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ONSOZ

“Disipliner Yaklasimla Giincel Saglik Konular1” adindaki bu eser,
disipliner bir alan olan saglik bilimlerinde giincel konular {izerine
yazilmig ¢aligmalardan meydana gelmektedir. Saglik Bilimleri iginde
bircok disiplinleri (tip, dis hekimligi, eczacilik, veterinerlik, hemsirelik,
ebelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon, saglik
yonetimi vb.) barindirarak gelecegin saglik profesyonellerini yetistirmeyi
amag¢ edinmistir. Sadece meslek mensuplar1 yetistirmeyi degil toplum
sagligina da katkida bulunmay1 hedeflemistir. Saglik Bilimleri; saglik
alaninda tilkemizin ihtiya¢ duydugu diizeyde bilgi {ireten, yayan,
uygulayan, onderlik niteligine sahip iilkenin gelecegi igin tistlin nitelikli
bireyler yetistirerek ve gerceklestirdigi bilimsel calismalar ve Onci
yenilikleri ile uluslararasi diizeyde egitim ve aragtirma kurumlar ile
faaliyet gostermektedir. Bu kurumlarin toplum ile isbirligi iginde
toplumun yasam kalitesini ve saglik standartlarini yiikseltmenin énemini
benimsemistir. Bu eserde, saglik bilimleri alaninda disipliner bir
yaklagimla yazilmis c¢alismalara yer verilmistir. Bu baglamda, ilk
bolimde Sanli, gebeligin siklikla 20. haftasindan sonra ortaya gikan,
hipertansiyon, proteinuri ve ddem ile karakterize, birden fazla sistemi
etkileyen gebelige 6zgii bir sendrom olan preeklampsi’yi irdelemistir.
Preeklampsi iyi bir bakim ile dnlenebilir bir komplikasyon olmasi ve risk
faktorleri yoniinden iyi izlenmesi sebebi ile 6nem arzetmektedir. ikinci
bolimde ise, Akkdz Cevik, 6zel bazi noktalarin uygun tekniklerle
uyarilmasi ile elektro-kKimyasal mesajlar meydana getiren bir yontem

olan refleksolojinin dogum eylemi iizerine etkisini ¢aligmistir. Bu




uygulama ile, noronlar araciligiyla ilgili mekanizmalar harekete
gecirilerek; stres, gerginlik ayni zamanda fiziksel bir ¢ok problemin
azaltilabilecegi ve viicudun dengesinin korunabilecedi agiklanmistir.
Tastekin, ¢alismanin {iclincii boliimiinde ¢ocugu hastanede yatan
annelerde sucluluk duygusu ve nedenlerini incelemistir. Bu bolimde
cocugu hastanede yatmakta olan annelerin psiko-sosyal gereksinimleri en
az ¢ocugun bakimi kadar 6nemli oldugu vurgulanmistir. Inan, ¢alismanin
dordinctu boéliminde plevral bosluk ile brongial sistem arasindaki
iliskiyi, baglantiy1 tarif eden ve ¢ogunlukla cerrahi sonrasinda goriilen
bronkoplevral fistiilleri ele almistir. Bu bodlumde bronkoplevral
fistlllerde erken dénemde ampiyem gelismemisse primer onarim ve canli
doku flebi getirilmesi, ge¢ donemde Oncelikle ampiyem tedavisi
yapilmasi ve kiiltiir negatif olunca tercihe gore bronkoskopik yontemler
veya cerrahi tercihi diigiiniilmesi Onerilmistir. Besinci bolimde Kars
Fertelli, romatoid artritte yasanan bazi sorunlart ve hemsirelik bakimini
analiz etmistir. Bu bolimde her bireyin kendine 6zgii oldugu, romatoid
artritten her bireyin farkli etkilenebilecegi, yasanabilecek sorunlarin
degisebilecegi ve bu nedenle bakimin bireye 06zgii olmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Eserin altinci boliiminde Ulutasdemir ve Giil, saglik
calisanlarin i stresi ve basa ¢ikma yontemlerini irdelemistir. Saglik
calisanlarin en kaliteli hizmeti verebilmesi igin, oncelikle kendisinin
saglikli olmasina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle saglik profesyonellerin
hastanede calisgma ortami1 kaynakli yasadiklar1 is stresi acgisindan
degerlendirilmesi ve streslerini azaltmaya yonelik onlemlerin alinmasi
onem arzetmektedir. Yedinci bolimde ise Alkanli, oksidatif stres ile

iligkili lipit peroksidasyonu ve serum eser element diizeylerinin meme
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kanseri gelisimindeki rollerini incelemistir. Bu bolim meme kanseri
gelisiminde etkili olan oksidatif stres ve bununla iligkili lipit
peroksidasyonunun ve serum eser element dilizeylerin, hastaligin
patogenezindeki rollerin belirlenmesi, meme kanseri gelisimini 6nlemeye
yonelik onceden tedbirler alinabilmesi ve hastalik i¢in yeni ilag-tedavi
yontemlerinin gelistirilebilmesini saglamasi ile literatiirde yapilacak
caligmalara yol gosterici olmasi acgisindan kiymetlidir. Calismanin
sekizinci bélinde Gov, kolorektal kanser tedavisinde sistem biyotibbi
yaklagimlarini analiz etmistir. Kolorektal kanser tedavi yontemlerinin
yiiksek maliyetli ve kesinliginin tam olarak kanitlanamamis olmasi, bu
yontemlere ulasilabilirligi zor hale getirmektedir. Bu boélimde ucuz
maliyetli ve zaman agisindan tasarruflu sistem biyotibb1 yaklagimlariyla
hastaligin erken donem teshisine yonelik biyoisaretcilere ulasilabilecek
hastalik prognozunu tersine ¢evirebilecek tedavi hedefleri tespit
edilebilecegi  vurgulanmustir.  Hidayet’in  dokuzuncu  bdélumdeki
caligmasinda, Dis Hekimligi’nde nanoteknolojinin yansimalar1 ve
yenilikleri ele almmistir ve bu alaninda kullanilacak materyaller ve
uygulamalarla ilgili daha fazla c¢alismanin yapilmas: gerektigi
onerilmistir. Cebiray’in onuncu ve son boliimdeki ¢aligsmasinda ise; soya
ve soya iiriinlerinin saglk etkileri analiz edilmistir. Ulkemizde soya ve
tirtinlerine karsi bilimsel caligmalar1 yapan akademisyenlerin, saglik
risklerine yonelik yasa olusturucu otoritelerin ve paydaglarin ortak
hareket etmesi, dogru beslenme bilgilerinin kamuoyu ile paylasilmasi
konunun farkindaligini artirmasi agisindan 6nem arzetmektedir. Eserin
hazirlanmasinda emegi gecen Iksad International Baskan1 Sayin Mustafa

Latif Emek’e, Bagdanisman ve Yaym Grubu Baskani Sayin Sefa Salih




Bildirici’ye, Yayin Grubu Tasarimcist Sayin Ibrahim Kaya’ya boyle

kiymetli bir eseri bilimsel literatiire kazandiklari i¢in tesekkiir ederim.

Giimiishane, Mart 2020

Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
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BOLUM 1

REFLEKSOLOJININ DOGUM EYLEMi UZERINDEKI
ETKIiSi

Dr. Ogr. Uyesi Semra AKKOZ CEVIK!

! Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Gaziantep,
TURKIYE, s_akkoz@hotmail.com
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GIRIS

Anne olmak bir kadinin yasamindaki en dnemli olaylardan biridir.
Anne olmak yolunda kadinin yasadigi gebelik sureci viicudundaki
birtakim degisiklikleri kapsar. Bu degisim ve siirecin sonunda
beklenen dogum eylemi, birgok faktoriin etkisine bagli tamamen
kontrol edilebilen bir siire¢ degildir ( Cosar & Demirci, 2012). Ayni
zamanda gebelik, annelige uyum saglamada duygusal ve sosyal
degisimlerin yasandig: bir siirectir. Bu siiregte kadinlar, dogum ile bas
etmeye calismaktadirlar (Karagam &  Akyiiz, 2011). Dogumda
yasanan agr1 deneyimi, kadinin hayati boyunca yasadigi en siddetli
agrilardan biridir ( Génen¢ & Terzioglu, 2012). Dogum agrisinin;
kronik agrilardan ve akut agrilardan daha siddetli oldugu belirtilmistir.
Amerikan Anesteziyologlar1 Dernegi (ASA) ve Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Dernegi (ACOG), dogum agrisin1 tedavi edilmesi gereken
bir endikasyon olarak kabul etmektedir (Moralar, Tirkmen, & Altan,
2011). Bu agrimin dogal ve var olusun bir pargasi olmasi, belirli bir
stirede smirli kalmasi, gebenin kendi istek ve rizasiyla bu agrilara
katlanmas1 dogum agrisin1 diger agrilardan farkli kilmaktadir (

Mamuk & Davas, 2010).

Korku, agri ve gerilim, uterus konraksiyonlarimi azaltip dogum
sliresini uzatabilmektedir. Dogumdaki agri, gebenin mental sagligini
etkiler ve gebenin diinyaya gelecek bebegi ve esi ile iletisimini, ciddi
sekilde etkileyebilecek anksiyeteye ve depresyona neden
olabilmektedir ( Moralar, Tirkmen, & Altan, 2011). Literattrde

dogum agrisinin  yonetiminde  kullanilan  farmakolojik  ve




nonfarmakolojik yontemlerde giivenilirlik ve fetal hemostazin
korunmasi oOzellikleri aranmaktadir (Mamuk & Davas, 2010).
Nonfarmakolojik uygulamalar, giivenli, kullanim1 kolay, konforlu ve
noninvaziv yontemlerdir. Masaj, akupresur, refleksoloji, dik durus,
hipnoz, sicak ve soguk uygulamalar nonfarmakolojik yOntemlere
verilebilecek oOrneklerdir (Akin & Saydam, 2017; Ertem & Sevil,
2005).

Refleksoloji, 6zel bazi noktalarin uygun tekniklerle uyarilmasi ile
elektro-kimyasal mesajlar meydana getiren bir yontemdir. Bu
uygulama ile noéronlar aracihigiyla ilgili mekanizmalar harekete
gegirilerek; stres, gerginlik aynm1 zamanda fiziksel bircok problem
azaltilir ve viicudun dengesi korunmus olur. Refleksoloji uygulamasi
sonucunda endorfin ve enkefalinler salgilanmaktadir. Bu sayede
agrinin sinirsel iletimi durdurulmakta, agr1 diizeyi ve kaygi azalmakta,
lenf ve kan akimimin artmasi sonucunda viicuttan toksinler
atilmaktadir. Dogumun birinci evresinde refleksoloji uygulamasi, iki
ayagm solar pleksus, beyin- omirilik, troid, dalak, barsak, uterus,
vajina ve overlerin refleks noktalarina yapilir. Dogumda oksitosin
salinimin1 uyararak uterus kontraksiyonlarini tesvik etmek igin,
kasilmalar  sirasinda  gevsemenin  olugmasinda, kasilmalarin
diizenlenmesinde, hissedilen agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda ve
dogum siiresinin kisalmasinda etkilidir ( Dolatian et. al., 2011; Tabur
& Basaran, 2005; Yilar & Pasinlioglu, 2016; Yilar & Pasinlioglu,
2017).
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Valiani ve ark.’nin (2010), 88 primipar gebede refleksoloji
uygulamasinin dogum agrisina etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklar
calismada; refleksoloji uygulamasi yapilan grupta, kontrol grubuna
gore agr1 puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. 60 dakika
stiresince uygulanan refleksolojinin dogum eylemini kisalttigini
bulmuslardir (Valiani, Shiran, Kianpour, & Hasanpour, 2010).
Yilar’in ve Pasinlioglu’nun (2017) belirttigine goére Yilar’in 128
primipar gebede yaptigi ¢alismasinda; ayak refleksolojisi uygulanan
gebeler dogum eyleminin tim evrelerinde dogum agrisini
uygulanmayan gebelere gore daha az hissetmislerdir ( Yilar &

Pasinlioglu, 2017).

Dolation ve ark.’nin (2011), yaptiklar1 ¢aligmada refleksolojinin
dogum agrisim1 hafiflettigi ve dogumun birinci, ikinci ve Uclncu

evrelerinin siiresini de kisalttigi saptanmistir ( Dolatian et. al., 2011).

Refleksoloji  tekniginin  dogum  silirecinde  kullanilabilecek,
ebelik/hemsirelik felsefesine uyumlu ve ebelik/hemsirelik meslegini
profesyonel anlamda gelistirecek Onemli bir teknik oldugu
diisiiniilmektedir. Dogum agrisin1 yagamak istemeyen ve korkan bazi
gebeler sezaryenle dogumu tercih etmekte veya dogum agrisina
yonelik farmakolojik yontemler kullanilmakta, gebe bu ydntemlere
bagl yan etkilere maruz kalmakta ya da tiim bu girisimlere ragmen
dogum eylemi memnuniyetten uzak kadin i¢in sikintiyla hatirlanan bir
olay olmaktadir. Bu yontem ile kadiin korkusunu, anksiyetesini ve
algiladigr agr1 diizeyini diislirerek, daha memnun edici bir dogum

eylemi gecirmesine yardimci olunacagi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma;




refleksolojinin dogum eylemi iizerindeki etkisini ortaya c¢ikarmak
amaciyla yapilmistir. Bu derlemede, non-farmakolojik yontemlerden
olan refleksoloji tekniginin, dogum agrisinin yonetiminde ve dogum

eylemi Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

1. GENEL BIiLGILER

1.1. Dogum Eylemi
Dogum, dollenme ile meydana gelen fetlis ve eklerinin uterus
kasilmalar1 ve yardimci giiclerin etkisiyle uterus disina atilmasidir.

Dogum eyleminin evreleri dort tanedir ( Taskin, 2005).

1.1.1. Dogumun Birinci Evresi

Bu evre silinme ve dilatasyon evresidir.

Laten Faz: Uterus kontraksiyonlarinin diizenli bir sekilde gelmeye
baslamasiyla baglar, dilatasyon 4 cm alana kadar devam eder.
Kontraksiyonlarin sikligi 15-30 dakikada birdir ve 20 sn kadar sdrer,
hafif siddetlidir. Bu faz; primiparlarda yaklagik 8-9 saat surerken
multipar gebelerde 5 ile 6 saat aras1 siirmektedir ( Kaufman, Stead,
Holmes, & Schachel, 2010; Taskin, 2005).

Kadin agriyla bas edebilir, konusmaya meyillidir, gililimseyebilir.
Heyecanli olabilir. Hemsirenin kadin1 desteklemesi, kadinin daha
giizel duygular yasayacagi bir dogum deneyimi yagsamasina yardim
eder ( Cunningham, Gant,& Leveno, 2005; Davidson, London, &
Ladewig, 2008; Sirin, 2008).
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Aktif Faz: Servikal dilatasyonun 4cm olmasiyla baslar, dilatasyon 8
cm oldugunda ise biter. Nulliparlarda ortalama 4-6 saat kadar
stirerken, multiparlarda 2-4 saat kadar stirmesi beklenir. Kasilmalarin
siddetinde meydana gelen artis annede endiseye ve yorgunluga neden
olur. Aktif fazda gebe ile iletisim zorlasarak, agrinin siddetinin arttig1
sirta ve bacaklara yayildigr gozlenir. Aktif faz doneminde gebeyi
rahatlatmak amaciyla yapilan nonfarmakolojik ebelik girisimleri
arasinda; gezdirme, refleksoloji, miizik terapi, soguk-sicak uygulama,
solunum ve gevseme teknikleri, sirta ve bacaklara masaj vb.
uygulamalar1 yer almaktadir ( Davidson, et. al., 2008; Kaufman, et.
al., 2010; Sirin, 2008).

Gegis Fazi: Dogum eylemindeki son evredir. Dilatasyon 8 santime
ulaginca baslar, servikal dilatasyon ve silinmenin tamamlanmasiyla
son bulur. Bu fazda artik membranlar agilmis, uterus kontraksiyonlari
2 ya da 3 dakika araliklarla gelmeye baslamistir. Konraksiyonlarin
stiresi yaklagik 40 ile 90 sn arasindadir ve siddetlidir. Bu dénemin
primipar gebelerde en fazla 3 saat, multiparlarda ise en fazla 1 saat
sirmesi beklenir. Anne bu fazda yorgun, rahatsiz ve sinirlidir.
[letisimi bozulmustur ve yalnmiz kalmaktan korkar(Davidson, et. al.,
2008; Sirin, 2008; Taskin, 2005).

1.1.2. Dogumun ikinci Evresi

Dilatasyonun tamamlanmasiyla baslayip, bebegin dogmas: ile ikinci
evre biter. Primiparlarda 30 dakika multiparlarda ise birka¢

kotraksiyon boyunca sirer. Dilatasyon tamamlandiginda rektuma




basincin artmasiyla 1kinma kontrolsiiz gergeklesir. Membranlar
acilmamigsa bu evrede acilir. Kontraksiyonlar ile bas feleksiyon
habitusundan defleksiyon pozisyonuna gecer, bas perine iizerinden
styrilarak vulvada goriintir ve giiclii bir ikinma ile perineden siyrilarak

dogar (Kaufman, et. al., 2010; Sirin, 2008).
1.1.3. Dogumun Uc¢unci evresi

Bebegin dogumuyla baglar, plasentanin atilmasiyla evre son bulur.
Plasenta dogumdan sonra 5 ile 30 dakika arasindaki siire icerisinde
dogar. Fetusun uterus disina atilmasindan sonra uterus kasilir,
kasilmalarla plasenta kendini kiigiilen uterusa uyduramaz. Uterus
kasilmalarinin olusturdugu basing ile plasenta ayrilir (Davidson, et.
al., 2008; Tagskin, 2005).

1.1.4. Dogumun Dordinci Evresi

Plasentanin dogumu ve sonrasindaki birkag saati kapsar. Genellikle ilk
4 saatlik sureyi ifade eder. Dordiincu evrede kadinin ruhsal ve fiziksel
hali stabillesir. Normal ve komplikasyon gelismemis bir dogumda;
250-500 ml kan kaybedilebilir. Kadin; vital bulgulari, fundus ve
kanama yoniinden degerlendirilir ( Davidson, et. al., 2008; Sirin,
2008; Taskin, 2005).

1.2. Agn

Agr1; Uluslararast Agr1 Arastirma Dernegine (IASP) gore, mevcut ve
olas1 doku hasart ile birlikte hosa gitmeyen emosyonel ve duyusal bir

deneyimdir ( Erdine, 2003; IASP). Agr1 gecmiste ¢esitli hastaliklara

12 || DiSIiPLINER YAKLASIMLA GUNCEL SAGLIK KONULARI




ait bir bulgu olarak kabul edilirken, gunumuzde bir sendrom ve
rahatsizlik olarak kabul gérmektedir ( Aslan, 2002).

1.2.1. Agnr1 Teorileri

Agriya yonelik teoriler, agrinin degerlendirilmesi ve giderilmesi i¢in
onemlidir. Agrinin psikolojik ve fizyolojik yodnlerinin iyi bilinmesi

agrinin giderilmesi ve yonetiminde oldukg¢a 6nemlidir ( Ergin, 2008).

1.2.1.1. Endorfin Teorisi

1970 yilinda viicudun kendisi tarafindan salgilanan narkotiklere
benzedigi tespit edilen maddeler tanimlanmis ve bu maddelere
“endorfin,” denilmistir. Endorfinler, agr1 uyarilarinin iletimini bloke
ederler. Merkezi sinir sisteminde bulunan sinir ug¢larindaki narkotik
reseptorlerce tutularak agri uyaranlarinin biling diizeyine ulagsmasini
Onlerler. Endorfin salinimini azaltan etmenler; yineleyen stres, kronik
agri, alkol ya da morfinin uzun zaman kullanilmasidir. Endorfin
salinimini arttiran etmenler ise, fiziksel egzersiz, hafif ve akut agn,
yogun travma, stres, TENS uygulamalari, akapunkturun baz tipleri ve
cinsel aktivitedir. Endorfinlerin dogal olmasi, narkotiklerle
kiyaslandiginda yararlarinin fazla, yan etkilerinin ise oldukca az
olmas1 sebebiyle kisinin kendi endorfinlerini attiracak ¢alismalari
gindeme getirmigtir.  TENS, Masaj gibi uygulamalarla derinin
uyarilmasiin da endorfin yapimini tetikledigi ve agrinin kontroliinde

yardimci oldugu gosterilmistir (Akyol, 2008; Ergin, 2008).




1.2.1.2. Kap1 Kontrol Teorisi

KKT agrinin psikolojik ve fizyolojik bilesenlerini aciklayabilen yeterli
bir teori olarak kabul edilmektedir (Aydin, 2002). Bu teoriye gore
agri, norolojik uyaranlarin gecisine baghdir. Merkezi sinir sisteminde
yer alan kapt kontrol sistemleri, agrili uyaranlarin gegisini
denetlemektedir. Kap1 agiksa agr1 duyusu biling diizeyine ¢ikar ve agri
hissedilir. Kap1 kapaliysa uyarilar biling diizeyine ¢ikamaz ve agri

hissedilemez (Akyol, 2008; Aydin, 2002; Yucel, 2006).

Deride fazla miktarda biiyilik ¢apli iletim lifleri bulunur. Biiyiik capl
iletim lifleri agr1 uyaranlarina kapiy1 kapatirlar. Bu yiizden dokunma
uyarilarinin  birgogu agriyr giderebilmektedir. Masaj, dokunma,
hidroterapi  uygulamalari, = Transcutaneous  Electrical = Nerve
Stimulation (TENS) gibi dokunma duyularim1 harekete geciren
uygulamalar bu teoriden faydalanarak agri gidermede kullanilir (
Akyol, 2008; Erdine, 2000; Yicel, 2006).

Kisi yeterli veya asir1 diizeyde duyusal uyaran aldiginda, beyin sap1
devreye girerek agr1 uyarilarinin ge¢mesine engel olur ve kapiyi
kapatir. Kisinin duygusal uyaranlar1 az ise agr1 baskilanamaz, kapi
acik kalir ve agrili uyaranlar gecer. Diisleme, dikkat dagitma gibi
stratejilerle hastanin agrisim1 diizene sokmasi saglanabilir ( Akyol,
2008; Aslan, 2006; Erdine, 2000; Phumdoung & Good, 2003; Yicel,
2006).
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1.2.2. Dogum Agrisi

Dogum  agrisini;  psikojenik,  biyokimyasal, = norofizyolojik,
etnokiiltiirel, biligsel, dinsel, ruhsal ve ¢evresel bircok faktor
etkilemektedir. Dogum agris1 bilinen en siddetli agrilardan biridir.
Melzack’in (1981) yaptig1 bir ¢caligmasinda kozaljiden sonra gelen en
siddetli agr1 olarak belirtilmistir ( Ertem & Sevil, 2005; Karabulutlu,
2014).

Dogum agrist gebede bitkinlik yaratarak agrinin siddetinin artmasina
neden olur. Dogum agris1 dogal bir siirecin sonucudur fakat annelerin
bu agriy1 ¢ekmesi gerektigi yanlis inanisina karsin; kontrol altina
alinmasi gereken bir agridir. Kontrol edilmeyen dogum agrisi, anne ve
fetiisii sikintiya sokabilmektedir. Giiniimiizde dogum agrisinin anne,
fetlis ve yenidogan iizerine olumsuz etkilerinin oldugu saptanmistir.
Agrimin algilanmasi kisilerde farklilik gostermektedir. Bu sebeple her
gebe bireysel olarak degerlendirilmelidir ( Ertem & Sevil, 2005;
Karabulutlu, 2014; Mamuk & Davas, 2010).

Anne ve bebege ait hormonlarin etkilesimiyle, uterusta olusan
kasilmalar ve kasilmalarin siddetinin artmasiyla nullipar gebelerin
%60’1, multipar gebelerin ise %40’1 siddetli dogum agrisinm
yasamaktadir ( Daglar & Aydemir, 2011; Phumdoung & Good, 2003;
Tasc1 & Sevil, 2007).




1.2.2.1. Dogum Agrisin1 Etkileyen Faktorler

Dogum, kadin ve ailesi i¢in yasamlari boyunca deneyimleye-
bilecekleri en 6zel olaylardan biridir. Bu siirecte yasanan dogum
agrisi, kontrol edilmesi zor ve siddetli agrilardan birisidir ( Ertem &
Sevil, 2005; Karabulutlu, 2014). Dogum agrisi; fizyolojik,
psikososyal, sosyokiltirel ve cevresel olmak Uzere birgok faktdrden
etkilenebilir ( Caton et. al., 2002; Ertem & Sevil, 2005 ).

1.2.2.1.A. Fizyolojik Faktorler

Dogum eyleminde algilanan agriy1 her kadin farkli diizeyde
algilamaktadir. Birinci evrede agri, uterus kontraksiyonlarina bagl
amniotik s1vi basincinin artmasi, uterus ve servikste gerilme, uterin
hipoksi ve komsu dokulara olan baskiya bagli olarak dilatasyon
basladiginda meydana gelen agridir. Kadinlar birinci evrede agriyi,
abdomenin alt kisminda ya da sirt bolgelerinde hissetmeye baslarlar (
Caton et. al., 2002; Lee et. al., 2011; Wiruchpongsanon, 2006).
Dogumun ikinci evresinde yasanan agri; pelvik tabaninin
gerginlesmesine, uterus kaslarmin hipoksisine, vajen ve perinenin
genislemesiyle olusur. Dogumun iigiincii evresinde agri, uterusun
kasilmalarina ve plasentanin ayrilmasina bagli olusur ( Ergin, 2008;
Ligen & Kurt, 2007; Saxena, Nischal, & Batra, 2009; Sahin S, Owen,
2006). Dogum kanaliyla fetusun uyumu, fetusun normal dogum igin
uygun pozisyonda olmamasi dogum agrisinin siddetini etkileyebilir (
Taskin, 2005). Kadinin siddetli ve sik agrilart oldugu zaman dogumun

stiresi uzayabilir. Agriya yanit olarak salgilanan epinefrin uterus
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kontraksiyonlarin1 baskilar bu duruma bagl olarak dogum eylemi

stiresinde uzama olabilir ( Sahin & Yildirim, 2003).
1.2.2.1.B. Psikolojik Faktorler

Gebenin sosyokultirel durumu algiladigt dogum agrisini, agriya
tepkisini ve yorumlamasini etkiler ( Tas¢1 & Sevil, 2007). Agriya
sebep olan olayin kisi i¢in ne ifade ettigi, agrinin siiresi; agriya
gosterilecek toleranst ve algilanmasini etkilemektedir. Gebenin
aglamiyor olmasi agrisinin olmadigini, aglayip inlemesi de siddetli
agrisinin oldugunu gostermez. Dogum, kadinligin, kisisel yeterliligin,
bir testi olarak goriilebilmektedir. Hastalarin ve saglik calisanlarinin
agriya verdigi tepki, cevresel ve kiiltlrel etmenlerden etkilenmektedir.
Gebenin anksiyete ve korkusu, agn ile ilgili yasanmis deneyimleri,
destek sistemleri, agrinin birey i¢in anlami dogum agrisinin psikolojik
boyutunu olusturmaktadir ( Koksal & Tasg1, 2013; Tektas, Akay,
Mak, & Ay, 2017; Yildirim & Sahin, 2004).

Yapilmis calismalar da gostermektedir ki kadinlar dogum siireclerini
yonetmek ve kontrol etmek istemektedirler ( Gibbins, & Thomson,
2001). Kadinlar ne yasadiklarini, yeterince anlayamadiklari ve
bilmedikleri icin anksiyete ve korku yasamaktadirlar ( Adams, &
Bianchi, 2008; Chen, Wong, & Chang, 2001). Doguma yonelik
korkularin sebepleri ¢esitli olabilir. Bunlar; bebegin ve annenin zarar
gormesi, dogum aninda panikleme, personele giivenmeme,
kontroliinii kaybetme korkusu olarak siralanabilir ( Sahin, Ding, &

Dissiz, 2009; Subas1, Ozcan, Pekcetin, Goker, Tung, & Budak, 2013).




Kadinlarin  birgogu dogum eylemi sirasinda yasayacaklarin
diistindiikleri korku ve agri nedeniyle sezaryen ile dogum yapmay1
istemektedir(Mete, 2013). Dogum korkusunu fazla yasayanlarin, az
yasayanlara gore, primipar gebelerin multipar gebelere gore sezaryan
ile dogumu se¢me oranlari daha yiiksektir ( Melender, 2002; Mete,
2013). Dogum siirecinde yasanan stres ve agri anneyi olumsuz
etkiledigi gibi fetiisiin kan basincini ve kalp atimmi da olumsuz
etkilemektedir ( Mete, 2013). Korku, kaygi, anksiyete ve depresyonun
dogumda olugabilecek komplikasyonlar1 artirdigi, yenidogani olumsuz
etkiledigi, diisiik dogum agirlikli yenidogan, erken dogum ve
intrauterin gelisim geriligi gibi durumlara neden oldugu bildirilmistir (
Sahin & Kiligarslan, 2010). Stres, kotrikotropin-relasing hormonun
artmasina, bu artisga bagli olarak da uterus kasilmalarinda ve
aktivitesinde artmaya neden olmaktadir. Ayni zamanda stres;
prostoglandin ve oksitosin salgilanmasini arttirip, progesteron ve beta-
endorfin, salgilanmasini azaltarak olumsuz dogum sonuglarina neden

olabilmektedir ( Kugu, & Akyiiz, 2001; Mete, 2013).

1.3. Dogum Agrisimin Kontrol Edilmesi
Dogum agrisinin yonetimi ve kontroliinde, farmakolojik ve non-
formakolojik yontemler kullanilmaktadir ( Ozveren, 2011; Yildirim &
Sahin, 2003). Farmakolojik yoOntemlerin yan etkilerinin olmasi
nedeniyle ve agri yonetiminde farmakolojik yOntemlerin tercih
edilmedigi durumlarda veya farmakolojik ydntemlerin etkinligini
artirmak i¢in non-formakolojik yontemlerden faydalanilmaktadir.

Non-farmakolojik yontemlerin etkinligi, tamamlayici/alternatif tip,
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klinik ¢aligmalarla kanitlanamamistir. Non-formakolojik yontemlerde
gebenin kendi kontroliinii saglayabilmesi, eyleme aktif katiliyor
olmasi, gebeye destek verecek kisilerin siirece katilmast bu
yontemlerin tercih edilir olmasini saglamistir ( Korkan &, Uyar, 2014;
Tournaire & Theau —Yonneau, 2007).

1.3.1. Dogum Agrisinin Yonetiminde Farmakolojik

Yontemler
Farmakolojik yontemler agrinin giderilmesinde oncelikli tercih edilen
yontemlerdir. Agrinin kontrolinde narkotik yada narkotik olmayan
analjezik ajanlar tercih edilmektedir ( Arslan & Celebioglu, 2004;
Kilig & Oztung, 2012). Agr1 ydnetiminde analjezik ajanlarin
kullanimimin kolay olmasi ve hizli etki etmesi nedeniyle tercih
edilmektedir. Farmakolojik yontemlerin yogun ve bilingsiz bir sekilde
kullanimi maddi kayiplara neden olurken, ayni zamanda bazi
fizyolojik fonksiyonlar Uzerine de yan etkiler gostermektedir (
Ozveren, 2011). Agrinin farmakolojik yontemlerle kontrol edilmesi
sonucunda vicutta endojen algojenik maddelerin  sentezinin
baskilanmasina neden olan maddeler kullanilmis olacaktir ( Glindiz &
Caliskan, 2018; Kilig & Oztung, 2012). Dogumda kullanilan sistemik
etkili ilaclar analjezik etkilerini gdsterirken plesental bariyeri gegerek
fetuste solunum depresyonu, noérolojik bazi bozukluklar gibi
istenmeyen etkilere sebep olabilmektedir. Analjezik ajanlar ayni
zamanda maternal bazi sorunlara da neden olabilmektedir(Moralar,

Turkmen, & Altan, 2011).




1.3.2. Dogum Agnsmmin YOnetiminde Nonfarmakolojik

Yontemler
Tamamlayici ve alternatif tibbin (TAT) kullaniminin hizla arttigir bu
giinlerde, hemsire/ebelerin bagimsiz rollerini sergileyebilecekleri bu
yontemlere yoneldikleri gorulmektedir ( Turan, Oztirk, & Kaya,
2010). Agrinin yonetimi, saglik c¢alisanlarindan olusan bir ekip
calismasimi gerektirir. Istenen sonug; saglik calisanlarmin tedavi
uygulamalarina etkili bir sekilde katilmasi, siireci izlemesi ve takip
etmesi, nonfarmakolojik yontemlerle agriyr “yasanabilir” sinirlar
icinde tutmasi ve olas1 komplikasyonlari/sorunlar1 engelleyebilmesidir

( Cevik & Ozpinar, 2014).
1.3.2.1. Gevseme/Rahatlama Teknikleri

1.3.2.1.A. Biyolojik Geri Bildirim- Biofeedback

Anneye, dogumda yasanilan fiziksel degisiklikler, fizyolojik olaylar,
yapilanlar miidahaleler (dilatasyon, uterus kasilmalari, kan basinci
vb.) ile ilgili bilgiler verilir, agr1 sirasinda anneden geri istenir. Bu
sekilde gebenin kendine yonelttigi dikkati dagitilmis ve baska yone
¢ekilmis olur. Bu yontemle kadinin agriyt daha az hissetmesi
saglanmis olur ( Avcibay & Alan, 2011; Karabulutlu, 2014).

1.3.2.1.B. Pozisyon Degisikligi/ Hareket

Dogum agrilarinin kontroliinde kullanilan bir diger yontem hareket ve
pozisyon degisikligidir. Kanit temelli ¢alismalardan yola c¢ikilarak,

pelvisin mobil oldugu, damarlar iizerine baski yapmayan, hareketin
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kisitlanmadigi, bedenin yerg¢ekimi ile uyumlu ¢alisabildigi pozisyonlar
Onerilmektedir. Litotomi pozisyonu, diz ¢cokme /¢cOmelme, ayakta
dikey pozisyon halen en sik kullanilan dogum pozisyonlaridir.
Yapilan caligmalarda dogum siiresince hareket kisithigi olmayan
gebeler ile kisitli olan gebeler karsilagtirildiginda ayakta veya oturur
pozisyonda olan gebelerin daha az sirt ve karin agrisi hissettigi
sonucuna varilmigtir. Sonug olarak riskli bir durum olmadig: siirece
gebenin hareketleri kisitlamamalidir ( Avcibay & Alan, 2011;
Sercekus & Isbir, 2012; Simkin & O’Hara, 2002).

1.3.2.1.C. Hipnoz

Hipnoz dogum agrisinin azaltilmasinda kullanilan eski bir yontemdir.
Yunanca’da uyumak anlamina gelmektedir. Hipnoz yonteminin,
dogum agrisinin kontroliinde ve dogum eyleminin agrili déneminde
gebenin memnuniyetini arttirmakla birlikte, dogumun birinci evresini
kisalttigi, analjezik etki gosterdigi ve dogumu hos bir deneyim haline
getirdigi gosterilmistir ( Ergin & Kémurci, 2009; Mamuk & Davas,
2010).

1.3.2.1.D. Akupunktur

Akupunktur, alternatif tibbin kullandig1 en eski yontemlerden biridir.
2000 yildan daha uzun bir siiredir Cin’de kullanilmaktadir. Yontem,
tedavi amagli olarak belirli anatomik noktalarin uyarilmasi esasina
dayanir( Ergin & Komircl, 2009). Bu yontem; latince igne ve
batirma, anlamina gelmektedir. Akupunkturda, bozulan enerji akiginin

diizenlenmesi hedeflenir. Agri, periferal sinirlere igneler araciligiyla




elektriksel akim verilerek azaltilir( Karabulutlu, 2014; Simkin &
Bolding, 2004; Tas¢1 & Sevil, 2007). Akupunktur yonteminin anne,
bebek sagligi ve dogum eylemi iizerinde olumsuz bir etkisine
rastlanmamistir. Akapunktur ile dogum agrisinin azaltilmasinda, etkili
sonuglar alindigr bilinmektedir ( Goziiyesil & Bager, 2010;
Karabulutlu, 2014; Tas¢1 & Sevil, 2007).

1.3.2.1.E. Acupressure

Ignesiz akupunktur da denilen akupresiir, geleneksel Cin Tibbi’na
dayanmaktadir. Akupunktur uygulamasinda igne kullanilirken,
akupressiirde eller, parmaklar veya buz kesesi, tenis topu gibi farkl
objelerle basing uygulanir ( Cevik & Tasg1, 2017; Karabulutlu, 2014;
Simkin & O’Hara, 2002). Literatiire gére dogum eylemi sirasinda
acupressure uygulamasinin; uterus kasilmalarini arttirdigi, agrinin
kontroliinde faydali oldugu, dogum sonu donemde emzirmeye
destekledigi ve dogum siiresini kisalttigi belirtilmektedir ( Cevik &
Tasc1, 2017; Karabulutlu, 2014).

1.3.2.1.F. Muzik

Miizikoterapinin agriyr hangi mekanizmalarla giderdigi tam olarak
bilinmemektedir. Dogumda uygulanan miizik; annenin
cesaretlenmesine, kaygisinin azalmasina, giiven duymasina, agri ile
bas etmesine yardimci olmaktadir. Farkli tiirde miiziklerin dogumdaki
gebelerin anksiyete ve agr diizeyleri iizerinde olumlu etkiler sagladigi
yoniinde ¢alismalar mevcuttur ( Avcibay & Alan, 2011; Karabulutlu,
2014; Simkin & Bolding, 2004). Primipar gebeler zerinde, 2005-
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2006 yillar1 arasinda yapilan calismada gebelere dogum eylemi
sirasinda egitim verilmis ve mizik dinletilmistir. Miizigin dogum
eylemine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismada egitim
verilmesinin ve miizik dinletilmesinin dogum siirecini pozitif yonde

etkiledigi goriilmiistiir ( Uganer & Jelen, 2015).

1.3.2.1.G. Aromaterapi

Aromaterapi; bitkisel kaynaklar araciligiyla elde edilen (¢igekler,
meyveler, kokler vb.) konsantre edilmis ugucu yaglarin organizmayi
olumlu yonde etkilemesi iizerine kurulmus bir tedavi seklidir (
Kavurmaci & Tan, 2014; Kose, Sarsilmaz, Ogetiirk, Kus, Kavakli, &
Zararsiz, 2007). Aromatik yaglar etkilerini, sinir sistemine ve kan
dolagimina katilarak gosterirler. Ayrica yaglarin igindeki bilinen ya da
bilinmeyen bazi1 analjezik bilesenlerin, beyin sapindaki dopamin,
endorfin, noradrenalin ve serotonin gibi maddelerin salinmasini
etkiledigi ve bunun sonucunda analjezik 6zelliklerinin ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Dogumda uygulanan aroma terapinin, kaygi,
anksiyete ve var olan dogum agrisin1 algilamay1 azalttigi, dogum

stiresini kisalttigi belirlenmistir ( Bilgig, 2017).
1.3.2.1.G. Solunum / Nefes egzersizleri

Solunum ve nefes egzersizleri; dogru bir sekilde uygulandiginda
gebenin agr esigini yiikseltir, uterus ile plasenta arasindaki dolagimi
rahatlatir. Gebenin gevsemesini saglayarak dogum agrilariyla bag

etmesine yardim eder (Karabulutlu, 2014).




1.3.2.1.H. Yoga

Yoga kokeni Hindistan’a dayanan bir uygulamadir. Yoga’nin ana
hedefi bedenin ve aklin kontroliinii saglamaktir. Gebelik ve dogumda
kullanimi en uygun olan yoga teknigi enerji yogasidir (Tournaire &
Theau-Yonneau, 2007). Bu yoga teknigi dogumda gevseme ve
rahatlik saglar, dolagimi diizenler, dogru solunum teknikleriyle
gebenin ve fetiisiin oksijenlenmesini saglar. Yoga uygulayicilarinin
belirttigine gore bu teknik dogumun siiresini kisaltir, hissedilen agriy1
azaltir; buna bagli olarak farmakolojik ila¢ kullanma ihtiyacini da
azaltilmis olur ( Beddoe et. al., 2009; Simkin & Bolding, 2004;
Tournaire & Theau-Yonneau, 2007).

1.3.2. 2. Zihinsel- Mental Uyarilma
1.3.2.2.A. Odaklanma

Bu yontemde amag; agr1 disinda bagka bir yone dikkatin ¢ekilmesi ve
farkli bir uyaranda odaklanilmasidir. Dogum eyleminde bircok obje
odak nokta olarak kullanilabilir. Kasilmalar sirasinda dikkati baska
yone vermek oldukca dnemlidir. Gebe evinden getirdigi herhangi bir
esyayl odak nokta olarak kullanabilir. Gebe kendisine destek veren
kisini gozlerini odak nokta olarak segebilir. Bu durum dogum eylemi
sirasinda kontroliin saglanmasina ve siirdiiriilmesine yardimci olur (

Avcibay & Alan, 2011; Yildirim & Sahin, 2003).
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1.3.2.2.B. Hayal kurma

Agr kontroliinde bu yontem, dikkatin agridan baska bir yone
cekilmesinde etkilidir. Ama¢ agr1 esigini yiikselterek agrinin
algilanmasimi azaltmaktir. Hayal kurmak, dogum eylemi sirasinda
gebenin gevsemesini saglar, kadin hayal kurup gevsemeye
odaklanmigsa her kontraksiyonda diisiincelerine yogunlasip bu
durumu siirdiirebilir. Yapilan caligmalar sonucunda bir¢cok kadinin
yumusaklik, sicaklik, gevsemeyi saglayan ve giivenlik veren hayalleri
rahatlatici bulduklart belirlenmistir ( Karabulutlu, 2014; Yildinm &
Sahin, 2003).

1.3.2.3. Tensel Uyarilma Yontemleri

1.3.2.3.A. Transkutan Elektriksel Sinir Stimilasyonu

Transkiitan6z Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS); elektrigin
yiizeyel elektrotlar araciligiyla deriden sinir sisteminin belirli
bolgelerine tasinmasidir. TENS’in etkinligiyle ilgili kabul edilen goriis
kap1 kontrol ve endorfin teorisidir (Tournaire & Theau-Yonneau,
2007). Uzun siireli ve kolay kullanilabilir olmasi, kapatilinca etkisinin
son bulmasi, anneye ve fetusa herhangi bir zarar vermemesi ve
annenin  kontroliinde olmas1 transkiitan6z  elektriksel  sinir
stimulasyonunun  sagladigi avantajlardir. Maliyetli olmasi, sadece
dogumun birinci evresinde etkili olmasi ve fetal monitorle beraber
kullanilamamasi TENS’in dezavantajlaridir ( Karabulutlu, 2014;
Simkin & Bolding, 2004).




1.3.2.3.B. intradermal Steril Su Enjeksiyonu

Ik olarak 1980’lerin sonlarinda tamtilmistir. Cogunlukla Avrupa ve
Iskandinav  iilkelerinde  kullamlmaktadir.  Sakrum  bolgesine
intradermal steril su enjeksiyonu dogum eylemi sirasinda olusan bel
agrisini hafifletmek amaciyla uygulanir. Bu yontem 0.05- 0.1 ml steril
suyun sakrum cevresinde dort farkli yere enjekte edilmesiyle yapilan
bir islemdir. Bu yontem etkili, ucuz, anne ve fetiis saglhigina zarari
olmamasi nedeniyle avantajlidir. Etki siiresinin kisa olmasi, tekrari
gerektirmesi ve bel agrist disinda etkinliginin olmamasi ydntemin
dezavantajidir ( Karabulutlu, 2014; Simkin & Bolding, 2004; Yilar,
2014).

1.3.2.3.C. Hidroterapi

Hidroterapi, agrilarin hafifletilmesi amaciyla suyun kullanildigi bir
yontemdir. Buhar banyosu, oturma banyosu, buz uygulamalar1 ve
sicak/soguk kompresler en ¢ok kullanilan hidroterapi yontemleridir.
Dogum eylemi sirasinda gebe, gogiislerinden asagisi suyun iginde
olacak sekilde 1lik ve derin suyun igine girer. Su, gevsemeyi arttirarak
dogum agrisinin azalmasima yardimci olur. Eylem sirasinda agriyla
bas etmede ilag kullaniminin azaltilmasi, gevsemeyi artirmasi, anneye
streci  kontrol etme duygusunu vermesi, dogum eylemini
hizlandirmasi, dogum kanalinin ve perinenin esnekligini arttirmast,
epizyotomiye duyulan gereksinimi azaltmasi hidroterapi kullaniminin
avantajlarindandir ( Ergin, 2008; Karabulutlu, 2014; Karagiille, 2008;
Yilar & Pasinlioglu, 2016).
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1.3.2.3.D. Reiki

Bu yontem; insan vicudundaki enerji odaklarina elle dokunularak
enerji yetersizliklerini ve blakajlar1 ortadan kaldiran bir tekniktir. Bas,
gbgiis, boyun, karm boslugu gibi bolgelere eller ile dokunulur ve her
bolgede eller 3-5 dakika boyunca tutulur. Sikint1 olan bélgelerde 3-5
dakikalik stire 10-20 dakikaya kadar uzayabilir. Reiki teknigi;
hipertansiyon, astim, yorgunluk, kanser, kronik agri, eklem agrilari,
akut agri, depresyon, stres ve anksiyete gibi durumlarda
kullanilmaktadir ( Erdogan & Cinar, 2011; Sagkal & Eser, 2011,
Yilar & Pasinlioglu, 2016). Dogum eyleminde terapotik dokunma ile
gebelerin karin, kalga, sirt, uyluk, sakral bolge ve perineye ellerle
basing uygulanarak agrinin hafifletilmesi amaglanir ( Sagkal & Eser,

2011).

1.3.2.3.E. Yizeyel Soguk ve Sicak Uygulamalar

Yiizeyel soguk ve sicak uygulamalar iyilesmeyi hizlandirma ve agriyi
azaltma Ozelligine sahiptir. Soguk ve sicak uygulamalar 1s1
reseptorleriyle agriyr gideren refleksleri uyarir ( Kaufman, et. al.,
2010). Sicak uygulamalar, kas spazmimi ¢ozer, dokularda
degisikliklere yol acarak sinir uclarindaki gerilme ve baski gibi
etkileri azaltip agriyr hafifletir. Ayn1 zamanda vazodilatasyon ile
dolasimin  artmasii, agriyr tetikleyen hiicre metabolitlerinin
eliminasyonunu  saglar. Soguk uygulamalarda ise agrinin
azaltilmasinda iki mekanizma etkili olmaktadir. Ik olarak periferik
sinir iletimini bloke eder, ikinci olarak da inflamatuar yanitin

azalmasini saglayarak 6demin bolgedeki sinir uglarina baskisini azaltir




ve analjezik etki yapar ( Avcibay & Alan, 2011; Kaufman, et. al.,
2010; Mamuk & Davas, 2010).

1.3.2.3.F. Masaj

Masaj, vicuttaki yumusak dokulara sistemli bir sekilde yapilan
manipiilasyonlardir. Dogum siirecinde agriy1 azaltmak ve gevsemeyi
saglamak icin kullanilir. Masaj, kan akimu ile birlikte lenfatik dolagimi
ve endorfin salinimint artirir, iskemiyi azaltir. Sempatik sistemin
uyarilarak kaslarin gevsemesini saglar. Dogum siirecinde bel, bacak,
omuz vb. bolgelere uygulanan masaj, dogum anksiyetesini, agrisini,
depresyonu ve dogumun siiresini kisalttigi i¢in tavsiye edilmektedir (
Field, 2010; Mamuk & Davas, 2010; Simkin & Bolding, 2004).

1.4. Refleksoloji

Refleksoloji alternatif tip uygulamalarindan bir tanesidir. Refleksoloji
; “refleks” ve “oloji” kelimelerinden olusur. Bu kelimedeki “refleks”
“reflection — yansima”, ‘“-oloji” ise “calisma alam” olarak
degerlendirilir. Refleksoloji, organlarin; enerji kanallar1 araciligiyla
ayagin belirli noktalarina yansimalar1 oldugu temeline dayanir.
Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiislince “tiim salgi bezleri, organlar ve
viicut boliimleri ile iliskili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki
refleks  noktalarina elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin
normallesmesine yardim eden bir teknik” seklinde tanimlanmistir.
Refleksoloji uygulamalarinda; ayak bolgesi, diger bolgelere oranla

daha yaygm tercih edilmektedir (International Institute of
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Reflexology, 2018; Tabur & Basaran, 2009; Vural Dogru, Yildirim, &
Senuzun, 2017; Yildiz & Oztiirk, 2014).

Refleksoloji, 6zel refleks alanlarma sivazlama, ovma ve sikma
teknikleri ile yapilan enerji dengeleme ve 0zel bir basing teknigidir.
Bu teknik; el ve ayaktaki 0zel noktalarin uyarilmasiyla ortaya
elektrokimyasal mesajlarin ortaya ¢iktigini ve bu mesajlarin néronlar
araciligiyla hedef organi uyardigini savunur ( Tabur & Basaran,
2009). Uygulanan teknik ile bloke olan enerji kirilir ve serbest
enerjinin hedef organlara dengeli olarak dagilmas1 saglanir.
Refleksoloji  tekniginin amaci, viicudun kendini iyilestirme
potansiyelini aktiflestirerek viicudu canlandirmaktir ( Cevik, 2013;
Dogan, 2014; Embong, Soh, Ming, & Wong, 2015; Metin & Ozdemir,
2016; Uysal & Kutluttirkani, 2016).

1.4.1. Refleksolojinin Kullanim Alanlar:

Refleksolojinin kullanim alanlari: Romatizmal kas agrilarini ve kas
spazmlarini azaltma, anksiyete- stres- depresyon, ruhsal sikinti, panik
atak, uykusuzluk, sirt ve bel agrisi, migren, kan sekeri dengeleme,
tiroid fonksiyon bozukluklari, kabizlik, astim, hazimsizlik, dismenore,
uriner sistem sorunlari, egzama, enfeksiyon siiresini kisaltma,
bagisiklik sistemini aktive etme, kanser agrilari, karpal tunel
sendromu, bulanti ve kusmayi rahatlatma, bazi alerjiler, dogum
stirecinde ve sonrasinda agriy1 azaltmak, dilatasyonu artirmak, dogum
sonu uterusun involiisyonunu ve emzirmeyi destekledigi icin yaygin

olarak kullanilan bir yontemdir ( Close, Sinclair, Cullough, Liddle, &




Hughes, 2016; Dogan, 2014; Given, 2011; Korkan &, Uyar, 2014;
Kurt & Can, 2013; Tabur & Basaran, 2009).

1.4.2. Refleksolojinin Dogumdaki Etkileri

Insanligin bildigi, tamimlanan en siddetli agrilardan biri; dogum
agrisidir. Dogum siirecinde agri; anksiyete ve korkuya neden
olmaktadir ( Dolatian et. al., 2011). Diger agrilarda oldugu gibi dogum
agrisinin yonetiminde de farmakolojik ve non-farmakolojik olmak
tizere iki yontem kullanilmaktadir. Non-farmakolojik yontemler;
masaj, sicak ve soguk uygulamalar, gevseme, transsubkutan sinir
uyarimi, dans, hidroterapi, akupunktur, aromaterapi, refleksoloji, ve
muzik terapisi gibi bir cok yontemi icermektedir ( Glndiz &
Caliskan, 2018; Ozveren, 2011; Valiani et. al., 2010 ). Refleksoloji
teknigi ile cilt temasi sonucunda endorfin ve enkefalinler
salgilanmaktadir. Salgilanan hormonlar ile agrn1 ve kaygi diizeyi
azalmakta, etkilenen sinirsel uyarim ile lenfatik drenaj ve kan
akimmin  artmast  sonucunda  viicuttan  toksinlerin  atilimi
hizlanmaktadir ( Dolatian et. al., 2011; Tiran & Chummun, 2005 ).
Refleksoloji, agrili uyaranlarin sinirsel iletiminin durdurulmasinda ve
hissedilen agrinin azalmasinda etkilidir ( Valiani et. al., 2010).
Refleksolojinin dogum sirasinda ve sonrasinda énemli islevleri vardir.
Uterus kontraksiyonlarini uyarmak amaciyla oksitosin saliniminin
tesvik  edilmesinde,  dogum  sirasindaki  kontraksiyonlarin
dizenlenerek, olusan  konraksiyonlar  arasinda  gevsemenin
saglanmasinda, hissedilen agrinin azaltilmasinda ve dogum sonu

laktasyon Uzerinde etkili oldugu belirtilmektedir ( Feder, Liisberg, &
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Lenstrup, 1993; Liisberg, 1989; McNeill, Alderdice, & McMurray,
2006; Tipping & Mackereth, 2000 ). Dolatian ve ark.’nin (2011), 120
gebe ile yaptigi randomize konrollii ¢alismada, gebeler 3 gruba
ayrilmistir. Ik gruba; aktif fazin basinda dilatasyon 4- 5 cm olunca 40
dakika suresince refleksoloji teknigi uygulanmis, ikinci gruba; 40
dakika boyunca emosyonel destek verilmis, iiciincii gruba, sadece
rutin bakim verilmistir. Dilatasyonun tiim asamalarinda, agr1 siddeti
refleksoloji yapilan grupta anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Dilatasyon 4-5 cm iken, emosyonel destek verilen gebelerin, rutin
bakim verilenlere gore daha az agn ifade ettikleri gorilmistir (
Dolatian et. al., 2011 ). McNeill ve ark. (2006) calismalarinda,
refleksoloji uygulamasinin algilanan dogum agrisinin azalmasinda ve
dogum siiresinin kisalmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir (
McNeill et. al., 2006 ). Oztiirk ve Sevil’in (2013) belirttigine gore,
dogum eylemi lzerinde refleksolojinin etkinliginin arastirildigi farkli
bir ¢alismada, 68 gebe refleksoloji grubuna alinmis ve gebelerin
%90°n1 dogum agrisinin azalmasinda refleksolojinin etkili oldugunu,
%9 unun ise etkisinin olmadigini herhangi bir sey hissetmedigini ifade

etmislerdir ( Oztlrk & Sevil, 2013).

1.4.3. Refleksolojinin Uygulanmamasi1 Gereken Durumlar

Refleksolojinin  yan  etkileri  konusunda  yeterli  caligma
bulunmamaktadir. Dolasim sistemi ile ilgili ve alt ekstremitelerinde
ulser ve benzeri rahatsizliklar1 olanlara refleksolojinin uygulanmamasi
gerekmektedir. Periferik damar hastaligi Oykiisii olan veya tanisi

koyulmamis ve tedavi altina alinmamis siipheli hastalarin, refleksoloji




teknigiyle tedavi edilmemesi gerekmektedir ( Lakasing & Lawrence,
2010; Uysal & Kutluturkani, 2016 ). Gebeligin ilk trimesterinde olan,
diisiik tehdidi veya erken dogum tehlikesi olan, plasente previa, pre-
eklamsi, antepartum hemoroji, cerrahi durumlar, tibbi aciller, agik
yaralarin olmasi, maling melanomun olmas1 da refleksolojinin
uygulanmamasi gereken durumlar arasindadir ( Cevik, 2013; Dogan,

2014; Tabur & Basaran, 2009 ).

1.4.4. Hemsirelik/Ebelik Uygulamalarinda Refleksolojinin Yeri

Refleksoloji de dahil olmak iizere bircok TAT uygulamasi
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi”
yirlirliikte degilken ebe ve hemsirelerin refleksoloji teknigini
uygulayabilmeleri i¢in  sertifikalarinin  bulunmas1  yeterliyken,
ginimuizde ebe/hemsireler, refleksolojiyi 27.10.2014 tarihli, 2915
sayilt  “Geleneksel ve  Tamamlayicti  Tip  Uygulamalar
Yonetmeliginin® Madde 9 Ek 3, karar1 dogrultusunda doktor
gozetiminde sertifikali saglik mensuplar1 yapabilirler. Kullanim
alaninin genisligi nedeniyle etkili sonuclar refleksolojinin ayaklara
uygulanmasiyla elde edilmektedir. Refleksolojiye sag ayaktan baglanir
ve uygulama sol ayakla bitirilir. Ayaklar var olan problemler(yara,
skar vb.) bakimindan degerlendirilir. Hastanin boyun, bel ve dizleri
desteklenerek kisiye semifowler pozisyonu verilir. Ayaklar
refleksologun gogsiiniin hizasinda olmalidir. Refleksoloji ¢iplak elle
yapilir ve tirnaklar kisa olmalidir. Refleksoloji 10-60 dakikaya kadar
varan siirelerde uygulanabilir. Refleksologun araclari; elleri ve

parmaklar1 6zellikle bagparmaklaridir. Uygulama yapilacak noktalara;
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bagparmak hareketi, ovma hareketi, parmak hareketi, sikma hareketi
ve sivazlama hareketi gibi farkli basma teknikleri uygulanir. Hafif ve
derin stroking, ayak rotasyonu ve asil germe gibi hareketlerle gevseme
saglanir ( Dolatian et. al., 2011; Tabur & Basaran, 2009; Yilar &
Pasinlioglu, 2017).

Refleksoloji, 6zel egitim gerektiren uygulamalardan biridir. Belli bir
egitim/kurs siirecine dahil olup gerekli sertifikalar1 aldiktan sonra
uygulamaya gecilmelidir. Ulkemizde, ebelik/hemsirelik
uygulamalarinda refleksolojiye, yapilan bilimsel c¢alismalar disinda,
rastlanmamuistir. Kliniklerde refleksoloji uygulamasinin rutin bakimlar
arsma dahil edilebilmesi i¢in  hemsire/ebelerin  bu alanda
sertifikasyonu saglanmalidir. Alaninda uzmanlagsmis tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemleri ile ilgili egitimli, sertifikali, kalifiye

ebe/hemsireler yetistirilmelidir ( Cevik, 2013 ).
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GIRIS

Sug, kelime anlami olarak, ahlaka, torelere, yasalara aykir1 davranistir.
Sucluluk ise su¢lu olma durumu, suglu goriilme, suglu sayilma
anlamlarma gelmektedir (TUrk Dil Kurumu, 2020). Sucluluk duygusu
genellikle, kisinin toplumsal ve ahlaki kurallara uygun davraniglar
sergilemediginde ortaya ¢ikmaktadir (Bastin, Harrison, Davey, Moll
ve Whittle, 2016). Sucluluk duygusu hisseden bireyler genellikle
“yanlis bir sey yaptim” diye disiinmekte ve duygusal bir aci
cekmektedirler (Tangney, Stuewig, Mashek ve Hastings, 2011).
Ozellikle sucluluk ve utang gibi duygularim siklikla yasayan
bireylerde, zamanla kisiler arasi iletisiminin bozulabilecegi, depresyon
ve anksiyete gibi zihinsel saglik sorunlarimin olusabilecegi
goriilmiistiir (Kim, Thibodeau, Jorgensen, 2011). Sucluluk duygusu
birgok psikopatolojik semptomla iliskilendirilmistir (Stuewig ve ark.,
2015). Sugluluk duygusu, etkin yasamayan bireylerde bile birgok
psikopatolojinin altinda yatan sebep olarak gosterilmektedir (Gevrekci
Ors ve Cirakoglu, 2017).

Uzun sudreli (sliregen) hastaliklar ve hastanede yatma hem g¢ocuklar
hem de aileleri lizerinde korku, kaygi ve duygusal etkiler yaratan
olaylardir. Annelerin biiylik ¢ogunlugunun ¢ocugunun hastaligi ile
ilgili endiseleri oldugu hatta bu durumdan tamamen kendilerini suclu
tuttuklar1 yapilan ¢alismalarla goriilmiistiir (Esenay, Sezer, Kursun ve
Gedik, 2016; Kizir ve Cifci Tekinarslan, 2017). Cocugun hastanede
kalig siliresince yasanan sorunlar tiim aileyi etkilemektedir. Fakat

bircok anne, bu durumdan daha fazla ectkilenmekte ve gocugunun



hastaligindan tamamen kendini sorumlu tutmaktadir. Kisilerin
yasadiklar1 duygulari, cinsiyete gore ayiran ¢ok fazla arastirma
mevcut olmamakla birlikte, literatiirde “cinsiyetin sucluluk Uzerine
etkisi” konulu ¢alismalar birbiriyle tutarsizdir (Akbag ve Imamoglu,
2010). Duygularin ¢ogu cocukluk doneminde yasanilan olaylarla
iligkilidir. Anne ve babalarin kiz ve erkek ¢ocuklarina bir hata ya da
yanlis bir davranis durumunda yaklasimlari genellikle farklidir
(Cirhinliolu ve Giveng, 2011). Sucluluk duygusunun cinsiyet Uzerine
etkilerinin arastirildig: kiiltiirler arast bir ¢alismada, Finli kadinlarin
Finli erkeklere oranla daha fazla sugluluk duygusu yasadigi
gorlliirken, ayni calismanin Peru’daki sonuglarinda ise, sucluluk
duygusunun cinsiyete gore degismedigi gorilmiistiir (Silfver, 2007).
“lyi anne” olma ideolojisinin, ¢ogu zaman annelerin sucluluk
duygusuna kapilmasima ya da utan¢ hissetmelerine sebep oldugu

bildirilmistir (Sutherland, 2010).

Genellikle anneler, ¢ocugunun saghg: ve gelisimi igin en yetkin kisidir
(Perran, 2017). Annelerin ruh hallerinin iyilestirilmesi i¢in, anneleri
guclendirmek gerekir. Ruh sagligi olumsuz etkilenmis olan bir anneyi
dinlemenin, zorluklarla basa ¢ikmasina yardimci oldugu goriilmiistiir
(Perran, 2017). Cocugu hastanede yatmakta olan annelere, ¢ocugun
uzun siire hastanede yatmasina bagli ortaya ¢ikacak duygu durum
bozukluklariyla ilgili bag etme yontemleri 6gretilmelidir (Basbakkal,
Soénmez, Nesrin ve Esenay, 2009). Bu calismanin amaci, ¢ocugu
hastanede yatan annelerde sucluluk duygusu ve nedenlerini

incelemektir.



GEREC VE YONTEM

Bu calisma annelerdeki su¢luluk duygusunu iliskili olan faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.
Aragtirma  Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Cerrahi Kliniginde yatmakta
olan hasta c¢ocuklarin anneleri ile 08 Nisan 2019-15 Ekim 2019
tarihleri arasinda yapilmistir. Klinik 40 yataklidir. Klinikte bir yilda
ortalama 730 hasta yatmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
okuryazar olmak, evli ve en az bir ¢ocuga sahip olmak, cocugu en az
bir giin hastanede yatiyor olmak, psikiyatrik bir hastaligi olmamasi,
dil ve konusma engeli olmamasi, ¢alismaya gonulli olarak
katilmaktir. Aragtirmadan diglanma kriterleri: Calismanin dahil edilme
kriterlerine uymayan kadmlar calismadan dislanmustir. Orneklem
blyiikligli G*power programinda hesaplanmistir. Buna gore
calismada Cohen etki biiyiikligi (d) medium 0.3 alinarak (Cohen,
1988), birinci tip hataya iligkin anlamlilik diizeyi (a) 0.05, glg 0.95,
standart sapmasi 4 olarak alinmig olup, minimum 6rneklem biyiikligi
n=207 olarak hesaplanmistir. Eksik ve hatali veriler dikkate alinarak
ornekleme %10 ilave edilmis, 227 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.

Toplam 253 kisi ile ¢alisma tamamlanmastir.

Anket, Tamitim Formu ve Cocugu Hastanede Yatan Annelerde

Sucluluk Duygusu Olgegi (ASDO) ile toplanmistir.



Tanitim Formu, annelerin sosyodemografik 6zelliklerini, hastanede
yatma Oykiilerini ve sugluluga iliskin diislincelerini Ogrenmeye
yarayan 57 sorudan olusmaktadir. ASDO, 18 maddeden ve bes alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Alt1 maddeden olusan (7-13-17-18-20-23) birinci alt boyut “algilanan
0z suclama”; Gi¢ maddeden olusan (26-27-28) ikinci alt boyut “kosullu
0z suclama”; ¢ maddeden olusan (6-8-25) U¢lincl alt boyut “sosyal
destek” ve iki maddeden olusan (14-15) dordinci alt boyut ise
“cevresel suglama” ve {i¢ maddeden olusan (10-11-12-) besinci alt
boyut 6z yeterlik olarak isimlendirilmistir. Her madde “Her zaman=
5, .. Hig= 1" puan arasinda puanlanmaktadir. Puan yiikseldik¢e annede
sugluluk duygusunun arttig1 kabul edilmektedir. Olgegin Cronbach's
Alpha giivenirlik katsayis1 0.76 bulunmustur.

Bu c¢alisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 05.04.2019 tarih ve 2019/156 sayili
kurul izni alinmistir. Caligmanin uygulandigi Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinden
kurum izni alimmistir (03.09.2018 tarih ve E.38050 sayil1). Calismaya

katilan annelere bilgilendirilmis onam formu doldurulmustur.

Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov Test ile
test edilmis ve Olgek puanlarinin normal dagildig belirlenmistir
(p<0.05). Olgek puanlarinin tamimlayic1 istatistikleri hesaplanmis,
cocugu hastanede yatmakta olan annelerde suc¢luluk duygusunu

etkileyen faktorler OneWay ANOVA ve t testi ile test edilmistir.



Caligmanin verileri SPSS 22.0 paket programinda degerlendirilmis ve

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi 31.80+6.41,
ortalama c¢ocuksayis1 2.45+1.02, ortalama dogum sayisi 2.62+1.14,
ortalama hastanede yatilan gin sayis1 3.85+3.03, hastanede yatan
cocuklarin yas ortalamasi 5.03+4,4’tiir. Annelerin %34’ ilkokul,
%14.6’s1 Universite mezunudur. Annelerin %81’1 ¢alismamakta,
yalnizca %9.1°1 gelirinin giderinden fazla oldugunu beyanetmekte,
%39.5’1 sehir merkezinde yasamaktadir. Annelerin % 19’unun esi ile
akrabalig1 olup, %18.2’sinin engelli cocugu bulunmaktadir. Hastanede
yatmakta olan ¢ocuklarin %53’ erkektir. Annelerin bazi 6zelliklerine

gore 6lgek puanlarinin korelasyonlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Annelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Olgek Puanlariin Korelasyonlari

X SS 1 2 3 4 5 6
1.Toplam 41.03 10.34
Olgek puan
2.Anneyas1 3180 6.41 -.126

3.Cocuk 245 102 .059 .265™
sayist

4.Dogum 262 114 045 3567 7717
sayist

5.Hastanede 3.85 3.03 .109 .028 .084 .058

yatilan giin

6. Cocugun 250 129 -104 .145" 399" 476" .100
ailedeki sirasi

7. Cocugun 503 4.44 -083 .531™ .209™ .270™ .013 -.030

yasi




* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir
" Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Buna gore, anne yasi ile 6l¢ek puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif bir
iligki tespit edilmistir (r= -.126, p<0.05). Annenin g¢ocuk sayisi,
dogum sayisi, hastanede yatilan giin sayisi, hasta ¢ocugun yasi, hasta
cocugun ailedeki siras1 annenin yasadigi sucluluk duygusunu
etkilememektedir (p>0.05). Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine

gore Olgek puanlariin dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Annenin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Olgek Puanlarimin Dagilimi

Degiskenler n % X SS lstatistik p

ljgiﬁm ilkokul g6 340 4498 1205

rum —

UM Ortaokul 87 344 3852 8519 F=4.316 o
Lise 43 170 4023 9.32
Universite 37 14.6 40.88 9.66

Calisma 81.0

durumu Calismiyor 205 40.47 10.65 t=-1.781 076
Calistyor 48 19.0 4341 8.61

Se“f Gelir gider esit 133 926 4003 9.79

WM Gelir az 97 383 4261 1093 F=1863  .157
Gelir fazla 23 9.1 4013 1054

Yasadig1 yer Sehir 100 395 4003 999
flge 54 213 41.03 1079 F=.938  .393
Koy 99 39.2 42.04 10.45

Cocugun  Kiz 119 470 4160 10.73

cinsiyeti t=.830 407
Erkek 134 53.0 40.52 10.00

Esiile Evet 19.0

e 48 43.22 1046 _ 00 o)
Hayir 205 81.0 4051 10.27

Engelli Var 46 18.2 42.00 10.78 t=.701 484

cocuk
Yok 207 81.8 40.81 10.26

ab: Farkli harfler, 6nemli 6l¢iide farkli ortalamalara atifta bulunur (p <.05).
F: Oneway ANOVA,; t: t testi

Tablo 2’ye gore annenin egitim durumunun sugluluk duygusunu

etkiledigi belirlenmis olup, ilkokul mezunu olan annelerin



4498+12.05 puanla en yiiksek Olgek puanmna sahip oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Annelerin ¢alisma durumu, gelir durumu,
yasadig1 yer, cocugun cinsiyeti, esiyle akraba olup olmamasi ve
engelli cocugu olup olmamasi sugluluk duygusu iizerinde etkili
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Hastanede kalirken annelerin
yasadiklart duygulara gore Olgek puanlarinin dagilimi Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo3: Annelerin Yasadiklar1 Duygulara Gore Olcek Puanlarinin Dagilimi

Degiskenler n % X SS  Istatistk  p
S AT AT 08 e o
Ofke- | IE{\;?tlr S S LY. = I
A
Yorgunluk Evet 188 73,5 4159 10.27 t=1478 141

Hayir 65 265 39.40 1047
Tiikenmislik Evet 108 427 4350 10.58
Hayir 145 573 39.18 9.80

t=3.353  .001

t: t testi

Buna gore sucluluk, 6fke ve tiikenmislik duygularini yasadigini ifade
eden annelerin Ol¢cek puanlari daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Cocuk bakiminda es yardimi ve sug¢lanma durumuna gore Olcek

puanlarimin dagilimi Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4:Es Yardimi Ve Suglanma Durumuna Gére Olgek Puanlarinin Dagilimi

Degiskenler n % X SS Istatistik*  p
Cocuk bakiminda es Var 169 66.8 38.41 9.09 -6.103 .000
yardimi Yok 84 332 46.29 10.75

Kendinizi sugladiginiz Evet 60 23.7 4401 8763 -2.587 .010

yadasuglandigmz  prayr 193 763 40.10 10.64
oldu mu?

*t testi




Esinin ¢ocuk bakimina yardim etmedigini ve cocugun hastalig
konusunda suclandigini ifade eden annelerin 6lgek puanlari daha

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Uzun siireli hastaliklar ve hastanede yatma hem c¢ocuklar, hem de
aileleri ilizerinde korku ve kaygi gibi olumsuz duygular yasatan
olaylardir (Yildirim Sar1 ve Ozgiiven Oztornaci, 2016). Annenin ruh
halinin iyi olmasi, g¢ocugun gelisiminde olduk¢a Onemlidir. Bu
anlamda annelerin yasadigi olumsuz duygu ve disilincelerinin
nedenleri anlasilmadan, ¢ocuklara gercekten yardimer olmak miimkiin
olamamaktadir (Reseth, Bongaardt, Lyberg, Sommerseth ve Dahl,
2018). Bu gerekee ile ¢alismada, ¢ocugu hastanede yatan annelerde
sugluluk duygusu ve nedenlerinin arastirllmasi amaclanmstir.
Hastanede yatma, hastalik kavrami aile i¢in korku ve endise yaratan
travmatize edici bir durumdur. Cocugun hastanede yatmasi, cocuk i¢in
uzun ve yorucu bir siire¢ olarak goriiliirken, 6zellikle cocuk bakiminin
sadece anneye yiiklendigi durumlarda, anneyi sosyal hayattan mahrum
birakmakla birlikte, cocugunun hastaligindan 6tiirii annenin sugluluk
duygusu yasamasina sebep olmaktadir. Hastanede yatis siiresi
uzadik¢a annelerde yasanan anksiyete diizeyinin arttigi belirlenmistir
(Nabors ve ark., 2018). Calismamizda, hastanede kalis siiresinin
annelerde sucluluk duygusunu etkilemedigi bulunmustur. 3-12 aylik

bebekleri hastaneye yatan anneler ile yapilan baska bir calismada,



c¢ocugu uzun sUre hastanede yatan annelerin %60.0''nda travma
sonrasi stres bozuklugunun ortaya c¢iktigi gorilmistiir (Aftyka,

Rybojad, Rosa, Wrobel ve Karakuta-Juchnowicz, 2017).

Kadin hayatinin 6nemli evrelerinden biri olan annelik, kadini
psikolojik ve fizyolojik olarak etkilemektedir (Raseth ve ark., 2018).
Bununla birlikte, annelerin egitimli olmasi, hastanede kalis siirecini
hem kolaylagtiracak hem de bu siireci kisaltacaktir. Yapilan bir
calismada egitimli-okuryazar olan annelerin hemsirelere soru sorma
oranlarmin diger annelerden yiiksek oldugu belirlenmistir (Boztepe ve
Cavusoglu, 2009). Calismamiza katilan annelerin egitim diizeyleri
artttkca sucluluk duygusunun azaldigi, ilkokul mezunu annelerde
sugluluk duygusunun en yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Bir
calismada, c¢ocugu hastanede yatan annelerin egitim diizeyinin
anksiyete puanlarini etkilemedigi gozlemlenmistir (Gunay, Seving ve
Aslantas, 2017). Bagka bir ¢alismada ise, egitim diizeyi yliksek olan
annelerin ¢ocugun bakimina daha fazla katilabildigi ve hastalik
hakkinda hemsirelere daha fazla soru sorduklari gdzlemlenmistir

(Ozkan ve Tas Arslan, 2017).

Cocugun hastanede yatmasi ailenin g¢esitli psikolojik sorunlar
yasamasinin yani sira aileyi maddi olarak da, zor bir surece
striklemektedir. Cocuklarina refakat eden annelerin %81.5’i bu
durumun kendilerini maddi olarak zorladigin1 ifade etmislerdir
(Boztepe ve Cavusoglu, 2009). Erdim ve arkadaslarinin gocugu

hastanede yatan anneler ile yaptiklari caligmanin sonuglarina gore,



cocugu hastanede yatan ailelerin %79.2’si maddi zorluk yasamislardir.
Maddi sikintiyla beraber aile diger sorunlarla da basa ¢ikmada giicliik
yasamistir (Erdim, Bozkurt ve Inal, 2006). Calismamizin sonucuna
gore, annenin calisma durumu yasadigi sugluluk duygusu {izerinde
etkili degildir. Cocugu hastanede yatan annelerde anksiyete duizeyinin
incelendigi bir ¢alisma, calismamizin sonuglarini destekler niteliktedir
(Glnay ve ark., 2017). Annelerin ¢alisma durumunun sugluluk
duygusunu etkiledigi yoniinde c¢alismalarda mevcuttur. Calisan
anneler tlizerinde yapilan bir arastirmaya gore annelerin %72.5’i
calismaktan dolay1 cocuklartyla yeterli vakit geciremedikleri igin
sugluluk duygusu yasadigimi belirtmis; %91.5°1 ise sucluluk
duygusunu yenmek i¢in “cocugumla zaman gecirmek igin firsatlar
yaratirim” ifadesini kullanmigtir (Utas Akhan, Akhan ve Batmaz,
2011).

Cocugu hastanede yatan ailelerde bakim roliinii genellikle anne
ustlenmektedir (Er, 2006). Cocugun hastaneye yatisindan itibaren
anne evdeki gorevlerini aktif olarak yerine getiremez. Bu durum
ailenin giinliikk yasam diizenini bozmakta ve esler arasinda cesitli
problemlere sebep olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, ¢ocugun uzun
stire hastanede yatmasia bagli olarak, annelerin %42.5’1 esi ile
iligkisinin olumsuz yonde etkiledigini dile getirmistir(Erdim ve ark.,
2006). Calismamizin sonucuna gore ¢ocugun bakiminda es destegi
olmayan anneler daha fazla sugluluk duygusu hissetmislerdir.
Calismamizin sonuglarina paralel olarak, yanikli ¢ocuklarin aileleri ile

yapilan bir ¢alismada, esleri tarafindan desteklenen annelerde sucluluk



duygusunun azaldigi gortlmistiir (Lernevall, Litleré Moi, Cleary,
Kornhaber ve Dreyer, 2019). Tasdelen ve arkadaglarina gore ise, es
yardimi  olmayan annelerin  depresyon diizeylerinde artis
olabilmektedir (Yiizer, Yigit ve Tasdelen, 2006). Diinyanin bazi
iilkelerinde bakim rolii ile ilgili ¢esitli fikirler savunulmaktadir. Isvec,
babanin da bakima aktif katilmasini saglayan politikalar uygularken,
Polonya ise bakim roliinlin anneye ait oldugunu babanin ise maddi
olarak aileye destek ¢ikmasi gerektigini savunmaktadir (Muori, 2009).
TNSA 2018 verilerine gore, kadinlarin %6’s1, ¢ocuklarin bakimini
ihmal ederse esinin kendisine fiziksel siddet uygulama hakkina sahip
oldugunu ifade etmistir (HUNEE, 2018). Bu sonug, ¢ocuk bakiminin
sadece anneye ait olma fikrini kadinlara da zoraki kabul ettirildigini
gOstermektedir. Bu sonuglara gore, Tirk toplumunda gocuk bakim
rolii annelere 6zel bir sorumluluktur gibi bir algt mevcuttur. Bu
alginin sonucunda babalarin refakat¢i olarak hastanede kalmasi
desteklenmemektedir (Ozkan ve Tas Arslan, 2017). Halbuki ¢ocugun
bakimina babanin katilmasi baba ve c¢ocuk arasindaki iliskiyi
arttiracaglt gibi annenin yiiklenecegi sorumlulugu da azaltacaktir

(Broger ve Zeni, 2011).

Cocugu hastanede yatan annelerin ruh sagligi risk altindadir (Ayfer
Acikgoz, Sayik, Songiit, Kaya ve Koksal, 2017). Bu duruma 0Ornek
olarak, cocugunda orak hiicreli anemi hastaligi olan annelerin
%70.2’sinde depresyon, %81.7’sindeanksiyete gorulmiistiir (Nika ve
ark., 2016). Kanser hastasi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan

bagska bir caligmada, ebeveynler baslangicta %13.00lmak Uzere



hastaligin dordinci ve on ikinci aylarinda giderek artan pigsmanlik ve
kaygi yasamiglardir (Sisk, Kang ve Mack, 2019).Baska bir ¢alismanin
sonucuna gore, bebegin hastaneye yatisindan sonra annelerin
%60.0'inda, babalarin ise %47.0'indatravma sonrasi stres bozuklugu
goriilmiistiir (Aftyka ve ark., 2017). Calismamizin sonuglarina gore,
anneler c¢ocuklarin hastaneye yatis silirecinde sugluluk, Ofke ve
tilkkenmislik duygularint yogun olarak yasamislardir. Calismamizin
sonuglart Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismanin sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Cocuklarina refakat eden anneler, ayni
zamanda evdeki islerini de aksatmamak i¢in daha fazla
cabalamiglardir. Bu durum yasadiklar1 yorgunluk ve kaygi diizeylerini
artmistir (Kim ve ark.,, 2017). Diger taraftan, Rossman ve
arkadaglarinin  (2013) “Siitime inancim var” adli caligmalarinda,
yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilan diisik dogum agirlikli
bebeklerin annelerin bebegine siit saglamalari, bebeklerine ‘“hayat
vermek” anlamima geldigini ifade etmislerdir. Aym1 zamanda bu
durumun annelerin sugluluk duygusunu azalttigini, stresle ve
anksiyete ile basa ¢ikmalarini kolaylastirdigini ve motivasyonlarini
arttirdigin1 belirtmislerdir (Rossman, Kratovil, Greene, Engstrom ve
Meier, 2013).

Calismamizda annenin yasi, annenin ¢ocuk sayisi, dogum sayisi, hasta
¢ocugun yasi, cocugun ailedeki sirasi, cocugun cinsiyeti, yasadigi yer,
esiyle akraba olup olmamasi, kronik hastaligi olan cocugu olup
olmamasi, yasadigi su¢luluk duygusunu etkilememistir. Calismamizin

sonuclarina benzer sekilde, cocugu hastanede yatan anneler iizerinde



yapilan benzer bir ¢alisma da, annenin yasi, 6grenim durumu, ¢aligma
durumu, c¢ocuk sayisi (Gunay ve ark., 2017) ve cocugun cinsiyeti
(Bagbakkal ve ark., 2009), annenin yasadigi anksiyeteyi
etkilememistir. Bagka bir calismada ise, akut hastalik sebebiyle
cocugu hastaneye yatan anneler kronik hastalig1 olan annelerden daha
fazla anksiyete ve depresyon yasamislardir (A¢ikgdz, Ezen, Songiit,
Ulukus ve Emir, 2019).

SONUC

Sonug olarak annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve babanin
cocugun bakimiyla ilgili sorumluluk yiiklenmesi, annenin yasadigi
sucluluk duygusunu azaltirken; annenin yasi, annenin ¢ocuk sayisi,
dogum sayis1 hasta ¢ocugun yasi, ¢ocugun ailedeki sirasi annenin
yasadigr sucluluk duygusunu etkilememektedir. Bu baglamda
annelerin egitim almast desteklenmelidir. Cocuklarin hastaneye
yatmasina bagl olusacak bu kaygil siireg, saglik ¢alisanlarin etkili ve
anlagilir iletisimiyle kolaylastirilabilir. Pediatrik hasta bakima,
cocuklarin tedavileriyle sinirlt kalmamalidir. Hasta ve ailesi butuncul
olarak ele alinmali ve hasta ¢ocugun ailesiyle de ilgilenmelidir.
Ozellikle uzun siireli hastanede yatislarda girisimsel islemlerde aile ve

cocuk bilgilendirilmeli ve annenin destek kaynaklar artirtlmalidir.
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GIRIS
Bronkoplevral fistiil (BPF), plevral bosluk ile brongial sistem
arasindaki iligkiyi, baglantiy tarif eder.

Bronkoplevral fistiiller cogunlukla cerrahi sonrasinda goriiliir. Cerrahi
dis1 birgcok neden de fistiile sebep gosterilebilir. Enfektif akciger
hastaliklari, abseler, mediastinit, pndmoni, ampiyem, akciger kanseri,
kiint ve penetran akciger yaralanmalari, akciger biyopsisi, gogiis tiipi
takilmasi, torasentez, radyasyon tedavisinin komplikasyonu olarak da

ortaya cikabilir.

BPF  go6giis  cerrahlarimin karsilasmak  istemedigi  zorlu
komplikasyonlardandir. BPF insidansi, pndmonektomiden sonra %4,5-

20 ve lobektomiden sonra %0,5 oranindadir.

Ciddi morbiditeye ve mortaliteye sahiptir. Hastalarin hastanede yatis
slresi uzar hasta ve hekimde tiikenmislige neden olabilir. Mortalite

oran1 %20 -70 arasindadir.

Risk faktorleri ikiye ayrilir. Hastaya bagh ve anatomik risk faktorleri

ve teknik sebeplere bagl risk faktorleri.

Hastaya bagli sebepler arasinda hastanin ileri yasta olmasi, erkek
olmasi, yetersiz beslenmesi albiimin diisiikliigii, enfeksiyon hikayesi,
tberkll6z hikayesi, diabetes mellitus, siroz, kemoterapi, radyoterapi,
gecirilmis pulmoner fungal enfeksiyonlar ve post operatif erken

donemde mekanik ventilasyona baglanma vardir.




Anatomik ve teknik sebepler arasinda sag taraf pnomonektomiler,
tamamlayict pndmonektomiler, uzun brons giidiigii, cok asir1 gergin
sik1 sutlirasyon, brons c¢evresinin asir1 diseksiyonu ve bronsun
¢iplaklastirilmasi, bronsu besleyen damarlarin zarar gérmesi, timor

pozitif cerrahi sinir vardir.

Bronkoplevral fistiiller lobektomilerden sonra goriilebilecegi gibi daha
¢ok pnomonektomilerden sonra karsilasilmaktadir. Sag
pnomonektomilerde sola oranla daha ¢ok gorilur clnkd; sol

pndmonektomi giidiigii aortun medialine saklanir.

Fistiilin ¢ap1 klinik tabloyu beliryen asil etkendir. Kiguk fistiillerde
tan1 koymak zordur ve hekimin stiphenmesi, iyi bir muayene, radyoloji

ve de bronkoskopik kontrol tan1 konmasinda yardimci olacaktir.

Fistiil hastalar1 genellikle yogun balgam, ates, dispne, Oksiiriik
sikayetlerle basvururlar. Aspirasyon ve sonrasinda gelisen pnémoniye

bagli solunum yetmezligi gelisebilir.

Radyolojide intrapleural hava, eski filmlerinde olmayan yeni bir hava
s1vist seviyesi veya eski hava sivi seviyesinde degisiklikler (artis veya
azalma), tansiyon pndmotoraks ve mediastinal kayma bronkoplevral
fistiilii distindiiriir bulgulardir. Pndmonektomi vakalarinda akciger
filminde hava-sivi seviyesinde 2 cm ve lizerinde diisiis olmas: fistiilii

duistindirtir.

Taniy1 kesinlestirmek i¢in bronkoskopi ve toraks tomografisine

bagvurulur. Fistulin varligin1 bronkoskopi, bronkografi, ventilasyon
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sintigrafisi ve bilgisayarli tomografi bronkografisi tetkikleri kanitlar
ancak bronkoskopide milimetrik fistuller saptanamayabilir.

Fistiil gelisimini Onlemek icin risk faktérii olan tiim hastalara;
preoperatif brons yapisini degerlendirmek i¢in bronkoskopi yapilmali,
bronsu besleyen bronsiyal arterlerin korunmayip asir1 diseksiyon ile
brons iskeletize edilmemeli, giidiik uzun birakilmamali, asir1 gergin
veya gevsek sutiirasyon yapilmamali ve riskli hastalarda giidiik canli

doku flepleri ile desteklenmelidir.

Bronkoplevral fistiller postoperatif erken ve gec¢ fistliller olarak
siiflandirilirlar. Operasyondan sonra ilk 7 giin i¢inde saptanan fisttller
erken, 7 glinden sonra saptanan fistuller ise gec fistuller olarak kabul

edilir.

Erken fistullerin nedeni genellikle cerrahi tekniktir. Geg fistillere

neden olarak enfeksiyon, hastalik niiksii, pozitif cerrahi sinir sayilabilir.

TEDAVI

Erken donemde neden; genellikle cerrahi teknigin yetersizligine bagh
oldugu i¢in reoperasyon tercih edilmeli ya da cerrahi tercih

edilmeyecekse drenaj uygulanmalidir.

Ge¢ donemde ek cerrahi yaklasimlara ihtiyag vardir. Hekimlerin tedavi
tercihi, deneyimleri ve hastanin genel durumu, fistiiliin akut veya
kronik olmasi, biiyiikliigii, ampiyemin eslik etmesi gibi bircok neden

bu hastalara yaklagimi belirler.




Ampiyemin iyi tedavi edilmesi gerekir. Drenaj ve genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi Dbirlikte planlanmalidir. Drenaj; enfeksiyon
kliniginin diizelmesini ve kars1 taraf akcigerin aspirasyon sonrasi

gelisecek olan enfeksiyon riskinden korur.

Plevral boslugun tiip i¢inden serum fizyolojik ile irrigasyonu, adeta
plevral boslugun yikanarak temizlenmesi; enfeksiyonun kontrollni
saglamada yardimci olur ve drenin yogun pii materyali ile tikanmasina
engel olur. Yikama soliisyonlarina antibiyotik ve antiseptik ¢ozeltiler

eklenebilir.

flk 7 guin icerisinde meydana gelen fistiillerde ampiyem gelismeden,
toraksik kavite enfekte olmadan glduk revize edilmeli ve vaskilarize

flep ile desteklenmeli.

Cerrahi yaklagim olarak genellikle ayni1 taraf posterolateral torakotomi

ya da transsternal yaklasim tercih edilir.

Brons giidiigii degerlendirilir ve uygun mesafe var ise stapler veya sutir
kullanilarak tekrar kapatilir. Gudik sutir ile onarilamayacak kadar kisa

ise kas transpozisyonu ile destekleme yapilmalidir.

Ge¢ donemde medikal tedavi, plevral boslugun drenaji, antibiyotik
tedavisi, beslenme destegi ve mekanik ventilator destegi ihtiyaci ortaya

cikabilir.

Mekanik ventilatorde hava yolu basincini fistiiliin agilma basincindan
asagida tutmak gerekir. Diisiik basing uygulanirken gaz aligverisi igin

yeterli alveolar havalandirma yapmak gerekir.
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Fistlllerden hava kagaklar1 1 ila 16 L / dak arasinda olabilmektedir.
Hava kacagiin az olmasi iyi prognoza isaret eder. Gogiis tiiptinden
gomko uygulanmasi ile transpulmoner basing ve fistiilden kagak artar

bu neden ile negatif emme basinci diigiik tutulmalidir.

Hava kagagini azaltmak i¢in diisiik PEEP, diisiik tepe hava basinci
tercih edilmelidir. Ekstubasyon mimkin olan en erken zamanda

yapilmali ve barotravmanin giidiigii artirici etkisi azaltilmali.

Capt 5 mm altinda olan, cerrahiyi tolere edemeyen hastalara
bronkoskopik yontemler denenebilir. Aktif enfeksiyon tablosu yok ise

trans bronsial kapama yontemleri uygulanabilir.

Bronkoskopik yontemlerde doku yapistiricilar, valfler, embolizasyon

koilleri, stentler ve NdYAG lazer uygulama gibi yontemler mevcuttur.

Bu yontemler %35-80'inde basarili bulunmustur ve morbidite,

mortaliteyi diisiirdiigli soylenmektedir.

Ge¢ donemde hastaya torakotomi yaklasilarak, brons giidiigiiniin tekrar

kapatilmasi, canli flep ile desteklenmesi yapilabilir.

Plevral boslugun oblitere edilmesi icin torakoplasti uygulanabilir

ekstratorasik kaslar bosluga gomiilebilir.

Clagett prosediri plevranin agik drenaji ile birlikte yapilan operatif
debridman, antibiyotikli solisyonun plevral kaviteye doldurularak
kapatma ve giinlik irrigasyon veya acik pansuman yapilan bir

proseduridar.




Modifiye Clagget’de ise ikinci bir gogis tiipii daha iist interkostal

araliktan yerlestirilir ve irrigasyon i¢in basit bir sistem kurulmus olur.

Eloesser flep; plevral boslugun drenaji i¢in kotlarin bir kisminin rezeke
edildigi ve cilt flebi ile agizlastirdigi operasyondur. Bu yontem ile
mekanik temizlik yapilmakta ve boslugun zamanla oblitere olmasi

saglanmaktadir.

Torakoplasti gogiis duvarinin kot pargalarinin subperiostal ¢ikarilmasi
ile tamimlanabilir. Torakomyoplasti ise boslugun kas transpozisyonuyla
doldurulmasidir. Islemin basarisi kas dokusunun damarlanmasi

korunarak kavite i¢ine yerlestirilmesine bagladir.

Sonug¢ olarak bronkoplevral fistullerde erken dénemde ampiyem
gelismemigse primer onarim ve canli doku flebi getirilmeli, gec
donemde Oncelikle ampiyem tedavisi yapilmali ve kiiltiir negatif olunca
tercihe goOre bronkoskopik yontemler veya cerrahi tercihi

diistiniilmelidir.

70 || DiSIPLINER YAKLASIMLA GUNCEL SAGLIK KONULARI




KAYNAKCA
Baldwin, J. C., & Mark, J. B. (1985). Treatment of bronchopleural fistula after

pneumonectomy. The Journal of thoracic and cardiovascular surgery, 90(6),
813-817.

Barker, W. L. (1994). Thoracoplasty. Chest surgery clinics of North America, 4(3),
593-615.

Birdas, T. J., Morad, M. H., Okereke, I. C., Rieger, K. M., Kruter, L. E., Mathur, P.
N., & Kesler, K. A. (2012). Risk factors for bronchopleural fistula after right
pneumonectomy: does eliminating the stump diverticulum provide
protection?. Annals of surgical oncology, 19(4), 1336-1342.

Demos, N. J., & Timmes, J. J. (1973). Myoplasty for closure of tracheobronchial
fistula. The Annals of thoracic surgery, 15(1), 88-93.

Hollaus, P. H., Lax, F., EI-Nashef, B. B., Hauck, H. H., Lucciarini, P., & Pridun, N.
S. (1997). Natural history of bronchopleural fistula after pneumonectomy: a
review of 96 cases. The Annals of thoracic surgery, 63(5), 1391-1396.

Javadpour, H., Sidhu, P., & Luke, D. A. (2003). Bronchopleural fistula after
pneumonectomy. Irish journal of medical science, 172(1), 13-15.

Kim, E. A, Lee, K. S,, Shim, Y. M., Kim, J., Kim, K., Kim, T. S., & Yang, P. S.
(2002). Radiographic and CT findings in complications following pulmonary
resection. Radiographics, 22(1), 67-86.

Kirsh, M. M., Rotman, H., Behrendt, D. M., Orringer, M. B., & Sloan, H. (1975).
Complications of pulmonary resection. The Annals of thoracic surgery, 20(2),
215-236.

Lauckner, M. E., Beggs, |, & Armstrong, R. F. (1983). The radiological
characteristics of bronchopleural fistula following pneumonectomy.
Anaesthesia, 38(5), 452-456.

McManigle, M. J. E., Fletcher, M. G. L., & Tenholder, C. M. F. (1990). Bronchoscopy
in the management of bronchopleural fistula. Chest, 97(5), 1235-1238.
Schinco, M. A., Formosa, V. A., & Santora, T. A. (1998). Ventilatory management of
a bronchopleural fistula following thoracic surgery. Respiratory care, 43(12),

1064-1069.



Ng, C.S., Wan, S., Lee, T. W., Wan, I. Y., Arifi, A. A., & Yim, A. P. (2005). Post -
pneumonectomy empyema: Current management strategies. ANZ journal of
surgery, 75(7), 597-602.

Pairolero, P. C., Arnold, P., Trastek, V. F., Meland, N. B., & Kay, P. P. (1990).
Postpneumonectomy empyema. The role of intrathoracic muscle
transposition. The Journal of thoracic and cardiovascular surgery, 99(6), 958-
66.

Peters, M. E., Gould, H. R., & McCarthy, T. M. (1983). Identification of a
bronchopleural fistula by computerized tomographya—A case report. Journal
of Computed Tomography, 7(3), 267-270.

Sarkar, P., Patel, N., Chusid, J., Shah, R., & Talwar, A. (2010). The role of computed
tomography bronchography in the management of bronchopleural
fistulas. Journal of thoracic imaging, 25(1), W10-W13.

Scappaticci, E., Ardissone, F., Ruffini, E., Baldi, S., & Mancuso, M. (1994).
Postoperative bronchoplenral fistula: Endoscopic closure in 12 patients. The
Annals of thoracic surgery, 57(1), 119-122.

Sirbu, H., Busch, T., Aleksic, I., Schreiner, W., Oster, O., & Dalichau, H. (2001).
Bronchopleural fistula in the surgery of non-small cell lung cancer: incidence,
risk factors, and management. Annals of thoracic and cardiovascular surgery:
official journal of the Association of Thoracic and Cardiovascular Surgeons of
Asia, 7(6), 330-336.

Sonobe, M., Nakagawa, M., Ichinose, M., Ikegami, N., Nagasawa, M., & Shindo, T.
(2000). Analysis of risk factors in bronchopleural fistula after pulmonary
resection for primary lung cancer. European journal of cardio-thoracic
surgery, 18(5), 519-523.

Tilles, R. B., RB, T., & HF, D. (1975). Complications of high pleural suction in
bronchopleural fistulas.

Toufektzian, L., Patris, V., Sepsas, E., & Konstantinou, M. (2015). Does postoperative
mechanical ventilation predispose to bronchopleural fistula formation in
patients undergoing pneumonectomy?. Interactive cardiovascular and thoracic
surgery, 21(3), 379-382.

72 || DiSIPLINER YAKLASIMLA GUNCEL SAGLIK KONULARI



Wang, K. P., Schaeffer, L., Heitmiller, R., & Baker, R. (1993). NdYAG laser closure
of a bronchopleural fistula. Monaldi archives for chest disease= Archivio
Monaldi per le malattie del torace, 48(4), 301-303.

West, D., Togo, A., & Kirk, A. J. (2007). Are bronchoscopic approaches to post-
pneumonectomy bronchopleural fistula an effective alternative to repeat
thoracotomy?. Interactive cardiovascular and thoracic surgery, 6(4), 547-550.

Yazgan, S., Giirsoy, S., Yoldas, B., Ugvet, A., & Usluer, O. Bronkoplevral fistiller:
Zorlu bir komplikasyon, 50 hastanin sonuglari.

York, E. L., Lewall, D. B., Hirji, M., Gelfand, E. T., & Modry, D. L. (1990).
Endoscopic diagnosis and treatment of postoperative bronchopleural
fistula. Chest, 97(6), 1390-1392.



74 || DiSIPLINER YAKLASIMLA GUNCEL SAGLIK KONULARI



BOLUM 4

ROMATOID ARTRITTE YASANAN BAZI SORUNLAR ve
HEMSIRELIK BAKIMI

Dr. Ogr. Uyesi Tiilay KARS FERTELL]?

! Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii,
Sivas, TURKIYE, afertelli@gmail.com


mailto:afertelli@gmail.com

76 || DiSIPLINER YAKLASIMLA GUNCEL SAGLIK KONULARI



GIRIS

Romatoid Artrit (RA), bircok eklemi tutan, kronik, multisistemik,
inflamatuar ve otoimmun bir hastaliktir (Kars Fertelli, 2020). Bag
dokularin1 etkileyen ve diinya ¢apinda inflamatuar artrite bagh
morbiditenin en yaygin nedenidir. Bu hastalik alevlenmelerin ve
remisyonlarin birbirini takip ettigi degisken seyirlidir. Ayrica hastalik
seyri bireyden bireye de degisir. Bazi bireylerde kisa siireli eklem
tutulumuyla hafif seyirli iken, bazi bireylerde organ hasarlar1 ve
sakatliklarin oldugu agir seyirli olabilir (Turkewicz ve Moreland, 2007,
Tan, 2013; Moghadam, Jahanbin ve Nazarinia, 2018; Nadrian Niaz,
Basiri ve Roudsari, 2019).

RA yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilir. Yayginligr ve
insidans1 yasla birlikte artar. Yetiskin popiilasyonda RA prevalansi
yaklasik % 0.5-0.7'dir. 45 yasindan 6nce erkeklerde goriilme sikligi ¢ok
degildir. Fakat kadinlar da 3 ila 1 oraninda erkeklerden daha fazla
gorilur. Ozelikle 40-50 yas donemindeki kadinlarda daha fazla ortaya
cikar. Ancak yash bireylerde cinsiyetler arasinda daha diisiik bir fark
vardir (Moghadam, Jahanbin ve Nazarinia, 2018; Nadrian ve ark.,
2019).

RA’in etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Buna karsin bu hastaligin
olusmasinda genetik duyarlilik, cevresel tetikleyicilerin (Ornegin;
enfeksiyon, sigara igme, hormonlar) ve bagisiklik sisteminin anormal
aktivasyonu ile ¢ok faktorlii oldugu disiiniilmektedir. Kesin tedavisi

olmadig i¢in, tedavi ve bakimin genel amaci agri, inflamasyon ve doku



hasarin azaltmak, eklem fonksiyonunu tyilestirmek,
OzUrliligl onlemek ve yasam kalitesini  yiikseltmektir  (Tosh,
Stevenson ve Akehurst, 2014; Gong ve Mao, 2016).

RA’da inflamasyon hem eklemde hem de viicuttaki bazi organlarda
gortlmektedir. Buna bagli olarak RA’da genel, eklem ve eklem dist
bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Eklemde yasanan bulgular agr, sislik ve
tutukluktur. Eklem tutulumu en sik olarak proksismal interfalengeal,
metakarpofalengeal, el bilekleri, dirsekler, ayak bilekleri,
metatarsofalengeal ve temporamandibular eklemde gorilmekle birlikte
bircok eklemi etkilemekte ve viicutta simetrik tutulum yapmaktadir.
Inflamasyon dénemlerin sik olarak yasanmasi deformiteleri ortaya
cikarmaktadir. Olusan deformiteler sonucu ise eklemin hareket
yetenegi azalabilmektedir. Ayrica deri alti nodiilleri, kas atrofisi,
tendomda kalinlagsma, néropati ve fibrozis de gelismektedir. RA’da
eklem dig1 belirtiler ise nispeten daha siddetli hastalig1 olanlarda, RF
negatif olan bireylerde ve erkeklerde daha fazla gorilebilmektedir.
Eklem dis1 bulgular etkilenen organa gore degisiklik gdstermektedir.
Goz, akciger, bobrek, kan damarlari, kan yapict organlar ve kalp bu
hastalikta tutulabilen organlardir (Turkiewicz, 2007; Tel, 2007; Tan,
2013).

Tedavide genellikle analjezikler, steroid olmayan antienflamatuar
ilaglar, glukokortikoidler, hastaligi biyolojik modifiye edici
antiromatizmal ilaclar ((DMARD'lar, bDMARD’lar) kullanilmaktadir.
Analjezikler, antiinflamatuarlar ve glukokortikoidler  sadece



semptomlar1 hafifletmek i¢in tamamlayic1 tedavi olarak kullanilir.
Clinkii yararlar1 genellikle kisa surelidir. Metotreksat, silfasalazin,
hidroksiklorokin, leflunomid ve bunlarin kombinasyonlar1 gibi
cDMARD'larin erken kullanimi, hastalik ilerlemesini geciktirmek
amaciyla kullanilirlar.  Tumor nekroz faktor  inhibitorlerini
(adalimumab, certolizumab pegol, etanercept, golimumab ve
infliximab) igeren biyolojik ajanlar (bDMARD'lar) ve diger etki
mekanizmalarina dayanan ajanlar (abatacept, anakinra, rituximab ve
tocilizumab) cDMARD'lara kiyasla daha iyi bir klinik sonu¢ elde
edilmektedir. (Tosh, ve ark., 2014; Gong ve Mao, 2016; Tan, 2013).

Engellilik, morbidite ve mortalitenin 6énemli bir nedeni olan RA’da
yasanan agri, tutukluk, fiziksel harekette etmede zorlanma, 6zurlaluk,
depresyon ve kaygi gibi bircok fiziksel ve psikolojik sorun, bireylerin
ailesel ve sosyal iliskilerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Yasanan
tim bu sorunlar ve degisiklikler bireylerin eski sorumluluklari yerine
getirmesini engelleyerek  yetersizlik hissi yasamasina, benlik
saygisinda azalma gibi birtakim sorunlarin yasamasina da neden
olmaktadir (Nadrian ve ark., 2019). Basarili RA yonetimini saglamak
ve bireylerin yasam kalitesini artirmak ig¢in 6nemli rolleri olan
hemsirelerin bu sorunlari ¢ézmek igin gerekli hemsirelik bakimlarini
vermesi gerekir. Bu sorunlardan bazilarina iliskin bakimlar asagida ele
alinmistir. Her bireyin kendine 6zgii oldugu, RA’ dan her bireyin farkl
etkilenebilecegi, yasanabilecek sorunlarin degisebilecegi ve bu nedenle

bakimin bireye 6zgii olmasi gerektigi unutulmamalidir.



RA’nin hemsirelik bakimi agri, cinsel yasamda degisiklik, benlik
saygisinda bozulma, beden imgesinde bozulma, beslenmede degisim,
yorgunluk, uyku surecinde bozulma, fiziksel harekette bozulma, ayak
sagligi konusunda bilgi eksikligi, 6z bakim eksikligi, sosyal izolasyon

ve yalnizlik basliklar1 altinda ele alinmistir.
AGRI

Odem, inflamasyon, eklem yikimi ve deformiteye bagl ortaya
cikabilen agr1, hastalar tarafindan RA'nin 6nemli ve iiziicli bir belirtisi
olarak gosterilmektedir (Jia ve Jackson, 2016; Kwissa-Gajewska ve
Gruszczynska, 2018). Biyopsikososyal bir modele gore agri, sadece
bireysel bir biyolojik bilesim tarafindan degil, ayn1 zamanda psikolojik
ve sosyokiltirel faktorler tarafindan da degisen nosisepsiyon surecinin
Oznel bir degerlendirmesinin sonucudur. RA'daki agr ile objektif
inflamasyon  Ol¢iimleri arasinda giiclii  bir ilisgki  olmadigi
belirtilmektedir (Egsmose ve Madsen, 2015). Bu nedenle, duygusal ve
bilissel isleme ile ilgili bireysel farkliliklar, kisisel aci deneyimi,
sosyokulttrel ozellikler RA’11 bireyler igin agr1 yonetiminde dikkate

alinmas1 6nemlidir (Kwissa-Gajewska ve Gruszczynska, 2018).

Hemsirelik Girisimleri

e Agrimin yeri, tipi, sekli ve siddeti belirlenmeli. Bireyin agrisi,
Agn skalast kullanilarak degerlendirilmeli. (Bu Olgeklerden
bazilar;; VAS-Agri, Sayisal Derecelendirme Olgegi, Sozel
Derecelendirme Olgegi, Kisa Agr1 Envanteri, Cok Boyutlu Agri
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Envanteri, NHP-Agr1, SF-36-Agr1, Romatoid Artrit Agr1 Olgegi
gibi)

eBireyin davranigsal agri tepkileri izlenmeli (agriyan bolgeyi
ovusturma, yiiziinli eksitme, hizli nefes alip verme gibi)

eBirey ile konusularak agrinin arttigi ve azaldigi durumlar
saptanmali. Bu durumlara gore uygun girisimler planlanmali
(pozisyon, ¢evre kosullarinin diizenlenmesi, masaj gibi)

e Agriya karst bireyin duygusal tepkileri ve daha 6nceden
kullandig1 bas etme bi¢imi degerlendirilmeli.

e Agr ile bas etmede masaj, sicak ya da soguk uygulama yapma,
dikkati baska yone ¢ekme, koku tedavisi (aromaterapi), hayal
kurma, gevseme egzersizleri gibi farmakolojik olmayan
yontemler kullanilmali

¢ Bu farmakolojik olmayan yontemler hakkinda birey ve ailesine
bilgi verilmeli

e Etkilenen agrili ekleme giinde 15-20 dakika surelerle 3-4 sefer
soguk uygulama yapabilecegi belirtilmeli

e Akut inflamasyon doneminde (eklemde agr1 ve 6demin oldugu
zamanlarda) ekleme masaj, egzersiz ve sicak uygulama
yaptirilmamali ve birey/ailesi bu konuda bilgilendirilmeli

e Eklemlere bant ya da bandaj uygulamasi yapilabilecegi, fakat
bu drunlerin siirekli kullanilmamas: ag¢iklanmali.  Stirekli
kullaniminin kas giiciinde azalmaya neden olacagi agiklanmali
Agrili donemde birey yatak istirahatine alinmali. Uygun olan en
kisa silirede yatak istirahati sonlandirilmali, hareketlilik

saglanmali




eYatak igerisinde bireyin sik sik pozisyon degistirmesi
saglanmal1 ve bu konuda birey ve ailesi bilgilendirilmeli

e Bireyin giin igerisinde belirli araliklarla dinlenmesi, kendini
yormamas1 saglanmali. Gun igerisindeki dinlenme eklemlerde
zorlanma, yorgunluk ve kaslardaki gerilimi azaltacagi igin agriy1
azaltmaya yardimci olacaktir.

eHekim istemine uygun analjezik ve antienflamatuar ilaclar
verilmeli

*RA’ll bireylerin agrisin1 hafifletmek i¢in en iyi tedavi sekli,
maksimum yarar saglamak igin giivenli bir farmakolojik ile
farmakolojik olmayan tedavi programi birlestirmektir. Bu
nedenle bireylere farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
yOntemleri birlikte uygulanmali. Bunun 6nemi birey ve ailesine
acgiklanmali

e Farmakolojik olmayan yontemlerden asagidaki uygulamalar
birey icin degerlendirilmeli ve konu hakkinda birey
bilgilendirilmelidir

v" Rom egzersizleri, ylizme, yiriime, bisiklet gibi egzersizler
Transkutan6z  Elektriksel ~ Sinir ~ Stimilasyonu  (TENS)
uygulamasi, 1st/buz terapisi, yardimci cihazlarin kullanima,
masaj, tai-chi, bitkisel tedavi, aromaterapi, egzersiz, refleksoloji,
diyet, yoga ve meditasyon, akupunktur ve akupressor gibi
tamamlayici terapiler; hipnoz, biligsel davranis¢i terapi, sosyal
iliski, gevseme ve biofeedback gibi psikolojik yontemler agri
durumlar1 i¢in hedefe yonelik girisimsel seceneklerdir.

Farmakolojik olmayan yéntemlerin daha az yan etki riski olmasi,
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farmakolojik tedavilerin daha az dozda kullanilmasini saglamast,
daha etkin ve ucuz agr1 kontroliine olanak vermesi nedeniyle
hemsirelik uygulamalarinda kullanilmasi1 6nemlidir (Wanesa,
Marva ve Manal, 2020; Gok Metin ve Ozdemir, 2016 ).

e Kullanilan analjezik ve antienflamatuar ilaglarin etkisi, nasil
kullanilacagi hakkinda birey ve ailesine bilgi verilmeli.

e Yatak i¢inde rahatligi ve uygun viicut pozisyonunu saglamak
icin bireye eklem altina kiiciik rulo yastik ve rulo garsaf gibi
destekleyici malzemeler fleksiyon kontraktiirii neden olabilecegi
icin kullanilmamali. Bu durum birey ve ailesine de agiklanmali.
e Agriyla bas etmede kullanilan girisimlerin etkinligi ve agrinin
son durumu degerlendirmek icin agr1 skalas1 tekrar kullanilmals.
Ayrica vital bulgulari, viicut hareketleri ve yiiz ifadesi gibi
belirtiler tekrar degerlendirilmeli.

eRA bireylerin uyku bozukluklari, istahsizlik, depresyon ve
yorgunluk gibi sorunlarda degerlendirilmeli. Bu semptomlarin
genellikle bireyde artan agrinin bir sonucu oldugu
unutulmamalhidir (Szmelcer ve ark., 2019; Kordasiabi ve ark.,
2016; Wanesa ve ark., 2020, Gok Metin ve Ozdemir, 2016; Tel,
2007; Tan, 2013 Parlar Kilig, 2016).

CINSEL YASAMDA DEGISIKLIK
RA’da agr, tutukluk, yorgunluk, depresyon, anksiyete, vicuttaki

degisimler, hormonal dengesizlik, ilac tedavisi, fonksiyonel yetersizlik,

gibi fiziksel ve duygusal problemler bireyleri zorlayarak daha keyifsiz




bir cinsel yasama ve cinsel aktiviteye neden olabilmektedir. Eklem
hareketleri ile agrinin artmasi, agr1 ve rahatsizlik nedeniyle uygun
pozisyonu bulmada zorlanma cinsel islev bozuklugu olarak adlandirilan
cinsel iliskiden zevk alamamay1 ortaya ¢ikarabilmektedir (Areskoug
Josefsson ve Gard, 2012; Kars Fertelli, 2020). Cinsel islev bozuklugu
cinsel iligki sirasinda agri, cinsel istek ve seksiiel uyarilmada azalma,
orgazm olmada zorlanma ya da yetersizlik olarak tanimlamaktadir
(Shahar et al., 2012). Ulkemizde RA bireylerle yapilan bir ¢alismada
bireylerin viicudundaki degisiklikler nedeniyle % 22.5’inin cinsel
yasamindaki degisikliklerinden rahatsiz oldugu saptanmistir (Kurt ve
ark., 2013). Bu sorunun RA bireylerde % 31-76 oraninda géruldiigi ve
stk yasanan bir sorun oldugu bilinmektedir (Tristano, 2014; Kars
Fertelli, 2020).

Sik yasanan cinsel sorunlar bireyleri sadece fiziksel ve psikolojik
yonden degil ayn1 zamanda sosyal yonde de etkilemektedir. Ozellikle
aile yasantisinin bozulmasi, evlilik hayatinin mutsuz olmast ve
bosanma gibi sosyal problemlere neden olabilmektedir. Bu nedenle RA
sadece hastay1 degil eslerin mutlulugunu ve aile siirecini de etkileyen
bir hastaliktir. Bu nedenle yasam kalitesini bozan cinsel sorunlarin ele
alinmasi Onemlidir. Fakat birey ve saglik personeli mahrem sayilan bu
konuyu konugsmaktan ¢ekinmekte ve sorun ihmal edilmektedir. Bu
nedenle Klinikte genel olarak cinsel sorunlar yoninden birey
degerlendirilmemekte ve sorun tedavi edilmemektedir. Tim bu

durumlar goze alindiginda RA’l1 bireylerin bu sorun agisindan saglik



personeli tarafindan degerlendirilmesi gerekir (Ruffing, 2007; Kars
Fertelli, 2020; Tristano, 2014).

Hemsirelik Girisimleri

Bireyle uygun iletisim becerileri kullanilarak iletisime gegilmeli
Bireyin cinsellik ve cinsellikte yasabilecegi sorunlar hakkinda
konusulabilmesi i¢in uygun ortam hazirlanmali (uygun oda, odada
yabancinin olmamasi gibi)

Bireyin bu konuda konusabilmesi i¢in cesaretlendirilmeli ve konu
hakkinda konusma istegi belirlenerek izin alinmali

Cinsel egitimle bireylere aktif ve tatmin edici bir cinsel yasam
stirebilecekleri, bunun saglikli olmalar1 i¢in 6nemli oldugunu
belirtmeli

Cinsel iligki sirasinda yasanan eklem agrisin1 azaltmak icin iliskiden
30 dakika 6nce agr1 kesici kullanabilecegi agiklanmali

Iliskiden &nce kas gerginligini azaltmak igin 1lik ya da sicak dus
alabilecegi belirtilmeli

Giin igerisinde kendini yorucu aktivitelerden kagmasi gerektigi,
kendini ve enerjisini en iyi hissettigi zamanlari iliski zaman1 olarak
secmesi gerektigi aciklanmali

RA ile birlikte Sjogren sendromu bulunuyorsa bireyde vajinal kuruluk
yasanabilir. Vajinal kuruluk iliski sirasinda agriya neden olabilir. Bu
durumu o6nlemek icin bireye uygun su bazli kayganlastiricilar

belirtilerek, bunlar1 eczaneden alinabilecegi soylenmeli




Etkilenen eklemi koruyacak sekilde cinsel iligki igin uygun
pozisyonlar hakkinda bilgi verilmeli

Cevresel faktorleri kontrol altina almasi, oda sicakligini uygun 1s1
derecesine ayarlanmasi gerektigi belertilmeli.

Yataga gitmeden yatagi elektrikli battaniye veya pamuk carsaflarla
1sitilabilecegi onerilmeli.

Soguk ortamdan kag¢inilmasi gerektigi, bu durumun agr1 ve kas
gerginligini artirabilecegi agiklanmali.

Iliski oncesi kas gerginligi ve eklemleri rahatlatmak igin Sicak
banyo/dus ya da masaj yapilabilecegi Onerilmeli. Bu secenekleri
esiyle birlikte yapabilecegi belirtilmeli.

Cocuk sahibi olmak isteyenlerin bu durumu doktoruna danisarak
planlamas1 gerektigi konusunda bilgi verilmeli (ilaglar spermlerde
bazi sorunlara, kadinlarda ise sakat dogumlara neden olabilecegi gibi
aciklamalar yapilmali)

Bireyin sorunlart devam ediyorsa cinsel saglik uzmanina
yonlendirilmeli (Ruffing, 2007; Kars Fertelli, 2020; Tristano, 2014;
Areskoug-Josefssonve Oberg, 2009).

BENLIK SAYGISINDA BOZULMA

RA’nin olumsuz etkiledigi faktérden biri de benlik saygisidir. Bir
calisgmada RA’li  bireylerin benlik saygisinin  diisiik  oldugu
belirlenmistir (Kurt ve ark., 2013). Benlik saygisi, bireyin kendini kabul
etmesi, saygi duymasi, kendine giivenmesi ve inanmasi bi¢iminde ifade

edilen diistince, duygu ve davraniglarin bir biitiiniidiir (Hindistan ve
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Ergliney, 2008). “Benlik saygisinda bozulma” hemsirelik tanisi ise
kisinin kendi ya da yetenekleri hakkinda olumsuz degerlendirmesidir
(Carpenito Moyet, 2013). RA’da benlik saygis1 hastalik sireci, eklem
deformitesi, fonksiyonlarin bozulmasi, viicut gériiniimiiniin bozulmasi,
bagimli olma, yorgunluk, énceki aktivitelerini surdirmede zorlanma ve
sakatlik nedeniyle azalabilmektedir (Kurt ve ark., 2013).

Hemsirelik Girisimleri

eBireye zaman ayrilmali. BOylece bireye, kendisinin zaman
ayrilmaya deger bir insan oldugunu hissettirilmeli.

e Bireye ismi kullanilarak hitap edilmeli. Bireye 0nemli ve degerli
oldugu duygusu hissettirilmeli

e Bireyin kendini ifade edebilecegi bir ortam saglanmali. Bu
ortamda bireyin hastalik siirecine iliskin duygu, endise ve
korkularin1 ifade etmesi saglanmali. Bu sekilde bireyin hastaliga
iliskin yanlis bilgileri 6grenilerek, dizeltilmeli ya da dogru
bilgilerinin neler oldugu saptanmali.

¢ Bireyin hastalik siireci ve tedavi siirecinde neler yasadigi ve ne
hissettigi ile ilgili duygular1 konusulmali. Bdylece bireyin kendini
ve hastaligini nasil algiladigi belirlenmeli

e Bireye hastaligin kendini, aile i¢indeki roliinii, mesleki ve
sosyal hayatint nasil etkiledigi sorulmali. Bu sekilde bireyin
bireysel rollerinin nasil etkilendigi ve bireyin kendisini nasil

algiladig: belirlenmeli



e Onceki hayatinda yapmis oldugu basarilar anlatmast istenmeli.
Bu sekilde bireyin giiglii ve basarili oldugu 6zellikleri bireye fark
ettirilmeli

e lyi yapabildigi ve basarabildigi seyleri gdzden gegirerek bundan
sonraki yasaminda yapmasi1 gerekenler igin ihtiya¢ duydugu
Ozguven ve istek icin cesaretlendirilmeli

e Bireyin yeni sorumluluk almasi, tedavi etkinliklerine katilmasi
saglanmali. Bu siirecte basarabildigi duygusunu artiracak olumlu
pekistiregler verilmeli.

e Bireyin aile, ev, i ve sosyal yasaminda yapabildigi aktiviteler
konusularak, bunlar siirdiirmesi i¢in tesvik edilmeli ve bu konuda
bireye olumlu geribildirimler verilmeli.

¢ Bireyin hastalik sonras1 yasadig1 degisikliklere uyum yapmasini
kolaylastirilacak yeni diizenlemeler hakkinda bilgi verilmeli ve
birey ile bunlar1 nasil yapabilecegi konusulmali (Orn, ev hayatini
kolaylastiracak ara¢ gereg ve kisiler, sosyal destek, aile i¢i gorev
paylasimi gibi)

e Birey sosyal aktiviteye katilim igin tesvik edilmeli. Bireyin
benlik saygisini giiclendirecegi i¢in basarili oldugu ve eglendigi
aktiviteleri yapmasi 6nerilmeli.

eBireyin stresi azaltmak ve sadece benligine odaklanmasini
engellemek igin egzersiz yapmasi saglanmali ve bu konuda
desteklenmeli.

eBireyin son durumu degerlendirilmeli. Eger ihtiyaci varsa
profesyonel yardim alabilecegi uzman Kisi, kurum ve kuruluslara
yonlendirilmeli (Tel, 2007; Tan, 2013; Carpenito-Moyet, 2013).



BEDEN iIMGESINDE BOZULMA

Bireyin fiziksel goriiniisiinde olusan bozulmalar sonucunda kendi
diistince ve algisinda meydana gelen olumsuz degisimler ya da degisim
riski olarak tanimlanmaktadir. Baska bir ifadeyle, bireyin diisiince ve
algilarindaki ben gorinimd ile var olan/ aynadaki goriinimii arasinda
uyum bozuklugudur (Kurt ve ark., 2013). RA’l1 bireylerle beden
imajinda bozulma flizerine yapilan ¢alismada RA bireylerin siklikla
saglikli kontrol gruplarindan daha az ¢ekici olduklarini diisiindiikleri
belirlenmistir (Cornwell, ve Schmitt 1990). Cinli RA’l1 bireyler ile
yapilan bir ¢alismada bireylerin % 24.2’sinin beden imaj1 bozuklugu
yasandigi bulunmustur (Congcong ve ark., 2019). Benzer sekilde
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da RA’l1 bireylerin beden imajinda
bozukluk yasadig saptanmistir (Kurt, ve ark., 2013).

Hemsirelik Girisimleri

eBireye zaman ayirarak hastaliktan sonra kendisini nasil
algiladig ile ilgili konusulmali

¢ Bu konuda duygu ve diisiinciilerini paylamasi i¢in uygun sartlar
saglanmali (sicak samimi bir iletisim, uygun ortam gibi) ve birey
konusmasi i¢in cesaretlendirilmeli

e Arkadas ve yakin cevresinin onu ziyaret etmesi saglanmali
(kisinin deger verilen biri oldugunu hissetmesi igin)

¢ Birey benzer deneyimi olan ve pozitif bas eden baska bir RA’l1

bireyle tanistirilmali



e Birey sosyal etkilesim saglayabilecegi, ayn1 tanili olan diger
bireylerle etkilesmesi, bilgi alabilmesi icin dernek ya da
kurumlara yonlendirilmeli (Orn; RA’hlar dernegi ya da
arthiritisfoundation, https://www.arthritis.org/ gibi)

¢ Bireyin olanaklar1 ve gii¢lii yanlarini ortaya ¢ikarilmali

¢ VViicudunun degisen yeri hakkinda konusmaya tesvik edilmeli

e Degisen yere dokunmaya ya da bakmaya tesvik edilmeli

e Cevresindeki bireylerin goriinen degisimiyle ilgili giicliikleri
olabilecegi konusu tartisilmali

eBireye nasil yardimci olabileceklerini ac¢iklamak icin yakin
cevresindeki (is arkadasi, esi vb.) bireylerle goriisiilmeli

¢ Gerekirse psikolojik destek almasi i¢in uzmana yonlendirilmeli
(Kurt ve ark., 2013; Tan, 2013; Tel, 2007; Carpenito-Moyet,
2013).

BESLENMEDE DEGISIiM

RA’da yasanan inflamasyon stireci beslenme gereksinimi ve metabolik
indeksi artirmakta ve besin aliminda azalmaya sebep olmaktadir.
Ayrica hastalik siirecinde bireyin yasadigi agri, yorgunluk, tutukluk,
depresyon, sosyal izolasyon, benlik saygisinda azalma gibi problemler
bireyin yiyecekleri satin alma, hazirlama ve pisirme gibi faaliyetleri
yapmada zorlanmasina da neden olabilmektedir. Bunun yani sira alt
cene ekleminin etkilenmesi, sjogren sendromunun yasanmasi sonucu

cigneme ve yutmada zorlanma, kullanilan ilag tedavisine bagl yasanan



mide bulantisi, istahsizlik, diyare, karin agrist RA Dbireylerin

beslenmelerini olumsuz etkileyebilmektedir.

Ote yandan RA’ln bireyler hastalik sonrasinda saglikli olduklar:
donemdeki kilolarinda da kalabilirler (Ogur, Giinaydin ve Bakicioglu,
2020). Fakat yagsiz kas kiitlesinde yaklasik 2/3 oraninda bir kayip
olurken, yag kiitlesinde bir artis yasayabilmektedirler. Yasanan bu
durum “romatoid kasektik obezite” olarak adlandirilmaktadir
(Stavropoulos ve ark., 2007; Ogur, ve ark., 2020). Yag kiitlesindeki bu
azalma bireylerin kas gticu ve fonksiyonel kapasitesini kotu etkileyerek
sakatliga ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olabilmektedir. Kisaca
beslenmede bozulma biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi RA’de de
bircok soruna yol agabilmekte var olan problemlerin daha da
katiilesmesine neden olabilmektedir (Ogur ve ark., 2020). Bu nedenle
bu sorun agisindan bireyler dikkatlice degerlendirilmeli, gerekli

hemsirelik bakimi planlanmalidir.

Hemsirelik Girisimleri

¢ Bireyin kilo, boy ve beden kitle indeksi belirlenmeli

¢ Bireyin yeme-i¢me 6zellikleri, beslenme tarzi, sikligi, tercihleri
saptanmal1

e Beslenmesini ya da istahimi etkileyebilecek ne tiir sorunlar

yasadigi bireyle konusularak belirlenmeli



eBeslenme konusunda bireyin yasadigi sorunun ¢ozimiinde
birey siirece dahil edilmeli, ¢6ziim alternatifleri birlikte gdzden
gecirilmeli

¢ Bireyin besin hazirlarken yasadig1 sorunlar tartigiimali

¢ Besin hazirlarken onu rahatlatacak uygun arag- gere¢ kullanimi
hakkinda bireye bilgi verilmeli (Hafif tencere, uzun sapli kasik ve
kepge, ulasilabilir bir tezgah ya da ocak gibi)

eBireyin kullandigi ilaglarin yan etkileri 0Ozellikle Gastro
Intestinal Sistem yoninden go6zden gecirilmeli. Ornegin
metotreksat (MTX), Nonstreroid Antienflamatuar Ilaclar
(NSAII), Sulfasalazin (SSZ) ve Siklofosfamid (Cytoxan) bulanti
kusma gibi sorunlara neden olabilir. Bireyler bu agidan
degerlendirilmeli, bulant1 ve kusmaya yonelik bakim planlanmali
e Tedavisinde Metotreksat ila¢ alan RA’l1 bireylere folik asitten
zengin besinler hakkinda bilgi verilmeli. Bireye folik asitten
zengin beslenmenin nedeni ve 6nemi anlatilmali (Metotreksat
folik asit antogonistidir.)

e Tedavisinde steroid ila¢g alan RA’l1 bireylere Ca ve protein
yoniinden zengin, karbonhidratlar ve tuzdan fakir beslenmesi
hakkinda bilgi verilmeli ve bireye bu beslenmenin nedeni ve
Oonemi anlatilmali. Steroid kullandigini gosteren ilag kartinmi
tagimasi gerektigi agiklanmali.

e Tedavisinde NSAIi kullanan bireylere ilaglarin bulanti ve
abdominal bélgede olusabilecek kramp, agr1 gibi sorunlara kars1
ilact yemeklerle birlikte ve mide koruyucu (proton pompa

inhibitori) ilagla almasi gerektigi belirtilmeli



e Steroid tedavisi bireyin istah1 agabileceginden bireye kilo
almamas1 konusunda bilgi verilmeli ve bir diyetisyene
yonlendirilmeli
eRA siklikla anemi goriilebilmektedir. Bu nedenle bireye
anemide beslenmeye iligskin beslenme egitimi hazirlanmali.
eRA’nin 6zel bir diyeti olmamasma ragmen antioksidan
bakimindan yiiksek gidalar iltihaplanmay1 azaltmaya yardimci
olabilecegi aciklanmali ve bu yiyecekler hakkinda bilgi
verilmeli.

v Somon ve diger yagh baliklar1 haftada iki kez tuketilmeli.
Yaglh baliklar, viicuttaki inflamatuar proteinleri azaltan
omega-3 asitleri bakimindan zengindir

v' Yaban mersini ve antioksidan bakimindan zengin meyve
tiketilmeli (Her 6giinde 1-2 meyve). Antioksidanlar bagisiklik
sistemini destekler ve iltihapla savasmaya yardimci olur.

v Findik yenilmeli. Findik, iltihapla miicadeleye yardimect olan
protein, lif ve tekli doymamis yaglar1 igerir. Ayrica kilo
kaybina yardimer olabilir.

v’ Inflamatuar gidalar, eklemlerde ve sindirim sisteminde
Inflamatuar ~ semptomlar:  tetikleyen  gidalardir. Bunlar
genellikle islenen, yiiksek sicakliklarda pisirilen veya ¢ok
sayida kimyasal koruyucu ve dogal olmayan icerik iceren
gidalardir. Bu nedenle paketlenmis/ hazir gidalardan uzak
durulmasi gerektigi agiklanmali

v Beyaz un gibi rafine karbonhidratlar da inflamatuar yanitlar

uyarir. Bu nedenle RA diyetinde bunlar olmamalidir. Misir ve



kahverengi piring unu gibi daha iyi {irlinlerin kullanilabilecegi
belirtilmeli

v’ Seker ya da yapay seker/tatlandirici (aspartam) kullanmamasi
gerektigi agiklanmali. Rafine sekerler viicutta sitokin adi
verilen inflamatuar habercileri uyarirlar. Aspartam, dogal
olarak islenemeyen toksik bir kimyasaldir ve bu nedenle
sindirildiginde iltihapli saldir1 tepkisini tetikler. Ayrica beyaz
ekmek, patates kizartmast ve soda gibi yiyeceklerde
yenmemeli.

v Islenmis etler kimyasallar igerir. Bu kimyasallar RA’I
kisilerde sistemik inflamatuar reaksiyonlara neden olabilir. Bu
nedenle islenmis sucuk gibi et Grlinleri yenmemeli. Kirmizi et
yerine balik eti tercihi etmesi gerektigi belirtilmeli

v Yemeklerde zeytin veya avokado yagi gibi dogal yaglar
kullanilmali

v’ Beslenmeye daha fazla omega-3 yag asidi (balik gibi) eklenmesi
ve omega-6 yag asitlerini (yemeklik yag iiriinleri) azaltmasi,
doymus yag (kat1 yag, margarinler) ve trans yaglardan uzak
durmas1 gerektigi agiklanmali

v Inflamasyon seviyesini diisiirmeye yardimci olmak igin bireye
miimkiin oldugunca c¢ok meyve, sebze ve kepekli tahillar
grubunda beslenmesi gerektigini vurgulanmali.

v Yemeklere zerdecal eklenebilecegi, zerdegal ve balik yagini
sabahlar1 yasanan eklem tutuklugunu hafifletmeye yardimci

olabilecegi agiklanmali.



(Parlar-Kilig, 2016; Carpenito-Moyet, 2013; Ogur ve ark., 2020;
https://www.rheumatoidarthritis.org/living-with-ra/)

YORGUNLUK

RA’ll bireylerde yorgunluk prevalansi genellikle % 40 ila % 70
arasinda degismektedir (Katz, 2017). Bir ¢alismada, RA'l1 bireylerin %
41'inin siddetli yorgunluk yasadigi bulunmustur (Overman, Kool, Da
Silva ve Geenen, 2016). RA’da yorgunlugun nedenlerine bakildiginda
hastaliga 6zgii faktorler arasinda iltihap ve sistemik etkileri ile birincil
belirtiler olan agri, eklem belirtileri ve fonksiyonel siirlamalar
bulunmaktadir. Bunun yani sira, depresyon, uyku bozuklugu, obezite,
diisiik fiziksel aktivite, azalmis fonksiyonel kapasite, C- reaktif protein
ve hastalik aktivite diizeyinin artmasi, kullanilan ilaglar (steroidler ve
biyolojik ajanlar), inflamasyon ve alevlenmelerin artmasi, anemi ve
kotu beslenme yorgunluga neden olabilmektedir (Katz, 2017; Overman
ve ark, 2016; https://www.rheumatoidarthritis.org/living-with-
ra/fighting-fatigue/). Yorgunluk hemsirelik uygulamalar1 ile kontrol
altina alinabilen 6nemli bir semptomdur (Carpenito-Moyet, 2013). Bu
semptomun kontrol altina alinmasi1 RA’l1 bireylerin yasam kalitesinin

artirtlmasi i¢in 6nemlidir.

Hemsirelik Girisimleri

e Bireyden ayrintil1 6ykii alinmali



e Alinan oykilye gore yorgunluga sebep olabilecek fiziksel ve
ruhsal hastaliklar/durumlar arastirilmali

e Yorgunluk belirtileri izlenmeli

e Yorgunluk skalasi ile bireyin yasadigi yorgunluk seviyesi
belirlenmeli.

e Yorgunlugu azaltacak veya artiracak faaliyetler (caligma
sartlar1, psikososyal stresler...) birey ile konusularak belirlenmeli
eBireyin anemi agisindan gerekli olan laboratuar bulgular
degerlendirilmeli (Hemoglobin, RBC, Fe gibi)

e Birey ile birlikte enerji korunmasini saglamak igin en gerekli
olandan az gerekli olana dogru yapilmasi gereken aktivitelerle
ilgili gunliik planlama yapilmali

eEnerji koruma programlar1 kullanmasi onerilmeli. Ornegin,
misket kavanozu yontemi gibi bir yontem kullanabilecegi bireye
aciklanmali. Bu yontemde kavanoza hissettigi enerji kadar misket
konur. Misketler lizerine harcanan enerji miktarlar1 farkli olarak
yazilabilir. Yaptig1 her isten (yiiz yikama, dis fir¢alama, sag
tarama, yemek yapma gibi) ya da enerji harcayan stresli bir
durumdan (trafikte araba siirme, is yerinde sorun yasama gibi)
sonra kavanozdan bir misket cikarilarak kalan enerji miktari
belirlenir ve bu enerji giin igerisinde kontrollii bir sekilde
kullanilabilir. Misket bitmeden dinlenme araliklar1 konulabilir.
Bir bagka yontem ise Yorgunluk Bakimi1 Carki yontemidir. Bu
cark i¢ ice girmis iki daireden olusur. i¢ dairede yorgunluga neden
olan faktorler, dis dairede ise yorgunlugu azaltacak stratejiler

vardir.  Bireylere bu carki evlerine ve is yerlerine asarak



hatirlamalar1 yorgunlukla miicadeleme etmeleri bu seklide
saglanabilir.

e Yorgunlugu azaltmak ve enerjiyi korumak i¢in giinliik islerin
yapilirken bireye kullanmasi gereken arag-gere¢c ve cevresel
duzenlemeler konusunda bilgi verilmeli (Merdiven yerine rampa
ya da asansoOr kullanmak, diigme yerine fermuar kullanmak, ev
temizlerken uygun siipiirge uzunlugunu ayarlamak, koltuk ve
sandalyelerin uygun yiikseklikte olmasini saglamak, mutfak
tezgahlar1 ve dolaplarinin uygun yiikseklikte olmasi, agir ev
esyalarinin yerine daha hafif ev esyalari tercih etmek, hafif
tabanli ayakkabi ya da terlik kullanmak, evde esik ya da
basamaklarin kaldirilmasi gibi)

¢ Giinliik yasantisina dinlenme saatleri yerlestirmesi ve islerini
yorulma hissetmeden dinlenme siiresi koyarak yapmasi gerektigi
belirtilmeli

e Egzersizin, yorgunlugu azaltmadaki etkisi bireye aciklanmali
eBireyin durumuna gore uygun fiziksel egzersiz yapmasi
gerektigi aciklanmali ve birey egzersiz yapmasi igin
cesaretlendirilmeli (Yiizme, yiiriiyiis, akuatik/ su ici egzersiz gibi)
e Yorgunlugu azaltmak igin yilizme, su i¢i egzersizler, dinamik
kuvvet antrenmani, yoga ve diisiik etkili acrobik gibi egzersizler
Onerilmeli. Bu konuda RA’li bireylere bilgi verilmeli ve
konunun uzmanina (Fizyoterapist ya da spor danismanina)

yonlendirilmeli



eBireye ates, halsizlik, kilo kaybi eklem agrismin arttig
donemlerde aktivitelerini azaltmasi gerektigi konusunda
bilgilendirilmeli.

e Bireye hastaligin aktif doneminde daha az egzersiz daha fazla
dinlenme, hastaligin aktif olmayan doneminde ise daha cok
egzersiz daha az dinlenme ve egzersiz yapmada sureklilik
onerilmeli (Tan, 2013; Carpenito-Moyet, 2013; Tel, 2007; Katz,
2017; Overman ve ark. 2016; Belza ve Dewing, 2007;
https://www.rheumatoidarthritis.org/living-with-ra/fighting
fatigue/).

UYKU SURECINDE BOZULMA

RA'l1 bireylerin % 45-70 oraninda gece uyanmalari, diisiik kaliteli ve
dinlendirici olmayan uyku problemleri yasadigi bildirilmektedir
(Bjurstrom,  Olmstead ve Irwin, 2017). RA bireylerle yapilan
calismalarda uyku problemlerinin, daha fazla agr1 ve yorgunluga
neden oldugu bulunmustur (Loppenthin ve ark., 2015). Ayni1 zamanda
uyku bozuklugu, agr1 esigini diisiirerek ve sistemik inflamasyonu
artirarak yorgunlugu dolayli olarak etkilemektedir. Agri uyku
bozukluguna neden olurken, uyku bozuklugu da agr1 siddetini
artirabilmektedir. Bu nedenle birey bakiminda agri igin iyi bir
hemsirelik bakim yonetimi uyku sorunun ¢oziimiinde katki verecegi
unutulmamalidir (Katz, 2017; Loppenthin ve ark., 2015).

Hemsirelik Girisimleri
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Bireyin rutin uyku aligkanliklar1 ve gereksinimleri belirlenmeli
Uyku skalas1 ile uyku kalitesi degerlendirilmeli (Orn:
PITSBURG Uyku Olgegi)

Bireyin uykuyu etkileyen faktorler ve durumlarin neler oldugu
birey ile konusularak belirlenmeli (agr1, giiriilti, stres, ilag yan
etkileri, ortam degisikligi, hastane ortami, beslenme durumu
gibi)

Yatmadan 6nce los 1s1kl1 bir banyoda, rahatlatici bir miizik
esliginde 1lik/sicak bir dus alabilecegi sOylenmeli. Bunun
gevseme ve rahatlamay1 sagladig: belirtilmeli.

Yatak icinde rahat edebilecegi pozisyonlar hakkinda bilgi
verilmeli

Daha rahat yatmasi igin ek yastik ya da destekleyici arag gereg
kullanabilecegi aciklanmali

Agr ve kas gerginligini azaltmak i¢in yatmadan dnce yatagi
elektrikli battaniye ile 1sitabilecegi belirtilmeli

Yatmadan Once uykuyu getirici besinler tiiketebilecegi
hakkinda bilgi verilmeli (sUt, kefir, kiraz suyu, papatya ¢ayi,
thlamur igmek, kiraz, kivi, muz yemek, siit i¢erisine katilarak
tuketilen arpa, bugday ve yulaf karisimi ve ceviz tuketimi
uykuya gecisi kolaylastirir)

Yatmadan 4-6 saat once yiiksek uyarici etki yaratan kafeinli
icecekler icilmemesi belirtilmeli

Yatma saatinden en az 2 saat Once ve gece uykudan

uyanildiginda sigara i¢ilmemesi konusunda bilgi verilmeli
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Yatak odasinin giiriiltiisiiz, karanlik/los ve havalandirilmig
olmas1 onerilmeli

Yatak odasinda canli hayvan bulundurmamasi, yatagi sadece
uyumak amagli kullanmasi ve yatakta teknolojik aletlerin
kullanilmamasi, bu cihazlarin uyumadan en az 30 dakika 6nce
kullanimin birakilmas1 gerektigi agiklanmali

Odanin sicakliginin ¢ok sicak (24 -C iizerinde) ya da soguk
(12° C altinda) olmamasini 6nerilmeli

Giinesi gorecek sekilde acik veya parlak 1s1kli giinesli havada
disarda bulunmasi Onerilmeli. Bunun uyumay1 saglayan
hormonunun salgilanmasi i¢in 6nemli oldugu agiklanmali
Giinesli havada diizenli yiirliylisiin 6nemi agiklanarak birey
diizenli egzersiz yapmasi i¢in desteklenmeli

Uykusuz ve kotii bir gece gecirmis olsa bile gindiz
aktivitelerini siirdirmekten vazgecmemesi gerektigi o geceki
uyku icin 6nemli oldugu agiklanmali.

Rahat bir uyku icin ¢evresel diizenlemeler yapilmali (Temiz
carsaf ve yastik, sessiz ve karanlik bir ortam...)

Uyku 6ncesi masaj onerilmeli

Uykuya dalmadan 6nce gun igerisinde olmus olaylar1 ya da
kotii  diigtinceleri  diistinmemesi  Onerilmeli  (Katz, 2017;
Loppenthin ve ark., 2015; Tan, 2013; Carpenito-Moyet, 2013;
Tel, 2007; Smith ve Wegener, 2007; https://www.rheumatoid
arthritis.org/living-with-ra/fighting-fatigue/sleep).
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FiZiKSEL HAREKETTE BOZULMA

RA’da olan eklem agrisi, 6dem, ayak ve el gibi eklemlerde sekilsel
bozukluklar, eklem tutuklugu, kas glcinde azalma, agri yasama
korkusu gibi faktorler bireylerin hareket etmesini
engelleyebilmektedir. Bu bireyler yataktan kalktiklarindan itibaren
glinliik tiim yasantilarinda hareket etmede zorlanmaktadirlar. Buna
karsin hareket etme Ozellikle diizenli egzersiz RA’l1 bireyler icin
onemlidir. Egzersizin RA’l1 bireyler i¢in agrinin, yorgunlugun ve
uykusuzlugun azaltilmasi, enerji diizeyi ve eklem hareketlerinin
korunmasi ve artirilmasi, kemik ve kas giiciiniin artirilmasi, bagisiklik
sistemin guclendirilmesi, duygusal ve zihinsel rahatligin saglanmasi,
depresyonun azaltilmasi gibi bir¢ok yarari vardir. Bu nedenle bu
bireylerin gerekli fiziksel egzersizi yaparak birgok sorunla basa
¢ikmasi saglanarak yasam kaliteleri artirilabilir
(https://www.rheumatoidarthritis.org/living-with-ra/exercise/; Parlar-
Kilig, 2016; Tan, 2013; Westby ve Minor, 2007).

Hemsirelik Girisimleri

Egzersiz/hareket etmenin geregi ve onemi agiklanmali. Yapacagi
egzersizlerin olusan eklem deformitesini azaltmayacagi fakat
gelecekte olusabilecek deformitelerin azaltilmasinda son derece etkili
oldugu belirtilmeli

Egzersiz ya da hareket etmesi icin birey cesaretlendirilmeli
Eklemelere Range of Motion (ROM) egzersizleri yaptirilmali
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Egzersiz yapmanin yararlari bireye anlatilmali (kas giicliniin
artirilmasi gibi)

Bireye kilo vermenin eklem saglig1 tizerindeki rolii, bir kilo almanin
ekleme en az dort kilo yik binmesi anlamina geldigi belirtilerek
egzersizin hayatinin 6nemli bir pargasi olmasi gerektigi agiklanmali
Bireye izometrik, su, diren¢ egzersizleri, yoga gibi yapabilecegi
egzersiz turleri hakkinda bilgi verilmeli

Bireye egzersiz yapmadan Once agri1 kesici alma, 1lik dus ya da
uygulama yapabilecegi belirtilmeli

Egzersize 1sinma hareketleriyle baslamasi, ana egzersizi yapip,
soguma egzersizleriyle bitirmesi gerektigi agiklanmali

Egzersizin asamali olarak basit hareketle ve hafif setlerle baslanarak
yavas yavas artirilabilecegi belirtilmeli

Egzersizi gun igerisinde planlarken kendini en ding hissettigi zamani
belirleyerek o saatte yapmasi 6nerilmeli

Egzersiz sonrasi birey agr1 yasiyorsa, ertesi giin egzersizi 0 eklemi
zorlamadan say1y1 azaltarak yapmasi dnerilmeli

Hareketleri yapma sirasinda kullanabilecegi yardimci araglar
hakkinda bilgi verilmeli

Glnlik yasaminda bireyin hareket etmesini saglayacak ya da
kolaylastiracak diizenlemeler hakkinda bilgi verilmeli (Ornegin,
banyo ve tuvalete tutunma destekleri, uygun ytkseklikte sandalye ve
koltuk, baston, yurlteg, kaymaz hali, terlik ve ayakkabi gibi). (Tan,
2013; Carpenito-Moyet, 2013; Tel, 2007; Cakir, Evcik, Subasi, Gokge
ve Kavuncu, 2014; https://www.rheumatoidarthritis.org/living-with-

ra/exercise/).
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AYAK SAGLIGI KONUSUNDA BIiLGIi EKSIKLiGi

Ayak sagligi RA’l bireyler i¢in dikkat edilmesi gereken 6nemli bir
konudur. Genel niifusa gore ayak problemleri RA’l1 bireylerde iki kat
daha fazla goriilmektedir. Ayakta yasanan sorunlar RA ile iliskilidir.
RA tanis1 alan bireylerin yarisinda ayak sagligi sorunu vardir. Bu
bireylerin 1/3’linde ayak agris1 yasanmaktadir. RA’l1 bireylerde ayak
sorunlarinin prevalansi % 80-90 oranindadir (Borman, Ayhan, Tuncay
ve Sahin, 2012; Stolt, Suhonen ve Leino-Kilpi, 2017). Ayak
problemleri kisa slirede gelisen bir sorundur. RA’ll bireylerin
yarisinin tanidan sonraki 3 yil icinde ayak sorunlar1 yagamaktadir. Bu
problem, bireylerin hareket etmesini dolayisiyla yiirimesini ve giinliilk
gorevleri yerine getirmesini zorlastirmaktadir. Bu durum ise kisilerin
yasam Kkalitesinin bozulmasina neden olmaktadir. RA’l1 bireylerde
ayak saglig1 ihmal edilen bir konudur (Stolt ve ark., 2017; Marques,
Cruz, Rego ve Silva, 2016). Bireylerin bu sorunla bas etmeleri igin

danigmanlik almas1 ve bilgilendirilmesi sarttir.

Hemsirelik Girisimleri

Bireye ayaklarini giinliik olarak degerlendirmesi gerektigi agiklanmali
Kendi kendine ayak bakimini nasil yapacagr hakkinda egitim
verilmeli. Ayaklarini her giin ayna yardimi ile kontrol etmesi ve cilt
bakimi yapmast (yikama, kurulama ve nemlendirme, pamuklu ¢orap
giyme gibi) belirtilmeli
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Ayakkab1 seciminde dikkat edilecek noktalar agiklanmali (Hafif ve
yuksek olmayan tabanlar se¢ilmeli, yumusak ve iyi kalite bir deriden
ya da hava alabilen bir malzemeden yapilmis olmasi ve yumusak
tabanli ayakkabilarin tercih edilmesi, ayak seklindeki bozulmalar
nedeniyle 0zel ayakkabilar1 tercih edebilecegi, 6zel ayakkabi
yaptirabilecegi ya da ortezler kullanabilecegi, ayakkabinin parmak
deformitesinin cevresini kolayca esnemeye izin vermesi gerektigi,
ayagin en genis kisminin yumusak olmasini i¢in Ozel ortezler
kullanabilecegi, ayak parmaklarinin yer alacagi boliimiin parmaklarin
iist liste binmesini 6nlemek i¢in genis olmasi gerektigi gibi bilgiler
bireye anlatilmali).

Bireyin ortez ayakkabi kullanma ile ilgili diisiince ve kaygilar
belirlenmeli (Estetik kaygilar s6z konusu olabilir ¢iinkii bu tiir
ayakkabilar genel olarak sik goriintimlii degillerdir)

Ayakkab1 tercihinin eklem sekli bozulduk¢a degisebilecegi bireye
agiklanmali

Ayaklarinda bir yara veya agri oldugunda doktora basvurmasi
hakkinda bilgi verilmeli (Hillstrom, Whitney, McGurie, Mahan,
Lemont, 2007; Stolt ve ark., 2017; Marques, ve ark., 2016).

OZ BAKIM EKSIKLIGI

RA’I1 bireyler kas iskelet sorunlari, agri, eklem hareketin bozulma,
sabah tutuklugu, kontraktiirler, eklem ag¢isinda bozulma, kas giicli ve
hareket giiclinde bozulma ve depresyon gibi bir takim sorunlara bagl

olarak 6z bakim eksikligi yasayabilmektedir (Parlar- Kilig, 2016). Oz
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bakim eksikligi yasayan bireylerin bu sorunla miicadele etmesi icin

hemsirelerden gerekli destek ve danismanligi almasi1 Onemlidir.

RA’li bireylerin normal yasamlarini siirdiirebilmeleri icin 06z
bakimlarimi1 karsilayabilmeli ve semptomlarimi evde ve gunlik
yasantilarinda yonetmelidir. Bunu yapabilmeleri igin en etkili ve
onemli yardim, 6z bakimin davraniglarinin artirilmasidir. Bunu
saglamak i¢in bireylere gerekli danigsmanlikla birlikte 6z bakim
egitimi verilmelidir. Oz bakim egitimi ile kendi kendine bakim
yontemleri oOgretilerek agri, tutukluk, hareket etmede zorlanma
yasayan bu bireyleri gii¢clendirmek diger yontemlerden daha etkilidir.
Hastaligin belirti ve semptomlarini hafifletmek i¢in kullanilan ¢esitli
yontemler ve ilaglar, 6zellikle yan etkilere ve ylksek maliyetlere
neden olmaktadir (Kordasiabi ve ark., 2016) Oz bakim egitimi ile
bireylerin hastalik yonetiminde tedavi maliyetleri azaltilip, 6z bakim

giicii artirilabilir.

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada RA’l1 bireylerin 6z bakim giiciniin
orta oldugu, eklemde agr1 ve 6dem yasayan, yorgunluk ve uyku
problemleri olanlarin 6z bakim giiciiniin anlamli olarak azaldigi
bulunmustur (Pehlivan, Ersoy, Ugan ve Fadiloglu, 2015). Bu bireylere
hastalik slirecinde yasanilan semptomlari nasil yonetebilecegi, ilaclar-
yan etkileri ve bu etkileri yonetebilme, egzersiz, beslenme, glnlik
yasam aktivitelerini yapma, ev ve is ortaminda gerekli diizenlemeleri

yapma ile ilgili 6z bakim egitimi verilerek ve 6z bakim giicleri
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artirllarak, RA’nin basarili bir sekilde yonetilmesi saglanabilir

(Ozkaraman, Ozer ve Alpaslan, 2012).

Hemsirelik Girisimleri

Oz bakim yetersizlikleri (banyo yapma, giyinme, sa¢ ve dis bakimi
gibi hiyyen gereksinimlerini karsilayamama...) ve etkileyen faktorler
(agr1, yorgunluk...) belirlenmeli

Oz bakim gereksinimlerini karsilamasi icin bireye yardim edilmeli
(ag1z bakimi, banyo yapma, sa¢ yikama, dis fircalama, sa¢ tarama gibi
diger glnlik hijyen gereksinimlerini karsilama gibi)

Ozbakimi etkileyen faktorlere iliskin ¢oziimler bireylerle birlikte
tartistimali ve uygun egitimler verilmeli (Orn; Agri ise agriyla
basetme, yorgunluk ise yorgunlukla bas etme ic¢in bireye egitim
verilmeli, depresyon ise uzman danismana yonlendirme, sosyal
destekte yetersizlik ise aile ve sosyal cevresinde diizenleme/goriisme
yapilmasi gibi)

Oz bakimim karsilayamamas: ile ilgili duygu ve diisiinciileri bireyle
konusulmali

Oz bakimini karsilayabilmesi i¢in birey cesaretlendirilmeli

Oz bakimini yapabilmesi i¢in evde ve ¢alisma ortaminda gerekli
planlama ve diizenlemeler yapilmali. Konuyla ilgili birey ve ailesine
bilgi verilmeli (uzun sapli ve hafif tarak, dis fir¢asi, ayakkabi
cekecegi, catal, kasik, bigak, banyo lifi, kavanoz; rahat giyilebilen
elbiselerde diigme yerine fermuar ya da ¢itcit, kopgasiz siityen gibi,

mutfakta caligma ve besin hazirlamak icin hafif tencere ve tava, uygun
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tezgah, dolap, raf boyu, banyo ve tuvalet i¢in kaymaz fayans, hali,
ayakkabi, tuvalet ve banyoya tutunacak kolluklar, klozet, cevrilmeden
acilabilen musluklar, yiiriiteg, baston, 6zel ayakkabi, terlik gibi)

Oz bakimmu siirdiirebilmesi i¢in agr1 ve egzersiz ile ilgili bakim
planlamalar1 bireye 6gretilmeli

Oz bakimini siirdiirmesine yardimci olabilecek, aile iiyesi ya da parali
bakim vericiden, diger insanlardan, yardim saglayict kurumlardan
yardim isteyebilecegi ya da destek alabilecegi konusunda bilgi
verilmeli (Tel, 2007; Kaya, 2006; Carpenito-Moyet, 2013; Parlar-
Kilig, 2016; Ozkaraman ve ark., 2012).

SOSYAL IZOLASYON ve YALNIZLIK

RA’da yasanan eklem agrilari, deformasyonlar, fonksiyonel kayiplar,
beden imgesi bozuklugu, duygusal degisiklikler, bagimliliklar,
fiziksel harekette bozulma, yorgunluk, depresyon gibi nedenler
bireylerin yalnizlik ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yasamasina
neden olabilmektedir (Tel, 2007; Akkaya, 2018; Hindistan ve Ergiiney
2008; El-Mansoury, ve ark., 2008; Kool ve Geenen, 2012). Yalnizlik
ve sosyal destegin az olmasi ise sosyal etkilesimlerin daha da
bozulmasina sebep olabilmektedir (Kool ve Geenen, 2012). Deneysel
ve fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ¢aligsmalari,

yalniz insanlarin, hayatlarin1 daha tehdit edici ve cezalandirici olarak
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gordukleri ve yalniz insanlarin beyninin sosyal tehditler i¢in yiiksek
uyarilar  aldigint  gostermektedir (Cacioppo ve  Hawkley,
2009). Ayrica baz1 galismalarda RA olan bireylerin sosyal destek
algilar1 ve yalmzlik arasinda iliski oldugu bulunmustur (EI-Mansoury
ve ark., 2008; Kool ve Geenen, 2012). Oysa bireyin hastaligi
kabullenmesi ve uyum saglayarak basarili hastalik yonetimini
yapabilmesi i¢in bireyin yorgunluk ve fonksiyonel sakatligin
azaltilmasinin  yam1 sira yalmizlik ve sosyal izolasyonunun
Onlenmesinde sosyal desteginin artmast  Onemlidir (Tel, 2007;
Akkaya, 2018; Hindistan ve Ergiiney 2008; El-Mansoury, ve ark.,
2008; Kool ve Geenen, 2012; Gong ve Mao, 2016).

Hemsirelik Girisimleri

Bireyin sosyallesmesini dnleyen faktorler konusulmali (agr1, el ya da
ayak deformiteleri/nodlleri, depresyon, yalnizlik, benlik saygisinda
azalma, hareket etmede zorlanma gibi.)

Sosyallesmesini  Onleyen faktorlerin ¢oziimiine iliskin bireyle
konusulmalt ve ¢Ozim icin alternatifler gb6zden gecirilmeli
(sosyallesmesini ve hareket etmesini etkileyen agri i¢in disar
¢ikmadan Once agr1 kesici alma, 1lik dus alma gibi)

Sosyal ¢evresi ile etkilesimini artirmak icin bireyle planlama
yapilmali (Akraba ve komsularin1 ziyaret etmek ya da eve davet

etmek, arkadaslarini ve akrabalarimi telefonla aramak, artritliler
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dernegi gibi sosyal medya kulliplerine katilmak, egzersiz yapabilecegi
bir spor kulubune tye olmak, ilgi alanina ve var olan saglik durumuna
gore resim, boya ve dil kurslarina katilmak gibi)

Sosyal yagsamini planlamasi i¢in tesvik edilmeli (Takvim kullanarak
sosyallesme giinlinii ve zamanin1 planlamak gibi)

Bireyin sosyal agidan desteklenmesi ve kendini yalniz hissetmemesi
icin aile ve yakin g¢evresiyle konusulmali. Bu konuda nasil destek
verebilecekleri ve bunun 6nemi anlatilmal.

Artriti olan bir kisiyle konusmasi ya da artritliler dernegi gibi iletisim
saglayabilecegi yerlere yonlendirilmeli (Tel, 2007; Carpenito-Moyet,
2013; Parlar-Kilig, 2016; Kool ve Geenen, 2012).
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tarafindan yapilan is sagligi tanimina
gore calisan sagligi, calisanlarin her tiirlii bedensel, ruhsal ve sosyal
refahlarin1 en st diizeye ylikseltmek, sagliklarinda is sartlarinda
kaynaklanan bozulmalar1 Onlemek, calisanlari sagliga aykiri risk
faktorlerinden korumak, her galisan1 kendi is gevresinde bedensel ve
psikolojik sartlara uygun yere yerlestirmek ve orada korumaktadir. Bu
durum her tilke ve yonetici i¢in anlamli sonuclar ifade etmektedir

(Korkusuz, 2012).

Is ortamindan kaynaklanan stres, personelin is yerindeki
yetersizligine, fiziksel ya da psikolojik nedenlere bagl olarak ortaya
cikan ve kiside gerilim yaratan durum olarak ifade edilmektedir. Is
stresi ¢caligma ortamindan kaynaklanan ve calisanlar i¢in potansiyel bir
zorlanma durumu olusturmaktadir. Stres c¢aligma ortaminda
kaciilmaz bir durum olmakla beraber, siklikla yaganmasi ve siirecin
de uzun siirmesi halinde problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu problem
saglik caliganin bu siirece karst gdstermis oldugu tutum ile dogru

orantilidir (Tel ve ark., 2003).

Hastanelerde de gorev yapan saglik hizmetlerinin temelini olusturan
saglik calisanlari, calisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile yogun
baskilar altinda kalmakta ve is ortaminda biiylik Olgiide stres
yasamaktadir. Bunun yami sira saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun
kadinlarin olmasi nedeniyle, stresin boyutunu gelistirmekte, is

yasamindan gelen zorluluklara ev yasaminda kadin ve anne roliiniin
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getirdigi sorunlar ile toplumsal baskilar da eklenmektedir (Boey,
1998).

Hastaneler, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi, hem
de calisan personelin stresli durumlarla ¢ok sik karsilasilmasi
nedeniyle diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandigi bir
yer olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz ¢alisma kosullar1 ister
istemez hizmetin kalitesinde azalmaya yol agmaktadir (Tel ve ark.,
2003).

Saglik alaninda galisan kisilerde negatif yonde etkilenmeler, kisisel ve
orgiitsel olarak da olumsuz sonuglar1 beraberinde getirmektedir. Biitlin
bu negatif yonde etkilenmeler, hasta bakim hizmetlerini aksatmakta,
kaliteyi disiirmektedir. Saglik calisanlarinin en kaliteli hizmeti

sunmalar i¢in ilk sart kendi sagliklarin1 korumalaridir (Simmons ve

Nelson, 2001).

Saglik ¢alisanlarin yogun stres yasamalari; is giicli kayiplarina,
ekonomik kayiplara ve is kazalarina neden olmaktadir. Saglik
calisanlarinin en kaliteli hizmeti verebilmesi igin, 6ncelikle kendisinin
saglikli olmasma ihtiyag vardir. Bu nedenle saglik calisanlarin
yasadiklar1 stres acisindan degerlendirilmesi, streslerini azaltmaya
yonelik énlemlerin alinmasi 6nemlidir. Bu ¢alisma; saglik ¢alisanlarin
yasadiklart stresi, etkileyen faktorleri tanimlamak ve Onerilerde

bulunmak amaciyla planlanmistir.
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IS STRESI

DSO, 1992 raporuna gore is stresi diinya capinda epidemi haline
gelmigstir. Birlesmis Milletler, 1992 raporunda is stresini 21. yiizyilin
hastalig1 olarak tanimlanmstir. Is sagligi alaninda is stresi, meslek
hastalig1 olarak degerlendirilmistir (Sutter ve ark., 2008). Is stresi,
0zel hayatta karsilagilan birtakim problemlerle birlestiginde ¢alisan ve
organizasyon icin ciddi olumsuzluklara neden olabilir. Is stresi konusu
ozellikle psikoloji, fizyoloji ve orgiitsel davranis baglaminda onem
tasimaktadir. Calisanlar 6zellikle yoneticiler iizerinde fizyolojik ve
psikolojik yikim yapabildiginden, onlarin sagligimi ve Orgiitsel
basarisin1 olumsuz yonde etkileyecektir. Stres ayrica, isgiicli devrinin

ve ise devamsizligin en 6nemli nedenlerinden biridir (Demiral, 2004).

[s stresinin neden ve sonuglar1 Sekil 1°de verilmistir.

POTANSIYEL KAYNAK SONUC
Bireysel farkhliklar
Cevresel faktorler | (s t?cr!ibesi, kislk, Fizyolojik
(fzki teknik,genel yas, cinsiyet, toplumsal (bas aénmjkalp
. ckonomik statii — RTISLAAD,
ortam) i stat) tansiyon)
Orgiitsel faktdrler B Psikolojik
(gorev,rol,yapikatilma [¢ » STRES ¥ (uyku bozuklugu,
Liderlik,kurallar vb) Depresyon tatminsizlik
. - Davramssal
Bireysel faktirler .
(eegimsizlikaile,lim, 4 (dalgnbk, kaza,alkah
Bosanma,parasizhk vb) Orgiitsel
* (devamsizhk,
performansta azalma)

Sekil 1: Is Stresinin Nedenleri ve Sonuglar1 (Aytag, 2009).
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Isyerinde stres, hem arastirmacilar hem uygulayicilar icin giderek
artan bir endise durumuna gelmistir. Farkli arastirmacilar tarafindan
farkli anlamlarda da kullanilan stres, stres faktorleri ve gerginlik
kavramlari, giderek mesleki stres arastirmalarinda yaygin olarak

kullanilmaya baslanmistir (Rageb ve ark., 2013).

Yeterli dozdaki stres hayata tutunmak, basarilarimizi arttirmak ve
hedeflerimize yiiksek basari ile ulasmamizda faydali oldugu gibi asir1
stresinde kiigiik capli rahatsizliklarla beraber yasamin sonlanmasina
kadar gotlrebilir. Bu nedenle yasam siirecimizin blyuk bir bolumun
geride biraktigimiz is ortamlarinda karsilasacagimiz problemler, stres
durumumuzu belirlemede saglikli bir hayat yasamamiz ag¢isindan
onemli bir yer kaplamaktadir (Aytag, 2009).

SAGLIK CALISANLARIN iS STRESI

Saglik c¢alisanlar1 daima insanlarla dogrudan iligkilidir. Saglk
calisanlar1 bireylerin sorunlarini, gereksinimlerini, yeterliliklerini,
cevreyle uyum diizeylerini, kendilik kavramlarim1 degerlendirerek
bakim hizmeti vermektedir. Hastanin ¢evresinde tedavi edici bir unsur
olabilmek i¢in, saglik calisanlarinin gerek insan davranislari, gerekse
insanlarin gereksinimleri, duygular1 ve bu duygular1 belirtme yollari
lizerinde bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. insanlar konusunda bilgi
edinebilmesi i¢in ise saglik ¢alisaninin dncelikle kendini tanimasi ve
cevresindekiler iizerinde birakmis oldugu etkileri anlayabilmesi

onemlidir. Saglik ¢alisaninin hastaya verecegi bakimin kalitesi, empati
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yapabilme, etkili dinleyebilme ve kendisini terapotik ortamda
kullanabilme becerisi ile yakindan iligkilidir (Aydin, 2007).

Saglik ¢alisanlarinda en ¢ok goriilen is ile ilgili stres faktorleri; asiri is
yuki, uzun siire ayakta c¢alisma, kisith dinlenme araligi, nébetlerde
uykusuz kalma, diizensiz beslenme sorunlari, zaman baskisi, zor ya da
karmasik gorevler, tedavi konusunda belirsizlik, fiziksel olarak kotu is
kosullar1 (yer, sicaklik ve 1siklandirma gibi), isyerinde alt {ist
catismasi ve c¢alisma statiisindeki belirsizlikler, yonetimin personeline
karsi olan tutumu, meslektaslariyla catisma, giigsiizlik duygusu,
kariyer engeli’dir. Bu stres faktorleri saglik ¢alisanlarin hem hastalara
yonelik tedavi ve bakim kalitesini, hem de kendilerinin saglik ve
mutlulugunu ve ise uyumunu olumsuz etkilemektedir (Hersch ve ark.,
2016; Matsuzaki ve ark., 2014; Hayes ve ark., 2012; Sarigam, 2012;
Lim ve ark., 2010A; Lim ve ark., 2010B; Ida ve ark., 2009; Hayes ve
ark., 2006; McVicar, 2003; Yin ve Yang, 2002; Irvine ve Evans,
1995).

Literatiir incelendiginde yapilan caligmalarda (Tablo 1) saglik
calisanlarin siirekli stres yasadigi ve stresin depresyona, bedensel
rahatsizlik ile ilgili yakinmalara, uyku problemlerine, tiikenmislik

hissine neden oldugu belirtilmektedir.
Saglik sektoriinde calisan kisilerde olumsuz yonde etkilenmeler,

kisisel ve oOrgiitsel sonuglar1 beraberinde ortaya c¢ikarmaktadir. Bu

durumlar hasta bakim hizmetlerinin sekteye ugramasina yol agmakta,
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kaliteyi diisiirmekte ve bu nedenlerden dolayr da hastalar iyilesme
stirecinde olumsuz etkilenmektedirler. Saglik sektorii ¢alisanlarinin en
1yl hizmeti sunabilmesi i¢in dncelikli sart kendi sagligin1 korumasidir

(Simmons ve Nelson, 2001).

Stresli bir ortamda c¢alisan Kisilerin is verimliligini diislirmesi yaninda,
sigara, alkol, ila¢ ya da uyusturucu madde kullanma aligkanligin1 da
giderek artirabilir. Bu nedenlerle saglik calisanlarin is ve sosyal
yasamdan kaynaklanan strestrlere karsi kullandiklart basetme
yontemlerinin bilinmesi ve olumlu davraniglarinin gelistirilmesi hem
mesleki agidan hem de hizmet bekleyen toplumun nitelikli bakim

almasi agisindan 6nemli goriilebilir.

LITERATURDE SAGLIK CALISANLARIN iS STRESi iLE
ILGILI YAPILAN CALISMALAR

Literatlirde saglik ¢alisanlarin stresine yonelik ¢ok sayida arastirma

yapilmistir. Bu ¢alismalar ait bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Literatiirde Saglik Calisanlarin {s Stresi ile Ilgili Yapilan Calismalar

Yil Yazar/Yazarlar | Calismanin Adi
1981 Gray-Toft ve The nursing stres scale; Development of an
Anderson instrument

1995 McNeely Stres and coping strategies in nurses from
palliative, psychiatric and general nursing areas.

2002 Yin ve Yang Nursing turnover in Taiwan: A meta-analysis of
related factors

2002 Ebring ve ark. Yanik merkezi hemsirelerinde anksiyete,
depresyon, is doyumu, tiikenme ve stresle basa
¢ikma: Karsilastirmali bir ¢aligma.
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2003 Al-AAmeri Source of job stress for nurses in public hospitals

2003 McVicar Workplace stress in nursing: A literature review

2003 Tel ve ark. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamindaki stres
yasantilari ile bag etme durumlarinin belirlenmesi.

2004 Arikan ve Hemygirelerde ise bagh gerginlik ve bunu

Karabulut etkileyen faktérlerin belirlenmesi
2008 Konstantinos ve | Factors influencing stres and job satisfaction of
Christina nurses working in psychiatric units: A research
review

2008 Garrosso ve ark. | The relationship between socio-demographic
variables, job stresors, burnout, and hardy
personality in nurses: An exploratory study

2008 Ozkan ve Hastanede ¢alisan hemsirelerin saglikli yagam

Yilmaz bi¢imi davraniglari

2009 Kane Stres causing psychosomatic illness among nurses

2009 Ida ve ark. Relationship between stres and performance in a
Japanese nursing organization

2009 Kanbay ve Kars ve Artvin llerinde hemsirelerin is ortamu ile

Ustiin ilgili stresorleri ve kullandiklar1 bag etme
yontemlerinin incelenmesi.

2012 Adigiizel Isle ilgili stres, rol catismasi ve rol belirsizliginin
beklenen personel devri Gizerine etkisi: hemsireler
lizerinde bir uygulama

2012 Guido Stres and coping among surgical unit nurses of a
teaching hospital

2012 Valizadeh ve Sources of stres for nurses in neonatal intensive

ark. care units of East Azerbaijan province

2012 Chiang ve Stress, depression and intention to leave among

Chang nurses in different medical units: Implications for
healthcare management/nursing practice

2013 Tuna ve Baykal | Onkoloji hemsirelerinde is stresi ve etkileyen
faktorler

2013 Baba ve ark. Stres among nurses: A multi-nation test of the
demand control support model.

2013 Laal Job stres management in nurses

2014 Matsuzaki ve Associations of menopausal symptoms with job-

ark. related stres factors in nurses in Japan

2014 Aytekin ve Kurt | Yenidogan yogun bakim klinigi’nde ¢aligan
hemgirelerde is doyumu ve etkileyen faktorler

2014 Onder ve ark. Hemygirelerin stres seviyesine etki eden faktorlerin
oncelik sirasinin ¢ok kriterli karar verme teknigi
ile belirlenmesi.

2015 Ulutasdemir ve | The impacts of occupational risks and their

ark. effects on works stress levels of health

professional (The sample from the southeast
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region of Turkey).

2015 Aydin ve Effect of risks encountered by physicians in a
Ulutasdemir private hospital on level of work stress
2016 Hersch ve ark. Reducing nurses' stres: A randomized controlled
trial of a web-based stres management program
for nurses
2016 Vicente Experienced pediatric nurses’ perceptions of
work-related stresors on general medical and
surgical units: A qualitative study
2016 Atasalan ve Effect on work stress on non-physician health
Ulutagdemir workers of work environment so-urce risks in the
Family Health Centers
2017 Udod ve ark. Role stresors and coping strategies among nurse
managers
2017 Owens Secondary stres in nurse educators
2018 Oglak ve | Hastanede gorev yapan saglik ¢alisanlarinin stres
Durmaz ve iskoliklik diizeylerinin demografik degiskenler
ve mesleki statiileri agisindan iligkisi
2018 Aslan Duygusal zeka, problem odakli stresle basga
¢ikma, iyilesme ve duygusal tiikenme iligkileri
2019 Biyukaslan ve | Acil servis ¢aliganlarinin is stresi ve titkenmiglik
Erig diizeylerinin is doyumlar lizerine etkisi
2019 Karakus Calisma hayatinda is tatmini ve is stresi: Ozel bir

hastanede ¢alisan hemsireler iizerine bir aragtirma

IS STRESI ILE BASA CIKMA YONTEMLERI

Calisma hayatinda yasanan stres ve bas edebilme durumu calisanlarin

yasam standardin1 biiytlik ol¢iide etkilemektedir.

Stresle basa ¢ikima metotlar1 bazen stresle iliskili olumsuz duygulari

diizenleyerek farkli ¢ozlimler {ireten koruyucu bir islev olarak yardim

edebilir, bazen de stresin etkilerini kdtiilestirerek uyum sorunlarina

yol agabilir. Stresle basa ¢ikmada kullanilan sorun ¢ézme yoOnetimi

daha ¢ok kisinin etkin cabasini, kendince biligssel ¢6zliim yollar

iiretmesine yonelik girisimi getirmektedir. Buna gore, problem ¢6zme

124 || DIiSIPLINER YAKLASIMLA GUNCEL SAGLIK KONULARI




yonteminin kullanan kisilerde kendini rahatlikla ifade edebilmeyi
iceren bir davramis sekli olan atilganlikla tutarli oldugu
disiintilmektedir. Stres diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilen diger bir
Ozellik ise anne ve babanin egitim seviyesidir (Ekinci, Sahin Altun ve

Ganime, 2013).

Giiniimiizde DSO ve pek cok saglik kurulusu, sagligi koruma ve
gelistirme aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan giicii olarak
saglik calisanlari1  Onermektedir. Saglik calisanlarin, hastalarini
saglikl davraniglar konusunda bilgilendirebilmesi ve
yonlendirebilmesi i¢in, kendilerinin de saglikli davranislar gostermesi,
rol modeli olmalar1 gerekmektedir (Celikkol, 2001; Ozkan ve Yilmaz,
2008).

Is stresi konusunda ¢ok sayida calismalari olan ABD Maryland
Universitesi Emeritus Profeséri “Human Stress: Current Selected
Research” yayinlart kurucu ve editorii, The American Institute of
Stress uyesi olan Humprey (1998), is stresinden korunmak ig¢in, bir tiir
yasam tarzi olarak benimsenmek {izere, 8 basamakli bir program

Onermistir. Humprey’ in yasam prensipleri;

Kisisel saglik aliskanliklar1 dikkatle takip edilmeli,
Devamli kendini tartmaly,

Kendi basarilarini fark etmeyi 6grenmeli,

Her seyi tek tek yapmay1 6grenmeli,

Her seyi daha az ciddiye almay1 6grenmeli,

o g~ w D oE

Bagkalar1 i¢in bir seyler yapmali,
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7. Konular1 basgkalartyla tartismali,

8. Stresi zora gelmekle karigtirmamalidir.

Bu ilke, formda olma iiggenine uyan bir yasam tarz1 ile
tamamlanmalidir. Bunlar: Beslenme, diyet ve kilo kontroll, Dinlenme
ve uyku duzeni, Fiziksel aktivite ve egzersiz. Bu ilkeler, genel
anlamda saglikli yasama ilkeleridir. Uygulandiginda, bedensel
sagligin korunmasina esdeger olarak kisinin kendini iyi hissetmesi,
moralinin iyi olmasi ile sonuglanacaktir (Humprey, 1998; Celikkol,
2001).

Diizenli ve yeterli beslenmenin ¢alisanin verimini arttirdigi,
hastaliklar1 ve meslek hastaliklarin1 azalttigi, calisanlarin sagligini
gelistirdigini, igyeri psikolojisini giiclendirdigi ve c¢alisanin daha
huzurlu hissettigini ve hastaliklara kars1 direncini arttirdig: literatiirde
yapilan arastirmalar da mevcuttur (Aktas ve Cekal, 2001; Parlar,
2008).

SAGLIK CALISANLARIN iS STRESi iLE BASA CIKMA
YONTEMLERI

Saglik calisanlarinda is stresi bazi yonleriyle is verimliligini artirirken
baz1 yonleriyle de saghigimmi tehtit edebilir. Birgok meslek alaninda
oldugu gibi saglik alaninda calisanlar da stresle bas edebilmelidir. Bu
amacla saglik calisanlar1 stresle basa c¢ikmada asagida verilen

yontemleri uygulayabilmelidir;
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eHastane calisma ortami: kaynakli risk ve tehlikelerden
korunmaya yonelik kisisel koruyucu donanimlarii kullanmali
ve hijyene dikkat etmeli,

o Yeterli ve dengeli beslenmeli, diizenli olarak bedensel hareketler
yapmal1 ve yeterince uyumali,

e Etkili gevseme tekniklerini uygulamali,

eBos zamanlarinda sosyal, fiziksel, ruhsal ve dinsel aktiviteler
yapmali,

¢ Meditasyon ve yoga uygulamalar1 yapmali,

e Zamanini 1iyi yOneterek yapacagi isleri daha etkili ve kisa
zamanda planlamali ve uygulayabilmeli,

e Aile ve gevresinden sosyal destek almali,

e Sigara ve alkol tiiketimi azaltilmali/birakilmalidir.

SONUC

Yasadig1 stresin farkina varan saglik calisani, stresle basa ¢ikmada
caba gosterebilecektir. Bu gabayla stresle basa ¢ikmada kendi kisilik
ve yasam tarzina uygun yontemi belirleyerek uygulayabilmelidir.
Yasadig stresi kendi yonetebilmeli, gerektiginde sosyal ve psikolojik

destek alabilmelidir.
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GIRIS

Kanser ¢esitli organlarda gelisebilen ve her yastaki bireyi etkileyebilen,
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik rastlanan 6liim nedeni
olarak bilinmektedir. Dinyadaki en 6nemli ikinci kanser turi olan
meme kanseri ise yuksek morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir
(Yilmaz ve Ozan, 2003). Meme Kkanseri etiyolojisi tam olarak
belirlenememistir, ancak hastalifin patogenezinde genetik ve ¢evresel
faktorlerin bir arada rol oynayabilecegi diisliniilmektedir. Meme
kanseri ile iliskili risk faktorleri arasinda; artan yas, aile meme kanseri
oykiisti, genetik yatkinlik, meme yogunlugu, hormon bazli tedaviler,
radyasyona maruz kalma, obezite ve alkol tuketimi gibi faktorler
bulunmaktadir. Cevresel faktorler arasinda yer alan oksidatif stres ve
oksidatif stres ile iligkili lipit peroksidasyonu ve eser element
diizeylerinin de meme kanseri patogenezinde etkili oldugu

bilinmektedir (Choi ve ark., 2019).

Normal fizyolojik kosullarda hiicrelerde olusan reaktif oksijen tiirleri
(ROS) ve bunlarla etkilesim igerisinde olan antioksidanlar arasinda bir
denge bulunmaktadir. Bu denge bozuldugunda, hiicrede siireroksit
radikalleri birikmekte ve oksidatif stres ortaya ¢ikmaktadir. Oksidatif
stres sonucunda da hiicre i¢i sinyal yolaklar1 bozulmaktadir. Oksidatif
stres ve Alzheimer Hatalig1, Parkinson Hastaligi, Huntington hastalig
gibi norodejeneratif hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, meme
kanseri gibi c¢esitli kanser tiirleri arasinda Onemli bir iligki
bulunmaktadir (Aslankog ve ark., 2019). Ayrica yaslanma, koroner kalp

hastaliklar1 ve kanser basta olmak {izere ¢esitli hastaliklarda oksidatif

135




stres ile iligkili olan lipit peroksidasyonunun da 6nemli rol oynadigi

bilinmektedir.

Lipit peroksidasyon wrunu olan malondialdehit (MDA) ise doku
reaksiyon zincir hizinin bir gostergesidir ve ¢esitli kanser tiirlerinde lipit
peroksidasyonunun anlamli derecede yiikseldigini gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Lipit hidroperoksitler dogrudan DNA zincirlerini
kirarak DNA’da oksidasyona sebep olmaktadirlar. Meme kanserli
hastalarda da diger bazi1 kanser tiirlerinde oldugu gibi, lipit
peroksidasyonunda anlamli bir artis gézlenmektedir. Bu anlamli artigin
dengelenmesini saglamak i¢in ise oksidatif strese kars1 koruyucu olarak

artan antioksidan savunma sistemi gelismistir (Y1lmaz ve Ozan, 2003).

Viicutta oldukc¢a az miktarda bulunan eser elementler, antioksidanlarin
temel bilesenleridir ve meme kanseri ile iligkili biyolojik siireclerde
onemli rol oynamaktadirlar. Serum eser element diizeyleri ve meme
kanseri gelisimi arasindaki iligkileri belirlemeye yonelik yapilmis ¢ok
fazla galisma bulunmamaktadir (Choi ve ark., 2019). Bu yiizden bu
boliimiin amact; meme kanseri ile ilgili genel bilgi sahibi olunmasinin
yanisira; oksidatif stres ile iligkili lipit peroksidasyonu ve eser element

diizeylerinin hastaligin patogenezindeki rollerinin incelenmesidir.

1. MEME KANSERIi

Kanser, lokal doku ve bdlgesel lenf nodu invazyonu, uzak metastazlar
ile karakterize olan kontrolsiiz hiicre blylmesidir (Nemah ve ark.,

2015). Normal meme epitel hiicrelerinin, malign tiirevlere doniismesine
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neden olan genetik degisiklikler sonucunda meme kanseri
gelismektedir. Meme kanseri prevalanst diinyadaki tiim kanserlerin
onemli bir kismini olusturmaktadir (Hedayatizadeh-Omran ve ark.,
2017). Diinya ¢apinda kadinlar arasinda en yaygin malignite olan meme
kanseri kadinlarda en sik teshis edilebilen kanser tiiridiir ve mortalite
ile iligkilidir  (Zhang ve ark., 2015; Wang ve ark., 2017).
Epidemiyolojik verilerin karsilastirmali analizlerine bakildiginda; Asya
ulkelerinde meme kanseri tanisi alma yasi en yiiksek 40-50 iken, Bati
tilkelerinde bu yas 60-70 olarak belirlenmistir (Choi ve ark., 2019).
Duktal karsinom en yaygin meme kanseri olarak bilinmektedir. Bunun
disinda diger bir meme kanseri tiirii lobtiler karsinomdur ve memenin
lobiilleri olan siit bezlerinde ortaya ¢ikmaktadir (Nemah ve ark., 2015).
Meme kanseri heterojen bir hastaliktir ve multifaktoriyel bir etiyolojiye

sahiptir (Castiglia ve ark., 2019).

Meme kanseri risk faktorleri arasinda; yas, aile Oykiisii, iireme ve
jinekolojik faktorler, alkol tiiketimi ve fiziksel aktivite eksikligi gibi
faktorler bulunmaktadir (Zhang ve ark., 2015; Wang ve ark., 2017). Bu
risk faktorleri yaninda genetik faktorlerin de meme kanseri gelisiminde
etkili olabilecegi bilinmektedir (Hedayatizadeh-Omran ve ark., 2017).
Meme kanseri etiyolojisinin agiklanmasinda genetik hasar ve ¢esitli
epigenetik surecler oldukca 6nemlidir ve genetik hasara yol acabilen
faktorler arasinda; endojen metabolitler, eksojen riskler de yer
almaktadir (Pooja ve ark., 2015). Bu nedenle de meme kanseri
patogenezinde cevresel ve genetik risk faktorlerinin bir arada rol

oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Wang ve ark., 2015).
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Meme kanseri gelisimi ve oksidatif stres ile iligkili olan lipit
peroksidasyonu, eser element diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenebilmesi i¢in gesitli ¢alismalar yapilmistir (Aslankog ve ark.,
2019; Sanjida ve ark., 2018). Bu ¢alismalara ek olarak meme kanseri
patogenezi hakkinda daha detayli bilgi sahibi olabilmek ve gevresel
faktorler arasinda yer alan oksidatif stres ile iligkili eser element
diizeylerinin hastaligin gelisimindeki rollerini incelemeye yonelik
bilgilendirici ve deneysel olarak daha fazla sayida ¢alisma yapilmasi

gerekmektedir.

2. OKSIDATIF STRES

Viicutta normal fizyolojik kosullarda hlcrelerde surekli olarak reaktif
oksijen tiirleri (ROS) olugsmaktadir. ROS’lar ve ROS’lar ile etkilesime
giren antioksidanlar arasinda bir denge bulunmaktadir. Viicutta bu
dengenin bozulmasi sonucunda hiicrede siiperoksit radikalleri
birikmekte ya da endojen savunma sistemleri yetersiz kalmaktadir. Bu

olay oksidatif stres olarak adlandirilmaktadir (Sekil 1).

Organizmada molekiler diizeyde bir¢ok etkiye neden olabilen serbest
radikallerde ortaya ¢ikan artis hiicre igin toksik oldugundan bu durum,
hicrede proteinler, lipitler ve nukleik asitler (DNA, RNA) gibi
makromolekiilleri hasara ugratarak hiicre i¢i sinyal yolaklarinin
bozulmasina neden olmaktadir. Oksidatif stres, serbest radikaller yolu
ile uyarilmaktadir ve oksidatif stres ile Parkinson Hastalig1, Alzheimer
Hastalig1, Huntington hastaligi, Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) gibi

norodejeneratif bozukluklar, immiin sistem bozuluklari, diyabet,
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kanser, kardiyovaskiiler bozuluklar gibi ¢esitli hastaliklarin gelisimi
arasinda anlaml iligkiler bulunmaktadir. Ayrica serbest radikallerin
neden oldugu oksidatif hasar daha ilerleyici olursa, katarakt ve
ateroskleroz gibi yaslanmaya bagli dejeneratif hastaliklar da ortaya
cikabilmektedir. Serbest radikallerin 6zellikle mitokondriyal enerji
tiretim yolu ile siirekli tiretilebildigi bilinmektedir. Bu iiretilen serbest
radikallerin hiicrede birikmesi sonucunda ise oksidatif stres ve hticresel

hasar ortaya ¢ikmaktadir.

Hicrede strekli olarak serbest radikaller (retilse de, bu radikaller
viucutta normal metabolizma siresince dretilen antioksidan savunma
sistemleri tarafindan yok edilmektedirler. Antioksidanlarin gorevi,
hicrede serbest radikallerin temizlenmesini yolu ile hiicre hasarinin
Onlenebilmesi ya da geciktirilebilmesinin saglanmasidir. Viicutta dogal
olarak iiretilebilen antioksidanlar, disaridaki besinlerden de

saglanabilmektedir.

Antioksidan savunma sistemleri karmagsik sistemlere sahiptirler ve
enzimatik, enzimatik olmayan olarak smiflandirilmaktadirlar
(Aslankog ve ark., 2019). Cesitli oksijen tiirlerinin enzimatik ve
enzimatik olmayan reaksiyonlarla iiretildigi bilinmektedir. NADPH
oksidazlar, arasidonik asit, P450 enzimleri, lipooksijenaz ve
siklooksijenaz gibi enzimleri igeren reaksiyonlar ROS igeren enzim
katalizli reaksiyonlar arasinda yer almaktadir. Enzimatik olmayan ROS
kaynaklarmin basinda mitokondriyal solunum zinciri bulunmaktadir.
Solunum sirasinda hiicre tarafindan oksijen tiiketilmektedir ve bu

oksijenin biliylikk kismi sitokrom c¢ oksidaz aracilifi ile suya
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aktarilmaktadir. Boylece de ROS firetimi kismen azalmaktadir.
Biyolojik membranlari kolaylikla gegemeyen siiperoksit etkisi lokal ve
kisa siirelidir. Buna karsilik memrandan kolaylikla gegebilen
dismutasyonun hidrojen peroksit drininun daha kararli oldugu
bilinmektedir. ROS aracili oksidatif hasar, iiretim hizina ve antioksidan

yetenegine baghidir (Hecht ve ark., 2016).

. . Yaslanma
Oksidatif Denge inflamasyon
* Kimyasal Ajanlar

Radyasyon

Antioksidanlar
S
erbest Radikalie,
Membran Lipitleri A
Proteinler

\ OKSIDATIF HASAR —)
I Niikleik Asitler

Sekil 1. Oksidatif Stres ( Ozcan ve ark., 2015)

3. REAKTIF OKSIJEN TURLERI

Radikaller ve radikal olmayanlarin olusturdugu ROS, oksijen tiirii
kiigiik bir molekiil grubundan olugsmaktadir. Kisa dmiirlii olan reaktif
molekiiller arasinda siiperoksit, hidroksil ve peroksil bulunmaktadir.
Hipoklorik asit, singlet oksijen ve hidrojen peroksit ise radikal olmayan
reaktif oksijen molekiilleri arasinda yer almaktadir. Belirli bolgede
ROS’un varligi ya da iiretimi, enzimatik ve enzimatik olmayan
antioksidanlar arasindaki dengeye baglidir. Antiksidan sistemde ortaya

cikan dengesizlik pro-oksidan ortamin gelismesine neden olmaktadir.

140 || DISIPLINER YAKLASIMLA GUNCEL SAGLIK KONULARI




Bunun disinda redoks duyarli mekanizmalarin normal isleyisinde
meydana gelebilecek bozulma sonucunda da oksidatif hasar
gelisebilmektedir. ROS, kii¢iik organik molekiiller ve makromolekiiller
ile etkismektedir ve bu etkilesim sonucunda bu molekiillerin yapilari ve
fonksiyonlart geri doniisiimsiiz olarak degisebilmektedir. Boylece de

6nemli hiicresel fonksiyon kayiplar ortaya gikabilmektedir.

Okaryotik hiicrelerdeki enzimatik ve enzimatik olmayan sistemler
tarafindan iretilen ROS, hiicresel patofizyolojide onemli bir rol
oynamaktadir. ROS iiretiminde asir1 artis hiicreler i¢in oldukca
zararhdir ve bu artis sonucunda norodejeneratif hastaliklar,
kardiyovaskiiler —hastaliklar, ¢esitli kanserler gibi hastaliklar
gelisebilmektedir (Hecht ve ark., 2016).

Dis orbitallerinde bir ya da daha fazla eslenmemis elektron igeren
molekiiler yapilar serbest radikaller olarak adlandirilmaktadir. Guglu
oksidan 6zellikte ve oksijenin kismen indirgenmesi sonucu olusan kisa
omarld  olan  bu molekuller oksijen  metabolitleri  olarak
bilinmektedirler. Bu serbest oksijen radikallerinin baska bir radikal ile
veya radikal olmayan ajan ile birlesmesi sonucunda organizmada
molekiiler diizeyde biyolojik etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Hiicresel
solunum gibi metabolik siirecler ve ilag toksisitesi, sigara dumani,
ultraviyole radyasyon, hava kirliligi, yogun fiziksel aktivite, alkol gibi
cevresel oksidanlarin etkisi ile endojen ve eksojen serbest radikallerin
olusumu siirekli olarak gergeklesmektedir (Aslankog¢ ve ark., 2019)
(Sekil 2).
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Sekil 2. ROS Kaynaklar1 (Aslankog ve ark., 2019).

4. LiPiT PEROKSIDASYONU

Serbest radikallerin hlicre membranindaki kolesterol ve yag asitlerinin
doymamig baglart ile reaksiyona girmesi sonucunda lipit
peroksidasyonu olusmaktadir. Yag asidi zincirlerinden hidrojen
atomlarinin koparilmasi sonucunda yag asidi zinciri, lipit radikali
0zelligi kazanmakta ve boylece lipit peroksidasyonu baglamaktadir.
Daha sonra bir dizi degisiklige ugrayan lipit radikallerinin molekiiler
oksijen ile rasksiyona girmesi sonucunda da lipit peroksidaz radikalleri
ortaya c¢ikmaktadir. Lipit peroksidaz radikalleri ise membran
yapisindaki diger yag asitlerini etkilemektedir. Bu yag asitlerinin
etkilenmesi sonucunda da yeni lipit radikalleri olugmaktadir. Lipit
peroksit, bu reaksiyonda ortaya ¢ikan hidrojeni baglamakta ve lipit
peroksitlerine doniismektedir. Bu reaksiyon zincirleme olarak devam
etmektedir. Lipit hidroperoksitler DNA zincirlerini kirabilirler ve lipit
peroksil, alkolsil gibi radikaller DNA oksidasyonuna yol acabilirler.
Okzoaldehitler de makromolekiillere baglanabilme ve aralarinda ¢apraz
baglar olusturabilme yetenegine sahiptirler. Bu 6zelliklerinden dolay1

da kanserde 6nemli rol oynadiklar1 bilinmektedir (Yilmaz ve Ozan,
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2003). Lipit peroksitlerin yikilmasi sonucunda ise biyolojik olarak aktif
yikim triinleri olan MDA olugsmaktadir (Aslankog ve ark., 2019).

5. MDA

Coklu doymamis yag asidi peroksidasyonunun ana iiriinli MDA dur.
MDA lipit peroksidasyon derecesi ile iligkilidir. MDA son iiriin olarak
bilinmektedir ve arasidonik asit ile daha biiyiikk coklu doymamis
asitlerin enzimatik ya da enzimatik olmayan yollar ile ayrigmasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Kimyasal olarak kararli olan ve
membrandan kolay gegebilen MDA’nin biyolojik fonksiyonlar1 tam
olarak bilinmemektedir. MDA’ nin gen ekspresyonu diizenlemede ve
gen ekspresyonunda haberci olarak rol oynadigini gosteren cesitli
caligmalar bulunmaktadir. Enzimatik siireclerle MDA {iretimi ile ilgili
bilgiler olmasina ragmen, enzimatik olmayan MDA {iretimi tam olarak
anlagilamamistir. MDA, proteinler veya DNA gibi makromolekdiller ile
reaksiyona girebilmektedir. Asir1 MDA iiretimi ve oksidatif stres
sonucunda ortaya ¢ikabilen noérodejeneratif hastaliklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, karaciger hastaliklari, diabetes mellitus ve ¢esitli kanser
tiirleri gibi patolojik durumlar arasinda anlamli bir iliski oldugunu

kanitlayan ¢alismalar bulunmaktadir (Aslankog ve ark., 2019).

6. OKSIDATIF STRES VE KANSER

Oksidan ve antioksidanlar arasinda olan dengenin bozulmasi
sonucunda DNA gibi biitiin makromolekdller zarar gorebilmekte ve bu
olay htcre 6limu ile sonucglanabilmektedir. ROS onkogenler icin

uyarict bir faktér olarak bilinmektedir. ROS; hiicre membran
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proteinlerine, lipitlere, DNA’ya 6nemli Olcude zarar vermektedir ve
kanser hiicreleri, normal saglikli hiicrelere kiyasla daha fazla miktarda

ROS ile karakterizedir.

Lipit peroksidasyonunun {irlinii olan ve oksidatif stres sonucu olusan
MDA da, DNA yapisinda bulunan bazlar ile reaksiyona girmekte ve
boylece mutasyonlara neden olabilmektedir. Hidroksil radikallleri
DNA bazlarinda oksidatif hasar meydana getirebilmekte ve zincirlerin
kopmasma neden olabilmektedir. Hidroksil DNA etkilesmesi
sonucunda ise kanser ortaya ¢ikmaktadir (Aslankog ve ark., 2019).
Kanser hcreleri yiksek dizeylerde ROS’a maruz kalabilmektedir.
Normal bir hiicrenin kanser hiicresine doniisiimiinde hiicresel ve
molekiiler olaylar1 iceren kompleks siirece karsinogenez adi
verilmektedir. Bu siire¢ sonunda hicre 6lumine direng, replikastif
6lumsuzlik, invazyon ve metastaz aktivasyonu, anjiyogenez, metabolik
deregiilasyon, genetik instabilite gibi oOzellikler gelismektedir.
Kimyasal karsinojenlere maruz kalma ve iyonlastirict radyasyon gibi
faktorler sonucunda ortaya ¢ikabilen genom biitiinliigii kayb1 kanser
progresyonunu etkilemektedir ve bu faktorler potansiyel ROS
kaynaklar1 olarak bilinmektedirler. Okidatif DNA lezyonlarindaki
artmis diizeylerin gesitli kanser tiirlerinin patogenezinde onemli rol

oynayabilecekleri diisiiniilmektedir (Hecht ve ark., 2016).
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7. OKSIDATIF STRES VE MEME KANSERI

Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik rastlanan 6liim nedeni olan
kanser, cesitli organlarda gelisebilmekte ve tiim yas gruplarindaki
bireyleri etkileyebilmektedir. Diinyadaki en dnemli Gg¢lincl kanser tir
olarak bilinen meme kanseri, yiksek morbidite ve mortaliteye neden
olabilmektedir. Daha o6nce gerceklestirilmis  deneysel ve
epidemiyolojik c¢alismalarda, serbest oksijen radikallerinin kanser
patogenezinde 6nemli bir rol oynadig1 gosterilmistir. Serbest oksijen
radikallerinin hiicrede makromolekdller ile reaksiyona girmesi
sonucunda oksidatif hasar ortaya ¢ikmaktadir. DNA hasarinda ortaya
cikan artma ise karsinogeneze yol agmaktadir. Ayrica serbest radikaller
DNA’y1 etkileyerek mutasyonlara hatta 6liime yol acgabilmektedir.
DNA’nin yapitaslari olan niikleotitlerin yapisinda yer alan deoksiriboz
ve bazlar ile reaksiyona giren hidroksil radikali de ¢esitli degisikliklere
neden olmaktadir. Hidrojen peroksit membranlardan kolayca
gecgebilmekte ve boylece DNA hasarina, hiicre disfonksiyonuna neden

olabilmektedir.

Daha dnceden gergeklestirilmis olan bazi ¢alismalarda, meme kanseri
gelismis hastalarin  dokularinda saglam dokulara kiyasla MDA
duizeylerinin daha yiiksek olciildiigii belirlenmistir. infiltratif duktal
karsinom gelismis hastalar ile gergeklestirilmis bir caligmada ise, meme
dokusunda MDA diizeylerinin anlamli derecede yiikseldigi ve bu
hastalarin serumlarinda ve dokularinda meme kanseri ile iliskili olarak
oksidatif stresin arttigi saptanmistir. Bir baska ¢alismada da, meme

kanserli hastalarda doku lipit peroksidasyon artisi ve artmis antioksidan
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kapasite arasinda anlamli bir iligki oldugu gdsterilmistir. Meme kanseri,
prostat kanseri, kolon kanseri gibi ¢esitli kanserlerin gelistigi hastalarda
prooksidan-antioksidan diizeyinde degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir ve
oksidatif stres gelismektedir (Y1ilmaz ve Ozan, 2003).

8. SERUM ESER ELEMENT DUZEYLERi VE MEME
KANSERI

Yaygin bir hastalik olan meme kanseri, gelismis iilkelerdeki kadinlar
arasinda ikinci 6nde gelen 6liim nedeni olarak bilinmektedir. Diinya
capinda giin gectikce artarak devam eden meme kanseri, meme
hiicrelerinin kontrolsiiz olarak biiylimesi ile ortaya ¢cikmaktadir. Meme
kanseri etiyolojisi ve tedavisini arastirmaya yonelik gerceklestirilmis
calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Antioksidanlarin temel
bilesenleri olarak bilinen eser elementler, meme kanseri ile ilgili
stireclerde ve patogenezinde 6nemli rol oynamaktadir. Meme kanseri
risk faktdrleri arasinda; cinsiyet, yas, Ostrojenler, hormonal problemler,
egzersiz, alkol tiiketimi, sigara, aile ykusi, hormon replasman tedavisi
gibi ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bakir ve ¢inko gibi eser elementler
vicut enzimlerinin yapiminda 6énemli rol oynamaktadirlar ve bdylece
insan viicudunda meydana gelen patolojik siireglerde etkili olduklar
disiiniilmektedir. Bu eser element diizeylerindeki degismeler,
antioksidan enzimlerin aktivitelerinin de etkilenmelerine neden
olmaktadir (Sanjida ve ark., 2018). Sag, ayak tirnaklari, serum veya
plazma ornekleri kullanilarak farkli popiilasyonlar ile gerceklestirilmis

caligmalarda, eser element diizeyleri ve meme kanseri gelisme riski
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arasindaki iligki bakimindan farkli sonuglar elde edilmistir (Choi ve
ark., 2019).

8.1. Cinko

Bir antioksidan olan ¢inko, hiicre dongiisiinde kansere karsi koruyucu
bir faktdr olarak gorev yapmaktadir. insan transkripsiyon faktorlerinin
aktivitesi ve spesifik DNA sekanslarini taniyabilen ¢inko, gen
transkripsiyonunun dizenlenmesinde 6nemli olan proteinler icin de
gerekli bir eser elementtir. Ayrica ¢inko, DNA bosluklarinin ve gen
mutasyonlarinin gelisimini dnleyerek kanser riskini azaltabilmektedir.
Serum c¢inko diizeylerindeki azalmalar sonucunda koruyucu etkiler de
azalmaktadir ve antioksidan etkilerin artmasi ile birlikte kanser
gelisebilmektedir. Viicudun birgok homeostatik mekanizmasinda
onemli rol oynayan ¢inko protein metabolizmasinin ¢esitli enzimlerini
aktive etmekte ve immun sistem fonksiyonunda etkili olabilmektedir
(Ahmadi ve ark., 2018). Ekstraselltler matriksin degradasyonunu
katalizleyen intraselluler cinko; tumér proliferasyonu, invazyonu,
anjiyogenez ve metastazda rol oynayan ¢inko bagimli endopeptidazlar
olarak bilinen metalloproteinazlari aktive etmektedir (Cabré ve ark.,
2018). DNA ve RNA sentezinde gorev alan enzimlerin aktivatori
olarak bilinen cinko ile ilgili bir¢ok ¢alisma gerceklestirilmistir.
Antioksidan savunmasinda olduk¢a Onemli olan ¢inkonun kanser
hiicrelerinde apoptozu indiikleyebilecegi ve hiicre proliferasyonunu
inhibe edebilecegini gosteren caligmalar bulunmaktadir. Artmig ¢inko

diizeyleri ve azalmis oksidatif stres arasinda anlamli bir iligki
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bulunmaktadir. Ayrica ¢inkonun kanser gelisiminde immiin yanitlarin

tyilestirilmesinde de dnemli rolii bulunmaktadir.

Bazi ¢alismalarda, ¢inkonun kanser hiicresi replikasyonu i¢in kofaktor
oldugu belirlenmistir. Yapilmis baska bir caligmada da, meme kanseri
gelismis kadin hastalarda saglikli kontrollere kiyasla serum ¢inko
diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak ayni ¢alismada,
sa¢ ¢inko diizeyleri bakimindan meme kanserli hasta grubu ve saglikli
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Hiicresel
biylme ic¢in ¢cok dnemli bir eser element olan serum ¢inko diizeyinde
ortaya cikan degisiklikler, oksidasyon ve rejenerasyon siirecleri ile
karsinogenez gelisiminde Onemli rol oynamaktadirlar. Enzimatik
antioksidan sistemde aktif rol oynadigi bilinen ¢inko, transkripsiyon
siirecine kofaktor olarak katilmaktadir. DNA hasarlari ve gen
mutasyonlarmin 6nlenme siirecinde etkili olan ¢inkonun karsinom
riskinin azalmasi ile de iligkili oldugu bilinmektedir. Cinko ayrica
nukleik asit sentezinde ve sitotoksik T hucrelerinin aktivitesinde de
onemli rol oynamaktadir. Deneysel hayvan ¢alismalarinda, ¢inkonun
artmig tiimor prognozu ile iliskili oldugu belirlenmistir (Sanjida ve ark.,
2018) Koreli bir populasyon ile gerceklestirilmis ¢aligmada, meme
kanserli hasta grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda serum ¢inko
diizeyleri bakimindan anlamli bir farklilik belirlenmis ve serum ¢inko
diizeylerinin meme kanserli hastalarda saglikli kontrollere kiyasla daha
diisiik oldugu saptanmistir. Daha 6nce gergeklestirilmis bir meta-analiz

calismasinda ise, meme kanserli kadin hastalar ve saglikli kontroller
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arasinda serum c¢inko diizeyleri bakimindan anlamli bir farklilik

belirlenmemistir (Choi ve ark., 2019).

8.2. Bakir

Insan viicudunda énemli bir eser element olan bakir da metabolizmada
onemli rol oynamaktadir. Bakir esansiyel enzimlerin 6nemli bir bileseni
olarak kanser progresyonunda rol oynayan proliferatif 6limsizluk,
anjiyogenez ve metastazda etkili olan bir eser elementtir. Bakirin
organik peroksit aktivasyonu araciligi ile ROS iirettigi bilinmektedir.
Olusan serbest radikalllerin DNA’ya zarar vermesi sonucunda

mutasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.

Meme kanseri gelisimi ve artmis serum bakir diizeyleri arasinda anlamli
iligkiler oldugunu gdsteren farkli popiilasyonlar ile gergeklestirilmis
cesitli calismalar bulunmaktadir. Ayrica ¢esitli neoplazmlar1 olan
hastalarda da bakir diizeylerinde anlamli farkliliklar belirlenmistir
(Sanjida ve ark., 2018). Cin, Tayvan, Hindistan ve Nijerya
popiilasyonlar1 ile gerceklestirilmis c¢alismalarda meme kanseri
hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla daha yiliksek serum diizeyleri
belirlenmigsken; Kanada ve  Hindistan popiilasyonlar1 ile
gerceklestirilmis calismalarda meme kanserli hastalar ve saglikli
kontroller arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir (Choi ve ark.,
2019).
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8.3. Bakar / Cinko Orani

Bakir / Cinko orani ¢esitli patolojik siireclerde onemlidir ve dokuda
anormal blylime veya tumorlerde blylme icin  6nemli rol
oynamaktadir. Daha 6nceden yapilmis bir calismada, meme kanseri
gelisen hastalarda saglikli kontrollere kiyasla bu oranin anlaml
derecede yiikseldigi belirlenmistir. Meme kanseri patogenezinde serum
bakir / ¢inko oraninin aragtirilmasina yonelik cesitli ¢aligmalar da
yapilmistir. Meme kanseri tedavisinden sonra bu oranin prognostik
faktor olarak roliinii belirlemek i¢in daha genis capta calismalarin

yapilmasi gerekmektedir (Sanjida ve ark., 2018).
8.4. Demir

Diger 6nemli bir eser element olan demir de serbest oksijen tiirlerinin
tiretiminde katalizor islevi gérmektedir. Demir ayrica hemoglobin ve
miyoglobin  biyosentezi icin de gereklidir. Serbest radikal
reaksiyonlarinin katalizérii olarak da islev gormekte ve boylece
tehlikeli durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu bakimdan hiicre i¢i demir
homeostazinin ve viicut demir dengesinin diizenlenmesi son derece
onemlidir. Meme kanseri gelisen hastalarda 6strojen, demir salinimini
kolaylastirarak ferritin depolamaktadir. Meme dokusunda oksidatif
stresin uyarilmasi ile iliskili olan diger bir eser elementtir. Meme
kanseri gelisimi ve serum demir ve bakir diizeylerindeki artiglar
arasinda anlaml bir fark olabilecegi diisiiniilmektedir. Demir ve bakir
diizeylerindeki artma sonucunda da serbest radikaller olusabilmekte ve

mutajenik etkiler ortaya c¢ikabilmektedir. Meme kanseri gelisen
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hastalarin  serum demir diizeylerinde anlamli derecede azalma
gbzlenmektedir. Bunun nedeninin uzun sdreli kronik kanama
sonucunda anemi olusumuna neden olan hematiiri oldugu

diistintilmektedir (Ahmadi ve ark., 2018).

SONUGC

Dinyada en yaygin kanser tiirlerinden biri olan meme kanseri
etiyolojisinin belirlenmesine yonelik bircok c¢alisma yapilmaktadir.
Meme kanseri patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olsa da bu
hastaligin gelisiminde genetik ve cevresel faktorlerin birlikte rol
oynadig ileri siiriilmektedir. Bu ¢evresel faktorler arasinda yer alan
oksidatif stres ile iligkili lipit peroksidasyonu ve serum eser element
diizeyleri; kardiyovaskiiler hastaliklar, inflamatuar hastaliklar,
norodejeneratif hastaliklar ve meme kanseri gibi ¢esitli kanser tlrlerinin
patogenezinde rol oynayan dnemli faktorlerdir. Cesitli patofizyolojik
siireclerde eser element fonksiyonlarinin belirlenmesi, meme kanseri
patogenezinin daha iyi anlagilabilmesi ve bu hastalik i¢in prognostik,
terapotik hedeflerin belirlenebilmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir.
Meme kanseri gelisiminde etkili olan oksidatif stres ve bununla iliskili
lipit peroksidasyonunun ve serum eser element diizeylerinin; hastaligin
patogenezindeki rollerinin belirlenmesi, meme kanseri gelisimini
Onlemeye yonelik 6nceden tedbirler alinabilmesini ve hastalik i¢in yeni
ilag ve tedavi yontemlerinin gelistirilebilmesini saglayacak ve sonraki

caligmalara yol gosterici olacaktir.
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GIRIS

Sistem biyotibbi, biyolojik sistemlerde veya hiicrelerde meydana gelen
karmasik yapidaki molekiiler ve hiicresel olaylar: bitunsel olarak ele
alip, biyolojik sistemlerdeki veya hiicrelerdeki gelisimsel ve patolojik
sirecleri anlamlandirmaya, agiklamaya ve nicellestirmeye ¢alisan bir
sistem biyolojisi yaklagimidir. Bu yaklagimda, belirli bir zamanda
genlerin, mikroRNA (miRNA)’larin veya proteinlerin durumunun ayri
ayr1 incelenmesi yerine tiim molekiillerin davraniglarinin  ve

birbirleriyle iliskilerinin biitiinsel olarak incelenmesi 6n plandadir (Gov

ve ark., 2017a).

Istatistiksel veriler incelendiginde diinya ¢apindaki en yaygm 6liim
nedenleri arasinda kanserin {gilincii sirada oldugu goriilmektedir
(WHO, 2019). Kanser ¢esitlerine bakildiginda kolorektal kanserin
(KRK) diinya ¢apinda goriilen tiglincii en yaygin oliimciil kanser tiirti
oldugu séylenebilir. GLOBACAN 2018 verilerinde 9,6 milyon kisinin
kanserden olecegi ve KRK’den kaynakli 6liim sayisinin 551,269
civarinda olacagi tahmin edilmistir (Bray ve ark., 2018). Bu veriler,
bilim insanlarin1 bu 6liimciil hastalik tiiriiniin patolojisini anlama ve
tedavisi igin etkili yontemler gelistirmeye itmektedir. KRK'nin
karsinogenezinin, endojen ve cevresel stres faktorleri gibi faktorlerlerle
iligkili oldugu, bu stres faktorlerinin hastalik ilerlemesinde rol oynayan
bazi biyolojik yollarin aktive olmasina yol agabildigi bildirilmistir
(Diao ve ark., 2016). KRK’nin olusum ve ilerlemesi TP53
inaktivasyonu gibi kritik yolaklardaki degisimlerle, WNT sinyal
aktivasyonuyla, KRAS, TGF-, CTNNB, BRAF, PI3CA
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mutasyonlartyla, Epitelyal Mezenkimal Gegis (EMT) genlerinin
diizensizligiyle, MYC amplifikasyonu ve ¢esitli bir ¢ok nedenle
iliskilendirilmistir (Rodriguez-Salas ve ark., 2017). Bununla birlikte,
KRK, erken teshis edildiginde onlenebilir bir hastalik olarak da ifade
edilmistir ve erken teshise yonelik cesitli yontemler tipta halihazirda

uygulanmaktadir (Okugawa ve ark., 2014).

KRK’nin erken donemde saptanmasi i¢in kullanilan invaziv tarama
yontemi kolonoskopi, invaziv olarak uygulanmasi ve maliyetinin
yiiksek olmasi nedeniyle yayginlasamamistir. Digkl guaiac bazli gizli
kan testleri ve digki immiinokimyasal gizli kan testleri invaziv olmayan
yontemler arasinda yer almakla birlikte mortaliteyi azalttig
bildirilmistir.  Oncelikli olarak neoplastik lezyonun varliga
odaklanmas1 gereken teshis yOntemlerinin yukarida belirtilen
kisitlamalar1 ve genis Olcekli caligmalarin ¢ogunda diisiik dogrulukta
olmas1 (Okugawa ve ark., 2014) erken teshise izin veren KRK'ye 6zgu

yeni biyobelirteclerin tespit edilmesini gerektirir.

KRK’nin olusum ve ilerleme mekanizmasini aragtirmaya yonelik
birgok ¢alisma olmasina ragmen, bu kanserin mekanizmasi heniiz tam
olarak aydinlatilamamistir. KRK tedavisinde kullanilabilecek isaretci

biyomolekillere ve ilag hedeflerine gereksinim duyulmaktadir.

Sistem biyotibb1 yaklasimi, sadece hastalik bolgesiyle ilgilenmeyip
viicudun savunma mekanizmasi olan immiin sistemi, hastalikta
meydana gelen gen ifade farklarini, hastalik siirecindeki protein protein

etkilesim (PPE) olaylarini ve gen ifadelerinin diizenlenmesinde rol alan
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mMIRNA, transkripsiyon faktori (TF) gibi molekdlleri bir arada
degerlendirir. Sistem biyotibb1 araglar1 ayrica, yiiksek maliyetli klinik
test araclar1 ve uzun siiren medikal testlere ihtiyag duymaz. Insan
organizmasinda gerceklesen patolojik siireclerin bu sekilde biitiinsel
olarak ele alinmasi, sistem biyotibbin1 hastaliklarin tedavisine yonelik
etkili ipuglar1 veren ve popiilerligi artan giincel bir yaklasim haline

getirmistir.

YUiksek boyutlu verilerin sistem biyotibb1 bakis agisi ile analiz edilmesi,
hastalik olusumunu erken dénemde haber verebilecek guvenilir
biyobelirteclerin tespit edilmesinin yaninda, tiimér ve hiicre dis1 matris
arasindaki molekiiler iligkilerin tespiti ve kanser patogenezinin altinda
yatan aktif yolaklarin belirlenmesi agisindan da oldukca 6nemlidir.
S6zkonusu bu yaklasimlarda oncelikle veri tabanlarindan yiiksek
boyutlu ham veriler secilir ve biyoinformatik analizlerle islenir. Elde
edilen anlamli veriler, hipoteze yonelik olarak olusturulan modelde
cesitli veri kaynaklariyla entegre edilir ve isletime tabi tutulur. Boylece
hastaligin teshis veya tedavisine yonelik anlamli biyolojik bulgulara
ulagilir. Biitlinciil bir sistem biyotibb1 yaklasiminin temel prosesleri

Figiir 1°de gosterilmistir.
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Figlr 1: Biitiinciil bir sistem biyotibb1 yaklagiminin temel prosesleri

Gen ekspresyon verilerinin ileri istatistiksel yontemler ile analizi,
saglikli doku ile tiimor arasindaki ekspresyon seviyelerinde onemli
farkliliklar gbsteren anahtar molekiilleri, yani timor ile iliskili genleri
(mRNA'lar), miRNA'lari, potansiyel proteinleri ve metabolitleri
belirlemek i¢in yapilir. Bu anahtar molekdller, tanisal biyobelirtegler
olarak disgiiniilebilir ama ayn1 zamanda bu anahtar molekdllerin
kanserdeki aktif rollerini ve biitlinciil iliskilerini aydinlatmak igin
kullanilacak biyolojik ag modelleriyle kanser olusumu ve olasi
kemorezistans mekanizmalar1 hakkinda da bilgi edinilebilir. Basitge,
sistem biyotibb1 perspektifiyle gerceklestirilecek bir biyoinformatik

analiz birkag adimdan olusur:

e Ifade diizeyi degisen genlerin (MRNA) belirlenmesi,

e Cesitli algoritmalar ile olusturulan internet araglar1 yardimiyla
gen seti zenginlestirme analizi (GSZA) yapilarak bu genlerin
biyolojik anlamlarmin (biyolojik stireg¢, hastalik, molekiiler

fonksiyon, biyolojik yolak) ortaya konulmasi,
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Bu

e [saret¢i biyomolekiilleri (proteinler, metabolitler, TF’ler,
miRNA'lar, vb.) tespit etmek icin ifade diizeyi degisen ortak
genlerle biyolojik ag modellerinin kurulmasi,

¢ Genlerin ekspresyon diizeyinde korelasyonlarinin belirlenmesi
ve birlikte ekspresyonu artan ya da azalan genler ile korelasyon
aglarinin kurulmasi,

e Anlaml1 korelasyonlara sahip gen ciftleriyle biyolojik aglarin
kurulmasi ve hastalikli ve saglikli 6rnekler i¢in gen moddillerinin
belirlenmesi,

e Belirli bir anlamlilik diizeyindeki modiiller kullanilarak hastalik
durumundaki birlikte ifadeleri saglikli durumdakinden oldukca
farklilasan gen ciftlerinin istatiksel modellerle tespit edilmesi ve
isaret¢i gen adaylarinin belirlenmesi,

e Veri tabanlarindan ilag-gen etkilesim wverileri derlenerek
analizler sonucu elde edilen isaret¢i genlere yonelik ilag
adaylarinin belirlenmesi,

e Anlamlilik diizeyi yiiksek sonucglarin gerekli durumda

laboratuvar ortaminda dogrulanmasi.

perspektifte, KRK’de mRNA ifade mekanizmalarimi

anlamlandirmak i¢in hesaplamali veri analiz teknikleri, hastaliga 6zgii

biyolojik aglarin kurulmasi ve matematiksel modelleme yontemleri

kullanilabilir.

161




1. Hesaplamal veri analiz teknikleri

Yiiksek performansli bir laboratuvar analizinde iiretilen karmasik
biyolojik verileri analiz etmek i¢in sistem biyolojisi araglarina ve
platformlarima ihtiya¢ duyulur. Ornegin, mikrodizi verilerinin yeni nesil
dizileme (NGS) analizi siklikla yiiksek performansli degerlendirme

araclan gerektirir.

DNA’nin transkripsiyonu sonucu RNA iretildigi ve RNA’nin
translasyonundan da protein elde edildigi siire¢ santral dogma olarak
adlandirilmigtir ve tiim canli formlar1 yagsamin yapi taglarini olugturmak
icin bu siireci gergeklestirir (Crick, F. 1970). Bilinen bu santral
dogmanin artik degisti§i ve protein {iretiminde bilinenden daha
kompleks proseslerin rol aldig1 belirtilmektedir (Ayyildiz ve Piazza
2019). Gen ifadelerinin profillenmesi, ilgili surecde hangi biyolojik
proseslerin 6n plana ¢ikacagmni anlamaya yardimci olur. Ornegin,
hastalik durumunda gen ifadelerinin ne diizeyde degistigini anlamak
icin hastalikli ve saglikli dokulardan alinan Orneklerle gen ifade
profillemesi yapilir ve sonuglar karsilastirilir. Gen ifade profillemesi
ayrica ilag benzeri molekiillerin hiicresel yaniti nasil etkiledigini
arastirmak i¢in de kullanilan bir yontemdir (Fielden, ve Zacharewski,
2001). Ginumuzde profillemede, DNA-Seq, Methyl-Seq, RNA-Seq
gibi ¢esitli yeni nesil ylksek verimli sekanslama yontemleri

kullanilmaktadir.
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1.1. Verilerin entegrasyonu

Veri entegrasyonu, arastirmacilara biyolojik verilerin biitiinsel bir
gOriinimiinii saglamak i¢in, farkli kaynaklarda bulunan ya da ¢esitli
caligmalar sirasinda iiretilen genom capli omik verilerin birlestirilmesi

islemidir.

Omik veriler, transkripsiyon, translasyon ve metabolizma ile ilgili
stirecler gibi temel biyolojik stireclerden elde edilebilir. Omik verilerin
entegrasyonu yeni olmamakla birlikte bu alanda yapilan bir¢ok ¢aligma
mevcuttur (Joyce ve Palsson, 2006; Bersanelli ve ark., 2016; Gov ve
ark., 2017b; Rahman ve ark., 2019). Tek bir omik veri tipi icinde
entegrasyon, farkli ¢alismalar ve platformlar kullanilarak bir organizma
icin ayni tip omik verilerinin kombinasyonunu saglar. Omik veri tipleri
arasindaki entegrasyon, transkriptom, proteom, metabolom veya
metilom gibi ¢esitli diizeydeki omik verilerinin birlikte analizi ile
gerceklestirilir (Kim ve Tagkopoulos, 2018). Bu analizler, sistemin
farkli boyutlarindaki verilerin degerlendirildigi ve farkli omik
duzeylerdeki (6rnegin; gen, miRNA, IncRNA, TF, protein, metabolit,
lipit ve enzim) anahtar molekullerin kullanildig1 ¢alismalar oldugu igin
degisken kosullar altinda hastalik olusumu ve ilerleme mekanizmasinin

tanimlanmasi agisindan daha kiymetli bilgiler sunacaktir.

Terapotik ve teshis amagli biyobelirteglerin tespiti i¢in geleneksel
yaklasimda amag, hastalikla ile iligkili genler, miRNA'lar, TF'ler,
metabolitler ve reseptorler gibi anahtar molekdlleri belirlemektir. Bu

dogrultuda tiimor dokularindan ve saglikli dokulardan alinan 6rneklerin
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gen ckspresyon profili analizi gergeklestirilebilir. Bununla birlikte
cesitli caligmalarda, mevcut gen ifadesi veri setlerinin entegrasyonuyla
yapilan biitliinsel analizlerde daha saglam bulgular elde edildigi
gorulmektedir (Calimlioglu ve ark., 2015; Kori ve ark., 2016; Gov ve
ark., 2017b; Kori ve Arga 2018).

2. Hastahiga 6zgii biyolojik aglarin kurulmasi

Interaktom ya da biyolojik aglar, hiicresel organizasyonun genler,
proteinler, metabolizma ya da sinyallesme yolaklarini iceren farklh
diizeylerini ifade eder. Biyolojik varliklar1 ve incelenen mekanizmanin
(6rnegin; kanserli doku) 6zelliklerini anlamak icin, bireysel hicresel

aglar biitiinsel bir ¢erceveye entegre edilmelidir.

DNA temelli bilgi statik bir gérinti sunarken, gen ekspresyonu
(transkriptom), PPE, protein-DNA etkilesimleri, transtripsiyonel ve
transkripsiyon sonrasi diizenlemeler (diizenleyici aglar), translasyon
(proteom), metabolizma (metabolom) gibi fonksiyonel genomik
teknikler dinamik bir goriiniim sergilerler. Sistem biyotibb1 goriisleri ve
analiz metodlari, hastalik olusumunu ve patogenezini arastirmak i¢in bu
dinamik genomik goriiniimler araciligiyla elde edilen “biiyiik verilerin”
biyolojik aglarla entegrasyonunu dikkate almaktadir (Liu ve
Lauffenburger, 2009).

Ag yapilarinda diigiimler (node) molekulleri veya genleri ifade
ederken, diigiimleri birbirine baglayan cizgiler bag (edge) olarak
adlandirilarak molekiler etkilesimleri veya korelasyonlari temsil eder

(Figur 2). Biyolojik aglar veya interaktom, 6lgeksiz derece dagilimlari,
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kiiclik ortalama yol uzunluklari, modiiller veya ag motifleri gibi ¢esitli

topolojik yapilarla karakterize edilebilir (Barabasi ve Oltvai, 2004).
‘ =Bag (Edge)

R o=

Figlr 2: Ag yapilarindaki baglar ve diigiimler.

Sistem biyotibb1 yaklagiminda biyolojik aglar, basitce transkripsiyonel
dizenleyici aglar, metabolik aglar ve PPE aglar1 olusturularak

degerlendirmeye alinir.
2.1. Transkripsiyonel diizenleyici aglar

Transkripsiyonel diizenleyici aglar, bir kaynag1 ve bir hedef molekiilii
olan yénlendirilmis aglardir (Davidson ve Levin 2005). Ornegin, X
geninin ekspresyonu Y geninin ekspresyonunu aktive ettiginde, X geni
muhtemelen TF olabilir, boylece dizenleyici mekanizma TF veya
kodlama yapmayan RNA'lar (miRNA ve IncRNA (long non-coding
RNA)) ile saglanir. Transkripsiyon gen Urlnlerinin seviyelerini

belirleyen en 6nemli hiicresel streglerden biridir.

Transkripsiyonel diuzenleme, yanit olarak ihtiya¢ duyulan proteinlerin
tiretildigi sistem degisikleri yanitidir. TF’lerin DNA’nin promoter ya da

arttirict bolgesine baglanarak gen ifadesini diizenleyen proteinler
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oldugu bilinmektedir. TF komplekslerinin  mRNA duzeylerini
diizenlemedeki rolleri bir¢cok hiicre tipinde incelenmistir (Mercer ve

Mattick, 2013; Yu ve Gerstein, 2006).

Kicuk kodlama yapmayan RNA'larin yeni bir sinifi olan miRNA'larin,
transkripsiyonel dizenlemede pertiirbasyona yanit vermek igin ¢esitli
biyolojik sureclerde rol aldig:1 bildirilmektedir (Huang ve ark., 2011,
Croce, 2009). miRNA'larin ifadelerinin diizensizligi, kanserler (Reddy,
2015), norolojik bozukluk (Hébert ve Strooper, 2009) dahil olmak
izere birgok hastalikla baglantilidir ve ayrica EMT ve kanser kok

hlcreleriyle baglantilidir (Ceppi ve Peter, 2014).

Kapsamli transkripsiyonel diizenleyici aglar, miRNA-gen etkilesimi
icin miRDB (Wang, 2008), starBase (Yang ve ark., 2011), miRecords
(Xiao ve ark., 2009), miRTarBase (Chou ve ark., 2016), miR2Disease
(Jiang ve ark., 2009) veri tabanlari, TF-gen etkilesimi i¢in JASPAR
(Khan ve ark., 2017), Animal TFDB (Zhang ve ark., 2015) ve TRED
(Jiang ve ark., 2007) gibi halka agik veri tabanlarindan elde edilen
verilerle TF-miRNA-hedef gen etkilesimleri entegre edilerek kurulur.
Bu veri tabanlarinda depolanan etkilesimler, KRK’ye veya duruma
Ozgii alt aglar1 yeniden yapilandirmanin yani sira hastaliga 6zgli yeni
miRNA'lart agiga ¢ikarmak i¢in de kullanilabilir. Bagimsiz
caligmalardan elde edilen birka¢ veri kiimesinin btinleyici analizi
gerceklestirilir ve sonuctaki molekiiller, KRK’de aktif transkripsiyonel
diizenleyici alt aglarin daha biitiinsel bir goriiniimiinii olusturmak icin
gen-miRNA-TF etkilesim veri tabanlariyla biitiinlestirilir. Bazi
transkripsiyonel diizenleyici ag tabanli ¢aligmalar, TF-miRNA hedef
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gen etkilesimlerini kullanarak TF'ler ve miRNA'lar tarafindan gen
ekspresyon seviyelerinin kontroliinii arastirmistir. Bu yaklasim,
hastalikla iligkili transipsiyonel diizenleyici ag1 ve yeni sistem
biyobelirteglerini tanimlayan stratejileri icerir. ikili etkilesimler veri
tabanlarindan veya literatiirden toplanir ve bunlar gen ve dinamik veri
olarak miRNA ifadesi ile diizenleyici ag1 yeniden yapilandirmak i¢in
birlestirilir. Daha sonra yeni hastalik modiilleri belirlenir ve biyolojik
Oonemi belirlemek i¢in zenginlestirme analizi yapilir. Modiil tanimlama,
cogunlukla bilinmeyen fonksiyona sahip genlerin modiiliin isleviyle
iligskilendirilebildigi ag biyolojisinde klasik analiz yontemidir. Modiilde
de bilinmeyen genlerin ayni1 biyolojik siirece dahil olma olasiliginin
yiiksek oldugunu soylebilir. Zenginlestirilmis diizenleyici molekiiller
(yani: TF'ler ve miRNA'lar) ile aktif modiillerin tanimlanmasi, modiil
genlerinin yeni islevlerini ve yolaklar iliskisini agiga ¢ikarabilir. Modil
tanimlama i¢in optimal bir yontem olmamakla birlikte, MCODE

populer yontemlerden biridir (Singh ve ark., 2018).

KEGG (Kanehisa ve ark., 2014), Reactome (Croft ve ark., 2014), GAD
(Becker ve ark., 2004) gibi yolak veri tabanlar1 ve gen ontolojisi (GO)
ek agiklamalar1 (Ashburner ve ark., 2000) kullanilarak yapilan GSZA
yoluyla ya da DAVID (Huang ve ark., 2009), AmiGO (Carbon ve ark.,
2009), WebGestalt (Wang ve ark., 2013) ve ConsensusPathDB
(Kamburov ve ark., 2009) gibi biyoinformatik araclarla yapilan KRK
ile iligkili genlerin yolak analizleri, KRK ile ilgili hipotezlerde protein
komplekslerini, yollar1 ve biyolojik surecgleri aydinlatmak igin

molekiiler mekanizmalar hakkinda degerli bilgiler saglar.
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Hesaplama analizi teknikleri ya da deneysel ¢alismalarla elde edilen
miRNA'lar ve genler ya da TF'ler arasindaki iliskileri aragtirmak igin,
cok ¢esitli galismalar rapor edilmistir (Qiu ve ark., 2010; Yu ve ark.,
2012; Sengupta ve Bandyopadhyay, 2013; Kori ve ark., 2016; Gov ve
ark., 2017b). miRNA’larin ve TF'lerin isbirligi senaryolarinin rapor
edildigi bir calismada, miRNA'lar, TF'ler ve hedef genler arasindaki
deneysel olarak dogrulanmis verilerden olusan Homo sapiens'in genel
ve cekirdek transkripsiyonel diizenleyici ag1 yeniden yapilandirilmigtir
(Gov ve Arga, 2016).

Transkripsiyonel diizenleyici ag, c¢evresel ve genetik bozulmalar
nedeniyle belirli bir yanit i¢in gereken protein-DNA etkilesimleri

hakkinda ¢ok degerli bilgiler saglar.
2.2. Metabolik ag

Metabolik aglar metabolitlerle, biyokimyasal reaksiyonlar1 kataliz
etmek i¢in ya da metabolitleri tasimak i¢in etkilesime giren
proteinler/enzimler arasindaki iliskileri tanimlar. Genom 6l¢ekli ¢esitli
metabolik modeller literatirde mevcuttur. Bununla birlikte, bu
modeller hiicre veya dokunun davranmisini temsil etme yetenegi
agisindan sinirhidir ve hala gelistirilmektedir. Ornegin, insan hiicresi
davraniglarini ve organizasyonunu taklit eden genom 6lgekli metabolik
aglar (Reconl, Recon2, HMR, HMR 2.0, vb.) yapilandirilmistir (Duarte
ve ark., 2007; Shlomi ve ark., 2008; Bordbar ve ark., 2011; Thiele ve
ark., 2013). Bu modeller biyokimyasal doniisiim (sitokiyometri) ile

birlikte gen-protein (enzim)-reaksiyon (metabolit) iligkileri hakkinda
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bilgiler icerir. Ek olarak, farkli dokular arasindaki genomik ve
proteomik degisimler g6z oniine alinarak dokuya 6zgii metabolik aglar
da olusturulmustur (Wang ve ark., 2012; Uhlén ve ark., 2015).
Halihazirda Reconl (Duarte ve ark., 2007) ve HumanCyc (Romero ve
ark., 2005) ve Edinburgh Human Metabolic Network (EHMN) (Hao ve
ark., 2010) olmak iizere li¢ adet genom Slgeginde insan metabolik agi
vardir. Bu aglar dokuya 6zgii degildir ve genel insan hiicre tiplerini
temsil eder. Dokuya 6zgll metabolik agin kurulmasi i¢in, Reconl'in alt
aglar1 olan 10 farkli insan dokusu i¢in transkripsiyon profilleri
kullanilmistir (Shlomi ve ark., 2008), ancak bu aglarin, dokularin gesitli
genetik ve ¢evresel kosullar altinda metabolik davranislarini anlamaya
yetecek kadar uygun olmadig: bildirilmistir (Jerby ve ark., 2010). Bir
diger ¢caligmada HepatoNetl olarak adlandirilan, dokuya 6zgii manuel
olarak secilen ve karacigere 6zgii yeniden yapilandirilmis metabolik
model de gelistirilmistir (Gille ve ark., 2010). Metabolom diizeyindeki
potansiyel biyobelirtegleri ve terapotik hedefleri tanimlamak Genom
Olcekli metabolik modeller KRK (Wang ve ark., 2020), obezite
(Mardinoglu ve ark., 2014b), alkolsiiz yagh karaciger hastalig
(Mardinoglu ve ark., 2014a), tip 2 diyabet (Calimlioglu ve ark., 2015),
yumurtalik hastaliklar1 (Kori ve ark., 2016), 06zofagus yassi epitel
hicreli karsinom (Karagoz ve ark., 2016) gibi ¢esitli hastaliklarda

uygulanmustir.
2.3. Protein-protein etkilesim (PPE) ag1

Etkilestikleri ortaklariyla birlikte islevlerini yerine getiren proteinlerin

birbirleriyle olan etkilesimlerinin bozulmasi, protein islevini
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degistirerek kanser gibi hastaliklara ya da bu tip hastaliklarin yeniden
niksetmesine neden olabilir. PPE aglari, PPE pertiirbasyonlarinin
hastaliga nasil yol agtig1 veya hastalikla iliskili proteinlerin ve sistem
biyobelirteglerinin tanimlanmasi hakkinda degerli bilgiler saglayabilir.
PPE, iki proteinin fiziksel olarak birbirine bagli oldugu yonlendirilmis
bir agdir (Venkatesan ve ark., 2009). Ornegin, iki protein arasindaki
fiziksel etkilesimleri tanimlamak ic¢in kullanilan maya iki hibrit
tahlilleri (Stelzl ve ark., 2005) ve kitle spektrometrisi ile afinite
saflagtirmas1 ko-kompleks iliskileri belirlemek i¢in yaygin olarak

kullanilan yiiksek ¢iktili metotlardir (Havugimana ve ark., 2012).

Yiiksek ¢iktili deneylerden elde edilen biiylik miktarda protein
interaktom verileri, BIND (Bader ve ark., 2003), HomoMINT (Persico
ve ark., 2005), BioGRID (Chatr-Aryamontri ve ark., 2015), HIPPIE
(Schaefer ve ark., 2012) ve STRING (Szklarczyk ve ark., 2015) gibi
cesitli PPE veri tabanlarinda toplanir. Bu veri tabanlari, KRK olusumu
ve ilerleme mekanizmasi i¢in aktif alt aglar1 ve yollar1 aydinlatmak i¢in
hastalik veri kiimeleriyle (6r.; transkriptom ve proteom verileri) entegre
edilebilir.

2.4. Diferansiyel gen diizenleyici ag

Ag olusturmak i¢in sistem tibbi yaklasimi asagidaki uygulamalari
igerir: (i) yiiksek verimli sekanslama bazli transkriptom profillemesi
(RNA-Seq), ¢esitli pertiirbasyonlar altinda timor dokularinin mRNA
ve miRNA dizisi, (ii) gen-gen ekspresyonu veya miRNA-miRNA

ekspresyonu korelasyon analizine dayanan ag ¢ikarimi. Hiicre / doku
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tipleri veya kosullar1 arasindaki bu tiir korelasyon aglarinin
karsilagtirmali analizi yani diferansiyel korelasyon ag1 analizi, tiimor
olusumu gibi duruma 06zgii fonksiyonu tanimlamak i¢in spesifik
diizenleyici molekiilleri ve fonksiyonel modiilleri ortaya cikarabilir
(Singh ve ark., 2018). Diferansiyel ko-ekspresyon yaklagimi, iki
baglami  yani timorli-saglikli  doku, ilag  uygulanmis-ilag
uygulanmamis hasta Ornekleri gibi degisen kosullarda gen
ekspresyonunda farkliliklar gosteren iligkili gen ¢iftlerini aciga ¢ikarir.
Ko-ekspresyon aginin olusturulmasi i¢in giiniimiizde en ¢ok kullanilan
yontemler korelasyon temelli ve karsilikli bilgi temelli yontemler
olmak iizere iki kategoriye ayrilmaktadir. Korelasyon esasli yontemler
olusturmak igin Pearson, parametrik olmayan Spearman veya kismi
korelasyon katsayis1 kullanir. Korelasyon katsayisina dayali
yontemlerden biri olan, WGCNA, R paketi ile gerceklestirilen agirlikli
gen ortak ekspresyon agi analizi (AGOEA/WGCNA), ekspresyonu
yuksek derecede korelasyonlu olan genlerin veya miRNA'larin
kimesini (moduller) tanimlamak i¢in kullanilir (Langfelder ve Horvath,
2008). Karsilikli bilgiye dayali yontemlerde, bir genin ekspresyon
seviyesini tahmin etmek icin diger bir genin ekspresyon seviyesi bilgisi
kullanilir ve gen ekspresyonunun ¢ift dagilimi dikkate alinir (Margolin
ve ark., 2006).

Diferansiyel ko-ekspresyon ile kesfedilen yumurtalik kanserine spesifik
84 prognostik genden olusan modiiliin bulundugu ¢aligma (Gov ve
Arga, 2017) ve protein fonksiyonunu ve benzer biyolojik

fonksiyonlarla paylasilan modiilleri arastirmak i¢in halka agik bir web
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sunucusu olarak yayinlanan, saglikli doku ve kansere spesifik ortak
ekspresyon aglarini igeren TCSBN veritabanin (Lee ve ark., 2018)
olusturuldugu calisma gibi ¢esitli caligmalar, farkli bir sekilde eksprese
edilen gen modullerinin, kanser nlksl ve kemoresistans aktivitesinin
yan1 sira kanser ilerlemesinin farkli asamalarina 151k tuttugunu

gOstermektedir.
3. Matematiksel modeller

Immiinolojide ve kanser arastirmalarinda oldugu gibi karmasik
biyolojik sistemlerde matematiksel modelleme yaklasimlar1 giderek
daha degerli hale gelmektedir. Malignitenin karmasik dogasi, yeni
gelismelere zorluk ¢ikardigr icin nicel metodolojilere uygundur
(Altrock ve ark., 2015). Modeller, olasilik ve matematiksel
formiilasyon yoluyla bir sistemi tanimlayabilir. Kantitatif tahmin, olas1
mekanizmalarin ekstrapolasyonunu, biyolojik hipotezlerin
yakinlastirilmasini ve biyolojik sistemin ¢esitli bilesenleri arasinda yer
alan birbirleriyle iligkili molekiillerin nicel tanimini kolaylastirir. Belirli
bir siirecin ¢esitli sekillerde ifade edilmesinin miimkiin oldugunu fark
etmek énemlidir. Biyolojik bir nesne ¢esitli deneysel yontemlerle analiz
edilebilir ve her biyolojik silire¢ farkli matematiksel modellerle
tanimlanabilir. Genel olarak, bir modelleme yapis1 belirli kosullar
altinda sinirlamalart inceler. Ornegin, Kinetik modeller stokastik
modellerin smirlayict durumunu agiklar. Biyolojik modellemelerin
uygulandigt  modellemeler istatistiksel ag analizi, hiicresel
transkripsiyon aglari ve noron etkilesim agi gibi c¢esitli Ornekleri

orneklerden olusur (Klipp ve ark., 2009). Biyolojide matematiksel
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model kullaniminin birka¢ olumlu bulgusundan biri olan Hidden
Markov Modeli (HMM), blyuk olcekli dizi ayarlama icin standart ¢ift
karsilagtirma yontemlerini tamamlayict analizler saglamistir (Eddy,
1998). HMM uygulamalari, istatistiksel modelleme, veritabani
aragtirmasi ve protein familyalarinin ve domainlerinin ¢oklu dizi
siralama probleminin ¢oziilmesi gibi c¢alismalarda kullanilmaktadir
(Krogh ve ark., 1994). Ayrica biyolojik sistemlerde sinyal islemede
HMM  yontemleri  siklikla  kullanilmaktadir. Kanser  hiicre
popllasyonunda, Markov modelinde, hiicre durumu gegisleri ve
dinamiklerinin beklenmedik bir prognoz sagladig1 goriilmiistiir (Roy ve
ark., 2006). HMM kullanilarak yapilan ilk modelleme ¢alismalardan
biri transmembran sarmallarinin tahmini ile ilgilidir. Maksimum
olasilik ve ayiric1 yontem kullanilarak ikili etkilesim testleri yapilmistir.
Standart bir veri setinde transmembran modelinin, tim topoloji igindeki
83 proteini (protein sekansindaki transmembran helikslerinin %77’sini)

tam olarak tahmin ettigi belirlenmistir (Sonnhammer ve ark., 1998).

Uzun yillardan beri genetik aglar grafiksel modeller (Bayes Aglari)
kullanilarak istatistiksel olarak gosterilmektedir. Bayes agi, ¢cok cesitli
rasgele degisken modellemesinde etkili bir yontemdir (Cowell ve ark.,
1999). Bayes ag yapisimin birincil 6zelligi, her rastgele degisken
tahmininin kosullu dagilimidir (Imoto, 2003). Kanser tedavisine
yonelik olarak mekanik modelleme entegrasyonuyla aglar yeniden
yapilandirilmistir. Kanser hiicrelerinde sinyal iletim aglarinin genelde
normalden farkli olarak yeniden baglandigr bilinmektedir. Bu

degisimleri gelismis bir hesapsal ¢ergeve ile agikliga kavusturmak,
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kanser tedavisinde daha etkili olabilir ve bir sonraki mudahale icin
potansiyel hedefleri tahmin etmeyi saglar. Cift faza dayali hesapsal bir
calismada ilk olarak modiiler yanit analizinin Bayes reformiilasyonu
kullanilarak agin yeniden yapilandirilmasi saglanmis, ardindan bir
Bayes mekanigi modelleme algoritmasi kullanarak mekanik model
gelistirilmis ve model sonug¢lart KRK hiicre hatlar1 ile tahmin edilmistir

(Halasz, 2016).

Genis ¢apli aglarda tepe baglantilar1 6lgeksiz bir glc¢ yasasi dagilimi
izlemektedir. Bu 6zellik, zaten bagl olan bolgelere segcmeli olarak
baglanan yeni kdse noktalar1 eklenerek aglarin diizenli olarak
genislemesi ile olusmustur. Kararli 6l¢eksiz dagilimlarin ¢ogaldigi
boyle bir model, genis kapsamli aglarin olusumunun bireysel sistemin
ayrintilarin1 agan, kendi kendini organize eden giiclii olgular tarafindan

yonetildigini ortaya koymaktadir (Sonnhammer ve ark., 1998).

Hiicresel bilesenlerin ve karmasik agdaki reaksiyonlarin biiylik 6nemi
goz Oniline alindiginda, karmasik agda biliylik Olcekli yapilarin
gosterilmesi zordur. Bununla birlikte metabolik aglarin biiyiik 6lgekte
organizasyonunu (43 organizmay1) temsil eden ilging bir gosterimi de
gergeklestirilmistir. Saglam ve hataya toleransh 6lgeksiz agin tasarim
ilkeleri ortaya konulmustur. Tim hiicresel bilesenler arasindaki
etkilesimlerin biiyiikk Olcekli organizasyonu i¢in ortak bir tasarim
sunulmus, bu tasarimin tiim canli organizmalar i¢in uyumlu oldugu ve
0zdes olan metabolik organizasyona isaret ettigi gosterilmistir (Jeong
ve ark., 2000).
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4. Kolorektal kanserde sistem biyotibbi ¢calismalari

Vafae ve ark., ag tabanli bir analizle dolasimdaki miRNA'larin KRK
prognozu iizerindeki roliinii arastirmislardir. Oncelikle miRNA
profillemesi gergeklestirilmis ve ardindan miRNA aracili bir gen
diizenleyici ag kurulmustur. Memeli TF’leri ve hedef gen
etkilesimlerinin bulundugu, HTRI (Bovolenta ve ark., 2012), TFactS
(Essaghir ve Demoulin, 2012), TRED (Jiang ve ark., 2007), TRRD
(Kolchanov ve ark., 2002), PAZAR (Portales-Casamar ve ark., 2009),
ve NFI-Regulome (Gronostajski ve ark., 2011) gibi halka agik veri
tabanlarindan ve literatiirden derlenen kapsamli bilgileri iceren ORTI
veri tabanindan (Vafaee ve ark., 2016) gen diizenleyici bir ag elde
edilmistir. Arastirmacilar optimizasyon probleminin tstesinden gelmek
icin Evrimsel Algoritmalar olarak bilinen bir optimizasyon
algoritmalart sinifi kullanmiglardir. Hem miRNA ifade profilini hem de
kendi ¢alismalarindan elde ettikleri miRNA aracili diizenleyici agdan
bilgiler kullanarak miRNA biyobelirteglerini tanimlamak i¢in yenilikg¢i
¢ok amacgli optimizasyon tabanli bir hesaplama cercevesi
gelistirmislerdir. 'HTQPCR' R paketi (Dvinge ve Bertone, 2009)
kullanarak biyoinformatik analiz yapilmistir. Bu ¢alismada 11 plazma
miRNA's1 prognostik imza olarak sunulmustur: hsa-miR-21, hsa-let-7a,
hsa-miR-106a, hsa-miR-185, hsa-miR-217, hsa-miR-25, hsa-miR-30a-
5p, hsa-miR-431, hsa-miR-483-5p, hsa-miR-615-5p, hsa-miR-892al.
Bu prognostik imzanin, dnceki bulgularda KRK hastalarinin plazma
veya timorlerinden tespit edilen miRNA prognostik belirteclerini

destekledigi gosterilmistir (Vafae ve ark., 2018).
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KRK metastazinin altinda yatan anahtar genleri ve molekiiler yolaklar
arastirmak i¢in yiiriitiillen bir ¢alismada GSE2509 veri setine Gene
Expression Omnibus (GEO) (Barrett ve ark., 2013) veri tabanindan
ulasilmigtir. Ham veriler, ifadesi farklilasan genlerin (Differantially
Expressed Genes / DEG) analizi igin Gene- Cloud of Biotechnology
Information ¢evrimigi laboratuvarma yiiklenerek DEG’ler tespit
edilmistir. DEG’lerle GO analizi c¢evrimici DAVID araci ile
gergeklestirilmistir. PPE aginda hub olarak adlandirilan etkilesimi
oldukca fazla olan 10 adet gen tespit edilmistir. MCODE eklentisinde
alt ag analizi ve DAVID’de yolak zenginlestirme analizi
gergeklestirilmistir. Potansiyel metastazla iliskili bes genin ekspresyon
seviyelerini desteklemek icin KRK hastalarinin klinik 6rneklerinde ters
transkripsiyon-kantitatif ~ polimeraz ~ zincir  reaksiyon analizleri
yapilmistir. Bu ¢calismada sonug olarak kontrollerle karsilastirildiginda
EGFR, HRas ve Aktl'in KRK’de anlamli dlglide yukar1 regiilasyonu
Wnt5a ve CDKNI1a’nin ise asag1 yonlii regiilasyonu dogrulanmistir (Qi
ve ark., 2018).

Baska bir ¢alismada yeni KRK protein biyobelirteglerini tanimlamak
icin doku sekretomlarmin proteomik analizi yapilmustir. ilk olarak, bes
KRK hiicre hattinin sekretomlar1 GeLC-MS / MS (Dzieciatkowska ve
ark., 2014) ile analiz edilmistir. Etiketsiz spektral sayim, STRING
(Szklarczyk ve ark., 2015) ve Cytoscape (Shannon ve ark., 2003) gibi
araglar kullanilarak, doku sekretomlarinda 2703 protein bulunmustur.
Istatistiksel analizle KRK dokular1 normal kolon dokular1 ile

karsilastirildiginda, 409 proteinin KRK 6rneklerinde 6nemli Olglide
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yuksek oldugu goriilmistiir. Kanserli dokulardaki asir1 ekspresyonu
nedeniyle secilen 76 adet aday biyobelirteg, ortiisme analizine tabi
tutulmus ve 21 protein, KRK’nin erken teshisi i¢in biyobelirte¢ aday1
olarak sunulmustur. Bu calismada, 76 KRK aday biyobelirtecleri
listesinden olan TRIM28 ve HNRPDL niikleer proteinlerine karsi
antikorlar igeren normal kontrol serumundan, KRK hasta serumunu
ayirt edebilen 18 adet antikor Onerilmistir. Arastirmacilar, bulduklar1 74
biyobelirteci de KRK'de kan bazli veya digki bazli testlerin
gelistirilmesinde kullanilabilir biyobelirtegler olarak énermislerdir (de
Wit ve ark., 2014).

SONUGC

Oliimciil etkilerinden dolayr diinya capinda onlenmesi gereken bir
hastalik olan kanserin teshis ve tedavisi c¢ogu bilim insanin
gindemindedir. KRK’nin tedavi yontemlerinin yiksek maliyetli ve
kesinliginin tam olarak kanitlanamamis olmasi, bu yontemleri
ulagilabilirligi zor hale getirmektedir. Ayrica yipratici siiregler igeren
tedavi yontemleri hastalarda moraliteyi diisiirerek hastalik patogenezini
olumsuz ydnde etkilemektedir. Ucuz maliyetli ve zaman ag¢isindan
tasarruflu sistem biyotibb1 yaklasimlariyla hastaligin erken donemde
teshisine yonelik biyoisaret¢ilere ulasilabilek hastalik prognozunu

tersine cevirebilecek tedavi hedefleri tespit edilebilecektir.
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GIRIS

Nanoteknoloji, maddenin molekiler ve atomik seviyedeki kontrolln(
ifade etmektedir. Cesitli fiziksel ve kimyasal metotlarla 0,1 ile 100
nanometre arasinda degisen boyutlarda fonksiyonel materyal ve
yapilarm molekiil miihendisligi ile iiretimidir. Bir nanometre, 107

metre olmakla birlikte yaklasik olarak 2 veya 3 atom biiyiikliigline
denk gelmektedir (Chandki ve ark., 2012).

Nanoteknolojinin kavramsal temelleri, 1959 yilinda Nobel Odiiliinii
kazanan bilim adami1 R. Feynman tarafindan atilmistir. Unlii fizikgi
maddenin atomik seviyede islenmesinin yeni buluglara olanak
saglayacagini bildirmis fakat nanoteknoloji terimini kullanmamistir
(Feynman, 1960). “Nanoteknoloji’ terimi ilk defa Tokyo
tiniversitesinden arastirmact Taniguchi tarafindan kullanilarak ‘atom-
atom veya molekil-molekiil birlestirilmesi, ayrilmast ve islenmesi’
olarak tamimlamistir (Kumar, Kumar, Savadi ve John, 2011). Konu ile
ilgili gelismeler, 1981 yilinda Binning ve arkadaglarimin Tarama
Tiinelleme Mikroskobu’ nu kesfi ile baslamistir. Boylece atomik

seviyede gozlemler yapilabilmistir (Verma ve ark., 2010).

Nano materyallerin diger materyallerden farkli olarak yilizey alanini
goreceli olarak arttirmalar1 ve kuantum etkisi gibi iki 6nemli 6zelligi
bulunmaktadir. Nano partiklller daha buytk boyuttaki partikillerle
karsilagtirildiginda birim kiitle basina daha biiylik yiizey alanina
sahiptirler. Ayrica boyutlarina bagli olarak degisen yapisal ve

biyolojik  6zellikleri  dnemlerini arttirmaktadir (Kanaparthy ve
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Kanaparthy, 2011). Dis hekimligi alaninda ise nanoteknolojinin
ilerlemesi ile teshis ve tedavi ilgili konularda ilerleme saglanacagi
diistiniilmektedir. Bu derlemede, nanoteknoloji alani ile ilgili guncel
derleme ve calismalar g6z oniinde bulundurularak dis hekimligindeki

yansimalarindan ve yeniliklerinden bahsedilmektedir.

Nano Yapilarin Elde Edilmesinde Kullanilan Yaklasimlar

Nano yapilarin elde edilmesinde asagidan yukartya, yukaridan asagiya
ve fonksiyonel yaklagimlar olarak {i¢ ana farkli yaklagimdan

yararlanilmaktadir (Kanaparthy ve Kanaparthy, 2011).

1. Asagidan yukariya olan yaklasim, atom veya molekil gibi daha
kiiciik yap1 taslarindan daha biiyiik nesnelerin olusturulmasini
icermektedir. Bu yontemle, nanopartikiiller dogrudan tiretilirken DNA

nano teknolojisindeki 6zgilliik kullanilmaktadir.

2. Yukaridan asagiya olan yaklasim, nano yapilarin {iretimi icin
daha biiyiik yapilarin kullanilmasi esasina dayanmaktadir. Bu yontem,
halihazirda kiiclik 6l¢ekte (mikron boyutunda) yapilar iiretmek igin
kullanilan yontemin genisletilmesi ile daha kiigiik boyutlarin elde

edilmesi islemidir.

3. Fonksiyonel yaklasim yonteminde istenilen fonksiyonellik
bilesenlerin yapiya hangi yontemle ilave edildigine bakilmadan

gelistirilmesi iglemdir.

Rice Universitesinde takip edilen diger yaklasimlar ise asagidaki

gibidir (Satyanarayana ve Rai, 2011):
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4. Islak nanoteknoloji temel olarak su ortaminda bulunan
(membranlar, enzimler ve nano boyutlu hiicresel bilesenler gibi)

biyolojik sistemleri incelemektedir.

5. Kuru nanoteknoloji fizik, kimya ve yizey biliminden
faydalanmaktadir. Silikon, karbon ve organik yapidaki olusumlarin

uretilmesine katki saglamaktadir.

6. Hesaplamali nanoteknoloji, karmasik nanometre 6l¢ekli yapinin
modellenmesine ve uyarilmasina dayanan yontemdir.

Dis Hekimliginde Nanoteknoloji Uygulamalar

Dis hekimliginde nanoteknoloji halen gelismekte olan bir alan
olmakla birlikte nano boyutlarda materyaller aracilifiyla agiz ve ¢evre
dokularin hastaliklarinin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi, dislerdeki
hassasiyetin  giderilmesi ve dis saghgmin iyilestirilmesini

amaglamaktadir.

Dis Hekimliginde Yukaridan Asagiya Yaklasimla Uretilen
Materyaller

1. Nano kompozitler

Geleneksel kompozitlerin tanecik boyutu ile dis yapisinda bulunan
hidroksiapaptit kristallerinin, dentin ve mine yapilarinin boyutlar1 ¢ok
farklidir. Bu farkliligin elimine edilebilmesi adina parcgacik biiytikliigii
baglaminda nanohibrid ve nanofil rezin esasli kompozitler "nano

kompozit" adi verilen restoratif materyaller {iretilmistir. Nano
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doldurucular, kompozit rezin matriksine nanomer ve nano kiimeler

halinde ilave edilmektedir (Kanaparthy ve Kanaparthy, 2011).

Nanomerler, 3-metakriloksipropiltrimetoksi silan ile islemden gegmis,
mono dagilmis ve topaklanmamis silika nano parcaciklaridir. Ara faz
olarak bilinen iki islevli materyaller, inorganik yiizeye baglanmak i¢in
bir ucunda silika ester fonksiyonel grubu diger ucunda organik
matriksteki polimere baglanmak i¢in metakrilat grubu icermektedir.
Boylece disin mineralize sert dokular1 ile restoratif materyal arasinda
daha kararl bir ara yiiz olugsmasina katki saglamaktadir. Nano kiime
parcaciklari ise ortalama 0,6 um partikiil biiylikliigiinde sferoidal sekle
sahip yapilardir (Chen, 2010).

100 nm ve altinda tanecik boyutlar1 ile karakterize edilen nano
kompozitler geleneksel kompozit sistemlere gore estetik, plrizsiuzlik,
parlatilabilirlik ve renk tonu karakterizasyonunun saglanmasi
acisindan daha avantajli bulunmaktadir. Ayrica posterior kompozitlere
benzer sekilde biikiilme mukavemeti ve mikro sertlik gosterdigi

bildirilmektedir (Chandki ve ark., 2012).
Nano seramik kompozitler:

Seramik nano partikiiller, kimyasal yapisi cam ve seramik ile ayni
olan polisiloksan omurgasindan olugmaktadir. Metakrilat gruplari ise
bu omurgaya silikon-karbon baglar1 ile tutunmaktadir. Bu nano
seramik yapilar, inorganik - organik hibrid partikilleri olarak
tanmimlanmaktadir. Inorganik siloksan kistm yapmin mukavemetini

saglarken, organik metakrilik kisim ise partikiilleri rezin matriksi ile
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uyumlu ve polimerlestirilebilir olmasina katki saglamaktadir (Suresh,

Sujatha ve Mahalaxmi, 2014).

2. Isikla sertlesen nano restoratif cam iyonomer siman

Nanoteknolojideki gelismelerle birlikte restoratif cam iyonomer
simanin fluor salma oOzelliginin yaninda estetik Ozelliklerinin ve
asinma direnglerinin de gelistirilmesi amaglanmistir. Bu amagcla
tiretilen restoratif cam iyonomer simanlarin doldurucu kismi asit
reaktif floroaliminosilikat camdan (FAS), nano dolduruculardan ve
nano kiimelerin kombinasyonundan olusmaktadir (Markovic, Petrovic
ve Peric, 2008). FAS cam, 3 um' den kiicuk partikil boyutuna sahip ve
radyopaktir. Asit-baz reaksiyonu ve su ile polikarboksilik asit
varliginda fluor saliniminda temel olusturur. Yizeyleri metakrilat
silan baglama ajanlar1 ile modifiye edilen nano doldurucular,
polimerize matriks i¢inde kovalent bag olusumu saglamaktadir. Bu
bilesimdeki metakrilat ile modifiye edilmis nano doldurucular hem
silika hem de zirkonyadan kimyasal olarak tirevler icermektedir.
Nano kiimeler ise nano boyutlu zirkonya ve silika topaklarini

gevsekee baglamaktadir (Suresh, Sujatha ve Mahalaxmi, 2014).
3. Nano 6lct materyalleri

Polivinil siloksan 6l¢ii maddesi igerisine 200 nm biiyiikliigiinde nano
doldurucular eklenerek ilave polivinil siloksan materyali iiretilmistir.
Nano doldurucular, atomik ve molekiiler etkilesimlerle materyalin
fiziksel ve mekanik oOzelliklerinde olumlu degisimler goriilmesini

saglamistir (Chandki ve ark., 2012).
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Enfekte Olguden al¢i modele mikroorganizma gegisini azaltmak
amaciyla silikon yapiya giimiis-zirkonyum fosfat nano inorganik
antibakteriyel ajanlar eklenmis ve nano partikiillerin yap1 igerisinde

homojen bir sekilde dagilabildigi gosterilmistir (Verma ve ark., 2010).
4. Nano kompozit protez disler

Protez dislerden beklenen 6zelliklerinden biri asinmaya karsi direngli
olmalaridir. Nano kompozit protez disler, polimetilmetakrilat
icerisinde homojen olarak dagilan nano boyutlu dolgu partikiillerinden
olugmaktadir. Lekenmelere ve darbeye dayanikli olan materyal yiliksek
cilalanabilirlik, tistlin yiizey sertligi ve asinma direnci gostermektedir

(Ozak ve Ozkan, 2013).
5. Nano ¢ozeltiler

Nano ¢ozeltiler cesitli ¢oziiciilere, boyalara ve polimerlere ilave
edilebilerek yapida homojen olarak dagilan nano Dboyutta
partikiillerden olugmaktadirlar. Dis hekimligi alaninda adeziv
sistemler icerisinde kullanilan nano ¢ozeltiler dis dokularina yiliksek
baglanma kuvveti, stress eliminasyonu, marjinal sizdirmazlik gibi
olumlu 6zelliklerinin yaninda ekstra asitleme asamasi gerektirmemesi

nedeniyle giincel olarak kullanilmaktadirlar (Nagpal ve ark., 2011).
6. Nano ortodontik teller

Nano ortodontik teller (Sandirk Nanoflex); daha iyi yuzey kalitesi,

korozyon direnci ve yiiksek dayaniklilik gosteren nanoteknoloji
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kullanilarak iiretilmis yeni paslanmaz ¢elik tellerdir (Chandki ve ark.,
2012).

7. Nano igneler

Nano boyutta paslanmaz c¢elik kristallerinden firetilen nano igneler
(Sandvik Bioline, RK 91™) cerrahi islemlerde kullanilmak {izere
gelistirilmistir. Nano cimbizlarin iiretiminin gerceklestirilmesi ile
birlikte hiicresel diizeyde cerrahi operasyonlarin yapilabilecegi

bildirilmistir (Kanaparthy ve Kanaparthy, 2011).
8. Nano enkapsulasyonlar

Hedefli salinim sistemleri adi ile iiretilen nano kapsiiller, tibbi
anlamda uygulanan ilag bazli tedavilerin yan etkileri azaltmak igin
kullanilmistir. Tastyict nano kapsiiller, bir ilacin arzu edilen dokuya
hedefli olarak verilmesinin ardindan endositoz sureti ile ilacin doku
icine alinmas1 asamalarin1 kapsamaktadir. Osaka Universitesi’nde
insan karacigerine ilaglarin hedefli olarak verilmesi yaninda tasarlanan
hepatit B viriisli zarfindaki L parcaciklariin viriisiin karacigere girisi
i¢in vazgecilmez olan bir peptidi taklit eden i¢i bos nanopartikiiller de
tiretilebilmistir. Gelecekte nano partikillerin, oral dokular1 hedef
almak i¢in tasarlanabilecegi diisiiniilmektedir (Goldberg, Langer ve
Jia, 2007).

Giliniimiizde hedefli salmim sistemleri ile kullanilarak antipatojenik
nano emiilsiyon ve partikiiller kullanilan koruyucu giysi ve maskeler,

nano fiberden Uretilen biyolojik olarak parcalanabilen antimikrobiyal
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nano giimis partikiilleri i¢ceren hemostatik yara sargilari ile birlikte
kalsiyum fosfat bazli kemik dokusu hedefli nano tasiyicilar
gelistirilmistir (Kanaparthy ve Kanaparthy, 2011).

9. Kemik greft materyalleri

Kemik doku, bilesenleri 100 nm’den daha kigik boyutlu olan
hidroksiapatitle giiclendirilmis kollojenden olusan nano yapidir.
Kemik yapidaki defektlerin tamiri icin firetilen nano kristalitler,
kristalitler arasinda bulunan nano porlara sahip gevsek bir mikro yap1
gostermektedir. Biyomateryalin % 60 oraninda bir pordzite degeri
vardir. Tim porlar birbirine baglanarak nano boyutlardaki
biyomateryal ile hastanin kani temas halinde bulundugunda kandaki
maddeler bu gozeneklere tasinmaktadir. Kandaki hucreler porlar igin
cok biiyiik oldugundan, 6nemli proteinleri igeren kan plazmast bu
bosluklar1 doldurmaktadir. Bu durum biyomateryal ile hiicre
arasindaki sinir tabakasinda hizli hiicre biiyiimesi i¢in ¢ok 6nemli olan
bir ylizey alani olugsmasina izin vermektedir. Porlarin yilizeyi kandaki
proteinleri "askida tutacak" sekilde modifiye edilmistir. Silika
molekdlleri tarafindan gerceklestirilen askida tutma islemi silika
molekdllerinin  yapmin en Onemli bileseni olmasini saglamistir

(Kanaparthy ve Kanaparthy, 2011).

Giincel olarak kullanilan nano hidroksiapatit partikiilleri, kemik
defektlerinin tedavisinde kullanilan doku ile uyumlu bir materyaldir.
Bu nano partikiillerin boyutlar1 degiskenlik gostermekle birlikte boyut

ne kadar kiigiikse yiizey alan1 da belli bir hacimde o kadar buyuk olur
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ilkesi ile tretilmektedirler. Kemik greft materyalinden nano yapida,
cok gozenekli, sinterlenmemis, osteoindiiktif, viicut tarafindan tiretilen
proteinleri gozeneklerine absorbe edebilmesinin yaninda osteoklastlar
tarafindan pargalanabilir olmas1 beklenmektedir (Nagpal ve ark.,
2011).

10. implant yiizey uygulamalar

Implant uygulamalarinda, yiizey 6zellikleri gelistirilmis implantlarin
kullanim1 hem klinik olarak hem de periodontal dokularda daha
basarili sonuglarin elde edilmesini saglamistir. Kemik doku ve implant
ylizeyi arasindaki basarili birlesmede yiizey temas alam ve
topografyasi onemli faktorlerdendir. Nanoteknoloji kullanilarak
implant yiizeylerinde yapilan modifikasyonlar kemik biiyiimesini
etkili bir sekilde hizlandirmaktadir. Bu implantlar artmis sertlik,
dayaniklilik, dusiik siirtinme 06zelliginin yaninda osteoblast
proliferasyonu ve mineralizasyonunu artiran nano hidroksiapatit ile
birlikte adezyonu arttiran nano seramik partikiillerle kaplanmigtir

(Sahoo, Parveen ve Panda, 2007).

Dis Hekimliginde Asagidan Yukariya Yaklasim Uygulamalar:

1. Lokal anestezi induksiyonu

Lokal anestezik uygulamasi g¢esitli etkinlik dereceleri olan, hasta
konforu 1yi olmayan ve komplikasyonlari bulunan bir uygulamadir.
Transkutan6z Elektronik  Sinir  Stimulasyonu (TENS), Hiucre
Demodiile Edilmis Elektronik Hedefli Anestezi (CEDETA) ve diger
transmukozal, intraosse0z ve topikal teknikler gibi iyi bilinen
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uygulamalar sinirl etkinlige sahiptir. Nano dis hekimligi doneminde,
hekim tarafindan bilgisayar aracililigi ile aktif analjezik soliisyon
iceren nano robotlar hastanin diseti iizerine uygulanarak ilgili disin
anestezisi saglanabilecektir. Bu sayede istenen tedaviye bagh
anestezinin segici olarak uygulanabilecegi ve hasta kaygisinin
azalacag bildirilmektedir (Mantri ve Mantri, 2013).

2. Nano robotik dis macunu ve agiz gargaralari

Dis macunu ve gargaralarda bulunan nano robotlar, 1-10 mikron
biiyiikliigiinde olup saniyede 1-10 mikron siiriinerek agiz iginde
gezebilen ve yutulduklarinda ise giivenli bigimde pasif hale ge¢cmesi
planlanan mekanik cihazlardir. Patojenik bakterilere karsi bakterisit
etki gosterirken, oral mikroflorada bulunan zararsiz tlrleri
etkilememesi planlanmaktadir. Bu sekilde dis ciiriiklerinin ve agiz
kokusunun 6nlenmesi  hedeflenmektedir  (Suresh, Sujatha ve
Mahalaxmi, 2014).

3. Dental dayamiklihik ve kozmetik

Ust mine katmanlari, dogal minenin 20 ile 100 kat: kadar sertlie ve
mukavemete sahip safir veya elmas gibi kovalent baglanmis yapay
malzemelerin kullanimlar1 ile gelistirilebilecektir. Elmas ve safir
kirilmaya egilimli materyaller olmakla birlikte icerisine karbon nano
tiplerin gomiildigii nano yapili kompozite dahil edildiklerinde
kirilmaya karsi direnglerinin artacagi tahmin edilmektedir (Gambhir
ve ark., 2013).
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4. Dentin Hassasiyeti Tedavisi

Dentin hassasiyeti, ¢esitli dis uyaranlarin agiga ¢ikmis dentin
tiibiillerinde hidrodinamik basingtaki degisikliklerine neden olarak
ortaya ¢ikan patolojik bir olgudur. Piyasada gecici rahatlama saglayan
bircok terap6tik ajan bulunmasina ragmen bazi1 durumlarda kalic1 bir
tedavi sekli sunamamaktadirlar. Nano dis hekimligi kapsaminda
gelecek yillarda, sinir impuls trafigi {izerinde kontrol saglayabilecek
rekonstriktif dental nano robotlar, mine ve dentinden gecip pulpaya
ulasabilecek ve pulpa icerisine yerlesdikten sonra dis hekimi
tarafindan ilgili disin duyarliligin1 hassas dentin tiibiillerini dogal
biyolojik malzemeler kullanarak tikayabilecektir. Dis hekimi, elde
tutulan kontrolli g6rinti monitdrinde arzu edilen dis simgesini
sectiginde sinir anestezi altina alinabilecek ve sozlii prosediirler
tamamlandiktan sonra, benzer yoldan disten ¢ikmasi ve tiim duyulari
restore etmesi igin ayni veri baglantilarini kullanarak nano robotlari
yonlendirebilecektir (Freitas, 2000; Whitesides ve Christopher Love,
2001).

5. Dislerin onarim ve renaturalizasyonu

Dis onarimi, gQelecekte genetik ve doku miihendisligi ile
nanoteknolojinin bir arada kullanimi ile in vitro olarak dislerin
hiicresel ve mineral bilesenlerini igeren otologlarinin iiretilmesini ve

implante edilmesini kapsamaktadir (Gambhir ve ark., 2013).

Dislerin renaturalizasyonu ile estetik dis hekimligi alaninda 6nemli

olabilecek gelismeler saglanacagini diigiiniilmektedir. Bu uygulamada,
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estetik olmayan dolgu ve protetik restorasyonlara sahip hastalarin
etkilenen dislerinin dogal dislerinden ayirt edilemeyecek sekilde
biyolojik materyaller ile tedavilerinin yapilmasi amaglanmaktadir

(Kanaparthy ve Kanaparthy, 2011).
6. Ag1z kanserlerinin teshisi

Girigimsel olmayan yolarla bireylerin saglik durumunun, hastaligin
baslangici ve ilerlemesinin yaninda tedavi sonuglarinin da
izlenebilmesi saglik alaninda hedeflenenler gelismeler arasindadir.
Kanserlerin erken donemdeki teshisi hastaliklarin tedavisinde 6nemli
basamaklardan biridir. Agiz kanserlerinin erken teshisinde oral
sivilarin baglica arastirilmasi gerekmektedir. Bu amacgla kullanilan
Oral Sivi Nano Sensor Testi (OFNSET) olarak adlandirilan iiriin,
tiikiiriik proteinlerinin ve niikleik asit hedeflerinin es zamanl ve hizli
bir sekilde saptanmasini saglayan, elde tasimabilen ve kullanimi1 kolay
olan bir sistemdir. Bu detektoriin, agiz kanserinin taramasi ve
tespitinde  kullanilabilecegi bildirilmistir  (Suresh, Sujatha ve
Mahalaxmi, 2014).

Nanoteknoloji ile Onceden se¢ilmis molekiillere kuantum noktalar
veya sentetik kromoforlar eklenerek hicre ici goriintileme imkani
bulunmaktadir. Proteinlerin veya dogal olarak olusturulan fliioresan
proteinlerin eklenmesiyle, konfokal mikroskopi ve korelasyon
goriintlileme gibi optik tekniklerle intraseliiler biyokimyasal islemlerin
dogrudan arastirilmasina izin vermektedir (Li, Pandit, Guccione ve

Bednarski, 2004). Spesifik biyomolekiiler etkilesimlerin saptanmasini
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kullanan mikrodizilim / biyogip yontemleri molekiiler tani igin
vazgecilmez bir ara¢ olmasina ragmen, bazi kisitlamalar
bulunmaktadir. Nanoteknoloji, biyogip teknolojisinin sinirlamalarini
asmak icin uygulanilmaktadir (Jain, 2005). Nano gdzenek, kuantum
noktalari, nano tiipler gibi nano partikiiller agiz kanserinin erken

donem tespitinde 6nemli bir yere sahiptirler.
Nano 6lcekli kantilever

Kansere bagli molekiillere baglanmak {izere tasarlanabilen bir dizi
dalis tahtasina benzeyen esnek yapilardir.

Nano gozenekler

DNA' nin bir ipliciginin tek seferde bir sira boyunca ge¢mesine izin

veren ve DNA siralamasint daha verimli hale getirecek olan kiiglk

deliklerdir.

Nano tupler
Bu yapilar, DNA molekiiliiniin yaris1 ¢apindaki karbon ¢ubuklaridir.
Degistirilmis genlerin varligin1 algilamakla kalmaz, arastirmacilarin

bu degisikliklerin tam yerini tespit etmesine yardimci olabilmektedir.
Kuantum noktalari

Kuantum noktalari, ultraviyole 1sikla aydinlatildiginda ¢ok parlak 1s1k
veren nano malzemelerdir. Fotosensor ve tasiyici olarak kullanilabilir.
Bu noktalar izlenecek molekile 6zel olarak tutunan bir madde ile
kaplanabilirler. Kuantum noktalarinin kanser hicrelerine 06zgu

proteinlere baglanmasi ile bu yapilar izlenebilir ve goriilebilir hale
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gelmektedir. Ayrica hedef hiicrenin yiizeyinde bulunan antikora
baglanip 151k ile uyarildiklarinda 6liimciil olan reaktif oksijen tiirlerini
uretimine neden olabilirler (Pauwels, Kairemo, Erba ve Bergstrom,
2008).

7. Ag1z kanserlerinin tedavisi

Gen terapisi, onarilmig genlerin verilmesini veya yanlislarin
degistirilmesine dayanan hastalik gelisiminden sorumlu bozuk
genlerin  diizeltilmesiyle genetik bozukluklarin tedavisi veya
onlenmesi igin yakin zamanda tanitilan bir ydntemdir. Ug ana tip gen
iletim sistemi tanimlanmustir: viral vektorler, non-viral vektdrler (nano
parcaciklar, lipozomlar veya dendrimerler gibi partikiiller seklinde) ve
gen tabancalari denilen dokulara genetik materyallerin dogrudan
enjekte edilmesini iceren sistemler (Goverdhana ve ark., 2005).
Nanoteknolojik araclarin insan gen terapisinde uygulanmasini genis
capta inceleyen ve plazmid DNA'y1r tagimak icin test edilmis viral
olmayan vektorleri tanimlayan Dr. Davis (Davis, 1997), gen
terapisinde nanoteknolojinin su anda kullanilan viral vektorlerden
potansiyel olarak daha az imminojenik olan nano boyutlu gen

tastyicilart ile yer degistirecegini vurgulamistir.

Kanser tedavisinde, son yillarda dendrimerler ve nano kabuklar olarak

adlandirilan son derece 6zel nano yapilar kullanilmaktadir (Davis,

1997).
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Dendrimerler

Kontrollii ti¢ boyutlu bir yapiya sahip olduk¢a dalli molekiillerdir.
Dalli yapi, ilaglarin ve kontrast ajanlarin ylizeye tutturulmasini
miimkiin kilar. Dendrimerlerin yiiksek dallanma dereceleri, ¢ok
degerlikli, globiiler yapilar1 ve iyi tanimlanmis molekiil agirhigi gibi
benzersiz Ozellikleri bulunmasi onlar1 kanser tedavisinde kullanisl

kilmaktadir.
Nano kabuklar

Nano kabuklarin, silika ¢ekirdegi ve metalik bir dis katmani1 vardir.
Nano kabuklar1 olusturan katmanlarin kalinligi manipiile edilerek
kizilGtesi 15181 absorbe edecek sekilde tasarlanmistir. Bitisik normal
hiicrelere dokunmadan sadece kanser hiicrelerinin selektif imhasi i¢in
kullanilabilmektedir. Ayrica radyasyonun belirli dalga boylarim
absorbe ederek kanser hiicreleri i¢in 6ldiiriicii bir 1s1 yaratabilmektedir

(Nagpal ve ark., 2011).

SONUGC

Nanoteknoloji, dis hekimligi alaninda yeni materyallerin ve avantajli
uygulamalarin fikir olmaktan c¢ikarilip uygulamaya gegilebilmesi
lizerinde calismaktadir. Ozellikle uygulama alanindaki diisiincelerin
hayata gegcirilmesi zor gibi goriinsede uzun vadede basarilabilecegine
olan inancin yiiksek olmasi gerekmektedir. Ancak tiim bu yenilikler
icerisinde en Onemli konu materyallerin ve uygulamalarin insan

saglig1 tizerindeki etkilerinin giivenilir olmasidir. Bu nedenle, dis
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hekimligi alaninda kullanilacak materyaller ve uygulamalarla ilgili

daha fazla caligmanin yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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GIRIS

Soya, Leguminosae familyasina ait tohumlar1 yuvarlak veya elips
seklinde 5’te fazla tlrl olan yillik bir bitki olup, 6zellikle Uzakdogu
ve Asya iilkeleri basta olmak iizere glinlimiizde tiim diinyada tarimi
yapilmaktadir. Tarihi ve cografi kanitlar soyanin Kuzey Cin'den
geldigini ve bolgedeki ekiminin yaklasik 5.000 yil 6nce basladigini
gOstermektedir. Soya daha sonralar1 kayitlarda piring, bugday, arpa ve
dar1 ile birlikte bes kutsal taneden biri olarak kabul edilmis ve temel
yetisen tarim iriinii olarak degerlendirilmistir (Liu, 2004). 1950’li
yillara kadar soya iiretiminde diinyada Cin en biiylik paya sahipken
ginimizde ABD soya Uretiminde ve soyadan 0rin elde etme
konusunda birinci sirada yer almaktadir (Tasc1 ve Ucgum, 2018).
Soyanin tiim diinya {izerinde tarim iriinleri icerisinde Onem
kazanmasimin en 6nemli unsurunu R. japonicum bakterisi yardimiyla
topraktaki azotu baglayarak kullanabilmesi, dretimde azotlu
giibreleme gibi asamalara ihtiyag duymamasi, birim alanda yuksek
mahsul verimi gibi avantajlarindan dolay1 ekonomik ve verimli bir
tretiminin  gergeklestirilmesi  olusturmaktadir (Babaoglu, 2019).
Bunun yaninda yaklasik %38-40 protein, %18-20 lipit, %30-35
karbonhidrat ve %5 mineral ve diger madde icerigiyle insan ve hayvan
beslenmesinde biiyiik nem tagimasi da tiretimde ve tiikketimde soyaya
olan ilgiyi artirmistir (Karaca, 2016; Eldin, 2011; Modaresi, 2011).
Soyada antikarsinojenik etkili proteaz inhibitorleri, fitosteroller,
saponin, genistein ve diadzein gibi izoflavonlar1 igermektedir
(Coskun, 2005).



Beslenme acisindan soya zengin amino asit bilesimi, buna karsin
diisiik doymus yag diizeyi, steroidlere benzer yapisi bulunan izoflavon
ve anti karsinojenik madde igerigi ile birlikte yiksek diyet lifi
nedeniyle hem sagligin korunmasi hem de beslenmeye bagli ortaya
¢ikan hastalik risklerinin azaltilmasinda 6 plana ¢ikmaktadir (Yildirim
ve ark., 2014). Saglik etkilerinin yaninda hayvansal {irlinlere goére
daha disiik allerjenite ve hipersensitiveye neden olan bilesik igerigi,
diisiik glisemik indeksi, Fe ve B grubu vitamin igerigi ile birlikte
vejeteryan beslenme seklinde hayvansal iiriinlere alternatif olmasi
nedeniyle de tercih edilirligi hem toplum hem de gida sanayi agisindan
karsimiza ¢ikmaktadir (Coskun, 2005; Endres, 2001; Liu, 1999; Liu,
2004; Karaca, 2016; Fenderya, 2016). Giiniimiizde soyanin gida
sanayiinde kullanim diizeyinin artmasinin bir diger 6nemli nedeni
debazi gidalarin bilesimine giren hayvansal Urinler yerine
kullaniminin belirli dizeylerde izin verilmesidir. Bu ¢alismada, soya
ve soya Urilinlerinin insan sagligi lizerine etkilerin derlenerek ortaya

koyulmas1 amaglanmustir.

1.SOYANIN BESIN OGESI KOMPOZiSYONU VE URUNLERI

Soya, proteinler acgisindan degerlendirildiginde; bitkisel besinler
igerisinde hayvansal besinlere en yakin protein igeren ve amino asit
cesitliligi agisindan dengeli bir kompozisyona sahiptir. Baklagiller
arasinda olduk¢a yiiksek (%18-20) lipit icermesi ve lipit

kompozisyonunun %385’inin doymamis yag asitlerinin (0zellikle



linoleik ve linolenik asit) olusturmasi ve esansiyel yag asitleri
acisindan zenginligi soyay1 digerlerinden daha 6n plana ¢ikarmaktadir.
Benzer sekilde karbonhidrat igeriginin ¢cogunlugunun sindirilebilen ve
sindirilemeyen diyet lifi seklinde olmas1 ve glisemik indeks yukinin
diisiik olmasi besin olarak soyanin tercih edilirligini artirmakta ayrica
tip 2 diyabet, metabolik sendrom gibi hastaliklarda alternatif bir besin
olma niteligini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte minerallerden
oOzellikle Fe, vitaminlerden ise Bi, disinda diger B grubu vitaminlerle
ve izoflavon igerigi nedeniyle bazi hastaliklarin tedavisinde diyet plani
icerisinde tiiketilebilecek bir besin olma segenegini giin yiiziine
cikarmaktadir (Liu, 1999; Liu, 2004; Karaca, 2016). Cig soyanin
(Glycine max.) besin 6gesi igerigi United States Department of
Agriculture (USDA)’a gore Tablo 1’de gosterilmistir (Anonim, 2019).

Tablo 1:Soya’nin Bilesimi (100 g)

Besin Ogesi/Biyoaktif Bilesik Miktar
Su (g) 8.54
Enerji (kkal) 446
Protein (g) 36
Toplam yag (g) 19.94
Karbonhidrat (g) 30
Diyet Lifi (g) 9.3
Ca (mg) 277
Fe (mg) 15.7
Mg (mg) 280
K (mg) 1797
P (mg) 704
Zn (mg) 4.89
Se (1Q) 17.8
C Vitamini (mg) 6
Tiamin (mg) 0.874
Riboflavin (mg) 0.87
Niasin (mg) 1.623

Piridoksin (mg) 0.377



Folat (ug) 375

Doymus yag (g) 2.8
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) 4.4
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 11.2
izoflavonlar (mg/g) 0.1-0.4
Saponinler (mg/g) 0.1-0.3
Fitik asit (mg/qg) 1.0-15
Fitosteroller (mg/g) 0.3-0.6
Tripsin inhibitorleri (mg/g) 16.7-27.2
Lunasin (% yagsiz un) 0.33-0.95

Soya zengin besleyici igerigi ve fonksiyonel ozelliklerinden dolay:
bircok farkl1 yiyecekte katki maddesi olarak kullanilmaktadir. Ornegin
hamburger, balik koftesi, pizza, ekmek ve diger unlu mamdillerde soya
proteinleri izin verilen miktarlarda kullanilabilmektedir. Soya st
lisin, methionin ve sistin aminoasitlerinden fakirdir ancak protein, Fe,
doymamis yag asitleri ve niasini daha yiiksek ihtiva etmektedir
(Gursoy ve ark., 1999; Liu, 1999). Soya proteinlerinin st
proteinlerinin  ve glutenin yerine iyi bir alternatif olarak
degerlendirilmesinden dolay1 laktoz intoleransi ve ¢Olyak hastalariyla
inek satd alerjisi olan bireyler icin énerilebilmektedir. Soyada doymus
yag asitleri, teli doymamis yag asitleri, c¢oklu doymamis yag
asitlerinin diizeyi sirasiyla yaklagik %15, %24 ve %61 oraninda
bulunmaktadir. Soya 6nemli bir ¢oklu doymamis yag asidi olan a-
linolenik asitten zengindir (Lecerf, 2001; Nillfer, 2007).

Soyadan elde edilen firiinler arasinda soya yagi, soya lesitini, soya
filizi, soya sltu, soya unu, gliserol, soya sosu, soya proteini, soya
izolatlar1 gosterilebilir. Soyadan eclde edilen iriinler gida sanayi

igerisinde farkli formiilasyonlara sahip tiretilen iirtinlere bilesen olarak



ilave edilerek besinlerin  zenginlestirilmesi, besin degerinin
yiikseltilmesi, baska bilesen yerine kullanilmasi, iiretim maliyetinin
disiiriilmesi, TUriine tekstlirel 0Ozellik kazandirilmas: gibi farkl
amaglarla kullamlmaktadir (Ozcan ve ark., 2015). Ayrica soyadan
tofu, tempeh gibi Uzakdogu iilkelerinin mutfak kiiltlirlerinde yer alan

tiriinler yapilmakta ve tiikketilmektedir.

2.SOYANIN SAGLIK UZERINE ETKIiLERIi

Soyanin bilesimindeki besin Ogeleri ve biyoaktif bilesikler
degerlendirildiginde kardiyovaskiler ve gastrointestinal hastaliklar,
kanser, basta olmak lizere diger hastaliklarda tedaviye yardimci ve
hastaliga yakalanma riskinin azaltilmasinda etkin rol oynayabilecegi

gorilmektedir (Petersen, 2019; Nilufer ve Boyacioglu, 2008).
2.1. Kardiyovaskiiler Hastahklar Uzerindeki Etkileri

Soya proteinleri kardiyovaskuler riski azaltmak icin en ¢ok Onerilen
bitkisel proteinlerden biridir. Tokede ve ark. (2015)’nin yaptiklar1 35
randomize kontrollii arastirmay1 karsilastirdiklari  meta analiz
caligmalarinda soyanin LDL, HDL toplam kolesterol i¢in istenilen
olumlu etkilerin ortaya ¢iktigin1 bildirmektedirler. Cin, Hindistan,
Japonya gibi Uzakdogu ve Asya iilkelerinde kardiyovaskiiler hastalik
gorilme sikliginin  diisiik olmasmin soya ve soya iirlinlerinin
tiketimiyle iliskilendirildigi belirtilmektedir (Wilson ve Temple,
2001). Butteiger ve ark. (2016)’nin yaptig1 calismada, %22 protein
iceren diyetle beslenen hamsterlarda diyet protein kaynaklarinin



bagirsak mikrobiyotasint etkiledigi ve soya proteininin bagirsak
mikrobiyotasini degistirerek lipogenezi azaltabilecegini

bildirmektedirler.

Torre-Villalvazo ve ark. (2009)’nin yaptigi calisma, diyet soya
proteininin, yiiksek yagli bir diyetle beslenen si¢anlarin kalbinde ve
ob/ob farelerinde lipid birikiminde ve seramit sentezinde koruyucu bir
etkisini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, soya proteini tiiketimi,
lipotoksik kardiyomiyopatinin 6nlenmesi igin diyette terap6tik bir

yaklasim olarak diisiiniilebilecegini vurgulamaktadirlar.

Soyanin kardiyovaskiiler hastaliklar {izerine bir diger etkisi sahip
oldugu lizin/arjinin oraninin kirmizi et, siit gibi hayvansal kaynaklara
gore daha diisiik olmasi nedeniyle insiilin sekresyonunun azalmasi
glukagonun artmasina saglamakta bu durum da lipogenezin
azaltilmasina olanak saglayarak riskin azaltilabilecegi belirtilmektedir
(Antmen ve Ogenler, 2018). Bu durum viicut agirhik kontroliiniin
saglanmasinda ve korunmasinda da biiyiik rol oynamaktadir. Ayrica
linolenik asit yoniinden de olduk¢a zengin olmast nedeniyle
kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporoza karsi riskin azaltilmasinda

da dnem tasimaktadir.

2.2. Kanser Uzerine Etkileri

Soyanin bilesiminde bulunan izoflavonlar (Ornegin; genistein,
diadzein) proteaz inhibitorleri (Ornegin; tripsin inhibitorleri),

fitosteroller ve diger biyoaktif bilesikler farkli kanser tiirleri tizerinde



olumlu etki gostermektedir. Genistein, karsinojenez streglerinde
Ostrojen ve androjen aracili sinyal yollarin1 hedefleyen fitodstrojen
olarak bilinmektedir. Genistein, hicre dongusunin ve apoptozun
kontrolii ile iligkili genlerin modiilasyonu yoluyla kanser hiicrelerinin
inhibisyonunu saglamaktadir. Ayrica, genisteinin, her ikisinin de
hiicre hayatta kalmasi ve apoptoz arasinda homeostatik dengeyi
korudugu bilinen NF-kB ve Akt sinyal yollarinin aktivasyonunu
inhibe ettigi gosterilmistir. Bu durum genisteini gicli bir anjiyogenez
ve metastaz inhibitorii oldugu sonucunu ortaya koymaktadir (Sarkar

ve Li, 2003).

Klinik bir ¢alismada (Messina, 2010), izoflavon aliminin mamografik
yogunluk ve hiicre proliferasyonu dahil olmak lzere meme kanseri
riskinin belirteglerini olumsuz yonde etkilemedigini siirekli olarak
gostermektedir. Ayrica, ABD ve Cin'den 11.000'den fazla kadimi
kapsayan prospektif epidemiyolojik caligmalar, teshis sonrasi soya
alimimin istatistiksel olarak yeniden tekrar1 azalttigini ve sag kalimi

iyilestirdigini vurgulanmaktadir (Messina, 2010).

Patisaul ve Jefferson (2010) zengin soya diyeti ve geleneksel diyet
tiketen bireyler arasinda yaptiklar1 caligmalarinda; yasamin ilk
yillarindan itibaren diyetlerinde soya ve drunleri bulunan bireylerin
digerlerinden daha yiiksek izoflavon aldiklarini, ve bdylece kansere
yakalanma risklerinin azalabilecegine isaret etmektedir. Bununla
birlikte Sosic-Jurjevic (2011)’de ¢alismasinda Uzakdogu ve Asya

tilkelerinde yasayan kadinlardaki meme kanseri goriilme sikliginin



diisiik olmasini diyetlerindeki soya ve soya wrunlerinin tuketimine

baglamaktadir.

Erkeklerde yuritulen prostat kanserli hastalarda zengin soya diyeti
uygulayanlar ile kontrol grubunun prostat-spesifik antijen (PSA)
dizeylerinde iliskisel bir azalmanmn varligindan s6z edilmektedir
(Hussain ve ark., 2003). Ancak De Vere White ve ark. (2010)
caligmalarinda genistein ve daidzein agisindan zengin diyetle beslenen
prostat karsinom hastalarinda PSA diizeylerinde bir farklilik

yagsanmadig1 da bulunmuglardir.

2.3. Menopozal Semptomlar Uzerine Etkileri

Menapoz doneminde kadinlarda hormonal degisikliklerin basinda
azalan o6strojen hormonu gelmektedir. Menapoz doneminde ve
sonrasinda kadinlarda yasanan vasomotor semptomlar ve semptomatik
seyirde Ostrojen Onemli rol oynamaktadir. Soyanin bilesiminde
bulunan fitodstrojenler dokularda Ostrojen reseptdrlerine baglanarak
Ostrojene benzer etkiler gostermektedir (Cornwell ve ark., 2004).
Bolca ve ark. (2012) menopoz sirasinda serum oOstrojenindeki diisiis
ile kemik rezorpsiyonundaki artis ve serum lipit profilindeki olumsuz
degisiklik gibi istenmeyen metabolik degisiklikler arasinda yakin bir
iliski oldugunu, menopoz donemindeki kadinlarda soya izoflavon
takviyelerinin kemik U(zerindeki resorpsiyon markori Gzerinde etki
gosterdigini bildirmektedirler. Bunlara karsin Levis ve Griebeler

(2010) soya iceren besinlerin iyilestirilmesindeki etkinliginin



kanitlarinin menopoz semptomlartyla geligkili sonuglar bildiren az

sayida ¢alisma olmasi nedeniyle sinirli oldugunu vurgulamaktadirlar.

2.4. Renal HastaliklarUzerine Etkileri

Cogu hayvan ve insan caligmasi, hayvansal proteine kiyasla soya
proteininin fonksiyonel renalsistemi iyilestirebilecegini gdstermistir.
Soyadaki izoflavonlarin renoprotektif bir etkisinin oldugu ancak
mekanizmasinin isleyisi hakkinda daha somut kanitlara ihtiyag
duyulmaktadir (Rafieian-Kopaei ve ark. 2017). Klahr ve Morissey
(2004) galismalarinda arginin ve glisin soyada hayvansal proteinden
daha fazladir ve her ikisi de vazodilator siireclere dogrudan dahil
olabilecegini bildirmektedirler. Soyada hayvansal Griinlere kiyasla
daha diisiik fosfor ve sodyum seviyesi, soya proteininin koruyucu
etkilerinin aracisi olarak goOrilmektedir (Ahmed ve ark. 2011;
Friedman ve Brandon, 2001). Soyanin renal etkiler lizerine bir diger
mekanizma soya proteininin insiline benzer blytme faktoru-1 (IGF-
1) tizerindeki etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir. IGF-1, renal sekillenmenin
ana duzenleyicisi olarak gorev yapmakta ve hayvan g¢alismalarinda
soya proteininin dolasimda ve bobrek IGF-1'de bir azalmaya neden
oldugunu ortaya koymustur. Bu durum yavag yaslanma ve kanser i¢in
olumlu kabul edilmektedir. Bununla birlikte soyanin proteinlerinin
kan lipid ve glikoz seviyeleri (zerindeki etkisi, bobrek arizasimi
azaltmak icin Onerilen bir bagka mekanizma olabilecegi de
vurgulanmaktadir (Ogborn ve ark. 2010). Aukema ve Housini (2001)

caligmalarinda IGF-1’in  diyetinde soya bulunanlarin kazein



bulunanlara gore daha diisiik oldugunu, bu durumunda da glomertler
filtrasyon hiz1 (GFR)’yi olumlu etkiledigi sonucunu ortaya
koymaktadirlar.

Bazi ¢alismalar (Ramezani ve Raj, 2014; Kafeshani, 2017; Nasri ve
ark., 2016) iyatrojenik nedenler ve {ireminin bagirsak disbiyozisiyle
birlikte renal hastaliklara yol agabilecegini belirtmektedir. Roopchand
ve ark. (2015) soya bilesiminin bagirsak mikrobiyomu ve renal
hastaliklan etkileyebilecegini vurgulamaktadirlar. Kreatinin gibi renal
fonksiyonlarin  belirlenmesinde kullanilan parametrelerin  soya
tiketimi ile dogrudan da iliskilendirilmektedir (Nasri, 2017; Tavafi
2016).

Kosif (2011) calismasinda soya eklenmis diisiik yogunluklu protein
iceren diyetlerin renal sistem fonksiyonlarinin diizenlenmesi ve renal
hastalik riskini azaltabilecegini bildirmektedir. Ratlarin soya yagi
bulunan diyetle beslendiklerinde polikistik degisim, epitelyal hiicre
cogalmasi gibi parametrelerin renal sistemde olumlu etiklerine dair

kanitlar oldugu da Altiparmak (2007) taratindan belirtilmektedir.

2.5. Obezite Uzerine Etkileri

Obezite, bilingli bir niifusun kafasinda gergek bir saglik sorunudur.
Soya proteini lriinleri, agirlikli olarak 6zel olarak tasarlanmis, diisiik
kalorili / yliksek besin yogunlugu igeren yemekler i¢in konsantre

bi¢imde esansiyel yiiksek kaliteli protein saglayarak, agirlik



kaybetmede onemli bir katkida bulunabilmektedir (Endres, 2001).
Protein yonunden zengin bitkiler ve elde edilen besin niteligindeki
urinler son zamanlarda hayvansal iiriinlere esdeger olarak tanitilsa da
hayvansal ve bitkisel proteinlerin istah, doygunluk ve sonraki gida
alimina etkilerine iligkin smirlt veri bulunmaktadir. Douglas ve ark.
(2015)’nin yapmis olduklar1 ¢alismalarinda; sigir eti ve soya gibi
yuksek kaliteli iki farkli protein kaynagini karsilastiritlmis ve karisik
bir 6gilin icinde tliketilen protein tipi, saglikli yetiskinlerde istah,
doygunluk ve yiyecek alimi iizerinde ¢ok az etki ortaya g¢ikardigi

Klinik deneylerde ortaya konmaktadir.

Velasquez ve Bhatena (2007), obezlerde, diyet soya proteini, plazma
lipitlerini azaltmanin yani sira viicut agirligini ve viicut yag kiitlesini
de azalttigini, disik yag icerigi ve doymamis yag asidi
kompozisyonundan dolayr toplam kolesterol, LDL ve HDL’nin
Olumlu yonde degismesine neden oldugunu bildirmislerdir. Orta
derecede yiiksek proteinli bir diyette etin soya ile kismen
degistirilmesinin ve metabolik Sendrom riskinin artmig oldugu
bireylerde toplamve LDL kolesterolii tizerine olumlu etki gosterdigi
bulunmustur. Bu nedenle, kismen et ve Urlinlerinin soya ve Urtnleriyle
degistirilmesi, glisemik yukin kontroll ve metabolik sendrom riski
acisindan bir alternatif olarak diisiiniilebilir (Nielen ve ark., 2014).

Soya bilesiminde bulunan makro ve mikro besin 6gelerine ilave olarak
daidzein, genistein, glisitin ile birlikte B ve malonil glikozitleri de

ihtiva etmesi nedeniyle bagisiklik sistemi ve gastrointestinal



mikrobiyota i¢in 6nem tagimaktadir (Gu ve Gu, 2001; Kogan, 2006).
Soya yetisirken mikrobiyal enfeksiyon gibi cevresel streslerle
karsilastiginda gliseollin I, gliseollin II ve gliseollin IIT gibi bilesikler
ireterek savunma durumuna geg¢mektedir. Bu bilesikler bitkiyi
enfeksiyona karsit savunmak i¢in antibiyotik ve antioksidan gorevi
ustlenmektedirler (Boue ve ark. 2016; Zimmerman ve ark. 2010).
Soya ile birlikte gliseollinlerin diyete eklenmesiyle var olan
gastrointestinal mikrobiyota olumlu y6nde degiserek viicut agirliginin
korunmasiyla birlikte antioksidan etki gostererek bagisiklik sisteminin
de desteklenebilecegi ongiiriilmektedir (Boue ve ark. 2012; Wood ve
Clarkson 2006). Buna karsin Akhlaghi ve ark. (2017) yaptiklar1 meta
analiz c¢alismasinda; bir¢ok arastirma sonucunun Soyada bulunan
izoflavonlarin obezite karsiti 6zellikleri gosterse de, soya tiketiminin
baz1 gruplarda (Ornegin; obezlerde) yiiksek miktarlarda tiiketildiginde

aslinda viicut agirliginin artirabilecegini belirtmektedirler.

3. SOYA TUKETIMIi VE SAGLIK RiSKLERIi

Soya giintimiizde Ozellikle gida sanayinde hammadde olarak birgok
iiriine izin verilen miktarlarda farkli {iretim asamalarinda belirli
amaclar dogrultusunda bilesen veya katki maddesi seklinde ilave
edilmektedir. Soya gidalarinin saglik tizerindeki etkileri 25 yildan
uzun siiredir titizlikle arastirilmaktadir. Bu arastirmanin ¢ogunun,
besin igeriginden bagimsiz olarak soyanin 6zellikle kronik hastaligin
onlenmesi ile ilgili ¢esitli saglik yararlari sagladigina dair kanitlar
bulundugundan yapilmistir. Bu c¢alismalardaki en buyik zorluk

bilesiklerin dogal sekillerinden cok farkli olabilen izole edilmis



ekstrakt veya bilesimler lizerinde yiiriitilmesinde yatmaktadir. Ikinci
husus fare ve sicanlarda yapilan ¢aligmalarin kemirgenler ve insanlar
arasindaki bir¢ok fizyolojik ve anatomik farklilik nedeniyle insanlar
tizerindeki etkileri tahmin etmek i¢in genellikle sinirli bir degere sahip
olmasindan dolay: 6zellikle izoflavon gibi bilesikleri insanlarin deney
hayvanlarindan farkli sekilde metabolize etmesi olusturmaktadir. Bu
zorluklar soya ve soya uriinlerine yonelik tuketim miktarlar1 ve saglik

etkileri konusunda karmasa olusturmaktadir (Messina, 2016).

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag¢ Dairesi (FDA) ve Amerika
Birlesik Devletleri Kalp Birligi (AHA) soya ve soya igeren trunlerde
kanita dayali yapilan deneysel ve uzun siireli miidahale ¢alismalarini
degerlendirerek giivenilir sekilde 25g’a kadar diyette soya proteini

tiketilebilinecegini agiklamistir (Anonim, 1999; Messina, 2016).

Soya ve Urinlerinin sozi edilen olumlu saglik iliskisinin yaninda fazla
miktarda tiiketimine bagl olarak sagliga olumsuz etkilerinin de ortaya
cikabilecegi de bir gercektir (Patisaul ve Jefferson, 2010; Eldin, 2011;
Modaresi, 2011). Soyanin igerisinde bulunan oksalat bilesikleri
kalsiyum emilimini azaltmakta, 6zellikle lipit emilim bozukluguna
sahip bireylerde bdbrekler, safra kesesi gibi organlarda kalsiyum
oksalat tiirli tas olusumuna neden olabilecegi ileri strilmektedir (Al-
Wahsh ve ark., 2005).

Stauffer ve ark. (2006), hipertrofik kardiyomiyopati gen bozukluguna
sahip fareler iizerinde yaptiklar1 caligmada diyetlerine soya eklenen

farelerde kardiyomiyopati sonuclarinin ilerledigini, soyanin kazein



bazli bir diyetle degistirildiginde sonuglarin kardiyomiyopatiyi pozitif
yonde etkiledigi, ayrica erkeklerin disilere goére soyada bulunan
Ostrojenik  bilesiklerden daha fazla etkilendikleri sonucuna

ulagmiglardir.

Hooper ve ark. (2009), soya ve izoflavon tuketiminin etkileri Gzerine
yaptiklar1 meta analiz ¢aligmasinda, soya ve izoflavonlarin LH ve FSH
hormonlar1 iizerine etki ederek mensturalsiklus uzunlugunu artirdigina
yonelik c¢alisma sonuglarina yer vermektedirler. Fitodstrojenlerin
gebelik ve fertilizasyon Uzerine de olumsuz etkilerine yonelik
sonuclarin oldugu da bildirilmektedir (Caferoglu ve Cicek, 2014). Bu
nedenle oOzellikle soya ve fdiriinlerinin veya preperatlarinin hem

erkekler hem de kadinlarinda kullaniminda dikkatli olunmalidir.

Soya ve soya iriinlerinin bir diger 6nemli olumsuz etkisi uygun
sekilde hazirlama veya 1s1l iglemlerden gecirilmeden elde edilen ve
besin veya preparat olarak kullanilan ham driinlerin proteaz etkinligini
etkilemesidir. Soya unu gibi Urinlerde bulunan proteaz inhibitorleri
diyetle alinan proteinden yararlanma oranini diigiirmekte ve sindirim
metabolizmasini engelleyebilmektedir. Uzun siireli soya kullanimi
sonucunda vicutta tripsin seviyesi artabilmekte, pankreas bezinde

biylme gibi sonuclara neden olabilmektedir (Karaca, 2016).

Bebeklerde ve cocuklarda soya bazli mamalarin 6nerilmesi sadece
inek siitii alerjisi ve laktoz intoleransim1i bulunmasi halinde

uygulanmas1 seklindedir. Aksi halde soya bazli bebek mamalarinin



uzun donemli ¢alismalarda saglik etkisi konusunda kanitlar oldukga
yetersizdir ve bu nedenle bebeklerde ve c¢ocuklarda uzun sureli
kullanimina yonelik herhangi bir bulgu yer almamaktadir (Cederroth

ve Zimmermann, 2012).

Soya ve iirtinlerine kars1 alerji veya asirt duyarlilik semptomlarinin
gorilme sikligr diger alerjenler dikkate alindiginda oldukg¢a azdir.
Bunun nedeni soya proteinlerinin dnemli dl¢lide azalmis immiinolojik
reaktivite goOstermesiyle iliskili olmasindan kaynaklanmaktadir

(Cordle, 2004).

Soya ve iirlinlerinin giinliik 80g’1n {izerinde alinmasiyla FSH gibi bazi
hormonlarda dizensizlikler ile birlikte kas-iskelet sistemi gelisim
bozukluklari, bas donmesi, bas agrisi, deride kasinti gibi diger
olumsuz etkilere de neden olabilecegi hatta uzun siireli asir
tilketiminde tat kaybimin gergeklesebilecegi belirtilmektedir (Balk ve
ark., 2005).

SONUC VE ONERILER

Soya ve triinleri, hayvansal gidalarda elde edilecek proteine alternatif
olarak inek siitli alerjisi, laktoz intoleransi gibi hastaliklarda tiikketimi
kisitlanan  besinlerin  yerine  kullanilabilmektedir.  Uretimde
verimliliginin yiiksek olmasi ve maliyetin diisiik olmasi nedeniyle
ekonomik bir kaynak olarak degerlendirilebilir. Bilesiminde bulunan
izoflavon ve fitodstrojenler gibi saghiga olumlu etki gosteren ve

hastaliklara (Ornegin; kanser, kardiyovaskiler) karsi riski azaltan



biyoaktif bilesikler icermesi ile birlikte yiiksek protein ve doymamis
yag asidi, diyet lifi, diisiik glisemik indeks gibi beslenme acisindan
olumlu niteliklerinin olmas1 soya ve iriinlerini tiiketiciler ve gida
sanayi acisindan on plana cikarmaktadir. Ulkemizde soya ve
tirtinlerinden yapilan yiyecek sayisi olduk¢a azdir ancak gida sanayi
icerisinde soya farkli amaglarla (Ornegin; besin 6gesi miktarlarini
artirilmasi) yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Soyadan elde edilen
un, siit, yag, protein gibi triinler hem gida sanayi igerisinde hem de
besin destek lirlinleri gibi alanlarda yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Ancak son yillarda genetigi degistirilmis organizma (GDO) olarak
varyantlarmin gelistirilmesi ve gida sanayi igerisinde kullanimi
konusunda kanita dayali deneysel c¢alismalarin  yapilmasi
gerekmektedir. Soya diyet plani igerisinde vejetaryen beslenme icin
uygun bir alternatif olarak goriilmesine karsin yetiskin bireylerde soya
proteininin giinliik 25 g’1 asmayan diizeyde kullaniminin saglikla
iliskilendirilecegi, asir1 tiiketimin farkli sonuglara neden olabilecegi de
degerlendirilmelidir. Gebeler ve laktasyon donemindeki kadinlar soya
tilkketimi ile birlikte soya iirlinii ile iiretilmis bebek mamalar1 kullanimi1
konusunda farkindaliklarinin olmasi ve konu ile ilgili saglik alaninda
uzman kisilerden (Ornegin; doktor, diyetisyen) yardim almalari
gerekmektedir. Ulkemizde soya ve iiriinlerine karsi bilimsel
caligmalarin saglik risklerine yonelik yasa olusturucu otoritelerin
(Tarim ve Orman Bakanligi, Saglik Bakanligi) ve diger iiretim ve
tiketim ile ilgili paydaslarin ortak hareket etmesi ve dogru beslenme
bilgilerinin yalin ve agiklayici sekilde kamuoyu ile paylasilmasi

konunun farkindaliginin artirilmasi bakiminda onerilebilir.
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