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ONSOZ
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GIRIS

Giderek biiyliyen diinyada hastalikar ve bunlara yonelik tedavi
secenekleri de artmaktadir. Islev gormeyen veya bir siire
dinlendirilmesi gereken organlarda stoma agilmasi da bu tedavi
seceneklerinden biridir.

Stoma agilmast yasami koruyucu olmakla birlikte bir c¢ok
komplikasyon riski de tasimaktadir. Komplikasyon gelisiminin
onlenmesi, erken farkedilmesi ve tedavisi iyi organize olmus
multidisipliner ekip yaklasimi ile mimkiimdiir(Babakhanlou et al.,
2022; Karadag, 2016; Pearson et al., 2020).

Hemsire bu multidisipliner ekip i¢inde, yara bakimi ve yaranin
tedavi siirecinde bulunmasi, tedavi, yasam bulgularinin takibi ve hasta
izlemi siirecinde yer almasi nedeni ile komplikasyonlarin 6nlenmesinde
onemli bir yere sahiptir (Stelton, 2019).

Hemsirenin  stoma  acilmasi  sonrast1 erken  donem
komplikasyonlarindan en sik gorillen komplikasyon olan cilt
irritasyonunun  Onlenmesinde de hastanin  yasam  kalitesinin
slirdiiriilmesini saglamak i¢in 6nemli bir rolii bulunmaktadir (Kirkland-
Kyhn et al., 2018; Liu et al., 2021). Gelismis teknoloji ve bakim
iriinlerine ragmen komplikasyonlarin yasam kalitesini etkileyecek
diizeyde devam ettigi bilinmektedir (Pearson et al., 2020).

Bu amagla bu bolimde gaita ile temas1 nedeni ile cilt irritasyonu

olasilig1 yiiksek olan intestinal stomalarda yara bakimina deginilmistir.
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1. STOMA TANIMI

1.1. Stoma Tamimu ve Intestinal Stomalar

"Stoma" terimi, "agiz" anlamina gelen Yunanca sozciikten gelir
ve "ostomi" ile birbirinin yerine kullanilir. Stoma, i¢i bos bir organ ile
viicut ylizeyi arasinda, anastomozun yiiksek basarisizlik riski nedeniyle
veya distale baglanacak hi¢bir sey olmadiginda anastomoz miimkiin
olmadiginda olusturulan cerrahi bir acikliktir. Stomalar, malignite,
inflamatuar bagirsak hastaligi, nérolojik problemler, tirolojik hastalik,
travmatik yaralanma ve divertikiilit dahil olmak {izere cesitli hastalik
siireclerinde endikedir (Pearson et al., 2020; Rivet, 2019). Intestinal
stomalar, gaita veya idrar i¢erigini yeniden yonlendirmek iizere gegici
veya kalic1 ¢oziimler olarak gastrointestinal sistemde incebagirsaktan
olusturulmussa ileostomi, kalin bagirsaktan olusturulmussa kolostomi
olarak adlandirilir. Stoma olusturma, elektif bir cerrahi veya acil
durumda yapilabilir (Babakhanlou et al., 2022; Pearson et al., 2020;
Rivet, 2019). Hedeflenen; kolorektal rezeksiyon sonrasi anastomoz
kacagina bagli komplikasyonlar1 6nlemek veya acil barsak cerrahisinin
zorlu vakalarinda barsak devamliligini korumaktir (Kim & Kang,
2020).

Stoma cerrahi tedavi veya palyatif amagli birgok hastalik i¢in
acilmaktadir. En yaygin olarak, kolorektal kanser sonrasinda
acilmaktadir. Stoma acilmasi planlanan kisilerde, kadin veya erkek |,
beden imaji kaybi korku, anksiyete ve depresyon gibi ¢esitli duygu
durum degisiklikleri oldugu bildirlmistir (Cakir & Ozbayir, 2018).



7 | Saglik Bilimlerine Multidisipliner Yaklasim 2022

1.2. Stoma Komplikasyonlari

Diinya ¢apinda yaklasik iki milyon yeni vaka oldugu tahmin
edilmektedir. Stomal1 hastalar i¢in yasam kalitesi genellikle tatmin
edici degildir. Stomasi olmayan bireylerle karsilastirildiginda, stomasi
olanlarin zihinsel sagliklarinin daha kotii olmasi daha olasidir. Yani
sira cinsel islev bozuklugu, ruhsal, sosyal, psikolojik ve fiziksel
bozukluklar da goriilebilmektedir. Stomanin kalici/gegici yapisi, stoma
6z bakim kapasitesi ve komplikasyonlar: stomali kisilerin yasam
kalitesi iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Yukarida da goriildiigii gibi
stoma giinliik yasamin tiim yonlerini etkiler. Bu sonuglar, stoma ile
yasayan hastalarin yasam Kkalitesini iyilestirmek i¢in iyi gelistirilmis
miidahalelere olan ihtiyact vurgulamaktadir. Kritik olarak, stoma
komplikasyonlarinin uyum sorunlar ve diisiik yasam kalitesi ile iliskili
oldugu bilinmektedir (Liu et al., 2021; Yigitoglu & Sendir, 2021).

Pearson ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda gergeklestirilmis
retrospektif ¢ok merkezli ¢alismada stomanin elektif veya acil cerrahi
ile  olusturulmus olmasina  bakilmaksizin ~ stomaya  bagh
komplikasyonlarin benzer oldugu goriilmiistiir (Pearson et al., 2020).
Komplikasyonlar, yukarida agiklandig1 gibi stomayi ¢evreleyen deriyle
veya stomanin Kendisiyle ilgili olabilir. Stoma komplikasyonlari
cesitlidir ve yiiksek debi, iskemi, retraksiyon, prolapsus ve fitik
igerebilir. Cogunlukla peristomal ciltte bozulma, sigmoid veya
desendan kolostomisi olan hastalarda kabizlik ve ileostomisi olan
hastalarda yiiksek verim nedeniyle dehidrasyon ile ilgili yonetim
sorunlartyla  karsilagilmast ~ muhtemeldir. Bu ~ komplikasyonlar

potansiyel olarak acil servis bagvurular1 veya hastaneye tekrar yatis ile
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sonuglanabilir. Cowell ve ark.’lariin stomali hastaya bakim veren
ostomi hemsireleri ile yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin hastalarinin
yaklagik %77,70'inde peristomal cilt sorunlar1 gelistigini bildirdigi
ifade edilmistir. Ayn1 ¢alismada en sik karsilasilan sorunun peristomal
neme bagh cilt hasar1 nedeni ile irritan kontakt dermatit oldugu
bildirilmistir (Colwell et al., 2017).

Komplikasyon siniflandirmasi, gelistigi doneme gore adlandirtlir.
Akut komplikasyonlar, post-op ilk on iki saatte gelisen
komplikasyonladir. Bu doneme en fazla kanama ve iskemi goriiliir.
Erken donem komplikasyonlar; post-operatif ilk otuz giinde gelisen
komplikasyonlardir. Peristomal deri irritasyonu, fazla ¢ikti, kanama,
akut parastomal herniasyon, retraksiyon, iskemi, obstriikksiyon ve
peristomal apse/fistiil goriiliir. Ge¢ komplikasyonlar ise post-operatif
donemde otuz giinden sonra gelisen komplikasyonlardir. Geg dénem
komplikasyonlari; safra ve tasi, peristomal cilt problemleri, fistiil, sivi-
elektrolit kaybi, retraksiyon, stenoz, perforasyon, prolapsus ve fitiktir.
Derideki iritasyonlar, bakteriyemi riski ve hastanede kalis siiresini
uzatmasi, hastada agr1 olusturmasi bakimindan  Onemlidir.
Komplikasyon gelisimini 6nlemek en azindan risk faktorlerini en aza
indirgemek igin ostomi ameliyat sonrasi; dikisler, renk, 1si, ostomi
cevresi, ¢ikigt ve ostomi capinin hemsire tarafindan diizenli olarak
kontrol edilmesi gerekmektedir (Babakhanlou et al., 2022; Diidiikcii,
2018). Peristomal cilt sorunlari, dogrudan stoma g¢evresindeki bolgede
rahatsizliga ve siklikla agriya neden olur ve torba sistemlerindeki
sizdirmazlig1 saglamada giicliik ¢eker. Bu bireylerin, stoma ile yasama

ve normal aktivitelerine donme yeteneklerine olan giivenlerinin
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kaybolmasina neden olur (Colwell et al., 2017; Kirkland-Kyhn et al.,
2018; Korkmaz & Aslan, 2022; Stelton, 2019; Yigitoglu & Sendir,
2021). Cowell ve arkadaslarinin ¢alismasinda cilt komplikasyonu olan
deri soyulmasimin hastalarinin %0 ila %25'inde meydana geldigi
bildirilmistir. Bu durumun, stomanmn korunmasi i¢in asirt bant
kullanimina baglandigi bildirilmistir. Ayni galismanin bulgulari, ostomi
hemsireleri tarafindan yonetilen 4 hastadan 3'tinden peristomal cilt
sorunlar1 gelistirdigini gostermektedir. Stoma bakiminmin temel ilkeleri
belirlenmis olmasina ragmen, egitim programi Ve bdolgeye gore
degiskenlik oldugu kaydedilmistir (Colwell et al., 2017). Her yil
yiizbinlerce stomanin ag¢ildigi Amerika’da stoma komplikasyonlari ile
ilgili veriler % 10 - % 82 arasinda olan yiiksek oransal farkliliklardan
bahsedilmektedir (Stelton, 2019). Ulkemizde de benzer sekilde %10-
ila %70 arasinda peristamal cilt komplikasyonundan bahsedilmektedir
(Karadag & Korkut, 2010). Bu sonuglara dayanarak o&zellikle
ileostomili bireylerde yara ayrilmasi ve yara bdlgesinde cilt
komplikasyonlarinin sik gortildiigii soylenebilir. Bu komplikasyonlarin
deriye fekal sizint1 sonucu gelistigi distinilmektedir (Korkmaz &
Aslan, 2022). Literatiirde peristomal cilt komplikasyonlarinin, temel
stoma yonetimi teknikleri ile onlenebilecegi bildirilmistir (Stelton,
2019).

2. INTESTINAL STOMALARDA YARA BAKIMI
Hemsirenin bagimsiz rolleri ve sorumluluklari arasinda,
Karadag’inda belirttigi gibi doku biitiinligiiniin siirdiiriilmesi veya

yeniden saglanmasi yer almaktadir (Karadag & Korkut, 2010)
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Hemsireler bagimsiz fonksiyonlarini hemsirelik tanilari aracihigi ile
yerine getirirler. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi-
NANDA’da bu o6zerk fonksiyonlar1 yerine getirmek iizere, “Doku
biitiinliigiinde bozulma” ve “Doku biitiinliigiinde bozulma riski”’
tanilart yer almaktadir (Karadag & Korkut, 2010; Wayne, 2022).
Stomanin kalig siiresi uzadikc¢a, kullanilan torbaya/adaptore gore
gaitanin cilde temas etmesi nedeni ile peristomal cilt hassaslasir. Doku
biitiinligii kolayca bozulabilir ve doku enfeksiyona yatkin hale gelir.
PCK, bireyin hayatini tehdit etmez. Ancak torbanin yerlestirilmesini
zorlastirir. Sizintiya, bireyin istedigi kiyafetleri giyememesine, torbanin
beklenmedik bir anda ciltten ayrilarak diisecegi korkusuna, koku
olusumuna, aile ve sosyal iligkilerinde bozulmaya, neticede anksiyete
ve depresyona veya sosyal izolasyona neden olabilir (Karadag &
Korkut, 2010).

Stoma bakimi temel yara bakim ilkelerinin kapsamakla birlikte
tizerinde durulmasi gereken cesitli 6zellikleri barindirir (Karadag &
Korkut, 2010). Bu, dogru poset se¢cimi ve uygulamas: ile stoma
sizintisin1 Onlemek i¢in uygun araliklarla poset degisikliklerini igerir.
Cilt bariyeri agikligi, her kese degisiminde stomadan bir ingin sekizde
biri daha biiyiik olacak sekilde ayarlanmalidir. Cilt su ile temizlenmeli
ve kurumaya birakilmalidir. Antibakteriyel sabunlar cildin normal
florasini etkileyebileceginden tavsiye edilmez. Kese kuru cilt iizerine
yerlestirilmelidir. Sizintiy1 6nlemek igin, torbalar tigte biri ile yarisi
doldugunda bosaltilmali ve atik su cilt bariyerinin altina sizmadan 6nce
birka¢ giinde bir degistirilmelidir. Cilt bariyerinin altindan sizan bir

poset, kenarlarindan bantlanmadan hemen degistirilmelidir. Tahrig
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edici dermatit gibi kii¢iik cilt tahrisleri, pektin bazli stoma tozunun
uygulanmasiyla yonetilebilir (Stelton, 2019).

Birgok hasta eve dondiikten sonra stoma ile ilgili sorunlar yasar.
Sorunlar genellikle bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanir.
Hemgireler, eve dondiiklerinde ne bekleyeceklerini  bilmeleri,
kullanacaklar tiriinler hakkinda bilgi sahibi olmalar1, bir ostomiyi nasil
yonetecekleri konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve ne zaman
yapacaklarin1 bilmeleri i¢in taburcu olmadan o6nce hastalara ve
bakicilara o6zel bilgi ve kaynaklar saglamalidir. Ostomi bakimi
karmasik oldugu i¢in hasta ve bakicinin birden fazla egitim seansina
ihtiyaci olabilir (Kirkland-Kyhn et al., 2018).

Stomadan ¢ikisin saglanmasi i¢in kullanilan adaptériin hastaya
uygun olmamasi, yanlis teknik ile c¢ikarilmasi, gereksiz siklikta
degistirilmesi gibi nedenler ciltte basinca, siirtinmeye ve yirtilmaya
neden olabilir. Yine adaptoriin cilde iyi tutunmasinin iyi yapilmamis
olmasi, uygun olmayan malzeme kullanilmasi veya kolay
ayrilmasindan dolay:1 gaita cilde sizabilmekte ve irritan dermatite yol
acmaktadir (Didiikeii, 2018).

Hastalar, irritan kontakt dermatit, hatta bakteriyel veya fungal
enfeksiyonlar nedeniyle ciltte kasint: sonucu ekskoriasyon veya yara ile
basvurabilir. Ik miidehalede, uygun sekilde takildigindan emin olmak
icin ostomi torbasinin gorsel olarak incelenmesi 6nemlidir. Cilt 1slak,
asindirict Ve iltihapliysa, uygun bakim ve takibi saglamak igin bir stoma
hemsiresinin erken miidahalesi son derece 6nemlidir. Yeni bir stoma
torbast uygulanmadan once cilt dikkatlice temizlenmeli ve

kurutulmalidir.  Mantar  veya  bakteriyel enfeksiyonlarindan
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stipheleniliyorsa antifungal veya antibakteriyel kremler veya tozlar
uygulanmahidir. Cilt ¢ok 1slaksa, sizan ciltten sivinin emilmesini
kolaylagtirmak ve yeni bir stoma torbasi uygulamasini desteklemek igin
cilt koruyucular kullanilabilir. Cilt koruyucular tozlar, spreyler, kremler
veya jeller seklinde mevcuttur. Nemi emen ve kuru bir kaplama
olusturan, bdylece stoma torbasinin yapismasini saglayan bir jel
tabakasi olusturarak agik cildi kaplayan hidrokolloid igerirler. Diger
koruyucu maddeler, stoma akintisina ve cilt maserasyonuna karsi bir
bariyer gorevi goriir. Bazen bariyer kremler ostomi sistemlerinde
yapisma sorunlarina neden olabilir ve acil miidahalede bunlar
cikarirken dikkatli olunmasi gereklidir (Babakhanlou et al., 2022).

Ciltteki iritasyonlar agriya yol agmasi, bakteriyemi riski ve
hastanede  kalis  siiresini  uzatmasi bakimindan  Onemlidir.
Komplikasyon gelisimini 6nlemek en azindan risk faktorlerini en aza
indirgemek igin ostomiyi ameliyat sonrasi; dikislerin durumu, derinin
rengi, 1sisi, ostomi agzi, ¢ikisi ve ostomi ¢apinin hemsire tarafindan
diizenli olarak kontrol edilmesi gerekir (Diidiikcii, 2018).

Cevik ve arkadaglarinin ostomili bireyler ile gergeklestirdikleri
calismalarinda, hastalarin yaris1 bagirsak stoma bakimini kendileri
ve/veya yardimla kendilerinin yaptigimi bildirmistir. Bununla birlikte
hastalarin yarisindan fazlasinin ostomi bakimi hakkinda sorun yasadigi
bildirilmistir (Cevik et al., 2020)

Stomalar yasamsal bir 6neme sahip olmasina karsin, persitomal
ciltte kizarikliktan doku kaybina kadar degisen bir sekillerde
goriilmekte ve hastanin hastanede kalig siiresinin uzamasina, bakima

ayrilan zaman ve maliyette artiga, bireyin yasam kalitesinde azalmaya
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yol agmaktadir. Stoma komplikasyonlarinin onlemesinde, erken
tanilama ve tedavide, ’stoma ve yara bakim hemsiresi’’nin yani sira
acil serviste, cerrahi kliniklerinde, yogun bakimlarda ve evde bakim
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin bilgi ve deneyimleri 6nemli rol
oynamaktadir (Altinbas, 2018; Stelton, 2019). Bu baglamda stoma
acilacak bireylere, bakim verecek yakinlarina; preopratif donemden
baslanarak egitim verilmelidir. Gergeklestirilecek cerrahi islem, stoma
ve bakimi, olast komplikasyonlar, taburculuk oncesinde de;
kullanacaklar1 malzemeler ve peristomal cilt bakimi konusunda yeterli
bilginin verilmesi, becerinin kazandirilmas: ve kontroller konusunda
bilgi verilmesi ve egitimin farkli yontemlerle tekrarlanmasi
komplikasyonlarin azaltilmasinda yarali olacaktir (Altinbas, 2018;
Babakhanlou et al., 2022; Cevik et al., 2020; Karadag, 2016; Stelton,
2019).
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SONUC

Literatiir géstermektedir Ki tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de stoma agilma siklig1 artmaktadir. Stoma agilmasi yasami koruyucu
bir cerrahi girisim olmakla birlikte, hastada komplikasyonlara da yol
acmaktadir. Bu komplikasyonlardan en sik goriilen peristomal cilt
komlikasyonlarinin taninmasi, 6nlenmesi ve uygun sekilde tedavi
edilmesinde stoma bakim hemsiresinin, hasta ile karsilasan diger
hemsirelerin ve evde stoma bakimi yapan hasta ve yakinlarinin 6nemli
bir yeri vardir. Bu nedenle bu gruplarm yara bakimi ve
komplikasyonlarin Onlenmesi konusunda bilgilendirilmesi

gerekmektedir.
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GIRIS

Tiim diinyay etkisi altina alan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi olarak ilan edilen Covid 19 viriisiiniin neden oldugu pnémoni
oldukea agirdir sonuglar dogurmustur (Huang ve ark., 2020; Sheve ark.,
2020). Ulkemizde ilk vakanm 10 Mart 2019°da gériilmesinin ardindan
rakamlar giderek artmistir (Kiirtiincii&Kurt, 2020).

Hastaligin yaygin goriilen semptomlarmin kisiden kisiye ve
viriistin mutasyonuna gore farklilagtig1 bilinmektedir. Covid-19 viriisii
hafif vakalarda 7 giin igerisinde etkisini kaybederken agir seyreden
vakalarda bu siire bir aya kadar wuzayabilmektedir (Metin,
2021).Kiiresel olarak pandeminin nasil seyredecegine dair bir
bilinmezlik s6z konusudur. Bununla birlikte niifus artigi, iklim
problemleri, kentsel yasam gibi mevcut etkenler nedeni ile de gelecekte
de farkli salgin hastaliklarla miicadele etmek zorunda kalinacagi
seklinde yorumlamalar mevcuttur (Whiting, 2020).

Pandemi birgok alanda sikintilara neden olmus olup, sartlari
zorlastirmistir. En ¢ok etkilenen alan siiphesiz ki saglik sektoriidiir.
Saglik sektoriinde hem teknik anlamda hem de insan giicii anlaminda
bircok sorun yasanmistir. Saglik hizmeti sunumunda 6n saflarda yer
alan hemsireler tiim bu zorluklarin etkilerini meslegin her alaninda ve
her yonii ile hissetmistir (Durgun ve ark., 2021). Zorluklarin yasandig1
hemsirelik alanlarindan biri meslegin akademik yoniidiir. Gerek
akademisyenler gerek Ogrenciler pandemi siirecinde meydana gelen
belirsizlikten olumsuz etkilenmislerdir. Zaten mevcut sorunlar1 olan
hemsirelik egitim siireci, Covid-19 pandemi siirecinde yeni zorlukla

yiizlesmek zorunda kalmustir (ilaslan&Demiray, 2021).Covid-19
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pandemi siirecinde teorik ve klinik uygulamanin birlikte yiiriitiildiigii
hemsirelik egitiminde, hem zorluklarla miicadele etmek hem de
literatiir bilgisi dahilinde bulag zincirinin kirilmasina katki saglamak
amaci ile egitim Ogretimin uzaktan olabilecek sekilde bir sistemde
yirilitiilmesi karar1 alinmistir (Lazenby ve ark., 2020). Hemsireligin
etkilendigi bir diger alan ise klinik hemsirelik hizmetlerdir. Tipki
akademik alanda oldugu gibi hemsireligin klinik alaninda da hali
hazirda var olan problemlere bir de artan is yiiki, personel eksikligi,
belirsizlik ve pandeminin neden oldugu psikolojik problemler
eklenmistir. Bunlarla beraber farkli bir¢ok problemle miicadele etmek
zorunda kalan hemsireler bu yoniiyle de pandemiden en ¢ok etkilenen
gruplardan biri olmustur (Arnetzve ark., 2020; Lanteri ve ark., 2021;
Ocalan ve ark., 2020).

Bu derlemede Covid 19 pandemisinde hemsireligin akademik ve

klinik alanda nasil etkilendigi ele alinmistir.

1.COVID-19 PANDEMI DONEMINDE HEMSIRELIK

EGITIMI

Covid-19 pandemisi ile beraber, pandeminin yayilmasini
yavaslatmak ve pandemiyi kontrol altina alabilmek amaciyla diinya
capinda okullar ve tiniversiteler kapanmis ve bu durum her kademede
egitim sistemini daha once goriilmemis bir¢cok zorlukla kars1 karsiya
birakmistir (Can, 2020). Bu nedenle tlilkeler Ogretimin kesintiye
ugramamasi ve egitimin araliksiz devam edebilmesi i¢in ¢6ziim bulmak
ve farkli bir egitim sistemi sekillendirmek amaciyla hayal giictinii

kullanarak yenilik¢i olmak ve mevcut kaynaklarini teknolojiye entegre
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etmek zorunda kalmistir (Can, 2020; Baumann ve ark, 2022; Campbell
ve ark., 2022). Pandemi nedeniyle; bazi iilkelerde egiticiler ve
ogrenciler arasindaki mevcut etkilesim devam etmesine ragmen pek
cok iilkede egitim Ogretim faaliyetlerinin devamlilifinin saglanmasi
amaciyla internete bagl cevrim i¢i platformlar kullanilmis ve bazi
iilkelerde de bu faaliyetler medya kuruluslari araciligiyla
desteklenmistir. Pandemi kosullar1 karsisinda yeterli hazirligi olmayan,
ozellikle teknolojik olanaklar1 sinirli ve teknolojik alt yapis1 zayif olan
tilkeler bu durumdan olumsuz etkilenmistir (Can, 2020; Caglayan ve
ark., 2022).

Covid-19 pandemisinin yiiksekdgretim kurumlar1 ve ozellikle
saglik bilimleri alanindaki 6grencilerin klinik 6grenme ortamlar
iizerinde de olumsuz etkileri olmustur. Covid-19 pandemisi, saglik
alaninda egitim veren kurumlar1 en ¢ok pandemi nedeniyle klinik
uygulamalarin yapilamamasi ve klinik uygulamasi olan derslerin hedef
ciktilarmin gergeklestirilememesi konusunda olumsuz etkilemistir
(Caglayan ve ark., 2022; Boz Yiiksekdag, 2021). Pandemi siireci,
diinya genelinde bir ¢ok {iilkeyi ve sektorii etkiledigi gibi hemsirelik
egitim siireci ve hemsirelik egitim programi akreditasyonu dahil olmak
iizere hemsirelik mesleginin tiim asamalarini etkilemistir. 2020 yilinin
bahar doneminde, hemsire egitimciler ve hemsirelik Ogrencileri
diinyanin  bircok yerinde oldugu gibi aniden siniflarindan,
laboratuvarlarindan ve klinik alanlarindan uzaklasmak zorunda kalmus,
boylece pandemi siireci hemsire egitimcilerin ve hemsirelik
ogrencilerinin farkli deneyimler yasamasina yol agmistir (Campbell ve

ark., 2022). Hemsire egitimciler bu siirecte, hemsirelik 6grencilerinin
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mezuniyet kosulu olan hasta bakimina iliskin klinik deneyimi nasil
kazanacaklar1 ve bu kosulu saglamak amaciyla klinik uygulamalara
devam edilecekse Ogrenci giivenliginin nasil saglanacagi sorununa
¢ozlim aramak zorunda kalmistir. Ayrica okul ydneticileri, saglik
kurumlarinin  hemsire ihtiyacim1 karsilamak amaciyla Ogrenci
hemsirelerden yardim talep etmesi durumunda nasil bir yol izlemeleri
gerektigi konusunda etik ikilem yasamistir. Yine bu siirecte, diinyanin
baz1 bolgelerinde asir1 hasta yogunlugu, yetersiz koruyucu ekipman ve
viriistin dogasina iligkin belirsizlikler nedeniyle 6grencilerin klinik
uygulamalar1 iptal edilirken bazi boélgelerde var olan uygulamalar
esnetilerek klinik uygulamalar i¢in 6grencilerin goniillii olmas1 esas
alimmustir (Sanl ve ark., 2021).

Ister kisisel ister kolektif olsun, kriz anlar1 insanlarin gelismesi ve
yasadig1 deneyimler sonucu yeni ¢oziimler liretmesi acisindan bir firsat
olarak goriilmektedir. Pandemi nedeniyle meydana gelen diinyadaki bu
kriz durumu, hemsirelik okullarindaki 6gretim seklinin degismesini
zorunlu kilmig olup yiiz ylize egitiminin iptal edilmesi hemsirelik
egitimcilerini ve hemsirelik 6grencilerini alisik olmadiklar1 bir ¢ok
sikintinin {istesinden gelmek zorunda birakmistir. Pandemi doneminde
geleneksel 6gretim yontemlerinin hemsirelik egitimini i¢in gerekli olan
ihtiyac1 karsilayamamasi, hemsirelik bolimii egitimcilerinin egitim
yontemlerini degistirmesini ve Ogrencileri destekleyecek bilgiler
sunmasini gerektirmistir. Bu nedenle hemsire egitimciler, yiiz ylize
gergeklestirilen dersleri ¢evrim i¢i ortama tasimak, cevrim ig¢i dersleri
kavramsallastirmak, klinik deneyimler i¢in alternatifler sunmak,

ogrenci performansinin etkili bir sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla
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yeni ve farkli 6lgme degerlendirme basamaklari olusturmak zorunda
kalmiglardir (Sanh ve ark., 2021; Caglayan ve ark., 2022; Mucuk ve
ark. 2021)

Diinya ¢apindaki farkli iilkelerde siiregelen hemsire sikintisi ile
kars1 karstya kalma durumu, hemsirelik egitim programlarinin her
zaman oldugu gibi bu siiregte de yiiksek kaliteli, titiz, erisilebilir ve
esnek egitim programlar1 olarak siirdliriilmesini zorunlu kilmistir.
Pandemi siirecinde hemsirelik egitimi standartlarini korumak ve is
giicline hazir hemsireler yetistirmek amaciyla, hemsire egitimcilerin ve
Ogretim tiyelerinin aktif katilimi ile hemsirelik egitim stireci teknolojik
alt yap1 kullanilarak yeniden diizenlenmis ve program akreditasyonlari
yapilmaya g¢alisilmistir (Baumann ve ark, 2022). Covid-19 pandemi
stireci, hemsirelik okullarinin hem yenilik¢i ve esnek olmasini hem de
bu okullardaki 6gretim tiyelerinin ve yoneticilerin hizli hareket ederek
¢Ozlim iiretmesini gerektirmistir (Sanhi ve ark., 2021). Hemsirelik
okullarindaki yeni egitim Ogretim siireci neredeyse tamamen sanal
klinik uygulamaya ve uzaktan hemsire egitimine dayanmak zorunda
kalmis olup uygulama egitimleri igerisine teletip, telerehabilitasyon,
sanal simiilasyon egitimi gibi teknoloji temelli yaklasimlar dahil
edilmeye baglamigtir (Baumann ve ark, 2022; Caglayan ve ark., 2022).

Pandemi doneminde, hemsirelik bolimi 6grencilerinin egitim
stiregleri tilkelere gore farklilik gostermekle beraber hemsirelik egitimi
klinik uygulama saatlerine iliskin uluslararasi boyutta rehberler
hazirlanmistir  (ilaslan& Demiray, 2021). Covid-19 pandemi
doneminde diinyanin ¢esitli lilkelerinde hemsirelik 6grencilerinin

egitim siirecinin nasil yiriitildiigiine baktigimizda; Amerika Birlesik
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Devletleri’nde eyalet bazinda farkliliklar olmakla birlikte uzaktan
hemsirelik egitiminde kontenjan kisitlamasina gidildigi, klinik
uygulamalarin esnetildigi ve klinik ortamlara doniis giivenli kabul
edilinceye kadar Ogrencilerin uygulamalarini yogun ve etkilesimli
olarak sanal klinik simiilasyonla ger¢eklestirmelerine iligskin kararlarin
alindig1 bildirilmistir. Kanada’da artan hemsgire gereksiniminin
karsilanmasi amaciyla Kanada hiikiimeti hemsirelik egitiminin
slirdiiriilmesi amaciyla okullara tam yetki vermis ve bu okullarda
simiilasyon uygulamalar1 kullanilmaya baslanmistir. Brezilya’da,
uzaktan egitim teknolojilerinin kullanimima gecilmis olmakla birlikte
saglikla ilgili boliimlerin uygulama saatini doldurma yiikiimliligi
ortadan kaldirilmistir. Ingiltere’de birinci sinifta okuyan hemsirelik
ogrencilerinin teorik egitimlerinin uzaktan devam etmekle birlikte
klinik egitimlerinin kesintiye ugrayacagi, uzaktan egitim veya ¢evrim
i¢i egitim yontemi ile egitime devam edilecegi, klinik uygulamalar i¢in
yeni diizenleme yapilarak 6grenci sayilarinin azaltilacagi, lisans veya
lisanstistii programlarinin son alt1 ayinda bulunan 6grencilerin goniilli
olarak belirlenecek olan klinik ortamlarda ¢alisabilecekleri ve bu yolla
kredilerini tamamlayarak mezun olabilecekleri, goniillii olarak klinik
uygulamada bulunmak istemeyen Ogrencilerin ise kayit dondurma
secenegini kullanabilecekleri bildirilmistir. Ispanya’da ise olusan
olaganiistii saglik krizinin ¢0ziimii amactyla son smifta bulunan
hemsirelik 6grencileri saglik sistemi iginde hizlica gorevlendirilmistir
(Sanl ve ark., 2021).

Tiirkiye’de hemsirelik egitim programlar: akreditasyon siirecinde

temel kosullardan biri, teorik egitim ve klinik uygulamalarin birlikte
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yirlitiilmesi gerekliligi olup hemsirelik 6grencilerinin tamamlamasi
gereken klinik uygulama saatleri Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Programi (HUCEP) kriterleri baz alinarak belirlenmektedir (Ilaslan&
Demiray, 2021). Ulkemizde ise ilk defa 2020 yilinda Elazig’da
gerceklesen deprem nedeniyle aktif olarak kullanilan agik ve uzaktan
egitim, pandemi siirecinde daha kapsamli olarak ve tiim &gretim
kademelerinde uygulanmaya baslanmistir (Can, 2020). 2019-2020
egitim dgretim yili bahar doneminde tamamen uzaktan egitime geg¢ilmis
olmakla beraber pandemi kosullar1 nedeniyle 2020-2021 egitim
ogretim yili giiz doneminde bir ¢ok Yiiksek Ogretim Kurumu’nda
uzaktan egitim seklinde ¢evrimici yada hibrit egitim modeline
gecilmis, teorik egitimler online yiiriitilmekle beraber klinik
uygulamalar ya simiilasyon laboratuvarlarinda ya da gerekli énlemler

aliarak klinik ortamlarda ger¢eklestirilmistir (Mucuk ve ark.,2021).

1.1. Covid-19 Pandemi Doneminde Akademisyen

Hemsirelerin Karsilastig1 Sorunlar

Covid-19 Pandemi siireci, gesitli meslek grubu ¢alisanlari gibi
akademisyenlerin de yagam sekli ve calisma kosullarini etkilemistir.
Pandemi kosullar egitim ve arastirmalarla ilgili bir¢ok siirecin uzaktan
yiiriitiilmesine yol a¢mustir. Bu siiregte akademisyenlerin ¢alisma
sartlar1 ve yasam kaliteleri; uzaktan egitime gegilmesiyle olusan esnek
mesai saatleri, bilimsel faaliyetlerin kisitlanmasi, siirecin getirdigi
ekonomik ve toplumsal sorunlar, belirsizlik, kaygi, korku gibi ¢esitli
nedenlerle olumsuz etkilenmistir (Giiven, 2021). Esnek mesai ve

uzaktan caligma sistemi ile beraber 6zellikle kadin akademisyenlerin
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veya birine bakim verme yiikiimliligli olan akademisyenlerin bu
stirecte bilimsel arastirma yapmak icin ayirdiklar1 zamanin azaldigy,
bilimsel arastirma yapma sayisinin erkek akademisyenler lehine oldugu
ve bu durumun kadin akademisyenleri olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (Caglayan ve ark., 2022).

Pandemi siirecinde alinan kararlarla aniden uzaktan egitim
sistemine gecilmesi ile beraber akademisyenlerin herhangi bir 6n
hazirlik ve ya oryantasyon siirecinden gegmeden 6gretim yontemlerini
ve tekniklerini degistirmeleri, mevcut miifredatin egitim hedef ve
ciktilarini gerg¢eklestirmeye ¢alismalar1 akademisyenleri oldukga zor bir
durumda birakmistir.  Ayrica ¢evirim i¢i  egitimde Ogrenci
performansini degerlendirmek icin gegerli ve glivenilir degerlendirme
tekniklerini olugturabilmek ve adil bir sinav uygulamasi yapmak ayri
bir kaygi konusu olmustur. Bu siirecte saglik bilimleri alaninda ¢alisan
akademisyenler, sadece yeni egitim yontemine ge¢me, teknolojiyi ve
sanal kaynaklar etkili kullanma veya var olan ders igeriklerini ¢evrim
ici ortamlara entegre etmekle kalmamis ayni zamanda Ogrencilerin
klinik uygulama becerisi kazanma ve yeterli deneyime sahip olmalari
icin de ciddi caba sarf etmislerdir (Baumann ve ark, 2022; Caglayan ve
ark., 2022; Sanl ve ark., 2021).

Akademisyen hemsireler, kaliteli ve cagdas saglik bakim hizmeti
sunacak hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama becerisi kazanma,
mesleki degerleri Oziimseme ve oOgrencilerin yetkin bir sekilde
yetistirilmesinde kilit rol oynamaktadir (Taylan & Ozkan, 2021).
Pandemi siiresince hem akademisyen hemsireler hem de yoOnetici

hemsireler Ozellikle saglik bakim hizmetlerinde kalitenin ve hasta
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giivenliginin tam olmasi gerektigi konusunda hassasiyet gostermislerdir
(Sanli ve ark., 2021). Ancak Covid-19 pandemi déneminde uzaktan
egitimle  gerceklestirilen hemsirelik  egitiminde akademisyen
hemsirelerin yeterlilik diizeyleri, 0gretim siirecinde karsilastiklar
sorunlar, gereksinimler ve buna iliskin ¢6ziim Onerilerine iligskin heniiz

yeterli diizeyde calisma yapilmamistir (ilaslan& Demiray, 2021).

1.2. Covid-19 Pandemi Doneminde Hemsirelik

Ogrencilerinin Karsilastigi Sorunlar

Odak noktasi1 insana bakim vermek olan ve ders miifredati olarak
hem teorik hem de uygulamaya dayali bir egitim igerigine sahip olan
hemsirelik egitiminin, Covid-19 pandemi siirecinde uzaktan egitim
yontemi ile gerceklestirilmesi, hemsire akademisyenler kadar
hemsirelik boliimiinde okuyan Ogrencileri de etkilemistir (Keskin
Kiziltepe &Kurtgdz, 2020).

Pandemi siirecinde egitimde siirekliligi saglamak amaciyla
kullanilan uzaktan egitim sisteminin avantajlar1 yaninda dezavantajlari
da olmustur. Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelik 6grencileri ile
yapilan caligmalarda; Ogrencilerin uzaktan egitime yonelik orta
diizeyde olumlu goriise sahip olduklari (Durgun ve ark. 2021)ve
pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin olumlu ve olumsuz olarak
etkilendigi (Yanik &Yesilginar, 2021) bildirilmistir. Bu donemde
kullanilan uzaktan egitim yontemi, zaman ve mekan bakimindan
hemsirelik 6grencilerine kolaylik saglamis olsa da klinik uygulama

yetersizligi ve buna bagli olarak hemsirelik becerilerinin yeterince
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gelisememesi 0grencilerin endiselenmesine yol agmistir (Karaman ve
ark., 2021).

Pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitime
iligkin  gortislerini  belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda
ogrencilerin; uzaktan egitimde alt yap1 eksikligi, teknolojik sorunlar,
mali sorunlar nedeniyle teknolojik aletleri temin edememe, teknik
destek yetersizligi, ev ortaminin egitime elverisli olmamasi, interaktif
olmayan derslerde 6grenme giicliigli yasama, sinavlarin adil olarak
yapilamayacagi kaygisi, yonetici ve egitimcilerle sorunlar yagama gibi
faktorler nedeniyle uzaktan egitimin yetersiz olacagi diisiincesinde
olduklari bildirilmistir (Ilaslan, & Demiray., 2021; Keskin Kiziltepe
&Kurtgdz, 2020; Caligkan ve ark. 2021;).

Ulkemizde, pandeminin ilk aylarinda hemsirelik 4. siif
ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada, pandemi déneminde sosyal
izolasyon siiresince Ogrencilerin stres kaynakli bir takim sosyal,
davranigsal, psikolojik ve fizyolojik sorunlar yasadiklar1 ve
ogrencilerde hemsirelik meslegine iliskin olumlu ve olumsuz bir takim
diisiincelerin  gelistigi belirlenmistir (Yanik &Yesilginar, 2021).
Gokdere Cinar ve arkadaslari, intorn hemsirelerle yaptiklari ¢alismada
intorn hemsireler; yasamlarinin pandemi stirecinde olumlu ve olumsuz
yonde etkilendigini ve mesleki algilarinin degistigi ifade etmistir. Bu
calismada bir grup intdrn hemsire pandemi siirecinin kisisel
gelisimlerini, hastaya yaklagimlarini ve profesyonel tutumlarini olumlu
yonde etkiledigini bildirirken diger bir grup intérn hemsire ise kaygi ve
degersizlik duygularinin arttigin1 ve mesleki bagliliklarinin azalarak

mesleki uygulamalara katilmaktan kagindiklarini  belirtmislerdir
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(Gokdere Cimar ve ark., 2022). Caliskan ve arkadaglar1 da hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar1 calismada o6grencilerin bulundugu smif ve
yaglar1 arttikca hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutumlarinin
arttigin1 ancak 6grencilerde Covid-19 ‘a iligkin korku diizeyi arttik¢a
hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutumun azaldigini bildirmistir
(Caligkan ve ark., 2021).

Covid-19 doneminde hemsirelik G6grencileri, egitim siirecinde
yasadiklar1 sorunlara ek olarak, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar da
yasamiglardir. Ogrenciler hem kendi sagliklart hem de klinik
uygulamada tasiyici konumda olmalar1 sebebiyle viriisii aile iiyelerine
bulastirma kaygis1 tasimistir (flaslan, & Demiray, 2021; Yamk
&Yesilgmar, 2021). Konu ile ilgili yapilan g¢alismalarda, pandemi
stirecinde hemsirelik Ogrencilerinin ¢ogunun kaygi, korku, stres,
umutsuzluk, uyku bozuklugu, anksiyete, depresyon gibi ruhsal sorunlar
yasadiklar1 ve bu sorunlarla bas etmede yetersiz kaldiklar1 ifade
edilmistir (Didin ve ark., 2022; Giil ve ark., 2022; Keskin Kiziltepe &
Kurtgdz, 2020; Mulyadi ve ark., 2021).

2.COViD-19 PANDEMI DONEMINDE KLINIKTE

HEMSIRELIK

Tiim salgin hastalik siireclerinde oldugu gibi Covid-19
pandemisinde de viriis ile miicadele esnasinda saglik calisanlari
toplumun geri kalanina oranla ¢ok daha fazla yiik sirtlanmis ve risk
altinda kalmistir. Hemsireler hasta ile en uzun vakit geciren saglik
calisani olarak hem is hem de sosyal hayatlarinda pandeminin getirdigi

zorluklar1 yasamiglardir (Kiyat ve ark.,2020).
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Pandemi siirecinde hemsirelerin yasadigi sorunlarin belirlendigi
birgok literatiir calismas1 vardir. Ozellikle hastanelerin acil servis,
yogun bakim {initeleri, enfeksiyon hastaliklar1 servisleri gibi alanlar1 bu
donemde kapasitelerinin olduk¢a iizerinde hastaya hizmet vermek
zorunda kalmistir. Hasta sayilar1 artarken hemsire sayilarinin sabit
kalmasi, hemsirelerin kapasitelerinin kat be kat {izerinde hizmet
vermelerini  zorunlu kilmistir (Catton, 2020; Hi¢durmaz&Uzar,
2020).Hastane ortaminda uzun siire kisisel koruyucu ekipmanlarla
calismak zorunda kalan hemsireler, yeme i¢me, tuvalete gitme gibi
temel fizyolojik ihtiyaglarini bile ¢ogu zaman ertelemek durumunda
kalmislardir. Ekipmanlarin kisiye ve c¢evresindekilere bulas olmamasi
icin olduk¢a dikkatli ¢ikarilmasi gerekmektedir. Koruyucu
ekipmanlarin neden oldugu bir baska sorun da alerjidir. Tiim bu siirecin
stresi yaninda birde evde birlikte yasadiklar1 bireylere bulas riskinin
olmasi da hemsirelerin kaygisinin artmasina neden olmustur (Misra,
2020; Liu ve ark., 2020).

Siiregteki belirsizlige ek olarak viriis ile enfekte olan kisilerle
uzun saatler temas halinde olup bakim verme, artan ¢alisma saatleri,
yetersiz personel ve ekipman gibi sorunlarla karsi karsiya kalan
hemsirelerde ruhsal problemler ortaya c¢ikmaya baslamistir
(Ediz&Yanik,2021). Bu donemde hemsirelerde en sik goriilen sorunlar
arasinda uyku bozukluklari, depresyon ve anksiyete yer almaktadir (Tu
ve ark., 2020).Amerika Birlesik Devletlerinde 695 hemsireyle yapilmis
bir ¢alismada pandemi siirecinde hemsirelerde depresyon, anksiyete, ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtileri goriildiigii ve bu belirtilerin

Covid pozitif hastalara maruz kalma sikligi ve koruyucu ekipman
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yeterliligi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Arnetz ve ark.,
2020).Pandeminin  hemsireler iizerindeki psikolojik  etkilerini
belirlemek amaci ile Iran’da yapilmis bir baska calismada ise yasanan
onemli ruhsal sorunlarin basinda anksiyete ve depresyonun geldigi
ifade edilmistir (Pouralizadeh ve ark., 2020). Ulkemizde yapilan
calismalara bakildiginda; hemsirelerin yasadigi temel ruhsal sorunlarin
stres, tiikenmislik ve orta diizeyde depresyon oldugu belirtilmistir
(Murat ve ark., 2021). Pandeminin baglangicinda aktif olarak ¢aligsan ve
dogrudan Covid pozitif hastalara bakim veren hemsireler ile diger
saglik personeli karsilastirildiginda hemsirelerde daha fazla korku,
depresyon ve tiikenmislik belirtileri goriildiigii  belirtilmektedir
(Arpacioglu ve ark., 2021). Ayrica pandemi doneminde saglik
calisanlarinin umutsuzluk da yasadigi bilinmektedir (Yesil Bayiilgen ve
ark., 2021).Normal kosullarda dahi is kaynakli ruhsal sorunlarda
yardim istemekten ¢ekinen saglik calisanlari, pandemi silirecinde
etiketlenme kaygisi ile yardim arama konusunda daha da ¢ikmaza
girmistir. Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin  asir1  hassas
olmalarina neden olan durumlardan biri de damgalanmaya maruz
kalmalaridir. Bu durum saglik personellerinin daha fazla stres
yasamalarina sebep olmustur (Malas&Malas, 2021).

Pandemiden kaynakli tiim bu yeni kosullar igerisinde ¢aligmak
zorunda kalan hemsireler bazi etik ikilemler de yasamistir. Bu sorunlar
hemsirelerin, ekip arkadaslarinin ve yakinlarimin giivenligi, tibbi
kaynak eksikligi ve adil dagilimin saglanmasi, aile ve yakinlarla olan
iliskilerde rutinin bozulmasi gibi basliklar altinda toplanabilir (Morley

ve ark., 2020). Tim bu konularda bir standartin saglanmasi ve
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yarar/zarar muhakemesini yaparak dogru kararin alinabilmesinde
rehberlere ihtiyag duyulmustur. (Leider, ve ark.,2017).

Covid-19 pandemi siiresince yasanan tim sorunlar hemsirelerin
orgiitsel bagliligini etkilemis ve bir¢ok saglik calisan1 bu zorluklarla
miicadele etmek yerine mesleklerini birakmay1 tercih etmistir
(Shayestehazar,2022). Tim saglik calisanlar1 gibi hemsirelerde
pandeminin en agir bedelini yasamlari ile 6demislerdir. Ulkemizde son
verilere gore 506 saghk calisani pandemi nedeni ile hayatini
kaybetmistir (Nesanir ve ark. 2022).

Son olarak, Covid-19 pandemisinde klinikte ¢alisan hemsirelerin

karsilastig1 sorunlara yol acan faktorler sdyle 6zetlenebilir:

¢ Prognozu her an kétiiye gidebilecek, her yas araliginda bireye
bakim verme siirecinde yasanilan psikolojik ve fiziksel
ylpranma.

e (Calisma arkadaglarinin pandemi nedeni ile yasamlarini
yitirmesine sahit olma.

¢ Kisisel koruyucu ekipmana ulagsma gii¢ligi.

e Yakinlarim1 enfekte etme kaygist ve bunu engellemek amaci
ile evinden ve ailesinden uzak kalmak.

e Hasta yogunlugunun fazla oldugu alanlarda tibbi ekipman
eksikligi.

e Personel eksikligi nedeniyle deneyimi olmayan alanlarda
oryantasyon yapilmadan calisiimak zorunda kalmak.

e Siirecin belirsizligi ve bilgi eksikligi.

e Ruh sagligi acisindan destek eksikligi (Shanafelt ve ark., 2020)
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SONUC

Toplumunun tiim alaninda etkisi hissedilen Covid-19 pandemi
stireci, hemsirelik mesleginin tiim kademelerini etkilemistir. Gerek
klinikte ¢alisan hemsireler gerek akademisyen ve 6grenci hemsireler bu
stirecin olumsuz etkilerini hissetmislerdir. Zaten mevcut sorunlar1 olan
hemsirelik egitim siireci, Covid-19 pandemi doneminde yeni zorlukla
ylizlesmek zorunda kalmistir. Akademisyen hemsireler yeni dgretim
yonteminin getirdigi zorluklara ek olarak esnek mesai saatleri, bilimsel
faaliyetlerin kisitlanmas, belirsizlik, kaygi, korku gibi ¢esitli sorunlarla
miicadele etmek zorunda kalirken &grenci hemsireler de klinik
uygulama vyetersizligi ve pandemi kaynakli sosyal, davramssal,
psikolojik ve fizyolojik bir takim sorunlar ile savasmistir. Klinikte
calisan hemsireler ise daha ¢ok calisma saatlerinin artmasi, yetersiz
personel ve ekipman, fizyolojik ve ruhsal sorunlar, etik ikilemler,
damgalanma, tiikenmislik ve mesleki baghligin azalmasi gibi
sorunlarin ¢oziimii i¢in ¢aba sarf etmislerdir. Her ne kadar Covid-19
pandemi siirecinde klinik hemsireler ve 6grenci hemsirelerin yasadigi
sorunlara iligkin farkli bilimsel ¢aligmalar yapilmis olsa da
akademisyen hemsirelerin yeterlilik diizeyleri, Ogretim siirecinde
karsilastiklar1 sorunlar, gereksinimler ve buna iliskin ¢6ziim onerilerine
iliskin hentliz yeterli diizeyde c¢alisma bulunmamaktadir.Ayrica
hemsirelik meslegi acisindan pandeminin uzun dénem etkileri halen
bilinmemektedir.

Eldeki veriler 15181nda; hemsirelik mesleginin tiim kademelerinde
pandeminin kisa ve uzun donem etkilerine iliskin daha fazla bilimsel

calismanin yapilmasi, mesleki standartlarin pandemi dénemlerinde de
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saglanabilmesi acisindan rehberlerin olusturulmasi, olast yeni bir
pandemi durumuna karsi hemsirelik egitimi i¢in alternatif egitim
yontem ve teknikleri gelistirilmesi, hemsirelerin is giivenliginin
saglanmast ve zorluklarla miicadele edebilmeleri agisindan

hemsirelerin desteklenmesi/ tesvik edilmesi gerekmektedir.
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GIRiS

1.Engellilik Nedir?

Diinya Saglik Orgiitii engelliligi, bir yetersizlik ya da oziir
sonucu yas, cinsiyet, sosyal ve Kkiiltiirel faktorler beraberinde bir
kisinin kendisinden beklenen islevleri yerine getirememesi olarak
tanimlamistir (DSO, 2022). Engelli birey, dogustan veya sonradan
herhangi bir sebebe bagli olarak ortaya ¢ikan bedensel, zihinsel, ruhsal
yetenek ve becerilerin bir kismini siirekli olarak kaybetmesi sebebiyle
topluma uyum saglama ve giinliik ihtiyaglarini karsilamada zorluklar
olan tedavi ve bakima ihtiya¢ duyan kisidir (Topal 2021; Oztabak
2017). Diinya Saghik Orgiitii engelliligi; yetersizlik (impairment),
Oziirliilik (disability) ve engellilik (handicap) olmak {izere 3
kategoride siiflandirmistir (Bagbakkal ve ilsin,2014).

Tiirk Dil Kurumu’nun hazirladigi sézliikte 6ziirli; “Herhangi bir
Ozrii veya kusuru olana engelli” olarak tanimlanirken engelli kiside
“engele sahip, viicudunun herhangi bir yerinde eksigi veya kusuru
olan” seklinde tanimlanmaktadir. 2828 Sayili Sosyal Hizmetler
Kanunun 3. maddesine gore engelli kisi “bedensel, zihinsel ve ruhsal
ozelliklerinde belirli 6l¢iide yeti kaybina neden olan organ yoklugu
veya  fonksiyon  bozuklugu  sonucu, toplumsal  roliinii
gerceklestirebilmesi i¢in bakim, rehabilitasyon, destek ve danigmanlik
hizmetlerine gereksinime ihtiyact olan kisi” olarak agiklanmaktadir.
Tanim tedavi, danismanlik ve destek hizmeti ile sinirlandirilmistir (TC

Resmi Gazete, 27.05.1983, Say1: 18059).
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2.Engellilik Nedenleri
Engellilige neden olan etmenleri dogum Oncesi nedenler, dogum
sirasindaki nedenler ve dogum sonrasindaki nedenler olarak ii¢

baslikta inceleyebiliriz (Cumurcu ve ark. 2012).

2.1.Dogum Oncesi Nedenler

Yetersiz beslenme, asir1 stres ve yorgunluk, psikolojik
rahatsizliklar, kardiyovaskiiler hastaliklari, hormonal bozukluklar,
kromozom anomalileri, metabolik hastaliklar ozellikle ilk tremesterde
gegirilen atesli hastaliklar, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, travmalar,
tarotojenler, dogum kanalinin yapisal bozukluklari, radyoaktif isinlar,
akraba evlilikleri, kan uyusmazliklar1 gibi gebelikte yasanan
komplikasyonlar neden olmaktadir (Timur Tashan ve ark., 2006,

Cumurcu ve ark 2012).

2.2.Dogum Sirasindaki Nedenler
Dogum eyleminin baslangicindan dogum sonu on giine kadar gecen
stireyi kapsar. Dogum kanali enfeksiyonlari, distosiler, asfiksi, ¢ogul
gebelikler, erken dogumlar, dogum aninda saglik profesyonellerinin
olmamasi, sagliksiz kosullarda dogum yapilmasi ve travma gibi
dogum sirasinda meydana gelen sorunlar neden olur (Aytekin, 2016;

Cumurcu ve ark. 2012).

2.3. Dogum Sonrasi Engellilige Neden Olan Faktorler
Bebeklik ve ¢ocukluk donemi gegirilen hastaliklari, yetersiz
beslenme, bebegin kundaklanmasi, bebege kullanilan narkotik ilaglar

ve sagliksiz ¢evre sartlari neden olmaktadir (Aytekin 2016).
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2.4. Diger Nedenler

Akraba evlilikleri, kazalar, dogal afetler, savaglar, dogum
kontrol yoOntemlerinin kullanimindaki yanligliklar, ana ve ¢ocuk
sagligint  siirdiirmede  yetersizlikler ve aksamalar, beslenme
bozukluklar ve ileri yasliliga bagli gelisen sorunlar diger engellilige
neden olan faktorler arasinda yer alabilmektedir (Timur Tashan ve
ark., 2006, Cumurcu ve ark., 2012).

Engellilik tiirlerine gore; gorme, zihinsel, isitme, konusma,
fiziksel ve diger (siirekli bakim ihtiyaci olan hastalilar1 olan ) olarak
siniflandirilabilmektedir (DSO, 2015). Yapilan bu siniflandirma
uluslararasi standartlara gére yapilmistir (Timur Tashan ve ark.,2019).
Tiim diinyada engelli birey sayis1 her gecen giin artmakta ve ciddi bir
sorun haline gelmektedir (Bayrak, 2020). Diinya saglik orgiitiiniin
raporuna goére diinya niifusunun yaklasik %15 bir tiir engellilikle
yasadig1 diisiiniilmektedir (DSO, 2021). Tiirkiye de Aile ve Sosyal
politikalar bakanligit ve Yash Hizmetleri Miidirligi’nin 2019
Haziran Engelli ve Yash biilteninde ulusal engelli veri tabaninda
kayith 2.448.354 engelli oldugunun bunlarinda %43’liniin {ireme
cagindaki kadin oldugu aciklanmistir. Bu oran iireme cagindaki
kadinlarin  saglik profesyonellerin bakim, destek ve egitim
gereksinimleri daha fazla olmaktadir. Engelli kadinlarin gebeligi daha
fazla onemsenmelidir (Timiir Taghan ve ark. 2019). Toplumda engelli
kadinlarin  gebeligi konusunda ¢ok fazla olumsuz oOn yarg
bulunmaktir. Engelli kadinlarin gebeligindeki ihtiyaclar1 tam
karsilanmamaktadir. Aym1 zamanda engelli kadinlarin gebeligi ve

anneligi konusunda yanlis inaniglar vardir (Beji, 2016). Engelli
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kadinlarin  gebe kalamayacagina, c¢ocuklarina yeteri kadar
bakamayacaklarina inanilmaktadir. Ayrica bu bireylerin topluma
fiziksel, psikolojik ve ekonomik bir yilik getirecegi diistiniilmektedir.
Bunun yaninda saglik profesyonellerinde bu kadinlara yardim etme
isteksiz oldugu, yeteri kadar destek vermedigi ve dogumlari
konusunda tartismaktan kac¢indigi bildirilmistir. Fakat bu kadinlarda
tim kadinlar gibi gebe kalma ve bebegine bakim verme hakkina
sahiptir (Timur Tashan ve ark.,2019). Gebe kalmadan 6nce kadinin
genel ve jinekolojik muayane den ge¢mesi Onerilir. Gebeligin anne ve
bebek acisindan risklere Onlemeye yonelik uygun bakim ve
danmismanlik saglanmalidir. Gebelik Oncesi hazirlikta en Onemli
konulardan biri de yeterli ve dengeli beslenme ve kilo kontroliidiir.
Ideal kiloda olan gebelerde komplikasyonlar ve yenidoganla ile
iliskili riskler daha az goriilmektedir. (Beji , 2016). Gebelik planlayan
kadinlarin siirekli kullandiklan ilaglar dikkatlice degerlendirilmeli.
Ozellikle gebeligin ilk tremesterde kullamlmasi sakincali ilaglar
kullanilmamali yada degistirilmesi gerekebilir. Ayrca engelli
kadinlarin gebeligini “’yiiksek riskli gebelik olarak tanimlamaktadir

(Timur Tashan ve ark., 2019).

3.Dogum Oncesi Bakim

Engelli gebeler perinatal o6liim, erken dogum, sezaryen
endikasyonu, fetal mortalite, diisiik dogum agirlig: ve tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu riski fazladir (Mizgin Cebe ve Aksu 2021;Lim ve
ark.2015). Bu nedenle engelli gebelerin izlem sayist normal gebelik

izlem sayisindan daha fazladir. Bu kontrollerde kadin ve fetiisiin
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saglik durumu, gebelik veya kadin ile ilgili saglik sorunlari, kadinin
gebelige ve gebelikteki degisikliklerle uyumu ve dogumdan sonraki
ihtiyaclart degerlendirilir. Dogum bakim hizmetlerinin engelli
gebelerin ihtiyaglarina uygun hale getirilmesi ve gerekli diizenlemeler

yapilmalidir. Bu diizenlemeler;

e Saglik hizmetleri verilen kurumlar; hastaneler, klinikler ve
doguma hazirlik simiflari mimari yapilari  engellilerin
kullanimina ve ulagimina uygun olmalidir.

o Engelli gebeleri transferi, giyinmesi, protez ve farkli yardimei
araglarini takip-¢cikarmak ve kendi kendine kateterizasyonu
i¢in yardim gerekir

e Muayene masalar1 engelli gebelerin ihtiyaglarina uygun
ayarlanabilir olmalidir.

e Pelvik muayene i¢in yatar pozisyon, diz gogiis pozisyonu,
yan yatar ya da arkaya yatirilabilen, litotomi pozisyonu
almay1 kolaylastiran  tekerlekli sandalye secenckleri
olmalidir.

e T6 veya ilizerinde olan omurilik hasar1 olan kadinlarda,
jinekolojik muayene sirasinda asir1 sempatik desarj sebebiyle
gelisen ani ve siddetli hipertansiyon ile seyreden otonom
hiperrefleksiyi uyaran bir durumdur. Kadma pelvik muayene
i¢in yar1 oturur pozisyon ve vajina ve spekuluma anestetik jel
uygulama ciddi hiperrefleksi riski azalabilir.

e Gebelikte kilo takipleri igin tekerlekli sandalyelere uygun

baskiil bulunmalidir.
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e Gebenin saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirilmalidir

(Beji, 2016).

3.1. Engelli Gebelerin Sik Karsilastigi Sorunlar

3.1.1. Saghk Hizmetlerine Ulasmada Engeller

Engelli gebeler, ¢evresel ve fiziksel sinirliliklar, yanl tutum ve
davraniglar, tibbi bakim ve rehabilitasyon, egitim ve ekonomik
yetersizlikler gibi ihtiyag duyduklari bakim hizmetlerine erisimde
sinirliliklar yasayabilmektedir (Aytekin 2016; Malouf ve ark.,2017).
Saglik profesyonellerinin engelli gebelere kars1 6n yargili davranmasi
ve gebe kaldigr i¢in ‘‘suclanmasi’ gibi olumsuz duygular ic¢inde
olabilir. Saglik profesyonelleri engelli gebelere prenatal taramalar
esnasinda daha fazla destek olmali ve daha fazla saygi gostermelidir.
Engelli gebelerle saglik profesyonelleri iletisim kurmakta bir takim
glicliikler yasayabilirler (Timur Tashan ve ark.,2019). Saglik
profesyoneli engelli gebenin engeline 6zgii bilgi eksikligi nedeniyle
iletisim sorunu yasayabilmektedir (Castell ve Kroese, 2016) . Ornegin
isitme engelli bir gebe iletisim kuramamasi, isaret dilini bilmemesi
onemli bir sorundur. Boyle bir durumda gebeye iyi bir bakim vermek
icin saglik ¢alisanlarinin isitme engelli kadin ile saghkl bir iletisimi
gelistirmesi  i¢cin  kendini  gelistirmesi  Onerilmektedir.  Saghk
profesyoneli bakim vermek i¢in yazma, dudak okuma, isaret dili veya
isaret dili terciimani kullanma gibi ¢esitli yontemler kullanabilir
(Timur Tashan ve ark.,2019). Baska bir 6rnek, gérme engelli kadinlar
icin Braille (kabartma) yazilariyla olusturulmus egitim brosiirleri ve

uygun seviyedeki sesli iletisim yeterli olacaktir (Mizgin Cebe ve
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Aksu, 2021). Fiziksel engelli gebelerle etkin bir iletisim kurulmast,
aciklayici bilgiler verilmesi, gebelerin 6zgiiveni ve benlik saygisini
artirtr.  Engelli gebelerin gebelik haftalarina gore ihtiyaglar1 da
degisebilmektedir (Timur Tashan ve ark., 2019). Bu degisikliklere
uygun ekipman, malzeme ve ekstra kisisel ihtiya¢ olmaktadir. Saglik
profesyonelleri engelli gebelerin saglik hizmetlerinde etkin bir sekilde
yararlanmasi i¢in gebelik, dogum ve dogum sonras: siiregte hastanede
gerekli  diizenlemeler yapilmalidir. Hastalara uygun ortam
saglayabilmek icin odalarinda; ayarlanabilir hasta yatagi, tekerlekli
sandalye kullananlar igin tuvaletler ve duslar rahatlikla olmalidir.
Ayrica zihinsel engeli olan gebelere daha fazla zaman ayrilmali,
gorsel sunumlar ile egitimleri desteklenmelidir (Mizgin Cebe ve Aksu,
2021; Bayrak 2016)

Sekil 1: Erigilebilir muayene masasi (Welner ve Hammond, 2009)
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3.1.2 Idrar Yolu Enfeksiyonu

Engelli gebelerde idrar yolu enfeksiyonlari, mesane spazmlari
ve idrar kagirma sikayetlerinde artiglar olmaktadir (Signore 2021,
Beji, 2016). Ayrica idrar katater kullaniminda zorluklar
yasanabilmektedir. Engelli gebelerde gebelige ve hareketsizlige bagh
artan triner staz, mesanenin tam bosaltilmamasi, norojenik mesane,
kalici tretral ya da kateter uygulamasina kronik idrar yolu
enfeksiyonuna yatkinligi artirabilir. Sik tekrarlayan enfeksiyonlar
abortusa, erken dogum ve diisik dogum agirlikli bebeklere neden
olabilir (Beji, 2016).

3.1.3. Anemi

Anemi engelli kadinin gebeligini ciddi sekilde tehlikeye
atabilir. Anemi, hareketsiz durumdaki kadimin zaten artmus olan
yorgunlugunu siddetlendirebilir ve kadmin transfer, kendi kendine
kateterizasyon veya diger giinliik islevleri yerine getirme yetenegini
daha da azaltabilir. Bu tiir gorevlerin diizenli bir sekilde yerine
getirilmemesi ¢esitli problemlerin riskini artirabilir. Anemi gebeyi
dogrudan dekiibit iilserasyonuna yatkin hale getirir. Oral demir
tedavisi kronik kabizligin siddetlenmesine neden olabilir (Basgol ve
Oskay, 2015).

3.1.4. Diisme/Travma

Gebeligin ilerleyen siirecinde kilo alimi ile birlikte abdomenin
biliyimesiyle agirlik ve denge merkezinin degisimine neden olmakta
engelli gebenin transferi ve hareketi sirasinda diisme riskini artirabilir

(Beji, 2016). Ayn1 zamanda protez kullaniyorsa bunlar gebelik
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stiresince gerekli ayarlamalar ve degisimler yapilmahdir (Basgol ve
Oskay, 2015).

3.1.5.0bsterik Sorunlar

Saglik profesyoneli bakim verdigi engelli kadmin gebelik
komplikasyonlarinin ve olumsuz dogum sonuglarinin artma riskinin
farkinda olmalidir . Engelli gebelerde; preeklampsi, gebelikte diyabet,
enfeksiyon ve pihtilasma gibi olumsuz komplikasyonlar daha sik
goriilmektedir. Ayrica erken dogum, disik dogum agirhgi ve fetal
mortalite oran1 daha fazladir (Timur Tashan ve ark.,2019). Engelli
olan kadinlarla engelli olmayan kadinlar kiyaslandiginda saglik
hizmetlerine erisimde daha fazla smirliliklar yasadigi bildirilmistir
(Aytekin, 2016). Engelli gebelerin normal dogum yapma durumu
engelliligin siddeti belirlemektedir. Yapilan bir ¢alismada spinal kord
yaralanmasi nedeniyle engeli olan kadinlarin normal dogum sansi
daha azdir. Bu gebelerde obstetrik riskler daha fazladir, bu kadinlarin
gebeliklerinde  mobilizasyonun  azalmasiyla  {iriner  sistem
enfeksiyonlari, anormal kilo artisi, preeklampsi, mesane
disfonksiyonu, solunum fonksiyon bozukluklari, deri biitiinliiglinde
bozulma gibi durumlar sik gézlenmektedir (Bayrak 2019; Signore ve
ark, 2011). Sistemik lupus eritematoz ve romatoid artritli (RA)
kadinlarin gebelik sonuglarinda da hipertansif durumlarda, sezaryen

dogum riskinde ve hastanede yatis siirelerinde artig oldugu bildirmistir

(Binici, 2021).



Saglik Bilimlerine Multidisipliner Yaklasim 2022 | 52

3.1.6. Pelvik Muayene Esnasinda Yasanan Sorunlar

Engelli gebeler pelvik muayene konusunda endise ve korkulari
fazla oldugu i¢in daha az muayene olmaktadir (Mizgin Cebe ve Aksu,
2021). Pelvik muyane Oncesi muayenene amacini ve yapilacak
muayene konusunda bilgiye daha fazla gereksinim duymaktadir.
Kadmin pelvik muayene oncesi engelin goz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin  gebenin
korkularin1 gidermek igin agiklama yapmasi, muayene konusunda
daha fazla bilgilendirme ve engelline uygun pozisyon verilmesi
gereklidir . Ozellikle fiziksel engelli gebelere uygun pozisyon verme
konusunda saglik profesyoneli yetersiz bilgi ve beceriye sahipse gebe

icin oldukga travmatik olabilir (Timur Tashan ve ark., 2019).
3.1.7. Dekiibitus Ulserler

Gebelikte kilo artisi, hareketsizlik, ddem, anemi ve terleme
deride basi  yaralarinin olusumuna zemin hazirlamaktadir
(Beji,2016). En sik sakrum, topuklar ve ischium'u tutarlar. Basing
yarast engellemek i¢in pozisyo degistirilmeli, basing merkezleri
yastiklar ile destek olunmalidir. Anemi igin demir destegi

saglanmalidir (Basgol ve Oskay, 2015).

3.1.8. Konstipasyon

Anemiyi gidermek ic¢in demir preparatlarmin kullanimi ve
hareketsizlik konstipasyonu artirmaktadir. Norojenik bagirsak sorunu
olan bireylerde bu risk daha fazladir (Beji, 2016; Basgol ve Oskay,

2015). Gebenin sivi alimi artirilmali, beslenme diizenlenmeli, demir
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ilact dikkatli kullanilmali ve bagirsak yumusaticilart kullanimi

onerilmelidir (Basg6l ve Oskay, 2015).

3.1.9. Solunum Sikintisi

Gebelik oOncesi solunum sikintist olan kadinlarin gebelikte
durumlar1 kotiilesebilir. Yiiksek torakal ve servikal omurga lezyonlar
(TS tizeri) olan kadinlarda solunum fonksiyon bozukluklar gelisebilir.
Ayrica bazi kadinlara gebeligin son tremesterinden sonra ve dogum

eylemi esnasinda oksijen destegine ihtiya¢ duyabilir (Beji, 2016).

3.1.10. Pihtilasma Bozuklugu
Gebelikte dolasim sistemi degisiklikler ve hareketsizlige bagh
olarak tekerlekli sandalye kullanan gebelerde gebelik ilerledikge

tromboemboli ve derin ven trombozu riski fazladir (Beji 2016).

3.1.11. Psikolojik Sorunlar

Biitiin gebeler dogacak bebegin saghgr ile ilgi endise duymakta
ancak engelli gebeler daha fazla endiselenmektedir (Aytekin 2016;
Timur Tashan ve ark.,2019). Gebenin engelliligi kalitsal ise gebe bu
konuda daha fazla endise ve kaygi yasamaktadir. Anne aday1 bebegine
yeterli olamayacag1 kaygisiyla bir¢ok psiko-sosyal sorun yasamakta
ve saglik personellerinin  damismanhigina daha fazla ihtiyag
duymaktadir. Sosyal destefi yeteriz olan engelli gebelerde gebelik

stireci daha zor gegirebilmektedir (Timur Tashan ve ark.,2019).

3.2. Engelli Gebelerde Bakim
e Engelli gebelere bireye 6zgli bakim uygulamalidir. Ancak bu

bakimi verirken biitiinciil yaklasim temel alinmalidir.
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Saglik calisanlari, gebenin 6z gilivenini artirmali ve gilivenini
saglamak icin rehberlik yapmalidir. Bu nedenle dogum
oncesi ve dogum sirasinda bakim saglayan saglik
profesyonelleri bilgi ve becerileri erisilebilir olmalidir. Ayni
zamanda engelli gebenin gereksinimlerine uygun olarak bilgi,
danigmanlik ve bakimi1 kapsayacak sekilde gelistirmelidir.
Saglik profesyoneli, engelli gebenin duygu ve diisiinceleri
kendini ifade etmesini saglamali ve buna uygun bakim
vermelidir.

Engelli gebe ve ailesine sosyal destek alacagi kurumlar ile
isbirligi yapilmali, 6n yargisiz ve kosulsuz sekilde kadina ve
ailesinin yaninda olmalidir. Engelsiz gebeler gibi engelli
gebelerinde ebeveyn olma hakki vardir.

Saglik profesyoneli pelvik muayene oncesi kadinin korkulart
anlamaya calismalidir. Pelvik muayene oOncesi, bu
uygulamanin neden yapildigini, nasil yapilacagi konusunda
her kadin bilgilendirilmeli kadimin gereksinim duydugu
yardim tespit edilerek karsilanmaya calismalidir.

Engelli gebenin pelvik muayene igin uygun litotomi
alamiyorsa veya bu pozisyona ge¢mek istemiyorsa bagka bir
pozisyonda muayene yapilmalidir. Daha Once hangi
pozisyonda pelvik muayene kullanilmigsa tekrar ayni
pozisyon kullanilmalidir. Cogu engelli kadin ayaklar
muayene masasina ulasamadigi i¢in diz-go6giis, M seklini, V

sekilli, elmas sekilli pozisyonlar konusunda bilgili olmalidir.
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e Gebelikte yiiksek riskli olan engelli kadinlar daha dikkatli
takip edilmeli. Antenatal izlemler gebenin engellilik
durumuna gore diizenlenmelidir.

e Gebenin giinliik aktiviteleri yerine getirirken yardima
gereksinimi artacaktir. Giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirebilmesi icin fizik tedavi veya evde bakim gibi hizmetler
gerekebilir.

e Saglik profesyoneli, gebelik, dogum ve dogum sonu siirecin
kadinin engeline veya kadinin engelinin bu siireclere etkisinin
neler oldugunu iyi bilmelidir. Gebenin siirekli kullandigi
ilaglarin fetiisii nasil etkileyebilecegi konusunda bilgi sahibi
olmalidir. Gebeligin engellilie, engelliligin gebelige etkisi
konusunda kadinlara bilgi verilmelidir.

e Engelli gebelerin diisme riskini azaltmak i¢in baston, yiirliteg,
daha biiylik tekerlekli sandalye gibi yardimci aletler
kullanimi 6nerilir. Ayn1 zamanda saglik kuruluslarinda gérme
engelliler icin yerlere kabartma yollar dosenen kabartma
yollar, kaza riskini onlemek igin basamaklar belirtecek ve
kisilerin erisimini saglayacak diizeyde olmalidir.

e Engelli gebelere idrar yolu enfeksiyonunun belirtileri
Ogretilmeli ve dnlenmesi i¢in bilgilendirilmelidir.

e Spinal kord hasarli gebelerin mesanenin tam bosalmadig
durumlarda Kateterizasyon sikligi artirilabilir. idrar yolu
enfeksiyonu bol sivi ile C vitami alimi saglanmali ve perine

hijyenine dikkat edilmelidir.
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e Uriner inkontinans1 dnlemek igin mesane egitim programlar
yapilmalidir.

e Sik idrar yolu enfeksiyonu ve piyolonefrit Oykiisii olan
kadmlar doktor isteminde profilaktik antibiyotik tedavisi ve
iriner sistem antiseptikleri tavsiye edilir.

o Alt ekstremiteleri sicaklik, 6ddem, renk ve sekil yoniinden
degerlendirilmeli ve elevasyonu alinmasi, hafif egzersiz
yapmasi ve varis ¢oraplarinin kullanimi dolasimint hizlandirir
piht1 olusum riski onlenir. Damar tikanikligini 6nlemek igin
gerekirse doktor isteminde antikoagiilan tedavi uygulanir.

e Engelli kadin ile bebegin mevcut ve gelecekteki ihtiyaglari

giderilmelidir (Timur Tashan ve ark.,2019; Bayrak 2019).

4.Dogum

Engelli gebeler engelli olmayan gebelere gore erken dogum riski
daha yiiksektir. Engelli gebelerin engel durumuna bakilmaksizin
dogumlar yiiksek riskli olarak tanimlanmaktadir (Walsh-Gallagher,
2012). Sezaryene ihtiya¢ olup olmadigi, her gebenin genel saglik
durumuna, dogumun seyrine ve fetiisiin saglik durumuna gore
degerlendirilir. Ornegin spinal kord yaralanmasi sebebiyle engeli olan
kadinlarin normal dogum sansi daha azdir (Carty ve ark, 1998;
Signore ve ark, 2011). Ancak yapilan ¢alismalarda engelli gebelerin
engelli olmayan gebelerden daha fazla oranda sezaryen ile dogum
yaptig1 bildirilmistir ( Kapan ve Boyacioglu 2019; Signore ve
ark,2011; Redshaw ve ark.2013)
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Saglik profesyonelleri bu siirecte kadinlarin dogum seklinin
kararim1  Onyargisiz  bir yaklasim benimseyerek danigsmanlik
vermelidirler. Yapilan bir calismada saglik personellerinin dogum
planlamalarin1  yaparken bireylerin isteklerini 6nemsemedigini,
kadinlarin vajinal dogum yapabilme durumunun degerlendirmedigi
belirlenmistir (Basgdél ve Oskay, 2015). Kas gii¢siizligli kadinin
ikinmasina engel olsa da obstetrik bir neden olmadikga felg geciren
kadin sezaryen olmak zorunda degildir. Istendik yeterli 1kinma
olmadig: i¢in dogumun ikinci evresini genellikle uzamaktadir ve bu
nedenle forseps veya vakum kullanimli dogum sayisinda artis
goriliir. Kalga, diz ve omurga hasar1 olan ve hareket kisithligi olan
bireylerde sezaryen dogum tercih edilebilir (Beji,2016).

Dogum tarihi yaklasan kadinlarin saglik hizmetlerine nasil
ulasacagi konusunda ve mutlaka refakatgi kisi belirlenmesi konusunda
bilgilendirilmelidir. Omurilik yaralanmasi, multiple skleroz veya spina
bifida gibi durumlarda his kaybi sebebiyle kadinlar agn
hissetmeyebilir, suyunun geldigini ya da kanamanin oldugunu fark
etmeyebilir. Bu nedenle bu kadinlar ve yakinlarima kontraksiyon
takibi, dogumun baslama belirtileri ve dogumla ilgili tehlike belirtileri
mutlaka ogretilmelidir. Kadin engeli nedeniyle sirtiistii pozisyon
alamayabilir. Saglik profesyoneli dogumun ikinci evresi igin alternatif
pozisyonlar1 bilmeli ve kullanmalidir. Engelli kadin gerekirse
tekerlekli sandalyeyi dogumhaneye ulasincaya kadar kullanabilir.
Daha once dogum deneyimi olan gebelerin bu deneyimi saglik

profesyoneli ile paylagmasi yararli olacaktir (Beji ,2016).
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Perianal  distansiyon,  vajinal  uygulamalar,  oksitosin
uygulamalar, amniyotomi ve dogumun T-6 ya da daha yiiksek
seviyede spinal kord hasari olan kadinlarda otonomik hiperrefleksiyi
tetikleyebilir. Bu durum hipertansif ensofelopati, serabrovaskiiler
olay, intraventrikiiler ve retinal kanamalara ve 6liime yol agabilir.
Dogumun ilk evresinde bdlgesel anestezi uygulanabilir ancak otanom
disrefleksi belirtileri acgisindan degerlendirilmelidir. Dogumun ikinci
evresinde otonom disrefleksi olmasi durumunda uygun anestezi
secimiyle dogum hizlandirilmali ve otonom disrefleksi kontrol altina
alinamazsa sezaryen dogum tercih edilmelidir (Basgdl ve Oskay,
2015)

Solunum sikintis1 olan kadinlarin dogum agrilart baglamadan
once ve dogum eylemi siiresince oksijen satlirasyonu takip
edilmelidir. Dogum eyleminde, vakum ve forseps kullanimi siklikla
onerilen uygulamalardir. Perinal bolgede hissizlik ve tekerlekli
sandalye kullanan epizyosu olan kadinlar enfeksiyon ve agilma
acisindan daha dikkatli degerlendirilmelidir (Basgol ve Oskay, 2015;
Smeltzer 2007).

5. Dogum Sonu Déonem

Dogum sonu donemde engelli kadinlar, engelli olmayan
kadinlara gore daha uzun siire hastanede kalabilir (Kapan ve
Boyacioglu, 2019) Bu kadinlarin dogum sonu olumsuzluklar
onlenmesi ve saglik durumun degerlendirilmesi i¢in hastanede kalis
sliresini uzatabilir (Basgol ve Oskay, 2015). Taburcu olduktan sonra

da izlemlere devam edilmelidir. Dogum sonrasi kadinda meydana
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gelen degisiklikler mutlaka doktora rapor edilmelidir. Spinal kord
yaralanmast olan kadinlarda postural hipotansiyon daha sik
gozlenebilir. Dogum sonu mobilizasyon sirasinda ani pozisyon
degisikliklerinde hipotansiyon gelisebilir. Bu nedenle pozisyon
degisiklikleri yavas olmali ve kadin dikkatli degerlendirilmelidir.
Engelli gebeler iireme organlarinda gelisen enfeksiyon belirtilerini
fark etmeyebilir. Bu nedenle epizyo bdlgesini ve lireme organlar
durumu kontrol edilmelidir (Basgol ve Oskay, 2015; Smeltzer, 2007).

Engelli kadinlar emzirme konusunda tesvik edilmelidir.
Ozellikle uygun emzirme pozisyonu alma konusunda zorluk ceken
kadinlara, emzirme pozisyonu almasi i¢in danigmanlik verilmeli ve
rahat pozisyon almasi i¢in farkli yontemler (yastikla desteklemek vb.)
ogretilmelidir. Rahatlikla emzirebilmesi ve bebek bakimini
yapabilmesi i¢in; yandan acilan besikler, kadinin rahat ulasabilecegi
dolaplar, tekerlekli sandalyelere bebek arabalarimin eklenmesi,
annenin bebegine bakiminda bagimsizlagmasini saglayacaktir (Basgol
ve Oskay,2015; Malouf ve ark. 2014). Engelli kadinlar emzirme
stirecinde kullandig1 ilaclar degerlendirilmeli, gerekirse ilaglar
degistirilmeli ve yeniden diizenlenmelidir. Ancak kullandig: ilaglari
birakmas: veya degistirmesi kadinin saglik durumunu olumsuz
etkileyebilir. Boyle bir durumda emzirme devam ediyorsa bebege
olumsuz etkileri olabilecegi gbéz Oniinde bulundurulmalidir. Bazi
kosullar nedeniyle emzirme sakincali olabilir. Fel¢li kadinlarda dahi
sitlin inme refleksi genellikle gerceklesmektedir. Ancak, T4/5 ve
iizerinde zedelenmesi olan omurilik yaralanmalarinda oldugu gibi

meme ucunda his kaybi olan kadinlarda bu refleksi uyarmak, siit
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refleksini uyarmak ve siit iretimini artirmak icin daha fazla gorsel ve
isitsel uyariya ihtiyag duyulabilir (Beji, 2016). Engelli kadinlar
emzirme i¢in uygun pozisyon bulursa ¢cogu kadin bebegini emzirebilir.
Eger kadin st ekstremiteleri ve kollarini sinirli kullanabiliyorsa yan
yatar pozisyonda bebegin sirt1 yastikla desteklenerek kolaylikla
emzirebilir. Bebegi emzirmek i¢in yardim alabilir ya da bazi yardimei

aparatifler kullanabilir (hesperian.org).

Sekil 2: Emzirme pozisyonu (https://en.hesperian.org/)

Dogum sonu doénemde engelli kadina ve esine dogum kontrol
yontemleri konusunda danismanlik yapilmalidir. Dogum sonrasi anne

ve bebek takibi rutin takip yapilmasi onerilir (Beji, 2016).


https://www.google.com/search?sxsrf=ALiCzsZSAviGbgeRtz5pOsbNMnIW7ExH5A:1663275004774&q=ekstremiteleri&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjc1sqe1pf6AhV0S_EDHV5sB6oQkeECKAB6BAgBEDs
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Giris

Uriner inkontinans (Ul); Istem dis1 meydana gelen idrar kagirma
durumudur. Tanis1 ve degerlendirmesi degisken olup genel olarak
birinci basamakta tani klinik degerlendirme (iyi bir oykii ve fizik
muayene), mesane glnliigii ve dogrulanmis semptom skalalar ile
konulur. Yasami ¢ok boyutlu etkileyen bir problem olup s6z konusu
bu durum hem hijyen, hem medikal, hem de sosyal yonden hayatini
etkilemektedir. Bir¢ok nedene bagl ortaya ¢ikan kompleks ve pahali
ve oldukca rahatsiz edici bir tablodur (Mutlu, 2005;, Kaplan ve
Demirci, 2010; Raza-Khan, 2021). istemsiz idrar kagag, siklikla fark
edilmeden kalir ve tedavi edilesi i¢in basvuruda bulunulmaz. Kadinlar
genellikle utanma, tedavi segenekleri hakkinda yeterince bilgi sahibi
olamama veya ameliyat gibi girisimlere maruz kalmaktan korktuklari
icin mevcut inkontinanslart ve iriner semptomlar: hakkinda erken
dénemde c¢are arayisina girme konusunda isteksizdirler (Rizvi ve
Ather, 2017).

“Uluslararas1 Kontinans Dernegi (UKD)”; iiriner inkontinans,
idrarin objektif olarak kanitlanabilir sekilde istemsiz kagirma ve
sosyal, hijyenik bir sorun olarak tanmimlamistir. Jerry G. ve
arkadaglarin yapmis olduklar1 arastirmada inkontinasi bir semptom,
bir durum ve bulgu olarak tanimlamistir. Uriner inkontinansa yol agan
durumlar net olmamakla birlikte dogum ve yaslanmanin normal ve
kaginilmaz bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Bu yaygin yanilgi,
eksik bildirime ve tedavi aranmamasina yol a¢maktadir(Blavis ve
Groutz, 2005; Raza-Khan, 2021).
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IU yasami tehdit eden bir sorun olmamakla birlikte, asir1 aktif
mesane ya da iriner inkontinans devamli irritasyon ve islakliktan
kaynaklanan rahatsizlik, emosyonel sorunlar séz konusudur.
Miisliiman inancina gore; fazla dogum yapan yash kadinlarda normal
ve kacinilmaz bir sonu¢ olarak yanlis algilanmaktadir. Bu yaygin
yanilgi, eksik bildirime ve tedavi aranmamasina yol agtig1 gibi abdest
bozulmasi nedeniyle depresif semptomlarin goriilmesine varan
emosyonel sorunlarin goriilmesine neden olur. Kisilerin seksiiel
yasamlarini, giinliik is ve aktivitelerinin etkilenmesi nedeniyle sosyal
yonden ve fiziksel hareketlilik bakimindan kisitlama yasamanin
yaninda sivi alimi kisitlamasina gidildigi belirtilmistir.  Yashlik
doneminde Ozellikle hastane ve bakim evlerinde kalan kadinlarda
hijyenik ped kullanimi ekstra bir ekonomik yiik olarak giindeme
gelmektedir (Yalgin, 2009; Raza-Khan, 2021). Prevalans tahminleri,
calisilan popiilasyona ve siddeti degerlendirmek i¢in kullanilan
araglara bagl olarak degismekle birlikte Ul prevalans yasla birlikte
artar (Rizvi ve Ather, 2017). Calismalar 65 yas ve istii kisilerde
2010'da 39 milyon olan saymin, 2030'a kadar 69 milyona ¢ikacagini
ifade etmektedir. Ayrica, 2050'ye kadar tahmini olarak 85 yas {istii
kisilerde 18,2 milyon 1ile en hizli biiyliyen grup olacagi
belirtilmektedir. Niifus sayimi raporlart 2030 yilina kadar tim
kadinlarin 1/5'inin 65.1 yasinin iizerinde olacagimni tahmin ediyor. Ul
prevalansi, yash kadinlarda %17 ile %55 arasinda degisen oranlarla
calismaya gore biiyiik 6l¢iide degismektedir (Raza-Khan, 2021).

Kadinlarda daha sik goriilmesi ve yas faktorii ile birlikte her iki

cins ic¢inde gorinirligii s6z konusudur. Prevelan c¢aligmalarda
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kullanilan 6l¢iim araglarinin farkliligina gore degismekle birlikte
kadinlarda %4.5-53, erkeklerde %1.6-24 arahiginda degiskenlik
gostermektedir. ~ Uluslararast  Kontinans ~ Dernegi-Uluslararasi
Urojinekoloji Dernegi tarafindan tamimlanan Ul, herhangi bir istem
dis1 idrar kaybi sikayetidir ve 3 ana gruba ayrilir: stres {liriner
inkontinans (SUI), urgency iiriner inkontinans ( UUI) ve mikst iiriner
inkontinans (MUI). SUI, efor veya eforla veya hapsirma veya
Oksiirme sirasinda istem dis1 sizint1 sikayetidir (Raza-Khan, 2021).
Diinyada ikiyliz milyonu askin kisiyi etkileyen onemli bir
saglik sorunu olan {riner inkontinans prevelans degerleri
incelendiginde, kadin da 2-3 kat daha fazla goriilmektedir. Ul
yakinmast olan kadinlarda en yaygin stres inkontinans (%50), sikisma
tipi inkontinans (%11) ve Karisik tip inkontinans (%36) goriilmektedir
(Balc1 ve Akgetin, 2009). Goriilme sikligi bakimindan; yaglilarda
%50, geng erigkinlerde %20-30, kadinlarda %38 goriildigi
belirtilmektedir. Ancak hastalarin birgogu utanma, ¢ekinme ya da Ul
goriilmesinin sadece yasliliga bagl normal bir durum oldugu algis1 ve
tedavi yaklagimlarinin yetersiz oldugu yoniindeki 6n yargili olmalart
otiirti tiriner inkontinasa iliskin gercek prevelansin saptanmasi gligtiir.
Uriner inkontinans’in hem kadin hemde erkek goriilme oran1 60 yas
altinda dorte birken, 60 yas ve istiinde iki kisiden birinde goriildigii
belirtilmektedir. ABD’de yaklasik olarak 10 ile12 milyon arasindaki
yetiskinde UI sorunu oldugu belirtilmektedir. Ekonomik yiikii
acisindan ABD de yillik maliyeti 16,3 milyar dolar oldugu ve
inkontinansin ayni zamanda yasam kalitesini etkileyerek medikal ve

psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Mutlu,
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2005; Can ve Giiler, 2006; Firinciogullari, 2006; Cift¢i ve Giinay,
2011).

Michel ve ark.(2010) Yapmis olduklari c¢alismada, Ul
maliyetinin 1984 yilindan 1995 yilina kadar %250 arttigini bu artisin
ekonomik etkisinin 2010 yilinda gozden gegirilmesiyle, izole edilen
Ul 25 yas ve iizerinde yetiskinler icin dogrudan yillik maliyetinin
2020'ye kadar 82,6 milyar dolara ulasacagini belirtilmistir (Ganz ve
Smalarz, 2010).

Uriner inkontinans prevelans: farkli popiilasyon ve kullanilan
tanilama kriterlerine iliskin farkli varyasyonlar gostermektedir. Ancak
erkeklere oranla kadinlarda daha yaygin goriilmkle birlikte tiim kadin
popiilasyonu icin %20 prevelans bildirilmistir. Yal¢in® i 1996
yilinda yapmis oldugu ¢aligmada inkontinans yakinmalarinin bildirimi
eksikligi oldugu g6z Onilinde bulundurularak gercege yakin bir
degerlendirme yapilmasi adina bu oram1 %30 olarak hesaplamistir
(Yalgm, 2009). Bir ¢alismada, bir yil igerisinde herhangi bir zaman
idrar kagirma Oykiisiiniin arastirildiginda prevalansin yaklasik %30
oldugu belirtilmistir. Ancak daha agir inkontinans durumuna iliskin
caligsmalarda prevalans oram1 %3-%11 arasinda degistigi belirtilmistir
(Mutlu, 2005). Thomas ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
15-24 yas arasindaki kadinlarda dort haftalik bir siire i¢cinde en az iki
kez idrar kagirdiklarimi bildirenlerin oran1 %4 iken bu oran 75 yas
iizeri kadinlarda %16 ‘ya yiikseldigi belirtilmistir. 65 yasindan Once
kadinlarda, stres inkontinans daha sik goriiliirken, urgency ve mikst
inkontinans daha sik oldugu belirtilmistir (Firinciogullari, 2006).

Ulkemizde, iiriner inkontinansin gériilme sikhigi ile ilgili yapilan
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caligmalar siirlidir. Turan ve ark. Yaptiklart ¢alismada (1996)
dogurganlik ¢agindaki (15-49 yas) kadinlarda Ul prevalans degeri
%24.5 olarak belirtilmistir (Kaplan ve Demirci, 2010). Oskay, Beji,
Yalgin (2005) tarafindan yapilan c¢alismada menopoz sonrasi
kadinlarda Ul sikligi %68,8 ve katilimcilarin %28,8'inin siirekli ped
kullandig1 belirtmistir. Katilimcilarin 2/3 menopoz sonrasinda Ul
olmasi ve katilimcilarin ped kullanimi agisindan ciddi 6nemini ortaya
koymaktadir (Yayci, 2010). Kogak ve ark. (2005) tarafindan yapilan
calismada 18 yas ve iistii kadinlarda Ul prevalans1 %23,9 bulunmustur
(Ciftgi ve Giinay, 2011). Genis bir popiilasyon tizerinde yapilan
calismada %28,3’ii Ul oldugunu belirtmistir ve bu hastalarin %9,3'ii
¢ok veya orta diizeyde idrar kacirdigini belirtmistir (Yayci, 2010).UI
kadinlar1 daha sik rastlandigi  igcin  erkeklerdeki kapsamli
epidemiyolojik ¢alismalar yapilmamustir. Kadinlarda yapilan
calismalarda Ul prevalanst %20 ile %50 arasinda degistigi
goriilmiistiir (Bulgak ve Avci, 2022).

Uriner inkontinans yaslanma ve dogumun dogal bir sonucu
olarak kabul edilmekte olup ortaya ¢ikmasinda birgok risk faktori
sozkonusudur. Cinsiyet, kadinlarda menopoz, sigara kullanma, irk,
kronik konstipasyon Oykiisii, obezite ve Oncesinde gecirilmis
jinekolojik cerrahi operasyon &ykdisiiniin olmasi iiriner inkontinansin
ortaya cikmasinda neden olmaktadir. ileri yas ile birlikte her iki
cinsiyette yaslanma ile birlikte mesane kapasitesi, tiim organ
sistemlerde rezervuar kapasitesi, idrar akim hizi ve mesane
kompliyanst  azalmaktadir.  Yaslanmayla  birlikte =~ mesane

kontraksiyonlarin inhibe edilememesi ve postvoid reziduel idrar
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voliimiinde artis olmaktadir. Kadinlarda erkeklere oranla yas ile
birlikte azami iiretral kapanma basinci ve fonksiyonel iiretra uzunlukta
azalma goriiliir (Firinciogullari, 2006).

Nullipar kadinlarda {iriner inkontinansa iliskin semptomlar
daha az goriinmekle birlikte iki ve li¢ dogum yapan kadinlarda
arasinda durum degismezken dort ve tizeri dogum yapanlar arasinda
inkontinansin daha sik goriildigii belirtilmektedir. Artan pariteyle
inkontinansin  goriilme sikligi arasindaki artis, mikst ve stres
inkontinansin goriilme siklig1 arasindaki artis ile iliskilidir. Vajinal
dogum sirasinda pelvik fasiyal destek dogrudan hasar alir boylelikle
pelvik taban ile iiretra kaslarinda kismen denervasyon goriilmesine
neden olur (Mutlu, 2005).

Kadinlarda yasin ilerlemesi ile birlikte menapozal dénemde
ostrojende azalma perineal bolgede benzer denervasyona ve sitolojik
acidan distal iiretrada degisikliklerin goriilmesine neden olur. Uretral
vaskularitenin azalmasi anormal ¢izgili ve diiz kas etkinligine ve
istirahat sirasida diisiik tiretral basing ve anormal stres cevabina yol
acar. Stres inkontinansi olan 72 postmenapozal donemde olan
kadinlarda yapilmis bir ¢alismada 6strojen kullanim tedavisi olan ve
olmayan gruplarda hem klinik hem irodinamik parametreler
karsilastirilmis. Tedavi alan grupta kadinlarin {iretra ve vajeninde
ostrojene iliskin degisiklikler tespit edilmis ancak iiretral sfinkter
fonksiyonuna iliskin iirodinamik parametreler arasinda farkin
olmadig belirtilmistir (Mutlu, 2005).

Uriner inkontinans problemi olan kadinlarin %30-60 araliginda

stres Uriner inkontinans goriilmektedir. Normal dogum sonrasi
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yasanan travma, ostrojen eksikligi, histerektomi, ileri yasa bagl pelvik
denervasyon stres iriner inkontinansin ortaya c¢ikma nedenleri
arasinda yer almaktadir (Sar1, 2007). Stres iiriner inkontinans (SUI)
efor, egzersiz veya karmm i¢i basincimi arttiran giilme, Oksilirme
hapsirma sirasinda, istemsiz idrar kagirma olarak goriiliir (Wein ve
Rovner, 2002). Urodinamik stres {iriner inkontinans; dolum
sistometrisinde degerlendirilir ve detrusorde kontraksiyon olmadan,
artan abdominal basing etkisi ile ortaya ¢ikar (Bayrak, ve ark., 2010).
Fiziksel hareket kisithiligi, olusan norolojik problemler,
respiratuar problemler, alt tiriner sistem belirtileri ve genital cerrahi
oykiisii olan kisilerde Ul daha sik goriilmektedir. Inkontinansi
etkileyen diger faktorler ileri yasa bagl inkontinans, hamilelik, aile
Oykiisii ve dogum sonrasi donemde inkontinansin goriilmesi, hormon
kullanimi ve vajinitle iligkili durumlardir (Firinciogullari, 2006).
Uriner inkontinansin psikolojik ve sosyal boyutlar1 olmakla
birlikte hastalar ¢ogu zaman bu durumu dolayr utang duyulan bir
durum olarak tamimlamaktadir. Caligmalar hastalar fiziksel ve sosyal
aktiviteler bakimindan kisitlanmis olmasi daha ev bagimli bir yasam
sirmelerine neden oldugunu gostermektedir. Ayrica hastalar cinsel
aktivite bakimindan hastalarin  %40’nin  seksiiel aktiviteden
kagindiklarim belirtmektedir. Ul goriilme siklig1 yiiksek olup, tiim yas
gruplarindaki kadnlar etkilemektedir (Firinciogullari, 2006).

1.URINER INKONTINANS TiPLERI
Uriner inkontinans kadinlarda sik gériilmekle birlikte erkeklerde

de nadirde olsa ciddi cerrahi medikal durumlar ya da yaralanma gibi
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durumlar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Klinik degerlendirme sirasinda
inkontinansi belirtiler, bulgu ve durum agisindan ele alinmasi gerekir.
Uriner inkontinans degerlendirmede; istemsiz idrar kagirma, bulgu
olarak objektif olarak idrar kagirmanin gozlenmesi, temelde
patofizyolojinin tirodinamik ya da klinik acidan tespit edilmesi olarak
tarif edilmistir (Firinciogullari, 2006).

Ul alta yatan patofizyolojiye gére 7 gruba ayrilmakla birlikte
hastalarm ~ %95’inde Ul neden olan en &nemli iki sorun
belirtilmektedir. Birincisi; iiretral sfinkter yetmezligi/ tirodinamik stres
inkontinans, ikincisi; dolum fazinda istemsiz olusan detriisor

kontraksiyonu/ detriisor asir1 aktivitesi (Yalgin, 2009).

e Stres Inkontinans

e Urgre Inkontinans

e Miks Inkontinans

¢ Noktiiral Entirezis

e Refleks Inkontinans ( iseme Sonrasi Damlama)
e Tagma Inkontinans (overflow)

e Ekstra Uretral inkontinans

1.1. Stres inkontinans (SI);

Oksiirme, 1kinma, fiziksel aktivite, spor aktivitesi, ani pozisyon
degisikligi gibi durumlarda idrarin istemsiz olarak kacirilmasidir.
Hastalarda ani bir karin i¢i basingta artis olur. Stres testi
muayenesinde hastalara ikinma ve oksiirmeleri sOylenir ve bdylece
karin i¢i basincin artig1 saglanir bdylece es zamanli olarak istemsiz

olarak idrar kagirilir. Gergek stres inkontinans (GSI), detriisor
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aktivitesinin yoklugunda intravezikal basing maksimum {iretral
kapanma basincimi astifinda istemsiz idrar kaybi olarak tanimlanir
(Lingam, 2001). Ancak hastalarin iirodinamik degerlendirilmeleri
sonrast idrar kagirmanin iiretral sfinkter yetmezligine bagl gelistigi
saptanirsa tam1  iirodinamik stres Inkontinans admi alir. Stres
inkontinansinin  gergek insidansi  bilinmemekle birlikte, stres
inkontinans semptomlar1 45-54 yaslarn arasinda daha sik goriiliirken,
urge inkontinans 35-64 yaslan arasinda daha yaygin goriilmektedir
(Lingam, 2001). Kondo, 50 yas grubunda maksimum stres inkontinans
prevalansini buldu. Genellikle obez ve multiparlar kadinlarda goriiliir.
Yas ile beraber goriilme orani artmakta iiriner inkontinansin en sik
goriilen ikinci tipidir. Ostrojenin azalmasi veya gecirilmis pelvik
cerrahi (iiretra, vajen ve mesane boynu ameliyati) sik ve sayica fazla
yapilmis vajinal dogumla iligkilidir. Mesane tabani ve iiretray1
destekleyen dokulardaki gevsemeye bagli olarak gelisen {iretral
hipermobilite ve {iretral sfinkterin (intirinsik sfinkter) yetmezligi
sonucu karin i¢i basincin ylikselmesidir. Erkeklere oranla kadinlarda
daha yaygindir (Kizilkaya Beji, 2002; Blavis ve Groutz, 2005; Yalcin,
2009; Kreder ve Dmochowski, 2010).

GSI, mesane boynu ve {liretranin istirahatte ve artan karin igi
basinci kosullart altinda su gegirmez bir sizdirmazlik saglayamadigi
zaman ortaya ¢ikar (Lingam, 2001).

GSI Urodinamik olarak siniflandirilmast;
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Tip 0; Oykiide idrar kagirma sikdyeti vardir. Ancak klinik ve
irodinamik inceleme idrar kagag yoktur. Hastada stres inkontinans
semptomlar1 vardir.

Tip 1; Stres sirasinda mesane boynu ve proksimal iiretra agilir.
Intraabdominal basing artistyla birlikte idrar kacagi gdzlemlenir.
Kadinlarda bu durumun ortaya ¢ikmasindan bazen kiigiik sistosel s6z
konusu olabilmektedir.

Tip 2a; Stres sirasinda mesane boynu ve proksimal {iretra agilir.
Kadinlarda sistotiretroselin kararteristik rotasyonel inigli sistosel
sorgulanmalidir. intraabdominal basing artar ve idrar kagag: goriiliir.

Tip 2b; Stres aninda daha fazla al¢alma olabilir veya
olmayabilir ama proksimal iiretra agilir ve inkontinans gozlenir.

Tip 3; Detriisor kasinin dinlenme sirasinda kasilma olmaksizin
proksimal iiretra ve mesane boynu agiktir. Proksimal iiretra sfinkter
gorev olarak fonksiyonunu kaybettigi i¢in yer g¢ekimi etkisi yada
minimal mesane i¢i basing artislarinda bariz sekilde kagis goriiliir
(Kizilkaya Beji, 2002; Blavis ve Groutz, 2005).

1.2. Urgre Inkontinans;

Gigli bir idrar yapma istegi ile iligkili istemsiz idrar kaybi. Bir
giin i¢inde 8’den fazla idrar yapma ve ani iseme istegiyle istemsiz
olarak idrar kagirma durumudur (Kizilkaya Beji, 2002; Firinciogullart,
2006). Kagirilan idrarin miktar1 mesane doluluguna ve durumun
agirhi@ina gore degismektedir. Urge inkontinans, 1s1 degisimi, su sesi
duyma, bazen cinsel iliski ve orgazmla provoke olur (Ayhan, 2009).

Bu sikayat genellikle detriisor instabilitesi sonucu olur. Ancak ditiretik
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kullanim1 enfeksiyon, tas, gegcirilmis jinekolojik operasyon ve
norolojik nedenlerden otiirii de gelisebilmektedir (Kizilkaya Beji,
2002; Ayhan, 2009). Bulgu idrar kagiginin kontrol edilemeyen iseme
aciliyetiyle es zamanl izlenmesidir (Blavis ve Groutz, 2005).

Uriner inkontinans goriilme sikliginda ileri yasa bagli goriilme
oran1 %3’ten %32’ye kadar ¢ikabilmektedir. Yaygin olarak toplumda
goriilmesine ragmen sadece kiiciik bir popiilasyon tedavi arayisi i¢cine

girmektedir (Firinciogullari, 2006).

1.3. Miks Inkontinans; Stres ve urge iiriner inkontinansin
biitlin semptomlarinin bir arada bulunmasidir. Hasta i¢in olan stres
veya sikisma olmadan idrarin kagirilmasi en sik goriilen ve en sikintilt
olan sikdyetlerden biridir. Urodinamik incelemede hem sfinkter
zay1flig1 hem de detriisor asir1 aktivitesinin goriiliip goriilmedigini ve
semptomlar ile {rodinamik bulgularin birbiriyle korele olup
olmadigmi belirlemek 6nemlidir (Homma, 2018). Uriner inkontinansi
olan hastalarin en az {igte biri urge ve stres inkontinansin
kombinasyonuna sahiptir. Hangi sikayetin baskin oldugu, tirodinamik
incelemede detrusor kasmin asir1 aktivitesi ve inkontinansa ait
belirtiler ve hastanin hayat Kkalitesini iliskin 6l¢eklendirmede siklikla
ortaya ¢ikan durumlar degerlendirilir ve tedaviye karar verilir
(Firinciogullari, 2006).

1.4 Noktiiral Eniirezis; Uyku esnasinda idrar kac¢irmanin

gozlemlenmesidir.
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1.5.Refleks Inkontinans (Post void iseme Sonrasi Damlama);
Herhangi bir uyarinin ya da duyusal faktoriin olmadig: idrar
kaybidir. Postmiksiyel ya da siirekli damla damla idrar kagirma ve
ciddi urgency sikayetleri vardir. Semptom iseme sonrasina damla
seklinde idrar kacist sikayetidir. Bulgu bu sekilde idrar kagisinin

izlenmesidir.

1.6. Tasma Inkontinans (overflow); Mesanenin asiri
gerilmesiyle birlikte olan istemsiz idrar kaybidir. Hasta sik sik ya da
stirekli damlama ya da idrar kagirma sikayetlerine yol agar. Bu bir
Mmesanenin kapasitesinin asilmasina bagh kacirilma durumu oldugu
icin belirti degildir, ancak bulgu idrarin retansiyonuna bagl

inkontinansin goriilmesi ile dogrulanir.

1.7. Fonksiyonel Inkontinans; Uriner sisteme iliskin
patolojilerin ekarte edildigi faktorlere bagli ortaya cikan iiriner
inkontinanstir. Daha ¢ok bilissel ya da fiziksel fonksiyonlara iliskin
bozukluk ya da depresyon, bagimlilik gibi ruhsal bozukluklar
sonucunda goriliir (Kizilkaya Beji, 2002; Blavis ve Groutz, 2005; Can
ve Giiler, 2006).

2.URINER INKONTINANS RiSK FAKTORLERI

2.1. Cinsiyet

Erkeklere oranla kadinlarda inkontinans yaklagik olarak 2-3 kat
daha fazla goriilmekte olup cinsiyete iliskin bu fark 6zellikle 60 yasin
altindaki eriskin kisilerde daha belirgindir.
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2.2. Yas

Yas inkontinans prevalanst ile yakm iliskilidir. Uriner
inkontinans prevalansi ilerleyen yasla birlikte artmaktadir. Tek basina
yasin iliskisinden ziyade yasla birlikte inkontinansa neden olan
faktorler artmaktadir. 65 yas altinda siklikla stres inkontinans
goriilmekteyken, urgency ve mikst inkontinans 65 yas iizeri kisilerde
daha sik goriilmektedir. 3055 yas arasinda en sik stres inkontinans
goriiliirken yaslanmayla birlikte hem kadin hem de erkeklerde mesane
kompliyans! ile kapasitesi ve idrar akim hizinda azalma olur. Uretral
kapanma basinct maksimal diizeyde olup ve kadinlarda fonksiyonel
iretranin uzunlugu yas ile birlikte azalir. Ayrica engellenemeyen
mesane kontraksiyonlar1 ve postvoid reziduel idrar voliimi ileri yasa

bagl artar.

2.3.1rk

Genital enterosel, prolapsus, stres inkontinans gibi sikayetler
Asyalilar, Cinliler, siyah irk eskimo irkinda daha nadir gériilmektedir.
Yapilan bir c¢alismada Cinli kadin kadavralarda, levator ani kas
demetlerinin daha kalin ve arkus tendineus iizerinde daha laterale
uzandig1 tespit edilmistir. Comelerek miksiyon yapmalart (¢omelip
kalkma hareketinin egzersiz yerine gegebilecegi) ve pelvik kollajen

fazlaliginin bunda etken olabilecegi diisiiniilmektedir (Ayhan, 2009).

2.4. Dogum
Stres inkontinans i¢in normal dogum, bir risk faktorii olup parite
ve inkontinans arasinda dogru oranti olduguna ve nullipar kadinlar

nadir gorildiigiine iliskin ¢alisma sonuglarida mevcuttur. Etyolojisi
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tam olarak bilinmemekle birlikte, gebelikte goriilen hormonal ve
mekanik etkiler risk faktorleri arasinda belirtilmektedir. Ugten az
dogum yapmis kadinlarda inkontinans hiz1 degismezken, dort ve tizeri
dogum yapanlarda diizenli bir stres ve mikst inkontinans varliginin
s6z konusu oldugu belirtilmistir. Gebelik ve dogum 6ncesi 6nceki var
olan epizyotomi, miidahaleli dogum eylemi (Or: vakum
ekstraksiyonu), viicut kitle indeksi yiiksek olmasi ve dogum eylemi
sirasinda uzayan 2. evre stres iiriner inkontinans i¢in olast obstetrik
risk faktorii olarak belirtilmektedir. Vajinal dogum eylemi, iiretral
fonksiyonel uzunluk, kapanma basinci ve liretra basincinin azalmasi
ile dogrudan iligkilidir. Ayrica vajinal dogum dogrudan pelvik fasiyal
destek yapisina hasar verir; pelvik taban ve iiretra kaslarinda kismi
olarak denervasyonu séz konusu olur. Sezaryen dogum yapan
kadinlarda bu degisiklikler goriilmemekle birlikte koruyuculugu ile
ilgili mevcut tartismalar s6z konusudur. Calismalar planli sezaryenle
dogumu olan kadinlarin vaginal dogum yapanlara gore daha az
prolapsus ve diger pelvik taban disfonksiyonlar1 ile karsikarsiya
geldigi ancak prolapsus, stres inkontinans oranlari bakimindan
benzerligin s6z konusu oldugu belirtilmistir (O*“Boyle, 2005; Mutlu,
2005; Lucacz, 2006; Ayhan, 2009).

2.5. Menapoz

Cerrahi olarak ¢ikarilip incelenen fiiretra dokusunda, mesane
trigonunda yiiksek afiniteli Ostrojen reseptorleri varligit  ve
pubococygeal kasi tespit edilmistir. Menapozal donemde 6strojenin

azalmasi ile birlikte benzer olarak vajende ve iiretranin distal kisminda
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sitolojik degisikliklere yol agtig1 belirtilmistir. Ayrica dstrojen siklikla
menapoz sonrast duyu semptomlar1 ve artan enfeksiyondan kismen
sorumlu tutulmaktadir. Uretral vaskularitenin azalmasi, anormal diiz
ve ¢izgili kas etkinligi, anormal stres yanitina ve diisiik istirahat iiretra
basincina yol acar. Yapilan ¢aligmalar estrojen replasman tedavisi alan
kadinlarin vajen ve iiretralarinda estrojen baglantili degisiklikler
saptamistir (Mutlu, 2005). Postmenopozal kadinlar premenopozal
kadinlara olanlara gore daha sik iriner inkontinans yasamaktadir.
Calismalar 6strojen destek tedavisinin stres tiriner inkontinansa iligkin

semptomlari iyilestirecegini gostermistir (Ayhan, 2009).

2.6. Sigara

Yapilan ¢aligmalar, sigara kullaniminin iiriner inkontinansi ve
tlim tiplerini yaklasik olarak 2-3 kat arttirdigini belirtmektedir (Mutlu,
2005). Sigara kullaniminin obstriiktif akciger hastaligi gibi oksiirigi
artirarak indirekt etkisinin olabilecegi belirtilmektedir (Ayhan, 2009).

2.7. Obesite

Artan beden Kitle indeksi intravezikal ve abdominal basing
artigina sebep olarak {iiriner inkontinansa yol agmaktadir (Ayhan,
2009). Obezite, siklikla stres tiriner inkontinans ic¢in en onemli risk
faktorii olup yapilan ¢alismalar; stres inkontinans ve detrusor kasi
stabil olmayanlarda daha sik obezitenin oldugu saptamislar (Can ve
Giiler, 2006).



Sadlik Bilimlerine Multidisipliner Yaklasim 2022 | 82

2.8. Uriner inkontinansta Reversibl Sebebler
Uriner sisteme iliskin enfeksiyonlar,konstipasyon, menopozal
donem sonrasi lirogenital atrofi, medikal tedavi, asin fizik giic kaybu,
hareketsizlik, sistemik hastaliklar (kalp yetmezligi, diyabet, 6dem
vb.), agir demans ve diger bilissel bozukluk durumlari (Mutlu, 2005).

3.URINER INKONTINANSTA DEGERLENDIRME

Amag; inkontinansin tammlanmast ve diger tiplerinin
inkontinanslardan ayirt etmek ve degerlendirilmedir. Tanisal olarak
tiriner inkontinansin degerlendirilmesinde tam bir anamnez alma, fizik
muayene, Klinik, iirojinekolojik idrar tetkikleri ve bobrek fonksiyon
testlerinin de iginde oldugu rutin laboratuar ve laboratuar iirodinamik
testler ile baslar (Firinciogullar, 2006). Hastanin dykiisiinde; tiriner
yakinmasi, medikal ve cerrahi ila¢ kullanimu ile ilgili 6zgegmis ile
genel sistemik, lokal genitoiiriner ve noérolojik tarama muayenelerini
icerir (Ayhan, 2009).

Sekil 1. Urojinekolojik Hasta Sorgulama Formu Ornegi (Yalgin, 2009)
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3.1. Hasta OyKiisii

Hastanin anamnez aliminda; temel degerlendirmede; soru
formu, idrar takibi ve inkontinansa iliskin giinliik, hasta goriismesi,
tantya yardimci 0zel iirojinekolojik testler uygulanir. Ayrica hastada
semptomlarin baglama zamani, sikligi, idrar kacak miktari, gilinliik
kullanilan ped sayisi, efor, Oksiirme, hapsurma, agir yiik kaldirma
idrar kacirma olup olmadig1 sorgulanir. Kisinin idrar yapma hissinin
varligi, aniden olusan sikigma hissi ile tuvalete yetismeden idrar
kacirma ile ani idrar yapma hissinin durumsal agidan sorgulanmasi
gerekir (Bayrak ve ark., 2010). Hastanin giinliik yasami, inkontinansin
sosyal yasama etkisi ve hijyenik bir sorunu olup olmadigi sorgulanir
(Yalgin, 2009).

Primer {riner yakinmaya iliskin olarak inkontinansin baslangic
zamani, gelisimi, siddeti ve inkontinansin baglama ve artisina neden
olan etkenler arastirilir. Hastanin gece ve giindiiz iseme siklig1 ve
arada gecen siire, ani idrar hissiyle mi yoksa idrar kagirma endisesiyle
mi tuvalete gitme gidiyor, Inkontinansin siddeti damla seklinde mi
yoksa i¢ ¢amasir1 degistirecek kadar mi, idrar retansiyonu olmus mu
bunlar sorgulanmir. Korunma amagh ped kullaniyorsa sayisi ve
inkontinans halinin farkinda mi1? Ani idrar hissinin ortaya ¢ikis ani
fiziksel aktiviteye mi yoksa sonrasinda mi1 inkontinans oluyor ya da
kendini 1slatmis oldugundan habersiz mi? Ani tuvalete gitme ihtiyact
hangi siklikta oluyor ve idrar hissi ani geldiginde bunu ne kadar siire
erteleyebiliyor. Idrar1 bosaltmada zorluk cekiyor mu, idrar akiminda
zayiflama var m1 sorgulanir. Obstetrik 6ykii, vajinal dogum sayisi,

uzamis dogum eylemi ve iri bebek dogumu deneyimi ile operatif
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dogum eylemi sorgulanir. Jinekolojik Oykiide, endometriozis, asit,
mesane kapasitesini azaltabilecek pelvik kitle, adezyon ve enfeksiyon
arastirilir. Gegirilen jinekolojik ya da abdominal cerrahi girigimler, alt
iiriner sistem denervasyonu veya fibrozis arastirilir. Urolojik dykiide,
kronik iiriner enfeksiyon, sistit, tekrarlayan friner tas sorgulanir.
Hastanin almis oldugu medikal tedavide, karin i¢i basing artisina yol
acan kronik obstruktif akciger hastaligi, konstipasyon, obesite ayrica
asir1 diiireze yol acan Diyabet, kalp ve serbrovaskuler hastaliklar, MS,
parkinson, disk hernisi gibi hastaliklar sorgulanir. Cerrahi dykiide
gecirilmis vajinal cerrahi, abdomino perineal rezeksiyon, anti
inkontinans  cerrahiler, histerektomi ve mesane kapasitesini
etkileyebilecek radyoterapi tedavisi alip almadigi sorgulanir
(Firinciogullari, 2006; Mutlu, 2005; Ayhan, 2009).

3.1.1.Inkontinans1 Degerlendirmeye Yardimel Sorular;

Stres inkontinans semptomunu agiga ¢ikarmaya yonelik hastaya;
“Okstirdiigiiniizde, hapsirdiginizda veya giildiigiinlizde idrar kagirir
misiniz?”’, “Detrusor instabilitesine eslik eden semptomlar1 arastirmak
icin hastaya; “Tuvalete yetisemezseniz idrar kagiracaginizi
diistindiigiiniiz kuvvetli iseme hissi hi¢ oldu mu?”, “Yetisemeden idrar
kagirdimz m1?”, “Giin igerisinde yaptigi idrar sayisi, uyuduktan sonra
gece idrara ¢iktig1 say1, Son bir yil igerisinde yatak 1slatma durumu hig
yasadi mi1?”,”Anksiyete durumunda strese maruz kaldiginda, acele
etmek zorunda hissettiginde acilen bir idrar yapma istegi duyar
misiniz?”, “Cinsel aktivite esnasinda sonrasinda hi¢ idrar kagirir

misiniz?”, “Idrar kagirma sebebiyle ped kullanma gereksinimi oldu
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mu?”, “Ne siklikla idrar kagirdiginiz oldu?”, “Hig idrar yolu, mesane
ya da bobreklerle iliskin enfeksiyonu gecirdiniz mi?”, “Idrar yaptig
sirada rahatsizlik veya agri hissi oluyor mu?”, “Idrarimzda renk

13

degisikligi ya da kan goriip gdrmedigi “, “Idrar yapma sirasinda
zorluk cekiyor musunuz?”, “ Idrar akim hizinda bir diisiis var m1?”,
“Idrariniz1 yapmak igin kendini zorladig1 oluyor mu?”, “Idrarim yapsa
bile sonrasinda mesaneniz hala doluymus hissi ya da damlama oluyor
mu?” seklinde derin sorgulama yapilarak enfeksiyon ve neoplaziler

acisindan degerlendirme yapilir.

3.1.2.Iseme giinliigii

Bir giinliik iseme giinliigli semptomlarinin siddetini ve
inkontinansin tipinin degerlendirilmesi igin sikisma hissiyle idrar
yapma zamani, inkontinans tipi, isenen idrar miktar1 ve kagirmanin
miktarim1 hasta tarafindan kaydedilmesi istenir. Bir hafta boyunca
giinliik sivi alim miktari, idrar yapma siklig1 ve miktari, gece yapilan
idrar sayisi, alt 1slatma var mi, varsa o an yapmis oldugu aktivite
durumunu kaydeder. Bu sekilde hastanin maksimum isenen volim,
mesane kapasitesi hakkinda bilgi sahibi olunur (Firinciogullari, 2006;
Mutlu, 2005; Yalgin, 2009).
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Sekil 2. Bir giinliik saatlik Idrar Takip Formu Ornegi (Yalgin, 2009)

Iseme giinliigii ile hasta kendini takip etme, degerlendirme ve
urge inkontinans durumunu kontrol etmede yeni davranis modelleri
gelistirme anlayis1 saglar. Bu yollarla toplanan bilgide biiytik farklar
olsa da hastaya iseme giinliigii ve ped testi igin “iyi” ve “koti” giinleri
sormak klinik igin yeterlidir. Iseme giinliigiiniin yapis1, icerigi, siiresi
i¢cin formal bir yap1 yoktur. iseme giinliikleri siire olarak 24 saat ile 14
giin arasinda degismektedir. Uzun karmasik ¢izelgeler daha c¢ok bilgi
icerse de komplianst diisiiktiir. Groutz ve ark. (2000) Uygulamis
olduklart teste epizodlarin ve iseme sayisinin dogru ama testin
uzamast kompliansin diigmesine neden oldugunu tespit etmistir
(Blavis ve Groutz, 2005). Calismalar; degerlendirmenin baslangig
asamasinda hastalarin 3 ile 7 giinliik iseme giinliigiinii doldurmalarini
Onerilmektedir (Bayrak, ve ark., 2010; Dokmeci ve ark., 2017).

Tercihen giinliik yasamin yaninda kisinin normal rutin ¢aligma giinleri
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ve 1is dist aktivitelerin oldugu zaman dilimlerini kapsamasi
gerekmektedir. Ayrica iseme giinliikklerinin doldurulmas: tedavi
sonrast inkontinansa iligkin siddet diizeyi, tedavinin ne kadar etkili
oldugunu degerlendirmede giivenilir bir yontem olarak kabul
edilmektedir (Bayrak, ve ark., 2010).

Abrams ve Klevmark (1996), iseme ve inkontinans sayilarinin
toplandig1 siklik cizelgeleri, Isenen voliimiinde kaydedildigi siklik
volim ¢izelgeleri, igecek/gida ve aktivitelerinde ek olarak
kaydedildigi {riner gilinliikler Onermislerdir.  Giinliik  klinik
uygulamalarda 24 saatlik ¢alismalarin alt liriner sistem semptomlarini
degerlendirmede yeterli olacag diisiiniilmektedir. Arastirma projeleri
icin 72 saatlik calismalar tercih edilmekte ancak yiiksek komplians

icin gerekenin yapilmasi vurgulanmaktadir (Blavis ve Groutz, 2005).

3.1.3.Oksiiriik stres testi

Oksiiriik stres testi; Hasta mesanesi doluyken ve idrar yapma
gereksinimi olmadan idrar kagaginin hastanin kuvvetli sekilde
Okstirtiilmesi ile tretradan idrar kagagi olup olmadigi gdzlemlenmesi
islemidir. Oksiirme ile iiretradan idrar kacaginin gozlenmesi dnemli

bir bulgu olarak kabul edilmektedir (Dokmeci ve ark., 2017).

3.1.4.1drar Analizi

Idrar analizinin iiriner inkontinans sikdyeti olan hastalarda ilk
degerlendirmenin bir pargasi olarak yapilmasi Onerilmektedir (20).
Hematiiri, enfeksiyen, tas tiimor, glikoziiri, bakteri, protein,

durumlarin1 belirlemek amaciyla yapilmaktadir  (Kizilkaya Beji,

2002).
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4. HASTA MUAYENESI

4.1. Sistemik Fizik Degerlendirme

Uriner inkontinansa 6zel kanitlanan fizik muayene bulgusu
olmamakla birlikte, hastalarda yas, yiiriiylis sekli, postiir ve BKI gibi
faktorleri igeren hastanin genel performans durumu ile norolojik
duruma iligkin sorgulamanin yapilmasi agisindan ¢ok Onemlidir
(Bayrak, ve ark., 2010). lyi bir sistemik fizik muayene hasta ile ilgili
onemli bilgiler en kisa silirede saglayabilmektedir. Norolojik,
endokrin, metabolik, psikolojik problemler alt iiriner fonksiyon
bozukluguna neden olabileceginden alta yatan nedene yoOnelik
aragtirmalarin yapilmasini gerekli kilmaktadir. Hasta igin planlanacak
bir tedavi s6z konusuysa uygun yontemlerinin mevcut mental ve genel

fiziki durum goz ontinde tutulur (Mutlu, 2005).

4.2. Norolojik Tarama

Uriner inkontinansin ortaya ¢ikma nedenlerinden bir digeri de
norolojik hastaliklar olabilmektedir. Mental ve biligsel durumun
yaninda pelvik taban kaslarinin giicli degerlendirilir, perineal motor ve
duyu fonksiyonlar, S2-S4 muayenesi ile anal refeksler, sfinkter
tonusu, klitoris stimulasyonu, bulbokavernéz, ve pelvik pleksus,
kasilma giicii ile pudendal sinir degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Bunun yaninda, hastanin olas1 demans, beyin tiimorii ve hidrosefali
gibi hastaliklar1 agisindan da arastirilmasi 6nerilmektedir. Kadinlarin
bu reflekslerin degerlendirilmesi daha farkli olup i¢in ayakta muayene
oldugu gibi yaygin olarak litotomi pozisyonunda ikindirilarak ya da

Oksiirtiilerek abdominal basing artirilarak inkontinans durumu
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arastirilir. Pelvik bolgede yer alan organlarin destek dokularinin
yetersizliginde varsa sistosel, enterosel veya rektosel ekarte edilerek
s6z konusu inkontinans aragtirtlir. Vajinanin anterior duvar
muayenesinden sonra posterior vajinal duvar bu agisindan
degerlendirilir (Mutlu, 2005; Firinciogullari, 2006; Yalgin, 2009;
Frank ve Szlanta, 2010).

Parkinson, demans, MS, mindr serebrovaskiiler olaylar ve pek
cok norolojik sorunda hasta genito iiriner disfonksiyon yakinmalari ile
karsilagmaktadir. Spinal travma ve cerrahisi, spinal stenoz, periferal
noropati ve pelvik sinir hasar1 prolapsus ve inkontinansa zemin

hazirlayan faktorlerdir (Nathan ve ark., 2008).

4.3. Bolgesel Genitoiiriner Sistem Degerlendirme

Kadinlarda vulval yapi akinti, 6dem, irritasyon, atrofi, eritem,
onceden gecirilmis travma ve cerrahi agisindan goézlemlenir. Kadin
hastalarda ayrica histerektomi Oykiisii varsa, fistiil gelisimi en sik
vajen kafinda gorildiigii i¢in muayene sirasinda hasta ikindiginda bu
bolgeden idrar kagagi aranmalidir. Bimanuel muayene ile mesane,
uterus, lretra ve adenksiyel yapilarin mevcut durumu arastirilir ve
valsavla manevrast esnasinda pelvik organlart destekleyen
dokulardaki relaksiyonun varligi ve derecesi belirlenmeye caligilir.
Rektal tuse ile rektoselin ya da enterosel varlig1 ve anal sfikter toniis
bakimindan degerlendirilir (Mutlu, 2005; Yal¢in, 2009).
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5.BASIT VE TEMEL UROJINEKOLOJIK

DEGERLENDIRME

Uriner inkontinans1 olan hastalarda Hasta oykiisii, hasta
muayenesi, idrar tekiki idrar kiiltiirli, stres tipi, Q-tip testi, iseme
sonrasi rezidiiel idrar voliimi Ol¢limiinden olusan basit ve temel
iirojinekolojik degerlendirme yapilmalidir. Bu degerlendirmenin

amaci;

eUl. Varligmin dogrulanmasi ve miimkiinse siddetinin
gosterilmesi

e Ozellikle tersinir olanlar dahil olmak iizere Ul. Neden
olan ya da katkida bulunan durumlarin saptanmasi,

eBasit ve temel iirojinekolojik degerlendirme sonrasi
miimkiinse 6n tanin konulmasi ve daha fazla tetkik
yapilmadan baslangic tedavisi verilecek hastalarin
belirlenmesi,

e Herhangi bir tedavi girisimine baslamadan Once ileri
arastirmalara gereksinim duyulan hastalarin

saptanmasidir.

Poliiirisi ya da bobrek yetmezligi siiphesi olanlarda basit temel
degerlendirmeye kan fire, kreatin, kalsiyum ve AKS bakilmalidir.
Inkontinansi olan hastalarda rutin degerlendirmede idrar sitolojisisnin

yeri yoktur (Yalgin, 2009).
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5.1.Inkontinansta Tamda Yardimct Ozel Urojinekolojik

Testler

e {drar Tetkiki ve Idrar Kiiltiirii
o Stres Testi

e Ped Testi

e Q tip Testi

e Pesser Testi

6.INKONTINANSTA TANIYA YARDIMCI OZEL

UROJINEKOLOJIK TESTLER

6.1.idrar Tetkiki ve idrar Kiiltiirii;

Idrar tetkiki ile iiriner inkontinansa sebep olabilecek durumlar,
bobrek fonksiyon bozuklugu iriner tas, DM, kanser acisindan
incelenir. Uriner infeksiyonu hastalarda invaziv {irodinamik gibi ileri
testler yapilmasi 6nerilmemektedir. Bu sebeple iiriner yakinmasi olan
hastalarda iiriner infeksiyon mutlaka arastirilmali idrar kiltiiri ve

tetkiki ile arastirilmali (Mutlu, 2005; Ayhan, 2009).

6.2.Stres Testi;

Test islemi; Hastanin mesanesi doluyken, ayakta ya da litotomi
pozisyonunda valsalva manevrasi veya oksiirtiilerek yapilir. Islem
sirasinda, eksternal tretral idrar kagaginin varlig1 arastirilir. Stres testi
inkontinans tipi ic¢in tamsal degildir. Sadece hekimi taniya
yonlendirici yardimci bir uygulamadir. Stres testinde hasta sadece
ayakta pozitifse inkontinansin hafif oldugunu, eger hasta yatis

pozisyonuydayken pozitif ayrica ayakta daha da artiyorsa
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inkontinansin siddetli oldugu degerlendirilir (Mutlu, 2005; Ayhan,
2009).

6.3.Ped Testi;

Ped testi; lriner inkontinansin derecesini ve varlig
degerlendirmede objektif testlerden biri olmakla birlikte ucuz, hasta
tarafindan kolay uygulanabilen ve iirojinekoloji kliniklerinde en
yaygin kullanilan testtir. Uriner inkontinansin varligma iliskin
derecesi ve hastanin yakinmasi ile paralel sonuglar veren, en objektif
testlerden birisidir.  1983°de  “Uluslararast Kontinans Birligi”
tarafindan standardize edilen ped testi, uygulama siiresi bakimindan 1
saatten ile 1 hafta arasinda degismektedir. Siklikla cerrahi sonrasi
hastalar1 degerlendirme kullanilmakla birlikte, hastalarda testin siiresi
uzadikca uyumlanmalarnt  azalmaktadir. Ancak objektif bir
degerlendirilmenin yapilmasi i¢in vaginal akinti ve terlemenin goz
onilinde bulundurulmasi gerekir (Mutlu, 2005; Yalc¢in, 2009; Ayhan,
2009).

Agirligi onceden Olgiilen ped hasta yerlestirilir ve sodyum
icermeyen 500 ml s1vi enfazla 15 dk i¢inde igmesi ve oturmasi istenir.
Sonrasinda 30 dk. boyunca hastanin mobil olmasi istenir (yiiriiyiis,
merdiven c¢ikma vb.). Kalan siirede hastadan beklenilen diger
aktiviteleri yapar; 10 kez oturup kalkma, hasta 10 kez kuvvetli
okstirme, bir dakikada kosma, bes defa yere egilmek, bir dk siiresince
akan su ile ellerini yikamak. Bir saatlik aktivite sonrasi hastaya
onceden yerlestirilen ped cikartilip tartilir. Eger test uygun ise hasta

iser ve idrar volumu Ol¢iiliir. Test uygun degilse hasta isetilmeden bir
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saat daha teste devam edilir. Olgiilen agirlik, 2 gr ‘dan az ise normal,
2 ile 10 gr hafif, 10 ile 50 gr ise orta, 50 gr’dan daha fazla siddetli
iiriner inkontinans olarak degerlendirilir (Mutlu, 2005; Yal¢in, 2009).

6.4.Q tip Testi;

Crystle ve ark. tarafindan 1971 yilinda gelistirilen, hem basit ve
hem de ucuz bir testtir. Q tip test; mesane boynu ve iiretranin
proksimal kismina ait mobilitenin derecesi ve paraiiretral dokularin
anatomik destek etkinliginin objektif olarak degerlendirilmesinde
kullanilan bir testtir. Hasta litotomi pozisyonundayken pamuk uglu bir
cubuk {iiretradan mesaneye itilir sonrasinda yavasga geriye dogru
cekilir. Bu sirada takilmanin oldugu nokta mesane boynu olarak
belirlenir. Hasta istirahat halindeyken, cubuk ile horizantal diizlem
arasindaki ac1 Olgiiliir 30° ve {iizerinde ise iiretrovezikal bileske
hipermobilitesini diisiindiirir. Daha sonrasinda bu kez hastaya
valsalva manevrasi yaptirilir bu sekilde maksimum ag1 6l¢iimii yapilir.
Boylece mesane boynu ve proksimal iiretra mobilitesi
degerlendirilmis olur. Uriner inkontinansh kadinlarda iiretral mobilite;
parite, yas ve vajenin On duvar destegi iliskilidir. Belirti vermeyen
durumlarda ortalama parite 2 ve yasi ortalamasi 32 olan kadinlarda
istirahat agis1 18 derece, maksimum ag1 54 derece saptanmis. Gergek
stres tlriner inkontinansli kadinlarda maksimum agis1 73 derece
saptandigim belirten ¢alismalar mevcuttur (Mutlu, 2005; Ayhan,
2009).
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6.5.Pesser Testi;

Uriner inkontinans sikayeti olmasa da pelvik relaksayonu olan
kadinlarda  maskelenen  bir iretral sfinkterik  yetmezligini
degerlendirmek i¢in iirojinekolojik degerlendirmelerin tamami
yapildiktan sonra yapilmasi oOnerilir. Test esnasinda mesane boynu
yiikselmeyecek sekilde vajenin {ist bolgesine spanglar ya da uygun
numarada pesser yerlestirilip tiim prolabe olan organlar rediikte
edildikten sonra yapilmaktadir. Yogun pelvik relaksasyonu olan
kadinlarda bu yontem ile inkontinans siddeti, varligi, tipi ve hastaya

en uygun cerrahi yontemin uygulanmasi belirlenebilir (Mutlu, 2005;

Ayhan, 2009).
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1.URODINAMIK LABORATUAR TESTLER

Urodinami; alt iiriner sistemde bosaltma, depolanma, mesanenin
sfinkter, iretranin fonksiyonu ve fizyolojik kosullarinin laboratuvar
ortaminda test edilmesi islemidir (Yalgm, 2009). Urodinamik testler
(Sekil.1) alt iiriner sistem ve pelvik taban fonksiyonunu ve
disfonksiyonunu degerlendirilmesinde manometrik, sensorimotor ve
norofizyolojik parametreler hakkinda objektif bilgi saglar (Bradley ve
ark., 2008). lyi bir gézlem ile hastanin iseme bozuklugu hakkinda fikir
elde edilse de kadinlarda iseme durmunun gozlenmesi hasta
mahremiyeti bakimindan uygulanabilir olmadigindan dezavantajli bir
duruma sebebiyet vermektedir. Gézlem sirasinda hastada utangaclik
duygusundan kaynakli stres gozlemde yaniltici olabilmektedir.
Urodinami islemi sirasinda hasta katilini s6z konusu olup hastanin ilk
miksiyon hissini algilanmasi, abdominal basing traselerin ¢izilmesi,
okstiriik, valsavla esnasinda kagak basinglarinin Olgiimii, iseme hizi
Olgiimleri, sikisma inhibisyonu gibi tekniklerin uygulanmasi basing
akim c¢aligmasi sirasinda hastanin kendisine verilen komutlari yerine
getirmesi acisindan &nemlilik gdstermektedir. Urodinamik testler
ayrica idrar kacirmaya sebep olabilecek, mesanedeki istem dist
kontraksiyonlarin degerlendirilmesini saglar. Eger 6ykii, fizik muayene
ve basit testlerin dogru tanilanmasi ve tedavi planlamast igin

tirodinamiden yararlanilir (Demir, 2017).
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Sekil 1. Mesane I¢in Urodinami Gériiniim (Urodinami (Idrar Yolu Hastaliklarinda

Tan1 Yontemi), 2022).

1.2.Sistometri

Temelde mesane volim c¢alimasi esasina dayanir. Mesane
icerisinde 150 ile 200 ml idrar olmasi ilk idrar yapma hissini uyandirir.
Mesane kapasitesine yaklasma durumunda en nihayetinde mutlak idrar
yapma hissi s6z konusudur. Intravezikal basing mesane komplians
ozelligi nedeni ile mesane kapasitesine erisene dek mesane basincinin
diisiikk kalmasina katki saglar. Bu basing genellikle 5-10 cm H>O
diizeyinde olup 15 cm H20 geg¢mez (Yalgin, 2009). Sistometri islemi
sirasinda mesane dolumu sirasinda intravezikal mesane basincinin
oOl¢iilmesine s6z konusu oldugu i¢in tirodinamik testin temel tas1 olarak
kabul edilmektedir. Bir sistometri sirasinda mesane depolama basinci,
kapasite, duyu, mesane stabilitesi ve kompliyansi iceren ¢esitli standart
parametreler degerlendirilir. Sistometri sirasinda mesane basincinin
dogrudan 6l¢iimii veya intravezikal basing, mesane i¢indeki toplam
basmci yansitir. Islem sirasinda sivinin tipi ve sicakligi, doldurma
yontemi ve hizi, kateter boyutlari, basing kayit teknigi ve hasta
pozisyonu tiimiine dikkat edilmesi gerekir (Bradley ve ark., 2008;
Rosier ve ark., 2016).
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Sekil. 2. Sistometri (Tipaci, Sistometri,2022)
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Sistometri islemi sirasinda (Sekil 2.) manometre mesane
lumenine baglanarak mesane igine yerlestirilir dolum gergeklestikce
volum ile intravezikal basing arasinda 6l¢iim yapilir. Sistometrogramin
dolum (depolama fazi) ve bosaltim (isemefazi) olmak {izere iki fazdan
olusur. Baslangicta depolama fazi sirasinda kisa siireli bir basing artisi
ile mesane dinlenme basincina ulasilir ve mesane kaslarinda tonus artisi
izlenir. Son olarak artan basing ile detrusor kasinin mesane kapasitesi
iizerinde gerilmesi s6z konusudur hasta bu son asamada hala isemeyi

snleyebilmektedir (Mutlu, 2005; Ayhan, 2009).

1.3.Uretral Basing Profili (UPP)

Uretra uzunlugu boyunca elde edilen basing grafigi olarak iiretra
fonksiyonu, iiretral basing profilleri ve iiretral kapanma basinci
(Sekil.3-4) hakkinda bilgi elde edilir (Arikan ve ark.,, 2010).

Mesanedeki kateter sabit bir hizla gekilirken iiretradan gectigi anda
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hastanin periyodik olarak Okslirmesi istenir bu sirada basing
degisiklikleri ortaya c¢ikar. UPP Ol¢iim sirasinda en Onemli veri
Maksimal Uretral Kapanma Basmcidir (MUKB). Her &ksiirme
sirasinda artan KIB’1nimn (Karin I¢i Basing) MiB’m (Mesane i¢i Basing)
ve UiB’nin (Uretra I¢i Basing) yanstyan miktar1 ve UKB’ma (Uretral
Kapanma Basinci) olan etkisi arastirtlir (Mutlu, 2005). Mesane igi
basing tiretradaki basingtan diisiik olursa iriner kontinans goriiliir. Bu
bakimdan {iretral basincin dl¢iimiinii yapmak i¢in ¢ogunlukla balon,
kateter, membran perfiizyon teknigi ve mikrotransduserler kullanilan
yontemlerdir. Islem sirasinda iiretra igi ile mesane basing-voliim
iligkisini arastirilmasi ve dolum fazinda hem detrusor ve hem iiretral
sfinkterin yap1 ve fonksiyonlari es zamanli olarak degerlendirilir

(Mutlu, 2005; Sancak ve ark., 2016).
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Sekil 3. Uretral Basing Profili, (UpToDate 2018, Urethral pressure profile, 2022)

Uretral direncin iiretra boyunca 6l¢iilmesidir. Ol¢iim belirli bir
stirede iiretranin tek bir noktasindan ol¢iilebilecegi gibi iiretra boyunca

cesitli noktalardan da yapilabilir. UPP 06l¢limii i¢in Ui¢ farkli teknik
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kullanilmaktadir. Perfiizyon metodu, kateter uglu transduserler, hava ile
doldurulan balon kateter profilometresi teknikleri kullanilmaktadir.
Detriisér kontraksiyonlarin1  ekarte etmek ve kapanma basincini
hesaplamak i¢in intravezikal basing istirahatte belirli voliimlerde
okstlirme sirasinda ve idrar yapma siirecinde dlgiilebilir (Nathan ve ark.,
2008).

Stres UPP (0ksiirme esnasinda) basing abdominal bosluktan
iiretraya aktarilmasini degerlendirir. Stres inkontinansli hastalarda
basing iletimi yetersizdir ve okslirme esnasinda iiretral kapanma basinci
negatiflestirir. Iseme iiretral basinci, iseme anmindaki basinci
degerlendirmek ve obstiiriiksiyon yerini tespit etmek i¢in yapilir. Bu
teknik kateter hareketlerinden dogan artefaktlar nedeni ile zorlasir.
Dinlenme anindaki UPP parametreleri maksimal {iretral basing (MUP),
maksimal tretral kapanma basinct (MUCP) ve fonksiyonel iiretral
uzunluktur. Olciilebilen maksiml basing MUP’tur. Uretral basing ve
intravezikal basing arasindaki maksimum fark MUCP’y1 gosterir.
Fonksiyonel ftiretral uzunluk kadinlarda iiretral basinci asan iiretra
kisminin uzunlugudur ( Nathan ve ark., 2008).

Bu yoOntemin dezavantaji UPP icin normal degerin
tanimlanmamis olmasi ve bir ¢ok varyasyonun bildirilmesidir. Gergek
stres iriner inkantinanshi (SUI) kadinlarda, MUCP’nin diisilk olma
egilimine ragmen SUI’l1 ve normal hastalar arasinda bu parametrenin
degerinde bir i¢ ice gecme soz konusudur. UPP’nin standarize
edilmemesi ve uygulanmasindaki giigliikler diger bir dezavantajdir.
SUI siddeti ve diisiik MUCP arasindaki iligkinin giivenilirligi zayiftir.

UPP’nin genis Kisiler arasi varyasyonlari olmasina karsin, intrensek
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sfinkter yetmezligi ve diisiik basingh {iretra tamisinda kullanilabilir

(Nathan ve ark., 2008).

1.4.Intrinsek Sfinkter Yetmezligi (ISY)

ISY, internal sfinkterin kotii fonksiyonunu olarak adlandirilir.
McGuire, bu durumu rekiiren inkontinansi olan ve diisiik {iiretral
kapanma basincina sahip kadinlarda gérmiis ve tip III stres iiriner
inkontinans olarak tarif edilmistir. Saf intirensek sfinkter yetmezligi
kolayca teshis edilebilir, ¢iinkii iiretra fiskedir ve idrar kagcirma diistik
basinglarda olur. Bu durum daha ¢ok basarisiz cerrahi girisim yada
radyasyon tedavisinden sonra goriiliir. Uretral hipermobilitenin
varhginda ISY’nin var olup olmadifimi tespit etmek icin ALLP
kullanilir. Genel olarak {iretral kapanma basincinin <10 cmH20 ve
ALLP’nin <60 cmH20 veya daha diisiik olmas1 ISY’yi gésterir. 60-90
cmH20 aras1 gri bolge olarak tanimlanir. Ghoinem ve ark. ISY’ yi
videoiirodinamik ve ALLP bulgularina dayanarak ii¢ gruba ayirmistir.
ISY-A tanis1 sadece videoiirodinamik olarak yapilabilir, ciinkii
radyografik testler istrahatte mesane boynu ag¢ik degilken uygulanir
(Nathan ve ark., 2008).

1.5.Videoiirodinami (VUD)

Mesanenin itirodinamik parametrelerle ile birlikte radyolojik
goriintiilenmesi islemidir. Detrusor instabilitesi ve {iretral sfinkter
yetmezliginin tamisinda en giivenilir yontemdir (Tokgodz, 2013).
Videoiirodinami islemi; normal sistometri islemi ile goriinti
giiclendiricisi, videokayit cihazi ve kamera kullanimi s6z konusudur.

Floroskopi ile mesane boynunun hareketi, idrarin iiretradan mesaneye
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kacist eszamanli basing degisiklikleri kaydi ve goriintiileme ile
saptanabilir. Islem siklikla nérolojik, karmasik inkontinansl: vakalarda,
tikaniklik durumlarinda kullanilir.  Sistometri islemi sirasinda
mesaneye kontrast madde igerikli sivi verilir. Sistometriye iliskin
verilerin yaninda dolum ve iseme fazinda mesaneye iligkin anatomik
farklililar, sfinkterlere ait fonksiyonlar ile fistiil ya da divertikiil olasi
defektler floroskopik olarak izlenilmekte ve kaydedilmektedir (Mutlu,
2005). VUD farkli yontemle yapilmaktadir. C-kollu foroskop hastaya
en iyi pozisyonu verme agisindan siklikla kullanilan yontemdir.
Hastada inskontinansin tam yer tespiti i¢in erkeklerde ayakta,
kadinlarda oturma pozisyonu ile avantaj saglamaktadir (Giirbiiz ve

Coskun, 2017).
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Sekil 5. Videoiirodinami, (Uroklinik, Video-Urodinami, 2022)

Videolirodinami, rutin iirodinamik ¢alismalart X-151mm1 veya
ultrason goriintiileri ile kombine eden testlerdir.
Videoiirodinami/florotirodinami (FUDS) komplike alt iiriner sistem
disfonksiyonu olan hastalarda kullanilir. Norojenik problemli ve alt
iriner sistem disfonksiyonu olan hastalarda Videoiirodinami daha

faydaln bilgiler saglayabilmektedir. Invaziv olmasi, radyasyona maruz
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kalma ve pahali olmasi nedeniyle FUDS ilk degerlendirme tetkiki
olarak kullanilmamalidir (Nathan ve ark., 2008).

Videoiirodinamik ¢aligmalarin  avantaji, basing Ol¢iimii
esnasinda es zamanli olarak anatomik goriintiide alinabilmesidir.

Videoiirodinami su durumlart gdsterebilir;

e Yetersiz mesane boynu

e Dolum esnasinda yetersiz {iretra kapanmasi

e Iseme esnasinda iiretral obstiiriiksiyonun yeri

e Mesane tabaninin inisi

e Mesane tabani hipermobilitesi

e interensek sfinkter yetmezligi

e Inkontinans bulgusu olarak kontrast maddenin sizmasi ve
bunun floroskopik olarak gdsterilmesi

e Detriisor ve eksternal sfinkter veya mesane boynu arasindaki
dissinerji

e Dolum veya iseme fazi sirasinda herhangi bir reflii isareti

e Mesane veya iretraldivertiikil ya da diger anatomik

bozukluklar (Nathan ve ark., 2008).

1.5.Valsalva Idrar Kacirma Basinci (VLPP)

Siklikla 6F ¢ift limenli kateterin kullanilip mesanenin 200 ml
doldurduktan sonra hastanin valsalva manevrasi yapmast ile olusacak
idrar kacaginin Kaydedilmesi islemidir. Idrar kacaginin olmadig
durumlarda islem bu kez 250 ml ile tekrar yapilir. Normal bir mesane

kompliansinda abdominal basing 250 cm H2O ¢iksa dahi iiretradan idrar
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kagaginin olmamasi gerekir. Calismalar VLPP ‘nin raporlanmasina
iliskin, VLPP 100 cm H2O iizeri anatomik SUI ya da iiretral
hipermobilite, VLPP 60 cm H2O alt1 intrensek sfinkter yetmezligi igin
giivenilir bir kriter olarak kabul edilmektedir (Mutlu, 2005; Giirbiiz,
2015).

1.6.Ambulatuar Urodinami

Konvensiyonel ve laboratuar iirodinamik ¢aligmalar fizyolojiden
uzak, hastaya rahatsizlik veren sartlarda yapilan kisa siireli bilgi veren
testlerdir (Nathan ve ark., 2008). Laboratuara iliskin gozlemler
iiretranin ve mesanenin fizyolojik ¢calisma prensibini her zaman dogru
bir bicimde gostermez ya da hastaya ait semptomlar gozlemlenemez.
Boyle durumlarda teorik olarak ambulatuar monitér takibi
uygulanmaktadir. Standart sistometrogramdan farkli olarak ambulatuar
trodinami takibi daha yiiksek detriisor instabilite insidansinin
saptanmasinda belirleyicidir (Mutlu, 2005).

Ambulatuvar irodinami, geleneksel sistometriden daha fizyolojik
monitorizasyon imkani saglar. Dogal mesane dolumu ve bosalmasi
esnasinda mesane ve abdominal basinglart kaydetmek icin
mikrotransduser kateter ve tasinabilir kayit aygitt kullanilir. Hatta
serbestce rahat hareket edilebilir ve alt iiriner sistem semptomlarini
artiran giinliik aktiviteleri yapar. Onceki calismalarda geleneksel
sistometri ile karsilastirildiginda ambulatuvar tirodinamide daha yiiksek
detriisor aktivitesi insidansi bildirilmistir. Webb ve ark., McInerney ve
ark., 1991°de, Vereecken ve Van Nuland 1998’de, Swithinbank ve ark.
1999°da yapmis olduklart calismlarda; Irritatif alt iiriner sistem

semptomlart olup geleneksel sistometride stabil olan hastalarin
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%56’sinda ambulatuar iirodinamide detriisor aktivitesi belirlenmistir.
Daha fizyolojik durumu ve fizik ve davranis kisitlamasi olmamasi bu
bulguyu agiklar (Blavis ve Groutz, 2005).

Ambulatuvar lirodinaminin {i¢ kompanenti vardir; Transduser,
kayit linitesi ve analiz sistemi. Transuder basinci 6lger, kayit sistemi
portatiftir, pille c¢alisir ve istenildiginde analiz amaciyla bilgileri
bilgisayara aktarabilir. idrar kacagim 6nlemek igin iki teknik vardir;
elektiriksel ileti veya sicaklik degisikligi kacirma epizodlarinin fiziksel
aktiviteler ile eslestirilebilmesi amaciyla transuder kateterin {izerindeki
idrar sensorleri idrar kagagini tespit ederler. Hasta giinliikk olaylar
isaretledigi ve aktivitelerini kaydettigi bir iseme giinliigii kullanilir.
Ofis ve ambulatuvar tekniklerinin karsilastirildigi calismalarda; aktivite
sirasinda devamli izlem detriisor instibilitesinin daha dogru ortaya
koyulabildigi  gosterilmistir.  Ambulatuvar  ilirodinami  dolum
esnasindaki daha diisilk degerdeki basing artirrmlarimi ve iseme
basinglarinin artmis amplitiidlerini gosterir (Nathan ve ark., 2008).

Ambulatuvar lirodinami zaman alicidir ¢ok ciddi bir yorumlama
gerektirir. Ambulatuvar iirodinami i¢in terminoloji, metodoloji, analiz
ve raporlama hakkinda IKD’nin yeni standartlar1 olsada (Van Waawijk
van Doorn ve ark. 2000), rutin klinik uygulamada potansiyel artefaklar,
bulgularin degerlendirilmesi, zaman kaybu, tetkik ve maliyet nedeniyle
kullanimi simirli kalmaktadir (Blavis ve Groutz, 2005; Nathan ve ark.,
2008).
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1.7 Sistoiiretroskopi

Sistotiretroskopi, mesane boynuna iligkin  mobilitenin
degerlendirilmesinde kullanilan elektrofizyolojik testlerden biridir.
Islem sirasinda (Sekil 6.) iirojinekolojide bircok  durumu
degerlendirmenin yaninda iiretra ile mesanenin goriintiilenip tiimoral ve
lezyonel yapilarin tanilama islemlerinde uygulanir (Blavis ve Groutz,
2005). Mesanede olas1 hematiiriye ve idrar sitolojisine sebep olacak bir
patolojide, uzayan idrar yolu enfeksiyonlari, jinekolojik malignite
evrelemesi, iiretra veya mesane divertikiilii , alt tiriner sistem fistiili,
agrili mesane sendromu, bazi inkontinans vakalari, oOzellikle
postoperatif niikslerde sistotirotroskopinin Onerilmektedir (Can ve

Giiler, 2006).

Sekil 6. Sistoiiretroskopi, (Neoldu, Sistoskopi Nedir ve Nasil Yapilir? 2022)

Ludvikson (1997) iiriner inkontinans i¢in tani amagli olarak
sistoskopi yapilmasini Onermistir. Cundiff ve Bent (1996) 84
inkontinansli kadinda hem iirodinami hemse sistoskopi yapmaislar. Tiim
hastalarda {iriner inkontinans mevcutmus ve hi¢ birisinde agr1 veya
hematiiri yokmus. Bu olgulardan 2 tanesi papiller transizyonel

karsinom, 2 tanesi sistisis grandularis, 1 mesane i¢i sutur, 1 iiretral
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divertikiil ¢ikmis. Bu sonuglara goére yazarlarin bir kismi;
sistoiiretroskopi ve lirodinaminin birbirlerini tanimladiklarin1 ve her
ikisininde alt {riner sistem disfonksiyonu olan kadinlarda
incelenmesinde rolii oldugunu bildirmiglerdir. Diger bir kismi ise
sistoskopinin inkontinansi olan hastalarda yapi olmasini Onermistir.
Pane (1998), iiriner inkontinans i¢in baslangi¢ incelemesinde hikaye,
FM, islem sonrasi rezidiiel idrar ve analizi olmasi gerektigini
belitmistir. Urodinami, sistoskopi, iiriner sistem goriintiilenmesi ve
norolojik testler gibi ileri incelemelere ¢ok az hastada gerek duyulur.
Weinberg (1998), iiriner inkontinans degerlendirmesinde rutin
sistoiiretroskopinin uygun olmayacagini, anacak eslik eden alt iiriner
sistem anomallikleriyle beraber olan primer inkontinansta uygulanmasi
gerektigini belirtmistir. Jerry G. Blaivas ve Asnat Groutz sistoskopinin
hem erkek hem de kadinlarda rutin kullanimini belirtikleri nedenler
dogrultusunda desteklemektedir. Bunlar; detriisér asiri aktivitesi ve/
veya dilisik mesane kompliansi nedeniyle inkontinansta mesane
kanseri, yabanci cisimler tespit edildigini ifade etmislerdir. Ayrica hem
detriisor asir1 aktivitesinde hem de sifinkterik anormalliklerde
sistoskopik degerlendirme ve hastasinin tiim girisimsel tepkilerinin
belirlenmesinde yararli oldugunu savunmuslardir. Bunun yaninda bu
veriler klinisyene tiim patofizyoloji hakkinda bilgi vermekte ve
hastanin semptomlarina karst nasil reaksiyon verdigini gosterir(Blavis

ve Groutz, 2005).
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1.8.Sistoiiretrografi

Mesanenin retrograd ya da antegrad olarak kontrast madde igeren
sivi ile doldurulup o6n-arka, oblik, yantaraflarina ait goriintiilerin
cekilmesidir. Bu yontem alt {iriner sisteme iligkin fistiil, divertikiil, tas,
kitle, yabanci cisim, gibi yapisal anormallikleri goriintiilenmesine
olanak saglar (Mutlu, 2005).

Lateral sistografinin hala oldukg¢a fazla kullanilmasinin nedeni
mesane ve mesane ¢ikiminin kemik pelvis ile olan iligkisini gormemizi
saglamasidir. Voiding sistotirografi, baslica sistosel, mesane boynunun
hipermobilitesinin degerlendirilmesi ve dinlenme aninda mesane
boynunun agikligini (sfinkter yetmezligi) ortaya koymak amaciyla
kullanilir. Dinlenme ve ikinma sirsasinda yapilan dinamik lateral
floroskopi  ilirodinaminin  degerlendirilmesinde ~ 6nemli  olup
iiretrovezikal hipermobilite ve sistosel formasyonunun varliginin ve
derecesinin tespit edilmesinde fayda saglamaktir. Radyografik bulgular
her zaman iirodinamik bulgularla iyi kolerasyon gostermese de bazi
hastalarda, Ozellikle inkompetan olalarda ac¢ik mesane boynunun
sistografik olarak gosterilmesi sfinkterik inkontinans yada interensik
sfinkter yetmezligi tanisim daha kesin olarak koydurur. Voiding
sistoliregrafi ile veziko iiretral fistiil, vezikovajinal fistiil ve iiretral
divertikiil gibi diger patolojiler tespit edilir (Nathan ve ark., 2008).

Uriner inkontinan tedavi edilebilir bir nedene bagli ortaya
¢iktiginda mevcut durumun tani Ve tedavi 6ncesi planlamada ve tedavi
yanitinin ~ degerlendirilmesi igin anatomik yapilarin statik ve
fonksiyonel goriintiilemesi Onem tasir. Bu amacla kullanilan

goriintiileme yontemleri voiding sistotiretrografi, ultrasonografi (US),
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bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’yi igerir (Giirbiiz ve Coskun, 2017).
1.9.Norofizyolojik testler- Sfinkter Elektromyelografi
EMG o6l¢iimlerinde kullanilan yiizeyel, igne ve tel elektrotdan ziyade
ylizeyel elektrotlar ile {iretral ve anal sfinkter ile perine taban kaslarina
elektriksel aktivite gosterilir dolayli olarak 6l¢limiiniin yapilmasidir.
Invaziv bir teknik olmamasi hasta bakimindan daha konforlu olsa da
elektriksel potasiyeli daha diisiik seviye de yansittigi kabul edildigi
icin perineal gevseme cok oOnemlidir. Islem {iretral sfinkterin
gevsemesi, detrusor ve eksternal sfinkterin senkronize c¢alisip
calismadig1 hakkinda bilgi verir (Mutlu, 2005; Sezgin ve Otiingtemur,
2021).

2ISEME FAZI DiSFONKSYONUNU ARASTIRAN

TESTLER

2.1.iIseme sonrasi rezidiiel idrar voliimii (PVR) 6l¢iimii;

Kadinlarda rezidiiel idrar nadirdir. iseme sonrasi teorik olarak
mesanede hig¢ idrar kalmamasi beklense de, yapilan dlglimlerde iseme
sonrast rezidiiel idrar volimiinliin ortalama 15-20 cc oldugu
gbozlenmektedir. Calismalarda miksiyon gii¢liigli tanisi i¢in oldukca
farkli idrar miktarlar1 (30-150 mL) belirtilmektedir. Genel olarak bu
degerin 100 cc*“den fazla olmas1 anormal kabul edilir. Ol¢iim sonucunu
anlamli kabul etmek i¢in total idrar voliimiiniin 200cc*nin iizerinde
olmast gerekir. Rezidiiel voliim degerlerinin objektif olarak

saptanmasinda iiretral kateterizasyon kullanilmalidir (Ayhan, 2009).
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2.2.Uroflowmetri; Islem sirasinda idrar akis hizi, siiresi, iseme
voliimii, ortalama ve maksimal idrar akis hiz1 hesaplanir. Kadinda en

az 200 cc isediginde maksimum akis hizi 15 ml/sn“nin tizerinde olmali
ve bu hiza 10 sn“de ulasiimahdir (Sekil.7). iseme siiresi 40 saniyeyi
gegmemelidir (Ayhan, 2009).

Uriner inkontinansa iliskin degerlendirme olmakla birlikte en
temel anormal iseme difonksiyonunu ayirt etmede negatif kestirim
degeri olarak %97.3’tiir (Giirbiiz ve Coskun, 2017).

Idrara akim1 oranmnin zamana gére degerlendirilmesidir ve en sik
uygulanan iirodinamik testir. iseme giicliigii olanlarda baslangig testi
olarak uygulanmaktadir. Ozel dizayn edilmis bir sandalyede hasta
idrarin1 yapar ve igenen idrar voliimiiniin zamana gore 6l¢imii yapilir.
Uroflovmetri, donen disk, elektronik batma, agirlik algilayicilar ve
gravimetrik metot gibi ¢esitli yontemlerle 6l¢ctim yapilmaktadir. Donen
disk en sik kullanilan metotdur. Idrara donen diskin iizerine
yonlendirilmekte, bdylece diskte orantisal bir hareketlenme
olugmaktadir. Diskin sabit hizla donmesi igin gereken gii¢c Olclilerek
akim oranmin hesaplanmasi yapilmaktadir. Test ortaminin olumsuz
etkilerini kaldirmak i¢in hasta mahremiyetine dikkat edilmesi gerekir.
Mahremiyet, hastanin cinsiyeti, yast iiroflovmetreyi etkileyen

faktorlerdir (Nathan ve ark., 2008).
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Sekil 7. Uroflowmetri dénen disk, ( a) Arkmeditech, Uroflowmetri,2022; b) Uretra
Darlig1, Uroflowmetre,2022)

2.3.Uroflovmetrik parametreler;

V: Total iseme voliimii

Qmax: Maksimum akim hizi

Vt: iseme zaman

Qave: Akim zamani ve ortalama akim hizi

Akim zamani 6l¢iilebilir idrar akiminin olusturdugu zamandir.
Ortalama akim orani iseme voliimiinii akim zamanina boliinmesiyle
elde edilir. Iseme zaman1 toplam duraklamalarim da kapsayan toplam
iseme zamanidir. Eger iseme kesintisiz yapildiysa iseme zamani akim
zamanma esittir. Iseme voliimii en az 150 ml, tercihen 200ml
olmalidir (¢cocuklarda 50 ml), ¢iinkii 200 ml’ye kadar her 100 ml’de
Qmax 5.6 ml/sn yiikselmektedir. Geng erkeklerde Qmax 15-25 ml/sn
olmalidir. Kadinlar erkeklere gore daha fazla (5-10 ml/sn) Qmax ile

idrar yapmaktadir. Normal bir iseme paterni ¢an seklinde olmali hizla
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artan bir akim orani ile tiim iseme zamaninin licte birinde Qmax’a
ulagmalidir (Nathan ve ark., 2008).

Qmax’a varmadan idrarin %451 bosaltilmalidir. iseme paterninin
incelenmesi ve bazi anomalileri ortaya ¢ikarabilir. Diizensiz paternler
ve ¢oklu pikler aralikli isemeyi gosterir. Ancak burada asag1 inisler 2
ml/sn ‘e ulagsmazlar. Bunlar siklikla detriisér kasin iizerine ilave etki
yapan anormal gerginliklere bagli olarak ortaya ¢ikarlar. Kesikli
patern detriisor kontraksiyonunun olmadigi durumlarda gerginlik ile
olusan 2 ile 20sn arasinda iseme kesintilerinin oldugu 2ml/sn yi asan
asag1 inislerin oldugu aralikli iseme Ornegidir.obstiiriktif patern ise
uzamis akim hizi, diisiik akim orani, diisiik Qmax ve diisiik Qave ile
plato seklinde bir akim ile kendini gosterir. Uretral obtriiksiyonlu
hastalarda hizla olusan ancak diigiik bir Qmax vardir ve hep aym
seviyede devam eder. Egri diiz ve kesintisizdir ve igsenen idrarin biiyiik

bir kismi sabit bir Qmax degerinde gercgeklesir (Nathan ve ark., 2008).

Uroflowmetry

Some patients (approx.79%)
have high flow obstruction
(Q.max. > 1S5mi/sec and P.det.>
T00cm.water pressure).

Gerstenberg. J Urol,

A normal flow curve and peak lflow rate do not always

exclude the presence of bladder owutlet obstruction.

VOrson. J Urol. 129.005. 19003
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2.3.1.Basin¢-akim calismasi;

Urojinekolojide yalnizca hipotonik detrusor ve postoperatif
iriner retansiyon ve iseme bozukluklarimin ayirict tanisinda
kullanilmaktadir (Ayhan, 2009).

Basing akim g¢alismalari, detriisér basinci ile idrar akim oraninin
es zamanh olarak kaydedilmesidir. Bu test sadece idrar akim akim
oraninin ¢alismasinin verebilecegi bilgilerden daha faydali ve daha
dogru bilgileri saglamaktadir. Bu testin asil amaci obstiiriiksiyonu
degerlendirmek  ve obstiiriiksiyonu ~ bozulmus detriisor
kontraksiyonlarindan ayir etmektir. Bir erkek {iiretrasindan idrari
gondermek icin yaklastk 25-30 cmH2O’luk basing gerekir.
Kadinlarda daha diisiik detriisor basincinda ve daha fazla akim hiziyla
idrar yaparlar. 30 cmH2O f{izerindeki bir detriisor basinci ¢ikim
obstiiriiksiyonunu ifade eder. Kadinlarda genel olarak bu konularda
kabul edilmis bir obstiiriiksiyonu kriteri bulunmamaktadir.

Basing akim c¢aligsmalarinin sonuglari ¢esitli nomogramlara gore
siniflandirilabilir. Bu nomogramlarin ¢ogu erkekler igin tarif
edilmistir, ¢linkii bu popiilasyonda mesane ¢ikis obstiiriiksiyonu daha
fazla goriilmektedir. Bu nomogramlarin dezavantaji, obstiirliksiyon
ile nonobstiiriiksiyon arasindaki genis sinirdir. Abrams-Griffith’in
(ICS) nomograminda Qmax ve buna uyan maksimum akim
oranindaki Pdetisaretlenmektedir. Detriisor basinct cmH2O olarak y
ekseninde idrar akimi ise mL/sn olarak x ekseninde gosterilir.
Grafikteki maximal akis noktasinin lokalizasyonunu:
obstiiriiksiyonun varligini, yoklugunu veya siiphesini gosterir (Nathan

ve ark.,2008; Ayhan, 2009).
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2.3.2.Kacirma Basinci:

Bu ¢alima ilk olarak McGuire ve ark. Tarafindan, myelodisplastik
cocuklarda kronik yiiksek mesane basincinin iist iiriner sistemde
bozukluga sebep olup olmayacagini tahmin etmek amaci ile
kullanilmistir. Kagirma noktasi basinct (LPP) kagagin oldugu andaki
mesane basincidir. Kagirmaya neden olan mesane basincindaki artig
ya detriisordan yada artmig intra abdominal basingtan
kaynaklanmaktadir. Iki tiir LPP tanimlanmustir bunlar; Mesane yada
detriisor kagirma noktasi basinci (DLLP) ve abdominal kagirma
noktasi basincidir (ALLP).

Bu testler mesane kapanma basincini Olger. Test sirasinda
hastanin oksiirmesi ve valsalva manevrasi yapmasi sdylenir. Valsalva
ile kacak gozlenmez ise hasta Oksiirtiiliir. Bununla birlikte intra
abdominal basincin artist olmadan idrar kagisinin oldugu detriisor
basing degerlendirilir. ALLP ile stres inkontinans ve interensek
sfinkter fonksiyonunu da igeren total ¢ikim patolojilerini
degerlendirir. ALLP’nin 90 cmH20O’dan kiiciik ise interensek sfinkter
yetmezligini (ISD) diistindiiriir (Nathan ve ark., 2008).
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Giris

Insanoglu ilk var oldugu andan itibaren ‘‘gercek’’in ne
oldugunun pesinde bir hayat siirmiistiir. Gerek saglik alaninda, gerekse
de bilimin diger alaninda olay ve durum nedir, neden ve nasil
gerceklesmektedir noktasini arastirmistir. Son yillarda bir¢ok alanda
onemli bilimsel gelismeler yasanmis, bu gelismelerde de kanita dayali
uygulamalarin biiyiik yeri olmustur. Kanita dayali bilimsel temelli
gbozlem ve deneylerin 1s18inda yiiriitiilen caligsmalar sonucu agiga
cikarilan bilgilerle, bir¢cok alanda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu
ilerlemelere son yillarda daha da giiglii calismalarla saglanan meta-
analiz caligmalar1 damgasini vurmustur.

Meta-analiz yontemi, analizlerin analizi olarak bilinen ve
incelenen alanda yapilmis birbirinden bagimsiz ¢alismalarin verilerinin
nicel olarak degerlendirilerek, verilerin birlestirilmesine olanak
saglayan bir istatistik yontemdir (1).

Birgok caligmada O6nemli bir sorun olan 6rnek biyiikligii
problemine ciddi bir yapilanma ile ¢6ziim getiren meta-analiz yontemi,
alanda yapilmis calismalari sentezleyerek daha biiyiik bir gii¢le yorum
yapmaya katki saglamaktadir. Ozellikle saglik alaninda yapilan meta-
analiz, ele alinan ¢alisma sonuglarini karsilagtirilarak ortak bir kaniya

varmayi saglar (2, 3, 4, 5).

Meta-Analiz Yonteminin Gelisim Siireci
Tarihte ilk meta-analiz yontemi tifo ¢aligsmalarinda Karl Pearson
tarafindan kullamilmistir. 20. yy’in baslarinda tifo atesine yonelik

yapilan asinin etkinliginin degerlendirilmesinde ilk olarak denenen ve
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giicli anlasilan meta-analiz yontemi, korelasyon katsayilar {izerinden
hesaplanmaktadir. Asilama ile enfeksiyon arasindaki iligkiyi
degerlendiren Pearson, bunun yani sira korelasyon ortalamasini da
cikararak uygulanan tedavinin etki biiytikliigiinii tespit etmistir. Su an
giinlimiizde meta-analiz alaninda yapilan c¢ok detayli ve giiclii
calismalar bulunmakla birlikte, Pearson’in ilk gelistirdigi halinin de
aslinda yontemin adimlarinin tiim 6zelliklerini icerdigi goriilmektedir.
Daha sonra Tippet’in bagimsiz calismalarin istatistiksel anlamlilik
testlerini gelistirmesi ve Chocrae ile Yates tarafindan da ortalama etki
tahminlerini yapilmasiyla yontemin tim adimlar1 daha da netlik
kazanmustir. Ik gelisiminde saglik alaninda tanimlanmasina ragmen,
yiizyilin sonlarina dogru yontem saglik disindaki bir¢cok alanda da

hakimiyetini gostermistir (6).

Yontemin giiclii ve zayif yanlar:

Meta-analiz yontemi bir¢ok farkli ¢aligmay1 sentezleyerek yeni
bir etki biiyiikliigii ve daha genis bir 6rnek biiyiikliigiinde yorum
yapma firsati sunmaktadir. Tiim istatistiki yontemlerde oldugu gibi bu

yontemin de giiglii ve zayif yanlar1 vardir (2, 6, 7, 8, 9)

Giiclii vanlar:

» Birgok farkli calismayi tek bir etki biiyiikliigiiyle sentezler.

» Konunun sistematik bir sekilde literatiir destegiyle
Ozetlenmesini saglar.

» Artefakt veya sansa bagli yapilan hatalarin daha goriiniir hale
gelmesini ve bu hatalarin yorumlanmasini saglar.

> Ornek biiyiikliigiinden arinik olarak ¢aligmalar1 dikkate alir.
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» Yontemde eger benzer sonuglar biraraya geldiyse, iligkilerin
giiciinii ya da uygulama yapilmis ise sonug¢larinin gegerliligini
arttirir.

» Yontemde eger farkli bulgular biraraya geldiyse, alt grup
analizleri yapilarak farklilik nedenlerinin arastirilmasina firsat
sunar.

» Tip, siyasi bilimler, egitim bilimleri vb bir¢cok alanda, veri
toplama pratikligi nedeniyle hizli ve giivenli kanitlar sunar.

» PRISMA gibi yontemin nasil yapilacagini adim adim
acgiklayan ve bu adimlar1 takip ederek hatasiz bir sekilde islemi
gerceklestirmeyi saglayan bir ¢ok metodolojik klavuz

mevcuttur.

Zayif yanlari:

» Disiik giivenirlikte olan veya giivenilir olmayan olarak
tanimlanan ¢aligma verileri analize alindiysa yanliliga sebep
olabilir.

» Nitel caligmalar gibi, sayisal verilerden ziyade gozlem
verileriyle yorum yapilan ¢alismalarda yorumlama hatalar
olabilir.

» Analizin smurlarim1  ¢izmek, moderatorlerin - degiskenleri
kodlama sekillerini netlestirmek gibi arastirmacilarin kararini
gerektiren durumlar, arastirmacinin bilgi diizeyi, alan
tecriibesi, analiz yetenegi gibi bireysel faktorlerden

etkilenebilir.
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Meta-Analizin Uygulandig1 Calismalar

Meta-analiz yontemi, niceliksel tiirde planlanan goézlemsel,
deneysel ve metodolojik tipteki birgok epidemiyolojik calismada
giivenle kullanilabilir. Asil amag¢ olarak nedensel iliskiyi ac¢iklamay1
ele almasina ragmen; nedensel iligkisinin arastirilmadigi tanimlayici
calismalarda, yeni gelistirilen tan1 ve tedavi yontemlerinin gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismalarinda ya da maliyet ¢alismalarinda da kulanim

alanlart mevcuttur (2, 7).

Meta-Analizin Temel Basamaklar:

Meta-analiz caligmalarinda ilk adim problemin ne oldugunun
belirlenmesidir. Ele alinacak konu hakkinda gerekli literatiir taramasi
yapilarak, incelenecek olay, hastalik, durum hakkinda giincel bilgiler
15181nda problem tanimlanir. Problemin tanimlanmasini takiben, meta-
analize dahil edilecek calismalar i¢in dahil edilme kriterleri belirlenir.
Dahil edilme kriterlerine arastirma ol¢iitleri de denebilir ve belirlenen
Olclitleri karsilayan ¢alismalar yonteme dahil edilir. Secilen ¢calismalar
gerekli kodlama ve smiflamalar yapilarak tasnif edilir. Calismalarin
sonuglar1 birlestirilir ve takiben sec¢ilen calismalarin kalite kontrolleri
yapilir. Bu kontroller i¢in, ¢aligma tiiriine 6zel cesitli degerlendirme
Olclitleri mevcuttur. Sonraki ve belki de yontemdeki en 6nemli adim,
arastirmalar arasi iliski kurma asamasidir. Bu asamada karakteristik
bulgular sentezlenir. Caligmalarda kullanilacak etki biiyiikliigiine karar
verilerek, her ¢alisma i¢in ayrica hesaplanir. Uygun istatistik yontemler

secilerek, calisma basinda belirlenen hipotezler test edilir (10, 11).
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1.Problem Nasil Belirlenmelidir?

Diger biitiin bilimsel c¢alismalarda da oldugu gibi meta-analiz
calismalarinda da ilk adimi problemin belirlenmesi olusturur. Onemli
olan, bu noktada problemin literatiirde genis bir yer tutmasi ve
istatistiksel verilerle desteklenebilir olmasidir. Arastirmaci arastirdigi
alanda kendi bilgi ve tecriibesi 1s18inda sorunu goriir, tanilar ve bu
cergevede olay, hastalik, durum ya da problem olarak ele aldig1 konuyu

belirler.

2.Literatiir Nasil Taranmahdir?

Yanlilik ya da taraf tutma olasiligim1 azaltabilmek igin,
olabildigince genis bir literatiir taramasi yapmak gerekir. Literatiir
tarama asamasi ne kadar yogun ve 6zverili olursa, yontemin glivenirligi
o kadar artacaktir.

Literatiir taramas1 yapmak i¢in bir dnceki adimda problem olarak
belirledigimiz saglik olayiyla ilgili anahtar kelimeler belirlenir.
Literatiir taramasinda kullanacagimiz anahtar kelimeler net bir sekilde
tanimlanmalidir. Kullanilacak anahtar kelimeler mutlaka kayit altinda
olmalidir. En Onemli hususlardan biri dogru anahtar kelimelerin
kullanilmasidir. Saglik alaninda yapilan ¢aligmalarda anahtar kelime
olusturmada MeSH (Medical Subjects Headings)’ten yararlanilabilir.
Literatiir taramasinda uluslararasi1 ve ulusal bir¢ok veri tabani olacagi
da dikkate alinarak, arastirmanin dili daha 6nceden belirlenecegi icin
ilgili web tabanlarinda anahtar kelimeler uygun dille aranmalidir.
Anahtar kelimeler belirlendikten ve taramalar yapildiktan sonra, bu

kelimeleri iceren tiim makalelerin 6zet kisimlar1 okunmahidir. Ozet
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kistmlar1 okunduktan sonra, eger bizim belirledigimiz Ol¢iitlere
uyuyorsa ¢alismalar dahil edilmeli, uymuyorsa dislanmalidir.
Arastirmacilar igerik konusunda terediitte kaldiklarinda, ilgili
calismalarin  iceriklerinden de faydalanabilirler. Kayip ve
yayimlanmamis c¢alismalarin meta-analize olan etkisi de o6nemli
olabilecegi i¢in, gerektiginde ilgili arastirmaci ile iletisime gegerek

eksik/kay1p verilere ulasilmali ve bilgiler elde edilmelidir.

3.Olciitler Nasil Belirlenmelidir?

Gerekli literatiir taramasi yapilip, konu hakkindaki alan yazilari
degerlendirildikten sonra yapilacak sey, oOlgiitlerin belirlenmesidir.
Aslinda bir anlamda yapilan sey dahil olma ve diglama kriterlerinin
belirlenmesidir.  Calismalarin ~ segilmesi  asamasi  meta-analiz
yontemindeki en kritik adimlardan biridir. Ciinkii; ¢alisma 6zelliklerini
netlestirmek, bu 6zelliklerin ne sekilde 6l¢iilmiis olmasini istedigimizi
belirlemek bir anlamda yapilan analizin kalitesini belirler. Belirlenen
calismalarin arasindaki uyum ile Kalitesini arastiran bazi yontemler
vardir.

Bu yontemlerden ilki, “Korleme Yontemi” denen uygulamadir.
Eger yontem icin degerlendirmeye alinmasi gereken caligmalarin
tarafsiz secimini saglamak zor ise, en az iki arastirmaci caligsmalar
birbirinden bagimsiz olarak inceler, degerlendirir ve daha sonra her iki
aragtirmacinin  kararlart  karsilastirilir.  Kodlamalarin =~ farkh
arastirmacilar tarafindan yapildigi durumlarda, kodlayicit arasi
tutarliligin belirlenmesi gerekir ve bu “Uyusma Yiizdesi/ Uzlagsma

Oran1” olarak belirtilir. Kodlayic1 tutarliligi gosteren Krippendorff Alfa
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Katsayis1 ve Cohen’s Kappa Katsayist gibi bagka formiiller de vardir.
Bunlarin sonuglarina gore, kodlayicilarin tutarli olup olmadiklari
belirlenir.

Meta-analiz yontemine alinan ¢aligmalar kalite agisindan benzer
olmayabilir. Meta-analizde c¢aligmalarin kalitesini degerlendirmek
amaciyla kalite degerlendirme skalasi kullanilabilir. Bu degerlendirme
sonucuna gore ¢alismanin dahil edilip edilmeyecegi belirlenebilir. Bazi
istatistik¢iler diisiik kalitede olan c¢alismalarin dahil edilmemesi
taraftar1 iken, bazilari da g¢alisma kalitesine bakilmaksizin hepsinin
dahil edilmesi gerektigini ifade etmektedir (2, 7,10, 12). Bu noktada
arastirict, iki durumun da mevcut gigli ve zayif yanlarin1 dikkate

alarak subjektif olarak kendi karar verir.

Secilen ¢aligmalar arasinda kalite farklilig1 oldugu zaman;

¢ Diisiik kalitede olanlar diglanabilir.

e Duyarlilik analizler yaparak, diisiik kalitedeki ¢alismalar
dislandiginda bulunan sonuglarla, hepsi dahil edilerek yapilan
analizin sonuglar1 karsilagtirilabilir.

o Farkli kalitedeki caligmalara, farkli bir agirlik verilebilir.

e Regresyon analizinin kullanildig1 ¢alismalarda kalite

bagimsiz degisken olarak ele alinabilir.

4.Kodlama nasil yapilir?

Kodlama konusunda standart bir yontem olmamakla birlikte,
meta-analiz yonteminin kodlanmasinda SPSS ve Microsoft Excel
programlari en ¢ok kullanilan programlardir. Arastirict hangi programi

sececegi ve kodlamalarda hangi verilere yer verecegine kendisi karar



Saglik Bilimlerine Multidisipliner Yaklasim 2022 | 132

verir. Arastirici kendi calismasinda yer almasi gereken degiskenler ve
verilere gore kodlama formu olarak adlandirilan bir form olusturur. En
az 2 farkli bagimsiz kodlayici bu formu kullanarak verileri kodlar.
Kodlamalarla ilgili bir pilot ¢aligma yapilmasi ve bunun ¢aligmanin en

az %30’unu kapsayacak sekilde olmasi onerilir (13,14).

5.Veriler Nasil Analiz Edilir?

Meta-analiz ¢alismalarinin verilerinin analizinde kullanilabilecek
birgok istatistik programi bulunmakla birlikte, kullanic1 dostu olmasi
nedeniyle en pratik olan meta-analiz programi Comprehensive Meta
Analysis (CMA) programidir. Bu program, ¢alismalarin etki biiytikligi
ile varyanslarin bulunmasi ve belirlenen gruplarin karsilastirilmasi
tizerine hesaplamalar yapar.

Dahil edilme kriterlerine uyan ve meta-analiz icin segilen
calismalarin istatistiksel olarak birlestirilmesi gerekir. Bu kapsamda

yapilan ¢alismalar sunlardir:

Yayin Yanlhiliginin Belirlenmesi: Meta-analiz ¢alismalarinda en
cok elestiri alan noktalardan biri yayin yanlihigidir. Sonuglar
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmayan ve HO hipotezi reddedilemeyen
calismalarin  yaymlanmasinda bazen gigcliikler ¢ikabilir. Hem
aragtiricilar anlamsiz bulgular1 yaymlamaktan cekinebilirler, hem de
dergiler / yaymevleri istatistiksel olarak farklilik bulan daha popiiler
calismalara daha fazla sans verebilir. Yayin yanlihigi tespit etmek ve
yapilan meta-analiz ¢alismasini ne kadar etkiledigini 6grenmek i¢in
huni grafigi (funnel plot) ve orman grafigi (Forest plot) gibi yontemler

kullanilabilir. Ayrica, Egger’s methodu, Rosenthal’in korumali N’i
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(Rosenthal’s fail safe N), Orwin’in korumali N’i (Orwin’s fail safe N),
Begg ve Mazlumdar’in sira korelasyonu, Duval ve Tweedie’nin kirpma
ve doldurma (Duval&Tweedie Trim and Fill) yontemleri de

yararlanilabilecek diger yontemlerdir (14).

Meta-Analizde Kullanilacak Modelin Belirlenmesi: Meta-analiz
calismalarinin ¢ogunda iki istatistiksel model kullanilir: Sabit etki
modeli ve rastgele etkiler modeli. Sabit etki modeli, genellikle kii¢iik
calismalan dikkate almaz ve analizdeki tiim calismalarin tek bir etki
biiyiikliigii oldugunu varsayar. Bu sartlar saglanamadigr durumlarda
ise, rastgele etkiler modeli tercih edilir. Bu modellerden hangisinin
secilecegi heterojenlik testine gore belirlenir. Degerlendirme sonucu
homojenlik lehine ise sabit etki modeli, heterojenlik lehine ise rastgele

etkiler modeli segilir.

Etki Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi: Meta-analiz yonteminde
etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasi ¢ok onemlidir. Etki biiyiikliigliniin
hesaplanmasinda; Cohen’s d ya da Hedge’s d ‘nin standartlagtirilmig
ortalama farki, ham ortalama farki (D), olasilik oran1 (Odds ratio), risk
orani, prevelans, goreli risk, aritmetik ortalama, standart sapma t, F

veya r degerleri kullanilabilir (15,16).

Heterojenlik Testinin Yapilmasi: Meta-analiz yonteminin
dogas1 geregi, analiz kisminda bir¢ok farkli calisma yer alir. Bu
caligsmalar bazen birbiriyle uyumu sonuglar bulabilmekle birlikte, bazen
de sonucglar uyumsuz olabilir. Bu durumda ele alinan ¢aligmalarin
birbiriyle uyumlu olmasi ve benzer sonuglar olusturmasi homojenite,

farkli ¢ikarimlar yapmasi ise heterojenite olarak yorumlanir. Bu tiir
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farkliliklar her zaman olabilmesine ragmen, 6nemli olan bu benzerlik
ya da farkliligin diizeyidir. Heterojenite i¢in yapilan istatistiksel
testlerin sonucunda diisiik bir p degeri s6z konusu ise, ele alinan

calismalarin bulgular1 arasindaki farklar ihmal edilemez (2, 7).

Meta-analiz yonteminde heterojenlik; klinik, metodolojik ve
istatistiksel olarak 3 alanda incelenir. Klinik heterojenlik, ¢alismalarda
yer alanlar1 yas, cinsiyet, hastalik siddeti gibi degiskenler bakimindan
farkl1 olmasidir. Metodolojik heterojenlik, ¢alismanin kalitest,
kullanilan istatiksel yontemler gibi alanlar bakimindan farkli olmasidir.
Calismalarin etki biiyiikliiklerinde olan degiskenlik ise, istatistiksel
heterojenlik olarak adlandirilir. Caligmalar arasindaki heterojenligi

belirlemede en ¢ok kullanilan Q istatistigi yontemidir (14).

Duyarhlik Analizinin Yapilmasi: Meta-analiz yontemi ilgili
alanda yapilan bircok ¢alismay1 sentezler. Bazen senteze giren
caligmalar kalite agisindan yeterli olmayabilir ya da diisiik kalitede
olabilir. Bu durumda ¢alima kalitesi kotii olanlar analizden ¢ikartildigi
zaman, geriye kalan caligmalarin heterojenitesi istatistiksel olarak
biiyiik 6lgiide halen mevcut ise, izlenen heterojenitenin meta-analize
aldigimiz bazi ¢alismalarin kalitesinin kotii ¢cikmasina bagli olmadigi
sOylenebilir. Giiven araligi ve duyarlilik analizlerinin biitiin meta-
analiz ¢calismalarinda yer almasi istatistikgiler tarafindan onerilen bir

durumdur.
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6.Sonuclar Nasil Yorumlanir?

Meta-analiz c¢aligmalarin raporlanmasinda PRISMA, Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions, MARS gibi bircok
protokol kulanilabilir. Bir meta-analiz ¢alismasinin raporlanmasi, diger
epidemiolojik calismalarda oldugu gibi, giris, yontem, bulgular ve

tartisma kismimi igerir (11, 17).
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GIRiS:

Tiitiin, keyif verici bitkiler kategorisinde yer alan patlicangiller
ailesinden olan bir bitkidir. Anavatan1 Giiney Amerika olan tiitiin
bitkisinin diinya yolculugu 1492’de Kristof Kolomb’un Amerika’y1
kesfi ile baslamistir. Baglangigta pek yaygin olmayan tiitiin kullanimi
19. ylizyilin sonlarina dogru sigara sarma makinesinin icadi ile
yayginlagsmaya baglamistir. Tiitlin piyasasi bircok strateji gelistirerek
iirlinleri pazarlamaya ¢aligmistir. Endiistrinin pazarlama stratejilerine
karsilik saglik savunucular1 da tiitin {riinlerinin  kullaniminin
azalmasina hatta ortadan kaldirilmasina yonelik stratejilerle
girisimlerini siirdiirmeye devam etmektedirler.

Farmakolojik ve farmakolojik olmayan bir¢ok yontemle
birakilmaya ¢aligilan tiitiin {iriinlerine baglamamak en iyi ¢0ziim
yontemidir. Ancak bu pek miimkiin degildir. Tiitlin endiistrisinin
“’sigara birakmaya yardimci olan cihaz’’ adiyla tiiketime sundugu
yeni nesil 1sitilmig tirtinler insan hayatini tehlikeye sokmaya ve yasam
kalitesini diisiirmeye devam etmektedir. Tiitlin iirlinlerinin ve etki
mekanizmalarini bilinmesi, ayn1 zamanda birakmaya yardimci olacak
yontemlerin ulasilabilir olmas1 siireci destekleyici ve devamliligini

saglayici olacaktir.
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TUTUNDEN YENI NESIL TUTUN URUNLERINE

1.Tiitiin Ve Tiitiin Uriinii Nedir?

Tiitiin, keyif verici bitkiler kategorisinde yer alan patlicangiller
ailesinden  olan  bir  bitkidir.  Tiitlin  igerisinde  bulunan
Tobacconicotinum maddesi ile bagimlilik yapma 6zelligine sahip olan
bir bitkidir. Titiin bitkisi yetmisten fazla tiir icermesine ragmen
sadece Nicotinerustica ve Nicotinatabacum keyif verici tiitliin ¢esidi
olarak bilinir (Giizel, 2016).

Anavatan1 Giiney Amerika olan tiitlin bitkisinin diinya
yolculugu 1492°de Kristof Kolomb’un Amerika’yr kesfi ile
baglamistir. yiizyillardan beri Amerika yerlilerinin bas agrisi i¢in
kullandiklar1 bu bitkinin,1559 yilinda Portekiz Fransiz elgisi Jean
Nicot tarafindan bas agrisina iyi gelecegi Onerisiyle Fransiz
kralicesine takdim etmesi Tlizerine, saraylarda varlikli insanlarin
kullandig1 bir iirin halini almistir. 1828 yilinda tiitiin bitkisinden
nikotin adi verilen alkaloit maddenin izole edilmesi endiistriyel bir
tiriin halini almstir (Bilir, 2010).

Tiitiin endiistrisinin ana maddesi olan tiitiiniin tiiketiminde
kullanilan en yaygin ¢esitleri; sigara, sarmalik tiitiin, pipo, nargile

tiitiinii ve ¢igneme tiitiiniidiir (Seyidogullari, 2010).

2.Tiitiin Uriinlerinin Tarihsel Yolcugu

Baslangicta pek yaygin olmayan tiitiin kullanimi 19. ylizyilin
sonlarina dogru sigara sarma makinesinin icadi ile yayginlagsmaya
baglamigtir. Sarma makinelerinin icadi ile yayginlasan sarma tiitiin

dretimi artmig ancak yine de tiitiin kullaniminin yaygin olmamasi



143 | Saglik Bilimlerine Multidisipliner Yaklasim 2022

nedeniyle depolarda saklanir olmustur. Birinci Diinya Savasi sirasinda
askerlere cephanede {icretsiz olarak dagitilarak, savas sonrasi
askerlerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun bagimlisi oldugu fark edilmistir
(Bilir, 2016). Oncelikle Amerikan toplumunda yayilan tiitiin kullanmmi
pazarlama ve reklam aglarinin gelismesi ile giderek artis gostermistir.
Ancak 1950’li yillarda tiitiin irinii kullaniminin bazi hastaliklarin
nedeni olarak gosterilmesi ile 6zellikle Amerikan iilkelerinde tiitiin
kullanimina iligkin bazi kisitlamalar getirilmistir. Bu durumda
ozellikle Amerika’da olusan tiitiin piyasas1 goziinii gelismekte olan
ilkelere dikmis, bodylece tiitin kullaniminin tiim diinyada
yayginlasmaya baslamasina neden olmustur (Cunningham, 1996).
Amerikan tiitin piyasast bir¢ok strateji gelistirerek {iriinleri
pazarlamaya calismistir. En sik kullanilan yollardan televizyon
ekranlar1 olmustur. Cizgi filmlerde ve yetigkin filmlerinde at iizerinde
sigara igen giiclii ve magdurun yaninda olan kurtarici roliinde erkek
modeli ile kadin cinsiyeti giizellik ve ¢ekicilik temasi lizerinden hedef

alarak tiitiin Griinlerinin pazarlamasini yapmuislar (Bilir, 2016).

3.Tiirkiye’de ve Diinya’da Tiitiin Uriinlerine Yonelik
Kisitlamalar

1950°’1i yillarin ardindan tiitlin piyasasinin tiiketimi artirma
stratejilerinin aksine basta Diinya Saglik Orgiitii olmak iizere birgok
devlet ve kurulus tiitiin {irtinlerinin kullannomina yonelik bir takim
onlemler almaya baglamiglardir. Kisitlamalar ilk olarak reklam {iriinii
olarak kullaniminin yasaklanmasiyla baslamis, sonralari toplu tasima

araclarinda kullanim yasaklar1 gelmistir. Ancak bu durum devletlerin
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denetim mekanizmalarin saglamligina kalmistir. Bu konuda c¢abalar
devam etmis ve 2003 yilinda ‘Tiitlin Kontrolii Cerceve So6zlesmesi
(TKCS)” ile kisitlamalar diinya genelinde yayginlastirilmaya
calistlmigtir. Bu kapsamda 2008 yilinda gelistirilen MPOWER
stratejileri  tiitlin - {rlinleri  kullammi  i¢in  6nemli kisitlamalar

icermistir(Bilir, 2016b).

3.1. MPOWER Nedir?

Titiin Griindi kullanimini global bir gergevede topyekun bir
hareketle azaltmayir hedefleyen MPOWER stratejileri TKCS
cergevesinde olusturulmustur. Tiitlinsiiz bir yasami desteklemek,
gerek yasal gerek sosyal gerekse ekonomik kazanimlari 6n plana
cikarak tiitlin triinleri kullaniminin azalmasina yonelik bir diinya
stratejiler sunan bir koruma paketidir. 2008 yilinda uygulanmaya
baslayan MOPWER’1n temel amaci her ¢ocuk veya yetigskin bireyin

tiitiin dumam maruziyetinin azalmasini saglamaktir (Bilir, 2016Db).

-Monitor (Tiitiin kullamminin ve koruyucu uygulamalarin

izlenmesi): Kullanim sikliklarinin takibini igerir.

-Protect (Toplumu tiitiin dumanindan korunmasi): Kamusal
ve sosyal alanlarin tamamiyla dumansiz bir alan haline gelmesi i¢in

yasa koyma ve uygulama stratejilerini icerir.

-Offer (Sigaray1 birakmaya yardim edilmesi): Titiin
kullaniminin ~ birakilmasina  ve  sagliklh  yasam  bilincinin

olusturulmasina yonelik saglik hizmet sistemlerini kurulmasini,
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bireylere uygun danigmanlik, Oneri ve gerekirse ila¢ desteginin

saglanmasini igerir.

-Warn (Tiitiiniin zararlar1 konusunda uyarilmasi): Tiitiin
iriinii paketlerinde etkili uyar1 etiketlerinin bulunmasi, tiitiin {iriini
karsit1 reklam uygulanmasi, medyanin tiitiin {iriinti karsit1 aktivitelerle

desteklemesini igerir.

-Enforce (Tiitiin reklam ve tamitimimmi yasaklamayi
desteklenmesi): Tiitiin tiriini piyasasinin reklam, burs, sponsorluk

yapmasinin engellenmesini igerir.

-Raise (Tiitiin vergilerini artirilmasi): Tiitlin {riinleri
iizerindeki vergilerin artirilmasi, enflasyona uyumunun saglanmasi,
titlin  Urinlerindeki  yasadigi  ticareti azaltmak igin  vergi

diizenlemesinin gii¢clendirilmesini igerir (Bilir, 2016D).

4.Tiitiin Uriinlerinin Kullanim Sikhg

Diinya Saghk Orgiitii tiitin kullamminmyil boyunca 8
milyondan fazla insanin oOliimiine neden oldugu, bu oliimlerin 7
milyondan fazlasinin dogrudan tiitiin kullanim1 ile gerceklestigi,
yaklasik 1,2 milyonunun ise ikinci el duman maruziyeti nedeniyle
olustugunu bildirmistir. Diinyadaki 1,3 milyara ulasan tiitiin
kullanicisinin %80'inden fazlasinin diigiik ve orta gelirli tlkelerde
yasamakta oldugu bilinmektedir. Ayrica 2020 yilinda diinya
niifusunun %22,3", tiim erkeklerin %36,7'si ve diinyadaki kadinlarin

%7,8'1 tiitiin kullanmistir (WHO, 2021).
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Tiitlin kullaniminda son durum bu olsa da son yirmi yilda alinan
tedbirler sayesinde kismen de olsa tiitiin kullaniminin azalmasina
yonelik bir trend goriilmiistiir. Diinya genelinde 15 yas iizeri grupta
tiitiin drtinlerinin kullanim sikligimmin 2000 yilinda %33,3°ten, 2020
yilinda %22,8’e diistiigii bildirilmistir (Sekil 1). 2025’te tiitiin iirlini
kullanim sikligimin  diinya genelinde %20,9’a  diisecegi 6n

goriilmektedir (WHO, 2019).

i 43,2

403
35,1
33 >

Sekil 1: Yillara gore tiitiin tirtinii kullanim sikligi (WHO, 2019)

Tiurkiye 1996 yilinda yiirtirliige koydugu “°4207 Sayili Tiitlin
Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun’’ ile
titlin drtinleri kullanim siklign azalma egilimi gostermistir. 2003
yilinda TKCS’ni imzalayan iilkelerden biri olan Tiirkiye’ 2008 yilinda
MPOWER kriterlerini kesin uygulayan iilkelerden biri olarak tiim
diinyada adindan bahsetmistir (Bilir ve Cebeci, 2022). 2012 yilina
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kadar siiren bu azalma 2012 yilindan sonra artis gdstermis en son elde
edilen 2020 yili verilerine goére Tirk toplumunda tiitiin iirlini
kullanma siklig1 %25,3 olarak bildirilmistir. Erkek cinsiyette bu siklik
%42,8 kadinlarda ise %18,9’dur(WHO, 2021).

2012 2016 2020

Sekil 2: Yillara gore tiitiin kullanim siklig1(WHQO,2019)

5.Tiitiin Piyasamin Yeni Nesil Uriinleri

Basta solunum yolu hastaliklar1 olmak {izere bir¢cok hastaligin
risk faktorii olan tiitlin iriinleri, giderek artan cesitliligi ile insan
yasamini tehdit eden bir unsur olmaya devam etmektedir. Tiitlin {iriinii
denilince akla gelen ilk madde her ne kadar sigara olsa da, tiitiin
endiistrisinin piyasa ¢ikardiglr yeni nesil iriinlerle gittikce artan bir
pazara sahip olmaktadir. Gelismekte olan tilkelerde tiitiinlin sigara
cesidinde goriilen artig, gelismis iilkelerde yerini yeni nesil tiitiin
tirtinlerine birakmaktadir. Tiitiin piyasasi tarafindan zehirli maddeleri
daha az ihtiva ettigini iddia ederek Potansiyel Maruziyeti Azaltilmig
Uriinler (potential reduced exposure products (PREPS) ad1 ile piyasaya
stiriilen bu 1sitilmig tiitiin triinleri (Heated Tobacco Products HTP)

islenmis tiitiin, nikotin ve diger kimyasallar1 iceren bir emisyon
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iretmek icin atesleme olamadan isitilir ve daha sonra kullanicilar
tarafindan solunur. HTP'ler degistirilmis riskli tiitiin {irtinleri olarak
pazarlanan yeniden ortaya ¢ikan bir tiitiin trtinleri sinifidir (WHO,
2020).

Tiitlin tiriinii sirketleri tarafinda farkli isimlerle piyasaya siiriilen
isitilmig  tiitiin Griinleri diinya genelinde yasal ve yasal olmayan
yollarla satisa sunulmaktadir. Isitilmis tiitiin iirtinleri i¢eriginde nikotin
ihtiva ederken, diger elektronik nikotin (electronic nicotine / EN) ve
nikotin ihtiva etmeyen elektronik sistemlerin (non-nicotine electronic
system / NNES) birbirinden farki EN’lerde tiitiin yapragi kullanmasi,
NNES’de ikincisinde kullanmamasidir (WHO, 2020).

Tiitiin yakarak nikotini ¢ikarmanin geleneksel yolu olan sigara
icmek, cogu sagliga zararl binlerce bilesik iceren dumanla sonuglanir.
HTP'ler, nikotini serbest birakmak ig¢in tiitlin yakmanin gereksiz
oldugu ilkesine dayanir. Elektronik Nikotin Salict Sistemler
(Electronic nicotine delivery systems - ENDS) arasinda en sik
kullanilan 1sitilmis  tiitlin - Grtinleridir.  Geleneksel tiitlin  {irtinii
kullaniminda tiitiin yakilarak nikotin agia cikarilir. Ortaya ¢ikan
dumanla sagliga zararli binlerce bilesik havaya yayilir. HTP' ler,
nikotini serbest birakmak i¢in tiitin yakmanin gereksiz oldugu
ilkesine dayanir. Geleneksel sigara i¢iminde, i¢ce c¢ekilen nikotin,
tiitlinliin  tutusturulmasiyla, yanan koni icinde 900°C'ye varan
sicakliklara ulagilarak elde edilir. HTP' lerde, bazi durumlarda
olmasma ragmen, yaklasik 350°C'lik sicakliklarda tiitiiniin
buharlagsmasi1 ve hatta pirolizi ile elde edilir (Davis, Willams ve

Talbot, 2017). Nikotinin ugucu hale geldigi daha diisik sicakligin,
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kullanicty1 geleneksel sigara i¢ciminden daha az toksik madde iceren
ve daha kii¢iik miktarlarda emisyonlara maruz birakmasi beklense de
icme ve duman eyleminin devam etmesi, patlama riski ve 1sitilma ile
ortaya ¢ikan kimyasal maddeler insan sagligi icin Onemli riskler

tasimaktadir (Davis, Willams ve Talbot, 2017).

5.1.Isitillmus Tiitiin Uriinleri

Sigara benzeri tutusu ve goriintiisii ile sigara i¢iyormus gibi his
veren bir nikotin kaynagidir (Goktas, 2018). 1960’11 yillarda “tiitiin
icermeyen dumansiz sigara” sloganiyla ilk kez iiretilen 1sitilmig tiitiin
driinleri, 2005 yili sonrasinda Cin pazarindan satisa sunulan bir
iriinddir.

Isitilmis tiitiin {iriinleri sarj edilebilen bir pil iinitesi, 50-60°C’lik
11 saglayan elektronik bir sistem ve mikro isletimci sistem araciligi ile
stviyr (likiti) buharlastirarak sigara igimine benzer bir kullanim
olusturan yeni nesil bir tiitlin iiriinii olarak tanimlanabilir. Sigaraya
benzer boyutlarda iiretilen 1sitilmig tiitiin tirtinleri i¢inde bulunan ve
degistirilebilen sivi kartuslar nikotin ve propilen glikol igerirler.
Aslinda sigaraya alternatif olarak gelistirilen ve sigara birakmada bir
kopri gorevi gorerek bagimliligin siirdiiriilmesine neden olmaktadir
(Borekgi, Bilir ve Karlikaya, 2015) .

Isitilmig tiitlin dirtinleri kartusunun i¢indeki sivinin 1sinmasiyla
aerosol ortaya ¢ikar. Olusan aeresol bir buhar degil, gaz i¢indeki sivi,
kat1 ya da her ikisinin de bulunabildigi siispansiyondur. Bireyin nefes
yoluyla akcigere c¢ektigi bu aerosol icindeki maddeler akcigerlere

yapisirlar. Aerosol igeriginde nikotin, ultra ince tanecikler, aroma
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verici gibi maddeler (diasetil vb), organik bilesikler, kanserojenik
maddeler, kursun, nikel ve kalay gibi metaller barindirir (Borekgi,
Bilir ve Karlikaya, 2015).

5.2.Isttilmas Tiitiin Uriinleri Nasil Bagimhilik Yapar?

Icerigindeki nikotin bagmmlilik olusumunu saglarken, propilen
glikol dumanin kokusuna benzer bir koku olugsmasini saglamaktadir.
Isitilmig tiitlin driinleri i¢inden havanin ge¢mesi ile aktive olan
mikroislemci sistem, solunan havaya kartus icerisindeki likitten
mikron biiyiikliigiinde pargaciklar piiskiirtmektedir. Hava ve sivi
birlesmesiyle olusturulan buhar ile bireyin akcigerlerine nikotin
almakta, propilen glikol sigara dumanina benzer koku olusumu ile
sigaraya benzer bir yap1 saglamaktadir. Ayrica mikroislemci sistem ve
pil {nitesi 1sitilmig tiitlin {iriinlerinin ucunda yanan kirmizi ya da
turuncu bir 151k saglamakta boylece yanan sigaraya benzer bir goriintii
olusturulmaktadir. Sivi kartus igerisinde nikotin ve propilen glikolden
bagka tiitiin kokusu, su, organik asit, gliserin, alkol, diger katki
maddeleri de bulunabilmektedir. Ayrica nane, cilek, ¢ikolata, meyve,
kola kahve, vb. aromalarla farkli tatlar da eklenebilmektedir (Ada,
2021).

5.3.Isttilmas Tiitiin Uriinlerinin Etkileri
Isitilmig tiitlin {riinlerinin sagliga etkilerini 6 baslik altinda

incelemek mimkindiir.

1. Toksik Kimyasal Maddeler
2. SitotoksikEtkisi
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3. Pasif EtkilenimOlusturmasi

4. Nikotin Emilim Kontrol Gii¢ligi
5. Saglik Uzerine Istenmeyen Etkileri
6. Tiitiin Uriinii Birakma

5.3.1.Toksik Kimyasal Maddeler
Yapilan aragtirmalar 1sitilmig tiitiin iirlinlerinin sigaraya benzer
sekilde ve

sigaradan farkli olarak bir ¢ok toksik maddeyi

barindirdigini kanitlamustir (Goniewicz ark., 2014). Formoldehit,
asitaldehit, asetelon gibi sigarada da bulunun toksik maddelerin yani
sira kanserojen oldugu bilinen tiitiine spesifik nitrozaminlerin 1sitilmig
titlin trlinlerinde de oldugu bildirilmistir (Kim ve Shin, 2013).
Baglangigta piyasaya siirlilme nedeni sigara birakmaya yardimer bir
arac olarak goriilmesi idi. Ancak yapilan calismalar ve norofizyolojik

incelemeler sayesinde 1sitilmis tiitiin trtinlerinin birakmaya yardimci

bir ara¢ olmaktan ziyade, bagimliligin devam etmesinde bir koprii

gorevi gordiigiinii kanitlanmistir.

Likit bilesenleri Aerosol bilesenleri

Gliserol Gliserol

Propilen glikol Propilen glikol

Nikotin Nikotin

Aseton Asetaldehit

Akrolein Aseton

1,3-Biitadien Akrolein

Siklohekzan Formaldehit

Dietilen glikol N’-nitrozonornikotin

Etilen glikol 4-(Metilnitrozamino)-1-(3-piridil)-1-biitanon
Etanol Metaller (Kadmiyum, kursun, nikel, kalay, bakir) Toluen
Formaldehit Aerosol bilesenleri

Tiitiin alkaloidleri Gliserol

(Nornikotin, miyozmin ve | Propilen glikol

anabasin gibi bilesikler)
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5.3.2.Sitotoksik Etkisi

Sitotoksisite, maruz kalinan maddenin miktarina ve maruz kalim
stiresine  bagli olarak hiicrelerde meydana gelen anormal
degisikliklerdir. Isitilmig tiitlin {riinleri igerdigi zararli maddeler
nedeniyle hiicrelerde anormal degisikliklere neden olmakta ve toksik
bir etki olusturmaktadir. Isitilmis tiitiin iirlinlerinde kullanilan aroma
veren katki maddelerinin,embriyonik(insan)kdk hiicre ve farelerin
sinir kok hiicrelerinde karsi sitotoksisite olustugu bilinmektedir (Bahl
ve ark., 2012). Isitilmig tiitiin {irinlerinde sivinin buharlagsmasinda
kullanilan 1s1 i¢in normal sigaradakinden 2 ilal00 kat1 miktarinda agir
metalleri barindiran polifil fiberler kullanilmaktadir. Yanma sonrasi
agir metallerden olusan nanopartikiiller, alveollerde birikerek bolgesel
toksik etki olusturur. Olusan bu toksik ajanlar, kan yolu ile dolasima
katilarak tiim sistemlerde toksik etkisini siirdiiriirler ( Grana, Benowitz
ve Glantz, 2014).

5.3.3. Pasif Etkilenim Olusturmasi

Isitilmug tiitlin tirinlerinin i¢ ortam hava kirliligi diizeyine etki
ettigi  bilinmektedir. Isitilmis tiitlin {irtinii  dumanindan yayilan
hidrokarbon, nikotin, gliserin gibi kanserojenik maddelerin yani sira
formaldehit, asetaldehit, izopren, asetik asit, aseton, propilen glikol,
koku veren katki maddelerinden agiga ¢ikan diasetin gibi maddelerin
ve nikotinin ¢evreye yayildigi bildirilmistir (Schober ve ark., 2014).
Hatta 1sitilmig tiitlin {iriinleri buharina ve normal sigara dumanina
pasif olarak maruz kalan kisilerin serum kotinin diizeylerinin benzer

oranlarda oldugunu saptamistir. Yine Partikiiler Madde 2,5(PM2,5)
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olarak bilinen ve solunum yollarina kolaylikla ulasabilen ince
partikiillerin 1sitilmig tiitiin iirlinleri buharina maruz kalan kisilerde

tespit edildigi bilinmektedir (Schripp, 2013).

5.3.4. Nikotin Emilim Kontrol Giigliigii

Yapilan galismalarda her ti¢ 1sitilmig tiitiin triiniinden birinin
hatali ¢alistigin1 ve yetersiz ya da fazla nikotin salinimi yaptigini
bildirilmistir. Sonug olarakisitilmis tiitiin {irtinlerinde doz gilivenliginin

olmadigini séylenebilir (Bullen ve ark., 2010).

5.3.5. Saghk Uzerine Etkileri

Isitilmug tiitlin dirtinleri s1visinda bulunun propilen glikol 1sinma
sonucunda glikojenoksite doniisiir. Basta g6z olmak {lizere ve tiim
mukozalarda irritasyon yapabilen, uzun slire maruziyet durumunda
tiim sistemler iizerine kansorejenik etki gosteren bir maddedir (PSA,
2013). Yine sivi igerisinde bulunan gliserin, gliserole ve akroleine iist
solunum yolu irrtiasyonuna neden olur (EPA, 2022). Isitilmig tiitiin
iirtinleri kullanimina bagli en sik yan etkiler; agiz ve bogaz bolgesinde
mukozal hasarlar, oksiiriik, doz asimina bagli bulanti ve kusmadir.
Ayrica Akciger iltahabi, kalp yetmezligi, hipotansiyon gibi olumsuz
etkiler de raporlanmistir (Chen, 2013). Isitilmus tiitiin {iriinleri patlama
riski bir¢ok yaralanmaya neden olmasi ile saglik {izerine olumsuz

etkiler olusturmaktadir.

5.3.6. Tiitiin Uriinii Birakma
Isitilmis  tiitlin ~ drlinleri  tiitlin ~ {iriinlerini  birakmada  iki

mekanizma ile etkili olmadigi bilinmektedir. Ilki 1sitilmis tiitiin
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urtinleri nikotin ihtiva eder. Bu nedenle bu iiriinleri kullanan kisilerin
nikotin maruziyeti hala devam ettigi icin nikotin bagimliligindan
uzaklasilmis olmasi pek miimkiin degildir. ikinci durum ise bu
cihazlarin geleneksel iiriinlere benzer bir tutusu olmasi ve lifleme ice
cekme davranisinin siirdiiriilityor olmasi nedeni ile davranisin taklitte
olsa hala devamlihigina katki yapar ve hatirlatici bir faktordiir
(Borekei, Bilir, Karlikaya, 2015). Ayrica yapilan caligmalarda da
1sitilmig tiitlin Grtinlerinin tiitlin {irinlerinden uzaklasmada etkili bir

yontem olmadigi kanitlanmistir.

6.Tiitiin ~ Uriinlerini Birakma Siirecinde Uygulanan

Yaklasimlar

6.1. 5A Yaklasim

6.1.1. (A1) Ask (Ogren):Bireyin saglik kurulusuna basvuru
nedenine bakilmaksizin tiitlin - Uriinii  kullanip  kullanmadiginin
sorulmasini, bagimlilik diizeyinin irdelenmesini ifade eden ilk
basamaktir. Tiitlin iriinii kullanmaya basladig1 ilk yasin, miktarin,

yoksunluk belirtinin sorularak dgrenilmesini igerir.

6.1.2. (A2) Advise (Oner): alinan bilgiler sonrasinda bireyin
tiitlin {irtinii kullanimin1 birakmasina ydnelik onerilerde bulunmay1
iceren basamaktir. Bireye bu konuda destek olmaya hazir olundugu,
birakmasinin sagligi i¢in 6nemli oldugu vurgusu yapilarak, birakma

girigimi Onerilir.

6.1.3. (A3) Assess (Degerlendir): Birey tiitiin tirtinii kullanimini

birakmak istiyorsa destegin saglandigi, istemiyorsa SR stratejileri
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uygulandigi basamaktir. . Birakmak isteyen bireyin nedenleri ile
kararliginin  belirlenmesi siireci  kolaylastirir. Bireyin bagimlilik
diizeyi gecerli Olglim araglart ile Olgiiliir. Fagerstrom nikotin
bagimlilik testi siklikla kullanilanidir. Olanak varsa kanda
karbonmonoksit (CO) diizeyinin dl¢lilmesi saglanabilir. Daha 6nceki
birakma deneyimleri, varsa yasadig1 zorluklar, birakmanin ilagh m

ilags1z m1 oldugu sorulmalidir.

6.1.4. (Ad) Assist (Yardim Et): Birakma girisimi i¢in karar
verildi ise iki hafta i¢inde bir giin belirlenerek o tarihte ilk tiitiinsiiz
giin deneyimi yasanir. Bireye bu donemde yasayacagi zorluklar,
yoksunluk belirtileri, bu belirtilerle basa ¢ikma stratejileri hakkinda

bilgi verilir.

6.1.5. (A5) Arrange (Diizenle): Birakmanin gergeklestigi
tarihten sonra, birinci goriisme ilk haftada yapilmalidir. Bu goriisme
yiiz yiize olabilecegi gibi telefon araciligi ile de olabilir. Bireyin
durumu degerlendirilir. Birey birakma girisimine uyumu, tiitiin {iriinii
kullanmama tutumu cesaretlendirilmeli gerekirse gosterdigi direng
tebrik edilmelidir. Karsilastigi sorunlar ve zorluklar i¢in uygun bas
etme stratejileri gelistirilebilir. Eger birakma sirasinda zorluk yastyor
ve arada titlin {irlini kullanimi olmussa ila¢ destegi birlikte

degerlendirilir.
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6.2. 5R Yaklasimi
Heniiz tiitlin iirtinli  birakmaya hazir olmayan bireylerde
uygulanan 5R yaklagimi algilanan riski ortaya koymay1 ve bireyin bu

konuda farkindalik kazanmasini hedefler.

6.2.1. (R1) Relevance (iliskilendir): Bireyin kullandig tiitiin
iiriiniiniin, mevcut hastalik ya da saglik diizeyi ile iligkisi vurgulanir.
Ayrica tiitiin riinii kullaniminin ¢evresinde olusturdugu saglik etkisi
ve olumsuz rol model davranisi konusunda farkindalik saglanarak,
birakma durumda olusan bu olumsuz durumlarin ortadan kalkacagi

anlatilarak, birakma konusunda cesaretlendirilmesini igerir.

6.2.2. (R2) Risks (Riskler): Bireye ne tiir bir tiitiin triini
kullanirsa kullansin, miktar1 ne olursa olsun olusan riskin saghigina

etkisi, olusabilecek riskleri anlatilir.

6.2.3. (R3) Rewards (Odiiller): Bireye tiitiin iiriiniinii birakirsa
elde edecegi kazanimlari, saglik dilizeyinin nasil artip gelisecegi
hakkinda bilgi verilir. Tat ve koku almada iyilesme, ekonomik
kazanglar, iyi bir rol model olma, fiziksel giligte artig gibi saglikli

yasam yillarini arttiracak etkilerden bahsedilir.

6.2.4. (R4) Roadblocks (Engeller): Bireye birakmanin
onlindeki engellerini ifade etmesi i¢in uygun ortam ve sorular
sorularak, bu cevaplar1 fark etmesi saglanir. Behsettigi engellerin
gercekligi lizerine sohbet edilerek, engellerin ortadan kadirilmasina

yonelik stratejiler belirlenir.
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6.2.5. (R5) Repetition (Tekrar): Bireyin heniiz birakmaya
niyeti olmadigr durumlarda motivasyonel destek goriismelerinin
devam ettigi basamaktir. Birey daha Once birakma girisiminde
bulunmus fakat basarisiz olmussa bile bunun 6nemli bir basar1 oldugu,
sonraki denemelerinde olumlu sonuglar alabilecegi yoniinde destek
olunmalidir (Erkmen Yildirim, 2016).

Tiitlin {riinlerinin birakilmasinda farmakolojik ve farmakolojik
olmayan bir ¢ok yontem vardir. Farmakolojik tedavilerin yonetimi tip
hekimleri tarafindan saglanirken farmakolojik olmayan tedaviler ise

bu alanda egitim almis saglik profesyonelleri tarafindan verilebilir.

6.3. Transteorik Model

Tiitiin Urlinlerini birakmada en ¢ok kullanilan yaklasim
Transteorik modeldir. Prochaska ve ark. tarafindan 1982°de
gelistirilen bu model davranigin bir siire¢ olduguna ve bu siirecin bes

evreden olustuguna dikkat ¢eker.

6.3.1. Diisiinmeme evresi (precontemplation phase): Bu
evrede birey tiitlin iirlinii kullanmaktan dolay1r herhangi bir sorun
hissetmemez. “’Gelecekteki 6 ay i¢inde kullandiginiz tiitiin iirlintini
birakmay1 diislinliyor musunuz?’’ sorusuna cevabi ‘“’hayir’’dir. Bu
asamadaki bireye kullandig: tiitiin iirlinii nedeniyle olusan saglik,
ekonomik, sosyal kayiplari ve birakma sonucunda elde edecegi
kazanimlar1 anlatilmali ve tiitlin {irliniinii  birakma konusunda

desteklenmelidir.
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6.3.2. Diisiinme evresi (contemplation phase): Bu evrede
birey tiitiin iirlinii kullanma sonucunda olusan kayiplar1 bilmekte ve
titlin Urtiniini birakmak istemektedir. “’Gelecekteki 6 ay iginde

[

birakmay1 diisiiniiyor musunuz ’ sorusuna cevabi “’evet’’tir. Ancak
heniiz birakma tarihi belirlememistir. Bu asamadaki bireye erteleme
davranis1 konusunda farkindalik saglanmali, tarih belirlemesi yoniinde

desteklenmelidir.

6.3.3. Hazirhik evresi (preparation phase): Kullandig tiitiin
iirliniinii birakmaya hazir olan ve tarih belirlenmis bireyin bulundugu
evredir. “’Gelecekteki 1 ay iginde birakmayi diisiiniiyor musunuz
?”’sorusuna cevabr “’evet’’tir.  Bu evrede bireyin yasayacagi
yoksunluk belirtileri ile basa ¢ikma ve stres yonetimi konusunda
destek saglanmasi karsilasabilecegi zorluklarla bas etmesinde

yardimc1 olacaktir.

6.3.4. Hareket evresi (action phase): Bu evrede olan birey
tiitlin Uriintinii birakmistir. Ancak birakma tiizerinden heniiz alt1 ay
gecmemistir.  Kendilerine  birakma  konusunda tam  olarak
giivenemeyebilirler. Bu evredeki bireyin tiitiin iiriinii kullanimin
hatirlatacak ~ ortamlardan kaginmast ve bdyle bir durumla
karsilagtiginda yerine koyacak saglikli bir davramis gelistirmesi

konusunda yol gosterici olunmalidir.

6.3.5. Siirdiirme evresi (maintenance phase): Tiitiin {iriiniini
birakma alt1 aydan daha fazla zaman olmustur. Birey bagimlist

oldugu iirtinden kurtulmustur. Birey birakma konusunda kendisine
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giiveniyor ve siireci nasil yiirlitmesi gerektigini biliyordur. Niiks yani
hata denilen birakmis olmasina ragmen bir duman ¢ekme yada iirtinii
kullanma gibi kacamak yapma olasiligt hep vardir. Bireye bu
durumlarin  anlik oldugu birakma davranisini  etkilemeyecegi
konusunda telkinlerde bulunarak siirdiirme evresinin devam etmesi

saglanmalidir (Tas, Sevin, Glingérmiis, 2016).
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1. GIRIS

Kisilerin  bireysellikleri  sebebiyle farkli  gereksinimleri
bulunmaktadir ve dolayisiyla saglik problemleri de ¢esitlilik
gostermektedir. Ozel gereksinimi olan kisiler hakkinda genellikle
benimsenmis Onyargilar bulunmaktadir. Bu grupta bulunan kisiler,
onyargilar ve giinliik yasamlarinda fiziksel yetememe durumlarindan
dolayi ¢evreleri tarafindan dislanabilmektedirler. Toplumsal 6nyargi ve
ayirime1 tutumlar, riskli gruptaki bireylerin hassasiyetliklerini daha da
arttirmaktadir; fiziksel ve ruhsal saglik durumlarini da koti
etkileyebilmektedir.

Riskli grupta olan bireylerin toplumda goriiniirliiklerinin
olabilmesi i¢in Oncelikle saglik hizmetlerine erisim ve yeterli bakim
alabilmelerinin saglanmasi1 gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin
riskli grupta degerlendirilen bireylere yonelik farkindaliklarinin olmasi

ve gerekli kaliteli bakimi saglamalar1 6nem arz etmektedir.

2. TOPLUMDA RiSKLI GRUP KAVRAMI

Riskli gruplar, bilinebilen veya ongoriilebilen riskler sebebiyle
g0z ard1 edilmeye ve zarar géormeye yatkin, daha az saglik hizmetlerine
ulasim olanagi olan bireyler olarak ifade edilmektedir (Aday, 2001).
Toplumdaki riskli gruplar; sinirh kaynaklarin, kétii saglik kosullarinin
(Rector, 2016) ve yiiksek diizeydeki risk faktorlerinin birlesik
dezavantajlarina maruz kalan birey, aile, grup ya da topluluklardir
(Giirhan ve ark., 2020).

Toplumdaki riskli bireyler siklikla birden fazla risk faktoriine

sahip olabilirler. Ornegin hemsirenin bakim verdigi adélesan bir gebe
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ayni zamanda yoksul, istismara ugramis ve madde kullanan bir birey
olabilir. Bu nedenle hemsirelerin, dezavantajli, giicsiiz ve baskalarina
bagimli olan bu gruplarin sosyal adalet ve insan haklarini korumak igin,
bu gruplarin karmasik risklerini de ele alan kiiltiirel yetkin bir
savunuculuk yapmast i¢in bu gruplari tanimalart ve bu bireylere 6zgii
hemsirelik bakim siirecini nasil yoneteceklerini bilmeleri 6nemlidir

(Gtirhan ve ark., 2020).

3. TOPLUMDA RiSKLI GRUPLAR

3.1 Kadnlar

Genel olarak kadinlar ve erkekler benzer saglik sorunlarini
paylasirken, bazi farkliliklar nedeniyle kadinlarin sagligi 6zel bir ilgiy1
gerektirir. Gebelik ve dogum gibi sadece kadinlarin yasadigi ve
potansiyel olarak olumsuz etkilerine yalnizca onlarin maruz kaldigi
durumlar bulunmaktadir. Bu durumlar, saglik riskleri tasiyan ve saglik
hizmeti gerektiren biyolojik ve sosyal siireglerdir. Tiirkiye’de niifusun
yaklagik 1/4’Unii (2018 yilinda %26) 15-49 yasindaki kadinlarin
olusturdugu diislintildiiglinde, kadin sagligina yonelik verilecek
hizmetlerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Glirhan ve ark., 2020).

Calismalarda, kadinlarin uzun siire yasadiklarim1 fakat yasam
kalitelerinin daha diisikk oldugunu ve daha fazla saglik problemleri
yasadiklart belirtilmektedir. Kadinlar yasadiklar siirede, dogumdan
itibaren erkeklere gore daha fazla risk etmenleri ile karsilasmaktadirlar.
ABD’deki bir ¢alismada kadinlar, erkeklere gére %25 oraninda daha
cok saglik problemleri sebebiyle giinliik faaliyetlerini sinirlamakta ve

akut olaylar nedeniyle erkeklerden %35 giin daha fazla yatarak hastalik
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stireglerini  gecirmektedirler. Diinyada da annelige bagh saglik
problemleri 15-44 yas araligindaki kadinlarda hastaliklarin ilk on
sebebinden {igiinii olusturmaktadir (Eryilmaz, 2020). Bazi saglik
sorunlart (osteoporoz, artrit, diyabet vs.) ise hem kadinlart hem de
erkekleri etkiler ancak kadinlar iizerinde daha biiyiik veya farkli bir
etkiye sahip olabilir. Bu nedenle saglik hizmetleri sunumunda

kadinlarin ihtiyaclarina 6zel planlama gerekir (Giirhan ve ark., 2020).

3.2 Cocuklar

Cocukluk, yasam yetilerinin kavranabildigi, karakter, kisilik ve
kimlik gelisiminin sekillendigi bir donemdir. Kisi, olumlu/olumsuz
bir¢cok eylemlerini ve arzularini gergeklestirebilmek veya can sikict
olaylardan uzak durabilmek i¢in nasil davranacagini ¢ocukluk
doneminde 6grenmektedir. Bu donemde edinilen tecriibeler, kisinin
kendisi ve digerleri ile ilgili ger¢ekei veya gercekei olmayan birgok
inanglar gelistirmesine sebep olabilir. Gelistirilmis olan bu inang ve
fikirlerin, kisinin ilerleyen yasam donemlerinde ruhsal ve fiziksel
sagligini da etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Dogan ve Aydin, 2020).

Cocuk sagligi, savunmasiz ¢ocuklarin ve ailelerinin sagliginin
desteklenmesi, sagligi tehlikeye girebilecek ¢ocuklarin belirlenmesi,
uygun miidahalelerin ve ydnlendirmelerin yapilmast ile ilgilidir.
Tiirkiye’de niifusun yaklagik 1/4’iinii (2018 yilinda %23.4) olusturan
cocuklarin sagligi, gelecek nesillerin sagligi i¢in olduk¢a O6nemlidir.
Cocuklara yonelik sagligt koruma hizmetleri genellikle kaza ve
yaralanma kontroliinii, ¢evresel tehlikeleri ve bulasic1 hastaliklari
kontrol etmeye yonelik programlari, ¢ocuk istismart ve ihmalini

korumaya yonelik hizmetleri igerir (Giirhan ve ark., 2020).
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3.3 Adolesanlar

Diinya Saglik Orgiitii, 10-19 yas arahgini addlesan donem
(WHO, 2018) olarak tanimlamigtir. Bliylime ve gelismenin siirdiigii
fiziksel, sosyal ve ruhsal farkliliklarin oldugu bir evredir (Yavuz ve
Ozer, 2019). Bu ddnem, sadece insanlarin belirli saglik sorunlarina
karst savunmasiz olduklar1 bir yasam siiresi degil, ayn1 zamanda
gelecekteki sagliklarini etkileyecek kritik davranislarin sekillendigi bir
zamandir. Bu nedenle addlesanlarin bu o&zelliklerini dikkate alan
kaliteli saglik hizmetlerine erisimlerinin saglanmasi Onemlidir.
Adolesanlarin ¢cogu saglikli olmakla birlikte, 6nemli oranlarda 6liim,
hastalik ve yaralanma durumlariyla da karsilagirlar. Hastaliklar
adoOlesanlarin tam potansiyelleri ile biiylimelerini ve gelismelerini
engelleyebilir. Dolayistyla adolesanlarin saglikli davranislarinin tesvik
edilmesi ve sagliklarin1 olumsuz etkileyebilecek durumlardan uzak
durmalar1 i¢in girisimlerde bulunulmasi, ilerleyen doénemlerde
hastaliklardan korunma ve Onleme becerilerinin gelismesi igin kritik

oneme sahiptir (Giirhan ve ark., 2020).

3.4 Gebeler

Kadinlar  hayatlariin  degisik  gelisimsel siireglerindeki
asamalarda, cinsiyetlerine 6zel bir takim biyolojik ve psikososyal
tecriibeler yasayabilirler. Menars, gebelik, dogum ve menapoz, kadinin
yasantisinda en Onemli gelisimsel donemlerdir. Bu donemler dogal
yasam doOngiisiiniin bir pargasidir ancak kirillganligi artirabilir,
karmasik ve ¢ok boyutlu gecislere uyum saglamak zorlayici olabilir ve

kriz yaratabilir. Ddllenme ile baslayan dogumla sona eren gebelik
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doénemi, kadin igin fiziksel ve psikososyal degisikliklere adaptasyonu
gerekli, stresle bas edebilmeyi de gerektiren siirectir (Shishehgar ve
ark., 2014). Bu riskli olan donem, psikiyatrik problemlere yatkinlik
olusturabildigi, ortaya ¢ikisi hizlandirabildigi ya da alevlenmenin
yasanabilecegi ile ilgili kanitlar artmaktadir. Hormonlardaki ani ve
hizli degisimin yaninda kendilik algisinda, beden imajinda,
duygularinda, aile ve sosyal iligkilerinde, rollerinde, calisiyorsa is
durumunda degisikliklerle yeni bir yasam diizeni giindeme getirir
(Mazza ve ark., 2008). Yasanilan bu degisimlere uyum saglamakta
giicliik cekilebilir ve bazi kadinlar veya ailesi i¢in gebelik bir kriz
donemi olabilir (Ozen ve ark., 2018).

Psikiyatrik bozuklarin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
oranda goriilmesi, bir¢ok psikiyatrik problemin iiretkenlik doneminde
ortaya cikmasi, gebelik ve Ilohusalik donemini daha &zel hale
getirmektedir (Ozen ve ark., 2018). Kadin ruh sagligini etkileyen bu
durumlarin thmali, yenidogan, aile ve toplum agisindan da olumsuz
sonuglara yol acabilmektedir. Gebelik ve lohusalik doneminde yagsanan
psikososyal degisimlerin ve uyum siirecinin anlasilmasi; ortaya
¢cikmasi muhtemel psikiyatrik problemlerin veya daha 6nceden var olan
psikiyatrik bozukluga bagli semptomlarin alevlenmesinin dnlenmesi,
taninmasi ve erken tespit edilmesi i¢in 6nemlidir (Yar ve Yilmaz,
2021).

Her gebeligin sevme, sevilme, narsisistik gereksinimleri
karsilama, kadinligimi dogrulama gibi hem bilingli hem bilingsiz
gidileyicileri vardir. Tiim zamanlarda ve biitiin kiiltiirlerde kadinlar

icin gebe kalabilmek ve ¢ocuk dogurabilmek ayni degeri korumakla
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birlikte kisiye, aileye ve topluma goére yiliklenen anlam farkh
olabilmektedir. Ulkemizde anne adaylari cocuk sahibi olmay1 “’kadin
oldugunu hissetmek, olgunlasmak, aile olmak ve biitiinlesmeyi pekis-
tirmek, diinyaya yeni bir canli getirmek, yararli bir insan yetistirmek,
sevdiginiz insandan ve kendinizden bir par¢a, sevginin bir {irlinii, haz
veren bir duygu, cocugum kardes istedi, 6zel bir sey, ¢cevremizdeki
kisilerin sorularini ortadan kaldirir, cocuk sahibi olabilmenin kaniti,
kendimde yasayamadigim seyleri ona yasatmak, hayata baglayici,
evliligin anlami, tadi, mutlulugu, yeni sorumluluklar almak, korku
verici, ¢ocuk sevgisine ihtiyacim var” gibi ifadelerle agiklamaktadirlar.
Dolayisiyla gebelik siirecinde bircok yogun duygu, celiski ve
sorumluluk deneyimlenir. Perinatal ruh sagligi alanindaki ¢aligmalarda
son yillarda 6nemli gelismeler elde edilmistir. Kadinin yasi, egitim
durumu, sosyokiiltiirel ozellikleri, gebelikle 1ilgili motivasyonu,
beklentisi, algisi, gebeligin planli olup olmamasi, kendi annesiyle ve
esiyle iliskisi, sosyal destek sistemleri, annelige hazir oluslulugu gibi
cesitli faktorlerin psikolojik tepkileri etkiledigi bulunmustur. Bu
faktorlerdeki olumsuz ilerleyislerin uyumu zorlastirdig1, kadinin saglik
gereksinimlerinin yaninda anksiyete ve depresyon riskini de artirdigi

bildirilmistir (Oflaz ve ark., 2020).

3.5 Lohusalar

Hamilelikte, dogumda ve sonrasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin,
yeni fizyolojik ve psikolojik durumunun gebelik 6ncesine donmesini
iceren ve laktasyonun basladigi donem lohusalik (postpartum veya

dogum sonrasi) olarak adlandirilmaktadir (Simsek ve Esencan, 2017).
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Siiresi hakkinda farkli goriisler olmakla birlikte genellikle 6-8 haftay:
kapsadigi belirtilmektedir. Dogumu takiben kadin, kendini yorgun
hissetmekte, epizyo veya sezeryan bolgesinde agri, kendinin ve
yenidoganin bakiminda yetersizlik, saglik durumuyla ilgili endiseler,
emzirmeyle ilgili sorunlar yagayabilmektedir (Oflaz ve ark., 2020).
Lohusalik donemi doyum saglayan, olgunlastirici, aile baglarinin
giiclendigi bir silire¢ olarak yasanabildigi gibi, biyopsikososyal
degisimlere ve yeni bir yasam diizenine uyum saglamak zorlayici da
olabilmektedir (Hung ve Chung, 2001). Yeni bir roliin, becerilerin
gelismesi, anne-bebek arasinda baglanma ve annelik kimliginin
kazanimi ebeveynlige geciste asilmasi gereken, birbirleriyle iligkili
gorevlerdir. Dogumdan hemen sonra anne-bebek iliskisinin
saglanmasi, bebegin uterus dist ortama uyumunu ve ebeveynin yeni
rollerine alismalarini kolaylastirmaktadir (Tooten ve ark., 2014).
Lohusalik donemi annelik roliine geg¢isi, bu roli kavrayabilmeyi,
yenidoganin ve kendisinin gereksinimlerini karsilayabilmeyi, dogum
sonrast bedenindeki ve ruhsal durumundaki farkliliklara uyum
saglayabilmeyi kapsamaktadir. Kadin i¢in annelik rolii ile tanigma
tecriibesi kiymetlidir (Ozel ve ark., 2019). Bu kiymetli durum kadina,
yenidogana ve g¢evresel faktorlere bagli olarak olumlu veya olumsuz
sekillenebilmektedir. Genellikle bir kadinin annelik davraniglarini
O0grenme veya annelik roliinii kazanma siirecinin dort asamada
gerceklestigi belirtilmektedir. Bu asamalar, 6nce gebelik doneminde
annelige iliskin rol modellerinin izlendigi gelecege hazirlanma
asamasi; dogumla birlikte gozlemler dogrultusunda anne gibi

davranmaya calisilan formal asama; kendi annelik stilini gelistirmeye
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basladig1 informal asama ve anne kimligi ile kendini rahat hissettigi,
annelik roliiniin gereklerini yerine getirdigi kigisel asama olarak
tanimlanir (Colak ve ark., 2020). Annelik rolii, kadinin farkli rolleri,
gelisimsel 0geler, tutum ve eylemlerden olusmaktadir. Primipar olma,
addlesan veya ileri yas, 6zel bakim gereksinimi olan bebege sahip
olma, annenin ciddi bir saglik sorunu yasamasi, yeni doganin veya
annenin yogun bakim {initesinde kalmas1 gibi bazi durumlarda dogum
sonrast stres ve anksiyete artmakta, annelige gecis ve bebekle

baglanmada zorluklar ortaya ¢ikabilmektedir (Oflaz ve ark., 2020).

3.7 Yashlar

Diinyada ve Tirkiye’de yash yetiskinlerin sayisi giderek
artmaktadir. Tiirkiye’de 65 yas ve istii bireyler 2021 yilinda niifusun
%9.7’sini olusturmaktadir (TUIK,2022).Yaslanma kendi basina bir
saglik sorunu degildir, geri doniisii olmayan fizyolojik bir stirectir. Bu
nedenle yaglilarin genglere gore siirekli bakim ve yonetim gerektiren
birden fazla kronik ve sakat birakan kosullara maruz kalma olasilig
daha yiiksektir (Giirhan ve ark., 2020). Diinyadaki hastaliklarin % 23'i,
60 yas ve tzeri bireylerde ortaya c¢ikan rahatsizliklar nedeniyle
olusmaktadir. Yash kisilerde kronik hastalia bagli ciddi ve artan
morbidite ve mortalite oramt goriilmektedir (Prens ve ark., 2015).
Yaslilarda en sik karsilagilan saglik sorunlari; artrit, gorme ve isitme
kaybi, kalp hastalig1, hipertansiyon, diyabet gibi kronik ve ¢cogu zaman
ilerleyici durumlardir. Ozellikle 50-59 yas araligindaki erkekler de
Olim oraninin en fazla oldugu bildirilmektedir (Hu ve ark., 2016).

Belirtilen 6nemli o&liim veya sakathk nedenleri ise kanser,
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serebrovaskiiler hastaliklar, diisme, yangin veya otomobil kazasi
sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalardir. Yashlikla iligkili ve onlar
bagimsiz olarak yasayamaz hale getiren bu saglik sorunlarinin gogu bir
dereceye kadar onlenebilir ve hatta bazi durumlarin olumsuz etkileri,
erken tan1 ve tedavisi ile en aza indirebilir (Giirhan ve ark., 2020).
Yasli niifusun artmasiyla birlikte, saglik hizmeti sunumunda yeni
diizenlemeler yapilmasinin yani sira, yaslilara yonelik daha fazla
koruyucu ve Onleyici hizmetler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle,
yaslilarin kendilerine 6zgili karmasik sorunlarina yonelik kaliteli saglik
bakimina ve kapsamli hizmetlere erisebilmelerini saglamak icin, saglik
hizmeti sunan diger kurum ve kuruluslarla birlikte g¢alisiimalidir

(Gokbunar ve ark., 2016).

3.8 Engelliler

Engellilik bireysel, sosyal ve kiiltiirel etkinliklere bagli olarak
meydana gelen Oziirliilik ve sakatlik sonucu bireyin normal kabul
edilen bir iglevi yerine getirememesi veya islevsellikte eksik kalmasi
durumu olmakla birlikte, birgok psikososyal sorunu da beraberinde
getiren bir olgudur. Engellilik durumu dogumla birlikte ya da dogum
sonrasinda hastaliga/kazaya bagli meydana gelebilmektedir. Farkli
sebeplerle fiziksel, biligsel, psikolojik, duygusal ve sosyal yetileri farkli
diizeylerde etkilenmis ve olagan hayatin kurallarina adapte olamayan
bireyler engelli olarak ifade edilmektedir. Zaman igerisinde engelli
bireyler i¢in yapilan tanimlamalar genis bir yelpaze olusturmaktadir.
Bu tanimlamalar engelli bireylerin merhamet gosterilecek ve acinacak
bireyler olduklarindan; zorluklari astigi i¢in hayran olunacak bir

kahraman olduklarina kadar degiskenlik gostermektedir. Son yillara



Saglik Bilimlerine Multidisipliner Yaklasim 2022 | 174

kadar tibbi modele gore yorumlanan engellilik, ¢esitli tibbi durumlarla
iliskisi agisindan agiklanmistir. Zaman igerisinde bu yaklagimin yerini
sosyal model almistir. Sosyal model engelliligi, islevsel ve yapisal
bozukluklara sahip kisinin ¢evresi ile olan iliskisinde sikintilt bir durum
ve toplumun yarattig1 sonug olarak tanimlanmaktadir. Bu modele gore
engellilik bireylerdeki bir eksiklik ya da bozukluktan ziyade, bu
farkliligin algilanmasi ve insasidir (Oflaz ve ark., 2020).

Engelli kisiler toplumlarin 6nemli bir oranint olugturmaktadir.
Ornegin, ABD niifusunun %12°sinden ¢ogunlugunu engelli bireyler
olusturmaktadir (Krahn, Walker ve Correa-De-Araujo, 2015).
Tiirkiye’de en az bir engele sahip kisilerin toplam niifustaki oraninin
ise %6.9 oldugu ifade edilmektedir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2011). Engelli kisiler yasamlarinda gesitli alanlarda farkl
problemlerle miicadele edebilmektedirler. Bununla birlikte pek ¢ok
saglik esitsizligi de yasamaktadirlar. Obezite, sigara igme ve inaktivite
oranlarinin daha yiliksek oldugu; daha az kanser taramasi, meme
kanseri teshis edildiginde daha az meme koruyucu ameliyatlar, meme
veya akciger kanserinden daha yliksek Olim oranlarina sahip olma
bunlar arasindadir (Lezzoni, 2011). Onem derecesine gore engelli
kisilerin saglik giderleri baska bireylere gére daha fazla olabilmektedir.
Dolayisiyla kaliteli bakim alabilmek bu gruptakiler i¢in 6nemlidir

(Jeon, Noguchi ve ark., 2017).

3.9 Madde Kotiiye Kullanim Problemi Olanlar
Madde koétiiye kullanimi tekrarlayan problemlere ve olumsuz
ciktilara karsi uygun olmayan, yineleyici olarak maddeyi kullanma

seklidir. Tedavi ettigi diistiniilerek alinan birtakim maddeler, sagligi
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diizenlemek, agriy1 ya da stresi hafifletmek, enerjiyi artirmak, mutluluk
duygusu olusturmak, uykuya gecebilmek veya uyanik kalabilmek i¢in
kotiiye kullanilabilmektedir. Bu amagla alinan maddelerin, anksiyeteyi
azalttigl veya problemle bas edebilmeyi destekledigi sanilmaktadir
(Barret, 2006).

Ergenlik ¢aginda da kullanimi artan zararli maddeler, yasin
ilerlemesi ile bagimliliga doniisebilmekte, kisinin hayatini olumsuz
etkileyebilmektedir. Madde koétiiye kullanimi trafik kazasi, siddet,
intihar, sagliksiz cinsel iligski ve istenmeyen hamilelik gibi eylemlere
sebep olabilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore, 15-24 yas grubunda intiharlar, kazalar ve cinayete
bagli oliimlerin dortte ligiine madde kullaniminin neden olmaktadir.
Ozellikle ergenler, madde bulabilmek icin sug teskil edecek eylemler
gerceklestirebilmektedir (Akkus, 2010).

Madde kullanimlari, toplumun sagligi i¢in farkli tehditler
olusturabilir. S6z konusu maddeye kars1 toplumsal miicadele, istenen
sonucu ve hedef niifusun ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir.
Ornegin, addlesanlarda sigara &nleme programinin gelistirilmesi,
uyusturucuya bagl kasith yaralanmalart azaltmak icin kullanilan
programdan oldukg¢a farklidir. Basarili toplum sagligi miidahalelerinin
anahtari, baslangicta miidahalenin asil hedefinin ne oldugunu
bilmektir. Kapsamli hedeflere o6rnek olarak, madde bagimlilig1
tedavisine erisimin arttirtlmasi, alkole bagli motorlu tasit kazalarinin
azaltilmasi, yasadisi uyusturucuyla ilgili su¢larin azaltilmasi veya ortak
alanlarda ikincil duman maruziyetinin azaltilmasi sayilabilir (Giirhan

ve ark., 2020).
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3.10 Kronik Hastalig1 Olanlar

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinyada her yil 41 milyon
kisi kronik hastaliklar nedeni ile hayatin1 kaybetmekte olup, bu tiim
Olimlerin yaklastk %71’ini  olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra kanserler, solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet bu
hastaliklarin baginda yer alir (Aydemir ve Cetin, 2019). Tiirkiye’de de
2018 yil1 verilerine gore tiim 6liimlerin %87.5°1 kronik hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Kronik hastaliklar, yasam beklentisi arttikca hem
erkek hem de kadinlar i¢in artan bir endiseye neden olmaktadir.
Sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite, sigara veya alkol kullanimi

kronik hastalik riskini arttiran temel nedenlerdir (Giirhan ve ark.,

2020).

3.11 Go¢menler

Bir iilkeden baska bir iilkeye yasayabilmek amaciyla hareket
eden bireyler goemen olarak ifade edilmektedirler (Faist, 2003).
Uluslararast Go¢ Orgiitii (International Organization for Migration
IOM) verilerine gore 2017 yilinda yaklagik 258 milyon olan
uluslararast gogmen sayisi ile her 30 kisiden birinin gé¢men oldugu
soylenebilir. Tiirkiye en ¢ok miilteci barmdiran iilkelerden biri olup,
tilkemizde kayith Suriyeli sayis1 yaklasik 3 milyon 606 bindir. Ayn
zamanda Tiirkiye’de Azerbaycan, Rusya, Ukrayna, Tirkmenistan
vatandaslar1 basta olmak iizere 67 binden fazla aile ikamet etmektedir
(Gtirhan ve ark., 2020).

Gog icin nedenler arasinda sosyal esitligin olmamasi, gelir diizeyi
diistikliigi, kotii yasam ve galisma sartlari, savas, kisiyi hedef alan veya

kurumsal siddet varligi, saglik hizmetlerine ulasimdaki giicliikler, var



177 | Saglik Bilimlerine Multidisipliner Yaklasim 2022

olan hastaliklar bulunmaktadir (Hassoy, 2016). Aile, go¢ edenlerde
goriilen problemlerden en cok etkilenen yapidir. Aile {yelerinin
dagilmasi, birbirleriyle ya da g¢evreleri ile olan iligkilerinin olumsuz
etkilenmesine kadar gesitli problemler yasanabilmekte ve ozellikle
grup halindeki goglerde psikososyal diizeyleri kétiilesebilmektedir.
Ilgili kaynaklar degerlendirildiginde, gd¢ yasayan ailelerin sigortasiz
calismalar1 ya da is bulamamalari, ikamet ettikleri evlerde kiraci
olmalari, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi kisilerin goc ettikleri yere
adaptasyonlarin1 zorlagtirabilmekte, yabancilik ve yalnmizlik hissinin,
aile Tlyelerini su¢a ve/veya madde kullanimina tesvik etmesi
bakimindan 6nemli oldugu goriilmektedir. Etkin aile i¢i dayanigsma,
ailenin yeni topluma uyum kabiliyeti, ortaya ¢ikan sorunlarla bas etme
becerisi giiclii olan ailelerin gogiin getirdigi sorunlari daha iyi ¢6zmesi
miimkiinken; bu 6zellikleri zayif olan aileler, gé¢ sonucu ortaya ¢ikan
sorunlarla biiylik 6l¢iide zorlanabilir, baz1 aile bireylerinde yeni ruhsal
hastaliklar gelisebilir veya daha 6nceden bir ruh hastaligi olanlarin
semptomlari alevlenebilir (Kiling ve ark., 2017).

Bunlarla birlikte gdg¢menler egitim, ¢alisma, maddi sorunlar,
bireysel bakimlarini ger¢eklestirememe, gevre sagligi problemleri gibi
sorunlarla da karsilasabilmektedirler (Bahadir ve ark., 2016).
Gogmenlerde sik yasanan sorunlardan biri de intihardir. Go¢ eden
bireylerde intihar orami yiiksektir. intihar igin risk faktorleri arasinda
cinsiyete dayali siddet, ailede birden fazla 6zel gereksinimi olan bireyin
bulunmasi ve ailede ruhsal hastalik Gykiisii bulunan birey olmasi olarak
belirtilmektedir. G6¢menlerde intihar diistincesi igin risk faktorleri ise;

aile ici bir koruyucunun olmamasi, kaygi, depresyon ve psikolojik



Saglik Bilimlerine Multidisipliner Yaklasim 2022 | 178

distrestir. Ayrica kaygi, depresyon ve distres belirtilerinin yayginligi

kadinlarda yiiksektir (Oflaz ve ark., 2020).

3.12 LGBT+’ lar
LGBT+ kavrami ‘’cinsel azinliklar’> seklinde bahsedilen

kisi/kisilerin biitliinlinli igeren terimdir. LGBT+’lar toplum iginde
cinsel yonelimleri sebebiyle onyargili tutum ve davraniglara maruz
kalabilmekte, ¢evresi tarafindan tiim alanlarinda (aile, toplum, egitim,
calisma, saglik vs.) ayrimcilik yasayabilmekte, damgalanmakta,
siddetin her ¢esidini yasayabilmekte ve bu durumlar sebebiyle ruhsal
problemlerle karsilagabilmektedirler (Hatzenbuehler, Flores ve Gates,
2017). Maruz kaldiklar1 bu durumlar nedeniyle LGBTIi+’lar saglik
hizmeti almaktan da kaginabilmektedirler. Bunlarin yani sira saglik
kuruluglarinda diger hastalar ya da hasta yakinlar1 da ayrimei tavirlar
sergileyebilmektedir. Bu sorunlar LGBTI+larin yeterli saglik hizmeti
almalarim da engellemektedir (Gonzales ve Henning-Smith, 2017).
LGBTI+’larin yasadiklari bu sorunlarin temelinde toplumsal
onyargilar yer almaktadir (Giirhan ve ark., 2020) ve bu 6n yargilar
sebebiyle toplumda olumsuz tutumlarla karsilasabildigi igin bu bireyler
bazi saglik sorunlarini daha fazla yasayabilmektedir (Martos ve ark.,
2018). Buna karsin LGBTi+’larin genel popiilasyondan daha fazla
ruhsal sorunlar (stres, depresyon, intihar vs.), madde bagimliligi,
korunmasiz cinsel iligki sebebiyle bulas durumlari ve siddet yasadiklari
bilinmektedir. Onlara sunulacak tiim hizmetlerin, toplumsal cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelim sebebiyle dislanma yasamadan kisi/kisilere
ve sistematik takiplerle sunulmasi gerekmektedir. LGBT+’ler, saglik

ihtiyaglart  ve  problemleri  bakimindan  toplumdan  farkl
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diistiniilmemelidir. Saglik ihtiyaglarina ve diinyada konu ile ilgili
yayimlanmis ilkelerine gore temel saglik hizmetlerinden

yararlanmalari saglanmalidir (Giirhan ve ark., 2020).

3.13 Adli Vakalar

Bireyin bedensel ya da psikolojik iyilik halinin isteyerek veya
istemeyerek, kendisi/digerleri tarafindan dikkat edilmeyen eylemler
nedeniyle kaybetmesi adli vaka olarak adlandirilir (Ilge ve ark. 2010).

Acil birime miiracaat eden adli olgular;

o Atesli silah ya da patlayict madde yaralanmalari
e Delici kesici ezici alet yaralanmalari

e Trafik kazalan

e Diigsmeler

e Darp cebir

e [5 kazalar

e Zehirlenmeler

e Yaniklar

o Asfiksi

e Intihar

e Istismardir (Polat 2014).

4. RISKLi GRUPLARA YONELIK HEMSIRENIN
ROLLERIi VE HEMSIRELIK BAKIM SURECI

4.1 Riskli Gruplarla Calisan Hemsirenin Rolleri

Riskli gruplarla ¢alisan hemsireler bakim verirken ¢esitli rollerini

kullanirlar: vaka bulucu, saglik egitimcisi, danigsman, bakim saglayici,
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toplum saglig1 savunucusu, sagligi degerlendirme ve gelistirime,
bakimi izleme ve degerlendirme, vaka yoneticisi, saglik programi
planlayicisi, saglik politikalarinin gelisiminde katilimci. Boylece riskli
gruplarin saglik hizmetlerine erisimini destekler ve gereksinimlerine
yonelik bakimi planlayabilirler. Hemsireler vaka bulucu rolii sayesinde
riskli bireylerin ve ailelerin bulunularak tanimlanmasini saglarlar,
onlar1 saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi konusunda
bilgilendirirler, giiclinli nasil artirabilecekleri konusunda danigsmanlik
yapabilirler, gli¢ ve kaynaklarin1 fark etmelerinde yardim edebilirler
(Giirhan ve ark., 2020).

Hemsireler ¢ok cesitli alanlarda (mobil hastane, ev, igyeri, okul
vb.) birey ya da aileye yonelik bakim verirler; 6rnegin mobil aragla
giderek tarim makinesi ile yaralanan bir gé¢men mevsimlik tarim
iscisinin tetanoz asisin1 ve pansumanini yapabilirler (Martin ve
Bowles, 2014). Riskli gruplara ev ziyareti yapan bir hemsire, evdeki
cocugun kilosunu degerlendirirken, ayn1 zamanda ihmal agisindan da
degerlendirme yapabilir, beslenme degerlendirmesi yapabilir, stres
yonetimi ve disiplin sorunlar1 gibi konularda ihtiyaglar1 olan egitimi
verebilir (Giirhan ve ark., 2020).

Toplum tabanli c¢alisgan hemsireler ise, toplumun saglik
savunucusu olarak gorev yaparlar ve saglikli toplum politikalarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in bdlgesel ya da ulusal gruplarla
caligirlar. Ayrica diger halk saghig tiyeleri ile is birligi yaparlar, toplu-
mu inceleme ve gelistirme rolii kapsaminda saglik programlarini
izleyerek degerlendirme yaparlar. Hemsireler riskli toplumlar ig¢in

siklikla vaka yoneticisi olarak rol alir ve riskli gruplarin toplum
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hizmetlerinden yaralanmalar1 i¢in ydnlendirme yaparlar, baglanti

kurarlar ve savunucu olarak hizmet ederler (Oskay ve ark., 2017).

4.2 Riskli Gruplara Yénelik Onleme Diizeyleri

Riskli gruplarin saglik hizmetlerini koordine eden ve onlara
koruyucu saglik hizmetleri veren birinci basamak saglik ¢alisanlarinin,
riskli grupta yer alan birey, aile ve topluma yonelik saglig1 gelistirici
faaliyetler sunmalar1 beklenir. Onleme diizeylerine yonelik ya-

pilabilecek girisim 6rnekleri asagida verilmistir (Giirhan ve ark., 2020);

e Primer onleme diizeyine yonelik ornek girisimler
e Sagligi gelistirme ve egitim
v Dengeli beslenme ve egzersiz konusunda saglik egitimi
verilmesi
v Hastalarin is bulmalarin1 saglayacak calisma ve is
egitimi firsatlar1 konusunda desteklenmesi
v Uygun fiyath konut, is firsatlar1 ve saglik bakimina
kolay erisimi tesvik eden yasal diizenlemelerin
desteklenmesi
v Saglikli bas etme, olumlu ebeveynlik, iletisim gibi
konularda kiiltiire duyarli saglik egitim programlarinin
gelistirilmesi
v' Madde bagimliliginin riskli durumlarini 6nlemek igin
programlar gelistirilmesi
e Saglig1 koruma
v Gezici insanlar igin tasinabilir bagisiklama kartlarinin

olusturulmasi
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v Riskli ¢evrede yasayan bireylerin bulasici hastaliklara
kars1 bagisiklamalarinin saglanmasi

v Diisilk gelirli alanlarda yaygin olan ¢evresel
toksinlerden ve endiistriyel atiklardan bireyleri
korumaya yonelik yasalarin desteklenmesi

v Bireylere saglikli yasam stilini saglamak ve hastalik
bulagsmasini 6nlemek i¢in uygun beslenme, egzersiz ve
temel hijyen danigmanligi yapilmasi

v Evsizlerin besleyici gidalar satin almalarina yonelik

beslenme programlari i¢in fon saglanmasi

e Sekonder onleme diizeyine yonelik érnek girisimler
e FErken tami: Riskli gruplarin sik goriilen bulasic
hastaliklara (Tiiberkiiloz, HIV, hepatit, vb.) ve kansere
yonelik taranmalarinin saglanmasi.
o Hizli tedavi: Riskli gruplara yonelik kiiltiire duyarli ve
ulagilabilir izlem, erken tan1 ve tedavi programlarinin

gelistirilmesi.

o Tersiyer onleme diizeyine yonelik drnek girigimler

e Kronik hastalik durumlarinin vaka yonetiminin saglanmasi

e Madde bagimliligi olan evsizlerin topluma basarili bir
sekilde gecisini saglamak igin destekleyici ve gegici

konutlarin savunulmasi
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4.3 Degerlendirme

Riskli gruplarin degerlendirilmesi bireyin degerlendirilmesine
benzer ve hemsirelik siirecinin basamaklariyla da paralellik
gostermektedir. Stirecin temel alanlart olan veri toplama, planlama,
uygulama ve degerlendirme basamaklari ile grup ve toplum i¢in saglik
hizmetleri yiiriitilmektedir. Toplum diizeyinde miidahaleler i¢in belir-
lenen politikalar, bireylere yonelik belirlenen hedeflerle benzerlik
gostermektedir (Ackley ve ark., 2017).

Riskli gruplara yonelik hemsirelik degerlendirmesi ortamin
hazirlanmasi, birey ya da ailenin Oykiisiiniin alinmasi ile fiziksel
degerlendirme veya ev ziyareti basamaklarin1 kapsamaktadir. Hemsire
bu basamaklara gore degerlendirme yaptiginda, riskli gruplarn fiziksel,
biligsel, sosyal ve kiiltiirel olarak biitiin alanlarda degerlendirmis ve
yapacagi girisimler i¢in gerekli verileri elde etmis olur (Berman ve ark.,
2016).

4.4 Girisimler

Hemsireler yukarida bahsedilen degerlendirme dogrultusunda
riskli gruplara yonelik, onlarin katilimu ile akilci, isbirlik¢i ve kiiltiire
duyarli hedefler belirler; c¢esitli rollerini kullanarak kiiltiire ve dile
duyarli yardim ve bakim girisimlerini planlar, uygular ve hedeflerin

sonuclarini degerlendirir (Giirhan ve ark., 2020).

5. SONUC
Riskli gruplar diinyada yagam sartlarinin kotii olmasi, olumsuz
duygu ve diisiincelerin sonucu olarak karsimiza ¢ikan damgalanma,

is bulamama, gelir diizeyi diisiikliigli, saglik bakim hizmetlerine
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ulasamama, toplumdan dislanma, egitimden yararlanamama gibi
bir¢ok farkli problemlerle karsilasabilmektedirler. Yapilan calismalar
riskli gruptaki kisilerin kendilerine ait saglik problemlerinin,
toplumdaki algilar tarafindan zorlastirildigini belirtmektedir.
Bireysellige yonelik uygun hemsirelik bakimlari diizenlenerek
riskli gruplarin saglik durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesinde
hemsirelerin 6nemli gorevleri bulunmaktadir. Hemgsireler bu
kisilerin, ayrim yapmadan saglik ihtiyaglarint belirlemeli,
savunuculuklarint yapmali ve toplumda bu kisilere yonelik
farkindalik faaliyetlerini yiiritmelidirler. Savunmasiz gruplar ile
yakindan ilgili olan halk sagligi hemsirelerinin bu ¢ergcevede rol ve
sorumluluklarini tekrar tekrar diistinmesi, uygun bir risk yonetimi
stireci planlamast bu bireylerin dezavantajli alandan ¢ikmalarina

katki saglayacaktir.
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1.GIRiS

Astimin "klasik" belirti ve semptomlar aralikli nefes darligi, 6ksiiriik
ve hiriltidir. Astim i¢in tipik olmasma ragmen, bu semptomlar spesifik
degildir ve bazen astimi diger solunum yolu hastaliklarindan ayirt etmeyi
zorlagtirir. Astimda  kesin  tani, degisken ekspiratuar hava akim
obstriiksiyonunun  gosterilmesi ile birlikte astimla uyumlu solunum
semptomlarinin 6ykiisii veya varligimi gerektirir (National Heart, Lung, and
Blood Institute. 2012, Cloutier ve ark. 2020, National Institute for Health and
Care Excellence 2022, Global Initiative for Asthma 2022).

2.TANIM

Astim, karakteristik tetikleyicilerin neden oldugu ve bronkodilator
ilaglarla rahatladigi aralikli oOksiiriik, hirlti ve nefes darligi ile klasik
goriinimiinde kolayca taninirken, astimi benzer ve ortiisen kosullardan ayiran
bir tanim saglamak zordur. Kesin bir laboratuvar testi veya biyobelirteg
olmamasi nedeniyle astim, tiim disiplinler (klinisyenler, fizyologlar ve
patologlar dahil) tarafindan kabul edilebilir olan kesin tanimin diginda
kalmustir. Klinik olarak semptomlart spesifik degildir. Fizyolojik olarak
astim, brons asiri duyarliligi, hava yolu hastaligi olmayan kisilerde ¢ok az
veya hi¢ bronkokonstriksiyona neden olmayan ¢esitli uyaranlara yanit olarak
hava yollarinin asir1 daralmasiyla karakterizedir, ancak brons asir1 duyarliligi
astima Ozgili degildir (National Heart, Lung, and Blood Institute.
2012). Bununla birlikte, bu agiklama, astimdaki hava akimi obstriikksiyonunun
karakteristik artigsini ve azalmasini goz ardi eder ve astimi, kronik bronsit veya
brongiyolit gibi diger enflamatuar hava yolu rahatsizliklarindan ayirt etmede
basarisiz olur.

Daha kesin tanimlar, inflamasyonun merkezi rollerini ve bronsiyal asir1

duyarliligi karakteristik klinik semptomlarla birlestirir.
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e NAEPP (National Asthma Education and Prevention Program) Astim,
Ulusal Astim Egitimi ve Onleme Programinin Uzman Paneli 3
tarafindan karmasik ve degisken ve tekrarlayan semptomlar, hava
akimi obstriiksiyonu, bronsiyal asirt duyarlilik ve altta yatan bir
iltihaplanma ile karakterize edilen yaygin bir kronik solunum yolu
hastalig1 olarak tanimlanmuistir. Astimin bu 6zelliklerinin etkilesimi,
asttimin klinik belirtilerini ve siddetini ve tedaviye yanit1 belirler
(National Heart, Lung, and Blood Institute. 2012). Bu tanim,
hastaligin temel 6zelliklerini agiklar, ancak hastalar ve klinisyenler
icin kullanisl degildir.

oGINA ( Global Initiative for Asthma) astimi su sekilde
tanimlamaktadir:  Astim, degisken ekspiratuar hava akimi
siirlamasi ile birlikte zamana ve yogunluga gore degisen hirilt,
nefes darligi, gogiiste sikisma, Oksiiriik ve genelde hava yolunda
kronik inflamasyon ile karakterize heterojen bir hastaliktir (Global

Initiative for Asthma 2022).

S

"Reaktif hava yolu hastalig1" ve "reaktif hava yollar", astim tanisinin
dogrulanmadigi durumlarda gegici Oksiirik ve hirilti  semptomlarini
tanimlamak i¢in kullanilan kesin olmayan terimlerdir. Astim tanisinin heniiz
kesin olarak belirlenemedigi ¢ok kiiclik ¢ocuklarda aralikli hisilti tanimi
olarak uygun olsa da, astim tanisin1 dogrulamak veya diglamak i¢in ek testlerin

mevcut oldugu ergenlerde ve erigkinlerde bundan kacinilmahdir (Fahy &

O'Byrne 2001).

3.KLINIK OZELLIKLER
Astim her yasta gelisebilir. Cocukluk c¢aginda yaygin bir hastalik
olmasima ragmen, bircok c¢ocuk ergenlik doneminde astim semptomlarinin

gerilemesi yasar ve yillar sonra potansiyel niiks eder. "Yeni" astim
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semptomlar1 ile bagvuran ergenler ve yetiskinlerde ¢ocuklukta astim
semptomlari veya tanis1 Oykiisii olabilir(Sears ve ark. 2003). Bununla birlikte,
bazi ¢aligmalar astimli erigkinlerin yaklasik yarisinda astimin gec baslangigh
oldugunu, klinik 6zellikler ve risk faktorlerinin erken baslangicli astimdan
farkli oldugunu (Tan ve ark. 2016, Sood ve ark. 2013), ancak siddet
diizeyinde bir farklilik olmadigimi gostermektedir (Tan ve ark. 2015).

3.1.0ykii

Hastanin gocuk iken egzema, gidalara karsi allerji veya rinit/astim
hikayesinin bulunmasi, eriskin donemlerde astim gelisimi ile iliskili oldugu
icin taniy1 destekler (Global Initiative for Asthma 2022). Ailede astim ve
atopik hastaliklarin varligi taniya yardimer olan diger ozelliklerdir (Celik
2012).

Hastalar, eslik edebilecek rinit, polip, siniizit, gastroozafagial refli, ilag
allerjisi (6zellikle analjezik), uyku apne, obezite ve psikolojik bozukluklar
agisindan mutlaka sorgulanmalidir (Aaron ve ark. 2017).

Astim semptomlart baska bircok solunum yolu hastaliginda da
goriildiigiinden, yalnizca Oykiiye dayanarak astim tanisindan emin olmak
zordur (Global Initiative for Asthma 2022, Celik 2012). Bununla birlikte,

oykiide bazi 6zellikler astim olasiligini artirmaktadir.

3.1.1.Epizodik Semptomlar

Astim semptomlart karakteristik olarak gelir ve gider, saatler ila giinler
arasinda bir zaman siireci ile tetikleyici uyaranin kaldirilmasiyla veya anti-
astmatik ilaglara yanit olarak kendiliginden diizelir. Astimli hastalar uzun siire
asemptomatik kalabilir. Geceleri ortaya ¢ikan veya kotiilesen semptomlarin

bildirilmesi genellikle astimin bir 6zelligidir.


https://www.uptodate.com/contents/asthma-in-adolescents-and-adults-evaluation-and-diagnosis/abstract/9
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3.1.2.Karakteristik Tetikleyiciler

Egzersize bagli bronkokonstriksiyon, egzersiz yaparken veya hemen
sonrasinda  ortaya ¢ikan akut bronkokonstriksiyon  baslangicini
tanimlar.Egzersizle indiiklenen astim terimi siklikla egzersizi takiben
epizodik bronkokonstriksiyonu tanimlamak i¢in kullanilir, ancak bu ifade
potansiyel olarak yanilticidir, ¢linkii egzersiz astim igin bagimsiz bir risk
faktorii degildir, daha ziyade altta yatan asttimi1 olan hastalarda
bronkokonstriksiyonu tetikleyicidir (Storms 2005).

Astim semptomlarint yaygin olarak tetikleyen alerjenler arasinda ev
tozu akarlan, kiifler, tiiyli hayvanlar, hamambdcegi ve polenler bulunur (
Cloutier ve ark 2020). Astim tetikleyicileri; genellikle bir ataga neden olabilen
hava kaynakli ajanlar olarak diisiiniilir, ancak c¢esitli diger maruziyetler
asagidaki uyaran kategorileri de dahil olmak {izere semptomlara neden olabilir

veya bunlar siddetlendirebilir (Cloutier ve ark 2020, Maestrelli ve ark 20201):

e Solunum yolu enfeksiyonlar1 (viriisler, bakteriler)
e Alerjene maruz kalma (solunum, gida ve mesleki)

eSolunan solunum tahris edici maddeler (tiitin ve esrar dumani ve

soguk, kuru hava dahil)

e Sicaklik ve soguk hava

eFiziksel aktivite

eHormonal dalgalanmalar

efilaclar

e Duygusal faktorler (6rnegin, kaygi, stres)

Rinit, rinoviriis enfeksiyonu, gastrodzofageal reflii, obezite, uyku
apnesi, depresyon ve anksiyete gibi komorbiditeler de astim semptomlarini

tetikleyebilir (Global Initiative for Asthma 2022).
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Tetikleyicilere maruziyeti azaltarak astimi yonetmeye yonelik ilk
adim,hastalar1 astimi daha koti hale getirebilecek bir dizi faktdr agisindan
degerlendirmektir (Cloutier ve ark 2020, Maestrelli ve ark 2020). Bu tiir bir
degerlendirme, maruziyetin yogunlugunu ve siiresini, hastanin karsilagilan
ajanlara  duyarliligmi  ve  kisinin  tibbi  ge¢misi  baglaminda
maruziyetin/hassasiyetin klinik 6énemini dikkate Almalidir (Cloutier ve ark
2020). Evde, kreste, okulda, iste ve diizenli eglence alanlarindaki maruziyetler
gozden gecirilmelidir. Eriskin astim vakalarmin yiizde 10 ila25; inden
endistriyel veya mesleki maruziyetler sorumlu oldugundan, ¢alisma
ortamiyla ilgili sorular Ozellikle onemlidir (Maestrelli ve ark 2020). Bir
bireyde potansiyel astim tetikleyicilerinin tanimlanmasindan sonra, hasta veya
bakici ile maruziyeti azaltmasini saglamak icin bir plan tasarlanabilir. Cok
bilesenli miidahaleler, tek bilesenli miidahalelerden daha fazla basari kanitt
saglamistir. Onlenebilir tetikleyicilere dngériilebilir maruziyeti olan hastalar
icin asagidaki miidahaleler yararli olabilir (Global Initiative for Asthma 2022,
Cloutier ve ark 2020, Maestrelli ve ark 2020):

e Cok bilesenli alerjen azaltma miidahalesinin bir pargasi olarak
tetikleyiciden tamamen kaginma (6rnegin, siipiirme veya toz alma
yerine paspas veya 1slak mendil ve toz akari ge¢irmez muhafazalari
dikkate alin).

e Evde hamambdceklerine veya farelere maruz kalan ve alerji
semptomlar1 olan veya bu alerjenlere karsi duyarlilik gosteren
astimli bireyler i¢in, tek bagina veya diger miidahalelerle birlikte
kullanilan entegre hasere yonetimi, evde hasere ile ilgili alerjenlere
maruz kalmay1 azaltabilir.

e Tamamen Onlenemiyorsa, tetie maruz kalmay1 smirlayin (6rnegin,

biri sigara i¢cmeye baglarsa odadan ¢ikin, yakminizda giglii
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parfimlii biri oturuyorsa baska bir koltuga gegin, i¢c mekan
antijenlerine alerjiniz varsa evi bagka birine temizletin).

e Kagmilmaz bir tetikleyiciye maruz kalmadan once fazladan iki nefes
kisa etkili bronkodilatér veya bir anti-histamin alin. Bu yaklagim,
yalnizca ilk iki secenek uygulanabilir degilse uygulanmalidir.
Hastalar bu yaklasimi uygulamadan Once emin olmak igin
klinisyenlerine danismali ve normalde recete edilen ilag miktarini

asmamaya dikkat etmelidirler.

3.1.3. Is ile Tlgili Maruziyetler

Yetiskinlerde yeni baslayan astim vakalarinin yiizde 10 kadarinin isyeri
ile ilgili maruziyetlerden (mesleki astim) kaynaklandigi tahmin
edilmektedir. Tamidan, O6zellikle bilinen hassaslastirict ajanlara maruz
kalmanin oldugu mesleklerde, gegici olarak isle ilgili maruziyetlerle iliskili
astim semptomlarinin karakteristik Oykiisline dayanarak
stiphelenilebilir. Teshis, bir vardiyadan once ve sonra degisken hava akimi
obstriiksiyonunun gosterilmesiyle dogrulanabilir ve bazi durumlarda tani,
rahatsiz edici duyarlilastirictya karst kanda IgE'ye 06zgli antikorlarin

tanimlanmasiyla desteklenir (Tarlo & Lemiere 2014).

3.1.4 Kisisel veya Ailede Atopi Oykiisii

Gtglii bir aile astim ve alerji 6ykiisii veya kisisel atopik hastalik 6ykiisii
(6rnegin, atopik dermatit, mevsimsel alerjik rinit ve konjonktivit), diistindiiren
solunum semptomlart olan bir hastada astim tanisini destekler.Astimi olan
cocuklar ve yetigkinler, iki grup arasinda kesin bir ayrim olmamasina ragmen,
astimi olmayan bireylerden daha yiiksek IgE seviyelerine sahip olma
egilimindedir (Kartasamita ve ark. 1994). Tersine, yiiksek IgE diizeylerine
sahip atopik olmayan hastalarda astim olma olasiligi, normal IgE diizeyleri

olan hastalara gore daha fazladir (.Sunyer ve ark. 1996). Bir ¢alismada, toplam
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serum IgE diizeyi 150 uluslararasi birim (IU)/mL;nin iizerinde olan allerjik
olmayan hastalarda astim olma riski bes kat daha yiiksekti (Beeh & Buhl
2000). Yine de, astimlilarda astimli olmayanlara kiyasla yiikselmis toplam
IgE;deki artis genellikle atopik bireyler tarafindan yonlendirilir (Gergen ve
ark. 2009).

3.2.Fizik Muayene Bulgular:

Ronkiis, yetiskinlerde solunum yolu hastaliginin yaygm bir
belirtisidir. Ronkiis tipik olarak bronkokonstriksiyon veya asir1 mukus
iretiminden kaynaklanan hava yolu obstriiksiyonunu ve/veya astim veya
kronik obstriiktif akciger hastaligimma (KOAH) bagl yetersiz klirensi akla
getirirken, higiltiya hava akimi sinirlamasina neden olan bir dizi bagka siire¢
neden olur ( Pratter ve ark. 1983, Curley ve ark. 1988, Pratter ve ark. 1989,
Bohadana ve ark. 2014).

Ronkiis , neredeyse kapanma noktasina kadar daralmig bir hava
yolunun karsit duvarlariin salinimi ile iiretilebilen siirekli bir miizik sesidir
(Loudon & Murphy 1984, .Forgacs 1978, Sarkar ve ark. 2015).

Anamnez veya fizik muayene ile saptanan ekspiratuar wheezing astim
icin ne duyarl ne de spesifiktir (Pratter ve ark. 1983).

Astimda siddetli hava akimi obstriiksiyonuna isaret eden fiziksel
bulgular arasinda takipne, tasikardi, solunumun uzamis ekspiratuar fazi
(azalmis LI:E orani), zayif hava hareketi veya "sessiz" bir gogiis ve iist kismi
desteklemek i¢in uzatilmis kollarin kullanildig1 oturma pozisyonu yer alir.
("tripod konumu") (National Heart, Lung, and Blood Institute. 2012, Global
Initiative for Asthma 2022).

Astim siiphesi olan bir hastanin laboratuvar degerlendirmesi agirlikli
olarak solunum fonksiyon testlerine odaklanir. Gogiis radyografisi, kan

testleri ve alerji testleri dahil olmak iizere diger laboratuvar calismalari,
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secilen hastalarin daha fazla fenotipi i¢in yararhdir, ancak kendi baslarina bir

astim tanisini olusturamaz veya ¢iiriitemez.

3.3.Solunum Fonksiyon Testleri

Hava akimi siirlama testleri astim tanisinda kritik araclardir.

3.3.1.Spirometri

Maksimal bir inhalasyonun ardindan bir spirometreye hizli ve giiclii
tam bir ekshalasyonun eslik ettigi spirometri, bir saniyede zorlu ekspiratuar
hacmin (FEV 1) ve zorlu vital kapasitenin (FVC) 6l¢iilmesini igerir (Graham
ve ark. 2019). Bu olgiimler astim tanist igin gerekli olan bilgileri saglar
(National Heart, Lung, and Blood Institute. 2012, Global Initiative for Asthma
2022).

Spirometri sonuglari asagidakileri belirlemek igin kullanilabilir:

eTemel hava akimi obstrilksiyonunun olup olmadigmi belirleyin
(diistik FEV 1 /FVC oran1)

eBronkodilatér uygulamasindan sonra spirometriyi tekrarlayarak
obstriiktif anormalligin tersine ¢evrilebilirligini degerlendirin

eHava akimi smirlamasinin ciddiyetini karakterize edin (6ngoriilen
normal degerin yiizdesi olarak FEV1 e dayal1)

eNormal hava akimi olan hastalar i¢in (normal FEV 1 /FVC orani),
dispne i¢in alternatif bir acgiklama olarak kisitlayict bir patern

tanimlayin (6rn. FVC < tahmin edilen ytizde 80)

Spirometride obstriiktif bir patern, FEV1 in FVC'ye oranindaki azalma
ile sayisal olarak tanimlanir (Stanojevic ve ark. 2022). FEV 1 /FVC normalin
altina diistiiglinde (0.70'den az veya normal alt sinirindan daha az, bu da
modern bilgisayarli spirometreler tarafindan elektronik olarak saglanan giiven

araligiin besinci yiizdelik diliminde kesimdir), hava akimi obstriiksiyonudur.
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FEV1 /FVC'de bir azalma ile hava akimi obstriiksiyonunun varligini
belirledikten sonra, hava akimi obstriiksiyonunun ciddiyeti FEV1 in normalin
altina diisme derecesine gore kategorize edilir . Spirometriye dayali hava
akimi1 obstriiksiyonunun siddeti, sekilde gosterildigi gibi sinirda, hafif, orta,
orta siddetli ve siddetli olarak derecelendirilir (Stanojevic ve ark. 2022, Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. 2022).Bazi siddetli
obstriiksiyon vakalarinda, uzun siireli ekspirasyon sirasinda hacim-zaman
egrisinde tam olarak bir platoya ulasilamamas1 nedeniyle FEV1/FVC orani
normal olabilir ve bu nedenle gercek FVC yi oldugundan daha az tahmin
edebilir. Sonu¢ olarak, normal bir FEV 1/FVC oram1 mutlaka gergek

obstriiksiyonu dislamaz (Stanojevic ve ark. 2022).

3.3.2.Bronkodilatér Yamti

Mevcut  kilavuzlar  tarafindan  Onerildigi  gibi, baslangi¢
spirometrilerinde hava akimi kisitlamasi olan hemen hemen tiim yetiskin ve
adolesan  hastalarda  bronkodilatér  reverzibilite pozitif oldugunu
degerlendiriyoruz (National Heart, Lung, and Blood Institute. 2012, National
Institute for Health and Care Excellence 2022, Global Initiative for Asthma
2022). Hava akimi obstriiksiyonunun akut reverzibilitesi , tercihen bir "spacer
ile kisa etkili bir bronkodilatérden (6rn., albuterol ) 2 ila 4 nefes verilerek ve
10 ila 15 dakika sonra spirometri tekrarlanarak test edilir. Nebulize
bronkodilatoriin  uygulanmasindan o6nce ve sonra da  Olglimler
yapilabilir.Onceden FEV1 veya FVC'de > yiizde 12 ve 200 mL'lik bir
art1g, dnemli bir bronkodilatdr yanit olarak kabul edildi (Pellegrino ve ark.
2005). 2022 kilavuzlarima gore, pozitif bir bronkodilator yaniti simdi
asagidaki denklem ile belirlenmelidir:

Bronkodilator yanit1 = ([bronkodilator sonrasi deger — Prebronkodilator
degeri] x 100)/Ongériilen deger, burada "deger" ya FEV1 dir veya FVC dir.


https://www.uptodate.com/contents/albuterol-salbutamol-drug-information?search=asthma&topicRef=543&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/albuterol-salbutamol-drug-information?search=asthma&topicRef=543&source=see_link
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Yiizde 10'dan fazla bir artis 6nemli olarak kabul edilir (Stanojevic ve
ark. 2022).Bununla birlikte, tek basina bir bronkodilatér yanitin varligi astim
tanisin1 koymak igin yeterli degildir. Bronkodilator yaniti, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), kistik fibroz, kistik olmayan fibrozis bronsektazi

ve brongiolit gibi diger durumlarda goriilebilir.

3.3.3.Bronkoprovokasyon testi

Bronkoprovokasyon testi ¢ogu  solunum  fonksiyon testi
laboratuvarinda mevcuttur ve normal baglangic hava akimi olan hastalarda
astimi teshis etmek icin yararli bir aragtir. FEV1 < yiizde 60 veya <1.5 L
goreceli bir kontrendikasyon olarak kabul edilse de, testler genellikle birkag
kontrendikasyonla ¢ok giivenlidir . Bronkoprovokasyon testi, atipik sunumlari
(6rn., normal baslangi¢ spirometrisi, seri spirometri veya tepe akisi ile hava
akimi sinirlamasinda degiskenlik yok) veya izole astim semptomlari, 6zellikle
oOkstirtik olan hastalarda hava yolu asir1 duyarliligimi belirlemek veya dislamak
icin kullanilabilir (Coates ve ark. 2017) .

Bronkokonstriksiyonu uyarmak igin kiskirtict bir uyaran (6rnegin,
solunan metakolin, solunan mannitol, egzersiz veya kuru havanin
hiperventilasyonu) kullanilir. Astimi olan kisiler, astim1 olmayanlara gore bu
tir uyaranlara karsti daha duyarhdir (asir1 duyarlidir ) . EK olarak,
bronkokonstriksiyondan sonra bronkodilator uygulandiginda yiizde iyilesme,
alevlenmelere yatkin bir kisiyi ongorebilir .

Bununla birlikte, yanlis negatif sonuglar yaygin degildir ve astim i¢in
kontrolor tedavisi olmayan bir hastada yapilan negatif bir test (uygulanan en
yiiksek metakolin dozunda FEV1 de anlamli diisiis yok ) astim tanisini

giivenilir bir sekilde dislar (.Parkve ark. 2016).


https://www.uptodate.com/contents/methacholine-drug-information?search=asthma&topicRef=543&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/mannitol-drug-information?search=asthma&topicRef=543&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PULM%2F82365&topicKey=PULM%2F543&search=asthma&rank=3%7E150&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/methacholine-drug-information?search=asthma&topicRef=543&source=see_link
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3.3.4.Pik Ekspiratuar Akis

Pik ekspiratuar akis (PEF), basit ve ucuz bir cihaz kullanilarak kisa,
kuvvetli bir ekshalasyon sirasinda 6l¢iiliir. Biz tipik olarak PEF 6l¢iimlerini,
astimin birincil teshisi i¢in bir arag¢ olarak kullanmaktan ziyade, bilinen bir
astim tanis1 olan hastalar1 izlemek veya belirli bir mesleki maruziyetin veya
tetikleyicinin roliinii degerlendirmek i¢in kullaniriz (National Heart, Lung,
and Blood Institute. 2012) .

Bir hastanin solunum semptomlar1 yasadigi sirada doktorun
muayenehanesinde yapilan tek bir tepe akis tayini, tahmin edilen normal
degerden diisiikse astimi diislindiiriir. Ancak, pik akimin azalmasi hava akimi
obstriiksiyonuna 6zgili olmadigi1 ve diger pulmoner siireglerde goriilebildigi
icin tanisal degildir. Ote yandan, hizli etkili bir bronkodilatoriin (&rnegin,
inhale albuterol ) uygulanmasindan yaklasik 10 ila 20 dakika sonra yiizde
20'den fazla iyilesen azaltilmis bir tepe akisi, astim tanisini destekleyen
destekleyici kanitlar saglar.

PEF 6l¢limiiniin astim igin bir tani araci olarak bazi eksiklikleri vardir,

bunlarin arasinda :

*Pik akis degerleri genellikle hava akisi obstriiksiyonunun ciddiyetini
hafife alir. Pik akis normal aralikta oldugunda spirometride dnemli
hava akis1 obstriiksiyonu olabilir.

*Azalmig tepe akim Olglimleri hem obstriiktif hem de restriktif
hastaliklarda goriilebilir. Ikisini ayirt etmek igin spirometri ve bazen
akciger hacimlerinin 6l¢limii gereklidir.

*Tepe akim oOlglimleri, {ist hava yolu obstriiksiyonunu (6rnegin, vokal
kord disfonksiyonu) astimdan ayirt etmek i¢in yeterli degildir. Ust
hava yolu obstriiksiyonunun degerlendirilmesi igin akig-hacim

dongiisiine sahip spirometri gereklidir.


https://www.uptodate.com/contents/albuterol-salbutamol-drug-information?search=asthma&topicRef=543&source=see_link

Saglik Bilimlerine Multidisipliner Yaklasim 2022 | 204

*PEF ol¢timlerinin gegerliligi tamamen hastanin cabasina ve teknigine
baghdir. Testin gergeklestirilmesindeki hatalar siklikla gergek
degerlerin oldugundan az tahmin edilmesine ve bazen de fazla
tahmin edilmesine yol agar.

*Evde PEF izleme denetimsizdir. Hastalar, maksimum ¢abay1 saglamak
icin uygun kogluk ile klinisyenin ofisinde daha yiiksek degerler
iiretebilir.

*Pik akig Olgerler, spirometrelerin aksine rutin olarak kalibre
edilemez. Bu nedenle, sonuglar farkli cihazlar arasinda biraz
farklilik gosterecektir ve belirli bir tepe akis dlgerin dogrulugu
zamanla bozulabilir (National Heart, Lung, and Blood Institute.
2012, Global Initiative for Asthma 2022, Kirenga ve ark. 2015).

3.3.5.Ekshale Edilen Nitrik Oksit

FENO (ekshale edilen nitrik oksit) seviyeleri astim varligi ve

eozinofilik hava yolu inflamasyonu ile iliskiliyken ve astim tetikleyicilerine

maruz kalma ile artarken, FE NO 6l¢iimiiniin astim tanisindaki kesin roli

tanimlanmamigtir. Global Initiative for Asthma , nonozinofilik astimda

yiikselmeyebileceginden ve eozinofilik bronsit veya alerjik rinit gibi astim

disindaki hastaliklarda ytikselebileceginden, FE NO'nun astim tanisi igin

kullanilmasina kars1 tavsiyede bulunur (National Heart, Lung, and Blood
Institute. 2012).

Asagidaki gozlemler bildirilmistir:

e Astimli hastalarin soluduklart havadaki nitrik oksit (NO)
konsantrasyonlari, astimli olmayan kisilere gore daha yiiksektir
(Massaro ve ark. 1995). Ek olarak, ekshale NO seviyeleri akut hava
yolu inflamasyonu, balgamda eozinofili, viral iist solunum yolu

enfeksiyonlar1 ve kotiilesen astim kontroli ile iliskili diger klinik
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parametrelerle baglantili olarak yiikselir (Massaro ve ark. 1995,
Strunk ve ark. 2003, Kharitonov ve ark. 1996, Sandrini ve ark. 2003,
Tsujino ve ark. 2000, .Dweik ve ark. 2010).

e Alerjenler, plikatik asit (Bat1 kirmizi sedir astiminin etiyolojik ajani),
izosiyanatlar ve soguk-kuru havanin hiperventilasyonu dahil
enflamatuvar uyaranlarin solunmasi FE NO'yu artirir (Kharitonov
ve ark. 1995, .Deykin ve ark. 1998, Obata ve ark. 1999, Ferrazzoni
ve ark. 2009, Jackson ve ark. 2009).

e FENO seviyeleri bronsiyal reaktivite, glukokortikoid kullanmayan
stabil astiml1 hastalarda indiiklenen balgamdaki eozinofil sayis1 ve
bronkoalveolar lavajdaki eozinofil yiizdesi ile korelasyon gosterir
(Jatakanon ve ark. 1998, Warke ve ark. 2002). Orta veya yiiksek
FENO degerleri astim, hirilt1 ve astim alevlenmeleri ile iligkilidir

(Malinovschi ve ark. 2013).

3.4.Kan Testleri

Astim1 icin kesin tani koydurucu veya astimi ekarte ettiren veya
siddetini belirleyebilecek herhangi bir kan testi yoktur. Bununla beraber, bazi
durumlarda eozinofili veya 6nemli anemi taramasi i¢in diferansiyel 16kosit
analiziyle birlikte hemogram c¢aligilmasi faydali olabilir.

Kanda eozinofili astim tanisi i¢in spesifik degildir (Tirk Toraks
Dernegi 2016). Ancak ataklar i¢in risk faktoriidiir bu yiizden mutlaka
degerlendirilmesi gerekir ve %3’ilin {izerinde eozinofil tespit edilen hasta
grubunda inhale steroid artirilarak tedavinin ayarlanabildigi unutulmamalidir.
Ayrica fenotipik yaklagimla basamak 5 tedavi alacak agir astim hastalarinda
da bakilmasi gereklidir. Astim kontroliinde giigliik cekilen, tedaviye yanit
vermeyen veya antibiyotiklere cevap vermeyen sik pnémoni Oykiisii olan

hastalarda periferik kan eozinofil sayisinin bakilmasi 6nerilir. Astim tanili bir
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hastada >%10 eozinofili oldugunda astimla birlikte seyreden eozinofilik
akciger hastaliklari arastirmak gereklidir (Global Initiative for Asthma 2022).

Periferik kan eozinofil sayimina ek olarak, alerji i¢in ana testler toplam
serum immiinoglobulin E (IgE) seviyesi ve inhalan alerjenlere karsi spesifik
IgE antikoru i¢in kan testi bakilabilir. Artan serum IgE, atopik dermatit, alerjik
bronkopulmoner aspergilloz, astim, ¢cocuklarda kalict hirilt1 ve hava yolu asir1
duyarlilig1 gibi alerjik ve solunum yolu hastaliklari ile iliskilidir (Tas ve ark.
2010, Smith 2009).

Persistan astimi olan hastalarda alerjik bronkopulmoner aspergilloz
(ABPA) prevalansinin yiizde 1 ila 2 oldugu tahmin edilmektedir, ancak ytlizde
28'e varan oranlar rapor edilmistir(Greenberger 2002, Agarwal 2009, Agarwal
2014). Bildirilen oranlar, astim kliniklerinde goriilen ve astim alevlenmesi ile
hastaneye bagvuran hastalarda daha yiiksektir Agarwal 2009).

ABPA'daki laboratuvar anormallikleri arasinda yiiksek diizeyde toplam
kan eozinofil sayist (genellikle >500 hiicre/mikroL), yiiksek diizeyde serum
IgE'si (genellikle >1000 IU/mL), immiinolojik testte Aspergillus'a 6zgii IgE
ve spesifik IgG antikorlar veya ¢okeltici IgG antikorlari bulunur (Agarwal ve
ark. 2013, Natarajan & Subramanian 2014, . Agarwal ve ark. 2006).

Anemi, astim tedavisine yanitsiz ve etyolojik siireci belirlemek igin
daha fazla degerlendirme gerektiren nefes darligina sebep olabilir.

Spirometride kalici hava akimi obstriiksiyonu olan tiim yetiskinler,
Ozellikle alfa 1 antitripsin eksikligi prevalansinin yiiksek oldugu cografi
bolgelerden gelenler alfa 1 antitripsin eksikligi i¢in test edilmelidir(Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. 2022, Sandhaus ve ark.
2016). Klinisyenleri alfa 1 antitripsin eksikligi i¢in test etmeye yonlendirmesi

gereken ek 6zellikler sunlari igerir (Miravitlles ve ark. 2017):

e Geng bir bireyde amfizem (6rn. yas <45)
e Sigara igmeyen veya cok az sigara icenlerde amfizem
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e (GOgilis radyografisinde baskin baziler degisikliklerle karakterize
amfizem

e Ailede amfizem ve/veya karaciger hastalig1 dykdisii

e Erigkin baslangigli astim (bronkodilatorlerden sonra hava akimi
obstriiksiyonu normale donmediginde)

e Klinik bulgular veya pannikiilit 6ykiist

e Klinik bulgular veya agiklanamayan kronik karaciger hastaligi

oykiisii

3.5.Allerji Testleri

Alerji testleri astim tanisi i¢in faydali degildir, ancak solunum
semptomlarinin stipheli alerjik tetikleyicilerine duyarliligi dogrulamak ve
astimin devam eden yonetimine rehberlik etmek i¢in yardimer olabilirler.

Alerjen cilt testi, bir hastanin duyarli oldugu alerjenleri belirlemek i¢in
en hizli, hassas ve uygun maliyetli test yontemidir (Bethesda 2007, King &
Lockey 2003).

3.6.Goriintiileme

Komorbid hastalik olmadiginda, astimli hastalarda g6giis radyografisi
hemen hemen her zaman normaldir. Bununla birlikte, biz de dahil olmak tizere
bir¢ok klinisyen, astimi taklit edebilecek ara sira alternatif tanilar1 diglamak
icin yada atak sirasinda pndmoni ,pndmotoraxi dislamak icin bir gogis

radyografisi alir (Global Initiative for Asthma 2022).

4.TESHIS

Astim i¢in tipik olan aralikli semptomlarin 6ykiisii ve fizik muayenede
karakteristik miizikal hirilti bulgusu (semptomlarla birlikte bulunur ve
semptomlar diizeldiginde yoktur) kuvvetli bir sekilde astim teshisine isaret

eder. Astim tanisinin dogrulanmasi iki 6nemli ek unsura dayanmaktadir:
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eTercihen spirometri ile degisken ekspiratuar hava akimi
sinirlamasinin gosterilmesi

o Alternatif tanilarin diglanmasi (National Heart, Lung, and Blood
Institute. 2012, Global Initiative for Asthma 2022)

Spirometri, degisken hava akimi sinirlamasini dogrulamak i¢in birincil
yontemdir; degiskenlik, bronkodilatérden dnce ve sonra, bir ofis ziyaretinden
digerine veya bronkoprovokasyon tehdidinden 6nce ve sonra test edilerek
gosterilebilir. Solunum fonksiyon testinin bu sekilde kullanilmasi, astimin
hem fazla hem de eksik teshisinin dnlenmesine yardimci olur (Aaron ve ark.
2008, Tsuyuki ve ark. 2020). Reverzibilite testinin dogrulanmasinin énemi,
onceki bes yilda doktor astim tanisi almis, rastgele secilmis 701 yetiskin
iizerinde yapilan bir ¢alisma ile gosterilmistir. Uzmanlardan olusan bir panel
tarafindan yapilan dikkatli bir incelemenin ardindan, yilizde 33'{inde astim
tanist dislandi ve bunlarin yarisindan azinda daha once hava akimi
siirlamasimi dogrulamak igin testler yapildi (Global Initiative for Asthma
2022).

Degerlendirme sirasinda asemptomatik olan astimli hastalar genellikle
normal akciger fonksiyonuna sahiptir. Bu hastalar i¢in klinik taniy1

dogrulamak i¢in agagidaki stratejiler kullanilabilir:

e Hasta semptomatik oldugunda sonraki ofis ziyaretlerinde spirometriyi
tekrarlayin

eZaman icinde hasta tarafindan kaydedilen seri PEF Glgtimleri (6rn.
sabah ve aksam, semptomlarla birlikte ve bronkodilator
uygulamasindan sonra)

eMetakolin , mannitol gibi bronkoprovokasyon testi veya egzersiz testi
(Global Initiative for Asthma 2022).


https://www.uptodate.com/contents/methacholine-drug-information?search=asthma&topicRef=543&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/mannitol-drug-information?search=asthma&topicRef=543&source=see_link
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Zaman icinde akciger fonksiyonunun seri dl¢iimleri, ilk spirometride
normal akciger fonksiyonu olan hastalarda astim teshisi i¢cin faydali bir
strateji, hastadan FEV 1 veya PEF'i 6lgmek igin portatif bir el cihazi ile iki
hafta boyunca semptomlu veya semptomsuz, ve giinde iki kez elde edilen
okumalar1 kaydetmektir. Astim tanis1 zaman iginde FEV1 veya PEF'de yiizde
20'den fazla degiskenligi Dbelgeleyen giivenilir bir dizi kayitla
dogrulanir (6zellikle bu azalmalar astim  semptomlartyla  iliskili
oldugunda). PEF'lerinde ¢ok az degiskenlik (yilizde 10 veya daha az) yasayan
kisilerde, solunum semptomlart mevcut olsa bile muhtemelen astimi yoktur
(Global Initiative for Asthma 2022).

Benzer veri toplama, her hasta ziyaretinde spirometri veya PEF
kaydederek klinisyenin ofisinde gergeklestirilebilir. Bu yontem, birden fazla
ziyaret gerekebilmesine ragmen, hastanin bagimsiz olarak kendi kendine
6l¢tim yapma giivenilirligine daha az bagimhdir. FEV1in (kiigtk, elektronik,
elde tutulan bir cihaz kullanilarak) veya PEF'in hasta tarafindan kaydedilen
seri ~ Olglimleri, bir bronkodilatoriin  "terapotik  denemesi" ile
birlestirilebilir(Aguilar-Fernandez ve ark. 2009). PEF'de inhale beta-
adrenerjik agonist kullanimindan sonra dakikalar i¢inde geri donen 6nemli
diistisler astim1 gosterir. Astim veya diger kronik hava yolu hastaligi olmayan
kisilerde, bronkodilatér uygulamasini takiben PEF'deki artisin yilizde 20'den
az olmasi beklenir.

Bros hava yollarinda asir1 duyarlhiligin varligi,
genellikle provokasyon, astimm &nemli bir ozelligi olan metakolin veya
mannitol inhalasyon uyarisi seklinde bronkoprovokasyon testi ile
dogrulanabilir.

Bazi durumlarda, 6ykii ve klinik seyir astimi kuvvetle diisiindiiriir ve
tant siirecinin bir pargasi olarak bir tedavi denemesi baglatilir. Tipik bir sunum

(6rnegin, tipik uyaranlarla tetiklenen tipik semptomlarin tekrarlayan



Saglik Bilimlerine Multidisipliner Yaklasim 2022 | 210

boliimleri), oskiiltasyonda miizikal hirilti1 ve anti-astim ilaglarina hizli yanitin
kombinasyonu, yeni baslangi¢cli hastalarda olabilecegi gibi, olasi bir tant
koymak i¢in kullanilabilir. Ancak, klinik astim tanisinin miimkiin oldugunda
objektif verilerle dogrulanmasi gerektigi konusunda NAEPP ve GINA
kilavuzlarma katiliyoruz (National Heart, Lung, and Blood Institute. 2012,
Global Initiative for Asthma 2022). Daha az tipik veya daha kalic1 veya
refrakter semptomlari olan hastalar i¢in, dogru taninin belirlendiginden emin

olmak i¢in resmi spirometrik veriler gereklidir (Solomon ve ark. 2012).

5.AYIRICI TANI

Oksiiriik, hirilti, nefes darlig1 ve gdgiiste sikisma, astimin karakteristigi
olmakla birlikte, hem iist hem de alt solunum yollarim etkileyen bir dizi bagka
solunum yolu hastaligmin belirtileridir. Oksiiriige, hiltiya veya nefes
darligina neden olabilecek alternatif tanilar mevcuttur. Obezite, astimi taklit
eden bir dispne paternine neden olabilir (61 Aaron ve ark. 2008). Yiiksek
vucut Kitle indeksi (BMI>30 kg/m2 ) olan ve doktor tarafindan astim tanist
konulan hastalarda yapilan bir ¢calismada, brons asirt duyarlilig1 i¢in yapilan

resmi testler yiizde 36'da negatifti (Scott ve ark. 2012).

Astim benzeri semptomlari olan hastalarda tanisal hususlar kismen yasa

gore degisir:

e Adolesanlarda ve gencg-orta yash eriskinlerde, baslica hususlar,
tekrarlayan bronsit, bronsiolit, bronsektazi, paradoksal ses teli
hareketi, pulmoner emboli, GORH, panik bozuklugu ve sarkoidoz
nébetlerini igerir (Mao ve ark. 2016, Yelken ve ark. 2009, Matrka
2014, Stein ve ark. 1991, Field ve ark. 1996, Sharma 1999, King
2014, Barker ve ark. 2011).

eDaha yash hastalarda, Ozellikle sigara igenlerde, ilave hususlar

KOAH (kronik obstriiktif akciger hastaligi), sol ventrikiil kalp
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yetmezligi veya diger kalp hastaliklari, interstisyel akciger hastaligi,
merkezi hava yollarini iceren tiimdrler ve tekrarlayan orofaringeal
aspirasyonu icerir (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease. 2022, Borlaug & Paulus 2011).

Astimin ayric1 tanisinda;

1-KOAH, hava akimi sinirlamasi ile karakterize yaygin bir solunum
hastaligidir (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. 2022) .

KOAH tipik olarak 6nemli bir sigara i¢gme &ykiisii olan hastalarda
ortaya ¢ikar.Balgam iiretimi olan veya olmayan efor ve Oksiiriik ile ortaya
cikan nefes darligi semptomlari, eriskin baslangich astimi taklit
edebilir. Zamanla degisken hava akimi obstriiksiyonu ve astima benzer
sekilde bronkodilatér sonrasi spirometride bir iyilesme gorilebilir, ancak
bronkodilator sonrasi spirometrideki iyilesme genellikle KOAH'ta daha az
belirgindir ve normal degerlere ulasmaz ( Qaseem ve ark. 2011).

2-Astim ve KOAH o6rtiismesi (ACO) , hem astim (atopi ve hava akimi
sinirlamasinda biiyilik degiskenlik) hem de KOAH (sigara igme Oykiisii ve geri
dontisli olmayan hava akimi obstriiksiyonunun bir bileseni) 6zelliklerine sahip
hastalarda kalict hava akim1 sinirlamasi (kismen geri dontisiimlii olabilir ) ile
karakterizedir. Hastalar tipik olarak 40 yas ve tlizerindedir ve uzun bir sigara
icme Oykiisii vardir ve ayrica ¢ocukluktan beri astim semptomlarina sahip
olabilirler. Ailede astim ve alerji 6ykiisii oldugu gibi, aeroalerjen duyarliligi
da yaygindir. Semptomlar tipik olarak kalicidir, ancak degiskendir (Global
Initiative for Asthma 2022, Postma& Rabe 2015).

3-Kronik = siniizit, postnazal akinti, gastrodzofagealreflii, ACE
(anijiotensin doniistiit inhibitorii kullanimi gibi astim ile birlikte veya ayr
olarak bulunabilen patolojiler tekrarlayici Oksiiriik semptomu nedeniyle,

oksiiriikle seyreden astim ¢esidi ile karisabilirler.Ayrintili bir anamnez,
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spirometre, PEF takibi, erken ve gec reversibilite testleri ile ayirici tan1 yapilir
(Tiirk Toraks Dernegi 2016).

4-Vokal kord disfonksiyonu, vokal kordda paralizi, larenksde, trakeada
ve ana karinadaki tiimdrler, lenfoma, yabanci cisimler, larenks disfonksiyonu,
bronkopulmoner displazi, endobronsial tiiberkiiloz astim benzer semptomlara
yol agabilir. Sikayetlerin kalic1 ve ilerleyici olmasi ve tedavi ile reversibilite
gostermemesi nedeniyle asttimdan ayrilir. Bu hastaliklardan siiphelenildigi
durumlarda bilgisayarli tomografi ve bronkoskopi endikasyonulart
dogmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi 2016).

5-Konjestif kalp yetmezligine bagli olarak ortaya c¢ikan hisilti, nefes
darlig1 ve oOksiiriik kardiyak astim olarak yanlis adlandirilmaktadir.Eforla
nefes darlig1 ve gece semptomlarinin her iki hastalikta da var olmasi taniy1
zorlastirmaktadir (Global Initiative for Asthma 2022).

6- Bronsiektazi: Kronik veya tekrarlayan enfeksiyonla iliskili hava yolu
duvart hasarmma bagli bronglarin anormal genislemesi durumu
olan bronsektazi , iltihapli hava yollar1, hava akisinin ttkanmasi ve artan nefes
darlig1 ve balgam {iiretimi ile karakterize alevlenmeler dahil olmak iizere
astimla bir¢ok klinik 6zelligi paylasir. Bronsektazi, mukopiiriilan balgam
iiretimi, tekrarlayan gogiis enfeksiyonlari ve bazen hemoptizi ile belirgin
Okstirik  semptomlar1 temelinde sliphelenilir. Tan1 genellikle akciger
bilgisayarli tomografik (BT) taramalarinda goriillen bronsiyal duvar
kalinlagmas1 ve liimen genislemesinin karakteristik bulgularina dayanarak
radyografik olarak konur (Aliberti ve ark. 2022, King ve ark. 2006).

7-Brongiolit obliterans olarak da bilinen konstriktif bronsiolit ,
bronsiyol liimeninin esmerkezli daralmasina neden olan submukozal ve
peribronsiyolar fibrozis ile karakterizedir. Konstriktif bronsiolit en yaygin

olarak viral hastalik, inhalasyon hasari, transplantasyon (6rn., kemik iligi,
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akciger) sonrasinda veya romatoid akciger veya inflamatuar bagirsak hastaligi
baglaminda goriiliir (Galateau 1992, Chatté ve ark. 1995, King 2011).

Semptomlar, istirahatte veya egzersizle hipoksemi ile iliskili ilerleyici
okstirik ve nefes darhigi baslangicini igerir. Solunum fonksiyon testleri
ilerleyici ve geri dondiiriilemez bir hava akimi sinirlamasi gosterir(King 2011,
Devakonda ve ark. 2010).BT taramasindaki bulgular, sentrilobiiler brons
duvart kalinlagmasi, bronsgiyollerde dilatasyon, tomurcukta agac nodiilerligi
ve akciger dokusu yogunlugunun mozaik bir zayiflama paternini igerebilir
(Devakonda ve ark. 2010).

Bazi hastaliklar genellikle astimla birlikte bulunur ve seyrini
siddetlendirebilir.Alerjik astimli hastalarin ¢ogunda ve alerjik olmayan
astimlilarin en az yilizde 50'sinde alerjik rinit mevcuttur (Gaugris ve ark.
2006). Rinit ve astimin bir arada bulunma sikligi, iki durumun esasen ¢ogu
hastada hem iist hem de alt solunum yollarin1 igeren tek bir bozukluk oldugunu
One siiren "entegre hava yolu hipotezi"nin olugmasina neden olmustur
(Meltzer 2005). Nazal polipozisli veya polipozsuz kronik rinosiniizit, daha
siddetli astim ve sik alevlenmelerle iliskilidir (Moore ve ark. 2010, Castagnoli
ve ark. 2020).
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GIRiS

Yiiz farklilagsmig yapilarin bir arada bulundugu, gelisimsel ve
anatomik olarak oldukga karmasik 6zellikte bir yapidir (Malas, Salbacak &
Aler, 1997). Yiizii olusturan kaslarin yogunlugu, yag dokusunun kalinhgi,
organlarin biyiikligii ve sekli bize bazi hastaliklarin bulgusunu verirken
diger taraftan kisilerin etnik kokenini belirleme konusunda da oldukga yol
gosterici 6zelliklere sahiptir (Kyle ve ark, 2004), (See ve ark, 2007).
Ozellikle etnik kokeni belirlemede ya da cerrahi operasyonlarda yiizdeki
anatomik yapilarmn degisimi veya ideal 6lgiisii belirlenirken antropometrik
olgtimler kullanilir (Etoz, Etoz & Ercan, 2008).

Viicudu olusturan uzuvlarin, uzunluk, egim ve agisal bakimdan
ayrntili olarak incelendigi alana antropometri denir (Ngeow & Aljunid,
2009). Resim ve heykelin gelistigi 17. ve 18. yiizyilda yiize olan ilgi artmis
ve sanatsal calismalarda standart belirlemeye gidilmistir. Boylece yiiz
antropometrisi ile ilgili ilk galigmalar bu yiizynllarda baglamistir (Porter &
Olson, 2001). Giintimiizde teknoloji ve bilimin gelismesi ile beraber yiiz
estetigine verilen 6nerm artmistir. Yiiz antropometrisi ile ilgili yeterli veri
omamasi arastirmacilar tekrar bu alana yogunlastirimistir. Yapilan 6l¢iimler
degerlendirildiginde ozellikle etnik kokenler goz oOniinde bulundugunda
farkliliklarin oldukga fazla oldugu tespit edilmis ve wrklarin 6zelliklerine
gore Olgiimler gruplandirilmaya baslamistir. (He ve ark, 2009), (Farcas ve
ark, 1985 (Farcas, 1996).

Yiizdeki yapilar tek tek degerlendirildiginde 6zellikle burun 6ne ¢ikan
temel yapilarin basinda gelir. Yiiz giizelligine katki saglamasinin yan1 sira
kisilerin karakteristik 6zelliklerinide yansitmasi buruna olan ilgiyi hep 6n
planda tutmaktadir (He ve ark, 2009), (Farcas, 1994), (Riveiro ve ark, 2003).

Burun hem koku alma hemde tist hava yolunun girisini olusturmasi
bakimindan olduk¢a ©6zel bir yapiya sahiptir. Ozellikle dis burun’un
piramidal yapist burunu olusturan kemik ve kikirdaklar1 travmaya agik hale
getirmistir. Travmalarin tamirinde, dogumsal defektlerde, ya da sadece
estetik diizeltmelerde burun antropometrik o6lgiilerinin bilinmesi oldukga
biiyiik 6neme sahiptir (Giilsen ve ark, 2006), (Dalal & Phadke, 2007).

Bu ¢alismada yiiz estetiginde oldukga biiyiik 6neme sahip olan nasal
bolgenin embriyolojik gelisimi ve anatomik 6zellikleri incelenmistir.


https://www.semanticscholar.org/author/J.-Porter/48067846
https://www.semanticscholar.org/author/K.-Olson/32761064
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1.BURUN’UN EMBRIYOLOJIK GELISIMi

Embriyolojik hayatin 4. haftasindan itibaren yiiz gelisimi basalar ve 8.
haftaya kadar devam eder. Bu gelisim embriyolojik dénemde ilkel agiz
boslugu olarak bilinen stomedium g¢evresinde baslar.

Yizdeki yapilarin gelisimi bu ilkel agiz boslugunun ¢evresinde bes
prominentia (¢ikinti) olarak gruplanir.

e Prominentia frontonasalis
e Prominentia maxillaris
e Prominentia mandibularis

Frontonazal  ¢ikintt  gelisimsel  olarak  faringeal  arkusun
farklilagsmasindan olusur. Embriyolojik donemde bu ¢ikinti ¢ifttir. Dordiincii
hafta ile birlikte sayilari artan noral krista hiicreleri ylizdeki bag dokulariin
geligmesini saglar.

Prominentia frontonasalis optik vezikiilleri yapar, ayni zamanda
beynin sag ve sol yan bolimlerini 6rter. Frontonazal ¢ikintinin adindan da
anlagilacag gibi frontal par¢asindan alin; nazal par¢asindan ise burun gelisir.

Stomodeum’un 6n ve lateral kismina yerlesmis Prominentia maxillaris
ilkel agizin lateral sinirlarin1 meydana getirirken stomodeum’un alt sinirini
ise prominentia mandibularis olusturur.

Doérdiincii haftanin  tamamlanmas: ile prominentia frontonasalis’in
lateral kisimlarinda gift tarafli ylizey ektoderminde kalinlasmalar goriliir.
Baslarda konveks olan bu yapilar zamanla gerilir buna bagh diizlesmis
¢okiintiili alanlar (fovea nasalis) gelisir (Dalal & Phadke, 2007). Bu
diizlesmis ¢okiintiilii alanlarin kenarlarina yerlesmis hiicrelerin béliinmesi ile
yanlarda ve medial hatta ters U’ ya benzer ¢ikintilar olusur. Olusan bu
yapilar, ¢okiintiilii alanlarin etrafini sarar. Bu ¢okiintiilii alanlar burnun disa
acilan deliklerinin ve burun bosluklarinin taslaklarini olusturur.

Maksiller ¢ikintilardaki menzesim hiicrelerinin ¢ogalmasi ile nazal
cikmtilar olusur, genisler ve birbirlerine dogru medial y6nde biiytirler. Her
bir lateral nazal ¢ikinti ise nazolakrimal yarik ile maksillar g¢ikintidan

ayrilmis olur.
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Nazolakrimal boslugun tabaninda yer alan ektodermin kalinlasmas ile
ductus nasolacrimalis gelismeye baslar. Kalinlasmanin devam etmesi ile bu
kanal ektodermi birakarak mezensime dogru yerlesir ve epitel yapida bir bag
meydana getirir. Hiicrelerin dejenere olmasi ile bu kordon kanalize olur.
Kanalin kranial son pargasi genisleyerek saccus lacrimalisi olusturur. Fetal
doénemin sonunda, nazolakrimal kanal, nazal bosluklarin yan ve alt kisminda
bulunan meatusa drene olur (Hinrichsen, 1985). Kanal dogumdan sonra
tamamen acik hale gelir.

Yedinci haftada ile yiiziin beslenmesi internal karotis arterden
eksternal karotis artere gecer (Moore, 1992).

Anne karnindaki 7. ve 10. haftalarda, orta hatta yerlesen nazal
cikintilar, lateral nazal cikintilar ile kaynasir. Bununla beraber nazal
cikintilarin kendi iglerinde de kaynasmasi gerceklesir. Kaynasmalar ile
maksilla ve dudagin devamliligimi ve stomodeumdan nazal g¢ikintilarin
ayrilmast saglanir.

Medial nazal ¢ikintilarin birlesmesi ile intermaksiller segmentler

olusur. Intermaksiller segment:

e Ust dudagm filtrumu
e Maksillanin premaxillas: ve gingivae
e Palatum primariumdan meydana gelir

Ust dudagm yan kisimlari, maksillanm biiyiik béliimii ve palatum
secundarium, maksiller ¢ikintilardan olusur. Bu ¢ikintilar daha sonra lateral
mandibular ¢ikintilarla birleserek ilkel yanak ve dudaklari olustururlar. Bu
bolge ilerde yiiz kaslarini olusturacak 2. Faringeal arkusdan koken alan
mezengimal yapilar ile dolar. Facial sinir (V1) yiizdeki mimikleri olusturan
kaslar1 innerve eder. Birinci ¢ift arkusdan koken alan mezensimi M. tensor
tympani ile m. tensor veli palatini gibi kaslara farklanir ve bunlar trigeminal
sinir (V) tarafindan inerve edilir (Sperber, 1993).
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2. BURUN ANATOMISI

Ust hava yollunun baslangici olan burun, koku almanin yani sira,
inspirasyon ile alman havanin 1sitilmasini, nemlendirilmesini  ve
filtrasyonunu saglar.

Burun’un anatomik yapist dis burun (nasus externus) ve burun
boslugu (cavitas nasi) olacak sekilde ikiye ayrilir.

2.1. Nasus Externus

Piramide benzer seklindedir ve yiiziin tam ortasinda yer alir. Apertura
piriformis olarak bilinen agikligin etrafina oturmus olarak konumlanir. Nasus
externus’un (dis burun) yapisinda bulunan kikirdak ve kemiklerin biiyiikligii
ya da genislikleri, dis burunun kisiden kisiye farkli formlarda olmasina
neden olur.

Piramidal yapidaki nasus externus ti¢ kisimda incelenir. Ug kismi apex
nasi, apex nasi ile frontal bolge arasinda uzanan kismi dorsum nasi, lizerinde
dis burun deliklerinin de bulundugu kisima ise basis nasi denir. dig burunda
bulunan ve burun boslugunun disariya a¢ilmasini saglayan bu deliklere nares
denir.

Dis burun derisi: Uzerinde ¢ok sayida yag bezleri (Gl.sebacea)
bulundurur. ince ve kilsizdir. Burunu saran deri naresler’den baslar, burun
boslugu iginde vestibulum nasiyi 6rter. Limen nasi de sonlanir.

Dis burunu kaplayan bu deri altinda ki doku mimik kaslarini,
damarlar1 ve sinirleri bulundurur. Bu dokuda bulunan kaslar; M. levator labii
superior alaeque nasi, m.procerus, m.nasalis ve m. depressor septi nasi’dir.

Arteryel kanlanmasma rol alan damarlar, a.facialis’den beslenen,
a.nasi lateralis, ve a.angularisdir. Ayrica a.ophthalmica’dan beslenen
a.dorsalis nasi ve a.ethmoidalis anterior arteryel beslenmeyi saglar.

Ven6z dolagiminda yer alan temel ven v.facialisdir. V.facialisin
yapisina Vv.angularis, v.frontalis ve v.dorsalis nasi’nin yaptig1 anastomoz
sonrast venOz Kan bosalir. V.dorsalis nasi, v.ofthalmica ile siniis
cavernosus’a acilir.

Sinirleri: Dorsum nasi ve apex nasi’nin duyusu n.ophthalmicus’dan ayrilan
dallar ile, ala nasi’nin duyusu n.maxillaris’den ayrilan terminal dal yani
n.infraorbitalis ile taginir (Y1ldirim, 2014), ( Arinc1 & Elhan, 2006).
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2.1.1. D1s Burun’un iskelet yapisi
Kikirdaklardan ve kemik yapidan olusur.

Dis burun kemigi: Esas dis burun kemigi os nasale’dir. Ancak dis
burun yanlarda ve asagida os maxilla ile ¢evrelenir. Maxillanin dig burun
iskeletine destegi yanlarda processus frontalis ile saglanirken, asagida
proc.palatinus™un spina nasalis anterior kismi ile Sonlanir.

Kikirdaklari: Burunu saran kikirdak yapilar (Cartilagines nasi)
apertura  piriformis’e  tutunur  pozisyondadirlar.  Kikirdak  yapilar
inspirasyonda burun lanatlarinin ve duvarlarinin igeriye ¢okerek hava
yolunun kapanmasini engeller. Dis burnun yapisindaki kikirdak iskelet
sayesinde disardan gelen travmalara karst hava yolunun agikligi korunmus
olur.

Cartilago septi nasi: T sekline benzer kikirdak yapidir. Diisey lamina
lizerinde yatay olarak bu lamina ile baglanan processus lateralisler yer alir.
diisey lamina, yapisinda bulunan lamina perpendicularis ossis ethmoidalis ve
vomerle beraber burunu iki bolmeye ayirir. Bu bolmedeki kikirdakdan
olusan duvara pars cartilaginea septi nasi denir ve processus lateralisleri,
dorsum nasi’yi ve yanda duvarlarin kikirdakli iskeletinin olustmasina katki
saglar.

Cartilago alaris major: Burnun lateral duvarlarmdaki alt kisim ile
apex nasi yapisina katki saglayan U harfine benzeyen kikirdak yapidir. Agik
b6limii arka yone dogru olan U harfinin mediale den gelennkisimlart curus
medialeyi, laterale denk gelen kisimlari ise curus lateraleyi olusturur.

Cartilagines nasales minores: 3-4 adet kikirdaktan olusur. Bu
kikirdaklar cartilago alaris major’a ait lateral curuslarin st yan kisimlarima
dogru yerlesmislerdir.

Cartilagines nasales accessoriae: Bagdoku arasinda yer alan kiigiik
kikirdaklardir. Cartilago alaris major ile cartilago septi nasi’ninl ateral

cikintisi arasina yerlesmistir.
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2.2. Burun Boslugu’nu (Cavitas Nasi) Olusturan Yapilar

Cavitas nasi dnden naresler ile disariya agilirken icerden choanalar ile
nasopharynx’e agilirken, septum nasi denen duvar ile de iki bosluga ayrilir.

Burun boslugunun dort duvar vardir.

Ust duvari: Onden arkaya dogru os.nasale, os frontale, os etmoidalis
(lamina cribrosa’s1) ve 0s.sphenoidalis ile olusur.

Alt Duvari: Onde maxillanin proc. palatinus’u ile baslar ve yaklasik
dortte ticliik bir alan1 kaplar, geri kalan dortte birlik alan ise os palatinum’un
horizontal laminasi tarafinmdan olusturulur.

i¢c Duvan (Septum nasi): On ve iist kismi ethmoid kemik (lamina
perpendicularis) tarafindan, arka alt boliimii ise os vomer ile devam eder. On
boliimii ise cartilago septi nasi tarafindan yapilir.

Dis Duvari: Bu bolge burun boslugunda oldukg¢a genis ve karmasik
bir yapiya sahiptir. Bu duvari, proc.ptergoideus’a ait lamina medialis ile os
palatinum (lamina perpendicularis), os ethmoidale (concha nasalis superior
ve concha nasalis media), concha nasalis inferior ve os lacrimalenin medial
ylizil yapar.

2.2.1. Burun boslugunda yer alan islevsel kisitmlar

Burun boslugunun i¢i belli bir bolgeye kadar deri ile geri kalan kismi1
ise mukoza ile kaplidir. Dig burunu 6rten deri nareslerden igeriye dogru
uzanir ve certilago septi nasinin proc. lateralis’inde sonlanir. Bu ¢ikintilt
bolgeye limen nasi denilir. Limen nasi ve naresler arasinda kalan bolge
vestibulum nasi olarak adlandirilir ve bu bdlge tamamen dis burun derisi ile
kaplidir. Limen nasiden sonra baslayan kism ise mukoza ile Ortiiliidiir.
Vestibulum nasi {izerinde agsagi dogru uzanan vibrissea denilen tiiyler
vardir. Bunlar inspirasyon sirasinda havadaki biiyiik partikiillerin burun
bosluguna girisini onler.

Limen nasiden baglayip pharynx ile devam eden burun mukozast,

conchalarin {izerinde kalinlagsmistir ve zengin kan damarlari igerir.
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Mukoza ile kapli olan burun boslugu regio respiratoria ve regio
olfactoria olmak tiizere iki kisimda incelenir. Regio olfactoria concha nasalis
ve karsisindaki bolgeyi kapsar. Bu bolge koku duyusu ile ilgilidir ve koku
duyusunu tasiyan bipolar noronlar bu bolgeye yerlesmistir.

Regio respiratoria ise vestibulum nasi ve regio olfactroria arasinda
kalan bolgedir. Bu bolge ven plexuslari bakimindan zengindir. Bdylece
inspirasyon ile alinan havann 1sitilmasi saglanir. Regio respiratoria da cilia
ad1 verilen ¢ok ince tiiyler bulunur. Bu tiiyler mukozal akintinin farinkse
dogru yonlendirilmesini saglar. Burun igine giren toz partikiilleri mukoza ve
cilialar ile yakalanmig olur. Regio respiratoriay1 kaplayan mukoza ayni
zamanda resorpsiyon yapar. Boylece nikoin ve benzeri maddeler bu mukoza
ile kana karigir.

2.2.2. Cavitas nasi’nin damarlari ve sinirleri

A.ophtalmica nin dallart olan a.ethmoidalis anterior ve posterior
cavitas nasi’nin tavanini, sintis frontalis’in mukozasmi ve ethmoidal
bosluklar: beslerken, a.maxillarisin a.sphenopalatina dali conchalar1 ve
meatuslar1 besler.

A facialisin dallar1 olan R.septi nasi ve a.labialis superior ile beraber
a.maxillarisin dallar1 olan a.infraorbitalis ve a.alveolaris superior siniis
maxillarisi besler. Siniis sphenoidalis’in mukozasi ise a.maxillaris’in dali
olan R.pharyngeus tarafindan beslenir.

Venoz dolagimi arterlere eslik eder ve bir bolimii v.sphenopalatinaya
dokiiliirken diger kismu v.facialise dokiiliir.

Lenfatik drenajin Biiyiik bolimii nodi lymphatici submandibulares’e
aktarilir. Arka bolimden ve paranasal siniislerden gelen lenfatik damarlar
nodi lymphatici ve derin boyun lenf nodiillerine dokiiliir.

Cavitas nasi’nin somatik duyular1 n.ophthalmicus ile n.maxillarise ait
dallar ile taginir. Burun boslugunun biiyiik bolimii n.maxillaris den ayrilan
dallar ile uyarilirken geri kalan kismi ise n.ethmoidalis anterior tarafindan
uyartlir (Arinci & Elhan, 2006), (Yildirim, 2006), (Dere, 2020).
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GIRIS

Giiniimiizde hizla gelisen teknoloji hayatimizin biiyiik bir kismini
kaplamis bulunmaktadir. Iletisim basta olmak iizere birgok isimizi ve getirdigi
stirecleri teknoloji araciligiyla daha hizli ve daha kolay halledebilmekteyiz.
2022 yili Diinya genelinde internet kullanicilarinin sayisinin 5,4 milyar; akilli
telefon kullanicilarinin sayisi ise 5,32 milyar oldugu tahmin edilmektedir (We
Are Social, 2022). Ulkemizde ise 2020 verilerine gore hanelerde akilli telefon/
cep telefonu bulunma oranmin % 99,4 oldugu tespit edilmistir (Tirkiye
Istatistik Kurumu, 2020). Teknoloji’nin bu denli yogun kullanimi, teknolojiyi
toplumun ayrilmaz bir pargasi haline getirmistir. Gelisen teknoloji ile birlikte
mobil saglik (m-Saglik) uygulamalar gelistirilmis ve topluma saglik hizmeti
sunmak veya saglik hizmetinden yararlanmak esas kilinmistir. M-saglik
uygulamalar diisiik maliyet, kolay erigim, gizlilik ilkesi ve kigisel saglik bilgisi
edinme gibi 6zellikleri sebebiyle tercih edilmektedir (Kaygisiz, 2020; Dogan,
2014).

Diinya Saglik Orgiitiine gore, M-saglik ‘’mobil telefonlar, hasta takip
araglari, kisiye 6zel dijital asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi teknolojiler
ile desteklenen tibbi ve halk sagligi uygulamasidir’’. Ulusal Saglik Enstitiileri
Vakfi ise mobil sagligi ‘’mobil iletisim cihazlariyla saglik hizmetlerinin
sunulmasi’ seklinde tanimlamistir. Web sayfalari, tabletler, mesaj servisleri
mobil saglik hizmetlerinde kullanilmaktadir. Mobil uygulama, Google Play ve
Apple App Store gibi uygulama marketlerinden kullaniciya ait bilgilerin
girildigi ve akilli cihazlara indirilip kullanilan bir yazilim programidir (Olla and
Shimskey, 2015; Barton, 2012).

Mobil saglik uygulamalarindan hizmet alan gruplar genel olarak hasta ve
yakinlari, saglik kurumlan ve profesyonelleri, saglik sigorta sirketleri, bakim
ve huzur evleri, sosyal giivenlik ve evde bakim kurumlari, medikal ¢agri
merkezleri, saglik alanindaki sivil toplum 6rgiitleri, ilag ve tibbi cihaz firmalari

ornek verilebilir (Tezcan, 2016).
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1. MOBIL SAGLIGIN TARIHCESI

Mobil saglik kavrami, 1920’lerde “Radio News Magazine” dergisinde
bir doktorun yalnizca radyoyla kisileri muayene edebilecegini duyurmasiyla ilk
ornegini olusturmustur. Mobil saghgm ilk uygulamalan ise 1960’11 yillarda
astronotlarin saglik durumlarinin uzaydan takibini yapabilmek amaciyla
gerceklestirilmistir. 1975 yilinda fiziksel aktivite esnasinda bireyin kigisel ve
fiziksel performansma dair bilgiyi sunan kablosuz, tasmabilir ilk tibbi cihaz
olan “’kalp atim hiz1 6lgme makinesi’” tretilmistir. 2000°1i yillarda ise akilli
telefonlar yaygimlasmis ve ileri donemlerde telefonlar gelistirilerek akillt
uygulamalar kullanilmaya baslanmistir. Akilli uygulamalarla elektronik
randevu sistemi gibi uygulamalara gecilmis, bireyin saglik hizmetlerinden
faydalanmas1 ve saglik bilinci arttirilmistir. 2007 yilinda “kendini 6l¢”
sloganiyla evde saglik ve evde hastane kavramlarinin temeli atilarak
uygulamanin “’istenilen zaman ve yerde uygulanabilirligi’’ vurgulanmstir.
2010 senesinde saglik profesyonellerinin destegi veya kisinin kendi ¢abasiyla
akilli telefonlarda kullanabilecegi saglik uygulamalar1 kullanilmaya
baslanmustir.

Giinlimiize gelindiginde ise sensorlii bileklik, akilli saat, akilli tigort,
akilli gozliik gibi giyilebilir teknolojik cihazlar kullanilmaya baslanmis ve
saglik hizmetleri de yararlanmaya baslamistir. Giyilebilir teknolojik cihazlarla
kisiye ait verileri hizli bir sekilde kurumlara ve saglik profesyonellerine
aktarimi saglanabilmektedir (Ardahan, 2018; Tezcan, 2016; Liu et al, 2011).

2. JINEKOLOJIDE MOBIL UYGULAMA ALANLARI

2.1. Aile Planlamasinda Mobil Uygulamalar

2.1.1. Regl Takvimi- Ovulasyon Giinii Hesaplama

Son adet tarihine gore adet giinii hesaplamasi yapan bir uygulamadir.

Ormek uygulama olarak CycleBeads ve mobil uygulamasi olan CycleBeads

aplikasyon kadmlarin dongiisiinii izlemelerine ve hangi giinlerde gebe kalip
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kalmayacaklarin1 belirleyen etkili bir dogal aile planlamasi yontemi
gosterilebilir. CycleBeads aplikasyonu adli akilli telefon uygulamasi mobil ve
dijital bir hizmettir. IOS (iPhone Isletim Sistemi) ve Android telefonlarda bu
uygulama kullanilabilmektedir. Kullanici son adet tarihini girip gebelik
ihtimalinin yliksek ve diisik oldugu giinleri uygulamada gorebilmektedir
(Georgetown University, 2011; Reproductive Health Supplies Coalition, 2013;
Stanford University, 2012).

2.1.2 Dogum Kontrol Hap1 Hatirlatic

Bu uygulama, dogum kontrol hapmi alma konusunda her giin
hatirlamaya yardimci olan bir uygulamadir. Kullanicinin hap giiniinii
kacirmamasi ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi hedeflenmistir (Acar ve

Oskay, 2021; World Health Organization, 2020).

2.1.3. Mikrogip Tabanh implant

Mikrogip Tabanli implant, MicroCHIPS sirketi tarafindan gelistirilmis
olup kablosuz uzaktan mobil bir kumanda ile devre dis1 birakilabilen ve
yeniden etkinlestirilebilen bir kontraseptif implant yontemidir. Cihaz 20 x 20 x
7 mm boyutunda ve kalga, iist kol veya karin derisinin altina implante edilecek
sekilde tasarlanmustir. Kablosuz uzaktan kumanda ile hasta ve/veya klinisyen
tarafindan kontrol edilebilir veya ilac1 onceden belirlenmis bir programla
serbest birakilmasi igin programlanabilir. Hastanin fizyolojik veya metabolik
degisikliklerine yanit olarak sensorlerle olusturulabilir. Bu tiir bir implantin
bariz avantaji, potansiyel insan hatasinin biiyiik bir bolimiinii ortadan
kaldirmasidir. implant her giin bir hap almak ya da birkag ayda bir enjeksiyon
icin bir doktora gitmek yerine 16 yil boyunca ilact gilivenli bir sekilde
alinmasini saglamig olur (Homewood and Heyer, 2017; Owano, 2014; Farra et
al, 2012).
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2.2. Prekonsepsiyonel Dénemde Mobil Uygulamalar

Prekonsepsiyonel bakimin amaci gebelik 6ncesi donemde kadin, fetiis ve
yenidogan sagligini iyi hale getirmek, risklerin azaltilmasimi saglamaktir.
Omek olarak “Akilli Gebelik” mobil aplikasyonuyla gebelik déneminde
beslenme ve folik asit alimi, fiziksel aktivite, sigara ve alkol tiiketimine dair

online danigmanlik verilmektedir.

2.3. Gebelik Siirecinde Mobil Uygulamalar

Gebelik siireci i¢in kullanilan uygulamalar; gebe ve fetiisiin takibi ve
degerlendirilmesi, gebelikte yasanan kronik saglik problemlerinin izlemi,
gebelik siirecine dair bilgilendirme, saglikli yasam bi¢imi davranislarini

gelistirme gibi 6zellikleri ile hizmet sunmaktadir.

2.3.1.Fetiisiin Saghk Durumunun Degerlendirildigi Mobil

Uygulamalar

2.3.1.1. Tele Ultrason

Tele ultrason, tasinmasi kolay, diisik maliyetli, kablosuz bir cihazdir.
Ultrason goriintiilerini online ortamda iletebilmektedir. Ozellikle kirsal veya
merkezden uzak yerlesim yerlerinde yasayan risk grubundaki gebelerin uzaktan
ultrason ile izlemini saglayan bir uygulamadir (Di Lieto et al, 2011; Acar ve
Oskay, 2021).

2.3.1.2. Fetal Kalp Hiz1 Monitorizasyon Sistemi/mDoppler

mDoppler cihazi, 6zellikle ev ortamindaki riskli gebelerde fetal kalp hizi
ve saghgm degerlendiren uygulamadir. Uygulama fetiisin kalp ritmi ile
birlikte ayrica annenin uterus kontraksiyon sinyallerini de algilayip
hesaplayarak, mobil cihazlara gondermekte, orijinal bir NST ¢iktis1 seklinde
kaydetmekte ve istem dogrultusunda hekime iletebilmektedir. Bu uygulama
gebenin kayith doktoruna siirekli olarak anlik veri aktarimimi saglayarak erken

tan1 olasiligimi giiglendirir (Yiksel, 2017).
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2.3.2. Gebelikte Kronik Hastahklarin Degerlendirildigi Mobil

Uygulamalar

M-saglik uygulamalar1 gebelikte sik yasanan kronik saglik sorunlarindan
olan gestasyonel hipertansiyon ve diyabetin erken teshisi, izlemi ve yonetimde

kullanilmaktadir.

2.3.2.1. Preeklampsi

Gebe ve fetiislin saglig1 i¢in preeklampsi/ eklampsinin erken teshisi ve
yonetimi olduk¢a onemlidir. Ozellikle saglik kurulusuna uzak bdlgelerde
yasayan gebeler icin son derece kullanisli, pratik ve maliyeti uygun yontemler
tasarlanmistir.  Preeklampsi erken teshisini gerceklestirmek amaciyla
miniPIERS (mini Pre-eclampsia Integrated Estimate of Risk/ mini preeklampsi
entegre risk tahmini) mobil uygulamasi ve nabiz oksimetre algilayicisi bulunan
telefon oksimetresi tasarlanmigtir. MiNiPIERS uygulamasinda birgok parametre
sorgulanmaktadir. Bu parametreler gebenin sistolik kan basinci, gebelik yasi,
bas agrisi, nefes darligi, gogiis ve karmn agrisi, gérme bozuklugu, vajinal
kanama gibi semptomlardir. Ek olarak oksimetre kan basincini 6l¢gmektedir.
Ayrica bir 6l¢iim ¢ubugu kullanilarak proteiniiri de saptanir.

Preeklampsinin Gl¢imiinde kullanilan bir bagka uygulama ise,
bluethooth 6zellikli 6l¢lim diginda tiim fonksiyonlart devre digt birakilmis
telefondan olusan tansiyon cihazidir. Cihazda Glglim sonuglar yesil, sar1 ve
kirmizi renkli mesaj uyarilart ile gosterilmektedir. Uygulamada 6l¢iim sonucu
yesilse, normal siklikta 6l¢iime devam edilmesi gerektigi, sonug sar1 ise dort
saatte bir 6l¢timiin tekrar edilmesi ve bir uzman ile iletisime gecilmesi gerektigi
bildirilmektedir. Sonu¢ kirmiziysa zaman kaybedilmeden hastaneye
bagvurmasi gerektigi uyarilmaktadir (Acar ve Oskay, 2021; Nader et al, 2017).
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2.3.2.2. Gestasyonel Diyabet

Gebenin kan sekeri takibini kendi yapabildigi ve 6lgiim degerlerinin es
zamanli hastane sistemine iletilmesini saglayan “Mobil Dnurse” isimli kan
sekeri Ol¢lim cihazi gelistirilmistir. Dnurse, kan Ornegini analiz eder ve
kullanicinin glisemik durumu igin gercek zamanl giincellemeler saglamak igin
grafikler olusturur. Akilli Karar Destek Sistemi ile birlestirilen veriler; insiilin
dozajlari, diyet, egzersiz, ila¢ ve kan sekeri seviyeleri ile ilgili giinliik neriler
yoluyla diyabet yonetimini etkin sekilde yiiriitiilmesini saglar (Guo et al, 2018;
Acar ve Oskay, 2021).

2.3.3. Gebelikte Saghklh Yasam Bicimi Davramslarina Ait

Mobil Uygulamalar

Anne ve bebek sagligini gelistirmek i¢in saglikli yasam bigimi
davraniglarmin  kazandirilmas: gerekmektedir. Mobil uygulamalar olarak
perinatal ve postnatal donemde kullanilan SMS ve sesli hatirlatici uygulamalar
ornek verilebilir. Bu tiir uygulamalarin kullanim amaci hastaya egitim vermek
ve hastada davranis degisikligi saglamaktir. Uygulama ile saglikli kilo alimu,
gebelik ve bebek hakkinda bilgi alma, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme gibi

konularda bilgi erisimi saglanmaktadir.

2.3.4. Gebelik ve Yenidogan Tam Degerlendirmesine Ait Mobil
Uygulamalar
PANDA (The Pregnancy and Newborn Diagnostic Assessment) Diinya
Saglik Orgiitiiniin gebelik ve yenidogana iliskin bakim 6nerileri sunan, maliyeti
ucuz, kullanimi kolay bir mobil saglik hizmetidir. Doktor tarafindan gebeye
verilen tibbi risk puani (disiik riskli, orta riskli ve yiiksek riskli) sonucunda
gerekli miidahaleler yapilabilmektedir. Bu sistem 3 bilesen icermektedir.
1. Klinik ve kisisel verileri kaydeden bir mobil cihaz (cihaz antenatal
déneme ve yenidogana dair tehlike isaretlerini anlatan egitim modiilii

icermektedir),
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2. Termometre, tansiyon aleti, idrar Kiti, glukometre gibi malzemelerin
bulundugu bir ¢cantadan olusan “PANDA bakim noktas1”,

3. Doktorlarin gebeye ait bilgileri inceleyebilecegi ve gebenin kisisel
verileriyle klinik bir tablo olusturan “PANDA tibbi iinite” yazilim
sistemi (Salem et al, 2018).

2.3.5. Gebelik ve Dogum Saghgim Gelistiren ve Egitim Hizmeti

Veren Mobil Uygulamalar

SMS yolu ile gebelik ve dogum saghigmi gelistiren ve egitim hizmeti
sunan mobil saglik hizmeti Prenacell tasarlanmigstir. Gebelere, gebeligin ve
dogumun fizyolojisi, antenatal-postpartum déneme ait bakim, kontrasepsiyon,
gebelik ve postpartum donemin psikolojik yonii gibi konularda bilgi icerigi

sunulmaktadir.

2.3.6. Dogum Siirecine Ait Mobil Uygulamalar
Dogum izlemi, anneye ve bebege iliskin faktorler ve dogum siirecini
icermektedir. Dogum silirecine ait sorunlar1 ve Oliimleri engellemek

amaclanmaktadir.

2.3.6.1. mLabour

Mobil bir partograf ve dogum siirecine ait islemleri barindiran
“mLabour” kullanim1 kolay bir dijital aractir. Bu uygulama ilk olarak gebe
kaydin1 yapar, daha sonra dogum siirecine iliskin verileri kaydeder. Veriler,
dogum siirecinin etkin bir sekilde yoOnetilmesini ve yiiriitiilmesini
saglamaktadir. mLabour mobil uygulamasi; zamaninda ve uygun
miidahalelerle dogumu izleme, dikkatli tarama ve yagami tehdit eden riskler
icin uyarilart verme ve zamani etkin kullanmaya odaklanarak partografin
kullaniminin 6niindeki engelleri azaltmay1 hedefler(Schweers et al, 2016; Acar
ve Oskay, 2021).
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2.3.6.2. mDoppler (Mobil Entegre Giyilebilir Elektronik Fetal

Monitorizasyon)

Elektronik fetal monitorizasyon kablosuz ag ve mobil cihazla fetiisiin
kalp atim hiz1 ve uterus kontraksiyon takibini senkronize sekilde yapabilen
giyilebilir teknolojik gelismedir. mDoppler cihazi; fetiisin ev ortaminda
verilerini toplar ve bu verileri mobil uygulamayla hastane veri tabanina aktarir.
Uygulama uzaktan baglant1 ile doktorlara yardimci olmaktadir. Ozellikle
antenatal hizmeti yeterli alamayan ve fetal ve maternal risklere sahip olan,
saglik hizmetlerine erisimde sikinti yasayan gebelere ve saghk
profesyonellerine fayda saglamaktadir. Bu cihaz sayesinde gebeler yataga
bagimli olmaksizin rahatga hareket edebilmekte ve dogum pozisyonunu istedigi
sekilde alabilmekte, dogum siirecine aktif katilim saglayabilmektedir. Ayrica
gebe, kendisi ve bebeginin saglk izlemini cihazla her an

gergeklestirebilmektedir (Signorini et al, 2018).

2.3.6.3. Giivenli Dogum Uygulamasi (Safe Delivery)

Safe Delivery, saglik profesyonellerinin dogum (partum) ve intrapartum
stireci hakkinda klinik becerilerine odaklanan ve gelistiren bir mobil saglik
uygulamasidir. Indirildikten sonra ¢evrimdisi olarak da kullanabilen uygulama,
uzak bolgelerdeki saglik calisanlart igin son derece kullanighh olmustur.
Uygulama, saglik profesyonelleri i¢in basit animasyonlu videolar, testler, pratik
prosediirler hakkinda agiklamalar ve ilag listeleri sunar. Ayni zamanda,
kullanict uygulamayla resmi bir sertifika da alabilmektedir (Acar ve Oskay,
2021).

2.3.7. Dogum Sonu Siirece Ait Mobil Uygulamalar

2.3.7.1. SMS Destegi

SMS destegi, dogum sonu siirecte genel olarak anne-bebek izlemi,
emzirme siirecinin desteklenmesi ve postpartum depresyonun dnlenmesi gibi

konularda hizmet vermektedir. Dogum sonu siirecte annelerin genellikle ihtiyac
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duydugu bilgiler; bebegin izlemi, bebek i¢in ev ortaminin diizenlenmesi, aile
planlamasi, postpartum kanama ve agri takibi, postpartum depresyon gibi
konulardir. SMS destegi ile bu konularda bilgi akisi saglanmaktadir (Ekrem ve
Dasikan, 2021).

2.3.7.2. CommCare

Commcare programi, Gates Vakfi tarafindan desteklenmis mobil halk
saglig1 uygulamasidir. Bu uygulamayla kadinin gebeliginden baglanarak ¢ocuk
6 yasin1 tamamlayana kadar izlenmektedir. Uygulamanin iceriginde gebelik ve
antenatal bakim, doguma hazirlik ve dogum, emzirmenin desteklenmesi ve
stirdiiriilmesi, postnatal bakim, ek besin, asilama, bebegin biiyiime ve gelisimi
gibi konular yer almaktadir. Commcare uygulamasi, 6zellikle saglik bakim
hizmetlerine erisim konusunda sorun yasayan diisiik ve orta gelirli iilkelerde

kullanilmaktadir (Igbal et el, 2017; Acar ve Oskay, 2021).

2.4. Kendi Kendine Meme Muayenesinde Mobil Uygulama

Akilli telefonlar igin gelistirilen “Kendi Kendine Meme Muayenesi
Uygulamas1’’, “’kendiniz i¢in her ay 5 dakika aymrn’ sloganli bir
aplikasyondur. Kadinlara meme dokusunun normal yapisini, meme kanserinin
belirtilerini ve kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagina dair
goriintiili icerikler sunmaktadir. Kadmin her ayn belirledigi bir gilinii kendi
kendine meme muayenesi yapmasi i¢in hatirlatict bir uygulamadir. Meme
kanserinin erken tanilanmasini amaglayan uygulama, 20 yasindan itibaren her

kadinin kullanmasi gerektigini belirtmektedir (Anadolu Ajansi, 2016).

2.5. Jinekolojik Kanserlerde Mobil Uygulamalar

Google Play ve Apple App Store gibi uygulama marketlerindeki ¢esitli
mobil uygulama programlar1 ve SMS destegi jinekolojik kanserle ilgili hizmet
vermektedir. Bu programlarda hastaligin belirtileri ve takibi, semptomlarla
iligkili rahatsizliklar, ilaclarin yan etkileri, tedavi ve ila¢ hatirlatmalar1 gibi

bolimler bulunmaktadir. Uygulama hastaliga uyum, semptomlarin yonetimi,
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yasam Kalitesini arttirmak gibi amaglar hedeflemektedir. Kemoterapi veya
radyoterapi siirecindeki kadinlarin kendi bakimlarini ve degerlendirmelerini,
hastaya iligkin bilgilerin onkoloji ekibine bilgi aktarim1 saglanmaktadir (Bulut
ve ark, 2020).

2.6. Infertilite Tedavisinde Mobil Uygulamalar

Google Play ve Apple App Store gibi uygulama marketlerindeki gesitli
mobil uygulama programlari ve SMS destegi infertilite siirecine katki olacak
hizmetler sunmaktadir. Infertilite tedavi siirecindeki kadin ve esinin
psikososyal iyilik durumunu arttiracak miidahaleler, diyet ve fiziksel aktivite
diizenlemesi gibi konularda hizmet vermektedir. Bu hizmet sayesinde infetilite

tedavisindeki basar1 oraninda artig goriilmesi hedeflenmistir (Boedt et al, 2019).

3. JINEKOLOJIDE MOBIL UYGULAMALARIN
AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

Jinekolojide kullanilan mobil uygulamalarin avantajlari;

e Dogru bilgiye ulasan kadmlarin olumlu saglik davranislar
gostermesini saglar,

e Ozellikle diisiik gelirli {ilkelerde gebelik ve dogum izlemini
kolaylastirarak, bakimin kalitesini yiikseltir, anne ve bebek
o6liimlerinin azalmasina yardimci olur,

e Pandemi doneminde gebe ve kanser gibi 6zel gruptaki kadinlarin
poliklinik ziyaretlerini azaltir,

o Kadinlarda fiziksel aktivite, beslenme, ilag¢ hatirlatmasi, uyku diizeni
gibi konularda olumlu davraniglar edindirir,

e Infertilite tedavi siirecindeki kadinlarda yasam tarzi degisikligi
saglayarak gebe kalma olasiligini arttirir,

o Saglik hizmetlerine erisim konusunda engelleri olan kadinlarin izlem

ve takibini saglar,
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Kadinlarda aile planlamasi farkindaligini arttirarak istenmeyen
gebelik oranini azaltir,

Jinekolojik uygulamalardaki saglik masraflarini azaltir,

Kadmin kendi saglik takibini yapmasini, 6z yeterliligini ve yasam
kalitesini arttirir,

Jinekolojik kanserlerle ilgili farkindaligi artirarak, erken teshis ve
tedaviyi saglar,

Kronik hastaliga sahip olan gebelerin takip ve dlglimiinde kolaylik
saglar,

Saglik bakim profesyonellerinin is yiikiinii azaltarak, kadinin izlemi
ve bakiminda kolaylik saglar,

Gebe ve jinekolojik kanserli kadinlarin evlerinde ve sosyal

ortamlarinda izlemlerini saglar.

Jinekolojide kullanilan mobil uygulamalarin dezavantajlari ise;

Mobil uygulamalar kadinlarin 6zel ve kisisel bilgilerine erigim
sagladigi i¢in kadinin mahremiyet ve giivenligi zarara ugrayabilir,
Kadinlardaki teknoloji okuryazarliginin seviyesine bagli olarak
uygulamanin etkin kullaniminda sikint1 yasanabilir,

Profesyonel destek almadan diyet ve egzersiz uygulamalarin1 yapmak
farkli saglik sorunlarina yol agabilir,

Kadinlarda internet ve telefon bagimliligini arttirabilir,

Kadinlarda siirekli telefon kullanmaya bagli boyun ve bas agrilari,
gorme problemleri vs. yasanabilir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018;

Kocademir ve Gergek, 2020; Asli ve Erbug, 2016; Langer et al, 2020).
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4. JINEKOLOJIK MOBIL UYGULAMALARDA TELE

HEMSIRELIK

Teknoloji ve bilimdeki gelismeler hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin
gelisimine ve degisimine sebep olmaktadir. Bu yeni rol ve sorumluluklardan
biri de tele hemsireliktir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’nin tanimina
gore tele-hemsirelik “iletisim teknolojileri kullanilarak hastalarin saglik
durumu hakkinda bilgi edinme, bakimini saglama, hasta egitimi gibi
uygulamalari barindiran hemsirelik faaliyetidir”. Tele hemsireligin bir uzantisi
olarak mobil uygulamalar kadin ve bebek sagligina biitiinciil ve etkin bir bakim
yaklagimimi saglamak i¢in hemsireler tarafindan kullanilmalidir. Hemsire
danigsmanlik yaparken kadinin ihtiyacina yonelik mobil uygulamalar 6nermeli
ve uygulamanin nasil kullanilacagi ve icerigi hakkinda bilgi vermelidir. Mobil
uygulamalar araciligiyla hemsire, kadinin saglik durumu izlemini ve takibini
kolayca yapabilecektir. Bu sayede bakimin kalitesi artacak, hemsire is yiikii
azalacaktir. Ayrica mobil uygulamalar hemsirelerin klinik bilgi ve becerilerini
gelistirmesini saglayacaktir (Demir ve ark, 2022; Ozen, 2020; Pazar ve ark,
2015; Taskin, 2019).
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1.GIRIS

Dogum sonrasi donem, annelerin yasamlarinda onemli bir agamadir.
Ebeveynlige uyum, giivenli baglanmanin gelisimi, aile iginde ve toplum ile
baglarin gelisebilecegi bir zamandir. Onemli bir yasam deneyimi olan dogum
sonrasi déonemin anne ve aile i¢in sorunsuz ve giivenli olmasi aile ve toplum
saglig1 i¢in son derece dnemlidir.

Postpartum donem, maternal fizyolojik ve anatomik degisikliklerin
gebelik dist duruma dondiigii dogumundan sonraki donemdir. Dogumu takip
eden ve gebelik sirasinda olusan hormonal seviyelerin, organ ve sistemlerde
meydana gelen degisikliklerin cogunun gebelik Oncesi durumuna geri
dondiigli donemdir. Lohusalik olarak da bilinen dogum sonrasi donem,
plasentanin atilmasi ile baslar ve cesitli organ sistemlerinin fizyolojik olarak
tamamen iyilesmesi siirecini kapsar (Elsharkawy, 2018).

Dogum sonrasi donem, dogumdan hemen sonraki asamadir. Siiresi
kiiltiirel olarak degiskendir, ancak dogumdan sonraki ilk alt1 hafta kiiltiirler
arasi ortaktir ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogum sonras1 asamay1 bebegin
dogumundan hemen sonra baglayip dogumdan sonra alti haftaya (42 giin)
kadar uzayan doénem olarak tanimlamaktadir (WHO, 2018). Bakim
saglanmasi agisindan, dogum sonrasi donem, acil (ilk 24 saat), erken (2-7.
giinler) ve ge¢ (8-42. giinler) donemlere ayrilmaktadir (WHO, 2018). Acil
dénem dogum sonrasi bakim, temel klinik gdstergelere ve annenin genel iyilik
halinin izlenmesine odaklanmistir. Erken ve ge¢ dogum sonrasi bakim toplum
temellidir. Anne ve yenidogan sagligini, refahimi en iist diizeye g¢ikarmaya
odaklanmigtir. Dogum sonrasi temaslar, saglik profesyonellerine dogru
emzirme uygulamalarini 6gretme, anne siitii alimin1 saglama, dogum sonrasi
depresyonu tarama, bebegin biiylimesini ve genel saglik durumunu izleme,
dogumla ilgili komplikasyonlar1 tedavi etme, kadinlara aile planlamasi
secenekleri konusunda danismanlik yapma, anne ve bebegi 6zel bakim igin

yonlendirme firsati sunar. (Finlayson ve ark., 2020). Dogum sonrasi erken
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donemde anneler bebeklerini emzirmeye baslar ve bu donem emzirme ile
ilgili sorunlarin en sik oldugu doénemdir. Bu nedenle ilk hafta emzirmeyi
desteklemek icin ¢ok 6nemli bir zamandir. Dogum sonrasi emzirme egitimi,
dogum sonrast izlemde ev ziyareti, telefon goriismesi veya aile sagligi
merkezlerine gidilerek verilebilir. Bir kadin bireysellestirilmis emzirme
egitimi alirsa, algilanan yetersiz siit tedarikinden veya erken siitten kesmeye
sebep olan meme sorunlarindan korunabilir (Che’Muda ve ark., 2019).
Dogum sonrasi donem emzirme siireci hakkinda anneye egitim verilmesi,
annenin desteklenmesi ve emzirme konusunda danigmanlik yapilmasi gereken
onemli bir dénemdir. Dogum sonrasi erken donemde anne siitiiniin aliminin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi anne ve bebek sagligi acisindan Snem
tasimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu(UNICEF) annelerin bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siiti ile
beslemelerini, sonrasinda dogru ek gidalarla 2 yas ve lizerine kadar bebegini
anne siitll ile beslemesini 6nermektedir (WHO ve UNICEF, 2018).

Anne siitli, yenidogan bebeklerin yasamlarimin ilk 6 ayinda tiim besin
ihtiyaglarini kargilamanin en essiz yoludur. (Hossain ve ark., 2018). Anne siitii
ile besleme anne, bebek ve toplum sagligi agisindan oldukca Onemlidir.
Emzirme, ¢ocuk ve anne arasinda fiziksel oldugu kadar psikolojik bir bag da
saglar. Anne siitii cocuk i¢in en ideal besin kaynagidir (Vassilopoulou ve ark.,
2021). Anne siitinde bulunan biyoaktif molekiiller bagisikliga katkida
bulunur, organlarin gelisimine yardimeci olur ve yenidogan icin probiyotik
gbrevi goriir. Anne siitii, mortalite ve morbidite oranimi diisiiriir, obez olma
riskini azaltir, diyabete yakalanma riskini azaltir. Ayni1 zamanda anne siitii alan
bebeklerin zeka diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Anne siitiiniin
pasif bagisikliga sahip olmasi nedeniyle, emzirmenin 16semi (cocuklarda en

yaygin goriilen kanser tiirli) riskini azalttig1 da bulunmustur.



257 | Saglik Bilimlerine Multidisipliner Yaklasim 2022

Anne siitli ayrica solunum yolu hastalig1, gastroenterit, ani bebek dliimii
sendromu , nekrotizan enterokolit (NEC) ve orta kulak iltihabr riskini de
azaltir (Chawanpaiboon ve ark., 2021; Motee ve Jeewon, 2014)).
Emzirmenin anneler i¢cin faydal etkileri arasinda meme kanserine karsi
koruma, dogum araliginin iyilestirilmesi, diyabet ve yumurtalik kanserine
kars1 potansiyel koruma bulunmaktadir (Chawanpaiboon ve ark., 2021).
Ayrica, emzirmeyi evrensel seviyelere yakin bir diizeye ¢ikarmanin, diinya
capinda her yil yaklasik 823.000 cocuk Sliimiinii ve meme kanserine bagh
20.000 olimii 6nleyebilecegi tahmin edilmektedir. Bu nedenle emzirme,
diinya ¢apinda anneler ve ¢ocuklar i¢in halk sagliginda 6nemli bir rol oynar.
Sonug olarak, emzirmenin yaygmligimi ve siiresini artirmak cogu {iilkede
onemli saglik hedefleridir (Victora ve ark., 2020)

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 verilerine
baktigimizda ilk 6 ay yalnizca anne siitii alan bebeklerin oranm1 %41 gibi diisiik
bir orandir (TNSA, 2018). 6 aydan kiiciik bebeklerin sadece anne siitii ile
beslenmesi gerektigi Onerisinin aksine, bebeklerin %23'i anne siiti olmayan
diger siitlerle ve bebeklerin %12'si anne siitiiyle birlikte ek gida almaktadir
(TNSA, 2018). Dolayisiyla iilkemizde emzirme oranlart heniiz istendigi
durumda degildir. Bunun en 6nemli sebeplerinden bir tanesi erken donemde
stitten kesmedir. Erken donemde siitten kesmenin en yaygin nedenleri annenin
is izninin olmamasi, annenin inanglari, yetersiz anne siitii algisi, yanlis bebek
pozisyonu ve meme ile iligkili problemlerdir(Thomas, 2016). Annelerin
bebeklerini siitten kesmelerinin en 6nemli nedenlerinden birisi emzirme
siirecinde yasanan meme sorunlaridir (Jackson ve ark., 2016). Emzirme
sorunlarinin dogumdan sonraki ilk haftalarda ortaya ¢ikma oran1 daha

yiksektir (Feenstra , 2018).
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2. Erken Postpartum Donemde Goriilen Meme Sorunlari

Dogum sonrasi erken donemde gelisen meme sorunlart emzirme
donemini olumsuz etkileyen durumlar yaratir. Meme sorunlari nedeni ile
anne-bebek iliskisinin yeterli kurulamadigi, laktasyon siirecinin problemli
gectigi hatta annenin emzirmesini engelleyecek boyutlara vararak bebegin
anne siitlinden yeterince yararlanamamasina sebep oldugu bilinmektedir.
Erken postpartum donemde memelerin siitle asir1 dolmasi (angorjman),
mastit, meme bagi agrist ve catlaklari meme ile ilgili en sik goriilen

problemlerdir (Shafaei ve ark., 2020).

2.1. Meme basi Sorunlari

Meme bas1 sorunlari, meme ucu derisinin renginde ve kalinliginda bir
degisiklik olarak ortaya cikan birincil bir lezyonun varligi ile meme ucu
derisinin normal anatomisinde degisiklik ile kendini gostermektedir
(Cervellini ve ark., 2014). Rahatsiz edici bir histen, siddetli agriya kadar
degisen catlak, eritem, ekimoz, agrili, kanamali, 6demli ve kabarmig meme
uclariyla karakterize bir durumdur. Meme bagi travmasinin en sik meydana
geldigi zaman genellikle dogum sonrast 3. ve 7. giinler arasindadir ve bazi
annelerde dogumdan sonra 6. haftaya kadar devam edebilir (Akbari ve ark.,
2014). Meme ucu agrisi ve travmasi dogumdan hemen sonra baslayabilir ve
dogumdan sonraki ii¢iincii ile yedinci giin arasinda zirveye ulasir (Thompson,
2016). Meme basi agrisi ilk bir hafta i¢inde %45-90, meme basi ¢atlagi da ilk
3 giinde %15- 41 oraninda yasanmaktadir (Kirlek ve Balkaya, 2013). Yapilan
caligmalarda meme basi travmasi nedeniyle emzirmeyi birakma oranlar1 %15-
76 arasinda degismektedir (Morrison ve ark., 2019; Shanazi ve ark., 2015). Li
ve arkadaglarinin Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 1323 anne iizerinde
yaptig1 aragtirmasinda, annelerin dortte birinden fazlasi dogumdan sonraki ilk
ayda emzirmeyi birakmistir; %29.3'i agriy1 ve %36.8'i meme uclarini yara,

catlak veya kanamay1 6nemli bir neden olarak belirtmistir.
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Meme basi agrisinin ve travmasinin baslica nedenleri arasinda, uygun
olmayan emzirme teknikleri ~ve uygunsuz  bebek  pozisyonu
bulunmaktadir. Yanlis emzirme pozisyonunun neden oldugu meme basi
agris1, emziren anneler arasinda yaygin bir sorundur ve meme basi travmasina
yol agabilir Ayni zamanda basarili emzirmenin dniinde 6nemli bir engel tegkil
edebilir (Amir, 2014; Coca, 2016). Yetersiz mandallama, emzirme sirasinda
agriya sebep olabilen en dnemli etmenlerdendir. Dogru mandallama, bebegin
dis eti ¢izgisinin annenin slit veren siniislerinin {izerine iyi yerlestirildigi, dilin
areolanin altina yerlestirildigi ve her iki dudagin disa dogru flanjli oldugu
dogru konumlandirma ve mandallama, siit tedarikini ve alimini artirmak igin
gereklidir. Dogru mandallama ve bebek pozisyonuna iligkin egitim, meme
basi agrisinda azalmaya ve emzirme siiresinin uzamasina neden olmaktadir
(Wang, 2021). Aynm1 zamanda meme basi agrisinin fiziksel ve psikolojik
etkileri, yiiksek diizeyde duygusal sikintiya neden olabilmektedir (Shams,
2011).

Meme basi agrisi, emzirmeyi beklenen zamandan &nce erken
birakmanin en 6nemli nedenlerinden biri olarak bilinmektedir (Heller ve ark.,
2012). ikinci sorun, anne siitiiniin iiretimini ve ¢iktisn1 ¢oklu mekanizmalar
yoluyla azaltmaktadir. Meme basi rahatsizligi yasayan anneler yeni dogan
bebegini daha az emzirebilir veya siit drenaji agr1 nedeniyle engellenebilir. Bu
yetersiz siit alimi ayni zamanda siit iiretiminin azalmasma neden olur ve
bebegi beslenme yetersizligi riskine sokar. Mevcut raporlara goére, emziren
kadinlarin %901 meme basi agrisin1 yasamaktadir (Heller ve ark., 2012).
Wagner (2013) dogum sonrasi donemde meme ucunun agrimasini annelerde
stres ve endise nedenlerinden biri olarak ortaya koymustur (Wagner ve ark.,
2013). Agr, oksitosin {iizerindeki inhibitér etkisinden dolayr anne siitii
iiretiminin ve salgisinin azalmasima neden olur. Nihai sonug, anne stresi ve
emzirmenin kesilmesidir. Stres, annede bir dizi fiziksel (yorgunluk) ve

psikolojik (endise) degisiklik gelistirebilir (Dunning ve Giallo, 2012).
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Hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen postpartum doénemdeki kadinlarda strese
daha duyarlhdir.

Bazi calismalar, prolaktin salgilanmasi ile stres ve kaygi arasindaki
yakin iliskiye isaret etmistir. Agr1 ayn1 zamanda annenin aktivitesine, zihinsel
sikinttya, uyku bozukluguna ve anne-bebek bagmm bozulmasmna yol
acabilmektedir (Buck ve Amir,2014). Emzirme hedeflerine ulagsmak igin
emzirmeye baslama, emzirmeye devam etme ve emzirmeyi birakma
nedenlerini bilmek ¢ok onemlidir. Saglik profesyonelleri emzirmeyi birakma
davraniginin altinda yatan nedenleri bilmeli ve devam etmesi igin gerekli

danigmanlig1 yapmalidir (Gianni et al., 2019)

2.2. Meme angorjmani

Meme dolgunlugu, bebegin anne memesini diizgiin sekilde
kavramasini zorlastirabilen, anne siitiiniin birikmesinden kaynaklanan agrili
bir durumdur (El Saidy ve ark., 2016). Dogumdan sonraki ilk iki hafta
boyunca siit hacmindeki ani artis, damar tikanikligi ve 6dem ile iliskili
gogiislerin agrili bir sekilde sismesi ile karakterizedir. Kadinlarin tigte ikisi
dogumdan sonraki ii¢lincii ve besinci giinler arasinda meme gismesi yasar,
ancak bazi anneler dogumdan sonraki dokuzuncu ve onuncu giinlerde de
meme sismesinden sikayet edebilmektedir. Siit tedariginde azalmaya,
mastitise ve meme iltihabma neden olabilen énemli bir meme sorunudur.
Meme dolgunlugunu hizlandiran faktorler arasinda yetersiz emzirme,
basarisiz emzirme, emzirme siiresinin kisa olmasi, bebegin erken beslenme
ipuglarinin olmamasi, bebeklerin mekanik emme giicliniin zayif olmasi,
bebege mama takviyesi yapilmasi, gogiis pompasinin klinik belirti olmadan
kullanilmasi bulunmaktadir (El Saidy ve ark., 2016).

Anneler genellikle dogum sonrasinin baglangicinda meme angorjmant
yasarlar ve bu emzirmeyi erken birakma nedenlerinden biridir. Anne siitliniin

iiretimi ilk gilinlerde ¢ok yavastir. Ancak 5. Giin itibari ile iiretim artmaktadir
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(Aleeksev, 2015). Besinci gilinde, ¢ok miktarda gegis siitii iretimi hala
kolostrum ile dolu olabilen siit kanalin1 doldurur. Bu durum gegis siitiiniin
¢tkamamasina neden olur ¢ilinkii kolostrum tarafindan bloke edilir, bdylece
alveolar kanlanma olusur. Kanlanma sonrasi siit veren kanal tikanir
dolayisiyla meme sigmesine neden olur (Aleeksev, 2015). Meme angorjmani
meme dokusuna kan akimimmn artmasi, vendz ve lenfatik gdllenmenin
olusmasi ve siit kanallarin gevresindeki dokularda 6dem meydana gelmesi ile
olusmaktadir. Meme dolgun, sert, 6demli ve sicaktir. Areola siklikla
6demlidir ve meme bagi diizlesmistir (Kaya ve Giinaydin, 2021). Angorjman
sert gogiislere, agriya, genel kizarikliga neden olur ve viicut isisimi artirir.
Kadinlarin yaklasik {igte ikisi, en azindan orta derecede meme sismesi
semptomlari yasar.

Angorjman dogru tedavi edilmezse meme enfeksiyonlari, mastitis ve
erken siitten kesme gibi daha ciddi durumlara yol agmaktadir. Ayrica 3
giinden 7 giine kadar siiren agriya neden olur ve 30 giine kadar kaybolabilir
(Aleeksev, 2017; Li, 2013). Meme dolgunlugu, basarili emzirmenin gelisimini
engelleyebilir, emzirmenin erken kesilmesine yol acabilir ve meme
enfeksiyonu gibi ciddi hastaliklarla sonuglanabilir (Boskabadi ve ark., 2014).
Emzirme déneminde meme dolgunlugu agriya ve siitlin yetersiz bogalmasina
neden olabildigi i¢cin emzirme siirecini engelleyebilir ve annenin endiselerini
kotiilestirebilirler. Ayrica dolgunluga bagli meme basi agrist ve sismesi
annenin iizgiin olmasina, bebegin emme giiciiniin azalmasina ,tikanikligin
kotiilesmesine ve emzirmenin kesilmesine iligkin bir dongiiye neden olur.
Siddetli meme agrisi, annenin duygusal sikint1 yagamasi, anne-bebek bagmin
bozulmasi ve hatta dogum sonrasi depresyon riskinin artmasiyla iligkilidir

(Kamali ve ark., 2013).
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2.3. Laktasyonel mastit

Laktasyonel mastit, bakteriyel bir enfeksiyon icerebilen veya
icermeyen meme iltihabidir.  Genellikle ates, titreme ve grip benzeri
semptomlarin eslik ettigi memede kizariklik ve agri ile karakterizedir
(Cobirka ve ark., 2020). Meme dokusunun iltihaplanmasi olarak tanimlanir ve
genellikle emziren kadinlarda goriiliir. Yiiksek ates ile agrili bir durumdur.
Grip benzeri semptomlar, drnegin agri ve titreme, memenin kirmizi, hassas,
sicak ve sismis bolgeleri ile kendini gosterir (Cobirka ve ark., 2020).
Semptomatik olarak teshis edilir ve yaygin olarak kabul edilen bir klinik
tanim1 yoktur. Mastit, hafif inflamasyondan daha siddetli hastalia kadar
uzanan bir siirecte yasanabilir. Etyolojisine dair fikir birligi bulunmamakla
birlikte bakteriyel dengesizlige dayali inflamatuar, bulasic1 veya ¢ok faktorli
olabilir (Baeza, 2016). Calismalar, emziren her bes kadindan birinin mastitis
yasadigini bildirmistir (Lebedevs ve kendirck., 2019).

Mastit laktasyonun herhangi bir asamasinda ortaya cikabilmesine
ragmen, ¢ogu vaka dogumdan sonraki ilk 12 haftada ortaya cikmaktadir.
Kadinlarin yaklasik %10'u tekrarlayan bir epizod yasar ve %3'e kadarinda
siklikla hastaneye yatmayi gerektiren apse gelismektedir (lebedevs ve
kendirck., 2019). Mastit gelisimi ile iliskili faktorler arasinda meme basi
hasari, baglanma sorunlari, memelerin tam olarak bosaltilamamasi, anne veya
bebekte hastalik, siit fazlaligit ve giinde birka¢c kez siit sagilmasi yer
almaktadir. Laktasyonel mastitis klinik olarak "kendi kendini sinirlayan"
olarak tanimlanabilir, ¢iinkii genellikle tibbi miidahale olmaksizin kendi
kendine tedavi yoluyla gerileyebilmektedir (Baeza, 2016). Ornegin etkilenen
memeye masaj yapmak, etkilenen memeyi bosaltmak i¢in sik sik emzirmek
veya sagmak, enfeksiyonu yatistirmak icin soguk kompres kullanmak mastitin
gerilemesine yardimci olmaktadir. Bununla birlikte, bazi1 kadinlarda

enfeksiyonu tedavi etmek icin antibiyotik gerekebilmektedir. Mastit tedavi
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edilmezse hastaneye yatis ve muhtemelen cerrahi gerektirebilecek meme
apsesine veya septisemiye yol acabilir.

Mastit gelisen kadinlar, durumun neden oldugu agri, antibiyotiklerin
slitten gegebilecegi korkusu veya saglik uzmanlarinin emzirmeyi birakma
konusunda yanlis tavsiyeleri nedeniyle emzirmeyi erken birakabilirler. Bu
durum bebekleri enfeksiyon riskine sokmanin yani sira, 6zellikle hastalik
yiikiiniin yiiksek oldugu temiz su ve sanitasyona erisimin diisiik oldugu diistik
gelirli ortamlarda bebeklerin yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde obezite ve
metabolik hastalik sanslarini artirabilir. Bu nedenle mastit sadece anneyi daha
ciddi saglik komplikasyonlari i¢in risk altina sokmakla kalmaz, ayni zamanda
bebek igin saglik yararlarinda potansiyel kayiplara da yol agabilir (Dieterich
ve ark., 2013).

3. Sonu¢

Emzirme, anne ve bebek i¢in dogum sonu dénem, emzirme dénemi
ve gelecekteki tim yasam boyunca iyi bir fiziksel ve duygusal saglikla iligkili
bulunmaktadir. Epidemiyolojik verilerden elde edilen kanitlar, emzirmenin
bebeklerin ve annelerinin saglig1 tizerindeki yararl etkilerini géstermistir.
Uzun siireli emzirmenin ¢ocuklarda alerji, ¢olyak hastaligi, obezite ve
diyabetin azalmasiyla iliskili oldugu kanitlanmistir (Johnston ve ark.,
2012). Emzirmeyen kadinlarla kargilastirildiginda, emziren kadinlarin daha az
tibbi bakim aradiklarini, daha diisiik solunum, kalp-dolasim ve mide-bagirsak
hastaliklar1 ve ayrica duygusal problemlerle ilgili daha az semptom
bildirdiklerini gdstermistir (Brock ve Long, 2019). Bu temelde emzirme anne
ve bebek sagligi icin sayisiz fayda saglamaktadir. Ancak emzirmenin oniine
gecebilecek her tiirlii engel annede olumsuz fiziksel ve psikolojik
degisikliklere yol agmakta, bebegin anne siitiinden maksimum faydalanmasi
miimkiin olmamaktadir. Emzirmenin baglatilmasit ve devam ettirilmesinde

meme sorunlari en 6nemli engellerden bir tanesidir. Meme sorunlari erken
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donemde siitten kesme, anksiyete dilizeyinde artma, anne bebek
baglanmasinda diisiis, postpartum depresyonda artig, Stres diizeyinde artis,
dogum sonu ve ilerleyen donemlerde annede komplikasyonlarin artmasi,
bebek saghginin olumsuz etkilenmesi gibi sorunlar1  beraberinde
getirmektedir.

Meme sorunlarinin onemli sonuglarindan bir tanesi de annenin
emzirme Oz-yeterliligini olumsuz etkileyebilmesidir (Wang ve ark., 2020).
Annenin emzirme 6z-yeterliliginin olumsuz etkilenmesi beraberinde emzirme
siiresininde kisalmasina sebep olabilmektedir (ince ve ark.,2017). Meme
sorunlart ayni zamanda annenin bebegini yalnizca anne siitii ile besleme
tutumunu da olumsuz etkilemektedir (Y1lmaz ve ark., 2017).

Emzirmenin erken dénemde kesilmesi bebegi anne siitiindeki temel
besinlerden, biiyiime faktorlerinden ve Onemli immiinolojik bilesenlerden
mahrum ettigi gibi dogum sonrasi anne ve bebek baglanmasinin geligmesine
de engel olabilir (Campos ve ark., 2018).

Baglanmay1 olumsuz yonde etkileyen stresli durumlar, annede
depresyon riskini artirabilmektedir (Korja ve ark., 2009). Bir cocugun
dogumu genellikle aile igin mutluluk kaynagidir. Ancak tiim postpartum
donem annelerinin ~ %13"iniin dogumdan sonraki ilk 12 hafta iginde
depresyon belirtileri ve semptomlar1 gelistirebilecegi bilinmektedir. Bu
kadinlar arasinda oksitosin diizeylerinin diger yeni annelerinkinden daha
diisiik oldugu bulunmustur. Emzirme ayni1 zamanda, dogum sonrasi depresyon
riskini azaltan sabit bir hormon konsantrasyonu ile giindiiz kortizol
sekresyonunun diizenlenmesi mekanizmasi iizerinde de etkili olabilmektedir
(Binns ve ark., 2016).

Son arastirmalar, emzirmeye baslamayan veya siirdiirmeyen
kadinlarin dogum sonrasi dénemde daha yiiksek depresyon riskine sahip
oldugunu gostermektedir (Sipsma ve ark.,, 2018). Emzirme azalmis

adrenokortikotropik (ACTH) ve kortizol seviyeleri ile iligkili bulunmustur.
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Cilt temasindan dnce anne memesini emmek bu siireci tetikler ve bu temasin
stiresi ne kadar uzun olursa kortizol seviyeleri o kadar diisiik olur. Bu etkilerle
annenin daha sakin, huzurlu olmasina katkida bulunur (Sipsma ve ark., 2018).
Emziremeyen anneler ise daha gergin, mutsuz, huzursuz ve depresyona
yatkindirlar. Emzirme, anne ve bebegin yasaminda anne ve bebek sagliginin
bir¢ok yoniinii belirleyebilir. Bu nedenle emzirmenin 6niinde 6nemli bir engel
teskil eden meme sorunlarinin erken dénemde saptanmasi ve tedavi edilmesi

gerekmektedir.
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