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ONSOZ
Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da multidisipliner yaklasim
kac¢iilmazdir. Bilim diinyasinda multidisipliner yaklasim giin gectikce
giliniimiizde yaygin hale gelmektedir. Saglik alaninda tedavi ve bakimin
iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde kullanilan
teknoloji ve uygulamalar bir¢ok bilim alanindan destek alarak
ilerlemektedir. Saghgin gelistirilmesi ve saglikla ilgili sorunlarin
¢Oziime kavusabilmesi ve daha iyi ¢oziimler sunulabilmesi agisindan
her zaman daha genis bakis acilariyla ve farkli pencerelerden bakiglarla
ele almmay1 gerektiren multidisipliner yaklasim biiyilk 6nem arz

etmektedir.

Bu kitapta hemsirelik, beslenme — diyetetik ve ebelik gibi farkli saglik
disiplin uzmanlar1 tarafindan yazilan cesitli saglik konular ile ilgili
giincel bilgi ve saglik sorunlarinin ¢6ziimiine yaklagimlar1 konu alan

derleme, inceleme ve arastirmalarin oldugu boliimler yer almaktadir.

Saglik caliganlar1 ve tip, hemsirelik, biyoloji, beslenme - diyetetik,
ebelik gibi saglik bilimleri alaninda egitimlerini siirdiiren 6grencilerin
okuyup yararlanabilecegi bir kaynak oldugu kanaatindeyim. Bir sonraki
baskida karsiniza daha 6zgiivenli ¢ikabilmek icin siz degerli okurlarin

geri bildirimleri 6nemlidir.

Saygilarimla

Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU
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GIRIS

Cocuk sagligi, ¢ocuklarin saglikli yetismesi ig¢in her tirlii fiziksel,
sosyal, ve ruhsal Onlemlerin alinmast demektir. Bir {ilkenin
kalkinmishik diizeyinin en Onemli gostergelerinden biri ¢ocuk
sagliginin nerede oldugudur. Sagligin temellerinin atildigi bebeklik
doneminde saglik sorunu ¢oziimlenmedigi takdirde, ilerleyen yillarda
bu sorunlar daha da biiyiiyerek karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim diinyada
oldugu gibi tilkemizde de annelerin bebek bakimindaki uygulamalari
daha ¢ok biiytliklerden 6grendigi, glinimiizde halen, modern tedavi
yontemleri ve Onerileri geride birakarak geleneksel inang ve
uygulamalara basvurduklari goriillmektedir. Bu uygulamalar; aileden
aileye, yoreden yoreye farklilik gostermektedir. Diinyada bebeklere
uygulanan geleneksel uygulamalarin oran1 2014 yili verilerine gore
%54-66 iken, iilkemizde bu oran %64-70 arasinda degisiklik
gostermektedir (TUIK, 2014)

Geleneksel uygulamalarin varligi elbette ki her zaman yanlis bir
uygulamanin varligina isaret etmemektedir. Bu uygulamalar icinde
yararli olanlarin ayirt edilmesi ve siirdiiriilmesi, yanlis olanlarin
bilinmesi ve uygulanmamasi, hemsire bakim planlarinin bu dogrultuda
giincellenmesi ve ailelere dogru geri bildirimlerin verilmesi sagligin
korunmasi ve gelistirilmesinde biiyiik nem arz etmektedir. Bu ¢alisma
ile Alanya bolgesinde yasayan annelerin 0-12 aylik bebeklere
uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar degerlendirilmis ve Ozetle

sunulmaya calisilmistir.



KULTUR KAVRAMI VE GELENEKLERIMIiZ

Kiiltiir kavrama; ilk olarak antropologlarca 19. Yiizyilin sonlarina dogru
tanimlanmustir. Taylor, kiiltiir kavramini; “toplumun iiyesi olan bireyin
kazanmis oldugu; bilgilerin, inanglarin, sanatin, hukukun, ahlakin,
geleneklerin, aliskanlik ve yeteneklerin karmasik biitiini” seklinde
aciklarken daha sonraki tanimlarda kiiltiir, “toplumun iyeleriyle
paylastig1 ve birbirleri arasinda yayilan goriis, deger ve algilar biitiinii”
olarak belirtilmistir. (Haviland ve Mcbride, 2008). Duran 2009’da
kiltirt; “.toplumun gelenek, gorenek, yasam bi¢imi, adet ve

aligkanliklar1” olarak agiklamistir.

Gelenek, “toplumda kusaktan kusaga aktarilan kiltiirel miraslar,
aligkanlik, bilgi, tére ve davranislardir” Kiiltiiriin iskeletini gelenekler
olusturur. Kiiltiiriin gelecek nesillere aktarilmasinda gelenek, inang ve
degerlerin etkisi vardir (Dikici, 2001; Tortumluoglu ve ark.,2004;
Bolsoy ve Sevil, 2006).

GELENEKSEL UYGULAMALARIN BEBEK BAKIMINA
ETKIiSi

Yasam boyu uyguladigimiz sayisiz geleneksel uygulamalarimiz vardir
(Kaewwsom ve ark., 2003). Bu uygulamalar yoreler arasinda birtakim
farkliliklar gosterse de halen siirdiiriilmektedirler (Uzun ve Vural,
2000). Saglik hizmetlerinden yeteri kadar yararlanmayan bireyler
cogunlukla bagvurduklar1 yontemlerdir. (Coskun ve ark., 2005;
Boliikbas ve ark., 2009). Bu uygulamalarin bazilari, bebeklerin

yasamlarin1 tehdit edebilecek nitelikte olduklar1 ancak tiptaki tim
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giincel bilgilere ve gelismelere ragmen kokli kiiltiirel uygulamalarin
yerini korumakta oldugu goriilmektedir (Biltekin ve ark 2004; Egri ve
Golbasi, 2007). Ornegin bebegi holliige sarma tetanos ya da sepsise
neden olabilmekte bu da bebek oliimiine sebebiyet verebilmektedir
(Ozen ve Ozgor, 2006). Ulkemizde yeni doganlarda kalga ¢ikigi ve
ciltlerinde tahrise neden olan kundaklama, tuzlama gibi yontemler en
cok karsilasilan geleneksel uygulamalar arasinda yer almaktadir
(Erdem ve Tas 2005; Kahraman ve ark., 2007; Artun, 2007). Ozellikle
kirsal bolgelerde sosyokiiltiirel yasamda giiglii olan etnik gelenekler,
annelerin uygun ve dogru bebek bakim hizmeti almalarini olumsuz

yonde etkilemektedir (Ozen ve Ozgor, 2006).

Ulkemizde siirdiiriilen geleneklerin; bebegi kirklama, tedavi amach
yaklasimlar (Coskun ve ark., 2005; Boliikbas ve ark., 2009), nazara
kars1 bebege; nazarlik takma (% 16-75.8); dua okuma (%38.8-84.7),
muska takma (% 62,9) oldugu anlasilmaktadir. (Deger,2011; Ding,
2005; Isik ve ark, 2010; Biltekin, 2004;Egri ve Golbasi, 2007)

Bebegin oksiiriik sikayeti oldugunda bebegi terletmek, gégsiine gazete
kagidi koymak veya gégsiine yag siirmek, sirtina sicak havlu veya yiin
koymak, balli turplu serbet, kekik suyu, keten tohumu veya thlamur
kaynatarak i¢irmek, ¢ig yumurta yedirmek, pekmez, nane, limon,
zeytinyagi, karabiberli siit, cay, at veya esek siitii i¢irmek gibi
geleneksel uygulamalara devam edildigi anlasilmaktadir. (Bozkaya ve
ark., 2008; Celebi, 2011; Biiyiik ve ark., 2014; Ginis ve ark., 2010).

Annelerin bebeklerine agi1z bakimi vermedikleri bunun yerine, bebegin

agzindan pamukguk olusmasi halinde bebeklerinin agzina; soda



(%30,3), seker (%17,1), anne siitii (%16) siirdiikleri tespit edilmistir
(Deger, 2011).

Dogan ve ark.’nin (2013) yaptig1 bir calismada annelerin %581 bebegin
g6z bakimini neden ve nasil yapacaklar1 konusunda herhangi bir sey
bilmedigini gostermistir. Bebeklerin kulaklarinin arka ve i¢ kisimdaki
kivrimlart silinmelidir ancak temizlikte pamuklu kulak ¢ubuklarinin
kullanim1 sakincalidir, ¢iinkii bu uygulama esnasinda bebegin hem
kulak zar1 zedelenebilir hem de kulak kirinin kulak zarina dogru

ilerletilmesine neden olacaktir (Zenciroglu ve Ozbas, 2014).

Yeni doganin cildi olduk¢a hassastir ve temizliginde kullanilacak
iriinler Ozenle segilmelidir. Ayrica cilt bakiminda yag ve pudra
kullanimi goézeneklerin kapanmasma neden olup isilik olusumuna
zemin hazirladigindan  6nerilmemektedir.  Yeni doganin viicut

bakiminda temiz su kullanimi1 kafidir (Irgag, 2013).

Emzirmenin de anne ve bebek sagligi agisindan 6nemi biiyiiktiir. Anne
stitii, bebeklerin gelisimini destekleyen dogal ve degerli bir besindir.
Icerigindeki yag asitleri ve vitamin A hem bebegin beyin gelisiminde
hem de bagisiklik sisteminin giiclenmesinde 6nem tasimaktadir (Gir,
2007). Bebeklerde sik rastlanan fizyolojik sariligin tedavisinde de anne
stitiiniin 6nemi belirtilmektedir (Eker ve Yurdakul, 2006). Arastirmalar
anne siitli verirken yapilan hatali uygulamalarin oldugu ve annelerin
basarili emzirme i¢in egitimle desteklenmeye ihtiya¢ duydugunu da
gostermektedir. (Unsal ve ark., 2005). TNSA 2014 verilerine gore,
bebeklerin %50’sinin dogumdan sonra ilk bir saatlik siirede emzirmeye
basladilar. Bunun kirsal alanlarda (%44) kentlere gore (%52) daha az
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goriildiigii anlagilmaktadir. Erken emzirme ile annenin egitim ve refah
diizeyi arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir. Miisliiman ve Yahudi
kiltlirleri bebeklerin emzirilmesine O6nem vermektedirler. Ayrica
Miisliiman kadinlarda 40 giin ev islerinde istirahat donemi gelenegi
vardir ve bakimlarina bagka kadinlar yardim etmektedirler. Yahudi
kadinlar i¢in de emzirme Onemli olarak algilanmakta, fakat annenin
egitim diizeyinden, cografi bolge kokeninden ve gegmis emzirme
deneyimlerinden yiiksek oranda etkilenmektedir (Perry ve ark., 2010).
Ugandal1 annelerin bebeklerine hastalanmamalar1 igin kolostrumu
vermedikleri (Beinempak ve ark., 2014), Pakistan’da ise annelerin
%71°inin dogumdan sonraki bir saat i¢inde bebeklerini emzirdikleri
ancak anne siitiine baslamadan once bebeklerine tuzlu su (%44), inek
stitii (%26) , zem zem (%14) igirdikleri bilinmektedir (Khan ve ark.,
2013). Kiurgiz Tiirkler ise yeni dogana anne siitii vermek yerine
tereyaginda eritilen iskembeyi yeni doganin agzina siirdiikleri ve bunun
uygulanmasiyla bebegin Omiir boyu Yyoksulluk gormeyecegine
inanmaktadirlar. ispanyollarda kolostrumu kirli oldugu gerekgesiyle
bebeklerine vermemektedirler. Ulkemizde siirdiiriilen geleneksel
uygulamalari tanimlayici galismalar, annelerin bebeklerini ilk bir saatte
(9%89,2) bir diger ¢alismada ii¢ ezan sonra (%58.5) bir diger ¢alismada
dogumdan sonra okunan ilk ezandan sonra (%69) bebeklerini
emzirmeye basladiklar1 ve annelerin %]11’inin ise bebege anne siiti
once inek siitii veya sekerli su igirdikleri ve %50 annenin kolostrumu
sagip attiklarii gostermektedir (Caliskan ve Bayat, 2011; Senses ve
Yildizlioglu,2002; Biltekin ve ark.,2004). Annelerin bebeklerini etkili

sekilde ve yeterli miktarda emzirmesi i¢in anne siitiinlin énemini Ve



dogru emzirme tekniklerini 6greten egitimlerle desteklenmeleri
onemlidir. Hemsirelerin verecegi emzirme egitimin, emzirmenin
stirdiiriilmesi, memede olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
emzirme basarisinda onemli oldugu vurgulanmaktadir. (Eker ve

Yurdakul, 2006; Gékduman, 2009, Ozbiiyiik ve Uymaz, 2019).

Bebegin gdobegi diismemisse silme banyo sonra ise normal banyo
yaptirtlmasi ve yeni doganin 1sis1, nabiz ve solunum hizlarina dikkat
edilmelidir. Islak veya nemli ortam gobek kordonunun diismesini ve
iyilesmeyi geciktir ayn1 zaman da enfeksiyon olusumuna zemin hazirlar
(Toriiner ve Biiyiikgoneng 2011, Taskin 2008). Ulkemizde annelerin;
Ordu yoresinde (%66) bebeklerini gobegi diismeden, Erzurum’da
(%37,7) yar1 kirki (20 giin) ¢ikmadan banyo yaptirmadiklari tespit
edilmistir (Ozyazicioglu 2005). Anadolu’da siklikla bebekler kirki
c¢ikinca banyo yaptirilmaktadir. Birgok ailenin bebegin kirk ¢ikmasini
kutladiklar1 bilinmektedir. Bolgeler arasinda farkli uygulamalar
yapilsa da genellikle kirklamada bebegin yikama suyuna ailenin
ekonomik durumu dogrultusunda tastan altina, arpadan findiga kadar
degisiklikte madde kattiklar1 bilinmektedir (Toriliner ve Biiylikgdneng
2011, Taskin 2008). Ulkemizde degisik bolgelerde yiiriitiilen pek cok
calisma bebek kirklama oraninin %50-97 oldugunu ortaya koymaktadir
(Arisoy ve ark. 2014; Egri ve Gdélbasi, 2007, Isik ve ark.,2010)

Ulkemizin ¢esitli bolgelerinde siirdiiriilen bir diger uygulama ise
tuzlamadir, bebegin banyo suyuna tuz konularak 6zellikle ¢ok terleyen
bolgelerin yikanmasi seklinde yapilir. Ancak bebeklerin ciltleri oldukga

hassas oldugundan agriya, kizarikliga ve tahrise neden olmaktadir.
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Ulkemizde yiiriitiilen ¢alismalarda bebek tuzlama oran1 % 25,7-74,2
bulunmustur. (Egri ve Golbasi, 2007; Cetinkaya ve ark.,2008; Yalgin,
2012;Ansoy ve ark.,2014)

Gobek kordonu enfeksiyon agsindan riskli boélge oldugundan bu
bolgeye yapilacak her tiirlii uygulamalar, tetanos gibi enfeksiyonlarin
gelismesine neden olarak bebegin sagligini olumsuz etkileyebilir.
(Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2011). Ozsoy ve Katabi (2008)
calismalarinda, %66,7 bebeklerinin gobegine alkol, tentiirdiyot
stirdiiklerini belirlemiglerdir. Calisgkan ve Bayat ise g¢alismalarinda;
gobek kordonun diismesi i¢in, zeytinyagr sirdigi (%22.4),
Kahraman’in (2007) ¢alismasinda da benzer sekilde zeytinyagi (%16,6)
stirdiigii, Sanlwurfa yiritilen caligmada ise gobege pudra (%36)
doktigi (Ding, 2005; Arisoy ve ark.,, 2014); %82.6 oraninda
bebeklerinin gobegine alkol, %1.5 oraninda piise adi verilen ¢am
agacindaki siyah katran maddeyi stiriildiigii saptanmigtir. Uganda’da
bebeklerin gdbeginin erken diislip iyilesmesi i¢in gobege tiikiirdiikleri,
inek giibresi, ¢esitli otlar siirdiikleri; Etiyopyali annelerin petrol jolesi,
tereyagi, sa¢ losyonu kullandiklar1 saptanmistir (Mullany ve ark., 2007;
Alam ve ark., 2008; Amere ve ark., 2014; Beinempaka ve ark., 2014;).
Banglades, Nepal, Pakistan’da klorhekzidinle gobek bakimi yapilmaya
baslandiktan sonra neonatal dliimlerin azaldig: izlenmistir (Arifeen ve
ark., 2012; Mullany ve ark., 2013; Soofi ve ark., 2013). DSO, gobek
kordonu bakiminda hicbir uygulama yapilmamasimi = goébegin

kendiliginden diismesinin beklenilmesini, gelismekte olan bolgelerde
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antiseptiklerin kullanimi onerilmektedir (Taskin, 2008; Toriiner ve

Biiyiikgoneng, 2011).

Bebegin biiyliime ve gelismesi i¢in ilk 4-6 aylarinda su dahi vermeden
sadece anne siitii ile beslemek yeterli olup alt1 aydan sonra sivi ve kati
ek gidalara baslanmasinit ve en az iki yasina kadar anne siitiine de
devam edilmesi onerilmektedir Buna ragmen giiniimiizde sadece anne
siitliyle besleme orani istenilen diizeyde degildir. Diinyada ilk alt1 ayda
sadece anne siitii ile beslenme oraninin %37, anne siitii ile birlikte ek
gida verme oraninin ise %55 diizeyinde oldugu bildirilmektedir. (Atlas,
2006; DSO,2003; UNICEF,2002)

Emzik kullanimi toplumumuzda oldukc¢a yaygin bir uygulamadir.
Emzik kullanilmasi; oral motor disfonksiyonu, agiz yapisi
bozukluklari, anne memesini reddeden  bebegin  yeterli
beslenememesine neden olabilmektedir. (Unsal ve ark., 2005; Sahin ve
ark., 2003; Unalan, 2008). Ayrica emzigin dezenfeksiyonuna iliskin
eksiklikler bebegin ishal olmasina neden olabilir (Yalgin, 2011) Ugurlu
ve Ark’larmin (2013) yaptigi bir arastirmada; %49 anne bebeklerinde
emzik kullanmay1 tercih etmektedir.

Bebeklerde gelisen ishali gidermede uygulanan geleneksel yaklagimlari
inceledigimizde; bebegi anne siitiinden ayirma, nane, limon, kahve,
cay, icirme, sumakli su ile yemeklerin pisirilerek bebege yedirilmesi,
ebeglimeci otu kaynatilarak una karistiritlip hamur yapilip bebegin
karnina birka¢ giin boyunca baglanmasi yer almaktadir. (Biltekin ve

ark.2004)
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Ulkemizde kabizlik konusunda gesitli geleneksel uygulamanin ¢dziim
icin yapildigi bilinmektedir. Ulkemizde yiiriitiilen geleneksel
uygulamalar konulu arastirmalarda; annelerin bebeklerinin kabizlik
problemini gidermek i¢in bebeklerinin aniisline zeytinyagi, kat1 yag ve
sabun uyguladiklar1 belirlenmistir (Saner ve ark.2002; Biltekin ve
ark.2004; Ozyazicioglu, 2005; Kahriman, 2007).

Tuvalet aligkanliginin basarili ve bagimsiz bir sekilde kullanilmasinin
Ogrenilmesi (Wheeler, 2011) cocukluk doneminde 6nemli gelisimsel
bir siiregtir, eger gocuk yeteri kadar zihinsel ve bedensel gelismemisse
ogrenme siireci gecikebilir. Dolayisiyla bu olgunluk ve beceriye ulasma
hiz1 ¢cocuktan ¢ocuga degiskenlik gosterir. (Yavuzer, 2005). Cocugun
idrarin1 veya digkisinin geldigini sdylememesi toplumdan olumsuz
tepki gérmesine neden olabilir. Boylelikle ¢ocuk; dogru, yanlis, ayip
gibi ahlaki kavramlarla karsilasir. Tuvalet egitimine baskict ve
cezalandirici ya da asir1 hosgoriilic olmak sakincali olup 18-30 ay

arasinda verilmesi onerilmektedir. (Salihoglu, 2012)

Bebeklerde siklikla goriilen problemlerden biri gaz sancisidir bazen
bagirsaklarin  rutine gegmesi aylar alabilmektedir. Ulkemizde
bebeklerin gaz sancisini gidermek i¢in bebek ve annelere anason
bitkisinin ¢ay1, thlamur ve rezene gayi igirilmesi kullanilan geleneksel
yontemlerdendir. Cinar ve ark. (2015) yaptig1 bir calismada; yeni dogan
bebegin gaz sancisini gidermede %50,8 masaj yapma, %31,9 ilag

kullanma ve %9,2 oraninda zeytinyagi icirme oldugu belirlenmistir.
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Ulkemizde erkek bebeklere siinnet uygulamas: dini ve geleneksel
inanglar dogrultusunda yapilan, saghgit da etkileyen bir girisimdir
(Y1ilmaz ve ark., 2008) Yeni dogan siinnet islemi, cocugun hem fiziksel
ve hem de ileri yasta gelisebilecek korku yasamasini 6nlemektedir.
(Yilmaz ve ark., 2008) Ailelerin c¢ogunlugu (%84.8) dinsel ve
geleneksel ve bir kesiminde (%15.2) tibbi faydalarindan dolay:
bebeklerini siinnet ettirdikleri belirlenmistir. (Sahin ve ark.2003) Diger
taraftan siinnet isleminin kim tarafindan yapildig1 da saglik agisindan
onemli bir konudur. Tiirkiye’de siinnet gegmis donemlerde ¢ogunlukla
geleneksel mahalle siinnetcileri tarafindan yapilmaktaydi. Bir
arastirmada, 25-45 yas grubu erkeklere siinnet islemlerinin nerde ve
kim tarafindan yapildig1r sorulmus ve %10’unun doktor tarafindan,

hastane ortaminda yapildigi bulunmustur (Verit ve ark.2002; Yilmaz,
2004)

Geleneksel olarak Anadolu’nun her bdlgesinde bebekler kundaklanir.
Toplumumuzda kundaklama, bebegin kollar1 ve bacaklarinin diizgiin
olmasi, lisimemesi, daha uzun silire uyumasi i¢in tercih edilmektedir.
Oysaki kundaklanan g¢ocuklar rahat edemezler, huzursuz olurlar ve

kalca ¢ikig1 olusumu kolaylagir (Deger, 2011).

Yeni dogan bebeklerin ilk {i¢ ayinda giinliik uykusu 10-16 saat kadardir
ve bunun 8-10 saati gece uykusudur. Bebeklerin uyku ihtiyaci
biiyiidiikge azalir. Bebeklerin emzirilerek, sallanarak, biberon verilerek,
kucakta tasinarak, ninni sdylenerek uyumaya alistirilmast bebek ve
uykuyu bagdastirici 6zelliktedir. Cocuklar gece uyandiklarinda da

alismis oldugu bagdastiricilarla uykuya dalmak istemektedirler.
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Cocuklara 3. Aydan sonra farkli odada yatma aligkanlig
kazandirilmalidir (Ceylan ve ark., 2013). Yurt disinda yapilan
caligmalarda genellikle kiiltiiriin  ailelerin  ¢ocuk  bakiminda
kullandiklar1 uygulamalar ve ¢cocuk yetistirme tutumlari tizerinde etkili
oldugu bulunmustur (Sanli ve Oztiirk, 2015). Bebegin ozellikle
uyurken yliziinlin ortiilmesi ve ebeveynle birlikte yatmasi ani bebek
Olimii riskini artirmaktadir.(Alparslan ve Ucar, 2011;Wilson,
2000)Yapilan bir arastirmada; annelerin bebeklerini uyuturken
%71.4’inin sallama, emzirme, ninni sdyleme, kundaklama ve miizik
dinletme uyguladiklar1 (Arabaci ve ark., 2016) diger bir aragtirmada ise
annelerin  %69’unun bebeklerini uyutmada sallama, ninni, miizik
dinletme, kundaklama, masaj gibi yontemleri kullandiklari

belirlenmistir. (Cevik, 2014)

“Disiplin” ve “cezalandirma” bebeklerde ve c¢ocuklarda Ogretim
yontemi olarak kullanilmaktadir. Disiplin, “davramig degisikligi
olusturmak i¢in kullanilan yontemlerin tiimiinii igerirken ceza “bir
davranis1 azaltmak icin yapilan 6zellikli bir islemdir”. Cocuklara dayak
atmak agresif bir rol modeli olusturur ve diger stratejilerin etkisini
azaltir ayrica 18 aydan kiigiikler dayagin nedenini anlayamaz. (Larsen

ve ark., 2003)

Bebeklerin ilk alti1 ayda iki temel duygulart mevcuttur; bunlar
memnuniyet ve sikintidir. Bebeklerle géz temasi, giiliimseme ve
coskulu konugmalar olumlu duygularini artirir. Dokunma, oksama, gibi

fiziksel ve konusma gibi sozel cevaplar ve oyun oynama bebegin
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dikkatini daha uzun c¢eker, memnuniyetlerini artirir, gelisimlerini
olumlu yonde etkiler ( Culbertson ve ark., 2003; Jellinek ve ark., 2002).

Ebeveynlerin ¢ocuklarina “pasam, kralicem, askim vb” ifadelerini
kullanmalarini yeterince ilgi ve sevgi géormemelerine baglamaktadir.
Anne ve babalar; ¢ocuklarmin kendi ayaklar1 {izerinde durabilen
bagimsiz bireyler haline gelmelerini engellemektedirler. Evlatlart
tarafindan c¢ok sevilme arzusu giliden anne ve babalar cocuklarina
duygusal anlamda yapisma egilimi gostererek c¢ocuklarimi bir tiir
duygusal istismara maruz birakmaktadirlar (Sahin, 2003) Oge ’ye gore
ise (2017); “Aslanim, yigidim, kogum, askim, sevgilim” gibi sdylemler
cocugun aklin1 karistirarak, gelisim sirasinda ayrigsmasini, sinirlarini ve

iliskilerini bozmaktadir.

Aglama ise; bebegin sikinti halini ifade yoludur. Bazen bebekler
protesto nedenlide aglayabilir. Bebegin gercekten sikintida olup
olmadig1 ayirt edilmeli ve sikintida ise sakinlestirilmesi gerekir bunun
icin bebek ile yakin fiziksel temas kurmak bebegi rahatlatacaktir
(Mirmiran, 2003). Bebekler aciktiklarinda, bezleri temiz ve kuru
olmadiginda, viicut isilar1 artmis ya da azalmigsa, rahatsiz kiyafet
giydirildiginde ve bu gibi nedenlerle aglayabilir. Aglayan bebegi
avutmada kucaga alma, sallama, miizik dinletme gibi degisik
yontemleri kullanilmaktadir (Cansever ve ark., 2012). Bebeklerin
kucaga alinmalar1 simartilmalar1 anlamina gelmeyip giivenlik duygusu

ve benlik saygisinin gelismesini saglayacaktir (Culbertson ve ark.,

2003; Jellinek ve ark., 2002).
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Cocugun kisilik gelisimine paralel olarak mahremiyet algisi gelisir. Bu
algr ilk iki yas igerisinde gelistiginden, mahremiyet egitiminin bu
donemde baslatilmasi uygun olacaktir. (Diler, 2014). Cocugun hijyenin
saglanmasi1 ve kiyafet degisimi gibi durumlarda baska bir odaya
gecilmesi, baskalarmin yaninda bebegin soyulmamasi ve ¢iplak
fotograflarinin ¢ekilerek bagkalariyla paylasilmamasi ve ¢ocuk adina
sosyal medyada hesap acilarak onun adina paylasimlarda
bulunulmamasi bebegin mahremiyetinin korunmasinda 6nemli

adimlardir.

Cocugun fiziksel, sosyal, mental gelisimi i¢in oOzellikle birinci
basamakta calisan hemsirelerin egitimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir
ancak Aile Sagligi Merkezleri’nde bu tiir Egitim Programlari diizenli
olarak uygulanmamaktadir. Oysaki annelere egitim yoluyla bebek
bakimina yonelik geleneksel uygulamalarin anlatilmasi, yararli ve
zararli olanlarin bildirilmesi bebek bakiminda yararli ve biitilinciil bir

yaklasim olacaktir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Amaci Ve Tipi

Bu arastirma, Alanya’nin Kestel beldesine bagli kdylerde, 0-12 aylik
bebek bakiminda annelerin kullandig1 geleneksel uygulamalarin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde planlanmistir.
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Arastirma Sorulari
Alanya’nin Kestel beldesinde 0-12 aylik bebeklerin bakimina yonelik
stiregelen geleneksel uygulamalar nelerdir?

Annelerin 0-12 ay bebek bakiminda gelencksel uygulamalara bagvurma

nedenleri nelerdir?

0-12 aylik bebegi olan annelerin sosyo-demografik verilerine gore

bebek bakim uygulamalari degisiyor mu?
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmamizda; amaglh 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma

evrenini Alanya’ nin Kestel Aile Sagligi Merkezi’ne bagl hizmet alan

0-12 aylik bebegi olan 144 anneden olugmaktadir.
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

0-12 aylik bebegi olan
Kestel Saglik Ocagina bagli olan aileler anneler

Caligmaya katilmay1 kabul eden anneler
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: 0-12 bebek bakiminda Geleneksel Uygulama

Kullanim Durumu.

Bagimsiz Degiskenler: Annenin yasi, egitim durumu, meslegi, aylik
geliri, sosyal giivencesi, evlilik siiresi, aile yapisi, bebek bakimi

konusunda kimlerden bilgi aldig:.

18 || SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIM



Verilerin Toplanmasi

Arastirma Orneklemini, Kestel ASM ye diizenli bebek izlemlerini
yaptiran, orneklem kriterlerine uygun ve calismaya katilmay1 goniilli
olarak kabul eden 149 anne olusturmustur. Annelerle yiiz yiize goriisme

yapilarak anket formu doldurulmustur.
Etik Konular

Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’'ne uygunluk ilkesini kabul
ettigimizi ve bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1 yaptigimizi kabul
ve beyan ederiz. Veri toplama amaciyla Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi etik kurulundan ve kurumdan yazili izin alinmstir. Ayrica
katilimcilara arastirmanin amaci anlatilmis ve caligmaya katilmayi
goniillii olarak kabul edenlere bebek bakimina yonelik hazirladigimiz

sorular sorulmustur.

BULGULAR

Calismaya 144 anne katilmistir. Annelerin; ¢cogunlugu 30 yas ve alti
(%70.14), ortadgrenim ve alti Ogrenime sahip (%50.70), sosyal
giivencesi olan (%96.53), calismayan (%78.47) ve c¢ekirdek aile
yapisina sahip (%9375) ve 5 yil ve daha az siiredir evli (%52.78)
kadinlar olusturmaktadir. (Tablo 3-1)
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Tablo 3.1. Annelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (N=144)

n %
Yas
20-30 yas 101 70.14
31-40 yas 43 29.86
Egitim <
Tlkokul, Ortaokul 3 50.70
Lise 37 25.69
Universite 34 2361
Calisma durumu 31 2153
Evet
Hayir 113 78.47
Sosyal giivencesi 139 96.53
Var
Yok 5 3.47
Ayhk gelir
<5000TL 136 94.44
> 5000TL 8 556
Aile yapisi
Cekirdek 135 9375
Genis 9 6.25
Evlilik siiresi  (yil)
0-5y1l 76 52.78
6-10y1l 46 31.94
11y1l ve iistii 22 15.28

20 || SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIM




Tablo 3.2. Geleneksel uygulamalarin siirdiiriilmesinin dagilimi (N=144)

GELENEKSEL SURDURUYOR SURDURMUYOR
UYGULAMA n % n %
ilk banyo zamam 85 59 59 41
ilk emzirme zamaninda 6 0.4 138 99.6
Gobek bagmin ¢abuk | 27 18.75 127 81.25
diismesi

Tuzlama 105 72.9 39 27.1
Kundaklama 58 40.27 86 59.73
Pamukcuk 47 32.64 97 67.36
Pisik 75 52.08 58 47.92
Burun tikanikhigi 11 7.64 133 92.36
Ishal 55 38.20 89 61.80
Kabizhk 137 95.14 7 4.86
Isilik 78 54.16 66 45.84
Aglama ve huysuzluk 78 54.16 66 45.84
Goz bakimi 60 41.67 84 58.33
Kulak bakim 68 47.22 76 52.78
Emzik kullanim 92 63.89 52 36.11
Ek gidaya gecme 19 13.20 125 86.80
Cocugu uyutmada 104 72.22 40 27.78
Kirk ugurma 55 38.20 89 61.80
Hastalandiginda 58 40.27 86 59.73
Nazara inanmyor ve | 122 84.72 22 15.28
korunmada

Siinnet 14 9.72 130 90.28
Disiplin 109 75.70 35 24.30
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Annelerin sosyo demografik ozellikleri ile geleneksel uygulamalari

siirdiirmeleri arasinda iliskiyi inceledigimizde ise;

Gelir diizeyi diisiik ailelerde ile bebegin ilk banyosunu yaptirmada
geleneksel uygulamalara riayet etme (r=0.202) arasinda pozitif iligki

vardir (p>0).

Gelir diizeyi diisiik ailelerde bebegi tuzlama gelenegi (r=0.262)

arasinda pozitif iligki vardir (p>0).

Pisikte gelencksel yontemlere bagvurma ile annenin yasi (r=0.241)

arasinda pozitif iligki vardir (p>0).

Pisikte geleneksel yontemlere bagvurma ile g¢ekirdek ailenin yapisi

(r=0.173) arasinda pozitif iligki vardir (p>0)

Bebegi uyutmada geleneksel yontem segme ile anne egitimi (r=0.167)

arasinda pozitif iliski vardir (p>0).

Calisan annelerin bebegi tuzlama gelenegini siirdiirmeleri (r=-0.213)

arasinda negatif iligki vardir (p<0).

Sosyal giivencenin varligi ile bebegi kundaklanmasi (r=-0.231)

arasinda negatif iliski vardir (p<0).

Sosyal giivencenin varlig1 ile bebegin burnu tikandiginda geleneksel

yontemlere bagvurma (r=-0.231) arasinda negatif iligki vardir (p<0).
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Sosyal giivencenin varligi ile bebegin isilik olmasi halinde geleneksel

yontemlere bagvurma (r=-0.174) arasinda negatif iligski vardir (p<0).

Annenin yasinin artmast ile bebegin huysuzlanmasi halinde geleneksel

yontemlere bagvurma (r=-0.204) arasinda negatif iliski vardir (p<0).

Tablo 3.3. Bebeklere uygulanan gelencksel uygulamalarin annelerin sosyo
demografik 6zellikleri ile iliskisi (N=144)

GELENEKSEL UYGUL/ Annenin | Egitim Calisma | Gelir Sosyal Evlilik | Aile Bebek
Yas1 Durumu | Durumu | Durumu | Giivence | Siiresi | Yapisi Bakim
r r r r r r Egitimi
r
ilk banyo zamam 0,050 -0,051 0,079 ,202 0,158 -0,022 | 0,098 |-0,124
ik emzirme zamaninda | 0,060 -0,027 -0,025 0,051 -0,150 0,130 -0,090 |-0,015
Gobek baginin ¢cabuk 0,041 -0,072 0,051 0,117 0,091 0,070 -0,096 | 0,034
diismesi
Tuzlama -0,022 0,106 -,213" 262" -0,116 0,013 | -0,093 | -0,095
Kundaklama 0,041 0,005 -0,051 0,014 -,231" 0,063 {0,037 |-0,117
Pamukcuk 0,066 0,005 -0,004 0,104 0,051 -0,113 | -0,065 | -0,080
Pisik 241 0,108 0,026 -0,034 0,059 0,038 | ,173" 0,016
Burun tikamikhg -0,041 0,160 -0,087 -0,044 -,231" -0,040 |-0,142 |-0,141
ishal 0,107 0,089 -0,029 -0,121 -0,007 -0,032 |-0,092 | 0,011
Kabizhk -0,077 0,075 -0,039 -0,055 -0,043 -0,016 | -0,058 | 0,029
Isilik -0,052 0,134 -0,162 -0,041 -,174" -0,081 |-0,122 |-0,041
Aglama ve huysuzluk -,204" 0,066 0,007 0,020 0,054 -0,062 |-0,122 | -0,006
Goz bakim -0,003 0,099 -0,066 -0,041 -0,071 -0,125 |-0,015 | 0,083
Kulak bakimi 0,100 -0,024 0,012 0,047 0,027 0,028 |-,215 | 0,133
Emzik kullanimi 0,078 0,037 -0,064 0,070 -0,064 -0,010 | 0,045 |-0,106
Ek gidaya gegcme -0,104 -0,054 -0,054 0,005 0,074 -0,143 | -0,069 | -0,140
Cocugu uyutmada -0,032 167" -,166" -0,015 -0,033 -0,021 | 0,032 |-0,126
Kirk ugurma 0,134 -0,099 0,052 -0,048 0,001 0,063 | -0,080 |-0,081
Hastalandiginda -0,075 -0,122 0,154 -0,005 0,038 0,003 | 0,069 | 0,036
Nazara inamyor ve -0,108 0,046 -0,106 -0,103 -0,081 -0,125 |-0,110 | 0,062
korunmada
Siinnet 0,009 0,063 -0,115 -0,023 0,062 -0,072 |-0,012 | 0,076
Disiplin 0,019 0,128 -0,058 0,145 0,158 -,196° | 0,054 | 0,033

*Pearson Korelasyon
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Genis aile yapisinda olma ile ile bebegin kulak bakiminda geleneksel

yontemlere bagvurma (r=-0.215) arasinda negatif iliski vardir (p<0).

Calisan annelerin  bebegi uyutmada geleneksel uygulamalari

stirdiirmeleri (r=-0.166) arasinda negatif iliski vardir (p<0)

Evlilik stiresinin artmasi ile bebegin disiplininin saglanmasinda
geleneksel uygulamalari siirdiirmeleri (r=-0.196) arasinda negatif iliski

vardir (p<0)

TARTISMA

Geleneksel uygulamalar bolgesel ve sosyo ekonomik farklara ragmen
halen varligint siirdiirmekte ve bu degerler saglik ve hastalik
durumlarinda Dbireylerin tutumlarini  belirlemektedir. Geleneksel

uygulamalar; bebek bakiminda da biiyiik bir yere sahiptir.

Calisgmamizda ele aldigimiz 0-12 bebek bakimina yonelik geleneksel

uygulamalari diger calisma sonuglari ile karsilastirdigimizda;

Calismamizda annelerin %38.20’si ¢ocuklarina kirk ucurma adeti
uygulamaktadirlar. Egri ve Gdlbast (2007) ‘nin ¢aligmasinda “kirk
ugurmasi” toreni %97.8 oranlara annelerin tercih ettikleri saptanmustir.
Kirk ugurma uygulamasinin; Egri ve Golbasi’nin ¢aligmasinda ytiksek
cikmasi bolgesel fark ve yas ortalamasinin daha diisiik olmasindan ve

calismalar aras1 zaman farkindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan annelerin ¢ogunun nazara inanadiklar1 ve
%84.72’sinin nazardan korunmak igin ve nazar boncugu, muska takma

gibi uygulamalarin1 yapmakta oldugu anlasilmistir. Deger’in
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calismasinda;(2011) Kadimnlarin %62.9’u muska takma, %48.0’1 nazar
boncugu takma uygulamalarini yapmaktadirlar. Isik ve arkadaslar
(2010) nazara kars1 6nlem alma uygulamalarint %23, Cetinkaya ve
arkadaslar1 (2008) arastirmasinda “nazar degmesin diye bebege nazar
boncugu takilma orant %75.8bulunmustur.Ayrica annelerin nazardan
korumak i¢in dua okumak aligkanlig1 yerine biiyiik cogunlugunun nazar

boncugu takmayi tercih etmeleri bizim ¢alismamizla ortiismektedir.

Cumbul’un ¢alismasinda (2018) kadinlarin %99’u dogum sonrast ilk
stitli hemen vermektedirler. Caligkan ve Bayat (2011)’1n ¢alismasinda
annelerin %89,2’unun ilk 1 saat icinde verdigi saptanmistir. Annelerin
%54.6’s1 hastanede dogum sonrasi ebe ve ya hemsire Onerisi ile
bebeklerini hemen bir saat i¢cinde emzirdikleri belirlenmistir. Senses ve
Yildizoglu’'nun (2002) 8 ayn ilde yaptiklari c¢aligmalarinda ise
kadinlarin %58.5’1nin {i¢ ezan bekledikten sonra bebeklerini emzirmis
olduklar1 saptanmistir. Biltekin ve arkadaglarinin 2004 yilinda
Bornova’da yapmis oldugu ¢alismasinda ise kadinlarin %69 ’u en yakin
ezan okunduktan sonra bebeklerini emzirdikleri belirlenmistir. Gegmis
yillarda yapilan ¢alismalarda; annelerin geleneksel uygulamalara daha
yatkin oldugu goézlemlenmektedir. Caligmamaizda annelerin il siiti
hemen verme oranmi %99.6 bulunmustur. Giiniimiizde anne siitii ve
erken emzirmeye verilen Onemin artmasit ve saglik kurumlarinda
ebe/hemsirelerin bu konuda anneleri desteklemesi annelerin anne

stitiiniin 6nemini 6grenmelerinde etkili oldugu diisliniilmektedir.
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Caligmamizda annelerin %59 oraninda bebegin ilk banyosunu gobegi
diismeden yaptirdiklari, Cumbul’un Istanbulda 2018 yilinda yaptig:
calismada bu oranin %72,1, Ding’in (2005) calismasinda annelerin
%46.5’inin, Boliikbas ve arkadaglarinin (2009) calismasinda ise
annelerin %66’smin bebegin gobegi diismeden Once bebege banyo
yaptirdiklart  belirlenmistir. Bu literatiir bilgisi dogrultusunda
calismamizda elde ettigimiz sonuglar ortiismektedir. Gobegi diismeden
ilk banyosunu yaptirmama uygulamasi halen devam etmektedir.
Arastirma grubumuzdaki kadinlarin ¢ogunun ev hanimi olmalari,
egitim seviyelerinin ¢ok yiiksek olmamasi ve nedenini sorgulamaksizin
aile biiytiklerinin Onerilerini dinlemeleri bu geleneksel uygulamanin

surdirilmesinde etkilidir.

Calismamizda annelerin %72,9 oraninda bebeklerini tuzladiklari,
Cumbul’un ¢alismasinda (2018) Istanbul’da annelerin %37,5 oraninda,
Ding’in (2005) ve Cumbul’un (2018) ¢alismalarinda annelerin egitim
durumu arttikca tuzlama arasindaki iliski bakildiginda anlamli fark
bulunmus olunmus olup bizim ¢alismamizda egitimle tuzlama arasinda
iligki yoktur. Ancak ¢aligmamizda tuzlama ile ailenin gelir diizeyinin
artmasi arasinda anlamli yonde (r=0,262) iliski vardir. Arasturma
sonuglar1 arasinda farklarin  bolgesel farktan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda annelerin bebek gébeginin ¢abuk diismesi i¢in %18.75
oraninda geleneksel metodlara bagvurduklar1 evde hazirladiklari siit ve
unlu karig1 bebeklerine siirdiikleri, bunun yani sira, tentiirdiyot,alkol,

zeytinyag1 uyguladiklar belirlenmistir. Ozsoy ve Katabi(2008) yaptig
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calismada annelerin %66,7’sinin gobek bakimi i¢in alkol, tentiirdiyot
uyguladiklarint  belirlemistir.  Caliskan ve Bayat’im  (2011)
calismasinda; annelerin bebeklerinin gobegine zeytinyagi slirdigi
(%22.4) oldugu saptanmustir. Literatiir sonuglar1 ile ¢alismamizin

sonuglari bu yoniiyle ortiismektedir.

Calisamaya katilan annelerin bebeklerinin agzinda pamukguk olmasi
durumunda; %34.6 siin soda, anne siitii, inek siitii, sekerli Su
uyguladiklari; Egri ve Golbasi’nin arastirmalarinda (2007) bu oran
%61.6 olarak bulunmustur. Cumbul’un 2018 arastirmasida
aragtirmamizla benzer sonuglar (%34) gostermektedir buda annelerin

zamanla dogru davranisa yoneldiklerini gosterir.

Calismamiza katilan annelerin  %40’1 ¢ocuklar1 hastalandiginda
geleneksel  uygulamalara  bagvurmaktadir.  Sivri’nin  (2012)
calismasinda annelerin  %72,2’si  gocuklarinda oksiiriik  sorunu
oldugunda doktora gétiirmektedir. Cumbul’un ¢aligmasinda (2018) ise
%80.6 s1 ¢ocuklarmin atesi ¢iktiginda hemen doktora gotiirmektedir.
Arabaci ve ark. (2016) ‘nin yaptig1 calismada; bebegi ateslendiginde
yaridan fazlasinin (%54,1) ilag kullandig1, bir kisminin (%28.6) soguk

uygulama yaptig1 belirlenmistir.

Calismamizda annelerin %86.80’inin, Cumbul’un ¢alismasinda (2018)
%95.2’sinin ek gidaya 6. aydan itibaren bagladiklar1 tespit edilmistir.
Arabaci ve ark. (2016) ‘nin yaptig1 calismada annelerin biiyiik bir
cogunlugu (%80.6) ek gidalara onerilen siirede (ilk 6 aydan sonra)

gecmistir.  Sonuglar literatiir ve yapilan diger ¢alismalarla
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ortiismektedir. Anne ¢ocuk izlemlerinin etkin bir sekilde yapilmasinin

bu sonugta etkiledigi diistintilmektedir.

Cocukta pisik olmasi durumunda annelerin %52 pisikte gelencksel
uygulamalara basvurmaktadir. Bu oran Istanbul’da Cumbul tarafindan
yapilan bir c¢alismada %35.6 olarak bulunmus olup annelerin
bebeklerine zeytinyagi, pudra yada higbir sey uygulamadiklari
anlagilmistir. Egri (2006) yaptig1 calismada annelerin pisik bolgesine
pudra, zeytin yagi siirdiikleri, Biltekin ve ark. (2004)’anin ¢aligmasinda

%356’s1n1n bebegin pisik bolgesine zeytinyagi siirdiikleri belirlenmistir.

Calismamiza katilan annelerin %38,2’si bebekleri ishal oldugunda
geleneksel yontemlerle sorunu gidermeye calistiklari (anne siitiinii
kesme, cay ve kola icirme gibi) belirlenmistir. Boliikbas ve ark.
(2009)’da yaptigi c¢alismada annelerin %58,6’simnin ishalli ¢ocugu
doktora gotiirdiigii, %26,6’sinin ¢ocuga bol su verdigi, Ozyazicioglu ve
Polat’in (2004) ¢alismasinda ise ishalde %48,3liniin koyu ¢ay ve nane
limon i¢irme, ishal surubu verme ve diyetten yaglh yiyecekleri ¢ikarma

gibi uygulamalar oldugu saptanmistir.

Arastirmamiz kapsamina alinan annelerin bebeklerinin kabiz olmasi
durumunda %95 oraninda kendi kendilerine, ¢evreden &grendikleri
zeytinyagl uygulama, sabun pargast ya da fitil uygulama, makati

uyarma gibi uygulamanin olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir.

Calismamizda annelerin %40,27’si, Cumbul’un ¢alismasinda annelerin
%51’inin, Egri ve Goélbast (2007) ¢alismalarinda annelerin %89,8’1
bebeklerini kundakladiklar1 belirlenmistir. Annelerin bebeklerinin

bacaklarinin diizgiin olmasi, sicak olmasi, elleri ve ayaklar1 sikica
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sarilan bebegin daha hizli gelisecegine inanma gibi sebeplerle bu

uygulamayi siirdiirdiikleri anlagilmistir.

Calismamiza katilan annelerin %72 sinin bebeklerini uyuturken besikte
veya yatakta sallama, ninni sdyleme, yaninda yatirarak uyutma gibi
geleneksel yontemlere bagvurduklart ve iilkemiz genelinde yiiriitiilen

literatiir bilgisiyle benzerlik oldugu belirlenmistir.
SONUC

Arastirma bulgular1 dogrultusunda oOnerilerimizi asagidaki sekilde
siralayabiliriz; Alanya bolgesinde 0-12 aylik bebek bakiminda halen
geleneksel uygulamalarin yeri vardir. Buna karsin bazi annelerin ise;
giincel bakim yontemlerini tercih ettikleri goriilmektedir. Bebek
saghigint etkileyen geleneksel uygulamalarin bilinmesi, bunlardan
bebek sagligini olumsuz yonde etkileyecek uygulamalarin yapilmamasi

ancak yararli uygulamalarin siirdiirtilmesi 6nemlidir.

Hemygirelerin hizmet verdigi toplumun geleneklerini, 6rf ve adetlerini
bilmesi ve kiigiik grup egitimleri yaparak annelere bebek bakimindaki
dogru uygulamalar1 O6gretmeleri Onerilmektedir. Egitimler dogum

sonrasi ev ziyareti yoluyla da yapilabilir.

Bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalardan kaginmak igin
bolgesel egitimler (sadece gebe ve bebegi olan kadinlara degil, bebek
bakiminda aile iginde rol alan her yasta kadina hatta babalara, dedelere
)diizenleyip bu egitimlerin siirekliligini saglamak faydali olacaktir.

Kitle iletisim araglari ile olumsuz uygulamalar1 azaltmak, herhangi bir
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etkisi olmayan ya da faydali olabilecek uygulamalari duyurmak {ist

diizey yararlanmay1 saglayacaktir.

Saglik  profesyoneli yetistiren egitim kurumlarinin = egitim
programlarina bebek bakiminda basvurulan geleneksel uygulamalar,
bunlarin zararlar1 ve yararlarin1 isleyen konulara mutlaka yer

verilmelidir.
Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, herhangi bir ticari firma, kurum, vakiflardan ya
da bagkaca kaynaklardan maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamustir.
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GIRIS

Insan cevresiyle iliski halinde biiyiir ve gelisir. Bireyin duygu ve
diistinceleri gevresiyle siirekli etkilesim halindedir. Birey bagimli bir
sekilde aktif olarak sekillenirken ¢evreden gelen uyarilar1 da dikkate
alarak kendini yeniden yapilandirir. Bu siire¢ yasamin ilk yillarindan
baslayarak hayat boyu devam eder (Ak¢amete,2005). Cocugun olumlu
ve olumsuz duygular degerlendirebilmesi, gereksinimlerinin farkinda
olmasi, ihtiya¢ duydugunda yardim talep edebilmesi bu gelisimin en
onemli pargalarindan biridir(Sezgin, 2014).Yasamin ilk on yilinda,
cocukluk ¢ag1 yasantilarinin &nemi biiyiiktiir. Ilerleyen yillarda bu
yasantilarin  bireyin kendini kontrol etme, uyum ve problem
davraniglar1 i¢in yordayici oldugu kabul edilmektedir (Tahirovi¢ &
Jusi¢, 2016). Cocukluk ¢agina ait anilarin, yetiskinin psikolojik
sagligina dair bilgi verdigi  gorilmistir(Yilmaz, 2019). Birgok
arastirma bu anilarin, yetiskin yasamindaki psikolojik sorunlar i¢in bir
kaynak oldugunu vurgulamaktadir(Quirk, 2015). Bu kritik yillardaki
giivenlik ve olumlu duygularin ileriki yaglarda psikolojik saglamligi
destekleyici oldugu ortaya konmustur.(Ferreira, 2018;
Schmoeger.,2018).Bunun yaninda olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin da
ilerleyen zamanlarda sarsict oldugu gercegi beraberinde psikolojik
sorunlar1 da getirmektedir(Alto, 2018).

Cocugun yeterliligi, bagimsizlig1 ve sosyal uyumu okul ¢aginda 6ne
cikmaktadir. Okul Oncesi donemde psikososyal ¢evre Onemli

belirleyicilerdendir. 0-6 yas grubundaki ¢ocuk i¢in model anne ve




babadir. Anne-babalarin okul oncesi donemde olan ¢ocuga karsi,
olumlu-olumsuz tiim tutumlar1 ¢gocugun iyi iliskiler kurmasinda ve bu
iliskileri gelistirmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Cocukluk yillar
fiziksel, duygusal, biligsel ve sosyal degisimlerin hizli oldugu bir
donemdir( Agnafors, 2016 ; Giilay, 2011).Saglikli bir ebeveyn-¢ocuk
iliskisi ¢ocugun ruhsal gelisimi i¢in onem tasimaktadir. Ebeveynin
cocugun ihtiyaglarina ve problemlerine yaklasimi anne-babaya
baglanmay1 etkilemektedir(Mortensen & Barnett, 2015). Cocugun
bagimsizligini engellemek, sosyal uyumu zorlastirmakta ve boylece
aile disinda karsilastigi ilk sosyal ortam olan okul siirecini de olumsuz
etkilemektedir. Okul, ¢ocuklarin uzun siire aileden ayr1 kaldiklari ve
sosyallestikleri ilk ortam oldugu i¢in 6nem tagimaktadir(Giilay,2011,
n.d.). Birgok g¢ocuk bu siireci saglikli atlatirken, bazi1 ¢ocuklar igin
sancili bir siire¢ oldugu goriilmektedir. Bu sancili siiregte ¢ocuk
okuldan  korkarak, okula kars1i isteksiz ve asir1 tepkili
olabilmektedir(Tangiiner, 2017). Okula gitme vakti yaklastiginda
stirekli kaygi durumu, sinirlilik ve aglama tepkileri goriilebilmektedir.
Bu durum c¢ocuk i¢in i¢inden ¢ikilamaz ve karmasik bir hale gelerek

anksiyete durumunu yaratmaktadir.(Ozcan, 2009).

1. BAGLANMA

Baglanma, 6zgiiven, rahatlik ve doyum iligkilerini ifade eden birey i¢in
oldukca 6nemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikar ve bir¢ok arastirmaci
tarafindan farkli sekilde tanimlanmaktadir. Ainsworth baglanmayi,
‘cocuk ve annesi arasindaki siirekli bag’ olarak ifade etmistir. Bu

tanima yakin olarak baglanma bir bagka arastirmac tarafindan annenin
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bebekle arasinda duygusal bir iliskinin bulunmasi, bu iliskinin olumlu
ve gelistirici olmasi seklinde tanimlanmistir(Ari, 2003; Bilag, 2020;
Uzun, 2019). John Bowlby’ i ise baglanmay1 °’belirli bir figiire karst
ozellikle stresli durumlarda yakinlik arama ve siirdiirme egilimi
tarafindan nitelendirilmis siirekli duygusal bag’’ olarak ifade etmistir
(Bowlby, 1982). En genis tanimiyla ebeveyn ve ¢ocugu birbirine
baglayan duygu seklindedir. Bowbly’ nin baglanma kurami nesne
iligkileri iizerine kurulmus psikodinamik yaklagimi temel alan bir
kisilik kuramidir. Baglanilan kisiye yakin olmak baglanmanin temelini
olusturmaktadir (Hamarta,2002;Giingor,2000).Baglanma iligkisinde
yakinlik, sicaklik ve devamlilik olmasi gerekmektedir. Boylece hem
ebeveyn hem c¢ocugun haz almasi sd6z konusu olmakta ve zaman
igerisinde gelisen baglanma ile bireyin baglandigi kisiyle bir arada olma
istegi artmaktadir(Y1ldiz, 2008). Bebegin dis diinyay1 kesfetmesinde
dokunma tiim duyulardan 6nce gelerek ebeveyn ve bebek iligkisinin
temelini olusturmaktadir. Cocuk disaridan gelen tehditlere kars1 giivenli
bir sigmak arayisindadir ve baglandigi kisiye yakin olmay1
istemektedir. Cocukla ilgilenen kisinin genellikle anne olmasinda
dolay1 baglanma figiiri anne iizerine yogunlagmistir(lrmak, 2016;

Sakman, 2018; Soylu 2012; Yildiz, 2008).




Bowlby baglanmanmin  doért o6zelligi oldugunu savunmaktadir;

lll

Sekil 1 : (Bowlby, 1982)

John Boblwly’nin ‘Etiyolojik Perspektifi’ yasamin birinci yilinda
baglanmada bakim verici duyarliliginin Onemini
vurgulamaktadir. Ebeveyn ve c¢ocukta baglanma davraniginin
ortaya  ¢ikmasint  biyolojik  donanim  olarak  ifade
etmektedir(Bowlby, 1982).
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Bowlby Bu Siireci Dort Asamada Dile Getirmektedir;

1.Asama | Ik iki ay siiren bu asamada bebek ¢evresindekilere
ayn1 tepkileri vermektedir. Heniiz bakim veren ile
diger bireylerin ayrimina gidememektedir.
2.Asama | ikinci aydan baslar ve yedinci aya kadar bebek,
bakim vereni diger bireylerden ayirmaktadir.

3.Asama | Yedinci aydan yirmi dordiincii aya kadar gegen
stirede baglanma gerceklesmektedir.

4.Asama | Yirmi dordiincii ay ve tizerindeki ¢ocuklar diger
bireylerin duygu ve diisiincelerinin farkinda olmaya
baglayarak kesfetmeyi siirdiirmektedirler.

Sekil 2: (Schaffer,1996)

Bowlby diger insanlara baglanmay1 da, yasami degistiren bir
onem merkezi olarak tanimlamis ve baglanmay1 sadece bebeklik,
okul ¢ag1 olarak ele almamis, tiim yasam boyu siiren bir etkinlik
oldugunu savunmustur(Bowlby, 1982). Cocugun ileriki yaslarda
1yi iliskiler kurabilmesi bu dénemi saglikli ge¢irmesine baglidir.
Ebeveyn tutumlari cocugun gelisimini sekillendirerek olumlu ve
olumsuz tutumlar1 destekleyebilmektedir. Bu donem igerisinde
ebeveynler cocuklar i¢in alinan ilk model durumundadir. Modelin
davraniglari  ¢ocugu  sekillendirmektedir(Sakman,  2018).
Ozellikle saghkli anne- ¢ocuk baglanmasi c¢ocugun ruhsal
gelisimi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ebeveynin ¢ocugun
sorunlarina yaklasimi, ona destegi ve tepkileri baglanmay1

etkilemektedir(Agnafors , 2016; Bilag, 2020).




1.1. Baglanma Stilleri

Bir¢ok arastirmaci baglanma ile ilgili modelleme c¢alismasi
yapmustir. Bunlardan ilki; Ainsworth’iin Uclii Baglanma Modeli’
dir. Bu caligmayr Ugandali bebekler ile anneleri iizerinde
yapmistir. Uygun bir oda igerisinde gozlemci bir psikolog ile
birlikte cocuklar igin ilgi ¢ekici olan oyuncaklarin bulundugu bir
ortam hazirlanmistir. Anneleri ile birlikte oynayan ¢ocuklar bir
siire sonra anneleri tarafindan yalniz birakilmig ve bu siiregte
cocuklarin annenin ayrilmasi, ayrildiktan sonrasi ve tekrar
yeniden gelmesi ile verdikleri tepkiler incelenerek c¢alisma

tamamlanmis ve ‘Yabanci Durum’ ad1 verilmistir(Y1ldiz, 2008).

‘Yabanci Durum’ deneyine dayanarak, baglanmay: ii¢ ana stilde

ele almistir,

1.1.1.Giivenli Baglanma Stili: Cocuklar bu stilde bakim verenin
kendilerinden uzaklagmast durumunda c¢evreyi arastirmaya
devam etmis ve bakim veren dondiigiinde yakin temas kurmak
istemiglerdir. Herhangi bir kaygilanma ve oOfkelenme belirtisi

gostermemislerdir(Ainsworth,1979; Goriinmez, 2006).

1.1.2 Kaygih-Kararsiz Baglanma Stili: Cocuklar ¢evre kesfi
icin hevesli davranmamiglardir. Bakim verenin kendilerinden
uzaklasmasi durumunda kaygi duymus ve doniisiinde ise kolay
sakinlesmemislerdir. Bakim vericinin yakin temasina kars1 6fkeli

olmuslardir(Ainsworth,1979; Yildiz, 2008).
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1.1.3.Kacinan Baglanma Stili: Cocuklar bakim verenin
kendilerinden uzaklasmasinda kaygi yasamamis ve geri
donmesinde de yakin temasi reddetmislerdir(Ainsworth, 1979;
Giling6r & 2000).

1.2. Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

Ainsworth, ebeveyn ve ¢ocuk arasinda baglanmay1 etkileyen birgok
faktor oldugunu savunmustur. Cocugun dogustan gelen ozellikleri
baglanmada etkili olsa da ebeveyn ile 6zellikle de anne ile olan iligkisi
baglanmada anahtar konumdadir. Anne ile aradaki bagin temeli dogum
oncesine kadar gitmektedir(Belsky,2008). Gebeligi kabul eden anne,
viicudundaki degisiklikleri olumlu karsilayip cocuk i¢in heyecan
duyuyorsa saglikli bir baglanmanin temeli bu donemde atilmig
olmaktadir. Giiclii bir karakter olan anne yetigkin rolilyle baglanma
stirecine sekil vermektedir. Eger anne kendi ebeveynleri ile saglikl1 bir
baglanma siireci gegirdiyse kendi ¢cocugu icin de etkili bir baglanma
gerceklestirebilmektedir. Dogumdan hemen sonra anne- bebek temasi
giivenli baglanmanin ilk adimidir(Soysal,2005). Annenin bebegi
emzirmesi, emzirme esnasinda onu kucagina almasi bebek i¢in gilivenli
bir bag olusturmaktadir. Beslenmenin yaninda uyku, sakinlesme vb.
ithtiyaglarinin anne ve baba tarafindan karsilaniyor olmasi baglanmanin
gelismesinde 6nem tasimaktadir(Belsky,2008; SB, 2008; Soysal,2005).
Diger bir faktor ise annenin dogum sonrasi depresyon durumudur. Eger
anne dogum sonu depresyonu gecirmisse baglanma siireci olumsuz
etkilenecek ve glivenli baglanma gelismeyecektir (Tomlinson, 2005).

Bu alanda yapilan benzer ¢alismalara bakildiginda; Costa ve ark’nin




(2005) yaptig1 ¢alismada annelerin glivensiz baglandigini diistindiikleri
durumlarda cocuklarin daha fazla anksiyete belirtileri gosterdigi
goriilmistiir. Kiigiikodik’tiin (2015) yaptigir baska bir ¢alismada ise
annenin kaygi diizeyi arttikca ¢cocugun da kaygi diizeyinin arttigi
belirlenmigtir (Costa & Weems, 2005; Kii¢iikddiik,2015). Baglanma
siirecinde etkin rol annede de olsa bebegin giivenli baglanma iligkisi
icin baba faktori de olduk¢a Onemlidir. Babalik rolii ¢ocugun
ihtiyaclariin giderilmesinde finans kaynagi olmasinin disinda ¢ocugun
bakimina katilmasi ve anneye yardimei olmasi, sorumluluk almasi ile
baglanmay1 desteklemektedir. Yapilan son c¢alismalarda da cocuk
bakiminda baba roliiniin eskiye oranla artig gosterdigi gorilmistiir.
(Kuzucu,2011). Son olarak baglanmay1 etkileyen diger bir faktor ise
ebeveyn tutumlaridir. Cocuk yetistirme siirecinde sergilenen tutumlar
baglanma siireci i¢in olumlu ve olumsuz olabilmektedir. Ornegin
baskict bir tutum sergilenmesi giivenli baglanmaya engel olmaktadir.
Ebeveynlerin cocuklarin ihtiyaclarina tutarsiz, dengesiz ve tepkili
karsilik vermeleri kaygili bir ortam olusturarak ¢ocuk i¢in sagliksiz bir
stirec baglatacaktir. Diger yandan ¢ocugun yakinligina karsilik mesafeli
ve soguk olan ebeveynler giivenli baglanmay1 zedeleyerek giivensiz bir
ortam olusturmakta ve ¢ocukta stres durumu yasanmaktadir(Gilingor,

2000; Kuzucu,2011).
1.3. Baglanma Siirecinde Bireysel Farkhiliklar

Yapilan bircok c¢alisma sonucunda baglanma stillerinin farkll
yasantilarla iliskilendirildigi goriilmiistiir. Bu stiller bireyin yasami

boyunca gelisimlerini yordama da 6nemli olmaktadir(Ainsworth,1979).
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Omek verilecek olursa, giivenli baglanma sonucunda basarili insan
iliskileri ve sosyal yeterlilik goriliirken, gilivensiz baglanmanin
sonucunda ise sosyallesememe, yalnizlik ve suga egilimin artmasi
goriilmiistiir(Allen,2002). Baglanma alanindaki gelismeler yasamin ilk
yillarinda ¢ocuk-anne baglanmasinin incelenmesi sonucunda miimkiin
olmustur(Anders & Tucker, 2000). Baglanma ile ilgili yapilan
caligmalar 1980’11 yillarin ortalarinda giivenli ve giivensiz baglanmanin
gelisimsel sonuglari yordamak icin, Ainsworth’iin Uglii Baglanma
Modeli olan ‘yabanci durum’ deneyi ile bebek-ebeveyn baglanmasini
degerlendirmeyi amaglayan bir tutumla ele alinmistir.(Bretherton,
2005). Yabanci durum prosediirii olarak bilinen ve Ainsworth’in
calismalarinda temel aldigi bebegin anneden ayrilmasi daha sonra
yeniden birlesmesi durumundaki tepkilere dayanarak olusturulmus bir
modellemedir(Ainsworth,1979). Sonrasinda yapilan bir¢ok ¢alismada
bazi bebeklerin bu smiflandirmaya girmedigi goriilmiis ve yeni bir
modelleme ihtiyaci dogmustur. Main ve Solomon Ainsworth’ii temel
alarak yeni bir baglanma Oriintiisii tanimlayarak, daginik/diizensiz
baglanma stilini modellemislerdir(Moretti, 2004 ; Shomaker & Furman,
2009).




Baglanma Stilleri ile Anksiyete Cesitleri Matrisi

Ayrihik Yabanci Birlesme Diger
Anksiyetesi Anksiyetesi Davranisi
Giiven Annenin Kaginir, ancak Mutlu olur Annesini
ayrilmasina annesine giivenli yer
bagl olarak arkadasca olarak
endise baslar davranir kullanir
Kaygih Annenin Yabancidan Yaklasir Cok aglar
ayrilmasina duyulan ancak ve
bagli olarak korkudan temast etrafi az
yogun endise dolay1 reddeder aragtirir
duyar ondan kaginir
Kagingan Annenin Yabancidan Fazla ilgi Anne ve
ayrilmasi etkilenmez ve gostermez yabanc1
durumunda onunla gocugu esit
endiselenmez oynayabilir miktarda
rahatlatir
Dagmik Kagmma ve Iliski ister Fazla ilgi Sikinti ve
direng goriiliir, ancak gostermez ofkeyi
karisik tepki terkedilme sikca
vardir korkusundan yasar Ve
dolay1 faydacidir.
duvarlar
orer

Sekil 3: (Main, 1973)

Ozetle baglanmadaki bireysel farkliliklarin yasamin ilk yillarinda

kurulan iligkilere gore sekillendigi goriilmiistiir. Ebeveynin ¢ocugun
ithtiyaclaria yanit verme ile olumlu gelisimi sagladig: aksi durumda ise
olumsuz igsel temsiller gelistirmesine neden oldugu belirlenmistir. Bu
farkliliklar baglanma stillerinde de cesitlilige yol agarak baglanmanin
cocuklukta, ergenlikte ve eriskin donemde de devam ettigini
gostermistir(Erermis, 2009; Main,1990). Boylece giivensiz baglanma
yasayan cocuklar, ilerleyen donemlerde ¢esitli zorlayict psikiyatrik

sorunlar yasayabilmektedir. Bu sorunlarin basinda ise depresyon ve

anksiyete gelmektedir(Main,1990).
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2. AYRILIK ANKSIiYETESi BOZUKLUGU (AAB)

Yirminci yiizyilda literatiire giren Anksiyete kavrami; kisiler arasi
etkilesimden kaynaklanan kararsizlik, korku, gelecek endisesi ve ¢ok
yonlii duygularla birlikte yasanan hos olmayan bir durum olarak
tanimlanmaktadir(Seger, 2013). Anksiyete mantik disi, nedensiz
tedirginlik ve korku olarak ifade edilmektedir. Biligsel, somatik,
duygusal ve davranigsal bilesenleri olan ruhsal ve fizyolojik bir
durumdur(Regier, 1990). Freud’a gore egonun bir islevi olarak
tanimlanan anksiyete, ¢cevreden gelen uyarilara karsi, bireyde uyum
saglama ve yasami siirdiirme islevine katki saglamaktadir. Ancak
patolojik bir anksiyete durumunda uyum saglamaya yardimci olmak
yerine normal dist  davramiglara  sebep  olur(Burger,2006;
Gengtan,2000). Anksiyete bozukluklar1 yetiskinlerde sik goriilen ruh
saglig1 bozukluklarindan biri olmasinin yan1 sira ¢ocuk ve ergenlerde
de oldukca yaygin olarak goriilmektedir (Association,1987). Cocukluk
caglarinda goriilen anksiyete, yetiskin anksiyete bozukluguna benzer
bir sekilde cesitlilik gostermektedir. Cocuklarda en sik goriilen
anksiyete durumu ‘ayrilik anksiyetesi’” dir(ACC,2018).

Cocukluk cag1 anksiyete bozuklugunun epidemiyolojisine bakildiginda
toplumda ¢ocuklarin %12’sinde anksiyete goriilmektedir. 6-14 yas arasi
cocuklardaki yayginligi ise %14’{i bulmaktadir(Bilac, 2014) Cinsiyet
gdz Oniine alindiginda genel olarak kiz c¢ocuklarda daha yaygin
goriildigli saptanmig fakat gelisim ile birlikte bu oranda degisimler
gozlemlenmistir(Angold,1995). Cocukluk ¢aginda kendiliginden

ortaya ¢ikan anksiyete bozukluklar1 bazi durumlarda kronik ve kalici




olabilmektedir. Anksiyete bozuklugunun yaygin goriilmesine dair elde
edilen bilgilerin smirli oldugu goriilmektedir. Genel olarak aile
catigmasi, ¢ocuk yetistirme tarzlari, ebeveynin ¢ocuga karsi tutumu,
hatali davramislar ve gilivensiz baglanma nedenler arasinda
gosterilmektedir(Colonnesi, 2011; McLeod, 2011). Teze ve Aslan
(2016) tarafindan yapilan ¢alismada giivenli baglanma stiline sahip
cocuklarin, negatif baglanma stiline sahip ¢ocuklara oranla daha yiiksek
yalniz kalma korkusu yasadiklar1 belirlenirken, Cetin’in (2017) yaptig1
calismada ise yalniz kalma korkusu yiiksek olan ¢ocuklarin anne ve
babalarinin da ayrilik kaygilarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir(Cetin,
2017; Teze,2016). Anksiyete bozukluklarinda ¢ocugun etkili bir
sekilde duygu diizenleme becerisinin olmamasi da risk faktorii olarak

goriilmektedir (Suveg & Zeman, 2004).

Brumariu ve ark’nin anksiyete lizerine yapmis oldugu bir ¢aligsmada 9-
11 yaslar1 arasindaki sosyal anksiyetenin giivensiz baglanma ile iliskili
oldugu gorilmiistir(Brumariu & Kerns, 2010). Bowlby’nin baglanma
kuramina goére cocuk ve ebeveyn arasindaki giivenli iliski ve baglanma,
cocugun gelisimine olumlu yonde etki etmektedir. Baglanma nesnesi
ile ayrilik siireci basladiginda ¢ocuktaki endise duyma haline ayrilik
kaygist adi verilmektedir(Diri6z, 2010). Bohlin ve ark.’nin (2000)
yapmis olduklar1 ¢alismada 15 aylikken anne-¢ocuk arasinda giivenli
baglanma ozelligi gosteren cocuklarin 8-9 yas donemindeki sosyal
anksiyetelerinin daha az oldugu belirlenmistir. Benzer bir ¢alisma ise
Eng ve ark. (2001) tarafindan yapilmis ve yetigskin sosyal anksiyete

bozuklugu yasayanlarin, sosyal anksiyete diizeyleriyle giivensiz
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baglanmanin iligkili oldugu goriilmiistiir (Bohlin, 2000;Eng, 2001).
Ayrilik kaygist yasamin ilk yillarinda kendini gostermeye baslar ve
cocugun baglanma figiirtinden ayr1 kalmasiyla ortaya ¢ikar. 18. ve 24.
aylarda nesne siirekliligindeki gelismeye bagh olarak ayrilik kaygisi
azalmaya baslar. Ayrilik anksiyetesi bozuklugunda ¢ocugun baglanma
figiirinden ayr1 kalmaya karst verdigi tepki yogun korku ve
kaygidir(Irmak, 2016). Ayrilik kaygisinin goriilmesinde genetik ve
cevresel faktorlerin etkili oldugu ve bunun yaninda yas, cinsiyet
faktorlerinin de rol oynadigi goriilmiistir. Cevresel faktorlerde
ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlart 6n plandadir (K6roglu,2013).
Yapilan bir¢ok calisma g¢ocuklarin ebeveyn tutumlarina gore sekil
aldig1, koruyucu ve kontrolcii tutum gosteren ebeveynlerin ¢ocuklarin
kaygi seviyesini arttirdigini gostermistir. Laurin ve ark. (2015) yaptigi
calismada asir1 koruyucu tutum sergileyen annenin c¢ocukta kaygi
diizeyini arttirdigr goriilmiistiir. Cocukta goriilen ayrilik kaygisinin
annenin yasadig1 kaygiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir(Erermis,
2009). Arastirmalar kayginin 6grenilen bir davranis oldugunu ortaya
koymaktadir ve bu sonucgta kayginin anneden ¢ocuga gectigi savini

desteklemektedir.(Moller, 2015; Wolk,2016)

Yapilan calismalar yaklasik olarak %4 oraninda 5-7 yas arasindaki
cocuklarin ayrilik anksiyetesi yasadigini gostermektedir. Cocuga
ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanist koyabilmek i¢in semptomlarin en
az dort hafta siire ile goriilmesi gerekmektedir. Ayrilma anksiyetesi
bozuklugu i¢in birtakim risk etmenleri vardir. Cocugun okulunu

sevmemesi, aileye yeni katilan bir birey, bir yakinin 6liimii, uzun siire




hastanede kalarak ebeveynden ayr1 kalmak en sik goriilen risk etmenleri

arasindadir(American Psychiatric, 2013; Diridz, 2010; Wood, 2019).
2.1. Ayrihik Anksiyetesinin Cocuklardaki Asamalar:

2.1.1.Tepki Asamasi: Ebeveyninden ayrilan ¢ocuklar agrasifleserek
tepki gostermeye baglar, bu tepki ¢ogunlukla aglamak olarak
goriilmektedir. Ebeveyn disinda bagka birinin ilgisini reddettikleri ve
aglamay1 siirdiirdiikleri goriilmistiir. Cocuklarin aglama stireleri
saatlerce ya da gilinlerce devam ederek fiziksel yorgunlugu da

beraberinde getirmektedir(Karatas, 2017; Wilson, 2011).

2.1.2. Umutsuzluk Asamasi: Aglamayir birakan g¢ocuk zamanla
sessizlesir, cevreye olan ilgisi azalir, yemek yemek istemez, iizgiin ve
tepkisiz bir hale biiriinerek depresyon durumunu

netlestirmektedir(Karatas, 2017; Y1ildiz, 2008).

2.1.3.Kopma veya inkar: Bu asamada ebeveynden uzun siire ayri
kalan ¢ocugun, durumu kabullenmis ve yeni iliskiler kurmaya basladigi
goriilmektedir. Cocugun yeni iligkilerinde pasif ve ben merkezli bir
yaklasimda oldugu goriilmiistiir. Ayri kalmanin verdigi huzursuzluktan

ka¢maya ¢aligmaktadir(Cavusoglu,2013; Karatas, 2017).

2.2. Ayrihk Anksiyetesi Yasayan Cocuklarda Ebeveyn

Tutumunun Onemi

Toplumun en kiiciik yap1 tas1 olan aile, birbirinden farkli ve kendi
kurallar1 olan bir kurum olarak tanimlanmaktadir. Bireyin kisiliginin
olusmasinda, i¢inde yasadig1 aile ortami ve diger bireylerin onemi

biiyliktiir. Aile kurumunun yonetiminden sorumlu olan ebeveynler
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cocugun biiylime ve gelisimini saglamakla ytlikiimlidiirler. Cocugun
saglikli bir ortamda biiylimesi, beslenmesi, barinmasi, sevgi ve diger
tim ihtiyaglarinin karsilanmasi olduk¢a 6nemlidir(Wade, 2004). Bu
ihtiyaclarin giderilmesinde sergilenen tutum ise cocugun kisilik
gelisiminde rol oynamaktadir(Soliday, 2004). Anne ve babanin
davraniglart ¢ocugun gelisimsel, bilissel, sosyal ve kimliginin
sekillenmesinde en onemli faktordiir. (Wade, 2004). Esbjorn ve ark.
(2014) bu alanda yaptiklar1 ¢alisma ile ebeveyn doyumlarinin yiiksek
olmast durumunda cocuklarinin kaygi seviyelerinin daha diisiik
oldugunu belirlemislerdir (Esbjorn,2014). Birey olarak degerli
oldugunu diisiinen, insanlarla iyi iligkiler kuran ve isbirlik¢i ¢ocuklarin
aile i¢inde saglikl1 bir gelisim siireci yasadiklar1 goriiliirken, 6rselenen
cocuklarin topluma uyum saglayamadiklari, kendilerini degersiz ve
eksik hissettikleri yapilan ¢alismalarla desteklenmistir(Ozbey & Sosyal
2010; Spera, 2005). Ebeveyn tutumlari, planli bir gebelik olup
olmamasindan baslayarak, ¢ocugun kabul gérmesi, cinsiyeti, ailenin
ekonomik durumu gibi faktorlere baghdir. Ebeveyn davranislarini bu
kapsamda degerlendirdigimizde dort tutum altinda agiklamak miimkiin

olmaktadir(Afsin,2018).

2.2.1.Demokratik Tutum: Bu tutumda aile ¢ocugu kabul eder, aile
igerisinde alinan kararlarda ¢ocugun fikrine 6nem verilir. Diger yandan
aile cocugun yasimnin gerektirdigi sinirlar1 da koymaktadir. Kurallar
cocuk i¢in agik ve nettir, bireyler birbirine sayg1 duymaktadir. Boyle bir

ortamda biiyliyen ¢ocuklar toplumda herhangi bir sorun ile




karsilagtiklarinda nasil davranmalar1 gerektigini bilir ve zorlu kosullara
¢Oziim tiretebilmektedir(Pediatrics,2003).
2.2.2.0toriter/ Baskici1 Tutum: Bu tutumda ebeveynler ¢cocuklarina
s0z hakki tanimaz ve alman kararlara ¢ocugun kosulsuz uymasini
beklemektedirler. Aile igerisinde ¢ocugu yok sayarlar ve cocugu
suglayici bir tavir hakimdir. Cocugun ihtiyact olan sevgiyi ona kosullu
olarak sunmaktadirlar. Cezalandirict davranabilmektedirler. Bu
tutumda yetisen cocuklarda 6zgiiven eksikligi, saldirgan davraniglar
goriilmektedir(Giinalp, 2007; Simsek, 2006).
2.2.3.Asir1 Koruyucu Tutum: Aileler ¢ocuga karsi fazla koruyucu bir
tavir sergilemektedir. Cocugun yapabilecegi seyleri kendileri yapmay1
tercih ederek cocugun yeterliligini engellemektedirler. Bu durum ise
cocukta siirekli bagimli olma hisseni giiglendirerek ¢ocugun, her
durumda destek arayisina girmesine neden olmaktadir(Demir,2008;
Ginalp, 2007).
2.2.4.1zin Verici Tutum: Bu ailede ¢ocugun istekleri 6n plandadir.
Cocuga herhangi bir sinir konulmaz, hatalar1 hos karsilanarak 6zgiir
birakilmaktadir. Bu tutum ileride ¢ocugun toplum kurallarina uyumunu
zorlastirmakta ve siirekli kaygi durumunu yaratmaktadir(Fatma,2018
;Stone,2015; Timpano,2015).

2.3. Hastanedeki Cocukta Ayriik Anksiyetesi
Cocuk i¢in hasta birey olarak hastaneye yatmak, yasami cesitli
yonlerden etkileyerek kaygi ve endise yaratmaktadir. Bu degisiklik
cocuklarda normal davranis disina ¢ikma ve uyumsuzluk olarak
goriilmektedir. Hastane, ¢ocuk i¢in son derece rahatsiz edici ve hos

olmayan bir ortam olarak tanimlanmaktadir. Cocuk; evinden,
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ailesinden ve arkadaglarindan ayrildig1 i¢in kaygili ve stresli bir durum
yasamaktadir (Cavusoglu,2013). Bu kaygi ve stresi azaltarak g¢ocuga
yardimel olmak igin ailesine ve hemsirelere birtakim sorumluluklar
diismektedir. Cocugun ayrilik anksiyetesi ile basetme yoOntemleri
gelisimsel olarak biitlin yas gruplarinda tanimlanmaktadir. Hemsirenin
tim bu donemlere uygun basetme yontemlerini bilmesi

gerekmektedir(Hopia, 2005; Wilson, 2011).
Cocugun Ayrilik Anksiyetesi ile Basetmesine Yonelik Girigimler

¢ Cocuga neden hastanede oldugu ve ne kadar siire kalacag ile
ilgili rahatlatict agiklamalarda bulunulmasi gerekir,

% Ebeveynler ¢ocuklartyla olan iletisimlerine 6nem vermesi ve
cocuga karsi diiriist olmalar1 konusunda uyarilmalidir,

% Cocuklarin ebeveyn disinda diger aile iyelerinin de gormesi
saglanarak kaygis1 azaltilmaya ¢aligmalidir,

% Cocugun kendisini ifade etmesine izin verilmeli ve dikkatle
dinlenilmelidir,

% Cocuga anlayabilecegi sekilde stresle basetme yoOntemleri
aciklanmalidir,

¢ Cocugun mahremiyetine Ozen gosterilerek rahatlatilmaya
calisiilmalidir,

% Cocugun akran iletisimine devam etmesine yardimci olunmalidir,

+¢* Uzun siire hastanede kalan ¢ocuk i¢in 6gretmen ve arkadaslariyla
iletisimine yardimci olunmasi gerekir,

¢ Klinik sartlarin  uygun oldugu durumlarda ¢ocugun okul

Odevlerinin hastaneye getirilmesi saglanmalidir,




+¢* Klinikte oyun odalari var ise ve ¢ocugun sagligi buna el veriyorsa
oyun odasinda vakit gecirmesine olanak saglanmalidir (Hopia,
2005; Ozyiirek, 2005; Salmela,2009; Tériiner & Biiyiikgdneng,
2012).

SONUC

Cocukluk cag1 yasantilar1 ne kadar saglikli gecirilirse yetiskinlikteki
psikolojik saglamlik o kadar giiclii olmaktadir. Olumsuz ¢ocukluk
yasantilarinin bir sonucu olan ve kendiliginden de ortaya ¢ikabilen
anksiyete durumu oldukg¢a zorlayict bir siirectir. Bu siire¢ ¢ocugun
sorunlarla bas edememesine, patolojik olan psikolojik ve fiziksel
semptomlar gdstermesine neden olmaktadir. Cocuk ailesine bagimli
hale gelebilir, anne baba baglanmasi olumsuz bir seyre girer, dis diinya
cocuk icin tehlikeli bir hal alir ve sonucta bir¢ok psikolojik sorun
beraberinde gelir. Aile disindaki bireyleri ve ev disindaki ortami
tehlikeli bulan ¢ocuk ayrilma anksiyetesi bozuklugu, sosyal fobi gibi
sorunlar yasayabilir. Tiim bu sorunlar aile, ¢evre ve diger bireylerin
koordineli ¢alismasi ile ¢oziilebilmektedir. Aile bireylerinin egitimi,
Ogretmen ve akran destegi ile ¢ocuk stireci kolaylikla atlatabilmektedir.
Bu alanda yapilan ¢aligmalarin arttirilmasi, aile, 6gretmen ve akran

egitimleri ile farkindaligin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kiiresel dl¢ekte bir milyara yakin insanin
fazla kilolu oldugunu ve bu kisilerin 300 milyondan fazlasinin obez
siifina girdigini bildirmistir (Zain & Norman, 2008). Obezite, tip 2
diyabet, insiilin direnci, hipertansiyon, kalp hastaliklari, hiperlipidemi,
uyku apnesi, osteoartrit gibi sistemik hastaliklarla ve bir¢cok kanser tiirii
ile yakindan iliskili olan kronik ve metabolik bir hastaliktir (Ozbayer,
Yagci, & Kurt, 2018; Talmor & Dunphy, 2015). Buna ek olarak
kadinlarda obezite, lireme fonksiyonlari ve hormonal sistem iizerine

olumsuz etkilere sahiptir ve infertiliteye neden oldugu bilinmektedir

(Zain & Norman, 2008).

Infertilite giiniimiizde sehir yasantisinin birlikte getirdigi yasam bigimi,
stresle bas etme zorlugu, is baskisi, obezite, ge¢ yasta cocuk sahibi
olma, hizl1 gelisen kentlesme, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi
bircok nedenden dolay1 artis gosteren yaygin bir toplum sagligi
sorunudur (Inamdar, Prashanth, & Anita, 2019).

Kadinlarda erken yasta obezitenin goriilmesi, adolesan dénemde
menstural siklusta diizensizliklere, kronik oligo-anovulasyona ve
infertiliteye sebep olmaktadir. Ayrica ilerleyen yaslardaki kilo artisi
diisiik riskini artirabilir. Beden kitle indeksinin 30 kg/m?nin distiine
cikmast yardimcr iireme tekniklerine ihtiyacini artirabilecegi gibi
gebeligin seyrini ve sonuglarini da etkileyebilmektedir. Polikistik over
sendromunun da obezite ile yakindan iliskili oldugu ve fertiliteyi de
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Pasquali, Patton, & Gambineri,
2007).
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1. OBEZIiTE

Obezite ciddi saglik riskleriyle iliskilidir (Hales, Carroll, Fryar, &
Ogden, 2017). Obezite, giiniimiizde diinya ¢apinda 600 milyondan fazla
yetiskini etkileyen, halk sagligina yonelik en biiyiik tehdit ve kiiresel
salgin olarak kabul edilen, gelismis iilkelerde de erken Sliimlerin 6nde
gelen nedeni olan ve mevcut neslin daha onceki nesile gore daha kisa
Omiirlii olmasina neden olacagi Ongoriilen kiiresel bir sorundur

(Broughton & Moley, 2017; Talmor & Dunphy, 2015).

DSO verilerine gore; kiiresel ¢apta obezite 1975'ten bu yana yaklasik
tic katina ¢ikmistir. 2016 yilinda, 1.9 milyardan fazla 18 yas ve lstii
yetiskin bireyin fazla kilolu oldugu ve bu bireylerin 650 milyondan
fazlasinin obez olarak siniflandirildig: bildirilmistir. Diinya niifusunun
biiylik ¢ogunlugu, asir1 kilo ve obezite nedeniyle insanlarin 6ldiigii
tilkelerde yasamaktadir (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
2016 wverileri, Tiirkiye’de 15 yas ve ilizeri obez bireylerin oraninin
%19.6 oldugunu gostermektedir (Guven, 2019). Obezitenin birgok
hastalik grubu ile iliskisi bilinmekle birlikte aslinda pratikte, obezite
hemen hemen her patoloji ile dogrudan etkilidir (Talmor & Dunphy,
2015).

Obezite, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
bozukluklari, diyabetik retinopati ve kanser gibi c¢esitli ciddi
komplikasyon riskini artirir ve bu hastalik patolojilere eslik eder. Ciinkii
adipoz doku endokrin bir organdir, yag dokudan sentezlenen biyo aktif

molekiiller olan adipositokinler, ploiotropik fonksiyonlara sahip protein
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hormonlaridir ve istah, insiilin duyarliligi, iltihaplanma, ateroskleroz,
hiicre ¢gogalmasinin yani sira enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde
rol oynar (Nigro et al., 2014; Ozbayer et al.). Bu nedenle obezite tiroid
hormonlari, prolaktin yaniti, kortizol, testosteron, dstrojen ve cinsiyet
hormonu baglayan globiilin (SHBG), dstrojen, norepinefrin, epinefrin
ve aldosteron gibi hormonlar1 etkileyerek c¢esitli endokrin

anormalliklerine neden olabilmektedir (Kokkoris & Pi-Sunyer, 2003).

Obezite kelime anlami olarak artmis bir adipozite yani deri alti dokuda
asirt yag birikim halidir. Beden kitle indeksi’nin, boy ve kilo ile
hesaplanmasi ile derecelendirilir. Rutin klinik kullannmda BKI ile
birlikte bel kalga oran1 ve bel gevresi uzunlugu gibi antropometrik
degerlendirmeler de obezite derecesini belirlemek i¢in kullanilir. Ancak
toplam viicut yagi, cilt kivrim kalinlhigi, su alt1 tartimi, ¢ift enerji x-151n1
absorbsiyometrisi, manyetik rezonans goriintilleme ve kizilotesi
spektroskopisi de obezite degerlendirme teknikleri arasindadir (Durmaz
& Komurcu, 2018; Goodwin & Stambolic, 2015; Zain & Norman,
2008).

Tablo 1. Yetiskinlerde kilo fazlaliginin BKi'ye gore siniflandiriimasi (Zain
& Norman, 2008).

Simflandirma BMI (kg/m2) Komorbidite Riski

Diisiik agirhk <18.5 Diisiik (ancak diger klinik
problem riski artar)

Normal 18,5-24,9 Ortalama

Fazla kilolu >25

Pre-obez 25-29.9 Artmus

Obez simif I 30-34,9 Orta

Orta Obez simf IT 35-39,9 Siddetli

Siddetli Obez sinif 111 >40 Cok siddetli
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Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi’nin 2010 raporu, Tiirkiye’deki
obezite sikliginin erkeklerde %20.5, kadinlarda ise % 41 ve tim
yetigkin bireylerde % 30.3 oldugunu gostermistir. Tiim yetiskin
bireylerde fazla kilolu olanlar %34.6, Morbid obezite goriilme siklig1
ise %2.9’dur (Bakanligi, 2014). Su anda yetiskin popiilasyonunun iicte
ikisi ya fazla kilolu ya da obezdir (Ozbayer et al.). Yetiskin BKI’nin
siniflandirilmasinda  en  yaygmn olarak DSO  smiflandirmasi
kullanilmaktadir. Bu simiflandirmaya gore; BKI < 18.5 olan bireyler
zay1f, 18.5 < BKI <24.9 bireyler normal agirhkli, 25.0 < BKI < 29.9
bireyler fazla kilolu, 30.0 < BKI < 34.9 bireyler birinci derece obez,
35.0 < BKI <39.9 bireyler ikinci derece obez, 40 < BKI bireyler ii¢iincii
derece obez olarak degerlendirilmektedir (Durmaz & Komurcu, 2018)
(http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutri
tion/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmiy).

Bel cevresi dl¢iimii obezite hastalik riskini degerlendirmek icin BKi’ni
tamamlayabilen bir degerlendirme aracidir. Ust karin bdlgesinde
bulunan fazla yag (visseral yag), diger bolgelerde bulunan yagdan daha
biiyiik risk tasir. Karmn yaglanmasi bagimsiz bir risk faktoriidiir ve BKI
artmamig olsa bile komorbidite ve mortaliteyi belirlemektedir
(Goodwin & Stambolic, 2015; Seagle, Wyatt, & Hill, 2013). Yapilan
caligmalar, obezite ile iliskili saglik riskleri yasama sikliklarinin, karin
bolgesi yaglanmasina (android obezite) sahip olanlarda, kal¢a bolgesi
yaglanmasina gore (ginoid obezite) daha fazla oldugunu gdstermistir

(Sowers & Tisch, 2000). BKi’nde normalden alt degerler de fiist
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degerler gibi infertiliteye, menstriiel siklusta ve {ireme sistemi

fonksiyonlarinda bozukluklara sebep olmaktadir (Parihar, 2003).

Obezite, overde folikiiler gelisim, oositin kalitatif ve kantitatif gelisimi,
fertilizasyon, embriyo gelisimi ve implantasyonu igeren cesitli
yollardan infertiliteyi etkilemektedir. Obezite ve dogurganlik
arasindaki etkilesim tam olarak anlagilamamis olmakla birlikte
infertilitenin kesin nedeninin hiperandrojenizme bagli uzun siiredir
devam eden anoviilasyon oldugu bilinmektedir. Obez kadinlarda
infertilite riski obez olmayan kadinlardan ii¢ kat daha ytiksektir bu
nedenle obezitede hem dogal hem de yardimci tireme teknikleri ile gebe

kalma sans1 azalmaktadir (Dag & Dilbaz, 2015).
2. INFERTILITE

Infertilite, 12 ay veya daha fazla diizenli korunmasiz cinsel iliskiye
ragmen gebeligin gerceklesmemesi olarak tanimlanan {ireme sistemi
hastaligidir (Zegers-Hochschild et al., 2009). Onemli duygusal, sosyal
ve psikolojik sikintilara neden olan bir yasam krizi olarak da
tanimlanmaktadir (Lehto, Sevén, Ronkd, & Laakso, 2019). Diinya
genelinde en az 48,5 milyon cift Infertilite sorunu yasamaktadir
(Mascarenhas, Flaxman, Boerma, Vanderpoel, & Stevens, 2012).
Infertilite prevalansi kadinlarda yaklasik % 13, erkeklerde % 10'dur.
Infertil kadinlarin %57’si ve erkeklerin %53"i infertilite tedavisine
basvurmustur. Kadinlar arasinda infertilite prevalansi yasla birlikte
artmaktadir. Bir calismada, 32-38 yas arasindaki kadinlarin %12-
21'inin infertilite tedavisi gordigii bildirilmistir (Barbieri, 2019).
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Infertilite nedenleri birincil ve ikincil faktorler olarak iki grupta
incelenebilir. Bunlardan; genetik faktorler, hormonal (endokrin)
bozukluklar, genetik bozukluklar, konjenital defektler veya iireme
sistemi hastaliklar1 infertilitenin birincil nedenleridir; obezite, beslenme
diizeni, sigara, alkol tiiketimi ve kimyasala maruz kalmak gibi yasam
tarz1 ile ilgili faktorler, dogum ve dogum sonrasi donemde giivenli
olmayan (asepsi-antisepsi kurallarima uyulmamasi gibi) yontemlerin
kullanilmast ve cinsel yolla bulasan hastaliklar ve komplikasyonlar1
infertilitenin ikincil nedenleridir (Deyhoul, Mohamaddoost, &
Hosseini, 2017). Bununla birlikte kadinlardaki infertilitenin yaklasik %
5-10'u, kromozom anomaliler, tekli veya ¢oklu gen mutasyonlar1 ve
polimorfizmler gibi altta yatan genetik anormalliklerden
kaynaklanmaktadir (Hanson et al., 2017).

Obezite, ¢oklu ve karmagik mekanizmalar yoluyla kadinlarda infertilite
ile 1iligkilidir. Hem insan hem de hayvan calismalar1 kadinlarda
obezitenin, merkezi ve periferik mekanizmalarla hipotalamik-hipofiz-
over (HPG) aksinin islevini etkiledigini bildirmektedir. Obez kadinlarin
dolagimindaki leptin diizeyleri daha yiiksektir (Broughton & Moley,
2017). Leptin, serbest yag asitleri (FFA) ve sitokinler gibi birgok
faktoriin - Uretilmesiyle endometriyal epitel alicilarda ve oosit
olgunlagsmasinin sonunda degisikliklere neden olarak yag dokusu,
overler ve endometriyum fonksiyonlari etkilenebilir (Gambineri et al.,
2019). Amenoresi olan obez kadinlar1 inceleyen c¢alismada LH

pulsatilitesinin ampliitiidiiniin 6nemli dl¢iide azaldig1 ve obeziteye 6zgii
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merkezi bir soruna isaret ettigi bildirilmistir (Jain et al., 2007). Ek
olarak, obezitede periferik insiilin direnci gelisir, fonksiyonel bir
hiperandrojenizm ve anovulasyona, endometrial alicilarda azalmaya
neden olan hiperdstrojenizm ortaya c¢ikar ve dolayisiyla infertiliteye

neden olur (Gambineri et al., 2019).

Silvestris ve arkadaslarmimn (2018) calisma sonuglarina gore BKI
25kg/m2'nin iizerinde olan kadinlarda gebe kalma siiresinin daha uzun
oldugu, obez ve asir1 kilolu kadinlarda BKI 19kg/m2'nin altinda olan
kadinlara gore gebelik oranlarinda azalma oldugu gorilmiistiir
(Silvestris, de Pergola, Rosania, & Loverro, 2018).

Kadinlarin dogurganligini etkileyen patojenik kosullar ve baslica

nedenleri agagida listelenmisgtir.

2.1. Ureme organlarinin disfonksiyonu

2.1.1.Diizensiz over fonksiyonu

Oviilasyon, karmagik bir denge ve hormon etkilesiminin bir sonucu
oldugu icin, bu mekanizmalarda herhangi bir degisiklik olmasi
fizyolojisini etkileyebilir. Oviilasyon basarisizliginin en yaygin nedeni
polikistik over sendromudur (PKOS). Bu durum, folikiil
olgunlagmasinin durmasi ve kiigiik folikiillerin olusumu, oviilasyon
defekti ve dismenore ile sonu¢lanmaktadir. Diger nedenler arasinda
hipotalamus veya hipofiz bezinin fonksiyonunun bozulmasi,
olgunlasmamis yumurta iiretimi veya over Kkistleri i¢in tekrarlayan

invaziv cerrahi islem gegirme, ayrica hipotiroidizm veya hipertiroidizm
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dahil ekstraovaryan patolojilere bagl oviilasyon bozukluklar1 da yer

almaktadir (Silvestris et al., 2018).

2.1.2. Tubal enfeksiyonlar

Tubal hastaliktan sorumlu faktorler farklidir; enfeksiyon sonrasi hasar,
tikaniklik, operasyon sonrasi pelvik adezyon ve sebebi bilinmeyen
diger nedenlerden kaynaklanir. Pelvik inflamatuar hastalik, tliplerin
anatomik ve fonksiyonel bozukluklarinin énemli etiyolojik faktoriidiir.
Chlamydia Trachomatis ve Neisseria Gonorrhea enfeksiyonlari
cogunlukla tiiplerle ilgili infertiliteye yol agabilir (Silvestris et al.,
2018).

2.1.3.Endometriozis

Endometriyuma benzer dokunun uterus disina implantasyonu ile
karakterize olan ve iireme ¢agindaki kadinlarin % 6 ila 10'unu etkileyen
kronik, Ostrojene bagimli, enflamatuar bir durumdur (Taylor et al.,
2017). Tubal hasar, biiyiiyen endometrial doku ile iliskili kronik
inflamasyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir ve endometriozisli

kadinlarin yaklasik% 20-30'u subfertilite gegirir (Silvestris et al., 2018).

2.1.4.Servikal faktor

Serviks iireme aktivitesinde 6nemli bir rol oynar. Spermler i¢in uterus
bosluguna ve nihayetinde fallop tiiplerine erismelerine izin veren gegis
yolu saglar. Spermin iist sisteme erisme yetenegi, servikal kanal

igindeki servikal mukustan etkilenir. Bu nedenle, serviksin mukozal
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yapisini degistiren tiim kosullar, spermlerin tubaya ilerlemesini 6nler

(Silvestris et al., 2018).

2.1.5. Uterin faktorler

Molekiillerde adezyon defekti, polipler, submukoz miyomlar,
asemptomatik tiimorler, tekrarlayan diisiikler gibi uterusta islev
bozuklugu ve bunlarin yani sira diger endometrial patolojiler ve
enfeksiyonlar, blastosistin taginmasini yerlesmesini 6nemli Olgilide

etkileyebilir (Silvestris et al., 2018).

2.1.6. Nedeni bilinmeyen infertilite

Aciklanan biiyik iireme patolojilerine ek olarak, hormonal
degisiklikler, inflamatuar faktorlerin yapisal degisimleri dahil diger
nedenler ve/veya iireme organlarinin metabolik yollarinda kronik
degisiklikler, infertilite ile ilgilidir ve klinik aragtirma calismalarinda
degerlendirilmeye devam edilmektedir (Silvestris et al., 2018). Obezite
ve ureme bozukluklar1 ile iligkili olan bir durum polikistik over
sendromudur (PKOS) ve tiim kadinlarin % 4 ile %7'sinde goriiliir.
PKOS'lu obez hastalar, siklikla anoviilasyon nedeniyle infertilite

sorunu yasarlar (de Mola Loret, 2009).

3. POLIKISTIK OVER SENDROMU (PKOS)

Polikistik over sendromu iireme ¢agindaki kadinlarin % 18'ini etkileyen
cok yonlii endokrin hastaliktir. Yiiksek diizeyde morbidite ile iliskilidir
ve toplumu etkileyen ekonomik bir yiiktiir. Etkilenen kadinlar, artmis

BKIi seviyelerinin ortaya cikardigi hiperandrojenizm, anoviilasyon,
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infertilite, kardiyo-metabolik hastaliklar ve psikolojik sorunlar

yasamaktadir.

Polikistik over sendromu goriilen kadinlarin yaklasik % 50'si obezdir.
Obez kadinlarda, adipoz doku leptin, adiponektin, resistin ve visfatin
gibi maddeler iireterek PKOS'una ve dolayisiyla iireme sistemini
olumsuz yonde etkilemektedir(Messinis, Messini, Anifandis, &
Dafopoulos, 2015).

Obezite, hiperinsiilineminin neden oldugu semptomlar arttirdigindan,
diisiik kalorili beslenme aliskanligi ve yasam tarzi degisikligi ile
PKOS'lu obez kadinlarda kilo kaybi oldugunda semptomlar gerilemeye
baslamaktadir ve pozitif gebelik sonuglartyla iliskili bulunmustur

(Parihar, 2003; Silvestris et al., 2018).

Genelde anovulasyon nedeniyle gelisen infertilite, polikistik over
sendromu ve obezite ile yakindan iliskilidir; ancak, obezitenin mi
PKOS'a neden oldugu yoksa tam tersi mi oldugu net degildir
(Metwally, Li, & Ledger, 2007).

Obezite olan veya olmayan PKOS'lu ¢ok sayida hastada
hiperinsiilinemi ve insiilin direnci saptanmistir (Dag & Dilbaz, 2015).
Polikistik over sendromundan bagimsiz obezite, anoviilasyonla
iliskilidir ve hem obez kadinlar i¢in hem de obez PKOS’lu kadinlar i¢in
kilo kayb1 yumurtlamanin indiikklenmesi i¢in etkili bir tedavidir (Nelson
& Fleming, 2006). Polikistik over sendromu olan 24 kadin ile yapilan

bir calismada, cerrahi miidahale sonrasi kilo kaybi ile bes kadinda
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kendiliginden ovulasyon siirecinin iyilestigi bildirilmistir (Slopien,

Horst, Jaremek, Chinniah, & Spaczynski, 2019).
4. ENDOKRIN ETKIiLER

Obez kadinlarda, HPG aksinda diizensizlik gelisebilecegi igin
ovulasyon bozuklugu goriilme olasiligi olduk¢a fazladir. Fazla kilo
alindiginda leptin gibi adipokin diizeylerinin degismesi steroidogenezi
ve gelismekte olan embriyoyu direkt etkileyebilmektedir. Obezitenin,
oosit ve preimplantasyon embriyosunu etkiledigi diisiiniilmektedir, bu
da mayotik ig olusumunu ve mitokondriyal dinamikleri bozmaktadir
(Broughton & Moley, 2017). Infertilite iizerine etkileri en cok
aragtirtlan adipokinlerden biri leptindir. Leptinin; iireme islevleri, erken
embriyo boliinmesi ve gelisiminin diizenlenmesi, hipotalamik-hipofiz
ekseni lizerinde uyaric1 etkisi ve overlerdeki folikiillerin gelisimi
tizerine inhibe edici etkisi oldugu bilinmektedir (Nelson & Fleming,
2006).
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Sekil 1: Kadin ve Erkekte Hipotalamik-Hipofiz-Over Aksi. Her sistem igin
hipotalamus, hipofiz bezi lizerinde etkili olan hormonlari salgilar. Bu uyaranlara yanit
olarak hipofiz bezi ACTH, gonadotropinler (yani LH ve FSH) veya TSH salgilar.
Kadinlarda LH ve FSH, yumurtaliklar1 dstrojen ve progesteron iiretmeye tesvik eder.
Adet dongiisliniin fazina bagli olarak, bu hormonlar hipotalamus ve hipofiz bezi
iizerinde uyarici veya inhibitor bir gsekilde geri hareket eder. Erkeklerde LH, testisleri
hipotalamus ve hipofizden geri beslenen testosteronu serbest birakmasi igin uyarir
(Hiller-Sturmhofel & Bartke, 1998).

Hiperinsiilinemi ve insiilin direnci goriilen menstrual siklusu diizenli
olan asir1 kilolu ve obez kadinlarin; dogurganliklarinin azaldig:
belirlenmigstir. Bu kadinlarda diizenli menstrual siklusa ragmen
anoviilasyonun oldugu, androjen diizeylerinin arttigi ve dolayisiyla
endometriyum iizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Ayrica
dolasimda artan leptin diizeyinin graniilosa, theca hiicrelerini ve gelisen
oositleri olumsuz etkileyerek infertiliteye yol agtigi bildirilmektedir
(Dag & Dilbaz, 2015).

82 || SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIM



Anoviilasyonlu infertil obez kadinlar, normal kilolu kadinlara ya da
diizenli sikluslar1 olan obez kadinlara gore daha yiiksek plazma
androjen, insiilin ve LH konsantrasyonlarina, diisiik cinsiyet hormon
baglayic1 globiilin (SHBG) seviyelerine sahip oldugu belirlenmistir
(Parihar, 2003).

Obezite, adipoz dokuda androjenlerin Ostrojenlere daha fazla
doniistiiriilmesinden dolay1 artan serbest dstrojen seviyelerini etkiledigi
icin HPG eksenini de etkilemektedir. Artan Ostrojen negatif feedback
ile gonodotropin salgilatict hormonda bir azalmaya neden olur. Bu
nedenle, etkilenen HPG ekseni diizensiz veya anoviilator dongiilere

neden olmaktadir (Dag & Dilbaz, 2015).

Merkezi yag kitlesi bulunan kadinlar yiiksek LH, androstenedion,
Ostron, insiilin, trigliseritler, ¢ok diisitk yogunluklu lipoproteinler ve
apolipoprotein B ile diisiik yogunluklu lipoprotein seviyelerine sahiptir.
Bu degismis seviyeler normal HPG ekseninde belirgin bozulmalara ve

farkli jinekolojik etkilere neden olmaktadir (Parihar, 2003).
5. ADIPOZITE VE UREME

Adipoz doku yani yag dokusu, sistemik ve vaskiiler inflamasyona
neden olan bir dizi faktorii salgilayan dinamik bir endokrin organdir.
Genel olarak adipokin olarak adlandirilan bu faktorlerin bir¢ogunun,
hipertansiyon, endotel disfonksiyonu, insiilin direnci ve ateroskleroz
gelisimine katkida bulunan bir dizi islemi dogrudan veya dolayli olarak

diizenleyebilmektedir (Lyon, Law, & Hsueh, 2003).
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Adipoz doku, kadin lireme fonksiyonunun normal gelisimi i¢in de
gereklidir, ancak obezite, menstriiel sorunlara ve subfertiliteye neden
olur. Obezitenin siddeti ve yag dokusunun dagilimi, kadin iireme

sistemini etkileyen 6nemli faktorlerdir (Parihar, 2003).

Yag dokusu, aktif steroid iiretim metabolizmasinin O6nemli bir
merkezidir. Androjenleri Gstrojenlere (aromataz aktivitesi), Ostradiolii
ostrona ve dehidroepiandrosteronu androstenediyona (17 HSD
aktivitesi)  doniistiirebilir.  Dehidroepiandrosteron  yani  Dhea,
bobrekiistli  bezlerinden ve  hipofiz  bezinden  salgilanan
adrenokortikotropik hormonun kontroliindedir. Zayif bir erkeklik
hormonudur. Androstenedion ise testosteron ve &strojenin yikimi
sirasinda ortaya ¢ikan ve testosterona ve Ostrojene doniisen ara

maddedir (Parihar, 2003).

PKOS’ta yiiksek viicut yaginin, fonksiyonu bozulmus adipoz doku
uriinii ile birlestiginde, leptin, resistin, ve adiponektin ekspresyonunun
asirt  Uretilmesine yol agtigi bilinmektedir. Adiponektin; anti-
inflamatuar, anti-aterojenik, kardiyo-koruyucu ve insiilin duyarlilik
ozelliklerine sahip, yag dokusu ile salgilanan bir adipokindir. Bununla
birlikte adiponektin diizeyindeki azalmanin obezite, tip 2 diyabet, ve
PKOS ile iliskili oldugu, artisin ise kilo kayb ile iliskili oldugu tespit
edilmistir. Ayrica iireme saghifinda yararli bir adipokin oldugu

diistiniilmektedir (Obirikorang et al., 2019).

Insan obezite geni (Ob geni) tarafindan kodlanan ve leptin olarak
adlandirilan proteinin klonlanmasi ve karakterizasyonu, istahin kontrol

edilmesi ve viicut agirliginin diizenlenmesinde bu proteinin etkili
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oldugunu gdstermistir. Leptin ob geninin iirlinlidiir ve tam uzunluktaki
ob geninin veya reseptoriiniin yoklugu, obezite ve {ireme

disfonksiyonuna yol agar (Parihar, 2003).

Leptin, beyaz yag dokusu tarafindan salgilanan bir anoreksijenik peptid
hormonudur. Leptin, adipoz kitle ile orantili olarak adipositler
tarafindan yapisal olarak salgilanir. Obezitede, leptin direnci nedeniyle

leptin seviyeleri daha da artmaktadir (Obirikorang et al., 2019).

167-aminoasitlik bir protein olan leptin; gida alimi1 ve enerji homeostazi
icin 6nemli bir diizenleyici olarak gorev yapan adiposit tiirevli bir
hormondur. Insanlarda leptin eksikligi veya direnci, obezite, diyabet ve

infertiliteye neden olabilir (Demir et al., 2007).

Kesfedildigi giinden bu yana, leptinin biyolojik fonksiyonlar1 hakkinda
anti-obeziteden iiremeye, hematopoez, anjiyogenez, kan basinci, kemik
kiitlesi, lenfoid organ homeostaz1 ve T lenfosit sistemleri tizerinde gibi

genis bir alanda etkileri oldugu belirlenmistir (Demir et al., 2007).

Leptin ile iliskili bir diger durum PKOS’dur. PKOS'lu tiim hastalar her
zaman yiiksek bir leptin seviyesine sahip degildir. Obez PKOS’ Iu
bireylerde leptin artarken, obez PKOS’Iu olmayan bireylerde leptin
seviyesinde bir artis yoktur ve ovulasyonun doniisii leptin
konsantrasyonlarindaki azalma ile iliskili degildir. Ayni1 zamanda leptin
diizeyleri insiilin duyarli ajanlar veya oral kontraseptif hap kullanan tiim
kadinlarda degismez. Bu nedenle, leptin'in insanlarda yumurtalik
fonksiyonunu etkilemedeki gercek rolii belirsizligini korumaktadir.

Obezitenin tedavisinde leptinin rolii, bireylerde hangi dozun verilmesi
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gerektigi, en iyi hangi yoldan uygulandigi ve bu tedaviden fayda
gorecek hastalarin nasil secebilecegini tespit etmek i¢in daha fazla

calismaya ihtiyag duyulmaktadir (Parihar, 2003).
6. OBEZITE VE MENSTRUAL DONGU

Ureme cagindaki kadinlarin birgogunda dismenore ve diizensiz
menstrual siklus gibi sorunlar vardir. Bununla birlikte menstrual
diizensizliklerin bazilar1 6nemli sorunlara yol agabilir ve hatta 6nemli
bir infertilite nedeni olarak bile diistiniilebilir (Kafaei-Atrian et al.,
2019).

Asirt kilo ve obezitenin bazi menstriicl problemlerin etiyolojisinde
etkili bir rol oynadig diistintilmektedir. Viicut agirlig1 artis1 ve 6zellikle
viicudun orta bolgesindeki yag dokusunda artig, androjenler, SHBG
gibi steroid hormonlarin dengesini bozabilir. SHBG'deki degisiklikler
aynm1 zamanda, hedef dokularda androjen ve Ostrojen saliniminda bir
degisiklige yol acgar. Buna bagli olarak, endokrin sistemdeki
fonksiyonel bozukluk, iireme sistemi, organik bozukluklar, PKOS ve
obezite gibi ana bozulmalar menstrual siklus bozuklugu ile birlikte

seyredebilir (Kafaei-Atrian et al., 2019).

Adipositler, kolesterol gibi lipidler igerdiginden, “estron” olarak
adlandirilan 6strojen formuna gevrilebilirler ve bu nedenle de obezite
ile menstriiasyon arasinda bir iliski vardir. Ureme cagindaki obez
kadinlarin 6nemli bir kismi, oligomenore, polymenore, menoraji,
metroraji ve sekonder amenore gibi menstriiel problemlere sahiptir

(Srikanth, Kumari, & Rajanna, 2019).

86 || SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIM



Frisch ve McArthur, ilk olarak geng kadinlarda ovulasyon dongiilerinin
baslamasi ve siirdiiriilmesi i¢in az miktarda da olsa viicutta yagin
gerekli oldugunu diger yandan, asir1 yaglanmanin da dogurganligin
azalmasinda etkili oldugunu rapor etmislerdir (Tortoriello, McMinn, &
Chua, 2004). Asir1 miktardaki serbest yag asitleri iireme dokularinda
hiicresel hasara ve kronik diisiik dereceli bir enfeksiyona durumuna

neden olan toksik etki yapabilir (Broughton & Moley, 2017).
7. OBEZITE VE INFERTILITEDE TEDAVi SURECI

Obezite insiilin direnci etiyolojisinde gii¢lii bir etken olmasina ragmen
kisa stireli kilo kaybi, insiilin direncini azaltmada, ovulasyonu ve
dogurganlig1 geri kazanmada siirekli olarak basarili olmustur. Orta
derecede kilo kaybi ve jinekoid tip yaglanmada abdomial yag
miktariin azaltilmasi1 kadinlarda menstrual siklusu, ovulasyonu ve
infertiliteyi olumlu etkiler. Bu nedenle, kilo kaybi, infertil obez kadinlar
i¢cin ilk tedavi segenegi olarak belirlenmelidir. Kademeli kilo kaybu,
verilen kilonun uzun siireli olarak en iyi korunabildigi, egzersiz

programi ve mantikli bir beslenme plani ile saglanabilir (Metwally et
al., 2007).

Obezitenin tedavisinde kullanilan yontemler, tibbi beslenme ve
davranis degisikligi tedavisi, fizik aktivite, farmakoterapi ve bariyatrik
cerrahi olarak siralanabilir. Bireysel 6zelliklere gore hangi yontemlerin
kullanilacagina karar verilmelidir. Morbid obez bireylerin sayisinin
artmast ve diger tedavi yOntemlerinin de basarili olamamasi
nedenleriyle bariatrik cerrahi tedavisi kullanilmaktadir. Hastanin

beslenme diizeni bariatrik cerrahi Oncesi ve sonrasi dikkatle
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planlamalidir. Operasyon Oncesinde ve sonrasinda hastanin beslenme

programlari ile desteklemesi gerekir (Balci1 & Kiigiikkendirci, 2019).

Obezitenin cerrahi olarak tedavi edildigi durumlarda da fertilite tizerine
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada obezite
cerrahisinden dnce gebe kalmaya ¢alisan kadinlarin, ikincil amenoreye
sahip oldugu ve obeziteye cerrahi olarak miidahale edildikten 3 ay sonra
hepsinde normal dongiilerin geri geldigi ifade edilmistir. Deitel ve ark.
ortalama 45 kg’lik bir kilo verme siirecinin ardindan 30 kadindan
9'unda spontan gebelik yasandigini (Deitel, Stone, Kassam, Wilk, &
Sutherland, 1988), Bilenka ve ark.’lar1 ise ortalama 36 kg agirligin
azalmasindan sonra, 6 kadinin 5'inde kendiliginden gebeligin meydana
geldigini bildirmislerdir (Bilenka, Ben-Shlomo, Cozacov, Gold, &
Zohar, 1995). Martin ve ark’da benzer sekilde, kilo kaybinin fertiliteye
yararl bir etkisi oldugunu gostermistir (Martin, Finigan, & Nolan,
2000).

Obez kadinlarda ve obez PKOS'lu kadinlarda infertilite tedavisi i¢in
oviilasyon indiiksiyonu etkili bir tedavi se¢cenegidir. Egzersiz, folik asit
takviyesi, kilo kaybini tesvik eden diyet de dahil olmak iizere, yasam
tarz1 degisikliklerinin hepsi ovulasyon indiiksiyon tedavisi dncesinde
baslatilmalidir. Ovulasyon indiiksiyon tedavisi i¢in antidstrojen ve
klomifen sitrat kullanimi1 basar1 sans1 diisiikk olsa da gebelik

gerceklesebilecegi igin tercih edilebilir (de Mola Loret, 2009)
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8. OBEZITE VE INFERTILITEDE BAKIM GIRISIMLERI

Fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan obezite tiim diinyada ve lilkemizde de
onemli bir sorun haline gelmistir. Bu durum obezite ile iligkili tireme
bozukluklarinin goriilme sikligini da arttirmaktadir. Bireylerin bu
sorunla bas edebilmeleri i¢in normal kiloya sahip olmalar
gerekmektedir. Obez bireylerin dogru beslenme aliskanliklar

kazanmalar1 6nemli rol oynamaktadir (balc1 & kiigiikkendirci, 2019).

Obezitenin onlenmesi, tedavisi ve bakimi multidisipliner isbirligi
gerektiren bir siirectir. Bu siiregte bakim igeriginde beslenme ve
kilo kontroliiniin yonetimi, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi, aile
etkilesimi, aile egitimi ve danismanlik rolleri yer almaktadir (Barbaros

& Balci, 2016)
8.1. Obeziteye Yonelik Bakim Girisimleri

e Hastanin enerji harcama diizeyine uygun iyi dengelenmis 6giin
programlamasinin yapilmasi.

e Beslenme bozuklugu belirtilerinin izlenmesi

e Tedavi ve bakim islemlerini yemek zamanlari disinda
planlanmasi

o Kalori ve besin aliminin takip edilmesi

¢ Diyetisyen konsiiltasyonunun ve siirekliliginin saglanmasi

e Bireyin yemek yeme ortammin ve yemek yerken emosyonel
durumunun izlenmesi

e Bireyin yaptig1 egzersiz miktarinin ve tipinin degerlendirilmesi
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e Genel saglk durumunun degerlendirilmesi ve egzersiz
uygulamasi i¢in risklerin arastirilmasi

e Beslenme ve enerji diizeyi ile uyumlu egzersiz programini
planlanmasi

e Egzersiz programina uyumu saglayacak yontemlerin belirlenmesi

e Bireyin ozel bir diyete gereksinimi olup olmadiginin analiz

edilmesi ve duruma uygun yiyecek ve igeceklerin saglanmasi

8.1.1. Obezitenin Cerrahi Tedavisinde Bakim

Obezite tedavisinde cerrahi yontemler, diyet ve ilag tedavilerinin yeterli
etkiyi yaratamamasi nedeni ile daha basarili goriilmekte ve bu nedenle
de obezitede cerrahi tedavi uygulayan klinik sayis1 giderek artmaktadir
(Otlamaz, 2016).

Cerrahi girisim sonras1 komplikasyonlarin goriilme riski obez
hastalarda yiiksektir. Bu nedenle obez hastanin izlem ve bakiminin
dikkatle yapilmas1 dnemlidir. Bakim girisimleri olarak, hastaya uygun
pozisyon vermek, ila¢ uygulamalarinda riskli durumlar takip etmek,
agr1 kontroliinii saglamak, derin solunum ve Oksiirme egzersizlerini

yaptirmak ve komplikasyonlar1 6nlemek siralanabilir (Usta & Akyolcu,
2014).
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8.2. Obezitede egitim ve damismanhk

Obez bireyin egitim ve danismanliginda ilk adim bireyin durumunun
tanilanmasidir. Belirlenmis gereksinimler dogrultusunda, bireyin istegi
ile egitim ve damigsmanlik siireci baslatilir. Egitim ve danigmanlik

stirecinde bakim girigimleri;

e Sayg1 ve giiven lizerine temellenen bir iliski kurulmasi

e Degismis olan yeme davraniglarinin tanimlamasi

e Beslenme planlamasinda yas, yasam bicimi, eski beslenme
deneyimleri, ekonomik durum gibi faktorlerin belirlenmesi

e Ideal viicut agirliginin belirlenmesi

e Durumuna uygun olarak birey ile birlikte beslenmeyle iligkili
diger olglimleri degerlendirmek (aldigi-¢ikardigi, kan basinci,
agirlik)

e Bireyin yeme aligkanliklarmi degistirmek i¢in motivasyonunun
degerlendirilmesi

e Bireyin yiyecek alimi, egzersiz 6zellikleri, kilo alimi ve kilo
kaybetme durumu arasindaki iliskinin arastirilmasi

e Viicut agirlhigini etkileyebilen tibbi durumlarin arastirilmasi

¢ Kilo alimini etkileyebilen aliskanliklarin, geleneklerin ve kiiltiirel
faktorlerin arastirilmasi

e Pratik ve ilgi ¢ekici yiyecek rehberlerinin hazirlanmasi

e Bireyin enerji harcama diizeyine uygun, iyi dengelenmis 0giin
planlarinin giinliilk yasamina uyarlamasi i¢in rehberlik edilmesi

e Hedeflere ulagsmak hakkinda duygularimi ve endiselerini ifade

etmede bireye yardim edilmesi
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e Bireyin gosterdigi ¢abalarin oviillmesi

e Duruma uygun olarak saglik bakim ekibinin diger iiyeleri ile
konsiiltasyonun saglanmasi

¢ Diizenli araliklarla beslenme tedavisi hedeflerinin ve sonuglarinin
degerlendirilmesi

e Yasam bic¢imi degisiklikleri konusunda danigsmanlik yapilmasi

e Tekrar kilo almanin engellenmesi ve hedeflenen viicut agirliginin
korunmasi i¢in risklerin tanimlanmasi ve azaltilmasi1 (disarda
yemek, kutlamalar, is toplantilar1 gibi)

e Bireyin aile, arkadag ve yakin ¢evresinin sosyal desteginin

arttirtlmasinin saglanmasi.

Infertilite bir¢ok ¢ift icin tehdit eden, strese neden olan, tedavi icin
uygulanan girisimler acisindan ac1 veren, maddi bakimdan zorlayan bir
yasamsal krizdir. Infertilite tams1 almak ve yardimci {ireme
tekniklerinin uygulanmasi bireyi ve cifti fiziksel ve duygusal olarak
tiiketmekte ve zorlamaktadir. Infertilite tedavi siirecinden infertil
kadinlarin fiziksel ve duygusal acidan, fertil kadinlara ve erkeklere gore
daha fazla etkilendikleri ve yasami tehdit edici hastaligi olan kadinlar
gibi etkilenme diizeyine sahip olduklar1 belirtilmektedir. Infertilite
tedavisi goren kadinlarin tedavi stireclerine ¢esitli saglik sorunlar1 da
eslik etmektedir. Bu durum bilgi, danigsmanlik ve bakim gereksinimleri
acisindan tedavi siirecini 6zel ve farkli kilmaktadir. Bu siiregte bakimda
temel amag, holistik yaklasimin kullanilarak ciftlerin 1yilik diizeylerinin

arttirtlmasidir (Giilpinar, Baskaya, Yesilbudak, & Boz, 2019).
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Obez kadinlarda infertilite danismanlig1 yapan saglik ¢alisani, bireyin
oncelikli olarak viicut kiitlesini azaltmak i¢in Onlemler almalidir.
Gebelik planlamasi yapan ve BKI 35 kg/m?nin iizerinde olan
kadinlarin gebelikten 6nce kilo vermesi gerektigi konusunda bilgi
verilmelidir (Nelson & Fleming, 2006). Degerlendirme ve tedavi igin
bagvuran infertilite tedavisi géren ya da gormesi gereken her kadin
Ozeldir. Ailesi ve kendisinin bu siirecte 6zel endiseleri ve ihtiyaclari
vardir. Ebeler infertilite bakimi saglarken, kadinin duygu ve
diisiincelerine saygi duyarak, bireyle arasinda tatmin edici ve giivene
dayali iligki kurarak aktif ebelik bakimi saglayabilirler (Kennedy,
Griffin, & Frishman, 1998).

Ebeler, klinik bakimi saglamanin yaninda ayn1 zamanda dogurganligin
saglanmasi asamalarinda da hastalarin yasadigi stresi azaltmaya
calisarak da destek saglayabilirler ve dogrudan bireysellestirilmis
bakim saglayabilirler ve duygusal rehber olabilirler (Wilson & Leese,
2013). Etkili bir ebelik bakimi yalnizca gebelik oncesi, dogum ve
dogum sonrast donemlerde annelerin saghigini iyilestirmez, ayni
zamanda annelerin gelecekteki sagliklarint ve yenidoganlarinin

sagliginin da iyilestirilmesinde 6nemli rol oynar (Jevitt, 2009).
9. SONUC

Sonug olarak obezite tanisi konulan bir¢ok kadinda iireme fonksiyonlari
etkilenerek infertilite gériilme olasilig1 artmaktadir. Obezitenin sebep
oldugu infertilitede, bireylerin saglikli beslenmeye baslamasi, kilo
vermek i¢in diyetisyenden yardim almasi ve onerileri uygulayarak kilo

vermesi fertilizasyon siirecini olumlu yonde etkileyebilir. Bireylerin
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kilo vermesinin yaninda emosyonel olarak da desteklenmesi
gerekmektedir. Ebeler obezite infertilite ve PKOS arasindaki iligkiyi
bilerek risk altindaki ya da tami alan bireylere bireysellestirilmis
destekleyici bakim vermelidir. Ayrica ebe, infertil obez bireylerin
tedavilerinin tiim agamalarinda belirledigi gereksinimleri bireyin tercih

ettigi sekilde gidererek siireci yonetmelidir.
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GIRIS

Kadin iireme organlarinda meydana gelen malign hastaliklar
jinekolojik kanserler olarak adlandirilmaktadir. Jinekolojik kanserler
tim diinyada 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Gil ve ark., 2007; Esencan, 2009; Ucar ve
Bekar, 2010; Oztiirk, 2017). Jinekolojik kanserler; toplumda yol agtig1
6lim ve hastalik yiikiinlin yani sira kadinin kadinlik algisini,
dogurganligini, cinsel yasamini ve aile yapisini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Kaygi, caresizlik, depresyon, umutsuzluk, ofke,
sucluluk, sok gibi duygulara neden olmakta, kadinin benlik imgesi ve

benlik saygisinda bozulmalara yol agmaktadir (Iflazoglu, 2015).

Saglik Bakanligi’nin 2013 saglik istatistikleri raporlarina gore genital
organ kanserleri kadinlarda goriilen tiim kanserler i¢inde ddrdiincii
sirada yer almaktadir (Ugar ve Bekar, 2010; T.C: Saghk Bakanligi,
2014 ). 2008 wverilerine gore; tim diinyada kadmnlarda goriilen
kanserler igerisinde serviks kanseri tiim kadin kanserlerinin %6’sin1
olusturan 6nemli bir kadin sagligi sorunudur (T.C: Saglik Bakanligi
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu , 2016; Ucar ve Bekar, 2010). DSO
liderliginde 2004 yilinda toplanan Diinya Saglik Asamblesi, serviks
kanserlerinin Onlenmesini iireme sagligi agisindan en oOnemli 5

konudan biri olarak se¢mistir (Baygelebi, 2011).
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1.SERVIKS KANSERIi EPIDEMiYOLOJIiSi

Serviks kanseri tiim diinyada kadin sagligina yonelik en biiyiik
tehditlerden biridir (Esencan, 2009). Uluslararas1 Kanser Ajansi
(IARC) tarafindan yayimnlanan Globocan 2018 verilerinde serviks
kanserinin tiim diinyada %6,6 insidans1 ile 4. sirada yer aldig

raporlanmistir (Bray ve ark., 2018).

Serviks kanseri insidansi cinsiyet, egitim, maddi kosullar, yasam
kosullar1, saglik hizmeti ve bu hizmete ulasmada yasanan sosyal
esitsizlikler nedeniyle farkliliklar gostermektedir (Kurtoglu ve Giirz
2014). Serviks kanserinin goriilme orani incelendiginde iilkelerin
gelismislik diizeyi ile ters orantili olarak degiskenlik gosterdigi
saptanmustir (Ucar ve Bekar, 2010). Ulkeler arasindaki bu dengesiz
dagiliminin en 6nemli nedenlerinin basinda sosyoekonomik durum
gelmektedir. Serviks kanseri insidansi insani gelisme diizeyi yliksek
olan iilkelerde 10,4 iken insani gelisme diizeyi orta/diisiik iilkelerde
18,2 olarak tespit edilmistir. Ayni rapora goére insani geligsmislik
diizeyi ve mortalite arasindaki baglanti diizeyinin ise daha da gii¢li
oldugu tespit edilmis. Gelismis iilkelerde serviks kanserinin neden
oldugu mortalite 4,1 iken orta/diisiik insani gelismislik diizeyine sahip
olan {ilkelerde mortalite 12,0°dir. Ayni rapora gore en yliksek
insidansa sahip iilke bir Giiney Afrika iilkesi olan Svaziland (43,1)
iken en yliksek mortalite oranina sahip iilke ise bir Dogu Afrika iilkesi
olan Malawi (%30,0) olarak raporlanmistir (The American Cancer
Society, 11 Mayis 2019; Bray ve ark. 2018).
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Tiirkiye serviks kanseri insidansinin en diisiik oldugu Bat1 Asya grubu
iilkeleri icinde yer almaktadir. Tiirkiye Birlesik Veri Tabami 2014
verilerine gore Tiirkiye’de 25-49 yas gruplarindaki kadinlarda serviks
kanseri %3,6 ile 4. sirada, 50-69 yas gruplarindaki kadinlarda ise 2,3
ile 9. sirada yer almaktadir. Tiim yas gruplarinda kadinlarda en sik
goriilen 10 kanserin standardize edilmis hizlar1 incelendiginde serviks
kanseri 10. sirada yer almaktadir. Ayni arastirmaya gore 2014 yilinda
Tiirkiye’de serviks kanseri insidanst 100.000 kiside 4,0 olarak
raporlanmistir (Sencan ve ark., 2015; T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2017).

2015 T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu raporundaki
verilere gore ise Tirkiye’de kadinlarda serviks kanseri insidansi
10.000 de 4,5 olarak raporlanmistir. Kadinlarda en sik goriilen 10
kanser i¢inde %?2.5 ile 9. sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi
Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu, 2018). Globacan 2018 Tiirkiye
verilerine gore ise serviks kanseri insidansi yeni tespit edilen kanserler
arasinda 18. sirada yer almaktadir. Kiimiilatif insidans1 0,74 olarak
raporlanmistir (Eryesil, 2015; T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2017; TACR, 2019).

2. SERVIKS KANSERI RiSK FAKTORLERI

Tiim kadinlar serviks kanseri yoniinden risk altinda olsa da bireysel
risk faktorleri ve olumsuz saglik davranislar riski artirmaktadir. Fakat

bu risk faktorlerine sahip olmak serviks kanserinin kesinlikle

105




goriilecegi anlamina gelmemekle birlikte bu risk faktorlerinden
herhangi birini tagimayan kadinlarda nadiren serviks kanseri
gelismektedir (The American Cancer Society, 28 Subat. 2019).
Ornegin; serviks kanseri i¢in énemli bir risk faktdrii olan Human
Papilloma Virilisii (HPV) enfeksiyonunun incelendigi Anderson ve
arkadaslarmin  (2013) Ingiltere ve Irlanda'da yapmis olduklari
calismada servikal anormallikleri olmayan kadinlarin yaklasik

%212'sinin yiiksek riskli HPV tiplerinden etkilendigi gosterilmistir.

Serviks  kanseri risk faktorleri degistirilebilir/Onlenebilir  ve
degistirilemez/0nlenemez faktorler olarak ele alimmalidir (The
American Cancer Society, 28 Subat 2019). Serviks kanseri i¢in
degistirilemez faktorler arasinda kadinin yasi, sahip oldugu ki, 15
yasindan  Once menars ve aile Oykisii yer alirken;
degistirilebilir/6nlenebilir risk faktorleri arasinda tiitin - mamulii
kullanim1 ve maruz kalma (pasif igicilik), oral kontraseptiflerin uzun
stire kullanimi, HPV enfeksiyonu basta olmak iizere cinsel yolla
bulasan enfeksiyona sahip olma, erken yasta baslayan cinsel deneyim
ve erken yasta gebelik gibi birgok faktor yer almaktadir (Abike ve
ark., 2011; Sonmez, 2011; Karaoglan, 2016; Uyanikoglu ve ark.,
2016; Wichachai ve ark., 2016). Serviks kanseri degistirilebilir risk
faktorlerinin bilinmesi ve dncii lezyonlarin invaziv kansere doniisme
stiresinin 2-15 yil1 bulmas ile korunabilir nadir kanserlerden biridir.
Ingiltere'de yapilan bir arastirmada serviks kanseri vakalarmin %

99,8'inin dnlenebilir oldugu ifade edilmistir (Brown ve ark., 2018).
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2.1. Degistirilemez Risk Faktorleri

Yas: Degistirilemez risk faktorii olan yas serviks kanseri i¢in dnemli
bir faktordiir. Serviks kanserinin yasa 6zgii insidans oranlar1 15-19
yaslarinda keskin bir sekilde artar iken 35-50 yas grubundaki kadinlar1
en ist seviyede etkilemektir (Nabavizadeh ve ark., 2016; Parsa ve
ark., 2017; Cancer Research UK, 11. Mart. 2019; Arbyn ve ark. 2010).

Irk: Irk ile serviks kanseri arasinda 6nemli bir iligki vardir. Siyah 1rka
sahip kadinlar beyaz irk kadinlara gore daha yiiksek serviks kanseri

insidansi ve mortalitesine sahiptir (Yoove ark., 2017).

Aragtirmalart halen devam etmekte olan diger degistirilemez risk
faktorleri; 15 yastan dnce menarsin baslamasi, anne ya da kiz kardeste

servikal kanser dykiisiiniin olmasidir (Kanbur ve Capik 2011).
2.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Viral Enfeksiyonlar: HPV enfeksiyonu serviks kanseri i¢in en 6nemli
degistirilebilir risk faktorii olarak gosterilmektedir (Uluocak and
Bekar, 2012; The American Cancer Society, 28 Subat 2019.).
HPV’nin neden oldugu kondilom/lezyonlara ilk kez Celsus
yazilarinda deginmistir. Daha sonralari Yunan ve Romali hekimler
sigiller ve tedavileri hakkinda ¢aligmalar yapmis, cinsel gecisli

olduguna dair siiphelerinden bahsetmislerdir (Orenli, 2015).
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HPV yaklasik olarak 120 tipten olusmaktadir. Genital sigillerin
sorumlu esas alt tipleri 6 ve 11 iken (%90) yapilan ¢alismalarda
serviks kanseri gelisiminin %71’inden sorumlu olan HPV 16 ve HPV
18 basta olmak iizere HPV 31, HPV 33, HPV 45, HPV 51, HPV 52,
HPV 53’iin serviks kanserleri ile kuvvetli bir iligkisinin oldugu ortaya
konulmustur (World Health Organization, 2007; Sonmez, 2011;
Iflazoglu, 2015). Bosh ve ark. (1995)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada
servikal tiimorlerin %93'iinde HPV DNA saptanmistir. Giiniimiizde
yapilan ¢aligmalarda da serviks kanseri olgularinda HPV DNA varligi
%99,7 olarak tespit edilmistir. HPV enfeksiyonu serviks kanserinin
yan1 sira penis, vulva ve vajina kanserinin %40’1na, aniis kanserinin
%90’1na, agiz kanserinin ise %3’iine neden olmaktadir (Ozan ve ark.,
2011). HPV kaynakli goriilen bu kanserler ve bir¢cok hastaligin
HPV’nin eradikasyonu sonucunda azalacagi tahmin edilmektedir

(Savas Cimke, 2016).

Kadmlarin ¢ogu yasamlarmin bir doneminde HPV enfeksiyonu ile
karsilasmaktadirlar. Enfeksiyonun en yaygin sekilde goriildiigii donem
cinsel aktivitenin baglamasindan sonradir (Small ve ark., 2017). HPV
cogunlukla direkt cilt temasla, vajinal veya anal seks, nadir olarak da
oral-genital, el-genital ve genital-genital temas ile ge¢mektedir.
Ayrica anneden bebege dogum sirasinda da bulasabilmektedir

(Sonmez 2011).

HPV enfeksiyonlar1 genellikle asemptomatik seyreder ve %90’1 ise
tedavi gerektirmeden iki yil i¢cinde diizelmektedir. Fakat 6nemli bir

azinlikta, enfeksiyon kalicidir ve diizelmeyen enfeksiyon olgularinda
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viriis genomik diizensizlige yol agan ana DNA'ya entegre olur ve
enfeksiyon CIN 1’e ilerler (World Health Organization, 2007;
Cesmeci ve ark., 2015; Egawa ve ark., 2015).

Erken Yasta Cinsel Iliski, Seksiiel Partner Sayisi. Cinsel aktivite ile
serviks kanseri arasinda yakin iliski vardir. Ilk cinsel iliskiye girme
yasinin kiigiik olmasi serviks kanseri riskini artirmaktadir. 16 yasindan
once ilk koitusun yasanmasi erken yaslarda HPV’ye karsi immun
cevabin yetersiz kalmasi nedeniyle serviks kanseri etiyolojisinde
Oonemi rol oynamaktadir. Bireyin {i¢ ya da daha fazla cinsel partner
sayist olmasi ya da ¢ok esli cinsel yasami olan kisi ile cinsel iligskide
bulunmas1 6zellikle Human Papilloma Viriis, Herpes Simpleks tip 11
ve HIV gibi cinsel yolla gecen hastaliga yakalanma riskini artirmasi
nedeniyle serviks kanserinin olusumuna katkida bulundugu yapilan
cesitli arastirmalarca ortaya konulmustur (Sénmez, 2011; Makuza ve

ark., 2015; Khan ve ark., 2016).

Parite: Ug ve daha fazla sayida dogum yapmak, kiirtaj ve diisiik
nedeniyle dogum travmalarinin olusmasi, ilk gebelik ve dogum
yasmin 20 ve altinda olmasinin hormonal degisimlere sebep olmasi
nedeniyle serviks kanserine yol agtif1 diisiiniilmektedir. Ulkemizde
Pmar ve arkadaglarmin yaptigi bir ¢alismada poliklinige bagvuran
serviks kanserli kadinlarin biiylik oranda erken yasta evlendikleri
(%53,3) ve 3’ten fazla cocuga sahip olduklart (%86,7) tespit
edilmistir. Ayrica serviks kanserli olgularin %66,7’sinin en az bir
diisiigii, % 33,3’iiniin ise 2 kiirtaj1 bulunmaktadir (Pmar ve ark., 2009;
Sénmez, 2011; Iflazoglu, 2015).
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Sosyo-Ekonomik Durum: Diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip
bireylerin saglik hizmetlerine ve tarama testlerine ulasmasinin
gliclesmesine neden olmaktadir. Bu durum saghk hizmetlerine
ulagamayan yoksul kadinlar1 daha da riskli hale getirmektedir. Piar
ve arkadaslarinin yaptigi calismada 45 serviks kanserli olgunun
%80’inin  diizenli olarak jinekolojik kontrollere gitmedikleri
saptanmustir.  Sosyo-ckonomik durumu diisiik bireylerin Yyetersiz
hijyen davranislar1 ve enfeksiyon ajanlari ile karsilasma olasiliginin
yiiksek olmas1 kadinlarin serviks kanserine yakalanmasi i¢in 6nemli
bir etkendir. Hijyen davranislarina ek olarak diisiik sosyo-ekonomik
diizeye sahip kadinlarin sebze-meyveye erisiminin kisitlhi olmasi,
sebze-meyveden fakir beslenmesi de diger bir etken olarak
gosterilmektedir (The American Cancer Society, 28 Subat 2019).
Karoten, C vitamini alimimnin kotii olmasi ve folat yetmezligi serviks
kanserine yakalanma riskini artirmaktadir. Ayrica A vitamini
eksikliginin de serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugu

diisiiniilmektedir (S6nmez, 2011).

Kotii Genital Hijyen: Serviks kanserine yakalanan kadinlar tizerinde
yapilan ¢alismalarda kadinlarin genital ve menstriiel hijyene iligkin
uygulamalarinin yeterli olmadigi, hijyenik olmayan ped kullanma ve
vajinal dus yapma gibi enfeksiyonlara yakalanma risklerini artirici

yanlis baz1 uygulamalarda bulunduklar1 saptanmistir (Sonmez, 2011).

Sigara: Sigara igerisindeki nikotinin serviks hiicrelerinde lokal
immiinolojik hasarlara neden olabilecegi ve bunun sonucunda da

enfeksiyonlara yatkinligi artirabilecegi diislintilmektedir. Ayrica bu

110 || SAGLIKTA MULTIDIiSIPLINER YAKLASIM




durumun onkolojik HPV’nin kalict1 olmasina sebep olabilecegi

disiiniilmektedir (Sonmez, 2011).

Uzun siire Oral Kontraseptif (OK) Kullanimi: 1968-2004 yillari
arasinda cesitli dogum kontrol yontemleri kullanan 25 ila 39 yas
arasindaki 17032 kadin {izerinde yapilan genis c¢apli bir kohort
calismasinda serviks insidansi ile OK kullanim siiresi arasinda giiclii
bir pozitif iliski saptanmustir (Vessey ve Painter, 2006). Yapilan ¢esitli
calismalardan elde edilen sonuglara gére dogum kontrol
yontemlerinden yararlanan kadinlarin  serviks kanserleri risk
puanlarmin hi¢bir dogum kontrol yontemi kullanmayan kadinlara
nazaran yliksek ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmiistiir.
Kondom ve benzeri yontemleri kullanarak gebelikten korunmanin ise
serviks kanserleri riskini azalttigi belirtilmektedir (Coker ve ark.,
1992; Sonmez, 2011).

Diger Faktorler: Yapilan arastirmalarda bireylerin sahip olduklart irk
ile seviks kanseri arasinda bir iligki saptanmustir. Siyah 1rk kadinlarda,
beyaz irk kadinlara kiyasla servikal invaziv karsinoma goriilme orani

iki kat fazladir (Sonmez, 2011).

Yapilan arastirmalarda sigara icen kadimnlarin servikal mukusunda
titlin yan ftriinleri bulunmustur. Arastirmacilar sigaranin Serviks
hiicrelerinin DNA'sina zarar verdigine ve serviks kanseri gelisimine
katkida bulunabilecegini ifade etmektedir. Sigara igmek ayrica
bagisiklik sisteminin HPV enfeksiyonlariyla miicadelede daha az

etkili olmasina neden olur (The American Cancer Society, 28 Subat
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2019). Alkol kullanimi, intrauterin donemde DES (dietilbesterol) ile
karsilasma bireyin dnceden bagka kanser tanisi almast anne ya da kiz
kardeste servikal kanser Oykiisiiniin olmasi ve egitim diizeyinin diisiik
olmas1 serviks kanseri riskini artiran diger faktorlerdir. Bagisiklik
sistemi, kanser hiicrelerini tahrip etmede ve onlarin biiylimesini ve
yayilmasini yavaglatmakta Oonemlidir. Immunsupresyon
(Immunsupresif ila¢ kullanan organ nakli hastalari, HIV pozitif tiim
hastalar vb.) neoplazilerin normalde oldugundan daha hizli bir sekilde
istilact bir kansere doniismesine sebep olabilir (Who 2002; Vatansever
2010; The American Cancer Society n.d.)The American Cancer
Society, 28 Subat 2019; Sahin, 2009; Baycelebi, 2011; S6nmez, 2011;
Kanbur ve Capik, 2011; Kokkun, 2014; Iflazoglu, 2015; Orenli, 2015;
Khan ve ark., 2016) .

Degistirilebilir risk faktorlerinin  kadinlar tarafindan bilinmesi
hazirlayicilarin 6nlenmesi, bu faktorlere sahip kadinlar1 diizenli Pap
testleri yaptirmalarina tegvik etmek ve tarama ve 6nleme calismalarina
katilimlarin1 saglamak agisindan 6nemlidir (The American Cancer
Society, 28 Subat. 2019).

3. FIZYOPATOLOJISI

HPV enfekte edecegi bolgeye bir dokuda meydana gelen bir hasar
sonucu gecer. Deri ve mukoz membranlarin squamoz epitel
hiicrelerini enfekte ederek ortalama 3 aylhik bir inkiibasyon

periyodundan sonra viriis DNA’sinin hiicre DNA’sia entegre olarak
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epitelyal proliferasyona neden olur ve kondilom gelisir (Kogtiirk

2010; Yurtsev 2011).
4. KLINIiK BELIiRTi VE BULGULARI

Servikal kanserler erken dénemde asemptomatiktir ya da hastaliga

0zgii olmayan bazi semptomlar sergiler. Bunlar;

* Diizensiz, sizinti seklinde lekelenme tarzi vajinal kanama
(kanama cinsel birlesme sonrasinda belirgin hale gelebilir),

* Adet dongiisii dis1 ara kanama,

* Menapoz sonrasi kanama,

* Menstruasyonun uzamasi, kanamanin artmasi,

* Postkoital kanama ya da koitus sirasinda kanama,

» Defekasyonda kanama.
Servikal kanserlerin ge¢ donem belirtileri ise;

* Timor kitlesindeki beslenme bozukluguna bagli gelisen nekroz
sonucu kanla karisik, pis kokulu, et suyu goériiniimiinde akinti,

» Kanser, serviks sinirlar1 disina tagmasi nedeniyle gelisen pelvis
icinde kiint agrilar,

+ Infiltrasyon kitlesinin sinirlere yaptig1 baski sonucu alt
ekstremitelerde ve sirtta siddetli agrilar

+ Ureterlere infiltrasyon sonucu hidronefroz, pyelitis, pyelonefrit
ve liremi,

+ Idrarda veya rektal kanama
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» Tumor kitlesindeki enfeksiyon sonucu sepsis ve peritonitis, son
donemde kaseksiye varan kilo kaybi, anemi,

* Metastaz yaptig1 diger organlarda sarilik, hematemez, agr1 gibi
cesitli semptomlar

* Lenf dolasiminin engellenmesine bagl alt ekstremitede 6dem

goriilebilir (ACAR, 2014; Orenli, 2015).

5. TANI YONTEMLERI

Serviks kanserinin tanisinda fizik muayene, sitoloji, kolposkopi ve

biyopsiden yararlanilir.

5.1. Fizik Muayene

Servikal mukoza epitelinin premalign ve malign lezyonlarinin biiyiik
cogunlugunda etiyolojik ajanin HPV oldugu epidemiyolojik ve
laboratuvar verileri ile desteklenmistir. Tiim vakalarin %95-100’{inde
HPV saptanabilmektedir. Bu nedenle serviks kanserinin tanisinda
inspeksiyon ile sigillerin goriilmesi tan1 koydurucudur. (Yurtsev,

2011).
5.2. Sitoloji

Pap smear testi serviksin preklinik lezyonlara tan1 koymada kolay
uygulanabilen, duyarlilik-secicilik yontinden olduk¢a basarili,
ekonomik ve hastalarca kolaylikla kabul goren bir testtir (Selvi 2006;
Vatansever 2010). Papsmear, hormonal durumun, vajinal ve servikal

enfeksiyonlarin degerlendirilmesi, genital kanserlerin tedavisi ve
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sonrasinda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
(Orenli 2015). Bu test sayesinde heniiz semptomatik hale gelmemis
olan  preinvazif ve erken invazif lezyonlar  kolaylikla

saptanabilmektedir (\Vatansever, 2010).

Servikal tani metodu olan ‘Pap-smear’ testi jinekolojik muayene
sirasinda  vajinal spekulum yerlestirildikten sonra Ozel spatula
araciligiyla skuamokolumnar kavsaktan, spatula saat yoniinde ve saat
yoniiniin tersine 360 derece ¢evirerek ornekleme seklinde uygulanir.
Alman o6rnek lama yayilarak fikse edilip boyandiktan sonra sitoloji
laboratuvarina gonderilir. Mikroskop altinda incelenen bu hiicrelerde
kanser belirtilerinin olup olmadigina bakilmak suretiyle Pap smear

testi yapilir (Selvi 2006; Kanbur and Capik 2011).

Pap smear tarama testi serviks kanserinin belirtileri ortaya ¢ikmadan
%90-95’e varan dogrulukla saptanmasini saglamaktadir. Fakat Pap
smear testi yanlis negatiflik oranlart %0-94 arasinda degismektedir
(Kanbur and Capik 2011). Bu nedenle pap smear testi sonucu pozitif
bulundugu zaman kolposkopi, biyopsi, endoservikal kiiretaj,
konizasyon gibi daha ileri degerlendirme yontemlerine bagvurulmasi

gerekir (Koss, 1993; Baygelebi, 2011).

Yanlis pozitiflik; smear alma tekniginde hata, fiksasyonda hata,
eritrosit varligi, boyama hatasi, patologun degerlendirme hatas1 gibi
nedenlerden kaynakli olabilir. Hatalar1 azaltmak amaciyla uygulamada

su hususlara dikkat edilmelidir:
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» Test 6ncesi en az 48 saatlik cinsel perhiz,

* Adet dongiisiiniin 10-18. giinleri arasinda yapilmasi,

» Testten onceki 48 saat iginde vajinal dus, vajinal tampon, vajinal
kontraseptif veya ila¢ kullanilmamasi,

» Servikal bir cerrahinin ve bir dnceki smear testinin {izerinden en
az 3 ay ge¢mis olmasi,

* Dogum sonrasi en az 6-8 haftalik siire boyunca tarama amaciyla

smear almaktan kacinilmasi tavsiye edilmistir (Orenli 2015).
Testi yapacak saglik personelinin;

* Pap smear 6rnegi ile hastanin adi, soyadi, yast ve/veya dogum
tarihi, mestruel durumu, son adet tarihi, histerektomi, gebelik,
postpartum, oral kontraseptif kullanimi1 veya hormon replasman
tedavisi, intrauterin ara¢ kullanimi, 6nceki anormal sitoloji veya
biyopsi sonuglari, dnceki tedaviler veya cerrahi girisimler, risk
durumu ve oOnceki patolojik sitoloji ve histopatoloji bulgulari,
ornegin alindig1 yer (serviks, vajen) belirtilmelidir.

+ Steril veya tek kullanimlik spekulum kullanilmalidir.

» Zorunluluk olmadig1 siirece kayganlastirici kullanilmamali, ¢cok
gerekli olursa 1lik su kayganlastirict olarak kullanilabilir.

 Plastik spatula kullanilmalidir.

+ Ik olarak spatula ile vajen ve ektoserviks Ornegi almmal,
ardindan spatula 360 derece doniisle kullanilmalidir.

* Smear alinan sahanin disinda siipheli bolge varsa bu bolgeden
ayrica smear alinir.

* Camin uzun kismina yarisina kadar tek hamlede siirtilmeli.
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* Daha sonra camin diger yarisina fir¢ga yuvarlanarak Ornek
yayilmalidir.

* Alinan 6rnek hemen fiske edilmelidir. Fiksasyon bu amagla
iiretilmis spreylerle yapilmali, sprey camdan 15-25 cm uzaklikta

uygulanmalidir (Orenli, 2015).
5.3. Kolposkopi

Kolposkopi yonteminin amaci serviks {izerinde ya da servikal kanalda
bulunan lezyonlarin tanimlanmasi, prekanserdz serviks lezyonlarinin
varligiin arastiritlmasi ve anormal PAP smear testi sonucunda biyopsi

yapilacak alanlarin tespit edilmesidir.

Vajinaya spekulum yerlestirildikten sonra servikal mukus silinir ve
once fiziki muayene yapilir, Serviksten pap smear i¢in 6rnek alinir.
Daha sonra servikse %3-5’1lik asetik asit uygulanir. Bunun akabinde
servik ¢iplak goézle incelenir (Yurtsev, 2011; Arabaci, 2012). Basit ve
ucuz bir test olmasi, hemen sonug vermesi nedeniyle gelismekte olan
iilkelerde pap smeare alternatif bir yontemdir. Asetik asit testi
prekanserdz servikal lezyonlarin ¢ogunu dogru saptamakla birlikte,
bunlarin 6nemli bir kismu yalanci pozitiftir. Bundan dolayr Pap
testinin uygulanamadig yerlerde tarama yontemi olarak kullanilabilir

(Arabaci, 2012).
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5.4. Servikal Biopsi

Eger sitoloji ve kolposkopi testistinde patolojik bulgular saptanmis ise

biopsi yapilir. Biopsi kolposkop altinda patolojik bolgelerden alinir.

Serviks kanseri evrelemesi klinik olarak yapilan tek kanser olma
ozelligi  tasimaktadir  (Sahin, 2009). Evrelemesinde FIGO
(International Federation of Gynecology and Obstetrics) ve TNM ismi

verilen ve birbirine olduk¢a benzeyen iki sistem kullanilmaktadir.

Servikal kanserler icin en yaygin kullanilan sistem International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) tarafindan
gelistirilmis olan evreleme sistemidir. Bu sistem timor biiytikligi ve
hastaligin yayilimini temel alan bir sistemdir (Small et al. 2017).
Tiimoriin biiyiikligli ve yayilimi klinik olarak birgok inceleme ile
degerlendirilerek, hastalik evreleri I’den IV’e kadar kategorize

edilmistir (Baygelebi, 2011).

Bir diger kullanilan evreleme sistemi ise Amerikan Ortak Kanser
Komitesi (AJCC) TNM evreleme sistemidir. Bu sistem 3 asamadan

olusmaktadir:

T; ana (primer) tiimoriin servikse ve yakin dokulara olan
yayilimint agiklar.

N; serviksin yakinindaki lenf diigiimlerine yayilmis kanseri
gosterir.

M; kanserin servikse yakin olmayan diger organlar veya lenf

diigiimleri gibi uzak bdlgelere (metastaz yapmis) yayilip
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yayilmadigini1 gosterir (The American Cancer Society, 15 Kasim

2018).
6. TEDAVi YONTEMLERI

Serviks kanserinin tedavisinde belirli bir standart olmamakla birlikte
erken evre serviks kanseri hastalarinin tedavisi i¢in genellikle cerrahi

onerilmektedir.

Tedavi planlanirken hastanin yasi, lezyonun yayginligi ve g¢ocuk
sahibi olma diislincesi gibi bircok faktér goz Oniine alinmaktadir.
Ayrica uygulanacak tedavinin kiir saglama oran1 daha yiiksek,
mortalite ve morbiditesinin daha diigiik olmasi1 gerekmektedir (Selvi,

2006; Small ve ark., 2017).

Serviks  kanserinin  tedavisinde kullanilan baz1  yontemler;
elektrokoterizasyon, krioterapi laser vaporizasyonu, laser konizasyonu
sicak ve soguk konizasyon, gen¢ ve cocuk sahibi olmayan hastalarda
kullanilan loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP) seklinde
sayilabilir (Selvi, 2006). Bu yontemlere ek olarak; histerektomi,

radyoterapi, kemoradyoterapi gibi yontemler de kullanilmaktadir.
6.1. Histerektomi

Tiim tedavi metotlar1 arasinda en yiiksek basar1 oranina sahip olanidir.
Histerektomi g¢ocuk istegi olmayan, kalici kontrasepsiyon isteyen,
diizenli kontrollere istekli olmayan ve histerektomi gerektiren ek

patolojisi olan olgularda uygulanan bir tedavi seklidir (Selvi, 2006).
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SHAPE c¢alismasinda 2 cm’den kiiciik servikal tiimorlere sahip erken
evre serviks kanseri hastalarinda basit histerektomi ve pelvik diigiim
diseksiyonu basit ve etkili bir ¢6ziim olarak degerlendirilmektedir.
Cerrahi tedaviye ek olarak; radyasyon tedavisi, kemoterapi tedaviye
dahil edilebilir (Savas Cimke, 2016; Small ve ark., 2017).

6.2. Radyoterapi

Serviks kanserinin ileri evrelerinde radyoterapi standart tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir. Tedavi plam1 genellikle lokal lenf
nodlarm1 tedavi etmeye ve tiimori kiigiiltmeye yonelik olarak
uygulanir. Fakat ilerlemis hastaligi olan hastalarda, tedavi siiresinin 8
hafta ile sinrlt tutulmasi 6nemlidir. Uzun siireli tedaviler mortaliteyi
artirmaktadir. Ayrica tedavinin gecikmesi ve/veya tedavinin kesintiye
ugramasi engellenmelidir (Savas Cimke, 2016; Small ve ark., 2017;
Cibula ve ark., 2018).

6.3. Kemoradyoterapi

Son yillarda yapilan arastirmalar tedavi bagsar1 oranini artirmak ve
yasam siiresini uzatmak amaciyla radyoterapi ile kemoterapi tedavisi
uygulanmasimin kanserli hasta acisindan avantajli oldugu ortaya

konulmustur (Savas Cimke, 2016; Small ve ark., 2017).

Uygulanan tedaviler sonrasinda hasta gozetim altinda tutulmasi
yineleyen hastaligin erken saptanmasinda énemlidir. iki negatif sonug

elde edilinceye kadar 6 ayda bir sitoloji veya kolposkopi-sitoloji
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birlikte takip edilmelidir. Hastanin egitilmesi ve desteklenmesi

gereklidir (Savas Cimke, 2016; Cibula ve ark., 2018).
6.4. Terapotik Asilar

Geleneksel tedavi yontemlerinin yani sira serviks salgisinda antikor
miktarini artirarak, virlistin buradan iceri girmesinin immunolojik
olarak oOnledigini gosteren klinik deneylerde umut verici sonuglar
gbzlemlenmistir. Bu sayede terapotik HPV asilart malign hastaligin
gelismesini engelleyici etki yaratmaktadir (Vatansever, 2010; Yurtsev,
2011; Small ve ark., 2017).

7. TARAMA VE ONLEME

Serviks kanseri etyopatogenezi acgisindan bazi  prekanserdz
asamalardan gectikten sonra belirli bir siirede invaziv kanser haline
gelmektedir. Serviks kanseri oOnlenebilir birgok risk faktoriiniin
bilinmesi ve tarama imkani olmasi nedeniyle korunma imkani bulunan
nadir kanserlerden birisidir. Servikal kanserin etkili bir tarama
programi ile premalign asamasinda yakalanmasi ve tedavi edilmesi,
insidans ve mortaliteyr diisiirmek acisindan olduk¢a Onemlidir

(Kokkun, 2014; Savas Cimke, 2016).

Servikal kanserden korunma programlarinda primordial, primer,

sekonder ve tersiyer korunmadan bahsedilmektedir.
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Primordial korunma; toplumu sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yonden
kalkindirarak hastaliklarda rol oynayan etmenlerin etkisini azaltmak

ya da ortadan kaldirmay1 kapsamaktadir.

Primer korunma; kanserle iliskili oldugu bilinen madde ve
aligkanligin  kanser tanis1 konmadan O©nce Onlenmesini ifade
etmektedir. Biligsel ve teknolojik olmak iizere 2 temel {izerine
sekillenmektedir; Teknolojik kismi asilamay1 igerirken, bilissel
etkinlikler saglik egitimini igermektedir. Servikal kanserlerde saglik
egitimi, Ozellikle karsinojenlerden uzak durmayi, riskli seksiiel
davraniglar1 azaltmay1 ya da Onlemeyi igermektedir (Kokkun, 2014;
Savas Cimke, 2016).

Servikal kanserden sekonder korunma erken tam1 ve tedavi
etkinliklerinde yogunlasmakta, prekanseroz lezyonlarin invaziv hale
gelmeden tedavi edilmesi esasina dayanmaktadir. Sekonder korumada
ama¢ asemptomatik hastalar1 erken teshisi ve risk altinda olan
gruplarin taranmasi amaglanmaktadir. Kadinlarin yillik jinekolojik
muayene olmasi; HPV enfeksiyonuna bagh gelisen lezyonlarin
saptanmasinda, mortalite ve morbiditeyi azaltmada sitolojik temelli
servikal kanser tarama programlari etkin bir yaklasimdir (Kokkun,

2014; Savas Cimke, 2016).

Tersiyer koruma ise klinik bulgu sonrasinda hastaligin yonetimi ve
tedavisi i¢in uygun yontemleri kullanmayi, sakatliklar1 azaltmayi,

rehabilitasyonlarin1 ve palyatif bakim uygulamalarini kapsamaktadir

(Kokkun, 2014; Savas Cimke, 2016).
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HPYV Agist

Servikal kanserden global olarak yliksek mortalite oran1 6nleme, erken
tani, etkili tarama ve tedavi programlarini igeren kapsamli bir
yaklasimla azaltilabilir (WHO, 2017). Ozellikle giiniimiizde HPV ve
servikal kanser iligkisinin yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular
1s18inda servikal kanser asiyla Onlenebilen tek kanser tiiriidiir ve
primer korumanin en 6nemli basamagini olusturmaktadir. HPV asis1
tek basina kanser riskini %43 azaltirken, as1 ve pap smear testinin
kombine sekilde kullanilmasi ise kanser olma riskini %60 azalttig1
rapor edilmistir. Servikal kanserden korunma yontemi olarak asilar
gelismis tlilkelerde yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir (Savas
Cimke, 2016). As1 servikal anormalliklerin, yiiksek riskli enfeksiyon
insidansinin hatta servikal anormalliklerin azalmasini sagladigina dair

giiclii kanitlara sahiptir (Small ve ark., 2017).

HPV enfeksiyonu gecirmis kadinlarin %50-60’1nda antikor gelisse de
immiinizasyonun  koruyuculugu ve siiresi  bilinmemektedir.
Rekombinan teknoloji kullanilarak virlis benzeri partikiillerden
iretilen HPV asist asilanan bireylerin tiimiinde, antikor cevabi
olugmakta olup bu olusan antikor cevabi dogal enfeksiyona gore cok
daha yiiksek diizeydedir (Kokkun, 2014). Fakat DSO, servikal
kansere karsi en uygun maliyetli halk sagligi tedbiri oldugunu
belirtmektedir (WHO, 2016). As1 sonrasi olusan bu antikor cevabinin
adolesan yas grubunda (Ozellikle 15 yas alt1)) daha ileri gruplara

nazaran daha yiiksek diizeylerde oldugu ¢alismalarla gosterilmistir. Bu
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nedenle HPV asis1 i¢in uygulanmasi Onerilen zaman 9-15 yas arasidir

(Orenli, 2015).

Halen kullanimda olan HPV asilar1 kuadrivalan as1 ve bivalan asi'dir
(Small ve ark., 2017). Kuadrivalan HPV agis1 tip 6, 11, 16 ve 18’i
icermekteyken daha yeni bir a1 olan Gardasil 9 ise kuadrivalan asiya
ek olarak HPV’nin beg alt tipine (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58)
kars1 koruma saglamaktadir. Ayrica Gardasil 9 servikal, vulvar,
vajinal ve anal kanserlere karsi %90 koruma saglamakta ve diger
asilardan farkli olarak hem erkeklerde hem kadinlarda genital sigillere
kars1 korumada etkin oldugu belirtilmektedir (Savas Cimke, 2016).
Bivalan HPV agis1 ise tip 16 ve 18’¢ karsi gelistirilmistir (Small ve
ark., 2017).

Orijinal asilama rejimleri; 0, 2 ay ve 6 ay boyunca verilen 3 doza
dayandirilmistir. Kuadrivalan as1 ilk dozdan sonra 2 ve 6. aylarda
uygulanirken bivalan as1 ilk dozdan sonra 1 ve 6. aylarda
uygulanmaktadir. Son zamanlarda, ikinci dozun ilk dozdan 6 ay ila 12
ay sonra verilmesi kosuluyla 2 dozun 3 doz kadar etkili oldugu
gosterilmistir. Ornegin; Birlesik Krallik’ta 3 doz rejiminin yerini 2 doz

rejimi almigtir (Small ve ark., 2017).

Serviks kanserinde erken tan1 Pap smear testi ile konulmaktadir. Kesin
tant ic¢in ise biyopsi incelenmesi gerekmektedir. Pap smear, bir¢ok
iilkede toplum tabanli servikal kanser tarama programlarinda ideal bir

tarama testi olarak kullanilmaktadir (Kokkun, 2014).
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Serviks kanseri basta olmak iizere genital kanserlerin taramasinda tani
ve tedavinin vazgecilmez bir asamasi olan “Pap-smear” tarama testi
kanser taramalar1 i¢cinde en erken yayginlasma gosteren taramadir
(Mumcu, 2014). ilk kez 1930’lu yillarda Yunan doktor George
Papanicolaou tarafindan tanimlanmustir (Orenli, 2015). Bu tarama
yontemi, ucuz ve kolay uygulanir olmast nedeniyle yirminci ylizyilin
ikinci yarisindan sonra bir¢ok lilkede yaygin bigimde uygulanmaya
baglanmistir (Mumcu, 2014). Pap smear taramasinin yayginlagsmasi ile
birlikte servikal lezyonlarin tanisinda artis meydana gelmistir. Bu
nedenle mortalite oranlar1 azalirken insidansinda kisa bir donem
artmayla beraber diizenli pap smear taramalariyla servikal kanser

insidans1 6nemli 6l¢iide azalmistir (Baygelebi, 2011).

2002’de Amerikan Kanser Dernegi’nin (AKD) yayimladigi kilavuza
gore servikal sitoloji temel tarama yontemi olarak tavsiye edilmekte
iken, 2012’de yaymmlanan kilavuzda servikal sitolojiye ek olarak
servikal kanser gelisiminde en Onemli risk faktorii olan HPV
varligmin  arastirlldigt  HPV  DNA  testinin de kullanilmasi
onerilmektedir. Genel olarak HPV testleri sitoloji testlerine kiyasla
daha ytiksek sensitiviteye sahipken, spesifiteleri daha diisiik olmasi
nedeniyle yanlis pozitif sonuglari énlemek i¢in pozitif sonuca sahip
hasta kolposkopiye yonlendirilmektedir (Kokkun, 2014; Oztiirk,
2017).

Servikal kanser, taramada pap smear testinin baglanma zamani, tarama
siklig1 ve sonlandirilma zaman ile ilgili tartigmalar devam etmektedir

(The American Cancer Society, 15 Kasim 2018).
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AKD’nin ve American Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG)
oOnerilerine gore kadinlar ilk cinsel iliskiden 3 yil sonra veya ilk cinsel
birlesme yasinda bagimsiz bir sekilde 21 yasindan itibaren serviks
kanseri tarama testi yaptirmaya baglamali, 30 yasina kadar her yil
yilda bir kez pap smear testi yaptirmalhdir. 21-29 yas grubundaki
kadinlarin HPV-DNA testi taramasi yaptirmasina gerek yoktur.
Bununla birlikte 30 yasindan biiylik kadinlarda ise ardisik 3 smear
sonucunun negatif oldugu durumlarda en az 2-3 yilda bir Pap Smear
testi tekrarlanmalidir. Fakat tercih edilen tarama siklig1 yolu, 5 yilda
bir HPV testi ile birlestirilmis Pap Smear testi uygulamasidir. Bu
uygulamaya “co-test” adi verilir (The American Cancer Society, 28
Subat 2019; Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018). Ancak HIV pozitif,
bagisiklik yetersizligi olan, inutero DES (dietilstilbestrol)’e maruz
kalan, organ transplantasyonu yapilmis olanlar kadinlar, kemoterapi
veya kronik Kortikosteroid tedavisi alanlarda tarama sikligi
artirtlmalidir. Fakat servikal kanser tarama siklig1 ne olursa olsun her
kadina yilda bir kez pelvik muayene yapilmalidir (Tokgoz, 2009; Ugar
ve Bekar, 2010).

AKD’nin goriigiine gore; kadinlar 65-70 yasina gelmis ve son 10 yilda
diizenli tarama yaptirmis veya benign endikasyonlarla histerektomi
gecirmis ise yiiksek gradeli servikal intraepitelyan neoplazi (CIN)
Oykiisii yok ise taramalar sonlandirilabilir (Ugar ve Bekar, 2010; The

American Cancer Society, 11 Mayis 2019).
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7.1. Diinya’da Serviks Kanserinin Taranmasi ve Onlenmesi

Pap Smear testinin uygulanmasi {llkelere gore degisiklikler
gostermektedir. Serviks kanseri hizlar1 oldukca diisiik olan Birlesik
Krallik Ulusal Saglik Servisi tarama yasini1 21 olarak 6nermektedir

(Selvi, 2006; Oztiirk, 2017).

AKD ise tarama programui i¢in kadinlarin cinsel aktiviteye basladiktan
iic y1l sonra veya en ge¢ 21 yasinda tarama yaptirmalarini tavsiye
etmektedir. Fakat HIV enfeksiyona sahip olan veya immiinsupresif
tedavi alan kadinlarin ilk y1l 6 ayda bir, sonuglar1 negatif ise yilda bir
tarama yaptirmalar1 ve taramay1 tekrarlamalar1 onerilmekledir. 1993
yilinda yapilmig bir arastirmada % 9'u higbir zaman Pap smear
kullanmadig1 bildirilmistir (Calle ve ark., 1993). Sirovich ve Welch
(2004)’in yapmis oldugu calismada Amerikali kadinlarin biiyiik
cogunlugunun (%93) yasamlar1 boyunca en az bir Pap smear testi
yaptirdig1 belirlenmistir. Az gelismis tilkelerde ise bu oran sadece

%5 tir (Oztiirk, 2017).

Italya’da ve Belgika’da pap smear testi tarama evrenini 25-64 yas
arasindaki kadinlar olusturmakta ve taramalar 3 yilda bir
yapilmaktadir. Servikal kanser insidansinda en biiyiik azalmay1
yakalayan etkin ve bir sekilde tarama yapilan Finlandiya’da smear 30-
60 yaslar1 arasinda 5 yilda bir alinmakta ve tarama hedef gruptaki
kadinlarin  %98’1 yasamlar1 boyunca en az bir kez smear
aldirmaktadir. Danimarka’da 25-59 yaslar1 arasindaki kadinlara 2

yilda bir smear uygulanmasi onerilmektedir. Buradaki kadinlarin 650
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0001 her y1l smear yaptirmaktadir (Oztiirk, 2017). Sidney’de yapilan
bir ¢alismada ise kadinlarin %83'tinde Pap smear testi yapilmis oldugu

belirlenmistir (Mooney-Somers ve ark., 2015).

7.2.Tiirkiye’de Serviks Kanserinin Taranmasi ve

Onlenmesi

Ulusal bir tarama programinin uygulanmasi bu hastalikla ilgili
mortalite, morbidite ve saglik maliyetini azaltacaktir (Ugar ve Bekar,
2010). Tirkiye ulusal tarama programi olusturulmasi amaciyla
2007°de Saglik Bakanligi tarafindan “Serviks Kanseri Tarama
Standartlar1 Genelgesi” ve “Serviks Kanseri Taramasi Ulusal

Standartlar1” yayinlanmistir (Ugar ve Bekar, 2010).

Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlarina gore ulusal toplum
tabanl serviks kanseri taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve
Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan yiiriitiiliir. Hpv
dna / Pap-smear testi ASM veya TSM’de (KETEM) gorevli, bu
konuda egitim almis saglik personeli tarafindan uygulama yapilir ((T.

C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Kurumu, 29 Temmuz 2019).

Tiirkiye’de uygulanan servikal kanser tarama programinda; 30 yasinda
tarama programina baglanir. 60 yasina kadar her bes yilda bir
tekrarlanir. 65 yasinda bes yilda bir tekrarlanir. Son iki testi negatif
olanlar programdan ¢ikartilir (Kanbur ve Capik 2011; Orenli, 2015).
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7.3. Serviks Kanseri Tarama ve Onleme Calismalarinda Halk

Saghg Hemsiresinin Rolii

21. Yiizy1l Saglhik Hedefleri sagligi gelistirme kavramina vurgu
yapmaktadir. Sagligi gelistirme hemsireligin  sagligi  koruma-
gelistirme ve danigmanlik roliiniin bir pargasi olup 6nemi giderek
artmaktadir (Yardim ve ark., 2007; Bahar ve Acil 2014; Savas Cimke,
2016).

Hemsireler genellikle kadin olmalari, toplumla yakin iliskilerinin
bulunmasi, ulasilabilir bir konumda olmalar1 ve toplumla uzun zaman
geciren bir meslek grubu niteligini tagimasi ile kadinlarin koruyucu
saglik davraniglar1 kazanmalarinda ve tarama programlari hakkinda
farkindaliklarmin artirllmasinda kilit rol {istlenmektedirler. Saglik
personeli tarafindan, kadinlara Pap Smear testinin ne amagla, hangi
siklikta yapilmasi gerektiginin ve dneminin anlatilmasi gerekir. Bunun
yant sira bu konuda saglik egitimlerinin yayginlastirilmas: ve
kadinlarin serviks kanseriyle ilgili bilinglendirilmeleri de diizenli Pap
Smear yaptirmalari agisindan yararli olacaktir (Akytiz ve ark., 2006;

Tokgoz, 2009; Savas Cimke, 2016)

Hemsireler jinekolojik kanserler ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup
etrafli bir tanilama, risk belirleme ve bireyin kansere yatkinlig
konusunda gerekli donanima sahip olmalidirlar. Ozellikle danismanlik
verirken partner sayisinin az sayida tutulmasi, CYBH, kondom
kullanimu, riskli yasam davranislarinin belirlenmesi ve yonetimi, HPV

dahil diger infeksiyonlara maruz kalimmasi ve servikal kanserden
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korunma ile ilgili etkili bir damigmanlik hizmeti yiritiilmelidir

(Tokgoz, 2009; Savas Cimke, 2016).

Ayrica primer ve sekonder korumanin yani sira tersiyer korunma
programi  kapsaminda ebe ve hemsireler komplikasyonlarin
onlenmesinde, semptom kontroliinii saglanmasinda Onemli yere
sahiptir. Ebe/hemsirelerin sunmus olduklar1 izlem ve egitim hizmetleri
sayesinde sakatliklar1 azaltilmas1 miimkiin hale gelmektedir (Kanbur

ve Capik, 2011).
SONUC

Kadinlarin serviks kanseri tan1 yontemleri ve risk faktorleri konusunda
saglik egitimlerine verilen Onceligin artirilmasi ve bu egitimlerin
donanimli saglik personeli tarafindan, bireylerin dini ve kiiltiirel yapist
dikkate almarak verilmesi; bireylerin ¢evreden duymus olduklari
yanlis bilginin Oniine gegilmesi ve serviks kanseri tarama testi

uygulanmalarmin yaygin hale getirilmesi agisindan énemlidir.
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GIRIS

Yaslilik; biligsel, morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin
olumsuz yonde ilerledigi, iiretkenlik roliiniin birakildigi, sosyal
konumun degistigi, kisileraras1 destegin azaldigi, c¢esitli hastaliklarin
ortaya ciktigi, fiziksel ve ruhsal yeteneklerin geriledigi bir donem
olarak degerlendirilmektedir (Ozel ve ark., 2014; WHO, 1979a; Yerli,
2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashilik dénemi icin kronolojik
tanimlamay1 dikkate almakta ve bu donemi, “65 yas ve ilizeri” olarak
kabul etmektedir (WHO, 1979b). Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore; yasl niifusun son bes yilda %16 artarak, 2018
yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi oldugu belirtilmektedir (TUIK, 2018).

Yasli niifusun artmasiyla birlikte yaslilik donemine 6zgii sorunlarda da
artis olmaktadir. Agri, yashlikta karsilasilan en Onemli saglik
sorunlarindan biridir. Yashlarin %85' 1 agr1 deneyimi yasamaktadir.
Besinci vital bulgu olarak kabul edilmesiyle birlikte agrinin
degerlendirilmesinin 6nemi artmustir (Elbi, 2017). Hasta ve yakinlari
icin agr biiyiik bir korku kaynagidir. Ciinkii agr1 canli organizmada
birseylerin dogru gitmedigi sinyalini tagir ve yasam kalitesini 6nemli
Olclide olumsuz etkiler. Yaglilar inat¢1 ve kronik agr1 agisindan dnemli
bir risk grubunu olusturmaktadir. Agr1 yeterince kontrol edilmediginde
ciddi  sorunlarin ortaya c¢ikmasimna zemin hazirlamaktadir

(Karadakovan, 2014; Sayin, 2012).

Yash bireylerde agrinin saglik profesyonelleri, toplum ve bireyin
kendisi tarafindan yaslanmanin dogal bir siireci olarak diisiiniilmesi,

yaslida agrinin belirlenmesi ve yonetiminde en O6nemli engellerden
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biridir (Allcock ve ark., 2002; Babadag ve Balc1 Alparslan, 2016).
Kronik agr1 yasl bireylerin fonksiyonel, fiziksel ve mental durumlarini
olumsuz yonde etkilemektedir (Kaye ark., 2010). Agr1, yash bireylerde
siklikla depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari, sosyal izolasyon,
ylirlime bozukluklart ve hareket kisitliligina neden olmaktadir (Ali ve
ark., 2018; Babadag ve Balc1 Alparslan, 2016; Cilingir ve Bulut, 2017;
Kaye ve ark., 2010; Saglik Bakanligi, 2011).

Yaslilarda kronik hastaliklarin yayginligindaki artig, agr1 i¢in 6nemli
risk faktoridir (Cavalieri, 2005; Yerli, 2017; Ali ve ark., 2018).
Yaslilarda kronik agri nedenlerinin basinda kas iskelet sistemi ve
romatizmal hastaliklar gelmektedir. Bunlar arasinda osteoartrit,
spondilozis, bel ve bacak agrilari, romatoid artrit, fibromiyalji,
osteoporoz ve sekonder miyopatiler yer almaktadir. Bunlarin disinda
yaslilarda kronik agriya yol agan nedenler malignite, diyabetik
noropati, vaskiiler hastaliklar, viseral kaynakli agrilardir (Giindiizoglu
ve Karadakovan, 2011; Ordu Gokkaya ve ark., 2012). Yashda agriya
neden olan durumlar ciddi komplikasyonlara neden olarak, ikincil
saglik sorunlarina ve yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle agrimin dikkatle degerlendirilerek gerekli tedavi ve
girisimlerin gergeklestirilmesi konusunda saglik profesyonellerinin ve
yasli bakim ekibindeki tiim dyelerin Onemli sorumlulugu

bulunmaktadir (Abdulla ve ark., 2013; Cavalieri, 2005) .

Etkin olarak agrinin giderilemedigi durumlar, yash bireylerde var olan
saglik sorunlariin koétiilesmesine, ek sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve

yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir. Agri nedeniyle
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hareket kisitlilig1 olan yagh bireylerde basing tilserleri, pndmoni ve
konstipasyon gelismesinin yani sira agri, istahsizlik ve yemek yememe,
sivl almay1 istememe malniitrisyon ve dehidratasyon gibi sorunlarin
ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir. Kronik ya da tedavi edilemeyen
agr1 yagh bireylerde depresyon, umutsuzluk gibi emosyonel sorunlara
neden olabilmektedir (Abdulla ve ark., 2013; Ali ve ark., 2018). Bu
nedenle yasl bireylerde agrinin etkin degerlendirilmesinin yapilarak
uygun girisimlerle giderilmesi icin hemsire ve diger saglik ekibi
tiyelerinin birlikte ¢aligmast 6nemlidir (Karadakovan, 2014; Kirksey ve

ark., 2015).
1. AGRI

Agri, Latince “poena” (ceza) sdzciigiinden gelmektedir ve giiniimiize
kadar c¢ok degisik sekillerde tanimlanmistir. Uluslararast Agri
Arastirma Tegkilat1 (IASP) taksonomi komitesinin 1979 yilinda yaptigi
tanimlamaya gore agri; “’viicudun belli bir bdlgesinden kaynaklanan
doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, insanin ge¢miste edindigi
subjektif, primitif, sensoryal hos olmayan emosyonel bir duyum,

davranis sekli” olarak tanimlanmaktadir (Treede, 2018).

Cok boyutlu bir deneyim olan agri; norofizyolojik, biyokimyasal,
psikolojik, etnik, kiiltiirel, dinsel, biligsel, ruhsal ve ¢evresel kosullar
agriyr algilama ve yansitmada etkilidir (Saygin ve Yagci, 2019;
Zarifoglu, 2017). Yash bireylerde agri; agrinin oldugu viicut bélgesine,
etkiledigi sistemlere, ortaya ¢ikis siliresine, siddetine ve gecen slireye
gore smiflandiriimaktadir (Cavalieri, 2005; Ongel, 2017). Nosiseptif

yollarla olusan duyu olarak tanimlanan agri1 olusumu, yalmiz zararl
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uyaranlarin elektiriksel yol ile duyu sinirleri aracilii ile kortekse
ulastirilmast olmayip, birgok siirecin bilesiminden meydana gelen bir
durumdur. Agri, zararli uyaran durumunda organizmay1 meydana gelen
hasardan haberdar ederek ¢are aramaya yonlendiren fizyolojik bir alarm

gorevi gormektedir (Treede, 2018).

Sinir sistemi agrili uyaranlar1 algilayan ve veren mekanizmalar
icermektedir. Nosiseptorler rahatsiz edici uyarty1 tanimlamak, uyariy1
elektriksel sinyale doniistiirmek ve merkezi sinir sistemine iletmekle
sorumlu, 6zellesmis periferal duyusal néronlardir. Nosiseptorler, beyin
disinda tiim dokularda bulunmakta ve bilgiyi beyine tasimaktadir.
Nosiseptorler elektriksel, biyolojik, termal, mekanik ve kimyasal
uyarilarla uyarilmaktadir. Bu uyarilar spinal kordun dorsal kok
ganglionlar1 ve spinotalamik yol boyunca beynin merkezi alanlarina
tasinmakta ve agr1 duyusu algilanmaktadir (Urman ve Vadivelu, 2015;
Osterweis ve ark., 1987). Viicutta doku hasarina bagh olarak olusan
uyarilarin merkezi sinir sistemine iletilmesi, algilanmasi ve fizyolojik,
biyokimyasal ve psikolojik siireclerin  harekete gegcirilmesi
nosisepsiyon olarak adlandirilmaktadir. Nosisepsiyon, transdiiksiyon,
transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olmak iizere dort siireci

icermektedir (Saygin ve Yagci, 2019; Osterweis ve ark., 1987).

Transdiiksiyon, doku hasar1 olusturan mekanik termal veya kimyasal
uyarilarin sinirlerin sensorival ucglarinda sinirsel aksiyon potansiyeline
(elektriksel aktiviteye) doniistiiriilmesidir. Transmisyon, nosiseptorler
ile algilanan uyaranlarin duyusal sinirler ile iist beyine iletilmesidir.

Nosiseptif uyar1 tagimada gorev alan li¢ segment; periferal sinirler
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boyunca spinal korda tasinma, dorsal boynuzda tasinma, talamus ve
kortekse tasinmadir (Saygin ve Yagci, 2019; Aydin, 2002).
Modiilasyon, spinal kordda agri impulslarinin degistirilmesi veya
baskilanmasini igerir. Persepsiyon ise, agriy1 yasayan birey tarafindan
agrinin fark edilmesi, tanimlanmasi ve agriya tepki verilmesi ile olusur

(Urman ve Vadivelu, 2015; Uyar ve Koken, 2017).
1.1. Agr ile Tigili Teoriler
1.1.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Patrick David Wall ve Ronald Melzack 1965’ te, agriy1 zihin-beden
perspektifinden inceleyen kapi kontrol teorisini agiklamistir. Kapi
kontrol teorisinin ileri siirmeleriyle birlikte agri ndrofizyolojisinde
onemli bir devrim gergeklesmis, bu teori ile agr1 siirecinde merkezi
sistemin rolii onem kazanmuistir. Ancak bu teori merkezi sinir sitemdeki

uzun siireli agr1 algisina tam olarak aciklik saglayamamustir (Trachsel

ve Cascella, 2020).

Kap1 kontrol teorisi, bir uyaran beyne génderildiginde, 6nce omurilik
icindeki li¢ yere gitmesi gerektigini savunmaktadir. Bunlar dorsal
boynuzdaki substantia jelatinosa i¢indeki hiicreleri, dorsal kolondaki
lifleri ve dorsal boynuzda bulunan iletim hiicrelerini icermektedir
(Schug ve arrk., 2011; Trachsel ve Cascella, 2020). Omuriligin dorsal
boynuzunun substantia jelatinosa, beyne giden bilgiler i¢in bir “kapiya”
benzer sekilde gegen sinyalleri modiile etmeyi saglamaktadir. Bireyin
hissettigi agr1 hissi, omuriligin bu {i¢ bileseni arasindaki karmasik
etkilesimin sonucudur (Trachsel ve Cascella, 2020; Tulgar ve ark.,

1998). Basitge ifade etmek gerekirse, agr1 ciltteki sinirlerin
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aktivasyonuyla baglar. Bu sinyallerin beyne ulagsmasi i¢in, spinal kordda
bir kap1 kontroliinden ge¢mesi gerekir. Agri sinirleri aktive oldugunda,
agr1 kapisi agilir ve agr1 mesajlari beyne ulasir, beyin agriy1 algilar
(Trachsel ve Cascella, 2020). Biiyiik sinirler, dokunma, sicaklik farki
gibi agrili olmayan uyaranlarla aktive oldugunda agr1 kapisi kapanir ve
agr1 mesajlarmin  disindaki mesajlar beyne ulasir. Agri kapist
kapandiginda agr1 hissedilmez. Hem omurilikte hem de beyinde agri
kapilart vardir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016; Trachsel ve Cascella,
2020). Giinlik agr1 deneyimleriyle kapi kontrol teorisine ornek
verilecek olursa; biitiin giin ev temizligi yapildiginda tiim viicut agrir,
fakat sicak su dolu kiivetin icine girildiginde sikayetler neredeyse
hemen gecer. Ciinkdi, sicak su, sicakliga duyarl: sinirleri aktive eder ve
agr1 kapilar1 kapanir. Sicak su dolu kiivetten ¢ikildiginda viicut yine
katilasir ve agr1 geri gelir, clinkii sicak, giiniin travmasini tedavi etmez,
sadece agn sinyalleri beyne ulasamadan bloke edilmistir. Sicak su
kiivetinde 15 dakika oturuldugunda agrinin yine geri geldigi fark edilir,
clinkii beyin siirekli ayn1t mesaj1 alinca, sicaklik sinyalini bloke eder

(Ovayolu ve Ovayolu, 2016).
1.1.2. Spesifik Teori

Ozgiilliik teorisi, ilk modern agri teorilerinden biridir. Belli agr
reseptOrlerinin beyindeki agri algisini iireten bir "agri merkezine"
sinyaller ilettigini iddia etmektedir. Von Frey 1895 yilinda, tipki isitme
duyusu gibi viicudun agriy1 algilamak i¢in ayr1 bir duyu sistemine sahip
oldugunu savunmustur. Bu teoriye gore, agr spesifik liflerle iletilir. Bu

uyaranlar merkezi sinir sistemde spesifik bir alanda sonlanir. Fakat bu
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teorinin gegerli bir teori olmadig: ispatlanmistir (Ovayolu ve Ovayolu,

2016; Trachsel ve Cascella, 2020).
1.1.3. Pattern Teorisi

Impuls spinal korda girdikten sonra agri duyusunun baslamasi i¢in
uyarilarin birikmesi gerekir. Bu birikimin sinir sistemindeki akimlar
oldugu ileri siiriilmiistiir. Noronun bir kollaterali kendisinin yeniden
uyarilmasi i¢in uyarilir. Bu pozitif feedback mekanizma néronu siirekli
desarj halinde tutar (Ovayolu ve Ovayolu, 2016; Trachsel ve Cascella,
2020).

1.1.4. Endorfin Teorisi

1973 lerin ortalarinda, viicudun kendisinin salgiladigi opioidlere
benzer maddeler tanimlanmis ve bunlara “Endorfin” adi verilmistir.
Endorfin terimi endojen ve morfin kelimelerinin bilesimi olup, i¢inde
morfin olan anlamindadir. Endorfinler, agr1 uyarisinin gegisini bloke
etmek, uyarilarin biling diizeyine ulagsmasin1 6nlemek icin beyin ve
spinal kord uglarindaki opioid reseptorlerde tutulurlar (Ovayolu ve

Ovayolu, 2016; Summers, 2000).
2. YASLI BIREYLERDE AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Agr1 subjektif, bireysel ve yasayan kisinin bildigi bir deneyimdir (Celik
ve ark., 2018; Cilingir ve Bulut, 2017). Agr1 deneyiminde bireyin
egitimi, kiiltiiri, yasadig1 ortam, baska hastaliklarin varligi, sosyal
destek gibi bircok etken rol oynamaktadir. Her agri bireye ozgii
ozellikler nedeniyle bireysel olarak degerlendirilerek kisinin agri

bildirimi esas alinmalidir (Saygin ve Yagci, 2019; Zarifoglu, 2017).
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Agr1 gibi 6znel bir sorunda, agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi
ortaya ¢ikan davranigsal tepkiler bireyden bireye farklilik
gostermektedir (Kutlutiirkan, 2018; Zarifoglu, 2017).

Agrn degerlendirmesinde en dogru ve giivenilir kanit hasta ifadesidir.
Bununla birlikte yash bireyin bilissel durumunun da gbéz Oniinde
bulundurulmasi énemlidir (Kutlutiirkan, 2018; McCaffrey ark., 2005).
Agrt degerlendirmesi yaparken agrinin akut ya da kronik kdkenli ve
yasami tehdit edici 6zellikte olup olmadig1 degerlendirilerek, girisimler

buna goére planlanmalidir (Wells ve ark., 2008; Ozel ve ark., 2014).

Agrn degerlendirilmesi tedavinin ilk basamagidir. Yaghilardaki agri
degerlendirmesi, saglik ve bellek sorunlari, psikososyal kaygilar,
depresyon gibi nedenlerle genclere gore daha gii¢ olabilmektedir (Ali
ve ark., 2018; Cilingir ve Bulut, 2017). Yashda sosyal, tibbi ve
psikolojik sorunlarin karmasikligi nedeniyle dogru ve kapsamli agri
degerlendirmesi  i¢in  multidisipliner bir  yaklasgim  gerekir.
Multidisipliner ekip icerisinde hekim ve hemsirenin yani sira agri
uzmani, psikolog, psikiyatrist, fizyoterapist ve bireyin durumuna gore
sosyolog ve diger meslek iiyeleri yer almahidir (Zarifoglu, 2017). Agn
degerlendirmesi, ayrintili anamnez alma ve fizik degerlendirmenin yani
sira gerektiginde laboratuvar ve goriintiileme yontemleriyle birlikte
yapilir. Bu islemler sonucu uygun tedavi ve bakim planlamasi

yapilmalidir (Dansie ve Turk, 2013).

Amerikan Geriatri Toplulugu Yashida Kronik Agri Degerlendirme
Tartisma Grubu yashlar i¢in agr1 degerlendirmesinde bazi1 6nerilerde

bulunmustur:
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Yaslida kronik agriya iliskin kanitlar1 belirleyiniz. Agrinin
islevsel duruma ve yasam kalitesine olumsuz etkileri
olabilecegini degerlendiriniz.

Psikiyatrik hastaligi, madde kullanim sorunu olan ve agrisi
kontrol altmma alinamayan yasli bireylerde ilgili uzman
konsiiltasyonu isteyiniz.

Bilissel ya da konusma sorunu olan yasli bireylerde yakin
zamanda meydana gelen islev degisikliklerini, inleme, aglama
gibi sézel olmayan agr1 davranislarini gézlemleyiniz.

Biligsel ya da konusma sorunu olan yasl bireylerde bakim
verenlerin kayitlar1 ve bildirimlerini degerlendiriniz.

Kronik agris1 olan yaslida agr1 siddetini, ilag kullaniminu, ilaglara
yanitini ve agrinin aktiviteyle iliskisini kaydediniz.

Kronik agr1 deneyimleyen yash bireylerde ilaglarin olumlu ve
olumsuz etkilerini, tedavinin komplikasyonlarmni, agrinin
giderilip giderilmedigini ve yaslinin agr1 tedavisine uyumunu her
defasinda aym1 degerlendirme Olgeklerini kullanarak diizenli

araliklarla degerlendiriniz (Karadakovan, 2014).

Yaslt bireyin tam ve kapsamli agriya iliskin sorununun/sorunlarinin

ortaya konulabilmesi i¢in fiziksel fonksiyonlarla birlikte psikolojik ve

sosyal durumunun da degerlendirilmesi gerekir. Ozellikle bilissel

fonksiyonlardaki degisimin belirlenmesi subjektif bir kavram olan

agrimin daha objektif tanilanmasini saglamaktadir. Agrinin bireyin

giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumu da mutlaka tanilanmalidir

(Dansie ve Turk, 2013; Hadjistavropoulos ve ark., 2007). Bununla
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birlikte agr ile bas etmede kullandig1 sosyal destek faktorlerinin de
belirlenmesi daha sonraki yapilacak/Onerilecek agr1  kontrol
uygulamalarinin ~ belirlenmesinde  yol  gosterici  olmaktadir

(Hadjistavropoulos ve ark., 2007; Saka, 2011).

Yaghda agrinin siddeti, yerlesimi, siiresi gibi Ozelliklerin ayrintili
degerlendirilmesi i¢in kisaca PQRST modeli olarak adlandirilan
degerlendirme araci kullanilabilir (Cizelge 1) (Saka, 2011; Urman ve

Vadivelu, 2015).

Cizelge 1. Agrinin degerlendirilmesinde PQRST modeli

Agniy1 tetikleyen ya da | Agn asagidaki durumlarda artiyor mu? Azaliyor

hafifleten durumlar mu?

e Aktivite: Yiriime, durma, germe, kivrilma,
okuma vb.

e Pozisyon: Hangi pozisyon agriya neden oluyor
ya da rahatlatiyor-oturma, ayakta durma,
supin, yan.

e Adjuvanlar: Medikasyon, sicak ve soguk
uygulamalar, alternatif tedaviler (masaj,
akapunktur).

Niteligi e Agrmin niteligini tanimlama: kiint, batici,

yanici, sizlayici, ezici, kramp biciminde, géz

yasartici, zonklayici.

Yerlesim yeri, yaythmi | Agrinin lokalizasyonunu tanimlama:

e Lokalizasyon: Viicut diyagramlar1 agrmin
dagilimin1 6rneklemede yardimei olabilir.

e Yansiyan ya da lokalize: Visseral veya derin
yapilardan kaynaklanan agrilar genellikle
yanstyabilir.

Siddeti e Agny1 sayisal olarak derecelendirme, agriy1
gorsel skalalarla degerlendirme.

Zamany/Siiresi e Agrnin baslama ve slirme zamaninin, agrinin
araligt ve siirekliliginin, agrinin zaman
diliminin degerlendirilmesi.
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2.1. Yash Bireylerde Goriilen Agr1 Davramslar

Agr1 deneyimi yasayan yasli hastanin bakiminda énemli sorumluluklar
istlenen saglik profesyonellerinin, agrinin kontrolii ve giderilmesinde
yash bireye yardimci olabilmeleri i¢in, hastalarin agr1 davranislarini
belirlenmeleri, farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlari
planlamalar1 nem tasimaktadir (Ozel ve ark., 2014). Agr1 huzursuzluk,
yasam bulgularinda degisiklik (nabiz hizi, solunum sayisi, viicut
sicaklig1 ve kan basincinda artma), gergin viicut dili, ani géz hareketleri
(hizli goz kirpma, gozlerini kacirma), aglama, bagirma, inleme, i¢
¢ekme, ovalama, agriyan yerini koruma, sallanma, yiiz ifadeleri (agzi
acarak kas catma, disleri sikma, yiiz eksitme, aln1 kiristirma, korkulu
yliz ifadesi), davranislarda degisiklik (sinirlilik, saldirganlik, biling
bulaniklig1, dikkat daginikligi), esyalar1 vurma, ¢arpma, atma, uyku
diizeninde degisiklik, istahta ve sivi aliminda degisiklik/yemeyi
reddetme, sosyal aktivitelerde degisiklik, depresyon, hareket etmekten
kaginma vb. gibi davraniglar goriilmektedir (Herr ve Garand, 2001;

Karadakovan, 2014; Malara ve ark., 2016).
2.2. Yash Bireyde Agr1 Degerlendirme Engelleri

Yagl bireylerde agr1 degerlendirmesini etkileyen bazi faktorlerin goz
oniinde bulundurulmasi dogru degerlendirmede 6nemlidir. Bu faktorler
hastaya, miidahale ya da ilaglarla ilgili olabilmektedir. Yasli bireyin agr1
yonetiminin Oniindeki engellerden hasta ile ilgili faktorler; yanlis
diisiinceler, korkular, kisilik, bireysellik, komorbid faktorler ve saglik
hizmetine erisebilirlik sayilabilir (McKenna Bradford ark., 2015; Ali ve
ark., 2018). Yanlis diisiinceler; yaslanma ile birlikte hastaliklarin arttig1
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diisiincesi, agrinin yaslanmanin parcast olarak diislinlilmesi, agrinin
tedavi edilemez oldugu diislincesi, agr1 yonetiminde ilaglarin son ¢are
olarak degerlendirilmesidir. Korkular; ilaca, saglik profesyonellerine ve
hasta yakinina bagimli olma korkusu, zayif veya kétii bir hasta olarak
etiketlenme korkusu, ila¢ kullanmanin hastaligin ilerlemesini
maskeleyecek olmasi korkusu, ilaglardan olumsuz etkilenecek olma
korkusu, bagimsizligin kaybedilecek olmasi korkusudur (Cilingir ve
Bulut, 2017; Hulla ve ark., 2015). Kisilik; hasta uyumsuzlugu,
bulundugu durumdan sikayet¢i olmak istememe durumu, olumsuz
tutum sergilemedir. Kigisel; kiiltiirel ve dini inanglar, dil, ekonomik
durum, ayaktan tedavi edilme durumu, sosyal destegin varligidir.
Komorbid faktorler; depresyon, alzheimer, demans, bilissel siireclerin
degismis olmas1 vb. gibi durumlardir. Saglik hizmetine erigebilirlik;
mesafe, ulasim, saglik giivencesinin varligi, ekonomik durum, sosyal
destek, vb. gibi durumlardir (McKenna Bradford ark., 2015; Babadag
ve Balci Alparslan, 2016).

Saglik glivencesinin varligi, ilaglarin kullanilabilirligi, ¢oklu ilag
kullanimy, ilaglarin karmasik doz ayarinin olmasi, ilaglarin yan etkileri,
ilaglarin marka ve jenerik adlarinin karmasikligi, ilaglarin regete disi
veya miidahale dis1 kullanimi gibi faktorler ilag ve miidahale ilgili
faktorler arasinda sayilabilir (McKenna Bradford ark., 2015; Hulla ve
ark., 2015).
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2.3. Yash Bireylerde Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agrmin en kolay degerlendirilme yolu hastaya olup olmadiginm
sormaktir. Ancak sadece agrimin “var” ya da “yok” olmasi
degerlendirme i¢in yeterli degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin
siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisi agriy1 azaltan ve
artiran faktorler gibi 6zelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir. Agrinin
objektif olarak degerlendirilmesinde 6lgek kullanimi daha giivenilir
veriler elde edilmesini saglar. Agr1 degerlendirilmesinde Olcek
kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agr1 siddeti ve
niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve hastanin
bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar
ortadan kaldirmaya olanak vermektedir (Eti Arslan, 2002; Haefeli ve
Elfering, 2006). Giiniimiizde agr1 6l¢iimiinde ¢ok sayida tek ve ¢ok
boyutlu 0Ol¢ek kullanilmaktadir. Agrimin tipi, hastanin, Olcegi
kullanacak hekim ve hemsirenin 0Ozelligi gibi bir¢ok faktoriin
kullanilacak 6lgegi belirlemede etkili olmaktadir (Eti Arslan, 2002;
Kutlutiirkan, 2018).

Tek boyutlu olgekler dogrudan agri siddetini Slgmeye yoneliktir.
Bireyin kendisi tarafindan rahatlikla kullanilmaktadir. Akut agrinin
degerlendirilmesinin yaninda uygulanan agri tedavisinin etkinliginin
Ol¢iilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Giliniimiizde siklikla
kullanilan tek boyutlu olgekler, sozel tanimlayict olgekler, sayisal
Olcekler, gorsel kiyaslama Olcegi, agri termometreleri ve yiiz agri
Olcekleridir (Cizelge 2) (Ferreira-Valente ve ark., 2011; Karadakovan,
2014; Kutlutiirkan, 2018).
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Cizelge 2. Agriy1 Degerlendirmede Kullanilan Olgekler

Tek Boyutlu Olcekler Cok Boyutlu Olcekler
e Sozel kategori 6lgegi e Mc Gill Melzack Agr1 Soru
e Sayisal Olcekler Formu
e Gorsel Kiyaslama Olgegi | ® Dartmount Agr1 Soru Formu
(GKO) e West Haven-Yale Cok Boyutlu
e Burford Agr1 Termometresi Agr Cizelgesi
e Animsatici Agn
Degerlendirme Kart1
e Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
e Agr Algilama Profili Davranis
Modelleri

Akut agrimin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan tek boyutlu
Olcekler agr1 siddetinin tanimlanmasinda oldukg¢a yararli olmakla
birlikte 0Ozellikle kronik agrimin  degerlendirilmesinde yeterli
olmadigindan, agrinin ¢ok yonlii degerlendirilmesini saglayan cok
boyutlu 6l¢iim araglarina gereksinim ortaya ¢cikmistir (Eti arslan, 2002;
Herr ve Garand, 2001; Kutlutiirkan, 2018). Cok boyutlu 6l¢iim
araglarinin kronik agrilarda agrinin tiim yonlerini degerlendirmek
amaciyla belirli zamanlarda uygulanmasinin yararli olacagi
disiiniilmektedir. ~ Bu  amacla  yashh  bireylerde  agrinin
degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok boyutlu o6lgekler; “’Mc Gill
Melzack Agr1 Soru Formu, Dartmount Agr1 Soru Formu, West Haven-
Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi, Animsatici Agr1 Degerlendirme
Kart1, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili Davranis
Modelleridir” (Cizelge 2) (Herr ve Garand, 2001; Karadakovan, 2014;
Kutlutiirkan, 2018; Melzack ve Katz, 1992).
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Hafif Rahatsiz Edicl Siddetll Cokslddetll  Dayamiimaz

Sekil 1. Sozel Kategori Olgegi (Melzack ve Katz, 1992)

D

N~

Agri Yok Hafif Orta Derece Siddetli En Siddetli

Agn Agn Agrn Agn
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Adr Yok

Dayarilmaz Agn
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Adr Yok Dayanilmaz Adgn

Sekil 2. Sayisal Olgekler (Eti arslan, 2002)

Dayanilmaz adn

Adn yok

Sekil 3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Cline ark., 1992)
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ESTIMD creaimeie e e mem e s e nn e Kullamm: Agnnizi en ivi tanimilayan rakanman
karsisina " isareti koywnuz.

-~ | } 10 Tarih
| saat
9
10
B K]
o 8
|7
s [
5 IE]
a a
3 =
2
2 I
1 o
o Anabezik:  zamam,
ismi, dozu, werilis
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\ | Agrinim veri |
I Hemsirenin yorumu

Hastamin yorumu ~

* varame, uyku, banyo, yerme ve icme gibi aktivitelerle agn iliskisini icerebilir.

Sekil 4. Burford Agr1 Termometresi (Waterhouse, 1996)

3. YASLILARDA AGRI KONTROLUNDE KULLANILAN
YONTEMLER

Gliniimiizde  yaslilarin  agr1  kontroliinde  farmakolojik  ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Yasli bireyin fiziksel,
sosyal ve psikolojik durumu diisiiniildiigiinde, her iki yontemin bir
arada kullanilmasi etkin bir agr1 kontrolii agisindan 6énem tasimaktadir
(Cavalieri, 2007; Cilingir ve Bulut, 2017; Karadakovan, 2014;
Kutlutiirkan, 2018; Ozel ve ark., 2014).

3.1. Farmakolojik yontemler

Agn tedavisinde kullanilan en yaygin yontemlerdir. Farmakolojik
tedavide, polifarmasi, ilag-ila¢ etkilesimleri ve yasla birlikte ilag
metabolizmasinda  olusan  farmakokinetik  (emilim, dagilim,
metabolizma ve atilim) ve farmakodinamik degisiklikler g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Cilingir ve Bulut, 2017; Sarithan ark., 2012). Verilen

ilag dozlar1 goreceli olarak yiiksek kan diizeylerine ¢ikabileceginden
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baslangicta diisiik doz dnerilmektedir. Ayni nedenlerden dolayi ilaglarin
yartlanma Omiirleri de etkileneceginden yarilanma omiirleri kisa ilaglar
tercih edilmelidir (Babadag ve Balc1 Alparslan, 2016; Karadakovan,
2014). Farmakolojik tedavide, nonopioid analjezikler, opioid
analjezikler ve adjuvan analjezikler kullanilmaktadir. Farmakolojik
yontemlerin belirli protokoller dahilinde ve analjezinin siirekli ve
yeterli olmasini saglayacak sekilde belirli araliklarla uygulanmasi

gerekmektedir (Sekil 5) (Cavalieri, 2007).

Giiclii opoid +
Nonopioid + Adjuvan analjezikler

Zayif opioid +Nonopioid +Adjuvan analjezikler

Nonopioid +Adjuvan Analjezikler

Sekil 5. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Agr1 Basamak Tedavisi (WHO, 1986)

Nonopioid analjezikler: Nonopioid analjezikler; analjezik, antipiretik,
antienflamatuar etkilere sahiptir. Bu grup analjezikler icerisinde yash
bireylerde siklikla kullanilan analjezikler asetominofen, nonsteroid
antiinflamatuarlar (NSAII) ve metamizoldiir (Cazacu ark., 2015;

Sarihan ve ark., 2012).
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Asetominofen; DSO basamak tedavisinde birinci basamagin en énemli
ilaclarindandir. Oral alimindan sonra ince bagirsaktan hizla absorbe
olmaktadir. Hafif agrilarda tek basma etkili olmakla birlikte, orta
derecedeki agrilarda zayif veya kuvvetli opioidlerle kombine edilebilir.
Kas iskelet agrilarinda siklikla kullanilan asetominofen, periferal
siklooksijenaz reseptdrlerini etkilemediginden, diger analjeziklere gore
daha sik tercih edilmektedir (Cavalieri, 2007; Sarthan ve ark., 2012;
Cazacu ve ark., 2015).

Non Steroid Anti Inflamatuar Ilaglar (NSAII); gerek agr1 algilamasi
gerekse inflamasyon iizerine etkilerinden dolay1 ¢ok siklikla akut ve
orta siddetli agrilarda kullanilmaktadir. Son yapilan ¢alismalarda NSA{
ilaglarin hem visseral hem de somatik agr1 sendromlarinda esit derecede
etkili olduklar1 gésterilmistir (Borekgi, 2017; Cazacu ve ark., 2015).
Bununla birlikte yash bireylerde fiziksel fonksiyonlardaki kayiplar
nedeniyle kullanim sekli ve doz agisindan dikkatli olumalidir. Ozellikle
hipertansiyon, kanama gibi bobrek ve gastroisntestinal sistem iizerine
yan etkileri agisindan takip edilmelidir (Ali ve ark., 2018; Cavalieri,
2007; Ingrasciotta ve ark., 2019; Kaye ve ark., 2010).

Metamizol; spazmolitik etkiye sahip antipiretik ve analjezik bir ilagtir.
Yash bireyler tarafindan siklikla kullanilan, analjezikler igerisinde yer

almaktadir .

Zayif Opoid analjezikler: DSO basamak yonteminin ikinci
basamaginda onerildigi sekilde, nonopioid ilacin etkisi azaldiginda
ilave olarak kullanilmaktadir. Zayif opioidler agri tedavisinde

nonopioid ve adjuvan ilacglarla kombine edildiklerinde etkinlikleri
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onemli Ol¢iide artmaktadir. Zayif opioidler igerisinde kodein,
oksikodon ve tramadol yer almaktadir. Ilaglarin e énemli yan etkileri;

bulant1 ve konstipasyondur (Kaye ve ark., 2010; Sarthan ve ark., 2012).

Opoid Analjezikler: Non-opioid ilaca, zayif opioid ya da adjuvan
eklenmesine ragmen agr1 ortadan kaldirilamiyorsa, {i¢iincii basamakta
yer alan giliclii bir opioid analjezige gecilmektedir. Burada en sik
kullanilan opioid morfindir (Kaye ve ark., 2010; Sarihan ve ark., 2012).
Bunun yaninda fentanil, metadon, meperidin ve hidromorfon
kullanilmaktadir. Morfinin ani agr1 ataklarinda kullanimina rastlanirken
etki siiresi agisindan uzun olmalar1 nedeniyle levarfanol ve metadon
sedasyon yapma potansiyelleri nedeniyle pek tercih edilmeyen
ilaglardir. Ozellikle kronik agri sorunun daha fazla rastlandigi yash
bireylerde meperidin 6nerilen ilaglardandir. Diger 6nerilmesi riskli olan
ilaglar icerisinde buprenorfin, hidromorfon ve oksikodon yer alir.
Bununla birlikte buprenorfin noropatik agrilarda etkinligi agisindan
daha siklikla kullanilir. Fakat buprenorfinin solunum depresyonu
potansiyelinin yiiksek olmasindan dolayr kullaniminda dikkatli
olunmalidir (Cavalieri, 2005, Kaye ve ark., 2010; Sarthan ve ark., 2012;
Kaya ve ark., 2018).

Adjuvan Analjezikler: Adjuvan analjeziklerin kendilerine 6zgii bir
analjezik etkiye sahip olduklar1 ve agriya eslik eden bulgular
rahatlatarak ~ diger  analjeziklerin  etkilerini  gii¢lendirdikleri
bilinmektedir. Bunlar, antiemetikler, anksiyolitikler, antidepresanlar,
antihistaminikler vb. gruptan ilaglardir (Abdulla ve ark., 2013; Kaye ve
ark., 2010; Sarihan ve ark., 2012).
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3.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Agn tedavisinde standart ilag tedavisine yardimci oldugu diisiiniilen
yontemlerdir. Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar somatik agri
(fizyolojik ve duygusal) iizerine etki ederken, nonfarmakolojik
metodlar agrimin duygusal, biligsel, davranissal ve sosyokiiltiirel
boyutlarina etki etmektedir (Cavalieri, 2007; Kutlutiirkan, 2018). Agr1
tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler periferal tedaviler
(transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu, sicak-soguk uygulamalar,
akupunktur, egzersiz, masaj vb.) (Babadag ve Balc1 Alparslan, 2016;
Cavalieri, 2007; Urman ve Vadivelu, 2015), biligsel davranigsal
terapiler (hipnoz, dikkati baska yone ¢ekme vb.) (Cavalieri, 2005; Ozel
ve ark., 2014) ve diger tedavileri (refleksoloji, aromaterapi, miizik
terapi vb.) (Urman ve Vadivelu, 2015) icermektedir. Yash bireylere
nonfarmakolojik yontemleri 6nermeden 6nce, tiim tedavilerin hastaya
0zgl uyarlanmas1 ve kisisellestirilmesi gerekmektedir. Ayrica, yash
bireyin nonfarmakolojik yoOntemlere ulasmada sorun yasayacagini
dikkate alarak, bireyin bakim vericisi ile siirekli iletisim halinde olmak

gerekmektedir (Cavalieri, 2007; Kirksey ve ark., 2015).

Transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS): Agn
tedavisinde elektrigin kullanimi1 goze carpan bu elektroanaljezi
yonteminin, akut ve kronik agrilarda ¢ok genis bir kullanim alan1 vardir
(Abdulla ve ark., 2013; Cavalieri, 2007). TENS uygulamalari,
osteoartrit, romatoid artrit (RA), bas agrisi, migren, boyun ve sirt
agrilar1 gibi kronik agrilarda; dogum, cerrahi sonrasi kas agrilar1 ve

kiriklar gibi akut agrilarda uygulanmaktadir. Genellikle diger
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nofarmakolojik yoOntemlerle beraber kullanilan noninvaziv, kolay,
maliyeti diisiik, giivenli bir yontemdir. TENS yo6nteminde, cilt altina
elektrotlarla kontrollii diisiik voltajli elektrik akimi gonderilerek
kaslarin uyarilmasi saglanmaktadir. TENS’ in isleyis tarzina yonelik
teorilerden birinde, duyusal A liflerini yiiksek frekans stimiilasyonu ile
uyardigi, bu stimiilasyonun impulslarinin da beyne giden yolu kapladig:
ve kapiy1 agrinin ilerleyisine kapattigi belirtilmektedir (Erden ve Senol
Celik, 2015). Ikincisinde ise; viicuttaki dogal opioidlerin salmimini
uyardigt ve agrinin algilanmasini etkiledigi bildirilmektedir (Hamza
ark., 1999). Literatirde TENS yonteminin agriy1 azalttigi ve agri
tedavisinde oldukc¢a basarili bir yontem oldugu, kullanildig1 dénemde
opioid ve nonopioid analjeziklere olan ihtiyac1 azalttigi, bu
analjeziklerden dolay1 dogabilecek olan yan etkileri de oOnledigi

bildirilmistir (Cavalieri, 2002; Emmiler ve ark., 2008).

Sicak uygulama: Agrinin tedavisinde kullanilan etkili, maliyeti diisiik
ve kullanim kolaylig1 saglayan yontemlerden biridir. Yaklagikik 40-45
°C’ lik bir 1s1 ile deriye sicaklik verilmektedir. Sicak uygulama, kap1
kontrol mekanizmasin1 harekete gecirme, dokunma reseptdrlerini
uyama, vazodilatasyon ile iskemik agriy1 azaltma, metabolik artiklari
uzaklastirma, endorfinlerin salinimi artirma, kas spazmini giderme,
dokularin viskoelastik 6zeliklerinde degisme sonucu sinir ug¢larindaki
baski, gerilme ve hipoksi gibi etkileri azaltma, agr1 esigini yiikseltme,
sedasyon ve rahatlatma etkileri nedeniyle agriyr azaltmaktadir
(Hochberg ve ark., 2012; Malanga ve ark., 2015). Sicak uygulamayla
birlikte 20-30 dakika i¢inde vazodilatasyon olusur. Bu siireden sonra

dokularda konjesyon ve vazokonstrilksiyon meydana gelir. Bu
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uygulama hasar olugsma riski nedeniyle, giinde iig-dort kez yarim saatle
sinirlandirilmalidir. Doku hasar1 yoniinden, kullanilan arag oOrtiiye

sartlip giivenlik onlemleri alinmalidir (Cavalieri, 2007; Kutlutiirkan,

2018).

Soguk uygulama: Soguk uygulama, yash bireylerde agr1 kontroliinde
sik kullanilan uygulamalar arasinda yer almaktadir. Bu uygulama agriy1
azaltmak, atesi diisiirmek, ozellikle kas spazmi ve 6demi azaltma
etkileriyle agr1 kontroliinde etkili olmaktadir. Soguk uygulama periferal
vaskiiler hastalik ya da dolasim yetersizligi, duyu kaybi ve ¢oklu
hastaliklarda ve bazi romatizmal hastaliklarin oldugu durumlarda
kullanilmamalidir.  Yashi bireylerde deri yapist ve hassasiyeti
disiiniildiglinde soguk paketin bir Ortii yapraklar1 arasina
yerlestirilerek direkt deriye temas1 6nlenmelidir. Soguk paketin agriyan
alanin  yakinmna yerlestirilmesi  Onerilir. Bireyin  gereksinimi
dogrultusunda giinde 3-4 kez ve 10-15 dakika uygulanir (Quinlan ve
ark., 2017; Yagiz On, 2006). Soguk uygulamanin etkinligi konusunda
yaslh bireyden geribildirim alinmali, agrinin hafiflemesi ve rahatlama
durumu degerlendirilmelidir (Kutlutiirkan, 2018; Ovayolu ve Ovayolu,
2016). Literatiirde soguk uygulanmani agri hissinin hafifletilmesinde
ve dolayistyla otonom yanitlarin bloke edilmesinde yararl bir yontem

oldugu bildirilmektedir (Kuzu ve Ucar, 2001; Saeki, 2002).

Akupunktur: Akupunktur, bedenin belirli noktalarina ¢elik, giimiis ve
altindan yapilmis igneler batirilarak uygulanan bir tedavi yontemidir.
Bu uygulama ile bedenin normal enerji dagilimindaki aksakliklarin

diizeltilmektedir. Akupunktur agr1 icin iyi bilinen bir alternatif tedavi
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sekli olup (Cavalieri, 2007), giiniimiizde algoloji kliniklerinin biiytik bir
boliimiinde agr1 tedavisinde kullanilan bir uygulamadir. Akupunktur
uygulamasi, santral sinir sistemi tiizerinden (serotonerjik sistem,
katekolinerjik sistem, substans p sistemi gibi) agr1 kesici etki
olusturarak, sinir rejenerasyonu, lokal kan akimini arttirarak hasarl
bolgedeki agri yaratan mediatorleri temizleyerek, kapi kontrol
mekanizmasinin kullanilmasiyla agriy1 azaltmada etkili olmaktadir (Lin
ve Chen, 2008; Patil ve ark, 2016). Agrinin, santral amplifikasyonu
tetikleyerek santral sensitizasyon yapmasi hiperaljeziye neden olur.
Akupunkturun analjezik etkisinde, dessendan inhibitor etki ve agri
hissinin modifikasyonu ile bu santral sensitizasyon lizerine de etkili
oldugu disilintilmektedir. Cevik ve ark. ve Ahonen ve ark
caligmalarinda akupunkturun yasl bireylerin yasadig1 agriy1 azaltmada
etkili oldugunu ve yaslilarda polifarmasinin yan etkilerini azaltmak i¢in
geriatrik hasta grubunda akupunktur kullaniminin 6nem tasidigini
bildirmistir. Ayrica ¢cok sayida ¢alismanin sonugclari, akupunkturun
kronik bel agrisi, boyun agrisi, diz agrisi, osteoartrit ve migren agrilari
gibi belirli kronik agr1 tiplerinde farkli derecelerde iyilesmeler
oldugunu belirtmektedirler (Babadag ve Balct Alparslan, 2016;
Cavalieri, 2007).

Egzersiz: Fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve siirdiiriilmesi, yasl
insanlarda kronik agrinin yonetiminde onemlidir. Yasli bireylerde
egzersiz plani olusturulurken, egzersiz yoluyla aktivitenin arttirilmasi
diistiniilmeli, egzersiz giiclendirme, esneklik, dayaniklilik ve dengeyi
icermeli, egzersizin tiirll i¢in kisinin tercihine ciddi énem verilmeli,

motivasyon, egzersiz ve aktivitenin onilindeki engeller tartisiimali ve
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planlanmali, egzersiz, kisinin bireysel kapasitesine ve ihtiyaclarina gore
ozellestirilmeli, egzersizin siirdiiriilmesi kolaylastiriimalidir (Cavalieri,
2005, 2007; Kutlutiirkan, 2018). Yash bireylerde fiziksel hareketsizlik
yaygindir ve bireylerin bagimsizliklarin1 ve yasam kalitelerini
azaltarak, engelligin artmasina neden olmaktadir. Ayrica kronik agrisi
olan yasl bireylerde diisme riski diger popiilasyonlara gore daha
yuksektir. Bu riske yonelik olarak 65 yas iistii bireyler denge, giic ve
esneklik egzersizlerine sahip programlara dahil edilerek, diisme riskinin
ortadan kaldirilmasi onerilmektedir (Abdulla ve ark., 2013). Yapilan
caligmalarda yash bireylerin tolere edebilecegi seviyede egzersiz
yapmast kan dolasimini hizlandirarak agrinin hafiflemesine yardimei
oldugu gosterilmistir (Ersek ark., 2008; Hasegawa ve ark., 2010).
Ayrica cerrahi sonrasit egzersiz, kontraktiirlerin gelisimini 6nleyerek
agr1 kontroliinde de olumlu yonde iyilesmeye yardimci olmaktadir

(Cavalieri, 2007).

Masaj: Masaj, bedenin yumusgak dokularinin uyarilmasini saglayan bir
uygulamadir. Dokularin uyarilmasi ile beyne uyarilar gonderilmekte ve
rahatlama saglanmaktadir. Masaj, serotonin ve dopamin diizeylerini
artirarak ve kap1 kontrol mekanizmasinin kullanilmasiyla kan
dolasimint hizlandirarak agriyr azaltmasiyla birlikte, endorfin
salmimin1 uyararak kas gerginligini azalttigi da distiniilmektedir
(Abdulla ve ark., 2013; Cavalieri, 2007; Kutlutiirkan, 2018). Masaj
ozellikle kas-iskelet sistemine yonelik kronik agrilarin {izerinde olumlu
etkiler gésteren uzun bir gegmise sahiptir. Sansone ve Schmitt (2000)
inme tanist almig yash bireylerde 10 dakikalik sirt masajinin omuz

agrisini ve anksiyeteyi azalttigini ve bu etkinin masajdan 3 giin sonra
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da devam ettigini bildirmistir. Ayrica ayni ¢alismada, uygulanan masaj
yonteminin yash bireylerin rahatlamasina, daha iyi uyumasina ve
masaj yontemini uygulayan saglik profesyonelleri ile yash birey
arasindaki iletisimin gelistirilmesine katki sagladigi belirtilmektedir
(Sansone ve Schmitt, 2000). Yip ve Tam (2008) ise baska bir
calismada, aromaterapiyle birlikte yapilan masajin diz agrisi1 yasayan
yash bireylerde agriy1 azalttifin1 ve hastalarda rahatlama sagladigini

bildirmistir (Yip & Tam, 2008).

Hipnoz:Hipnoz, fizyolojik mekanizmalardan ¢ok psikolojik
mekanizmalara yonelmesi nedeniyle kabul gérmesi olduk¢a zor bir
yontemdir. Hipnoz stireci, agir1 gevseme, dikkati odaklama ve baska bir
birey tarafindan yonlendirilmeye dayanan, sakin kalmaya yonelik
telkinlerin  verildigi bir siirectir. Hipnoz yoOntemiyle birlikte
hipnoanaljezi (agriya duyarliligi azaltmak i¢in hipnoz kullanimi) ve
hipnoanestezi (agr1 hissi i¢in hipnoz kullanimi) saglanmaktadir. Her iki
durumda da, en Onemli faktdr hastanin dikkatini toplayabilme
yetenegidir (Abdulla ve ark., 2013; Cavalieri, 2007). Literatiirde kanser,
bel agrisi, osteoartrit, fibromiyalji gibi hastaliklar nedeniyle kronik agr1
yasayan bireylerde yapilan randomize kontrollii bir¢ok caligmada
kronik agriya yonelik hipnotik miidahalelerin, agrida 6nemli azalmalar
ile sonug¢landig1 bildirilmektedir (Abdulla ve ark., 2013; Cavalieri,
2007; Elkins ark., 2007). Klinik ve deneysel aragtirmalara gore, hipnoz
agr1 tedavisinde etkili olmaktadir. Fakat, goriiniir kanitlara ragmen
giiniimiizde hipnoz yontemi hala biiylik dl¢iide kullanilmamaktadir

(Elkins ve ark., 2007).

165




Dikkati baska yone cekme: Bireyin dikkatini bir obje ya da durumdan
baska bir objeye yonelmesini saglamak agri kontroliinde 6nemli bir etki
mekanizmasi olusturmaktadir. Dikkati baska yone ¢ekme amaciyla
televizyon ya da film izleme, hayvan sevme, puzzle yapma, bulmaca
¢ozme, miizik dinleme, resim yapma gibi etkinlikler kullanilabilir
(Elomaa ve ark., 2009; Johnson, 2005). Bu yontem, agriy1 tiimiiyle yok
etmemekte, sadece agriy1 daha dayanilir kilmaktadir. Bu ydntemle
birlikte agr1 toleransi artar, agr1 algilama esigi yiikselir ve hastanin
algiladigi agr siddeti azalir. Dikkati basa yone ¢ekme, hastada kendini
kontrol duygusunu gelistirmektedir (Cavalieri, 2007; Kutlutiirkan,
2018; Ovayolu ve Ovayolu, 2016). Literatiirde bu yontemin kronik ve
akut agrinin kontroliinde etkili oldugu, anksiyetenin azaltilmasina da
yardimci olduguna iligskin ¢alismalar bulunmaktadir (Buck ve Morley,

2006; Elomaa ve digerleri, 2009).

Refleksoloji: Refleksoloji, ¢ok eski zamanlardan beri agr1 yonetiminde
kullanilan bir yontemdir. Farkli tamamlayic1 tedaviler arasinda
refleksoloji tedavisi kolayca uygulanabilen, az bilgi gerektiren ve yan
etkisi olmayan diisiik maliyetli bir tedavidir. Refleksoloji, viicutta
biyofizyolojik degisiklikler yaratmak ic¢in taban ve avug i¢i yansima
noktalarinda gergeklestirilir (Oliveira ve ark., 2017). Refleksologlar,
ayak tabanlan tlizerinde refleks bolgeleri lizerinde baski uygulayarak
refleksolojinin bu noktalarla ilgili diger alanlarda yatistirict etkilerinin
oldugunu vurgulamaktadir. Bu uygulamada bedenimizin tiim
parcalarimin kiigiik birer aynasinin oldugu diisiiniilen kulaklar, eller ve
ayaklardaki belirli refleks noktalarina basin¢ uygulanmaktadir (Babadi
ve ark., 2016; Quinn ve ark., 2008). Refleksoloji, kanser agrisi, bas
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agrist, sirt, bel, kas agris1 ve migren gibi kronik agrilarin giderilmesinde
kullanilabilmektedir (Kurt, 2018; Stephenson ve ark., 2007).
Literatiirde refleksoloji uygulanan bir¢ok arastirmada agri lizerinde
olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (Babadi ve ark. 2016; Lee ve ark.,
2011).

Aromaterapi: Aromaterapi, masaj veya solunum yoluyla emilen
bitkisel kaynakli esansiyel yaglarin tibbi veya terapdtik kullanimini
iceren bir tedavi yontemidir. Bu yaglarin birgogu analjezik etki
gostermektedir (Rivard ve ark., 2014). Aromaterapi diisiik maliyeti ve
minimal yan etkileri nedeniyle tercih edilen bir tamamlayic1 tedavi
uygulamasidir (Boehm ve ark.,, 2012). Aromaterapide terapdtik
kullanim i¢in 40’ dan fazla bitki tiirevi tanimlanmis olsa da, en sik
kullanilan lavanta, okaliptiis, biberiye, papatya ve nane 6zleridir (Cino,
2014). Literatlirde aromaterapinin depresyon, anksiyete, kas gerginligi,
uyku bozuklugu, bulanti ve agriy1r ydnetmede yararli oldugu
belirtilmektedir (Boehm ve ark., 2012; Cino, 2014). Yip ve Tse (2004)
tarafindan kronik agr1 yasayan yash bireylerde yapilan ¢aligmada
lavanta yagi ile akupresiir tipi masajin subakut bel agrisinin
tyilesmesine yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Yip ve Tse,
2004). Benzer sekilde yapilan birgok calismada da aromaterapinin agri
tedavisinde etkili bir yontem oldugu vurgulanmaktadir (Bagheri-
Nesami ark., 2014; Boehm ve ark., 2012; Cino, 2014; Jun ve ark.,
2013).
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Miizik terapi: Miizik terapi, dikkati baska yone ¢cekme yontemiyle etki
gostermektedir. Miizik terapisi kolay ulasilabilen, diisiik riskli, ucuz ve
saglik profesyonelleri tarafindan yogun bir egitim gerektirmeyen
kullanigh bir yontemdir. Miizik terapiyle kisinin agriya direnci artmakta
ve endorfin salinimi1 uyarilmaktadir. Miizik terapi kas gerginligini
azaltarak kisinin rahatlamasini saglar. Ancak kisinin sevdigi miiziklerin
dinletilmesi tedavinin etkinligi i¢in 6nemlidir (Cavalieri, 2005; Urman
ve Vadivelu, 2015). Literatiirde miizik terapisiyle birlikte hasta
konforunun arttig1 ve orta derecede sedasyon ihtiyacinin azaldigi
bildirilmektedir (Bechtold ve ark., 2006; Sonke, 2011). Redding ve ark.
(2016) yaptig1 calismada arastirmaya katilan hastalarin % 87’ sinin
miizigin yararli bir uygulama oldugunu bildirdigi ve yontemin agri ve
anksiyeteyi azaltmaya yardimci oldugu belirtilmektedir (Redding ve
ark., 2016). Ayrica Chan ve ark. (2003) yaptig1 ¢alismada da miizik
terapi yonteminin agr1 ve anksiyeteyi azaltma iizerindeki etkisi tespit

edilmistir (Chan ve ark., 2003).
5. YASLI VE AILENIN EGIiTiMi

Yasli birey ve ailesinin ev ortaminda en sik karsilastig1 sorunlardan biri
agridir. Gegmeyen agr1 yasli ve ailesi i¢in olumsuz bir deneyimdir. Agr1
kontroliiniin yetersiz olmas1 ve uygun yapilamamasi hastanin yasam
kalitesini azaltmaktadir. Agrinin var olmasi, yasl ve ailesinin hastaligin
ilerledigine iliskin korkularini artirmakta, kaygi ve depresyona neden
olabilmektedir. Bu durum yasl ve ailesinde emosyonel ve fiziksel

bitkinlige yol agmaktadir. Agrinin gegmemesi durumunda aile sugluluk,
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tiziintii ve ¢aresizlik hissedebilmektedir (Babadag ve Balci Alparslan,

2016; Ozel ve ark., 2014; Urman ve Vadivelu, 2015).

Yaglilarda agr1 yonetiminin gelistirilmesi i¢in yaslt ve ailenin egitimi
onemlidir. Ozellikle &grenme-6gretme siirecinin her asamasinda
hedeflerin belirlenmesinde ailenin katilimi saglanmalidir (Babadag ve
Balc1 Alparslan, 2016; Ozel ve ark., 2014; Urman ve Vadivelu, 2015).
Agriya yonelik egitim programlart genel olarak agrinin dogasi, agri
degerlendirme araclari, farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri ve bas etme stratejileri hakkinda hem yazili hem de sézel
bilgileri igermelidir. Yasli ve ailesine ilaglart en 1iyi sekilde
uygulaymcaya ve kendilerini iglem konusunda rahat ve emin
hissedinceye kadar damigsmanlik saglanmalidir. Kisa vadeli ve
ulagilabilir egitim hedefleri gelistirilmelidir. Egitim verirken, yavas
acik, net ve yalin bir konusma dili kullanilmalidir. Ilag tedavisi alan her
hastaya etkili ve giivenli ilag kullanimu, ilag-ilag ve ilag-gida etkilesimi,
ila¢ kullanimmin bagimsiz olarak nasil yerine getirecegi interaktif
olarak 6gretilmelidir. Yasl ve ailenin egitiminde ne tip agr1 olabilecegi,
ne gibi rahatsizliklar goriilebilecegi, agrinin ne kadar siirecegi ve ne
zaman bir sorun haline gelecegi konusunda kisa, ac¢ik ve net
bilgilendirmeler yapilmalidir (Kress ve ark., 2014; Ozel ve ark., 2014;
West ark., 2012). Ayn1 zamanda yasli ve ailesine kullandiklar1 her ilacin
amaci, uygun kullanim zamani ve yan etkileri 6gretilmelidir. Egitim
verilirken hem bire bir hem de grup programlari etkili olmaktadir. Aile
egitiminin  Ozellikle  yashlarin  bakiminda  6nem  tasidigi
unutulmamalidir (Abdulla ve ark., 2013; Babadag ve Balc1 Alparslan,
2016; Cavalieri, 2007). Yaslanmayla birlikte hepatik klirensde degisim
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olmamasina ragmen, hepatik kan akiginda ve hepatosit kiitlesinde
olusan degisimler ve glomeriillerde sklerotik degisiklikler, glomeriiler
filtrasyon hizinin degismesi gibi nedenlerle hem karaciger hem de
bobrek fonksiyonlarinda azalma meydana gelmektedir (Corsonello,
2010; Akan ve ark., 1999). Buna gore ilaglarin farmakokinetik ve
farmakodinamik yapisinin yasa bagli degisikliklere, komorbid
faktorlere ve polifarmasiye bagli olarak yasli hastalarda olumsuz
reaksiyonlara neden olabilecegi goz Onilinde bulundurularak, saglik
profesyonellerinin doz ayarlamasini yapmasi ve ilaglar hakkinda egitim
vererek gelisebilecek olumsuz durumlarin zamaninda Onlenmesi
yasamsaldir. (Corsonello, 2010; Akan ve ark., 1999; Kress ve ark.,
2014). Bu bilginin hem saglik calisanlari hem de yash ve ailesinin

yaslida giivenli ila¢ kullaniminin saglanmasinda 6nemi biiytiktiir.
6. SONUC

Subjektif olarak degerlendirilen agr1 evrensel bir deneyimdir ve saglik
alanindaki bilimsel ve teknolojik ilerlemelere ragmen hastalarin agri ile
ilgili sorunlar1 halen gegerliligini korumaktadir. Agr1 degerlendirilmesi
tedavinin ilk basamagidir. Yaslilardaki agr1 degerlendirmesi, saglik ve
bellek sorunlari, psikososyal kaygilar, depresyon gibi nedenlerle
genclere gore farkli olabilmekle birlikte géz ardi edilen bir sorundur.
Yaslida sosyal, tibbi ve psikolojik sorunlarin karmasikligi nedeniyle
dogru ve kapsamli agri degerlendirmesi i¢in multidisipliner bir
yaklasim gerekir. Agrinin etkili bir sekilde yonetilmesi, agr1 tedavisini
gerceklestiren tiim saglik ekibinin agn ile ilgili bilgi ve davranis

diizeyleriyle yakindan iligkilidir. Etkili agr1 yonetimi bir hasta hakkidir
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ve giderilmesinde sistematik bir yash bakim degerlendirmesi ve
agrinin etkili farmakolojik ve non-farmakolojik yonetimini siirdiiren

multidisipliner bir ekip yaklasimi esastir.
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GIRIS

Gebeler {izerinde yapilan ¢alismalar bakteriyel vajinozis, gestasyonel
diyabet, maternal obezite ve preeklampsi iizerine yogunlasirken,
gebelik doneminde probiyotik kullaniminin yenidogan {tizerindeki
etkileri ise preterm dogum ve alerji tizerine yogunlasmistir (DiGiulio
et al., 2015; Dotterud, Storro, Johnsen, & Oien, 2010; Luoto, Laitinen,
Nermes, & Isolauri, 2010; Soderborg, Borengasser, Barbour, &
Friedman, 2016; Tasdemir, 2017; Yuvaci & Cevrioglu, 2017) .
Yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikan diyabet, obezite gibi kronik
hastaliklarin prenatal dénemdeki anormal durumlardan kaynakladigi
ileri siiriilmektedir. Fetal programlama hipotezine gore maternal
beslenme ve endokrin durumda meydana gelen bozukluklar fetal
fizyoloji ve metabolizmasinda kalict degisikliklere sebep olabilmekte
ve sonugta c¢ocukluk ve hatta yetigkinlik doneminde kronik

hastaliklarin onciisii olabilmektedir (Demir, 2011).

Anne karninin steril olmadigi ortaya c¢ikmasi ve plasentada gut
bakterilerine rastlanilmasi ile mikrobiyota ve dolays1 ile
probiyotiklerin gebelikte kullanim1 merak konusu olmustur (Moreno
& Franasiak, 2017). Probiyotik bakteriler patojenlerle savasarak gut
mikrobiyotasindaki dengeyi saglar ve insan saglig1 iizerinde yararl
etkiler gostermektedir. Immiin  sistemin  stimiilasyonu, kan
kolesteroliiniin diisiiriilmesi, vitamin sentezi, kanseri Onleyici ve
antimikrobiyal etkilerinin de oldugu bilinmektedir (Sarao & Arora,
2017).
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Bunlara ek olarak otizim tizerinde de arastirmalar baslamistir (Wang,
Yang, Zhang, Yu, & Yao, 2019). Bu ¢alismalar genellikle probiyotik
kullaniomin maternal mikrobiyota iizerindeki etkilerinden yola
cikmaktadir (Castro, Gonzalez, Tarin, & Cano, 2015; Oriiklii & Sahin,
2018; Reid, 2017). Bu derlemenin amaci gebelikte Probiyotik

kullanimin maternal ve fetal etkilerin incelenmesidir.

1. GENEL BIiLGILER
1.1. Maternal Mikrobiyota

Bakteriler insanlarda cilt, bagirsak, iirogenital sistem ve solunum
yollart gibi i¢ ve dis viicut vylizeylerinde kolonize olarak
bulunmaktadir. Bakterilerin bir kismi konake¢1 i¢in yararh etkiler
gosterebilmektedir. Bu  bakteriler besinlerin  sindirilmesinde,
vitaminlerin sentezinde ve sagligin gelistirilmesinde gorev almaktadir
(Ganal-Vonarburg, Fuhrer, & Gomez de Aguero, 2017). insanlarda
bulunan bu simbiyotik (insan viicudunda yasayan faydali bakteriler)
bakteriler mikrobiyatay1 olusturmaktadir (Oriiklii & SAHIN, 2018).
Insan mikrobiyotasinin yaklasik 2,5-3 kg oldugu tahmin edilmektir.
Bakterilerin kolonizasyonu dogum sirasinda vajinal ve intestinal
bakterilerle temas etmesi ile baslamaktadir. Bebek ilk bakterilerini
dogum sirasinda anneden aldiktan sonra beslenmeye basladiktan sonra
anne sitliniin  igeriginde bulunan oligosakkaritler sayesinde
mikrobiyatas: gelismektedir. Anne siitlinde oligosakkaritlere ek olarak

probiyotikler de bulunmaktadir (Castro et al., 2015).
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1.2. Probiyotikler

Probiyotikler tarihte ilk olarak MO 3000’li yillarda kullanildig
diisiiniilmektedir. Insanlar siitin daha uzun siire dayanmasin
saglamak amaci ile fermente siit tirtinleri elde etmislerdir. Ancak elde
edilen bu triinlerin yararh etkileri yillar sonra anlasilmistir (Hosono,
1992). Probiyotik bakteriler, 2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'niin
kabul ettigi tanimlamaya gore, yeterli miktarlarda alindiginda konaga
saglik yarar1 saglayan canli mikroorganizmalardir (Vinderola, Binetti,
Burns, & Reinheimer, 2011). Probiyotiklerin beklenen yararli etkiyi
saglamalar1 i¢in en az 106-107 kob/mL kadar viicuda alinmali ve
iginde bulunduklar1 besinin iiretimi ve depolanmasi siiresince canlilik
ozelliklerini koruyabilmeleri gerekmektedir (Vasiljevic & Shah,
2008). Baslica izole edilen probiyotik mikroorganizmalar
Lactobacillus casei, L. acidophilus, L. paracasei, , , L. gasseri, L.
rhamnosus, L. johnsonii, L. reuteri, L. crispatus, L. plantarum, L.
fermentum, Bifidobacterium bifidum, B. breve, B. adolescentis, B.
Longum, B. lactis, B. infantis, Saccharomyces boulardii, S. cerevisiae
ve Enterococcus faecium ‘dur (Tablo 1) (Ozden, 2005; Vinderola et
al., 2011) . Giiniimiizde probiyotik olarak tanimlanan bazi bakteri
suslart insanda dogal florada bulunan bazi bakterilerden segilerek

izole edilmistir (Forsythe & Bienenstock, 2010).
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Tablo 1. Baglica Probiyotikler

Probiyotikler

. Asidofilus

. reuteri

Laktobasilli

. Casei, subsp. rhamnosus

. plantarum

. delbrueckii subsp. bulgaricus
. brevis

. curvatus

. cellobiosus

r —r r O O - - - -

. fermentum

Bifidobakteria (Bifidobacterium DN-173010)
B. adolescentis
B. bifidum
B. longum
B. infantis
B. thermophilum

B. animalis

MAYA’lar Saccharomyces boulardii

S. cerevisiae

Gram Pozitif Kok’lar Lactococcus lactis subsp. cremoris
Enterococcus faecium
Streptococcus subsp. thermophilus
S. intermedius

S. diacetylactis
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Bir mikroorganizmaya probiyotik denilebilmesi igin belirli 6zelliklere
sahip olmas1 gerekmektedir. Bu 6zellikler patojen ve toksik 6zellik
gostermeme, mide ve safra asitlerine karsi direng gosterme, bagirsak
epiteline tutunabilme, floraya uyum saglayabilme, sindirim kanalinda
gecici olarak kolanize olabilme, antimikrobiyal etki gdsterebilme,
konak¢1 sagligma yararli olabilme seklinde siralanabilmektedir.
Ayrica tercihen mikroorganizmanin insan kaynakli  olmasi
istenmektedir (Coskun, 2006). Probiyotiklerin isleme ve depolama
sirasinda canliligini korumasi ve kolonize oldugu bolgede ¢ogalmasi
gerekmektedir. Ayni1 zamanda probiyotik organizmanin genetik agidan
stabil olmalidir. Konakta meydana gelen hastaliklara diren¢ saglamasi
da tercihen beklenen ozelliklerindendir. Ayni zamanda bagirsaktaki
antibiyotiklerden etkilenmeme, canli hiicrelerde ¢ok miktarda

bulunma gibi 6zelliklerde beklenmektedir (Isolauri et al., 2002).

Probiyotiklerin birgok saglik problemi iizerinde olumlu etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Enfeksiyona ve antibiyotik kullanimina bagl
olarak gelisen ishallerde probiyotik kullaniminin yararl etkileri
gozlemlenmistir (McFarland, 2006; Yan & Polk, 2010). Ayrica
probiyotik mikroorganizmalarin laktoz intoleransinin hafifletilmesi,
alerjinin  tedavi ve Onlenmesi, kansere karsi1 koruyucu,
hipokolesterolomik etki, bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi gibi
olumlu etkileri bildirilmistir (Tasdemir, 2017; Vasiljevic & Shabh,
2008).
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1.3. Gebelikte Probiyotik Kullannminin Etkileri

Yapilan genis ¢apli bir calismada 70149 gebe kadinin %23,3’niin
gebelikten once (1.56 bardak/ giin), %37,6’smin erken gebelik
déneminde (1.60 bardak/giin), %32,2’sinin ise ge¢ gebelik doneminde
(1.51 bardak/giin) probiyotik siit tiikettigi tespit edilmistir. Yine bu
calismada probiyotik tiiketiminin egitim ve gelir seviyesi yiiksek olan

kadinlarda daha yaygin oldugu bulunmustur (Nordqvist et al., 2018).

1.3.1. Bakteriyel VVajinozis

Eski adi non spesifik vajinit olarak bilinen bakteriyel vajinozis
normalde laktobasil (gram +) igeren vajinal mikrobiyomun
Gardnerella vajinalis gibi gram (-) mikroorganizmalar veya
mobilincus tiirleri (anaerob) ile kolonize olmast sonucu meydan
gelmektedir (Kaya, Yllmazer, & Satlroglu, 2001). Laktobasillus
tirleri  patojenlerin  kolonizasyonunu oOnleyerek, vajinal pH’1
diisiirerek, hidrojen peroksit ve antimikrobiyal bilesikleri iireterek BV
olusumu ili iligkili bakterilerin biiyiimesini engellemektedir (Yuvact &
Cevrioglu, 2017). Vajinada laktobasillerin azalmasi veya yoklugunun
BV’ye neden olan anaerobik patojenlerin gelismesine neden oldugu
diistiniilmektedir (Wiesenfeld, Hillier, Krohn, Landers, & Sweet,
2003). Yapilan bir calisgmada rahim agzi yarasi olarak tanimlan
servitis BV ile iligkili bulunmustur ve hidrojen peroksit iireten
laktobasillerin ortamda bulunmamasini bu durumda etkili olabilecegi

ileri siiriilmistiir (Marrazzo et al., 2006).

190 | SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIM




Gebelerde BV prevelanst %7-30 arasinda degismektedir (Haahr et al.,
2016). BV erken dogum nedenleri arsinda yer almaktadir ve diisiik
dogum agirhg ile de iliskili oldugu distiniilmektedir (Derbent,
Turhan, & Oztiirk, 2009; Germain, Krohn, Hillier, & Eschenbach,
1994; Haahr et al., 2016). BV’de probiyotik kullaniminda onemli
nokta, probiyotik bakterinin vajinaya yerlesebilmesidir. Lb. fermentum
RC-14 ve Lb. rhamnosus GR-1 oral alindiginda veya intravajinal
kullanildiginda, birka¢ dakikada viriisii yok edebildigini ve bir kag
haftada yan etki gostermeden vajinal florada kolonize olabildigi
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Cadieux et al., 2002; Wiesenfeld
etal., 2003).

Urogenital enfeksiyonlarda antimikrobiyal tedavi her zaman etkin
olmamaktadir. Ayn1 zamanda bakteri ve maya direnci, tekrarlayan
enfeksiyonlar ve yan etkiler nedeniyle alternatif tedavi yontemlerine
ithtiya¢ duyulmaktadir. Burada akla ilk gelen probiyotikler olmaktadir.
Probiyotikler BV tedavisinde ya yalniz basina ya da antibiyotik
tedavisine ek olarak kullanilabilmektedir. Yalnizca oral yoldan degil
aynt zamanda vajinal yoldan uygulamalarindan  yapildig:
goriilmektedir (Mastromarino, Vitali, & Mosca, 2013). Hem gebe hem
de gebe olmayan kadinlarin kullanildig1 bir ¢aligmada, katilimcilara
vajinal yolla giinliik 1-2 tablet L. acidophilus uygulanmasi ile %88
oraninda iyilesme oldugu gozlemlenmistir (Parent et al., 1996).
Benzer bir calismada da laktobasillus, bifidobacteria ve streptococcus
tirlerinden bakterilerin kombine olarak kullanilmasinin BV’ye karsi

koruyucu oldugu sonucuna ulagilmigtir (Vitali et al.,, 2012). Bu
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calismalarin aksine probiyotik kullanan ve kullanmayan gruplara
arasinda vajinal floradaki degisikler bakimindan fark bulunmayan
calismalar da literatirde mevcuttur (Gille et al., 2016; Olsen,
Williamson, Traynor, & Georgiou, 2018). Semptomatik BV’li 310
gebe randomize olarak iki gruba ayrilmis birinci gruba clindamycin
(300 mg/giin x 2, 1 hafta siireyle), ikinci gruba ise probiyotic
lactobacillus, lactobacillus bulgaris, bifidobacterium lactis ve
streptococcus thermophilus suslarini igeren probiyotik yogurt ( 100
g/giin x 2 , 1 hafta siireyle) verilmistir. Calisma sonunda probiyotik
alan grupta vajinal pH anlaml olarak azalmistir (Hantoushzadeh et al.,
2012).

1.3.2. Maternal Obezite

Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme, annenin agirlik kontroliinii
saglamasint ve boylece fetiisiin biiylimesini ve gelismesini
saglamaktadir. Fetal programlama teorisine paralel olarak erken
donemde beslenmenin, daha sonra meydana gelebilecek yasam tarzi
ile iliskili kronik Thastalik riskleri iizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir (Halkjaer et al., 2016). Probiyotik kullaniminin bu
donemde maternal obeziteye ve maternal obezitenin anne ve bebek
tizerindeki etkilerine kars1 koruyucu olabilecegi diisiiniilmekte ancak
yapilan ¢alismalarin yetersiz oldugu ileri stiriilmektedir (Soderborg et
al., 2016). Prenatal ve postnatal donemde gergeklesen hizli biiyiime
cocukluk ddéneminde ve hatta yetiskinlikte yiiksek BKI ile
iligskilendirilmistir (Hui et al., 2008). Yapilan bir ¢alismada gebelikte
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probiyotik uygulamasinin agirlik kazanimina etkisi olmamasina
ragmen, pospartum donemde daha diisiik bel ¢evresi ile iliskili oldugu
gbzlemlenmistir (Ilmonen, Isolauri, Poussa, & Laitinen, 2011). Baska
bir calismada ise gebelikte 4 haftalik probiyotik tedavisi, obez
kadinlarda metabolik profili veya gebelik sonuclarmi etkilemedigi

bulunmustur (Lindsay et al., 2014).

1.3.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet (GDM) ilk olarak gebelikte goriilen veya gebelik
esnasinda ortaya ¢ikan glukoz tolerans bozuklugu hastaligidir (Turok,
Ratcliffe, & Baxley, 2003). Gebeligin, ikinci trimesterinde baslayan
instilin ~ direnci, kompensatuar [-hiicre sayisinda artis ve
hiperinsiilinemi ile karakterize diyabetojenik bir doénemdir. Bu
dénemde insiilin hassasiyeti % 80 oraninda diismektedir (Carpenter &
Coustan, 1982). GDM gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda oral glikoz
yiikleme testi (OGTT) ile tan1 almaktadir. Genellikle 50 gr ile yapilan
test tercih edilmektedir. Gebe kadina 50 gr glikoz igeren su
igirilmektedir. Bir saat sonra kan glikoz seviyesinin 130-140 mg/dI

(7,2-7,8 mmol/L) altinda olmasi gerekmektedir.
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Tablo 2.100 g glikoz ile 3 saatlik OGTT Kiriterleri (Carpenter & Coustan, 1982;
"Classification and Diagnosis of Diabetes Mellitus and Other Categories of Glucose
Intolerance," 1979)

Ulusal Diyabet Veri Grubu Carpenter ve Coustan

mg/dL mmol/L mg/dL mmol/L
Achk 105 5,8 95 5,3
Birinci saat 190 10,5 180 10,0
ikinci saat 165 9,2 155 8,6
I"Jg:iincii saat 145 8,0 140 78

Ancak kan glikozunun bu degerin iistiine ¢gitkmast durumunda 3 saatlik
100 gr glikozla testin tekrarlanmasi gerekmektedir. 3 saatlik yiikleme
sonrasinda, anne adayimin gebelik diyabeti olup olmadigi kesin olarak
saptanir (Tablo 2)(Carpenter & Coustan, 1982; "Classification and
Diagnosis of Diabetes Mellitus and Other Categories of Glucose
Intolerance,” 1979).

Yapilan bir ¢calismada probiyotik suplemani kullanan bireylerde GDM
goriilme sikligi  kullanmayanlara goére anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Bu ¢alisma sonucunda bireyler iki yil boyunca takip
edilmis ve probiyotik kullanimmin herhangi bir olumsuz etkisi
goriilmemistir (Luoto et al., 2010). Bir diger calismada ise 35 yas iistii
gebelerde probiyotik kullanimi  diisik GDM riski ile iligkili
bulunmustur (Wickens et al., 2017). Probiyotik kullanimi ile GDM ve
oksidatif iligkisinin arastirildigi bir c¢alismada ise probiyotik alan

grupta aglik plazma glikozu, serum CRP seviyesi, plazma
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malondealdehit konsantrasyonu anlamli olarak diisiik bulunurken,
toplam antioksidan kapasitesi ise anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (Badehnoosh et al., 2018). Baska bir ¢alismada ise 149
kadin 2 gruba ayrilmis ve bir gruba Lactobacillus salivarius UCC118
diger gruba ise plasebo verilmistir. Calisma sonunda iki grup arasinda
anlamli fark bulunamamistir (Lindsay et al., 2015). Benzer bir
calismada da dort haftalik probiyotik kullanimin maternal aglik
glikozu tizerine etkisi olmadigi bildirilmistir (Lindsay et al., 2014).

1.3.4. Preeklampsi

Preeklampsi gebeligin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan, tiim gebeliklerin
yaklasik %7-10’unda goriilen maternal ve fetal komplikasyonlara
neden olan 6nemli bir hastaliktir (Madazli, 2010; Sagol & Ozklnay,
2000). Annedeki bu klinik bulgulara ek olarak fetiiste biiylime
kisitlamasi, diisik amniyotik sivi ve anormal oksijenasyon gibi
durumlar goriilebilmektedir. Preeklampsi, gelismis iilkelerde de
maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin Onde gelen

nedenlerinden biridir (Sibai, Dekker, & Kupferminc, 2005).

Normal hamilelik sirasinda, villoz sitotrofoblast, myometriumun iigte
birine girer ve spiral arterler endotellerini ve kas liflerinin ¢ogunu
kaybeder. Bu yapisal modifikasyonlar, spiral arterlerin diisiik direngli
damarlar haline gelmesi ve bodylece vazokonstriktif maddelere karsi
daha az hassas ve hatta duyarsiz hale gelmesi icin fonksiyonel
degisikliklerle iliskilidir. Preeklampsinin karmasik bir patofizyolojisi

vardir, birincil nedeni anormal yerlesimdir. Pre-eklampsi sirasinda
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spiral arterlerin sitotrofoblast hiicreleri tarafindan kusurlu istilasi
gbzlenir. Uterusun sitotroblast istilasinin aslinda fetal hiicrelerin
normalde degistirdikleri maternal endotelin belirli niteliklerini
benimsedigi essiz bir farklilasma yolu oldugunu bilinmektedir.
Eklampsilerde bu farklilasma siireci ters gitmektedir. Anormallikler,
vaskiiler tonunun kontroliine biiyiikk Sl¢iide katkida bulunan nitrik
oksit yolu ile ilgili olabilir. Ustelik nitrik oksidin maternal sentezinin
inhibisyonu, embriyo implantasyonunu Onlemektedir. Bunun
sonucunda artan uterin artiyel direng oksidatif stres ve iskemiye
hassasiyeti artirrr  (Uzan, Carbonnel, Piconne, Asmar, & Ayoubi,
2011). Normal bir hamilelige preeklampsi durumunda siddetli bir
inflamatuar yanit eslik eder ve endotel disfonksiyonunun bu

kotlilesmis fenomenin bir parcasi olabilecegi varsayilmistir (Serrano,
2006).

Bir kohort calismasinda 33 399 gebe calismaya katilmistir.
Katilimecilara besin tiiketim siklig1 anketi uygulanmis ve lactobacilli
igeren probiyotik siit bazli iirlinlerin tiiketim siklig1 saptanmistir.
Calisma sonucunda probiyotik kullanimi 6zellikle siddetli preeklampsi
riskinde azalma ile iligkili oldugu saptanmigtir. Katilimcilar
probiyotikleri hi¢ tilketmeyen, aylik, haftalik ve giinliik tiiketen olarak
gruplandiginda, haftalik ve giinliik tiiketenlerde siddetli preeklampsi
riski anlaml1 olarak daha diisiik bulunmustur (Brantsaeter et al., 2011).
Bagka bir calisma ise probiyotiklerin kullanim zamaninin preeklamsi
ile iligkisi incelenmis ve sonug olarak yalnizca ge¢ gebelik doneminde

probiyotik siit kullaniminin preaklamsi riskindeki azalma ile iliskili
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oldugu goriilmiistiir. Preeklamsi siddetine gore siniflama yapildiginda
ise yalnizca siddetli preeklampsi hastalarinda probiyotik alimi ile iligki

saptandig1 bildirilmistir (Nordgvist et al., 2018).

1.3.5. Preterm Dogum

Preterm dogum, dogum kilosu gozard: edilerek, 20 ile 37. Gestasyon
haftas1 arasinda meydana gelen dogum olarak tanimlanmaktadir.
Gebeliklerin yaklasik olarak %13’1i preterm olarak sonu¢lanmaktadir.
Gilintimiizde elde edilen yeni bilgi ve teknolojilere ragmen preterm
dogum oranin yiikkselme goriilmektedir. Yenidogan morbidite ve
mortalitesinin %751 preterm dogumdan kaynaklanmaktadir (Atasay et
al., 2010; Ege, Akin, Altuntug, Ari6z, & Kogoglu, 2009).

Intrauterin enfeksiyonlar ( BV dahil) 35. Gebelik haftasindan &nce
ozellikle 32. Gebelik haftasinda meydana gelen spontan erken dogum
ile iskili bulunmustur (Goldenberg, Andrews, & Hauth, 2002).
Enfeksiyonlardan kaynaklanan erken dogumlarin yaklasik % 90'ina
vajina yoluyla artan enfeksiyon neden olmaktadir ve anormal vajinal
flora erken doguma yol agan Onemli bir faktor olarak kabul
edilmektedir (Shiozaki et al., 2014). Spontan erken dogum ile
probiyotik alimi arasindaki iligkinin incelendigi 18 888 kisinin
katildigr genis ¢aplt bir arastirmada, bireylerin 17-22. Haftalar
arasinda besin tiketim sikliklar1 alinarak probiyotik alimlari
hesaplanmistir. Bolgede kullanilan iki markanin {irtinlerinin kullanilip
kullanilmadig1 ve siklig1 sorgulanmistir. Sonug olarak spontan erken

dogum yapan bireylerde probiyotik kullanimi (%29,8), zamaninda
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dogum yapan bireylerdeki probiyotik kullanimindan (%32,9) anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur. Gebelerin giinliik beslenmesinde
probiyotik besinlere yer vermesinin spontan erken dogum riskini
azaltabilecegi ileri siriilmistir (Myhre et al., 2011). Probiyotik
kullanilan dénemin etkisinin aragtirildig1 bir ¢aligmada erken gebelik
doneminde probiyotik kullanimi ile preterm dogum riskinde azalma
arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. Baska bir ¢alismada probiyotik
kullanimin preterm dogum iizerinde koruyucu etkisinin net olmadigi
sonucuna varilmisgtir (Krauss-Silva et al., 2011). Yapilan bir ¢alismada
calismaya katilan 45 gebeye probiyotik suplemantasyonu yapilmis ve
supleman almayan grupla karsilastirildiginda, probiyotik alan grupta
preterm dogum orani (%2,2) almayan gruba goére (%25) anlamli
olarak dugiiktiir. Yine bu calismada bebeklerin dogum agirlhigi
probiyotik alan grupta almayanlara gore anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (Kirihara et al., 2018).

1.3.6. Alerji

Egzama veya atopik dermatit, cogunlukla ¢ocuklarda goriilen yaygin
bir kronik inflamatuar cilt hastaligidir. Dogumda, yenidoganin lenfoid
sistemi heniiz olgun degildir ve Thl yanit1 inhibe edilir. Bu nedenle,
bagisiklik sisteminin Thl ve Th2 yamit1 arasindaki boslugu
temizlemesi gerekir. Mikrobiyota bu kritik asamada ¢ok onemli bir
yere sahiptir (de Brito, Goldoni, & Sato, 2009). Yapilan bir ¢alismada
aile gecmisinde alerji hikayesi olan gebelere dogumdan 4-8 hafta dnce

baslanip, dogum sonras1 altinct aya kadar probiyotik takviyesi
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uygulanmis ve bir yil siiresince bebekler izlenmistir. Bir y1l sonunda
probiyotik alan grupta egzema prevelansi plasebo grubuna gore
anlamli olarak diisiik bulunmustur (Kim et al.,, 2010). Basak bir
calismada ise gebeligin 36. Haftasindan baglayarak, dogum sonrasi 3
aya kadar probiyotik takviyesi alan ve almayan gebelerin bebekleri 2
y1l boyunca takip edilmistir. Caligma sonucunda probiyotik kullanimin
atopik dermatit insidansim1 azalttigini, ancak astim ve atopik
hassasiyet tizerinde etkisi olmadigi goriilmistir (Dotterud et al.,
2010). Bu c¢alisgmaya benzer bir ¢alismada bebekler 6 yil siiresince
izlenmis ve sonug¢ olarak gebelikte probiyotik kullaniminin atopik
dermatit insidansini azalttig1 goriilmiistiir (Simpson, Dotterud, Storrg,

Johnsen, & Gien, 2015).

1.3.7. Otizm

Otizm erken yaslarda iletisim kurma ve konusmada giicliikleri ile
kendini gosteren ve yasami etkileyen (Association, 2013) hetorejen
bir norogelisimsel bozukluktur. Genetik, c¢evresel ve immiin
faktorlerin otizm etiyolojisine katkida bulundugu diisiintilmektedir
(Paysour, Bolte, & Lukens, 2019). Maternal immiin aktivasyon (MIA)
artan otizm riski ile iliskili bulunmaktadir. Hayvan ¢aligmalarinda IL-
6 ve IL-17 MIA nin indiikledigi otizimde anahtar sitokinlerdir (Wang
et al., 2019). MIA modellerinde insan commensal bakterisi olan
Bacteroides fragilis ile probiyotik muamelesiyle iyilestirilen farelerde
intestinal gecirgenlikteki artts MIA septomlerindaki diizelme ile

paralellik gostermektedir. Ayn1 zamanda bu grupta probiyotik tedavisi
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ile kolonda IL-6 seviyelerinin down regiilasyonun saglandigi
goriilmiistiir (Hsiao et al., 2013). Gebe fareler iizerinde yapilan bir
calismada oral olarak probiyotik uygulamasinin MIA’nin indiikledigi
IL-6 ve IL-17 artisina karsi hem maternal hem de fetal serum ve
beyinde koruyucu oldugu sonucu elde edilmistir. Calisma sonucunda
gebelik sirasinda probiyotik kullanimin  proinflamatuar — sitokin
iretimini baskilayarak otizme karst koruyucu olabilecegi ileri

stirilmektedir (Wang et al., 2019).

1.3.8. Gebelikte Probiyotik Kullanimin Giivenligi

Bu konu hakkinda yapilan genis capli bir derlemede siit, yogurt ve
hatta kapsiil olarak probiyotiklerin kullanimin yan etkisi olmadigi

bildirilmistir (Baldassarre et al., 2018).

2. SONUC VE ONERILER

Probiyotikler son yillarda birgok arastirmacinin odaginda yer
almaktadir. Bir¢ok kronik hastalikta, sagligi gelistirmede ve besin
sanayiinde kullanimina yonelik ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir.
Glniimiizde kronik hastaliklarin anne karnindan baslayan bir
gecmisinin oldugu diisliniilmektedir. Bu nedenle maternal beslenme
olduk¢a Onemlidir. Maternal donemde makro ve mikro besin
Ogelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde alinmasma ek olarak,
fonksiyonel beslenmenin de sagligin korunmasinda ve hastaliklarin

onlenmesindeki rolii gozardi edilmemelidir. ““Fonksiyonel
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besinlerden bir olan probiyotikler gebelikte kullanilmali midir?”’

sorusu akla gelmektedir.

Ikinci beyin olarak adlandirilan intestinal sistemimiz gebelik
doneminde biiylik role sahipti. Hem maternal hem de fetal
beslenmenin saglikli bir sekilde devam etmesi intestinal sistemin
diizgiin ¢aligmasi ile iligkilidir. Probiyotik bakteriler instestinal
mukoza  devamliliin1  saglamaktadir.  Patojen  bakterilerin
kolonizasyonunu onleterek intestinal mukozayi korumaktadir. Ayni
durum gebelik doneminde vajina, plasenta ve uterus i¢in de gegerlidir.
Probiyotik bakteriler bu yarigsma oOzellikleri ile bu bdlgelerde de
kolonize olmaktadir. Yapilan calismalarda gebelik doneminde
Probiyotik  kullanimin  maternal  mikrobiyotayr  gelistirdigini

gostermektedir.

Gebelik kaynakli veya gebeligi etkileyen hastaliklarda da probiyotik
kullanimu ile yararl etkiler gdzlenmistir. Ozellikle BV ‘de ve preterm
dogumun 6nlenmesinde probiyotik kullaniminin olumlu yonde etkileri
oldugu goriilmektedir. Probiyotik bakterilerin epitel ve besin igin
patojenlerle yarismast BV’deki yararli etkinin sebebi olarak
gosterilebilir. Ayrica GDM ve maternal obezite iizerine yapilan
calisma sayilar1 kisith olmasina karsin umut verici sonuglar
gostermektedir. Cocuklarda siklikla karsilasilan alerji, egzema ve
atopik dermatit de calismalarda incelenmistir. Pek ¢ok calismada
gebelikte probiyotik kullanilmasi ile immiin sitemin gelismesi

tizerinden yararli etkiler saglanmistir. Son donemde otizm ve
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beslenme iliskisi arastirilmaktadir. Heniliz otizim ve gebelikte
Probiyotik kullanimi {izerine insan c¢alismasi bulunmamakta ancak
fareler iizerinde yapilan ¢alismalar bu konu i¢in Oncii nitelikte

sonuglar ortaya ¢ikarmistir.

Yasamin her doneminde ihtiyacimiz olan besin Ogelerini ve
fonksiyonel bilesenleri dogal yoldan saglamak daha ekonomik ve
kolaydir.  Gebelik doneminde normal beslenmede Probiyotik ve
fermenete iirlinlerin tliketimin saglanmasi gereklidir. Burada dikkat
edilmesi gereken, normal florayr degistirmek yerine gerekirse

prebiyotik besinlerle desteklemeyi tercih etmek dogru olacaktir.
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp ve damar hastaliklarin1 kapsayan
(Sezer Balci ve ark., 2018); koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar ve periferik arter hastaliklarini igeren genel bir terimdir

(Jin, 2018). Bu hastaliklarin tedavisinde antitrombotik ilaglar
kullanilmaktadir (Erding ve ark., 2017).

Oral antikoagiilan ilaglardan biri olan varfarin tedavisi; inme, atrial
fibrilasyon  (AF), kalp kapak hastaliklari, tromboembolik
komplikasyonlar ve tekrarlayan myokard enfarktiislerinin profilaksisi
ya da tedavisinde yasamsal onem tagimasi (Haznedaroglu, 2005)
nedeniyle kullanim1 (Coumadin® Tablets, 1954; Dantas ve ark, 2004)
artis gostermektedir (Tang ve ark., 2003).

Uygun olmayan varfarin dozu, yiiksek INR (Uluslararas1 Diizeltme
Orani) diizeyine neden olabilmektedir (Dawson ve ark., 2011).

Varfarine bagli mindr kanamalar hayati bir probleme sebep
olmamaktadir ancak major kanamalar yasami tehlikeye atacak

sorunlara yol agabilmektedir (Acar ve ark., 2012).

Varfarin, pihtilasma faktorleri I, VII, IX ve X'un vitamin K gama-
karboksilasyonunu inhibe ederek etkisini gostermektedir (Asiret ve
ark., 2012; Aydin, 2013; Ozcanli, 2006; Kara ve ark.,2015; Leiria ve
ark.,2011). Kanin koagiilasyon yeteneginin azalmasiyla beraber artan
kanama riski tedavinin aksamasmin yani sira hayati tehdit edici
sorunlara neden olabilmektedir (Sendir, 2014; Yaylact ve ark., 2014).

Bu nedenle ortaya c¢ikan en dnemli komplikasyon kanamadir (Asiret
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ve ark. 2012; Palareti ve ark.,, 1996). Kanamanimn belirleyicisi
niteliginde olan ve ilacin etkinligi icin doz ayarlamada kullanilan
parametre Uluslararas1 Diizeltme Orani1 (INR) degeridir (Acar ve ark.,
2012). INR diizeyinin diisiik olmas1 tomboz riski, yliksek olmasi ise
kanama riski tasimaktadir (Seyh ve ark., 2017).

Varfarin tiirevi ilaglarin hemostatik sistem tizerindeki etkisi degisken
olmakla birlikte belirli antikoagiilan seviyesine ulagsmak ic¢in alinan
dozlar kisiden kisiye gore ve zaman iginde farklilik gostermektedir
(Rosendaal, 1996). Varfarin dozu, hastanin beslenme aliskanliklart,
alkol kullanimi, 1rk, etnik koken, diyet, genetik malformasyonlar1 ve

yasam kosullar1 g6z 6niinde bulundurularak ayarlanmalidir (Ekim ve

ark., 2018).

Uygunsuz varfarin dozu, yiiksek INR diizeyine neden olabilmektedir
(Dawson ve ark., 2011). Palereti ve ark yaptig1 bir caligmada INR 2.0-
2.9'dan 3.0-4.4'e yiikselirken kanama riski iki katina ¢ikmustir 4.5 ve
tizeri degerler i¢in bu oran ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Benzer
caligmalarda bu sonuglar1 destekleyici niteliktedir (Odén ve ark.,
2002; Petitti ve ark., 1989). Antikoagiilana bagli minér kanamalar
onemli bir probleme sebep olmamaktadir ancak major kanamalar

hayati tehlikeye neden olabilmektedir (Acar ve ark., 2012).

Antikoagiilanlarin, antikoagiilan kullanirm memnuniyetini ve yasam
kalitesini azaltabilen birgok Ozelligi vardir. Bu ozellikler baslica
diizenli INR kontrolii, hastane kontrolleri, yasam seklinde
degisiklikler ve sinirlamalar (fiziksel aktivite, diyet vb) seklinde
sayilabilir (Samsa ve ark., 2004).
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Varfarin tiirevi ilaglarin hayati organlar tizerindeki olumsuz etkilerinin
minimale indirgenmesi i¢in doz ayarlamasimnin ve laboratuvar
izleminin dlizenli yapilmasi, tedaviye uyumun Onemi, ilag
etkilesimleri, besin yonetimi ve yan etkileri hakkinda varfarin
kullanicilarina detayl bilgi verilmesi dnem arz etmektedir (Mercan ve

ark., 2011).
1. ORAL ANTIKOAGULANLAR

Oral antikoagiilan tedavi (OAT), akut koroner sendromlar, derin ven
trombozu, pulmoner emboli, iskemik inme, atrial fibrilasyon (AF) ve
protez kalp kapakgiklar1 gibi genis bir spektruma sahip olan
tromboembolik olaylardan korunma ve tedavi edilmesinde hayati
onem tasimaktadir (Haznedaroglu, 2005; Ongen, 2017; Wong ve ark.,
2013). Oral antikoagiilan tedavi, kumarin tlirevleri (varfarin,
dikumarol, etilbiskumasetat ve fenprokuman) ve indantion tiirevleri
olarak iki alt gruba ayrilir (fenindion, difenadion) (Ozcanli, 2006). Bu
grup ilaglar, pihtilasma faktorlerinin etkinligini ya da sentezini
bozarak kanin pihtilasma 6zelliginin azalmasina neden olmaktadir
(Asiret, 2012). En iyi biyoyararlanima sahip olmas1 nedeniyle en ¢ok
kullanilan ilag varfarindir (Ozcanli, 2006). Ulusal Travma Bilgi
Bankas1 (National Trauma Databank) verilerine gore varfarin
kullanim1 tiim yas gruplarinda 2002°de %2,3 iken, 2006’da %4 tiir.
65 yas ve iizerinde ise 2002’de %7,3 iken, 2006 yilinda %12,8 oldugu
belirlenmistir (Dosset ve ark., 2011).

Varfarin dar terapétik araliga sahip olmasi nedeniyle bir takim yan

etkilere sahiptir. Trombozu Onlemek ve kanama riskini ortadan
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kaldirmak i¢in farmakolojisini iyi bilmek gerekir (Eroglu ve ark.,
2011).

1.1. Varfarin
2.1.1. Farmakokinetik Ozellikleri ve Kullanim Sekli

Varfarinin oral alimindan sonra tamamina yakini ince bagirsaktan
absorbe olmaktadir (Ozcanli, 2006). Kanda albiimine baglanarak
tasinir ve karacigerde CYP2C9 ve vitamin K epoksit rediiktaz
(VKORCT) enzimleri ile inaktif metabolitlerine doniistiiriiliir. Plazma
yar1 dmrii 37 saattir. Varfarin, K vitamini etkisini inhibe ederek faktor
II, VII, IX ve X’un sentezini bozarak etki gosterir, bunun yani sira
antikoagiilan etki gosteren protein C ve protein S’i de inhibe eder.
Tedaviye baslandiktan sonra faktor II’nin plazmadan temizleninceye
kadar koagiilasyon yetenegi devam etmektedir, bu durumun ortadan
kalkmas1 36-72 saat siirmektedir (Altunbas ve ark., 2013). Bu nedenle
varfarin, ilk 4-5 giin akut tromboembolik hastaligi olan olgularda

parenteral antikoagiilanlarla birlikte kullanilir (Colak ve ark., 2016).

Varfarin dozu kisiden kisiye gore farklilik gostermektedir (Rosendaal,
1996). Bu farkliliklar, karacigerdeki sitokrom P-450 enzimindeki
polimorfizmden kaynaklanir (Alay ve ark., 2011). Varfarinin giivenli
ve etkin kullanilabilmesi i¢cin INR diizeyine bakilmaktadir (Palareti ve
ark., 1996). INR degeri hedef degere ulasana kadar her giin; hedef
degere ulastiktan sonra ilk ay haftada bir, ikinci ay iki haftada bir,

liclincli aydan sonra ayda bir takibi Onerilmektedir. Karaciger
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fonksiyon bozukluklarinda, konjestif kalp yetmezliklerinde ve ishal

durumlarinda daha sik takip edilmelidir (Asiret ve ark., 2012).

Tablo 1: Hastaliklara Gére Hedef INR Degerleri

INR Degeri
Mekanik Protez Mitral Kapakli Hastalar 2,5-35
Mekanik Protez Aort Kapakli Hastalar 2,0-3,0
Atriyal Fibrilasyon (AF) 2,0-3,0
Pulmoner Emboli (PE) 2,0-3,0
Derin Ven Trombozu (DVT) 2,0-3,0

Kaynak: Alisir M. F ve ark (2013). Varfarin kullanan hastalarda etkin INR diizeyi
oranlar1 ve etiyoloji ile olan iliskisi. Turkiye Klinikleri Journal of Medical
Sciences, 33(3), 868-873.

Varfarin oral yoldan tek doz, giinde bir kez ve her giin ayni saatte

alinmalidir. Aksam saatlerinde, a¢ veya tok karnina alinabilir (THD,
2010).

Eger bir doz saatinde alinmadiysa hatirlandigi an giinliik doz
alinmalidir, bir glin boyunca unutulduysa asla iki doz almmamali
sadece o giinkii doz alinarak normal tedavi semasina devam

edilmelidir (TKD, 2012).
1.2. Varfarin Tedavi Endikasyonlari ve Siireleri

Varfarinin endike oldugu durumlar; ortopedik cerrahi, mekanik protez
kapak, atrial fibrilasyon, atrial flutter, derin ven trombozu, pulmoner
emboli, kanser hastalarinda venéz tromboembolizm profilaksisi,
elektif kardiyoversiyon, koroner kalp hastaliklar1 ve inmedir. Varfarin

tedavisi; derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner embolide 3 ay,
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planlanmis elektif kardiyoversiyonda 3 hafta dncesinden islemden 4
hafta sonrasina kadar, ortopedik cerrahide minimum 10-14 giin, major
ortopedik cerrahide 35 giin (Wigle ve ark., 2013), AF hastalarinda
tedavinin optimal siiresi belirsiz olmakla birlikte Gnerilen siire 3 ay
(Aslan ve ark., 2002) ve kalp kapak protezlerinde Omiir boyu

kullanilmasi gerekmektedir (Salman ve ark., 2015).
1.3. Varfarin’in Ilaclarla Etkilesimi

Biiyiik bir metaanalizde varfarin-ilag etkilesim diizeylerine gore; Simf
I (yiiksek ihtimal), Sinif II (miimkiin), siif III (olas1) ve Simf IV

(zayif ihtimal) olarak gruplandirilmigtir. Bunlar;

Varfarin  etkinligini  arttiran ilaglar: Smif I; asetaminofen,
kotrimoksazol, mikonazol supozituar, vorikonazol, metronidazol,
eritromisin, izoniazid, omeprazol, sitalopram, sertralin, amiodaron,
propafenon, propranolol, diltiazem, fenofibrat. Sinif II; amoksisilin
klavulanat, azitromisin, klaritromisin, fluorourasil, parasetamol,
tramadol, levofloksasin, fluvoksamin, fluvastatin, asetilsalisilik asit,
simvastatin. Smif III; amoksisilin, dizopiramid, gemfibrozil,
lovastatin, leflunomid, ofloksasin, terbinafin, tiklopidin. Simif 1V;
bezafibrat, sefazolin, etopozid/karboplatin, fluoksetin/diazepam,
heparin ve daha fazla ila¢ varfarin etkinligini atirmaktadir (Altunbas

ve ark., 2013).

Varfarin  etkinligini  azaltan ilaglar: Simif I; barbituratlar,
karbamezapin, kolestiramin, meselamin, merkaptopurin, trazodon,

rifampin. Simif II; azatiopurin, bosentan, kandesartan sileksetil,
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selasyon tedavileri, dikloksasilin, raloksifen, ritonavir. Smf III;
sulfasalazin, telmisartan. Sif IV; kloksasilin, furosemid, propofol,

teikoplanin ise ila¢ etkinligini azaltmaktadir (Altunbas ve ark., 2013).
1.4. Varfarin-Gida Etkilesimi

Kirmizibiber, papatya, melek otu, solucan otu, sarimsak, keten
tohumu, zencefil, yesil ¢ay, atkestanesi, tekesakali, kavak tomurcugu,
zerdecal, aslankuyrugu (TKD, 2012), kereviz, ac1 aga¢, maydanoz,
karahindiba, anason, meyan kokii, bohga otu, carkifelek ¢igcegi, gemen,
dag kestanesi, frenk inciri, 1sirgan otu, kasikotu, kirmizi yonca,
melilot, parmakotu, sinameki, su rezenesi, su yoncasi, tatli yonca,
yabani turp, yabani havug, yabani kivircik salatasi, yonca, zargan gibi
bitkiler varfarin etkinligini artirarak kanamaya neden olabilmektedir

(Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlas1 Raporu, 2015).

Brokoli, marul, yesil lahana, 1spanak gibi yesil yaprakli sebzeler,
bezelye, karacier, yumurtanin sarisi, bugday kepegi ve yulaf gibi
tahillar, kasar peyniri, soya ve zeytinyag: (TKD, 2012), civanpergemi,
kasikotu, okseotu gibi gidalar varfarin etkinligini azaltan gidalardir

(Pulmoner Tromboembolizm Tan1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu, 2015).
1.5. Varfarin Yan Etkileri

En biiyiik komplikasyonu kanamadir. Intraserebral kanama veya nadir
goriilen i¢ kanama, hematiiri, melena, hematokezya, hematemez;
yaygin olan ¢carpma olmaksizin morarma, burun kanamasi ve dis eti
kanamasi gibi major ve mindr kanamalar1 igerir (Hull ve ark., 2019).

Yash hastalarda kirilganlikta artis, birden fazla kronik hastaliga sahip
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olma ve polifarmasi kanamaya yatkinlig1 artirmaktadir (Beyth ve ark.,

1995).

Karaciger fraksiyonu ve klirensini etkileyerek karaciger enzimlerini
inhibe eder ve karaciger fonksiyon bozukluguna neden olabilir
(Tuliice ve ark., 2016). Seyrek fakat donemsenmeyen reaksiyonlardan
birisi nekrozdur. ilk kullanimdan 3-6 hafta sonra dolor, petesi ve

eritemle birlikte nekroz goriilebildigi bildirilmistir.

Mor topuk sendromu (erkeklerde goriilen, tedaviden 3-8 hafta icinde
ortaya ¢ikan ve tedaviye son verilse dahi iyilesmesi aylarca siiren bir
sendrom), anjiyoddem, fototoksik reaksiyonlar goriilebilir (Basar ve

ark., 1999).
1.6. Varfarin Tedavisinde Hemsirenin Sorumluluklari

Ilag dogru dozda ve hekim istemine gore alinmalidir. flacin her giin
ayni saatte alinmasi biiylik Onem arz etmektedir. A¢ veya tok
almabilir; besinlerle etkilesime girebileceg§inden yemekten 3 saat dnce
veya 3 saat sonra, tercihen saat 16:00’da alinmasi Onerilmektedir.
Fazla doz almirsa veya giinliik doz alimi unutulursa kaydedilmeli,
hekim/hemsire bilgilendirilmelidir. Hekime danisilmadan ilag
kesilmemelidir. Varfarin-gida etkilesimi konusunda hastalara egitim
verilmelidir (Asiret ve ark., 2012). Hasta burun kanamasi, dis eti
kanamasi, viicutta ekimoz, petesi, hemoptizi, hematemez, melena ve
hematokezya yoniinden takip edilmeli, yumusak dis fircasi tercih
edilmeli, diisme/ travmalardan kaginmasimin énemi hakkinda ve tiras

olurken tiras makinesi kullanmasi konusunda bilgilendirilmelidir.
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Etkilesim gosteren ilaglar doktor kontroliinde kullaniimalidir.
Hastalarin diyeti ve INR takibine gore haftalik planlanmalidir.
Hastalarin diyetindeki 7 giinden fazla bir degisiklik durumunda
hekime bagvurmasi gerektigi anlatilmalidir. Hastalarin  varfarin
kullandigina dair hasta karti tasimasimnin 6nemi vurgulanmalidir

(Tiiltice ve ark., 2016).
2. ACIK YARALANMALARDA ILK YARDIM
2.1. Varis Kanamalarinda ilk Yardim

Alt ekstremite venlerinde tek yonlii valviiller vardir. ileri yas ve kadin
cinsiyet bagta olmak {izere ¢esitli nedenlerden dolay1 bu kapakgiklar
fonksiyonlarini kaybeder ve kan kalbe geri donemez, alt ekstremitede
birikir. Bunun sonucunda venler belirginlesip kivrimli hale gelir.
Travma basta olmak tizere birtakim faktorlerin etkisiyle kanama
goriilebilmektedir. Varis kanamalarinda, hasta ya da yarali sirt {istii
yatirtlmalidir. Kanayan bdlge (bacak/kol vb) yukari kaldirilir ve
kanayan bolge iizerine direkt basi uygulanir. Eger kanama durmazsa
veya fazla miktarda kanama varsa en yakin saglik kurulusuna

ulagmasi saglanmalidir. (Yildiz, 2015).
2.2. Burun Kanamalarinda ilk Yardim

Pihtilasma bozukluklar1 ve damar patolojileri nedeniyle burun
bosluguna olan kanamalar burun kanamalari olarak adlandirilir
(Aladag, 2013). Burun kanamalarinda hasta sakinlestirilir, oturmasi
saglanir ve agizdan soluk alip vermesi soylenir (Yengil ve ark., 2013).

Bas ve govde hafifge 6ne dogru egilerek, burun kanatlar1 iki parmakla
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5 dakika boyunca sikilir. Ust dudak ile dis etleri arasina rulo gazli bez
yerlestirilebilir (Yildiz, 2015), lokal vazokonstriiktor refleksleri
uyarmak igin yiize ve enseye soguk uygulama yapilabilir (Aladag,
2013). 5 dakikadan uzun siliren burun kanamalarinda doktora haber

verilmelidir (Yildiz, 2015).
2.3. Kulak Kanamalarinda ilk Yardim

Kulak kanamalari; travma, irritasyon veya enfeksiyon nedeniyle
olusabilecegi gibi kafa travmalar1 sonucunda da goriilebilir (Yildiz,
2015). Kulak kanamalarinda hasta sakinlestirilir, sirt iistii ya da
kanayan kulak {izerine yatirilir (Inan ve ark., 2011). Kanayan kulak,
temiz bir bezle basing yapmadan kapatilir, tampon yapilmaz. Kulaga
herhangi bir delici cisim batmigsa miidahale edilmez, su ile temasinda

kacinilir ve tibbi yardim istenir (Yildiz, 2015).
2.4. A1z Kanamalarinda I1k Yardim

Ag1z i¢i veya kenarlarindan kaynaklanan kanamalar dis kanama olarak
kabul edilip durdurulmalidir. Dil ve dudak yaralanmalarinda kanayan
bolgeye spancla direkt basing uygulanir, dudak veya dile soguk
uygulama yapilabilir. Dis kayiplar1 sonucu meydana gelen
kanamalarda kanayan yere tampon yapilarak basing uygulanmasi i¢in
tampon materyalinin 1sirilmast saglanir. Ag1z i¢i kanamalarinda soguk

suyla gargara yapilabilir (Yildiz, 2015).
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2.5. Dis Kanamalarda ilk Yardim

Di1s kanamalarda yaraya batan bir cisim varsa ¢ikartilmaz, hareket
etmesini engellemek igin tespit edilir. Kanamay1 durdurmak i¢in temiz
bir bezle bast uygulanir, gerekirse sargi bezi ile sarilabilir. Kanama
durmazsa ilk konulan tamponun iizerine ikinci tampon yerlestirilerek
basiya devam edilir. Kanayan ekstremite kalp seviyesinden yukarida
tutulmalidir. Bas bolgesinde meydana gelen kanamalarda temporal ve
tek tarafli bas1 uygulamak sartiyla boyundaki artere; gogiis duvari ve
koltuk alt1 kanamalarinda klavikula tlizerindeki artere; kolda meydana
gelen kanamalarda kolun iist boliimiindeki artere ve bacaktaki

kanamalarda kasiktaki artere basi uygulanir (Yildiz, 2015).
SONUC

Oral antikoagiilan tromboembolik ve iskemik olaylarin profilaksi ve
tedavisinde biiylik 6nemi olan ila¢ grubudur. Yarar saglamanin yani
sira  ciddi komplikasyonlart nedeniyle kullanimi1 ehemmiyet

istemektedir.

Varfarin memnuniyeti, saglik hizmetinin kalitesinin
degerlendirilmesinde ve tedaviye uyumda onem arz etmektedir. Bu
dogrultuda oral antikoagiilan klinikleri kurularak hemsire 6nderliginde
multidisipliner ekip anlayisiyla varfarin egitimi, takibi ve izlemi
yapilmahidir. Tlgili alanlarda gérev yapan hemsirelerin belirli
araliklarla varfarin ile ilgili egitim programlarina dahil edilmesi ve

hasta egitiminde etkin rol almasi saglanmalidir. Bu Oneriler
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dogrultusunda tedavi memnuniyeti ve yasam kalitesi arasinda dogru

orantil artis olacagi diisliniilmektedir.
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GIRIS

Evrensel insan deneyimlerinden biri olan agri, 6ziinde hayat1 tehdit
edici bir unsur olmamasma ragmen, kisinin giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz bi¢imde gergeklestirmesini engelleyerek yasam
kalitesini diistirebilir. Subjektif bir deneyim olan agrinin, kisisel ve
psikolojik, biyo-fizyolojik, sosyo-kiiltirel ve politiko-ekonomik
farkliliklar gibi etmenler nedeniyle anlasilmasi ve tanimlanmasi

oldukga zordur.

1. AGRI

Agriy1 tanimlamaya yonelik gegmisten giinlimiize birgok yaklagimda
bulunulmustur. Bu yaklagimlar incelendiginde, Hipokrat’in agriy1,
bedendeki bir rahatsizlik olarak nitelendirdigi, ibni-Sina’nin ise, agr1
fizyolojisi ve giderme yontemlerinden bahsettigi ve agr1 siniflamasini
olusturdugu goriilmektedir. Leonardo da Vinci, Ronesans Donemi’nde
agrinin, dokunma duyusunun 6nemli bir sekli oldugunu ifade ederken,
Descartes’in agrinin ¢ok ince lifler ile beyne ulastirildigini 6ne

stirdigii belirtilmektedir (Aslan 2014; Erdine 2000).

Hemsgirelik sozligiinde ise agri; hafif rahatsizliktan ¢ok sikint1 veren
bir duruma dogru degisim gosteren, gergek ya da potansiyel doku
hasart ile iliskili, hos olmayan bir duyum olarak tanimlanmaktadir
(Oxford Hemsirelik Sozligi, 2017). Bu dogrultuda agri; sadece
deneyimleyen kisinin tanimlayabildigi, siddeti ve tipine gore farklilik

gosteren, soyut bir kavramdir. Agri, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik

237




degiskenlerden etkilenebilmektedir (Aslan 2014; Erdine 2000; Mac
Lellan 2006).

1.1. Agri Siiflandirilmasi

Agn cesitli sekillerde siniflandirilmaktadir. Agr1 smiflandirilmasinin
en sik kullanilan1 ise; baslama siiresi, mekanizmasi ve kaynaklandigi
bolgeye gore olan smiflandirmasidir (Aydin 2002; Gregory 2005;
Tagdemir 2018).

1.1.1. Baslama Siiresine Gore

1.11.1. Akut Agn

Genel olarak 6 aydan daha kisa siireli agrilar akut agri olarak
degerlendirilmektedir. Akut agrinin baslangici ani ve siddetli olup,
tasikardi, vazokonstriiksiyon, hipertansiyon, terleme gibi bulgular
vardir ve 1iyilesme siirecine bagli olarak yavas yavas azalarak
kaybolur. Travma, ameliyat sirasinda salgilanan kimyasal maddelerin
sinir uglarin1 uyarmasi, kas spazmi, 6dem ve basing gibi doku
perfiizyonunun bozulmasi nedeniyle gelisen iskemi sonucu olusur
(Biiyiikyilmaz & Ast1 2010).

1.1.1.2. Kronik Agr

Kronik agr yaklasik 6 ay ve daha uzun siliren agri olarak
tanimlanmaktadir. Kronik agriya, santral sinir sistemi (SSS)
degisikliklerinin yami sira; depresyon, kaygi, sosyal ve ekonomik

problemler de eslik edebilmektedir. Uzun siireli bel agrisi, osteoartrit,
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romatoid artrit gibi durumlar kronik agriya neden olabilmektedir
(Gregory 2005; Mac Lellan 2006).

1.1.2. Mekanizmalarina Gore

1.1.2.1. Nosiseptif Agri

Fizyopatolojik olaylarin, doku ve organlarda bulunan agn
algilayicilart olan nosiseptorleri uyarmasina bagli olarak meydana
gelir. Birgok visseral ve somatik agri nosiseptif agriya Ornek
gosterilebilir. Bu agri, dokunma ya da parmaklarin acilip kapatilmasi

gibi masum uyarilarla tetiklenebilmektedir (Wentz 2009).

1.1.2.2. Noropatik Agr

Periferik sinirlerde metabolik bir hastalik veya travma sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasina bagl olarak ortaya ¢ikar. Diyabetik
noropati sirasinda meydana gelen ya da disk hernisine bagh agrilar

noropatik agriya 6rnek gosterilebilir (Erdine 2000).
1.1.2.3. Diferentasyon Agrisi

Periferal ya da SSS’nin bir boliimiinde meydana gelen hasarla ilgili
agridir. Fantom agrisi, kozalji, nevralji ve diferentasyon agrisi

ornekleridir (Glizeldemir 1995).

1.1.2.4. Reaktif Agn

Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonlari sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasiyla meydana gelir. Miyofasiyal agrilar
reaktif agriya ornektir (Erdine 2000; Giizeldemir 1995).
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1.1.2.5. Psikosomatik Agr1
Psikososyal ve psisik problemlerin arttigi durumlarda, agri olarak
tamimlanan hipokondriazis ve somatizasyon gibi duygulardir. (Erdine
2000; Wentz 2009).

1.1.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore
1.1.3.1. Somatik Agn
Somatik sinirlerden kaynaklanir ve aniden baslar. Bu yapilar yiizeysel
ve derin olarak simiflandirilmistir. Sinir ug¢larmin uyaris1 veya
tahribiyle meydana gelen yiizeysel agri lokalizedir ve siklikla yanici,
keskin olarak tanimlanmaktadir. Analjezik ilaglara olumlu cevap
alinir. Lokalize olmayan derin somatik agr1, “zonklama, bicak batar
gibi basing hissi” seklinde tarif edilir. Basing, kesi, iskemi ve 1s1 gibi
uyarilarla meydana gelir. Derin agr1 otonomik sinir sistemine cevap
uretir; bulanti, nabiz ve kan basmci degisikleri, terlemeyi igerir

(Erdine 2000; Glizeldemir 1995).

1.1.3.2. Sempatik Agn

SSS’nin aktivasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan, yanma tarzindaki
agridir. Damarsal kaynakli agrilar, refleks sempatik kozaljiler ve
distrofi, sempatik kokenli agrilara Ornektir. Hasta agriyan bolgede

iisiime ve soguktan yakinir (Wentz 2009).

1.1.3.3. Visseral Agn

Organlarda sinir uglart daha azdir bu nedenle visseral agrinin

lokalizasyonu belirlemek zordur. Distansiyon, kimyasal irritanlarin
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uyarisi, Spazm ve iskemi ile meydana gelen bu agr1 zonklayici, keskin
ve kramp seklinde tarif edilir (Aydin 2002).

1.2. Ameliyat Sonras1 Agr1

Diinyanin bir¢ok yerinde her giin binlerce kisiye, cerrahi girisim
uygulanmakta ve ameliyat sonrast doénemde bu kisiler farkli
derecelerde agri deneyimleyip tarif etmektedirler. Teknolojinin
gelismesi ile son yillarda kronik agr1 ve tedavisiyle ilgili hatr1 sayilir
ilerlemeler kaydedilmistir. Ancak, ameliyat sonrasi agri hala
¢oziimlenemeyen bir problem olarak karsimizdadir (Aslan 2014;
Biiyiikyilmaz & Ast1 2010).

Ameliyat sonras1 agri, cerrahi travma ile basglayan, zamanla azalan ve
doku iyilesmesi ile birlikte sonlanan akut bir agridir. Ameliyat sonrasi
agri, sinir uclarmin travmast ve doku hasar1 sonucunda olusan
hidrojen 1iyonlari, potasyum, laktik asit, bradikinin, serotonin,
prostoglandin gibi algojenik maddenin sinir uglarini stimiile etmesi ya
da 6dem ve kas spazmi gibi doku kanlanmasinin bozulmasina
nedeniyle olusan iskemiye bagli olarak gelismektedir. Ayrica ameliyat
sonras1 enfeksiyon, siki pansuman, alg1 ve distansiyon da bu dénemde
agr siddetini arttiran faktorler arasinda sayilabilir (Akbayrak, Erkal,
Angel & Albayrak 2007).

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygi diizeyi, ameliyat oncesi donemde
hastanin psikolojik, farmakolojik ve nonfarmakolojik hazirhg,
ameliyatin  tipi-yeri-siiresi, ameliyat sonrast donemdeki

gercek/risk/olast  komplikasyonlar, ameliyat Oncesi ve sonrasi
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donemde uygulanan analjezik ilaglar da ameliyat sonrasi agriyi
etkileyebilen faktorler olarak siralanabilir (Akyolcu, Kanan & Aksoy
2012).

1.3. Ameliyat Sonras1 Agrida Hemsirelik Bakim

Glinimiizde saglik bakim arayisinin en yaygmn nedeni olarak
gosterilen agri, kisinin giinliilk yasam aktivitelerinin bagimsiz bir
bicimde devam etmesine engel olarak, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (Akyolcu, Kanan & Aksoy 2012). Hasta ile
diger saglik ekibi tiyelerinden daha fazla birlikte olan hemsirelerden,
agr1 diizeyini tanilamasi, giderme yoOntemlerini uygulamasit ve
uygulamalarin  etkinligini degerlendirmesi beklenmektedir. Bu
dogrultuda, ameliyat sonrasi agr1 ve kaygisi olan hastalara,
bireysellestirilmis bir bakimin sunularak etkin agri yonetiminin
saglanabilmesinin, hemsirelik siirecinin kullanilmas1 ile miimkiin

oldugu diisiiniilmektedir (Aslan 2017).
1.3.1. Tamilama

Ameliyat sonrasi cerrahi hastalarinin en 6nemli yakinmalarindan biri
olan agrmin tanilanmasinda hemsire, rol ve sorumluluklar
cergevesinde agri siirecinin dogasini ve kisinin cevaplarini etkileyen
etmenleri, agr1 tanilama ve yonetme yOntemlerini biliyor olmasi

gerekir (Acaroglu, Sendir & Kaya 2012).
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Agn tanilamasini ameliyat sonrast donemde yapabilmek zor olmakla
birlikte 6nemlidir. Hemsirelik Siireci’nin ilk basamagi olan
“Tanilama” da hemsire, saglikli/hasta kisiye ait topladigi verileri
ayrintili bir bigimde degerlendirmelidir (Aslan 2017). Toplanan
veriler; hemsirelik tanisinin dogru olarak belirlenmesinde, beklenen
hasta sonucglarinin ve hemsirelik girisimlerinin ortaya konmasinda,
kapsamli ve etkin hemsirelik bakiminin planlanip uygulanmasinda ve
degerlendirilmesinde 6nem arz etmektedir (Acaroglu, Sendir & Kaya
2012; Aslan 2017).

Tanilama sirasinda agrinin tamamen subjektif bir deneyim olmasi ve
dogas1 geregi; ancak deneyimleyen bireyin en iyi degerlendirmeyi
yapabilecegi unutulmamali ve hastalar agri tanilama siirecine aktif

olarak katilmalar1 konusunda desteklenmelidirler (Birol 2007).

Ayrica hemsireler, ameliyat sonras1 agri yonetiminde, hastalarin agr
ve kayg ifadelerine inanilmali ve 6l¢gme araglari/6lcekler araciligiyla
ile subjektif ifadenin objektif veri olarak degerlendirmeye 6nem
vermelidir (Birol 2007).

1.3.1.1. Hemsirelik Tanis1

Cerrahi girisim sonrasi erken donemde hastalar tiim giinliik yasam
aktivitelerinde bagimli/ yar1 bagimli haldedirler. Bu nedenle, ameliyat
sonrasi erken donemde bir¢ok hemsirelik tanist belirlenebilmektedir

(Bliytikyilmaz & Ast1 2010; Tasdemir 2018).
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Fakat, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North America
Nursing Diagnosis Association= NANDA) siniflamasma gore,
ameliyat sonras1 donemde ¢ogunlukla karsilasilan Hemsirelik Tanis1
“akut agr1” dir. NANDA akut agriy1, 1 saniyeden uzun, 6 aydan kisa
bir zaman zarfinda bir rahatsizlik duygusu ya da siddetli bir bigimde
rahatsizlig1 oldugunu ifade eden ve deneyimleyen kisideki durum
olarak ifade etmistir. (Aslan 2014; Haljamae ve Stomberg 2003; Mac
Lellan 2006).

Akut agri, gercek hemsirelik tanist olarak genellikle cerrahi
girisimlerden sonra konulmaktadir. “Akut Agr1” ameliyat sonrasi
donemde kisilerin giivenli ¢evrelerinin olusturulmas: ve devamini
saglanmasi, iletisim  aktivitelerle beraber neredeyse  biitiin
aktivitelerinin bagimsiz bir bigimde yerine getirmesini etkilemekte; bu
durum da kisinin erken donemde ambulasyonu engellemektedir.
Gergek hemsirelik tanisinin - formiiliinde, tanimlayict 6zellikler,
etiyolojik faktdr ve hemsirelik tanisinin adi yer almaktadir (Birol
2007; Tasdemir 2018).

“Akut Agr1” Hemsirelik Tanis1” nin tanimlayici 6zellikleri ve iligkili

faktorleri:
Subjektif veri: Kisinin sozlii bir ifadeyle agridan sikayeti.

Objektif veri: Kisinin o anki durumuna 6zgii koruyucu pozisyon
alma, dikkatte dagilma, kendine odaklanma, davranislarda degisiklik
(aglama, inleme, huzursuzluk vs.), yiizde agr1 ifadesi (surat asma,

gozlerde donukluk vs.) kas toniisunde degisim (yorgunluk, halsizlik
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vs.) solunum ve kan basincida degisiklik, solgunluk, giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz bir bigimde gergeklestirememe, pupillerde
genislemedir (Acaroglu, Sendir & Kaya 2008; Birol 2007).

Tliskili faktor:

= Gegirilen cerrahi girisim, ameliyat Oncesi ve sonrasi yasanan
kaygi ile iliskili akut agr1 deneyimlenebilir.

* Ameliyat sonrasi donemde genellikle karsilagilan “akut agri”
problemi mevcut agri Olgekleri (tek-cok boyutlu vb.)

kullanilarak tanilanmalidir.

1.3.2. Planlama

Planlama basamaginda hemsire, kisiye 6zel amaglarin1 ve beklenen
sonuglar1 tanimlar ve bu amag ve sonuglara erismek i¢in belirlenen
girisimleri kapsayan bir bakim plani1 olusturur (Acaroglu, Sendir &
Kaya 2008; Birol 2007).

“Akut agr1” Hemsirelik Tanis1’ nda beklenen hasta sonuglari

e Agrisin1 kabul etmesi ve giderilmesi i¢in yardim almasi,

e Girisimler tamamlandiktan sonra daha az siddette agrisinin
oldugunu bildirmesi,

¢ Analjezikleri istem edildigi sekilde kullanmasi,

e Etkili agr1 giderme yontemlerini tanimlayabilmesi,

e Agriy1 gidermek i¢in yeni yontemleri kullandigini gostermesi ve
bu yontemlerin etkili oldugunu bildirmesi,

e Analjeziklerle ilgili, tedaviye ara verilmesine neden olmayacak
sekilde, en az diizeyde yan etki deneyimlemesi,

e Ailesi ve arkadaslar1 ile olan iliskilerini artirmasi olarak
bildirilmektedir.
Sekil 1. “Akut Agr1” Hemsirelik Tanisinda Beklenen Hasta Sonuglari
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1.3.3. Hemsirelik Girisimleri
Ameliyat sonrast agri yonetiminin amaci, hastanin sikayetini en aza
indirmek ya da tamamiyla yok etmek, agriya yonelik yakinmalarin
tekrarlanmasin1 ve yan etkilerin gelismesini engellemek, hastanede
kalis siiresini azaltmak olarak belirtilmektedir (Acaroglu, Sendir &

Kaya 2008; Birol 2007).

“Akut agr1” Hemsirelik Tanis1’ nda Hemsirelik Girigimleri:

e Hastanin agriya yonelik soru sormasina ve kaygilarin1 bildirmesine
izin verilir.

¢ Nonfarmakolojik yontemler (sicak/soguk uygulama,
gevseme/dikkati bagska yone ¢ekme egzersizleri, masaj gibi); kisinin
tercihi ve cerrahi girisimin tlirline gore, agri niteligi ve siddeti
dogrultusunda gerekli siklikta uygulanir. Agri ile basa ¢ikma
yontemleri konusunda bilgi verilip 6getilir.

eSaglik bakim ekibi ile isbirligi i¢inde agri yoOnetimi igin
kullanilacak yonteme karar verilir.

¢ Analjezik ilaglar, doktor orderina gore belirlenen zamanda verilir.

e Pansuman, ambulasyon gibi agriya neden olabilecek islemlerden
once analjezik ilaglar uygulanir.

e Hastaya devamli giivenli bir ¢evre saglamak icin analjezik ilaglarin
yan etkileri izlenir.

Sekil 2. “Akut Agri” Hemsirelik Tanisinda Hemsirelik Girisimleri

Beklenen sonuglara ulagsmak i¢in, hastanin gereksinimlerine gore
farmakolojik ve nonfarmakolojik agri giderme yoOntemlerinin

uygulanmasi gerekmektedir (Ucuzal & Kanan 2014).
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1.3.3.1. Ameliyat Sonras1 Agr1 yonetiminde Farmakolojik

Yontemler

Agrn yonetiminde amag, yan etkisiz ya da en az yan etki ile agrinin en
ist seviyede ortadan kaldirilmasidir. Agrinin  farmakolojik
yontemlerle kontroliinde, endojen algojenik maddelerin sentezini
inhibe eden ya da agri duyusunun beyine iletilmesini bloke eden
maddelerin kullanildig1 bir yaklasim vardir. Ameliyat sonrasi agri
tedavisinde, nonopioid analjezikler, opioid analjezikler ve bdlgesel
yontemler ile uygulanan lokal anestetikler kullanilmaktadir (Ucuzal &

Kanan 2014).

1.3.3.1.1. Nonopioid Analjezikler

Metamizol, parasetamol, aspirin ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAI), hafif ya da orta siddetli ameliyat sonras1 agriy1 tedavi etmek
icin tek basina, diger analjeziklerle veya periferik sinir blogu, epidural
vb. yontemlerle beraber, siklikla kullanilan nonopioid analjeziklerdir.
Nonopioidler, prostoglandinlerin rol aldigi 6n goriilen ameliyat
sonrasi kas- iskelet sistemi agrilari, inflamatuar agrilar ve travma
sonrasi olusan agrilarda uygulanmaktadir (Aslan 2014; Rawal 2000).
NSAI ilaglar opioid ihtiyacini azaltici etkilerinden dolay:r erken
ameliyat sonrast donemdeki akut agrinin tedavisinde kdse tast haline
gelmislerdir. NSAI ilaglarin periferik analjeziklerin etkilerine ilaveten,
merkezi etkilerinin de bulundugu, yan etki profilleri ise farklilik
gosterdigi belirtilmektedir (Aslan 2017; Kocamanoglu 2005). NSAI

ilaglar analjezik, antiinflamatuar ve antipiretik 6zellikleri ile ameliyat
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sonrasi ve inflamasyon nedenli agrilarda hatr1 saylir bir etkiye sahiptir.
Bu ilaglar, periferik nosiseptorlerin aktivasyonunu, sensitizasyonu ve
inflamatuar yanit1 azaltirlar, daha az bulant1 ve kusmaya neden olurlar,
kemik metastaz1 gibi baz1i agr1 tiplerinde opioidlere {istiinliik
gosterirler, kognitif fonksiyonlarda bozulma ve sedasyona neden
olmazlar, bagirsak ve mesane fonksiyonlarim1 etkilemezler.
Acetaminophen, ibuprofen, ketorolac, diclofenac ve COX-2
inhibitdrleri gibi sik kullanilan NSAI ilaglar, oral, rektal ve parenteral
yolla uygulanabilmektedir (Bilen 2007).

1.3.3.1.2. Opioid Analjezikler

Orta siddetli ya da siddetli agrinin tedavisinde uygulanan en etkili
ilaglar opioidlerdir. Opioidlerin verilis yolu, sikligi ve dozu
belirlenirken, agrinin 6zelligi, hastanin genel durumu, analjeziklere
cevabi ve agr bildirimi géz Oniinde bulundurulmalidir. Etkilerini
beyin, omurilik ve viicudun diger bolgelerindeki 6zgiin opioid
reseptOrlerine baglanarak gostermektedirler (Smeltzer, Bare, Hinkle &

Cheever 2008).

Opioidlerin neredeyse tiim organlar ve organlarin goérevleri tizerinde
yararli ya da istenmeyen etkileri mevcuttur. En onemli hedefleri
santral sinir sistemi ve gastrointestinal sistem olan opioidler,
kardiyovaskiiler, genitoliriner, immiin ve pulmoner sistemleri de
dogrudan etkilemektedir (Bilen 2007). Analjezik etkilerini santral sinir
sisteminin degisik seviyelerinde rol oynayarak gerceklestirirler.

Opioidler limbik sistemi de etkileyerek agriya emosyonel yaniti
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degistirirler, bu sayede agri esigi yikselir. Opioidlerin terapotik
dozlar1 keskin, kolik tarz agridan daha ¢ok, uzamis, kiint, siz1
seklindeki agrilar1 kontrol altina alir. Yiiksek dozlar ise (2-3 mg/kg
morfin) en siddetli nosiseptif uyarilara karsi, otonomik yanit1 da yok
ederek etkili bir analjezi saglarlar (Tasdemir 2018). Yillardir agri
yonetimi amaciyla kullanilan en O6nemli ilaglar arasinda bulunan
opioidler, oral, intramuskiiler, intravendz, transdermal, intranazal,
subkutan, rektal, sublingual, inhalasyon, intraspinal ve intraventrikiiler
yolla  kullanilabilmektedir. =~ Solunum  depresyonu,  kasmnti,
gastrointestinal motilite azalmasi, idrar retansiyonu, bulanti, kusma,
konviilsiyon ve immunsilipresyon gibi yan etkileri bulunmaktadir

(Akyolcu, Kanan & Aksoy 2012).
1.3.3.1.3. Bolgesel Yontemler

Akut agrinin yok edilmesinde kullanilan en 6nemli segeneklerden biri
de bolgesel anestezidir. Epidural analjezi, yara infiltrasyonu, periferik
sinir blogu, interkostal blok, kaudal blok ve kriyoanaljezi bolgesel
yontemler arasinda yer almaktadir. Lokal anestezikler, sinirsel iletiyi
bloke ederek viicudun belli bir alaninda sensoriyal, motor ve otonomik
fonksiyonlarin gegici olarak kaybma neden olan kimyasal ajanlardir
(Akyolcu, Kanan & Aksoy 2012).

1.3.3.2. Ameliyat Sonrasi Agn Kontroliinde

Nonfarmakolojik Yontemler

Analjeziklerle birlikte ya da tek basina uygulanabilen, agriy1 azaltan,

yan etkileri olmayan, gereksinim oldugu anda kullanilabilen, hastalara
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kolaylikla Ogretilebilen, ekonomik yonden yiik getirmeyen, kolay
uygulanabilen ve etkileri hemen gozlenebilen bagimsiz hemsirelik
girisimleridir. Bu girisimler literatiirde bilissel davranigsal yontemler
ve cilt stimiilasyon yontemleri olarak incelenir (Akbayrak, Erkal,
Angel & Albayrak 2007).

1.3.3.2.1. Bilissel- Davranigsal Yontemler

Hastanin i¢inde bulundugu duygu durumu, entelektiiel yetenekleri ve
istegi dogrultusunda uygun yontemin se¢imine bireyin onami alinarak;
bireyle birlikte, saglik bakim ekibi anlayisi i¢cinde uzman kisiden
yararlanilarak karar verilmelidir (Akbayrak, Erkal, Ancel & Albayrak
2007).

1.3.3.2.2. Gevseme Egzersizleri

Gevseme egzersizleri, hem kas gerginligi hem de kayginin giderilmesi
olarak tanimlanabilir. Bu yontem, diiz ve rahat bir bicimde yatarak
veya oturarak kaset ¢alar ya da DVD/VCD oynatici araciligiyla miizik
dinletisi esliginde verilen gevseme komutlarinin uygulanmasi, derin
solunum ile birlikte viicudun tiim kaslarmin ya da belli bolgelerin
gevsetilmesidir. Gevseme diisiincesi ve gercek gevsemede, korteks
uyarilarak rahatlama saglanir. Ayrica miizik esliginde uygulanan
gevsemenin, agri lizerinde olumlu etkiler yarattigini; ayrica nabiz
say1s1, kan basincini, beden sicakligi ve solunum sayisini azalttigi da

belirtilmektedir (Mac Lellan 2006; Yavuz 2006; Wentz 2009).

250 || SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIM




1.3.3.2.3. Dikkati Baska Yone Cekme

Bu yontemle, dikkatin agr1 disindaki bir uyaranda yogunlastirilarak
agr1  toleransmi  artirmak ve agr1  duyarhilifini  azaltmak
amaclanmaktadir. Ayrica; miizik dinleme, sarki sOyleme ve ritm
tutma, yavas ve ritmik solunum, mizah-gilme ve diisleme gibi
aktiviteler de gevseme ve dikkati bagka yone ¢ekmenin mekanizmasi

ile agr1 diizeyini azaltmaktadir (Yavuz 2006; Ucan & Ovayolu 2006).
1.3.3.2.4. Meditasyon

Viicudu gevsetmek ve zihni dinginlestirmek amaciyla kendini kotrol
edip yonetebilmek seklinde ifade edilir. Bu yontem beyin {izerinde
hakimiyet olusturmaya c¢alisir boylece savunma  sistemini
giiclendirerek ve melatonin salgisini artirarak agri1 yonetimine katkida
bulunur. Agriya ve hastaliga yonelik olumsuz diigiincelerin ortadan
kaldirilmasi gevseme ile saglanir. Kisinin kendinin farkinda olmasi ve
bag etme mekanizmalarimin da Ogretildigi o6zel sekillerinin de

oldugundan s6z edilmektedir (Ugan & Ovayolu 2006).
1.3.3.2.5. Hipnoz

Hipnoz, psikolojik durum, degisen duygu ve en az motor fonksiyonu
iceren ve dikkatin belli bir noktada toplanmasinina yardimci olan
karmagik bir yontemdir. Agri tizerindeki etki mekanizmasi tamamiyla
bilinmeyen hipnozun sonucu meydana gelen baz1 fizyolojik
degisikliklerin agriy1 etkiledigi belirtilmektedir. Hipnoz sonucu

agrinin Yok olmadigi, ancak algilamada birtakim degisiklik yaptigi, bu
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sayede hastanin agriy1r hissetmesine ragmen caninin acimadigi 6ne
stirilmektedir. Hemsireler, hipnoz egitimi vermeseler de, yanlis
anlasilmalar1 agiklamada, hastayr gevseme ve dikkati baska yone
cekme konusunda egitmede, anahtar bir rol oynamaktadirlar

(Smeltzer, Bare, Hinkle & Cheever 2008).
1.3.3.2.6. Cilt Stimiilasyon Yontemleri

Cilt stimiilasyonunun agr1 giderme mekanizmast tam olarak
bilinmemekte olup, kapi kontrol teorisinde belirtildigi gibi, biiyiik
capli lifleri aktive edip, agr1 mesajini tagiyan kiigiik capli lifleri inhibe
ederek, agr1 olarak hissedilen uyarilarin gecisine kapiy1 kapattigr on
goriilmektedir. Bununla birlikte stimiilasyon yontemleriyle viicudun
dogal morfini olan endorfin saliniminin artarak agriyr ortadan

kaldirdig1 da belirtilmektedir (Yavuz 2006; Wentz 2009).
1.3.3.2.7. Sicak ve Soguk Uygulama

Agr1 ve Odemi azaltmak, kanamayir durdurmak, rahatlik/konfor
saglamak gibi, tedavi amacgli sicak ve soguk uygulamalar
kullanilmaktadir. Sicak uygulamada, yaklagik 40°-45°C’lik 1s1
kullanilir. Uygulama, 1siya bagli olarak gelisebilecek irritasyonu
onlemek i¢in giinde 3-4 kez yarim saatlik siirelerle sinirlandirilmalidir.
Soguk uygulamada, genellikle -15°C’lik 1s1 kullanilir. Donmay1
engellemek adina 15 dakika uygulama ile sinirli tutumalidir. Bu siire
buz masajinda, 7 dakikadir. Hem sicak hem de soguk uygulamalar,

rahatlatict1 yontemler olup hangisinin nerede kullanilacagina dogru
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karar verilmesi ve dogru uygulamast olduk¢a Onemlidir (Cetin &

Biilbiil 2015).
1.3.3.2.8. Cilde Mentol Uygulama

Mentol, ciltte serinlik ve sicaklik his olusturur. Mentol, cildin 1s1s11
degistirmemekte ancak 1s1 degisimi hissi meydana getirmektedir.
Cildin yiizeyinde irritasyonun mevcut oldugu durumlarda, agik
yaralarda ve agri meydana gelirdigi durumlarda uygulanmasi
onerilmemektedir (Cetin & Biilbiil 2015).

1.3.3.2.9. Terapotik Dokunma

Ellerin viicudun tizerinde kullanilarak iyilesmenin saglanmasi olarak
ifade edilmektedir. Dengesiz bir enerji akimi olduguna inanilmakta ve
terapotik dokunmada uygulayic1 hastanin enerji alanina girmektedir.
Yalnizca egitimini alan kisiler tarafindan uygulanmasi oOnerilen
terapotik dokunmanin, stres, kaygi ve agrida azalma ve iyilesmede
hizlanma gibi yararlarinin oldugu belirtilmektedir (Cetin & Biilbiil
2015; Yavuz 2006).

1.3.3.2.10. Transkutan Sinir Stimiilasyonu (TENS)

Bu yontemde diisiik voltajli elektrik enerjisi yiizeysel elektrotlarla cilt
ylizeyinden sinir sisteminin belli alanlarina tasmir. TENS’ in agr
giderici etkisinde kapi, kalin c¢apli miyelin A beta liflerinin
aktivasyonu ile periferden gelen agri impluslarina kapanir veya derin
lif aktivasyonu ile endorfin salgilanir ve agr1 ortadan kaldirilir (Cetin

& Biilbiil 2015).
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1.3.3.2.11. Akapunktur

Akapunktur, Cin Tibb1’ nin geleneksel yaklagimlarindan biridir ve
tedavi edici ozelligini igne sayesindedir. igne yiizeyel A-delta
nosiseptif liflerini uyarmaktan kaginilarak cilde sokulur, kasin iginde
ilerletilir. Boylece kasilmis olan kas gevser ve analjezik etki saglanmis

olur. (Milcan 2003; Yavuz 2006; Wentz 2009).
1.3.3.2.12. Masaj

Masaj uygulamasi, hem fiziksel hem de mental yonden gevseme
saglar. Analjezi olusturma mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte; agriyr dort periferal etki ile durdurdugu disiiniilmektedir.
Bunlar; dolasimi hizlandirarak 6demi, uyaranlarin spinal korda
ulagmasi ile kas gerginligini ve kaygiy1, periferik duyu reseptorlerinin
uyarilmasi ile de agri duyusunu azaltmasidir (kanbir 2015). En eski
tedavi sekillerinden biri olan masajin, icgiidiisel bir dokunma
ihtiyacindan ortaya ¢iktigi, ilk kez M.O. ikinci yiizyilda Cin’de ve
hemen sonra Hindistan ve Misir’da tanimlandifi ve Araplar,
Yunanlar, Italyanlar ve Romalilar gibi diger erken kiiltiirler tarafindan
da yaygin olarak kullanildig1 bildirilmektedir. Papiruslarda, kayalar
tizerinde ve 15.000 y1l dncesine temellenen antik sozel hikayelerde,
konfor ve iyilesmeyi saglamak icin ellerin kullanildigini gosteren
kanitlarin oldugundan so6z edilmektedir (Tuna 2011). Hipokrat’in,
M.O. 400 yilinda tibbr “ovma sanati” olarak tanimladig1 ve ovmanin
kas yirtilmalarindan sonra ve omuz ¢ikiklarinda da faydali olacagini

belirttigi ifade edilmektedir. Gallen’in Hipokrat i¢in “O ovmanin
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otoritesidir” derken onun usta bir masoér olduguna dikkat c¢ektigi
goriilmektedir. Ancak masajin uygulanip uygulanamayacagi durumlari

bilinmesi 6nem arz etmektedir (Field 2016).

Masaj, agriy1 giderilerek iyiligin saglanmasi, yeniden damarlanmanin
saglanmasi, Odemin azaltilmasi, interstisyel sivilarin mobilize
edilmesi, skar dokusu ve yapigikliklarin giderilmesi, lokal kan
akiminin artirtlmast ve diger tedavilerin etkilerinin tamamlanmasi
amaciyla uygulanmaktadir. Stres ve yorgunluk, kanser agrisi, omurga
sorunlart (sirt, boyun ve bel agrilar1), romatizmal hastaliklar,
uykusuzluk, inmeler ve nevrasteni, burkulmalar (akut devreden sonra)
ve kas kramplari, tansiyona bagli bas agrisi, konstipasyon, yaniklar
(agrmin giderilmesi i¢in), dismenore ve basing {ilserleri masajin

uygulandigi durumlara 6rnektir (Kanbir 2015; Tuna 2011).

Masaj, doku yikimi ve var olan bir durumun daha da kotiiye gitme
riskinin oldugu durumlarda uygulanmamalidir. Yiiksek beden
sicakligi, tromboemboli, emboli, trombosit sayisinin diisiik olmasi,
atherosklerotik durumlar, varikoz venler, derin ven trombozu,
tromboflebit ve silipheli kan pihtisi, kanama bozuklugu, kanamaya
egilimli durumlar veya antikoagiilan ila¢ alma, infekte lenf nodlari,
yanik alanlar1, osteoporoz nedeniyle kemiklerde incelme, bulasic cilt
hastaliklari, stabil olmayan kalp hastaliklari, doku veya organlarda
infeksiyon veya akut inflamasyon, yakin zamanda kirik ve c¢ikik
varligl, kas lifi, tendon ve fasyada kopma, gebelik, diyabet veya
tyilesen bir skar nedeniyle cildin kirilgan olmasi, osteomyelit, yangili

ve dejeneratif eklem hastaliklar1 ve tan1 konulmamis biitiin hastaliklar
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masajin uygulanmamasi gereken durumlar olarak belirtilmektedir
Ucuzal & Kanan 2014).

1.3.4.Uygulama

Uygulama basamaginda hemsire, bakim planinda belirlenen
girisimleri biitiinciil yaklasimla hayata gecirir. Multidisipliner ekip
yaklasimi ile girisimler uygulanmalidir (Birol 2007). Uygulama

basamaginda;

» Kisiye uygulanacak girisimler hakkinda bilgilendirme yapilip
gerekli izin alinmali

* Planlanan girisimler ve beklenen hasta sonuglari kontrol
edilmeli

» Kisinin mahremiyetine saygili olunmali

» Uygulama yontemleri kontrol edilmeli

= Oncelikler saptanmali

» Farmakolojik  (opioid/nonopioid analjezik ilaglar, lokal
anestetikler) ve nonfarmakolojik yOntemlerden (masaj,
sicak/soguk uygulama, gevseme/dikkati baska yone ¢ekme
egzersizleri vb.) planlanan girisimler uygulanmali ve kisinin
uygulamaya cevabi degerlendirilmeli ve kayit altina alinmalidir.
Hemsire, doktor istemi ile karar verilen farmakolojik yontemleri
ve bagimsiz hemsirelik girisimlerinden olan, kisinin se¢imi
dikkate alinarak belirlenen nonfarmakolojik yontemleri uygular

ve degerlendirmesini kaydeder (Acaroglu, Sendir & Kaya 2012).
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1.3.5.Degerlendirme

Planladig1 biitlinciil bakim sonucunda hemsire, hastada beklenen
sonuglara ulasilip ulagilmadigim1 gozden gecirir ve degerlendirir

(Acaroglu, Sendir & Kaya 2012). Degerlendirme basamaginda;

* Degerlendirmede kullanilacak temel ilkeler saptanir
= Beklenen hasta sonuglar1 ile degerlendirilen kriterin saglanip
saglanamadigin1 belirlemek amaciyla hastadan objektif ve
subjektif veri toplanir
» Ortaya ¢ikan sonuglar yorumlanir ve karar verilir
» Beklenen sonuglarin saglanmasindaki smrhiliklar  gdzden
gegirilir
» Kisinin cevaplariyla karar, kayit altina alinir
» Uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkinligi ve bireyin
rahatlik/konfor diizeyi; agr1 Olgeklerinden yararlanilarak
degerlendirilir.
SONUC
Ameliyat sonrasi1 erken donemde agris1 kontrol altina alinmis hastalar
daha erken ayaga kalkip giinliik yagam aktivitelerini yerine getirerek
ortaya c¢ikabilecek solunum, dolagim ve diger komplikasyonlarin

riskini en aza indirebilir.

Hasta ve hemsire iyilesme siirecinin ortaklaridir. Hemsireler hastalarin
iyilesme siirecini hizlandirip; ¢iktiklar1 iyilesme yolculuklarinda

onlara destek olur.
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GIRIS

Yanikli hastanin bakimi yanik alaninin genisligine, yanik etmenine,
yanik derinligine ve hastaya ait olan faktorlere gore degismektedir.
Kiiclik yaniklar poliklinikte ayaktan veya yanik odalarinda tedavi
edilmekte iken orta ve bliyiik yaniklar bir iinite/merkez tarafindan

tedavi edilmektedir.

Yanik hastasinin tedavi ve bakimi acil donem, akut donem ve

rehabilitasyon donemi olmak iizere ii¢ donemde gruplandirilabilir.

1. ACIiL DONEMDE YANIK TEDAVIiSi VE BAKIMI

Acil donem yanik yaralanmasi ile baslayip sivi resiisitasyonun
tamamlanip hastanin transferi yapilana kadar siiren donemdir. Acil
evredeki yamik bakimi, biitlin standart acil servis hasta bakim
uygulamalarinin yani sira yaniga 6zgl sivi resiisitasyonunu, tetanoz
profilaksisini ve yanik yarasinin bakimimi kapsamaktadir (Akyolcu,
Kanan & Aksoy 2012). Acil déonemde yanik bakimi asagida belirtilen

hedefler dogrultusunda siirdiiriilmektedir.
1.1. Hava Yolu Agikhiginin Saglanmasi

Biitiin acil durumlarda oldugu gibi yanan bireyde de oncelikli bir
uygulamadir. Yanik travmasi, 1s1 ve duman etkisiyle hava yollarinda
hasara neden olabilir. Ozellikle kapali alanda ve biiyiik yanginlarda
kurtarilan bireylerin zehirli gazlar1 ve yangin dumanini solumasi
nedeniyle ciddi hava yolu hasar1 olusabilecegi g6z Oniinde

bulundurulmalidir. Boyun, yiiz ve goglis gibi viicut bolgelerinin
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yanmast larenks 6demine yol acabilecegi ve solunum kaslarinin
kullanimin1 engelleyecegi icin bu 6zellikli bolge yaniklarinda hava
yolu agikligr saglanmali gerekliyse entiibasyon yapilmalidir (Celik
2009).

1.2. Solunumun Etkili Bicimde Devam Ettirilmesi

Kapali yangin alanlarinda solunan karbonmonoksit gibi zehirli gazlar
alveollerden kana gecerek hemoglobine baglanmis oksijen ile yer
degistirir ve yanikli bireylerde zehirlenmeye neden olur. Etkili
solunumun devamlilig1 i¢in yanikli bireye ciddi solunum sikintilari

olmasa da %2100 oksijen verilmelidir (Zor ve ark. 2009).

Hemsire hastay1 getiren acil tip teknisyeninden veya hasta yakinindan
hastada kalp hastaligi, solunumsal hastaliklar vb. hastaliklar olup
olmadigr konusunda bilgi alir. Yanik hastanin yasam bulgularini
hizlica degerlendirir ve kaydeder. Yanik hastasinin solunumunu izler,
elektrik yaralanmasi gibi durumlarin varliginda gerekliyse hastay1
monitorize eder. Hastada artan dispne ve solunum degisiklikleri
bozulan solunumun gostergesidir ve dikkatle izlenmelidir. Kan gazi
Olgtimleri degerlendirilir ve hekim tarafindan istem edilen oksijen

tedavisi uygulanir (Diane & Lynne 2007).
1.3. Dolasimin Devamhiliginin Saglanmasi ve Sivi Replasmam

Biiyiik yanikli hastalarda deri yoluyla ve damarlardan hiicreler arasina
stvi gecisi nedeniyle sivi kaybi fazla olur. Yanik hastalarinda kan

basinci kontrolii yapmak zor olabilir. Tansiyon 6l¢iilecek alana steril
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pansuman yerlestirilerek Ol¢iim yapilmas: kontaminasyonu Onler.
Yanik nedeniyle artan 6dem kan basincinin duyulmasini zorlagtirabilir
bu durumda elektronik doppler aracinin kullanilmasi yararli olabilir.
Yanan ekstremitelerde dolasim kontrolii i¢in apikal, karotis ve femoral
nabizlar degerlendirilir ve siirekli olarak uglardaki ekstremite ug
nabizlart kontrol edilir. Yanik 6demini azaltmak icin etkilenen
ekstremiteler elevasyona alinmalidir. Biiyiik yaniklarda yanik
olayindan sonra ilk iki saatte toplam viicut suyunun %15°1, ilk sekiz
saatte %80’1 kaybedilebilir. Genis yaniklarda siv1 kayiplar1 ve 6dem
hipovolemiye neden olacagindan toplam viicut yilizey alani
eriskinlerde %15, c¢ocuklarda %10 ve iizeri olan yaniklarda sivi
tedavisine hemen baglanmalidir (Akyolcu, Kanan & Aksoy 2012;
Latenser 2009).

Siv1 tedavinde amag ekstraseliiler alana ge¢mis olan sivinin yerine
konulmasidir. Bunun i¢in en sik kullanilan kristalloid Ringer Laktat
soliisyonudur. Ringer Laktat soliisyonunun yerine %0,9 luk NaCl
¢Ozeltileri de kullanilabilir. Hastalara verilecek sivi miktarini
belirlemek icin birgok formiil kullanilmakta ancak en yaygin
kullanilan formiil Parkland formiiliidiir (24 Saatlik Toplam Sivi
Ihtiyaci= 4 ml x Viicut yiizey alam x Kg) ( 2, 29, 40). Siv1 tedavisi
icin hesaplanan sivinin 1/2’si ilk 8 saatte, geri kalan sivinin 1/2’si
ikinci 8 saatte ve son kalan miktar da ii¢lincti 8 saatte verilmelidir
(Bayram, Yildirim & Eyi 2012; Celik 2009).
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Yanik hastasinin sivi replasmani acil fazda hayat kurtaricidir. Yanik
hastasina s1vi verilmesi i¢in genis liimenli intravendz kateter ve idrar
cikisinin kontrolii i¢in iiriner kateter takilir. Renal perfiizyonunun
gostergesi olarak idrar c¢ikisi dikkatle izlenmeli ve hastanin saatlik
idrar ¢ikis1 kaydedilmelidir. Saatlik idrar ¢ikist 0,5 ml/saat/kg olmasi
stvi resusitasyonunun yeterliligini gosterir. Hastanin idrar1 renk
acisindan da gozlenmelidir. Yanik sonrasi kirmizi renkte idrar kas
hasarinin belirtisidir. Hemsire hastaya verilecek sivi miktarini bilmeli
ve sivi tedavisinin aksamadan devam etmesini saglamalidir (Isik

Andsoy 2018).
1.4. Yamk Unitesine Nakil

Acil donem yanik bakiminin son evresi yanik hastasinin yanik iinite
veya merkezine nakil edilmesidir. Hemsire bu donemde hasta
Oykiistinli iyi degerlendirmelidir. Hastanin alerji Oykiisiinii, yanigin
olustugu cevreyi, tetanos asisini, mevcut hastaliklarinit ve kullandigi
ilaglarin1  degerlendirerek ve bu verileri siirekli goz Oniinde
bulundurarak tedavi ve bakimi siirdiirmelidir. Yamigin nasil
olustugunu 6grenmek hemsireye hasta bakimii planlarken yardimeci

olabilir (Oztiirk & Akyolcu 2016).

Amerikan Yanik Dernegi’nin (ABA) yanikli bireyi yanik iinitesi veya

merkezine kabul kriterleri;

1. %10’dan daha biiyiik kismi kalinliktaki yaniklar
2. El, yiiz, ayak, genital organlar, perine ve biiyiik eklemleri

kapsayan yaniklar
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Tiim yas gruplarimin tiglincti derece yaniklari
Elektrik yaniklari
Kimyasal yaniklar

Inhalasyon yaniklari

N g &~ w

Yanik yarasimnin iyilesmesini zorlastiracak ve mortaliteyi

etkileyecek hastalig1 olanlar

®©

Yaniga eslik eden travma varligi

9. Yanik cocuga bakabilecek donanima sahip olmayan hastanede
yatan hastalar

10. Ozel sosyal, psikolojik ve rehabilitasyon  gerektirecek yanik

yaralanmalar1 (Oztiirk & Akyolcu 2016).

2. AKUT DONEMDE YANIK TEDAVIiSi VE BAKIMI

Yanik bakiminda acil evrenin sonlanmasi ile akut evre baslar ve yanik
yarasi kapanincaya kadar devam eder. Bu evrede solunum ve dolagim
takibi devam eder. Bu evrede ayrica sivi-elektrolit dengesi siirdiiriiliir
ve beslenme islevleri saglanir. Akut faz haftalar veya birka¢ ay devam

edebilir (Yavuz 2017).

Sivilarin mobilizasyonu sirasinda bliyiik 6lgiide sivi dolasima geri
doner yani bu donemde sivi intertisyel alandan intravaskiiler
kompartmanlara kayar. Hasta sol ventrikiiler yetmezlik ve pulmoner
O0dem riski tasir. Sistemik perfiizyonun ve sivi resusitasyonunun
normale donmesi ile hiicredeki sodyum-potasyum pompasi normal
fonksiyonunu geri kazanir, sodyum hiicre disina pompalanir.

Sodyumla birlikte siv1 da hiicreyi terk ederek hiicre i¢i 6demi azaltir
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ve Uriner output artar. Bu nedenle bu faz diiiretik faz olarak da bilinir

(Diane & Lynne 2007).

Hemsire hastaya s1vi tedavisi uygularken sivi yiiklemesi olusabilecek
komplikasyonlar bakimindan hastasini izlemelidir. Akut fazda yanik
hastasinin 6deminin ¢oziilmeye baslamasi ile sivilar viicut boliimleri
arasinda yer degistirir. Hemgire hastanin 6demini gézlemlemeli ve
degisiklikleri kaydetmelidir. Hastanin aldig1 ¢ikardigi takibi ve Kkilo
degisimleri kaydedilmeli, kan basinci ve kalp hizindaki degisimleri

hekime bildirmelidir (Bayram, Yildirim & Eyi 2012).

Biiyiik yanik travmasi sonrasi hastalarda viicut 1s1s1 giinlerce normalin
birkag derece iistiinde seyredebilir. Artmig viicut 1s1s1 metabolik stresi
ve oksijen kullanimin1 artiracagi i¢in yanik hastasinda ates
diisiirtictiler ve hipotermi Ortiileri kullanilarak viicut 1s1s1 normal

sinirlarda tutulmaya galisiimalidir (Akyolcu, Kanan & Aksoy 2012).

Akut fazdaki tedavi ve bakimda yanik yarasinin bakimi
(temizlenmesi, anti bakteriyel tedavisi, debridmani ve gerekliyse
greftlenmesi), agri yonetimi, enfeksiyon kontrolii ve beslenmenin

desteklenmesi yer almaktadir (Isik Andsoy 2018).
2.1. Yara Bakim

Yanik hastasinin akut fazdaki bakiminin en 6nemli bilesenidir. Yanik
yarasinin bakiminda hedefler; enfeksiyonu onlemek, 6lii dokuyu
uzaklastirmak, saglikli dokularin etkilenmesini engellemek ve agriy1

azaltmaktir. Gilinlik yara bakimi yaranin temizlenmesi, eskarin
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debridman1 ve yaranin koruyucu ortiilerle kapatilmasini igerir

(Cynthia 2011).

Yanik yarasinin temizligi genellikle giinde bir kez yapilir ancak eskar
canli dokudan ayrilmaya bagsladiginda daha sik temizlemek
gerekebilir. Yanik yarasinin temizligi i¢in hidroterapi, bireysel dus ve
yatak banyosu gibi bircok yontem kullanilmaktadir. Hidroterapi, yara
alanindaki topikal ajanlarin, yara dokiintiilerinin ve kalkan eskarlarin
uzaklastirllmasint kolaylastirir ve eksuday1 temizler. Hidroterapide
kullanilan suyun sicakligi 37.8 °C derece ve oda sicakligi da 26.6 °C
ve 29.4 °C derece araliginda olmalidir. Yara yerinde enfeksiyonu olan
hastalara capraz enfeksiyon riski nedeniyle kiivet formda hidroterapi
uygulanmaz. Sprey seklinde uygulanan hidroterapi yara yeri
enfeksiyonu olan ve hareket kisitliligi olan hastalar i¢in uygundur.
Deri florasindaki mikroorganizmalara karsi antimikrobiyal etkisi
nedeni ile temizleme islemi icin klorheksidin glukonat sabunu

kullanilabilir (David 2009; Isik Andsoy 2018 ).

Debridman, yara temizligi ile beraber yanik yarasinin iyilesmesinde
onemli bir yer tutar. Yanik yarasinin debridmani 6zellikle 6lii doku ve
eskar barindiran derin dokularda eskarin uzaklastirilmasi amaciyla
yapilir. Debridman cerrahi, enzimatik veya mekanik olarak yapilabilir.
Cerrahi  debridman o6lii  dokularin  kesilmesini  kapsar ve
ameliyathanede anestezi altinda gergeklestirilir. Enzimatik debridman,
eskarin yara yatagindan uzaklastirilmasimi saglayan topikal enzim
(proteolitik enzimler) kullanimi ile yapilir. Mekanik debridman ise

eskarin manuel olarak gazli bez, makas, cimbiz vb. aletler kullanilarak
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uzaklastirilmasidir  (Akyolcu, Kanan & Aksoy 2012; Greenhalgh
2009).

Greftleme, derin ve genis yaniklarda spontan reepitelizasyon miimkiin
olmadiginda uygulanir. Bu tiir tam kalinlikli yaralarda hastanin kendi
derisinden (otogreft) yaranin kapatmasi miimkiin olana kadar yaray1
greftlerle kapatmak gereklidir. Yarayr kapatmanin amaci; enfeksiyon
riskini azaltmak, sivi, elektrolit ve protein kaybini Onlemek ve
buharlasma ile 1s1 kaybini azaltmaktir. Biyolojik pansumanlar
insandan  (homogreft), hayvanlardan (heterogreft) ve insan
plasentasinin  amniyon membranindan elde edilen deri ile
yapilmaktadir. Biyolojik greftlerin maliyeti, ulasilabilirligi ve
sterilitesiyle ilgili problemler nedeniyle biyosentetik pansumanlara
yonelik arastirmalar artmistir. Biyosentetik pansumanlar gegici olarak
yaray1 kapatmak ic¢in kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan sentetik
pansuman kollajen tiirevi olan naylon Biobrane’dir (Akyolcu, Kanan
& Aksoy 2012; Isik Andsoy 2018).

Ciddi yamk yaralarinda antimikrobiyal tedavi formlarinin
uygulanmasinin en iyi yolunun topikal ajanlarin uygulanmasi oldugu
genel olarak kabul gormektedir. Topikal antibakteriyel tedavi yanik
yarasini sterilize etmez sadece bakteri sayisim1 azaltarak viicut
savunma mekanizmasinin kontrol edebilecegi diizeye getirir. Topikal
tedavi acik, kirli yaranin kapali ve temiz hale doniismesini saglar.
Topikal ajan uygulanmadan Once Onceki siiriilen ajan tamamen

temizlenmelidir (Yavuz 2017).
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Ideal topikal ajanin 6zellikleri:

* Gram negatif organizmalara, Psddomanas aeruginosaya,
Stafilokokus aureuse ve fungal organizmalara karsi etkili olmali

» Klinik olarak etkili olmali

» Eskar dokuyu gegebilmeli ama toksik olmamali

» Bagka enfeksiyonlarin gelismesine izin vermemeli

* Maliyeti uygun olmali, ulasilabilir ve hasta tarafindan kabul
edilebilir olmal1

e Kullanim1 kolay olmali, hemsirelik bakim siiresini en aza
indirgemeli En ¢ok kullanilan ii¢ topikal ajan giimiis silfadiazin
(silvadene), giimiis nitrat ve mafinit aserat (sulfamylon)’tir. Tek
bir topikal ajan tek basina her zaman yanik sonrast donemde
etkili olmayabilir. Tedavinin farkli asamalarinda farkli ajanlar

kullanmak gerekebilir (Yavuz 2017; Zor ve ark. 2009).

2.2. Enfeksiyonun Onlenmesi

Yanik hastas1 enfeksiyon agisindan biiyiik risk altindadir. Ozellikle
%25’den daha genis toplam viicut ylizey alani ylizdesine sahip biiyiik
yaniklarin en oOnemli Olim nedeni enfeksiyondur. Enfeksiyonu
onlemek i¢in alinan 6nlemler yanik hastas1 hastaneye kabulii ile baslar
ve hasta 1yilesene kadar devam eder. Enfeksiyon kaynagi i¢ veya dig
kaynaklardan olabilir. Kil folikiilleri ve bezlerde yasayan bakteriler bir
i¢c enfeksiyon kaynagidir. Ayrica normalde bagirsak traktusunda
yasayan bakteriler lenfatik sistem yoluyla go¢ ederek dolagima katilir

(Bayram, Yildimm & Eyi 2012; Oztiirk & Akyolcu 2016). Yamk
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yarasinda enfeksiyona neden olan organizmalar; Psddomanas
aeruginosa, Acinetobacter organizmalar, Enterokoklar ve Stafilokokus
aureustir. Bu organizmalar normalde deride veya bagirsaklarda
bulunur ve yanmik sonrasi birer enfeksiyon kaynagina doniisiirler.
Metisiline direngli S.aureus ve Vankomisne direngli Enterokoklar gibi
antimikrobiyal direngli organizmalar yanik merkezlerinde giderek
artis  gostermektedir. Genis spektrumlu antibiyotik  kullanimi
nedeniyle fungal enfeksiyonlar yanik hastalarinda belirgin sekilde
artmaktadir. Normalde gastrointestinal traktusta bulunan Candida
Albicans fungal enfeksiyonlarin baslica nedenidir (Diane & Lynne
2007; Latenser 2009).

Yanik yarasim1 dis enfeksiyon kaynaklarina karst korumak igin
standart Onlemler siki bir sekilde uygulanmalidir. Yara temizligi
sirasinda yara dokiintiileri bakteri kolonizasyonuna ortam saglayacagi
icin iyice temizlenmelidir. Yanik hastasini 6zel yanik {initesine veya
merkezine yerlestirmek enfeksiyon riskini azaltir. Eger hasta genel bir
serviste tedavi goriiyorsa 0zel odaya yerlestirilmeli ve tiim gerekli
ekipmanlar hasta odasinda bulunmalidir. Ayrica iist solunum yolu
enfeksiyonu olan ziyaret¢i veya calisanlarin hastaya yaklagsmasina izin
verilmemelidir. Yanik yarasindan kiiltiir 6rnekleri alinmal1 ve haftalik
olarak  bakteri  varhigi = ve antibiyotiklere duyarliklari
degerlendirilmelidir (Bayram, Yildirim & Eyi 2012; Celik 2009).
Akut donemde hemsirenin en dnemli gorevi enfeksiyonu onlemek ve
belirtilerine kars1 dikkatli olmaktir. Hemsire yanik yarasiin bakimi ve
diger girisimler esnasinda aseptik teknik kullanildigindan emin

olmalidir. Yanik hastasinin yarasindaki degisiklikleri hasta ile en ¢ok
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zaman geciren hemsirenin fark etmesi daha olasidir. Hemsire yara
alanindaki degisimlere, iyilesme siirecine ve enfeksiyon belirtilerine
hakim olmali ve hastayr bu cerceveden gozlemlemelidir. Yanik
hastasinin yarasi agik ise hasta yarasina dokunarak, acik degilse de
pansuman alanlarina  dokunarak baska bir yanik alanina
mikroorganizma tagiyabilirler. Hemsire yanik hastasini enfeksiyon ve
el hijyeni konusunda egitmeli ve hasta ziyaretine gelen ailesini de
egitime dahil etmelidir (Akyolcu, Kanan & Aksoy 2012; Cynthia
2011).
2.3. Beslenme Destegi

Hipermetabolizma, yara iyilesmesini geciktirerek ve enfeksiyon
riskini artirarak mortalite ve morbiditeyi etkileyebilir. Bu yiizden
anabolik metabolizmay1 artirip stres tepkisini kontrol etmek igin 1s1
kaybimni1 Onlemek, sicak ortam saglamak ve yeterli beslenmeyi
saglamak gerekir (Isik Andsoy 2018).

Yanik hastasinin beslenme destegi hastanin yanik dncesi durumuna ve
yanmis toplam viicut yiizey alanina gore diizenlenmelidir. Yanik
hastasinin giinliik metabolik harcamasini ve gerekli olan kaloriyi
hesaplamak i¢in bircok formiil vardir fakat yaygin olarak Curreiri
formiilii kullanilmaktadir. Bu formiile gore giinliikk protein alimi
kilogram basina 1,5-4 gram araliginda olmalidir. Gerekli protein
alimiyla yeterli beslenme destegi saglamak protein kaybini %50
azaltabilir. Yaglar yara iyilesmesi, hiicre duvarinin yapisinda
bulunmasi ve yagda c¢oziilen vitaminlerin emilimi i¢in gerekli

oldugunda her yanik hastasinin diyetinde bulunmalidir (Aslan 2017;
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Yavuz 2017). Karbonhidratlar giinliik enerji gereksiniminin 5000
kalori kadarini karsilayacak sekilde diyette olmalidir. Yara iyilesmesi
siirecinde metabolizma yiiksek diizeyde enerji harcar. Yanik
hastasinin bagirsak sesleri duyuldugunda agizdan sivilar verilmeye
baglanmalidir. Enteral beslenme barsak bariyer fonksiyonunu aktive
ettigi icin ve aminoasitler ile yaglarin emilimini gergeklestigi icin
oncelikli tercih edilmesi gereken beslenme yontemidir. Beslenme tiipii
kullanilacaksa aspirasyonu Onleyip, cerrahi girisime engel olmadigi
i¢cin duodenuma yerlestirilmesi tercih edilmelidir (Istk Andsoy 2018).
Yanik hastanin enfeksiyona ve hastaliga olan direncini diisiirdiigii ig¢in
hasta istahsiz ve zayif zayif olsa da beslenmesi en iist diizeyde
saglanmalidir. Hemsire yanik ekibinin hasta ile en ¢ok vakit geciren
tiyesi olarak hasta ve ailesi ile isbirligi yaparak hastanin sevdigi
besinleri almasini saglayabilir ve hastayr yemek konusunda
cesaretlendirebilir. Yanik hastasinin beslenmesinin tesvik edilmesi
icin ailesi ile beraber yemek yiyebilecegi sosyal bir alan yaratilabilir

(Akyolcu, Kanan & Aksoy 2012).

Hasta normal viicut agirhiginin %10°nunda fazlasini kaybetmisse,
klinik durumundan dolay1 yetersiz besleniyorsa, yara iyilesme siireci
uzamigsa ve yanik yaralanmasindan 6nce malnutrisyonu veya zayifligi

mevcutsa parenteral beslenmeye gegilmelidir (Latenser 2009).
2.4. Agr1 Yonetimi

Agr1 yonetimi, yanik yarasinin iyilesme doneminde kacinilmazdir.

Yanik agrisinin en belirgin 6zelligi uzun stireli ve siddetli olmasidir.
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Kismi kalinlikli yaniklarda sinir uglari agikta kalmistir ve hava ile
temast sonucu siddetli agr1 goriilmektedir. Tam kalinlikli yaniklarda
sinir uglar1 zedelenmesine ragmen yanik yarasinin kenarlari agriya
asirt duyarlidir ve komsu yapilarda agri1 siddetlidir. Tam kalinlikli
yaniklarin iyilesme doneminde yeni olusan sinir uglari skar dokusu
tarafindan sikistirildigindan bu slireg¢ yanik hastast i¢in agrili

olmaktadir (Aslan 2017; Yavuz 2017).

Yanik hastas1 dinlenme agrisi, tedavi agrist ve ani agri1 olmak iizere ii¢
tip agr1 deneyimler. Dinlenme agris1 24 saat devam eden siirekli
agridir. Tedavi veya prosediir agrisi yara bakimi ve egzersizlerin
neden oldugu agridir. Ani agri ise kanda agriyr kontrol edecek
diizeydeki aneljezinin azalmasi sonucu hissedilen agridir (Oztiirk &

Akyolcu 2016).

Akut yanik agrisinin tedavisinde morfin siilfat en c¢ok kullanilan
analjezik ajandir. Agr skalasi1 kullanilarak uygun dozda devamlilig:
saglanmalidir. Fentanil, hizli baslayan, giiclii ve kisa siiren etkisi
nedeniyle tedavi girisimlerine bagli goriilen (prosediir agris1) agrida
kullanilan etkili bir opioiddir. Hasta kontrollii analjezi (HKA) ile
devamli agn kesici inflizyonu sayesinde agr1 siirekli kontrol altinda
tutulmaktadir. Agr1 ve anksiyete yanik hastasinda paralel seyreden iki
olgudur. Biitliin yanik hastalar1 anksiyete yasar ve bu durum agriyi
artirtr. Bu ylizden ideal agri yonetimi anksiyete tedavisini de
icermelidir. Sedatif anksiyolitikler de yamik hastasinin agri ve

anksiyete tedavisinde yer almalidir (Celik 2009; Zor ve ark. 2009).
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Hemsirenin en 6nemli islevlerinden biri bireysellesmis ve tutarl agri
yonetimidir. Yanik hastasina uygulanan girisimlerin ¢ogunlugu agriya
neden olmaktadir. Yanik hastasi yeterli analjezi aldiginda gorece daha
rahat bir tedavi siireci gegirebilir. Hemsire agrinin fizyolojik ve
psikolojik altyapisini anlayarak hastaya miidahale ederken zararl

girisimlerden kaginabilir (Celik 2009).

Fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi: Hastanin yarasi iyilesirken ve agri
kontrol altina alinirken hasta ROM (range-of-motion) egzersizlerini
diizenli periyotlarla yapmast i¢in tesvik edilir. Hemsire hastanin
bagimsiz sekilde yapmasi amaciyla bu egzersizlerde yardimer ve
destekleyici olmalidir. Hemsire hasta ve ailesine egzersizlerin
kontraktiirleri 6nleme ve azaltmada ne kadar onemli oldugunu
ogretmelidir. Ayrica atelaktazi ve pndmoniyi Onlemede ©6demi
azaltmada, basin¢ yaralarini 6nlemede hemsire derin soluk alma,
donme egzersizleri ve pozisyon degistirme girisimlerini uygulayarak

hastaya bakimi siirdiirmelidir (Diane & Lynne 2007).
2.5. Psikolojik Destek

Yanik hastasinin yara bakimi oldukca karmasik stiregler igerir. Yanik
bakimi ile ilgili uygulamalar ve yara alanindaki degisimler hastaya
karisik ve korkutucu gelebilir. Hemsire hastaya yara bakimu,
kullanilan malzemeler, yara alanindaki beklenen ve beklenmeyen
degisimler konusunda bilgilendirmeli ve hastay1 tedavinin bir parcasi
haline getirmek icin cesaretlendirmelidir (Yavuz 2017; Diane &
Lynne 2007).
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Yanik travmasi ani ve beklenmeyen bir durumdur. Yanik tedavisinin
akut fazi boyunca hastalarda yanik yarasi ve tedavisine bagli olarak
korku ve anksiyete hakimdir. Yanik hastasi yamik yarasinin
ciddiyetinin farkina vardiginda ve hayati i¢in ne anlama geldigini
anladiginda hasta ve ailesinde bu durumla bas etmeyi etkileyecek
bircok problem ortaya ¢ikabilir. Hemsire hastanin biligsel sagligini
koruma ve yeniden olugsmasinda en biiyiik role sahiptir. Siirekli egitim
yanik hastalarin bakim verenleri anlamasi ve gelecekleri i¢in gergekci

plan yapmalarina yardim etmek i¢in gereklidir (Isik Andsoy 2018).

Yanik yaralanmasindan sonra emosyonel iyilesme fiziksel
iyilesmeden daha yavas ilerleyen bir siirectir. Yanik travmasi gegiren
hastalar genellikle depresyon, geri ¢ekilme ve manuplatif davraniglar
gibi tepkiler verir. Hemsire hastanin etkili bas etme yontemleri
gelistirmesi icin hastaya belli hedefler koyar, giiven artirici iletisim
kurar, uygun bas etme yontemlerini kullanmalarin1 saglar ve uygun
zamanda olumlu yonde hastay1 destekler. Yanik hastas1 akut donem
boyunca saglik bakimi sunan ekibe bagimlidir. Hemsire hastanin
kendi bakimma katilmasina destek olmali, fiziksel kisithiligr olan
hastalarin en azindan karar agamasinda katilimlarim1 desteklenerek
bireyselliklerini ortaya ¢ikarmalidir (Akyolcu, Kanan & Aksoy 2012;
Latenser 2009;Cynthia 2011).

Hemsirenin akut donemdeki sorumluluklarindan biri de hasta ile
beraber aileyi desteklemektir. Hastanin ailesine kaygilarin1 azaltmak
icin gerekli bilgileri vermeli ve onlar ile hasta yararina bir iletisim

kurmalidir (Akyolcu, Kanan & Aksoy 2012).
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3. REHABILITASYON DONEMINDE YANIK TEDAVISi VE
BAKIMI

Rehabilitasyon fazi hastanin yarasinin kapatilmasi veya iyilesmesi ve
hastanin 6z bakim aktivitelerini yapar diizeye gelmesi ile baglar. Bu
stire¢ yanik yaralanmasindan sonra iki hafta kadar erken bir siirede
veya iki li¢ ay kadar uzun siirede olabilir. Bazi kaynaklarda
rehabilitasyon fazinin yanik travmasiyla baslayip yillarca siiren bir
dénem oldugu da bildirilmektedir. Bu periyotta amag¢ hastanin sosyal
yasamda eski islevsel roliine geri donmesine yardimci olmaktir

(Bayram, Yildirim & Eyi 2012; Celik 2009).

Yanik yarast yanik olayindan sonraki 1,5-2 yil boyunca dinamik bir
durumdadir. Bu aktif siiregte uygun Onlemler alinirsa skar dokusu
kirmiz1 ve yumusak halini kaybeder. Yara iyilesme alani hipertrofik
skara egilimlidir. Bu yiizden hastanin yanik alanina 6zel siki giysiler
giymesi gerekir. Bu elastik 6zel giysilerin basinci kollajen olusumunu
destekler ve dermal nodiillerin kaybolmasini saglar. Bu siirecte
hastanin sivi elektrolit dengesi ve beslenmesi yine dikkatle takip
edilmelidir (Celik 2009).

Rehabilitasyon fazinda hemsire yanik hastasinin klinige kabuliinden
itibaren topladig: tiim verileri kullanarak hastaya biitiinciil bir bakim
vermelidir. Bu silirecte hastada gelisebilecek olast komplikasyonlari
g0z Oniinde bulundurmali, yanik travmasinin hasta ve ailesi iizerine

etkilerini iyi gozlemlemeli ve hastanin taburculuga hazir olusunu

eldeki bilgiler 1s181inda degerlendirmelidir (Aslan 2017; Yavuz 2017).
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Hastaya pozisyon vermek, etkilenen alani tespit etmek, 6zel giysilerini
giydirmek, egzersizlerini yaptirmak, hasta ve ailesinin taburculuk
sonras1 giinliikk yara bakimin1 yapma durumlarin1 degerlendirmek
hemsirenin rehabilitasyon donemindeki sorumluluklarindadir. Bu
donemde uygun pozisyon verme ve mobilizasyon siirdiiriilmeli,
egzersizler yaptirilmali  ve dolayisiyla  kontraktiir — gelisimi
onlenmelidir. Tespit edilmis ekstremite yeterli dolasim, siyanoz, 1s1 ve
nabiz varligt bakimindan degerlendirilir. Hastanin fiziksel ve
psikolojik toleransi siirekli degerlendirilmelidir (Latenser 2009; Isik
Andsoy 2018).

Rehabilitasyon fazinda hastanin aktivite toleranst hemsirelik
planlamasinda yer almasi gereken baslica konudur. Tedavi siireci,
hemsirelik girisimleri ve bu siirecteki agr1 yanik hastasini zorlayabilir.
Hemsire hastanin egzersiz Oncesi yeterli dinlendiginden ve agri
tedavisinin yapildigindan emin olmalidir. Hastaya fiziksel aktiviteler
i¢in ortam saglamak ve cesaretlendirmek hastanin daha rahat egzersiz
yapmasini saglayacaktir. Hemgsire hastanin uyku diizenini sorgular ve
yeterli uyku uyumasini saglamak igin hemsirelik girisimleri uyku
saatlerine gore planlar. Hekimle isbirligi yapilarak uyku diizenlemesi

icin de ilag kullanilabilir (Aslan 2017; Yavuz 2017).

Yanik travmasi biiylikliigiine bakilmaksizin bireyin kendini algilama
biciminde degisiklige sebep olur. Yanik yarasi iyilesirken hasta yeni
goriiniimiinii  kabullenmelidir. Hemsire hastaya kaygilar1 ve
korkularim1 konusacak firsat saglamalidir. Bazi hastalar kendi aileleri

veya hayatindaki diger Onemli bireyler ile bu durumu
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konusamayabilir. Hemsire hastayr aktif olarak dinlemeli ve yeni
goriiniimii hakkinda konugsmasina yardimei olmalidir (Yavuz 2017;

Diane & Lynne 2007).

Hastane ortaminda uzun donem bakimi profesyonellerce siirdiiriilen
yanik hastasi taburculuga yakin siirecte evde bakimu ile ilgili kaygilar
tagiyabilir. Hemsire hastanin evde bakim gereksinimlerini belirlemeli,
hasta ve ailesini taburculuk egitimi ile evde bakim siirecine
hazirlamalidir. Hasta ve ailesine yara bakimi  konusunda
bilgilendirmeler yaparken poliklinik kontrolleri, yara alanindaki olas1
degisiklikler, agr1 yonetimi, beslenme ve hijyen konularin1 da egitime
dahil etmelidir. Yanik hastasi al¢i, 0Ozel basingli elbiseler ve
pansumani ile taburcu olacaksa bunlarin kontrolii, kullanimu ile ilgili

hasta ve ailesine egitim vermelidir (Akyolcu, Kanan & Aksoy 2012).

Bu evrede hemsire kadar yanikli bireye evde bakim siirecinde bakim
verecek bireye de biiylik sorumluluklar diismektedir. Yanik yarasi ve
birey tlizerindeki sistemik etkileri taburculuk sonrasi yanikli bireyin
hayatint olumsuz sekilde etkilemeye devam etmektedir. Yanik
yarasinda taburculuktan aylar sonra hipertrofik skar, enfeksiyon,
iyilesmede gecikme gibi bazi komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Evde bakim veren birey bu komplikasyonlar1 dnlemeye calismanin
yaninda yanik travmasinin yanikli birey lizerindeki psikolojik etkileri
ile bag edebilmesi i¢in yanikli bireye destek olmalidir (Celik 2009;
Isik Andsoy 2018).
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SONUC

Multidisipliner ekiple siirdiiriilen yanik tedavisinin ve bakiminin
amaglart agriyr ve enfeksiyonu en aza indirmek, kozmetik
deformasyonlar1 azaltmak, zamaninda iyilesmeyi saglamak ile fiziksel
ve psikolojik rehabilitasyonu hizlandirmaktir. Tedavi ve bakim
stirecinde hemsire, biitlinciil bir yaklagimla hastanin gereksinimlerini

belirleyip planl bir sekilde uygulamalarin1 gergeklestirir.
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