli
yan etkileriyle basa ¢ikma stratejileri dahil olmak iizere uzman hemsire rolleri uygulanmalidir.
Sonu¢ olarak, kanita dayali multidisipliner perioperatif hemsirelik miidahaleleri, kanserin
istesinden gelme mekanizmalar1 6ne c¢ikararak hastalarin 6zgiliven kazanmalarina yardimeci
olmakta, anksiyeteyi, komplikasyonlari, advers reaksiyonlari azaltmakta, iyilesme siirecini
hizlandirarak hasta konforunu arttirmakta, hastane siireci sonrasi hayatta kalma bakim planlariyla

kontrol ve takip durumunu kolaylastirmaktadir.
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OZET

Kadmlarin giizel ve estetik olma taleplerinin giinden giine artmasi, kozmetik prosediirlerin
medyada popiiler hale gelmesi, bazi kadinlarin hem kendi hem de erkek partnerlerinin fantezilerini
karsilamak istemesi ve tip uzmanlarin bu alana ilgisinin artmasi kozmetik jinekoloji alaninin
dogmasina sebep olmustur. Bu uygulamalar tedavi amach ve estetik amacglhi yapilmaktadir.
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) estetik/kozmetik jinekolojiyi vajinal cerrahi
olarak gostermekte ve tibbi olmadigi siirece de cerrahi olan ya da olmayan uygulamalari
onermemektedir. Tibbi endikasyonu olmayan ancak kozmetik cerrahiyi diisiinen kadinlara
uluslararasi bilimsel dernekler tarafindan bu islemlerin kabul edilmedigi ve rutin bir uygulama
olmadigr bilgisi verilmelidir ve kozmetik cerrahiyi diisiinen tiim saglikli kadinlara psikolojik
danigmanlik tavsiye edilmelidir. Sonug olarak son yillarda kadinlar arasinda gesitli sebeplerden
dolay1 (kozmetik jinekolojinin medyada popiiler hale gelmesi, tip uzmanlarin bu alana ilgisinin
artmast gibi) kozmetik jinekolojiye olan ilgi artmaktadir. Kadinlar arasinda bu alana ilgi artiginin
sebebi 0Ozellikle hemsireler tarafindan sorgulanarak belirlenmeli ve bu kadinlarin genital
organlarmin goriiniisii ile ilgili farkliliklarin dogallig1 ve cesitliligi ile ilgili bilgi vermelidir. T1bbi
bir durum olmadig: siirece genital bolgeye uygulanacak islemlerin kanit yetersizliginden dolay1
jinekoloji dernekleri tarafindan onerilmedigi vurgulanmalidir. Ancak hemsirelerin kadinlarin
isteklerini g6z oniinde bulundurarak kozmetik jinekoloji ile ilgili yapilacak uygulamalarin kanit

seviyelerini gliclendirmek icin aragtirmalar yaparak sonuglarini paylasmalidir.
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1 GIRIS

Kadinlarin giizel ve estetik olma taleplerinin giinden giline artmasi, kozmetik
prosediirlerinin medyada popiiler hale gelmesi, bazi kadinlarin hem kendi hem de erkek
partnerlerinin fantezilerini karsilamak istemesi ve tip uzmanlarin bu alana ilgisinin artmasi
kozmetik jinekoloji alaninin dogmasina sebep olmustur. Kozmetik jinekoloji kadinlarda dis genital
bolgeye yapilan genital cerrahi olarak adlandirilmaktadir [1]. Jinekoloji uygulamalari iki amagla
yapilmaktadir. Konjenital anatomik kusurlarin ya da eksiklerin diizeltilmesinde, genital yaralarin
(HPV nedenli) tedavisinde, vulva vajina kanseri sonrasi rekonstriiktif tedavisinde, travma kaynakl
hymenoplasti onariminda, vajinusmus veya organ prolapsusu tedavisinde ve menopoza bagli
vajinal kurulugun giderilmesinde tedavi amacgli kullanilmaktadir. Ayrica cinsel iliskide hazzi
yaratmak, giizel goriinlimlii bir vulva ile labialara sahip olmak ya da partnerin istegi lizerine estetik
amacli da yapilmaktadir [2]. Bu boliimde kadinlar arasinda popiiler bir uygulama olan kozmetik

jinekolojinin cerrahi olan ve cerrahi olmayan yontemlerine deginilmistir.
2 KOZMETIK JINEKOLOJIDE CERRAHI YONTEMLER

Tarihte ilk kozmetik jinekoloji operasyonu Misir’da vulvo-vajinal alana yapilmis olsa da
modern uygulamasi 40 y1l 6ncesine dayanmaktadir. Bu operasyonlarda amag cinsel partneri tatmin
etmek ve cinsel doyuma ulagmaktir [3]. Kozmetik jinekolojide cerrahi yontemler olarak
vajinoplasti, hymenoplasti, labiaplasti uygulamalar1 bulunmaktadir. Kozmetik jinekolojide
kadinlarin tercih edecegi cesitli yontemler olsa da Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
(ACOQ) estetik jinekolojiyi vajinal cerrahi olarak gostermektedir ve tibb1 olmadig: siirece de

cerrahi olan ya da olmayan uygulamalar1 6nermemektedir [4].
2.1 Vajinoplasti

Vajinoplasti; vajina etrafinda bulunan dokularin ve kaslarin sikilastirilmasi ile vajinanin
onarilmasi islemidir [5]. Vajinoplasti operasyonu vajinal daraltilmasinda (vajinal genglestirme,
sikilastirma), cinsiyet degisiminde, iriner inkontinas tedavisinde, vajina aganezi/mayer
sendromunda ve vajina kanseri sonrasi rekonstriktif tedavi olarak gergeklestirilmektedir [2,6].
Ozellikle ¢ok sik vajinal dogum 6ykiisii olan kadinlarin bu operasyonu yaptirmak igin basvurdugu

belirtilmektedir [7]. Goodman ve arkadaslarinin ¢alismasinda 120 kadina vajinoplasti uygulanmis
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ve 50 kadim1 2 y1l boyunca takip etmislerdir ve bu kadinlarin cinsel iligki siklig1 ve kalitesinin
arttig1 belirlenistir [8]. LeBreton ve arkadaslarinin 25 transseksiieller tizerinde yapmis olduklari
caligma [9] ile Hess ve arkadaslarinin 254 transseksiieller iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada
[10] vajinoplasti ameliyat1 sonrasinda katilimcilarin ¢ogunda ameliyat sonrasi orgazmin ve cinsel
doyumun daha 6nce oldugundan daha yogun olarak yasandigi belirlenmistir. Vajinoplasti sonrasi
kadinlarda en yaygin goriilen komplikasyon enfeksiyondur. Cerrahi alandan alinan yara kiiltiirti
sonucuna gore oral antibiyotikler ile tedavi edilebilmektedir. Ameliyat sonrasinda enfeksiyon ve
baska komplikasyon yasamamasi i¢in kadinlara cerrahi bolgeyi ph’t diisiik sabunla ayakta dus
alarak yikamasina iliskin ve cerrahi alanin zorlanmamasi i¢in konstipasyonun engellenmesine

yonelik bilgilendirmeler yapilmalidir [11].
2.2 Labioplasti

Genital estetik sorunlarindan en sik olani i¢ ve dis labialarin biiyiimesi ve sarkmasidir. Bu
sarkan ve biiyliyen labialarin onarilmasina labioplasti denir. Kadinlarin ergenlik ¢aglarindan
baslayarak 50-60 yasina kadar labioplasti yapmaktadirlar [7,12]. Kadinlarin bu operasyonlari olma
nedenleri ise fiziksel, cinsel, estetik ve psikolojik sikayetlerden kaynakli olmaktadir [12].
Umbricht-Spriingli ve Gsell'in Isvigre'de e posta ile ulastigi 1740 kadm ile yapmis olduklar:
calismada kadinlarin en ¢ok labialarinin goriintiisiinden memnun kalmadigi ve bu yiizden labialar1
ile ilgili estetik operasyon gecirmek istediklerini belirttigi saptanmistir [13]. Sarp ve arkadaglarinin
(2016) labiaplasti almak isteyen kadinlar (n = 35) ile olmak istemeyen kadinlarin karsilastirdiklar
(n=30) caligmasinda labioplasti arayan kadinlarin, cinsel organlarmin goriintiisiinden daha az
memnun kaldiklari, diger gruba oranla internette ve reklamlarinda kadin cinsel organlarinin
goriintiilerine daha fazla maruz kaldig1 ve bu ylizden labiaplasti yapmak istedikleri belirttigi
bulunmustur [14]. Labioplasti ameliyat sonrasi enfeksiyon gibi olasi komplikasyonlar1 azaltmak
icin kadinlara; ameliyattan sonra giinliik vajinal bolgeyi ayakta dus alarak ph’1 diisiik bir sabunla
yikamas1 ve sonrasinda iyice kurutmasi gerektigi ve 2-6 hafta sonra da muhakkak doktor
kontroliinii yaptirmasi gerektigi bilgisi verilmelidir. Ayrica cinsel birlikteligini 8 hafta sonrasina

ertelemesi gerektigi soylenmelidir [2,6].
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2.3 Himenoplasti

Himenoplasti, kizlik zarmin yeniden yapilandirilmasi i¢in yapilan bir islemdir. Bu
ameliyatlar, bir kadinin bir sonraki iliskide kanamasina izin vermek amaciyla vajinada skar dokusu
olusturularak yapilmaktadir. Ameliyat sonrasi vajinal iligki 0ykiisti olmadig1 izlenimi verilmesini
saglamaktadir. Himenoplasti estetigi genellikle bekaret testi i¢in yapilsa da klinik olarak gerekli
durumlarda da yapilmaktadir [15]. Kahyaoglu ve arkadaglarinin calismasinda hemsirelik
ogrencilerin  %88.5’inin hymenoplasti islemini dogru bulmadigi ve dogru bulmayanlarin
%50.4’liniin bireysel degerler nedeniyle dogru bulmadigi belirlenmistir [16]. Himenoplasti
isleminin cerrahi riskleri arasinda yara ayrilmasi, enfeksiyon, yara izi, vajinal ¢ikisin tikanmasi,
disparoni ve sucluluk duygusudur. ilk koitusta kanamanin olusmayacagi konusunda da kadin
uyarilmalidir. Bozulmamis kizlik zar1 bu kadmnlarin yarisindan fazlasinda hymenoplasti kanamay1
garanti etmez, bu nedenle Oncesinde hastaya bilgi verilmelidir [17]. Biance ve arkadaslarinin
hymenoplasti yaptirmak isteyen 68 kadinin %48'i cinsel siddet dykiisiinden dolay1 bu onarimi
istedikleri belirlenmistir. Ancak sadece %29'u ameliyat olmustur ve ameliyat olup takibe katilmak
isteyen 19 kadmin 17'si evlilik sonrasi cinsel birliktelikte kanama olmadigini belirtmistir [18].
Ameliyattan sonra ayakta soguk-1lik dus almali, havuza bir siire girmemeli, sinirli fiziksel aktive
yapmalar1 konusunda bilgi verilmelidir. 4 hafta sonra kontrol i¢in doktor bagvurmasi gerektigi

anlatilmalidir [18].
3 KOZMETIK JINEKOLOJIDE CERRAHI OLMAYAN YONTEMLER
3.1 Fraksiyonel CO2 Lazer Tedavisi (MonaLisa Touch)

Klimakteryum dénemde kadinlarda 6strojenin azalmasina bagli olarak vajinal atrofi vajinal
kuruluk, disparoni ve iiriner inkontinans gibi sorunlar yasanir. Fraksiyonel CO2 Lazer Tedavisi
yonteminde lazer 1sinlarinin vajen dokusunda kollejen {iretimini artirarak vajenin daha geng ve siki
goriilmesi saglanir. Basar1 oran1 yiiksektir. Islem sonrasi goriilen yan etkiler ise ¢evre dokularda
minimum termal hasar, hafif rahatsizlik hissi ve 6demdir [19,20]. Pieralli ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢aligma da meme kanseri tedavisi sonrasi cinsel birlikteliklerinde agr1 yasayan 50 kadina
fraksiyonel CO2 ile tedavi uygulamislardir. Ugiincii seanstan sonra kadmlarin yarisinda bu
sikayetlerin azaldig1 ve kadinlarin kendine olan 6z gilivenlerinde artma oldugunu ifade ettikleri

belirlenmistir [21]. Behnia-Willson ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada menopoza
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girmis 102 kadina alt1 hafta araliklarla fraksiyonel CO2 ile tedavi uygulamiglardir. 3. seanstan
sonra kadinlarin %84'iinde vajinal yaglanma artis ve buna bagh olarak da disparoni de 6nemli
sekilde azalma oldugu saptanmistir [22]. Marin ve arkadaslarin yapmis olduklar1 ¢alismada ise
birinci gruba menopoza girmis ve iiriner sistem semptomlart yagsayan 25 kadin, diger gruba da
menopozda olmayan vulva-vjinal atrofisi olan 25 kadin almislardir. Her iki gruba da 3. ve 6.
aylarda diisiik dozda fraksiyonel CO2 uygulamislardir. Calisma sonucunda diisiik doz enerjili yeni
mikro-fraksiyonel lazer cihazi ile hem menopoz disi hem de menopoz sonrasi kadinlarda

genitoiiriner sendromlarda belirgin iyilesme oldugu saptanmistir [23].
3.2 RadyoFrekans ile vajinal genclestirme

Bu enerji bazli cilt genglestirme teknolojisi, yas veya dogumla ilgili nedenlerden
kaynaklanan vulvovajinal gevsekligi tedavi etmek ic¢in vajinal dokunun genclestirilmesi igin
kullanilmigtir. Lazer bazli tedavilerin aksine, cilt tipine bagli degildir ve dogal olarak nemli
dokuda daha etkilidir. Bu teknigin, sicaklik kontrollii RF kullanilirken 6zellikle iyi tolere edildigi
gosterilmistir. Hedef doku sicakligi 40-45 santigrat derecedir ve termistorler sicakligi izlemeyi ve
termostat1 saglar. Bu teknik, sikilagtirmay1 saglayan mekanizma olan saglikli doku olusumunu
destekleyen kolajen denatiirasyonunu ve iyilesme siirecini miimkiin kilar. Isitmali kasilma
oldugunda kollajen lifleri ve bu prosediirlerden sonra goriilen acil doku sikilastirmasinin etki
mekanizmasi oldugu diisiiniilen daha kalin ve daha kisa kolajen lifleri olusturarak iiclii sarmal
yapinin katlanmasina neden olur [24,25]. Yapilan ¢alismalarda bu teknoloji ile artan lokal kan
akisinin vulvovajinal atrofiye bagh kurulukta azalmaya yol a¢tig1 ve bunun da cinsel performans
ve memnuniyetin arttigr bulunmustur [26,27]. Arastirmacilar ayrica puboservikal fasyanin

sikilmasi ile stres liriner inkontinansin geriledigini de géstermistir [28,29].
3.3 Mezoterapi

Mezoterapi, cerrahi olmayan bir cilt genglestirme tedavisidir ve tedavi ya da kozmetik
amacl yapilmaktadir. Mezoterapide biyoaktif maddeler, regeteli ilaglar, bitki ekstralar1 ve
vitaminler ince igneler yardimiyla cilt icine enjekte edilmektedir [30]. Mezoterapinin uygulanmasi
icin klinik ve farmakolojik bilgi gerekmekte ve uygulamalarda yarar-zarar dengesi g6z ardi
edilmemelidir [31].
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3.3.1 Hyaloronik Asit ile Dolgu Tedavisi

Yaslanmayla kadin dis genital organlari elastikiyetini ve hacmini kaybeder. Ozellikle labia
major restorasyonunda yeni bir teknik olarak hyaloronik asit dolgu maddeleri kullanilir.
Giliniimiizde hyaloronik asit enjeksiyonu ile labia major biiylitme ya da kiigiiltme islemlerinin
etkinligini giivenirligini arastiran ¢ok az calisma vardir. Fasola ve Gazzola'nin ¢alismasinda 54
kadina Hyaloronik Asit ile Dolgu Tedavisi uygulanmistir ve kompliksyon olmadan kadin hastalar
taburcu edilmistir [32]. Hyaloronik asitin labia major restorasyonunda etkinligi ve giivenirligini
degerlendirmek icin Zerbinati ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada da bu yontem
komplikasyonu yok denecek kadar az ve geri doniisiimlii bir tedavi yontemi oldugu belirtilmistir
[33]. Han ve arkadaslarinin vaka raporu ¢alismasinda 54 yasinda olan kadin labialarina yasadisi
15 ml Hyaloronik asit enjeksiyonu yaptirmistir. Enjeksiyondan bir giin sonra nefes darligi ile acile
basvurmustur ve yapilan tetikler sonucunda alveol kilcal damarlarinda kanama oldugu
belirlenmistir ve kadin yogun bakima yatirilmistir. 5giin tedaviden sonra taburcu edilmistir. Bu
calismada Hyaloronik asitin nadirde olsa pulmoner sorunlara yol agtifive bu konuda dikkatli

olunmas1 gerektigi vurgulanmistir [34].
3.3.2 G Noktast Biiyiitme

G noktas1 (Grafenberg noktasi) 1950 de Dr. Ernst Grafenberg tarafindan tanimlanmastir.
Vajinanin 6n tarafindan bulunan bu alan 10 ile 20 mm c¢apindadir ve bazi kadinlarda bu alan
oldukga hassas oldugundan uyarilma hizla orgazma yol agabilir [35]. Anatomik ve biyokimyasal
caligmalar G noktas1 ile ilgili kanit saglayamasa da [36] G noktas1 biiyiitmeye olan talep
artmaktadir. G noktasi biiyiitme islemin de G-noktasina yag ve kollojen enjekte edilmektedir [37].

3.3.3 Platelet hiicrelerinden zengin kan enjeksiyonu (PRP :0 Shot )

Plateletten zengin plazma (platelet rich plasma - PRP) tam kanin santrifiij edilmesi ile elde
edilen ve tam kandan daha yiiksek konsantrasyonda platelet iceren plazma komponentidir [38,39].
PRP, trombosit tiirevi gibi yiiksek diizeyde biiyiime faktorleri icerir. Otolog oldugu i¢in antijenik
degildir ve herhangi bir yan etkisi saptanmamistir [40]. PRP enjeksiyonlar1 kadin cinsel islev
bozuklugunda, yaglanma esksikliginde ve stres iiriner inkontinans sorunlarinin ¢éziimiinde cerrahi

olmayan tedavi segeneklerinden biridir [41]. Neto'nun yapmis oldugu g¢alismaya stres lriner
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inkontinans1 (n: 13), asir1 aktif mesanesi (n: 15), yaglama eksikligi ve cinsel islev bozuklugu
(libido eksikligi, azalmis uyarilma, disparoni) (n:40) gibi sorunlar1 olan 68 kadina 2 ay araliklarla
2 defa PRP uygulanmis ve %94'iinde sikayetlerde onemli derece de azalma oldugu belirtilmistir
[41]. Sukgen ve arkadaslarinin cinsel islev bozuklugu nedeniyle 6zel klinige basvuran ve ayda bir
toplam 4 defa vajinal PRP uygulanan 52 hasta {izerinde yapmis olduklar1 ¢alismada kadin cinsel

doyumunda artma oldugu belirlenmistir [42].

4 SONUC

Son yillarda kozmetik jinekoloji yontemlerine kadinlarin talebin artmasiyla birlikte saglik
profesyonellerinden hemsirelere 5Snemli sorumluluklar diismektedir. Oncelikle Hemsireler giivenli
bir ortam hazirlayarak ve iletisim tekniklerini kullanarak kadinlarin genital organlarina karsi
algilarini degistiren durumlari belirlemelidir. Kadin genital organlarinin anatomik goriintiilerinin
cesitliligi ile ilgili bilgiler vermelidir. Kozmetik jinekoloji yontemlerinin komplikasyonlarini
anlatmalidir. Giivenli olmayan yerlerde yapilan islemlerin komplikasyonlarinin ciddi olabilecegini
vurgulamalidir. Jinekoloji derneklerinin saglikli kadinlara bu yontemleri 6nermediklerini kadinin

1srarc1 tutumlari karsisinda psikolojik danigmanlik 6nermelidir.
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OZET
Disk herniasyonu lomber, torakal veya servikal diizeyde gelisebilen ve cerrahi gerektirebilen bir
hastaliktir. Agr1, duyu azlig1, parestezi, kuvvet ve refleks kaybi, hareket kisitlilig1 baglica belirti ve
bulgular olup, sismanlik, uzun boy, kilo, osteoporoz, agir yiik tagima, tavma ve viicut mekanigine
uygunsuz davranig herniasyon agisindan risk faktorleri olustururlar. Konservatif ve cerrahi tedavisi
olan disk hernisinde, cerrahi yontem olarak laminektomi, foraminotomi, diskektomi ve spinal
flizyon tercih edilmektedir. Cerrahi sonrasi hasta ve ailesine verilecek egitimin konularini fiziksel
ortam diizenlenmesi, yara bakimi, ila¢ kullanimi, beslenme, aktivite sinirliliklari, dikkat edilecek
viicut mekanikleri, cinsel yasam ve gelisebilecek komplikasyonlar olusturmakta olup, hasta ve

ailesinin egitimi bakimin temelini olugturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diskal Herni, Hasta Bakimi, Egitim

1 GIRiS
1.1 Disk Hernileri

Omurgay1 meydana getiren 33-34 kemigin her biri vertebra olarak adlandirilir. Spinal
kordun ¢evresinde bulunan ve ona koruma saglayan esnek nitelikte kemik yapidir. 7 Adet servikal
vertebra, 12 adet servikal vertebra, 12 adet torakal vertebra, 5 adet sakral ve 4 adet koksal
vertebradan olusan omurga kafatasinin hemen altindan baslayip, kuyruk sokumuna kadar uzanan
bir yerlesim gosterir. Ilk 24 vertebra birbirine eklemler araciligiyla baglanmis olup, presakral
vertebra adin1 alir. Geriye kalan 9 vertebranin iistteki 5 tanesi bir araya gelerek sakrumu, en altta
bulunan kii¢iik ve gelismemis olan 4 tanesi koksiks kemigini olusturur [1]. ki omur arasinda
bulunan intervertebral diskler servikal ve lomber alanlara serbest hareket yetenegi saglar [2].
Omurlar arasinda yastik gorevi olan bu disklerde olusan dejeneratif degisiklikler ya da daha ¢ok
bir travma ile diskin yirtilmasina veya vertebralar arasinda kaymaya sebep olur. Tiim bunlarin

sonucunda disk hernisi ortaya c¢ikar. Siddetli kayma diisme gibi travmalar, kontrolsiiz, ani-sert
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hareketler, herhangi agir bir esyay1 kaldirirken yanlis pozisyonda bulunmak, agir, fiziksel gii¢
kullanilan isler yapmak, giinliik hayatta bel kismin1 zorlayan kii¢iik olmasina ragmen uzun siireli
devam eden travmalar, yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan disklerdeki yapisal bozukluklar, obesite
ve kaslarin zay1flig1 disk hernilerinin olusumuna neden olabilir. Disk hernilerinden en fazla ortaya

¢ikan lumbar ve servikal vertebralarda gelisen hernilerdir [3].

1.1.1 Lomber Disk Hernisi

Herni, bir organin tamaminin veya bir kisminin normalde bulundugu boslugun duvarindaki
zayiflamis bir bdlgeden ya da anormal bir agikliktan disartya dogru ¢ikmasidir. intervertebral disk
hernisi niikleus pulpozusun, fibroz annuliisten disartya dogru c¢ikarak spinal kanala dogru
hernilasmasidir. Bu hernilasma lomber bolgede ise lomber disk hernisi adini almaktadir [2].

Lomber disk hernisi etiyolojisi ve risk faktorleri su sekildedir;

Mesleki Faktorler: Ayakta uzun siire kalmak, agir fiziksel ve ergonomik olmayan ¢aligsma sartlari,
viicut mekaniginin yanlis kullanimi, tek tarafli veya dizleri biikkmeden agir esya tasimak bel agrisi
ve herniye yol agabilmektedir. Yiiksek vibrasyona bagl olarak titresime neden olan araclar (is
makinasi vb.) disk hernisi goriilme oranlarini arttirmaktadir.

Sportif Faktorler: Sporcularda en fazla goriilen bel agrisinin biiyiik kismini lomber disk hernisi
olusturmakta olup, goriilme siklig1 %1-30 arasinda degismektedir. Agr1 daha ¢ok tenis, futbol,
golf, kayak, kiirek ve jimnastikle ilgilenen sporcularda ortaya ¢ikmaktadir.

Kigisel Faktorler: Orta ve ileri yasta olmak, uzun boy, fazla kilo, beden kiitle indeksinin yiiksek
olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, osteoporoz, genetik 6zellikler, sigara kullanimi ve sedanter
yasam tarzi disk hernisine neden olan kisisel faktorler arasinda yer almaktadir.

Psikolojik Faktorler: Agri, begenilmeme, takdir edilmeme ve is yeri memnuniyetsizligi
durumlarinda daha da siddetlenen disk hernisinin olusumunda depresyon ve stres risk
kaynaklaridir. Stres durumunun ve depresyonun hastalik olusumunda risk olusturdugu
bilinmektedir. Ayrica disk hernisinin énemli bir belirtisi olan agri, i1 yeri memnuniyetsizligi,
begenilmeme ve takdir edilmeme gibi nedenlerle siddetlenmektedir [4,5]. Klinik Belirti ve
Bulgular; Lomber disk hernisi tanili bireylerde hastalik belirti ve bulgularinin tiirii, siddeti,

lokalizasyonu ve semptomlari artiran ya da azaltan faktorleri farklilik gostermektedir. Hastalarda
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en sik goriilen belirti ve bulgular agri, kas gii¢siizliigli, paralizi, mesane ya da barsak

inkontinansidir.

1.1.1.2. Lomber Disk Hernisi ve Hemgsirelik Bakimi

Ameliyat oncesi donem hemsirelik bakimi; Lomber disk hernili hastalarda hemsirelik bakimi
klinik yatisindan cerrahi dncesi geceye kadar, cerrahi 6ncesi geceden cerrahi sabahina kadar ve
cerrahi giinii hazirlik olmak iizere {i¢ asamadan olusur [6].

oKlinik yatisi ile baglayan ve cerrahi oncesi geceye kadar olan siiregcteki bakim hasta egitimi,
fizyolojik, psikolojik ve yasal hazirligi,

eCerrahi sonrasi hastanin uygulamasi icin yataktan kalkma, yataga gecis, yatak i¢i aktif, pasif
egzersizler, derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin hastaya anlatilmasini,

eCerrahi sonrasi ile hastanin cerrahi 6ncesi durumunu karsilastirabilmek i¢in mesane bagirsak
fonksiyonlari, agri, parestezi, kas spazmi, ektremitelerin norovaskiiler agidan ve duyu motor
fonksiyonlarin degerlendirilmesini,

eCerrahiye iliskin endise ve korkularin ifade edilmesini, hasta ve ailesinin varsa sorularinin
cevaplanmasint,

eCerrahi Oncesi gece hastanin cilt hazirliginin, gastrointestinal sistem hazirliginin, anestezi
hazirli§inin ve yeterince uyumasinin ve dinlenmesinin saglanmasini,

eCerrahi giinii giivenli cerrahi kontrol listesi dogrultusunda tiim hazirliklarin yapilmasi ve kontrol
edilmesini,

eBiitlin giivenlik Onlemlerinin kontroliinden sonra hastanin saglik personeli tarafindan

ameliyathane ekibine teslim edilmesi siirecini kapsar.

Cerrahi sonrasi donem hemsirelik bakimi; Bu donemdeki bakimin amaci tekrar herniasyon
olusumunu 6nlemek, tedavinin etkinligini saglamak, iyilesme siirecine katkida bulunmak, hastanin
6z bakimin1 ve yasam kalitesinin yiikseltilmesini saglamaktir [6]. Hemsire tarafindan cerrahi
sonrasi ilk 48 saat hastanin takip edilmesi ¢ok dnemlidir [5].

¢ Bel kaslarmin gevsemesini saglamak i¢in hastanin basinin altina bir yastik yerlestirilmeli ve
dizlerden itibaren bacaklar hafif¢e yiikseltilmelidir,

e Hastanin yan yatig pozisyonu sirasinda dizinin asir1 fleksiyonunu 6nlemek i¢in bacaklarinin
arasina yastik yerlestirilir.

66



eYatak i¢i donme esnasinda hastanin bir biitiin olarak dénmesine bel bolgesine basincin 6nlenmesi
acisindan dikkat edilmelidir.

e Cerrahiden sonra hastanin defekasyon disinda oturmasina izin verilmemelidir.

e Cerrahi sonras1 hastanin erken mobilize olmasina hastanin 6nce yatakta yan dondiiriiliip, {istte
kalan eliyle yatagi iterek oturtulup, eszamanli bacaklar1 asagiya indirilmesine dikkat edilerek
baslanmalidir.

e Cerrahi Oncesi yapilan norovaskiiler degerlendirme cerrahi sonrast her iki ekstremite i¢inde
yapilarak, karsilastiritlmalidir

¢ Antiembolitik ¢corap vendz doniisii saglamak amaciyla hastaya giydirilmelidir.

¢ Hastada derin ven trombozu gelisme riski nedeniyle Homan’s bulgusu, 6dem ve dispne takibi
yapilir.

e Hastanin yara yeri akint1 ve serobrospinal akint1 agisindan degerlendirilerek, dren ve pansuman
takibi yapilir.

eKonstipasyonun gelismesini dnlemek amaciyla, hastanin 6zel bir diyete gereksinimi olmamasina
ragmen lifli gida ve yeterli s1ivi alim1 saglanir.

e Agn agisindan hasta diizenli bir sekilde degerlendirilir ve agri analjeziklerle kontrol altinda
tutulur.

e Anal sifinkter kaybi, kanama, hematom, iiriner retansiyon, eksremitelerde duyu ve motor gibi

komplikasyonlar agisindan hasta izlenir ve komplikasyon gelismesi durumunda hemen hekime

bildirilir.

1.1.1.3 Hasta ve Ailesinin Egitim

Hemsirenin rol ve sorumluluklar tilkemizdeki saglik sistemi kapsaminda hastanin cerrahi
sonras1 donemdeki yeni hayat sekline uyumu, hareketli bir hayat i¢cin motive etmeyi, fizik tedavi
haricinde bireysel olarak yapabilecegi fiziksel aktiviteler konusunda bilgilendirilmesini, hastaligin
tekrarlamasinin 6niine ge¢mek ic¢in dnlemler konusunda bilgilendirilmesini igerir [7]. Hastaya
biitlin aktivitelerini kapsayacak bir taburculuk egitimi planlanmali ve egitim temel olarak asagidaki
konular1 kapsamalidir [8]. Agr kontrolii; lomber disk hernisine bagli cerrahi geciren hastalarin
ameliyat Oncesi yasadiklar1 en bilyiik problem agr1 olup, bas etme konusunda ¢ogu hasta eksiklik

yasamaktadir. Bu yiizden hastalarin agr1 konusunda evde bakimlarinda bilgilendirilmeleri 6nem
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tagimaktadir. Agrinin kontrol altina alinabilmesi i¢in 6ncesinde agrinin sebebinin bilinmesi ve bu
sebebin ortadan kaldirilmasi i¢in planlama yapilir. Cerrahiyi izleyen ilk gilinlerde agr1 kesicilerin
diizenli alinmas1 agr1 kontroliinde énemlidir. Ilerleyen giinlerde hasta agris1 oldugunda derin nefes
alma egzersizi yapmasi, pozisyon olarak kendisini rahat hissettii pozisyon saglamasi,
rahatlamasma yardimci olacak ugraslar ile mesgul olmasi denenmelidir. Bu uygulamalarin
denenmesine ragmen agri1 devam ederse doktorun tavsiye ettigi agri kesici kullanilmalidir. Eger
hastanin agrisi cerrahi dncesi donemdeki kadar siddetli olursa doktoruyla goriigmesi lazimdir. Agr
kontroliiniin saglanmasinda masaj yapma, cilde uyaran verme, bagka seylerle mesgul olma, sicak
soguk uygulama, hayal etme ve ilag kullanim1 gibi rahatlama tekniklerinin kullanilmasi literatiirde
Onerilmektedir. Yara bakimi; cerrahi insizyonun boyutu uygulanan cerrahi teknige gore
degismekle beraber klasik yaklasimda 7-8 cm’dir. Cerrahide kullanilan dikis materyalinin 6zelligi
g0z Oniine alinarak, cilt altindan kendi emilebilen ipek kullanilmadiysa hastaya dikislerinin 7-10
giin sonra aldirabilecegi sOylenmelidir. Cerrahi sonrast ilk 5 giin yaranin sis ve kizarik goriinmest,
daha sonra beyazlasmasi, giimiis rengini almasi normal bir siire¢ olup, yara iyilesmesi yaklasik 20
giin siirer. Enfeksiyon bulgular1 olan yara bolgesinde 1s1 artigi, akinti, kizariklik, viicut 1sisinda
ylikselme durumunda doktoruna bagvurmasi konusunda hasta uyarilmalidir. Hastanin
bilgilendirilmesi gereken konularin yaranin iyilesme evreleri, yaranin gorliniimii, yara
enfeksiyonu, dikislerin 6zelligi, banyo zamani, uygun el yikama konularini icermesi literatiirde
bildirilmistir. Beslenme, lomber Yara iyilesmesi acisindan vitamin, mineral, protein ve
karbonhidrat gerekli miktarda tliketilmelidir. Fazla kilo disk hernisinin gelisimi i¢in risk
olusturacagindan beslenme diizenlenirken beden agirliginin normal degerlerde olmasini saglamasi
onemlidir. Kabizlik ameliyat iyilesmesini kotii yonde etkilemesi ve herniasyonun tekrarlamasina
neden olacagindan beslenme planinda hastanin bol s1vi almasi, bol sebze, meyve ve posali gidalar
tiketmesi, doktor Onerisi dogrultusunda yatak i¢i hareketleri ve egzersizleri uygulamasi
onerilmelidir. Giinliik yasam aktiviteleri; hastanin kendisine dikkat etmesi gereken siire ameliyat
sonras1 ilk 45 giindiir. Bir plan dahilinde planlanmasi gereken aktivitelerin asamali olarak
arttirtlmasi, spinal kolonun korunmasinin saglanmasinin amaclanmasi énemlidir. 45 giinliik olan
bu siire¢ i donemde uygulanir. Sadece zorunlu gereksinimler i¢in hastanin yataktan kalkmasina
izin verilen ilk 15 giin hareketler kisithdir. Yatak diginda kalinan siire en fazla 10 dakika olmali,
hasta yatak icinde yatak i¢i her iki tarafa donme, ayaklar1 kaldirma, karina ¢ekme, kaldirma

hareketleri yaptirilmahidir. Sonraki 15 giin yatakta kalig stiresi kisalip, hareketler arttirilabilir.
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Sonraki 15 giin yatakta kalma siiresi kisalip, hareketler arttirilabilir. Yiirime siiresi hastanin
kendini hissettigi siireye gore ayarlanir. Ev i¢inde 30 dakika yiiriiyebilir. 1 saat siireyle oturup, 1
kat merdiven ¢ikabilir ve 1 saat siiresinde seyahat edebilir. Seksiiel aktiviteye 20 giin sonra
baslayabilecegi, fakat burada kisinin kendini hazir ve iyi hissetmesinin 6nemi konusunda hastaya
bilgi verilmedir. Sirt kaslar1 ve bel kemigini zorlayacak yiiksek topuklu ayakkabilar tercih
edilememeli, otururken belin dikligi korunmali, bacak bacak iistiine atilmamalidir. Aym sekilde
uzun siireli ayakta da kalinmamali, dinlenme aralari iyi ayarlanmalidir. Taginan agirligin 5 kiloyu
asmamasina ve her iki kola esit olmasina, yerden bir cisim alirken viicut mekanigine uygun
davranilmasi, yatak i¢i hareketlerde uygun yapilmasina dikkat edilmelidir. Araba Kullanma;
lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi spinal kolonunu biitiinliigiiniin devamlilig1 acisindan risk
olabilen ara¢ kullanmaya 1,5 ay sonra baglanmalidir. Araba kullanmaya baslandiktan sonra da
direksiyona yakin oturmaya, koltugun dik pozisyonda olmasina, emniyet kemeri kullanmaya ve 2
saatten uzun kullanmamaya dikkat etmesi konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Banyo; cerrahi
sirasinda kullanilan dikis materyalinin 6zelligine gore banyo yapma zamanina karar verilmelidir.
Eger kullanilan dikis cilt altinda kalan ve kendiliginden emilen tiirden ise hasta hemen banyo
yapabilir. Cilt iistiinde kalan ve alinmasi1 gereken dikisler ise banyo ancak dikisler alindiktan sonra
yapilabilir. Hasta banyo yaparken ilk banyosunda yalniz olmamasi, kayip diismelere kars1 gerekli
onlemlerin alinmasi, oturarak banyo yapmasi ve ameliyat bolgesini fazla ovusturmamasi
konusunda bilgilendirilmelidir. Dus seklinde banyoyu tercih etmesinin belin diizgiinliigii korumak
acisindan dogru olacagi konusunda da gerekli uyarida bulunulmalidir. Ilaglar; lomber disk hernisi
geciren hastalarin kullanmasi1 gereken ilaglar NSA, antibiyotikler ve kas gevseticiler olup, hasta
ilaclarin ismi, alacagi doz, yan etkiler, diger ilaglarla etkilesim, ilaglarin kullanimi esnasinda
almas1 gereken onlemler konusunda bilgilendirilmelidir. Kontrol; cerrahi sonrasi kontrol zamani
1,5 ay sonra olup, ilk kontrolde hastanin kilosu, giinliik yasam aktiviteleri ve egzersizlere uyum
diizeyi, norovaskiiler degerlendirme, ameliyat yarasi ve agris1 degerlendirilir. Fakat hastanin
taburculuk sonrasi kuvvet kaybi, uyusukluk, idrar gaita kagirma, agr1 artis1 yasarsa, ya da yara
bolgesinde enfeksiyon bulgulart olan kizariklik, sislik, akinti viicut 1sisinin yiikselmesi, idrarda
kot koku, sik ¢ikma, solunum sekresyonlarinin renginde koyulasma, artma, oksiiriik baslamasi
durumunda hemen doktoruna basvurmasi konusunda bilin¢lendirilmesi 6nemlidir. Hastalarin
hastaneden ¢iktiktan sonra agrinin artmasi, uyusukluk, kuvvet kaybi, idrar-gaita tutamama gibi

belirtiler goriildiigiinde kontrol zamanin1 beklemeden doktora bagvurulmasi gerektigi konusunda
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bilgilendirilmesi 6nemlidir. Yazili olarak basvurmasi gereken kisi ve yerlerin listesi, telefon

numaralar1 hastaya verilmelidir [9].

1.1.2 Servikal Disk Hernisi

En sik 5 ve 6. Servikal diskler etkilenir. Servikal disk hernisinin belirtileri arasinda kol agrisi,
omuzda, boyunda agr1 ve spazmu, ellerde islev kaybi (kavrama giicii) ve iist ekstremitelerde agri,
sinir kokiine basinca bagli parestezi, uyusukluk gibi duyu degisiklikleri vardir. Ozel kas
gruplarinda atrofi ve asimetrik giigsiizliik saptanabilir [10]. Diskin i¢inde yer alan jel kivamindaki
yumusak dokunun dis kilifin zayiflamasina veya yirtilmasina bagli icten disariya kaymasi ve
sinirlere bas1 yapmasina bagli agr1 yapar. Eger dis tabakada sadece zayiflama ve yirtilma
olusmussa boyun agrisi, i¢ tabaka yirtilan yerden digartya dogru kaymigsa sinir kokiine yapilan
baskiya bagli 6zellikle omuz ve kola vuran agri yasanir. [11]. Servikal bolge lizerinde siirekli
streslerin herni olusumunda etkisi ¢ok biiyiiktiir ve herni etyolojisinin %15-30’unda travma
bulunmaktadir. Ayrica diskin beslenmesi tizerinde sigara kullanmanin olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Radikulopati veya miyelopati bulgusu mevcut olan boyun fitig1 hastalarinda diyabet
tanisinin fazla oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda hareketsizlik, bilgisayar basinda c¢alisma,
boynun uzun siire fleksiyon pozisyonunda kaldig1 durumlar, kadin cinsiyete sahip olmak, yas, 1s1
degisimleri, kuru hava, risk faktorler arasinda sayilmaktadir [12]. Belirti ve bulgular servikal disk
hernisinin bulundugu yere ve siiresine gore degiskendir. Servikal spondiloz yas ilerledikge
goriilme siklig1 artmakla birlikte herhangi bir yasta direkt grafi ile de tan1 konabilir. Uzun siireli
servikal disk hernisi olan hastalarda iist ekstremitede yaygin giigsiizliik, yiirime bozuklugu, alt
ekstremitede beceriksizlik sorunlari da olabilir. Spinal kord kompresyonu eger ciddi ve uzun siireli
ise hastada mesane ve kalin bagirsak disfonksiyonu goriilebilir. Nukleus pulposunun herniye
olmas1 sonucunda diski innerve eden sinovertebral sinirini gerilmesine bagli agr1 ataklar1 ve kas
spazm1 yasanir. Sert disk protriizyonlar: genellikle 50 yas sonrast kronik olarak goriiliirken,
yumusak disk portriizyonlar1 geng yaslarda ve akut seyirli ortaya ¢ikar Akut disk hernisi olan

genglerde siddetli bir travma 6ykiisii vardir.
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1.1.3 Servikal Disk Hernisi ve Hemgirelik Bakimi

Ameliyat 6ncesi donem hemsirelik bakimi; Genel ameliyat 6ncesi bakima ilave olarak
-Ameliyat sonrasi durum ile karsilastirabilmesi igin agri, parestezi, kas spazmi, duyu-motor
fonksiyonlar, mesane ve barsak fonksiyonlart degerlendirilir.

-Hastaya ameliyat sonrasinda bir biitlin olarak donme, uygun hareketler ve pozisyonlar 6gretilir.
-Derin solunum ve oksiirlik egzersizleri 6gretilir.

Ameliyat sonrasi bakim;

-Duyu ve motor fonksiyonlar,

-Uriner retansiyon

-Kanama yoniinden degerlendirilmelidir.

-Hasta ilk 12-24 saat yataginda diiz olarak yatirilir.

-Boyun diiz pozisyonda tutulur.

-Hastaya boynunu ¢evirmeden bir biitiin olarak nasil donecegi dgretilir.

-Hastanin bakiminda da bu konuda yardimci olunur.

-Hastaya oturur pozisyon verildiginde boynu ve omuzlar1 desteklenir.

-Hasta servikal cerrahiye gelisebilecek komplikasyonlar olan yutma gii¢cliigii, solunum gii¢ligi,
kanama ve hematom, menenjit, iist ve alt ekstremitelerde duyu ve motor kayiplar acgisindan

izlenmelidir.

1.1.4 Hasta ve Ailesinin Egitimi

Hasta hastanede kisa siireli kalir. Taburculuk egitiminde genel ameliyat sonras1 egitimin yani
sira boyunluk kullanimi, giinliik yasam aktivitelerinde boyun bdlgesinin korunmasi, uygun viicut
mekanikleri ve egzersizler, hareketlerin kademeli olarak arttirilmasi, ameliyat sonrasi 2-3 ay

zorlayici hareketlerden kaginmasi konusunda egitim verilmelidir [5].

2 SONUC

Cerrahiyi kabul ettigi andan itibaren hasta bilinmezlik korkusu yasar ve cerrahi 6ncesi sirasi
ve sonrasinda yogun anksiyete duygulari ile bas basa kalir. Cerrahi ge¢irmek basli basina hasta
icin fiziksel ve psikolojik strese bagli endise, anksiyete ve depresyona yol agabilir. Hastanin
kendini savunmasiz hissettigi bu donemde hastay1 rahatlatmak, bakimin kalitesini arttirmak

acisindan hasta egitimi anahtar rol iistlenmekte ve profesyonel hemsirelik rollerinden biri olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir [13]. Saglik ¢alisanlar1 tarafindan da hastalarin iyilesme siireglerinde bir
ihtiyac olarak goriilen hasta egitimi iyi verildigi takdirde hastalarin klinik durumlarinin daha ¢ok
farkinda olarak, sagliklarini daha iyi yonetmelerine katki saglayabilir [14]. Hasta memnuniyeti
icin gerekli olan anksiyeteyi azaltmak, stresle basa ¢cikmada hastaya yardime1 olmasi ve hastanede
kalis siiresinin kisalmasinda hasta egitiminin 6nemli bir yeri vardir [15].
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OZET
Covid-19 ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikip tiim diinyay1 etkisi altina alan kiiresel bir salgin olarak
kabul edilmektedir. ik defa karsilasilan ve pandemi niteliginde olan Covid-19 tiim insanlarda bir
kriz durumu yaratmistir. Salgin siiresi boyunca hastanelere bagvurular artmis, tiim saglik
calisanlarinda oldugu gibi hemsirelerinde yiikii artmistir. Daha 6nce ¢ok karsilasilmayan bir viriis
tipinin bu kadar hizli yayilmasi, hakkinda ¢ok az seyin bilinmesi, basta as1 ve tedavinin olmayisi,
tlim insanlarda oldugu gibi hemsirelerde de baz1 kaygi ve korkular1 dogurmustur. Artan is yiiki
basli basina hemsirelerde bazi psikososyal sorunlarin meydana gelmesine neden olmustur. Bunun
yaninda hastalik hakkinda c¢ok bilginin olmamasi hemsirelerin ¢aligma yasam kalitesini direk
etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmistir. Hastalarla direk temasta olmak zaten is yiikii artan
hemsirelerin ek olarak zaman zaman toplum tarafindan damgalanmasina neden olmus ve bu durum
hemsirelerin yasadiklar1 psikolojik baskiyr arttirmigtir. Covid-19 pandemisi siirecinde
hemsirelerin tiikenmislik, korku, anksiyete, uyku sorunlari, uyum sorunlari, stigma, icsel stigma,
depresyon gibi birgok psikososyal sorun yasadigi bildirilmektedir. Bu derlemede Covid-19
pandemisi silirecinde hemsirelerin yasadiklar1 psikososyal sorunlari inceleyen ¢alismalarin

sonuglarinin bir arada degerlendirilerek gozden gegirilmesi amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hemsirelik, Psikososyal Sorunlar

1 GIRIS

Ik olarak Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve hizla yayilan bir enfeksiyon 6zelligi
tasiyan SARS-CoV-2 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak edilmistir. DSO’ ne
gore Mart 2022 itibariyle diinya ¢apinda 18 milyondan fazla insan Covid-19 pandemisi nedeniyle

yasamini yitirmistir [1]. Baslangi¢ asamasinda hakkinda ¢ok az bilginin olmasi, heniiz tedavi ve
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as1 noktasinda gelisme ve kanitlarin sinirli olmasi, yiiksek bulas orani, uygulanan fiziksel kisitlama
ve izolasyon tedbirleri tiim saglik personelleri lizerinde agir yiikler olusturmustur [2]. Bulasici
hastaliklarin yonetiminde hemsireler, kendi yasamlarini riske atarak, egitim ve kapasitelerinin
Otesine gegerek hastalara bakim vermede 6nemli roller oynamaktadir [3]. Covid-19 pandemisi
stiresince hemsirelerin kendilerini ve yakinlarini enfeksiyondan korumaya yonelik ¢abalari, viriisii
yakinlarina bulagtirma kaygilari, zaten agir olan is yiikiinlin mesai arkadaglarinin enfekte olmalari
veya yasamlarini yitirmelerinden dolay1 daha da koétiilesmesi, koruyucu ekipmanlarin yasattigi
rahatsizliklar, iletisimde yasanan sorunlar, belirsiz bir durum karsisinda verilen insaniistii caba
hemsirelerin psikolojik durumlarin1 olumsuz etkilemistir [2,4]. Konu ile ilgili iilkemizde ve
diinyada sayi1s1z ¢aligma yapilmistir. Bu derlemede Covid-19 pandemisinin baglangicinda ve 2022
yilt igerisinde hemsirelerin yasadiklar1 psikososyal sorunlari inceleyen ¢aligmalarin sonuglarini

gozden gecgirmek amaglandi.

1.1. Hemsirelerin Yasadiklar: Psikososyal Sorunlarin Nedenleri
Covid-19 pandemisi boyunca, enfekte olma ve sevdiklerinin enfekte olmasina neden olma

korkusu, c¢aligma diizeninin, siiresinin ve yerlerinin degismesinin, ekipman yetersizligi veya
ekipmanin agirligindan dolay1 olusan sikintilarin hemsireli psikososyal agidan olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir. Yine mesai arkadaslarin1 pandemi nedeniyle kaybetmek, aile liyelerinden uzak
kalmak, zaman zaman bazi insanlar tarafindan potansiyel bulastiric1 olarak nitelendirilmek ve
damgalanmak yasanan psikososyal sorunlarin baska nedenleridir [2,5]. Siire¢ icerisinde aile
rollerini yerine getirmede sorunlarin yasanmasi da hemsireleri etkileyen bir diger faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim Fan ve ark (2020) disiplinler arasi ¢alisan hemsirelerin mesleki
ve psikolojik algilar1 ve sorunlarina iligkin nitel olarak yaptiklari calismada, bu hemsirelerin kaygi,
agr1 ve uykusuzluk gibi psikolojik sorunlar yasadiklarini, bunlarin nedenlerinin de aile iiyelerinin
anlayissizligi, aile iiyelerine yonelik endiseler ve uzun siireli izolasyon oldugunu bildirmektedir
[6].
1.2. Hemsirelerin Yasadiklar1 Psikososyal Sorunlar

Hemsirelerin pandemi siirecinde yasadiklar1 psikososyal sorunlari inceleyen caligmalari
degerlendirecek olursak bircok agidan hemsirelerin olumsuz etkilendigini sdylemek miimkiin
olacaktir. Asagida konu ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarm sonuglari sunulmustur. Iran’li

hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, Covid-19 kaygisinin hemsirelerin yasam kalitelerini olumsuz
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etkiledigi bildirilmektedir [7]. Yasam kalitesinin bilesenleri, bireyin bedensel saglik durumu,
uyum yetisi, ruhsal durumu, toplumsal iligkileri ve ekonomik durumudur. Yasam kalitesi ruhsal
durumdan etkilenen 6nemli bir kavramdir [8]. Pandeminin hemsirelerin yasam kalitelerini
olumsuz etkiledigi soylenebilir. Yapilan bir calismada, pandemi sirasinda hemsirelerin iigte
birinden  fazlasinin  depresyon, anksiyete ve  uykusuzluktan sikayet¢i  oldugu
bildirilmektedir. Hemsirelerin salgin doneminde, salgin 6ncesi doneme gore depresyon, anksiyete
ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlar1 agisindan daha yiiksek risk gosterdikleri
belirtilmektedir. Ayn1 ¢alismanin sonuglarina gére Covid-19 kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
Covid-19 birimlerinde caligmayan meslektaslarina gore ozellikle uyku sorunlari yasadiklari
bildirilmektedir [9]. Ariapooran ve ark (2022) yaptiklari ¢alismada, ¢alismaya katilan hemsirelerin
%351’inden fazlasinin ikincil travmatik stres yasadiklarini ve bu belirtileri gosteren hemsirelerin
depresyon, anksiyete ve intihar agisindan risk altinda olduklarini bildirmektedir [10]. Portekiz’de
yapilan bir ¢calismada, Portekizli hemsirelerin, salgin sirasinda genel niifusa kiyasla daha yiiksek
depresyon, kaygi ve stres diizeyleri sergiledikleri bildirilmektedir. Genel olarak, kisisel koruyucu
ekipmanin niceligini ve kalitesini yeterli bulmayan hemsirelerin, anlamli diizeyde daha yiiksek
depresyon, kaygi ve stres diizeyleri sergiledikleri belirtilmektedir [11]. Ayni aragtirma ekibinin
ayn1 orneklem grubu ile 6 ay sonra yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin 6 ay Oncesine gore
depresyon, kaygi1 ve stres puanlarinin daha diisiik oldugu ve duruma psikolojik uyum gosterdikleri
bildirildi [12]. Iran’da nitel olarak gerceklestirilen bir calismada, hemsirelerin korku, kaygi, endise
ve merhamet yorgunlugu yasadiklari, karsilanamayan mesleki ve kisisel ihtiyaglarindan dolay1
muzdarip olduklari bildirilmektedir [3]. Kandemir ve ark (2021) yogun bakim hemsirelerinin ruh
sagligi belirtileri ve uykusuzluk diizeylerinin yapisal esitlik modeli ile analiz edildigi
caligmalarinda yogun bakim hemsirelerinin biiyiik ¢ogunlugunun orta-yiiksek siddetli anksiyete
ve stres yasadiklarini; hemsirelerin tigte birinden fazlasinda uykusuzluk sorunlar1 goériildiigiinii ve
tiim bunlarin depresyon {izerinde etkili oldugunu bildirmektedir [13]. Uykusuzlukla ilgili bu sonug
Nazari ve arkadaslarmin (2022) yaptiklar1 calismanin sonuglariyla benzerdir [14]. Ulkemizde 246
hemsire ile yapilan bir ¢alismada, Covid-19’a yonelik kaygilarin hemsirelerin umutsuzluk
diizeyini etkiledigi bildirilmistir [15]. Bir bagka ¢alismada da pandemi siirecinde hemsirelerin orta
diizeyde kaygi ve yiiksek diizeyde umutsuzluk yasadiklar: bildirilmistir [16]. Lou ve ark (2022)
Hemsire ve doktorlarin tiikenmislik ve basa c¢ikma stratejilerini inceledikleri ¢alismalarinda,

hemsirelerin hem doktorlara hem de pandemi Oncesi doneme gore daha fazla tiikkenmislik
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yasadiklarin1 bildirmektedir [17]. Sikaras ve ark. (2022) Yunanistan’da c¢alisan hemsirelerle
gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, hemsirelerin yorgunluk ve tiikkenmislik diizeyleri arasinda giiclii
bir iligkinin oldugunu, Covid-19 gegiren hemsirelerin digerlerine gore daha yiiksek diizeyde
tiilkenmislik yasadiklarini, ayrica geng hemsirelerin tiilkenmislik oranlarinin daha yiiksek oldugunu
bildirmektedir [18]. Holler ve Forkmann (2021) da ¢alismalarina katilan hemsirelerin neredeyse
yarisina yakininda tiikenmislik riski oldugunu, katilimcilarin beste birinden fazlasinin da son 4
haftada intihar diisiincesine sahip oldugunu bildirmektedir [19]. Wan ve ark. (2022) yaptiklari
calismada, 5 yil ve daha az mesleki tecriibesi olanlar ile 9 saati asan ¢alisma siiresi olan
hemsirelerde tiikenmisligin daha fazla oldugunu bildirmektedir [20]. Covid-19 pandemisinde
hemsireler hastalara kesintisiz bicimde devamli bakim sunma ve empati ile yaklagma g¢abalar
sonucunda bir siire sonra, farkina varmadan esduyum yorgunlugu yasayabilmektedir [2,21].
Esduyum yorgunlugu “Bakim vericileri etkileyen benzersiz bir tilkenmislik bigimi” olarak tabir
edilmektedir. Ozellikle pandemi siirecinde hemsireleri esduyum yorgunlugundan korumak saglik
sisteminin devami agisindan 6nem arz etmektedir. Konuyla ilgili krize miidahale kilavuzlarinin
olusturulmasi Onerilmistir [22]. Yeterli donanima sahip olmak &zellikle Covid-19 gibi yiiksek
bulag oranina sahip enfeksiyonlarla miicadelede hemsireler i¢in olduk¢a nemlidir. Yapilan bir
caligmada, eksik ve yetersiz donanimla ¢alismanin kaygi, 6liim korkusu ve glivensizlik duygusuna
neden oldugu, kendi ¢alistiklar1 birimlerin disinda ¢alismak zorunda kalmanin strese neden oldugu
bildirilmistir [23]. Yapilan bir diger ¢alismada, hemsirelerin izolasyon tedbirlerinin uygulandigi
donemde kendilerini yalmiz hisettikleri, aileleri i¢in endiselendikleri, bu durumlarin istahta
azalma, yorgunluk, uyku gicliigii, 6fke, aglama ndbetleri, intihar diistinceleri gibi psikolojik
sorunlara neden oldugu bildirilmektedir [24]. Nitel bir calismada; hemsirelerde erken donemde
mevcut olan yorgunluk, rahatsizlik ve ¢aresizlikten olusan olumsuz duygularin, yogun calisma,
korku ve kaygi ile hastalar ve aile liyeleri i¢in endiselenmelerinden kaynaklandigi bildirilmektedir
[25]. Tiirkiye’de yapilan nitel bir ¢calismada; hemsirelerin pandeminin morbidite, mortalite ve
ongoriilemeyen riskleri nedeniyle hem iizgiin hem de stresli olduklarinin gozlemlendigi, calisma
kosullar1 nedeniyle yorgunluk yasadiklarmni ifade ettikleri bildirilmektedir. Ayni calismada
hemsirelerde kaygi, korku ve obsesyonlarda artis oldugu bildirildi. Hemsireler toplum tarafindan
damgalanma ve hastalig1 bulastirma riskleri nedeniyle sosyal ortamlardan uzaklastiklarini; bu
nedenle kendilerini izole ve yalniz hissettiklerini bildirmektedir [26]. Bir baska caligmada da,

hemsirelerin diger saglik grubu calisanlarina gére somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler,
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anksiyete ve o0fke puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bunun hemsirelerin is yikiiniin daha agir
olmasindan kaynaklandig1 bildirilmektedir [27]. Tiirkiye’de yapilan bir diger c¢alismada,
hemgirelerin %54.5'1 salgin bagladigindan beri hayatlarinin daha da kotiilestigini, %62.4"i
salgindaki belirsiz durumla basa ¢ikmakta zorlandigini, %42.6's1 psikolojik destek istedigini
bildirilmekte, mesleki anlamda giigliikler yasayan hemsirelerden yaklasik %75’ inde bulas korkusu
nedeniyle is veriminin azaldig1 belirtilmektedir [28]. Geng¢ hemsireler gerek meslekte yeni
olmalar1 gerek yaslan itibariyle ayrica ele alinmasi gereken bir konudur. Literatiirde geng
hemsirelerin daha biiyiik bir psikolojik baski yasadiklari ve bu baski etkin sekilde ¢oziilemezse
tibbi bakim sisteminin kalitesi ve giivenligi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegi
vurgulanmaktadir [29]. Nitekim Ingiltere’de yapilan bir calismada hemsirelerde yas arttikca TSSB

oranlarinin diistiigl bildirilmektedir [30].

2 SONUC VE ONERILER

Hastalarla direk temasta olmak zaten is yiikii artan hemsirelerin ek olarak zaman zaman
toplum tarafindan damgalanmasina neden olmus ve bu durum hemsirelerin yasadiklari psikolojik
baskiyr arttirmistir. Covid-19 pandemisi siirecinde hemsirelerin tiikenmislik, korku, anksiyete,
uyku sorunlari, uyum sorunlari, stigma, i¢sel stigma, depresyon, umutsuzluk, apati,, travma sonrasi
stres bozuklugu, intihar diislinceleri, yalmzlik gibi bircok psikososyal sorun yasadigi
bildirilmektedir. Hemsirelerin ruhsal sorunlariin izlenmesi ve profesyonel psikolojik danigmanlik
ve giliclendirilmis kriz destek sistemleri gibi erken miidahale yontemlerinin uygulanmasi,
pandemiler hakkinda halkin bilgilendirilmesi yoluyla saglik c¢alisanlarina yonelik stigmayi
azaltmaya yonelik ¢aligmalarin yapilmasi, pandemi durumlarinda saglik ¢alisanlarinin izolasyon
tedbirleri azaltilarak ailelerinden sosyal destek almalarinin saglanmasi 6nerilmektedir. Saglik
calisanlarinin mental problemlerinin azaltilmasi i¢in ydneticiler tarafindan vardiya saatleri ve
calisma planinin diizenlenmesi, ekipman tedariki gibi gerekli desteklerin saglanmasi ve siddetli
mental sorunlar yasayan g¢alisanlarin psikolojik destek almak iizere takip edilmesi onemlidir.
Ayrica gelecekte olabilecek muhtemel salginlara yonelik calisanlarin siirekli egitimler ile

gliclendirilmesi tavsiye edilmektedir.
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OZET

Hastalanmak, hastanede yatiyor olmak hem hasta hem de hasta yakinlarinda olumsuz etkilere
sebep olmaktadir. Son zamanlarda tedavi/bakim alanlarinda yasanan gelismeler ve maliyet etkin
kullanim politikalar1 hastalarin hastanede yatis siiresinin kisalmasina neden olmustur. Bu durumun
pek cok olumlu yanlart olmasina karsin bakimda ideal olarak kabul edilen bireysellestirilmis ve
biitiinciil yaklagimda aksamalara neden olmustur. Biitiinciil yaklagimda hasta ¢evresi ile bir biitiin
olarak kabul edilmekte ve saglik profesyonellerinin sorumlulugu hastayla birlikte yakinlarini da
kapsamaktadir. Ancak saglik profesyonelleri bazen yalnizca hastayi, hatta bazen de hastaligi ele
almakta hastanin yakin ¢evresindekilerle etkilesimlerini g6z ardi edebilmektedir. Hasta yakinlari
ise sadece hasta i¢in gerekli baz1 malzemeleri temin eden veya biirokratik isler ile ilgilenen kisiler
olarak goriilmektedir. Oysaki hasta yakinlar1 da hastalar gibi pek ¢cok nedenden dolay1 kaygi ve
korku yasamaktadir. Bu kapsamda kaliteli bir bakim dahilinde hasta ve yakinlariin bakim
gereksinimlerinin  belirlenmesi ve bu gereksinimlerin karsilanmast hemsgirelerin  temel
sorumluluklar: arasinda yer almaktadir. Saglik profesyonelleri tarafindan verilen tedavi ve bakim
hizmetlerinde hasta yakinlarinin gereksinimlerine ¢ok az yer verildigi dikkat ¢cekmektedir. Bu
derleme hasta yakinlarinin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasia iliskin
hemsirelik bakimina odaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, hasta yakini, hemsirelik

1 GIRiS

Giliniimiizde saglik bakiminin planlanmasi, sunumu ve degerlendirilmesi asamalarinda
hasta, hasta ailesi ve saglik personeli arasinda fayday: temel alan aile merkezli yaklasim 6nem
kazanmistir. Hastalanip, hastanede yatiyor olmak hastayr oldugu kadar, hasta yakinlarini da

olumsuz yonde etkilemektedir. Aile {iyelerinden birisinin hastanede yatiyor olmasi diger aile
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iiyelerinde strese ve kaygiya yol agmaktadir. Stres ve kaygi nedenleri arasinda, sevdikleri kisiyi
kaybedecegini diisiinmenin verdigi korku, ekonomik nedenler, ailede rol degisiklikleri gibi
kavramlar yer almaktadir[1,2,3]. Hasta yakinlarinin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, bu
gereksinimlerin karsilanmasi ve ekip ici koordinasyonun saglanmasinda 24 saat kesintisiz hizmet
veren hemsirelerin 6nemli rolii vardir [2]. Ancak hemsireler ¢ogu zaman hasta yakinlar ile
yalnizca hastanin gereksinimleri i¢in iletisime gegmekte ve onlarin gereksinimlerini karsilamay1
bir gorev olarak gormemektedir. 21. ylizyilda toplumun demografik ozellikleri ve saglik
hizmetinde meydana gelen degisimler hastalarin saglik calisanlarindan beklentilerini
artirmaktadir. Bu beklentilerin karsilanmamasi ile “saglik bakimindan memnuniyetsizlik”
meydana gelmektedir [4]. Hasta ve yakinlarinin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu
gereksinimler dogrultusunda bakimim planlanmasi saghik bakimindan memnuniyetsizligi

azaltacaktir [2,5].

2 HASTA YAKINLARININ BAKIM GEREKSINIMLERI

Son yillarda biitiinciil saglik yaklagimi ile sadece hastalarin gereksinimleri degil hasta
yakinlarinin da gereksinimlerinin géz dniine alinmasi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir [6]. Hasta
yakinlar1 merak ve timitle hastalarinin iyilesmesini beklemektedirler. Bu siirecte duygularin
gormezden gelinmesi ve gereksinimlerinin anlagilmamasi bireylerin daha endiseli ve sinirli
olmasina neden olmaktadir. Aile iiyelerinde de hastalarda goriilen inkar, inanmama, stiregleri
goriilebilir. Bu siireglerin daha konforlu geg¢mesi i¢in hasta yakinlarimin gereksinimlerinin
belirlenerek karsilanmasi gereklidir [7]. Yakininin hasta olmasi, tedavi olanaginin ise bir cerrahi
girisime bagli oldugunu o6grenmek de stresli bir siirecin baslamasina neden olmaktadir.
Gereksinimleri artan ve degisiklik gdstermeye baglayan hasta yakinlar1 tehdit eden olay karsisinda
tekrar uyum saglamaya, olay1 tarafsiz yorumlayarak etkin bas etme davraniglar1 gelistirmek i¢in
bilgi arayist icerisine girerler [8]. Bir saglik uzmani, hastalar1 her zaman degerlendirmesine
ragmen genellikle hasta yakinlarmin “kaynak” veya “bilgi” disinda gereksinimlerini ihmal
etmektedir. Fakat saglik ¢alisanlarinin resmi sorumlulugu olarak goriilmese de aslinda profesyonel
meslegin zorunluluklarindandir. Hemsirelik saglikli ve hasta bireyle hizmet veren bir meslek
oldugu i¢in hasta yakinlar1 da gereksinimleri agisindan degerlendirmelidir. Giiniimiizde bu goriis
yash niifusun giderek artmasina bagli degismektedir. Ciinkii yasli niifusun artmasi hastaliklarin

artmasina, kronik hastaliklara ve evde bakim kavraminin gelismesine neden olmaktadir. Hasta olan
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yakinlarina destek olmaya calisirken, onlarin da ¢esitli gereksinimlerinin ortaya ¢iktigi
unutulmamalidir [9,10,11]. Bireyler bilgi ve bakim gereksinimleri karsilanmadigi durumlarda
kendilerini umutsuz ve caresiz hissederler. Bu nedenle aile iiyelerinin siireci basari ile
gecirebilmeleri gereksinimlerinin neler oldugu bilinmelidir [7]. Aile iiyeleri kriz durumu
yasadiklar1 i¢in bilgilendirmeler sik sik tekrarlanmali, ayn1 zamanda yazili materyallerden de
yararlanilmalidir. Hasta yakinlarina bazi sorular sorup onlardan geribildirim alinmali ve bu

dogrultuda hasta yakinlarinin gereksinimleri belirlenmelidir.

Ornek bazi sorular;

v' Aile liyenizi yataktan sandalyeye nasil tasiyacaginizi gosteren herhangi bir kisi oldu mu?

v" Kendini incitmeden bunu yapabilir misin?

v'Aile liyenizin evde almasi gereken ilaglari kim agikladi? Onlar1 anladin m1? Evinizde bagka
insanlar varsa, onlara ne yapmalar1 gerektigini gosterebilir misin?

v Aile iiyeniz bir inme gegirdiginden, yiyecek yutmasina yardimci olmak 6nemlidir ¢ok
dikkatli olunmasi gerekir. Sana nasil beslenecegini ya da ona nasil yardim edecegini
gosteren var m1?

v' Yasadiginiz evin {giinci kat oldugunu ve aile Uyenizin tekerlekli sandalyede eve
gidecegini sdylediniz. Bu durumda nasil davranacaginizi planladiniz mi1? vb. olabilir [9].

Ik olarak (1979) Molter hasta yakinlarinin memnuniyetlerini belirlemek amact ile yaptig1 bir

aragtirmada, hasta yakinlarinin 6nemli gordiigii gereksinimler;

Umutlu hissetme

Hastanin hastanede yeterli bakim aldigini hissetme
Bekleme odasinin hastaya yakin bir yerde olmasi
Hastanin prognozunu bilme

Sorulara diiriist yanitlar verilmesi

Hastaligin ilerleyisi hakkinda gercekleri bilme
Hasta hakkinda en az giinde bir kez bilgi alma

Aciklama yapilirken terimlerin anlagilir olmasi

AN N NN N U N NN

Hastay1 sik gérmedir [7].
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Freichels’ in yapmis oldugu ¢alismada belirlenmis olan gereksinimler ise; hastanin durumu
hakkindaki gergekleri bilme, sorulan tiim sorularin diiriist bir sekilde cevaplanmasi, hastanede
hasta ile ilgilendigini hissetme, hastaya verilen bakimin iyi oldugundan emin olma, hastanin
hastalig1 hakkinda beklenen sonucu bilme olarak siralanmistir [10]. Ailelerin gereksinimlerinin
belirlenmemesi aile liyelerine saglanacak olan destegin tiirii, i¢erigi, niteligi ve yontemin se¢imini

onemli Olgtide etkilemektedir [12].

Bilgi Gereksinimi

Hasta yakinlarinin en temel ihtiyacglarindan bir tanesi bilgi alma ihtiyacidir. Bu ihtiyacin
Ooneminin anlasilmasi, ayn1 zamanda hastay1 tanima ve degerlendirme acisindan da gerekmektedir.
Bilgilendirme ve planli egitim verilmesi aile bireylerinin anksiyetesini azaltmaktadir [7,13].
Yurtseven’in (2017) meme kanseri olan kadinlarin birinci derece kadin yakinlari ile yapmis oldugu
caligmasinda, hasta yakinlariin bilgi gereksinimlerinin destek gereksinimlerinden daha yiiksek
oldugu saptanmustir [14]. Yapilan bir ¢alismada acil serviste kritik hastasi bulunan aile {liyelerinin
tanimladiklar1 gereksinimler ve bu gereksinimlerin karsilanma durumlarint belirleyebilmek igin
353 hasta yakini ile yaptiklar1 arastirmada; en 6nemli goriilen on gereksinimden dokuzunu
bilgilenme ile ilgili maddeler; 6nemli olarak belirtilen bu gereksinim maddelerinden yiizde yiiz
olmasa da sekiz tanesinin saglik personelleri tarafindan karsilandigini ve en ¢ok hekimler
tarafindan karsilandigin1 saptamislardir [11]. Farkli bir calismada hasta yakinlarinin hastalari
hakkinda bilgi alma gereksinimlerinin, bireysel gereksinimlerinden daha Onemli oldugu

goriilmiistiir [1].

Hastayla Birlikte Olma ve Yardim Etme Gereksinimi

Hastayla beraber olma gereksiniminin temel nedeni aile iiyelerinin hastalarini istedikleri
zaman gdrememe veya ziyaret edememelerinden kaynaklanmaktadir. Ozellikle hastalarinin
durumu kritik ise aile iiyeleri bu siirecte hastalarini daha fazla gormek ve yardim etmek

istemektedirler [7].

Destek Alma ve Duygularini Ifade Etme Gereksinimi
Destek alma gereksinimi, bilgi eksikliginin ve endisenin azaltilmasiyla belirli 6l¢iide

karsilanabilir. Aile {yeleri genellikle hemsirelerin gorevini sadece hasta bakimi olarak
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gormektedir. Bundan dolay1 da duygularini agik¢a ifade edememekte, onlar i¢in 6nemli olan bu
gereksinimleri karsilanamadiginda vermis olduklar1 tepkiler ise olumsuz davranislar seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir [7]. Akyiirek (2017) yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin
gereksinimlerini belirlemek amach bir tez calismasit yapmistir. Bu calisma sonucunda sirasi ile

destek ve yakinlik, bilgi, giiven ve son olarak da rahatlik kavramlarmin yer aldig1 gorilmiistiir
[15].

Kigsisel ihtiyag:lar

Yakinlarii kaybetme diisiincesi ile yiiz yiize gelen hasta yakinlari biiyiik stres altindadir
ve sadece hastalarina odaklanirlar. Saglik profesyonellerinin hasta yakinlarinin yasadiklari bu
stresi azaltmak i¢in bireylerin kisisel ihtiyaclarini degerlendirmeli ve bu dogrultusunda
gereksinimlerini  karsilanmalidir [7]. Karagozlii ve arkadaslart (2014) hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin belirlenmek amaciyla 84 hasta yakini ile yaptiklar1 ¢alismada; hasta yakinin aile
icerisindeki rollerine iliskin sorumluluklarinda aksamalar oldugu, aile ve sosyal iligkilerinin
olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. Ayrica ¢alismada hasta yakinlarinin sosyal iliskilerin
etkilenme durumu ile bilgi gereksinimleri arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugunu
saptamiglardir [16]. Calis’in yapmis oldugu calismada, hasta yakinlarinin en ¢ok karsilanmasini
istedigi gereksinimler kisisel gereksinimler (%23) ve hasta hakkinda bilgi gereksinimi (%14)
seklinde saptanmistir [17].

Hasta Yakinlarimin Bakim Gereksinimlerinin Karsilanmasinda Hemgirenin Rolii

Hasta ailesinin gereksinimlerinin belirlenmesinde hemsirelerin bireylerin kendilerini nasil
algiladiklarin1 ifade etme sekillerine yardim etmeleri ve bireylerin gézlenebilen davraniglarinda
belirttigi gereksinimlerini belirleme zorunluluklar1 vardir [18] Ekip igerisinde hastayla daha uzun
slire beraber olan ve hastay1 yakindan izleyen hemsireler hastalarin oldugu gibi aile tiyelerinin
gereksinimlerini tanimak ve bu gereksinimlerini karsilamaktan da sorumludur. Hemsirelerin hasta
yakinlarinin gereksinimlerini tanilamayabilmesi ve karsilamayabilmek i¢in girisimde bulunmasi
hastalarin prognozu tizerinde pozitif etki yaratmaktadir [3,19]. Uluslararas1t Hemsirelik Konseyi
(ICN) hemsireligi; ‘Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruyan ve gelistiren, hastalik halinde
iyilesme ve rehabilite etme siirecine katilan meslek grubu’ olarak tanimladigina gore, hasta kadar

aile tiyelerine de hemsirelik hizmetleri detayli olarak saglanmalidir. Hemsire hasta ve ailesine
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biitlinciil yaklasimla; bakima katilimlarin saglanmasi ve gereksinimlerin karsilaniyor olmasi,

hemsirelik etik kodlar1 ile hasta haklarinin dnciiliiglinde bakim vermelidir [3,20].

Hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanabilmesi icin hemsgire;

-Hasta yakinlariyla iletisim kurulurken kolay anlasilacak, tibbi sozciikler igermeyen sade bir dil
secilmeli,

-Hasta yakinlarinin giiven duymasini saglamak i¢in soyledikleri dikkatle dinlenmeli,

-Hasta yakinlariin yaninda oldugunu ve onlar1 anladiklarini sézel ya da s6zel olmayan iletisimle
ifade etmeli,

-Hasta yakinin bilgilendirmesi i¢in yeterli siire ayrilmali,

-Bilgi verilirken ¢eliskili ifadelerden kaginilmali

-Hastaneyi ve yatti81 liniteyi tanimasina yardimci olan kisa, aciklayici, tanitici, anlagilir brosiirler
hazirlanmali,

-Hastalarinin durumu ile ilgili diizenli sekilde bilgi verilmeli,

-Biitiinciil yaklagimla ile aile bireylerinin de hasta bakimina katilimlarinin desteklenmeli,
-Hastanin saglik durumuyla ilgili ger¢ekler uygun bir sekilde sdylenmeli

-Kriz durumuyla basa ¢ikamayan hasta yakinlarinin diger hasta yakinlart ile bir araya getirilmesine

olanak tanimalidir [6].

3 SONUC

Hemsireler hasta ve yakinlari ile en uzun zaman geciren saglik ekibi iiyesi olarak, bakim
verdikleri siiregte bireylerin gereksinimlerini ve bilgi almaya hazir olma durumlarim
degerlendirmelidir. Fakat hemsirelerin kendilerince 6nemli bulduklar1 konular hakkinda bilgi
vermeye meyilli olduklart ve hastanin ger¢ek anlamda ihtiya¢c duydugu konulari atlayabildikleri
goriilmiistiir. Bu baglamda hemsirelerin egitim sirasinda bireylerin  gereksinimlerinin
dogrultusunda hareket etmeleri ve gereksinimlere dncelik tantyacak bir egitim plani hazirlamalari
onem tagimaktadir. Dogru bir egitim plani hazirlamak i¢in de gereksinimlerini iyi planlamalari
gerekmektedir. Gereksinimlerin ve dnceliklerinin dogru belirlenmesi ve dogru bakimin verilmesi
icin bu gereksinimlerin uygun O6l¢lim araglar ile degerlendirilmesi 6nemlidir. Hasta yakinlar
tedavi ve bakimin ayrilmaz bir pargasi olup, hasta yakinlarinin gereksinimlerinin bilinmesi ve bu

gereksinimlerin karsilanmasinin, hastanin iyilesme siirecini de olumlu etkiledigi unutulmamalidir.
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OZET

Dignite/Saygilik terapisi, yasam sonundaki hastalarda psikolojik ve varolussal sikintiy1 gidermek
icin uygulanan bir terapi yontemidir. Bununla birlikte etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Bu derlemede yasam sonu hastalarda dignite/sayginlik terapisinin sonuglarini analiz etmek
amaglanmistir. Online akademik veri tabanlar1 kullanilarak Tiirkiye ve diinyada konu ile ilgili
yapilan ve tam metinlerine ulasilan ¢alismalar gbzden gecirilmis ve sonuclar, ¢calisma amaglari
dikkate alinarak derlenmistir. Arama terimi olarak 'diginite/sayginlik terapisi', "palyatif bakim' ve
'yagam sonu bakim' terimleri kullanildi. Yagsam sonu bakim hastalar1 ile yapilan ¢aligsmalar dahil
edilmistir. Calismalar incelendiginde dignite/sayginlik terapisinin yasam sonu bakim hastalarinda
faydali oldugu goriilmektedir. Yiiksek diizeyde psikolojik sikintist olan hastalarla yapilan bir
randomize kontrollii ¢calismada, dignite terapi sonucunda anksiyete ve depresyon diizeylerinin
azaldig1 goriilmistiir. Diger tasarim calismalarinda, yasam sonu donemde hastalarin terapi
sayesinde olumlu deneyimler yasadigi bildirilmektedir. Hastalar, bakim verenler ve saglik
calisanlar1 dignite terapinin yagam sonu bakimi iyilestirdigini belirtmislerdir.

Sonug olarak dignite (sayginlik/dignity) terapinin, yagsam sonu bakim hastalarinda 6zsaygiy1
gelistirdigi, yazili belge birakarak sevdiklerine yardimer olduklarini diisiindiiklerini ortaya
konmustur.

Anahtar Kelimeler: Dignite Terapi, Palyatif Bakim, Sayginlik Terapisi

1 GIRiS

Kanser, semptom ve psikolojik agidan hastalar iizerinde ¢ok biiyilikk bir yik
olusturmaktadir. 2012 yilinda diinyada 14,1 milyon yeni kanser vakast ve 8,2 milyon kanser
nedenli 6liim meydana gelmistir ve bu sayilarin 2025'e kadar her yil 20 milyon yeni vakanin
tizerine ¢ikmasi beklenmektedir [1]. Bu sayilar, kanserli ¢ok sayida hastanin, semptom kontrolii
ve psikolojik destegi iceren yasam kalitesini optimize etmede yogun bir hizmet talebine yol

actigmi gostermektedir [2]. Son yillarda, ilerlemis hastalikla iligkili fiziksel semptomlarin
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kontroliine yonelik 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir, ancak duygusal ydnler ve hastalarin
psikososyal ve ruhsal giigliiklerinin ele alinmasi s6z konusu oldugunda bu ilerlemelerin daha az
belirgin oldugu goriilmiistiir. Oliimii yaklasan hastalarda duygusal 1stirap artar ve sayginlik
duygulart kolayca sarsilabilmektedir [3,4]. Hastalarin bir saygilik duygusu kazanmalarina
yardimc1 olmak, her zaman palyatif bakim saglayicilarinin karsilastigi en kafa karistirici
zorluklardan biri olmustur. Hasta bir kisinin psikolojik ve manevi yonlerinin bakimi, hasta
merkezli bakimin temel bilesenleri olarak kabul edilmektedir[5,6]. Tedavisi olmayan ve 6limciil
hastalig1 olan bireyin iyi olusunun saglanmasinin kisinin ruhsal ve manevi yonlerinin birlikte ele
alinmasi ile elde edilebilecegi bilinmektedir. Saglik bakim ortamlarinda sayginlik/dignite,
hastalarin mevcut standartlarina ve degerlerine uygun olarak yasayabilmeleri ve bozulan cevre ve
saglik gibi ¢esitli sorunlardan etkilenmemeleri i¢in sayginlik ve statii ile yakindan baglantilidir[6].
Yapilan bir sistematik derlemede, ciddi veya tedavisi olmayan hastalig1 olan hastalarda Sliimii
hizlandirma isteginin ana nedeninin sayginlik kaybi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
popiilasyonda 6liim taleplerinin ardindaki 6nemli bir neden olarak sayginlik/dignite kaybini veya
bununla ilgili endiseleri doktorlar ve aile iiyeleri dile getirmektedir[7]. Yapilan arastirmalar,
zayiflayan bir sayginlik/dignite duygusunun psikolojik sikint1 ve genel olarak kotii yasam kalitesi
ile giiclii bir sekilde iligkili oldugunu ortaya koymaktadir[8], [9]. Bu nedenle, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), palyatif ve yasam sonu bakimda sayginlik/dignite terapiyi 6ne ¢ikan bir tema
olarak tavsiye etmektedir. Bununla birlikte kanseri talihsizlik olarak goren ve “6lim” gibi
kelimeleri nadiren kullanan kiiltiirlerde sayginlik/dignite temelli yaklagimlar ¢ok daha yavag
gelismektedir. Bu kiiltiirlerde hastalarin hastalik ve 6liimle ilgili ger¢ek duygular siklikla g6z ardi
edilmekte, sayginlik/dignite duygularii gelistirmek i¢in yeterli destek alamamaktadirlar [2,10].
Dignite (sayginlik/dignity) terapi (DT), son doénem hastalar1 i¢in Chochinov tarafindan
gelistirilmis bir terapi miidahalesidir [6,11]. Dignite “onura, saygiya ve takdire deger birisi olmak’’
anlamina gelir. DT kisa, bireysellestirilmis bir psikoterapidir ve psiko-duygusal ve varolussal
sikintiy1 gidermeyi ve yasamlart hastalik nedeniyle tehdit altinda olan hastalarin deneyimlerini
iyilestirmeyi amaglar [12]. Bu baglamda, Chochinov, 2002'de, baz1 ilerlemis hastaligi olan
hastalarin neden 6lmek istedikleri, digerlerinin ise dinginlik ve hayatlarinin tadini ¢ikarma arzusu
bulduklart iizerine diisiinmesi sonucunda ampirik bir sayginlik modeline dayali kisa bir psikoterapi
yontemi olan dignite/sayginlik terapisini (DT) gelistirmistir [6]. Dignite terapi, 6lime yaklasan,

yasaminin son donemlerinde yasama dair anlam ve amag¢ yoksunlugunun neden oldugu duygusal
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actya sahip hastalara yonelik, 6zel bir palyatif bakim miidahalesi olarak planlanmistir. Bu terapi,
hastalara kendileri i¢in 6nemli olan konular, hatirlamak veya bagkalarina iletmek istedikleri diger
seyler lizerinde diigiinme firsati sunmaktadir [6,12]. Dignite/sayginlik terapi protokolii, hastaya,
sOylemek istedikleri hakkinda diisiinmesi ve yansitmasi i¢in se¢enekler olan dokuz standart soru
(Tablo 1) ile baslar. Terapi genelde bir, bazen de iki seans siirer. Dignite terapisinde hastalar
kendileri i¢in en 6nemli olan seyler hakkinda sevdikleriyle paylagsmak istedikleri veya hatiralari
hakkinda sohbet etmeye davet edilir. Yapilan konusmalar sesli bicimde kaydedilir ve sonra yaziya
dokiiliir. Bu sekilde, gelecek nesiller icin, etkisi hastanin Sliimiiniin 6tesine gegecek olan bir
belgenin olusturulmasi saglanmis olur. Bu durum ayni1 zamanda hastanin kendisini kabul edilmis,

deger verilmis ve onurlandirilmis hissetmesine yardimeci olabilir [6,13].

Tablo 1: Dignite Terapi Soru Protokolii[14]

Bana biraz hayat geg¢misinizden bahsedin; ozellikle en c¢ok hatirladiginiz veya en oOnemli oldugunu
diistindiigiiniiz kisimlar? Kendinizi en ¢ok ne zaman canli hissettiniz?

Ailenizin sizin hakkinizda bilmesini isteyeceginiz belirli seyler var m1 ve onlarin hatirlamasini istediginiz belirli
seyler var m1?

Hayatta oynadiginiz en énemli roller nelerdir (aile rolleri, mesleki roller, toplum hizmeti rolleri vb.)?

Sizin i¢in neden bu kadar énemliydiler ve bu rollerde ne basardiginiz: diisiiniiyorsunuz?

En 6nemli bagarilariniz nelerdir ve en ¢ok gurur duydugunuz sey nedir?

Sevdiklerinize hala séylenmesi gerektigini diisiindiigiiniiz ya da bir kez daha sdylemek i¢in zaman ayirmak
isteyeceginiz seyler var m1?

Sevdikleriniz i¢in umutlariniz ve hayalleriniz nelerdir?

Hayat hakkinda bagkalarina aktarmak isteyeceginiz ne 6grendiniz? Oglunuza, kiziniza, kocaniza, esinize, anne-
babaniza, diger (ler)ine iletmek istediginiz tavsiye veya rehberlik sozleri nelerdir?

Ailenize onlar1 gelecege hazirlamak igin vermek istediginiz sdzler veya hatta talimatlar var m1?

Bu kalic1 kaydi olustururken eklemek istediginiz baska seyler var mi1?

Yapilan literatlir incelemeleri, dignite/sayginlik terapisinin uygulanabilir oldugunu ve farklh
tanilarda 6liimii yaklasan hastalar tarafindan iyi kabul edildigini gostermistir. Bununla birlikte,
Tiirkiye’de dignite terapiyi ele alan ¢alismalarin olmadig1r géze ¢arpmaktadir. Tiim bunlar goz
oniline alindiginda bu ¢alisma Tiirk literatiirde bu boslugu gidermek ve 6liimciil hastaligi olan
bireylerde DT'nin kullanildig1 ¢alismalarin kapsamli bir sistematik literatiir incelemesini yapmak

amaciyla planlandi.
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2 YONTEM
Bu sistematik inceleme, PRISMA 2020 kilavuzu kullanilarak yapilmistir. Literatiir taramasi
kapsadig1 yillar acisindan simirlama yapilmaksizin Pubmed, CINAHL, Cochrane Library ve

PsycINFO veri tabanlari taranarak ytriitilmiistiir.

2.1 Arama Stratejisi ve Dahil Edilme Kriterleri
Tarama «dignity therapy and palliative care» ve «dignity therapy and end of life» anahtar

kelimeleri kullanilarak Mart-Nisan 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Bu sistematik derlemenin dahil edilme kriterleri:

- Randomize Kontrollii Calismalar ve deneysel desende yapilan ¢aligsmalar

- Yasam sonu bakim kanser hastalari ile yapilan ¢aligmalar

- Ingilizce dilinde yazilmus

- Tam metnine ulasilmis ¢calismalar olarak belirlenmistir.
Tarama sonucuna 119 (PubMed:49 makale, CINAHL:30 makale, Cochrane Library:15 makale ve
PsycINFO:25 makale) makaleye ulagilmistir. Kriterler sonucunda yapilan elemeler sonucunda 7

caligma arastirma kapsamina alinmistir.

2.2 Metodolojik Kalitenin Degerlendirilmesi

Makalelerden bagimsiz veri ¢ikarimi, onceden tanimlanmis veri sablonu (amag, calisma tiirii,
orneklem, veri toplama, sonuclar) kullanilarak 2 yazar tarafindan yapilmistir. Yapilan tarama
sonucunda dahil edilen 7 ¢alismanin kalitesi, kritik saglik arastirmalarin1 okumak ve kontrol etmek
icin Critical Appraisal Skills Program (CASP) tarafindan gelistirilen kontrol listeleri araciligiyla
degerlendirildi. Bu kontrol listeleri makalelerin kalitesini metodolojik konular1 dikkate alarak
degerlendirmek ve yorumlamak i¢in tarama sorular1 ve ipuglart igeren kontrol listelerinden
olusmaktadir. Calismalarin amaglar1 ve sonuglar1 dikkate alinarak veriler sentezlenmis ve tematik
alanlarda sunulmustur. Her bir ¢aligsma biitiin 6l¢iitler lizerinden ve arastirmacilar tarafindan ayri
olarak degerlendirilmis ve her bir maddeyi tam karsilamasi durumunda “1 puan” karsilamadigi

durumda “0 puan” degeri verilmistir.
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2.3. Veri Cikarimi

Tarama sonucunda alinma kriterlerini igeren 28 calisma incelemeye alinmistir. Ancak
caligmalardan ikisi konuyla ilgili genel literatiir bilgisini i¢eren derleme olmasi, dokuzu farkll
tanilarda hastalar1 icermesi, besi 6rneklemin farkli olmasi (aile ve doktor), besi palyatif bakim
hastalarinda dignite/sayginlik durumlarini belirlemeye yonelik olan toplamda 21 c¢alisma

metodolojik olarak incelememize uygun olmadigi i¢in degerlendirme dig1 birakilmustir.
3 BULGULAR
3.1 Tarama Sonug¢lar:

Tarama sonucunda alinma kriterlerine uyan 7 ¢aligma sistematik derleme kapsamina alinmistir

(Sekil 1).
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Sekil 1: Prisma Akis Semasi

Ventabanlarmm tarama sonucundaa Bazka kaynaklardan elde
119 Makale edilen makale
PubMed (n=4% makale), CTMAHL (m=0)
(n=30 makale), Cochrane| Library {s==

15 makale)} ve PsyeINFO (=25

YWmelenen makalelerm pkanbmas:
(=610

Bashfa gore gikanlan makale
[(n=32)

w
218 makale Gzet agpsindan
mceleme

Cikarilan (m=13)

- Tam metmine ulaslamayan
makale (n==4)
Farklh tamlarda (n=5)

15 makale igerik agcisimdan
mcelenye

Cikanlan (n=8)

-  EKahtatf cabgma {(n=4)
-  Derleme galigma {(n=2}
-  Eanthtatf ¢calizma (=2}

-
7 gabsma kapsamima alinan makale

3.2 Metodolojik Kalitenin Degerlendirilmesi

Sistematik derleme kapsamina alinan 7 ¢alismanin metodolojik kalite degerlendirilmeleri
kritik saglik arastirmalarmi okumak ve kontrol etmek i¢in Critical Appraisal Skills Program
(CASP) tarafindan gelistirilen kontrol listeleri araciligiyla degerlendirildi. Her bir ¢alisma i¢in

arastirmacilarin verdigi puan ortalamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Incelenen makalelerin metodolojik kalitesi

! ASP
Etkililik 'Uygulanabilirlik skoru
Chochinov et al. 2005 [15] X 8
Iani et al. 2011 [16] X
Hall et al 2011 [17] X X 8
Juliao et al. 2013 [18] X 8
Vuskanovic et al. 2017 [19] X 7
Weru et al. 2020 [20] X 8
Zaki Nejad et al. 2020 [21] X 7

3.3 Degerlendirmeye Alinan Cahsmalarin Ozellikleri

Calismaya alinan ¢alismalarin 5 tanesi randomize kontrollii desende [16, 18-20], 2 tanesi
yart deneysel desende gergeklestirilmis  olup[15,21], 2005-2020 yillar1  arasinda
gerceklestirilmigtir. Caligmalarin iki tanesi Kanada [15,16], 2 tanesi Avrupa [18,19], 1 tanesi
Afrika [20], 1 tanesi Asya [21] kitasinda gerceklestirilmistir (Tablo 3).

3.4 Degerlendirmeye Alinan Calismalardaki Orneklem Grubunun Ozellikleri, Ortalama
Yatis Siiresi ve Calismalarin Yapildig1 Klinik Alanlar

Incelemeye alinan 7 galismada drneklem sayisinin en az 45 [17] en fazla 441 [16] oldugu
ve calismalarin hepsinin palyatif bakim merkezlerinde tedavi goren kanser hastalar: ile

gerceklestirildigi belirlenmistir.

3.5 Degerlendirmeye Alinan Calismalarda Uygulanan Girisim

Dignite terapiye rehberlik eden soru protokolii miidahalenin en 6nemli kismini olusturdugu
goriildii. Chochinov ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Dignite Terapinin 7 ¢alismada da
uygulandig1 belirlendi [15-21]. Ele alinan g¢alismalarin hepsinde goériismeler yaklasik bir saat
stirmiis olup, sonrasinda kayit altina alinmistir. Gortismeden elde edilen transkriptler acik ve
anlasilir bir anlatim i¢in diizenlenmis ve hastaya dogrulatilmis ve iade edilmistir. Miidahaleler
psikiyatrist, psikolog ve psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanmistir. Tiim arastirmalarda

miidahaleyi uygulayan kolaylastiricinin dignite/sayginlik terapisi egitimi aldig1 belirtilmistir.
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3.6 Degerlendirmeye Alinan Calismalarda Kontrol Grubu

5 Randomize Kontrollii Calisma ve 2 yar1 deneysel desende gerceklestirilen ¢calismalarda
kontrol grubunu standart palyatif bakim [15,17]; ve hasta merkezli bakimin olusturdugu [16]
goriildii. Standart palyatif bakim, multidisipliner bir ekip tarafindan saglanan psikososyal ve

manevi destedi igermektedir. 3 calismada kontrol grubuna miidahale uygulanmadig1 goriildi
[15,20,21].

3.7 Degerlendirmeye Alinan Cahsmalarda Kullanilan Soru Formu ve Olcekler

Yapilan calismalarda veri toplamada cogunlukla kanserli hastalarda yasam kalitesini
belirlemeye yonelik dlgeklerin kullanildig1, bunu en gok Edmonton Semptom Belirleme Olgeginin
izledigi belirlenmistir. 3 c¢aliymada Hastane Depresyon Anksiyete Olgeginin kullanildig
goriilmustiir. Yalnizca bir ¢caligmada hastalarin ego biitiinligli, yasam kalitesi ve islevselligin

yanisira degerlendirilmistir.

3.8 Dignite/Sayginhk Terapisinin Etkisi

Elde edilen kanitlar, sayginlik/dignite terapisinin faydali oldugunu gostermektedir. Yapilan
caligmalarda dignite terapinin hastalarin yasam kalitesini arttirdigi, bulanti, kusma gibi
semptomlart azalttig1 goriilmiistiir. Yiiksek diizeyde psikolojik sikintisi olan hastalarla yapilan bir
RKC anksiyete ve depresyon puanlarinda azalma oldugunu gostermistir [16]. Hall ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada (2011) dignite terapi sonrasi hastalarin umut ve anlam
duygusunda artis oldugu belirtilmistir [17]. Ele alinan ¢alismalarda elde edilen 6nemli bulgulardan
biri dignite terapi sonrasi hastalarin aileleri ile daha doyumlu iliskiler kurmasidir. Hastalarin
Hastane Depresyon Anksiyete Olgegi puanlarinda anlamli bir degisme olmasa da hastalarin
kendilerini daha az depresif hissettiklerini belirtmeleri de bir diger 6nemli bulgudur. Diger tasarim

caligmalari, yagsam sonu deneyimi agisindan faydali sonuglar bildirmektedir [15,21].

4 TARTISMA VE SONUC

Yasam sonu bakimda hastalarin yasadiklar1 sikintiy1 ele almak, 6lmekte olan hastaya
psikolojik destek saglamak saglik calisanlari i¢in zorlayici bir konudur. Yapilan caligsmalar
incelendiginde palyatif bakimda yatan kanser hastalarinda semptom yiikiiniin artmasi1 nedeniyle

kisa dignite terapi uygulanabilirdir. Hastanin 6liimiinden sonrasinda yakinlarina birakabilecegi
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kayitlar varolussal sikintiy1 azaltmaktadir. Aileler yakinlarinin biraktigi kayitlarin onlara yas

stirecinde yardimci1 oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte konuyla ilgili ¢alismalar sinirlidir.

Oliim birgok kiiltirde hassas bir konu olarak ele alindigindan hastalarin yasaminin son

donemlerinde yasadiklar1 varolugsal sikintryr hafifletmede bu kiiltiirlerde de yapilacak

arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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Degerlendirilen Arastirmalarin Ozellikleri

Yazar/yil Amag Aragstirma Orneklem Olgiim arac1 Sonuglar
Deseni
Chochinov Dignite terapinin | Yar Terminal donem | DT Oncesi ve sonrasi: | Dignite  terapi  sonrasi
ve ark. 2005 | uygulanabilirligini | deneysel kanser hastalar1 | Bir  soru  sorarak | katilmecilar ama¢ ve anlam
Kanada ve varolugsal | desen (N=100) degerlendirme: duygularinin arttigini
sikinti  {izerindeki depresyon, kaygi, act | belirtmistir.
etkisini veya intihar etmek | %47’sinin DT  sonrasi
degerlendirmek istemek ve esenlik. yasam istegi artmis, %81’
QoL (2 6ge). ise DT sonrasi aileleri ile
ESAS. daha doyumlu iliskiler
DTPFQ. kurmustur.
Iani ve ark. | Dignite terapinin | RKC Palyatif ~ bakim | Girisim Oncesi ve | Girisim sonrasi hastalarin
2011 hastalarin 3 Grup merkezlerinde sonrasi HAD anksiyete ve
Kanada sikintilar ve | DT tedavi goren | ESAS depresyon skorlarinda
deneyimleri Hasta- hastalar (N=441) | PDI anlamli bir degisme
tizerindeki etkisini | merkezli DT (n=165) HADS olmadig1 gOrilmiigtiir.
belirlemek bakim HMB (n=136) FACIT-PAL SISC: 7 | Ancak dignite terapinin
(HMB) SB (n=140) items yasam  kalitesi  algist,
Standart DTPFQ. sayginhik duygusu, tzinti
Bakim(SB) ve depresyon duygulari
iizerinde etkili  oldugu
saptanmistir.
Hall ve ark. | ilerlemis kanserli | RKC 45 kanser hastas1 | Girisim oncesi | Girisim sonrasi hastalarin
2011 hastalarda distresi | 2 Grup DT (n=22) ylizylize goriigmeler ve | umut duygusunda ve anlam
Ingiltere azaltmada DT'nin | DT SPB (n=23) HHI. duygusunda artis oldugu
etkinligini Standart HADS. bulunmustur.
degerlendirmek. Palyatif Quality of life (EQ-
Bakim 5D). Likert scale.
(SPB) DTPFQ.
Juliao ve | DT'nin ileri evre | RKC Oliimciil hastalig1 | HADS Girisim sonrasi DT
ark. 2013 kanser olan katilimcilar uygulanan  katilimeilarin
Portekiz hastalarinda (N=60). anksiyete ve depresyon
depresyon ve Ornek: iki grup: skorlarinda  anlamli  bir
anksiyete Miidahale: diisiis oldugu bulunmustur.
belirtileri DT+PSC (n=29).
tizerindeki etkisini Kontrol: PSC
belirlemek (n=31).
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Vuskanovic et | DT nin terminal | RKC 70 terminal | Brief Generativity and | DT alicilari, ¢alismanin
al. 2017 donem hastalarinda donem hastasi Ego-Integrity tamamlanmasinda 6nemli
Avusturalya ego biitiinligii 3 grup Questionnaire, o6lglide artan iiretkenlik ve
tizerindeki  etkisini DT grubu Patient Dignity | ego-biitiinliik puanlart
degerlendirmek Yasami Gozden | Inventory, Functional | gosterdi. Ug grup arasinda
Gegirme Terapi | Assessment of Cancer | dignite/sayginlikla ilgili
Grubu Therapy-General, stkinti  veya  fiziksel,
Bekleme Grubu | version 4, sosyal,  duygusal ve
islevsel refah igin 6nemli
bir degisiklik olmadi.
Weru ve ark. | Calismanin amaci, | RKC 144 hasta (her | ESAS Dignite  terapi  grubu,
2020 ilerlemis kanser grupta 72), anksiyete  diizeylerinde
Kenya hastalarinda bir grup 1 istatistiksel iyilesmeye
seans Dignite (miidahale dogru bir egilim gosterdi
terapinin yasam kolu) ve (p=0.059).
kalitesi tizerindeki grup 2 (kontrol
etkisini kolu) olarak Goriilen en biiylik etkiler
degerlendirmek randomize istahin artmasi, kayginin
edildi. azalmast  ve  refahmn
artmastydi.
Zaki Nejad ve | Calisgmanin  amaci | Yar 50 hasta The European | Dignite terapi uygulanan
ark. 2020 palyatif bakimdaki | deneysel 25: Midahale | Organization for | grupta yasam Kkalitesinde
fran kanser hastalarinda grubu Research and | artis oldugu, fiziksel ve
dignite/sayginlik 25: Kontrol | Treatment of Cancer | duygusal islevselliklerinde
terapisinin  yagam grubu Quality of | kontrol grubuna kiyasla
kalitesi  tizerindeki life-C15-Palliative anlamli bir fark oldugu
etkisini bulunmustur. Ayrica
degerlendirmek dignite terapinin bulanti,

kusma tizerinde de etkisi

oldugu bulunmustur.
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OZET
SARS-CoV-2’nin neden oldugu COVID-19, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020’de
pandemi olarak kabul edildi ve halen diinyay:1 etkilemektedir. Pandemi ilami ile ayni tarihte
Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakas1 gortilmistiir. Tiirkiye’deki ilk vakanin tespit edilmesinden kisa bir
stire sonra, Covid-19 testini yapan merkez sayisi arttirilarak glinlimiizde bu say1 527 laboratuvara
ulasmistir. Calismamiza konu olan Molekiiler Tan1 Laboratuvari ise eski bir hastanenin acil
servisinden doniistiiriilerek kurulan ve igerisindeki her alanin yedegini barindiran Ankara ilinin en
yiiksek kapasiteli Covid-19 testi ¢alisilan laboratuvaridir. Laboratuvar kurulurken Ulusal
Mikrobiyoloji Standartlar1 Laboratuvar Giivenligi Rehberi, DSO Laboratuvar Biyogiivenlik
Rehberi, Covid-19 (SARS- CoV-2 Enfeksiyonu) Laboratuvar Biyogiivenlik Rehberi, SKS Isiginda
Covid-19 Tam Laboratuvarlari Kalite Yonetimi Rehberi, Iyi Mikrobiyolojik Uygulamalar ve

Prosediirleri esas alinmistir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, Covid-19, Covid-19 Tami Laboratuvari

1 GIRIS

SARS-CoV-2’nin (Ciddi Akut Solunum Sendromu Viriisii 2) neden oldugu COVID-19
hastalig1, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi olarak kabul edildi ve halen
diinyay1 etkilemektedir [1]. Pandemi ilan1 ile ayni tarihte Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasi
goriilmiistiir. Sars-CoV-2’nin meydana getirdigi COVID-19 enfeksiyonunun laboratuvar testleri
ile dogrulanmasi gerekmektedir. Sars-CoV-2 viral RNA’sinin gosterilmesi esasina dayanan ters
transkripsiyon ve gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu tanida ( RT- qPCR) altin standarttir
[2]. Tirkiye’deki ilk vakanin tespit edilmesinden kisa bir siire sonra, Covid-19 testini yapan
merkez sayisi arttirilarak giiniimiizde bu say1 527 laboratuvara ulasmistir [3]. Diinyada ve

iilkemizde pandemi siireci hala devam etmektedir. Bu siirecte aktif hale getirilen laboratuvarlarin
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bir kismi halihazirdaki laboratuvarlara entegre edilmis bir kismi ise sifirdan kurulmustur [4]. Bu
calismanin amaci, Ankara il Saglik Miidiirliigii Halk Saglig1 biinyesinde 01 Kasim 2020 tarihinde
faaliyete gecerek ve es zamanli olarak pandemi siirecinde yetkilendirilerek ¢alismalara baslayan

Molekiiler Tan1 Laboratuvari’nin sifirdan kurulumu ve hazirlik siirecinin incelenmesidir.

2 GEREC VE YONTEM
Bu ¢alisma, TC Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu
onay1 (Karar No: 2022-03-29T12 07 21) alinarak gergeklestirildi.

2.1 Laboratuvar Kurulumunda izlenilen Adimlar

Diinya Saglik Orgiitii’niin Covid-19 pandemi ilantyla ayn1 giin T.C. Saglik Bakanligi’nim 11
Mart 2020°de iilkemizde tespit edilen ilk vakay1 agiklamasiyla birlikte [1], Covid-19 semptomlari
olan bireylerde en hizli sekilde RT-qPCR yontemine dayali testlerle taninin dogrulanmasi i¢in
fazla sayida test yapabilir merkez sayis1 ihtiyact ortaya gikmustir. Ankara Il Saglik Miidiirliigii
dahil olmak tizere test yapabilir merkez sayisim1 T.C. Saghik Bakanligi’nin arttirma kararina
yonelik Ankara Il Saglk Miidiirliigii Halk Sagligi Molekiiler Tani Laboratuvari kurulmak
istenmistir. Laboratuvar kurulumunda rol-model olarak Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Ulusal
Viroloji Referans Laboratuvarlari 6rnek alinmistir. Bunun yanisira Ulusal Mikrobiyoloji
Standartlar1 Laboratuvar Giivenligi Rehberi, DSO Laboratuvar Biyogiivenlik Rehberi, Covid-19
(SARS- CoV-2 Enfeksiyonu) Laboratuvar Biyogiivenlik Rehberi, SKS Isiginda Covid-19 Tani
Laboratuvarlari Kalite Yonetimi Rehberi, Iyi Mikrobiyolojik Uygulamalar ve Prosediirleri

dogrultusunda kurulmus ve akabinde yetkilendirme alarak caligmaya baslamistir [5-6].

2.2 Laboratuvar Yerlesim ve Tasarim

Sars-Cov-2 enfeksiyonu tanisina yonelik RT-qPCR testi, antijen antikor vb.testlerin
gerceklestirilmesi planlanan Molekiiler Tan1 Laboratuvarinin, yerlesimi ve tasarimi agisindan
numune kabul odasi, personel hazirlik odasi, otomatik kontrollii kapi sistemleri gibi fiziki ve teknik
alt yapilar1 bulunan eskiden Numune Hastanesinin acil servisi olarak hizmet veren birimine
kurulmasina karar verilmistir. Laboratuvar alanina girmeden once personelin kisisel koruyucu
ekipmanlarin1 giyebilecekleri personel hazirlik alanlari, dinlenme odalar1 ve laboratuvar alani

dizayn1 yapilmistir. Molekiiler analizler i¢in; Temiz oda (DNAse, Rnase arindirimis oda),
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Ekstraksiyon odasi, bir Kirli oda (birlestirme amplifikasyon odasi) ve PCR cihazlarinin
yerlestirilecegi oda yapilmistir. PCR Oncesi asamalarin gergeklestirilmesi sirasinda genellikle
diisik miktarda niikleik asit numunesine ve amplifikasyondan sonra c¢ok yiiksek bir
konsantrasyona sahip olunur. Bahsi gecen pre-PCR islemler ayri bir alanda gerceklestirilmelidir.
Testin kit igeriginin ve numunelerin hazirlandigi ayn1 alanda PCR analiz edilirse amplikon
kontaminasyonu nedeniyle yanlis pozitif sonuglar alinabilecegi anlamina gelir [7]. Is akisinin tek
yonlii olarak saglanmasi i¢in ve personel ¢alisma alanin1 da bu sartlara uygun hale getirildi.
Amplifikasyon ve analiz alanlarinda calisanlarin PCR Oncesi alana geri donmesi gerekirse
amplikon aerosolleri ile kontamine olmus olabileceginden kisisel koruyucu ekipmanlari (KKE)
degistirmesini saglayacak alanlar ve ihtiya¢ dahilinde KKE’leri UV altinda steril edebilecekleri
ara sterilizasyon boliimleri olusturuldu [8]. Fiziki kosullar miisait oldugundan dolay1 bahsi gecen
odalarin tam karsilarina olas1 kontaminasyon durumunda ¢alismalarin aksamaya ugramamasi i¢in
es Ozellikteki odalardan yapilmistir. Her odada, o odaya 6zel cihaz, ekipman ve sarf malzeme
bulundurulmasina dikkat edilmistir. Covid-19 test siirecinde kullanilacak Real-Time PCR cihazi,
Biyogiivenlik kabini (BGK-II), buzdolabi, derin dondurucu, vortex ve pipet seti gibi ekipmanlar
ile pipet ucu, ependorf tiipleri, eldiven gibi sarf malzemeler Ankara Il Saglik Miidiirliigii Ankara

Halk Saglig1 Laboratuvar tarafindan temin edilmistir.

2.3 Calisan Planlanmasi

Laboratuvarda olasi’kesin COVID-19 hastalarinin numunelerinde degerlendirmelerinin
yapilacag1 ve Orneklerin islemden gecirilecegi birimlerde gérev alacak tiim saglik caliganlar1 ve
caligma diizenleri 6zenle belirlendi. Laboratuvar igerisindeki alanlarda personel gérevlendirmeleri,
calisan motivasyonunu olumlu yonde etkileyecek ve laboratuvara aidiyet hissini giiclendirecek
sekilde objektif kriterlere gore yapildi ve seffaf bir sekilde duyuruldu. Covid-19 enfeksiyonu
tanisinda calisacak laboratuvar personeli ve tiim agamalar i¢in sorumlu personeller belirlenmis,
nobet cizelgeleri ve is akis1 hazirlanmistir. Teknik personele, numune kabulii ve saklanmasi,
reaktif ve kitlerin kullanimi, analizlerin yapilisi, ekipmanlarin bakimi ve kalibrasyonu, raporlama
ile uygulamada dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda egitimler verilmistir. Laboratuvar
personeli ilimizde bulunan hastanelerden ve saglik birimlerinden gegici gorevlendirilmelerle

calisma kadrosuna dahil edilmistir.
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2.4 Cahisan Saghginin Korunmasi

COVID-19 tani laboratuvarinda gorev alacagi belirlenen ¢alisanlar kritik pozisyonlarda
gorev alacaklarindan dolay1 egitimleri olduk¢a onemlidir. Planlanan egitimler personelin gorev
alacagi pozisyona uygun is tanimina gore diizenlendi. Daha dnce hig molekiiler alanda ¢alismamig
teknik personelin egitiminde uygulamali ve gorsele dayali egitime yer verilmistir. Kisisel
koruyucu ekipman kullanimi biitiin personele uygulamali olarak gosterildi. Egitimler siiresince
laboratuvar calisanlar1 gorev alacagi yerlere gore karsilasacagi riskler hakkinda ayrintilt
bilgilendirildi. Hangi kisisel koruyucu ekipmanin hangi islemlerde ve nasil kullanilacag: eksiksiz
bir bicimde anlatildi. Laboratuvar icerisinde kirli alanda ve temiz alanda c¢alisanlarin uygunsuz ve
gereksiz kisisel ekipman kullanmalar1 engellendi. Covid-19 gegiren bir saglik calisant
saptandiginda siirveyans ve filyasyon acisindan mutlaka gerekli incelemeler yapildi. Nobet
gruplarinda enfekte olan calisanin is yiikiinii karsilayabilmek icin her personel birbirine
yedeklendi. Pandeminin iilkemizde vaka sayilartyla en yiiksek seviyeye cikti donemlerde
laboratuvar personelinin yarisindan fazlasi enfekte oldugu durumda, geriye kalan personelin biitiin
calisma yikiinii karsilayabilmesi i¢in nobet c¢evrimi degistirildi. Laboratuvarda her alanda
calisabilme yetenegi ve becerisi gelisen personel kisisel Ozverileriyle ve aldigir egitimlerin
giivencesiyle insaniistli performans sergilediler. Laboratuvar bulundugu ilin 6zelligi bakimindan
protokol seviyesinde de hizmet vermektedir. Laboratuvarin kurulumuyla birlikte 6rneklerin ¢evre
il, ilce ve ¢esitli saglik kuruluslarindan numune transferinin kontrollii sekilde saglanmasi,
numuneleri tasiyan arag siiriiclilerinin biyogiivenlik egitimlerinin gerceklestirilmesi, numunelerin
tehlikeli madde tasima kurallar ¢er¢evesinde ulagiminin saglanmasi ve hasta bilgi gizlilik ihlali

yasanmamasi adina biitliin 6nlemler alinarak laboratuvar hizmete girmistir.

3 SONUC

Laboratuvar kurulumunda biitiin boyutlariyla salgin hazirligi, degisken siireglerin
planlanmasi ve ¢ok ydnlii planlara bagl kalinmasiyla miimkiindiir. Insan giicii, gerekli ekipman
ve yapisal diizenlemeler gibi hasta Orneginin sonucuna etki eden etkenlerin yorumlanmasi
gerekmektedir. Pandemi gibi olaganiistii durumlarin yonetimine dair kararlarin, diinya ile es
zamanli bilimsel veriler ve dahil olunan sartlarin 15181nda, karmasa ve endisenin en az olmasini

tatbik edilmis planlara bagli kalinarak alinmasiyla siirecin saglikli yiiriitiilebilmesi miimkiin
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olacaktir. Molekiiler Tan1 Laboratuvari halen devam eden Covid-19 pandemisinde aktif olarak

Ankara’nin en yiiksek calisma kapasiteli laboratuvari olarak hizmet vermektedir.

4 TESEKKURLER

Oncelikle gece giindiiz demeden ¢alismalarini esirgemeyen, pandemi basladig1 giinden itibaren
cocuklarindan, evlerinden ve sevdiklerinden ayr1 kalarak giinlerce laboratuvardan g¢ikmayan
caligma arkadaglarimiza ve ayni kosullarda miicadele eden iilkemizdeki biitiin saglik ¢calisanlarina
tesekkiirii borg biliriz. Molekiiler Tan1 Laboratuvar1 kurulumu ve isleyisindeki emekleriyle T.C.
Saglik Bakanlig1 Ankara Il Saglik Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri Bagkan1 Dog. Dr. Mustafa
Sirr1 Kotanoglu ve bagkan yardimeilart Do¢.Dr.Cigdem Simsek ve Uzm.Dr.Yunus Emre Bulut’a

tesekkiir ederiz.
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OZET
COVID-19 hem diinya hemde iilkemiz i¢in basta saglik hizmetleri olmak iizere sosyal hayat
ekonomi, egitim, 6zel sektor, sanayi gibi farkli alanlarda kisitlamalara neden olmustur. Hastaligin
halen bilinen tedavisi bulunmamakta ve gelistirilen agilara Ozellikle diisiik gelirli {ilkelerde
yeterince ulasilamamaktadir. Pandemi oncesi donemde tiiberkiiloz (TB), enfeksiyon kaynakli
oliimler arasinda lider durumdayken pandemi doneminde COVID-19’un gerisinde kalmistir. TB
yilda yaklagik 1.5 milyon can alirken, COVID-19 pandeminin basindan bu yana yaklasik 6.2
milyon kisinin Oliimiine sebep olmustur. Pandemi doneminde, TB kontrol programlarinin
aksatilmasi hem finansal kaynaklarin hem de deneyimli saglik ¢alisani giiciinin COVID-19 ile
miicadeleye yoOnlendirilmesi, saglik sistemi odaginin degistiginin gostergesidir. Bu donemde
TB’nin tanisi, tedavisi, TB tanis1 almis hastalarin takibi ve saglik disi TB bakimina erisimde
giicliikler ortaya ¢ikmistir. TB hastalart COVID-19 bulasmas riskine karsi saglik kuruluslarina
gelmeye ¢ekinir duruma gelmistir ki bu donemde uygulanan sokaga ¢ikma yasaklart da bunda
etkili olmustur. Tiim bunlar yeni olgu tespitinde diisiislere, hane ici bulas riskinde artiglara, verem
savas dispanserlerine, polikliniklere basvurularda ve dolayisiyla laboratuvarlara gelen stipheli
ornek sayisinda azalmalara sebep olmustur. Hem TB hizmetleri hem de laboratuvar hizmetleri bu
dénemde kesintiye ugramistir. Oniimiizdeki yillarda ise pandeminin TB kaynakli 6liim oranlarina
etkisi izlenir duruma gelecektir. “End TB”, “Stop TB” gibi kiiresel orgiitlerin hedefi 2035 yilina
kadar TB insidansinda %95’ lere varan diisiis saglanmasiyken pandemi TB i¢in yillardir kaydedilen
ilerlemeyi tersine ¢evirmis gibi goriinmektedir. Bu derlemede, pandemi doneminde yasanan ve
TB hizmetlerini etkileyen kisitlamalarin TB tani, tedavi ve izlemine etkisi, hastalik prevalansinda
ve insidansinda goriilen degisiklikler ve bunlarin literatiire yansimasi irdelenmistir. Ilerleyen
zamanlarda ise gercek yasam verileri ile yapilacak analizler pandeminin TB iizerindeki etkilerinin

ortaya konmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Tiberkiiloz, COVID-19-19, Pandemi
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1 GIRIS

“COVID-19 (Coronaviriis Disease-2019) yili”’, 2019 yili muhtemelen bu sekilde
hatirlanacak. Pandemiden sorumlu siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
2019'un sonlarinda Cin'de ortaya ¢ikmistir. O zamandan bu yana COVID-19 hem bilimsel
literatiire hem de medyaya hakim olmaya devam etse de, TB dahil diger bulasici hastaliklar geri
planda kalmakla/ ihmal edilmekle karsi karsiya kalmistir [1] ve daha heniiz pandeminin ilk
aylarinda “Stop TB” Ortakligr, COVID-19'un TB ile miicadelede en az 5-8 yillik bir gerilemeye
neden olacagi tahmininde bulunmustur [2]. COVID-19 pandemisine kadar, TB (HIV/AIDS'in de
oniinde) tek bir bulasic1 ajandan kaynakli 6liimlerin 6nde gelen nedeniydi, ancak COVID-19’un
milyonlarca 6liime sebep olmasi TB'yi yerinden etmistir [3,4]. Diinya saglik &rgiitii (DSO)’niin
son verilerine gdore son bir yi1lda TB nedeniyle hayatin1 kaybeden kisi sayis1 1.4 milyon iken,
COVID-19 gectigimiz 2 yil1 agkin siirede alt1 milyona yakin 6liime yol agmistir. TB ile miicadele
icin finansal kaynak ve insan giicii uzun yillar boyunca olmasi gerekenin altinda kalmistir fakat
COVID-19’un hizhi ilerleyisi iilkeleri alarma gecirmis, ¢ok hizli bir sekilde kaynaklarini
pandemiye doniisen COVID-19 ile savasa yoneltmistir [1].

2 TBve COVID-19
2.1. Kiiresel TB Prevalansi, Insidansi ve Mortalite Orani

“End TB” stratejisi tarafindan, kiimiilatif olarak TB insidansinin 2015 yilina kiyasla 2020
yilina kadar %20 (%11 diisiis saglamistir), 2025 yilina kadar %50, 2030'a kadar %80 ve 2035'e
kadar %90 azalmas1 hedeflenmistir [5,6]. Hedeflere ulagsmak i¢in, 2020 yilina kadar yillik %4-5
diistis, 2025 yilina kadar yillik %10 ve 2025-2035'e kadar yillik ortalama %17 diislis olmasi
gerekiyordu. Hedeflerin saglanmasi i¢in gerekli olan temel gereksinimler evrensel saglik
kapsamina yonelik ilerleme baglaminda TB 6nleme, tan1 ve tedavi hizmetlerinin saglanmasini,
TB'nin daha genis sosyal ve ekonomik belirleyicilerini ele almak igin ¢ok sektorlii eylemleri ve
teknolojik atilimlar1 (2025 yilina kadar yeni bir a1 gibi) iceriyordu [7,8]. Fakat hedeflenen yillik
insidansdaki diistis 2019’a kiyasla 2020 yilinda sadece %1.9 olmus (2018-2019 yillar1 arasinda
diisiis %2.3) [2-4, 9] ve pandemi 6ncesi donemde elde edilen TB insidansindaki (her y1l TB gelisen
kisi sayis1) diisiisler neredeyse durma noktasina gelmistir [2,4]. Pandemi doneminde TB ile
savasta bazi iilkelerde bolgesel basar1 devam ettirilebilmesine ragmen, kiiresel olarak hedeflenen

TB stratejilerinde geriye gidis s6z konusudur. Bu etkilerin 2021 ve 2022'de ¢ok daha kotii
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olmasindan endise duyulmaktadir [2,4]. Kiiresel TB 6liimlerinin 10 yildan fazla siiredir ilk kez
artis yoniinde ivme kazandigi tahmin edilmektedir (HIV negatif insanlar arasinda 1,2 milyondan
1,3 milyona ve HIV pozitif kisiler arasinda 209 000-214 000 arasinda) [10-12]. TB insidans ve
mortalite oranlarindaki bu tersine gidiste yeni TB tanis1 konan ve rapor edilen kisi sayisindaki
biiyiik kiiresel diisiisiin etkisi yadsinamaz. Tan1 konulan TB olgu sayis1 2019'da 7,1 milyon iken
2020'de 5,8 milyon olmus ve %18 oranindaki bu diisiis 2012 seviyelerine geri doniilmesine yol
acmustir. Insidansdaki bu diisiisiin %93'iinden TB yiikii fazla olan 16 iilke sorumluyken, bu
iilkelerden Hindistan Endonezya ve Filipinler’in en kotii etkilenen iilkeler oldugu bildirilmistir
[4,11,12]. DSO 2020 TB raporunda, heniiz pandemi bu kadar can almamisken, tespit edilen TB'li
kisi sayisindaki %25-50'lik bir disiisiin, yilda 200.000-400.000 kadar ek TB Oliimiiyle
sonu¢lanabilecegi tahmininde bulunmustur [3,9]. Yapilan modelleme g¢alismalarina gore, yeni
vaka bulmada ve tedaviye alinan hasta sayisinda ki azalmalar ile iliskili olarak yiiksek TB yiikiine
sahip diisiik ve orta gelirli iilkelerde dniimiizdeki bes yillik siirecte TB mortalite oraninda %15-
20’ye varan artis olabilecegi dngoriilmiistiir [13,14]. Durumun bu kadar kotiilesmesini 6nlemek
icin ozellikle yiiksek TB ytikiine sahip iilkelerin hiikiimetleri, tiim TB hastalarina ulasilabilmesi
icin her saglik kurulusunda hizli TB tan1 hizmetlerinin bulunmasini saglamalhidir [3,9]. Asya ve
Afrika gibi insidansin yiiksek oldugu ilkelerde, 502 saglik kurulusunda TB siipheli vaka
basvurular1 degerlendirilmis ve 2020'nin ikinci ve ii¢lincii ¢eyreginde 2019'un ayn1 déonemine gore
%359 oraninda daha az basvuru oldugu tespit edilmistir [15]. Diger bir sorun ise, daha bulagici
varyantlarin ortaya cikisi (delta varyant1 gibi) olmustur. Pandeminin etkisi 6zellikle TB yiikiiniin
zaten yliksek oldugu lilke ve bolgelerde artmistir. Giiney Asya, Hindistan, Afrika kitasindaki
bir¢ok iilke, Giiney Amerika iilkeleri TB-COVID-19 pandemisi ile miicadele etmeye devam
etmektedir. Tahminler ise, heniiz pandeminin baglarinda iken yapilan modelleme ¢aligsmalar1 yikici
etkisi bulunan bu tip varyantlar1 tahmin edemedigi i¢in COVID-19’un TB hastalig1 ve mortalitesi
tizerindeki etkisinin dngdriilenden daha koétii olabilecegi yoniindedir [2]. Pandeminin diger etkileri
arasinda ise ilaca direngli TB tedavi rejimi uygulanan ve profilaktik tedavi alan vaka sayisinda
sirasiyla %15 ve %21 oraninda azalma olmasi sayilabilir. COVID-19 pandemisinin beraberinde
getirdigi kiiresel ekonomik yiik TB tani, tedavi ve Onleme hizmetlerine yapilan kiiresel
harcamalarda da diisiise yol agcmustir [4,11]. Bu siirecte, ilaca direngli TB vakalarinin tespiti ve
ayni anda COVID-19 ko-enfeksiyon varliginin arastirilmast hem nozokomiyal bulagin 6nlenmesi

hem de saglik ¢alisanlarinin korunmasi agisindan énemlidir [16]. Ge¢gmiste yasanan ebola, Orta
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Dogu Solunum Sendromu koronaviriisiit (MERS-CoV) gibi bolgesel salginlarin TB programlari
iizerindeki dogrudan ve dolayli etkileri, sonraki yillarda etkilenen bolgelerde TB yiikiiniin
artmastyla sonuglanmistir. Iginde bulundugumuz kiiresel pandeminin orta ve uzun vadeli

etkilerinin ise ¢ok daha dramatik olmasi beklenmektedir [17].

2.2. COVID-19 Pandemisinin TB’nin Tani, Tedavi ve Izlemi Uzerine EtKkisi

COVID-19 temel TB hizmetlerinin saglanmasinda ve TB hastalik yiikiiniin azaltilmasinda
yillarca kaydedilen ilerlemeyi tersine ¢evirmistir [2,4,11]. Bu donemde uygulanan sokaga ¢ikma
yasagl, saglik hizmetlerinin saglanmasinda ve ilaglarin dagitiminda birden fazla darbogaz
yaratmistir. Hali hazirda TB ile damgalanma zihinsel travmaya, aciya, tanida gecikmeye ve
tedaviye uyumsuzluga yol agarken bir de bu durumlara COVID-19 nedeniyle uygulanan karantina
uygulamalar1 eklendi ki bu uygulama TB’nin ev i¢i bulas riskini artirmig, dogrudan gdzetimli
tedavi stratejisini engellemistir ve tabi ki COVID-19 bulagma endisesi TB hastalarinin korkularini
daha da tetiklemis ve tibbi bakima erisimi zorlastirmistir [16,18]. Gida takviyesi veya danigmanlik
gibi hastalar i¢in tibbi olmayan destege erisim, TB hastalarinin %31'ine gore ciddi sekilde
kesintiye ugramis ve nitel veriler, bu tiir hizmetlere duyulan ihtiyacin daha da arttigini ortaya
koymustur [18]. TB ve COVID-19 semptomlarindaki benzerlikler, TB tanisin1 geciktirebilir ve
ev ici TB bulas riski artabilir. Anzar ve arkadaslarinin ¢alismasinda SARS-CoV-2 nedeniyle
karantinada bulunan hastalarin %24 iiniin aslinda aktif TB hastas1 oldugu bildirilmistir. TB tanisi
konulan hastalarin 2019 ve 2020 yillarindaki ev i¢i bulas durumuna bakildiginda 2020'de tanisi
konulan hastalarin evlerindeki ¢ocuklar arasinda 2019'a kiyasla daha yiiksek latent tiiberkiiloz
enfeksiyonu (LTBE) ve aktif tiiberkiiloz vakasi oldugu goriilmiistiir [19]. Cocuk olgularinin ¢ogu
kendi evlerindeki indeks vaka ile uzun siireli temastan kaynaklanmaktadir ve pandemi nedeniyle
aileyi uzun siire bir arada tutan sosyal mesafe Onlemlerinin, ¢ocuklarin bulagici TB indeks
vakalarina daha fazla maruz kalmasiyla sonuc¢lanmasi anlamina gelmektedir. Bu nedenle COVID-
19 icin temash taramasi, kiigiik ¢ocuklar1 ek risklerden korumak adina aile iiyelerinin TB Oykii
gecmigini de igermelidir [20]. COVID-19 pandemisinin ilk 4 ayimnda (Ocak-Nisan 2020) TB ile
ilgili saghk faaliyetlerinin durumunu 2019'un ayni donemiyle karsilastiran 16 iilkeden 33
merkezdeki ¢alismada, merkezlerin ¢ogu, 2020'nin ilk 4 ayinda ulusal karantina sirasinda, yeni
tan1 konulan aktif TB/LTBE vakalarinda ve aktif TB ayakta tedavi ziyaretlerinde diisiis yasandig1
tespit edilmistir. Bazi merkezlerde ise baslangigta TB hizmeti saglayan personel COVID-19
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kliniklerine yonlendirilmistir. TB kliniklerine azalan bagvurular, hastalarin toplumda COVID-19'a
maruz kalma korkusu, hizmetlerin kesintiye ugramasi ve/veya karantina sirasinda saglik
hizmetlerine erisimde yasanan zorluklarla iligkilendirilmistir [21,22]. Farkli ¢alismalardan benzer
bulgular elde edilmistir, Buonsenso ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, 2018-2019 yillarinin ilk 4 ay1
2020 yilinin ayn1 dénemi ile karsilastirilmis ve balgam yaymasi pozitif bulunan hasta sayisinda
belirgin diisiis oldugu, ardindan nisan aymmda COVID-TB ko-enfeksiyonu ve g¢ocuklarda TB
enfeksiyonuna rastlanmaya baslandigi bildirilmistir [23]. Pandeminin agir sonuglarinin yagandigi
Italya’da yapilan bir calismada, 2019 ve 2020 yili Mart ve Nisan aylarinda eski tanili ve yeni tani
alan hastalarin izlemlerinde belirgin azalma oldugu ayn1 donemde ise 6liim oranlarda artis oldugu
bildirilmistir. COVID-19'un TB hizmetleri iizerindeki potansiyel olumsuz etkisi bilinmesine
ragmen, TB tedavisinin sonuglarina iliskin veriler hala sinirlidir [21]. Ulkemizde de durum kiiresel
verilere paralellik gostermektedir. Ulusal Tiiberkiiloz Referans Laboratuvari verilerine gore, 2020
Mart-Kasim aylar1 hasta basvurularinda 2019°un ayni dénemine gore %69.6, Tiirkiye Ulusal
Laboratuvar Siirveyans Ag1 (TULSA)’na kayith kiiltiir pozitif hasta sayilarinda ise %37 oraninda
azalma olmustur [24]. Verem savas dispanserleri (VSD) aylik ¢alisma raporuna da benzer veriler
elde edilmistir. 2019 ve 2020 yillar1 Mart -Ekim aras1 8 aylik donemin karsilastiriimasinda
VSD’lerde yapilan muayene sayisinda %42, tedaviye alinan olgu sayisinda %?24.7, koruma
tedavisine alinan kisi say1sinda %39.4, yapilan temasli muayene sayisinda %39.2 ve yapilan direkt
baki1 (yayma) sayisinda %43.6 azalma oldugu bildirilmistir [25]. Olgu tespit hizindaki bu diistisler
kay1ip hastalara ve dolayisiyla toplumda bulas tehlikesi, ilaca direngli olgularin sayisinda artig ve

mortalite oranlarinda kotii yonde ilerleyis gibi durumlara sebebiyet verecektir [10,11].

2.3. Pandemi ve Ekonomik Kayiplar

Finasman olarak imkan1 olan iilkelerde dahil, on yillardir milyonlarca 6liime sebep olan
kiiresel TB pandemisi i¢in olmasi gerekenin ¢ok altinda kaynak ayrilmis durumdayken, mevcut
kaynaklar COVID-19 igin hizla harekete gegirilmistir. Bununla beraber, TB'nin kontrolii,
onlenmesi, tan1 ve tedavi politikalar1 ulusal TB kontrol programlar1 ve rehberler ile saglanmaya
calisilmakta fakat hedeflenen basar1 saglanamamis ve TB ile savas ¢ok uzun yillar devam
etmistir/etmektedir. COVID-19 tarafinda, ise her yeni durum hizlica degerlendirilip, olusturulan
rehberler, ilk ve sonraki dalgalarda elde edilen artan kanitlarin ardindan siirekli olarak

gelistirilmistir [1]. Yiksek gelirli tilkeler COVID-19 asilarimi artirip milyonlarca asi dozunu
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stoklarken, bir¢cok diisiik ve orta gelirli iilke as1 bulmakta zorlanmistir. Yiiksek gelirli iilkelerde
insanlarin %76's1 en az bir doz COVID-19 asis1 olmusken, 2021 Aralik sonu itibariyla bu oran
diisiik gelirli tilkelerde sadece %8'de kalmistir. As1 esitsizligi nedeniyle, yeni SARS-CoV-2
varyantlar: (omicron gibi) ortaya ¢ikmakta ve 6zellikle as1 kapsaminin diisiik, yoksulluk ve TB

oranlarinin yliksek oldugu iilkeleri etkilemistir [11].

2.4. Latent TB, COVID-19-19/TB Ko-enfeksiyonu

Kiiresel niifusun %23 (yaklasik 1,7 milyar insan)’ii TB etkeni Mycobacterium tuberculosis
(MTD) ile latent olarak enfektedir (latent Th enfeksiyonu-LTBE). LTBE'l lerin yaklasik %80’
Giineydogu Asya, Bat1 Pasifik ve Afrika bdlgelerinde bulunmaktadir. Pandemi 6ncesi donemde
yapilan tahminlere goére; 2015'den itibaren ek enfeksiyon olmadigi varsayildiginda, tek bagina
mevcut LTBI'nin 2035'te 100.000'de 16.5 ve 2050'de 100.000'de 8.3 civarinda TB insidansi
olusturmasi beklenebilir [3,4,26]. Siddetli ve kritik COVID-19 hastalarinda yiiksek sistemik
inflamatuar yanit olusmakta ve sonucta hastada kendi doku ve organlarina zarar veren sitokin
firtinas1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunu 6nlemek igin bu gruptaki hastalar anti-inflamatuar etkili ¢esitli
kortikosteroidlerle tedavi edilmektedir. Fakat bu tedavisi rejimi immiinsiipresif etkisinden dolay1
LTBE’nin aktiflesmesine neden olabilir. Ozellikle TB ve LTBE indidansmin yogun oldugu
bolgelerde siddetli COVID-19 hastalarinin tedavisine baslanmadan 6nce LTBE/TB acisindan
degerlendirilmesi faydali olabilir. Bu strateji hem TB hemde COVID-19 hastalarinin daha 1iyi
yonetilmesine yardimci olacaktir [27]. Petrone ve arkadaglari SARS-CoV-2 ve MTb’nin
etkilesimini ve olusan bagisiklik tepkilerini TB veya LTBE olan COVID-19 hastalarinda
arastirmistir ve ister aktif TB ister LTBI olsun, COVID-19 hastalarinin, MTb'ye 6zgii antijenlere
yanit verme yetenegini korurken, SARS-CoV-2'ye karsi bagisiklik yaniti olusturma becerisinin
diistik oldugunu tespit etmistir. Buna karsilik, TB-COVID-19 ko-enfekte hastalarda SARS-COV-
2'ye immiin yanit daha diisiik seviyede kalmis ve diisiik lenfosit sayis1 tespit edilmistir [28]. MTb
ve SARS-CoV-2 bulagici hastaliklara bagli dliimlerin 6nde gelen nedenleridir. MTb ve SARS-
CoV-2'nin her ikisi de ciddi ve bazen 6liimciil solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadir
[28,29]. TB-COVID-19 ko-enfeksiyonuna iliskin mevcut kanitlar, COVID-19'un TB hastalig1
oncesinde, sirasinda veya sonrasinda TB'den bagimsiz olarak ortaya cikabilecegini
diistindiirmiistiir. Bununla birlikte, COVID-19'un TB hastaligin1 aktive edip etmeyecegi hala

belirsizdir [28]. Ko-enfeksiyona verilen bagisik yanit fareler ile yapilan bir ¢alisma da
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irdelenmistir. MTb ile kronik olarak enfekte olmus farelerin COVID-19 ile sekonder enfeksiyonu
saglanmis ve bunun patolojik sonuglarmma farelerin direngli oldugu ve SARS-CoV-2
enfeksiyonunun, MTb yiiklerini etkilemedigi tespit edilmis. Calisma sonunda MTb
enfeksiyonunun akciger ortamini sars-CoV-2’nin sag kalimi igin elverisli olmayan bir sekilde
kosullandirdigr yorumunda bulunulmustur [29]. TB'nin COVID-19 hastalarinin prognozu
iizerindeki etkisinin arastirildigi bir meta analiz caligmasinda ise; diger tim faktorlerin yani sira
(yas, komorbidite vs.) COVID-TB hastalarinin, TB olmayan COVID-19-19 hastalarindan daha
ylksek oliim veya ciddi hastalik riski tasidigr ihtimalini gosteren orta diizeyde bir kanit
bulunmustur (COVID-TB'li kisilerin COVID-19 hastalarina gore ciddi hastaliga ilerleme durumu
2.21 kat daha fazla). Sonug olarak, COVID-TB'nin daha kotii prognozu ve bu iki hastaligin kafa
karistirict klinik semptomlart nedeniyle, yiiksek TB yiikii olan Hindistan, Endonezya ve Cin gibi
iilkelerde siipheli veya dogrulanmis COVID-19 vakalari arasinda TB igin rutin tarama
onerilmektedir [30]. Eger TB i¢in gerekli 6nlemler alinmaz ise, COVID-19'un TB vakalar1 ve
Oliimleri tizerindeki potansiyel yikicr etkisinin oniimiizdeki yillarda gérmemiz miinkiindiir [15].
Bu etkileri azaltacak ve tersine gevirecek eylemlere acilen ihtiya¢ duyulmaktadir. Acil dncelik,
ozellikle en kotii sekilde etkilenen iilkelerde, TB vaka tespit ve tedavi seviyelerinin en az 2019 y1li
seviyelerine ¢ikabilmesi igin temel TB hizmetlerine erisimin yeniden saglanmasidir [4]. COVID-
19 i¢in ise, as1 iiretimi yapamayan lilkelerin kendi asilarini iiretebilmelerine olanak saglamak i¢in
as1 uretimi yapan TUlkelerin fikri miilkiyet haklarindan feragat etmeleri ve as1 bilgilerini
paylasmalari esastir. DSO, Giiney Afrika'da as1 iiretimindeki bolgesel esitsizlikleri ele almak i¢in

cok tarafli bir mekanizma olusturmustur [11].

3 SONUC

TB, kiiresel bir saglik acil durumu olmaya devam ediyor ve 6nemli kaynaklarin COVID-
19 yonetimine yonlendirildigi géz oniine alindiginda, TB ile miicadeleye her zamankinden daha
fazla dikkat etmemiz gerekiyor. Gelecekte bizi neler bekliyor sorusuna yanit bulabilmek igin,
pandeminin etkilerinin ger¢ek yasam verileri ile analizin saglanmasi ve bu konuda yapilacak
caligmalara ihtiyag¢ oldugu asikardir. Fakat bu verilerin analiz siire¢lerinde biiyiik sikintilara giren
TB ulusal ve kiiresel eylem planlarina acilen yeni yaklasimlar ile dontilmeli, tani, izlem, tedavi,
slirveyans, laboratuvar hizmetleri ve temel bakim hizmetlerinde kaybedilenler icin gerekli

Onlemler alinmalidir.
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OZET

Saglik, yalnizca fiziksel i1yilik olmayip ruhen ve sosyal yonden de tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Biitlinciil bir bakis agisiyla bireyi ele alan hemsirelik bakim siirecinde
spiritiialiteyi yani maneviyati ele almanin 6nemi bu nedenle 6ne ¢ikmaktadir. Hemsirelik
bakiminda birey tiim yonleriyle degerlendirildiginden literatiirde holistik bakim kavrami ile
karsilasilmaktadir. Holistik bakimin 6neminin anlasilmasiyla bireyin manevi boyutunu ifade eden
spiritiialite kavraminin, saglikla ilgili dinamikleri, bireyin saglik ve hastalikla ilgili tutum ve
davranislarini etkiledigi goriilmiis, hemsirelik bakimi verilirken spiritiiel bakimin da verilmesi
gerektigi vurgulanmustir. Din ile ayn1 anlama gelmeyen ancak dini duygular1 da i¢ine alarak daha
genis bir bakis acis1 olan spiritiialite; beden, ruh ve davranislari etkileyen biitiinciil bir anlam tagir.
Yapilan calismalar maneviyat, din ve saglik arasinda siki iliskilerin bulunmasi nedeniyle,
bireylerde saglikli yasam davranislar1 edinme, hastaliklar1 dogru algilama, hastalik siireclerini 1yi
yonetme, umutla gelecege bakma ve iyilesmeyi tesvik etme gibi faydalar sagladigim
gostermektedir. Bireylerin hastalik gibi kriz durumlarinda yasadigi ruhsal sikintilarin ortaya ¢ikisi
ile spiritiiel gereksinimlerin tanimlanmasina ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir. Spiritiiel bakim bireye
0zgl olarak gereksinimlerinin karsilanmas1 amaciyla planlanmali ve uygulanmalidir. Uluslararasi
hemsirelik tanilarinda yer alan spiritiiel distres ve/veya spiritliel distres riski tanilarindan yola
cikilarak, spiritiiel bakimin hemsirelerin sorumlulugunda oldugu ve hemsireler tarafindan
verilmesi gerektigi anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spiritiialite, Hemsirelik, Spiritiiel Distres

1 GIRIS
1.1. Saghgin Tamimi ve Bilesenleri
Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) saghg “yalmzca hastalik ve sakathigin olmayist degil,

fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir. Biitlinciil bakis acisiyla
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bakildiginda saglikta iyilik kavraminin spiritiiel iyiligi de igermesi gerekmektedir [1]. Biyo-psiko-
sosyo-kiiltiirel ve spiritiiel boyutlar1 olan insanin her boyuta iliskin gereksinimleri vardir.
Saglik/hastalik dongiisii icinde degisim gosteren bireyin hastaliklarin iyilesmesi ve sagligi
gelistirme konularinda saglik profesyonellerine gereksinim duymaktadir [2]. Gereksinimlerin
belirlenmesi ve bakim uygulanmasi yasamin devami i¢in kose tasi konumdadir. Watson [1985],
hemsireligin esasi, uygulamalarin merkezi ve odagi olarak bakim vermeyi tanimlamaktadir [3].
Travelbee [1971], “bir hemsire yalnizca fiziksel agriy1 azaltmak i¢in veya fiziksel agidan degil,
bireye holistik [biitlinciil] bakim verir” ifadesi ile bakimda biitiin boyutlarin yer almasi gerektigini
vurgulamistir. Holistik bakimin temel felsefesi olan biitiinciil bakis acis1 ile kendine 6zgii her

bireyin akil, beden ve ruhu arasinda siki bir iliski oldugu kabul edilmektedir [2].

1.2. Spiritiialite Nedir?

Spiritiialite ile ilgili bir¢ok tanim ve kavram yer almakla birlikte Tiirk¢e karsiligi olmayan
bu terim Arapca bir kelime olan maneviyat tanimini karsilamaktadir. Birlestirici giic olarak
tanimlanan Spiritiializm beden ve ruhun karsilikli etkilesimidir. Maddi olmayan her seyi yani tinsel
ve soyut bilesenleri kapsamaktadir [4]. Glinlimiize kadar bir¢ok farkli tanim alan spiritiialite, 12.
yiizyilda insanin psikolojik yoniinii tanimlamak i¢in kullanilirken 16. yiizyilda dini bir tanim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 17. yilizyilda modern tanimi yapilmissa da 20. ylizyilda hala tam
olarak karsilik gelen bir ifade bulunamamistir. Ancak dini ve dini olmayan anlamlarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bash spiritiialiteyi dinden daha genis bir kavram olarak ifade etmektedir.
Latince anlami yasami hissetmek olan spiritiialite ne oldugumuzdan ¢ok ne yaptigimiz ile
tanimlanir. Como [2007] tarafindan bireyin 6zii, hayatin amaci ve anlamimni irdeleme olarak
tanimlanmaktadir [2]. Ledger [2005] tarafindan literatiirde yer verildigi kadariyla Murray ve
Zentner [1989] in tanimi1 olan ve en genis tanim olarak kabul edilen spiritiialite tanim1 “Tanr1
inanc1 olmayanlar da dahil olmak iizere anlam ve amaci aragtiran, dini bagliliktan daha derin,
ilham, saygi1, boyun egme” seklindedir [5,6]. Sonug olarak, ge¢cmiste din ile karistirilan bir kavram

olmakla beraber dini de i¢ine alan daha genis bir tanim olarak ifade edilmektedir [7].

1.3. Spiritiialitenin Saghga Etkisi
Her ne kadar din ile ayn1 anlam1 tagimasa da spiritiialite, din ve bireylerin saglig1 arasinda

%60-80 oraninda iligski oldugu ve hastaliklarin 6nlenmesi, iyilesme hizi ve hasta olan bireyler i¢in
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huzur saglamasi agisindan yararlar1 oldugu ileri siiriilmektedir [8]. Siirekli din kurumlarina
[kiliseye] giden kisilerle yapilan bir c¢alismada; stresle bas etme, hastaliklarin iyilesmesi,
depresyonun giderilmesi, madde bagimliliginin 6nlenmesi ve birakilmasi, kardiyak problemler,
yiiksek tansiyon, agr1 ve mortalite gibi saglikla ilgili durumlarda %25 oraninda olumlu degisiklik
oldugu kanitlanmistir [9]. Dinin saglik alaninda olumlu etkileri olmakla beraber dogmatik bilgilere
korii koriine itaat nedeniyle olumsuz etkileri de olabilmektedir [2]. Saglik-spiritiialite iliskisinin
onemi bireylerin hastalik/tedavi siirecinde teselli ve destek olarak manevi degerlerini kaynak
almalari, kendilerine yapilacak miidahalelerde manevi degerlerin belirleyici olmasi ve
hastalik/tedavi siirecinde stresin tespit edilerek stresle bas etmesi i¢in yonlendirilmesi konularinda

on plana ¢ikmaktadir [10].

1.4. Spiritiiel Gereksinimler

Spiritiiel gereksinimler, bireylerin stres, hastalik, 6liim korkusu, yasamin anlamini
sorgulama ve umudunun tiikenmesi durumlarinda spiritiiel boyutun etkilendigi kriz durumlarinda
ortaya cikmaktadir [7]. Tim insanlar i¢in ortak olan spiritiiel gereksinimler bireylerin
yoksunlugunu azaltacak ve giiclinii destekleyecek insan iligkileri ya da Tanr iligkisi
karsilanmaktadir [3]. Umut, giiven, sevgi, bagislayicilik, yasamin anlamini bulma ihtiyaci,
tecriibe, iletisim, teselli, inangsal ritiieller, dua etme ve ibadetler spiritiiel gereksinimler olarak
tanimlanirken, bireyin kendisini iy1 hissetmesini saglayan unsurlar ise spiritiiel degerler olarak
tanimlanmaktadir [3]. Spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi, bireyin hastaligini kabul etmesini ve
gelecek plan1 yapmasmi desteklemekte ve gelecege umutla bakmay1 tesvik ederek iyilesme

stirecini olumlu etkilemektedir [8].

1.5. Spiritiiel Bakim
Bireylerin insan dogasini anlama ve manevi sikintilarina ¢are bulma ¢abasi ile inang ve
degerlerini tehdit altinda hissetmesinden dogan spritiiel sikint1 ve gereksinimler, spiritiiel bakim
kavramini ortaya ¢ikarmistir.
Govier 2000 yilinda spiritiiel bakim i¢in “5 R” tanimlamistir (2).
e Reason and Reflection: Yasamin anlamini bulma, yagami devam ettirme, hayati daha
giizel hale getirme ¢abasi [resim, gorsel sanatlar, miizik vb.]

e Religion: Spiritiialiteyi tanimlama, degerler ve inang i¢in taslak olusturma
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e Relationships: Giiven olusturma, sevgi, umut

e Restoration: Bedensel goriiniise bakimda olumlu katk1

Hastanin beklentilerine ve spiritiiel 6zelliklerine gore verilmesi gereken spiritiiel bakim,
karsilikli iligkilere dayanan, sezgisel, Ozverili ve bireye 0zgii, biitiinciil uygulamalara
temellendirilmis, hemsirenin sorumlulugunda olan yiiksek kaliteli bakimin bir pargasidir [11].
Hemsire tarafindan spiritiiel bakim verilebilmesi i¢in maneviyati anlamak ve bazi 6zelliklere sahip
olmak gerekmektedir. Bu oOzellikler; etkili iletisim becerisi, umut verme ve giiven duygusu
saglamadir [12]. Hemsireler, spiritiiel distresin bakiminda beden dili, eylem dili, ses dili ve

dokunma dilini kullanmaktadirlar [6].

1.6. Spiritiiel Distres
Bireyde bulunan ya da bulunma riski tagiyan yagsama anlam veren, gii¢ saglayan, timit veren

degerleri ve inanglart ile ilgili rahatsizlik hissi spiritiiel distres olarak tanimlanmaktadir [13].
Manevi yokluk ya da sikinti hissine neden olan spiritiiel distres, bireyin deger ve inanglarinin tehdit
atlinda oldugu veya kriz yasandigi durumda ortaya ¢ikmaktadir [7]. Spiritiiel distres yasayan
hastalara yaklagimdaki amag, inang ve degerlerle saglik bakimi arasindaki ¢atigmay1 azaltmak ya
da sonlandirmaktir [6].
Spiritiiel distresin belirtileri asagidaki gibidir [7];

e Spiritiiel agn

e Spiritiiel yabancilasma

e Spiritiiel anksiyete

e Spiritiiel sug

e Spiritiiel 6fke

e Spiritiiel kayip

e Spiritliel iimitsizlik

1.7. Spiritiiel Distreste Tamimlayic1 Ozellikler

Spiritiiel distresin tanimlayici 6zellikleri asagidaki gibidir [13];
¢ Yasamin, 6liimiin ve act ¢gekmenin anlamini sorgular
e Inang sisteminin giivenirliligini sorgular
o Cesaretsizlik/vazgecme ve limitsizlik gosterir
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e Alisageldigi dinsel rutinleri uygulamamayi tercih eder

e Inanglari hakkinda ambivalan duygular1 vardir

e Yasamak i¢in bir nedeni olmadigini ifade eder

e Spiritiiel bir bosluk duygusu hisseder

e Kendisinden ve diger insanlardan emosyonel olarak ayrilma/kopma gosterir

e Yasamin, ac1 ¢ekmenin, 6liimiin anlam1 hakkinda endise, 6fke, igerleme, korku ifade eder

e Inang sistemindeki bir rahatsizliktan dolay1 spiritiiel yardim/destek ister

1.8. Spiritiialite ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Celik ve arkadaglari tarafindan Dogu Anadolu Bolgesinde 554 hemsireyle yapilan bir bagka
aragtirmada ise; hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeylerinin mesleki tecriibe
yili, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma saati, calistiklar1 birim, ¢alistiklar1 vardiya, hastanede yatma
deneyiminden etkilenmedigi belirlenmistir. Hastalarin geleneksel uygulamalar1 hakkinda yarari
yoktur uygulanmamalidir diye cevap veren annesi lise ve lizeri egitim almis, bakima muhtag yakini
olan hemsirelerin manevi bakimla ilgili farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin manevi bakim algi diizeyleri ile maneviyat diizeylerinin yiiksek oldugu ancak bu
konuyla ilgili bilgi gereksinimlerinin bulundugu sonucuna varilmistir [11]. Uzelli ve arkadaslari
tarafindan Tiirkiye’ nin Batisinda 133 hemsire iizerinde “ Manevi Destek Algis1 Olgegi [MDAOQO]
” kullanilarak yapilan arastirmada; hemsirelerin cinsiyetine, ¢alistiklar1 klinige, egitim durumuna,
caligma yilina, mesleki bir dernege liye olma durumuna, manevi destege iliskin egitim alma ve
manevi destege yonelik uygulama yapma durumuna gore 6l¢ek toplam puan ortalamalar: arasinda
anlamli bir fark olmadig1 ve manevi destek algilarinin ytliksek oldugu belirlenmistir[14]. Duran ve
Ozgelik tarafindan Ankara’da bulunan 136 saglik ¢alisaniyla yogun bakim kliniklerinde yapilan
arastirmada; saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili tutum ve farkindaliginin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin egitim durumlarina goére bakildiginda ise
maneviyat ve manevi bakim bilgi ve tutumlariin egitimle paralel olarak arttigi bulunmustur.
Spiritialite ile ilgili tutum ve farkindaligin, diger sosyo-demografik degiskenlere [cinsiyet, yas,
calisma y1ili, medeni durum ve ¢alistig1 klinikle ilgili olarak] gore farkinin olmadig1 saptanmistir.
Arastirmadaki hemsire ve doktorlarin maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgcegine gore
sonuglar1 farkli bulunmus ve hemsirelerin maneviyat konusunda daha ¢ok bilgiye ve farkindaliga

sahip oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak hemsirelerin bilgi ve farkindaligi daha fazla olsa bile
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yogun bakim kliniklerinde calisan saglik profesyonellerinin spiritiialite kavramu ile ilgili yeterli
bilgi ve farkindaliga sahip olmadiklar1 ve spiritiiel bakim davraniglarinin yetersiz oldugu tespit
edilmistir [15]. Spiritiialite ile ilgili yapilan bu arastirmalara gore, hemsirelerin manevi bakim
hakkinda bilgi ve farkindalik sahibi olduklar1 ancak yine de spiritiiel bakim vermedikleri

anlagilmaktadir.

2 SONUC

Spiritiialite, biitiinciil saglik tanimi ¢ercevesinde bireyin manevi yoniinii yani dini ve dini
olmayan inaniglarinin tamamini igermektedir. Biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel boyutlari olan her birey
spiritiiel boyutuyla da degerlendirilmelidir. Ciinkii spiritiialite, saglig1 ve hastalig1 algilama, kabul
etme, tedaviye uyum gosterme, gelecege umutla bakma, giiglii olma gibi saglik durumunu
etkileyen 6nemli bir insani boyuttur. Bireyler holistik bakim anlayisiyla ele alindiginda spiritiiel
gereksinimler ve gereksinimlere yonelik spiritiiel bakim kavrami daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.
Spiritiiel bakim hemsirelerin sorumlulugundadir ve temel insan gereksinimleri gdz Oniine
alindiginda bireye verilen hemsirelik bakiminin iist basamaklarinda yer almaktadir. Profesyonel
hemsirelik bakiminda tan1 olarak ele alinan spiritiiel distres, bakima ihtiyaci olan her hasta icin

risk olarak degerlendirilmeli ve gerekli ise bu yonde bakim planlanmalidir.
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OZET
Her giin gelisen aletler ve teknikler sayesinde laparoskopik cerrahide yeni teknolojik ilerlemeler
elde edilmektedir. Laporoskopik cerrahiye karsi olan ilgi agik cerrahiye karsi hastanun hastanede
kalis stiresi, agri, iyilesme siiresi ve estetik kazanimlar agisindan daha da artmistir. Tan1 amaglh
kullanilan laporoskopik girisimlere bagli mindr komplikasyonlarin insidanst artmistir. Goriilme
orani diislik olsa da laporoskopik cerrahide de ciddi komplikasyonlarla karsilasilabilir. Kullanilan
gaza bagli en fazla sorun kalp ve akcigerde goriilebilmekedir. Laparoskopik cerrahi esnasinda hem
anatomi hem de el becerisinin iyi olmasi onemlidir. Cerrahinin seyri batina uygun anatomik
bolgeden giris yapilmasina bagli olarak degisebilir. Trokarla batina eger uygun bolgeden ve uygun
bicimde girilmezse, cerrahin ¢aligma alan1 daralir ve aletler ¢akisabilir. Perioperatif siirecte
komplikasyonlarin azalmasinda ameliyat bakim ve cerrahi fizyoloji konusunda bilgi diizeyimizin
artmasi etkili olabilir. Eger hastanin cerrahi 6ncesi hazirlig1 yeterince iyi saglanmazsa, cerrahi
sonrasi komplikasyonlar hem hastanin hem de yakinlarinin hayatini olumsuz etkiler. Hasta hayati
bir tehlike yasayabilir ve yatis siiresi uzar. Perioperatif siirecte laporoskopik cerrahi gegirecek olan

hastanin bakim1 hemsirenin sorumluluklari arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Cerrahi, Hasta Bakimi, Hemsirelik

1 GENEL BILGILER
2.1. Laparoskopik Cerrahi

Klasik tibbin siipheciligine bagli olarak uzun deneme asamalarinin laparoskopik cerrahi
girisim alaninda bir yana birakilmas1 giinliilk cerrahi uygulamalar arasinda yer almasini
hizlandirmistir. Laparoskopik cerrahi cerrahinin birgok alaninda teknolojik ilerlemelere de bagh
olarak minimal invazif yontem olarak yerini almistir [1]. Cerrahi terim olarak yeni olsa da minimal
invaziv cerrahinin icerigi bir asirdir neredeyse mevcuttur. Giliniimiizde laporoskopik cerrahi

minimal invaziv cerrahinin en popiiler dalidir [1, 2]. Uroloji, jinekoloji ve gastrointestinal
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cerrahide yaklasik 20 yildir kullanilmakta olan laparoskopik cerrahi, optik bir sistem araciligiyla
abdominal boslugun go6zlenmesidir [3]. Major cerrahi uygulamalari olarak laparoskopik
splenektomi, kolektomi ve renal transplantasyonda laparoskopik cerrahi kullanilmaktadir.
Dahiliye hekimleri tarafindan ilk kullanimi tanisal amagli olan laparoskopi ilk kez tedavi amagl
jinekolojide kullanilmistir. Laparoskopi 1980°li yillarin ortalarinda genel cerrahi alaninda,
1980’lerin sonlar1 ve 1990’Ih yllarin baslarinda tirolojik cerrahide kullanilmaya baslanmistir.
1982°de ilk laparoskopik karaciger (KC) biyopsisi yapilmig, 1987°de Fransiz Mouret gercek
anlamda ilk laparoskopik kolesistektomi, 1990 yilinda Clayman ve arkadaslari tarafindan da ilk
laparoskopik radikal nefrektomi yapilmistir [1, 2, 3]. Pndmoperitoneum hem rahat ¢alismak hem
de abdomeni goriintiileyebilmek icin laparoskopik cerrahi sirasinda olusturulmalidir. Bu amagla
ilk baslarda kullanilan oda havasina bagli hava embolisi, pnOmomediastinum ve
pnomoperikardium gibi yan etkiler ortaya ¢ikmigtir. Daha sonra oksijen (O2), nitrojen (N20),
helyum, karbondioksit (CO2) gibi kullanilan gazlarin birbirine gore avantaj ve dezavantajlar
olmustur. Patlayici gaz oldugu i¢in elektrokoter kullaniminda tercih edilmeyen nitrojen, dolasimda
arttiginda anestezinin etkisinde uzama ve hipoksiye yol acabilmektedir. Oksijen ve nitrojenin de
yliksek emboli riskleri, yanici ve patlayici olmalari nedeniyle laporoskopik cerrahide optimal bir
gaz bulunmasi zorunlulugu dogmustur. CO2 ¢oziiniirliiliigii fazla olmasina baglh arteryel CO2
konsantrosyonlarinda yiikselmeyle sonuglanabilmektedir. Ozellikle pulmoner disfonksiyonu olan

hastalarda CO2 retansiyonu probleme neden olabilmektedir [1,2,3,4].

2.2. Laparoskopik Cerrahinin Acik Cerrahiye Gore Avantajlari

Cerrahi sonras1 doku travmasi, agri karin i¢i yapisiklik, morbidite ve enfeksiyon riskinin
daha diisiik olmasi, cerrahi sonras1 konfor ve yasam kalitesinin daha 1yi olmasi, hastanede kalis ve
iyilesme siiresinin daha kisa olmasi, normal giinliikk yasam aktivitelerine daha erken dénme
kozmetik sonuclarin daha iyi ve bagisiklik sisteminin daha az baskilanmas gibi birgok avantajlari
vardir. Bu avantajlar1 sayesinde de laparoskopik cerrahi altin standart tedavi olarak kabul
gormiistiir [3,4].

Glinlimiizde, baz1 merkezlerde daha fazla kullanilan laparoskopik cerrahinin acik cerrahiye
gore kuramsal olarak bazi istiinliikleri oldugu bilinmektedir. Laporoskopik cerrahinin
kullaniminin merkezlerde kullanimi iilkemizde de giderek artmaktadir. Laparoskopik cerrahi

sonrasi agrinin az olmasinin agri kesici kullanma oranini agik cerrahiye gore diistirmesi, kullanilan
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CO2’in optik bliyiitmesine bagli ayrintili anatomik goriintiilemenin yan1 sira, batin i¢i basinci
arttirarak vendz damarlara yaptig1 baskiya bagli kanama ve kan transfiizyonu gereksinimini
azalttig1 yapilan bir ¢alismada bildirilmektedir [5]. Tefekli ve arkadaslarinin, ARP ve LPR
girisimini karsilastirdiklar1 ¢alismada, ameliyat sonrast iki yontemde de ortalama dren kalma
stiresi ve hastanede kalis siireleri benzer olmasina karsin, ARP sonras1 hastalarin idrar kateterleri
genellikle ortalama 14 (9-21 giinde) giinde ¢ikarilirken, LRP sonrasi ortalama 7. (6-13 giinde) giine
diismektedir. LRP’de kateterin ¢ok daha erken bir siirede ¢ikarilmasi, anastamozun dogrudan
goriis altinda ve devamli siiturlarla yapilmasina bagli oldugu ve bu LRP’nin ARP’ye karsi en
onemli iistiinliiklerinden biri oldugu goriilmektedir. LRP’de cerrahi sonras iiretral kateterin erken
stirede ¢ikarilmasi hastanin agrisini azaltmakla birlikte yasam kalitesini de arttirmaktadir.
eKonstipasyonun gelismesini dnlemek amaciyla, hastanin 6zel bir diyete gereksinimi olmamasina
ragmen lifli gida ve yeterli siv1 alim1 saglanir.

e Agn acisindan hasta diizenli bir sekilde degerlendirilir ve agr1 analjeziklerle kontrol altinda
tutulur.

e Anal sifinkter kaybi, kanama, hematom, iiriner retansiyon, eksremitelerde duyu ve motor gibi

komplikasyonlar acisindan hasta izlenir ve komplikasyon gelismesi durumunda hemen hekime
bildirilir.

2.3. Laparoskopik Cerrahinin Dezavantajlari

Laparoskopik cerrahinin avantajlarina ragmen;

- Cerrahi deneyim ve dgrenme siirecinin uzun olmasi, donaniminin pahali olmast,
- Ug boyutlu goriintiiniin eksikligi ve dokunma hissinin yoklugu,

- Cerrahi aletlerin sinirli hareket imkani [4].

2.4. Laparoskopik Cerrahinin Kontrendikasyonlari

Laparoskopik abdominal cerrahi i¢in bazi kesin ve olast kontrendikasyonlar vardir. Genel
anesteziyi tolere edemeyecek derecede genel durum bozukluklari, tedaviye direngli pihtilagsma
bozukluklari, hipovolemik sok tablosu, deneyimsizlik, hastanin kabul etmemesi, ileri derecede
kalp ve solunum sistemi hastaliklarinin olmasi, peritonit, abdominal distansiyon, rediikte

edilemeyen fitik ve laparotomiyi tolere edememek kesin kontrendikasyon iken, daha 6nce batin,

125



pelvik cerrahi ve yaygin karin zar1 infeksiyonu gecirmis olmak, obezite, gebelik, abdominal aorta

veya iliak arter anevrizmasi, ve herni olas1 kontrendikasyonlardir [5, 6].

2.5. Laparoskopik Cerrahinin Genel Komplikasyonlar:
Damar, barsak, solid organ, mesane yaralanmasi, karin duvari kanamalari, karbondioksit

embolisi, insizyonel herni ve kanama minimal invazif cerrahinin genel komplikasyonlaridir [5, 6].

2.6. Laparoskopik Cerrahide Hasta Hazirhg
Laparoskopik cerrahide hasta hazirligi, diger cerrahi islemlerde de oldugu gibi hastanin

degerlendirilmesi ile baglamaktadir [7].

Ameliyat 6ncesi hastanin degerlendirilmesi

Laporoskopik cerrahi 6ncesi hastanin degerlendirilmesi; anestezi ve cerrahinin risklerini
saptamak, bu riskleri azaltmak, cerrahi 6ncesi bakimin kalitesini iyilestirmek, maliyeti diigiirmek,
hastanin istenilen fonksiyon diizeyini kazanmasini saglamak, anestezi yontemine karar vermek,
hastanin islem i¢in onamini almak, premedikasyon uygulamak, hastanin fiziksel, psikolojik ve
farmakolojik durumunu ortaya koymak agisindan Onemlidir. Hastanin cerrahi Oncesi
degerlendirilmesinin ilk adimi iyi bir tibbi dykiiniin alinmasidir.Laparoskopik cerrahi agisindan

hikaye alinirken 6nemli olan konular su sekildedir:

Hastanin yasi; Anesteziye verilecek yanit acisindan 6zellikle yaglilar ve kii¢iik ¢ocuklarin spesifik
ozellikleri dnemlidir.

Fizyolojik durumu; fizyolojik hazirlikta amag, cerrahiye bagl riskleri en aza indirgemek ve
hastanin genel saglik durumununun miimkiin olan en 1yi diizeye getirilmesini saglamaktir.
Gastrointestinal sistem durumu; Bobreklerin disindaki diger organlara (mide, dalak, karaciger,
pankreas, bagirsaklar) laparoskopik cerrahi esnasinda mezenterik damarlarin basiya ugramasi
nedeniyle kan akiminin azalmasina bagli bu organlarda iskemi gelisebilmektedir. Iskemi sonrasi
bu organlarda fonksiyonel bozukluklar goriilebilmektedir. Agik cerrahinin travmatik etkisine gore
laparoskopik cerrahinin intestinal sistem iizerinde travmatik etkisi daha diigiik orandadir.
Kardiyovaskiiler ve pulmoner sistem durumu; ameliyat 6ncesi donemde hastanin oksijen, sivi

ve nutrisyonel ihtiyaglarin1 saglamak i¢in kardiyovaskiiler sistemin iyi ¢alismasi gerekir. Eger
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hastada kontrol edilemeyen hipotansiyon / hipertansiyon varsa kan basinci kontrol altina alinana
kadar ameliyat ertelenmelidir. Cerrahi tedavide yeterli ventilasyon c¢ok onemli oldugu igin
solunum yolu infeksiyonu, astim, kronik akciger hastalig1 olan hastalarda solunum sistemi ¢ok iyi
degerlendirilmeli, gerekirse ameliyat ertelenmelidir [8, 9].

Renal fonksiyon; laparoskopik cerrahide pndmoperitonyum nedeniyle artmis olan intraabdominal
basing bobrek kan akimini, glomeriiler filtrasyon hizin1 ve idrar ¢ikisini azaltir. Azalmis kan akimi
plazma renin salimimi artirarak sodyum retansiyonuna yol acar. PndOmoperiton sirasinda
antiditiretik hormon (ADH) seviyesinde artis olur, bu da distal tiibiillerde serbest su
reabsorbsiyonunu artirir [9].

Intrakranial basin¢ durumu; laparoskopinin intrakranial basing iizerine etkilerini gosteren
bir¢ok ¢aligsma vardir. Trendelenburg pozisyonu bu artist daha da belirgin duruma getirmekte fakat
ters trendelenburg pozisyonu artig1 engelleyememektedir.

Beslenme ve sivi durumu; Cerrahi 6ncesinde yasli ve sorunlu hastalarda hastalarda malniitrisyon,
kilo kaybi, hipovolemi, obezite, dehidretasyon, elektrolit dengesizligi, metabolik anormallikler
gibi beslenme bozukluklar1 ciddi sorunlarla karsilasmamak icin diizeltilmelidir. Malniitrisyonlu
hastalarda ameliyat oncesi yeterli protein destegi saglamak, doku iyilesmesi, infeksiyona karsi
direng ve diger cerrahi komplikasyonlarin gelismesini onler.

Psikolojik hazirhk; Cerrahi karar1 hasta agisindan fizyolojik stres kaynagi olmasinin yani sira
psikolojik acidan da stres kaynagi olusturur. Hastanin daha onceki olumlu ya da olumsuz
deneyimleri, anksiyetesi ve korkusunun anlagilmasina yardimer1 olabilir. Hastalar ¢cogunlukla islem
sirasinda agri duymaktan korkarlar. Islem sirasinda ve sonrasinda agrisinin nasil kesilecegi
ayrintilh bir sekilde, giiven saglanarak anlatilabilirse anksiyeteleri azaltilabilir. Ozalp ve
arkadasinin 99 kadin hasta lizerinde yaptiklar1 calismada kaygi ve depresyon diizeyi yliksek olan
hastalarin daha fazla agr1 yasadiklar1 ve daha fazla analjezi ihtiyaglarinin oldugu belirlenmistir.
Ameliyat 6ncesi egitim; Ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasinda gereksinimi olan bilgi ve becerileri
ogretmek egitimin temel amaci. Hasta egitimi cerrahi operasyona karar verildigi anda poliklinikte
veya serviste verilmeye baslanmalidir. Ameliyat 6ncesi hasta egitimi hastanin kaygisini ve
kullanilan analjezik miktarini azaltir, olast komplikasyonlari 6nler, erken donemde gastrointestinal
sistem fonksiyonlarinin normale donmesini saglar, hastanede kalig siiresini azaltir ve yasam

kalitesini artirir. Hasta egitimi “hastaya 6zel” olmalidir. Egitim hastanin anlayabilecegi sekilde
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“kendi ciimleleri” ile verilmelidir Fullhart sigmoidoskopi yapilan bir hasta grubunda so6zlii veya
ses kasetleriyle hazirlik bilgisi verilmesinin anksiyeteyi azalttigi goriilmistiir.

Ameliyat oncesi a¢c kalma; Elektif laparoskopik cerrahi islem uygulanacak tiim hastalarin mide
iceriginin akcigerlere kagmasinin dnlenmesi amaciyla uygun aglik siiresinin ayarlanmasi gerekir.
Ciinkii, uygulanan trendelenburg pozisyonu ve batina gaz verilmesi, hastada batin i¢i basincin ve
aspirasyon riskinin artmasina yol actigindan hastalar ameliyattan 6nce aclik saglanmali [9].
kuvvet kaybi, idrar-gaita tutamama gibi belirtiler goriildiigiinde kontrol zamanini beklemeden
doktora basvurulmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir. Yazili olarak bagvurmasi
gereken kisi ve yerlerin listesi, telefon numaralari hastaya verilmelidir [9].

Yasal hazirhik: Ameliyati yapacak olan cerrahin hastaya ameliyati, ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasinda nelerle karsilasacagi uygulanacak yontemin riskleri, yararlarini anlatarak, hastanin
yazili onaminin alinmasidir. Planlanan laparoskopik islem hakkindaki olasi komplikasyonlar,
alternatifler, sadece hedeflenen girisim hakkinda degil laparotomi, olas1 agik cerrahi girisim ve

komplikasyonlar1 hakkinda da hasta bilgilendirilmeli ve dokiimanlar verilmelidir [9].

2.7. Laparoskopik Ameliyatin Yapihsi

Ucunda laparoskop denilen goriintilleme sisteminde mercek ve 151k yer almaktadir. Isik
kaynagi dzellikli ampullerden elde edilmektedir. Insiiflatér, optik 151k, goriintii kontrol {initesi,
goriintiileme sistemi, monitor, termokoagulasyon ve aspirator laparoskopun donanimlarini
olusturur. Laparoskopi hastaya olusabilecek hasar ve komplikasyonlar1 onleyebilmek agisindan
birden ¢ok ve farkli pozisyon alabilecek (6zellikle Trendelenburg ve bas yukari) bir masada algak
litotomi pozisyonunda yapilir. Trendelenburg pozisyon, barsaklari pelvis disina ¢ekerek
vizualizasyonu ve islem alanin arttirir. Cerrahinin tipi ve kullanilan aletlere gore cerrahin hangi
elini kullanacag1 degisir. Alt batin cerrahisinde monitor, tek ise hastanin bacaklari arasinda, ¢iftse
her iki tarafta olur. insuflator, insuflasyon hiz1 ve batin i¢i basinci kontrol etmek amaciyla cerrahin
karsisina yerlestirilir. Hastanin bas kisminda anestezi doktoru, ayak kismina yakinda cerrahin
manipiilasyonunu engellemeyecek bicimde hemsire ve alet masasi bulunmalidir. Anestezi doktoru
ise hastanin bas kismindadir [10,11,12,13].
Pnomoperitoneumun Olusturmasi; Karbondioksit kullanilarak peritonun visseral ve parietal
yapraklar1 arasi1 ve karin boslugu laparoskopik cerrahi esnasinda eterli goriis ve hareket alani

olusturmak amaciyla sisirilir. Kanda ¢6ziiniirliigii yiiksek olan bir gaz olan CO2’i kullanmak
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pnomoperitoneum olustururken gazin ven igine girmesi ve emboli riski diisiiniilerek tercih
edilmelidir. Fazla basing uzun operasyonlarda gazi agik bir venden igeri girmeye zorlayabilir ve
obez cerrahisi geciren, ilk denemede basarisizlik yasanan hastalar risklidir. Batina ilk girig
sirasinda en fazla major damar ve organ yaralanmasi gelisebilmektedir ve risk %01°dir.
Pnoémoperitoneum olusturuken kullanilan CO2 gaz1 periton ve diyafragmada irritasyona yol agarak
cerrahi sonrasi omuz ve karin agrisina yol acabilir. Anestezi uygulamasindan sonra karin duvari
antiseptikle temizlendikten sonra cerrah tercih ettigi bolgeden 6zel bir igneyle karin duvarindan

girer ve teknik islemleri tamamladiktan sonra islem sonlandirilir [14].

2.8. Ameliyat Sonras1 Bakim

Ameliyat sonras1 donem 2 fazdan olusur. Birinci donemde anestezi sonrasi genellikle ilk 5
saattir. Amag; bireyin ameliyat sonrasi optimum diizeyde fonksiyonlarinin geri dénmesi
saglanmalidir.2. donem anestezinin etkilerinin azaldigi donemdir. Bu doénemde; bireyde
gelisebilecek semptomlarin Onlenmesi, taburculuga hazirlanmasi ve iyilesmenin saglandigi

donemdir. Bu siire 1-7 giin arasinda degisir [14, 15, 16].

Ameliyat Sonrasi Klinikte Bakim
Cerrahi sonras1 bas donmesi, bas agrisi, bulanti kusma, gogiis, omuz ve abdominal agr1,
gerginlik hissi hastalarin klinikte en fazla yasadiklar1 problemlerdir. Teknolojinin gelismesi ve

laparoskopide gelismelerin artmasi ile bu sorunlarda azalma goriilmektedir [16].

Bulanti- Kusma

Bulant1 ve kusma, laparaskopik ameliyat sonrasi sik karsilanan semptomlardan biridir.
Bulant1 ve kusmay1 etkileyen bir¢ok neden vardir. Cinsiyet, yas, kilo, cerrahi islem gibi nedenler
bulanti kusmaya neden olabilir. Hemsirelik bakiminda amag; bulanti kusmanin en aza indirilmesi,
sv1 elektrolit diizeylerinin normal sinirlarda tutulmasi, hastanin bir an énce normal sivi ve gida
alimina donmesidir [16, 17].
Agri

Laparoskopik cerrahide CO2 gazina bagli olarak2-3 giin siirebilen gogiis, omuz ve sirt agrisi
yasanabilir. Ozellikle ameliyat sonrast karin bolgesinde hassasiyet ve agr1 bulgular

goriinmektedir. Agr1 ameliyat sonrasi taburculuk uzamasina ya da evden tekrar doniise sebeplerin
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basinda gelmektedir. Basarili bir agr1 tedavisinde agrinin siddetlenmeden tedavi edilmesinin
onemidir. Agr1 kontrol altina alinmaz ise agriya bagli bulant1 kusma gibi bir¢ok komplikasyonun
gelismesine, daha fazla analjezi kullanim ile de yan etkilerin fazla goriinmesine sebep olur.
Ameliyat agr1 kontrolii i¢in; nonsteroid ya da opoid analjezikler yapilabilir. Agrinin belirgin
azaltilmasi ile hastada gelisecek bir¢ok komplikasyonun goriilmemesi, erken aktif olmasi ve erken
taburculuk gerceklesebilir. Ancak uygulana ilaglarinda yan etkilere sebep olacagi
unutulmamalidir. Omuz, kol ve sirt agrilar1 Karbondioksit gazinin viicutta absorbe edilmesine
bagli yaklasik 3 giin icerisinde gecmektedir. Mobilizasyin gazin atilimi i¢in en etkili yol oldugu
icin uygun sartlar saglandiginda hasta kisa siirede mobilize edilmelidir. Ayrica agriya stres, yatis
pozisyonu, ani hareket gibi nedenlerden de olabilecegi unutulmamalidir [16, 17, 18].

Acar ve arkadasinin 2016 yaptig1 Laparaskopik Cerrahi Sonrast Agri ve Hemsirelik Bakimi adli
derlemesinde; hemsirelerin laparoskopik cerrahi sonrasi agri nedenlerini bilmesi gerektigi,
insizyon alanmin kiiciik olmasi nedeniyle acik cerrahide yasanan travma ve agrinin
yasanmayacagini diisiinmemeleri gerektigini belirtmislerdir. Hemsirenin bu siiregte hastanin
agrisint kontrol altina almasi, kompikasyonlar1 6nlemesi ve hastayi rahatlatarak iyilesme stiresini

kisaltmalar1 gerekmektedir [18].

Taburculuk Egitimi

Giliniimiizde laparoskopi ameliyatlar1 gibi kisa siire hastanede yatmay1 gerektiren cerrahi
islemlerin artmasi taburculukta hemsirenin Onemini artirmistir. Bu hasta grubunun
gereksinimlerinin planlamasinin énemi biiytiktiir. Hastanede gecirilen siirenin kisa olmas1 hastanin
hemsire ile olan etkilesiminin de kisa olmasina sebep oldugundan taburculuk kriterlerinin
hastaneye yatis ameliyat dncesi ve sonrasi olarak olusturulmalidir. Ozellikle yazili kaynaklardan
yararlanarak evde yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgilendirme yapilabilir. Velma Jacops’un yaptigi
caligmada taburculukta ilk siray1 hangi aktivitelere ne zaman baglayacaklari, yara yeri bakimi, agri
yonetimi, bosaltim ve kisisel bakim alanlari olusturmaktadir. Ameliyat olan bireyler verilen
bilgileri unutabildiklerini bu nedenle, taburculuk bilgi gereksinimlerini yazili ve sozlii anlatim
seklinde verilmesini istediklerini ifade etmislerdir [19]. Laparoskopik cerrahi, literatiir de ameliyat
sonras1 taburculugun ilk 23 saatte olmasi nedeniyle giiniibirlik cerrahi i¢cinde yer almaya
baslamistir. Kisa siirede hastaneden ayrilmanin avantajinin yaninda, hemsireler i¢in bu kisa donem

etkin kullanilmast sorumlulugunu beraberinde getirmektedir. Hemsirenin sorumluluklari
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dogrultusun da hastanin gereksinimleri dogrultusunda bakimini yapmali, hastanin bakima

katilimini saglamali, yazili ve sozli verilen egitimlerle desteklemelidir [18].

3 SONUC

Cerrahi ekibin etkin bir iiyesi olan hemsirenin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici bakimin
planlanip siirdiiriilmesinde 6nemli rolleri vardir. Hemsireler laparoskopik cerrahi ve sonrasi
bakimini bilmeli, cerrahi insizyonun kii¢iik olmasi ve agik cerrahiye gore daha az travma yaratmasi

nedeniyle hastanin daha az sorun yagayacagi yanilgisina digmemelidir.
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OZET

Viicudun herhangi boliimiinden kaynaklanan organizmayi tehdit eden fizyolojik, ortamsal ya da
olas1 tehlikeleri haber veren, dikkate alinmasi gereken, bireyde panik duygusuna ve agriyi
durdurmay1 amaglayan tepkilere yol acan, kisinin Onceki deneyimleri ile etkilenilebilen, hos
olmayan bir algilama seklidir. Yasaminin bir boliimiinde her birey agriy1r deneyimler. Agri son
derece Ozneldir ve bireylerin yasadiklar1 agri deneyimlerinden, icinde yasadiklari kiiltiirden,
anksiyeteden ve agri ile bas etmek icin sahip olduklari inanglardan etkilenir. Optimum agri
yonetiminde; agrinin fizyopatolojisi ve degerlendirilmesi, farmakolojik tedavilerin yani sira
tedavinin etkinligini arttirmak i¢in farmakolojik olmayan tedavilerin de kullanimi1 ve bireye 6zgii
holistik bakim gelistirmesi ¢ok Onem tasimaktadir. Bu yaz1 da agn ile ilgili giincel tedavi
yaklagimlar1 incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Farmakolojik Ydntem, Non-farmakolojik Ydntem

1 GIRIS

Uluslararas1 Agr1 Calismasi Birligi (International Association for the Study of Pain=1ASP)
agriy1, “Viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan,
kisinin gegmisteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu” olarak tarif
etmistir. Agr1 en temel seviyede, belirli sinir uglar1 uyarildiginda baslar. Viicudunuzun bir yeri
kesildiginde dokularmizin zarar goérmesinden dolay1 kaynaklanabilir. Agr1 ayrica sinirlerin
kendisinde hasara ya da bozulmaya neden olabilir. Bazen agr1 bilinen bir nedenden 6tiirii ya da bir
yaralanmanin iyilesmesinden ¢ok sonra gerceklesir [1]. Agr1 yonetimi, 2000 yilinda Saglik
Kuruluslarmin Akreditasyonuna iliskin Ortak Komisyonunun (Joint Commission on Accreditation
of Health care Organizations) agr1 degerlendirme ve yonetimine olan gereksinim iizerine odaklanip
kendi standartlarina dahil ettiginde daha da 6nem kazanmistir. Yetersiz yonetilen akut agri1, daha
sonra kalic1 agr gelistirme riski ile iliskilendirilir. Zayif agr1 kontrolii, iyilesme bozukluguna,

islevin azalmasina ve yasam kalitesinin diismesine neden olabilecek dnemli fizyolojik sonuglari
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olan bir durumdur [2, 3, 4]. Agrinin tibbi tedavisinin incelenmesi, algoloji olarak bilinir. Helenoloji
Algoloji Dernegi veya Tiirk Algoloji Agris1 Dernegi gibi algolojiye bagli bir¢cok organ vardir. Bu
organlar, Uluslararas1t Agr1 Calismasi1 Birligi'nin toplulugunun bir parcasidir. Akut ve kronik agr1
problemlerinin yan1 sira viicut lizerinde yarattig1 etki ve tanilamay1 nasil gelistirebilecegi lizerinde

duruluyor. Asil amag agriy1 ortadan kaldirmak ve anlamaktir.

2 GENEL BILGILER
2.1.Agriin Tanimi

Ilk ¢aglardan beri agri ve agrinin nedenine yodnelik degisik tanimlamalarm yapildig
bilinmektedir. Agr1 sdzciigiiniin kokeni Yunancada ceza anlamina gelen “pain” sdzciigiinden
gelmektedir. Agrinin yillarca tanrilar tarafindan verilen ceza olarak diigiiniilmesi, onun anlasilmast
ve giderilmesi yoniindeki gelismeleri engellemistir [5]. Agr1, viicudunuzun tehlikeye kars1 sizi
uyarma ve viicudunuzda neler oldugunu bilmenizi saglamanin yoludur. Duyusal sinir hiicreleri
yoluyla agriy1 algiliyorsunuz. Bunlar, duyularinizdan bilgi ileten, koklamaniza, gérmenize,
duymaniza, tatmaya ve dokunmaniza izin veren aymi tip hiicrelerdir. Giiniimiizde agri, yagam
bulgularindan biri olarak degerlendirilmekte ve siirekli izlenmesi gerektigi bildirilmektedir.
Gilinlimiizde bir bilimdal1 haline gelen Algoloji; akut ve kronik agri problemlerinin karmasik bir
sekilde incelenmesi, patofizyolojisi, zarar verici etki sistemleri, teshis kalitesinin iyilestirilmesi ve

ortadan kaldirilmasi i¢in daha etkin yontemlerin gelistirilmesi ile ugrasan bir tip dalidir [5].

2.2.Agrmn Simiflandiriimasi

Agrimin siniflandirmasi dort ana 68e altinda toplanmigtir. Bunlar siiresine, kaynaklandig:
bolgeye, mekanizmasina ve duyu sekillerine gore olan siniflamadir.
Akut agrt belirli bir siire i¢inde diizelen siddetli veya ani bir agridir. Hastalik, yaralanma veya
ameliyat gegirdiginizde akut agr1 hissedebilirsiniz.
Kronik agr: Kalicidir, aylarca veya daha uzun siire kalicidir. Kronik agri kendi basina bir saglik

durumu olarak kabul edilir [6,7,8].

2.3.Agr1 Tedavisinde Kullanilan Yo6ntemler

Agr tedavisi farmakolojik veya non-farmakolojik yontemler kullanilarak yapilir.
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2.3.1. Farmakolojik Yontemler:

Agr yonetiminde yaygin olarak farmakolojik tedavi kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavi
kisa siirede etki gostermesi, kolay ulasilabilir ve uygulanabilir olmas1 sebebiyle en ¢ok kullanilan
yontemdir. Bu yontemde en ¢ok opioid, nonopioid ve adjuvan ilaglar kullanilmaktadir. Akut ve
hafif-orta agrilarda asetaminofen ve NSAI kullanilirken, siddetli agrilarda opioid tiirii ilaclar
kullanilmaktadir. Kronik agr1 tedavisi farmakolojik olarak da yapilmasinin yanisira depresyon ve
anksiyete tedaviside sik uygulanmaktadir. Yaygin olarak kullanilan ilaglar arasinda,
antiinflamatuar analjezikler, parasetamol, antidepresanlar, antikonviilsanlar ve opioidlerdir [3,6,
10,11].
2.3.1.1Multimodal Analjezi

Multimodal analjezi, agr1 tedavisi i¢in ¢esitli ilag gruplarini birlestiren, agr1 yonetiminin
farmakolojik bir yontemidir. En sik kullanilan ila¢ gruplar1 arasinda lokal anestezikler, opioidler,
NSAID'ler, asetaminofen ve alfa-2 agonistleri bulunur. Birden fazla analjezik ilag kullanmak,
farkli etki sekilleriyle eszamanli olarak, multimodal analjezi kavraminin temel prensibini
olusturur. Alternatif olarak, ilaglar bu konsept altinda farkli yollardan da uygulanabilir [6].
Ornegin, opioidler opioidler ile bireysel duruma gére birlestirilebilir. Lokal bir anestetik blok,
istenen sonuglar i¢in sistemik bir analjezik ile birlestirilebilir. Uzmanlar ayrica, akut agri
yonetiminde yogun ve tek bir modalite tedavisinden kaginmanin siddetle tavsiye edildigini 6ne
stirmektedir. Arastirmalar, bu yaklasimin, katki veya sinerjik etkilerden 6tiirti analjezinin etkisini
bir dereceye kadar artirdigimi giiclii bir sekilde gostermektedir. Ayrica, tek tek ilaglarin dozlar
azaltilarak yan etkilerin insidansi ve ciddiyeti azaltilabilir. Ek olarak, multimodal analjezi,
giindelik olgularda ve aym1 zamanda yatarak ameliyat i¢in de kullanilabilir. Cerrahi sonrasi
multimodal analjezi etkisini incelemek i¢in yapilan arastirmalarda ise, steroidal olmayan anti-
enflamatuar ilaglarin, hasta kontrollii analjezi morfin ile kombinasyonunun, sadece morfin
lizerinde onemli avantajlar sagladigi sonucuna varilmistir [6].

Perioperatif donemde multimodal analjezik protokollerin uygulanmasi, cerrahi sonrasit uzun siireli
opioid kullaniminin yayginhigini azaltmaya yonelik bir miidahale olarak onerilmekle birlikte,
uyusturucu kithig1 eszamanl krizinde ek bir zorluk ortaya ¢ikmaktadir. NSAT ilaglarm, COX 11
inhibitorlerinin ve asetaminofenin sistemik kullanimda opioidlerin dozunu azaltici etkileri oldugu

[3,6,11].
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Multimodal terapi 6rnekleri arasinda arasinda:

v’ Farkli siniflardan ilaglar (6r. kombinasyon ilag tedavisi)

v’ Rehabilitasyon terapileri (0r., Fizik tedavi, mesleki terapi) ve ilaglar

v' Bolgesel anestezi (6rn., Noral blokaj) ve ilaglar.
Matthews ve ark.’nin Transdermal veya intranazal nikotin uygulamasinin postoperatif agri, opioid
analjezik kullanimi ve opioidle iliskili advers olaylar {lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in
yaptiklart sistematik derlemede; diisiik kaliteye sahip kanitlara dayanarak, nikotinin plaseboya
kiyasla postoperatif agriy1 24 saatte azaltabilmekte ancak etkileri nispeten kiigiiktiir (10 puanlik
agr1 Ol¢eginde 1 puanin altinda). Ameliyat sonrasi agri i¢in nikotinin etkinligini saptamak ve
nikotinin optimal zamanlamasi, dozu ve uygulama yontemini anlamak icin daha fazla aragtirmaya
ihtiyag¢ vardir (12, 13). Kranke ve ark.’nin perioperatif intravendz lidokain infiizyonunun plasebo
ile karsilastirildiginda etkilerini degerlendirmek ve ¢esitli cerrahi prosediirlerde eriskinlerde
ameliyat sonras1 agr1 ve iyilesme lizerine epidural analjezi ile karsilastirmak amaciyla yaptiklar
sistematik derlemede; Plaseboya kiyasla, 6zellikle erken ameliyat sonras1 donemde agri skorlarini
etkiledigine dair diisiik veya orta derecede kanit bulunmaktadir. Ayrica epidural analjezi ile
kiyaslandiginda da yan etkiler, optimal doz ve zamanlama ile ilgili de kanitlar yeterli
bulunmamustir [14].
2.3.1.2.Hasta Kontrollii Analjezi (HKA)

Agrinin tedavisinin derhal yapilmasit durumunda analjezi saglamay1 ve analjezik ajanin
kandaki diizeyini siirekli ve sabit tutmay1 amaglar. IV ve epidural yol ile siklikla uygulanan HKA
hazirlanmis ilacin hastanin kendisine uygulamasini igerir. HKA'de bir defada alinacak analjezik
dozun yani sira ilacin hangi araliklarla alinacagi da belirlenerek inflizyon pompasi bu araliga gore
ayarlanir. Ilacin uygulamasinda olumsuzluklarla karsilasmamal igin hastalarin se¢imi ve islem
oncesi egitimi 6nemlidir [6, 11]. Hubner ve arkadaslarinin (2015) yaptigi ¢alismada Elektif
Laparoskopik Kolorektal Rezeksiyon yapilan128 hastaya, Epidural Analjezi (EDA) gére HKA
uygulamasinin randomize kontrollii bir karsilastirmasini planlamislar. HKA hastalarinda genel
komplikasyonlar anlamli ve daha az oldugunu belirtmigler [15]. Shawn ve arkadaslarinin (2012)
de yaptig1 ¢alismada pektus ekskavatum ameliyat1 sonrasi intravendz narkotikli torakal epidural
veya hasta kontrollii analjezi uygulanan hastalar karsilastirilmis. Agr1 skorlar birkag giin boyunca

epidural lehine ve daha sonra hasta kontrollii analjezi yoniinde oldugunu belirtmisler [16].
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Ulusal ve Uluslararasi agri1 rehberleri agrinin farmakolojik tedavisinde yapilan uygulamalarin kanit

diizeylerini belirlemisler [2,6].

v' Klinisyenler, ¢ocuklarda ve erigkinlerde multimodal analjezi veya ameliyat sonrasi agrilarin
tedavisinde farmakolojik olmayan miidahalelerle kombine ¢esitli analjezik ilaglar ve teknikler
sunmaktadir (gli¢lii 6neri, yiiksek kalitede kanitlar).

v' Ameliyat sonras1 agr1 kontrolii i¢in oral yol kullanabilen hastalarda intravendz opioid
uygulanmalidir (Gtiglii 6neri, orta kaliteli kanitlar).

v' Klinisyenler ameliyat sonrasi agri tedavisinde analjezik kullaniminda intramiskiiler yol
kullanmaktan kaginmalidir (gii¢lii 6neri, orta dereceli).

v Ameliyat sonrasi sistemik analjezi i¢in parenteral yol gerekli oldugunda IV hasta kontrolli
analjezi (PCA), kullanilir (giiclii 6neri, orta derecede kanit).

v" Opioidlerin bazal infiizyonunun rutin kullaniminin yerine yetiskinlerde IV PCA ile saf opioid
kullanilmadir (gii¢lii 6neri, orta derecede kanit).

v" Klinisyenler, ameliyat sonrasi analjezi i¢in sistemik opioid alan hastalarda sedasyon solunum
durumu ve diger advers olaylarin uygun sekilde izlenmesini saglamalidir (giiclii 6neri, diisiik
kaliteli kanitlar).

v" Klinisyenler kontrendikasyon bulunmayan hastalarda ameliyat sorasi agri yonetimi igin
multimodal analjezinin bir parcasi olarak yetiskinlere ve ¢ocuklara asetaminofen (parasetamol)
ve / veya nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAID) kullanabilir (giiclii 6neri, yiiksek kaliteli
kanitlar).

v" Klinisyenler kontrendikasyonlar1 olmayan erigkin hastalarda ameliyat sonrasi oral selekoksib
(antienflamatuar) dozu verebilirler (giiclii Oneri, orta derecede kanit).

v' Klinisyenler, multimodal analjezide bir bilesen olarak gabapentin veya pregabalin kullanmayi
diisiinebilirler (gliclii 6neri, orta kaliteli kanitlar).

v" Klinisyenler, IV ketamini yetiskinlerde multimodal analjezinin bir bileseni olarak gérmektedir
(zayif Oneri, orta dereceli kanit).

v" Klinisyenler kontrendikasyon yoksa agik ve laparoskopik abdominal ameliyatlarda eriskinlerde
IV lidokain infiizyonu verilebilir (zay1f 6neri, orta dereceli kanit) [2,6].

2.3.2.Non-farmakolojik Yontemler

Kontrol altina alinamayan agri, komplikasyon, mortalite ve morbidite oranini, tedavi ve

bakim maliyetini artirmakta, ayrica hastada anksiyeteyi artirarak, yasam kalitesini diisiirmekte,
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hastanede kalis siiresini uzatmakta ve tekrarli yatislara sebep olmaktadir. Agr1 kontroliinde ¢cabuk
etki etmesi ve kolay uygulanabilmesi sebebiyle siklikla yararlanilan farmakolojik yontemlerin
yaninda diger 6nemli bir yontem olan nonfarmakolojik yontemlerden de yararlaniimaktadir.
Bunlar; meditasyon, hayal kurma, miizik tedavisi, masaj, sicak-soguk uygulama, biyoeneriji,
dikkati baska yone ¢ekme, gevseme, deriye mentol uygulama, egzersiz, dokunma, bitki tedavisi
(fitoterapi), akupunktur ve TENS uygulamalaridir. Kronik agr tedavisinde biyomedikal yaklagim
ameliyat, sinir bloklar1 ve ilag igerebilir. Daha fazla invaziv tedaviyi igerir. Intratekal ilag verme

sistemleri ve spinal gibi tibbi prosediirler kordon ve periferik sinir uyaricilar uygulanabilir [1, 12].

2.3.3.Girisimsel Yontemler
Girisimsel agr1 yontemleri fizik tedavi ya da ameliyata bir alternatif degildir. Diger tedavi

seceneklerinden fayda goriilmedigi ve 3-6 aydan uzun siiren agrilarda yapilan islemlerdir.

a)Pulse Radyofrekans (PRF)

Puls radyofrekans, bir elektrot etrafinda dikkatlice kontrol edilen bir elektrik alani
olusturmak i¢in kullanilan bir teknigi ifade eder. Agrinin tedavisinde kullanimi i¢in, bu elektrot
genellikle bir ignenin sekline ve boyutuna yerlestirilir. {1k olarak 1990'larm ortasinda agr1 tedavisi
secenegi olarak kullanilmistir. Bu teknik, bir radyofrekans ablasyon prosediirii i¢in kullanilanla
ayni degildir. PRF kelimesi, bu teknigin aralikli olarak elektrota enerji uyguladigi anlamina gelir.
Bu, bir ablasyon i¢in gerekli olan yiiksek sicakliklarin aksine, sicakligi ¢ok diisiik tutar.

PRF tedavisi, genellikle sinir hasarindan veya tahris olmus sinirlerden kaynaklanan zor agri
tirlerinin tedavisinde etkilidir. Bircok kez, diizenli epidural enjeksiyonlar gibi diger tedavi
seceneklerinin basarisiz olmasina ragmen, darbeli radyofrekansin ek agri rahatlamasi sunabilecegi
goriilmektedir. Kronik sinir ile ilgili agrili birgok hasta i¢in degerli bir segenektir [13, 17].

2020’ de yapilan ¢aligmada steroid tedavisine yanit vermeyen kronik servikal radikiiler agrili 20
hasta dahil edildi ve servikal dorsal kok gangliyonlarmin (DRG) bipolar PRF' si uygulandi.
Servikal radikiiler agri, PRF' den 1, 2 ve 3. aylarda 6nemli 6lgiide azaldi (P<0.001). Ek olarak,
PRF sonrasi 3 ayda hastalarin yarisi basarili bir yanit ald1 ve tedavi sonuglarindan memnun kaldi.
Sonug olarak: Servikal DRG iizerine Bipolar PRF, diren¢li kronik servikal radikiiler agrinin

tedavisi i¢in iyi bir tedavi segenegi olabilecegi belirtildi [18].
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b)TENS (Transkutanoz Elektriksel Sinir Uyarimi) yontemi

Transkutanoz elektriksel sinir uyarimi (TENS) tedavisi, agr1 tedavisinde diisiik voltajli
elektrik akimlarinin kullanimini igerir. Elektrotlar viicuda gitmesi i¢in, viicudun iizerine
yerlestirildigi yerde agriy1 ileten sinir lifleri {izerinden elektrik iletir. Elektrik akimlari, agri
reseptorlerinin sinirlerden beyne gonderilmesini engeller. Bir hasta evde kullanmak i¢in kiigiik,
pille ¢alisan bir TENS makinesi alacak. Cogu durumda, bir doktor, fizyoterapist veya akupunktur
uzmani makineyi dogru ayarlara uyarlar. Saglayici, hastay1l, TENS cihazi ile evine gondermeden

once makineyi nasil kullanacagini gosterir [13, 7].

c)Tetik Noktali Enjeksiyonlar

Tetik nokta enjeksiyonu, kaslarin gevsemedigi zaman tetikleyici noktalar1 veya kaslarin
diigiimlerini iceren agrili kas alanlarini tedavi etmek icin kullanilan bir islemdir. Bu prosediir
strasinda, kii¢iik bir igne kullanarak bir saglik uzmani, bazen bir tetikleme noktasina steroid igceren
bir lokal anestezi enjekte eder (steril tuz suyu bazen enjekte edilir). Enjeksiyon ile tetik noktasi
inaktif hale getirilir ve agr1 hafifletilir. Genellikle, kisa bir tedavi siireci siirekli rahatlama ile

sonuglanacaktir [17].

d)Periferik Sinir Bloklar

Periferik sinir bloklar1 genellikle ndralji olarak da bilinen bir sinirden kaynaklanan agriyi
kontrol etmek i¢in yapilir. Sinir hasar1 travma, kompresyon, iskemi veya bir sinire toksik maruz
kalmadan kaynaklanabilir. Blok, sinir boyunca agri sinyallerinin iletimini azaltmak i¢in
yaralanmis sinire yakin bir lokal anestetik enjeksiyonu igerir. Belirli duyusal sinirler, soguk
(kriyoterapi ) veya 1s1 (radyofrekans lezyonlar) durumlarinda) 6-9 aya kadar uzun siireli sinir
blogu saglamak i¢in kullanilabilir. Fenol veya alkol gibi norolitik maddeler, uzun siireli ve
komplike agri rahatlamasi saglamak i¢in terminal hastalig1 vakalarinda kullanilabilir. Bir Periferik
Sinir blogundan gelen komplikasyonlar nadirdir, fakat morarma, enfeksiyon veya sinir
yaralanmasini igerir. Enjeksiyon bdlgesine lokal iltihaplanmay1 en aza indirmek igin, islem

yerinden giinde iki kez 20 dakikaya kadar veya islemden iki giin sonra buz uygulanabilir [17].
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e)Sempatik sinir blogu

Sempatik sinirler omurganin 6n yiizeyinde (merkezi sinir sistemi sinirleri ile omurilik
kanalinda degil) ¢alisir. Sempatik sinirler, duyu ve motor fonksiyondan bagka bazi fonksiyonlari
temel olarak kontrol eden otonom sinir sistemlerinin bir pargasidir. Sempatik sinir blogu, lomber
veya servikal bolgede sempatik sinirler, ganglion veya zincir etrafinda ilacin enjekte edilmesini
ierir. Sistem, agrinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi iimidiyle gegici olarak engellenir. 11k

blok basarili olursa, ek bloklar genellikle tekrarlanir ve agri azalincaya kadar tekrarlanir [17].

f)Kaudal Blok
Anestezik ya da analjezik ilaclarin epidural bosluga verilmesi i¢in kaudal alandan sakral
alandan bir igne yerlestirmeyi igerir. Bu bolgeye yapilan enjeksiyonlar ve kateterizasyon 6zellikle

cocuk, erigkin ve gebe hastalarda bolgesel anestezi ve analjezi amagli kullanilmaktadir [19].

g)Ganglion Bloklar

Bas, boyun, gégiis veya kollar1 besleyen sempatik sinir zincirinde hasar olup olmadigini ve
bu bolgelerdeki agr1 kaynagi olup olmadigini belirlemek i¢in uygulanan bir tiir sempatik sinir
blogudur. Esas olarak bir tan1 blogu olarak kullanilmasina ragmen, stellat gangliyon blogu,
anestezik siiresinin asilmasi durumunda agriy1 azaltabilir [13]. Quentin ve arkadaslarinin (2017)
de kronik pelvik ve perineal agrili hastalarda tedavi amagli 3 tekrarli ganglion impar blogunun
etkinligini degerlendirmeyi amaclamislar. Retrospektif olarak yapilan ¢aligmada Kronik refrakter
pelvik ve perineal agrili 83 hastanin tibbi kayitlarin1 gdzden gegirilmis. Sonugta tekrarlanan
ganglion impar bloklari, orta vadeli bir etki ile agri yogunlugunun azalmasina izin vermis.
Ganglion impar, duyarlilik fenomeni tizerinde hareket ederek nosiseptif mesaj1 bloke etmek i¢in

yararli bir tedavi hedefi olarak goriilmiis [20].

h)Niikleoplasti

Niikleoplasti, geleneksel tedaviye yanit vermeyen disk herniasyonundan (gikinti)
kaynaklanan uzun siireli ve siddetli sirt agrisi ¢eken kisiler i¢in bir tedavi secenegidir.
Niikleoplasti, disk ¢ikintisini tedavi etmek i¢in minimal invaziv bir alternatiftir. Ayakta tedavi
ortaminda gergeklestirilen bu prosediir, fazla dokuyu ¢6zerek disk ¢ikintisini kiigiiltmek i¢in radyo

dalgalar1 yayan bir igne kullanir. Bu, diskin i¢indeki ve agriya neden olan sinirler iizerindeki
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baskiy1 hafifletir. Niikleoplasti, uzun vadede agriy1 azaltir ve hastalarin fonksiyonel hareketliligini
artirir. Disk hernilerini tedavi etmek icin kullanilan etkili, diisiik komplikasyonlu, minimal invaziv
bir prosediirdiir [21]. 2017’ de diskojenik bel agris1 yasayan 89 hastaya niikleoplasti /annuloplasty
yapilmasi sonrasi uzun donem agri skorlarinin distiigi ve hareket engelinin %50 azaldigi

goriilmiis [22].

1)Spinal Kord Stimiilasyonu

Spinal kord lezyonu, fantom agrisi, periferik ndropati, periferik vaskiiler hastalik ve lumbar
radikiilopati SCS i¢in spesifik endikasyonlardir. SCS aktivite ile ilgili néropatik olmayan agrida
endikedir. SCS' nin hedefi yeteri kadar elektrik uygulamaktir. Mekanizma eylemi kap1 kontroliine
dayandigi diistiniilmektedir. Tiede ve arkadaglarinin 2013’de yaptig1 ¢calismada kronik baskin sirt
agrist olan bir hasta grubunda perkiitan girisimle yapilan yeni bir yiiksek frekansli spinal kord
stimiilasyon uygulanan 24 hastanin genel agri1 skorlarinda ve sirt agrisi skorlarinda belirgin
iyilesme olmus [13, 23]. Romero-Serrano ve Esparza-Minana 2021” de yaptiklari ¢alismada ¢oklu
pelvik kiriklardan sonra 1 yildan fazla kronik bel agrisi yasayan hastaya farmakolojik tedavilerin
etkisi olmamas1 lizerine perkiitan girisimle yapilan yeni bir yiiksek frekanshi spinal kord

stimiilasyon tedavisinden 2 hafta sonra agrinin % 80 azaldigini belirtmisler [24].

i)Epidural Analjezi-Steroid Enjeksiyonu;

Spinal kordun etrafindaki epidural alana kateter yardimiyla analjezik ilaglarin infiizyonu
islemidir. Spinal korddaki opiat reseptorlere ilacin dogrudan gonderilmesini amaglar. Aralikli ya
da siirekli verilebilir, hemsire tarafindan izlenir. Toraks, kadin-dogum ve major abdominal
cerrahilerde uygulanir. Viicudun bazi bélgelerinde olusan sinir sikismasi ve uyarilmasina baglh
agrilarda da analjezi saglamak i¢in uygulanan girisimsel bir yontemdir. Epidural enjeksiyon ile
hasarl1 olan spinal sinir etrafina epidural aralik araciligiyla etkisi uzun siiren bir depo steroid ve
erken donemde rahatlamay1 saglamasi1 ve sonrasindaki refleks aktiviteyi dnlemesi icin de lokal

anestezik igeren bir ilag karigimi yapilir [13, 17].

J)Faset Eklem Radyofrekans Denervasyonu
Faset eklem sendromuna bagli agrilarda konservatif tedaviye cevap alinamayan hastalara

girisimsel agr1 tedavisi olarak radyofrekans yardimi ile faset eklemlere ait sinirlerin, yakilmasi
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islemidir. Skopi goriintiilemesi altinda yapilan islemde medial sinire radyofrekans enerjisi

kullanilarak sinirin agr1 sinyali liretmesini engelleyecek yakma islemi gergeklestirilir [17].

k)Cerrahi Teknikler

Agrn diger bir anlamda koken olarak noraldir. Siddetli ve inat¢1 agriy1 tedavi etmek en zor
norolojik kosullardan biridir. Nedeni biitiiniiyle iyi anlasilmamis oldugundan bu tiir agriy1 yasayan
hastalar siklikla fiziksel problemi gizleyen énemli yandas ndropsikolojik problemlere sahiptir.
Tedavi segenekleri ilag, fizik tedavi ve psikoterapiyi igerir. Bu tedaviler basarisiz olursa ve dikkatle
taranan vakalar1 iceren ¢ok disiplinli bir yaklasimla, cerrahi yonetimin bir par¢asini olusturabilir.
Agrida cerrahi tedavi, merkezi sinir sistemine giden agr1 yollarinin belirli bolgelerde kesilmesine
dayanir. Hastalar genellikle ameliyati diisinmeden 6nce yillar boyunca aci ¢eker; Bu nedenle
derhal bir tedavi beklemek yanlis olmaz. Dikkatli psikolojik destek ve degerlendirme son derece

onemlidir [25,26].

3 SONUC

Akut ve kronik agrilarin tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalarin
yanisira girisimsel uygulamalar da son zamanlarda ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Akut ya
da kronik agrinin tedavisi ulusal ve uluslararasi rehberlerin Onerileri dogrultusunda
uygulanmalidir. Agr1 bireye 6zgii bir durum oldugu bilinmeli ve tedavisinde de hasta se¢imi 1yi

yapilmalidir.
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OZET

Tiiberkiiloz (TB), etkeni Mycobacterium tuberculosis (Mtb) olan, tarih boyunca pandemiler
yapmis, 6liimciil ve bulasici bir hastaliktir. TB enfeksiyonlarinda bagisiklik yanitt hem hastaliktan
korunmada hem de hastalik patogenezinde 6nemlidir. Enfekte olmus bir bireyin klinik belirti ve
semptomlar gelistirip  gelistirmeyecegini (aktif TB hastalig1l) veya latent olarak kalip
kalmayacagmi (gizli TB enfeksiyonu, LTBE), konak¢inin hiicresel yanitlar1 belirler. Konagin
Mtb'ye maruz kalmas: ile, karmasik ve ¢ok yonlii bir bagisiklik tepkisi baglar.
MicroRNA'lar (miRNA'lar), post-transkripsiyonel olarak gen ekspresyonunu diizenleyen kiigiik,
kodlamayan fonksiyonel RNA'lardir ve Mtb ile enfekte konagin bagisiklik hiicrelerinde ifade
edilen genleri epigenetik olarak diizenleyerek bagisikligin sekillenmesinde rol oynamaktadirlar.
Bakteriyel patojenler cesitli stratejilerle konakc¢inin bagisiklik tepkisinden kagarak hayatta
kalabilirler. Artan kanitlar Mtb’nin hayatta kalma stratejilerinde miRNA'larin  6nemli
diizenleyiciler olarak hareket ettigini ve mikobakterilerin konak¢t miRNA profilini kendi
avantajlarina gore degistirdigini géstermektedir. Son yillarda, konak bagisiklik modiilasyonunun
yani sira hem hastaligin erken tanisi i¢in biyobelirtec hem de tedavide kullanilabilecek terapotik
hedef potansiyeline sahip olmalart miRNA ¢aligmalarin1 hizlandirmistir. Bu derleme ile miRNA-

TB iliskisine dair literatiirde sunulan kanitlar irdelenecektir.
Anahtar Kelimeler: Bagisiklik, miRNA, Mycobacterium tuberculosis, Tiiberkiiloz
1 GIRiS
Tiiberkiiloz (TB), ge¢misi insanlik tarihi kadar eski olan, bulasiciligi 18. yiizyilda
kanitlanan, kronik ve 6liimciil bir hastaliktir [1,2]. Mycobacterium tuberculosis (Mtb) hastaligin

etkeni olup, akciger alveolleri ve bronsiyollerinin yani sira tiim organlarda enfeksiyon

olusturabilen bir patojendir [3]. Primer TB enfeksiyonu, hastalarin %90-95’inde immiinite
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tarafindan kontrol edilerek sessiz seyreder. Bu durum latent TB enfeksiyonu (LTBE) olarak ifade
edilir. TB enfeksiyonu geciren olgularin %5-10"unda ise yagamin ilerleyen yillarinda aktif hastalik
gelisir [4]. Aktif hastalik gelisimi genellikle enfeksiyondan hemen sonra olur fakat bagisiklik
tepkisinin azaldig1 baz1 durumlarda, birincil enfeksiyondan yillar sonra da gelisebilmektedir [5,6].
TB tan1 ve tedavisindeki 6nemli ilerlemelere ragmen, hastaligin kontrolii halen istenilen seviyede
degildir. Diinya saglik orgiiti 2021 kiiresel TB raporuna 1.500.000 6liim ve 10 milyon yeni TB
vakast TB’nin insan sagligina onemli bir tehdit olmaya devam ettigini gostermektedir [7].
miRNA'lar, yliksek oranda dokuya veya gelisim asamasina 6zgii bir sekilde eksprese edilen, 22
niikleotid uzunlugunda kisa kodlanlanmayan RNA'lardir. Protein translasyonunu bloke ederek
veya mRNA bozunmasini indiikleyerek gen ekspresyonunun diizenlenlenmesine etki ederler
(Sekil-1) [8-9]. Her bir miRNA’nin birden fazla mRNA’nin ekspresyonunu diizenleyebildigi ve
her bir mRNA’nin da birden fazla miRNA tarafindan hedeflenebildigi bilinmektedir [10]. Hiicre
proliferasyonu, farklilasmasi, gelisimi, hiicre goc¢ii gibi siireglerde miRNA'lar 6nemli

diizenleyiciler olarak gbrev alirlar [11].

Translasyon
inhibisyonu

‘ miRNA, translasyon

inhibisyonu
yoluyla protein sentezini bloke eder
Transkripsiyon 1
—_ 1
miRNA, mRNA bozunmasin: in diikleyerek
= protein sentezini bloke eder

Transkripsiyon 1

— 1

DNA mRNA Protein
5 B B
— Transkripsiyon Translasyon a
—_— —_— -~ .
: 38
i
o~
=
=

Sekil 1. MikroRNA etki mekanizmasinin sematik gosterimi [12]

miRNA'lar periferik kanda kismen stabil bir formda bulunmalar1 nedeniyle, kan temelli
potansiyel biyolojik belirtegler olarak  goriilmektedir [13]. Gen ekspresyonunun
posttranskripsiyonel diizenleyicisi olarak miRNA'larin ortaya ¢ikisi, hemen hemen tiim hastalik
patofizyolojilerinde ¢ok dikkat ¢ekmektedir. Anormal ekspresyonlarinin bulasici hastaliklar,

kanser, norodejenaratif hastaliklar dahil olmak {izere c¢esitli patolojileri etkiledigi yapilan
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calismalarda gosterilmistir [14,15]. miRNA'larin, TB hastaliginin tan1 ve tedavi siirecinde
biyobelirteg olma potansiyeli yani sira antimikobakteriyal yanittaki modiilator rolleri, miRNA-
TB iliskisinin arastirilmasinda etken olmustur. TB icin daha etkili tan1 ve tedavi yontemlerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle TB’de miRNA ekspresyon degisimlerinin neden ve sonuglarini

anlamak onemlidir. Bu 6nem yapilan ¢aligmalardaki verilerin analizini degerli kilar.
2 TUBERKULOZ VE miRNA ILiSKiSI
2.1. Tiiberkiiloz’da miRNA Ekspresyonu

Patojenlerin  miRNA seviyelerini degistirebilecekleri diislincesi ile ortaya ¢ikan
calismalarda, enfeksiyon hastaliklarda birgok miRNA’nin diizensizligi belirlenmistir [16]. Mtb
enfeksiyonlarinda farkli hiicre tiplerinde farkli miRNA'larin ekspresyonlari, saglikli kontrollere
kiyasla degisen miktarlarda eksprese edilebilmektedir [17-19]. Mtb ile enfekte olmus fare kemik
iligi kaynakli makrofajlar (BMDM'ler), miR-155'in yukariy1 regiilasyonuna sebep olurken,
periferik kan mononiikleer hiicrelerinden (PBMC'lerden) kdken alan makrofajlarin ayni patojenle
enfeksiyonu miR-155 ekspresyonunun asagi regiilasyonuna yol agmistir. Ayrica farkl viriilansa
sahip bakteri tlirlerinde farkli miRNA'larin ifadesine rastlanir. Yapilan bir ¢alismada Mtb kaynakli
lipomannan, insan makrofajlarinda miR-125b  ekspresyonunu uyarirken  aviriilent
M.smegmatis kaynakli lipomannan, miR-155 ekspresyonunu arttirmaktadir [20,21]. Bu
veriler, miRNA'larin farkli patogenezleri temsil edebilecegini ve ayirict tanida yararli biyobelirteg
olarak kullanilabileceklerini ortaya koymaktadir. Bir¢ok arastirma grubu saglikli kontrollere
kiyasla aktif TB vakalarindan alinan 6rneklerde farkli eksprese edilen miRNA’lar1 belirlemistir
[22-25]. Bu galismalar devam ederken belirlenen miRNA’lar1 listeleyerek biyobelirteg olabilecek
ortak miRNA’lara odaklanan galigmalar da yapilmaktadir [5, 18] miR-155, miR-16, miR-200, Let-
7, miR-486, miR-223, miR-99, miR-29, miR-21, miR-193, miR-365, miR -30, miR-20b, miR-
146a, miR-31, miR-150 c¢alismalardaki biyobelirte¢ olabilecek ortak miRNA’lar olarak
listelemistir [18]. Aktif TB, LTBE ve tedavi sonrast TB enfeksiyonlarinda farkli sekilde ifade
edilen ve aday biyobelirtegler olabilecek miRNA’lar1 belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada
ise, LTBE enfeksiyonu i¢in miR-21-5p ve miR-155-5p, aktif TB enfeksiyonlari i¢in miR-21-5p,
miR-26-5p, miR-29a-3p, miR-144-3p, miR-146-5p, miR-148b-3p, miR-155-5p, ve miR-424-5p,
anti-TB tedavisi yanit1 i¢in miR-26a-5p, miR-29a-3p, miR-92a-3p, miR-148b-3p ve miR-125a-5p
biyobelirteg olarak tanimlanmistir. miR-26a-5p, miR-29a-3p, miR -155-5p, miR-21-5p ve miR-
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146a-5p’nin 6nemli 6l¢iide yiiksek eksprese edilen miRNA’lar olduklar: rapor edilmistir [5]. Bu
miRNA’lardan miR-26a-5p ve miR-29a-3p, Interferon y (IFNy)'y1 hedef alarak hiicre ici
patojenlere karsi dogal ve adaptif immiin yaniti baskilamalari nedeniyle TB patogenezi ile
iligskilendirilmistir. miR-21-5p ve miR-146a-5p, aktif TB hastalarinda asir1 ekspresyonu ile tanisal
biyobelirtegler olarak goriilmektedir [26]. miR-155-5p ise TB’ye 6zgii T hiicrelerinin hayatta
kalmasin1 destekleyerek ve adaptif bagisiklik tepkisini etkileyerek Mtb’ye karsi konak

savunmasinda kilit bir noktada yer almaktadir [26-29].
2.2.Anti-Mikobakteriyel Yamitta miRNA'lar

Konak bagisiklik sisteminin Mtb'ye maruz kalmasi, gizli enfeksiyon, aktif hastalik veya
patojenin tamamen temizlenmesi ile sonuclanabilecek karmasik ve ¢ok yonli bir bagisiklik
tepkisine yol acabilmektedir [30]. miRNA’larin hiicre aracili bagisiklik tepkilerinin ¢ogunu
kontrol ettigi ve ekspresyonlarindaki modiilasyonun enfeksiyonun yayilmasinit dnlemede 6nemli
bir strateji oldugu bilinmektedir [18,26,31]. Makrofajlar, dendritik hiicreler (DH’ler), dogal
oldiriicii (Natural Killer, NK) hiicreler, notrofiller ve T hiicreleri bagisiklik tepkisinde yer alan
baslica hiicre tipleridir [32]. Hiicre yanitlarin1 aktive edebilen ve polarize edebilen dendritik
hiicreler dogal ve edinilmis immiin yanitin kritik noktalaridir [33]. DH'lerde miR-99b'nin
ekspresyonunun bloke edilmesiyle, IL-6, IL-12 ve IL-1p gibi proinflamatuar sitokinlerin 6nemli
ol¢iide yukari regililasyonu saglanir ve bakterilerin iiremesi engellenir [34]. Adaptif immiin yanitta,
T hiicresi gelisimi ve islevi, B hiicrelerinin farklilasmasi ve antikor iiretiminde miRNA'lar
tarafindan kontrol edilir [5, 35]. Ornegin miRNA-34a'nin ifadesi, pro-B'nin pre-B hiicresine
dontistimiinii (olgun B hiicresine farklilagma asamasini) bloke ederken miRNA—155"in eksikligi
kusurlu antikor iiretimine neden olmaktadir [36]. Makrofajlar, apoptoz, immin-inflamatuar
yanitlar ve fagositik aktivite gibi farkli mekanizmalar yoluyla mikobakterileri ortadan
kaldirabilirler [37]. Bagisiklik hiicrelerinin birincil islevinin diizenlenmesinde makrofajlarin
aktivasyon yolunun regiilasyonunda miRNA’larin gesitli rolleri oldugu gosterilmistir [38-39].
miR-155, miR-146a, miR-21 ve miR-9 dogal bagisiklik hiicre aktivasyonu diizenleyen miRNA’lar
arasinda yer almaktadir [40]. Mtb fagositoz siirecinin baglica lizozomal enzimi, katepsin
proteazlaridir. miR-106-5p, 3' UTR katepsini hedefleyerek Mtb ile enfekte olmus makrofajlardaki
lizozomal aktiviteyi baskilarken miR-20a-5p, miR-155 ve miR-125a gibi bazi miRNA'lar
mikobakteriyel temizlenme i¢in apoptozu pozitif olarak destekler [41]. Aym1 sekilde miRNA-20a
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ve miR-23a-5p'nin asir1 ekspresyonu, TB sirasinda bakteri yiikiinii kontrol etmede 6nemli olan
hiicresel mekanizmalardan otofajinin aktivasyonunun O6nlenmesi ile iliskiliyken otofajiyi

arttirmada yer alan baz1t miRNA’lar da tanimlanmistir [42-44].
2.3.Tiiberkiiloz ve miRNA Modiilasyonu

Hiicre i¢i bir patojen olan Mtb’nin konak makrofajlar1 ve tiiberkiil graniillomlar1 i¢inde
hayatta kalma yetenegi virlilansinin ana Ozelligi olusturmaktadir. Makrofajlar konak¢i dogal
bagisiklik tepkisinin 6nemli bir bilesenidir ve antibakteriyel peptitler, hidrolazlar, toksik reaktif
oksijen gibi ¢esitli antimikrobiyal tepkiler tiretirler. Mtb’nin bu kosullarda makrofajlar i¢inde nasil
hayatta kalabildigi arastirmacilar igin ilgi ¢ekici olmustur [45,46]. Elde edilen veriler Mth'nin,
makrofajlar ve DH’lerde enfeksiyonu kontrol etmede 6nemli konak savunma mekanizmalar1 olan
apoptoz, sitokin lretimi, otofaji, fagolizozom olgunlasmasi gibi hiicresel siire¢leri modiile
edebildigini gostermektedir [47-49]. Hiicre farklilasmasi ve hiicre fonksiyonlarinin ana
diizenleyicisi olan miRNA'larin ¢ogu hiicresel fonksiyondaki modiilatorlerdir [46,50]. Mtb,
miRNA ekspresyonunu indiikleyebilmekte veya inhibe edebilmektedir [26]. Bakteriyel patojenler
konaker bagisiklik hiicreleri iginde hayatta kalmak icin, miRNA ekspresyon modiilasyonunu
kullanmaktadirlar [51]. Ornegin TB hastalarinda yukar regiile edilen MiR-27a-5p, miR-33, miR-
125-5p ve miR-144-5p gibi miRNA'lar, otofagozom olusumunu ve makrofajlar tarafindan
mikobakterinin dldiiriilmesini inhibe eder [5]. Enfekte makrofajlarda yukari regiile edilen MiR-
29a-3p ve miR-125-5p dogrudan IFNy ve tiimor nekrozis faktor alfa (TNFa)'y1 hedef alir,
dolayisiyla hiicre i¢i Mtb’ye kars1 bagisiklik yanit baskilanir [21,50,52]. miR-33 indiiksiyonu,
otofajide yer alan entegre yollarin inhibisyonunda ayrica hiicre i¢i hayatta kalma ve Mtb’nin
kalicilig1 icin konake1 lipid metabolizmasinin yeniden programlanmasinda yer alir [53]. Mtb
proteini olan MPT64, NF-kB/miR-21/BCI-2 yolag vasitasiyla makrofajlarinin apoptozunu inhibe
eder. miR-20a-5p’nin, mikobakteriyel tetiklemeli apoptozun negatif diizenleyicisi olarak hareket
ettigi ve TB hastalarinin makrofajlarinda artan miR-223 ekspresyonunun, apoptoz inhibisyonu ile
iligkili oldugu da gosterilmistir [54-56]. TB patogenezinde yer alan 6nemli miRNA'larin rolii Sekil

2'de 6zetlenmistir.
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Sekil 2. Mtb enfeksiyonlarina konak¢1 immiin yanitlarmim miRNA regiilasyonu. Yukari regiile edilen veya asagi regiile edilen
miRNA'lar sirasiyla kirmiz1 ve yesil oklarla gosterilmistir [5].

3 SONUC

M. tuberculosis’e kars1 bagisiklik diizenleyicileri olarak miRNA’larin merkezi rolii
yadsinamaz. miRNA ekspresyonundaki degisimlerin konak mekanizmalar1 tizerine etkileri ve
miRNA’larin bu mekanizmalardaki ayrintili rollerinin anlagilmasi TB kontrolii i¢cin degerlidir. TB
enfeksiyonlarinda miRNA'larin hem TB’den korunmada hem de hastalik patogenezinde 6nemli
oldugu goriilmektedir. Ozellikle TB enfeksiyonlarinda antimikrobiyal yanitta konak bagisiklik
tepkilerinin diizenlenmesinde miRNA’lar etkili rollere sahiptir. Fakat Mtb, konak miRNA
modiilasyonunda yaptig1 degisiklikle, miRNA’larin bagisiklik yanitindaki bu etkili rollerini kendi
sagkalimi i¢in avantaja cevirebilmektedir. miRNA’lar tarafindan konak mekanizmalarinin,
konake¢1 veya patojen lehine diizenlenebilmesi Mtb enfeksiyonlarinda miRNA modiilasyonunu

Onemli kilar.
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OZET

Flow (akim/akis) sitometri protein ekspresyonunu ve canli hiicrelerin fenotiplerini analiz etme
ihtiyact sonucunda ortaya ¢ikmis bir yontemdir. Cesitli pargaciklar, akmakta olan bir s1ivi materyal
icindeyken karakteristik 6zellikleri yani hiicre veya partikiiliin immunofenotipi, DNA igerigi,
enzim aktiviteleri, hiicre membran potansiyeli, canliligt gibi oOzellikleri bu yoOntemle
degerlendirilebilmektedir. ~Mikrobiyolojide, gerek rutin klinik islemlerde gerek akademik
caligmalarda mikroorganizmalarin hizli ve dogru tespiti krittkk 6nem tasir. Geleneksel
mikrobiyolojik yOntemlerin uygulama gii¢liikleri, uzun zamanda sonu¢ verilmesi ve bazi
mikroorganizmalarin tayinindeki giigliikler nedeniyle teknolojik gelismeleri takiben tani ve ilag
duyarliligr belirlemede alternatif yollar aranmasma yol agmistir. Flow sitometri yonteminde
antijenik isaretlemenin kesfi ile mikrobiyolojik ¢alismalarda kullanim1 artmistir. Bununla birlikte
flow sitometri ile canli hiicrelerdeki heterojeniteler Olciilebilmektedir. Bu sekilde bir
popiilasyondaki genetik degisimler mutasyonlar ve plazmid eksikliginin tespiti ile tayin
edilebilmektedir. Flow sitometri ile antibiyotik duyarliligin belirlenmesinde sinirli zamanda total
bakteri sayisinin 6lgiilmesi ve membran potansiyelindeki degisiklikler g6z 6niine alinmaktadir.
Flow sitometrinin en biiyiik avantajlarindan biri ortamda ¢ok az sayida etken olsa bile antibiyotik
duyarlilik c¢alismasi1 yapilabilmesidir. Derlemede bu yontemle yapilan antibiyotik duyarlilik
caligmalar1 incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Flow, sitometri, antibiyotik duyarlilik, mikrobiyoloji

1 GIRiS

Flow (akim/akis) sitometri protein ekspresyonunu ve canli hiicrelerin fenotiplerini analiz
etme ihtiyaci sonucunda ortaya ¢ikmis bir yontemdir [1]. Cesitli pargaciklar, akmakta olan bir siv1
materyal i¢cindeyken karakteristik 6zellikleri yani hiicre veya partikiiliin immunofenotipi, DNA
icerigi, enzim aktiviteleri, hiicre membran potansiyeli, canlilifi gibi 6zellikleri bu yontemle

degerlendirilebilmektedir [2]. Flow sitometri yontemi Ozellikle hematoloji, immunoloji ve
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onkoloji alaninda kullanilan bir yontem olsa da son yillarda mikrobiyoloji alaninda da ¢aligmalar
yapilmistir. Uzun silirede sonug veren konvansiyonel kiiltiir yontemlerine gore avantaji da direkt
ornek veya kiiltiirden ¢alisilabilmesi ve hizli sonu¢ verebilmesidir. Bu nedenle gelecekte rutin

hasta testlerinde kullanilabilecek bir yontem oldugu ongdriilmektedir [3].

2 TARIHCE

Flow sitometri yontemi, 1953°te Wallace H. Coulter tarafindan patenti aliman ‘Coulter
ilkesini’ kullanan, hiicreleri saymak i¢in kullanilan hiicresel empedans ilkesine dayali olarak
ortaya cikmistir [1]. Ancak sistemin esas temel aldigi ‘Hizli Hiicre Sprektrofotometresini’
Katmensky 1695°te, icat etmistir. 1967°de Van Dilla ve ark., gilinlimiizdeki flow sitometri

tanimlamasini yapmiglardir.

3 FLOW SITOMETRININ KULLANIM ALANLARI
Bu yontem biyokimya ve mikrobiyoloji basta olmak {izere pek ¢ok alanda genis kullanim

imkan1 bulmaktadir. Kan, kemik iligi, beyin, omurilik sivisi, bronko-alveoler lavaj sivisi, eklem
stvist, plevral sivi, doku biyopsi Ornekleri, parafin bloktaki dokular, hiicre kiiltiiri,
mikroorganizma kiiltiirleri gibi pek ¢ok materyal ile dogrudan calisilabilmektedir [1]. Yapisal ve
fonksiyonel analizler yapmak icin kullanilan flow sitometriler, hiicrenin boyutu, sayisi, yapisi,
canliligl, sitoplazmas1 ve graniilitesi gibi intirinsik faktorler ile ylizey antijenleri, lektin baglama
kapasitesi, total protein, niikleik asit icerigi, gibi ekstrinsik faktorler hakkinda bilgi
verebilmektedir. Bununla birlikte flow sitometri ile intraseliller pH, membran potansiyeli,
sitoplazmik yiizey reseptorii, enzim aktivitesi, sitoplazmik matriks yapisi, membran viskozitesi
gibi  hiicrenin  fonksiyonel 0Ozellikleri hakkinda da incelemeler yapilabilmektedir.
Immunohematoloj ide ornekler degerlendirilirken; T hiicreleri, B hiicreleri, lenfositler, monositler,
graniilositler, dogal Oldiiriicii hiicreler gibi pek ¢ok immun sistem hiicresi sayilabilmekte,
ozelliklerine gore tiplendirilebilmekte hatta antijenle karsilasma durumlari bile saptanabilmektedir
[4,5].
4 FLOW SITOMETRENIN BiLESENLERI

Temel olarak flow sitometri cihazinda hiicreleri tasimak ic¢in bir akiskan sistemi,
florokromlari uyarmak icin lazerler, uyarilan florokromlari 6l¢mek i¢in kullanilan bir optik sistem

ve verileri doniistiirmek i¢in bir yazilim sistemi kullanilmaktadir. Bununla beraber pek c¢ok
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kimyasal ile monoklonal antikorlar gibi ¢esitli biyolojik ve kimyasal maddeler de flow
sitometrenin kullanim amacima gore sistem i¢inde yer almaktadir [1]. Sistemdeki birbirine
karismayan ikili bir sivi yapr goriilmektedir. I¢ taraftaki sivi, hiicrelerin akisini saglarken dis
taraftaki sivi hidrodinamik odaklanmay1 saglamaktadir. Optik sistemde ise lazer ve dijital
sinyallere dontistiiriiliir lensler bulunur [6]. Burada lazer sagilimlari ve floresan emisyonu filtre ve
detektorler araciligi ile Floresan filtre ve detektor sisteminde temel olarak florokromlar bulunur.
Bunlar farkli bir dalga boyunda 151k yayan floresan yapida kimyasal bilesikleridir. Bu maddeler,
belirli bir dalga boyundaki lazer 1g181yla uyarilir. Uyarilmis florofor daha sonra sitometredeki foto
¢ogaltici tiip tarafindan tespit edilen belirli bir emisyon dalga boyunda 1s1k yayar [1, 6]. Flow
sitometri cihazlarinin lazerleri, hava veya su ile sogutulabilecek sabit, tek renkli, yiiksek bir 151k
kaynagi kullanilir. En ¢ok kullanilan 151k kaynaklar1 FITC (flourescein isothiocyanate), PE (
Phytocoetrin), ve PerCP ( piperidin chlorophyl protein)dir [5]. Floresan temelli flow sitometrelerin
kullanilmas1 ile monoklonal antikorlar ve floresan molekiiller birlikte rutin olarak kullanilmaya
baglanmistir [1]. SSC (side scatter chanel) ve FSC (forward scatter chanel) dedektorleri ise
hiicrelerin ylizeyinden yayilan ileri ve yan yonlii sagilimlar tespit eder. Bu sekilde hiicrelerin

biiyiikligii ve grantilitesi tespit edilmis olur [6].

5 FLOW SITOMETRININ CALISMA PRENSIPLERI VE iISLEM BASAMAKLARI

Bu teknik farkli floresan boyalara konjuge edilmis ¢oklu antikorlar kullanildiginda tek bir
hiicre i¢inde ¢oklu protein analizi yapilmasina imkan tanir. Teknik, siirekli akis halinde olan
parcaciklar1 ve hiicreleri bir hidrodinamik odak noktasina iten bir hava pompasi ile ¢alisir. Bu
kismin konik sekli nedeniyle parcaciklar bir kilcal kanal igerisine ortalama 10m/s hizda akim ile
itilir. Bu kilcal kanalda pargaciklar tek tek analiz edilecek sekilde dizilirler. Isik kaynagindan
yayilan 1s1k kilcalin i¢indeki hiicrelerin yapisal 6zelliklerine gore ileri veya yana sagilma gosterir.
[5]. Hicreler florokromla konjuge edilmis monoklonal antikorlara sahip oldugundan lazer ile
spesifik 151ma verirler. Bu hiicre-lazer kesisim alan1 mercek yardimi ile fotomultipler tiipe (PMT)
iletilir. PMT daginik 15181 elektrik sinyallerine ¢evirir. PMT tarafindan iiretilen elektrik sinyalleri
de dijital olarak FSC, SSC, yesil floresan (FL-1), turuncu floresan (FL-2), kirmizi floresan (FL-3)
gibi parametreleri es zamanl gevirir [5]. Bu sinyaller bilgisayar ortamina histogramlar olarak
aktarilir. Histogramlar, dlciilen parametrelerin frekans dagilimlarimin gorsel anlatim bigimidir [9].

Flow sitometri islem basamaklarini temel olarak ii¢ asamada inceleyebiliriz. Ilk asamada yani
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analiz 6ncesinde, ¢alisma modeli dizayn edilmeli, uygun 6rnekler tasima ve saklama kosullarina
uygun bi¢imde ulastirilmali ve kontrol edilmelidir. Olgiimii yapilacak hiicreler 1s1manin
saglanmasi igin ¢esitli boyalarla yiizeydeki hiicre molekiillerine veya hiicre i¢ine biyolojik olarak
etiketlenir. Etiketlenmis bu hiicrelerin bulundugu ¢ozelti dar bir bdlgeden iletilir ve i¢indeki
hiicreler tek sira halinde akisa baglar. Uygulama sonrasinda kap1 alma islemi ile (gating) istenilen
hiicrelerin ayrimi1 ve toplanmasi (cell sorting) yapilarak 6lii hiicrelerin digslanmasi saglanmalidir.
Analiz sonrasinda ise verilerin yorumlanmasi, raporlanmasi kalifiye kisilerce gerceklestirilmeli ve

verilerin klinik kullanimi saglanmalidir [9,3,2].

6 FLOW SITOMETRININ MIKROBiYOLOJIiDE KULLANIMI

Flow sitometrinin mikrobiyoloji alaninda kullanilabilecegi ilk olarak deniz ve g¢evre
mikrobiyologlarinin dikkatini ¢ekmistir. Zamanla havadaki ve sudaki patojenlere hatta belki de
toksinler hakkinda hizli, dogru ve nicel bilgiler saglayabilecegi diisiiniilmiistiir [10]. Ik kez 1987
yilinda Human ve ark. idrardaki bakterileri flow sitometri kullanarak tespit etmistir ve bu analiz
ile flow sitometri yontemi klinik mikrobiyolojide kullanilmaya baslanmistir [10]. Flow sitometri
ile mikroorganizmalarin biiytikliigii (FSC dedektorii ile), DNA igerigi, DNA baz kompozisyonu,
RNA igerigi, protein igerigi, hiicre antijenlerinin tespiti, hiicre membran potansiyelleri ve
antibiyotik duyarlilik ¢aligmalari yapilabilmektedir [10]. Bu sekilde bir popiilasyondaki genetik
degisimler mutasyonlar ve plazmid eksikliginin tespiti ile tayin edilebilmektedir. Withers ve
Nordtérm yaptiklar1 calismada, E.coli kromozom replikasyonunun hiicre dis1 faktorlerle
diizenlendigini flow sitometri ile belirlemislerdir. Bu durum flow sitometrinin mikrobiyolojinin
pek cok alaninda kullanilabilecegini gostermektedir [9,2, 1]. Uygulanmak istenen testlere gore
ornek islenmesi asamasi farkli floresan boyalar kullanilarak yapilabilmektedir. Ornegin canlilik ve
DNA miktar tayini ¢alismalarinda; TOTO-3, SYTOX Green, Pl (propidium iodide), Etidyum
bromid, SYTO 13 gibi boyalar tercih edilirken, mikroorganizma tayininde FITC, Texas Red,
Oregon Green boyalari kullanilabilmektedir. Antimikrobiyal duyarlilik ¢alismalarinda ise DIOC 6
[3]. Oxonol, Rhodamine 123 gibi boyalar kullanilmaktadir [10]. Flow sitometri yontemi ile
bakteriler disinda diger mikroorganizmalarla ilgili calismalar yapilabilmektedir. Ik kez Chaffin
ve arkadaglar1 1998 yilinda hasta 6rneginde Candida albicans’1 bu yontemle saptamislardir. Baska
caligmalarla ise bu mayalarin alt tiplerinin tanimlamasi yapilmistir. Mantarlarla ilgili ¢aligmalarda

spesifik antikora baglanan ve ylizey antijenleri ile reaksiyon veren floresan boyalar kullanilmistir
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[2]. Viriis ve parazitlerin tanisinda da flow sitometrinin kullanimi ile ilgili ¢esitli ¢alismalar
yapilmistir. Cryptosporidium, Leishmania, Giarda lamblia gibi paraziter etkenler ve HSV-1, HSV-
2, HHV-8 ve HIV gibi viriislerin de flow sitometri ile monoklonal antikorlar sayesinde tanisi,

miktar1 ve antijenik parametrilerinin belirlenmesi {izerine ¢alismalar yapilmistir [2].

7 FLOW SITOMETRI iLE iLAC DUYARLILIGI CALISMALARI

Flow sitometri ile antibiyotik duyarliligin belirlenmesinde sinirli zamanda total bakteri
sayisinin Olciilmesi ve membran potansiyelindeki degisiklikler gz Oniine alinmaktadir. Flow
sitometrinin en biiyiik avantajlarindan biri ortamda c¢ok az sayida etken olsa bile antibiyotik
duyarlilik ¢aligmasi yapilabilmesidir. Standart bir mikrobiyoloji laboratuvarinda antibiyotik
duyarlhilik testleri disk diflizyon, mikrodiliisyon, makrodiliisyon veya agar diliisyon gibi
yontemlerle yapilmaktadir. Bu yontemler en az 24 saatlik inkiibasyon ile sonuglanmaktadir.
1980’11 yillardan sonra flow sitometrinin antibakteriyel duyarlilik ¢alismalarinda kullanilabilecegi
diistiniilmiis ve 1990’11 yillardan sonra bu konuda ¢alismalar hizlanmustir. [2]. Rosenthal ve ark.,
1987 yilinda cesitli viral enfeksiyon parametrelerinin flow sitometri yontemiyle hizli sekilde
Olciilebildigini ve antiviral ilaglarin etki mekanizmalarinin saptanabildigini bildirmislerdir.
Calismacilar, hem HSV viriisiiniin ¢esitli antiviraller ile etkilesimini hem de hiicre i¢i HSV-DNA
icerigindeki degisiklikleri PI floresan boyasi kullanarak 6lgmiislerdir [5]. Ordonez ve Wehman,
1993 yilinda, DiOC5(3) boyasi kullanilarak, membran potansiyeli degisiklikleri izlenmesi ile
antibiyotik etkisinin belirlendigi bir flow sitometri yontemi kullanarak Staphylococcus aureus’un
penisiline duyarliligini test etmislerdir [12]. Kelly ve ark., Rikettsia tsutsugamushi bakterilerinin,
hiicre kiiltiirii ortaminda {iretilmesini takiben; doksisiklin, siprofloksasin, eritromisin ve
kloramfenikol antibiyotiklerinin duyarlilik testlerini flow sitometri ile yapmislar ve bu yontemin
o yillarda kullanilan rutin yontemlerden daha hizli ve kolay sonug¢ verebilecegini bildirmislerdir
[2]. Suller ve ark., metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA) “a ait, iki antibiyotige duyarl
referans susu, flow sitometri yontemi ile DiBAC4 floresan boyasin1 kullanarak
degerlendirmislerdir. Iki saat antibiyotik etkisi altinda kaldiktan sonra hiicre membran potansiyeli
bozulan kolonideki 6lii bakterilerin floresan sagilimini hesaplayarak bakterinin antibimikrobiyal
duyarliligini tespit etmislerdir. 1997 yilinda yapilmis olan bu ¢alismada kullanilan tiim izolatlarda
benzilpenisilin, metisilin ve vankomisine antibiyotik duyarlilik paternleri, 2-4 saat iginde

belirlenebilmistir. Boylece flow sitometri tekniginin rutin klinik uygulamada kullanilabilecek hizli
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ve tekrarlanabilir bir antibiyotik duyarlilik test teknigi alacagi belirtilmistir (16). Mayalar iizerinde
yapilan bir ila¢ duyarhilik calismasinda, Peyron ve ark., NCCLS referans broth makrodiliisyon
metodu ile in vitro Amphotericin B duyarliligini flow sitometri yontemi ile karsilastirmislardir.
Calismada membran potansiyeline hassas katyonik boyalardan DIOCS kullanilmis ve referans
yontem ile sonuglart karsilagtirllmistir. Sonu¢ olarak iki yOntemin uyum gdosterdigini
saptamislardir. Bu calisma flow sitometri ile hizli antifungal duyarliliginin bildirilmesinin de
miimkiin oldugunu gdstermektedir [13]. 2002°de yayinlanan bir ¢alismada Escherichia coli ,
Pseudomonas aeruginosa , Klebsiella pneumoniae , Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis |,
Staphylococcus aureus , S. saprophyticus ve S. epidermidis i¢eren 6 ATCC kontrol susu, 22 idrar
izolatt ve 19 klinik idrar numunesi lizerinde on iki antibiyotik test edilmistir. TSA’daki
kolonilerden elde edilen bakteriler MHSC broth’da inkiibe edilip NCCLS’ye goére MIK
degerlendirmeleri yapilmistir. Flow sitometride ise PI ve DIBAC4 boyalar1 kullanilarak analiz
edilmigtir. Bildirilen sonuglara gére Flow sitometri sonuglari, broth mikrodiliisyonu ve disk
diflizyon testleri arasindaki uyum %93.9 bulunmustur. 20 tutarsiz sonug bildirilmis ve gdzlenen
20 tutarsizliktan 18'i E. coli disindaki tiirler i¢in tespit edilmistir. Bes antibiyotik ile miikemmel
korelasyon elde edilirken, 20 uyumsuz sonucun 13'tinden (%65) norfloksasin, nitrofurantoin ve
tetrasiklin sorumlu olarak bildirilmistir (Gauther ve ark., 2002). Assuncdo ve ark. (2006) ,
Mycoplasma agalactiae tiizerinde enrofloksasin, siprofloksasin, gentamisin, streptomisin,
kloramfenikol, oksitetrasiklin ve tilosin antibiyotikleri ile calismiglardir. Calismada MIK
degerlendirilmesi flow sitometri ile yapilmis ve sonuglar mikrodiliisyon yontemi ile
karsilastirilmigtir.  Calisma sonucunda 24 saatte, alti antibakteriyel ajan (enrofloksasin,
siprofloksasin, gentamisin, kloramfenikol, oksitetrasiklin ve streptomisin) igin klasik
mikrodiliisyon ve flow sitometri yontemlerinde ayn1t MIK degerleri kaydedilmistir. Ancak flow
sitometri, tilosin i¢in geleneksel yontemden biraz daha yiiksek MIC vermistir. Bu ¢alisma, flow
sitometrisi her bir antibakteriyel ajanla inkiibasyondan 12 saat sonra M. agalactiae i¢in kesin MIK
degerleri verebilecegini gostermektedir [1]. Claude Saint-Ruf ve ark., ise p-laktamlar,
aminoglikozitler ve florokinolonlarin etkisi altinda kalan Escherichia coli ve Pseudomonas
aeruginosa bakterilerinin duyarliliklarini test etmislerdir. AFH ve DiBAC4 florasan boyalari
kullanarak yapilan ¢alismada standart mikrodiliisyon yontemi ile uyumlu antimikrobiyal etki tespit
edilmistir [19]. Mycobacterium tuberculosis ile yapilan bir ¢alismada arastirmacilar, bir ‘asetoksi-

metil ester’ grubuna (CV-AM) sahip floresan isaretleyici boyanin farkli oranlarda biiyiiyen M.
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tuberculosis popiilasyonlar1 arasinda ayrim yapabildigini ve ‘Sytox green’ boyasinin (SG) canli ve
0lii mikobakterileri ayirt edebildigini gostermislerdir. Calismada M. tuberculosis 6rnekleri farkl
konsantrasyonlarda izoniazid veya rifampine maruz birakilarak uygun boyalar ile boyanip akis
sitometrisi ile incelenmigtir. Arastirmanin sonucunda da bu yontemin hem ila¢ duyarliliginin
belirlenmesi hem de direng mekanizmalarinin anlasilmasi agisindan gelecekte kullanilabilecegi
bildirilmistir [6]. 2017 yilinda Portekiz’de flow sitometri i¢in tiretilmis ticari kitlerle (FASTinov)
yapilan bir ¢aligmada hastanede tedavi alan ¢esitli yas araligindaki hastalardan Enterobacteriaceae,
Pseudomonas spp., Acinetobacter spp. Citrobacter spp. Proteus spp. Ve Serratia spp. 6rnekleri
alinarak coklu ilag¢ direnci olanlara uygun antibiyotik kullanimi1 degerlendirilmistir. Flow sitometri
sonuclar1 VITEK sonugclar ile karsilastirmali olarak incelenmistir. Kan kiiltiirlerinden izole edilen
bu Gram-negatif basiller, GSBL, karbapenem direnci ve AmpC pozitifligi yoniinden ayrilarak
calisilmistir. Amikasin, amoksisilin, klavulanik asit, sefotaksim, seftazidim, siprofloksasin,
kolistin, meropenem, piperasilin tazobaktam ilaglar1 degerlendirmeye alinmis ve VITEK ve
FASTinov Flow sitometri yontemleri arasinda korelasyon bulunmustur [4]. Kaya (2018)’nin
Bacterioides tiirleri ile yaptig1 bir ¢calismada ise, ¢esitli miktardaki antibiyotiklerle isleme tabi
tutulan bakteri siispansiyonlar1 TO ve PI boyalar1 ile boyanmistir. Hiicre gegirgen TO floresan
boyasi ile antibiyotik etkisi altindaki tiim bakteri populasyonu boyanirken, PI floresan boyas: ile
sadece antibiyotik etkisi altinda kalarak hiicre membran potansiyeli bozulmus olan hiicreler
boyanmaktadir. Her okumada 10.000 hiicre analiz edilmistir. Antibiyotik uygulanmayan tiim
bakteri populasyonu hiicre gecirgen TO boyasi ile boyanmistir ve 1s1 etkisi ile hiicre membran
potansiyeli bozulan hiicre populasyonu hiicre gegirgen ve gecirgen olmayan her iki floresan boyasi
ile boyanmustir. Boylece her bir hiicrenin dogal yapisindan kaynaklanan otofloresan 1stmanin olup
olmadigimi kontrol edilebilmektedir. Ayrica antibiyotiksiz ve boyanmamis taze bakteri
stispansiyonlar1 akim sitometri ile analiz edilmistir ve bunlarda 6nemli diizeyde otofloresan 1s1ma

goriilmemistir [10].

8 SONUC

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kullanilan klasik tanimlama ve antibiyotik duyarlilik
yontemleri uzun ¢aligmalar sonucunda standardize edilmis yontemler olsalar da giiniimiizde yeni
kesiflerin etkisi ile ¢ok daha hizli ve etkili tani miimkiin olmustur. VITEK ve BACTEC gibi

otomatize sistemler, PCR temelli molekiiler tan1 yontemleri ve flow sitometri yontemleri hizli ve
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etkili tan1 i¢in segilebilecek alternatif yontemlerdir. Bu yontemlerin belirlenmesinde de yontemin
sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri ve maliyet etkinligi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Flow sitometrinin yakin bir gelecekte uygun ticari kit ve boyalarin kullanimi

ile birlikte mikrobiyoloji ila¢ duyarlilig1 calismalarinda rutin olarak kullanilacagi 6ngoriilmektedir.

KAYNAKLAR

[1.]Assungdo, P., Antunes, N. T., Rosales, R. S., De La Fe, C., Poveda, C., Poveda, J. B., & Davey,
H. M. (2006). Flow cytometric method for the assessment of the minimal inhibitory
concentrations of antibacterial agents to Mycoplasma agalactiae. Cytometry Part A: The
Journal of the International Society for Analytical Cytology, 69(10), 1071-1076.

[2]Ay, C., & CANTURK, Z. Flow sitometrinin mikrobiyoloji alaninda kullanimi. Erciyes
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Fen Bilimleri Dergisi,2015 31(3), 144-151.

[3.JAZKUR, A., & ASLAN, M. E. (2012). Akis sitometri ve veteriner hekimlikteki uygulamalari.
Atatiirk Universitesi Veteriner Bilimleri Dergisi, 7(1), 59-66.

[4.]Costa-de-Oliveira, S., Teixeira-Santos, R., Silva, A. P., Pinho, E., Mergulhao, P., Silva-Dias,
A, ... & Pina-Vaz, C. (2017). Potential impact of flow cytometry antimicrobial susceptibility
testing on the clinical management of gram-negative bacteremia using the FASTinov® Kit.
Frontiers in microbiology, 8, 2455.

[5.]Hatipoglu, H., 2019. Flow Sitometri Yontemi Ile Bakterilerin Antibiyotik Duyarliliklarinin
Belirlenmesi . Arastirma Gorevlisi. Sakarya Universitesi.

[6.] Hendon-Dunn, C. L., Doris, K. S., Thomas, S. R., Allnutt, J. C., Marriott, A. A. N., Hatch, K.
A., ... & Bacon, J. (2016). A flow cytometry method for rapidly assessing Mycobacterium
tuberculosis responses to antibiotics with different modes of action. Antimicrobial agents and
chemotherapy, 60(7), 3869-3883.

[7.]Hussein, H. S., Thran, B. H., & Redelman, D. (2002). Detection of Escherichia coli 0157: H7
in bovine rumen fluid and feces by flow cytometry. Food control, 13(6-7), 387-391.

[8.]Kanev, M., & Muranli, F. G. (2016). Flow sitometri ve kullanim alanlar1. Sakarya Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 20(1), 33-38.

[9.]Karaboz, 1., Kayar, E., & Akar, S. (2008). Flow sitometri ve kullanim alanlar1. Elektronik
Mikrobiyoloji Dergisi, 6(2), 1-18.

[10.] Kaya, S. (2018). Bacteroides tiirlerinde antimikrobiyal duyarliligin akim sitometri yontemi
ile hizli tespiti.

[11.] Manoil, D., Filieri, A., Schrenzel, J., & Bouillaguet, S. (2016). Rose bengal uptake by E.
faecalis and F. nucleatum and light-mediated antibacterial activity measured by flow
cytometry. Journal of photochemistry and photobiology. B, Biology, 162, 258-265.
https://doi.org/10.1016/j.jphotobiol.2016.06.042

[12.] Ordoéiiez, J. V., & Wehman, N. M. (1993). Rapid flow cytometric antibiotic susceptibility
assay for Staphylococcus aureus. Cytometry: The Journal of the International Society for
Analytical Cytology, 14(7), 811-818.

162



[13.] Peyron, F., Favel, A., Guiraud-Dauriac, H., EI Mzibri, M., Chastin, C., Dumenil, G., &
Regli, P. (1997). Evaluation of a flow cytofluorometric method for rapid determination of
amphotericin B susceptibility of yeast isolates. Antimicrobial Agents and Chemotherapy,
41(7), 1537-1540.

[14.] Robinson J. P. (2004). Overview of flow cytometry and microbiology. Current protocols
in cytometry, Chapter 11, . https://doi.org/10.1002/0471142956.cy1101s30

[15.] Rosenthal, K. S., Hodnichak, C. M., & Summers, J. L. (1987). Flow cytometric evaluation
of anti-herpes drugs. Cytometry: The Journal of the International Society for Analytical
Cytology, 8(4), 392-395.

[16.] Suller, M. T., Stark, J. M., & Lloyd, D. (1997). A flow cytometric study of antibiotic-
induced damage and evaluation as a rapid antibiotic susceptibility test for methicillin-resistant
Staphylococcus aureus. The Journal of antimicrobial chemotherapy, 40(1), 77-83.

[17.] Withers, H. L., & Nordstrom, K. (1998). Quorum-sensing acts at initiation of chromosomal
replication in Escherichia coli. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States of America, 95(26), 15694—-15699. https://doi.org/10.1073/pnas.95.26.15694

[18.] Dalva ve Giilbas, http://www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/molhem_14.pdf Hematoloji
Dernegi, Flow sitometri kurs kitapgigi

[19.] Saint-Ruf C, Crussard S, Franceschi C, Orenga S, Ouattara J, Ramjeet M, Surre J, Matic I,
Antibiotic Susceptibility Testing of the Gram-Negative Bacteria Based on Flow Cytometry,
Front Microbiol., Volume: 7, Article 1121, p: 1-13, July 2016

[20.] Goetz, C., Hammerbeck, C., & Bonnevier, J. (2018). Flow cytometry basics for the non-
expert. Switzerland AG: Springer International Publishing.

163



KANSER GELISIMINDE VE TEDAVISINDE miRNA’LARIN ROLU
Harika TOPAL ONAL! Tiince AKSAK?

Toros Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
harika.topal@toros.edu.tr , tiince.aksak@toros.edu.tr

0000-0002-7466-2942', 0000-0001-7841-84562

OZET

MikroRNA’lar (miRNA’lar) 20-23 niikleotit uzunlugunda protein kodlamayan kiicik RNA
parcaciklaridir. miRNA’lar hiicre farklilagmasi, hiicre proliferasyonu ve apoptoz siireglerine etki
etmektedirler. Kanserlerde asir1 eksprese olarak onkogenik 6zellik gostermelerinin yani sira timor
supressor etkileri de vardir. Karsinogenezdeki etkilerini agiga ¢ikarmak adina ¢esitli kanser tiirleri
ve hiicrelerinde miRNA ifade diizeyindeki degisiklikler incelenmis, normal dokulara kiyasla
kanser dokularinda farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kanser tedavisinde kemoterapik ilag
etkinliklerinin artirllmasinda hedef genlerdeki miRNA gen varyasyonlarinin belirlenmesi ile
cesitli kanser tlirlerinde yeni tedavi stratejilerin gelistirilmesi bakimindan 6nem arz etmektedirler.

Bu derlemede miRNA’ larin kanser gelisimi ve tedavisindeki rolleri incelenmesi amaglanmaistir.
Anahtar kelimeler: miRNA, Kanser, Timor Supressor, Onkogen
1 GIRiS

MikroRNA lar, 6karyotik hiicrelerin, yiiksek oranda korunan DNA bélgelerinden kodlanan
ve proteine translasyonu yapilmayan, ortalama 18-23 niikleotitten olusan tek iplikli kisa RNA
molekiilleridir [1]. miRNA’lar gen ekspesyonun posttranskripsiyonel diizenlenmesinde kritik
oneme sahiptir. Insan hiicrelerinde tamimlanmis yaklasik 1000 miRNA’ nin % 60’ indan fazlas:
protein kodlayan genlerin ekspresyonunu diizenler [1-2]. miRNA’lar niikleotid dizilerini
tamamlayan kendi hedefleri olan mRNA’lara baglanirlar ve translasyonu baskilayarak veya
mRNA’lar yikarak transkripsiyon sonrasi genlerin ifadesini diizenlenler. miRNA’lar bu yolakta
eksprese olarak hiicre ¢cogalmasi, diferansiyasyonu ve apoptozu gibi hiicresel olaylarda énemli
gorevler iistlenmektedir. Insan kanserlerinde, miRNA siklikla genomik kirilma noktalarinda bir
onkogen ya da timor supressor gen gibi timor gelisiminde rol alirlar. Cesitli biyolojik siirecte rol
alan miRNA’ larin ekspresyonlari, kanser de dahil olmak {izere genis bir hastalik grubunda

gozlenmektedir [3]. miRNA’lar bulundugu dokulara 6zgiidiir. insanlarda tiim hiicre tiplerinde
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bulunurlar ve farkli sekilde eksprese edilirler. miRNA‘lar kanda saptanabilirler. Yalnizca bir
miRNA, ¢esitli gorevleri olan bir¢ok hedef gene baglanabilmektedir. miRNA’larin goérevleri
icinde gen ifadesinin transkripsiyon sonrasit diizenlenmesi, sinaptik gelisim, metabolik
diizenlenleme, hafiza, embriyogenez, histogenez, organ olusumu, diferansiyasyon ve biiylimenin
kontrolii gibi kritik rollere sahip olmalari, konakg¢1 patojen etkilesimi, anjiogenez, tiimdrogenez,
apopitozis ve onkogenlerle iliskili olmalar1 yer almaktadir [3]. Bu nedenle miRNA’lar birgok
hastalik ile baglantilidir. Ozellikle kolon, meme, over, prostat, beyin kanserlerinde anormal
eksprese edilirler. Ayrica miRNA genlerin %50’den fazlasi kanser ile iliskili genomik bolgelere

yerlesmistir.
2 miRNA’LARIN TARIHSEL GELISiMi

miRNA’lar, ilk kez 1993 tarihinde Ambros Laboratuvarlarinda Lee ve arkadaslari
tarafindan C.elegans’ta kesfedilmiglerdir. Lee ve arkadaslar1 Caenorhabditid elegans’t gen igerigi
acisindan incelemisler, Lin-4 ismini verdikleri genin higbir proteini kodlamayip, 22 niikleotid
uzunlugunda kisa bir RNA transkribe ettigini raporlamiglardir. Sonrasinda Reinhart ve ark.
C.elegans’ta let-7 olarak isimlendirdikleri ve 22 niikleotid uzunlugunda, organizmanin geligim
zamanlamasini diizenleyen bagka bir miRNA bulmuslardir. Let-7 olarak adlandirilan bu miRNA”’
nin insan tiirlinii de kapsayan birgok tiir arasinda korunmus oldugu kesfedilmistir. Boylece let-
7’nin biyolojik olarak dnemli fonksiyonlara sahip oldugu anlasilmistir [3]. Tanimlanan bu RNA
molekiilleri gecici RNA’lar olarak tanimlanmistir. Ancak mikroRNA terimi ilk olarak 2001°de
kullanima girmistir ve ayn1 y1l miRNA olusumunda rol alan DICER enzimi kesfedilmistir. 2002
yilinda ise miRNA- kanser iligkisi belirlenmistir. miR-15 ve miR-16"nin kronik lenfositik
l6semide down-regiile oldugu veya hi¢ eksprese edilmedigi. 2003 yilinda matiir miRNA ‘nin
niikleusta bagladig1 gozlenmis, ayrica Pasquinelli ve ark. Let-7’ nin tiim organizmalarda oldugunu

kesfetmistir. 2004 yilinda viriislerinde miRNA kullandig1 belirlenmistir [4].
3 MIKRORNA OLUSUM BASAMAKLARI

miRNA’larin genlerinin ¢ogu (yaklasik %61 oraninda) genlerin intron kisimlarindadir.
Fakat bu genler ekson ya da genler arasi bolgelerde de bulunabilmektedir. miRNA’larin
biyogenezi niikleusta baslar ve sonrasinda sitoplazmada adim adim devam eder. Hedef genler
lizerinde diizenleme etkisine sahip olan miRNA’larin islevsel formu, olgun miRNA’lardir.

miRNA'lar ardisik {ic asama sonucu meydana gelmektedir. ilk asama, mikroRNA genlerinden
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primer miRNA (pri-miRNA)'larin transkripsiyonudur. ikinci asamada ise g¢ekirdek igerisinde
primer miRNA'lar prekiirsor miRNA (pre-miRNA)'lara doniistiiriilmektedir. Son asamada ise

sitoplazmada olgun mikroRNA'larin olusumu gergeklesmektedir [5].
3.1. miRNA Transkripsiyonu ve pri-miRNA Olusumu

miRNA'lar, RNA polimeraz II enzimi varliginda genomik DNA’dan pri-miRNA
sentezlenir. Baz1 mikroRNA’lar ise RNA polimeraz III enzimi tarafindan transkribe edilirler.
Transkripsiyon sonrasinda meydana gelen iiriin primer transkript (pri-miRNA) olarak adlandirilir.
Pri-miRNA’lar 500-3000 baz uzunlugunda olup, cap ve poli A kuyrugu olan sap-ilmik yapisinda
molekillerdir [4-5].

3.2. Pri-miRNA’dan Pre-miRNA Olusumu

Pri-miRNA, niikleusta RNAaz III enzim ailesinin bir endoniikleazi olan Drosha ve
kofaktorii Pasha tarafindan 70 niikleotid uzunlugundaki pre-miRNA'ya doniistiiriiliir. Niikleaz olan
Drosha ve cift iplikli RNA baglayici protein (dsSRNA) olan Pasha'nin olusturdugu bilesige mikro
islemci kompleks denir. Cift iplikli RNA baglayici proteinin mitokondriyal rRNA sentezinde ve
miRNA biyogenezinde rol alan iki izoformu vardir. Mikro islemci kompleks, pri-miRNA’y1 ug
bolgeden yaklasik 22 niikleotid kesmektedir ve meydana gelen yeni {irlin pre-miRNA (prekiirsor
miRNA) adini alir. Pre-miRNA yaklagik 70 niikleotid uzunlugundadir. Exportin 5 ve RAN-GTP

ile sitoplazmaya tasinir [4-5].
3.3. Olgun miRNA Olusumu

Sitozole aktarilan pre-miRNA'lar, RNAaz III enzim ailesinin {iyesi olan Dicer
endoniikleazi ile 18-24 niikleotid uzunlugunda ¢ift zincirli miRNA’ya déniistiiriiliir. Dicer, ayrica
niikleaz aktiviteli bir protein olan RNA ile indiiklenis susturma kompleksinin (RISC) olusumunu
baglatir. RISC, niikleaz bir RNA-multiprotein kompleksidir. yapisinda endoniikleaz, helikaz ve
Argonaute (Ago) ailesinden protein bulunur. Dicer ile kesilen miRNA c¢iftlisinden yalnizca bir
tanesi RISC kompleksine dahil olur. RISC kompleksinin i¢inde yer alan bir RNAz olan Ago'nun
etkisiyle bu iki iplikten 5' ucu daha kararli olan1 secilip komplekse dahil edilir ve kilavuz iplik
olarak isimlendirilirken diger iplik, ise anti-kilavuz iplik olarak isimlendirilir. Aktif RISC
kompleksine dahil olan mikroRNA'lar, ¥ mRNA'nin yikimina ve protein olusumunun

baskilanmasina sebep olurlar [5-6].
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4 miRNA ILE HEDEF MRNA ARASINDAKI ETKILESIM

MiRNA tarafindan mRNA’nin taninmasit miRNA’nin mRNA ile etkin eslesmesine dayanir.
miRNA’lar RISC kompleksine dahil olduktan sonra kendi tamamlayici mRNA molekiilleri ile baz
eslesmesi yaparlar. Bu olay mRNA’nin bozulmasini indiikler veya mRNA’nin translasyonunu
engeller. Bir miRNA molekiilii bir veya birden fazla mRNA’ya esleniktir. RNA {izerinde 2-8 nt’lik
merkez bolge bulunur ve bu bolge miRNA davranist i¢in kritiktir. miRNA hedef etkilesiminde
miRNA’nin hedefi olan transkriptin 3’-UTR kismindaki kusurlu olan alana baglanmas1 gerekir.
Hedef mRNA’nin 3’-UTR’ni hedef alan miRNA geninin 5’ ucunda 7-8 nt uzunlugunda hedef
mRNA’a esdeger kisim igerir. miRNA ile hedef eslesmesinde Watson-Crick eslesmesine ek olarak
G:U bazlarmin da eslesmesi gerekmektedir. miRNA’lar translasyonu pre ve post translasyon
basamaklarda inhibe etmektedirler. Spesifik olarak hedefle eslesen miRNA’lar farkli asamalarda
gen ekspresyonunu azaltmaktadir. Siklikla translasyonun sonlandirilmasi, mRNA deadenilasyonu

ve degradasyonu ya da daha az olmak iizere mRNA parcalanmasi ile gergeklestirilir [4-6].
5 miRNA‘LARIN KANSER ILiSKiSi

MIRNA larin kanser iliskisi, hiicre proliferasyonu ve 6liimiinii diizenlemesi kanserle ilgili
olan gen bolgelerinde bulundugunun belirlenmesi ile ortaya ¢ikmistir [7]. miRNA ekspresyonu
sayesinde hiicre gelisimi ve farklilasmasi sikica diizenlenir. Kanser hiicrelerinde anormal miRNA
ekspresyonu kismen maligne transformasyonla birlikte normal hiicrenin farklilasmasimin bir
sonucu olabilir. miRNA’lar hedef mRNA nin molekiiler yolagindaki 6zelliklerine gére onkogenik
veya tiimor siipresor etki gosterirler. Kanser patogenezinde miRNA’lar onkogen ve tiimor siipresor
mRNA’larin her ikisinide hedef olarak alirlar. Dolayis1 tiimdr siipresor miRNA ve onkogen

miRNA olmasi hiicredeki fonksiyonuna baglilik gostermektedir [8].
5.1. Tiimor Supressor miRNA’lar

Tiimor stipresor miRNA’larin (TS-mir) gorevleri onkogenlerin ekspresyonunu kontrol
etmektir. Tomor olusumunu onkogenleri baskilayarak ve farklilasmay1 saglayan genleri inaktive
ederek engel olurlar. TS-mir lerin ekspresyonunun azalmasi onkagen ekspresyonunu direk
artirarak tiimor olusumu tetikler. 11k kesfedilen miRNA olan Let-7 ayn1 zamanda tiimér supressor
ozellikte olan ilk miRNA’dir. Let-7 kanserlerde delesyona ugrayan kromozomal bolgede

bulundugu i¢in ekspresyonun azalmasi tiimor supressor etkisinin onkogenik etkiye doniismesine
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sebep olmustur.Johnson ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada let-7’nin, onkogenik gen olan RAS’
m mRNA’sin1 hedefleyerek tiimor supressor fonksiyona sahip oldugunu bulmuslardir. Yaptiklari
caligmada diisiik seviyede let-7 bulunduran akciger tiimor dokularinda RAS protein seviyelerinin
onemli derecede artmis oldugunu ve RAS onkogeninin mRNA dizisinin, let-7’ye eslenik baglanma
bolgeleri igerdigini gézlemlemislerdir. Boylece RAS proteinin translasyonunun let7 tarafindan
engellenerek bastirildiginin belirlemislerdir [9]. Calin ve arkadaslar1 miR-15a ve miR16-1’in
kronik lenfotik 16semide anti-apoptotik gen bcl-2’yi hedef alarak tiimor siipresor aktiviteye sahip
olduklarini ortaya koymuslardir [10]. Timor siipresor 6zellikle olan miR29 ailesinin {iyelerinin
akut miyeloid 16semi (AML), kronik lenfositik 16semi (KLL) ve bir¢ok kanser hiicrelerinde timor
baskilayici aktivite gosterdigi ortaya konulmustur [11].

5.2. Onkogen miRNA’lar

Onkogenik miRNA’lar hiicre farklilasmasin1i ve apoptozu kontrol eden genleri
baskilayarak baskilayarak kanser gelisimini arttirmaktadir. Onkogenik miRNA’lardan ilk
kesfedilmis olan miR-155, protein kodlamayan genlerle birlikte ifade etmektedir. Yapilan
caligmalarda miR-155’1n, B hiicreli lenfoma, meme, pankreas, akciger kanserlerinde asir1 eksprese
oldugu gosterilmistir. Mir-21°de onkogen olarak islev géren mikroRNA’lardan biri olup ¢ogu
kanser tlirtinde asir1 derecede ekprese oldugu gozlenmistir [12]. miRNA transkripsiyonunun kritik
diizenleyicilerinden biri proto-onkogen olan c-Myc geni insan genlerinin %15’ ini diizenleyerek
hiicre prolifeasyonu ve apoptozu dengelenemektedir. c-Myc geni ifadesi {lizerindeki kontroliin
kalkmas1 protein kodlayan genlerin hem aktivasyonu hem de baskilanmasi ile iligkilidir ve bu
durum bir¢ok kanser tiriinde gozlenir. c-Myc geni ayni zaman da miRNA genlerinin
transkripsiyonunu da diizenler. c-Myc, miRNA promotorlarinda bulunan E-kutularina baglanir ve
miR-17-92 gen ailesinin transkripsiyonunu tetikler. miR-17-92 insan genomunda kromozomun
13g31.3 lokalizasyonunda yerlesiktir ve miR-17, miR-18a, miR-19a, miR-20a, miR-19b-1, miR-
92-1 olmak tizere alt1 adet miRNA kodlamaktadir. Bunlarin hiicre dongiisiinii diizenleyen E2F 11
baskiladigi bilinmektedir. Tiimorlerde goriilen artmis c-Myc aktivasyonuyla tutarli olarak, miR17-
92 genellikle tiimorler de yliksek oranda ifade edilir. c-Myc, mirl7-92 kiimesinden miRNA”’ larin
ifadesini artirmasinin yani sira tiimor baskilayici 6zellik gosteren miR-15a-19-34 gibi bir ¢ok

miRNA’ nin ifadesini de azaltir [13-14].

168



5.3. miRnom ve Kanser

miRNA’ larin kanser patogenezinde etki oldugu bilindikten sonra, ¢esitli kanser tiirlerine
0zgii miRNA’ larin ifade seviyesindeki farkliliklar incelenmis ve miRNom ’un normal ve patolojik
dokularda ekspresyon seviyesinde degisiklikler gosterdigi belirlenmistir. Bu farkliliklarin
incelenmesi ile gen ifadeleri tizerindeki kontroliin kalktig1 miRNA’lar saptanarak, kanserde etkili
olan mikroRNA’ lar ve patolojik rolleri belirlenebilir. Takamizawa ve arkadaslarinin akciger
kanseri tizerine yapmis olduklar1 in vitro ve in vivo ¢alismalarinda, azalmis let-7 ekspresyonunun
oldugunu gozlemlemislerdir. Azalmis let-7 seviyesi ise ameliyat sonrast sag kalim siiresinin
kisalmasi ile iliskilendirilirmis fakat hastaligin evresi ile baglantili bulunmamustir [12]. lorio ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 bir ¢aligmada ise miRNA ekpresyon modellerinin normal ve
kanserlesmis meme dokusu arasinda biiyiik farklilik gosterdigi, 6zellikle miR-125b, miR145, miR-
21 ve miR155 mikroRNA’ larinin ekspresyonlarinin meme kanseri dokusunda oldukca azalmis
oldugu gosterilmistir [15]. Ayrica normal ve neoplastik meme dokusu arasinda goriilen miRNA
ekspresyon diizeylerindeki farkliliklarin tiimor evresi, cogalma indeksi, dstrojen ve progesteron
reseptorii ekpresyonu ve damarsal invazyon ile iligkili oldugu gosterilmistir [15-16]. Michael ve
arkadaslari, kolon adenokarsinomada ve normal kolon mukozasinda miRNA ekspresyon oranlarini
karsilastirmistir. Gen ekspresyonu seviyelerinde farklilik olan 28 miRNA belirlemis ve miR-143
ve miR-145 ekspresyonlarinin kolorektal kanser asamalarinda azalma oldugunu belirlemislerdir
[13]. miRNA’larin ekpresyon profilleri karsinogenezdeki rollerinin yani sira kanserlerin
siniflandirilmas1 agisindan da 6nemlidir. Farkli dokulardan kéken alan bir¢ok tiimor, yalnizca
miRNA ifade profillerine gore siniflandirilabilir. 129 miRNA’nin insan kanserlerinin
smiflandirildigr bir ¢alismada, miRNA’larin normal dokulara kiyasla kanser dokularinda
miktarinin az oldugu belirlenmistir. Bu durum kanser olusumu sirasinda miRNA ekspresyonunun

baskilandigina isaret etmektedir [17].
6 miRNA IFADESININ DUZENLENMESI

Kanserlerde anormal miRNA ifadesine neden olan mekanizmalar1 anlayabilmek acisindan
miRNA’ larin diizenlenmesindeki mekanizmalar1 arastiran calismalar gittikge artmaktadir. Yiiz
yetmisbes insan miRNA promotorunun niikleozom pozisyonlamasi ve mikroarrayde kromatin
immiinopresipitasyon ile incelendigi bir ¢calismada, miRNA promotorlarinin yapisal agidan mRNA

promotorlarindan farklilik gostermedigi belirlenmistir. miRNA’ larin promotor yapila rin1 ve
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ifadelerinin diizenlenmelerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarin sonucu olarak, miRNA’
larin protein kodlayan genlerle aymi sekilde diizenlendikleri gosterilmistir [17]. miRNA
transkripsiyonunun kritik diizenleyicilerinden biri c-Myc genidir. Bu gen insan genlerinin yaklagik
%10-15’ini diizenleyerek hiicre biiylimesini ve apoptozu kontrol eder. c-Myc geni ifadesi iize
rindeki kontroliin kalkmas1 protein kodlayan genlerin hem aktivasyonu hem de baskilanmasi ile
iligkilidir ve bir¢ok kanser tiirlinde goriilen bir durumdur. c-Myc geni ayni zamanda miRNA
genlerinin transkripsiyonunu da diizenler. c-Myc, miRNA promotorlarinda bulunan E-kutularina
baglanir ve miR-17-92 grubunun transkripsiyo nunu tetikler. miR-17-92 kiimesinin hiicre dongiisii
diizenleyicisi E2F 1’1 baskiladigi bilinen ve miR-17 5p ile miR-20’nin de dahil oldugu toplam alt1
iiyesi vardir. Timorlerde goriilen artmis c-Myc aktivasyonuyla tutarli olarak, miR-17-92
genellikle tiimorlerde yiiksek oranda ifade edi lir. c-Myc, mirl7-92 kiimesinden miRNA’ larin
ifadesini artirmasinin yani sira tiimdr baskila yic1 6zellik gosteren miR-15a-19-34 gi bi bir ¢ok
miRNA’ nin ifadesini de azaltir [17-18]. miRNA ifadesini bir transkripsiyon faktorii gibi
etkilemese de, miRNA miktarini degistirdigi belirlenen diger bir protein ise p53’tiir. DNA
hasarmin olustugu sartlarda aralarina miR-143 ve miR-16’nin da dahil oldugu birgok miRNA’ nin
miktart artar. p53’°ten yoksun HCT116 hiicre lerinde DNA hasar1 kosullarinda bu miRNA” larin
miktarlariin artmadig1 ve dolayisiyla p53’iin DNA hasarina cevap olarak artan miRNA’ larin
islenmesi i¢in gerekli oldugu gosteril mistir. Koimmunopresipitasyon ¢aligmalari p53°tin Drosha
ile bir kompleks halinde bulundugunu ve in vitro ortama p53 eklenmesinin Drosha iglevini
arttirdigini gostermistir.Bu sonucglar Drosha ile p53 etkilesiminin ekstra seliiler uyarima hizl

miRNA cevabi olusturmak i¢in gerekli olduguna isaret eder [18].
7 KANSER TEDAVISINDE miRNA’LAR

Kanser, mutasyonlu genlerin birikmesi veya iglevsiz proteinlerin iiretilmesi sonucu olusan
ve normal hiicre yapisinin bozulmasiyla sonuglanan bir olaydir. Bu hiicrelerdeki hasarlarin ¢ogu
hiicre ¢ogalmasimi kontrol eden proteinlerin iiretilmesini saglayan genlerde meydana gelir.
Genlerdeki hasarlar, proteinlerin anormal sayida ya da farkli islevlerde iiretilmesine neden olur
[19]. miRNA’lar ile bu genlerin hedef alinmasi, 6nemli bir kanser tedavi stratejisi olarak
goriilebilir. mikroRNA’larin kanser tedavisinde kullanilmasindaki zorluk ise miRNA’larin etkili
bir sekilde tiimor bolgesine gonderilememesinden kaynaklanmaktadir [20]. Kanda ¢ok sayida

niikleik asitleri (DNA veya RNA) pargalayan enzimler bulunur ve bu nedenle mikroRNA’lar
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kolaylikla par¢alanmaktadir [21]. Son yillarda nanoteknoloji bilimiyle birlikte mikroRNA tasiyici

sistemler de gelistirilmeye calisilmaktadir.
7.1. Onkogenik MikroRNA (miRNA Antagonistleri) Tabanh Tedavi Stratejileri

7.1.1. Antagomirler

Tek sarmall1 23-nt RN A molekiilleridir. miRNA’ ya direk baglanan ve miRNA aktivitesini
bloke eden antisens oligoniikleotitlerdir. miRNA prekiisorlerine baglanirlar. Olgun miRNA’ larin
RISC kompleksine baglanmasini engellerler. Spesifik ve potansiyel olarak miRNA’ lar1 inhibe

etmesi ve bunun sonucunda yiizlerce geni etkilemesi avantaj saglar [22].

7.1.2. Anti MikroRNA Oligoniikleotitler (AMO)

17 ile 22 nt uzunlugunda ve se¢ilmis bir miRNA'ya tamamlayici olacak sekilde tasarlanan
tek iplikli, kimyasal olarak modifiye edilmis anti-sens oligoniikleotidlerdir. AMO’ lar
komplementer miRNA’ larina baglanirlar. miRNA’ larin dupleks olusumuna veya miRNA
degredesyonuna neden olurlar. Yapilan ¢alismalarda AMO'larin, fare karacigerinde in vivo miR-

122'yi sessizlestirdigi gosterilmistir [23].

7.1.3. Locked Nukleik Asit (LNA)

Kimyasal olarak riboz halkasi kilitlenen anti-miR'lerdir. Termal stabilite artar, DNA/RNA
hedeflerinin taninmasinin zenginlesir. Hiicre i¢i kaspaz seviyesindeki artisa sebep olur.
Glioblastomalarda asir1 eksprese olan miR 21, LNA antimiR’ ler ile susturulmustur [24].

7.1.4. miRNA siingerleri

Translasyonel baglama kodonu bulunmayan tek zincirli miRNA’ lardir. Endojen miRNA’lar
icin birden fazla baglama bolgesi iceren miRNA ile endojen hedefi arasindaki baglanmay1
engelleyen sentetik miRNA ‘lardir. miRNA geninin ¢ekirdek bolgesine baglanarak, bu miRNA ile
iligkili tiim aileyi bloke ederler [25-26].

7.1.5. miRNA Maskeleri
miRNA maskeleri hedef mRNA ya yliksek afinite ile baglanarak dubleks olustururlar ve
hedef mRNA ‘ nin degredasyonuna neden olurlar [27].
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8 TUMOR BASKILAYICI MIRNA TABANLI TEDAVi STRATEJILERI MIKRORNA
MIMIKLERI (miRNA REPLASMAN TEDAVISI)

Cift iplikli yapilardir, endojen miRNA’ lar ile tam olarak eslesebilen kiiglik sentetik
dizilerdir. miRNA mimikleri modifiye edildiginden dogal olarak olusan formlarina goére kullanim1
daha kolaydir. Orn: miRNA glioma iliskili antijen 1 (Gli-1) = Pankreatik tiimor hiicre hatlarinin
Gli-1 aracili cogalmasini inhibe eder. Orn: Let7 mimigi KRAS iizerinde etkilidir [28-29].
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OZET

Diinya genelinde popiilasyonun %10-20 sini etkiledigi bir¢ok arastirma sonucu saptanmig
bulunan ‘Rekiirrent Aftoz Stomatit’ (RAS) ler ayni zamanda en sik goriilen oral mukoza
hastaligidir. Agiz mukozasinda agrili olarak ve genellikle tekrarlayan {iilserasyonlarla birlikte
goriilen RAS ayni1 ortamda ve zamanda bir veya daha ¢ok sayida olusabilmektedir. Yiiksek
prevelansa sahip bu iilserler bireylerde gilinliik yasam kalitesini ve konforunu oldukca diisiiriir. Bu
hastalar agr1 sebebiyle saglikli ve yeterli beslenemezler. RAS etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamis olmakla beraber genel ortak kanaat idiopatik ve multifaktoriyel olduklari
yoniindedir. Ayirict tanida oral iilserlere sebep olabilecek sistemik hastaliklarin ekarte edilmis
olmalar1 6nemli bir konudur. RAS hastalarinda kiiratif bir tedavi hastaligin etiyolojik faktorlerinin
tam olarak belirlenememesi sebebiyle pek miimkiin olamamaktadir. RAS goriilen hastalarda
etiyoloji, semptomlar ve hatta sikayetler kisiden kisiye farklilik gdsterdigi i¢in tedavi yontemi
belirlenirken de genellikle vakaya 6zgii planlama yapilir.

Anahtar Kelimeler: Oral Mukoza, Ulserasyon, Rekiirrent

1 GIRIS

Ik olarak tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat (M.O. 460-370) tarafindan tesbit edilerek
tanimlanmis olan ‘‘Aft‘ lar kelime anlami Yunanca kokenli olup iltihaplanma, yangi, ateslenme
demektir [1]. Diinya genelinde popiilasyonun %10-20 sini etkiledigi bir¢cok arastirma sonucu
saptanmis bulunan ‘Rekiirrent Aftéz Stomatit® (RAS) ler ayn1 zamanda en sik goriilen oral
mukoza hastaligidir [2]. Her yas grubunda goriilebilmekle beraber cocukluk ve geng eriskinlikte
daha sik goriilen bu lezyonlarin bilimsel olarak ilk tanimlanmas1 1898 yilinda Polonya kokenli
cerrah Johann von Mikulicz-Radecki tarafindan gerceklestirilmistir. GOriintiisii ortas1 nekrotik
materyalle dolu, etrafi ise eritemli bir hale ile ¢evrelenmis bu iilseratif olusumlarin etiyolojisi

bugiin hala tam olarak bilinmemektedir [3]. Agiz mukozasinda agrili olarak ve genellikle
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tekrarlayan tilserasyonlarla birlikt e goriilen RAS ayn1 ortamda ve zamanda bir veya daha ¢ok
sayida olusabilmektedir. Yiiksek prevelansa sahip bu iilserler bireylerde giinliik yasam kalitesini
ve konforunu oldukg¢a diisliriir. Bu hastalar agr1 sebebiyle saglikli ve yeterli beslenemezler. Bu
hastaligin tek iyi yami kolay tani koyulabilmesidir. Genellikle hastadan alinacak detayli bir
anamnez ve uzman hekimin yapacagi kisa bir klinik muayene tani konmasinda yeterli
olabilmektedir.
2 KLINIK
Rekiirrent aftoz stomatitler (RAS) meydana gelme sikliklar1 ve agizda kalma stireleri

yanisira agrilt lezyonlarin sayisi, boyutu, agrinin derecesi agilarindan c¢ok farklilik
gostermektedirler. Bu yonleriyle ele almarak RAS lerin siniflandirilmasi {i¢ ana baglik altinda
yapilmaistir:

e Minor Aftlar

e Major Aftlar

e Herpetiform Aftlar

Bunlardan minoér aftlar meydana gelme siklig1 en yiiksek olanidir. RAS hastalarinin yiizde

80-90 1na yakininda goriilen aftlarin bu minoér aftlar oldugu tesbit edilmistir. Mindr aftlar 1 cm den
kiigiik olup s1g olarak meydana gelirken agr1 nadirdir. Major aftlar ise 1 cm den biiyiik olup daha
derin ve agrilidir. Herpetiform aftlara gelince bunlar daha nadiren karsilagilan tilserler olup ayni
anda ¢ok sayida, 1-2 mm boyutunda vezikiiler yapida ve hatta birleserek daha biiyiik diizensiz
iilserler olusturma egilimindedirler. Diger RAS varyantlarina nazaran daha ileri yaslarda ve daha
ziyade kadinlarda goriilen ilserlerdir [4]. RAS hastalarinin en temel sikayetleri ; yutkunma,
konusma ve ¢igneme fonksiyonlar1 sirasinda olusan agri sebebiyle olumsuz etkilenen yasam
kalitesi, dolayisiyla meydana gelen ve hastalar1 olduk¢a huzursuz eden emosyonel stresstir. Bu
iilserlerin klinik goriintiisiine daha detayli bakacak olursak; genellikle etrafi eritamatéz ¢cember ile
cevrili ve lizeri pseudomembranla kaplanmis, ovoid veya yuvarlak krater yapida tabana sahip,
kenarlar1 hafif kabarik, agrili ve genellikle tekrarlayan iilserlerdir [5]. RAS larin lokalizasyon
olarak en sik tercih ettikleri bolgeler; dudak mukozasi, bukkal mukoza, dil ve agiz tabanidir. Bu
da bize bu aftlarin daha ¢ok non keratinize oral mukozay: tercih ettiklerini géstermektedir. Ama
yine de nadiren de olsa keratinize sert damakta, digsetinde ve hatta yumusak damakta RAS larin

goriildiigii vakalar da olmustur [6].
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3 ETIYOLOJI

RAS etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla beraber genel ortak kanaat idiopatik
ve multifaktoriyel olduklar1 yoniindedir [6]. En sik karsilagilan RAS etiyolojik faktorlerini su
sekilde siralamak miimkiindiir:

e Genetik faktorler

e Immiinolojik faktorler

e Hematolojik bozukluklar

e Hormonal faktorler

e Beslenme bozukluklari

e Vitamin eksiklikleri (B12, Demir, Folat, Cinko gibi)

e Bazi ¢evresel nedenler (mikroorganizmalar, bazi ilaglar, travma veya stress gibi...)

Emosyonel stress, menstriiel hormon degisimleri, agiz igi travmalar (1sirma, agresif dis
fircalama teknikleri, uygun olmayan sabit veya hareketli dig protezleri, kirik veya sivri disler ve
hatta bazen sigara tiiketimi yukaridaki bagliklar altinda detaylandirabilecegimiz etiyolojik
faktorler arasinda daha aydinlatici olmasi agisindan belirtmekte fayda vardir. Sigara oral bir travma
olmasina karsin sigara igmeyenlerde igenlere oranla daha fazla RAS goriildiigii de bir gergektir.
Ciinkii sigara igenlerde gelisen hiperkeratinizasyon mukozal yiizeyleri iilserasyonlardan
korumaktadir [7]. RAS etiyolojisinde etken oldugu diisiiniilen mikroorganizmalar arasinda; oral
streptokoklar (S. Sangius), H. Pylori ve Herpes viriisleri sayabiliriz. Yapilan bir¢ok arastirma oral
mikroflora degisimleri ve oral aftz lezyonlar arasinda bir korelasyon oldugunu gostermistir.
Dikkat ¢eken bir durum da bu hastalarin oral mikrofloralarinda Streptokokve Veilonella tiirlerinde
belirgin bir azalma gsrglmesidir [8].

Stilfonamidler, alendronat, labetolol, takrolimus, kaptopril, nikorandil vb birtakim ilaglar
da aft ve benzeri lilserlere neden olabilmektedir (6,8). RAS hastalarinda yiyeceklerle iligkili
antikorlarin ve atopinin orani digerlerine yani normal popiilasyona oranla anlamli diizeyde daha
yuksek tesbit edilmistir. Dolayisiyla hastalara 6rnegin asidik veya baharatl gidalar, ¢ikolata, sitrik
meyveler hatta alkollii icecekler gibi aft olusumunu tetikleyecek ayni zamanda iyilesmesini de
geciktirebilecek gidalardan uzak durmalari tavsiye edilmelidir [10]. RAS hastalarinin genetik
degerlendirilmelerinde aile hikayelerinde yiiksek oranda birinci derece akrabalarinda da bu ve

benzeri sikazetlere rastlanmistir. Ayrica hematolojik bozukluklar, behget sendromu, reiter
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sendromu, magic sendromu, PFAPA (periodic feuer aphthous pharyngitis and cervical
adenopathy), sweet sendromu, gastrointestinal rahatsizliklar, vitamin eksiklikleri, immiin sistem
yetersizlikleri gibi bir¢ok sistemik rahatsizligin da oral aftéz lezyonlarin olusumuna sebep oldugu
baz1 arastirmalar sonucu ortaya tesbit edilmistir [10].
4 AYIRICI TANI
RAS tanisinin oncelikle hastadan alinan detayli anamnez ve akabinde uzman hekimin

yapacagi klinik oral muayene sonucu konulmast miimkiin ve yeterlidir. Klinik muayene esnasinda
asagida sayacagimiz dort major tani kriteri onemlidir:

1. Ulserin tipik goriintiisii

2. Rekiirrens gdstermesi

3. Lezyonun agrili olmasi (6zellikle dokunma esnasinda)

4. Lezyonun smirlarinin belirgin olmasi

Bu tesbitler yapildiktan sonra tani i¢in biyopsi yapmaya gerek yoktur. Ancak malignite veya
vezikiilobiilloz bir hastalik siiphesi varliginda tan1 amaciyla biyopsi yapmakta fayda vardir [11].
Ayirict tanida oral ilserlere sebep olabilecek sistemik hastaliklarin ekarte edilmis olmalar1 6nemli
bir konudur. Ozellikle olagan siirecinde iyilesemeyen iilserler, yanisira goriilen ates, lenfadenopati,
artrit, tiveit gibi ek semptomlar hekime mutlaka daha ciddi hastaliklar1 diisiindiirmeli ve hastay1
uygun birimlere sevk ettirerek daha detayli muayenesinin yapilmasini saglamalidir. Tedavilere
yanit vermeyen ve hikayesinde kronik irritasyon bulanan RAS hastalarinda goriilen {ilserler
mutlaka ‘malignite‘ agisindan uyarict olmalidir. Erken donemlerinde lenf nodiilii metastazi
yapabilen oral kavite ve orofarenks tiimorleri i¢in boyun palpasyonunun dikkatle yapilmasi ve yine
bu hastalardan alinacak biyopsi 6rneklerinin kontrolii 6zellikle bazi vakalarda hayati 6nem arz
edebilmektedir [9, 10, 11].
5 TEDAVI

RAS hastalarinda kiiratif bir tedavi hastaligin etiyolojik faktorlerinin tam olarak

belirlenememesi sebebiyle pek miimkiin olamamaktadir. Dolayisiyla genellikle dis hekimine akut
sikayetleri sebebiyle basvuran bu hastalarda tedavi planlamasi da bu yonde yani hastanin akut
sikayetlerini giderebilmek, agrisini hafifletmek miimkiinse tamamen gidermek, lezyonun miimkiin
olan en kisa siirede iyilesmesini, tamamen kaybolmasini saglayarak bu sayede hastanin eskisi gibi
beslenebilmesine ve yasam kalitesinin artmasina yardimci olabilmektir. Yine bu dénemde

hastaliga neden olmus olabilecek faktorler konusunda hasta ile detayl bir konsiiltasyon yapilmali
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ve bu sirada hastanin da mevcut durumuyla ilgili bilgilendirilip bilinglendirilmelidir. Ayrica
ihtimal dahilinde olabilecek faktorlerin ekarte edilmesi yoluyla lezyonlarin niiks etme olasilignin
minimize edilmesi hasta ve hekim agisindan 6nemlidir [12]. RAS goriilen hastalarda etiyoloji,
semptomlar ve hatta sikayetler kisiden kisiye farklilik gosterdigi i¢in tedavi yontemi belirlenirken
de genellikle vakaya 6zgii planlama yapilir. Tedavi planlamasinda birincil amag¢ bir an once
hastadaki agrilar1 kontrol altina almaktir. Bununla beraber lezyonlarin iyilesmesi ve rekiirrens
ihtimallerini de minimum diizeye indirmek i¢in gerekli diger miidahaleler yapilir. Dolayisiyla
secilecek tedavi yontemini orofasiyal agrilarin siddeti, hastaligin hikayesi, siireci, ilserlerin
meydana gelme sikliklari, sayilari ve lokalizasyonlari belirlemektedir [13]. RAS tedavisinde yine
daha ziyade vakalara farkli uygulama yontemlerinin tercih edilebilecegi kortikosteroid igerikli
antimikrobiyal ajanlar lokal veya sistemik olarak uygulanabilmektedir. Antibiyotikler,
antiinflamatuarlar, anestezikler, immiin modiilatorler, alternatif bitkisel ilaglar ve replasman
tedavileri gibi yontemler de oral mukoza iilserlerinin acut tedavisinde sik¢a basvurulan ajanlardir
[13]. Oral mukozada meydana gelen bu spesifik sorunlarin tedavilerinin basarili sonuglar vermesi
icin hastadan ilk etapta detayli bir anamnez alinarak tedavi planlamasinin ona gore yapilmasi
onemli bir detaydir. Zira tedaviye baslarken oncelikle bu hastaliga zemin hazirlayan faktorler
mutlaka ekarte edilmelidir. Yine maximum diizeyde bir oral hijyen (yani hastanin diizenli ama
dogru bir dis firgalama teknigini aligkanlik haline getirmesinin 6nemi hastaya anlatilmali ve bu
bilincin yerlesmesinin 6zellikle iilserlerin niiks etmemesi agisindan gerekliligi hususunda ikna
edilmelidir) basarinin olmazsa olmaz etkenidir. Bu arada hastada kan sayimlar1 yapilmali ve eger
vitamin eksiklikleri ( 6zellikle Ferritin, B12, Folat, Cinko) var ise derhal replasman tedavileri
baslatilmalidir. Bu konuda yapilmis bircok ¢alisma replasman tedavilerinin lezyonlarin
tyilesmesini hizlandirdigin1 gostermektedir [14]. Topikal tedavinin yeterli oldugu hafif ve orta
siddetli olgularda takviye olarak benzokain ve lidokainli soliisyonlarin anestezik etkilerinden
destek almak hasta agisindan rahatlatici, olumlu bir yaklagimdir. Ayrica benzidamin hidrokloriirlii
gargarave spreylerin antiinflamatuar etkileri iyilesmeyi hizlandirabilmektedir. En sik tercih edilen
topikal ajanlar: Antiseptik yoniiyle Klorheksidin Glukonat ve antibiyotik olarak da tetrasiklin
icerikli sprey ve gargaralardir. Yine son yillarda ¢ok tercih edilen bir diger tedavi metodu da
topikal kortikosteroidlerin kullanilmasidir. Burda da oral hijyen 6zellikle tedavi esnasinda ¢ok
onemlidir (hatta tedavinin basarisi i¢in olmazsa olmaz sartidir diyebiliriz) [13, 14]. Siddetli ve

sikca niikseden vakalarda topikal ajan ve yontemlerin yeterli olmayacagi bastan kabullenilmelidir.
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Bu hastalarda vakit kaybetmeden derhal sistemik tedavi baslanmalidir. Bu amagla en sik
basvurulan sistemik kortikosteroid ‘Prednisolon‘ dur. Topikal ajanlar bu tedavide destekleyici

olarak tercih edilirlerse iyilesmeyi hizlandirabilirler. Bu sayede sistemik ilag alim siiresi kisaltilmisg

olur [9, 15].

Topikal Tedavi Ajanlar1:
1. Anestezik . Lidokain
2. Antiinflamatuar: Benzidamin Hidroklorid
3. Antiseptik : Klorheksidin Glukonat
4. Antibiyotik . Tetrasiklin

5. Kaortikosteroid : Triamsinolon, Hidrokortizon, Beklametazon

Sistemik Tedavi Ajanlart:

1. Kortikosteroid . Prednisolon

2. Sistemik Immiin Modiilator : Kolsisin, Siklosporin, Talidomid,Levamizol,Pentoksifilin
3. Antiinflamatuar . Simetidin, Dapson

4. Antimetabolitler . Azotioprin, Metokreksat

5. Diger . IFN Alfa, Nikotin

6 SONUC

Diinya genelinde popiilasyonun 6nemli sayilabilecek bir kisminda yiiksek prevelansta
goriilen RAS; hastalarin yasam kalitesini, konforlarin1 olumsuz yonde oldukca asagilara ¢gekmesi
sebebiyle dikkat ¢eken, dolayisiyla da yiizyillardir 6Gnemini koruyan bir hastaliktir. Etiyolojisi tam
bilinemedigi i¢in kesin tedavi yontemi diye bir acgiklama yapmak ne yazik ki miimkiin
olamamaktadir. Bu anlamda RAS hastalariin genellikle ilk basvurduklari uzman olarak dis
hekimlerine biiylik gorev diismektedir. Zira bu hastalarin biran 6nce eski yasam kalitelerine
kavusabilmeleri i¢in hekimin Oncelikle detayli bir anamnez almasi ilk 6nemli asamadir.
Sonrasinda hekim hastasini bu hastaligin olusmasi konusunda bilgilendirmelidir ve yapmasi
gerekenlerin 6nemi hususunda bilinglendirmelidir. Cilinkii bu hastaligin tedavisinin basaris1 da
diger birgok hastalikta oldugu gibi ancak hasta-hekim isbirligi ile miimkiindiir.

Bu arada bagka sistemik hastaliklarla iliskili olabilecek vakalarda hastanin ilgili birimlere
yonlendirilmesi konusunda dis hekimi maksimum hassasiyeti gostermelidir. Bu acgidan

bakildiginda dis hekimlerinin bu konuda da bilgilerini siirekli glincellemesinin 6nemi daha 1yi
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anlasilacaktir. Hekimler hastaliklarla ilgili yeni aragtirmalar1 takip etmeli, sonucglarina dikkat

ederek yeni tedavi metodlarini, tavsiyeleri dikkate almalidirlar.
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OZET
[k olarak 2019 yilinin Aralik aymda Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve hizla diinya ¢apinda

yayilan koronaviriis hastalign (COVID-19: SARS-CoV-2), kiiresel insan sagligi ve ekonomi
iizerinde yikic1 bir etkiye sebep olmustur. COVID-19 hastalar igin spesifik tedavi su anda mevcut
olmasa da klinik tedavi planinda tutarli bir degisiklik yapilmistir. Paralel olarak, SARS-CoV-2
enfeksiyonuyla miicadele etmek amaciyla diinya ¢apinda as1 gelistirmek icin ¢esitli ceviri
calismalar1 da gerceklestirilmistir. COVID-19 icin etkili tedavi ve/veya asilarin yaninda, terapdtik
ve antiviral aktiviteye sahip oldugu bilinen dogal {irtinler, hastalig1 tedavi etmek ve verebilecegi
hasar1 azaltmak i¢in ucuz ve etkili bir secenek sunabilir. Bal arilar1 tarafindan tiretilen ve kovanda
pekcok amag i¢i kullanilan “propolis”, antioksidan, antibakteriyel, anti-inflamatuar, noroprotektif,
immiinomodiilatdr, antikanser antimikrobiyal ve antiviral 6zelliktedir. Propoliste terpenler,
flavonoidler ve fenolik asitler dahil olmak iizere 300'den fazla kimyasal bilesen tanimlanmistir ve
spesifik bilesen profili cografi kdkene ve bolgesel floraya gore genis Olgiide degismektedir.
Propolisin biyolojik etkileri iceriginde bulunan flavonoidler, fenolik bilesikler ve onlarin
esterleriyle bagdastirilmaktadir. Propolis ve ¢esitli bilesenleri, bir antiviral ajan olarak
adenovirtisler, influenza viriisleri, solunum yolu viriisleri, herpes simpleks viriisii tip 1 (HSV-1)
ve tip 2 (HSV-2), insan immiin yetmezlik viriisiine (HIV) ve siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)’ye kars1 umut verici klinik dncesi etkinlik gdstermistir. Propolis ve
bilesenleri, birden fazla patojenik ve antiviral yolu modiile ederek SARS-CoV-2'ye karsi
potansiyel etkinlik gdstermistir. Bagisiklik diizenleyici ve anti-inflamatuar aktiviteleri ile ilgili
veriler bulunan propolisin, viral hedeflere karsi potansiyeli de degerlendirilmelidir. Propolis
orijinal 6zellikleri ve kesifedilmeyi bekleyen aktiviteleri ile COVID-19’un olumsuz etkilerini
azaltabilecek ve tedaviye olumlu yonde destek saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antiviral, COVID-19, Flavonoid, immiinomodiilatér Propolis.
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1 GIRIS

Diinya lizerinde farkli donemlerde ve farkli bolgelerde ortaya ¢ikan viral salginlarin
tedavisi amaciyla gelistirilen ¢esitli antiviral ilaclar kullanilmaktadir [1]. Antiviral ilaglarin
kullanim1 viriisler ile miicadele ederken saglikli doku-organ hasarina ve ilag¢ direncine neden
olabilmektedir. Dogabilecek hasarlarda koruyucu olabilecek ve yeni antiviral ilag gelistirilmesinde
dogal iirtinlerin kullanimina yonelik caligmalar artmistir. Bu agidan bitkisel ve hayvansal {iriinlerin
farmakolojik 6zelliklerini temel alan ¢alismalar mevcuttur [2,3]. Dogal ar1 {iriinlerinin (bal, polen,
propolis, ar1 siitii) tedavide kullanimi1 ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Ozellikle dogal bir ar1
iirlinii olan propolisin biyolojik etkilerini arastiran ve belirleyen pek c¢ok calisma mevcuttur.
Propolis arilarin ¢esitli bitkilerden topladiklar1 6zel reginelerden iiretilen ve ar1 tarafindan kovanda
birgok amagla kullanilan o6zellikli bir {rlindiir. Yapilan c¢aligmalar neticesinde propolisin;
antimikrobiyal, antifungal, antioksidan, anticancer gibi aktiviteler sergileyebildigi belirlenmistir
[2,4]. Tedavi destek iiriinii olarak propolisin kullanilmasiyla saglikli doku-organlarin ilag
hasarindan 6nemli 6l¢iide korundugu ve ajan-dogal iirlin sinerjisi saglandig1 belirlenmistir [5].
Propolis zengin kimyasal icerigiyle ve heniiz tanimlanmamis bilesikleri ile yeni antiviral ilag
gelistirilebilmesinde de onemlidir. Cesitli viral hastaliklarin tedavinde, propolis ve bilesiklerinin
kullanimi1 bu agidan énemlidir. Bu amagcla bu derleme c¢alismasinda giincel veriler temel alinarak

propolisin COVID-19’¢ kars1 antiviral etkinligi aciklanmaya calisiimustir.

2 PROPOLISIN GENEL OZELLIKLERI

Yunanca’da; pro (savunma) ve polis (sehir) kelimelerinden kdken alan “Propolis™, bal
arilan tarafindan bitkilerin farkli kisimlarindan toplanan re¢ine ve mumsu maddelerin armin
tiikiiriik enzimleriyle biyokimyasal olarak degisiklige ugratarak iirettigi dogal ve 6zel bir liriindiir.
Popolisin rengi, kokusu, fiziksel yapisi ve igerdigi bilesenler toplandig1 bolgenin vejetasyonuna
bagl olarak degisiklik gostermektedir. Propolis kovanda; kovan delik ve ¢atlaklarin kapatilmasi,
kovan neminin diizenli seviyede tutulmasi, petek gozlerinin cilalanmasi ve predatorlerin
mumyalanmasi gibi pek¢ok amacla arilar tarafindan kullanilmaktadir [6,7]. Toplandigi1 bolgenin
cografi konumuna ve florasina baglh olarak propolisin farklilik gdsterebilen kimyasal bilesimi
olduke¢a karmasiktir [8]. Yapisinda temel olarak regine, balzam, balmumu, polen, ucucu bilesikler,
aromatik bilesikler ve inorganik bilesikler bulunmaktadir [6]. Temel olarak biyolojik

aktivitelerinden sorumlu oldugu belirlenen bilesikleri; polifenoller (flavonoid aglikonlar, fenolik
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asitler) ve onlarin esterleri, fenolik aldehitler, seskuiterpen kinonlar, kumarinler, stereoidler,
aminoasitler, inorganik bilesikler, alkoller ve ketonlardir. Propolisin belirlenen ve en ¢ok ¢alisilan
flavonoidleri; pinosembrin, akasetin, krisin, rutin, katesin, naringenin, galangin, luteolin,
kamferol, apigenin, mirsetin, kuarsetindir. Ayrica kafeik asit ve sinnamik asit gibi fenolik asitleri
de olduk¢a onemlidir [6,9]. Propolisin reginemsi 6zelliginden dolay1 biyolojik olarak etkin
bilesikleri direk kullanimini sinirlandirmaktadir. Bu nedenle pek ¢ok dogal iiriinde oldugu gibi
propolisin de su, etanol, eter, aseton, toliien, yag ve benzeri ¢oziiciiler ile ekstrakte edilmelidir [6].
Ayrica propolis orneklerinin standartizasyonunun saglanmasi igin bir ¢6ziicli ile hazirlanmasi
gerekmektedir. Farkli ¢oziiciiler ile hazirlanan 6ziitler farkli kimyasal 6zelliklere sahiptirler [10].
Propolisin ¢esitli ¢oziiciiler ile hazirlanan ekstraktlarinin ve bilesiklerinin antimikrobiyal, antiviral,
antifungal, antiinflamatuar, antitimoral, antioksidan, immiinomodiilatér ve bir¢cok biyolojik
etkinligi belirlenmistir [6, 10]. Cok eski ¢aglardan bu yana farkli bolgelerde insanlar tarafindan
cesitli hastaliklarin tedavisinde ve hastaliklarin etkilerinin azaltilmasinda kullanilmistir [11].
Misirlilar; mumyalamada, Yunanlilar ve Romalilar; antiseptik olarak, Persler; egzama, kas agrisi
ve romatizma tedavisinde, inkalar; propolisi ates diisiiriicii olarak kullandilar [12]. In vitro ve in
Vivo c¢alismalarda propolis sitotoksik ve genotoksik etki gostermemistir [13, 14]. Propolisin
ajanlarla birlikte kullanim1 yan etkiye neden olmayip ajan kaynakli toksik etkilerin de azaltilmasin
saglamistir [13-16]. Propolis farelerde, siganlarda ve diyabetik hastalarda uygulama sonrasi lipit
diizeyini, glukoz parametrelerini (diyabet baglantili), bobrek fonksiyonunu ve karaciger
enzimlerini degistirmemistir [17, 18]. Diyabetik hastalarda uzun siireli kullanim sonucunda bu
parametrelerde olumlu yonde degisme gozlenmistir [19, 20]. Propolisin siganlara oral yoldan
verilmesi ile davranigsal ve klinik toksisite goriilmese de uyku, titreme, ishal gibi yan etkiler
olabilmistir [21]. Az sayida propolis alerjisi ve kontakt dermatit vakasi tanimlanmistir [22]. Bu
bilgiler dogrultusunda propolis, birgok yapay ilagtan daha giivenli olarak kabul edilebilir ve kalp,
karaciger, bobrek, pankreas, akciger, mide ve diger organlar lizerinde koruyucu etkiler gosterebilir
[5,23,24]. Bununla birlikte saglikl yetiskinlerde, propolis kafein, omeprazol, losartan, metoprolol,
midazolam ve feksofenadin gibi toplum tarafindan yaygin olarak kullanilan ilaglarla herhangi bir

etkilesime neden olmadigini belirlenmistir [25].
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3 PROPOLISIN ANTIVIRAL OZELLIKLERI

Propolisin antiviral etkisi ile ilgili ilk ¢alisma 1966'da N. Joirich tarafindan yapilsa da
1992°den sonraki veriler ulagilabilirdir. 2000°’li yillardan sonra propolisin antiviral etki
mekanizmalarini agiklayan caligmalarin sayisi1 artmistir [26]. Herpes simpleks enfeksiyonlari,
viicudun enfekte olan kismina gore ifade edilmektedir. Agiz ve ¢evresinde gelisen enfeksiyonlara
HSV-1 neden olurken genital enfeksiyonlara HSV-2 yol agmaktadir [27]. Propolis, Herpes
simpleks viriislerine (HSV) karst balzam, su ve ethonel ile hazirlanan ektrakti seklinde
uygulanmistir [28]. Caligmalarin sonucunda kavak, Cek ve yesil propolis tiirleri uygulanan
viriislerin replikasyon dongiileri, zarf ve kapsid yapilari ile hiicreye absorbsiyonlar etkilenmistir.
Ayrica BALB/c farelerde HSV-2 viriisiiniin neden oldugu hasar kahverengi propolis ile
azaltilmistir [26]. Antioksidan ve antiinflamatuar kapasitesi ile propolis HSV enfeksiyonuna karsi
iyilestirici etki gdstermistir [26]. Insanlarda agr1 ve yaralarla karakterize enfeksiyonlara neden olan
HSV-2’ye, propolis flavonoid merhem, asiklovir antiviral merhem veya plasebo merhem
uygulanmast sonucunda propolis flavonoid merhem alan grupta iyilesme ve enfeksiyon
insidansinda azalma gozlemlenmistir [29]. Propolis ve zeytin yapragi ekstraktinin (OLE) tek
basina veya asiklovir ile kombinasyon halinde HSV-1'e kars1 antiviral aktivitelerine iliskin
etkilerini in vitro olarak arastirilmistir. Bu kombinasyon, etkili bir antiviral etki gostermis ve hi¢bir
sitopatik etkiye neden olmamistir. Bu durumun, asiklovirin azaltilmis dozlarinin ve yan etkilerinin,
propolis ve OLE'nin ayn1 anda uygulanmasiyla elde edilebilecegini diisiindiirmiistiir [30]. Siirekli
mutasyona ugrayan grip viriisleri, solunum yolu enfeksiyonuna neden olmaktadir [31]. Bulgar
propolisi ve bilesenleri; H3N2 ve HINI1 viral replikasyonu baskilamistir. HIN1’li DBA/2
farelerinde propolis Oziiti uygulanmasiyla; IFN-y iretimini artmig ve T CD4+ lenfositleri
tarafindan diizenlenen Thl yanit1 aktive edilmistir. Ayrica kavak propolis ekstraktinin in vitro
olarak HINT'e kars1 uygulanmasiyla proinflamatuar sitokinlerin (IL-6 ve IL-1p) salgilanmasini
uyarmis ve viriis girisi i¢in anahtar bir protein olan néraminidazi azaltmistir [32-34]. Edinilmis
immiin yetmezlik sendromuna (AIDS) neden olan insan bagisiklik yetmezIligi viriisii (HIV) gibi
virlsleri igeren Retroviriisler’e karsi propolisin antiviral etkileri ¢alisilmistir. Propolis uygulanan
HIV’lerde viral girisin ve viral zarfta bulunan p24 antijeninin inhibe edilebildigi belirlenmistir
[35]. T lenfosit soylar1 kullanilarak propolis veya bilesenlerinin HIV’e karst etkinligi
arastirilmistir. Propolise ve CAPE’ye yetiskin T-hiicre I6semisine neden olan HTLV-1 duyarliydi,

transkripsiyon faktorii NF-kB'nin aktivasyonunda etkili olan TAX onkogeninin etkisini
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engellemistir [36]. Hayvanlarda asilarda adjuvan olarak propolisin kullanimi arastirilmastir.
Propolisin antiviral etkileri bulasic1 bursal hastalik virlisiine (IBDV) ve Newcastle hastaligi
viriisilne (NDV) kars1 kullanilarak degerlendirilmistir. Propolisle tedavi edilen tavuklarda antikor
miktarinda, IgG ve IgM konsantrasyonlarinda, IFN-y ve [L-2 {iretiminde ve lenfosit

proliferayonunda artig gézlemlenmistir [37,38].

4 COVID-19’A KARSI PROPOLIS

Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde 2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢ikan ve Diinya’ya
yayilmasinin ardindan 2020 Mart ayinda “Pandemi” ilan edilen COVID-19 salgin1 hem ekonomik
hem saglik agisindan kiiresel bir sorun haline gelmistir [39]. Salginin baglamasindan bu yana
DSO’niin verilerine gére Diinya’da yaklasik 6 milyon ve Tiirkiye’de ise yaklasik 98 bin kisinin
Olimiine sebebiyet vermistir [40]. Hastalik sayisi, 0liim oranlar1 ve tedavi yaklagimlar iilkelere
gore farklilik gosterebilmektedir. Nidovirales takimima ve Coronaviridae ailesine ait olan
koronaviriisler (CoV'ler) tek sarmalli pozitif anlamda RNA'dan olusan zarfl viriislerdir. Solunum,
bagirsak, karaciger veya norolojik hastaliklara neden olan Alpha-CoV, Beta-CoV, Gamma-CoV
ve Delta-CoV olmak iizere dort cinse ayrilmaktadir. Tiim RNA viriisleri arasinda en biiyiik
genoma sahip virlislerdir. Koronaviriisler tarafindan kodlanan spike (S) proteini hiicreye
absorbsiyonda ve viral replikasyonunda énemli bir tip I membran glikoproteinidir. COVID-19
damlacik yoluyla, dokunma, hava yoluyla bulasabilmektedir [41]. COVID-19 geciren ve iyilesen
hastalarda zayif bagisiklik tepkisi ve diisiik antikor diizeyi belirlenmistir. Ayrica COVID-19
bulasmuis kisilerde IgG ve IgM prevalansi incelendiginde SARS-CoV-2’ye 6zgii IgG birkag kiside
belirlenmistir [42]. COVID-19’da, SARS-CoV ve MERS-COV’dan farkli olarak uzun siireli
antikor olusturmamis ve IgG diizeyi belirleyici olmamistir. Ancak antikor olusturabilecek bellek,
T hiicrelerinde indiiklenmistir. S6yle ki SARS-CoV-2'ye 6zgii T hiicreleri, antikor seronegatif aile
{iyelerinde ve asemptomatik veya hafif COVID-19 &ykiisii olan bireylerde belirlenebildi. Bu
durum, SARS-CoV-2'nin bir bellek T hiicre yanit1 ortaya g¢ikararak seronegatif bireylerde bile
tekrarlayan siddetli COVID-19 ataklarin1 engelleyebilecegini diisiindiirmektedir [26]. SARS-
CoV-2 tedavisinde; antiviral ilaglar, immiinomodiilator/anti-inflamatuar ilaglar (6rn.
kortikosteroidler), incelenen seroterapi (iyilesmis bireylerden alinan kan antikorlari),
antikoagiilanlar (tromboprofilaksi i¢cin), monoklonal antikorlar ve digerleri kullanilmaktadir [207].

Birgok tilkede bulunan as1 gelistirme merkezlerindeki ¢alismalar netice vermis ve geleneksel ve
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mRNA agilar1 iretilmistir (Sinovac, Biontech vd.) [43]. Propolisin koronaviriislere karsi
uygulandig1 ¢aligsmalar sinirli olsa da propolisin bilesenleri ile yapilan caligmalar daha fazladir
[44]. Propolis bilesenlerinin (katesin, p-kumarik asit ve flavanoller) bir ACE inhibitor aktivite
gosterdigi belirlenmistir [45]. Propolisin i¢eriginde bulunan ve bir flavonoid olan kuersetin, SARS
ve MERS-CoV enfeksiyonuna karsi katlanmamis protein yanitini modiile ederek ve tam viral
dongiiyli onleyerek antiviral etki gostermistir. CAPE, birkag¢ insan virlisiiniin hiicreye girisi ve
replikasyonu i¢in 6nemli bir enzim olan anti-p21 ile aktive olan kinaz (PAK: anormal aktivasyonu
viral enfeksiyon dahil bazi hastaliklardan sorumlu kinazlar) 6zelligi gostermistir [46]. PAK'lar
(RAC/CDC42-aktive kinazlar) olarak adlandirilan memeli kinazlar arasinda olan PAKI,
"patojenik" kinazdir ve anormal aktivasyonu ile viral enfeksiyon dahil bazi hastaliklardan
sorumludur. PAK1, T ve B hiicrelerini baskilayarak antikor iiretimi engellemektedir. Propoliste
bulunan CAPE'nin, PAK1'i aktive eden RAC'yi inhibe ettigi belirlenmistir [47]. Bachevski ve
digerlerinin yapmis oldugu bir calismada; propolis, enfekte hastalarla yakin temasta bulunan
kisiler gibi yliksek risk gruplari i¢in profilaktik bir iiriin olarak Onerilmistir [48]. Kumar ve
digerleri [49] molekiiler yerlestirmenin homoloji tabanli yapisal modelini kullanarak
Transmembran proteaz serin 2 baglanma kabiliyetini agiklamiglardir. Giiler vd. bazi propolis
bilesiklerini molekiiler yerlestirme ile ACE 2 reseptorlerine baglanabilecegini ifade etmislerdir
[50]. COVID-19 tedavisi igin, antiviral ve antiinflamatuar aktivitelere sahip olan propolisin viral
dongiiye etkisi ve sitokin firtinasin1 kontrol edebilme kapasitesi belirlenmelidir. Propolis ve
bilesenlerinin antiviral ilaglar ile birlikte kullaniminin dogurabilecegi etkiler de calisiimalidir.
Propolisin COVID-19’a karsi Ongdrebilecegimiz etkileri su sekilllerde olabilir: hiicre
absorbsiyonu ve viral replikasyonu etkileyebilir, bir anti-inflamatuar etki uygulayarak ve sitokin

firtinasin1 kontrol edebilir, hiicre aracili bagisiklig1 ve antikor iiretimini arttirabilir (Tablo 1).

Tablo 1 Propolis antiviral ve immiinomodiilator aktivite ve siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
yaklasimlarina yonelik 6neriler.

Adaptif Bagisikhkta  Propolis Propolisin Antiviral Aktivitesi Dogustan  Gelen  Bagisikhikta
Etkisi Propolis Etkisi

Transmembran proteaz serin 2 ile  Proinflamatuar sitokin tiretimi Asit ile birlikte kullanimi

etkilesim

ACE baskilama aktivitesi Reaktif oksijen tiirleri ROS iiretimi Hiicre aracili bagisiklik

p21 ile aktive olan Kkinazlarim Viriisle infekte hiicrelerde interferon Antikor iiretimine

inhibisyonu (PAK'ler) tip 1 (IFN tip 1) tiretimi

Antiviral ilaclar ile kullanim Sitokin firtinast Sitokin firtinast
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5 SONUCLAR

Viriislere karsi kazanilmis bagisiklik ortaya cikabilse de virilislerin bagisiklik sisteminde
kurtulmak i¢i ¢esitli 6zellikler gelistirdigi bilinmektedir. SARS-CoV-2 ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma
bulunsa da elde edilen veriler yeterli degildir. COVID-19 tedavisi amaciyla antiviral ilaclar
kullanilmuis, asilar gelistirilmis ve gelistirilmeye devam edilmektedir. Antiviral ilaglarin kullanimi
pekcok insanda doku ve organ harabiyetine neden olmaktadir. Bu nedenle yeni antiviral ilaglarin
gelistirilmesinde ve antiviral ilaclara adjuvan olarak propolis bir segenek olarak diisiiniilmelidir.
COVID-19'a kars1 propolisin, immiinomodiilatdr ve antiinflamatuar etkileri nedeniyle antiviral
etkileri; oncelikle dogrudan in vitro ve in vivo bireyler lizerinde tek basina veya antiviral ilaglarla
kombinasyon halinde kullanilarak arastirilmalidir. Propolisin bagisiklik yanitini arttirmasi, yan
etkileri olmamasi ve toksik etki gostermemesi nedeniyle antiviral ilaglar ve asilarla kombinasyon

halinde kullanilmasi 6nerilmektedir.
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COVID-19 PANDEMI SURECINDE AMELIiYATHANEDE VAKA YONETIMIi
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OZET

Diinyay1 etkisi altina alan 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan
Covid-19, saglik bakim hizmetlerinde degisikliklere neden olmustur. Saglik sisteminde
tlim branglar etkileyen bu viriis, ameliyathane ve vaka yonetiminde de degisimlere sebep
olmustur. Diinya Saglik Orgiitii’'niin karar1 ile acil olmayan elektif vakalar ertelenmis ve
ameliyathane ekibi acil ameliyatlarin vaka yonetimini gerceklestirmistir. Bu derleme
Covid-19 pandemisinde ameliyathanede vaka yoOnetimini incelemek amaciyla
planlanmistir. Google Akademik, Pubmed, Dergipark veri tabanlari iizerinde 1 Mart 2021-
9 Mayis 2021 tarihleri arasinda literatiir taramasi yapilarak Covid-19 pandemisinde
ameliyathanede vaka yonetimini inceleyen calismalara ulasilmistir.  Oncelikle,
ertelenmesi miimkiin olan tim ameliyatlar ertelenmelidir. Acil ameliyatlarda siiriintii
testin sonucunun beklenmesi zaman alacagindan, acil olmayan ameliyatlarda hastadan
sriintii testi alinmal1 ve her iki durumda da akciger goriintiilemeleri incelenmelidir.
Covid-19 hastalart icin ayr1 bir ameliyathane odasi olusturulmali ve negatif basingh
olmahdir. Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE) cerrahi ekip tarafindan ameliyat
oncesinde temin edilip ameliyat bitimine kadar sterilligi bozulmadan kullanilmalidir.
Ameliyatlar aras1 en az 2 saat olmal1 giindiiz saatleri i¢erisinde planlanmalidir. Ameliyat
sirasinda hareketler en aza indirilip invaziv islemlere dikkat edilmelidir. Vakalar giindiiz
saati i¢inde planlanmali ve ameliyat odas1 kapali tutulmalidir. Ameliyat bitiminde KKE
cikarilip tibbi atik kutusuna atilmalidir ve ameliyathane odasi klor iceren dezenfektanlar
ile temizlenmelidir. Covid-19 hastalarin ameliyathanede vaka yonetiminin ayrintili olarak
bilinmesi cerrahi ekip ve hasta i¢in 6nemlidir. Tiim ameliyathane ¢alisanlarina hastaliktan
korumada avantajlar saglanmali, acil cerrahi girisim yapilacak hastalar i¢in ilgili cerrahi

servis tarafindan kabul edilmis ve planlanmis bir prosediir olusturulmalidir.

Anahtar Kelimler: Covid-19, Cerrahi Hemsireligi, Vaka Y6netimi
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OZET

Psikodrama, eylem odakli siirecte, iiyelerinin dramatizasyon rol oynama ve dramatik
benlik temsili yolu ile cesaretlendirildikleri bir psikoterapi yontemidir ve anksiyete
belirtilerini azaltmada oldukga etkili oldugu goriilmektedir. Psikodrama, anksiyete ile
beraber ortaya ¢ikan psikosomatik belirtilerin altinda yatan duygularin agiga cikarilmasi
ve duygu bosalimini saglayarak, kisinin kendini anlamasinda yardimci olmaktadir. Panik
bozukluk yasayan kisilerle i¢ sesi disa agma ve bos sandalyeyle rol degistirme teknikleri
kullanildiginda, kisilerin bir siire sonra kaygi ataklari sirasinda i¢ konusmalarini
denetleyebildikleri goriilmiistiir. Fobik durum ile ilgili protagonistin kontrol edebildigi
“’kapatma ve ortaya ¢ikarma’’ psikodrama sahnesinde canlandirilarak, protagonistin
kacinma davranisi sirasinda kendi igsel dengesini korumasi amaglanir. Béylece fobik
nesneye karsi kaygi yanit1 azalir ya da ortadan kalkar. Psikodrama ile hayal etmenin
Otesinde, imajine edilen durum sahnedete canlandirilarak farkli boyutlart ile
calisilmaktadir. Bu sembolik ve metaforik ¢aligmanin klinik deneyimlerde iyi sonuglar
verdigi goriilmektedir. Sosyal anksiyetesi olan hastalarla ¢alisirken, hastanin bedensel
ifadesine ve sozsliz iletisimine dikkat edilmelidir. Psikodramanin, grup psikoterapisinin
tyilestirici etmenleri ¢ergevesinde grup bagi ve dinamiginin olugsmasi sonucu da anksiyete
belirtilerini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir. Bu derleme ile psikodramanin

anksiyete belirtileri tizerindeki etkilerinin 6zetlenmesi amaclanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Psikodrama, Anksiyete, Psikososyal Rehabiliyaston, Grup
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OZET

Savag, insanin ailesinden ve sevdiklerinden uzakta, Ozgiirliikleri ileri derecede
kisitlanmis, beslenmesi ve uykusu bozuk, hastaliklara olduk¢a miisait durumda, siirekli
6liim, yaralanma ve esir diisme tehdidi altinda oldugu, toplumun fiziki, sosyal 1yilik hali
ile birlikte ruhsal iyilik halinin de bozuldugu, insanlarin psikolojik ihtiyag¢larini yerine
getirememeye basladigi, koruma iggilidiislinii harekete gegiren, giiven duygusunu
zayiflatan ruhsal yapiy1 fazlasiyla zedeleyen bir yasantidir. Bu durumdan siiphesiz ki en
fazla zarar goren ve bir o kadar da masum olanlar ¢cocuklardir. Milyonlarcas1 yaslarinin
gerekliliklerini yerine getirmeleri gerekirken, anlamlandiramadiklari bir diinyanin
icerisinde acimasizca bir tehditle yiiz yiize birakilmaktadirlar. Devletlerin birbiri
arasindaki hesaplagsma ve ¢ikar ¢atismalarinin dolayli ya da dogrudan etkileri ¢ocuklarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden yara almalarina neden olmaktadir. Fiziksel etkilerle
beraber psiko-sosyal yonden alinan yaralar ilerleyen déonemlerde travmatik dongiilerin
zeminini hazirlar niteliktedir. En sevilen ve giiven duyulan kisilerin kaybi, birgok farkli
nedenden istismara maruz kalma, okul hayatindan ve diger tiim sosyal destek
mekanizmalarindan mahrum birakilmak gibi travmatik yasantilarin deneyimlenmesi
sliphesiz ki ¢cocuklarin gelisimlerini derinden etkileyecektir. Saglikl1 bir gelisim ve nesil
i¢in savasin actig1 bu yaralarin onarimi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu derleme ile savasin
travmasinin ¢ocuklar iizerindeki psiko-sosyal etkileri ve savasi deneyimlemenin ardindan
yasanilan travmatik tepkilerin irdelenmesi ile psikososyal rehabilitasyon g¢ergevesinde
travma tepkilerinin hafifletilmesi ve yonetilmesi adina yapilabilecek miidahalelerin

Ozetlenmesi amacglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Savas, Cocuk Ruh Sagligi, Psikososyal Rehabilitasyon, Ruh
Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi
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OZET

Teknolojik gelismeler savaglarda kullanilan silahlarin da gelismesine ve ¢esitlenmesine
vesile olmustur. Uretilen kimyasal ve biyolojik silahlardan korunmanin en etkili
yollarindan biride tam sizdirmaz filtreli bir maskeye sahip olmaktir. Bu calisma ile
amagclanan acil durumlarda kullanilabilir pozitif basingli bir kagis maskesi tasarlamak ve
giivenilirligini test etmektir. 3d teknolojisi kullanilarak hava iifleyici ve piller tasiyabilen
RD 40 vida baglantili bir tasiyici iiretilmistir. Bu tasiyicinin igerisine 12 v ile ¢alisan
50x50 mm ebatlarinda 400 L/dak hava debisine sahip bir salyangoz fan hava iifleyici
olarak kullanilmistir. Pil olarak 3 adet sarj edilebilir li-on pil seri olarak baglanarak 12 v
elde edilmistir. Sistemin devreye alinip ¢ikarilabilmesi i¢in bir agma/kapama anahtari
kullanilmistir. Filtre olarak RD vidali gaz maskesi filtresi kullamilmistir. Maskenin
maksimum goriis acis1 hafiflik ve kullanim kolaylig: tasimasi i¢in 40x50 cm ebatlarinda
naylon torba kullanilmistir. Maske icerisindeki hava basincinin kontrol altinda
tutulabilmesi i¢in tek tarafli gegise izin veren ve 460 paskal basingta agilan bir hava valfi
kullanilmigtir. Yapilan sizdirmazlik testinde maskenin sizdirmazliginin saglandigi ve
sadece lfleyiciden gelen havanin maskeye girdigi ve belirlenen basingta hava valfinin
acilarak hava cikist saglanarak maske ici basincin standartlar igerisinde kaldigi tespit
edilmistir. Kullanici testlerinde kullanimin basit ve kolay oldugu sonucuna varilmistir.
Uluslararasi standartlarda gaz filtreleme 6zelligine sahip gaz filtresi kullanildigindan ve
sinirl imkanlardan dolayi gaz filtreleme testi yapiimamustir. Uretim ve kullanim kolaylig
maliyetin diisiik olmasi tasarlanan respiratoriin kimyasal ve biyolojik calismalarin
yapildig1 endiistriyel alanlarda ve KBRN saldir1 ihmalinin bulundugu bdlgelerde
personelin belirli baz1 gdrevleri yaparken ve kagis maskesi olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal, Biyolojik, Respirator Kacis Maskesi
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PEDIATRIK BAKIMDA DRAMA YOLUYLA OGRENME

Abdullah SARMAN

Bingol Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Bingol, Tiirkiye
abdullah.sarman@hotmail.com,
0000-0002-5081-4593

OZET

Cocuklar hayatlarmin farkli donemlerinde yasadiklari akut veya kronik hastaliklar
nedeniyle hastaneye yatarak tedavi gérmektedir. Tedavi siirecinde ¢ocuk gelisimi ve
hastanedeki ihtiyaclar1 hakkinda bilgi sahibi olan, aile merkezli bakim uygulamalari basta
olmak tizere ileri diizeyde bakim verebilen pediatri hemsireleriyle bir arada
bulunmaktadir. Hemsireler, hastalik ve tibbi ortamdan kaynaklanan problemlerin
giderilmesi i¢in farkli ¢oziimler gelistirmektedir. Bu sayede hastanede yatarak tedavi
olmanin ¢ocuk ve ailesi lizerinde meydana getirecegi stresin dnlenmesi hedeflenmektedir.
Cocugun bakimi esnasinda gilivene dayali bir iliski kurulmasinin hasta bakimini olumlu
yonde etkiledigi, hasta-hemsire iligkisini gelistirdigi belirtilmektedir. Farkli sanat
tekniklerinin kullanildigr 6grenme siireclerinin etkili bir uygulama yontemi oldugu
vurgulanmaktadir. Drama yoluyla 6grenme yontemi bu tekniklerden birisi olup,
hemsirelerin teorik bilgilerini pratikle biitlinlestirmeleri basta olmak iizere bir¢cok alanda
son yillarda artarak kullanilmaktadir. Bu yontemde aktif sekilde yiiriitiilen rollere katilma
sayesinde dramanin eglenceli ve 6gretici yolu sergilenerek hastalarin kendilerini glivende
hissetmeleri saglanmaktadir. Dramadaki senaryolarla birlikte bulundugu ortam1 kesfeden
ve hastaneye uyumu kolaylasan ¢ocuklarin tedavi siiregleri hizlanmakta ve taburculuk
streleri kisalmaktadir. Drama yoluyla 6grenme, cocuk ve aile perspektifindeki
yararlarinin disinda hemsirelik roliiniin kesfedilmesini de saglamaktadir. Pediatrik
bakimda yasanabilecek karisik durumlarin yonetiminde faydalari oldugu belirtilmistir.
Cocuk ve ailesinde hedeflenen 6zel 6grenme amaglarina ulasmada destekleyici oldugu
kanitlanan drama yoluyla 6grenme yoOnteminin hemsireler tarafindan aktif sekilde

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Cocuk, Drama, Hemsire
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GELISIMSEL DIiL BOZUKLUGU RiSKi OLAN 5 YASINDAKI COCUKLARIN
EBEVEYN ETKILESIMLERININ DIL GELISIMLERIYLE iLISKiSININ
INCELENMESI: PRELIMINAR BULGULAR

Tugge TEKIN?, Biilent GUNDUZ2,
Yusuf Kemal KEMALOGLU?3, Sadiye BACIK TIRANK*

1234 Gazi Universitesi, Ankara, Tiirkiye
ttugcett@gmail.com
0000-0003-1906-5595*, 0000-0001-9826-79902,
0000-0001-7236-55768, 0000-0002-3378-0862*

OZET

Calismada, Gelisimsel Dil Bozuklugu riski (rGDB) olan ve normal dil gelisimi gosteren
cocuklarin ebeveynleri ile olan etkilesimlerinin dil gelisimlerine etkisinin aragtirilmasi
amaglanmaktadir. Calismanin vaka grubunu, gelisimsel dil bozuklugu riski olan 60-67 ay
araliginda 6 cocuk (2 kiz, 4 erkek) ve anneleri olusturmaktadir. Kontrol grubu ise vaka
grubundaki cocuklar ile yas ve cinsiyet eslemeli olan ¢ocuklar ve annelerinden
olusmaktadir. Cocuklarm Alic1 Dil ve Ifade Edici Dil becerileri Tiirk¢e Erken Dil Gelisim
Testi (TEDIL) ile degerlendirilmistir. Cocuklarin dil drnegi, arastirmaci ve gocuk arasinda
oynanan ¢iftlik oyunu esnasinda alinmistir. Alinan dil 6rnegi ¢eviriyaziya doniistiiriilerek
Tiirkge SALT programi ile Ortalama S6zce Uzunlugu (OSU) ve Farkli Sozciik Sayisi
(FSOZS) degerleri hesaplanmustir. Ebeveyn davramslar1 degerlendirilmek iizere
arastirmaci tarafindan olusturulmus yar1 yapilandirilmis bir ortamda, anne ve ¢ocuk oyun
oynarken video kaydi alinmistir. Video kayitlari, anne tutumu ve dil stratejileri
kategorileri altinda olan ve arastirmaci tarafindan belirlenmis kriterler dogrultusunda, 1
dakikalik araliklarla durdurularak degerlendirilmistir. Ayrica video kayitlar1 Tiirkce
SALT programinda da analiz edilerek annelerin OSU ve FSOZS degerleri hesaplanmistir.
Veriler IBM SPSS 26 programi ile analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
degerlenmistir. Veriler normal dagilmadig: icin Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgulara gore, gruplar arasinda, ¢ocuklarin OSU
degerleri ve cocuklarm FSOZS degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur. Annelerin
OSU ve FOSZS degerleri arasinda anlamli fark bulunamamustir. Anne tutumu ve dil

stratejilerinin de gruplar arasinda anlamli farki bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Anne-Cocuk Etkilesimi, Anne Tutumu, Dil Stratejileri
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DIS KALIiTE DEGERLENDIRMESINDE iYi UYGULAMA ORNEGI:
ICP-MS ILE KURSUN ANALIZI

Yunus YUCE!?, Meskure CANBOLAT?, N. Neslihan BOZKURT?3, Goksel KOC MORGIL*,
Edibe Nurzen NAMLI BOZKURT?®

12345 Saghk Bakanhgr Halk Saghg: Genel Miidiirliigii,

Tiiketici Giivenligi ve Halk Sagligi Laboratuvarlar: Dairesi Baskanligi
yunusyuce20@gmail.com
0000-0002-4296-0208, 0000-0003-3529-56142, 0000-0002-5652-29543
0000-0001-8614-96714 0000-0003-4615-2467°

OZET

Kursun elementi, dogada fazla miktarda bulunmasi ve fiziksel 6zelliklerinden dolay1
endiistride yaygin olarak kullanilan toksik bir metaldir. Bu denli yaygin kullanilmas1 bagl
olarak maruziyeti her gegen giin artmakta ve halk sagligini tehdit etmektedir. Kursun
maruziyeti sonucunda her yil yaklasik olarak 143000 6liimden ve kiiresel hastalik yiikiiniin
%0,6'sindan  sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Kursun maruziyetinin biyolojik
izlenmesinde kan kursun diizeyi onemli bir testtir. Bu maruziyetlerin hizli ve dogru bir
sekilde tespit edilmesi, erken tedaviye baslanmasi acisindan 6nem arz etmektedir. Analiz
sonucunun dogru ve giivenilir oldugunu gosteren gostergelerden biride laboratuvarlararasi
yeterlilik testlerinde basarili sonuglar alinmasidir. Bu ¢aligmanin amaci, kursun agir metali
hakkinda ve kursun maruziyetinin hizli ve dogru bir sekilde tespit edilmesine yonelik Halk
Saghigi Genel Midirligl, Tiiketici Giivenligi ve Halk Sagligi Laboratuvarlari Dairesi
Baskanlig1 Toksikoloji Laboratuvarinda uygulanan pre analiz, analiz ve post analiz siirecler
hakkinda bilgi verilerek, Birlesik Krallik Ulusal Dig Kalite Degerlendirme Servisi (UK
NEQAS) tarafindan organize edilen “Kanda Kursun Diizeyi Yeterlilik Testinden” elde
edilen sonuglar degerlendirilecektir. Ayn1 zamanda Toksikoloji Laboratuvarinda yapilan
analizlerin uluslararasi kalitesini ortaya koyarak bu alanda ¢aligma yapmak isteyen klinik

laboratuvarlara yol gosterilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: ICP-MS, Kursun, Agir Metal, Dis Kalite

200


mailto:yunusyuce20@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8614-9671
https://orcid.org/0000-0003-4615-2467

COCUKLARDA FiZIKSEL AKTiVITENIN DEGERLENDiRIiLMESI

Ebru Gazel TUFEK!, Muhammed Taha TUFEK?

12 Toros Universitesi Terapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Fizyoterapi Programi, Mersin, Tiirkiye
ebru.tufek@toros.edu.tr
0000-0001-8009-5131%, 0000-0002-9356-40962

OZET

Fiziksel aktivitenin ¢ocuklarda ve ergenlerde hafiza, kognitif fonksiyon, sozel islevlerde
gelisme gibi ¢ok yonlii faydalar1 bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda 11-17 yas arasi
cocuklarin yaklasik %81 oraninda inaktif oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte,
COVID-19 salginiyla fiziksel aktivitenin daha da azaldig1 ve fiziksel aktivite gesitlerinin
degistigi gozlemlenmektedir. Bu nedenle cocuklarda fiziksel aktivite diizeylerinin
degerlendirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu derlemenin amaci ¢ocuklarda fiziksel
aktiviteyi degerlendiren yontemleri ayrintilartyla sunmaktir. Fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde 6nemli bir konuda “fiziksel okuryazarlik”tir. Fiziksel okuryazarlik,
motivasyon, giiven ve yeterlilik tasima ve yasamda fiziksel aktivitenin degerini anlama,
sorumlulugunu almadir. Temel hareket becerileri gelistirme, giiven veya aktif olma
arzusundaki bosluklar1 tespit etme ve diizeltmek i¢in bir plan olusturmak fiziksel
aktivitenin degerlendirilmesindeki en 6nemli amaglardandir. Cocuklarda fiziksel aktivite
ivmeolcgerler, 6z bildirim anketleri ve dogrudan gozlemle degerlendirilebilir. Fiziksel
aktivitenin degerlendirme araglarindan en ¢ok kullanilan yontem ivmedlgerden
aktigrafiyle ol¢limdiir. Aktigrafi, aktigraf ad1 verilen kiiciik bir cihaz kullanilarak yapilan
strekli aktivite veya hareket dl¢limiidiir. Diger ivmedlcer yontemi ise “ActivPAL” ile
Olciimdiir. ActivPAL aktigraftan farkli olarak, akselerometre uyluga yerlestirilmesi
nedeniyle farkli duruglarda (oturma / uzanma/ayakta durma) zamani algilama olasiligt
daha yiiksektir. Oz bildirim anketleri ise ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin seviyesini kisinin
0zbildirimi yoluyla 6lgen yontemlerdir. Previous Day Physical Activity Recall (PDPAR),
ozellikle okul saatlerinden sonra, ¢ocuklarin 6nceki giinkii fiziksel aktivitelerini rapor
etmeyi amaglayan bir 6z bildirim aracidir. Diger anketler ise Biiyiik Cocuklar I¢in Fiziksel

Aktivite Anketi (PAQ-C) ve Adolesanlar igin Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-A) dur.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite; Adolesan; Fiziksel Okuryazarlik
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BIiR SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULUNDA KALITE GUVENCESI

PERSPEKTIFI iLE EGITIM PROGRAMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Birkan TAPAN!, Tugce ELBUKEN?

L2 T.C. Demiroglu Bilim Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
tugce.cin@demiroglu.bilim.edu.tr
0000-0001-9425-7365*, 0000-0002-7470-396X?

OZET

Gilinlimiiz diinyas1 bag dondiirticii sekilde hizli bir degisim ve gelisim gostermektedir. Akilli
sistemler, arttirilmis gerceklik, yapay zeka ve robotik alanda yasanan gelismeler ile biiyiik
veri ve en sonunda Metaverse kavramlari her alanda oldugu gibi yiiksekdgretimde de yeni
bir takim yetkinlik ve kabiliyetler talep etmektedir. Yiiksekdgretim kurumlart bu hizl
degisme ayak uyduracak g¢evik liderligi ve uyum yeteneklerini gelistirmek amaciyla ¢evresi
ile daha gii¢lii sekilde iletisim kurmali ve sektorel talepler ile paydas goriislerini siireglerine
daha giiclii sekilde entegre etmelidir. Bu ¢alismada bir Vakif Universitesi’nin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda yer alan egitim programlarinin degerlendirilmesi
amaciyla kalite giivencesi perspektifi ile Paydaslar1 ve sektor temsilcileri ile yapmis oldugu
is birligi yollarmin agiklanmasi amaglanmaktadir. Bir Vakif Universitesi'nin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda yer alan egitim programlarinin sektorel beklentileri ne
Olgiide karsiladigi ve paydaslarinin egitim programlarinin yapisi ve tasarimi ile ilgili
goriislerinin alinmasi ve degerlendirilmesi ile ilgili uygulamalarinin agiklanmasi, dayandigi
yonergelerin  tamimlanmasi, veri toplama yontemlerinin agiklanmasi. Gelecekte
yuksekdgretim kurumlarimin egitim programlarindan beklenen bilgi beceri ve yetkinlikler
asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

- Inovatif ve analitik diisiinebilen mezunlar,

- Aktif 6grenme stratejileri ve arttrilmis uygulamali egitimler

- Dijital yetkinlik

- Karmasik sorunlarla basa ¢ikma yeterliligi

- Gugli iletisim becerileri

- Degerler ve Etik konularina giiclii baglilik ve sadakat.

Anahtar Kelimeler: Kalite Giivencesi, Egitimde Kalite, Program Giincelleme, Paydas
Katilim
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YUKSEK ATESLi COCUGA YAKLASIMDA EBEVEYN DAVRANISLARI VE
HEMSIRENIN ROLU

Giilcan MARAS!, Gizem DENIZ BUYUKSOY?

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi, Kirsehir, Tiirkiye
2 Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii, Kirsehir, Tiirkiye
glcnerenbhr19@gmail.com,
0000-0001-6173-0726, 0000-0003-2957-24512

OZET

Yiiksek ates, siklikla ailelerde endise ve korkuya sebep olan viicut i1sisinin normal
degerlerinin iizerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir. Viicudun dogal bir savunma
mekanizmasi olan ates, tek basina hastalik olarak goriilmemekle birlikte bir¢cok hastaligin
belirtisi olabilir ve ¢ok ¢esitli sebeplerden de ortaya ¢ikabilir. Bu derlemenin amaci, yiiksek
ates durumunda ebeveyn davranislarin1 degerlendiren literatlir bulgularindan yararlanarak
yiiksek ates durumunda yerine getirilmesi gereken hemsirelik girisimlerini incelemektir.
Yiiksek ates, her cocugun siklikla gegirdigi bir semptom olup hemen hemen her ebeveyn bu
durumla kars1 karsiya kalmaktadir. Yiiksek ates, cogunlukla evde yonetilmesi gereken bir
semptom oldugundan ebeveynlerin bu konudaki bilgi, tutum ve davranislart oldukca
onemlidir. Literatiirde ailelerin ates hakkindaki bilgi diizeyleri ve atesli ¢ocuga
yaklagimlarin1 sosyodemografik ozellikleri ile karsilastiran ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
calismalarda ailelerin hane halk: biiytikliigii, gelir diizeyi, aile tipi, cocuk sayisi, ebeveynlerin
egitim diizeyi, meslegi ve konut ozellikleri gibi unsurlarin ebeveynlerin atese yonelik
tutumunu etkiledigi bildirilmistir. Ebeveynlerin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin atesle
ilgili davranis ve tutumlarin1 olumlu yonde etkiledigi, durumu daha iy1 yonettikleri, cocugun
bakimin1 yaparken geleneksel yontemler yerine bilimsel yontemlerden yararlandiklar
belirlenmistir. Yiiksek ates konusunda diizenlenecek saglik egitimi igeriginde ebeveynlerin
yiiksek ates ile karsilastiklarinda neler yapmasi gerektigi, ates diisiiriicii ilaglarin nasil ve
hangi durumlarda kullanilmas1 gerektigi, cocuklarin ne zaman doktora getirilmesi gibi
konularin olmasi vurgulanmalidir. Bu sonuglar dogrultusunda ¢ocuk sagligini gelistirmek
icin yiiksek ates gibi sik rastlanan ve ciddi sonuglara sebep olan bir saglik sorununu ele alan
ve ebeveynlere yonelik egitim ve danigmanlik girisimlerini iceren hemsirelik arastirmalarinin

planlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Cocuk Sagligi, Ebeveyn, Hemsirelik
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SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA iLE iLETiSiM
Giizin AYAN

Toros Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Cocuk Bakimi ve Genglik Hizmetleri Béliimii, Cocuk

Geligimi Programi, Mersin, Tiirkiye
guzin.ozcelik@toros.edu.tr,
0000-0003-2228-3868

OZET

Varligimizi stirdiirme bigimimizin iirlinii olan iletisim, insanlarin diinyaya geldigi andan
itibaren sahip oldugu en temel becerilerden biridir. Yasamin her alaninda kullanilan
iletisim hem insanin insanla hem de insanin kurumlarla saglikli, olumlu baglar
kurabilmesi i¢in gerekli bir beceri oldugu gibi ayn1 zamanda da ihtiyagtir. Duygu ve
diisiincelerin paylasimi, yeni bilgilerin 6grenilmesi, degerlendirilmesi, sorunlarin
¢Oziilmesi, ¢evrenin anlamlandirilmasi, kontrol edilmesi iletisim ile miimkiin
olabilmektedir. Saglik kuruluslarinda hizmetlerin iiretilmesinde ve etkin bir sekilde
verilmesinde iletisim vazgegilmez bir yere sahiptir. Niteligi ve yapisi itibari ile zor olan
saglik hizmetlerinin, diger ¢alisma alanlar1 icerisinde 6zel bir yeri ve 6nemi vardir. Bu
alanda calisan insanlarin, stirekli endiseli, korku yasayan, stresli hasta ve hasta yakinlar
ile iletisim kurmalari, onlar1 dogru anlayip, dogru bilgilendirme yapmalar1 gerekmektedir.
Bu baglamda bu kisilerle iletisime gecerken etkili iletisim becerileri ve 6zenli yaklagim
onemli olmaktadir. Saglikta iletisimin tarihgesi antik ¢aglara, Hipokrat'a ve Plato'ya dek
uzanmaktadir. Yurtdisinda bir¢ok tip fakiiltesi ve saglik egitimi veren enstitiiler “iletisim
becerileri” ne yonelik egitim programlarini yeniden yapilandirmistir. Saglik ¢alisanlar
mesleklerinin geregi sosyokiiltiirel 6zellikleri birbirinden farkli hasta ve yakinlari ile
stirekli iletisim kurmaktadir. Bu iletisim siirecinin taraflar arasinda basarili ge¢cmesi
hastalarin memnuniyetini, tedavi siirecini, ¢alisanin mesleki tatmin duygusunu, verilen

saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, iletisim, Psikoloji
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AKADEMISYEN, KLINISYEN VE OGRENCIi HEMSIRE GOZUYLE HEMSIRELIKTE
UZMANLASMA: NiTEL BIR ARASTIRMA

Gamze SAATCI!, Ayla UNSAL?, Gizem DENiZ BUYUKSOY?

L23Krsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Kirsehir, Tiirkiye
gamze.saatci@ahievran.edu.tr
0000-0002-3612-29611, 0000-0003-3319-16002, 0000-0003-2957-2451°2

OZET

Hemsirelik egitimini yiiriiten akademisyen hemsireler, sahada aktif bicimde calisan klinisyen
hemsireler ve egitim 0gretim siirecini devam ettiren 6grenci hemsireler, hemsirelik mesleginin bir
pargasidir ve hemsirelikte uzmanlasma bu agidan 6nemlidir. Bu arastirmanin amaci; akademisyen,
klinisyen ve Ogrenci hemsirelerin, hemsirelikte uzmanlagsmaya yonelik goriislerinin
incelenmesidir. Arastirma, nitel tipte, fenomenolojik arastirma desenindedir. Arastirma, bir devlet
tiniversitesinin akademisyenleri ve Ogrencileri ile bir hastanede c¢alisan hemsireler {izerinde,
maksimum cesitlilik 6rnekleme teknigi ile belirlenen 21 kisi ile gerceklestirilmigtir. Arastirmada
arastirmacilar tarafindan literatlirden yararlanilarak hazirlanan yar1 yapilandirilmis gériigme formu
kullanilarak goriismeler yapilmistir. Goriismeler sirasinda ses kaydi yapilmis ve veriler igerik
analizi yontemi ile ¢6ziimlenmistir. Katilimcilarin yaglar1 21-48 arasinda degismekte olup on dordii
kadin, yedisi erkektir. Arastirmada toplam 4 ana tema, 13 alt tema belirlenmistir. Arastirmada
akademisyen, klinisyen ve 6grenci hemsirelerin uzmanlagmaya yonelik goriisleri, (1) nitelik, (2)
sistem, (3) kosullar ve (4) degisim ana temalar1 altinda toplanmistir. Katilimeilarin nitelikle ilgili
gortsleri (a) bilgi, donanim ve liderlik, (b) 6zgiiven, (c) klinik beceri ve biitlinciil bakim ve (d)
bilimsel tutum olarak dort alt tema altinda agiklanmistir. Bununla birlikte cogu katilimci
uzmanlagsmanin 6niindeki engelleri yasam ya da ¢alisma kosullari ile agiklamis, bireylerin ifadeleri
(a) klinik is yiikii, (b) kurumsal ve kisisel faktorler ve (c) ekonomik faktorler olarak {i¢ alt tema
altinda toplanmistir. Katilimcilarin uzmanlagsmayi tesvik etmek i¢in yaptiklar1 degisiklik vurgusu
nedeniyle bu konudaki goriisleri degisim temasi altinda toplanmis ve bununla ilgili ifadeler (a)
politikalar (b) ihtisaslagsma ve (c) tesvik alt temalarn altinda degerlendirilmistir. Arastirmada
akademisyen, 6grenci ve hemsire katilimcilar; hemsirelikte uzmanlagmanin hemsirelerin mesleki
ve bilimsel niteligini artiracagin1 diisiinmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelikte

uzmanlasmaya yonelik yonetimsel diizeyde planlanan girisimsel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilir.
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DOROTHY JOHNSON’IN DAVRANISSAL SiSTEM MODELINE GORE TOTAL
ABDOMINAL HiSTEREKTOMIDE HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

Ozge DALGALAR!, Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ2

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi, Hemsgirelik Fakiiltesi, Mersin, Tt tirkiye
ozgedalgalar@gmail.com
0000-0002-9063-3121, 000-0002-9202-85582

OZET

Biitiinciil hemsirelik bakiminda modele dayali bakim onemlidir. Hemsirelik modelleri;
hemsirelik biliminin ger¢evesini olusturan insan, gevre, saglik ve hemsirelik kavramlarinin
bir biitiiniinii temsil etmektedir. Model kullaniminin hemsirelik agisindan 6nemi; hemsirelik
yaklagimlarinin kisi lizerinde dogrudan etkisi oldugunu ortaya cikarmast ve sorulan
sorularin, elde edilen bilgilerin hemsirelik girisimlerini nasil etkiledigini gdstermesidir.
Davranigsal Sistem Modeli’nde Dorothy Johnson hemsireligi, “hastalik durumunda veya
fiziksel sosyal sagligin tehdit altinda bulundugu durumlarda hasta davranislarinin uyum ve
islevselliginin korunmasi ic¢in disaridan diizenli olarak yapilan aktivitelerdir.” olarak
tanimlamistir.  Literatlirde lilkemizde Davranis Sistem Modeli ile ilgili az ¢alismaya
ulagiimistir. Bu olgu sunumunun amaci; total abdominal histerektomi (TAH) tanili bir
hastanin bakiminda Davranigsal Sistem Modeli’nin uygulanabilirliginin degerlendirilmesi
ve hemsirelik bakiminin bu modele dayandirilarak planlanip uygulanmasidir. Davranigsal
Sistem Modeli kullanilarak olusturulan bu olgu orneginde, bir il merkezindeki Sehir
Hastanesinin Kadin Dogum Servisi’nde tedavi géren TAH tanili bir hastadan s6zel ve yazili
onam alindiktan sonra hazirlanmistir. Davranis Sistem Modeli bireyin davranislarinin saglik
icin Oneminin vurgulandigr bir modeldir. Postop donemde hastalar anestezi etkisi ile
davranis degisikligi yasadig1 ve 6zellikle TAH operasyonu olan hastalarda kadinligina zarar

verildigi diisiincesi i¢in Johnson’un kurami ile biitiinciil bakim saglanabilmektedir.
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OPTISYENLIiK PROGRAMI OGRENCILERININ OPTISYENLIiK MESLEGINE
BAKIS ACILARININ METAFOR ANALIZI iLE BELIRLENMESI
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0000-0003-3618-684X*, 0000-0002-7144-19922

OZET

Optisyenlik Program1 1992-1993 yillarinda ilk olarak Sivas Cumhuriyet iiniversite Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda acilmistir. Son yillarda da c¢ogu vakif
tiniversitelerinde de ac¢ilmis olup, biliylik ilgi goérmektedir. Bu programda okuyan
Ogrencilerin optisyen olabileceklerine iliskin algilarini metafor analiz yontemiyle
belirlemektir. Bu amagla 6grencilere “ Optisyenlik ....... Gibidir, ¢linkii ........ ” seklinde
bir ifade yonetilmis, birinci bosluga bir metafor, ikinci bosluga bu metaforu tercih etme
nedenlerini yazmalar istenmistir. Calismanin evrenini 2021-2022 egitim-6gretim yilinda
Toros Universitesi Optisyenlik Programinda 6grenim géren dgrenciler olusturmaktadir.
Bu ¢alismanin temel amaci, optisyenlik o6grencilerinin kendi mesleklerine iliskin
algilarini, metaforlar araciligiyla ortaya ¢ikarmaya calismaktir. Bunun yaninda metafor
algilar1 tespit edilip bu konuda farkindalik yaratmak ve yorumladiklari somut ve soyut
algilarin nedenlerini tespit etmeye c¢alisarak, optisyenlik Ogrencilerinin motivasyon

diizeyinin artirilmasi i¢in dnerilerde bulunmak amaglanmaktadir.
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TOROS UNIVERSITESi SHMYO OGRENCILERI iC GIiRiSIM DUZEYI INCELEMESI

Aynur CELIiK, Koksal HAZIR?

YToros Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Mersin, Tiirkiye
2Toros Universitesi Tktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Mersin, Tiirkiye
aynur.celik@toros.edu.tr
0000-0002-8374-9089%, 0000-0002-6424-96792

OZET

Yeni diinyada gerek bilimsel gerekse teknolojik alandaki degisme ve gelismeler insanlarin
ithtiyaglarini ve yasamlarini farklilastirmistir. Bu farkliliklar yasamin bir¢ok alaninda yeni
kavram ve olgularin dogmasina neden olmustur. Girisimcilik kavrami yeni diinyanin gerek
duydugu arastirma alanlarindan biridir. Girisimcilik son yillarda arastirilan ve analiz edilen
bir alan olup bircok sekilde tanimlanmistir. Girisimeilik, yeni kurulan veya mevcut orgiitler
icin deger yaratma amaciyla firsatlarin kesfedilmesi ve gelistirilmesi siireci olarak
tanimlanabilir iken kendi i¢inde dallara yrilmis ve farkli arastirmalar ile karsimiza
cikmigtir. Girisimciligin dallarindan biri olan i¢ girisimcilik ise kurum i¢i girisimcilik
seklinde de ifade edilir ve bireysel girisimcilik seklinde de karsimiza ¢ikar. Giiniimiizde
sosyal yasanti, rekabet ve yonetim anlayis1 gibi faktorler kurum ve kisileri farkl faaliyet
ve ¢aligma alanlarina itmistir. Tiim bu bilgiler diisiiniildiigliinde insanlig1 etkileyebilecek
giice sahip demografik grup olan gengler incelenmesi gereken Onemli bir gruptur.
Girisimcilik alaninda da gengler nem arzeder. Universitelerin girisimci varliklar olmasi
gerektigi fikri 1980°lerde ortaya atilmis olup, sonrasinda bu niteliklerinin tanimlanmast,
Olclimii ve sosyal degisim ile ekonomik biiyiimeye katkisinin tespiti literatiirde belirgin
olarak yer almaya baglamistir. Girisimcilik ve i¢ girisimcilik alaninda {iniversiteler ve
tiniversite gengligi bulundugu bolgenin ekonomik, toplumsal veya cevre ile ilgili en 6nemli
sorunlar1 i¢in stratejiler ve ¢ozlimler yaratabilecek, faaliyetler yapabilecek potansiyele
sahiptir. Ayn1 zamanda bu faaliyetler ile gengler kendi 6z yeterliliklerine de katkida
bulunabilir. Bu bilgiler 1s181nda girisimcilik- i¢ girisimcilik alaninda tiniversite gengligi ve
arastirmada yer alan Toros Universitesi SHMYO grubu da incelenmesi ve inceleme

sonucundaki bilgilerin 6nderliginde aktive edilmesi gereken 6nemli bir gruptur.
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ILK CAG UYGARLIKLARINDA TIP VE HEMSIRELIK TARIiHi

Mehtap BUGDAYCI
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mehtap.bugdayci@toros.edu.tr
0000-0001-6769-1326

OZET

Tarihsel siire¢ boyunca varligini siirdiirmiis hemen her kiiltiirde, tip en erken gelisen
unsurlardan biri olarak kendini gostermistir. Sihir, biiyii gibi bilimdis1 alanlardan; deney,
gbzlem ve sonug ¢ikarma gibi bilimsel ilkelere dayanan ¢ok genis bir perspektif icinde
degisik yontemlerin uygulandigi ve biiyiicii, saman, hekim gibi, degisik isimleri olan kisiler
tarafindan uygulanan tibbin en eski uzmanlik dallarindan biri oldugu siiphesiz ki zaten
kendini gdstermektedir. Misir tip tarihi; bilimde ve teknikte bu iistiin seviyeye erismis, MO
1500 yillarindan sonra giiclinii ve etkinligini hizla kaybetmistir. Mezopotamya tip tarihi;
tipla ilgili en ilging belgeleri daha ¢ok hekimlerin ddiillendirme ve cezalandirma yéntemleri
ile ilgili tip yasalar1 diyebilecegimiz belgeler olusturmaktadir. Yunan tip tarihi; Ege’nin
erken donemlerinden baglayarak, Misir ile ¢esitli konularda iliskide olmasi, tip ve hekimlik
alaninda da etkilerin Ege bolgesinde kendini géstermesine sebep olmustur. Bu cagda hekim
olarak yetisecek her bireyin 6zellikle Gymnasion egitiminden gegmesi orada; beden egitimi
dahil miizik, cografya, felsefe ve daha bircok konuyu bilip 6grenmesi gerekmekteydi.
Hemgirelik tarihi; ilkel toplumlarda saglik isleri ve hastalarin bakimi; yabanci ve misafirleri
agirlamak, fakirleri giydirmek, doyurmak ve barindirmakla bagslamis olup folklorik
gelenekler ve sihir de hasta bakiminda biiyiik rol almustir. Ik Caglarda hemsirelik ayr1 bir
ugras olmaktan ¢ok, kadinin sagaltim ve anne rollerinden ileri gelen uygulamalar halinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinlarin hasta bakimindaki rolii antik Yunan dénemiyle birlikte
baslamistir. Yazili tarihe bakildiginda milattan 6nce farkli toplumlarda hasta tedavileri ve
bakim1 kendine has uygulamalarla yapilmaktadir. Kolera, kizil, cicek ve pndmoni
hastaliklarini tanimlamislardir. Otlardan ilaglar yapmus, koleray1 ot karigimlariyla yaptiklar
cayla tedavi etmislerdir. Bir Cin cerrah1 olan Chang Chung King, sart humma tedavisinde
soguk suyun tedavi igin kullanilabilecegini belirtmistir. Ayrica sadece nabiz ve solunum

sayilariyla bile bir¢ok tan1 koymuslardir.
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COVIiD-19 SALGININ PSiKiYATRI ALANINA ETKIiLERI:
DANISANLAR, YENI DANISANLAR

Mehmet Cihad AKTAS

Van Yiiziincii Yil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Psikiyatri Hemgireligi A.D.
Van, Tiirkiye
cihadaktas003@hotmail.com
0000-0002-6529-9766

OZET

Bu derlemede Covid-19 pandemisinin psikiyatri hastalarinin hastaliklarina ve tedavilerine
etkisini inceleyen caligmalarin sonuglariin bir arada degerlendirilerek gozden gegirilmesi
amagclanmistir. Online akademik veri tabanlari kullanilarak Tiirkiye ve diinyada konu ile ilgili
yapilan ve tam metinlerine ulasilan calismalar gozden ge¢irilmis ve sonuglar1 derlenmistir.
Covid-19 ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikip tiim diinyay1 etkisi altina alan kiiresel bir salgin olarak
kabul edilmektedir. Ik defa karsilasilan ve pandemi niteliginde olan Covid-19 tiim insanlarda
bir kriz durumu yaratmistir. Hastalik hakkinda ¢ok az bilginin olmasi ve hastaligin hizla
yayllmast pandeminin ilk zamanlarinda devletler tarafindan izolasyon tedbirlerinin
alinmasina neden olmustur. Alinan izolasyon tedbirleri kapsaminda bazi kurumlarin
isleyisleri siireli olarak durdurulmustur. Toplum ruh sagligi merkezleri’de bu siirecte
isleyisleri gegici olarak durdurulan kurumlardan biridir. Toplum ruh sagligi merkezleri
tilkemizde psikotik 6zellikli hastalarin rehabilitasyonunda ve tedavilerinin takibinde oldukca
etkili olan kurumlardir. Bu siirecte kurumlarin etkin hizmet verememesi veya hasta
kabuliiniin olmamasi1 bu kurumlara kayitlh hastalarin rehabilitasyonunda sorunlar
yasanmasina neden olmustur. Mevcut tabloda azalan psikiyatri yatak sayilarindan dolay1 akut
yatis endikasyonu olan hastalarin bir¢ogu yatarak tedavi alamamis ve ayaktan tedavi
edilmeye c¢alisilmistir. Bu durum kontrol edilmesi zor hastalarda istenmeyen durumlarin
ortaya ¢tkmasina neden olmustur. Ote yandan artan izolasyon tedbirleri ve hastaligin yarattig1
stres, kaygt ve korkunun bazi insanlarin basetme becerilerini zorladig1 ve bazi psikososyal
sorunlara neden oldugu bilinmektedir. Covid-19 pandemisinin hem psikiyatri hastalarinin
takip ve tedavilerini olumsuz etkiledigini hem de bazi insanlarda psikiyatrik sorunlarin ortaya

¢ikmasina neden oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Psikiyatri, Ruh Sagligi

210


mailto:cihadaktas003@hotmail.com

COVID-19 HASTALARINDA BAKTERIYEL VE FUNGAL KOENFEKSiYON
ORANININ BELIRLENMESI
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OZET

COVID-19 enfeksiyonu seyrinde birlikte goriilen bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar
klinik durumu agirlastirmaktadir ve tedaviyi zorlastirmaktadir. COVID-19'daki
konfeksiyonlar hakkinda bilgi edinmek, antibiyotikleri uygun sekilde kullanmak
onemlidir. Bu caligmada COVID-19 hastalig1 olan erigkin hastalarda bakteriyel ve fungal
koenfeksiyon oranmin retrospektif olarak belirlenmesi amaglanmistir. 01/01/2020-
31/12/2021 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde COVID-19
tanis1 almis klinik 6rneklerinde bakteriyel veya fungal liremesi olan 208 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin 176 (%84,6)’sinda Gram pozitif kok,
94 (%45,1)’tinde Gram negatif basil, 15 (%7,2)’inde ise maya lredigi saptanmigtir.
COVID-19 hastalarinda bakteriyel ve fungal acidan en sik iireme; kan kiiltiirii
orneklerinde ve bunu takiben sirasiyla solunum yolu, idrar kiiltiirii, yara ve doku kiiltiirii
orneklerinde gozlenmistir. COVID-19 hastalarinda olugsan bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlarda uygun tedavi saglanabilmesi i¢in uygun Orneklerin alinmasi, lireyen
etkenlerin dogru ve hizli tanimlanarak antibiyotik duyarlilik testinin yapilmasi

gerekmektedir.
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HASTA ACISINDAN HEMSIRELIK MODELLERININ ORTAK OZELLIKLERI

Mehtap BUGDAYCI

Toros Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Mersin, Tiirkiye
mehtap.bugdayci@toros.edu.tr
0000-0001-6769-1326

OZET

Basta Amerikali yazarlar olmak {izere hemsirelik i¢in 6zel olarak bir¢ok uygulama modeli
gelistirilmis ve yayimmlanmistir. Tiim modellerin farkli bir odak noktasi varken aym
zamanda hepsinin ortak fikirleri de vardir. Hemsirelik modellerinin dayandigi 3 temel teori
olan sistem teorisi, gelisim teorisi ve sembolik etkilesim teorisi ve hastalar agisindan ortak
ozellikleri agiklanacaktir. Teori baglarda bazilar1 i¢in biraz sikici ve erigilmez goriinebilir
ve var olan uygulamali hemsirelikle ilgisinin nasil oldugu tam olarak belli degildir.
Bununla birlikte, yillar gectikce bireysel olarak verilen ger¢ek hemsirelik bakimi anlamli
olmaya bagladi. Sistem teorisi; glinlik yasantimizda sistem belli bir diizen sirasini ifade
ederken bilim diinyasinda bir sistemden s6z edebilmek i¢in, aralarinda iletisim olan birden
fazla parganin olusturdugu bir biitlinlin olmasi gerekir. Tiim sistemler teorisinde, biitlinii
olusturmak i¢in pargalarin etkilesimine vurgu yapilir. Her parca ayr1 ayri incelenmelidir,
ancak islevsel olarak en onemli sey parcalarin etkilesimi ve nihai ¢ikt1 veya sonugctur.
Gelisim Teorisi; gelisim modelleri biiyiime ve degisimin etrafindadir. Biiylime
degiskenlerden kaynaklanir ve ongoriilebilir bir yonde ilerlerken; gelisim teorisi bilylimeye
odaklanabilir ancak hastalik veya Oliime dogru da odaklanabilir. Sembolik etkilesim
teorisi; ¢evreleri ile g¢evreleri arasinda meydana gelen etkilesimi kapsar. Her birey,
baskalariyla etkilesim yoluyla ayrintili bir anlam ve deger deposu olusturur. Cogu
hemsirelik modelinin karakteristik 6zelligi, hasta veya danisanlarin kendileri ve gelecekleri
hakkinda bilingli se¢cimler yapma hakkina sahip bireyler olma inancina dayalidir. Orem'in
caligmalarinda agiklandig1 gibi, 6z-bakim, uygulama i¢in bir modele uygulanan 6zerklik
kavraminin giizel bir 6rnegidir. Levin ve arkadaslar1 (1979) 6z -bakimu, “bir kisinin, saghgi
gelistirme, hastaliklar1 6nleme, hastaligin tespit ve tedavisinde kendi adina islev gordigii
bir siire¢” olarak tanimlamaktadir. Waterworth ve Luker'm (1990) Onerdigi gibi, insanlar

'isteksiz is birligine' zorlamak, onlar1 se¢im hakkini reddetmek kadar zorlayicidir.
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COVID-19 ASILI SAGLIK CALISANLARINDA TAM KAN SAYIMI
PARAMETRELERININ iNCELENMESI
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OZET

COVID-19 viral pnémoni ile seyreden ve tiim diinyada hizla yayilan viral bir hastaliktir.
COVID-19 hastalar1 i¢in istenen rutin testler icinde tam kan sayimi parametreleri ve
bunlardan 6zellikle 16kosit, lenfosit ve trombosit 6n plana ¢ikmistir. Ayrica inflamatuvar
stirecin ve “sitokin firtinasi”nin degerlendirilmesi agisindan fikir veren C-Reaktif Protein
testi kullanilan diger parametrelerdendir. Sars-Cov-2 asisi olan bireylerde as1 sonrasinda
bahsi gegen biyokimyasal parametrelerde degisim olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
calismadaki amag, en az iki doz Sars-Cov-2 asis1 uygulanmis ve lizerinden en az 28 giin
geemis saglik ¢alisanlarinda rutinde kullanilan tam kan parametrelerinin incelenmesidir.
Bu c¢alisma, TC Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu onay1 (Karar No: 2021-12-20T02_ 08 58) alinarak gergeklestirilmistir. Bu
calisma, en az iki doz COVID-19 asis1 olmus ve kan degerlerine bakilmadan 6nce Sars-
Cov-2 PCR testi negatif olan goniillii 200 Ankara Halk Sagligi Laboratuvari’nda gorevli
saglik c¢alisaninda Tam Kan Sayimi (TKS) parametreleri, CRP, nétrofil / lenfosit orani
(NLR), trombosit / lenfosit oran1 (PLR) ve C-reaktif protein / lenfosit oran1 (CLR)
degerlendirildi. Covid-19 asili ve goniillii saglik ¢alisanlarinda as1 sonrasi bakilan kan
degerlerinde; beyaz kan hiicresi (WBC), lenfosit, notrofil, hemoglobin ve trombosit
(PLT) degerlerindeki diisiikliik anlamli bulunmadi (p>0.05). COVID-19’un tanisinda
onemli belirleyiciler oldugu diisiiniilen NLR, PLR ve CLR degerlerinde referans
araliklarina gore 6nemli bir degisiklik gézlenmedi. CRP ve kirmizi kan hiicresi dagilim

genisligi (RDW) degerlerinin yiiksekligi de anlamli bulunmadi (p=0.05).
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TUKETIME SUNULAN SALATA ORNEKLERINDE E. COLI’NiN MiKROBIYAL

YUKUNUN VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI
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OZET

Taze olarak hazirlanan sebze salatalart dogasi geregi yiiksek mikrobiyal yiike sahiptir.
Sebzelerin hazirlanmasi sirasinda bu malzemelerin icerisinde bulunan mikroorganizmalarin
cogalmasini tetikledigi ve kontaminasyon riskini arttirdigi diigiiniilmektedir. Salatalarda
ozellikle Esherichia coli, Staphylococcus aureus, Salmonella, Listeria gibi insanlarda ciddi
hastaliklara neden olabilen 6nemli patojenler bulunabilir. Calismamizda Isparta’da faaliyet
gosteren restoranlardan alinan salata Orneklerinde E. coli prevanlanst ve antibiyotik
duyarhiliklarinin arastirilmasi amaglanmistir. Calismaya 20 salata O6rnegi dahil edildi.
Mikrobiyolojik degerlendirme i¢in Tiirk Gida kodeksi Mikrobiyolojik Kriterleri baz alindi.
Ayrica eritromisin, ampisilin, gentamisin, sefuroksim, streptomisin, tetrasiklin, siprofloksasin
ve streptomisin duyarliliklart Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterleri
dogrultusunda Kirby Baur disk diflizyon yontemiyle arastirildi. Calismaya dahil edilen 20
salata 6rneginin 11 (%55)’inde E. coli izolat1 bulunmustur. On bir E. coli susunun tamaminin
ampisiline direngli oldugu tespit edilmistir. Eritromisin, streptomisin gentamisine ve
tetrasiklinlere karsi antimikrobiyal direncin sirasiyla %63,64, %54,55, %45,45 ve %36,36
oldugu tespit edilmistir. Sefuroksim, siprofloksasine karsi direng tespit edilememistir.
Restoranlarda tiikketime sunulan salatalarin saglik agisindan riskli gida grubunda oldugu
kanaatindeyiz. Gida kaynakli E. coli enfeksiyonlarinin 6niine gegmek i¢in tilketime sunulan
salatalarin hazirlanma ve muhafaza edilmelerinde yikama ve hijyen kurallarina uygun olarak

yapilmasi gerekmektedir.
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PANDEMIi SURECINDE UYGULANAN KISITLAMA UYGULAMALARININ RUH
SAGLIGINA ETKIiSi

C. Hiirrem AYHAN BALIK?, Mehmet Cihad AKTAS?

12 Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Van, Tiirkiye
hurremayhan@hotmail.com
0000-0002-6326-2177*, 0000-0002-6529-9766°

OZET

Bu derlemede Covid-19 pandemisi siirecinde uygulanan kisitlamalarin ruh sagligina
etkisini inceleyen ¢alismalarin sonuglarinin bir arada degerlendirilerek g6zden
gecirilmesi amaclanmistir. Online akademik veri tabanlar1 kullanilarak Tiirkiye ve
diinyada konu ile ilgili yapilan ve tam metinlerine ulasilan ¢alismalar gézden gegirilmis
ve sonuclart derlenmistir. 2020 yilinin aralik ayinda Cin’de baslayan hizla diinyaya
yayilan COVID-19 pandemisinde hiikiimetler viriisiin yayilmasini 6nlemek i¢in okul ve
isyerlerinin kapanmasi, toplu etkinliklerin iptali, sokaga ¢ikma kisitlamalar1 gibi sert
diizenlemeler uygulamak zorunda kalmistir. Uygulanan bu kisitlamalar fiziksel saglik
icin olumlu olsa da ¢ogu insanin sosyal yasamini de§isime zorlamis, fiziksel mesafe
algilamalari ve kisitlamalar toplumun ruh sagligini olumsuz etkilemistir. Hiikiimetlerinin
uyguladigi kisitlamalari etkili algilayan bireylerin daha az endise yasadigi bulunmustur.
Bununla birlikte, hiikiimetlerinin uyguladigi kisitlamalardan memnuniyetsiz olan
bireylerde daha fazla stres yasandigi bulunmustur. Bireylerin hiikiimetin uyguladigi
kisitlamalardan duydugu memnuniyetin, pandemi sirasinda kisitlamalarin etkinligini ve
bunlarla ilgili psikolojik sonuglarini degerlendirmede Onemli bir rol oynadig:
saptanmistir. Sonug olarak, bu derlemede hiikiimetlerin kriz zamanlarinda uyguladig:
girisimlerin toplumun iyi olusunu destekleyen psikolojik faktorler {izerindeki etkisi

ortaya konmustur.
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INFERTILITENIN KADINLARDA PSIKOSOSYAL ETKILERI VE HEMSIRELIK
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OZET

Infertilite en az bir yillik siire icerisinde korunmasiz ve diizenli cinsel iliskiye ragmen
gebeligin olusmamasi seklinde tanimlanmaktadir. infertilite, ciftlerde ruh saghigi ve
yasam kalitesi lizerine olusturdugu olumsuz etkiler nedeniyle saglikli yasami tehdit eden
ve diinya genelinde yaygin olarak goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ciftlerin,
infertiliteyi yasamlarinin en biiylik krizi seklinde tanimladigi, infertilite siirecinde
kadinlarin erkeklere kiyasla depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. Hemsireler emosyonel sorunlara neden olan bu siirecte infertil
ciftin degerlendirilmesi, anamnez alinmasi, planlanan tedavinin uygulanmasi, yardimci
tireme teknikleri siiresince ciftlere destek olma, infertilite danigmanligi, egitim, ekip
icinde koordinasyon saglama, arastirma ve hasta haklar1 savunuculugu gibi
sorumluluklart ile uygun hemsirelik yaklagimini planlayarak gerekli bakimi saglamalidir.
Bu arglimandan yola ¢ikarak hazirladigimiz derlememizde infertilitenin kadinlarda
depresyon, anksiyete, stres {lizerine etkisi ve infertilite hemsiresinin yaklasimi mevcut

literatiire gore tartisilmasi hedeflenmistir.
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ANKARA HALK SAGLIGI TIBBi TAHLIL LABORATUVARININ
HBSAG, ANTI-HBS, ANTi- HCV VE ANTIi-HIV TESTLERINI
CALISMA ORANI
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OZET

SARS-CoV-2 kaynakli COVID-19 (yeni koronaviriis hastaligi 2019) olarak tanimlanan
hastaligin neden oldugu salgin, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020°de kiiresel
pandemi olarak ilan edildi. Bu esnada ise diinyada yaygin olarak goriilen viral hepatit
etkenlerinden; hepatit B viriis (HBV), hepatit C viriis (HCV) ile insan immiin yetmezlik
viriisii (HIV) de insan sagligini tehdit etmeye devam etmektedir. Bu ¢alismada Ankara Halk
Saglig1 Tibbi Tahlil Laboratuvari’na 01 Ocak 2020-31Aralik 2021 tarihleri arasinda gesitli
saglik merkezlerinden gonderilen HBsAg, Anti-HBs, Anti- HCV ve Anti-HIV test sayilari
retrospektif olarak otomasyon sisteminden incelenerek, bu test sayilarinin dolayistyla klinik
laboratuara bagvurularin Covid-19 pandemisinin 2 yillik siirecinde ne kadar etkilendiginin
saptanmast amaclanmistir. Calismada 12 Mart 2020-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda
yapilan retrospektif otomasyon kayit degerlendirmesinde toplam 111.312 kisiye HBsAg
testi, 85.570 kisiye anti-HCV testi, 66.712 kisiye anti-HIV testi ve 115.156 kisiye anti-HBs
testi uygulandig saptanmstir. Pandeminin 2y1l1 yani 01 Ocak 2021-31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda yapilan retrospektif otomasyon kayit degerlendirmesinde ise toplam 125315 kisiye
HBsAg testi, 108895 kisiye anti-HCV testi, 95244 kisiye anti-HIV testi ve 125874 kisiye
anti-HBs testi uygulandigi saptanmistir. Ayni tarih araliklar1 degerlendirildiginde, 2021
pandemi doneminde ¢alisilan HBsAg testinin %12.6 oraninda, anti-HCV testinin %27.2
oraninda, anti-HIV testinin %42.8 oraninda, anti-HBS testinin ise %9.3 oraninda 2020 y1lina

oranla arttig1 goriilmektedir.
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OZET

Bu olguda bupropiyona bagli ge¢ hipersensitivite reaksiyonu goriilen bir hastanin literatiir
kapsaminda tartisilmasit amaglanmigtir. Bir norepinefrin ve dopamin geri alim inhibitorii
olan bupropion, depresyon ve sigara birakma tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
antidepresandir. Endikasyon dis1 kullanim alanlari arasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 ve cinsel islev bozukluklar1 bulunmaktadir. 32 yasinda
kadin hasta, keyifsizlik, konsantrasyonda azalma, halsizlik ve uykululuk sikayetleri ile
psikiyatri poliklinigine bagvurduktan sonra kendisine baglanan bupropiyon 150 mg uzun
salinimli formu diizenli kullanmistir. Tedavinin 14. giinlinde sikayetlerinde kismen azalma
olmast iizerine ilac1 300 mg a ¢ikarilmistir. Yaklasik 1 hafta sonra govdede ve her iki alt ve
iist ekstremitelerde yaygin, kirmizi ve kasintili dokiintiiler ile tekrar doktoruna basvuran
hastada ilaca bagli hipersensitivite reaksiyonu disiiniiliip ilac1 kesilerek cildiyeye
yonlendirilmistir. Cildiye doktoru tarafindan baslanan sistemik kortikosteroid ve
antihistaminik tedavisi ile 3 giin i¢inde dokiintiiler tamamiyla ortadan kalkmistir. Bupropion
genellikle iyi tolere edilmesine ragmen uzun siireler boyunca yiiksek dozlarda alindiginda
cesitli yan etkilere neden olabilmektedir. ilaca bagli yan etkiler, ajitasyon, agiz kurulugu,
bas agrisi, uykusuzluk ve mide bulantisi, asir1 duyarlilik reaksiyonlari, ndbet ve intihar
olarak siralanabilir. Nadiren iirtiker, anafilaksi, anjiyoodem, eritema multiforme, jeneralize
ekzantematdz piistiiloz, serum hastalig1 benzeri reaksiyon, Steven-Johnson sendromu gibi
diger ciddi reaksiyonlar ortaya cikarabilir. Bupropionla iligkili {irtiker, seyrek goriilen bir
yan etkidir ve genellikle 40 yasin altindaki erkeklerde ortaya ¢ikmaktadir. Tahmini siklig1
%1 ila %2 arasindadir ve diger antidepresanlarin aksine ilk 14 giinde degil, hastalar ilaca

basladiktan 15-28 giin sonra ortaya ¢ikmaktadir.
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