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ONSOZ

Dijital ¢agin hizla gelisen teknolojileri, saglik hizmetlerini yeniden
tanimlamaktadir. Yapay zeka destekli sistemler, biiyiik veri analitigi, siber
giivenlik ¢ozlimleri ve tele saglik uygulamalari, saglik sektoriiniin dinamiklerini
koklii bigimde doniistiirmektedir. Bu donilistim sadece teknolojik degil; ayni
zamanda mesleki rollerin yeniden sekillendigi, hasta bakiminin kisisellestigi ve
saglik hizmetlerine erigimin kolaylastig1 yeni bir donemin habercisidir. Cerrahi
bilimler, tibbin en hizli gelisen ve siirekli yeniliklerle sekillenen alanlarindan
biridir. Modern tip uygulamalari, yalnizca cerrahi tekniklerin ilerlemesiyle
degil, ayn1 zamanda disiplinlerarasi is birlikleri, hasta merkezli bakim anlayis
ve biitlinciil yaklagimlarla da zenginlesmektedir.

Bu dogrultuda hazirlanan “Cerrahi Bilimlerde Se¢me Konular” isimli
bu kitap, giincel cerrahi uygulamalara ¢ok yonlii bir bakis agisiyla 1s1k tutmay1
amaclamaktadir. Akademisyenlere, cerrahlara, hemsirelere ve saglik alaninda
egitim goren 6grencilere hem bilgi giincellemesi hem de klinik uygulamalarda
rehberlik edecek nitelikte bir kaynak olmay1 hedeflemektedir.

Kitabin ilk béliimiinde OZCAN KAYA, kardiyak cerrahi sonrasi
pulmoner rehabilitasyona, ikinci béliimde AKTUG, kapak cerrahisi
hemsireligindeki giincel yaklagimlara odaklanmistir. Ugiincii  béliimde
ERTUGRUL nérosiriirji alaninda hareket bozukluklar1 i¢in derin beyin
stimiilasyonunu,  dordiincii  boliimde IBRAGIMOV servikal omurga
patolojilerini detayli olarak ele almistir. Beginci boliimde KELES antenal
hidronefroz tani ve yoOnetimini, altinci boliimde KABAKUS AYKUT ve
KURTBEYOGLU bariyatrik cerrahi sonras1 duygusal yeme gibi psikososyal
etkilerini ele almislardir. Yedinci béliimde UZUN SAHIN ve EKMEKCI
simiilasyon tabanli ilkyardim egitimini anlatirken sekizinci boliimde ANTMEN
ve ERDEN ERTURK Glutatyon sistemi ve GPX4’{in kanserdeki rolii gibi
molekiiler diizeydeki giincel bilgileri irdeleyerek cerrahi alanin arastirma
boyutuna katki saglamislardir. Dokuzuncu béliimde YAPAR ve KAYA
farmakolojik ajanlara mesleki maruziyeti irdeleyerek saglik calisanlarinin
giivenligi ve risk faktorlerini , onuncu béliimde KARGIN ise cerrahi
hemsireligine entegre edilen yoga ve mindfulness gibi non-farmakolojik
uygulamalar1 ele alarak multidisipliner yaklagimlarin Onemini ve hasta

bakimindaki yenilik¢i bakis agisini vurgulamistir. Son béliim olan onbirinci
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boliimde KELES, iireteropelvik bileske obstriiksiyonu tani1 ve modern tedavi
yontemlerini kapsamli bir sekilde sunmustur.

“Cerrahi Bilimlerde Se¢cme Konular” adli bu eserin hazirlanmasinda
katk1 saglayan tiim akademisyenlere, arastirmacilara ve saglik
profesyonellerine tesekkiir eder, kitabin okuyucularina faydali olmasini dileriz.
Eserin basilmasinda emegi gecen IKSAD Genel Baskan1 Sayin Dr. Mustafa
Latif EMEK’e, Basdanigman ve Yayin Grubu Bagkani Sayin Sefa Salih
BILDIRICI’ye, Yayin Grubu Tasarimcist Saymn Ibrahim KAYA’ya bu eseri
bilimsel literatiire kazandirdiklari i¢in tesekkiir ederiz.

Editorler
Dr. Ogr. Uyesi Cemile AKTUG
Dr. Ogr. Uyesi Nursen KULAKAC
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GIRIS

Kalp cerrahisi uygulamalari, kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde,
hastalarin yasam beklentisini artirmak ve yasam Kkalitesini iyilestirmek
amaciyla gerceklestirilmektedir (Reinhart, Jonsson, Enthoven ve Westerdahl,
2024). Diinya genelinde baslica 6liim nedeni olan kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH), her yil yaklasik 17,9 milyon kisinin yasamini yitirmesine neden
olmaktadir. Bu ciddi halk saglig1 sorununu kontrol altina alabilmek i¢in tan1 ve
tedavi alanlarinda dnemli ilerlemeler saglanmistir (WHO, 2019).

Konservatif tedavi, kardiyovaskiiler hastaliklarda mortalite oranini
azaltabilme potansiyeline sahip olmakla birlikte, bircok olguda cerrahi
miidahale gerekliligi devam etmektedir. Bu kapsamda, koroner arter baypas
greftleme (KABGQG), kapak replasmani ve kalp nakli gibi yontemler, hastalarin
uzun vadeli sagkalimimi ve yagsam kalitesini artirmada altin standart tedavi
secenekleri olarak kabul edilmektedir (Aquino, Prado, Crisafulli, Clini ve
Galdino 2024).

Teknolojik gelismeler ve perioperatif bakimin iyilesmesine karsin,
kardiyak cerrahi sonras1 donemde akciger fonksiyonlarinda belirgin bir diisiis
meydana gelmekte ve bu durum postoperatif pulmoner komplikasyonlarin
(PPK) insidansin1 6nemli Ol¢iide artirmaktadir (Zhang ve digerleri, 2023).
Pulmoner  komplikasyonlarin, cerrahi  sonrasi  karsilagilan  diger
komplikasyonlara oranla daha sik goriildiigii bilinmekte olup (Unver, Kivang
ve Alptekin, 2018), bu durum hastanede kalig siiresinin uzamasi, morbidite ve
mortalite oranlarinin artmasiyla iliskilendirilmektedir (Agostini ve digerleri,
2010; Mazo ve digerleri, 2014). Yapilan bir ¢alismada, PPK gelisen hastalarda
ameliyat sonrasi 30. giin iginde mortalite oranimnin %21'e ulastig1, buna karsin
PPK gelismeyen hastalarda bu oramin yalmizca %2 diizeyinde kaldig:
bildirilmistir (Dhillon ve digerleri, 2023). Bu bulgu, PPK’nin postoperatif
mortalite iizerinde belirgin bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ozellikle
kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda PPK gelisme riski, diger cerrahi gruplara
kiyasla daha yiiksektir; literatiirde, bu oran %10-25 arasinda degismekte, %2-5
oraninda ise ciddi solunum fonksiyon bozukluklarinin ortaya ¢iktig
bildirilmektedir (Ubben, Lance, Buhre ve Schreiber, 2015).

Kardiyak cerrahi sonrasinda, akciger fonksiyonlarinda preoperatif

degerlere kiyasla anlaml diizeyde diisiisler izlenmektedir. Bu durumun temel
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nedenleri arasinda sternum insizyonu, postoperatif hareketsizlik, hipotermi,
anestezik ajanlarin etkileri ve cerrahi sonrasi gelisen agr1 yer almaktadir. S6z
konusu faktorler, akciger kapasitesinde azalmaya ve oksijenlenmenin
bozulmasina yol agarak postoperatif pulmoner komplikasyon gelisme riskini
artirmaktadir (Urell, 2013). Erken postoperatif donemde goriilen siddetli agr,
solunum fonksiyonlarim1 olumsuz etkileyerek inspiratuar kapasitenin
azalmasina yol a¢gmakta; bu durum, etkili 0kslirmenin engellenmesine ve
dolayisiyla hava yolunun yeterince temizlenememesine neden olmaktadir
(Westerdahl, 2015). Buna ek olarak, cerrahi miidahale, solunum mekaniginin
bozulmasina, gaz  degisiminin  yetersiz  hale  gelmesine  ve
ventilasyon/perfiizyon dengesinin bozulmasma neden olmaktadir. Bu
fizyolojik degisiklikler, kardiyorespiratuvar kapasitenin azalmasina, fiziksel
aktivitenin kisitlanmasina ve dolayisiyla genel fonksiyonel kapasitede anlamli
bir diisiise yol agcmaktadir (Hegazy ve digerleri, 2021). Bununla birlikte,
postoperatif pulmoner komplikasyonlarin gelisiminde solunum kas giicii ve
dayamkliligindaki azalma da kritik bir rol oynamaktadir. Ozellikle diyafram ve
diger yardime1 solunum kaslar1 intraoperatif iskemi, postoperatif agri, sistemik
inflamatuar yanit ve anestezinin etkisiyle zayiflamakta ve bu durum pulmoner
fonksiyonlarin daha da bozulmasina neden olmaktadir (Fang, Cheng, Zhu, Shao
ve Wang, 2024). Ayrica, ameliyat dncesi donemde mevcut olan solunum kasi
zayifliginin, kalp cerrahisi sonras1 pulmoner komplikasyon gelisme riskiyle
anlamli diizeyde iliskili oldugu gosterilmistir (Cargnin, Karsten, da Costa
Guaragna, ve Dal Lago, 2019).

1. KARDIYAK CERRAHI SONRASI KARSILASILAN

PULMONER KOMPLIKASYONLAR

Kardiyak cerrahi sonrasi en sik karsilasilan pulmoner komplikasyonlar
arasinda atelektazi ve pndmoni o6ne ¢ikarken, plevral eflizyon ve pulmoner
O0dem de yaygin olarak goriilen diger komplikasyonlar arasinda bulunmaktadir
(Avc Isik, 2018; Kanan, 2017). Postoperatif siirecte gelisen hipoventilasyon,
uzun siireli sirtiistii (rekiimbent) pozisyonda kalma, etkili dksiirememe ve
sigara kullanimi gibi faktorler, alveolar siirfaktan iiretimini azaltarak atelektazi
gelisimine zemin hazirlamaktadir (Dhillon ve digerleri, 2023). Ayrica
entiibasyon, inhale anestezik ajanlarin kullanimi, dehidratasyona bagl olarak

mukozal membranlarda olusan kuruluk ve mevcut ya da gegirilmis solunum
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yolu enfeksiyonlarina bagli hava yolu hasari, bronsiyal sekresyonlarin
miktarmi artirmakta; bu sekresyonlar igerisinde mikroorganizmalarin
¢ogalmasi sonucu enfeksiyon gelismekte ve bu durum atelektazi ya da pndmoni
ile sonuglanabilmektedir (Aver Isik, 2018; Kanan, 2017). Cerrahi sonrasi
goriilen kanama, atelektazi, pndmoni ve hipervolemi gibi etkenler plevral
eflizyon gelisimine yol acabilmektedir. Bunun yani sira, cerrahi sonrasi
pulmoner damarlardan birinin trombiis ile tikanmasi sonucu ortaya ¢ikan
pulmoner o6dem tablosu, ciddi klinik bulgularla seyreden Onemli bir
komplikasyondur (Gtirer Arar, 2019).

2. KARDIYAK CERRAHI SONRASI PULMONER

KOMPLIKASYONLARIN ONLENMESI

Kardiyak cerrahi siirecinde, preoperatif ve postoperatif donemlerde
karsilagilabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi, yeterli oksijenasyonun
saglanmasi ve akciger kapasitesinin korunarak artirilmasi amaciyla, hastalara
erken mobilizasyonun yani sira, solunum kaslarin1 giiclendirmeye ydnelik
egzersizler, etkili solunum ve 6ksiirme teknikleri ile spirometri gibi yardimet
cihazlarin  kullanimi  6gretilmeli ve bu miidahaleler diizenli olarak
uygulanmalidir (Aquino ve digerleri, 2024; Urell ve digerleri, 2011). Solunum
egzersizleri, cihaz destegiyle ya da desteksiz olarak uygulanabilmekte olup;
ozellikle derin solunum ve Oksiirik egzersizleri ve tesvikli spirometri
uygulamalari siklikla tercih edilmektedir. Bu egzersizlerin preoperatif donemde
Ogretilmesi, solunum semptomlarinin azaltilmast, kardiyopulmoner kapasitenin
korunmasi, hastanin tedaviye uyumunun artirilmasi ve kendi bakimini
siirdiirebilme  becerisinin  gelistirilmesi  agisindan 6nem tagimaktadir.
Postoperatif donemde ise, toraks mobilitesini artirmak, sekresyonlarin atilimini
kolaylastirmak, dispneyi azaltmak, oksijenasyonu desteklemek ve atelektazi
basta olmak iizere solunumsal komplikasyonlar1 Onlemek amaciyla
uygulanmakta; bdylece hem solunum fonksiyonlarinin korunmasina hem de
iyilesme siirecinin hizlandirilmasina katki saglamaktadir (Karagay, 2019;
Reinhart ve digerleri, 2024; Unver ve Yilmaz, 2020; Westerdahl ve digerleri,
2014).
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2.1. Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizleri

Derin solunum egzersizleri, ameliyat sirasinda gelisen akciger fonksiyon
bozukluklarimi iyilestirmek ve ameliyat sonrasinda pndmoni, atelektazi ve
hipoksemi gibi pulmoner komplikasyonlarin goriilme sikligi ile siddetini
azaltmak amaciyla kullamilmaktadir (Unver ve digerleri, 2018; Westerdahl,
2015). Bu egzersizler, solunum fonksiyonlarinin fizyolojik siirlar i¢inde
stirdiiriilmesini destekleyerek hava yollarinda biriken sekresyonlarin etkin bir
sekilde uzaklagtirilmasini saglar; bu sayede akcigerlerin oksijenlenmesi artar
ve kalbin ig yiikii hafifler. Transpulmoner basinci artiran bu egzersizler, kollabe
olmus distal hava yollar1 ve alveollerin yeniden agilmasina olanak tanirken,
distal hava yollarinin hacmini genisleterek etkili Oksiirmeyi kolaylastirir.
Boylece, atelektazi ve diger pulmoner komplikasyonlarin gelisimi
engellenirken, hastalarin yasam kalitesi yiikselir, hastanede kalis siiresi kisalir
ve saglik hizmeti maliyetleri azalir (Kunter, 2016; Williams, 2015). Ayrica
oksiirme ve derin nefes alma i¢in dogru tekniklerin uygulanmasi, akcigerlerin
genislemesini  tegvik ederek hava yollarinin agilmasimi saglar, statik
sekresyonlari mobilize eder ve pulmoner sivi birikiminin olumsuz etkilerini
azaltarak staz ve enfeksiyon gelisimini dnler (Dhillon ve digerleri, 2023).

Derin solunum egzersizlerinin, etkili solunumu destekleyecek uygun
pozisyonlarda (genellikle 45 derece sirtiistii ya da yiliksek yan yatis
pozisyonunda) gerceklestirilmesi onerilmektedir. Ozellikle postoperatif erken
donemde alveollerin yeterli diizeyde havalanmasini saglamak amaciyla,
maksimal inspirasyonla alinan nefesin ii¢ saniye tutuldugu derin solunum
egzersizlerinin, hastanin uyanik oldugu siire boyunca her saat bag1 5-10 tekrar
seklinde uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir. Egzersiz sirasinda hastanin
tidal voliimiin sonuna kadar pasif bir sekilde normal ekspirasyon yapmasi
saglanmali; hava yolu kollaps1 ve atelektazi riskini artirabileceginden zorlu
ekspirasyondan kaginilmalidir (Karagay, 2019; Renault, Costa-Val, Rossetti, ve
Houri Neto, 2009).

2.2. Tesvik Spirometrisi

Tesvik spirometrisi, bireyin inhalasyon sirasinda akcigerlerine ¢ektigi
hava miktarini 6lgmeye yarayan ve derin solunumu destekleyen bir cihazdir.
Cihazin i¢ yapisinda yer alan piston, nefes alindik¢a yukar1 dogru hareket eder
ve bu sayede kullaniciya solunum hacmi hakkinda anlik gorsel geri bildirim
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sunar. Bu gorsel uyar1 mekanizmasi, kullaniciy1 yavas ve derin nefes almaya
tesvik ederek akcigerlerin tam kapasiteyle kullanilmasini saglar (Franklin ve
Anjum, 2023). Yavas ve derin inhalasyonlar, alveollerin daha fazla havayla
dolmasina olanak tanir, akciger dokusunun genislemesini destekler ve hava
yollarmin agikligini artirir. Bu fizyolojik etkiler, plevral bolgede biriken
gerginligi azaltmakta, akciger hacmini artirmakta ve bdylece solunum
fonksiyonlarinin genel olarak iyilesmesine katki saglamaktadir (Sahar ve
digerleri, 2024).

Cerrahi girisimlerin ardindan tegvik spirometrisi kullanimi, postoperatif
donemde ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarm onlenmesi agisindan biiytik
onem tasir. Cihazin diizenli kullanimi, akcigerlerin yeterli diizeyde
havalanmasina yardimci olarak atelektazi ve enfeksiyon gibi solunumsal
sorunlarin gelisme riskini azaltir. Ayni zamanda sekresyonlarin daha etkin
atilmasini saglayarak hava yollarinin a¢ik kalmasina destek olur. Bu yoniiyle
tesvik spirometrisi, akciger biitiinliigliniin korunmasina, hastalarin daha saglikl
ve hizli bir iyilesme siireci gegirmelerine katkida bulunur (Hristara-
Papadopoulou, Tsanakas, Diomou ve Papadopoulou 2008). Bununla birlikte
tesvik spirometrisi, alveollerin daha iyi havalanmasini saglayarak solunum
fonksiyonlarinin hizli toparlanmasina yardimci olur ve anesteziye bagl olarak
zayiflayan solunum kaslarmin giiclenmesini destekler. Ayrica, hastalarin cihazi
kendi baglarina kullanabilmeleri, tedavi siirecine aktif katilimlarini artirmakta
ve motivasyonlarmi olumlu yonde etkilemektedir (Ozkan, Yavuz ve Koze
2015; Unver ve Yilmaz, 2020).

2.3. Inspiratuar Kas Egitimi

Direng egitimi prensipleri temelinde uygulanan inspiratuar kas egitimi,
ozellikle diyafram ve dis interkostal kaslarin giic ve dayamikliligim artirarak
solunum kas1 yetersizliklerinin giderilmesinde etkili bir miidahale yontemidir.
Inhalasyon siirecinde uygulanan diizenli ve kademeli direngle solunum kas1
fonksiyonunun iyilestirilebilecegi varsayimina dayanarak, cesitli cihazlar ve
protokoller kullanilmaktadir (Fang ve digerleri, 2024).

Inspiratuar kas egitimi, o6zellikle postoperatif dénemde akcigerlerin
esnekligini artirarak solunum fonksiyonlarinin siirdiiriilmesine katki saglar ve
akcigerleri aktif tutar (Hristara-Papadopoulou ve digerleri, 2008). Literatiirde,

bu egitimin nefes darligim azalttigi, inspiratuar kas giiciinii artirdig1, egzersiz
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kapasitesini gelistirdigi ve oksijenasyon iizerinde olumlu etkiler sagladigi

vurgulanmaktadir (Fernandez-Lazaro ve digerleri, 2021).

3. KARDIYAK CERRAHI SURECINDE SOLUNUM

EGZERSIZLERINE YONELIK YAPILAN

CALISMALARIN INCELENMESI

Kalp cerrahisi gegiren hastalarda, solunum egzersizleri, etkili dksilirme
teknikleri ve inspiratuar kas egitimi gibi miidahaleler; akciger hacmindeki
azalmalarn ve atelektazi gelisimini 6nlemek, oksijenasyonu artirmak (Carlsson,
Berthelsen ve Fagevik Olsén, 2018; Chaudhary, Chaudhary, Ghewade ve
Mabhajan, 2020), solunum performansini iyilestirmek, hastanede kalis siiresini
azaltmak (Rodrigues, Henriques ve Henriques, 2021) ve fonksiyonel kapasiteyi
artirmak amaciyla Onerilmektedir (Mendes ve digerleri, 2021). Mevcut
literatiir, derin solunum ve Okslirme egzersizlerinin viicut ve beyin
fonksiyonlarin1 diizenleyerek biling diizeyini dengeledigini ve otonom sinir
sistemi lizerinde sempatik-parasempatik aktiviteyi dengeleyici etkiler
sagladigini ortaya koymaktadir. Ayrica bu egzersizlerin sekresyon birikimini
onleyerek hiicresel diizeyde oksijen taginimini kolaylastirdigi ve boylece
postoperatif pulmoner komplikasyonlarin azaltilmasinda o6nemli bir rol
oynadig1 bildirilmektedir (Ghorbani, Hajizadeh, Sheykhi ve Asl, 2018).
Literatiirde yapilan caligmalarda, koroner arter baypas ameliyati sonrasinda
uygulanan solunum egzersizlerinin solunum fonksiyonlarinin iyilestirilmesinde
etkili oldugu (Khosravi, Jafari, Bagheri-Nesami, Habibi ve Mohammadpour,
2023) ve bu egzersizlerin hastalarda tidal hacim ile vital kapasite degerlerinin
etkin bir sekilde geri kazanilmasina katki sagladigi bildirilmistir (Matheus ve
digerleri, 2012). Randomize kontrollii bir ¢alismada ise, agik kalp ameliyati
sonras1 ilk iki giin boyunca kontrol grubundaki hastalara saat bas1 10 derin
solunum egzersizi, deney grubundaki hastalara ise saat basi 30 derin solunum
egzersizi uygulanmig ve deney grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi
oksijenasyon oranlarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli bir artis oldugu
saptanmigtir (Urell ve digerleri, 2011). Oshvandi ve arkadaslar1 (2020) ile
Yénez-Brage ve arkadaslari (2009), derin nefes alma, etkili Okslirme ve
motivasyonel tesvik spirometrisi igeren ameliyat Oncesi solunum

egzersizlerinin, koroner arter baypas greft ameliyati sonrasi atelektazi
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insidansini azaltmada, normal performans ve hastane rutinlerine kiyasla daha
etkili oldugunu rapor etmislerdir.

Koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyat1 sonrasi uygulanan
derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin, atelektazi ve pndmoni gibi
postoperatif solunum komplikasyonlarinin 6nlenmesinde etkili oldugu ve bu
sayede hastalarin erken taburcu edilmesinde Onemli bir rol oynadig:
belirlenmistir (Celik ve Ozer, 2021). Yapilan bir calismada, koroner arter
baypas ameliyati geciren hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi verilen video
egitimi destekli solunum egzersizlerinin akut solunum komplikasyonlar1 ve
hastanede kalis siiresi iizerindeki etkisi incelenmis; sonuglar, atelektazi
insidansindaki anlamli azalmanin hastanede kalis siiresindeki kisalma ile es
zamanli oldugunu gostermistir (Shaban, Salsali, Kamali ve Poormirzakalhori,
2002). Bununla birlikte, kardiyak cerrahi geciren hastalarda derin solunum
egzersizleri ile insentif spirometri kullanimi karsilastirilmis ve her iki solunum
tekniginin birbirine Ustlinliigli olmadig1 bildirilmistir (Renault ve digerleri,
2009). Son olarak, yapilan sistematik derleme bulgulari, ameliyat Oncesi
uygulanan inspiratuvar kas egitiminin inspiratuvar kas giicii, dayanikliligi,
zorlu vital kapasite ve bir saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim gibi
parametreleri anlamli sekilde artirdigini; ayrica ameliyat sonrasi hastanede
kalig siiresini kisalttigini ve pulmoner komplikasyon riskini azalttigini
gostermektedir (Gomes Neto, Martinez, Reis ve Carvalho, 2017).

4. KARDIYAK CERRAHI SURECINDE HEMSIRELERIN

ROLU

Derin solunum ve dksiiriik egzersizlerinin ameliyat dncesinde hastalara
Ogretilmesi ve ameliyat sonrasi donemde diizenli olarak uygulanmalari igin
hastalarin tegvik edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (Akkus, 2015). Hemsireler,
ameliyat Oncesi ve sonrasi bakim siirecinde hastalara gerekli egitim ve
rehberligi saglayarak iyilesme siireglerinde kritik bir rol iistlenirler. Ameliyat
oncesi donemde verilen egitim, hastalarin saglik bilgilerini artirmak ve
ameliyata hazirlanmalarint  saglamak suretiyle komplikasyon riskinin
azaltilmasma katkida bulunur. Ozellikle solunum egzersizleri gibi etkili
miidahalelerin ameliyat Oncesinde Ogretilip uygulanmasi, hastalarin
karsilagabilecekleri pulmoner sorunlarin Oniine geg¢ilmesini ve solunum

fonksiyonlarinin giiclendirilmesini saglar (Kinas ve Bilgig, 2023).
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Preoperatif donemde hasta egitimi, miimkiin olan en erken zamanda,
ideal olarak ameliyattan en az 48-72 saat once baglatilmalidir. Bu dénemde
hemsirelerin temel sorumluluklarindan biri, hastaya ameliyat sonras1 donemde
karsilagilabilecek solunum komplikasyonlarini onlemek amaciyla solunum
egzersizlerini dgretmektir. Ozellikle, anestezi sonras1 akciger ekspansiyonunu
artirmak ve oksijenlenmeyi desteklemek i¢in derin solunum egzersizleri,
diyafragmatik solunum ve biizilk dudak solunumu gibi tekniklerin hem teorik
hem de uygulamali olarak hasta tarafindan Ogrenilmesi biiylik Onem
tasimaktadir. Bu kapsamda hazirlanan egitim programlarinda, hastanin
solunum kontroliinii saglamasina yardimci olacak egzersizlerin Snemi
vurgulanmali, ayn1 zamanda spirometri cihazinin kullanimi hakkinda da
bilgilendirme yapilmalidir (Kanan, 2017; Karagay, 2019).

Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin  %77,8’inin ameliyat Oncesi
donemde hastalara derin nefes alma, bacak egzersizleri ve pozisyon degistirme
(doniis) egzersizleri konusunda egitim vermedigi ve bu alanda 6nemli bir
uygulama eksikligi bulundugu belirlenmistir (Giirlek ve Yavuz, 2013). Bu
egitim eksikligi, hastalarin derin nefes alma egzersizlerinin Gnemini
kavramasinda yetersizliklere yol agabilirken, sinirh bilgi diizeyi de hastalarin
bu egzersizlere katilimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. McTier ve
arkadaslarinin (2016) ¢alismasina gore, hemsireler tarafindan saglanan yeterli
ve etkili egitim, hastalarin egzersiz temelli miidahalelere katilimini artirmakta
onemli bir rol oynamaktadir. Nitekim ¢esitli caligmalarda, hemsireler
tarafindan uygulanan derin nefes alma egzersizi ve spirometri egitiminin,
ameliyat sonrasi donemde olumlu sonuclar dogurdugu ve komplikasyon
insidansini anlamli 6l¢iide azalttig1 ortaya konmustur (Hashim, Majid, Masri ve
Suryanto, 2021; Su, Zhang, Liu, Peng ve Zhang, 2022).

Ameliyat sonras1 donemde geligebilecek pulmoner komplikasyonlarin
onlenmesinde, derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri gibi solunuma yo6nelik
hemsirelik girisimleri temel bir rol oynamaktadir (Aktas ve Ilgin, 2023).
Ozellikle kardiyak cerrahi sonrasi hastalarda, agr1 nedeniyle yiizeyel ve yetersiz
solunum goriilme riski artmakta, bu durum solunum fonksiyonlarini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle hastalarin solunum hizi ve derinligi, yasam
bulgular ile birlikte diizenli olarak izlenmeli; agr diizeyleri degerlendirilerek
hekim istemi dogrultusunda uygun analjezik tedavi saglanmalidir. Ciinki
ameliyat sonras1 agri, derin inspirasyonu ve etkili dksiiriigii engelleyerek tidal
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voliim, vital kapasite, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve alveoler ventilasyonda
azalmaya neden olmakta; bu da hipoksemiye ve dolayisiyla doku ve organlara
giden oksijen miktarinda diisiise yol agmaktadir (Giirer Arar, 2019). Solunum
yollarinin agikligimi saglamak amaciyla sekresyonlarin diizenli olarak aspire
edilmesi gerekir; ayn1 zamanda sekresyonlarin miktar1 ve 6zellikleri enfeksiyon
acisindan degerlendirilmelidir. Ekstiibasyonun ardindan hastaya derhal
solunum ve oksiiriik egzersizleri baslatilmali, oksiiriik sirasinda ise insizyon
bolgesinin desteklenmesi gerektigi bilgisi verilerek hem agrinin azaltilmasi
hem de yara biitiinligiiniin korunmast hedeflenmelidir. Bu siiregte, arteriyel
kan gazi analizleriyle hastanin oksijenasyon durumu ve asit-baz dengesi takip
edilmelidir. Ayrica gogiis drenaj tiipleri, ¢ikan sivinin miktart ve igerigi
agisindan diizenli olarak izlenmelidir (Ave1 Isik, 2018; Kanan, 2017). Solunum
egzersizlerine ek olarak, solunum egzersiz cihazlarinin kullanilmasi da
hastalarin motive edilmesinde etkili olmaktadir. Bu cihazlar, inspiryum
sirasinda alinan hava hacminin gorsel olarak izlenebilmesini saglayarak,
hastalarin egzersizleri daha bilingli ve diizenli bir sekilde uygulamalarina katk1
sunmaktadir (Topgu, 2016). Bununla birlikte, hemsireler ameliyat oncesi ve
sonrast donemde hastalarin inspiratuar kas egitimi (IMT) programlarina
uyumlarmi saglama, bu uygulamalarin 6nemini savunma ve hastalar1 bu
konuda bilgilendirme siireclerinde de dnemli bir sorumluluk tistlenmektedirler
(Fang ve digerleri, 2024).

SONUC

Kardiyak cerrahi sonrasit doénemde pulmoner komplikasyonlarin
onlenmesi ve solunum fonksiyonlarinin korunmasi, hastalarin yagsam kalitesi ve
sagkalimi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Derin solunum ve Oksiiriik
egzersizleri, tesvik spirometrisi ve inspiratuar kas egitimi gibi solunum
egzersizleri, postoperatif pulmoner komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili
yontemler olarak one ¢ikmaktadir. Hemsirelerin ameliyat oncesi ve sonrasi
donemde hastalar1 bilinglendirmesi, egitmesi ve diizenli olarak desteklemesi,
bu egzersizlerin basarisini ve hasta uyumunu artirmaktadir. Ayrica, erken
mobilizasyon ve multidisipliner yaklagimlar ile solunum kaslarinin
giiclendirilmesi, akciger kapasitesinin korunmasi saglanarak hastanede kalig
stiresi kisaltilabilir ve mortalite riski azaltilabilir. Bu nedenle, kardiyak cerrahi

stirecinde solunum egzersizlerine yonelik miidahalelerin sistematik ve etkin bir
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sekilde uygulanmasi, hasta sonucglarinin iyilestirilmesi agisindan kritik bir

oneme sahiptir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporlar1 incelendiginde, kalp ve damar
hastaliklar1 (KVH) diinya genelinde 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir (WHO, 2022). Diinya Saglik Orgiitii 2022 yilinda tahmini 19,8
milyon kisinin kardiyovaskiiler hastaliklardan hayatini kaybettigi ve bu sayinin,
kiiresel dliimlerin yaklagik %32'sini olusturdugunu ortaya koymustur (WHO,
2022). KVH’lar igerisinde; koroner arter hastaliklari, kalp yetmezligi,
hipertansiyon, konjenital kalp bozukluklar1 ve kalp kapak hastaliklar yer
almaktadir (Zhou ve ark., 2018). Kalp kapak hastaligi (VHD), fiziksel
fonksiyon kaybina neden olmakla birlikte, yasam kalitesini etkilemektedir
(Coffey ve digerleri, 2021). Kalp kapak hastaliklarinin epidemiyolojisi diinya
capinda 6nemli dlciide degisiklik gostermekle birlikte; yiiksek gelirli iilkelerde
fonksiyonel ve dejeneratif hastaliklar, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise
romatizmal kalp hastaliklarinin daha baskin oldugu bildirilmektedir.
Romatizmal kalp hastaligi, diinya ¢apinda kalp kapak hastaliklarinin en yaygin
belirtisi olmakla birlikte yaklasik 41 milyon kisiyi etkiledigi bildirilmektedir.
Buna karsilik, kalsifik aort darligt 9 milyon ve dejeneratif mitral kapak
hastaligindan 24 milyon kisinin etkilendigi ifade edilmektedir (WHO, 2025;
Coffey ve digerleri, 2021; Roth ve digerleri, 2020).

1. KALP KAPAKLARININ ANATOMISI VE FIZYOLOJISI

Kalp, sag ve sol olmak iizere iki yarim kiimeden olusan ve her birinde
birer atriyum ve ventrikiil bulunan toplam doért odaciktan olusmaktadir. Bu
odaciklar arasindaki kan akis1 trikiispit, pulmoner, mitral ve aort kapaklari
araciligiyla diizenlenmektedir (O’Donnell ve Yutz, 2020). Kalp kapak
hastaligi, s6z konusu kapak yapilarinin anatomik biitiinliigiiniin ya da
fonksiyonel performansinin bozulmasi ile karakterize bir klinik durum olarak
tanimlanmaktadir (Boudoulas ve ark., 2013). Kapaklar, kanin ileri yonde tek
yonlii gecisini saglayan ve saglamakla birlikte geri akis1 engelleyen yapilardir;
bu mekanizmanin. Bu diizenin bozulmasi sonucunda darlik ve yetmezlik olmak
iizere iki temel patolojiyi patoloji ortaya ¢ikmaktadir. Darlik kapaktan ileri
akisin kisitlanmasi, yetmezlik ise kanin geriye kagisi olarak ifade edilmektedir.
Bu sorunlar, kardiyak is yiikiinde artisa ve sistemik dolagima yetersiz kan
gonderilmesine bagli olarak c¢oklu organ diizeyinde komplikasyonlarin
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gelismesine neden olabilecegi bildirilmektedir (Enriquez-Sarano ve digerleri,
2009).

Kalp kapak patolojileri; konjenital faktorler, dejeneratif siiregler,
enfeksiy0z ajanlar, iskemik hasar ya da travmatik etkiler sonucunda ortaya
cikabilmekte ve klinik olarak yalnizca darlik ve yalnizca yetmezlik ya da her
iki tablonun es zamanli kombinasyonu seklinde izlenebilmektedir (Chen ve
digerleri, 2024). Tedavi yaklagimi hastaligin etiyolojisi, kapagin fonksiyonel
durumu ve semptomlarin ciddiyetine gore belirlenmekte olup; tibbi tedavi,
cerrahi miidahale veya bu iki yontemin birlikte uygulanmasini igermektedir.
Ilag tedavisinin yetersiz kaldig1 olgularda, kapak yapismin onarmmi ya da
onarimin miimkiin olmadig1 durumlarda kapak replasmani tercih edilmektedir.
Kapak replasmani, yapisal veya fonksiyonel bozukluga sahip native kapagin
acik kalp cerrahisi ile ¢ikarilarak uygun bir protez kapak ile degistirilmesini
kapsamaktadir (Sheikh ve Livesey, 2010).

2. KAPAK REPLASMANI VE YAPAY KALP KAPAKLARI

Kalp kapak hastaliklarinda tedavi yaklasimi, hastaligin siddeti ve
olusturdugu hemodinamik bozukluklara gore sekillenmekte olup, baslangic
donemlerinde semptom kontroliinii ve hastaligin seyrini yavaslatmay1
amaglayan tibbi tedaviler uygulanabilmektedir. Bununla birlikte, kapak
fonksiyonundaki bozulmanin ilerledigi ve ila¢ tedavisinin yeterli olmadig:
durumlarda temel tedavi yontemi cerrahi girisim olarak bildirilmektedir.
Cerrahi yontemler; mevcut kapak yapisinin korunarak fonksiyonel hale
getirilmesini amaclayan valviiloplasti (kapak tamiri) ve kapak yapisinin geri
irreversible hasarlari nedeniyle protez bir kapakla degistirilmesini igeren kapak
replasmani1 olarak iki sekilde gerceklestirilebilmektedir. Kapak cerrahisi,
kardiyovaskiiler cerrahi uygulamalar1 i¢cinde 6nemli bir yere sahip olmakla
birlikte; ileri derecede kapak patolojisi bulunan hastalarda cerrahi miidahalenin,
uygun endikasyon ve zamanlama ile uygulandiginda olumlu klinik sonuglar
sagladig bildirilmektedir (Sheikh ve Livesey, 2010).

Kalp kapagi replasmani, kapak patolojilerinin cerrahi tedavisinde en sik
uygulanan girigimlerden biri olup kardiyovaskiiler cerrahinin 6nemli bilesenini
olusturmaktadir (Sheikh ve Livesey, 2010). Kapak darligi, yetmezligi veya bu

iki durumun birlikte seyrettigi ve kapak tamirinin miimkiin olmadig1 vakalarda
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replasman cerrahisi tercih edilen yontem arasinda yer almaktadir. Bu ameliyat,
genel anestezi altinda kardiyopulmoner baypas destegi ile gerceklestirilmektir.
Cerrahide etkilenmis dogal kapak dokusu ¢ikarilarak yerine protez kapak
yerlestirilmektedir. Kapak replasmaninda mekanik ve biyolojik olmak {izere iki
ana protez kapak tipi kullanilmaktadir. (Pa¢ ve ark., 2013).

2.1. Biyolojik Kapaklar

Biyoprotez kapaklar; domuz, sigir dokularindan veya uygun durumlarda
insan kaynakli verici kapaklardan elde edilebilmektedir. Mekanik protez
kapaklara kiyasla zaman igerisinde yapisal dejenerasyona daha yatkin
olmalarma ragmen, uzun donemli antikoagiilan tedavisi gerektirmemeleri
6nemli bir klinik avantaj saglamaktadir (Budde ve digerleri, 2025).

Hemodinamik durumu stabil olmayan ve gebelik planlayan kadinlarda,
ileri yastaki bireylerde (6zellikle 65 yas iistii), antikoagiilan tedavi kullanimi
kontrendike olanlarda, kanama egilimi bulunan hastalarda ve aktif ya da
gecirilmis endokardit Oykiisii olan kisilerde biyolojik kapaklar tercih
edilmektedir. Bu kapaklarda tromboembolik komplikasyon riski mekanik
kapaklara gore daha diisiik oldugundan, genellikle uzun siireli antikoagiilan
kullanimina ihtiya¢ duyulmadigr ifade edilmektedir (Vahanian ve digerleri,
2022; Brandt, 2022; Otto ve digerleri, 2021; Puri ve digerleri, 2017; Pradhan,
2018).

2.2. Mekanik Kapaklar

Mekanik protez kapaklar, uzun Omiirlii yapilari nedeniyle 6zellikle
antikoagiilan tedaviye uyum gosterebilecek, kanama riski diisiik, genellikle 65
yas alt1 bireylerde ve gebelik diisiinmeyen kadin hastalarda tercih edilmektedir.
Dayaniklilik agisindan hasta yasam siiresini genellikle asan bu kapaklar, ortaya
¢ikabilecek sinirli komplikasyonlar disinda ¢ogu durumda yeniden degistirilme
gereksinimi gostermedikleri vurgulanmaktadir (De Backer ve digerleri, 2025;
Pac ve digerleri, 2013).

Yapay kalp kapaklarmin kullanim yoniinden belirli 6zelliklere sahip
olmas1 gerekmektedir. Oncelikle optimal hemodinamik akisi saglamasi,
trombiis olusumuna zemin hazirlamamasi, zaman igerisinde dejenerasyona
ugramayacak bi¢cimde dayaniklilik géstermesi ve kan hiicrelerinde hasara yol
acmayarak hemolizi engellemesi temel gereklilikler arasinda yer almaktadir.
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Cerrahi agidan implantasyonunun kolay olmasi, kullanim siirecinde isitsel
rahatsizlik olusturmayacak seviyede, miimkiin oldugunca sessiz c¢aligmasi
onem tasimaktadir. Giincel klinik uygulamalarda kullanilan yapay kapaklarin
bu ozellikleri farkli diizeylerde karsiladigi goriilmektedir (Mathew ve
Kanmanthareddy ,2023; Pibarot ve Dumesnil 2009).

3. HEMSIRELIK BAKIMINDA GUNCEL YAKLASIMLAR

Kalp kapak cerrahisi kalp kapaklarinin onarilmasi ve degistirilmesini
iceren ameliyat sonrast donemde siki klinik takip igeren kardiyovaskiiler
girisimlerdir. Cerrahi sonrasi hemsirelik bakimi hemodinamik stabilitenin
korunmasi, biling durumunun izlenmesi, normoterminin saglanmasi, hava yolu
acikliginin saglanmasi, agr1 yonetimi, yara yerlerinin bakiminin saglanmasi ve
komplikasyonlarin erken fark edilmesi siireclerini igermektedir (Ozdemir ve
Senol Celik, 2018; Reisdorfer ve digerleri, 2021; Delimanoli ve digerleri,
2024).

3.1. Hemodinamik Stabilitenin Korunmasi

Cerrahi sonrasi siirecte hemsirenin baglica gorevlerinden biri siirekli
hemodinamik izlemdir. Hemsgirelik bakiminda hemodinamik dengenin
saglanmasi, santral vendz basing ve pumoner arter basing degisiklilerinin
diizenli izlenmesi, doku perfiizyonu ve hastanin sivi gereksinimine dikkat
edilmesi gerekmektedir. Literatiir incelendiginde cerrahi sonrasi hasta takip
stirecinde ortalama arteriyel kan basincinin 60-90 mm Hg, sistolik kan
basmcinin 90-140 mmHg araliginda olmasi1 gerektigi ifade edilmektedir
(Stephens ve Whitman, 2015). Cerrahi sonrasi kanama riski ve kanama
kaynakli hipotansiyon gelisme riski bulunmaktadir. Hastada gelisebilecek
hipotansiyon yakindan takip edilmeli ve ihtiya¢ aninda vazoaktif ajanlarin
kullanimi 6nerilmektedir. Saatlik idrar takibi ve gogiis tiiplerinden gelen sivi
miktarinin takibi onem tagimaktadir. Dranaj miktarinin 2 ml/kg/saatten fazla
olmasi durumunda gdgiis radyografisinin degerlendirilmesi, kan gazi ve diger
kan bulgularinin kontrol edilmesi ve kanama yoniinden hastanin yeniden
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Christensen ve digerleri, 2012; Ozdemir ve
Celik, 2018). Hastanin s1v1 takibinin yapilabilmesi i¢in aldig1 ¢ikardigi sivilarin
takibi gerekmektedir. Asidoz riskini 6nlemek i¢in sodyum kloriir igerigi
yiiksek ¢ozeltiler yerine kristaloid sivilarin kullanilmasi dnerilmektedir. Sivi
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replasmani yapilirken voliim yiiklenmesini 6nlemek i¢in 2-3 litrenin iizerinde
kristaloid verilmesinden kaginilmasi gerekmektedir (Stephens ve Whitman,
2015; Kayioglu ve digerleri, 2015; Pfortmueller ve digerleri 2018).

Ameliyat sonras1 doku perflizyonu takibi igin periferik deri 1s1s1 ve
nabizlarin kontrolii, oksijen satiirasyon takibi, saatlik idrar ve serum
laktat diizeylerinin takibi Onerilmektedir. Laktat; yetersiz doku
perflizyonunda kritik bir bulgudur. Kalp cerrahisi sonrasi laktat
seviyesinin takibinin klinik karar verme siireclerinde 6nemli bir yerinin
oldugu ifade edilmektedir (Hajjar ve digerleri, 2013; Yildirim ve
digerleri, 2024).

3.2. Norolojik Fonksiyonlarin Takibi

Kalp kapak cerrahisi sonrasi hastanin biling diizeyi ve nérolojik
durumunun diizenli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ameliyat dncesi
risk grubunda olan hastalar, kardiyopulmoner bypass siiresi, ameliyat sirasinda
doku perfiizyonunda azalma, tromboemboli olugumu gibi durumlar noérolojik
fonksiyonlarda bozulmalara neden olabilmektedir. Cerrahi sonrasi
serebrovaskiiler olay goriilme sikliginin %14-16 arasinda degistigi ve
mortalitede artiga neden olabilecegi bildirilmektedir (Ramos ve digerleri,
2020). Cerrahi sonrast hastalarin ilk 8 saat i¢ginde uyanmalari ve temel ndrolojik
fonksiyonlarin1 yeniden kazanmalar1 beklenmektedir. Hastanin noérolojik
fonksiyonlarini geri kazanma siirecini ileri yas, bobrek veya karaciger
fonksiyon bozukluklari, ge¢miste inme Oykiisii varlifi ve perioperatif
komplikasyonlarin etkiledigi belirtilmektedir (Chen ve digerleri, 2021;
Shirasaka ve digerleri 2015). Cerrahi sonrasi norovaskiiler degerlendirme
klinik rehberlere gore, ilk 8 saatte saatlik, sonraki 8§ saatlik siirecte iki saatte bir
ve izleyen 8 saatte ise dort saatte bir norolojik ve periferik dolasim

degerlendirmesinin yapilmasi ifade edilmektedir (Onal ve digerleri, 2015).

3.3. Normoterminin Saglanmasi

Kapak cerrahisi sonrast hastanin beden 1sis1 normal araliklarda olasi
gerekmektedir. Agik kalp cerrahisi sonrasi beden 1sisinin hizla yiikselmesi
periferik damarlarda vazodilatasyona, bunun sonucunda hipotansiyon
gelisimine neden olabilmektedir. Bu nedenle hastanin kademeli olarak
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1sitilmasi gerekmektedir. Kardiyopulmoner baypas sicaklik yonetimine iliskin
klinik uygulama rehberleri incelendiginde, yeniden 1sitma hizinin genellikle 0,5
°C/dakikanin altinda tutulmasi ve arteriyel ¢ikis—venodz doniis kani arasindaki
sicakligin 10 °C’yi agsmamasi Onerilmektedir. Boylece hizli 1sitmanin neden
olabilecegi hemodinamik dalgalanmalar ve norolojik komplikasyon riskinin
azaldig1 ifade edilmektedir (Nussmeier, 2005; Haji-Jafari ve digerleri, 2023).
Cerrahi sonrasi normoterminin saglanabilmesi i¢in 1s1 saglayan battaniye, hasta
yataklarina yerlestirilebilen basingli sicak hava sistemleri gibi cihazlarin
kullanilmasi 6nerilmektedir (Nussmeier, 2005).

3.4. Hava Yolu A¢ikhiginin Saglanmasi

Kapak cerrahisi sonrast pulmoner fonksiyonlarn degerlendirilmesi,
oksijen satiirasyonunun %92’nin altmma diismesi, pulmoner konjesyon
tablosunun fark edilebilmesi i¢in énem tasimaktadir. Solunum depresyonu,
atelektazi ve hipoksemi kardiyopulmoner bypassin etkileri sonucu
goriilmektedir (Shahood,2022). Hava yolu acikligini saglayabilmek i¢in erken
mobilizasyon, spirometri kullanimi, solunum oksiiriik egzersizlerinin
uygulanmasi 6nemli hemsirelik girigimleri arasinda yer almaktadir. Yapilan
caligmalarda erken mobilizasyon ve aktif solunum rehabilitasyonunun
pulmoner komplikasyonlar1 azalttig1 ifade edilmektedir (Chen ve digerleri,
2021; Freitas ve digerleri 2007; Westerdahl ve digerleri 2005).

3.5. Agr1 Yonetimi

Kapak cerrahisi sonrasi agri yonetimi fizyolojik iyilesme siirecini
etkilemektedir. Ameliyat sonrasi etkin analjesi saglanmasi pulmoner
fonsiyonlarin  iyilegsmesine, hastanin  konforunun artmasma, etkin
mobilizasyona ve derilyum gelisme riskinin azaltilmasina neden olmaktadir.
Cerrahi sonrast 72 saatlik donemde hemsirelerin yapilandirilmis agr
degerlendirme Slcekleri kullanarak hastanin agr diizeylerini takip etmeleri ve
ihtiya¢ aninda uygun analjezik tedaviyi saglamalar1 6nem tasimaktadir.

Agrinin farmakolojik yonetiminde opioid analjezikler kullanilmaktadir.
Erken donem agri kontroliinde Remifentanil onerilmekle birlikte Fentanil
klinik uygulamalarda siklikla kullanilan ajan oldugu bildirilmektedir.
Opioidlere ek olarak parasetamoliin cerrahi sonrasi agrinin azaltilmasinda etkili
oldugu ifade edilmektedir (Cattabriga ve digerleri;2007). Multimodal analjezi
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protokollerinin uygulanmasi opioid kullanimini azaltmakla birlikte fonksiyonel
iyilesmeyi hizlandirdigi bildirilmektedir (Kehlet ve digerleri,2003; Chou ve
digerleri, 2016; Wick ve digerleri, 2017). Cerrahi sonrasi agr1 yonetiminde
hasta kontrollii analjezi (HKA) uygulamalarinin klinik sonuglar iyilestirdigi;
hastalarin agr1 yonetiminde daha aktif rol almasini sagladigt bildirilmektedir
(Grass, 2005). Ayrica farmakolojik tedavilere ek olarak gevseme teknikleri,
pozisyonlama, soguk/ilik uygulamalar ve solunum egzersizleri gibi
nonfarmakolojik yontemlerin de agri kontroliinde yararli oldugu ifade
edilmektedir (Chao ve digerleri; 2016; Kehlet ve Dahl; 2003).

3.6. Yara Yeri Takibi

Kalp kapak cerrahisi sonras1 hastalarda gogiis tiipii ve sternal insizyon
bakiminin sistematik olarak yiiriitiilmesi 6nemli hemsirelik girisimleri arasinda
yer almaktadir. Ameliyat sonrasi ilk 24—48 saat boyunca cerrahi insizyonun
steril pansuman ile kapali tutulmasi ve dort saatte bir degerlendirilmesi
onerilmektedir (Lemaignen ve digerleri, 2015). Bu siire sonrasinda pansumanin
kaldirilarak yaranin agik birakilmasi ve giinliik olarak kanama, kizariklik, akinti
gibi enfeksiyon belirti ve bulgular agisindan ayrintili bigimde izlenmesi
gerekmektedir (Leaper ve Edmisto; 2017). Sternal yara bakiminin her giin
aseptik kosullar altinda klorheksidin ile gergeklestirilmesi, enfeksiyon riskinin
azaltilmasina katki sagladigi ifade edilmektedir (Wei ve digerleri, 2021).
Obezite, yetersiz beslenme, pulmoner komplikasyonlar, diisiik kardiyak output,
diyabet ve ileri yas gibi risk faktdrlerine sahip hastalarin ameliyat sonrasi
dénemde daha yakindan takip edilmeli ve bu hasta grubuna bakim sikliginin
arttirllmasi onerilmektedir (Lemaignen , 2015; Song ve digerleri, 2023).

3.7. Antikoagiilan Tedavi ve Hemsirelik Yonetimi

Kalp kapak replasmani sonrasi, hastalar tromboz ve emboliyi 6nlemek
antikoagiilan tedavisine ihtiya¢ duymaktadirlar (Li ve digerleri, 2020).
Antikoagiilan tedavide ¢ogunlukla vitamin K antagonisti olan warfarin ile
diisiikk doz aspirinin (75-100 mg/giin) birlikte kullanim1 tercih edilmektedir
(Sun ve digerleri, 2009; Catterall ve digerleri, 2020).

Antikoagiilan tedavinin siiresi, kullanilan kapak tiiriine gére degismekle
birlikte mekanik kapak replasmani yapilan hastalarda antikoagiilasyon omiir
boyu devam ederken, biyoprotez kapak kullanilan kisilerde cerrahi sonrasi 3 ay
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kullanimin yeterli oldugu ifade edilmektedir (Sun ve digerleri, 2009;
Baumgartner ve digerleri, 2018). Genellikle hastalarin antikoagiilasyon
tedavisinin etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in International Normalized
Ratio (INR) degerinin 2,5-3,0 araliginda tutulmas nerilmektedir (Ozdemir ve
Senol Celik, 2018; Ali ve Becker, 2020).

Kapak cerrahisi sonrasi hastalar tromboembolik olar belirti bulgular:
yoniinden takip edilmesi gerekmektedir. Hastada aktif kanama olmadigi
miiddetce antikoagiilan tedaviye devam edilmeli, INR diizeylerinin diienli takip
edilmesi, ilag tedavisi ve beslenme ile ilgili egitimlerin verilmesi hemsirelerin

sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.

SONUC

Kapak cerrahisi sonrasi hemsirelik bakimi, ¢ok boyutlu degerlendirme,
yakin hemodinamik izlem, etkili agr1 ve enfeksiyon kontrolii, antikoagiilasyon
yoOnetimi ve kapsamli hasta egitimi gibi unsurlar1 igeren karmasik bir siiregtir.
Gilincel kanitlar, hemsire liderligindeki protokollerin komplikasyonlari
azalttigini, yasam kalitesini artirdigimi ve saglik hizmeti maliyetlerini
disiirdiigiinii gostermektedir. Bu nedenle standardize edilmis hemsirelik bakim
modellerinin gelistirilmesi ve klinik uygulamaya entegrasyonu, kapak cerrahisi

geciren hastalarda sonuglarin iyilestirilmesi igin kritik 6neme sahiptir.
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GIRIS

Hareket bozukluklari, istemsiz kas kasilmalari, yetersiz motor kontrol ya
da agir1 hareketlerle seyreden genis bir norolojik hastalik grubunu ifade eder.
Parkinson hastalig1, esansiyel tremor, Tourette sendromu ve primer distoni bu
grubun en sik goriilen klinik tablolaridir. Bu hastaliklar, yasam kalitesinde ciddi
bozulmalara yol agmakta ve uzun siireli tedavi gerektirmektedir. Ik basamak
tedaviler genellikle farmakolojik ajanlar olup dopaminerjik ilaglar,
antikolinerjikler veya benzodiazepinler gibi seceneklerle semptom kontrolii
saglanmaya calisilir. Ancak hastalarin 6nemli bir kisminda zamanla ilaglara
kars1 tolerans gelismekte, motor dalgalanmalar ve yan etkiler tedavinin
etkinligini sinirlamaktadir. Bu durumda cerrahi tedavi alternatifleri giindeme
gelmektedir.

Derin beyin stimiilasyonu (DBS), son otuz yilda hareket bozukluklarinin
tedavisinde 6ne ¢ikan en 6nemli cerrahi yontemlerden biri olmustur (Benabid
et al., 1987; Deuschl et al., 2006; Flora et al., 2010). DBS, invaziv fakat geri
doniigimlii.  bir noéromodiilasyon teknigi olup stereotaktik yoOntemlerle
belirlenen hedef beyin ¢ekirdeklerine elektrot yerlestirilmesi esasina dayanir.
Elektrotlar araciligiyla iletilen yiliksek frekansli elektriksel uyarilar, anormal
noronal aktiviteyi baskilayarak motor semptomlarda belirgin diizelme saglar.
Yontemin en onemli avantaji, ablasyonel cerrahilere kiyasla geri dontisiimlii
olmasi ve parametrelerin postoperatif donemde ayarlanabilmesidir (Krack et
al., 2003; Weaver et al., 2009).

DBS’nin klinik kullanima girisi, ilk kez Alim-Louis Benabid ve
arkadaglarinin 1987°de talamusun ventral intermediyer (VIM) ¢ekirdegini
elektriksel olarak uyararak tremoru baskilamalariyla baglamistir (Benabid et al.,
1987). Bu ¢igir agici bulus, kisa siirede Parkinson hastalig1 ve distoni gibi diger
hareket bozukluklarina da uyarlanmistir. 1990’11 yillardan itibaren yayimlanan
cok sayida calisma, DBS’nin 0&zellikle Parkinson hastaliginda motor
semptomlar1 belirgin sekilde azalttigini, esansiyel tremorda tremoru
baskiladigini ve distonide postiiral diizelme sagladigini1 gdstermistir (Deuschl
et al., 2006; Flora et al., 2010).

Giinlimiizde DBS, medikal tedaviye diren¢li hareket bozukluklarinda
altin standart cerrahi tedavi olarak kabul edilmektedir. Parkinson hastalarinda
subthalamik nukleus (STN) ve globus pallidus internus (GPi), esansiyel
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tremorda ventral intermediyer nukleus (VIM) ve distonide ise GPi baglica hedef
yapilar olarak kullanilmaktadir (Krack et al., 2003; Weaver et al., 2009).

DBS’nin faydalar1 yalnizca motor semptomlarla sinirli  degildir.
Hastalarin yasam kalitesi, glinliik aktiviteleri ve sosyal iliskileri belirgin sekilde
artmakta, ayn1 zamanda ila¢ ihtiyaglar1 azalarak farmakoterapinin yan
etkilerinde azalma saglanmaktadir. Uzun dénem takiplerde DBS’nin etkinligini
korudugu, ancak hastaligin ilerleyici dogas1 geregi baz1 semptomlarda siirlt
iyilesme olabilecegi de bilinmektedir (Krack et al., 2003).

Sonug olarak; DBS modern nérosiriirjinin en énemli basarilarindan biri
olarak kabul edilmekte ve multidisipliner bir yaklasimla dogru hasta secimi
yapildiginda hareket bozuklugu hastalarinin  yasamint koklii bicimde
degistirebilmektedir.

1. ENDIKASYONLAR VE HASTA SECIMI

Derin beyin stimiilasyonu o6zellikle ilag tedavisine direngli hareket
bozukluklarinda énemli bir tedavi yontemidir (Artusi et al., 2020). Ancak her
hasta DBS i¢in uygun cerrahi aday degildir. Tedavi basarisi, biiyiik olgiide
dogru endikasyonlarin belirlenmesi ve ilgili uzmanlik alanlariyla (ndroloji,
psikiyatri) olusturulan multidisipliner bir degerlendirmeye baghdir. Adaylarn
degerlendirilmesinde yalnizca klinik bulgular degil; hastalik siiresi, medikal
tedaviye verilen yanit, semptomlarin giinliik yasam {izerine etkisi, biligsel
durum, psikiyatrik komorbiditeler, sistemik ek hastaliklar ve genel cerrahi risk
de goz oOniinde bulundurulmalidir. Ozellikle bilissel bozukluklar, ciddi
psikiyatrik hastaliklar veya kontrolsiiz sistemik komorbiditeler cerrahi igin
kontrendikasyon olusturabilir. Ayrica hastanin tedaviye uyumu, beklentileri ve
sosyal destek diizeyi de tedavi basarisinda belirleyici faktorler arasindadir.

1.1.Parkinson Hastahg:

Parkinson hastaligi, DBS’nin en sik uygulama alaninmi olusturmaktadir.
Ozellikle motor dalgalanmalar ve levodopa ile iliskili diskineziler yasayan
hastalarda DBS, farmakolojik tedavinin 6tesinde 6nemli bir secenek sunar.
Yapilan klinik ¢aligmalar, DBS’nin tremor, rijidite ve bradikinezi gibi temel
motor semptomlarda anlamli iyilesme sagladigini gostermektedir (Weaver et
al., 2009).
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Cerrahi hedef olarak en sik subthalamik nukleus (STN) ve globus
pallidus internus (GPi) tercih edilmektedir. STN hedeflemesi, motor
semptomlarin kontroliinde yiiksek etkinlik gdéstermesinin yani sira dopamin
ihtiyacinda belirgin azalma saglar. Bu durum ilaglara bagli yan etkilerin
azalmasina katkida bulunur. Ancak bazi hastalarda biligsel ve psikiyatrik yan
etkilerin daha belirgin olabilecegi bildirilmistir (Krack et al., 2003). GPi
hedeflemesi, o6zellikle diskinezilerin kontrolii agisindan one ¢ikmaktadir.
Ayrica biligsel yan etkiler bakimindan STN hedeflemesine kiyasla daha giivenli
kabul edilmektedir (Follett et al., 2010; Odekerken et al., 2013). DBS
uygulamasi i¢in Parkinson hastalarinda hasta secimi kritik bir basamaktir.
Uygun cerrahi adaylar da DBS, yasam kalitesini anlamli dl¢lide artirabilir ve
farmakolojik tedavinin smirlarini asan bir iyilesme saglayabilir. Bununla
birlikte, her hasta 0Ozelinde cerrahinin risk—yarar dengesi titizlikle
degerlendirilmelidir.

1.2.Esansiyel Tremor

DBS’nin onaylandigr ilk endikasyonlardan biri esansiyel tremordur.
[laca direncli tremoru olan, yazi yazma, yemek yeme ve ince motor
aktivitelerde belirgin kisitlilik yasayan hastalarda DBS oldukga etkilidir.
Tremor baskilanmasinda en sik hedeflenen bdlge talamusun ventral
intermediyer (VIM) ¢ekirdegidir. Calismalar, VIM DBS’nin tremoru yaklasik
%70-90 oraninda azalttigin1 gdstermektedir (Benabid et al., 1991; Flora et al.,
2010). Bununla birlikte, bas veya ses tremorunda etkinlik kismen daha
diisiiktiir. Ayrica uzun donem takiplerde bazi hastalarda stimiilasyona tolerans
geligebildigi bildirilmistir (Cury et al., 2017).

1.3.Distoni

Distoni, DBS’nin giderek daha sik wuygulandigi bir hareket
bozuklugudur. Ozellikle erken yasta baslayan ve genetik formlarla iliskili
primer distonilerde farmakolojik tedavilere yanit sinirli kalmaktadir. Bu hasta
grubunda DBS, semptom kontroliinde en etkili cerrahi segeneklerden biridir.
En sik tercih edilen hedef globus pallidus internus (GPi) olup, yapilan
caligmalar GPi stimiilasyonunun kas kasilmalari, anormal postiirler ve hareket
kisitliliklarinda anlamli diizelme sagladigini géstermektedir (Vidailhet et al.,
2005). DBS uygulamasi sonrasinda distoni hastalarinda semptom iyilesmesi
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genellikle Parkinson hastaligina gore daha yavas ortaya ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte, uzun donem takiplerde fonksiyonel kapasitenin ve yasam kalitesinin
belirgin sekilde arttig1 kanitlanmistir (Kupsch et al., 2006; Volkmann et al.,
2014). Sekonder distonilerde — 6rnegin serebral palsiye bagh distonilerde —
DBS’nin etkinligi primer distonilere kiyasla daha sinirlidir. Uygun sekilde
secilmis olgularda ise klinik fayda saglanabilmektedir (Kupsch et al., 2006). Bu
nedenle hasta seciminde etiyolojik faktorler, baslangic yasi, hastaligin seyri ve
eslik eden norolojik bozukluklar dikkatle degerlendirilmelidir. DBS’nin distoni
izerindeki etkisi yalnizca motor semptomlarin azalmasiyla sinirli kalmaz;
hastalarin giinliik yasam aktivitelerine katilimini, sosyal islevselligini ve
bagimsizligini da anlamli bigimde artirir. Bu nedenle 6zellikle primer distoni
olgularinda DBS giinlimiizde standart tedavi se¢eneklerinden biri olarak kabul
edilmektedir.

1.4.Nadir Endikasyonlar

DBS’nin kullanim alani, klasik hareket bozukluklarinin 6tesine tasarak
cesitli noropsikiyatrik ve norolojik hastaliklarda da arastirilmaktadir.
Gilinliimiizde Tourette sendromu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), epilepsi
ve anoreksiya nervoza gibi durumlarda DBS uygulamalarina yonelik klinik
calismalar devam etmektedir (Fisher & Velasco, 2014). Ozellikle Tourette
sendromunda ilag tedavisine direngli ve agir tikleri olan hastalarda DBS umut
verici sonuglar vermistir. Talamus ve GPi hedefleri {iizerinde yapilan
caligmalarda tik siddetinde azalma ve yasam kalitesinde artis bildirilmistir.
Ancak yanit oranlar1 heterojen olup hasta se¢im kriterleri heniiz netlesmemistir.

1.5. Hasta Se¢ciminde Temel Kriterler

e Hastalik siiresi ve seyri: Cok erken donemde DBS 6nerilmez; tani

. X%W(la@f)a? 1%%&%%1@&9%‘%9%2&9&1&%‘&&%@8&%pa yaniti, DBS’nin
etkinligi i¢in giiclii bir prediktordiir.

¢ Biligsel durum: Demansli hastalar DBS i¢in uygun aday degildir.

e Psikiyatrik durum: Ciddi depresyon veya psikotik bozukluk
varliginda DBS uygulanmasi risklidir.

e Yas:70 yas tizerindeki hastalarda komplikasyon orani artabilir, ancak

mutlak kontrendikasyon degildir.
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2. CERRAHI TEKNIK VE STIMULASYON

PARAMETRELERI

DBS cerrahisi, stereotaktik yontemle elektrotlarin belirli beyin
cekirdeklerine yerlestirilmesi esasina dayanir. Cerrahi Oncesi manyetik
rezonans goriintilleme (MRQG) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile anatomik
hedefler belirlenir. Bu goriintiiler, stereotaktik c¢erceve veya cercevesiz
navigasyon sistemleriyle eslestirilerek ii¢ boyutlu koordinatlar elde edilir.
Ameliyat genellikle lokal anestezi altinda gergeklestirilir; ¢linkii intraoperatif
donemde mikroelektrot kayitlart ve test stimiilasyonlar1 yapilarak hedef
dogrulamasi saglanir. Ancak distoni gibi hareket kontroliiniin zor oldugu veya
pediatrik  olgularda genel anestezi tercih edilebilir.  Elektrotlarin
yerlestirilmesinin ardindan pektoral bolgeye implante edilen pulse jenerator
(IPG) cihaz ile baglant1 saglanir.

2.1.Hedef Bolgeler
DBS’de hedeflenen anatomik yapilar, segilen endikasyona ve hastanin
klinik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir. Her hedefin kendine 6zgii

avantajlar1 ve olas1 yan etkileri bulunmaktadir:

Subthalamik Nukleus (STN): Parkinson hastaliginda en sik tercih
edilen hedef bolgedir. STN stimiilasyonu ile motor semptomlarda (tremor,
rijidite, bradikinezi) belirgin diizelme elde edilir. Ayrica dopamin ihtiyacinda
anlamli azalma sagladigindan, ilaglara bagli yan etkilerin azaltilmasina da
katkida bulunur. Bununla birlikte, baz1 olgularda bilissel ve psikiyatrik yan
etkilerin daha belirgin olabilecegi bildirilmistir.

Globus Pallidus Internus (GPi): Hem Parkinson hem de distoni
hastalarinda yaygin olarak hedeflenen bir yapidir. GPi stimiilasyonu, 6zellikle
levodopa ile iligkili diskinezilerin kontroliinde etkilidir. Distoni olgularinda ise
kas kasilmalar1 ve anormal postiirlerin diizeltilmesinde 6n plana ¢ikar. Bilissel

yan etkiler agisindan STN’ye gore daha giivenli kabul edilmektedir.

Ventral Intermediyer Nukleus (VIM): Esansiyel tremor tedavisinde
klasik hedef olarak kullanilmaktadir. VIM stimiilasyonu, ozellikle {ist
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ekstremite tremorunun baskilanmasinda yiiksek basar1 oranlart saglamaktadir.
Bununla birlikte, bag ve ses tremorlarinda etkinligi daha sinirli olabilir.

Bu ii¢ yap1, DBS’nin klinik uygulamada en sik hedeflenen bolgeleri
olmakla birlikte; gilincel arastirmalar, Ozellikle zona incerta, posterior
subthalamic alan ve nucleus accumbens gibi alternatif hedef bolgelerin de
belirli endikasyonlarda fayda saglayabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla,
hedef se¢iminde yalnizca hastalik tipi degil, ayn1 zamanda hastanin bireysel
klinik profili, eslik eden semptomlar1 ve cerrahiden beklentileri de dikkate

alinmalidir.

2.2. Stimiilasyon Parametreleri

Elektrotlarin yerlestirilmesinden sonra stimiilasyon parametrelerinin
ayarlanmasi, tedavinin basarisi agisindan kritik Oneme sahiptir. Baslica
parametreler: Amplitiild (voltaj veya miliamper); genellikle 1-5 V arasi
ayarlanir. Frekans; yiiksek frekanshi stimiilasyon (130-180 Hz) en sik
kullanilan ayardir. Pulse genisligi; 60—120 ps araliginda degisir.

Parametre ayarlar kisiye 6zgili yapilir ve hastanin motor cevabi ile yan
etkiler dikkate alinarak optimize edilir. Takip siire¢lerinde parametrelerde
yeniden diizenleme gerekebilir. Ameliyat sonrast donemde stimiilasyonun
etkinligi birka¢ hafta icinde ortaya c¢ikar. Hastalar diizenli araliklarla kontrol
edilir, cihaz ayarlar1 klinik yanit dogrultusunda yeniden diizenlenir. Ayrica
batarya omrii takip edilmelidir; geleneksel piller ortalama 3-5 yil iginde

degistirilirken, sarj edilebilir bataryalar daha uzun siire dayanabilir.

2.3.Klinik Sonuclar

Parkinson Hastaligi: DBS’nin etkinligi en kapsamli sekilde Parkinson
hastalarinda degerlendirilmistir. Randomize kontrollii ¢aligmalar, DBS’nin
motor semptomlarda belirgin iyilesme sagladigini, “off” donem siirelerini
azaltigin1 ve yasam kalitesini artirdigimi ortaya koymustur. Weaver ve
arkadaslarinin  (2009) JAMA’da yayimladiklar1 ¢ok merkezli randomize
kontrollii caligmada, bilateral DBS uygulanan hastalarda hem motor skorlarin
hem de yasam kalitesinin, yalnizca medikal tedavi alanlara kiyasla anlamli
derecede daha iyi oldugu gosterilmistir.

Hedef bolgeye gore klinik yanitlar farkhilik gostermektedir:
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STN stimiilasyonu, dopamin ihtiyacinda anlamli azalma saglayarak ilag
yan etkilerinin kontroliine katkida bulunur.

GPi stimiilasyonu ise 6zellikle diskinezilerin kontroliinde giiclii etkinlik
gosterir ve bazi bilissel yan etkiler agisindan daha giivenli kabul edilir.

Uzun donem takiplerde, DBS’nin etkinligini korudugu bildirilmektedir.
Bes yil ve {izeri izlem calismalarinda, motor semptomlardaki diizelmenin
siirdiigii, giinliik yagam aktivitelerinde kazanimlarin korundugu gosterilmistir.
Bununla birlikte, hastaligin dogal seyri geregi bazi1 aksiyel semptomlarin
(6r.denge bozuklugu, konusma giigliigii, postural instabilite) zamanla
ilerleyebildigi de vurgulanmaktadir. Bu nedenle DBS’nin hastaligin ilerleyici
dogasimi durdurmadigi, ancak gii¢lii bir semptomatik kontrol sagladigi kabul
edilmektedir.

Ayrica, uzun vadede cihazla ilgili komplikasyonlar (6r. pil 6mrii, elektrot
kaymasi, cihaz enfeksiyonlar1) ve stimiilasyona bagli yan etkiler de tedavi
stirecinde goz Oniinde bulundurulmas: gereken faktdrlerdir. Buna ragmen,
dogru endikasyon ve titiz hasta secimi yapildiginda DBS, Parkinson
hastalarinda yasam kalitesini artiran en etkili cerrahi segeneklerden biri olarak
kabul edilmektedir.

Esansiyel Tremor: DBS’nin en basarili ve en sik uygulandigi hareket
bozukluklarindan biridir. Ozellikle ilag tedavisine direngli olgularda, DBS
onemli Olgiide semptomatik iyilesme saglamaktadir. Talamusun ventral
intermediyer (VIM) ¢ekirdeginin stimiilasyonu, tremor baskilanmasinda %70—
90 oraninda basar ile iliskilidir. Yapilan prospektif klinik seriler, DBS
sonrasinda hastalarin yazi yazma, yemek yeme ve ince motor beceriler
gerektiren giinliik aktivitelerinde belirgin diizelme yasadiklarii ortaya
koymustur. DBS’nin etkinligi genellikle {ist ekstremite tremorlarmda daha
belirgindir. Ancak bas ve ses tremorlarinda basari oran1 daha sinirli olabilir. Bu
durum, farkli beyin devrelerinin tremor patofizyolojisine katkist ile
aciklanmaktadir. Uzun donem takiplerde, DBS’nin etkinligi biiylik dl¢lide
devam etmekle birlikte, baz1 olgularda zaman igerisinde etkinlikte azalma ve
stimiilasyona tolerans gelisimi rapor edilmistir. Bunun yaninda, elektrot
konumuna ve stimiilasyon parametrelerine bagl olarak dizartri, parestezi veya

denge sorunlar gibi yan etkiler de goriilebilmektedir. Biitlin bu veriler 15181nda,
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ET’de DBS, yasam kalitesini artiran ve fonksiyonel bagimsizligi geri

kazandiran en etkili cerrahi seceneklerden biri olarak kabul edilmektedir.

Distoni: DBS etkinligi, 6zellikle erken yasta baglayan primer formlarda
belirgindir. Siddetli postiiral bozukluklar1 ve kas kasilmalar1 bulunan hastalarda
dahi DBS sonrasinda fonksiyonel kapasitede anlamli diizeyde iyilesme
saglanabilmektedir. Klinik ¢alismalarda, DBS uygulanan hastalarda Burke—
Fahn-Marsden Distoni Derecelendirme Olcegi (BFMDRS) skorlarinda
%50’nin iizerinde diizelmeler bildirilmistir (Vidailhet et al., 2005). Distonide
DBS’nin etkinligi genellikle aylar i¢inde ortaya ¢ikmakta olup, Parkinson
hastaligindaki hizli yanitla karsilastirildiginda daha yavas ve kademeli bir
diizelme siireci gozlenmektedir. Bu durum, distoninin farkli patofizyolojik
mekanizmalart ve daha karmagik noronal devrelerle iligkili olmasiyla
agiklanmaktadir. Uzun donem takiplerde, 6zellikle primer distonili hastalarda
DBS’nin etkisinin kalic1 oldugu, motor semptomlarin yan1 sira giinliik yasam
aktivitelerinde ve sosyal islevsellikte de belirgin kazamimlar sagladigi
gosterilmistir. Sekonder distonilerde (Grnegin serebral palsiye bagli formlar)
etkinlik oranlar1 daha diigiik olmakla birlikte, uygun se¢ilmis olgularda anlaml
klinik fayda elde edilebilmektedir. Bu veriler 15181nda, DBS giiniimiizde primer

distoni i¢in altin standart cerrahi tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir.

2.4.Uzun Donem Takipler

DBS’nin uzun donem etkinligi farkli endikasyonlarda incelenmistir.
Parkinson hastalarinda 10 yila kadar uzayan takiplerde stimiilasyonun motor
semptomlar iizerindeki etkisini korudugu, esansiyel tremorda ise 7-8 y1l iginde
etkinligin kismen azaldigi rapor edilmistir. Distonide ise uzun siireli faydanin
korundugu ve 6zellikle geng hastalarda fonksiyonel diizelmenin daha belirgin
oldugu bildirilmistir.

2.5.Komplikasyonlar

DBS, genel olarak giivenli kabul edilen bir cerrahi yontemdir; ancak her
invaziv girisimde oldugu gibi cesitli riskler ve komplikasyonlar mevcuttur.
Bunlar ii¢ ana baslik altinda incelenebilir: cerrahiye baghh komplikasyonlar,
stimiilasyona bagli komplikasyonlar ve cihazla iliskili sorunlar.



45 | CERRAHI BILIMLERDE SECME KONULAR

2.5.1.Cerrahiye Bagh Komplikasyonlar

Intrakraniyal kanama: DBS cerrahisinin en ciddi komplikasyonlarindan
biridir. Cesitli klinik serilerde insidansi %1-2 oraninda bildirilmistir (Fenoy &
Simpson, 2014). Klinik tablo asemptomatik kii¢iik hematomlardan, hayati
tehdit eden biiyiik intrakraniyal kanamalara kadar degiskenlik gosterebilir.

Enfeksiyon: @ DBS  uygulamalarinda en  sik  karsilasilan
komplikasyonlardan biridir ve &zellikle batarya (implant) cebi bolgesinde
enfeksiyon gelisme riski daha yiiksektir. Antibiyotik tedavisine yanit vermeyen
olgularda cihazin ¢ikarilmas1 gerekebilir. Literatiirde enfeksiyon oranlar1 %2—

10 arasinda rapor edilmistir (Voges et al., 2006).

Norolojik defisitler: Elektrotun yanlis konumlanmasi veya intraoperatif
komplikasyonlar sonucunda ortaya ¢ikabilir. Kalici noérolojik sekel orani
oldukga diistiktiir.

Stimiilasyona Bagh Komplikasyonlar: DBS sonrasi en sik goriilen yan
etkiler stimiilasyona baglidir ve genellikle parametre ayarlari ile diizeltilebilir.
Disartri ve konugsma bozukluklari, paresteziler ve kas kasilmalari, gérme
bozukluklar veya goz hareketlerinde anormallikler gibi.

Psikiyatrik Etkiler: Anksiyete, depresyon, hipomani veya emosyonel

dalgalanmalar baz1 hastalarda rapor edilmistir.

2.5.2.Cihazla liskili Sorunlar

Elektrotun yer degistirmesi tedavi etkinligini azaltabilirken, kablo
kirilmasi, konektdr sorunlari veya jenerator arizalari goriilebilir. Ayrica
geleneksel jeneratorlerde 3—5 yil iginde batarya degisimi gerekir.

2.6.Gelecege Yonelik Perspektifler

DBS’in gelecegi, teknolojik yeniliklerin klinik pratige entegrasyonu ile
daha umut verici goriinmektedir. Kigisellestirilmis stimiilasyon protokolleri,
yapay zeka destekli ayarlama algoritmalar1 ve néromodiilasyonun daha genis
endikasyonlara uygulanmasi (6rnegin depresyon, obsesif kompulsif bozukluk,
Alzheimer hastaligl) Oniimiizdeki yillarda DBS’in kullanim alanlarini
genisletecektir.
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SONUC

DBS ilag tedavisine direngli hareket bozukluklarinda etkinligi ve geri
dontlistimlii olmast sayesinde modern noérosiriirjinin en Onemli tedavi
yaklasimlarindan biri haline gelmistir. Ozellikle Parkinson hastalig1, esansiyel
tremor ve distoni olgularinda motor semptomlarda belirgin diizelme
saglamakta, hastalarin gilinlik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
artirmaktadir.

Cerrahi ve stimiilasyona bagli komplikasyonlar mevcut olmakla birlikte,
uygun hasta secimi ve deneyimli merkezlerde yapilan uygulamalarla riskler
olduk¢a diisiiktiir. Uzun donem takipler DBS’in etkisinin biiyiikk oranda
korundugunu gostermektedir.

Gelisen teknoloji, adaptif (closed-loop) stimiilasyon sistemleri,
yonlendirilmis elektrotlar ve ileri goriintiilleme yontemleriyle birlikte DBS’in
daha kisisellestirilmis ve giivenli hale gelmesini saglayacaktir. Oniimiizdeki
yillarda bu yontem yalnizca hareket bozukluklarinda degil, cesitli
noropsikiyatrik ve ndrolojik hastaliklarda da 6énemli bir tedavi segenegi olarak
karsimiza ¢ikacaktir.
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GIRIS

Servikal spondilotik miyelopati (SSM), diinya genelinde yasl bireylerde
omurilik fonksiyon bozuklugunun en sik goriilen nedeni olarak kabul
edilmektedir (Grob & Luca, 2010; Lawrence & Brodke, 2012; Muthukumar,
2012). Miyelopati tedavisi cogunlukla cerrahi yontemlerle
gergeklestirilmektedir. Hafif diizeyde iist ekstremite semptomlari gosteren
olgularda, cerrahi dis1 tedaviye yanit almabilse de, tam iyilesme olduk¢a nadir
gorililmektedir (McDonnell & Lucas, 2012).

Klinik a¢idan servikal spondiloz ii¢ sekilde kendini gosterir. I1ki, aksiyel
boyun agrisidir; bu agri, vertebral kolon boyunca ilgili kas gruplarina yayilir.
Ikincisi, servikal radikiilopati olup, kolda yayilan agriya ek olarak duyusal veya
motor fonksiyon kayb1 gozlemlenir. Ugiincii olarak ise, yiiriiyiis bozuklugu,
ince motor beceri kaybi, ellerde uyusukluk ve spastik kas giigsiizligii ile
seyreden servikal miyelopati s6z konusudur. Dogal seyri yavas ilerleyici olup,
erken donemde tani ve tedavi edilmezse geri doniisiimsiiz norolojik defisitlere
yol agabilir. Giinlimiizde yaslanan niifusun artis1 ile birlikte SSM'nin goriilme
siklig1 da artmaktadir. Siklikla 50 yas tistiinde goriiliir ve erkeklerde kadinlara
oranla biraz daha fazladir.

Epidemiyolojik ¢aligmalar SSM'nin asemptomatik omurilik basilarinin
toplumun %5-10'unda saptanabildigini, klinik miyelopatiye doniigme oraninin
ise %1-3 arasinda oldugunu gostermektedir (Nouri vd., 2015). Bu nedenle, hem
klinisyenler hem de cerrahlar i¢in erken tani ve uygun yonetim stratejileri
biiylik 6nem tagimaktadir.

SSM  bulgularin1  yorumlayabilmek i¢in Oncelikle genel anatomi
hakkinda temel bilgi sahibi olmak gereklidir. Servikal bolgede C3-C7
arasindaki kanal capi ortalama 17-18 mm, servikal kord c¢ap1 ise C1-C7
diizeyinde yaklagik 10 mm olarak o6lgiiliir. Buna gére C1-C3 seviyelerinde
servikal kanalin yaklasik ticte ikilik kism1 bosken, C4-C7 seviyelerinde bu oran
dortte bire diigmektedir. Bu durum, kanalin kord ile kiyaslandiginda oldukca
genis bir yapiya sahip oldugunu gdstermektedir. Ancak konjenital darliga
spondiloz bulgularmin eklenmesi ve sagittal ¢apin 12 mm veya altina
gerilemesi halinde SSM bulgular ortaya ¢ikabilir (Fehlings & Skaf, 1998).
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1. PATOFIZYOLOJISi

SSM’nin kesin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
genellikle multifaktoriyel nedenlere bagli olarak gelisen omurilik basisi
sonucunda klinik semptomlarin ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Bu nedenler
arasinda spinal kord basisina yol acan disk herniasyonu, ligamentum flavum ve
faset eklem hipertrofisi ile kanal darlig1 sayilabilir (Baptiste & Fehlings, 2006).
Intervertebral diskler ve eklemlerdeki dejenerasyon, cevredeki vaskiiler ve
noral yapilarin da etkilenmesine neden olarak hastaligin siddetini artirabilir. Bu
stirecler, omurilik hasarma yol agan statik veya dinamik mekanik faktorler
seklinde siniflandirilirlar (Ferrara, 2012; McCormick vd., 2020).

Statik risk faktorleri degismez ozellikte olup, servikal kanal stenozu
araciligtyla dogrudan omurilik yaralanmasina neden olurlar. Konjenital spinal
stenoz, disk herniasyonu, osteofit olusumu ve ligaman hipertrofisi statik risk
faktorleri arasinda yer alir. Konjenital spinal stenoz, lokal iskemi, néronal hasar
ve apoptoza yol agarak spinal kanalin daralmasina ve sonucunda servikal
myelopati gelisimine neden olur (Arnold, 1955; Donnally vd., 2018). Disk
herniasyonlari, osteofit olusumlart ile ligamentum flavum ve posterior
longitudinal ligamanin hipertrofisi gibi patolojilerde spinal kanalda stenoz
meydana geldigi ve bu patolojiler tedavi edilmedigi takdirde progresif servikal
myelopati gelisimine katkida bulunduklar: bilinmektedir (Baptiste & Fehlings,
2006).

Dinamik faktorler genellikle servikal omurganin asir1 fleksiyon veya
ekstansiyon hareketlerinden kaynaklanir ve omurilikte tekrarlayan
yaralanmalara yol acar. Bu tekrarlayan yaralanmalar, omurilik {izerinde basi
olusturarak noral hasara ve servikal myelopatiye neden olur. Servikal omurgada
meydana gelen dislokasyon, anterolistezis veya retrolistezis gibi patolojik
durumlar, bu tiir yaralanmalara 6rnek olarak verilebilir (Rao, 2002).

2. KLINIK BULGULAR

SSM genellikle yavas ve fark edilmeden baglar. Sadasivan ve
arkadaslari, SSM tanisina kadar ortalama 6,3 yillik bir gecikme yasandigini
bildirmistir (Sadasivan vd., 1993). ilk olarak etkilenen yapilar genellikle
spinoserebellar ve kortikospinal yollardir. Bu durumun sonucunda hastalar
¢ogunlukla yiirlime dengesizligi ve ince motor becerilerde azalma sikayetiyle
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basvururlar. Bunun yani sira, radikiilopati varligina bakilmaksizin hastalarda
non-spesifik boyun ve omuz agrisi da goriilebilir (Baron & Young, 2007).

SSM siiphesi bulunan bir hastada, diger bir¢cok hastalikta oldugu gibi ilk
adim ayrintili anamnez almak ve kapsamli bir fizik muayene yapmaktir.
Omurilikteki hasar nedeniyle, hastalarda hem {ist hem de alt motor ndron
hasarina ait bulgularin yani sira, belirli duyusal spinal yollarin etkilenmesine
bagli duyu kayiplar1 ortaya ¢ikabilir.

SSM tanist konulan hastalarda, ist ekstremitelerde giigsiizliik, kas
atrofisi, fasikiilasyon, hiporefleksi ve hipotoni gibi alt motor néron hasarini
isaret eden bulgular goriilebilir (McCormick vd., 2020). Bununla beraber
hastalarin %75 kisminda gomlek ilikleme ve yaz1 yazma gibi ince motor
hareket bozuklugu gelisebilir (Chiles vd., 1999).

SSM’de alt ekstremiteye ait belirtiler, lezyonun bulundugu vertebra
seviyesinin altindaki {ist motor ndronlarin hasar gérmesi sonucu gelisir ve
hastalarda giicstizliik, hiperrefleksi ve hipertoni gibi karakteristik bulgular
ortaya ¢ikar (Baron & Young, 2007). Yiirime bozuklugu, hastalarin yaklagik
%80,3’tinde goriilen bir bulgudur. Bu bulgu, Nurick Skorlamasi’nda SSM’nin
belirleyici 6zelligi olarak degerlendirilmektedir (Chiles vd., 1999; Nurick,
1972) (Tablo 1).

Tablo 1: Nurick Scoru (Nurick, 1972)

Derece | Tanim

0 Kok agris1 var ancak miyelopati bulgusu yok.
Miyelopati bulgular1 mevcut ancak yiiriime normal.
Yiirimede hafif zorluk, bagimsiz yasam siirdiiriir.
Belirgin yliriime gii¢liigii, yardim olmadan i géremez.
Yalnizca bagkasinin yardimi ile yiiriiyebilir.

Yataga bagimli veya tekerlekli sandalyeye bagimli.

DN |[h (W |—

Fizik muayenede iist motor noron bulgular1 dikkat ¢ekicidir. Babinski,
Hoffman, klonus gibi piramidal bulgular siklikla pozitiftir. Ayrica Lhermitte
bulgusu (boyun fleksiyonu ile kollara ve bacaklara elektriklenme hissi) tanida
yardimci olabilir. Alt ekstremitelerde spastik paraparezi ve yiiriiyiis bozuklugu
tipiktir. Retroskopik bir ¢alismada, SSM hastalarinda en sik bulgular: yliriiyiis
anormalligi(%91), alt ekstremitede hiperleksi(%81), st ekstremitede
hiperleksi(%67), Hoffman belirtisi(%83) ve Babinski belirtisi(%44) oldugunu
vurgulamislardir (Harrop vd., 2007).
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SSM’ye yonelik semptom siddet 6lgegi ilk olarak 1972 yilinda Nurick
tarafindan gelistirilmistir. Ancak bu 6l¢ek yalnizca yiiriime bozuklugunu temel
aldig1 i¢in, gliniimiizde daha kapsamli bir degerlendirme sistemi sunan Japon
Ortopedi Birligi (JOA) Spondilotik Myelopati Degerlendirme Skalas1 daha
yaygin olarak kullanilmaktadir (Donnally vd., 2018; Nurick, 1972) (Tablo 2).

Tablo 2: Modifiye Japon Ortopedi Dernegi (mJOA) Scoru (Donnally vd., 2018;
Nurick, 1972)

Kategori Puan Tanim
Araligi
Ust ekstremite motor 0-5 El becerileri ve kavrama giicii
fonksiyonu
Alt ekstremite motor 0-7 Yiiriime kabiliyeti
fonksiyonu
Duyu 0-3 Ust ekstremite duyusu
Mesane fonksiyonu 0-3 Idrar kontrolii
Toplam 0-18 Daha yiiksek skor = daha iyi fonksiyon

Bu skala, {ist ve alt ekstremite motor fonksiyonlari, iist ve alt ekstremite
duysal fonksiyonlar, gévde duyusu ile mesane fonksiyonunu kapsayan alt
kategorilerden olugsmaktadir (Fukui vd., 2007).

3. TANI YONTEMLERI

Radyolojik goriintiileme yontemleri, SSM tanisinda biiylk bir dneme
sahiptir. AP, lateral ve dinamik (fleksiyon—ekstansiyon) direkt grafiler ile
myelografili veya myelografisiz bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriintileme (MRG); spinal kanal darligim ve vertebralardaki
patolojik degisiklikleri degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Direkt
grafilerde dejeneratif degisiklikler, disk araligi daralmasi ve osteofitler
goriilebilir. Ayrica SSM’li hastalarda anterior-posterior ve lateral direk grafide
Torg-Pavlov orani hesaplanarak stenoz derecesi degerlendirmektedir (Sekil 1).
Bu oranin 0,8’in altinda olmas1 stenoz varligini destekler. Ayrica, spinal kanal
capmin 12 mm’den az olmas1 genellikle omurilik basisina isaret eder. Dinamik

grafiler fleksiyon-ekstansiyon sirasinda instabiliteyi ortaya koyabilir.
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Torg — Pavlov Oram : A/B

Sekil 1: Torg-Pavlov orani (Aebli vd., 2013)

BT kemik yapilar ve ossifikasyonun degerlendirilmesinde {istiindiir
(Sekil 2). BT, kalsifiye diskler, posterior longitudinal ligamentin ossifikasyonu
(OPLL) ve faset hipertrofisi gibi kemik yapilarindaki degisiklikleri tespit etmek
icin altin standart olarak kabul edilmektedir (Kang vd., 2012; Matsunaga vd.,
2015).

Sekil 2: Servikal BT’ de posterior lingitudinal ligan ossifikasyonuna bagli servikal
stenoz gelisimi (Firat Universitesi, Prof. Dr. Metin KAPLAN tarafindan olusturulan
orijinal gorselden uyarlanmuis, izin alinarak kullanilmistir).

MR, yumusak dokulardaki detayli goriintiileme olanagi sayesinde,
servikal bolgenin degerlendirilmesinde en sik tercih edilen ve en etkili
yontemdir (Sekil 3).



CERRAHI BILIMLERDE SECME KONULAR | 60

Sekil 3: Servikal MRG’de servikal stenoza bagli omurilikte myelomalazi goriiniimii
(Firat Universitesi, Prof. Dr. Metin KAPLAN tarafindan olusturulan orijinal gorselden
uyarlanmis, izin alinarak kullanilmistir).

MRG, spinal kanal darligmma ve omurilik basisina yol acan disk
herniasyonlari, faset ve ligaman hipertrofileri ile osteofitleri gostermede
yardime1 olur. MRG’de omurilikte T2 sinyalinin artiy gdstermesi, omurilik
basis1 veya tekrarlayan travmaya bagli olusan omurilik hasarii (myelomalazi)
diistindiiriir. Norofizyolojik testler (somatosensoriyel uyarilmis potansiyeller -
SSEP, motor uyarilmis potansiyeller - MEP, elektromiyografi - EMG) 6zellikle
subklinik vakalarda taniy1 destekleyebilir ve cerrahi endikasyonun
belirlenmesinde yol gosterici olabilir.

4. TEDAViI YAKLASIMLARI

Servikal spondilotik miyelopati (SSM) tedavisinde amag, omurilik
iizerindeki basmnin kaldirilmasi, norolojik fonksiyonlarin korunmasi ve
hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesidir. Tedavi yaklagimi, hastaligin siddetine,
klinik progresyona ve goriintiileme bulgularia gore belirlenir.

Konservatif tedavi genellikle hafif semptomlu veya stabil seyirli
olgularda tercih edilir. Analjezikler, non-steroid antiinflamatuar ilaglar,
boyunluk, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 konservatif tedavinin
temel bilesenleridir. Ancak, konservatif tedavi yalnizca semptomatik rahatlama
saglar; omurilik basisini ortadan kaldirmaz. Bu nedenle ilerleyici miyelopatisi
olan hastalarda cerrahi miidahale kaginilmazdir. Fehlings ve ark. cerrahi dis1
tedavi uygulanan hastalarda giinliik yasam aktivitelerinde; 1 yilda yaklagik %6,
2 yilda %21, 3 yilda %28 ve 10 yilda %56 oraninda bozulma goriildiigiini
gostermislerdir (Fehlings vd., 2017).
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AO Spine Kuzey Amerika ve Servikal Omurga Arastirma Dernegi
(CSRS) tarafindan 2017 yilinda yayimlanan kilavuzda, hafif diizeyde SSM’si
olan hastalar (JOA Skoru 15-17) i¢in cerrahi tedavi ya da yakin takip altinda
fizik tedavi uygulanmasi Onerilmistir. Ameliyatsiz tedaviyle iyilesme
saglanamayan veya durumu kotllesen hastalarda cerrahi miidahale
yapilmalidir. Orta (JOA Skoru 12-14) ve agir (JOA Skoru 0-11) diizeyde
SSM’si bulunan hastalar i¢in ise dogrudan cerrahi tedavi Onerilmektedir.
Ayrica yapilan ¢aligmalar, baslangicta ameliyatsiz tedavi edilen orta ve siddetli
SSM hastalarinin  %23-54’linde sonradan cerrahi miidahaleye ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymustur (Fehlings vd., 2017). SSM’nin cerrahi tedavisi,
altta yatan spesifik patolojiye gore anterior, posterior ya da her iki yaklagimin
birlikte kullanildigi kombine yontemle gerceklestirilebilir. Anterior servikal
diskektomi ve fiizyon (ASDF), SSM ve servikal radikiilopati tedavisinde en
yaygin kullanilan cerrahi yontemlerden biridir (Sekil 4). Bu operasyon, servikal
disk materyalinin ¢ikarilmasi ve intervertebral araliga bir greft
yerlestirilmesiyle disk mesafesi boyunca fiizyonun saglanmasini hedefler (Gok
vd., 2008).

Sekil 4: SSM nedeniyle ASDF ameliyati sonrasi servikal yan grafisi (Firat Universitesi,
Prof. Dr. Bekir AKGUN tarafindan olusturulan orijinal gorselden uyarlanmis, izin
alinarak kullanilmistir).

ASDF, omuriligin anteriordan dekompresyonunu saglamak, lordozu
diizeltmek ve spinal stabiliteyi korumak acisindan etkili bir yontemdir; ancak
cok seviyeli SSM vakalarinda en uygun tedavi yontemi olup olmadigi
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tartismalidir. Bunun nedenleri arasinda, vertebra gdvdesinin arka kisminin tam
olarak dekomprese edilememesi ve ¢ok sayida greft materyali kullanimina
bagli olarak psddoartroz gelisme riskinin artmasi yer almaktadir (Oh vd., 2009).
Bu tiir sorunlarin 6niine gecebilmek i¢in, bu hastalarda alternatif bir anterior
yaklagim olan korpektomi cerrahisinin uygulanmast Onerilmektedir (Gore,
2001) (Sekil 5).

Sekil 5: SSM hastada anteror korpektomi+flizyon ameliyat: sonrast yan grafisi (Firat
Universitesi, Prof. Dr. Bekir AKGUN tarafindan olusturulan orijinal gorselden
uyarlanmis, izin aliarak kullanilmistir).

Posterior yaklagimlarda posterior laminektomi ve laminoplasti tercih
edilir. Bu yapilan ameliyatlarin hedefi dekompresyon yaparak kordu
rahatlatmaktir. Servikal kifozu olmayan hastalarda yapilmaktadir. Servikal
kifozu olan hastalarda laminektomiye ek olarak stabilizayonu korumak amagl
posterior enstrumantasyon(lateral mass veya pedikiil vida) dnerilmektedir (Iyer
vd., 2016).

SSM’de kombine cerrahi yaklasimlar, yalnizca anterior ya da posterior
operasyonlara gore daha sinirh endikasyona sahiptir. Bu yontem, sabit kifozu,
instabilitesi veya diisiik kemik yogunlugu bulunan hastalarda uygulanabilir.
Ayrica, basarisizlik riskini azaltmak amaciyla, ii¢ veya daha fazla seviyede
dekompresyon gerektiren belirgin kifotik agilanmasi olan olgularda kombine
yaklagim tercih edilebilir (Kim & Alexander, 2006) (Sekil 6).
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= L/

Sekil 6: 62 yas Erkek hasta SSM nedeniyle opere edilmis: a) preop MRG’1i, b) postop
saggital MRG’1i, ¢)postop aksiyel MRG’1i, d)preop BT si, ¢) postop BT si, f) kombine
yaklagimla 360 derece stabilizasyon sonrast servikal yan grafisi (Firat Universitesi,
Prof. Dr. Metin KAPLAN tarafindan olusturulan orijinal goérselden uyarlanmis, izin
almarak kullanilmistir).

SONUC
Servikal spondilotik miyelopati, yaglanan niifusla birlikte siklig1 artan ve

geri doniigsiiz norolojik defisitlere yol agabilen ciddi bir omurilik hastaligidir.
Klinik olarak sinsi baslangi¢lidir ve yavas ilerleyici seyir gosterebilir. Tanida
en 6nemli yontem manyetik rezonans goriintiileme olup, erken donemde cerrahi
tedavi fonksiyonel sonuglari belirgin sekilde iyilestirmektedir.

Tedavi yaklasiminda hastanin yasi, semptom siiresi, klinik siddet ve
radyolojik bulgular géz oniinde bulundurulmalidir. Cerrahi tedavi, hastaligin
ilerlemesini durdurmak ve nérolojik fonksiyonlart korumak agisindan altin
standarttir. Sonug olarak, servikal spondilotik miyelopati hem tanisal hem de
terapotik agidan multidisipliner yaklagim gerektiren kompleks bir klinik
tablodur.
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GIRIS

1. TANIM, PREVALANS VE ONEMIi

Antenatal Hidronefroz (AHN), fetiis anne karnindayken renal toplayict
sistem igerisinde idrarin birikmesi ve tutulmasi nedeniyle fetal bobreklerden
birinin veya her ikisinin patolojik olarak genislemesi veya sismesi olarak
tanimlanir (Cleveland Clinic, 2025). Terimin kdkeni Yunanca’dir: antenatal
(dogum oncesi), hydro (su) ve nefroz (bdbreklerle ilgili bir sorun). Radyolojik
agidan AHN, potansiyel bir Bébrek ve Idrar Yolu Konjenital Anomalisi
(CAKUT) belirtisidir (Nguyen vd., 2010).

AHN oldukg¢a yaygin bir durumdur; yaklasik her 100 gebeligin 1’inde
veya her 500 dogumun 1’inde tespit edilmektedir (Fetal Medicine Foundation,
2025; NYU Langone, 2025). Bu, onu rutin prenatal ultrasonografide en sik
gozlemlenen anormalliklerden biri yapar ve dogum oOncesi taramalarda
belirlenen tiim dogumsal kusurlarin yaklasik %30’unu olusturur (Parelkar vd.,
2012).

AHN’nin klinik 6nemi, genis sonug yelpazesinde yatmaktadir. Vakalarin
biiyiik cogunlugunda durum gegicidir veya iyi huyludur; genellikle dogumdan
Once veya kisa bir siire sonra kendiliginden diizelir, bu da etkilenen ¢ocuklarin
uzun vadeli bir sorun yasamayacagi veya takip gerektirmeyecegi anlamina gelir
(infoKID, 2025). Ancak, AHN vakalarinin kritik bir azinlig1, Ureteropelvik
Bileske (UPB) obstriiksiyonu veya Vezikoiireteral Reflii (VUR) gibi altta yatan
patolojik anomalilerden kaynaklanir. Bu vakalar, geri doniisii olmayan bobrek
hasarimi veya skarlagmay1 dnlemek icin acil izleme ve potansiyel olarak cerrahi
miidahale gerektirir (CHOP, 2025a; CHOP, 2025¢c). AHN yonetimindeki temel
zorluk, spontan diizelme oraninin yiiksek oldugu iyi huylu ¢ogunlugu, yogun
yonetim ve potansiyel renal kurtarma gerektiren yiiksek riskli azinliktan hizl
ve giivenilir bir sekilde ayirt edebilmektir (Wiener vd., 2017).

2. iDRAR YOLU DILATASYONU (iYD) SINIFLAMASI:
STANDARDIZASYONDA PARADIGMA DEGISiMi

Tarihsel olarak, AHN’nin siddeti dncelikle renal pelvis ¢gapinin dlgiilmesi
ve eski Fetal Uroloji Dernegi (SFU) derecelendirme sistemi araciligiyla
degerlendirilmistir (Radiopaedia, 2025). Ancak, standardize, saglam bir risk
siniflandirmasi ihtiyaci, Idrar Yolu Dilatasyonu (IYD / UTD) smiflandirma

sisteminin gelistirilmesine ve benimsenmesine yol agmistir (Kim, 2020;
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Wiener vd., 2017). YD sistemi, basit dlciimlerin tesine gecerek, dogum
Oncesi ve sonrasi genislemeyi degerlendirmek i¢in daha kapsamli, objektif ve
tekrarlanabilir bir ¢erceve sunar. Bu sistem, pelviektazi veya kaliektazi gibi
eski, potansiyel olarak belirsiz terimlerin yerini almistir.

IYD sistemi, risk kategorizasyonuna birden fazla anatomik degiskeni
entegre eder. Bu temel bilesenler sunlari icerir: Anterior-Posterior Renal Pelvis
Cap1 (APC), kaliks genislemesinin derecesi, bobrek parankiminin kalinligt ve
genel goriiniimii, treterlerin goriiniirliigii ve mesanede tespit edilen herhangi
bir anormallik (Nationwide Children's, 2025). Bu kapsamli degerlendirme,
klinisyenlerin bir risk kategorisi belirlemesini saglar: P1 (Diisiik Risk), P2 (Orta
Risk) veya P3 (Yiiksek Risk).

Bu entegre yaklasimin klinik faydasi ¢ok onemlidir. Hem eski SFU
derecelendirmesi hem de APC olclimleri hala yaygin olarak kullanilsa da,
giincel arastirmalar, hidronefrozun nihai diizelmesini tahmin etmede hem SFU
hem de IYD sistemlerinin benzer tahmini performansa sahip oldugunu
diistindiirmektedir (Kim C., 2020). Bununla birlikte, parankim incelmesi ve
mesane anormallikleri gibi belirtecleri dahil ederek, IYD P3 kriterleri gercek
yiiksek riskli vakalari tanimlamak igin ustiin 6zgiillik sunar (Kim C., 2020).
Durum yaygin olmasina ragmen ¢ogunlukla iyi huylu oldugundan, kapsamli
IYD belirtegleri gibi yiiksek diizeyde 6zgiil siniflandirma kriterleri klinisyenler
i¢in hayati araclardir. Bu sayede, Iseme Sistoiiretrografisi (ISUG / VCUG) gibi
gereksiz invaziv postnatal testlerle iligkili finansal ve fiziksel riskler en aza

indirilmis olur.

3. ETIYOPATOGENEZ VE AYIRICI TANI
AHN'nin temel nedenleri, klinik seyri, prognostik riski ve uygun dogum
sonras1 yonetim stratejisini belirler. Fetal toplayici sistemin genislemesi, iyi

huylu, gegici nedenlerden veya 6nemli yapisal anomalilerden kaynaklanabilir.

3.1 Iyi Huylu ve Gegici Dilatasyon

En sik goriilen senaryo, genellikle fizyolojik kabul edilen gegici
hidronefrozdur (UCSF Benioff Children's Hospital, 2025). Bu iyi huylu
genisleme, gebeligin ilerleyen agamalarinda bebegin daha biiytik hacimde idrar
iiretmesi ve bunun toplayici sistemi gegici olarak germesi nedeniyle siklikla
ortaya cikar. Bu vakalar tipik olarak hafiftir ve SFU Derece 1 veya 2, yada YD
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P1 ile iligkilidir. Bu grubun temel 6zelligi prognozdur: hastalarin ¢ogunlugunda
durum stabil kalir veya dogumdan oOnce ya da dogum sonrasi donemde
tamamen diizelir (NHS, 2025).

3.2 Obstriiktif Uropatiler (Onde Gelen Patolojik Nedenler)

Patolojik obstriiksiyon, AHN vakalarinin az bir kismin1 olusturur ancak
bobrek fonksiyonu igin en biiyiik tehdidi temsil eder (Gatti vd., 2007).
Obstriiktif lezyonlar, idrar akigini engelleyerek basing atrofisine yol agar,
tikaniklik noktasinin iizerinde genislemeye ve potansiyel olarak geri

doniisiimsiiz nefron kaybina neden olur.

3.2.1 Ureteropelvik Bileske (UPB) Obstriiksiyonu

UPB obstriiksiyonu, dogum dncesinde tespit edilen en yaygin obstriiktif
hastaliktir (Children's Hospital Boston, 2025). Bobrek pelvisi ile idrari
mesaneye tasiyan tiip olan lireterin baglant1 noktasinda bir tikaniklig1 igerir. Bu
tikaniklik, idrarin bobrekte birikmesine ve genigslemeye yol acar. Bu
tikanikliklarin  ¢ogu hafif olup tedavi gerektirmeden diizelirken, UPB
obstriikksiyonunun siddeti, gézlemlenen AHN derecesiyle pozitif korelasyon
gosterir (Kim, 2022). Yiiksek dereceli UPB darlig1 vakalarmin 6nemli bir kismi
kendiliginden diizelmesine ragmen, yarisindan fazlasi stabil kalir veya ilerler
ve genellikle siirekli gdzlem veya cerrahi diizeltme gerektirir (CHOP, 2025a).
Daha biiyiik ¢cocuklarda, UPB obstriiksiyonu, ¢apraz gecen anormal bir kan
damari, skar dokusu veya bobrek taglari gibi dis etkenlerden de kaynaklanabilir
(Johns Hopkins Medicine, 2025).

3.2.2 Posterior Uretral Valfler

Posterior Uretral Valfler (PUV), yalmzca erkek bebeklere 6zgii bir
durumdur; arka iiretrada idrarin mesaneden ¢ikigini engelleyen doku zarlar ile
karakterizedir (CHOP, 2025b). Bu tikaniklik, tiim iiriner sistem boyunca geri
yayilan yiiksek basinca neden olur, bu da belirgin ¢ift tarafli hidronefroza ve
siklikla hidroureteronefroza yol agar. PUV'ii diisiindiiren antenatal ultrason
bulgular1 arasinda ¢ift tarafli genisleme, kalinlasmis mesane duvart ve
genislemis prostatik iiretray1 temsil eden "anahtar deligi" bulgusu yer alir
(Cleveland Clinic, 2025; National Library of Medicine, 2023). Siddetli, kronik
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vakalarda PUV, yerlesik renal displaziyi gosteren fokal renal parankim
kistlerine de yol acabilir.

PUV igin prognoz, tan1 zamanlamasi ve iliskili fetal bulgularla giiclii bir
sekilde baglantilidir. PUV, 24 gebelik haftasindan &nce teshis edilirse, renal
displazi kanit1 eslik ederse veya siddetli ¢ift tarafli hidronefrozun yani sira
oligohidramniyoz (amniyotik sivi hacminin yetersizligi) ile karakterizeyse
prognoz ¢ok kotii kabul edilir (Gatti vd., 2007). Oligohidramniyozun varligi, in
utero siddetli ¢ift tarafli bobrek yetmezliginin kesin kanitidir. Hidronefroz
tespit edildiginde bobrek hasari veya displazi genellikle mevcut oldugundan ve
geri doniisiimsiiz kabul edildiginden, oligohidramniyoz, nefrogenezin, kronik
basing ve sikisma nedeniyle ciddi sekilde tehlikeye atildig1 anlamima gelir. Bu
durum, yenidogan sagkalimini zorlastiran pulmoner hipoplazi riskini biiytlik
Olciide artirir. Tersine, dogum Oncesi tan1 konulan ancak 24. haftada ortalama
amniyotik sivi hacmine sahip bebeklerin, dogumda genellikle normal bdbrek
fonksiyonuna sahip olmas1 beklenir (Gatti vd., 2007).

3.2.3 Diger Obstriiktif Nedenler
Diger yapisal obstriiksiyon nedenleri arasinda Ureterovezikal Bileske
(UVB) obstriiksiyonu veya primer megaiireter ve iireterosel veya ektopik iireter

gibi konjenital anomaliler bulunur.

3.3 Non-Obstriiktif Patolojik Anomaliler

3.3.1 Vezikoiireteral Reflii

Vezikoiireteral Reflii (VUR), iireter-mesane bileskesindeki kapak
mekanizmasinin yetersiz kalmasi sonucu idrarin mesaneden bobrege dogru
geri akmasina izin veren bir durumdur (HealthyChildren.org, 2025).
VUR, AHN vakalarmin %15 ila %21'inde tespit edilir (Nguyen vd.,
2010). VUR'iin kendisi fiziksel bir obstriiksiyon olmasa da, cocugu
semptomatik iiriner sistem enfeksiyonuna (USE) ve piyelonefrite yatkin hale
getirdigi i¢in patolojik bir durumdur. Ortaya ¢ikan bakteriyel enfeksiyon veya
piyelonefrit, kortikal skarlagsmanin ve ardindan kalici bobrek hasarinin birincil
nedenidir.

Obstriiktif {iropatilerden kritik bir ayrim, VUR varliginin antenatal
hidronefrozun siddeti veya derecesi ile giiglii bir korelasyon gostermemesidir
(Park vd., 2017). Bu bulgu, diisiik dereceli AHN'nin yiiksek riskli VUR
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varligimi gilivenilir bir sekilde dislayamayacagi anlamina gelir. Bu nedenle,
herhangi bir AHN vakasinda, VUR riski (%15-21) siirekli bir endise kaynag
olmaya devam eder ve enfeksiyon 6nlenmesine oncelik verildiginde 6zel bir
tanisal inceleme gerektirir.

3.3.2 Multikistik Displastik Bobrek

Multikistik Displastik Bobrek (MDBB), bobregin iglevsiz oldugu ve
coklu kistlerle degistirildigi yapisal bir anomalidir. MDBB genisleme ile ortaya
c¢ikabilse de, esasen islevsiz bir bobrektir. Siklikla bulunan karsi bobregin AHN
gibi iligkili anormallikler agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir.

4.PRENATAL TANI, DERECELENDIRME VE

ANTENATAL BAKIM

4.1 Prenatal Ultrason Metodolojisi ve Ol¢iimii

Prenatal ultrasonografi, AHN'yi teshis etmek ve izlemek igin standart
yontemdir (Parelkar vd., 2012). Fetal bobrek ilk olarak 12 ila 15 gebelik haftas1
kadar erken goriintiilenebilir, ancak bobrek korteksi ve medullasinin ayriminin
goriiniir hale geldigi 20 ila 25 haftadan 6nce énemli hastaligin dogru tespiti
genellikle zordur.

Siddeti 6lgmek i¢in kritik 6l¢lim, transvers diizlemde Slgiilen Anterior-
Posterior Renal Pelvis Capt (APC)'dir. AHN tanimini belirleyen standart
kilavuzlar, spesifik esikleri belirler: APC ikinci trimesterde 4 mm veya daha
biiyiik veya 32 gebelik haftasinda veya daha fazla 7 mm veya daha biiyiik ise
AHN mevcuttur (Nguyen vd., 2010).

4.2 Standardize Prenatal Derecelendirme Sistemleri
Siddet indekslemesi, dogum sonrasi yonetim planlamasima rehberlik
eder. Klinik uygulamada ¢esitli siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir:

4.2.1 APC Bazh Siddet Kademeleri

Tarihsel olarak, siddet sadece ¢apa dayali kademelere ayrilmistir:

Hafif: Ikinci trimesterde APC 4-7 mm veya iigiincii trimesterde 7-9
mm. Bu sadece renal pelvisi igerir.

+  Orta: Ikinci trimesterde APC 8—10 mm veya iigiincii trimesterde 10—
15 mm. Bu hem pelvisi hem de kaliksleri icerir.
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Siddetli: ikinci trimesterde APC 10 mm'den biiyiik veya iigiincii
trimesterde 15 mm'den biiylik. Bu genellikle goriiniir kortikal
incelme ile iliskilidir.

4.2.2 Fetal Uroloji Dernegi (SFU) Derecelendirmesi
SFU sistemi, ayrintili bir anatomik siniflandirma sunar (Derece 1-4)
(Radiopaedia, 2025):

L]

Derece 1 (Hafif): Yalmizca renal pelvisin dilatasyonu, kaliks
dilatasyonu olmaksizin.

Derece 2 (Hafif): Mild dilatasyonu renal pelvis ve kalikslerin hafif
dilatasyonu, ancak pelvikalisiyel patern korunmustur.

Derece 3 (Orta): Pelvis ve kalikslerin orta derecede dilatasyonu,
fornikslerin kiintlesmesi ile.

Derece 4 (Siddetli): Renal pelvis ve kalikslerin asir1 dilatasyonu,
balonlagmis goriiniim, sirlarin kaybir ve parankimal atrofi ile
birlikte.

4.2.3 Idrar Yolu Dilatasyonu (IYD/UTD) Simiflandirmasi
IYD sistemi, birden fazla faktdre dayali olarak riski katmanlandiran
kapsamli bir yaklasimdir (Nationwide Children's, 2025):

IYD P1 (Diisiik Risk): APC 10 ile 15 mm'den kiiciik arasinda veya
merkezi kaliks dilatasyonu ile karakterizedir, ancak normal
parankimal goriiniim ve iireterler mevcuttur.

IYD P2 (Orta Risk): APC 15 mm veya daha biiyiik veya ¢evresel
kaliks dilatasyonu ile tanimlanir.

IYD P3 (Yiiksek Risk): P2 ozelliklerine ek olarak anormal
parankimal kalinlik veya goriiniim, mesane anormallikleri veya

aciklanamayan oligohidramniyozu igerir.

Kortikal incelmenin siddetli tanimlara (SFU 4 / IYD P3) entegrasyonu
kritik bir radyolojik belirtegtir. Bu bulgu, klinik odagin sadece sivi hacmini

yonetmekten, i¢ basincin islev géren renal doku iizerindeki olumsuz etkilerini

hafifletmeye kaymasi gerektigini gosterir. Kortikal atrofi, kalict bobrek hasari

icin acil bir alarmdir, ¢linkii devam eden sikistirma, kalan saglikli nefron

donanimini riske atar. Bu yapisal bulgu, kesin APC o&lgiimiinden bagimsiz

olarak yiiksek riskli yonetimi gerektirir.
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4.3 Antenatal Yonetim ve Ebeveyn Danismanhg:

Gebelik siiresince, hidronefrozun gelisimini izlemek ve amniyotik sivi
hacmini (ASH) kritik bir sekilde degerlendirmek igin her dort haftada bir
ayrintili ultrason muayenesi onerilir (Parelkar vd., 2012). izole AHN, iliskili
kromozomal kusurlar agisindan diisiik risk tasir. Ancak, karsi tarafta renal
agenezi (bobrek yoklugu) veya multikistik bobrek gibi iligkili anormalliklerin
varligi, karmasiklig1 ve prognostik riski artirir.

Fetal hidronefrozun tedavisi genellikle dogum sonrasina ertelenir (UCSF
Benioff Children's Hospital, 2025). Intrauterin cerrahi veya prenatal miidahale,
bobrek fonksiyonu kaybmin fetal sagkalimi, 6zellikle de pulmoner hipoplazi
riski nedeniyle tehdit ettigi oligohidramniyoza neden olan en siddetli bilateral
obstriiksiyon vakalartyla sinirhidir. Bu prosediir, 6nemli fetal ve maternal
riskler igerir. Sonug¢ olarak, prenatal miidahale nadir, asir1 durumlar igin
ayrilmis deneysel bir teknik olarak kalir.

5. DOGUM SONRASI TANI PROTOKOLLERi VE

FONKSIYONEL DEGERLENDIRME

5.1 Dogum Sonrasi Triyaj ve Tlk Ultrasonun Zamanlamasi

AHN'nin dogum sonrasi degerlendirmesi, yenidogan dehidrasyonu ve
dalgalanan sivi durumu gibi fizyolojik degiskenlerin anlik sonuclari
karistirmas1 nedeniyle dikkatli bir zamanlama gerektirir. ilk ultrason,
stabilizasyonu takiben genislemenin gercek boyutunun dogru bir sekilde
degerlendirilmesi i¢in yagamin 48 saatinden 7. giiniine kadar ertelenmelidir
(Wiener vd., 2017). Dogum sonrasi hemen yapilan bir US, yanliglikla diisiik bir
AHN derecesi verebilir; beklemek, toplayict sistemin bobrek ¢iktisi ile tam
olarak zorlanmasina izin verir.

Ik dogum sonrasi ultrasonda normal bulgular olan bebekler igin, 4-6
hafta sonra tekrarlanan bir calisma 6nerilir. Her iki tarama da negatifse, ISUG
gibi daha ileri invaziv testler genellikle gereksiz kabul edilir. Kritik olarak,
yasamin ilk ay1 boyunca Ol¢iilen 8.5 mm veya daha az bir APC degeri,
hidronefrozun 24 ay icinde kendiliginden diizelecek adaylar1 belirlemede
yliksek oranda tahmin edicidir (D'Alessandro vd., 2023).
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5.2 Iseme Sistoiiretrografisi

Iseme Sistoiiretrografisi (ISUG / VCUG), Vezikoiireteral Reflii (VUR)
tanis1 koymak ve potansiyel Alt Uriner Sistem Obstriiksiyonunu (AUSO /
LUTO) degerlendirmek icin kullanilan kesin radyolojik calismadir (Nguyen
vd., 2010). ISUG Endikasyonlar: iSUG, birka¢ yiiksek riskli senaryoda
onerilir:

* Renal pelvis APC'si 10 mm'den biiylik olan tek veya ¢ift tarafli

hidronefroz.

* SFU Derece 3 veya 4 hidronefroz veya belirgin lireteral genigleme.

* Antenatal olarak tespit edilen hidronefrozlu, belgelenmis {iriner

sistem enfeksiyonu (USE) gelistiren herhangi bir bebek.

Prosediiriin zamanlamas: riske gore katmanlandirilmistir. Siddetli cift
tarafli AHN, kalin duvarli mesane veya iiretral patoloji ile gosterilen PUV gibi
AUSO siiphesi varsa, ISUG dogumdan sonraki 24-72 saat icinde acil olarak
yapilmalidir (CHOP, 2025b). Diger tiim yiiksek dereceli vakalarda, prosediir
tipik olarak 4-6 haftalik yas civarinda planlanir.

5.3 Diiiretik Renal Sintigrafi

Diiiretik Renal Sintigrafi (MAG3 Renogram), esas olarak iki amaca
hizmet eden fonksiyonel degerlendirme i¢in kritik 6neme sahiptir: Diferansiyel
Renal Fonksiyonu (DRF) 6lgmek ve gercek obstriiktif iiropatiyi non-obstriiktif
dilatasyondan ayirt etmek (Wehbi, E,vd.,2016).

Metodoloji ve Yorumlama: Radyoizleyici 99mTc-MAG3, 99mTc-
DTPA'ya kiyasla iistiin klirens ozelliklerinden dolay1 genellikle yenidogan
renografisi i¢in Onerilir (Tech. Snmjournals, 2008). Dogru DRF o6l¢iimii,
cerrahin bobregin rekonstriiksiyon (onarim) mu yoksa ¢ikarilma (ekstirpasyon)
mu yapilacagina karar vermesi gerektigi i¢in cerrahi karar verme siirecinde
esastir.

Obstriiksiyonu degerlendirmek igin, izleyici enjeksiyonundan 15 ila 20
dakika sonra drenaji uyarmak amaciyla Furosemid (bir diiiretik) uygulanan bir
Lasix renogrami yapilir (Meller vd., 2019).

* Non-Obstriiktif: Zaman-aktivite egrisi hizli bir diisiis ve ditliretikten

sonra radyoizleyici atiliminda 6nemli bir artig gdsteriyorsa, genigleme
non-obstriiktif olarak yorumlanir.
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o Obstriiktif: Atilm etkilenmemisse veya minimal degisiklik
gosteriyorsa, egride siirekli yiikselme veya az bir diislis varsa,
obstriiktif iiropati teshisi konur. Diiiretik enjeksiyon zamanindan
itibaren hesaplanan 20 dakikadan biiyiik bir Yar1 Omiir (T1/2)
genellikle obstriiksiyonu gdsterirken, 9.8 dakikadan kii¢iik bir Yar1
Omiir (T1/2) normaldir (Meller vd., 2019).

MAG3 yorumunun sadece matematiksel olmadigini kabul etmek
onemlidir. Uzamus bir Yar1 Omiir (T1/2) tan1 igin tek kriter olmamalidir; bunun
yerine, bulgu anatomik goriintiiler ve klinik verilerle entegre edilmelidir
(Wehbi, E,vd.,2016). Ornegin, diizlesmis bir perfiizyon egrisi, klirensin
yorumlanmasi zor olsa bile yiiksek dereceli, uzun siireli obstriiksiyonu ve
azalmis perfiizyonu diisiindiiriir. Bir bobregin DRF'si ¢ok diisiikse, giivenilir bir
ditiretik yanit1 olusturacak kadar idrar {iretemeyebilir, bu da yanlislikla non-
obstriiktif bir Yar1 Omiir (T1/2) sonucuna yol agabilir. Bu nedenle, fonksiyon
zayif oldugunda izleyici alimmin gorsel degerlendirilmesi ve DRF olgiimii
onceliklendirilmelidir. Yergekimi Destekli Dilirez (YDD / GAD) gibi
onaylayici manevralar, Yar1 Omiir (T1/2) sonuclarinin belirsiz "gri bolgeye"
(10-20 dakika) diistiigii durumlarda gercek UPB obstriiksiyonu tanisini
dogrulamaya da yardimci olabilir. Antenatal hidronefroz ayirici tanisina dair
detaylar tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Antenatal Hidronefrozun Ayirict Tanist ve Birincil Yonetimi (Nguyen vd.,
2010; Tekgiil vd., 2012; Wiener vd., 2017)

Dogum
AHN'deki ||Altta  Yatan|[Sonrasi L. . .
Tam . Birincil Tedavi Stratejisi
Prevalans |[Mekanizma Tanisal
Oncelik
L Fizyolojik . .
Gegici/lyi Ardigik US||Dikkatli Bekleme (Spontan
%41-%88 ||diiirez/Non- . . B
Huylu HN L izlemi diizelme)
obstriiktif
. [IMAG3
Renal  pelvis|| .. . .
.. Sintigrafisi . . .
UPB cikisinda Piyeloplasti (Cerrahi
. %10—%50 . (DRF, Yari .
Obstriiksiyonu mekanik . rekonstriiksiyon)
Omiir (T1/2)
tikanklik . .
klirensi)
Idrar geri L L.
L Antibiyotik Profilaksisi;
Vezikotireteral akisina yol||, .. .
R %10-%21 _JISUG/MCU ||Yiiksek Derece/Basarisizlik
Reflii (VUR) acan  defektif] S .
i¢in Ureteral Reimplantasyon
kapak
. Erkek
Posterior . . -
.. Nadir iiretrasini Acil ISUG (72 .
Uretral Valfler] - Endoskopik Valf Ablasyonu
. (LUTO) tikayan  dokul[saat icinde)
(PUV) .
flepleri
) . MAG3
. Distal ireterde|| . . .
Primer . Sintigrafisi . .
. L obstriiksiyon B Gozlem veya cerrahi
Obstriiktif Cesitli (Cogunlukla .
. veya .. .. ||daraltma/reimplantasyon
Megaiireter . . non-obstriktif
aperistalsis
patern)

6. TIBBI YONETIM VE UZUN SURELI TAKIP

6.1 Gozlem ve Izlem (Dikkatli Bekleme)

AHN yo6netiminin temel tasi, hemen yiiksek riskli oldugu belirlenmeyen
vakalar icin dikkatli beklemektir (St. Louis Children's Hospital, 2025). izole
hafif AHN'si olan bebekler (SFU Derece 1-2 veya APC 10 mm'den kiigiik)
spontan diizelme veya bulgularin ilerlemesi agisindan yalnizca ardigik ultrason
ile yakindan takip edilmelidir. Spontan diizelme oranimin yiiksek oldugu goz
Oniine alindiginda, AHN'nin sonucu genellikle yasamm ilk iki ila ti¢ yilinda
belirlenir ve bu noktada diizelen vakalarda takip sonlandirilabilir.
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6.2 Siirekli Antibiyotik Profilaksisi Tartismasi

Siirekli antibiyotik profilaksisi (SAP), febril (atesli) iiriner sistem
enfeksiyonlar1 (USE) riskini azaltmak igin kullanilir, bu enfeksiyonlar renal
skarlagma siirecini baslatabilir.

Endikasyonlar ve Tartisma: SAP, dogum sonrasi onaylanmis orta veya
siddetli hidronefrozu (SFU 3-4, renal APC 10 mm'den biiyiik) veya genislemis
iireteri olan bebekler icin, ozellikle kesin ISUG ve MAG3 calismalar
beklenirken rutin olarak onerilir (Nationwide Children's, 2025). Amoksisilin
(glinde bir kez 20 mg/kg), yenidoganlar i¢in tercih edilen profilaktik ajandir.

Bu uygulama, yiiksek riskli hastalarin (P3) bobrek hasar1 riskinin artmast
nedeniyle standart hale gelmistir. Yiksek riskli bebeklerde SAP
kullanilmasmin klinik gerekcesi, hem VUR hem de anlamli obstriiksiyon
tasima olasiliklarinin artmast ve her ikisinin de enfeksiyona yatkinlik
yaratmasidir. Kesin tan1 calismalari (ISUG/MAG3) genellikle 4-6 haftalik
yastan Once giivenli veya dogru bir sekilde yapilamadigindan, profilaktik
antibiyotikler, altta yatan etiyoloji (neden) dogrulanana kadar kritik yenidogan
donemini kapsayan gerekli bir profilaktik tan1 kopriisii gorevi goriir. Ancak,
SAPmin rutin kullanimi tartigma konusu olmustur, baz1 kanitlar izole, diisiik
dereceli hidronefrozlu bebeklerde smirli fayda oldugunu one siirmektedir
(FirstWord Pharma, 2025; Park vd., 2017). Bu tartismaya ragmen, yiiksek riskli
ozellikler mevcutsa, kesin tani beklenirken piyelonefrit riski, kisa siireli
antibiyotik maruziyeti ile iliskili risklerden daha agir basar. ISUG ile VUR
dogrulandiktan sonra, antibiyotik profilaksisi tipik olarak yasamin ilk yili
boyunca siirdiiriiliir. Ek olarak, erkek bebeklerde USE riskini daha da azaltmak

icin slinnet Onerilebilir.

6.3 Cerrahi Miidahale Endikasyonlar:

Cerrahi miidahale, ilerleyen hastalik veya komplikasyon kaniti
oldugunda endikedir. Bu endikasyonlar, tekrarlayan USE'leri, hipertansiyon
veya agri gelisimini veya en kritik olarak, ilerleyen genislemeyi, ilerleyici
obstriiksiyonu (uzamis Yar: Omiir (T1/2)) veya Diferansiyel Renal
Fonksiyonda (DRF) onaylanmig bir diisiisii gosteren fonksiyonel ¢alismalari
(MAG?3) igerir. Siddet, cerrahi ihtiyacini gii¢lii bir sekilde tahmin eder. Orta
dereceli hidronefroz genellikle ilerleyicidir, yasamin ilk iki yilinda vakalarin
%50'sinden fazlasinda cerrahi diizeltme gerektirir (Kim SY, 2022). Siddetli
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hidronefroz (Derece IV) ile basvuran hastalar, sonraki renal hasar1 ve
tekrarlayan enfeksiyonu onlemek icin cerrahi onarim gerektirme olasiligi en
yiiksek olan gruptur. Antenatal hidronefrozlu olgularin dogum sonrasi yonetimi
(risk gruplarina gore) tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Siddete Dayali Dogum Sonras: Yonetim Algoritmasi (Nguyen vd., 2010;
Wiener vd., 2017; Nationwide Children's, 2025) (AUA/UTD Kilavuzu)

. Baglangic .
Risk _ - . Fonksiyonel
Dogum Sonrasi|[ISUG Antibiyotik . .
Smiflandirmast L. .. Degerlendirme
_ .. |lus Tavsiyesi Profilaksisi (SAP)
(UTD Esdegeri) (MAG3)
Zamanlamasi
Yalnizca hidronefroz
PR, . US normalse ) . o
Diisiik Risk (P1 /||5-7 gilin veya 4-6 " larak Rutin olarak||ilerlerse veya klinik
rutin  olara
SFU 1-2) hafta tavsiye edilmez  |[semptomlar  ortaya
gereckmez
cikarsa.
. . . Yiiksek dereceli US
) Tavsiye Degerlendirme
Orta Risk (P2 / . . 4-6 haftada devam
48 saat — 1 hafta||Edilir  (4-6||beklenirken L
SFU 3) . . eder/katiilesirse
haftada) tavsiye edilir
planlanir.
. . L Esastir; 4-6 hafta
Acil (AUSO|[Kesinlikle Zorunlu
. . . . . o sonra DRF ve
Yiiksek Risk (P3||sliphesi  varsaf|Tavsiye (Amoksisilin) .
. .. ) . obstriiksiyonu
/ SFU 4) 24-72 saat||Edilir (AUSO||etiyoloji . . .
. g degerlendirmek i¢in
icinde) varsa erken) (|dogrulanana kadar
planlanir.

7. CERRAHI MUDAHALE: TEKNIKLER VE SONUCLAR
Cerrahi yonetim, bobrek canliligini tehdit eden veya 6nemli morbiditeye
neden olan kesin olarak teshis edilmis patolojik durumlar i¢in ayrilmistir.
Pediatrik iirolojide genel egilim, yiiksek basar1 oranlarini azaltilmis hasta

morbiditesi ile dengeleyen minimal invaziv tekniklere dogrudur.

7.1 UPB Obstriiksiyonu icin Piyeloplasti

Piyeloplasti, daralmis veya tikanmis segmenti ¢ikararak ve renal pelvisi
iiretere yeniden baglayarak UPB obstriiksiyonunu gidermek icin tasarlanmis
rekonstriiktif operasyondur, boylece serbest drenaj saglanir. Tedavi edilmezse,
siddetli UPB obstriiksiyonu bogiir agrisina, bobrek taslarina, enfeksiyona,

hipertansiyona ve bdbrek fonksiyonunda geri doniisiimsiiz bozulmaya yol
acabilir (CHOP, 2025a).
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Prosediir, geleneksel acik cerrahi veya laparoskopik ve robotik yardimli
laparoskopik piyeloplasti (RALUP) dahil olmak iizere minimal invaziv
yontemler kullanilarak gerceklestirilebilir (Johns Hopkins Medicine, 2025).
RALUP, geleneksel a¢ik yaklagima kiyasla dnemli 6l¢iide daha az postoperatif
agri, daha kisa hastanede kalis siireleri ve daha hizli iyilesme gibi 6nemli
avantajlar gostermistir. Prosediir sirasinda, onarimi stabilize etmek ve drenaji
saglamak icin {reterin icine kiigiik bir ireteral stent yerlestirilir; bu stent
operasyondan sonra yaklagik dort hafta yerinde kalir. Piyeloplasti,

obstriiksiyonun nadiren tekrarlanmasiyla uzun siireli rahatlama sunar.

7.2 VUR i¢in Ureteral Reimplantasyon

Ureteral reimplantasyon, yiiksek dereceli VUR veya tibbi y&netime
ragmen (SAP'ye ragmen tekrarlayan febril USE'ler) devam eden VUR igin
endikedir. Amag, idrarin geri akigini Onleyerek uygun tek yonlii kapak
mekanizmasini geri yiiklemek icin iireter-mesane bileskesini cerrahi olarak
yeniden yapilandirmaktir (CHOP, 2025c).

Piyeloplastiye benzer sekilde, prosediir agik cerrahi (Agik Ureteral
Reimplantasyon - OUR) veya robotik yardimli laparoskopik iireteral
reimplantasyon (RALUR) kullanilarak yapilabilir. RALUR'un benimsenmesi
hizla olgunlagmistir, 6zellikle daha biiyilik cocuklara daha az morbidite, daha az
postoperatif agri ve daha hizli iyilesme saglayarak fayda saglamaktadir
(Gundeti vd., 2017). Minimal invaziv tekniklerin yiliksek basari oranlari, azaltilmig
agr1 ve daha hizli taburculuk gibi hasta merkezli sonuglarin etkinlik ile esit

agirlikta oldugunu gostermektedir.

7.3 Posterior Uretral Valflerin Endoskopik Yonetimi

PUV icin kesin tedavi, valflerin endoskopik olarak kesilmesi, yani valf
ablasyonu veya fulgasyonudur (National Library of Medicine, 2023).
Tikaniklik yapan doku fleplerini gorsellestirmek ve cerrahi olarak kesmek i¢in
bir sistoskop yerlestirilir ve idrarin serbestce akmasina izin verilir. Acil cerrahi
hedef, mevcut bobrek ve mesane fonksiyonunu korumaktir.

Yenidoganin endoskopik ablasyon icin ¢ok kiiclik oldugu durumlarda
veya siddetli obstriiksiyon vakalarinda vezikostomi yapilabilir. Bu prosediir, alt
karin bdlgesinde mesanede gegici bir agiklik olusturarak aninda, kisitlanmasiz
idrar drenaj1 saglar. Postoperatif yonetim ¢ok kritiktir ve siklikla uzun siireli
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takip gerektirir, ¢linkii bircok hasta iligkili detriisdr asir1 aktivitesi ve azalmis

mesane uyumu ("valf mesanesi") gelistirir.

8. UZUN SURELI PROGNOZ VE RENAL FONKSIYONUN
KORUNMASI
8.1 flerleme ve Sonuc Belirleyicileri
Cocuklarin biiyiik cogunlugu icin, genel prognoz olumludur (St.
Louis Children's Hospital, 2025). Ancak, uzun siireli bobrek hasar1 potansiyeli,
orijinal hasarin ciddiyeti ve dogasi tarafindan belirlenir. Prognoz, in utero
olusan ve "nefron donanimi" olarak adlandirilan yapisal hasara baglidir. Fetal
bobrek hasar1 (displazi) geri doniisiimsiiz oldugundan, dogum sonras1 cerrahi
miidahale yalnizca daha fazla yaralanmayi durdurmak i¢in tasarlanmuistir,
mevcut kaybi tersine ¢evirmek i¢in degil.
[lerleme veya kétii uzun vadeli prognozun temel belirleyicileri sunlardir:
*  AHN'nin yiiksek baslangi¢ derecesi (SFU Derece 3-4 veya APC 15
mm'den biiyiik).
+  lliskili renal displazi varlig1 (P3 dzellikleri).
Tekrarlayan febril USE’ler.
+ PUV igin, 6nemli geri doniisiimsiiz hasarin sinyalini veren,
oligohidramniyoz ile birlesmis erken tan1 (24 haftadan 6nce) (Gatti
vd., 2007).
Tersine, iyi huylu bir seyrin en giigclii gostergesi, 24 ay icinde
kendiliginden diizelme konusunda yiiksek derecede 6zgiil giivence tasiyan
dogum sonras1 APC 8.5 mm veya daha az olmasidir (D'Alessandro vd., 2023).

8.2 Renal Skarlasma ve Kronik Bobrek Yetmezligi Riski

Hidronefroz siddetliyse veya tedavi edilmezse, {iriner sistem
enfeksiyonlari, bobrek skarlagmasi ve bobrek fonksiyonunda ilerleyici kayip
gibi komplikasyonlara yol agabilir. Tedavi edilmeyen, yiiksek dereceli
obstriiksiyon kronik basing yoluyla hasara neden olurken, VUR tekrarlayan
piyelonefrit araciligiyla hasara neden olur. En siddetli ve karmasik vakalarda,
ozellikle PUV'lii hastalarda, hasar kronik bobrek yetmezligine ilerleyebilir
(Children's Hospital Colorado, 2025). PUV tanis1 konan ¢ocuklarin yaklasik
%15'inin bdbrek yetmezligine ilerledigi tahmin edilmektedir. PUV'iin yiiksek
karmagikligi géz Oniine alindiginda, etkilenen bireylerin yasamlart boyunca
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hem mesane disfonksiyonu hem de genel bobrek fonksiyonu i¢in uzun siireli

izleme gerektirdigi belirtilmektedir.

8.3 Takip Siiresi

Takip siiresi kisisellestirilmistir. izlem, seri negatif ultrason taramalari
ile tam diizelme dogrulanana veya cerrahi diizeltme sonrasinda anatomik ve
fonksiyonel stabilite kurulana kadar devam eder. Yiiksek riskli veya miidahale
gerektiren vakalarda, izleme genellikle 2-3 yaslarina kadar veya yerlesik
bobrek disfonksiyonu olanlar igin siiresiz olarak devam eder.

SONUC

Antenatal hidronefroz gebelik siirecinde ebeveyn stresini de artirabilen
bir durumdur. Selim ve gerileyebilir olabilecegi gibi, ciddi iirolojik patolojilerin
bir isaret¢isi olarak ta karsimiza cikabilir. Bu nedenle gebelik siirecinde
hidronefroz saptanan fetiislerin perinatalojik ve perinatal iirolojik takibi 6nem
arz etmektedir. Sadece takip gerektiren gecici hidronefrozlarin patolojik
hidronefrozlardan ayrim kilit noktadir. Bu bakimdan dogum sonrasinda ¢ocuk
iirolojisi hekimleri ile ihtiya¢ halinde ¢ocuk nefrolojisi hekimlerinin de dahil
oldugu multidisipliner ekiplerle siire¢ yonetilmelidir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan obezite, saglik icin risk olusturan
anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2025).
Obezitenin tanimlanmasi ve derecelendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
Beden Kiitle Indeksi (BKI), “BKi = Agirlik(kg)/Boy? (m?)” formiiliiyle
hesaplanmaktadir. Bu formiilasyona gére BKI 30 kg/m? ve iistii obez olarak
kabul edilmektedir. Obezite ayrica;

e Hafif (1. Smif) Obezite = 30-34.9 kg/m*

e Belirgin (2. Smif) Obezite = 35-39.9 kg/m?

e Morbid (3. Sinif) Obezite >40 kg/m?

olarak da siniflandirilmaktadir(Medipally, Avasia ve Parasnis,
2025).Ulusal Saghk Istatistikleri Merkezi (The National Center for Health
Statistics, NCHS)’nin Agustos 2021-2023 donemine ait verileri, ABD’de
yetigkin obezite oraninin kadinlarda %41,3, erkeklerde %39,2 ve toplamda
%40,3 oldugunu ortaya koymaktadir (Emmerich, Fryar, Stierman ve Ogden,
2024). Tirkiye Saglik Arastirmasi’na gore obezite prevalansi kadinlarda
%23,6, erkeklerde %16,8 ve toplum genelinde 15 yas ve iistii bireylerde ise
%20,2 olarak saptanmustir (TUIK, 2023).

Kiiresel olcekte artan obezite, halk saglig1 politikalar1 agisindan gelecek
nesillerin saglik ve refahini tehdit eden kritik bir zorluk olup, yasam
beklentisindeki istikrarli yiikselisi tersine ¢cevirme potansiyeline sahiptir (Van
den Eynde ve digerleri, 2021). Obezite, yalnizca hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi ve bazi kanser
tiirleri gibi ciddi kronik hastaliklarin gelisme riskini artirmakla kalmaz; ayni
zamanda gastrodzofageal reflii hastaligi, obstriiktif uyku apnesi, osteoartrit,
kronik agr1 sendromlari, depresyon, anksiyete, yeme bozukluklar1 (6rnegin
gece yeme sendromu ve tikinircasina yeme bozuklugu gibi) ile intihar
diisiinceleri ve davraniglart gibi ¢ok sayida psikososyal ve fiziksel eslik eden
duruma da zemin hazirlar. Bu ¢ok yonlii saglik sorunlari, bireyin genel yasam
kalitesini, sosyal islevselligini ve duygusal refahin1 derinden etkileyerek hem
bireysel diizeyde yasam kalitesini hem de toplumsal diizeyde saglik
politikalarint sekillendiren énemli bir halk sagligi yiikii olusturur (James ve
Haslam, 2005).

Obezite tedavisinde ilk basamak genellikle saglikli beslenme

aliskanliklarinin benimsenmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve davranigsal
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stratejilerin uygulanmasi seklindeki yasam tarzi degisikliklerini igermektedir.
Ancak bu yaklasimlar her zaman yeterli sonug¢ vermeyebilir. Ozellikle ileri
derecede obezite vakalarinda veya eslik eden metabolik hastaliklarin
varliginda, yasam tarzi degisikliklerinin yetersiz kaldigi durumlarda
farmakolojik tedaviler ve bariyatrik cerrahi gibi tibbi miidahaleler siklikla
gerekli hale gelir. Bu miidahaleler, bireyin kilo kaybini siirdiiriilebilir kilmak,
komplikasyon riskini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla
multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilmelidir. Bariyatrik cerrahi, 20 yillik
takip igeren ¢aligsmalarda kanitlanmis uzun vadeli dayaniklilig1 ile obezite i¢in
en etkili tedavi yontemidir (Shilton, 2025). Aym1 zamanda diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gibi obeziteyle iliskili 6nemli
hastaliklarin remisyonunu da giivenli bir sekilde sagladigini bildirilmistir
(Brown ve digerleri, 2024).

1. BARIYATRIK CERRAHI

Bariyatrik cerrahi, obezite i¢in glivenli ve kanita dayali bir tedavi olarak
kabul edilmis olup, uzun vadeli kilo kaybina ve iyilestirilmis saglik sonuglarina
katkida bulunmaktadir (Tolvanen ve digerleri, 2023). Bu cerrahi yaklagim,
yalnizca kilo vermeyi degil, ayn1 zamanda asir1 obeziteye eslik eden yeme
davraniglart ve psikiyatrik semptomlar arasindaki genellikle karmagik
etkilesimi de hafifletmeyi amaglamaktadir (Albadareen ve AlBadareen, 2025).
Obeziteyle iliskili 6nemli psikososyal yiik, yasam kalitesi, beden imaji,
istihdam, yakin iliskiler ve psikososyal islevselligin diger alanlarindaki
bozulmalar dahil, bazi bireyler i¢in bariyatrik cerrahi gecirme kararina biiytik
Olgiide katkida bulunur. Bariyatrik cerrahi sonrasi psikososyal ve yeme
davranis1 degerlendirme calismalarindan elde edilen raporlar, genel olarak
yasam kalitesinde bir iyilesme oldugunu gostermektedir (Van den Eynde ve
digerleri, 2021). Bariyatrik cerrahi, yalnizca ileri derecede obeziteyi degil, ayni
zamanda obeziteyle iligkili metabolik ve sistemik hastaliklar1 yonetmek
amaciyla da uygulanmaktadir. Giincel endikasyonlar asagidaki sekilde
siiflandiriimaktadir:

+  Obeziteyle iliskili komorbiditelerden bagimsiz olarak BKI > 40 kg/m>

olan bireyler
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+ BKI 35-40 kg/m? araliginda olup, obezite ile iliskili en az bir ciddi
saglik sorunu bulunanlar (6rnegin hipertansiyon, tip 2 diabetes
mellitus, osteoartrit, uyku apnesi)

+ BKI 30-35 kg/m? araliginda olan insiilin tedavisine ragmen HbAlc
diizeyini 7.5’in altina diisiiremeyen ileri diizey diyabetik bireyler

+ BKI >27.5 kg/m? olan ve ciddi metabolik sendromu bulunanlar.

Diinya ¢apinda en yaygin uygulanan iki bariyatrik cerrahi prosediirii; tiip

mide ameliyati (SG) ve Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) olarak kabul
edilmekte olup, her iki yontem de obezite tedavisinde etkinligi kanitlanmig
cerrahi segenekler arasinda yer almaktadir (Brown ve digerleri, 2024; Kerver
ve digerleri, 2025).

1.1.Tiip Mide Ameliyat1 (SG)

Tiip mide ameliyat1 giderek popiilaritesi artan cerrahi bir prosediirdiir.
Mide hacminin yaklasik %75°1, genellikle midenin biiyiik kurvaturu boyunca
gerceklestirilen rezeksiyonla cerrahi olarak cikarilir. Bu igslem, midenin daha
biiyiikk dgiinlere yer agmak igin genislemesini engeller. Ayrica mideyi tiip
seklinde daraltarak hem gida alimini sinirlar hem de aglik hormonlarmin
(6rnegin grelin) iiretimini azaltarak igtah kontroliine katki saglar.

Bu 6zelligin sadece acgligi azaltmakla kalmayip ayni zamanda insiilin
direncini de azalttigi ve SG'nin metabolik bozukluklarin tedavisinde etkili
olmasini sagladig diistiniilmektedir (Lim ve Jones, 2013). Tiip mide ameliyati
yontemiyle 2-5 yil i¢inde ortalama kilo kayb1 %57-64 civarindadir (Gagner ve
digerleri, 2012).

1.2. Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB)

Roux-en-Y gastrik bypass cerrahisinde, yaklasik yumurta biiyiikliigiinde
bir mide kesesi olusturularak kalan mide dokusundan ayrilir. Ardindan,
jejunumun yaklagik 75 ile 150 cm’lik distal segmenti bypass edilerek bu mide
kesesi, Roux kolu olarak adlandirilan jejunal segmentle anastomoz edilir. Bu
islem hem gida alimini smrlandirir hem de besinlerin emilim yolunu
degistirerek agirlik kaybina katki saglar. Roux jejunal kolu, anatomik yapilara
gore farkli yollar izleyebilir: mide kalintisinin ve kolonun 6niinden, mide ve
kolonun arkasindan, midenin 6niinden ve kolonun arkasindan ya da midenin

arkasindan ve kolonun 6niinden gegirilerek yerlestirilebilir. Bu varyasyonlar,
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cerrahin tercihine ve hastanin anatomik 6zelliklerine bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Bu degiskenlik, i¢ fitiklarin olusmasi i¢in farkli alanlar yaratabilir
ve bu gesitlilik, ameliyat sonrasi anatominin tanimlanmasini zorlastirabilir. Bu
operasyonlarin bliylik cogunlugu laparoskopik olarak gerceklestirilir ve
hastalarin ¢ogu 2 ile 4 giin sonra hastaneden taburcu edilir (Lim ve Jones,
2013).

Bu operasyonla 2 yilda ortalama agirlik kayb1 %67-77'dir (Nelson, Blair
ve Martin, 2012). Genellikle 2-5. yillar arasinda bir miktar kilo alimi olur,
dolayisiyla 5 yilda ortalama agirlik kaybi1 %60-70 civarinda olur. Birkag yil
sonra, RYGB'den sonra besinlerin emilimi normale doénebilir.

Bu iki cerrahi prosediir toplamda ortalama %25-30 agirlik kaybi
saglamakta ve diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon gibi eslik eden
komplikasyonlar1 da iyilestirebilmektedir (Kerver, Murray ve Dougherty,
2025). Optimal kilo sonuglarina ulasmak ve bunlar1 koruyabilmek igin,
hastalarin postoperatif siirecte Onerilen beslenme davranmiglarimi istikrarl bir
sekilde siirdiirmeleri gerekmektedir. Ozellikle beslenme protokollerine uyum,
tedavi basarisini dogrudan etkilemektedir.

Obezite kronik bir hastaliktir ve bariyatrik cerrahi biiyiik ve genellikle
geri dondiiriilemez bir miidahale oldugundan, bu prosediirlerin sonuglar1 uzun
vadeli etkiler acisindan degerlendirilmelidir. Bariyatrik cerrahi sonrasi yasam
kalitesiyle ilgili literatiir incelendiginde, bariyatrik cerrahi geciren hastalarin
biiylik cogunlugunda fiziksel, metabolik ve psikolojik islevlerin 6nemli dlgiide
iyilestirilebilecegi acgiktir. Bu, uzun vadede onemli bir kilo kaybi, tip 2
diyabetin iyilegsmesi veya gerilemesi, kardiyovaskiiler risk faktorlerinde
iyilesme, Oliim oraninda azalma ve genel olarak saglikla iligkili yasam
kalitesinde iyilesme ile kanitlanmigtir (Van den Eynde ve digerleri, 2021).

Obeziteyle iliskili eslik eden hastaliklar, bariyatrik cerrahi endikasyonu
icin ek bir sorun teskil etmektedir. Agirlik kayb1 sonucunda iyilesmeleri veya
ortadan kalkmalar1 ameliyat i¢in ek bir neden olsa da siiphesiz ameliyat riskini
artirmaktadir. Bu nedenle, eslik eden hastaliklarin ameliyattan 6nce miimkiin
oldugunca tibbi tedaviyle gegici olarak kontrol altina alinmasi ve gerekirse
kiigiik ama hizli bir kilo kaybi saglanmasi onerilmektedir. Obeziteyle iligkili
olmayan eslik eden hastaliklar, tibbi tedaviyle gecici olarak kontrol altina
alimabildikleri slirece bariyatrik cerrahi i¢in  bir kontrendikasyon
olusturmayabilir (Scopinaro, 2014). Buna karsilik, ameliyat sonrast donemde
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ortaya cikan yeme bozukluklari, bariyatrik cerrahiyi takiben beklenen kilo
kaybinin gergeklesmemesiyle giiclii bicimde iliskilendirilmistir (Albadareen ve
AlBadareen, 2025).

2. DUYGUSAL YEME

Duygusal yeme, bireyin duygusal durumlarina bagl olarak ortaya ¢ikan
ve yeme bozukluklartyla baglantili sorunlu bir yeme davranisi bigimi olarak
degerlendirilmektedir (Serin ve Sanlier, 2018). Duygusal yeme davraniginda
bulunan bireyler olumsuz duygu durumlarinda (anksiyete, 6fke, hayal kiriklig:
ve depresyon gibi) tepki olarak yemek yiyen bireyler olarak tanimlanmaktadir
(Fischer ve digerleri, 2007). Duygusal yeme davramisinda tercih edilen
yiyeceklerin cogunlukla enerji igerigi yogun ve besin degeri diisiiktiir. Bu yeme
bicimi, olumsuz duygusal durumlar1 diizenleme ve gecici rahatlama saglama
amactyla bagvurulan bir basa ¢ikma stratejisi olarak islev goriir (Sambal, Bohon
ve Weinbach, 2021).

Duygusal yeme, viicut agirhiginda artis ve kilo kontroliinde yasanan
zorluklarla iligkili bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Duygusal yeme
davranisi, bireylerin stresli durumlara karsilik olarak enerji yogun gidalara
yonelmesine neden olmakta; bu da sekerli ve yiiksek yagh yiyeceklerin daha
fazla tiketilmesi ve sik atistrma  aliskanliklarmin = gelismesiyle
sonuglanmaktadir. Ozellikle, 7378 erkek ve 22.862 kadin iizerinde yiiriitiilen
kohort bir calismada duygusal yeme davraniginin, tath ve yagh gidalar gibi
enerjisi yogun atistirmaliklarin artan tiikketimiyle pozitif yonde iliskili oldugu;
bu iliskinin ise depresif semptomlar gosteren kadinlarda daha belirgin oldugu
bildirilmigtir. (Camilleri ve digerleri, 2014). Duygusal yeme davranislari, kilo
artistyla birlikte degerlendirildiginde, bireylerin diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik saglik sorunlarina yakalanma riskini anlamh diizeyde
artirmaktadir. Ayrica, duygusal yeme davranisi, yiyeceklerin &diil sistemi
iizerindeki etkisini aktive ederek, bireylerin olumsuz ruh hali kosullarin1 gegici
olarak hafifletme egilimini ortaya koymaktadir. Bu durum, yeme giidiisii ile
odiil beklentisi arasindaki iliskinin giiglendigini gostermektedir (Godet ve
digerleri, 2022). Ayrica, duygusal yeme davranisina sahip bireyler, beden
imajlarina iligkin kaygi, sugluluk ve pismanlik gibi olumsuz duygular
yasayabilmektedir. Her birey, yasaminin bir doneminde duygusal durumlarin

yeme tutumlari lizerindeki etkisini deneyimlemistir. Bu davranis bigimi,
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zamanla beden algisim1 etkileyerek memnuniyetsizlik hissini artirabilir ve
kigsinin kendine yonelik olumsuz diisiinceler gelistirmesine zemin
hazirlayabilir. Calismalar, duygu diizensizliginin (6rnegin, olumsuz etkiyi
diizenlemede zorluk) hastalar1 bariyatrik cerrahi sonrasi yeme bozukluguna
yatkin hale getirebilecegini dne siirmektedir (Ahmadkaraji ve digerleri, 2023;
Tolvanen ve digerleri, 2023).

3. BARIYATRIK CERRAHI SONRASI DUYGUSAL YEME

DAVRANISLARI

Bariyatrik cerrahi sonrasi yeme davraniglart hem fizyolojik hem de
psikolojik faktorlerin etkisiyle koklii degisimlere ugrayabilir. Hastalar istah
diizenlemesinde, belirli yiyeceklere olan tercihlerinde ve aglik ile tokluk
sinyallerine verdikleri tepkilerde degisiklikler yasayabilir (Albadareen ve
AlBadareen, 2025). Yeme bozukluklar1 genellikle ameliyat sonrast dénemde
azalsa da tekrarlayan veya yeni baglayan semptomlar endise vericidir; ¢iinkii
diizensiz yeme davraniglar1 ve ilgili psikopatoloji daha kotii sonuglarla, daha az
agirlik kaybi, yeniden viicut agirligi artist ve daha diisiik yasam kalitesi ile
iligkilendirilmistir (Kerver ve digerleri, 2025).

Ameliyat sonras1 yeme davranislar1 ve sagliksiz kilo kontrol dnlemleri,
bariyatrik cerrahi komplikasyonlarinin 6nde gelen nedenleridir (Parsons ve
Clemens, 2023). Depresyon, anksiyete ve stres gibi olumsuz duygusal
durumlar, tikinircasina yeme ve diger uyumsuz yeme davranislariyla (duygusal
yeme, otlama tarzinda yeme gibi) iliskilendirilmistir (de Lourdes ve digerleri,
2022; Kerver ve digerleri, 2025) Ameliyat sonrasi duygusal yeme davraniginin,
bariyatrik cerrahi sonrasi kilo alimiyla da iligkili oldugu gosterilmistir (Berino
ve digerleri, 2022; Monpellier ve digerleri, 2019). Yetersiz beslenme, stres ve
kilo alma korkusu, ameliyattan sonra da yeme bozuklugunun gelismesine yol
acabilir (Parsons ve Clemens, 2023). Bariyatrik cerrahi adaylari, utang veya
cerrahi adayligi devam etme istegi nedeniyle yeme bozuklugu semptomlarini
genellikle oldugundan az bildirirler. Var olan bir yeme bozuklugu 6ykiisii,
ameliyat sirasinda aktif yeme bozuklugu veya ameliyattan sonra diizensiz
davranislarin gelismesi, ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 ve basarisiz veya
kalic1 olmayan agirlik kaybini artirmaktadir (Rubin, 2019). Berino ve
arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada bariyatrik cerrahiden
sonraki 24. ayda en sik gozlenen yeme davranisinin duygusal yeme oldugu
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rapor edilmistir (Berino ve digerleri, 2022). Benzer sekilde Ongiin ve
arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada da bariyatrik cerrahi
iizerinden 1 yil ge¢mis hastalarda duygusal yeme davranisinin asiri besin
alimina neden oldugu saptanmistir (Ongilin ve digerleri, 2025). Bariyatrik
cerrahi adaylarinda duygusal yeme davranisi oranlar1 %25 ile %41 oranlarinda
degistigi bildirilmistir (Miller-Matero ve digerleri, 2014).

Bariyatrik cerrahiyi takiben psikolojik islevsellikteki iyilesmenin viicut
agirhgindaki degisikliklerle dogrudan baglantili oldugu goriilmektedir. Bu
durum, kilo kaybmin bilyiik kismmin gozlendigi ameliyat sonras1 ilk yilda
hastalarda depresif ve anksiyete semptomlarinin goriilme sikliginin azalmasiyla
gosterilmektedir (Kubik ve digerleri, 2013). Buna karsilik, depresif
semptomlarin siddetindeki bir niiksetme, ameliyat sonrast yeniden agirlik
artistyla iliskili olabilir (Karlsson ve digerleri, 2007). Ilk 12 ile 24 ay, viicut
agirhigindaki hizli degisim ve 6z saygi ve beden imajindaki iyilesmeler de dahil
olmak tizere psikolojik refah iizerindeki iligkili olumlu etkiler nedeniyle
genellikle "balay1 evresi" olarak adlandirilir (Brown ve digerleri, 2024).
Bariyatrik hastalar iizerinde yapilan 12 aylik bir takip caligmasi, ameliyat
Oncesi ve sonrast degerlendirmeleri karsilagtirdiginda saglikla iligkili yasam
kalitesinde onemli iyilesmeler bulmustur (Lier ve digerleri, 2011). Kilo kayb1
sonuglarina ek olarak, ameliyat sonrasi psikolojik islevsellikteki iyilesmeler,
hastanin hayatinin kontroliinii ele alma ve kilo yonetimini ele almak i¢in yagsam
tarz1 degisiklikleri yapma hissine de atfedilebilir. Hastalar, ameliyattan sonraki
ilk 12 ayda fiziksel aktivitenin sikligina ve yogunluguna daha fazla yatirim
yaparlar, bu da muhtemelen kilo kaybina ve iligkili psikolojik faydalara daha
fazla katkida bulunur. Bu, hastanin psikolojik refahi iizerinde istihdam ve
kisisel iligkilerde iyilesme gibi ek olumlu etkilere sahip olabilir.

Uzun vadeli sonuglara gelince, Dawes ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan bir incelemede, bariyatrik cerrahiden sonraki ilk 3 yil icinde major
depresif bozuklugun yaygmmhiginda ve siddetinde bir azalma oldugunu
gosterilmistir. Ruh saghigindaki bu iyilesme biiyiik 6lclide kilo kaybina ve
beden imaj1 ile 0z saygidaki iyilesmelere baglanmistir (Dawes ve digerleri,
2016). Belgika'da yapilan bir pilot ¢aligma, gastrik bypass ameliyatindan 7 y1l
sonra hastalarin obez kontrollerle karsilastirildiginda daha az depresif ve
fiziksel saglik, beden imaj1, giinliik yagam ve hobilerindeki islevsellikten daha
memnun olduklarini ortaya koymustur. Ancak ¢alisma, elde edilen ¢cok sayida
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olumlu saglik sonucuna ragmen hastalarin obez kontrollerle karsilastirildiginda
sosyal iliskilerinden ve cinsel performanslarindan daha fazla memnun
olmadiklarin1 da gostermistir (Vangoitsenhoven ve digerleri, 2016). Hastalar
ayrica gastrik bypass ameliyatindan sonra yeme davranislarinin digsal
faktorlerden (baskalarinin yemek yedigini gormek ve yemek kokusu almak
gibi) daha fazla etkilendigini bildirmistir. Bu sonuglar kisitl yemede artis ve
duygusal ile digsal yeme davranisinda azalma bildiren onceki kisa vadeli
caligmalarla g¢elismektedir (Van den Eynde ve digerleri, 2021). Bu ¢aligmalar,
bariyatrik hastalarda ameliyatin olumlu sonuglarinin zamanla kaybolabilecegi
yaygin bir duruma 1sik tutmaktadir. Bu durum, ameliyattan sonraki ilk
iyilesmelerin, ameliyat sonras1 klinik ziyaretlerinin azalmasi veya ortadan
kalkmasiyla iliskili oldugunu diigiindiirmektedir.

SONUC

Bariyatrik cerrahi, obezite ve iliskili komorbiditelerin tedavisinde son
derece degerli ve etkili bir aracgtir. Basarili oldugunda, yasam siiresini
uzatabilir, yasam kalitesini iyilestirebilir ve metabolik saglik sorunlarini
azaltabilir. Ancak, bariyatrik cerrahinin psikososyal saglik iizerindeki etkisi
daha az agiktir. Bu sorunlarla en iyi sekilde basa ¢ikmak i¢in, giinliik klinik
uygulamada ameliyat sonrasi psikolojik komplikasyonlara daha fazla dikkat
edilmesi ve en son bilimsel kanitlarla saglanan mekanizmalar ve risk
faktorlerinin daha iyi anlagilmasi gerekmektedir. Nihayetinde amag, ameliyat
oncesi ve sonrasi psikolojik komplikasyonlar1 azaltarak bariyatrik hastalarin
genel saglik ve ruhsal iyilik hallerini iyilestirmektir.

Cesitli diyet ve yeme davranisiyla ilgili zorluklar, bariyatrik cerrahi
sonrast yeniden agirlik artig1 yagayan hastalar igin zorluk yaratabilir. Saglik
calisanlarinin, 6zellikle birinci basamaktaki hekimlerin ve diyetisyenlerin,
ameliyat oncesi ve sonrast degerlendirme ve takip konusundaki egitimi klinik
kilavuzlara dahil edilmelidir. Diyetisyenler, hastalarin beklentilerini, uzun
vadeli kilo verme sonuclarmi ve beslenme zorluklarin1 hedeflemek i¢in
ameliyat Oncesi ve sonrasi tibbi beslenme tedavisi saglamalidir. Disiplinler
aras1 bir yaklagim, ameliyat sonras1 yeniden agirlik artisinin altinda yatan ¢ok
faktorli nedenleri belirleyebilir.
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GIRIS

IIk yardim, yasam tehdit eden olaylarda profesyonel olarak saglik
yardimi saglanana kadar uygulanan hayati miidahaleleri kapsar. Biling kaybi,
kalbin durmasi, solunum yolunu tikanikligi, kanamalar ve travmalar gibi acil
durumlarda yapilan ilk yardim uygulamalari, hastanin yasamsal bulgularinin
korunmasinda olduk¢a Onemlidir. Bu baglamda, saglik alaninda egitim
gormekte olan dgrencilerin, teorik bilginin yaninda uygulama becerileriyle de
donatilmalari biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Fakat yapilan birgok c¢alismada,
geleneksel 0gretim metodlarmin, gercek yasam kosullarinda karsi karsiya
kalinabilecek acil durumlara etkili bir sekilde miidahale etme becerisini
Ogrenciye kazandirmakta yetersiz kaldigini gostermektedir. Son yillarda
saglik egitiminin daha etkili olabilmesi amaciyla simiilasyon tabanli 6gretim
yontemleri 6nem kazanmaya baslamistir. Simiilasyon, olusturulan senaryo
dogrultusunda &grenicinin gergek hayatta karsilagabilecegi acil durumlar
karsisinda yapabileceklerine dair deneyim kazanmasini saglayan sistematik
bir egitim yontemidir. Ozellikle ilk yardim egitimi gibi kritik kararlarin hizl
bir sekilde verilmesi gereken durumlarda simiilasyon egitimi; karar verme
stirecini hizlandirarak bilgi ve beceriyi etkili bir sekilde gelistirmeye olanak
tammaktadir. Ogrenciler giivenli ortamlar igerisinde, yiiksek riskli olgulari
deneyimleme olanagi bulur. Bu sayede bu acil durum senaryolarinda rol
alarak hem psikolojik hazirliklarini gelistirir hem de psikomotor becerilerini
de gelistirme imkani bulurlar.

[k yardim egitiminin temel amaci, dgrencilerin acil durumlarda hizli,
dogru ve etkili miidahale edebilme yetkinligini kazanmalaridir. Fakat bu
yetkinlik, yalmzca teorik bilgiyle degil, uygulamalar yoluyla da
gelistirilmelidir. Simiilasyon, 6grencilerin farkli klinik olgulan tekrar ederek
deneyimleyebilmesine, hata yapma ve yapmis oldugu bu hatalardan
Ogrenebilme sansi bulmasma imkan vererek Ogrencilerin 6zgiivenlerini de
artirir. Boylece gercek yasamda miidahale gerektiren durumlarda daha sakin
ve daha kontrollii olarak hareket etmelerine olanak saglar.

1.SIMULASYONUN TANIMI VE KAVRAMSAL

TEMELLERI

Simiilasyon, ger¢ek yasam olaylarinin, siireglerinin veya durumlariin
yapay, kontrollii ve giivenli bir ortamda modellenerek deneyimlenmesini
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saglayan bir dgretim yontemidir. Saglik egitimi kapsaminda simiilasyon,
ogrencilerin hem klinik karar verme siireglerini hem de psikomotor
becerilerini gelistirebilmeleri amaciyla kullanilan, yapilandirilmig 6grenme
deneyimlerini igerir (Gaba, 2004). Bu yontem sayesinde &grencilerin hata
yapma riski olmadan riskli olan senaryolari uygulamali olarak 6grenebilme
olanag1 bulurlar. Simiilasyon yalnizca uygulama konusunda degil, ayni
zamanda yansitici diislinmeyi, olguyu analitik olarak degerlendirmeyi ve bir
etkili takim c¢aligmasin1 da saglayan ¢ok yonli, biitiinciil bir Sgretimi
kapsamaktadir. Bu yoniiyle 6zellikle ilk yardim egitimi gibi zaman baskisinin

fazla oldugu, stres ve hizli miidahalenin gerektigi alanlarda oldukga etkilidir.

2. SIMULASYONUN TARIHCESI VE GELIiSIMi

Simiilasyonun tarihine baktigimizda; Antik ¢aga kadar uzandigini
gormekteyiz. Bu donemde kil ve taslardan yapilan insan modeleleri iizerinde
hastaliklarin  klinik 6zelliklerini ortaya koyarak, hastaliklar1 tanilamada
yararlanilmigtir (Jones vd., 2015:57). 18 yiizyilda ise yenidogan bebeklerin
Olimlerini azaltmak i¢in doktor ve ebelerin mesleki becerilerini
geligtirebilmeleri amaciyla verilen egitimler dogum simiilatorleri iizerinden
verilmeye baslanmistir. 1960’larda ilk CPR mankenleri olan "Resusci Anne"
ve ilk hasta insan simiilatérii olan SIM One gibi modeller gelistitilmistir
(Cooper & Taqueti, 2004). 1980°1i yillarda ise ilk anestezi simiilatorleri David
Gaba ve ekibiyle beraber gelistirilmistir. 1990’11 yillarda tipta meydana gelen
reform hareketiyle beraber tip egitimi konusunda yenilik¢i bir yaklasim olan
simiilasyon uygulamalar1 diinya genelinde dnem kazanmaya baslamis ve
zaman igerisinde simiilasyon teknolojilerinde meydana gelen gelismelerle;
bilgisayar destekli olan hasta simiilatorleri, sanal gergeklik uygulamalari,
yiiksek gerceklikli mankenler gibi yeni yoOntemlerin gelistirilmesiyle tip,
hemsirelik ve paramedik 6grencilerinin de egitiminde oldukca yayginlasmaya
baslamistir. Giiniimiizde c¢ogu saglik fakiiltelerinde yapilandirilmis bir
simiilasyon laboratuvari olusturulmus ve bunlar egitim programlarinin
ayrilmaz pargalar1 haline gelmistir.
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3. SIMULASYONUN OGRENME TEORILERI iLE

ILiSKiSI

Simiilasyon tabanli egitimin temelini yapilandirmaci 6grenme kurami
olusturmaktadir. Bu kurama goére Ogrenme, kisinin egitim siirecine aktif
olarak katilimina, deneyim ve de gozlemine dayali olarak ger¢eklesmektedir
(Kolb, 1984). Simiilasyon da bu 06grenme siirecini aktif olarak desteklip
deneyimsel yollarla 6grenme dongiisiinii daha da somut bir héle getirmektedir.
Ogrenci bir durumla karsilasir (deneyim), yasadign durumu diisiiniir
(yansima), yeni bilgilerle bag kurar (soyut kavramsallagtirma) ve bunu baska
bir uygulamayla pekistirir (aktif deneyim) (Kolb, 1984). Ayni zamanda
Bandura'nin  sosyal Ogrenme kurami kapsaminda ise; dgrenciler
simiilasyonlarda dncelikle gozlemleyerek sonra model alarak en sonda geri
doniit alarak ogrenirler. Ozellikle gruplar halinde yapilan simiilasyonlarda
mevcut olan bu dinamik 6grenme daha da belirgin hale gelir. Simiilasyonlar
ayn1 zamanda yapilan uygulamalarin tekrarlanmasi neticesinde 6grenmenin
pekismesine de olanak vermesinden 6tiirii davranigsal 6grenme yaklagimlarini

da icermektedir. Onegin; CPR esnasinda dogru basinin uygulanmasi gibi

4. SAGLIK EGITIMINDE SIMULASYONUN YERI

Saglik c¢alisanlarinin egitim siirecinde bilginin sadece teorik olarak
aktarimi yeterli degildir. Klinik olarak karar verme, kriz anlarinda ekiple
uyumlu ¢alisilmasi, mevcut stresin yonetimi ve hastanin giivenligi gibi ¢ok
boyutlu olan yeterliklerin bireye kazandirilmast da gerekmektedir.
Simiilasyon yontemleri bu ¢ok yonlii becerilerin kazandirilmasinda olduk¢a
ideal bir yontemdir. Ozellikle son zamanlarda hastanin giivenligi ve verilen
saglik hizmetinin daha etkili ve kaliteli olabilmes1 amaciyla simiilatorler
iizerinden egitimlerin verilmesi riske maruz kalmadan giivenli ortamlarda
aktif 6grenmeyi miimkiin kilmistir (Aydin & Altan, 2014).

Saglik egitiminde simiilasyon, teorik olan bilginin daha kisa siirede
davranisa doniismesine olanak taniyarak Ogrencilerin sadece ne yapilmasi
gerektigini degil, ayn1 zamanda nasil yapilacaginda ogrenmelerine imkan
tamir. Ornegin; Ogrenci, travmali olan bir hastada hava yolu acikligmin
saglanmasi icin gerekli olan adimlar1 sadece ezberlemez, uygulama yaparak
teorik bilgiyi daha kalici hale getirir. Bu durum da olgu yonetiminde
Ogrencinin daha aktif, daha 6zgiivenli ve daha dogru yaklagimda bulunmasina
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katki saglar. Simiilasyon bireysel gelisimin yaninda ayni zamanda grup
dinamiklerinin de gelismesine olanak tanimaktadir. Grup simiilasyonlarinda
ogrenciler; i boliimii, liderlik ve etkili bir iletisim gibi meslek hayatlarinda
olduk¢a 6nem arz eden sosyal ve de profesyonel becerileri de gelistirebilme
olanag1 bulurlar (Jeffries, 2005).

5.ILK YARDIM EGITIMINDE SIMULASYONUN ROLU

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), ani hastalik ve yaralanmalarin ilk birkag
dakikasinda yapilan miidahalelerin, hastanin prognozunu dogrudan
etkiledigini vurgulamaktadir (WHO, 2021). Bu kapsamda ilk yardim egitimi,
bireylerin kazalar, ani hastaliklar ve travmalar karsisinda hizli, dogru ve etkili
miidahalelerde bulunabilmeleri amaciyla verilen temel bir egitimdir. Kalbin
ve solunumun durmasi, kanamalar gibi acil miidahale gerektiren durumlarda
yapilacak olan hizli ve dogru ilk yardim uygulamalar1 6liim oranlarin
azaltirken, hatali ve gec¢ yapilan miidahaleler ise hastada ciddi hasarlara ya da
Olimle sonuglanabilecek olan komplikasyonlara sebep olabilmektedir.
Basarili bir ilk yardim egitimi igin yalnizca teorik bilgi aktarimi yeterli
degildir. Ogrencinin bu bilgileri ger¢ek yasam kosullarinda uygulayabilecek
beceriye ulagsmasi gerekmektedir. Bu noktada simiilasyon, klasik oOgretim
yontemlerinin sinirlarmi asan etkili bir 6gretim stratejisi sunmaktadir.

Ogrencilerin ~ klinik  uygulamalar1 ilk once hasta {izerinde
gerceklestirmesi, onlara kendini yeterli hissedememe, yanlis yapma ve
hastaya zarar verme endisesi olusturarak strese sokmaktadir. Simiilasyon
kullanim1 ve beraberinde yapilan tekrarli uygulamalar; 6grencilerin 6grenme
stirecine aktif olarak katilimin1 saglayarak onlara deneyim kazandirmakta
(hastanin durumunu anlama, karar verme, degerlendirme, problem ¢dzme,
teknik beceri, ekip ¢aligmasi, yonetim ve iletisim becerisi), gercek hayatta
yapilabilecek hatali uygulamalar1 azaltarak hasta giivenligini arttirmakta ve
ogrenmeye destek veren ortamiyla Ogrencilerin anksiyetelerini azaltarak
ozgiivenlerini arttirmaktadir (Medley CF, vd., 2005). Ilk yardim konusunda
egitim goren bireye gergege yakin deneyim saglama imkanini sunarak ayni
zamanda daha etkili ve kalic1 bir 6grenim siireci saglamaktadir.
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6.SIMULASYON ILE GELENEKSEL OGRENME

YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Geleneksel yontemlerle verilen ilk yardim egitimlerinde genellikle sinif
icerisinde dersin anlatimi, video araciligiyla vaka yonetiminin gosterimi ve
kisith olan uygulama oturumlar1 bulunmaktadir. Bu yontemler, 6grencide
biligsel bir farkindalik olustursa da uzun vade de davranigsal ve de duygusal
yoniin gelisimi i¢in eksik kalabilmektedir. Simiilasyon ise 6grencinin biligsel,
psikomotor ve duyugsal Ogrenme alanlarimi es zamanli olarak harekete
gecirmektedir. Gergege yakin klinik bir ortamda, gilivenli hata yapma ortami1
sunarak Ogrencilere aktif katilim saglama imkani1 sunar. Simiilasyonun "hata
yaparak Ogrenme" ilkesi en giiclii olan yonlerinden biridir. Ogrenci, bir
senaryo dahilinde yaptig1 hatay1 bizzat gozlemleyebilir, sonuglarini analiz
edebilir ve bu hatay1 ger¢ek olgularda tekrarlamamak iizere zihinsel anlamda
kodlayabilir (Fanning & Gaba, 2007).

Simiilasyon, 6grencinin daha aktif olarak siirece dahil olmasini saglar.
Bu katilm, Ogrencinin merkezde oldugu Ogrenmenin  temelini
olusturmaktadir. Ogrenci, belirlenmis olan senaryo icerisinde karar verici ayni
zamanda uygulayici ve degerlendirici gibi roller iistlenir. Ogrenci pasif bilgi
alicis1 olarak degil, 6grenme siirecinin aktif katilimcisi haline gelir.
Simiilasyon uygulamalar1 sirasinda 6grenciler sadece teknik becerileri degil;
aynt zamanda problem ¢6zme, zaman yonetimi, kriz yoOnetimi, ekip ici
iletisim ve hasta empatisi gibi karmagik yeterlikleri de deneyimleme firsati
bulurlar. Bunun yaninda, simiilasyon sonrasi gergeklestirilen debriefing
(geribildirim) oturumlari, 6grencinin olaylar iizerine diisiinmesini, duygularin
ifade etmesini ve davraniglarini degerlendirmesini saglar. Boylece 6grenme
sadece ‘“ne yaptim?” degil, “neden yaptim, nasil daha iyi yapabilirim?”
sorular1 ¢er¢evesinde derinlesir (Dreifuerst, 2012).

Simiilasyonla alinan egitimin en 6nemli faydalarindan biri de 6grenilen
bilgilerin gercek hayat kosullarina aktarilabilirligidir. Bu 6zelligi, 6zellikle de
ilk yardim egitiminde kritik bir 6neme sahiptir. Simiilasyon uygulamalari
sirasinda  yapilan miidahaleler, Ogrencinin gercek hasta karsisinda
sergileyecegi davraniglart belirleyecek zihinsel kaliplari olusturur (Medley
CF, vd., 2005). Ogrenci, stres altindayken bile daha o6nce deneyimledigi
benzer bir olguyu hatirlayarak hizli bir refleks gelistirebilir. Bu 6grenme
transferiyle 6grenci gergeklik algisimi giliglendirerek olaylara daha sistematik
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yaklagmay1 Ogrenir. Bu da saglik hizmetlerinde hastanin giivenligini

artirmaktadir.

7.SIMULASYON TURLERI VE UYGULAMA BiCiIMLERI

Simiilasyon tabanli egitim, teknolojik olanaklarin diizeyi, mevcut
senaryonun karmasikligi ve istenilen 6grenme hedefleri dogrultusunda farkli
tirlerde uygulanabilmektedir. Her simiilasyon tiirli, 6grenecek kisinin bilgi,
beceri ve tutum gibi gelisimini hedefleyen farkli yontemler, ara¢ ve geregler
icermektedir. Bu simiilasyon tiirlerinin (Sekil 1) ilk yardim egitimlerinde;
bilingli, dengeli kullanim1 ve Ogrencilerin 6grenme seviyelerini artirmada
etkili olmaktadir.

| ]
| T | |
\ B! \ A 1
P Ll H%H I kl'k
Diisiik Gt_ar;e'kllkll Orta Gergeklikli Hibrit Simiilasyonlar Yiiksek Gergeklikli san?,f::ﬁ:":“s(vm
(Low-Fidelity) (Medium-Fidelity) ve Rol Canlandirma (High-Fidelity) Gergeklik (AR)
Simiilasyonlar Simiilasyonlar (Role-Playing) Simiilasyonlar Uygulamalari

Sekil 1: Simiilasyon Tiirleri (Yilmaz & Ugar, 2017)

7.1. Diisiik Gergeklikli Simiilasyonlar
Bu tir similasyonlar genellikle temel diizey Dbecerilerin

kazandirilmasinda kullanilan, diisiik teknolojili ve daha ekonomik
yontemlerdir. CPR mankeni gibi egitim mankenleri, anatomik maketler kismi1
egitimlerde kullanilan uzuv pargalariyla gergeklestirilir. Diisiik gergeklikli
simiilasyonlar, 6grencilerin daha c¢ok psikomotor becerileri tekrarlayarak
Ogrenmelerini saglar ayni zamanda ilk temas i¢in ideal bir ortam sunar. Fakat
bu tiir simiilasyonlar, gergek yasama dair psikososyal ve biligsel karmagikligi

yansitmakta daha siirli kalabilmektedir.

Kullanim Alanlari:
e Temel yasam destegi uygulamalari
e Yara bakimi ve bandaj teknikleri

¢ Turnike uygulamalari
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e Heimlich manevrasi vs.

7.2. Orta Gerg¢eklikli Simiilasyonlar
Orta seviyede gerceklik saglayan simiilasyonlarda teknolojik olarak

gelistirilmis olan mankenler kullanilir. Bu mankenler ses ¢ikarma (akciger
sesleri gibi), pupil refleksi, nefes alip verme ve kalp atimi1 gibi 6zelliklere
sahip olabilmektedir. Ayrica monitdrler aracilifiyla vital bulgularin gdsterimi
gibi donanimlar da olusturulmus senaryolara dahil edilebilir. Bu simiilasyon
tiirii geri doniit verebilen mankenlerle yapilan, bir takim fizyolojik tepkileri de
iceren senaryolardan olugmaktadir. Temel yasam destegi gibi uygulamalar bu
gruba ornek verilebilir (Celik, Tasdelen & Kaya, 2014). Tirkiye'de bulunan
uygulamalarda 6zellikle orta diizeyde simiilasyonlarda canlandirma temelli
uygulamalar daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Karakaya & Karakus,
2019). Bu simiilasyonlar sayesinde Ogrenciler, belli bash acil durumlarin
klinik gostergelerini tanima ve buna en uygun miidahaleyi gerceklestirebilme
konusunda etkili bir deneyim kazanir. Ilk yardim egitimi kapsaminda da bu
simiilasyon tiiriiniin uygunlugu birebir ortiismektedir. Ogrenciler, acil bir
durum karsisinda vakaya mnasil tepki vereceklerini, uygulayacaklari
miidahaleyi ve bunu ne zaman yapacaklarmi olusturulan simiilasyon
ortaminda deneyimleme olanagi bulurlar. Sagladiklar1 bu deneyim, onlarin
klinik ortamlarda yapacak olduklar1 uygulamalara daha giivenle

yaklagmalarini saglar (Yilmaz & Ugar, 2017).

Kullanim Alanlari:

e Biling kontrolii ve vital bulgu degerlendirme

e Sok pozisyonu verme

e Basit travma miidahaleleri

¢ CPR’1 otomatik geri bildirimli mankenlerle uygulama

7.3. Yiiksek Gercgeklikli Simiilasyonlar

Yiksek gercekli simiilasyonlarda tam viicut o&zellikligine sahip,
bilgisayar destekli, terleyebilen, konusabilen ve dogum yapabilen ileri diizey
teknolojili mankenler kullanilir. Olusturulan senaryolar ise genellikle c¢ok
agamali, zaman baskisinin oldugu, coklu miidahaleyi gerektiren karmasik
olgulardan olusan gergeklik diizeyi oldukga yiiksek senaryolardir. Ayni
zamanda aktor hastalar da senaryoda kullanilarak gergekgilik artirilir. Yiiksek
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gerceklikli simiilasyonlar, 6grencileri stres altinda birakarak; karar verme ve
ekip i¢i koordinasyon konularinda gelismelerine imkan tanir. Bu tiir
uygulamalar, klinik yeterlik ve 0&zgliven konusunda oldukca etkilidir
(Kardong-Edgren et al., 2010).

Kullanim Alanlar:

e Coklu travma senaryolari

o lleri yasam destegi

¢ Kitlesel kazalar ve afet yonetimi

o Psikolojik ilk yardim gerektiren durumlar

7.4. Hibrit Simiilasyonlar ve Rol Canlandirma

Hibrit simiilasyonlarda, iki ya da daha fazla simiilasyon teknikleri bir
arada kullamlir. Ornegin; anatomik modeller ve egitilmis aktdrler bir arada
kullanilabilmektedir. Ogrencilerden bir kisi hastayr canlandirirken diger
ogrenciler fiziksel uygulamalarin hepsini bu model iizerinde uygular. Bu
yontem iletisim becerilerinin kazandirilmasi silirecinde olduk¢a faydalidir.
Ayrica bu rol canlandirma, grup dinamiklerini de destekleyerek 6grencinin
takim igerisindeki etkilesim becerilerini ve liderlik yeteneginin gelistirmesine
katkida bulunur. Bunlar disinda da; empati yeteneginin gelisimi, hasta ve
yakiniyla iletisim konusunda pratik saglarken kriz yonetimi konularinda da
fayda saglamaktadir.

7.5. Sanal Gerceklik (VR) ve Artirilmis Gerceklik (AR)
Uygulamalanr

Teknolojinin saglik egitimi siirecine entegre edilmesiyle beraber, sanal
ve artirtlmig gergeklik uygulamalar1 da giderek yayginlik kazanmistir. Sanal
gerceklik ile 6grenci, tamamen dijital olan bir ortamda olusturulan senaryolari
deneyimler. Artilmis gergeklik uygulamalarinda ise gergek diinyaya sanal
objeler entegre edilerek uygulama yapilir. Ornegin bir sanal gergeklik
uygulamasiyla, telefon ve ya tablet {izerinden hastanin viicuduna kanama
bolgesi yansitilarak, 6grencinin miidahale etme pratigi kazanmasi saglanabilir.
Bu tiir uygulamalar, 6zellikle de uzaktan egitimde daha tamamlayici bir rol
iistlenmektedir (Liaw et al., 2020). Bir diger faydasi ise; tasinabilir olmasi

sayesinde bireysel calisma imkani, risk olusturmayan 6grenme ortami, 3D
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gorsellestirmeyle anatomik acidan farkindalik gibi avantajlar da

saglamaktadir.

8. SIMULASYON TURLERININ EGITIM HEDEFLERINE

GORE SECIMI

Her simiilasyon tiirii ¢esitli egitimsel amaclara hizmet etmektedir.
Asagidaki tabloda simiilasyon tiirlerinin hangi beceri alanlarina yonelik

oldugunu 6zetlemektedir (Tablo 1):

Tablo 1: Simiilasyon Tiirlerinin Degerlendirilmesi (Liaw et al., 2020).

Simiilasyon Tiirii Uygun Oldugu | Teknoloji Gergeklik
Hedef Gereksinimi Diizeyi

Diisiik gergeklikli Psikomotor Diisiik Diisiik
beceriler

Orta gerceklikli Klinik tanilama | Orta Orta

Yiiksek gergeklikli Kriz yonetimi Yiksek Yiiksek

Hibrit/Role-Playing [letisim/empati Orta Yiiksek

VR/AR Gorsel 6grenme | Yiiksek Yiiksek

9. SIMULASYON TEMELLI ILK YARDIM EGITIMi VE

SENARYO GELISTIRME

Simiilasyon temelli olan ilk yardim egitimi, gelisigiizel olan
uygulamalardan ziyade, belirli bir O6grenme hedefine dayali olan,
yapilandirilmis ve geri bildirim siireciyle desteklenen bir uygulamadir. Egitim
siireci; senaryonun tasarimi, uygulama yapilacak ortamin hazirhigi,
simiilasyon siirecinin yiiriitiilmesi, gozlem ve geribildirim asamalarini i¢ceren
biitiinciil yaklagimla planlanmalidir (Tablo 2). Bu biitiinliik sayesinde egitimin
pedagojik etkinligi artirilir ve 6grenmenin kaliciligi saglanir (Jeffries, 2005).

Simiilasyon siirecinin en énemli adimlarindan biri de, hedef odakl1 olan
senaryolarin tasarimidir. Olusturulacak olan senaryo, sadece bir olay kurgusu
degil, ayn1 zamanda Ool¢iilebilir 6grenme amaglarini da i¢inde barindiran,
yapilandirilmis egitim aracidir. Senaryolar, ilk yardimin temel alanlarini

kapsayacak bi¢imde; temel yasam destegi, yanik, travma, solunum yolu
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tikaniklig1, biling degisikligi, epileptik nobet, kanama gibi vb. olgularla da

cesitlendirilmelidir. Etkili bir simiilasyon senaryosu baslica su bilesenleri

icermelidir;

Tablo 2:

Senaryo Bashgi: Tanimlayici kisa ad (6rnegin: Biling Kaybi)
Egitim Hedefleri: Biligsel, psikomotor ve duyussal hedeflerin
acikca tanimlanmasi

Ogrenci Diizeyi: Temel, orta veya ileri diizey oOgrenciler igin
uygunluk

Durum Ozeti: Olayin baslangig bilgisi (6rnegin: “Parkta yere
y1gilmis bir hasta, tanik yok, genel durum degerlendirmesi gibi’”)
Beklenen Miidahaleler: Ogrenciden beklenen adimlar ve basari
Olciitleri

Zorluklar ve Siirprizler: Kriz yonetimini tetikleyen degiskenler
(6rnegin: hasta nabzinin aniden kaybolmasi)

Degerlendirme Formlari: Gozlemciler ig¢in yapilan uygulamalari

degerlendirebildikleri kontrol listeleri

Simiilasyon Senaryolari (Jeffries, 2005)

SIMULASYON SENERYOLARI

Senaryo Bagligi

Durum Ozeti

Ogrenme Hedefleri

Biling Kayb1
CPR

Ve

Market  ¢ikisinda
birey, solunum yok

bayilan

Hava yolu kontrolii, CPR

baslatma, ekip ¢agirma

Travmatik Kazazedenin bacagindan agik | Dogrudan basi, turnike, sok

Kanama kanama pozisyonu

Yabanci Cisim | Yemek yerken nefessiz kalan | Heimlich manevrasi, hava

Aspirasyonu bir kisi yolunun a¢ilmasi

Epileptik Nobet Kalabalik  alanda  nobet | Giivenlik  Onlemleri,  bas
geciren bir hasta pozisyonu, ¢evre kontroli

Termal Yanik Sicak su dokiilmesi sonucu | Sogutma, steril ortii ile
ikinci derece yanik kapatma, agr1 kontrolii

Bu senaryolar ger¢cek yasam  Orneklerinden yola  ¢ikarak

yapilandirilmigtir. Her biri farkli bir beceri kiimesini hedefler ve duygusal

tepkilerin yonetimini de kapsamaktadir.
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9.1. Egitim Oncesi Hazirhklar ve Ogrenci Bilgilendirme
Simiilasyon oturumundan 6nce Ogrencilerin neyle karsilasacaklarina
dair temel bir bilgilendirme yapilmalidir(Fanning & Gaba, 2007). Bu asama,
simiilasyonun dogasina dair farkindalik olusturmayr ve Ogrencilerin
gerceklige duygusal gecisini daha da kolaylastirmayr amacglar. Hazirlik
stirecinde dikkat edilmesi gerekenler:
e Kullanilacak olan materyal, monitér, manken ve ekipmanlarin test
edilmesi
e Gozlemcilerin mevcut rollerinin kesin olarak belirlenmesi
e Olusturulan senaryonun Ogrencinin Ogrenme diizeyine uygun
olusturulmasi
o Ogrencinin stresini azaltabilmek icin giivenli bir §grenme ortamimin
olusturuldugunun vurgulanmasi
o Gizlilik, sayg1 ve isbirligi ilkelerinin

9.2. Simiilasyon Temelli Egitimin Uygulanmasi

Simiilasyon uygulamasi; Ogrencilerin senaryo icinde gorev aldigi,
egitici ya da egiticiler ve gézlemcilerin izleyici pozisyonunda bulundugu canlt
performans ortamidir. Simiilasyonun uygulanacagi esnada egitmen dgrenciye
miidahale etmez; sadece gerektiginde yonlendirme yapar ya da senaryonun

gidigatin1 yonetir. Senaryo siiresinin 15-20 dk gegmemesine 6zen gosterilir.

9.3. Simiilasyon Egitiminden Sonraki Siire¢

Simiilasyon tabanli ilk yardim egitiminin sadece uygulama oturumuyla
sinirlt kalmamasi, 6grenme siirecinin tamamlanabilmesi i¢in 6nemli bir 6n
kosuldur (Dreifuerst, 2012). Bu nedenle, yapilan simiilasyon uygulamasinin
hemen ardindan gergeklestirilen degerlendirme ve debriefing siireci, verilen
egitimin pedagojik etkisini artirmaktadir. Bu siire¢, 6grencinin performansini
objektif olarak degerlendirmeyi ve ayni zamanda Ogrenilen bilgilerinde
zihinsel olarak islenmesini ve davranisa doniismesini amaclar.

Simiilasyon uygulamalarimin videoyla kayit altina alinmasi, daha sonra
ogrencilerin yapmis olduklar1 uygulamalar1 izleyerek degerlendirmelerine
olanak tanir. Bu yoOntem yansitici 6grenme igin oldukga etkili bir aragtir.
Boylece 6grenciler hangi davraniglarini gelistirmeleri gerektigini fark edebilir.
Gilinlimiizde gelisen teknoloji sayesinde baz1 yazilimlar, alinan video kaydiyla
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es zamanl olarak Ogrencinin yapmis oldugu miidahaleleri isaretleyip
geribildirimleri zamana bagli olarak sunabilir. Bu teknolojiler, egitici ve
ogrenci etkilesimini daha da artirebilmektedir.

10. DEBRIEFING’IN TANIMI ve GEREKLILIGI

Debriefing, simiilasyon uygulamasinin tamamlanmasindan sonra
gergeklestirilen, yapilandirilmis ve yonlendirilmig bir yiiz yiize geribildirim ve
yansitma siirecidir. Bu siiregte 6grenciler; yapmis olduklart uygulamalar
neden yaptiklarini ve yaptiklari miidahalelerin sonuglarmi ve tiim bu
uygulamalarin alternatiflerini sorgulayabilme firsati bulurlar (Fanning &
Gaba, 2007). Yapilan arastirmalar neticesinde, iyi yapilandirilmis olan
debriefing oturumlarinin 6grencinin 6grenme kaliciliginm artirdigini ve d6grenci
memnuniyetini daha da yiikselttigini gostermektedir (Dreifuerst, 2012).
Debriefing, ii¢ temel islevi yerine getirir (Tablo 3):

1. Bilissel netlik saglar: Ogrenci miidahalelerini ve kararlarin1 analiz
eder.

2. Duygusal bosahm alam olusturur: Ozellikle de stresli olan
senaryolardan sonra oOgrencinin hissetmis oldugu kaygi ve
heyecanini paylagmasini saglar.

3. Yansitict 6@renmeyi tesvik eder: “Benzer bir durum meydana
gelse ne yapardim?” sorusu Ogrencinin gelecekte gosterecegi

davranisi sekillendirir.

10.1. Debriefing Siirecinin Asamalari

Bu siirecte egiticinin rolii elestirmek degil, 6grenme ortamini giivende
tutarak 6grenciyi yonlendirmektir. Geribildirimler yargilayici olmadan, yapici
ve bireysellestirilmis bir dille verilmelidir. Etkili bir debriefing siireci
genellikle ii¢ asamada yapilandirilir:



117 | CERRAHI BIiLIMLERDE SECME KONULAR

Tablo 3: Debriefing Siirecinin Asamalari (Dreifuerst, 2012)

DEBRIEFING SURECININ ASAMALARI
Reaksiyon Asamasi | Analiz Asamasi (Biligsel | Uygulama  Transferi
(Duygusal Bosaltim) Derinlestirme) Asamasi
e Ogrenciler duygularin1 | ¢  Ogrencinin yaptigi | ¢  Ogrenciler
rahatlikla ifade miidahaleler bu Ogrenmis
edebilmesi i¢in tesvik asamada tartigilir. olduklarin1  klinik
edilir. e  “Bu karar verirken ne ortama nasil
e “Bu senaryoyu diistindiin?”, aktaracaklarimni
uygularken neler “Alternatif bir yol tartisir.
hissettin?” gibi sence var miydi?” gibi | ¢  Davranig
sorularla baglatilir. sorular sorulur. degisikligi ve
e Katilimcilar stres, | ®  Egitici, dogru ve eksik beceri gelisimi
heyecan, basarisizlik yapilanlar1 objektif bir amaglanir.
hissi gibi duygularini sekilde geri bildirir.
paylasir.

Geribildirim, 6grenme silirecinin sadece son asamast degil, ayni
zamanda yeniden baslayan bir dongiisiinii ifaede etmektedir. Bu siiregte
Ogrencilere, simiilasyonlardan sonra kendi performanslarini yazili olarak
degerlendirebilmeleri i¢in kisa formlar verilebilir. Bu gibi 6z degerlendirme
calismalari, 6z farkindalik ve de siirekli gelisimin saglanmasi agisindan
onemlidir (Schon, 1983). Etkili geribildirim su 6zellikleri tasimalidir:

e Zamammnda: Simiilasyon bitiminden hemen sonra yapilmalidir.

e Kisiye dzel: Ogrencinin davranislarina odakli olmalidir.

o Cift yonlii: Sadece egitici degil, 6grenci de kendini

degerlendirmelidir.

o Pozitif bir dil: Geligim alanlarina odakli, motive edici olmalidir.

Birgok ilk yardim senaryosu, bireysel olmaktan ¢ok grup caligmasi
iceren olaylardir. Bu nedenle sadece bireysel performans degil, takim
performansi da degerlendirilmelidir. Egitici, ekip i¢i iletisim, igbirligi, liderlik
ve gorev dagilimi gibi faktorleri degerlendirerek tiim gruba yonelik geri
bildirim oturumu da diizenlemelidir. Etkili bir ekip debriefingi:

e Her ekip tliyesinin sesi duyulmali

e Liderin tutumu ve karar siirecleri tartisiimali

e Yapici Oneriler tizerinden gelecek simiilasyonlara hazirlik yapilmali
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11. SIMULASYON EGITiMi SONRASINDA OGRENCI
PERFORMANSININ OBJEKTIF OLCUMU
Simiilasyon egitiminden sonra 6grencinin performansinin sadece 6znel
degerlendirmelerle degil, Olciilebilir ve de gozlenebilir kriterlerle
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bazi merkezlerde yiiksek teknolojili
mankenlerle CPR derinligi ve ritmi gibi miidahale performanslar1 otomatik
olarak sistem tarafindan raporlanabilmektedir. Bu gibi dijital geri bildirimler,
Ogrenciye anlik ve daha nesnel verilerle doniit saglamaktadir. Bu amagla
gelistirilen araglar sunlardir:
o Kontrol listeleri: Yapilan her miidahale adimi i¢in
“uygulandi/uygulanmadi” seklinde isaretlenir.
e Gozlem formlary: Daha esnek, agiklayici geri bildirimler i¢in
kullanilir.
o Likert tipi dlcekler: Karar verme, liderlik, ekip i¢i iletisim gibi

ozelliklerin derecelendirilmesini saglar.

12. SIMULASYONUN SAGLADIGI EGITIMSEL

KAZANIMLAR

Simiilasyon temelli olan ilk yardim egitimi, geleneksel Ogretim
yontemlerinin daha oOtesine gecerek, 6grencilerin sadece bilgi diizeylerini
degil, aym1 zamanda klinik olarak karar verme becerilerini, psikomotor
yeterliliklerini ve mesleki tutumlarini da gelistiren etkili bir 6grenme ortami
sunmaktadir. Bu yontem, oOzellikle saglik Ogrencilerinin karmasik ve
belirsizlik igeren acil durumlarda etkili ve gilivenli midahalede
bulunabilmelerine olanak tanimaktadir.

Simiilasyonun 6grenciye sagladigi egitimsel kazanimlar genel anlamda
iic ana boyutta incelenebilir: biligsel (bilgi), psikomotor (beceri) ve duyussal
(tutum-deger). Simiilasyon egitimi, 6grencilerin ilk yardim uygulamalartyla
ilgili teorik bilgilerini gercekteki olgu kosullarna entegre etmelerini saglar
(Gaba, 2004). Bu baglamda kazandirilan biligsel yetkinlikler sunlardir:

e Durumlar analiz etme ve klinik anlamda muhakeme edebilme

¢ Acil olgu durumlarinda uygulama 6nceliklerini belirleyebilme

e Sorunlar tanima ve olguyu yonetmeye odaklanma

o Kisa siirede uygun miidahaleyi segme ve uygulama karar1 alabilme
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Ornegin; hipotansif olan bir hastada 6grencinin sok belirtilerini tespit
edebilmesi ve hemen uygun pozisyonu verebilmesi biligsel becerilerinin
gelistigini gostermektedir. Simiilasyon senaryolar1 bu gibi karar alma siirecini
deneyimletir ve yapilan hatalar1 gozlemleyerek, 6grenmeyi miimkiin kilar
(Gaba, 2004). Ik yardim egitiminde simiilasyon uygulamalariyla kazandirilan
baslica psikomotor beceriler;

e Temel yasam destegi uygulamalar1 (KPR, suni solunum)

e Kanama kontrolii (dogrudan basi, turnike, basing noktalari)

e Hava yolu agikligini saglama (bas-cene pozisyonu, yabanci cisim

¢ikarma)

e Yaralinim giivenli pozisyonlanmasi ve tagimasi

e Yaniklara, kiriklara, biling degisikliklerine dogru yaklasim

Yiiksek gerceklikli mankenler ve interaktif geri bildirim sistemleri,
Ogrencilerin bu becerilerini tekrar ederek ve aninda diizeltmeler alarak
Ogrenmelerini saglar. Yapilan arastirmalar, simiilasyonla 6grenim goren
Ogrencilerin ayni becerileri, gercekteki hasta ortaminda daha dogru ve
Ozgiivenli olarak uyguladiklarimi gostermektedir (Kardong-Edgren et al.,
2010). Simiilasyon, Ogrencilerin sadece teknik becerilerini degil; ayni
zamanda mesleki tutum ve davraniglarini da gelistirmede etkili bir aractir. Bu
baglamda 6grencilerin duyussal kazanimlari ise sunlardir:

o Empati kurma ve hasta odakli yaklagim gelistirme

e Kriz ve stres yonetimi becerisi kazanma

e Takim ¢aligmasina yatkinlik ve liderlik 6zelliklerinin gelisimi

e Grupla ve hasta yakinlartyla etkili iletisim kurabilme

o Etik olarak karar verebilme ve mesleki sorumluluklarini gelistirme

e Oz degerlendirme yapabilme

Simiilasyon esnasinda &grencinin zaman baskisi altinda dogru olarak
karar vermesi, ayn1 zamanda hastayla ve grubuyla etkili iletisim kurmas1 gibi
cok yonlii siirecler; duyussal alanda farkindalik ve gelisim kazanmasini saglar.
Ayrica simiilasyon sonrasinda yapilacak olan debriefing oturumlari,
ogrencinin kendine dair i¢gorii kazanmasina olanak tanir (Dreifuerst, 2012).

Simiilasyonun o6grenciler agisindan en 6nemli egitimsel katkilarindan
biri, glivenli bir ortamda hata yapabilme ve bu hatalardan 6grenebilme firsati
saglamasidir. Bu ortamda Ogrenciler, gercek hasta riski tasimadan hata
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yapabilir, sonuglarin1 gézlemleyebilir ve bu hatalardan ders ¢ikarabilirler. Bu
sayede Ogrencilerde: deneme cesareti, elestirel olarak diisiinebilme becerisi,
yapilan hatalardan 6grenebilme imkani, mesleki anlamda &zgiiven geligir.
Boylece ogrenci, hastaya miidahale esnasinda daha kontrolli, hizli ve
sistematik davranir. Ayni zamanda simiilasyon, Ogrenilen bilgilerin uzun
stireli bellekte kalmasini da saglar. Sadece duyarak degil, gorerek, yaparak ve
hissederekte 6grenen 6grenci, edindigi bilgiyi ¢oklu kanallarla isler. Bu da
dgrenmenin transferini artirir. Ogrenciler, egitim sonrasinda benzer bir klinik
durumla karsilastiklarinda:

¢ Daha az hata yapar.

¢ Miidahaleye daha erken baslar.

o Stres altinda daha islevsel davranir.

¢ Ekip calismasina daha hizli adapte olur.

13. SIMULASYON UYGULAMASINDAKI ZORLUKLAR

VE SINIRLILIKLAR

Simiilasyon tabanli ilk yardim egitimi, 6grenci merkezli yapisiyla
oldukga etkili, giivenli ve de tekrar edilebilir bir 6gretim imkani saglar. Fakat
bu yontemin uygulamaya gecirilmesi pedagojik lojistik ve teknolojik
zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Bu gibi zorluklar, simiilasyonun
egitimdeki potansiyel etkisini sinirlayabilecegi gibi, 6grencilerin deneyim
kalitesini ve 6grenme motivasyonunu da olumsuz yonde etkileyebilir (Okuda
et al., 2009).

Yiiksek kaliteli bir simiilasyon egitimi igin olusturulan gelismis
simiilasyon mankenleri; uygun fiziksel altyapi, amaca uygun senaryo yazimi
ve teknik donanim gerekmektedir. Fakat bircok egitim kurumu, bu altyapiy1
olusturmada maddi ve lojistik acidan zorluk yasamaktadir (Al-Elg, 2010;
Lateef, 2010). Bu durum, ozellikle diisiik biitceli olan kurumlarda
simiilasyonun etkili uygulanamamasina neden olmaktadir.

Simiilasyon sadece teknolojik bir uygulama degil; aynm1 zamanda
pedagojik uzmanlikta gerektiren ¢ok yonli bir 6gretim yontemidir. Etkili bir
simiilasyon oturumunun saglanmasi igin; senaryo gelistirme, kriz aninda
miidahale etmeksizin gézlem yapabilme, uygun zamanda geri bildirim alma

gibi beceriler gerektiren bir siirectir (Dieckmann et al., 2007).
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Ogrenciler acisindan  bakildiginda,  6zellikle ilk  simiilasyon
deneyimlerinde performans baskisi gibi yogun kaygi, ve hata yapma korkusu
hissedebilmektedirler. Bu gibi duygusal tepkiler, 6grenme siirecini olumsuz
etkileyebilir ve bazi Ogrencilerde simiilasyona dayali egitime karsi direng
gelismesine neden olabilir (Nestel & Tierney, 2007). Bu nedenle tiim bunlar
gdz oOniinde bulundurarak simiilasyonun O6grenci merkezli, gilivenli bir
O0grenme ortami olarak tasarlanmasi 6nemlidir.

Simiilasyon oturumlarinin degerlendirilmesi de ayr1 bir zorluk alanidir.
Yapilan uygulamalarda degerlendirme siiregleri gozleme dayali ve 6znel
kriterlerle yapilmakta, bu durumda Ogrenciler arasinda adaletsizlik algisi
olusturabilmektedir (Boulet et al., 2003). Standartlagtirilmis ve yapilandirilmis
degerlendirme araglarinin eksikligi, simiilasyon temelli yapilan egitimlerde
objektif yaklasimlar1 zorlastirmaktadir.

Zaman yoOnetimi de simiilasyon temelli egitimlerde Onemli bir
smirliliktir.  Simiilasyon oturumlari; hazirlik, uygulama ve debriefing
stireglerini igerdigi i¢in olduk¢a zaman almaktadir. Bu durum, 6zellikle de
kalabalik olan siniflarda uygulamanin yayginlagtirilmasini zorlagtirmaktadir
(Motola et al., 2013). Son olarak, simiilasyonun gergeklik seviyesi 6grencinin
ogrenme motivasyonunu da dogrudan etkileyebilmektedir. Ozellikle diisiik
gerceklige sahip olan senaryolarda, bazi 6grenciler uygulamay1 yeteri kadar
gercekei bulamayabilir. Bu durumda katilim istegini azaltabilir ve 6grenme
siirecini sinirlayabilir (Kneebone et al., 2005).

SONUC

Simiilasyon temelli egitim, ilk yardim uygulamalarinda yalnizca bilgi
aktarimini  degil; biligsel, psikomotor ve duyussal alanlarda biitiinciil
ogrenmeyi desteklemektedir. Ogrenciler, gergek hayati yansitan senaryolar
dahilinde klinik muhakeme, stres yonetimi, karar verme ve kriz yonetimi gibi
becerilerini giivenli bir ortamda gelistirebilme firsat1 bulurlar (Issenberg et al.,
2005; Motola et al., 2013). Gergeklik diizeyi yiiksek olan simiilasyonlar,
bireyin riskli durumlar karsisinda 6z yeterlik algisini artirirken, hatalardan
O0grenebilmeye olanak taniyan bir ortam olusturur (Dieckmann et al., 2007).
Bu siiregte uygulanan yapilandirilmig debriefing oturumlari, 6grencinin
yansitici diisiinme, mesleki farkindalik ve 6z degerlendirme konularindaki
gelisimini desteklemektedir (Eppich & Cheng, 2015).
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Dijital simiilasyon modelleri, o6zellikle sanal gergeklik, artirilmisg
gerceklik ve yapay zeka tabanli sistemlerle birlestiginde, saglik egitiminde
ogrenme kalitesini artirmaktadir (Padilha et al., 2019; Topps et al., 2021). Bu
teknolojiler bireysellestirilmis 6grenme ortamlarinin gelismesini saglarken,
egitimin de siirdiiriilebilirligine katki saglamaktadir. Yakin gelecek zamanda
simiilasyonun, saglik egitiminin sadece tamamlayic1 bir 6gesi degil, temel
yapi tasi haline gelecegi 6n goriinmektedir (Cook et al., 2013).

Simiilasyon tabanli ilk yardim egitimi, Ogrencilerde sadece klinik
becerilerin degil; aym zamanda empati, giiven, etik duyarlilik ve insan
hayatina saygi gibi temel mesleki degerlerin yapilandirilmasinda da etkilidir
(Nestel & Tierney, 2007). Bu nedenle simiilasyon, sadece teknik Ogretim
yontemi degil; mesleki ve insani gelisimi destekleyen egitim felsefesi olarak
ele alimmalidir. Bu baglamda her saglik fakiiltesi veya yiiksekokulun temel
diizeyde bir simiilasyon laboratuvarina sahip olmasi, fiziksel altyapinin ve
egitici kadrosunun sistemli sekilde desteklenmesi 6nem arz etmektedir (Al-
Elq, 2010).

Egiticilerin senaryo yazimi, degerlendirme, yapilandirilmis geribildirim
ve dijital ara¢ kullanimi konularinda yetkinliklerinin artirilmasi gereklidir.
Ulusal diizeyde gegerliligi ve giivenirligi saglanmis simiilasyon senaryolari,
kontrol listeleri ve geribildirim sablonlar1 gelistirilmelidir. Ogrenci
deneyimlerine dayali geri bildirimlerin sistemli bicimde toplanmasi1 ve egitim
programlariin bu verilere gore gilincellenmesi, kaliteyi siirekli kilacak temel
bir strateji olarak benimsenmelidir (Motola et al., 2013; Aksoy & Giines,
2021). Ayrica VR tabanli uygulamalar, uzaktan simiilasyon ve oyunlastirma
destekli yazilimlar gelistirilerek miifredatla entegre edilmelidir (Koivisto et
al., 2018).

Son olarak, simiilasyonun yalnizca bir degerlendirme ya da smav
ortami1 degil, 6grenmenin serbestce gergeklesebilecegi giivenli bir alan oldugu
unutulmamalidir. Hatalardan 6grenmenin tesvik edildigi bu ortamda
ogrenciler, geri bildirimlere agik olmali, 6z degerlendirme aligkanligi
kazanmali ve ekip c¢aligmasmna yonelik sorumluluk {istlenmeye istekli
olmalidir. Mobil uygulamalar, VR deneyimleri, video senaryolar gibi dijital
kaynaklar bireysel 6grenmeyi destekleyici bi¢cimde kullanilmali, boylece
yasam boyu 6grenme kiiltiirii giiclendirilmelidir.
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GIRIS

Kanser, viicuttaki anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiiyerek
viicuda zarar verdigi bir hastaliktir. Bu hiicreler kan veya lenf yoluyla viicudun
diger bolgelerine yayilir ve o bolgelerde de metastaz adi verilen tiimor
olusturur. Inhibisyon 6zelligi kanserli hiicrelerde yoktur ve bu nedenle diizensiz
bir sekilde ¢ogalarak tiimorlere yol acar (Tewari, 2021). Bu durum, kanseri
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci en yaygin oliim nedeni haline
getirmektedir. Gelismis tan1 yontemleri, hedefe yonelik tedaviler ve
immiinoterapiler gibi son yillardaki ilerlemelere ragmen, kanser siklig1 artmaya
devam etmektedir (Sung, 2021). Ozellikle ileri evre tiimorler, metastaz ve ilag
direnci gibi zorluklar, klinik basariy1 smirlayan baglica faktorlerdir (Holohan,
Schaeybroeck ve Longley, 2013)

Kanser hiicrelerinin elimine edilmesi, biiyiik 6l¢lide programli hiicre
O6limii mekanizmalarinin aktive edilmesine baghdir. Geleneksel olarak,
kemoterapi ve radyoterapi gibi tedaviler apoptoz yoluyla hiicre O6liimiinii
tetiklemektedir (Brown, Attardi, 2005). Ancak bir¢ok tiimdr, apoptozdan
kagabilmek i¢in genetik ve epigenetik degisiklikler gelistirmekte, drnegin TP53
mutasyonlar1 veya BCL-2 ailesi proteinlerindeki asir1 ekspresyon ile hiicre
olimii sinyallerine direng gostermektedir (Lowe, Lin, 2000). Bu nedenle,
onkolojide alternatif hiicre oOlim mekanizmalar1 giderek daha fazla
arastirilmaktadir. Son yillarda nekroptozis, piroptozis, ototofajiye bagli hiicre
Olimii gibi mekanizmalarin yani sira, 6zellikle ferroptozis yeni bir terapdtik
hedef olarak 6n plana ¢ikmistir (Galluzzi, 2018; Dixon, 2012)

1. GLUTATYONUN BiYOLOJISI
Glutatyon (GSH), li¢ amino asitten (glutamat, sistein, glisin) olusan bir
tripeptittir ve hiicre i¢inde en bol bulunan antioksidanlardan biridir (Lu, 2013).
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Sekil 1. Glutatyon (GSH) (Kanat, 2014)
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Hiicrede GSH sentezi iki basamaklidir: ilk basamakta glutamat ve
sistein, glutamat-sistein ligaz (GCL) tarafindan birlestirilir; ikinci basamakta
bu dipeptide glisin eklenerek glutatyon sentetaz (GS) araciligryla GSH olusur
(Forman ve Zhang, 2021). Bu sentezde 6zellikle sistein temini hiz kisitlayici
basamak olup, sistein hiicre i¢ine cogunlukla System Xc— araciligiyla taginir
(Koppula, 2018).

GSH’nin baglica islevi, reaktif oksijen tiirleri (ROS) ve lipit
hidroperoksitleri gibi oksidan molekiilleri notralize ederek hiicreyi oksidatif
hasara karsi korumaktir. Bu siiregte GSH, glutatyon disiilfitine (GSSG)
oksitlenir ve daha sonra glutatyon rediiktaz (GR) tarafindan tekrar indirgenmis
formuna doniistiiriiliir (Ursini ve Maiorino, 2020). Boylece GSH/GSSG orani
hiicrede redoks durumunun 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilir.

1.1.GSH ve Kanser Iliskisi

Kanser hiicreleri, hizla ¢cogalmalar1 ve yiiksek metabolik aktiviteleri
nedeniyle artmig oksidatif stres altindadir. Bu durum, onlarin antioksidan
savunma mekanizmalarimi kuvvetlendirmelerini zorunlu kilar. Literatiirde
bir¢ok calismada, kanser hiicrelerinde GSH diizeylerinin normal hiicrelere
kiyasla belirgin sekilde arttigi bildirilmistir (Traverso, 2023). Artmis GSH
sentezi, tlimor hiicrelerine yalnizca oksidatif strese degil, ayn1 zamanda
kemoterapdtik ajanlarin indiikledigi hasara da direng kazandirmaktadir (Franco
ve Cidlowski, 2009). Bu nedenle, GSH metabolizmasi kanser tedavisinde bir
“cifte kilig” olarak goriilmektedir: bir yandan hiicreyi oksidatif stresten
korurken, diger yandan tedaviye direncli bir fenotip kazandirmaktadir (Ortega
vd 2020).

Ozellikle System Xc (SLC7A11) iizerinden sistein aliminin artis1, kanser
hiicrelerinde  GSH havuzunun genislemesini saglar. SLC7A11’in asirt
ekspresyonu, glioblastoma, meme kanseri ve karaciger kanseri gibi bir¢cok
tiimdr tipinde rapor edilmistir (Jiang, 2015). Bu mekanizma sayesinde hiicreler,
ROS birikimine kars1 daha direngli hale gelir ve ferroptozis baskilanir.

Bu noktada GSH’nin en 6nemli partnerlerinden biri olan glutatyon
peroksidaz 4 (GPX4) devreye girer. GPX4, GSH’yi kofaktor olarak kullanarak
lipit hidroperoksitleri detoksifiye eder ve ferroptozisi engeller. Bu nedenle,
GSH ve GPX4 arasindaki iglevsel bag, kanser hiicrelerinin hayatta kalmasi ve
tedaviye direng gelistirmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir
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1.2. GPX#4’iin Biyolojik Rolii

Glutatyon peroksidaz 4 (GPX4), glutatyon (GSH) metabolizmasinin en
kritik enzimlerinden biridir. GPX ailesinin diger iiyelerinden farkli olarak
GPX4, yalnizca hidrojen peroksiti degil, ayn1 zamanda membran
fosfolipitlerindeki lipit hidroperoksitleri de indirgeme kapasitesine sahiptir
(Brigelius-Flohé ve digerleri, 2013). Bu o6zellik, GPX4’li ferroptozisin
baskilanmasinda son basamaktaki bek¢i konumuna getirmektedir (Seibt,
Proneth ve Conrad, 2019).

GPX4’lin enzimatik aktivitesi i¢in indirgenmis GSH gereklidir.
Reaksiyon sirasinda GSH oksitlenerek glutatyon disiilfitine (GSSG) dondsiir,
GPX4 ise lipit hidroperoksitleri toksik olmayan lipit alkollere indirger (Walters
ve digerleri, 2020). Bu mekanizma sayesinde hiicre membranlarinin biitiinligii
korunur ve hiicre ferroptozise karsi direng kazanir.

Normal fizyolojik kosullarda GPX4, hiicre homeostazinin korunmasinda
yasamsal dneme sahiptir. Farelerde yapilan ¢alismalarda, GPX4’ilin germ hatt1
silinmesinin embriyonik letaliteye yol agtig1 gdsterilmistir. Ayrica sinir sistemi
ve testis gibi dokularda GPX4 diizeyinin azalmasi, dejeneratif hastaliklarla
iligkilendirilmistir (Stockwell ve Jiang, 2020). Bu veriler GPX4’{in yalnizca
kanser biyolojisinde degil, ayn1 zamanda genel hiicre sagliginda da temel bir
enzim oldugunu ortaya koymaktadir.

1.2.1.Kanser Hiicrelerinde GPX4 Aktivitesi

Kanser hiicrelerinde oksidatif stresin yiiksek olmasi, GPX4’{in énemini
daha da artirmaktadir. Literatiirde bircok tiimorde GPX4 ekspresyonunun
arttigi ve bu artigin tedaviye direng, tiimor progresyonu ve kotii prognoz ile
iliskili oldugu rapor edilmistir (Walters ve digerleri 2020). GPX4 yiiksekligi,
ozellikle ferroptozis baskisi ile dogrudan baglantilidir.

1.2.2. GPX4’iin Prognostik ve Terapotik Onemi

Artan veriler, GPX4 diizeylerinin timdr evresi, metastaz ve sagkalim ile
iligskili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle GPX4 yalnizca biyolojik bir
koruyucu faktér degil, aynt zamanda prognostik bir belirte¢ olarak da
degerlendirilmektedir (Stockwell ve Jiang, 2020). GPX4 yiiksekligi koti
prognozla iligkilidir ve bu durum farkli kanser tiplerinde (TNBC, endometrial,
tiroid, akciger) tekrar tekrar gézlenmistir.
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Terapotik agidan ise GPX4 inhibitorleri (RSL3 gibi) ve System Xc—
hedefleyiciler, erastin gibi, aktif olarak arastirilmaktadir. Bu ilaglar, GPX4’{in
tiimor hiicrelerindeki koruyucu kalkanini devre dis1 birakarak ferroptozisi
tetiklemekte ve kanser hiicrelerini 6ldiirmektedir (Zhou ve digerleri, 2024;
Pope ve Dixon, 2023). Heniiz klinikte onaylanmis bir GPX4 inhibitorii
bulunmasa da preklinik bulgular bu yaklagimin gelecekte umut vadeden bir
tedavi stratejisi olabilecegini gostermektedir.

2. GSH-GPX4 Ekseni ve Kanserde Mekanistik Etkiler

2.1. Metabolik Adaptasyon ve Radikal Savunma

GSH, hiicre i¢indeki baslica indirgenmis tiol glutatyonu olarak redoks
dengeyi saglar, bu siirecte GSH, lipit hidroperoksitlerin veya serbest
radikallerin detoksifikasyonunda rol alir. GPX4 ise selenoprotein olarak lipit
hidroperoksitlerini alkol formlarina doniistiiriir ve GSH’yi ko-substrat olarak
kullanir. Bu sayede membran lipitlerinin peroksidasyonu engellenir (Lee ve
digerleri, 2023). Son literatiirde, kanser hiicrelerinde GSH sentezinin artig1 ve
GPX4 aktivitesinin yiikselmesi sik¢a saptanmis durumdadir. Ornegin, bir 2024
calismasinda GSH’m, GPX4’niin kofaktorii olarak tiimédrlerde sik yiikselmesi
ve tlimdr progresyonu tedavi direnciyle iliskilendirilmistir (Zhou ve digerleri,
2024). Kanser hiicreleri, hizla bolinme ve oksidatif stres altina girme
egilimindedir. Bu ylizden GSH-GPX4 ekseni onlarin adaptasyonunda merkezi
bir savunma hatt1 olusturur. Ornegin, birgok tiimoérde SLC7A11 ve upstream
yolaklar aktiftir; boylece hiicreler daha fazla sistin alip GSH sentetik
rezervlerini artirir, GPX4 araciligiyla lipit peroksidasyonunu engeller (Zhou ve
digerleri, 2024). Bu adaptasyon sayesinde kanser hiicrelerinin “oksidatif stres
altinda hayatta kalma” yetenegi artar; dolayisiyla GSH-GPX4 ekseni, timor

metabolik yeniden programlamasinin ayrilmaz bir pargasi olarak diisiiniilebilir.

2.2. Ferroptozis Inhibisyonu ve Tiimér Hiicre Sagkalimi

Ferroptosis, demir-bagimli lipit peroksidasyonunun kontrolsiiz
ilerlemesiyle gerceklesen diizenlenmis hiicre olimii tipidir (Sun ve digerleri,
2023). Elde edilen giincel veriler, bircok kanser hiicresinin GPX4’e bagiml
oldugunu ve GPX4 inhibisyonu ya da GSH tiilkenmesi yoluyla ferroptozisi
indiiklemenin, timdr hiicre 6liimlerini artirabilecegini gostermektedir (Lee ve

digerleri, 2023). Ornegin, hedeflenmis GPX4 inhibisyonu veya GSH azalmast,
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pankreas, akciger ve meme gibi bir¢ok tiimor modelinde oksidatif lipit yiikiinii
artirarak ferroptozisi tetiklemistir (Sun ve digerleri, 2023). Bu baglamda, GSH-
GPX4 ekseni yalnizca redoks dengeyi saglamakla kalmaz; ayni zamanda
kanser hiicresinin ferroptotik oliimden kaginmasina olanak verir. Bu
mekanizma, tiimdr direnci ve progresyon acisindan kritik dneme sahiptir.

2.3. Ferroptozis Dis1 Etkiler: immunomodiilasyon ve Sinyal

Yollan

2.3.1. Iimmunomodiilasyon

Cok ilging sekilde, GPX4’in kanser baglaminda sadece timor
hiicrelerinde roli degil, tiimor mikrogevresindeki bagisiklik hiicrelerinde de
etkisi vardir. Ornegin, T-regiilator hiicrelerinde GPX4 eksikligi lipit
peroksidasyonun artmasina ve ferroptozis benzeri 6liime yol agarak antitiimor
bagisiklig1 artirabilir (Cai ve digerleri, 2023) Ayrica, bir calismada RBM15B-
ve IGFBP2 kaynakli m6A modifikasyonlar1 ve NSUNS5 kaynakli m5C
modifikasyonlarinin GPX4 mRNA stabilitesini artirdigi; bu sayede GPX4 artist
yoluyla hiicrelerin redoks dengesini koruyup, bazi sinyal mekanizmalarini
aktive ettikleri, ve bu aktivasyonun anti-kanser bagisiklik i¢in dnem tasidigi
raporlanmistir (Chen ve digerleri, 2023) Bu bulgu, GPX4’iin bagisiklik
sinyallesmesinde dogrudan rol alabilecegini, yalnizca savunma mekanizmasi
olarak degil, tiimor-bagisiklik sistem etkilesimlerinde de kritik bir 6nemi

oldugunu gostermektedir.

2.3.2. Sinyal Yolu Diizenlemesi

GPX4 ve GSH ekseninin dogrudan ya da dolayli olarak bir¢ok sinyal
yolagini etkiledigine dair kanitlar artmaktadir. Ornegin, oksidatif stres ve lipit
peroksidasyonu, mitojen-activated protein kinase (MAPK) yolu, NF-xB,
PI3K/AKT ve HIF-la gibi adaptasyon yolaklarini tetikleyebilir; GSH-GPX4
ekseninin bu siiregleri kontrol ettigi diisiiniilmektedir. Ayrica GPX4’{in otofaji
bagimli degradasyonu ile hiicre 6liimiiniin indiiklenebilecegi bildirilmistir (Xue
ve digerleri, 2025) Bu cergcevede, kanser hiicreleri GPX4 araciligiyla yalnizca
peroksidatif hasardan kac¢inmakla kalmaz, ayni zamanda hayatta kalma,
proliferasyon ve metastaz kapasitesini sekillendiren sinyal aglarini1 da modiile
eder.
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Yiikselen kanitlar, yiiksek GPX4 ekspresyonunun bir¢ok tiimorde kotii
prognostik gdsterge olabilecegini ortaya koymaktadir. Ornegin, 2025 yilina ait
bir pan-kanser analizinde GPX4 ifadesinin immiin yanitta, timor mikrogevresi
ozelliklerinde ve klinik sonuglarda anlamli korelasyon gdsterdigi belirtilmistir
(Yang ve digerleri, 2024). Buna ek olarak, GSH sentezi ve GPX4 araciliiyla
redoks savunmasinin artmasi, kemoterapi ve radyoterapiye diren¢ olusumunda
rol oynayabilir. Clinkii bu tedaviler genellikle ROS {iretimini artirir; bu nedenle
GSH-GPX4 sistemi aktif olan hiicreler bu hasari daha iyi tolere eder (Zhou ve
digerleri, 2024). Bu da terapotik hedefleme agisindan GSH—GPX4 ekseninin

potansiyel bir zayif nokta olabilecegini diisiindiirmektedir.

2.4. Farkh Timor Tiplerinde GSH-GPX4 Ekseni

Kanser hiicrelerinin hayatta kalma stratejilerinden biri, oksidatif stres
karsisinda GSH-GPX4 eksenini asir1 aktive etmeleridir. Bu eksen sayesinde
lipit peroksidasyonu baskilanir, ferroptozis engellenir ve hiicreler hem
metabolik stres hem de tedaviye bagli hasara direng gosterebilir (Stockwell ve
Jiang, 2020; Tang ve digerleri, 2021) Son yillarda yapilan ¢aligmalar, farkli
tiimor tiplerinde bu eksenin asir1 aktivasyonunun tiimor progresyonu, metastaz

ve ilag direnci ile iliskili oldugunu ortaya koymustur.

2.4.1. Uglii Negatif Meme Kanseri

Uclii Negatif Meme Kanseri (TNBC), meme kanseri alt tipleri arasinda
en agresif olanlardan biridir ve Ostrojen, progesteron ve HER2 reseptorlerinin
ekspresyonu bulunmadigi i¢in hedefe yonelik tedavi secenekleri oldukca
smirlidir. Bu tiimérde kemoterapiye diren¢ gelisimi sik gdzlenmektedir
(Bianchini ve digerleri, 2022). Literatiirde TNBC hiicrelerinde SLC7411 ve
GPX4 ekspresyonunun yiiksek oldugu ve bunun da ferroptozis direncini
sagladig1 gosterilmistir (Feng ve digerleri, 2021). TNBC hiicrelerinde GPX4
inhibisyonunun ferroptozisi tetikledigini ve hiicre proliferasyonunu
baskiladigint rapor edilmistir (Li ve digerleri, 2022). Bu nedenle, GPX4
inhibitorleri TNBC’de yeni nesil tedavi stratejileri i¢cin umut verici hedefler
arasinda yer almaktadir.

2.4.2. Endometrial Kanser
Endometrial kanser, kadinlarda en sik goriilen jinekolojik
malignitelerden biridir. Ozellikle ileri evre ve niikseden olgularin tedavisi
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zordur. Endometrial kanser hiicrelerinde transkripsiyon faktorii ELK1’in GPX4
promoterini aktive ederek GPX4 ekspresyonunu artirdigini gosterilmistir (Wei
ve digerleri, 2022). Bu aktivasyon ferroptozisi baskilamis, hiicre proliferasyonu
ve migrasyonu kolaylagtirmistir. GPX4 knockdown yapilan hiicrelerde ise
ferroptozisin indiiklenmesiyle tiimor hiicrelerinin biiylime kapasitesi azalmaistir.
Bu bulgular, GPX4’lin endometrial kanserde yalnizca bir antioksidan enzim
degil, ayn1 zamanda malign davraniglarin siirdiiriilmesinde aktif rol oynayan bir

faktor oldugunu gostermektedir.

2.4.3. Tiroid Kanseri

Tiroid kanserinde de benzer bir tablo gozlenmektedir. GPX4
ekspresyonunun tiimor evresi ve boyutu ile pozitif korelasyon gosterdigini
bildirmistir (Chen ve digerleri, 2023). GPX4 baskilandiginda ferroptozis
indiiklenmis ve hiicre proliferasyonu azalmistir. Bu bulgu, GPX4’iin tiroid
kanserinde prognostik bir biyomarker olabilecegini ve GPX4 hedeflemesinin
terapdtik potansiyel tasidigini ortaya koymaktadir.

2.4.4. Akciger Kanseri

Akciger adenokarsinomu ve kiigiik hiicreli akciger kanserinde yapilan
caligmalar, GPX4’in asin ekspresyonunun ferroptozis direncine katki
sagladigin1 gostermektedir (Hassannia ve digerleri, 2019). Ayrica NRF2-
SLC7A11-GPX4 aksinin akciger kanseri hiicrelerinde ferroptozisi baskilayan

temel mekanizmalardan biri oldugu vurgulanmistir (Wang ve digerleri, 2022).

2.4.5. Pankreas Kanseri

Pankreas kanseri, prognozu en kotii malignitelerden biridir ve mevcut
tedavilere direng orani olduk¢a yiiksektir. GPX4 inhibisyonunun pankreas
timor hiicrelerinde belirgin ferroptotik 6liim indiikledigini ve tiimor
biiyiimesini baskiladigin1 gosterilmistir (Badgley ve digerleri, 2020). Ozellikle
pankreas kanserinde GPX4’{in yasamsal rolii, bu enzimin terapdtik hedef olarak
cazibesini artirmaktadir.

3. Terapotik Yaklasimlar
Kanser tedavisinde GSH-GPX4 eksenini hedeflemek, son yillarda hizla

ilgi ceken stratejilerden biridir. Bunun nedeni, bu eksenin kanser hiicrelerinin
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oksidatif stresten korunmasinda ve ferroptozisi baskilamasinda merkezi bir rol
oynamasidir. GPX4 inhibisyonu veya GSH sentezinin engellenmesi, kanser
hiicrelerini oksidatif hasara kars1 savunmasiz birakmakta ve ferroptotik 6liimle
sonuglanmaktadir (Stockwell ve Jiang, 2020).

3.1.GPX4 Inhibitérleri

Preklinik modellerde GPX4’ii dogrudan hedefleyen kiiciik molekiiller
tanimlanmigtir. RSL3, GPX4’{in selenosistein bdlgesine kovalent baglanarak
aktivitesini durdurur ve lipit peroksit birikimine yol agar (Yang ve digerleri,
2014). Benzer sekilde ML162 ve ML210 gibi molekiiller de GPX4 inhibitorleri
olarak gelistirilmistir (Shimada, ve digerleri, 2016). Bu bilesikler, TNBC ve
pankreas kanseri modellerinde gii¢lii ferroptotik 6liimii indiiklemistir (Liu ve
Wang, 2025). Ancak bu inhibitorlerin klinik kullanima gecebilmesi icin
biyoyararlanim, stabilite ve toksisite gibi parametrelerin optimize edilmesi
gerekmektedir (Hassannia ve digerleri, 2021).

3.2. System Xc— Hedefleyiciler

Erastin, System Xc’yi inhibe ederek hiicre i¢i sistein alimini engeller ve
bdylece GSH sentezini bozar (Li ve digerleri, 2022). Erastin uygulamasiyla
birlikte hiicrelerde ROS birikimi ve ferroptotik 6liim gozlenmistir. Klinik
uygulamalarda heniiz kullanilmasa da erastin ve tiirevleri preklinik
calismalarda farkli timor tiplerinde, 6zellikle TNBC ve akciger kanseri, umut
verici sonuglar vermistir (Gout ve digerleri, 2001).

Ayrica, baz1 onayl ilaglarin ferroptozis tetikleyici ozellik gosterdigi
ortaya konmustur. Sulfasalazin, kronik inflamatuvar hastaliklar i¢in kullanilan
bir ilag olup, SLC7A411°1 inhibe ederek ferroptozisi indiikleyebilir. Benzer
sekilde sorafenib, hepatoseliiler karsinom tedavisinde kullanilan bir tirozin
kinaz inhibitori, System Xc— inhibisyonu yoluyla ferroptozisi tetiklemektedir
(Lachaier ve digerleri, 2014). Bu bulgular, mevcut ilaglarin yeniden
konumlandirilmasinin  klinik translasyon acisindan degerli bir yaklasim

olabilecegini gostermektedir.

3.3. Kombinasyon Stratejileri
Ferroptozis indiikleyicilerin kemoterapi ve immiinoterapi ile

kombinasyonu, kanser tedavisinde ¢igir acabilecek bir strateji olarak
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degerlendirilmektedir. CD8+ T hiicrelerinin immiinoterapi sirasinda timor
hiicrelerinde ferroptozisi tetikleyebildigi gosterilmistir (Wang ve digerleri,
2019). Bu bulgu, immiin kontrol noktasi inhibitorleri ile ferroptozis
indiikleyicilerin  birlikte kullaniminin  sinerjik etki gosterebilecegini
diistindiirmektedir.

Kemoterapi acisindan bakildiginda, cisplatin gibi ilaglarla ferroptozis
indiikleyicilerin kombinasyonu, direngli hiicrelerde tedavi yanitini artirmistir
(Zhou ve digerleri, 2022). Radyoterapi ile ferroptozis indiikleyicilerin es
zamanli uygulanmasi da tiimor hiicrelerinde ROS yiikiinii artirarak ferroptozisi
kolaylastirabilmektedir (Lei ve digerleri, 2021).

4. Gelecek Yaklasimlar

GSH-GPX4 ekseninin hedeflenmesi heniiz klinikte rutin uygulamaya
gecmis degildir. Ancak ¢ok sayida preklinik bulgu, bu yaklasimin 6zellikle
direngli tiimorlerde potansiyel tagidigini gostermektedir.

Ozetle, GSH-GPX4 ekseni kanser hiicrelerinde hem metabolik
adaptasyon hem de hayatta kalma stratejilerinin 6nemli bir bilesenidir. Bu
eksen lzerinden, ferroptozisden kaginma, bagisiklik modiilasyonu ve sinyal
yolaklarinin yeniden diizenlenmesi gibi ¢ok katmanli etkiler ortaya ¢ikar.
Klinik acidan bu eksen, prognostik biyobelirteg¢ ve terapotik hedef olarak ilgi
cekmektedir. Gelecekte yapilmasi planlananlar arasinda GPX4 inhibisyonunun
tiimor tipi-spesifik etkilerinin ve giivenlik profillerinin klinik ¢alismalarda
degerlendirilmesi, GSH—GPX4 ekseninin bagisiklik mikrogevresindeki
spesifik rollerinin hiicre tipi ve tiimdr baglaminda ¢6ziilmesi, sinyal yolagi ve
metabolik adaptasyon aglari ile bu eksen arasindaki detayli capraz baglantilarin
haritalanmasi ve kisisellestirilmis tedavi stratejileri kapsaminda, GSH-GPX4

durumu yiiksek tiimorlerin tanimlanmasi yer almaktadir.
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GIRIS

Farmakolojik ajanlara mesleki maruziyet, 6zellikle saglik hizmetleri, ilag
endiistrisi, laboratuvarlar ve tarim gibi sektorlerde ¢alisanlar i¢in dnemli bir is
saglig1 sorunudur. Bu ajanlar, ¢esitli yollarla (inhalasyon, dermal temas, oral
alim, enjeksiyon) viicuda alinarak akut veya kronik saglik etkilerine yol
acabilir. Mesleki maruziyetin kontrol altina alinmasi hem bireysel saglik hem
de kurumsal is giivenligi acisindan kritik 5Sneme sahiptir. isyeri ortaminda bu
riskin yonetim siireci, dncelikle maruziyetin degerlendirilmesiyle baglar; bunu
takiben kontrol onlemleri ve siirekli izleme siirecleri ile desteklenen g¢ok
katmanli bir koruma stratejisi ile siirdiiriilmektedir. Amag, igyerlerinde
farmasotik kaynakli tehlikelerin bilimsel temelli yontemlerle tanimlanmas,
degerlendirilmesi ve etkin bigimde kontrol altina alinmasidir. Béylece hem
calisan saglig1 korunmakta hem de siirdiiriilebilir bir is glivenligi kiiltiiriine
katki saglanmaktadir.

1.FARMAKOLOJIK AJANLARA MESLEKI MARUZIYETIN

KAVRAMSAL CERCEVESI

Mesleki maruziyet, ¢calisanlarin is ortaminda fiziksel, kimyasal, biyolojik
ya da farmakolojik ajanlara genellikle istem dis1 ve kontrolsiiz sekilde temas
etmesi durumudur. Bu tiir maruziyetler, 6zellikle saglik hizmetleri, ilag {iretimi,
arastirma ve deneysel laboratuvarlar ile veterinerlik gibi sektdrlerde ¢alisanlar
agisindan oldukea risklidir. Farmakolojik ajanlara yonelik mesleki maruziyet,
tedavi edici diizeyin altinda (subterapdtik doz) bile olsa biyokimyasal ve
fizyolojik islevlerde bozulmalara yol agabilmektedir. Bu durum, kisa siirede
akut toksik reaksiyonlara, uzun vadede ise kiimiilatif etkilerle kronik
hastaliklarin gelisimine neden olabilir. Bu nedenle, antineoplastik ve sitotoksik
Ozellik gosteren farmakolojik ajanlarin toksikolojik profillerinin ayrintili
bicimde degerlendirilmesi ve saglik calisanlarimin maruziyetini en aza
indirmeye yonelik kontrol Onlemlerinin bilimsel temellere dayali olarak
yapilandirilmasi, is saghgr ve giivenligi uygulamalarmin  temel
bilesenlerindendir (Connor vd., 2010; Mason vd., 2005).

Maruziyet diizeyinin belirlenmesi hem g¢evresel Olglimler hem de
biyolojik izleme yoOntemleriyle desteklenmeli ve ¢alisan sagliginin
korunmasina yonelik proaktif yaklasimlar benimsenmelidir (Berlinger vd.,
2019; Hicks vd., 2012). Ozellikle antineoplastik ilaglara tekrarlayan
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maruziyetin genotoksik ve ireme sagligi iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegi bilimsel olarak ortaya konmustur (Graeve vd., 2017).

Farmakolojik ajanlar, terapotik miidahaleler amaciyla kullanilan
kimyasal ya da biyoteknolojik kaynakli bilesiklerdir. Bu ajanlar, biyolojik
sistemlerde belirli molekiiler hedeflere etki ederek farmakolojik yanit olusturur.
Organizma diizeyinde fizyolojik islevlerin modiilasyonunu saglayarak tedavi
edici, onleyici veya tanisal amaglarla klinik kullanim alan1 bulurlar. Ancak bu
ajanlarm, liretim, hazirlama veya uygulama siireglerinde dogrudan yer alan
saglik calisanlan tlizerinde, istem dis1 mesleki maruziyet yoluyla potansiyel
toksik etkilere neden olabilecegi géz ardi1 edilmemelidir. Antineoplastik ajanlar
basta olmak {izere, hormonlar, antibiyotikler ve immiinosupresif ilaglar; saglik
calisanlarinda tekrarlayan diisiik doz maruziyetler sonucunda genotoksik
(Vanneste vd., 2023; Lawson vd., 2012), karsinojenik (Ratner vd., 2010) ve
Ozellikle {ireme saglig1 acisindan teratojenik ve gonadotoksik (Connor vd.,
2014) etkiler olusturma potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, antineoplastik
bilesiklere  yonelik  maruziyetin  Onlenmesi  amaciyla  kapsamli,
standartlagtirilmig ve sistematik kontrol stratejilerinin gelistirilmesi, calisan
saglhigmin siirdiiriilebilir bi¢imde korunmasi agisindan 6nemlidir (Leso vd.,
2022; Hon vd., 2014).

“Uluslararas1  Kanser Arastirmalar1  Ajanst  (IARC)”, bir¢ok
antineoplastik ajanin kanserojen potansiyele sahip oldugunu bilimsel veriler
dogrultusunda raporlamaktadir. Bu baglamda, bazi ajanlar insanlar i¢in yeterli
diizeyde kanserojenite kanitina sahip olduklarindan Grup 1 (insan igin
kanitlanmis  kanserojen) kategorisinde smiflandirilmistir; bu  grupta
Azathioprine, Cyclophosphamide ve Chlorambucil gibi antineoplastik ilaglar
yer almaktadir. Grup 2A (muhtemel kanserojen) olarak degerlendirilen ve
insanlar i¢in biiyiik olasilikla kanserojen kabul edilen ajanlar arasinda ise
Adriamycin  (Doxorubicin), Azacitidine, Chlorozotocin ve Cisplatin
bulunmaktadir. Grup 2B (olasi kanserojen) kapsaminda yer alan ajanlar,
insanlar i¢in siirli kanserojenite kanitina sahip olup, bu gruba Bleomycin,
Dacarbazine, Daunomycin (Daunorubicin) ve Mitomycin C dahildir. Ote
yandan, bazi antineoplastik ajanlar mevcut bilimsel verilere gore insanlar i¢in
kanserojen olarak siiflandirilamamis ve Grup 3 (smiflandirilamayan)
kategorisine dahil edilmistir. Bu grupta [fosfamide, 5-Fluorouracil, 6-
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Mercaptopurine, Methotrexate, Prednisone, Vinblastine sulfate ve Vincristine
sulfate yer almaktadir (Vanneste vd., 2023; IARC, 2012; Turci vd., 2003).

Mesleki maruziyetin - degerlendirilmesinde, maruz kalinan ajanin
fizikokimyasal ozellikleri, kullanilan miktar, temas siiresi, kisisel koruyucu
donanimin kullanimi ve is ortammin havalandirma kosullar1 gibi bir¢ok
degisken belirleyici rol oynamaktadir. Maruziyetin diizeyini etkileyen bu
parametreler, riskin yalnizca varligi degil, ayn1 zamanda etki diizeyinin de
saptanmasinda kritik ©neme sahiptir. Ozellikle antineoplastik ilaglarm
hazirlanmasi, uygulanmasi veya taginmasi gibi siireglerde calisanlarin yiizey
kontaminasyonu ve havayla taginan partikiiller yoluyla istemsiz maruziyete
ugrayabildigi cesitli saha caligmalariyla gosterilmistir (Hon vd., 2015). Bu
kapsamda, saglik c¢alisanlarinin koruyucu donanim kullanimina iligkin
davraniglar1 ve bu 6nlemlere uyum diizeyleri, maruziyet riskinin azaltilmasinda
belirleyici faktorlerden biridir (Polovich & Clark, 2012).

Antineoplastik ilaglara yonelik mesleki maruziyetin 6nlenmesi amaciyla
geligtirilmis giincel kontrol 6nlemleri ve uygulama protokollerinin etkinligi,
biyolojik izlem verilerine dayali Avrupa Olgeginde yapilan sistematik bir
derlemede de ayrintili bigcimde ele alinmistir (Leso vd., 2022). Ozellikle bazi
farmasotik maddelerin deri yoluyla da sistemik emilime ugrayabildigi goz
oniinde bulunduruldugunda, inhalasyon kadar dermal maruziyetin de kapsamli
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Hon vd., 2014). Farkli is ortamlarinda
yapilan ¢alismalar, dermal temasin genel toksik maruziyet agisindan ihmal
edilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir (Berlinger vd., 2019). Nitekim
yapilan ¢aligmalar, Ozellikle sitotoksik ajanlarin hazirlhik ve uygulama
stireclerinde eldiven gibi kisisel koruyucu ekipman kullanilmasina ragmen,
calisanlarin ellerinde cilt ylizeyinde kalint1 tespit edildigini ortaya koymaktadir
(Vanneste vd. 2023; Polovich & Clark, 2012). Bu durum, koruyucu 6nlemlerin
yeterliliginin sorgulanmasina ve maruziyetin minimize edilmesi i¢in ek
stratejilerin gerekliligine isaret etmektedir.

Is yerlerinde yiiriitiilen risk degerlendirme siireclerinin yalnizca gézleme
dayali nitel yontemlerle sinirli kalmayip, kantitatif analizlerle desteklenmesi
biiyiik énem tasimaktadir. Ozellikle farmakolojik ajanlara yénelik mesleki
maruziyetin degerlendirilmesinde, biyolojik izleme yontemleri daha ¢ok dne
cikmaktadir. Bu yontemler aracilifiyla calisanlarin viicut sivilarinda, maruz

kalinan kimyasal ajanlara ait metabolitlerin nicel olarak belirlenmesi miimkiin
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hale gelmektedir (Ndaw & Remy 2023; Baniasadi vd., 2018). Kantitatif
biyogdsterge temelli analizler, farmakolojik ajanlara mesleki maruziyetin
diizeyini yiiksek hassasiyetle ve objektif sekilde 6l¢meye olanak tanimaktadir.
Bu yontem, viicut sivilarinda ilag veya metabolit diizeylerinin belirlenmesi
yoluyla bireysel maruziyet profillerinin gilivenilir bigimde ortaya konmasini
saglar. Bdylece is saghigt ve giivenligi uygulamalari somut verilerle
desteklenerek, koruyucu onlemlerin yeterliligi daha bilimsel ve sistematik
sekilde degerlendirilebilir (Santos vd., 2020).

Schierl ve arkadaglar1 (2009) tarafindan 6nerilen yiizey kontaminasyonu
izleme yaklagimlari, mesleki maruziyeti dolayli olarak degerlendirmek i¢in
pasif ve 6znel gozlemler yerine, 6l¢lime dayali nesnel verilerin elde edilmesini
mimkiin kilarak is saglhgl ve giivenligi stratejilerinin bilimsel temellere
dayandirilmasina 6nemli katkilar saglamaktadir (Schierl vd., 2009). Kantitatif
biyolojik izleme yontemleri sayesinde, c¢alisanlarin viicut sivilarinda
farmakolojik ajanlara veya bunlarin metabolitlerine ait diizeyler hassas bicimde
belirlenebilmekte, boylece bireysel maruziyet profilleri objektif olarak ortaya
konabilmektedir (Sabatini vd., 2012; Sessink vd., 1992). Bu tiir veriler yalnizca
maruziyetin varligin1 saptamakla kalmayip, aym1 zamanda maruziyetin
kaynaginin belirlenmesi ve hedefe yonelik koruyucu miidahale planlarinin
gelistirilmesi agisindan da 6nemli bir kaynak olusturmaktadir (Leso vd., 2022).

Farmakolojik ajanlara yonelik mesleki maruziyet, yalnizca bireysel
diizeyde saglik riski olusturmakla kalmaz, aym1 zamanda toplum saglig
iizerinde de dolayl etkiler meydana getirebilir. Ozellikle gebelik ve emzirme
donemindeki saglik calisanlarinda, maruz kalinan ajanlarin plasenta ya da anne
siitii araciligiyla fetiis veya bebege gegme ihtimali bulunmaktadir. Bu tiir
gegisler, fetal gelisim bozukluklar veya yenidoganda saglik sorunlar gibi aile
sagligini tehdit eden sonuglar dogurabilir (Lawson vd., 2012; Ratner vd., 2010;
Dranitsaris vd., 2005). Bu nedenle, mesleki maruziyetin yalnizca is giivenligi
kapsaminda degil, daha genis bir halk sagligi perspektifiyle ele alinmasi
gereklidir.

Sonug olarak, farmakolojik ajanlara mesleki maruziyet, maruz kalma
yolu, siiresi, ajan tipi ve ¢aligma ortami gibi birgok degiskene bagli olarak
sekillenen ¢ok boyutlu bir risk alanidir. Bu nedenle hem bireysel diizeyde
davranigsal onlemleri hem de kurumsal diizeyde yapisal ve yonetsel stratejileri

iceren, biitlinciil ve siirdiiriilebilir koruma yaklagimlarinin benimsenmesi



151 | CERRAHI BIiLIMLERDE SECME KONULAR

zorunludur. Is yerlerinde farmakolojik maruziyetin degerlendirilmesi ve
yonetimi, ¢aligsan sagliginin korunmasi agisindan vazgecilmez bir strateji olup,
etkili kontrol 6nlemlerinin ancak sistematik bir risk analizine dayali olarak
uygulanmasiyla miimkiin olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica, c¢alisanlarin
egitimi, kisisel koruyucu donanimin etkin kullanimi ve kurumsal farkindalik
diizeyinin artirilmasi da bu riskin yonetiminde tamamlayici unsurlar olarak

degerlendirilmelidir.

2.FARMAKOLOJIK AJANLAR: TURLERI VE MARUZIYET

KAYNAKLARI

Farmakolojik ajanlar; glinlimiizde saglik hizmetleri ve endiistriyel {iretim
stireclerinin vazge¢ilmez unsurlar1 arasinda yer almakta olup, kimyasal,
biyolojik ya da sentetik kokenli gesitli bilesenleri kapsamaktadir. Bu maddeler
arasinda ila¢ etkin bilesenleri, biyoteknolojik iirlinler, farmasotik katki
maddeleri ve toksik potansiyele sahip kimyasal ajanlar bulunmaktadir. S6z
konusu ajanlar, saglik hizmeti sunuculari, farmasotik endiistri ¢caliganlari, tarim
sektorii personeli ile laboratuvar c¢aliganlari agisindan mesleki maruziyet
yoniinden ciddi bir risk olusturmaktadir. Ayrica ilag iiretimi siireglerinden
kaynaklanan g¢evresel yayilimlar da bu riski dolayli olarak artirabilmektedir
(Daughton, 2008; Larsson, 2014).

Saglik sektoriinde, antineoplastik ilaclar basta olmak iizere hormonlar ve
immiinosupresif ajanlara yonelik mesleki maruziyet, hazirlik ve uygulama
sirasinda olusan aerosolizasyon, dokiilme ve yetersiz hijyen uygulamalar
sonucu inhalasyon ve dermal temas yoluyla 6nemli bir risk olusturmaktadir
(Beigzadeh vd., 2025; Hon vd., 2014). Ozellikle hemsireler, eczacilar ve
hastane temizlik personeli, antineoplastik ve diger tehlikeli farmakolojik
ajanlara yonelik maruziyet acisindan yiiksek risk grubunda yer almaktadirlar.
Bu maruziyet, kisa vadede bas agrisi, cilt ve gdz irritasyonu gibi akut
semptomlara yol agarken, uzun vadede genotoksik etkiler, DNA hasari,
mutajenik degisiklikler, fertilite bozukluklar1 ve c¢esitli kanser tiirleriyle
iligkilendirilen biyolojik belirteclerde gézlenen artisla sonuglanabilmektedir
(Vanneste vd., 2023). Caligmalar, yiizeylerde saptanan antineoplastik ajan
kalintilarinin yalnizca ilag hazirlayan personeli degil, hasta bakim alanlarinda
calisan hemgireler ve destek personeli gibi diger saglik calisanlarini da
etkiledigini ortaya koymustur (Ndaw & Remy, 2023). Ayrica, bu etkilesim
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dogrudan kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanimi olsa da orgiitsel giivenlik
iklimi ile egitim programlarinin etkinligi olmaksizin tek basina yeterli olmadigi
vurgulanmaktadir (DeJoy vd., 2017).

Hemsireler, hastalarla daha yakin ve uzun siireli etkilesim iginde
olduklarindan, sitotoksik ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi agsamalarinda
oldugu gibi, kemoterapi goren hastalarin fiziksel bakimini saglarken de bu
ilaglara diger saglik personeline kiyasla daha fazla maruz kalabilmektedir
(Valanis vd., 1993). Kemoterapi ilaglari, hem kanserli hem de bazi kanser disi
hastaliklarin tedavisinde giderek daha sik kullanilmaktadir (CDC, 2018). Saglik
calisanlar1 tehlikeli ilaglarin hazirlanmasi ve yonetimini gerceklestirirken veya
bu ilaglarin kullanildig1 alanlarda calisirken iki sekilde bu ilaglara maruz
kalmaktadir.

Direkt Temas: Tehlikeli ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi veya
dokiilme durumlarinda olusan fiziksel temas yolu ile gerceklesmektedir. Orn:
Ilag siselerinin dis yiizeylerinde, calisma alanlarinda bulunan ilaglara
dokunmak vb.

Indirekt Temas: Tehlikeli ilaglara sekonder temas viicut sivilari, yatak
ortiileri, tibbi ekipman vb. yolu ile gerceklesmektedir (Connor vd., 2016;
Polovich, 2004).

Ulutagdemir ve arkadaglar1 (2020) saglik ¢alisanlari tizerinde yaptiklari
aragtirmada kadinlarin sadece %80.7°si, erkeklerin ise %64.7’si atik yonetim
ilkelerini bildiklerini ifade etmislerdir (Ulutasdemir vd., 2020). Atik yonetimi
maruziyeti dnlemek ve tehlikenin riske doniisme siirecini yonetebilmek i¢in
farmakolojik ajanlar acgisindan is saglhigi ve giivenligi kapsaminda dikkatle
izlenmesi gereken bir siiregtir.

Yiizey kontaminasyonunun azaltilmasinda kapali sistem transfer
cihazlar1 ve aseptik muhafaza izolatorlerinin kullanimu ile birlikte rutin ¢cevresel
denetimler ve biyolojik izleme uygulamalarinin es zamanl yiiriitiilmesi
gerektigi bildirilmektedir (Portilha-Cunha vd., 2025). Diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yapilan c¢alismalarda, egitim eksiklikleri, yetersiz temizlik
protokolleri ve biling diizeyindeki farkliliklarin yiizey kirliligi oranlarini
artirdigit ve bunun sonucunda mesleki maruziyet riskinin yiikseldigi
belirlenmistir (Verscheure vd., 2020; Hosen vd., 2019). Sonu¢ olarak, bu

bulgular igyeri giivenlik kiiltiiriiniin giiclendirilmesi, sistematik ¢evresel izleme
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ve kapsamli risk degerlendirmelerinin entegrasyonu olmadan yalnizca bireysel
onlemlerin maruziyeti 6nlemekte yetersiz kalacagini gostermektedir.

Ila¢ endiistrisi calisanlar1 agisindan ise risk, iiretim hattindaki aktif
farmasotik  bilesenlerin  (APIs) islenmesi ve temasi sirasinda ortaya
cikmaktadir. Toz formundaki etkin maddelerin inhalasyonu ya da temas yoluyla
absorpsiyonu, akut toksik etkilere ya da kiimiilatif dozlara bagli olarak gelisen
kronik saglik sorunlarina yol agabilir (Heron & Pickering, 2003). Endiistriyel
iiretim sirasinda yiiksek basing, 1s1 ve solventlerle yapilan islemler, maruziyetin
siddetini artiran faktorler arasinda yer almaktadir. Ozellikle mikronize edilmis
partikiiller, solunum yolu aracilifiyla sistemik dolasima hizla
karisabildiginden, mesleki astim, kontakt dermatit ve karaciger enzim
diizeylerinde degisiklikler gibi olumsuz etkiler bildirilmistir (Pujara & Kildsig,
2020; Champmartin & Clerc, 2014). Ayrica lretim tesislerinde yeterli
havalandirma sistemlerinin olmamasi ya da yetersiz miihendislik kontrolleri,
kontaminasyonun yayilimini kolaylagtirmakta ve c¢apraz maruziyet riskini
artirmaktadir (Champmartin & Clerc, 2014). Bu nedenle, riskin kontrol altina
alinmasinda mithendislik 6nlemleri, is hijyeni protokolleri, KKD ve ¢aliganlara
yonelik diizenli saglik izlem programlarmin biitiinciil sekilde uygulanmasi
hayati 6neme sahiptir.

Uretim hattindaki aerosolize partikiiller, solunum yoluyla alindiginda
sitokin salinimi ve inflamatuar yanit1 tetikleyebilir. Bununla birlikte, biyolojik
materyallerin genetik bilesenleri, laboratuvar ¢alisanlarinda yatkin bireylerde
immiin  disregiilasyona ve nadiren otoimmiin reaksiyonlara neden
olabilmektedir (Brewczynska vd., 2015). Ozellikle gen terapisi iiriinlerinin
hazirlanmasi siirecinde kullanilan lentiviral ve adenoviral vektorler, laboratuvar
ortaminda yayilma potansiyelleri nedeniyle ¢alisanlar igin ciddi enfeksiyon
riski tagimaktadirlar. Bu nedenle, biyogiivenlik protokollerinin eksiksiz
uygulanmasi ve genellikle Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) veya daha yiiksek
koruma saglayan laboratuvar kosullarinda ¢alisilmasi zorunludur (Ghosh vd.,
2020; Cavazzana, 2019).

Laboratuvar ortamlarinda arastirma amacglt kullanilan farmakolojik
ajanlar ile deney hayvanlarina uygulanan terapotik maddeler, teknisyenler ve
aragtirmacilar agisindan 6nemli bir mesleki maruziyet kaynagi olusturmaktadir.
Bu tir maruziyetler ¢ogunlukla disiik dozlarda ve kronik sekilde
gerceklesmekte olup, etkileri genellikle gecikmeli olarak ortaya ¢ikmakta ve
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uzun vadede DNA hasari, iireme sistemi bozukluklari ve kanser gelisimi gibi
ciddi saglik sorunlariyla iliskilendirilmektedir (Papadopoli vd., 2020).
Ozellikle sitotoksik ajanlar, hormonlar ve immiinomodiilatér bilesiklerin
hazirlanmasi sirasinda dermal ve inhalasyon yoluyla gerceklesen maruziyetler,
genetik materyalde kalic1 degisikliklere ve endokrin sistem iizerinde olumsuz
etkilere yol acabilmektedir (Hon vd., 2014).

Ayrica, aerosol olusturma, enjeksiyon uygulamalari ve sterilizasyon
islemleri gibi rutin laboratuvar prosediirleri sirasinda maruziyet riski belirgin
sekilde artmakta, bu durum ise is saglig1 ve giivenligi dnlemlerinin sik1 bigimde
uygulanmasini zorunlu kilmaktadir. Nitekim yapilan ¢alismalar, kimyasal ve
biyolojik ajanlara yonelik bilgi eksikligi ve yetersiz risk algisinin, mesleki
maruziyetin artmasina ve dolayisiyla saglik sorunlarinin yayginlasmasina
neden olabilecegini ortaya koymaktadir (Soltanzadeh vd., 2021; Boyac1 vd.,
2021).

Kimyasal katki maddeleri arasinda ¢oziiciiler (dimetil siilfoksit, etanol),
stabilizatorler ve tasiyici ajanlar yer almakta olup, bu maddeler ilag
formiilasyonlarinin hazirlanmasi ve laboratuvar uygulamalarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu tiir maddelere yonelik solunumsal ve dermal maruziyet
riski 6zellikle kapali ortamlarda havalandirma yetersizligi oldugunda artmakta,
ugucu organik bilesiklerin (VOC) havaya yayilmasiyla birlikte isyeri hava
kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Literatiirde, ucucu solventlere uzun siireli
maruziyetin merkezi sinir sistemi iizerinde toksik etkiler, bas agris1 ve solunum
yolu irritasyonu gibi saglik sorunlariyla iligkili oldugu bildirilmektedir (Saffell
& Nehr, 2023). Ayrica, bazi katki maddeleri, 6zellikle anestezik ajanlar gibi
ucucu bilesikler, cilt veya solunum yoluyla absorbe edildikten sonra sistemik
dolagima katilarak hepatotoksik etkilere neden olabilmektedir. Bu tiir ajanlara
mesleki maruziyetin, 6zellikle halojenli anestezik gazlar gibi ugucu bilesiklerin,
karaciger fonksiyon enzimleri iizerinde bozulmalara ve oksidatif stres
parametrelerinde artisa yol actig1 cesitli calismalarla ortaya konmustur
(Varughese & Ahmed, 2021).

Mesleki maruziyet yalnizca ilag {iretim tesisleri, saglik kuruluslar,
tarimsal uygulama alanlar1 veya deneysel laboratuvarlarla sinirli kalmayip,
ozellikle tarim sektoriinde pestisit uygulamalari sirasinda da ciddi diizeyde risk
olusturmaktadir. Filistin’de yapilan kesitsel bir ¢alisma, cift¢ilerin solunum,
dermatolojik, kardiyovaskiiler ve hematolojik semptomlarla karsilagildigini
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gostermistir (Ali, 2024). Benzer sekilde, Brezilya’daki aile ciftcileri arasinda
pestisit uygulayicilarinin koruyucu ekipman kullanmadiklarinda bas agrisi,
mukozal tahris, solunum gii¢liigii, tasikardi, yorgunluk ve depresif bozukluklar1
gibi akut ve mental belirtiler yasadigi rapor edilmistir (Buralli &., 2020). Bu
veriler, mesleki maruziyet kaynaklarinin tarim sektoriindede sistematik olarak
tanimlanmasi ve sektor bazli risk analizlerinin yapilmasinin gerekliligini agikca
ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, farmakolojik ajanlara yonelik mesleki maruziyet diizeyi;
maruz kalinan ajanin kimyasal 6zellikleri, kullanilan teknolojik ekipmanlar,
caligma ortaminin havalandirma kapasitesi ve KKD kullanim aligkanliklar1 gibi
cok sayida degiskene bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Bu durum,
maruziyetin yalnizca bireysel onlemlerle degil, ayn1 zamanda sektore 6zgii
yapisal ve organizasyonel faktorlerle de sekillendigini gostermektedir. Bu
baglamda, farkli sektorlerde karsilagilan maruziyet kaynaklarimin detayl
bicimde tanimlanmasi, hem risk degerlendirme siireclerinin etkinligini
artirmakta hem de hedefe yonelik koruyucu stratejilerin gelistirilmesine zemin
hazirlamaktadir. Dolayisiyla, s6z konusu farmakolojik ajanlarin kaynagi, saglik
riski ve maruziyet yollarina dair verilerin diizenli ve sistematik olarak
izlenmesi; meslek gruplarmma 6zgii onleme politikalarinin gelistirilmesiyle
birlikte, biitlinciil ve siirdiiriilebilir bir risk yonetimi stratejisinin olusturulmasi

acisindan hayati 6neme sahiptir.

3. RiISK DEGERLENDIRME SURECI

Farmasotik maddelerin  hazirlanmasi, uygulanmasi veya tasimnmasi
sirasinda ortaya ¢ikan mesleki maruziyet, 6zellikle saglik hizmetleri, eczacilar
ve ilag endiistrisi alanlarinda gérev yapan c¢alisanlar i¢in 6nemli bir toksikolojik
risk faktorii olusturmaktadir. Koruyucu 6nlemlerin yetersiz oldugu durumlarda
bu maruziyet, akut toksik etkilerden uzun vadeli mesleki hastaliklara kadar
uzanan ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu ¢ercevede, etkili bir risk
yonetiminin en kritik adimi, sistematik bir risk degerlendirme siirecinin
yuriitiilmesidir. Risk degerlendirme siireci; tehlikelerin belirlenmesi, maruziyet
diizeyinin analiz edilmesi ve uygun kontrol 6nlemleriyle riskin yonetilmesini
iceren {i¢ asamali bir yaklagimi temel almaktadir (Borghi vd.,2024;
NIOSH/CDC 2024). Bu yaklagim, yalnizca isyeri gilivenligini artirmakla

kalmaz, ayn1 zamanda is giicli kayiplarinin 6nlenmesi, saglik harcamalarmin
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azaltilmasi ve ¢alisanlarin uzun vadeli sagliginin korunmasi agisindan da kritik
bir rol iistlenmektedir (Grimani vd., 2018). Risk degerlendirme siirecinin
diizenli araliklarla tekrarlanmasi ve elde edilen verilerin siirekli izlenmesi
bliyilk 6nem tasimaktadir. Bu sayede, dinamik is ortamlarinda ortaya
cikabilecek yeni tehlikeler zamaninda tespit edilerek oOnleyici stratejiler
giincellenebilmektedir (Tewari & Paiva, 2022; Raveendran vd., 2022). Ayrica
bu yaklagim, igyeri giivenligi ve etkin kontrol mekanizmalarinin siirekliliginin
saglanmasi acisindan da Dbiiyiik Onem tasimaktadir (HSE,2023;
EU-OSHA, 2021).

Tehlikenin tanimlanmasi olan ilk asama, igyerinde kullanilan
farmakolojik maddelerin  kimyasal, fizikokimyasal ve toksikolojik
ozelliklerinin detayl1 bir sekilde analiz edilmesini kapsamaktadir. Bu agsamada,
maruz kalinan farmakolojik maddelerin insan saglig1 iizerindeki potansiyel
advers etkileri; oOzellikle kanserojenik, teratojenik, endokrin bozucu ve
immiinotoksik etkileri acisindan degerlendirilmektedir. S6z konusu analiz
stireci, giincel bilimsel literatiir ve ilgili maddelere ait Giivenlik Bilgi Formlari
(SDS) temel alinarak sistematik bir sekilde yiiriitiilmektedir (Kennedy vd.
2023; Erfani vd., 2023). Bu kapsamda, antineoplastik ilaglarin ozellikle
sitotoksik bilesenlerinin DNA hasar1 ve iireme sagligi iizerindeki etkileri, ¢esitli
bilimsel calismalarla ortaya konulmustur (Kjaer & Hansen, 2009). Ayrica,
tehlike tanimlamasi1 yalnizca maddenin toksik Ozellikleriyle sinirh
kalmamalidir. Aktif maddenin fiziksel hali (toz, aerosol, sivi), stabilitesi ve
cevresel kosullarla etkilesimleri de mutlaka g6z onilinde bulundurulmalidir
(NIOSH, 2023). Bunun yam sira, bazi ilaglarin biyotransformasyonu
sonucunda olusan metabolitlerin, kendilerinden daha reaktif 6zellik
gosterebilecegi  unutulmamalidir.  Bu  durum, c¢esitli  toksik  etki
mekanizmalarinin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Ozellikle farmakolojik
maddelerin P450 enzim sistemi aracilifiyla aktif veya reaktif metabolitlere
doniigmesi, hepatotoksisite ve genotoksik etkiler agisindan 6nemli bir risk
faktorii olusturmaktadir. Dolayistyla, risk degerlendirme siirecinde yalnizca ana
farmakolojik bilesik degil, ayn1 zamanda onun toksik metabolitleri ile diger
bozunma iriinleri de sistematik olarak analiz edilmelidir. Bu analizde,
maruziyet diizeyi ve potansiyel biyolojik etkiler de mutlaka dikkate alinmalidir.
Ciinkii bazi metabolitler veya bozunma firiinleri, ana bilesige kiyasla daha
yiiksek toksik potansiyele sahip olabilmektedirler. Bu nedenle, kapsamli ve
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giivenilir bir maruziyet analizi i¢in tiim tiirev bilesiklerin degerlendirme
stirecine dahil edilmesi biiylik 6nem arz etmektedir (de Oliveira Klein vd.,
2023; Thompson vd., 2016).

Ozellikle yiiksek hacimli {iretim yapilan farmasétik tesislerde,
maddelerin yayilim potansiyeli, is akisi, havalandirma sistemleri ve kullanilan
ekipman Ozellikleri goz oniinde bulundurmak suretiyle kapsamli bir sekilde
incelenmelidir. Bu kapsamda, temiz oda tasarimi ve HVAC (isitma,
havalandirma, iklimlendirme) sistemlerinin, niifuz eden aerosol ve partikiil
dagilmmi en aza indirecek sekilde optimize edilmesi gerekmektedir
(Bhattacharya vd., 2023). Ayrica, tavan yiiksekligi, hava degisim sayis1 (ACH)
ve hava giris/cikis yerlesimi gibi 6zellikler, madde yayiliminin modellenmesi
acisindan kritik 6nem tasimaktadir. Buna ek olarak, iiretim hattinda kullanilan
ekipman konfigiirasyonlari, is akis siireclerinin organizasyonu, personel trafigi
ve malzeme transfer protokolleri, partikiil yayilimini artirarak cevresel
kontaminasyon riskini dogrudan etkilemektedir. Dolayisiyla, bu faktorler
kapsamli bir maruziyet degerlendirmesi ¢ergevesinde biitlinciil bir yaklagimla
analiz edilmesi gerekmektedir.

Son olarak, Hesaplamali Akigkanlar Dinamigi (CFD) tabanl
simiilasyonlar ve yerinde gercgeklestirilen alan dl¢timleri, farmasdtik tesisin
fiziksel Ozelliklerini ve madde yayilim dinamiklerini dikkate almaktadir. Bu
sayede, etkili havalandirma sistemlerinin tasarlanmasina ve kontaminasyonun
en aza indirilecegi yerlesim planlarinin olusturulmasina imkan saglanmaktadir
(Pharmagmp, 2024). Ayrica, multidisipliner bir degerlendirme yaklagiminin
benimsenmesi, igyeri hekimleri, toksikologlar, endiistriyel hijyen uzmanlari ve
is saghgr giivenligi calisanlarinin is birligiyle, farmakolojik maddelere bagl
tehlikelerin daha kapsamli ve sistematik bigimde tanimlanmasini miimkiin
kilmaktadir. Bu sayede hem kisa vadeli akut etkiler hem de uzun dénemde
ortaya ¢ikabilecek kronik saglik sonuglar1 daha etkili bir sekilde
ongoriilebilmekte ve  Onleyici stratejiler daha saglam temellere
oturtulabilmektedir (Boiano vd., 2014).

Ikinci asama olan maruziyet degerlendirmesi, calisanlarin farmakolojik
maddelere hangi maruziyet yollar1 (inhalasyon, dermal, oral) araciligiyla ve
hangi diizeyde maruz kaldiklarini belirlemeye odaklanmaktadir. Bu siirecte,
potansiyel saglik risklerinin bilimsel dogrulukla saptanabilmesi igin

maruziyetin siiresi, sikligi, kullanilan ajanlarm konsantrasyonu ve uygulama
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yontemi gibi degiskenler dikkate alinarak, nicel (hava orneklemesi, yiizey
kontaminasyon olgiimleri) ve nitel analizler (g6zlemsel degerlendirmeler, anket
temelli risk analizleri) uygulanmaktadir. Bu analizler, ¢evresel izleme teknikleri
(viizey silme oOrnekleri, hava orneklemeleri) ile desteklenmektedir, ayrica
biyolojik izleme yontemleri de (idrar veya kan 6rnekleri kullanilarak metabolit
diizeylerinin belirlenmesi) bireysel maruziyetin dogrulanmasinda o6nemli
bulgular sunmaktadir (Beigzadeh vd., 2025).

Laboratuvar ortamlarinda yapilan ¢aligmalarda, yiizey kontaminasyonu
Olgiimleriyle calisanlarin potansiyel dermal maruziyet diizeyleri kantitatif
olarak belirlenmis ve mevcut kontrol énlemlerinin etkinligi degerlendirilmistir.
Bu siirecte; cevresel izleme (ylizey silme drneklemesi), biyolojik izleme (idrar
veya kanda ilag diizeyi analizi) ve isyeri gozlemleri gibi yontemler birlikte
kullanilarak maruziyetin ¢ok yonlii degerlendirilmesi saglanmaktadir. Bu
sayede hem cevresel hem de bireysel riskler saptanmakta ve koruyucu
stratejiler daha etkili bir sekilde planlanabilmektedir (Goede vd., 2018). Ayrica,
inhalasyon yoluyla maruziyeti degerlendirmek amaciyla is ortaminda kisisel
hava oOmneklemesi yapilabilir. Portatif pompalar kullanilarak solunum
bolgesindeki toz, aerosol veya buhar konsantrasyonlar1 dlciiliip ¢alisanlarin
gercek maruziyet diizeyi daha kesin bicimde belirlenebilmektedir (Belosi vd.,
2023; Ding vd., 2017). Diger taraftan, antineoplastik ajanlarla calisan
personelde inhalasyon maruziyeti yiizey kontaminasyonuna kiyasla oldukga
diisitk bulunmus, ancak biyolojik belirte¢ analizlerinin yapilmasinin yine de
gerekli oldugu vurgulanmistir (Beigzadeh vd., 2025).

Dermal maruziyetin degerlendirilmesine yo6nelik yontemler ise
genellikle dogrudan ve dolayli olarak smiflandirilmaktadir. Dogrudan
yontemler; kirleticilerin cilt lizerine birikmis veya birikme potansiyeli tagiyan
miktarlarin1 belirlemek amaciyla silme, siiriintii alma, yikama ve ped/bez
dozimetrisi gibi teknikleri icermektedir. Dolayli yontemler ise, dermal
maruziyet diizeylerini dogrudan 6lgmek yerine biyobelirtecler veya sik temas
edilen yilizeylerden alinan silme ornekleri gibi dolayli gdstergeler araciligiyla
degerlendirilmektedir (Therkorn vd., 2024). Yeni analiz teknikleri kullanarak
yapilan bir arastirmada ise 5-fluorouracil kalintilarinin laminar akis kabinleri
ve sik kullanilan yiizeylerde pg/cm? diizeyinde tespit edildigi ve bunun dermal
kontaminasyon riskine isaret ettigi ortaya konmustur (Creta vd., 2024). Farkli
maruziyet yollarint daha kapsaml bir sekilde degerlendirebilmek igin, ayni
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igyerinde cevresel (hava ve yiizey) ve biyolojik (idrar ve kan) orneklerin
eszamanli toplanmasi Onerilmektedir. Bu yaklasim, maruziyetin hangi yolla
daha yogun gergeklestigini belirlemeye yardimci olmakta ve bdylece riski
azaltmaya yonelik onlemler daha etkili bir sekilde planlanabilmektedir (Connor
vd., 2016).

Ucgiincii asama olan riskin ydnetimi, tehlikenin ortadan kaldirilmas1 veya
maruziyetin kontrol altina alinmasina yonelik stratejilerin belirlenmesini
kapsamaktadir. ilk olarak, tehlikeli farmasétik maddelerin kullanimindan
kaginilmasi amaciyla, miimkiin oldugunda daha az toksik etkili alternatiflerin
tercih edilmesi Onerilmektedir. Bu yaklasim, is saglig1 ve giivenliginde yaygin
olarak benimsenen "kontrol dnlemleri hiyerarsisi" ¢ergevesinde en etkili risk
azaltma stratejilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu degisim miimkiin
olmadiginda, maruziyeti azaltmak i¢in Oncelikle miihendislik kontrolleri
kapsaminda biyogilivenlik kabinleri ve etkili havalandirma sistemleri
uygulanmalidir. Daha sonra idari 6nlemler olarak standart calisma prosediirleri
olusturulmali ve gorev rotasyonu yapilmalidir. Son agamada ise kigisel
koruyucu ekipmanlar; eldiven, gozliik ve solunum koruyucular (maskeler)
kullanilmalidir. Ayrica, risk kontrol stratejilerinin etkinligi, diizenli egitimlerle
desteklenmeli ve izleme sonuglarina gore revize edilmelidir (Celano vd., 2019;
Bernabeu-Martinez vd., 2018).

Kapali sistem ilag transfer cihazlariin (Closed-System Transfer Devices
- CSTD) kullanimi, antineoplastik ajanlarla c¢alisan personelde yiizey
kontaminasyonunu énemli dl¢iide azaltmakta ve boylece inhalasyon ve dermal
maruziyet riskini minimize etmektedir (Piccardo vd., 2021; Bartel vd., 2018).
Birgok hastane eczanesinde, CSTD’nin kullanilmasiyla, Onleyici tedbirler
oncesinde yaklasik %78 oraninda tespit edilen yiiksek yilizey kontaminasyonu,
%3 seviyelerine kadar diistiigli saptanmistir (Bartel vd., 2018). Ayrica,
mihendislik kontrollerinin etkinligini artirmak amaciyla siire¢ bazl
havalandirma sistemlerinin iyilestirilmesi, biyogiivenlik kabinlerinin uygun
sinifinin se¢imi ve diizenli bakim biiyiik 6nem tasimaktadir. Idari uygulamalar
kapsaminda ise calisma saatlerinin sinirlandirilmasi ve goérev rotasyonlarmin
uygulanmasi, katmanli bir koruma stratejisinin etkinligine onemli katki
saglamaktadir (Hengjuan vd., 2025; Celano vd., 2019; Bernabeu-Martinez et
vd., 2018). Buna ek olarak, personelin CSTD kullanimi, KKD ve isyeri

protokolleri konusunda diizenli olarak egitilmesi, mesleki maruziyetin
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azaltilmasinda hayati bir rol oynamaktadir (van Huizen vd., 2024; Kennedy vd.,
2023).

Sonug olarak, mesleki diizeyde farmakolojik ajanlara maruziyetin etkin
sekilde kontrol altina alinabilmesi, biitiinciil, sistematik ve bilimsel temellere
dayanan bir risk degerlendirme siirecinin hayata gecirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu siireg, yalnizca calisan sagligini koruma amacina hizmet eden
etik bir sorumluluk degil, aym1 zamanda yasal bir yiikiimliiliik olarak da ele
alimmalidir. Maruziyet diizeyinin belirlenmesi ve tehlikelerin tanimlanmasi
stireci, disiplinler aras1 bir is birligi gerektirmektedir. Etkili kontrol
stratejilerinin gelistirilmesi ise igyeri hekimi, is giivenligi uzmani, toksikolog
ve alan mihendislerinin eggiidiim icinde calismasini zorunlu kilmaktadir.
Ayrica, bu degerlendirme siireci, degisen sartlar, yeni bilimsel bulgular ve
teknolojik gelismeler 15181nda siirekli olarak giincellenebilir olmalidir. Siire¢
etkinliginin siirdiiriilebilmesi i¢in ise, izleme, geribildirim ve siirekli egitim

mekanizmalarinin kesintisiz sekilde isletilmesi kritik dneme sahiptir.

4.KONTROL ONLEMLERi VE KORUMA STRATEJILERI

Farmakolojik maddelere yonelik mesleki maruziyetin 6nlenmesi,
yalnizca calisanlarm bireysel sagligini korumakla kalmaz, ayn1 zamanda igyeri
giivenliginin saglanmasi ile kurumlarin yasal ve etik sorumluluklarini yerine
getirmesi agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir. Etkili bir koruma stratejisi
icin, teknik kontroller, idari diizenlemeler ve kisisel koruyucu donanimlarin
(KKD) kullanimint igeren cok katmanli bir yaklasim zorunludur. Bu
katmanlarin her biri, birbirlerinin olasi yetersizliklerini dengeleyici sekilde
birbirlerini tamamlamaktadir (Otitolaiye vd., 2024; Bhusnure vd., 2018).

Ozellikle saglik hizmetleri, eczacihk sektdrii ve arastirma
laboratuvarlarinda gorev yapan personel; sitotoksik ilaglar, hormonlar ve genis
spektrumlu antibiyotikler gibi yliksek toksisite potansiyeline sahip
farmakolojik maddelere siirekli maruz kalma riski altindadirlar. S6z konusu
maddelere yonelik korunma Onlemleri, yalnizca reaktif yaklagimlarla sinirlh
kalmayip, risk temelli, sistematik ve biitliinciil bir bigimde ele almarak
planlanmali ve uygulanmalidir.

Koruyucu stratejilerin  etkinligini maksimize etmek agisindan,
maruziyetin kaynaginda kontrol altina alinmasi, farmakolojik maddelerin olast

bulag yollarinin (inhalasyon, dermal temas, yutma) engellenmesi ve ¢alisanlarin
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bu ajanlara maruz kaldiklar siirelerin sinirlandirilmasit temel oOncelikler
arasinda yer almalidir. Bu yaklasimlar hem akut hem de kronik toksisite
risklerinin azaltilmasinda belirleyici rol oynamaktadir (Portilha-Cunha vd.,
2025; Leso vd., 2022). Mesleki maruziyetin etkili sekilde yonetilebilmesi i¢in,
izleme, degerlendirme ve kayit sistemlerinin kurumsal diizeyde
yapilandirilmasi gerekmektedir. Bu yapi, hem bireysel saglik izleminin
stirdiiriilebilirligini saglamakta hem de igyeri bazli maruziyet egilimlerinin
uzun vadeli takibini miimkiin kilmaktadir (Marie vd., 2017).

Tehlikeli farmakolojik maddelere yonelik mesleki maruziyeti 6nlemede
birincil savunma hattin1 teknik kontroller olusturmaktadir. ‘Kaynaginda
kontrol’ ilkesine dayanan bu stratejiler, tehlikeli maddenin ortam havasina
yayilmasini; yerel havalandirma sistemleri, biyogiivenlik kabinleri, laminar
akis kabinleri ve kapali sistem transfer cihazlar1 gibi ekipmanlarla ¢6zmeyi
amaclamaktadir. Bu onlemler, tehlikeli maddelerin aerosol, buhar veya toz
halinde solunabilir forma ge¢mesini Onleyerek maruziyet riskini anlamli
diizeyde azaltmaktadir (Bartel vd., 2018). Ayrica, izolasyon Onlemleri
kapsaminda otomatik dozajlama sistemleri ve negatif basingli ilag hazirlama
odalar1 gibi miihendislik ¢ozlimleri, tehlikeli aktif maddelerin hazirlanmasi
sirasinda calisan ile dogrudan temasi ortadan kaldirarak maruziyeti en aza
indirmeyi amaclamaktadir. Bu sistemlerin etkinligi ise yalnizca kurulumla
degil, ayn1 zamanda periyodik bakim, validasyon siirecleri ve havalandirma
performansinin diizenli olarak izlenmesiyle siirdiiriilebilir kilinmaktadir
(Soefje vd., 2022; Leso vd., 2022). Ozellikle yiiksek risk tastyan sitotoksik
ilaglarin hazirlanmasinda, “Class II” biyogiivenlik kabinleri maruziyetin
azaltilmasinda temel teknik kontrol araci olarak kabul edilmekte ve standart
uygulama bi¢iminde yaygin sekilde kullanilmaktadir (Alcaraz vd., 2019).
Ancak bu sistemlerin yalnizca kurulumu yeterli olmayip, ¢alisanlarin dogru
kullanim teknikleri konusunda egitilmesi ve uygulamalarin saha gozlemleriyle
denetlenmesi de maruziyetin azaltilmasinda tamamlayici nitelik tasimaktadir
(Moreira vd., 2025).

Teknik kontrollerin etkinligini destekleyen bir diger énemli boyut ise,
maruziyetin dnlenmesine yonelik organizasyonel diizenlemeleri igeren idari
kontrollere dayanmaktadir. idari kontroller ise, is organizasyonu diizeyinde
maruziyet riskini azaltmaya ydnelik 6nlemleri igermektedir. Bunlar arasinda

gorev tanimlarinin agik sekilde belirlenmesi, yiiksek riskli islerin gorev
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rotasyonu esasina gore dagitilmasi, maruziyet siiresinin sinirlandirilmasi ve is
akiglarinin diizenlenmesi yer almaktadir (Leso vd., 2022; Hon vd., 2011).
Calisanlara yonelik sitirekli egitim ve farkindalik programlari sayesinde,
farmakolojik ajanlarin riskleri, giivenli uygulama teknikleri ve acil durum
prosediirleri hakkinda bilgi diizeyini artirir. Bu programlarin yapilandirilmis ve
diizenli araliklarla tekrarlanmasi ise davranigsal degisimin kaliciligini
saglamaktadir (Banihani vd., 2022).

Ayrica, mesleki maruziyetin etkili bir sekilde izlenebilmesi ve olasi
saglik sorunlarmin erken tespit edilebilmesi ic¢in, maruziyet kayitlarmin
sistematik olarak tutulmasi ve saglik gozetimlerinin diizenli, yapilandirilmis
bicimde yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bunun yan1 sira, risk iletisiminin agik ve
karsilikli olarak yiiriitiilmesi, ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 tehlikeler
konusunda biling seviyesini artirmakta ve bireysel koruyucu sorumluluklarini
giiclendirmektedir (van Huizen vd., 2024; Mitchell vd. 2021). Etkili bir idari
kontrol sistemi ise yalnizca yazili protokollerin varligi ile degil, bu
protokollerin igyeri kiiltiirline entegre edilmesiyle siirdiiriilebilir hale
gelebilmektedir (Wagner vd., 2020).

Uciincii ve tamamlayic1 savunma hattin1 olusturan kisisel koruyucu
donanimlar (KKD), calisanlarin tehlikeli maddelerle dogrudan temasim
azaltarak maruziyetin en aza indirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ozellikle kisa siireli ya da gegici gorevlerde, teknik ve idari kontrollerin
yetersiz oldugu durumlarda KKD, ¢alisanlarin korunmasinda temel giivenlik
bariyerini olusturmaktadir. Eldiven, yliz maskesi, kimyasal gecirmez 6nliik ve
koruyucu gozlik gibi ekipmanlarin se¢imi, maruz kalinan farmasdtik maddenin
fiziksel ve kimyasal ozelliklerine, temas siiresine ve yapilan isin risk diizeyine
gore belirlenmelidir (Campos vd., 2024; CDC/NIOSH, 2023).

KKD, birincil kontrol arac1 olarak degil, tamamlayic1 bir tedbir olarak
degerlendirilmelidir. Yanhs kullanim durumunda KKD, sahte bir giiven hissi
yaratarak maruziyet riskini artirabilir. Bu nedenle uygun KKD egitimi ve
kullanim denetimi, KKD’nin etkinligini saglamak i¢in bir 6n kosuldur (Campos
vd., 2024; Altabbaa vd., 2023). Ayrica, KKD’lerin standartlara uygunluk
testlerinin yapilmasi ve maruziyet diizeylerine gore siniflandirilmasi, bireysel
koruma kapasitesini optimize eder. Ozellikle yogun temas1 olan birimlerde, ¢ift

katmanli eldiven uygulamast ve solunum koruyucularinin filtrasyon
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verimliliginin belirli periyotlarla validasyonu, ¢alisan sagliginin siirdiiriilebilir
korunmasi agisindan gereklidir (Power & Coyne, 2018; CDC/NIOSH, 2023).

Cok katmanli maruziyet 6nleme stratejileri, yalnizca bireysel 6nlemlerin
uygulanmasiyla degil, bu 6nlemlerin birbirini tamamlayacak sekilde entegre
edilmesiyle etkili olmaktadir. Ozellikle yiiksek riskli ortamlar, miihendislik
kontrolleri, idari Onlemler ve kisisel koruyucu donanimlarin birlikte
planlanmasmni gerektirmektedir. Ornegin, kemoterapi hazirlik biriminde
laminer akig kabini kullaniminin yani sira, bu ekipmani dogru kullanabilecek
sekilde egitilmis personel gorevlendirilmesi ve uygun KKD kullanimi bir arada
yiriitiilmelidir. Bu biitiinciil yaklasim, farmasotik maddelere bagli mesleki
maruziyet riskinin en aza indirilmesinde 6nemli katki saglamaktadir. Koruyucu
onlemler arasindaki etkilesim ve uyum, tek basina uygulanan miidahalelerin
Otesine gecerek entegre bir maruziyet kontrol sistemi olusturur. Bu katmanl
yaklagim, maruziyeti yalnizca kisa siireli toksik etkiler diizeyinde degil, ayni
zamanda uzun vadeli mesleki hastalik risklerine karsi da etkin bigimde
azaltmaktadir. Ayrica, bu entegrasyon kurum iginde giiglii bir gilivenlik
kiiltiirlinlin yerlesmesine de katki saglamaktadir (Navarro & Epstein, 2025; van
Huizen vd., 2024).

SONUC

Farmakolojik maddelere bagli mesleki maruziyetin etkili sekilde kontrol
altina alinabilmesi i¢in, farkli disiplinlerin is birligiyle gelistirilen ve birbirini
tamamlayan Onleme stratejilerine ihtiya¢ vardir. Miithendislik temelli teknik
onlemler, is organizasyonuna dayali idari diizenlemeler ve kisisel koruyucu
donanimlarin sagladig bireysel koruma birlikte ele alinmalidir. Bu 6nlemler,
siirecteki degisikliklere uyum saglayacak sekilde diizenli olarak gézden
gecirilmeli ve gilincellenmelidir. Bu c¢ergevede gelistirilen uygulamalarin
diizenli olarak izlenmesi ve giincel risk degerlendirme siirecleriyle
biitiinlestirilmesi, etkin ve siirdiiriilebilir bir maruziyet kontrol programinin

olusturulmasinda temel bir gerekliliktir.
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GIRIS

Cerrahi girisimler, bireylerde yalnizca fiziksel travma degil, ayni
zamanda psikolojik stres, anksiyete, korku ve belirsizlik duygularini da
tetiklemektedir. Bu siirecte bireyler, ameliyat Oncesi donemde anksiyete,
komplikasyon riski ve yasam kalitesi kaygisi yasarken; ameliyat sonrasi
donemde ise agri, hareket kisitliligi ve uyku bozukluklari gibi sorunlarla
karsilagabilmektedir. Bu faktdrler, cerrahi stres yanitinm1 artirarak
kardiyovaskiiler, endokrin ve immiin sistemleri olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Russell & Lightman, 2019). Dolayisiyla cerrahi
hemsireligi, bireyin en hassas doneminde sunulan fiziksel iyilesmenin yaninda
bireyin zihinsel, duygusal ve ruhsal biitiinliigtinii korumay1 ve giiclendirmeyi
hedefleyen ¢ok boyutlu bir bakim yaklasimi gerektirmektedir (Foureur ve dig.,
2013; Watson, 2013).

Perioperatif donemde kullanilan farmakolojik ajanlar (analjezikler,
anksiyolitikler ve sedatifler) kisa siireli semptomatik rahatlama saglasa da uzun
donemde ortaya ¢ikan yan etkiler agisindan risk olusturmaktadir. Bu durum,
yanlizca farmakolojik yaklagimlara odaklanmanin yeterli olmadigini; biitiinciil,
giivenli ve hasta merkezli bakim anlayisimin olmasi  gerektigini
vurgulamaktadir (Tola ve dig., 2021). Son yillarda saglik bakimmda non-
farmakolojik yaklasimlarin 6nemi giderek artmaktadir. Non-farmakolojik
yaklagimlar, farmakolojik tedavilerin yan etkilerini azaltmak, hasta
memnuniyetini artirmak ve bireyin kendi iyilesme siirecine aktif katilimini
tesvik etmek amaciyla hemsirelik bakiminda kullanilabilmektedir (Fan &
Chen, 2020). Diinya Saghik Orgiitii, saghk profesyonellerine yalnizca
farmakolojik tedavilerin degil, ayn1 zamanda tamamlayic1 ve destekleyici
uygulamalarin da hasta merkezli bakimda yer almasi gerektigini
vurgulamaktadir (Steel ve dig., 2025). Bu kapsamda yoga ve mindfulness
(bilingli farkindalik), klinik ortamlarda giivenli, diisiik maliyetli ve bilimsel
olarak desteklenmis yontemler olarak dne ¢ikmaktadir (Anheyer ve dig., 2017;
Chandrababu ve dig., 2023; Cramer ve dig., 2013). Yoga, bedensel duruslar
(asana), nefes kontrolii (pranayama) ve meditasyon araciligiyla beden-zihin
dengesini giiglendirirken; mindfulness, bireyin ig¢inde bulundugu ana
odaklanarak yargisiz ve bilingli bir farkindalikla odaklanmasini saglamaktadir
(Burton ve dig., 2017). Her iki yaklasim da otonom sinir sistemi regiilasyonunu
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destekleyerek stres, anksiyete ve agrinin azaltilmasina katkida bulunmaktadir.
Bu etkiler, 6zellikle cerrahi siire¢clerde hem hastalar hem de hemsireler igin
klinik ve psikososyal diizeyde 6nemli kazanimlar yaratmaktadir (Aoun ve dig.,
2025).

Cerrahi hemsireligi kapsaminda, non-farmakolojik yaklagimlarin
entegrasyonu yalnizca bir tamamlayici uygulama degil, ayni zamanda
hemsireligin ~ 6ziindeki insancil ve biitlincil bakim felsefesinin
vurgulanmasidir. Yoga ve mindfulness, hemsirenin empati, farkindalik ve
sefkat temelli yaklagimini giiglendirirken; hastanin kendi bedenini, duygularini
ve iyilesme siirecini aktif olarak deneyimlemesine olanak tanimaktadir.
Boylece hemsirelik bakim siireci, yalnizca “tedavi edici” degil, ayn1 zamanda
“iyilestirici ve doniistiiriicii” bir eylem haline gelmektedir (White, 2014). Bu
dogrultuda, non-farmakolojik yaklasimlarin cerrahi hemsireligi pratigine
entegrasyonu, ¢cagdas hemsirelik vizyonunun “biitiinciil, kanita dayali ve insan
merkezli” anlayistyla tam bir uyum i¢inde olmas1 6nem arz etmektedir.

1.YOGA VE MINDFULNESS’IN TEMEL ILKELERI

1.1. Yoga’nin Felsefesi ve Bilimsel Temelleri

Yoga kavrami, kokeni binlerce yil dncesine dayanan, Sanskritce “yuj”
kokiinden tiiremis olan, “birlik, biitiinlesme” anlamina gelen ve Hindistan’da
kadim bir 6greti olarak ortaya ¢ikan uygulama tiirlidiir (Rosen ve dig., 2015).
Yoga; beden duruslarimi (asanalar), nefes kontrolii tekniklerini (pranayama) ve
meditasyon uygulamalarini bir araya getiren, fiziksel, zihinsel ve ruhsal
biitiinliigli hedefleyen kapsamli bir zihin-beden pratigidir. Yoga uygulamalari,
insan bilincinin tiim katmanlarma (beden, canlilik, zihin, bilgelik ve toplumsal
baglant1) hitap ederek, bireyin hem kendisiyle hem de ¢evresi ile daha uyumlu
bir iligski gelisimini saglamaktadir (Brems, 2025). Yoga, fiziksel eforu kisinin
nefesine, viicuduna ve enerjisine yonelik i¢sel olarak diizenleyerek farkindalik
ile Dbirlestirmektedir. Esnekligi ve kas giliciinii artirarak solunum,
kardiyovaskiiler islevi iyilestirmektedir. Stresi, kaygiy1 ve depresif
semptomlar1 azaltarak uyku kalitesini ve genel motivasyonu arttirmaktadir
(Chen ve dig. 2015; Wanchai & Armer, 2020). Geleneksel olarak yoganin
uzuvlart bulunmaktadir. Bunlar; davranis kurallar1 (yama), ahlak (niyama),

fiziksel duruglar (asanalar), nefes kontrolii (pranayama), duyularin geri
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cekilmesi (pratyahara), konsantrasyon (dharana), meditasyon veya zihnin geri
cekilmesi (dhyana) ve meditatif farkindaligin birligi (samadhi) olarak
adlandirilan sekiz bilesenden olugmaktadir (Wieland ve dig., 2021).
Giiniimiizde yoga bigimleri ¢esitlilik gostermektedir. Yoga pratikleri genellikle
nefesin denetimi (pranayama) ile desteklenmekte ve bedensel duruslarin
(asanalar) uygulanmasina odaklanmaktadir. Baz1 zamanlarda ise odaklanma ve
meditasyon unsurlari da siirece dahil edilerek =zihinsel farkindalik
artirtlmaktadir. Bununla birlikte, uygulamanin bi¢imi ve igerigi, diinyanin
farkli bolgelerinde ortaya ¢ikan gesitli yoga uygulamalar1 ve amaglarina gore
farklilik gostermektedir (Domingues, 2018). Hatha yoga, Iyengar yoga ve yoga
terapinin stres, tiikkenmislik, yasam kalitesi, yasam doyumu ve agrilarin
tedavisinde en sik kullanilan non-farmakolojik tedavi yontemlerinden birisini
olusturmaktadir (Celik & Kiling, 2022; Verrastro, 2014). Zihin-beden temelli
terapilerde yer alan yukaridan asagiya ve asagidan yukariya isleyen otonomik
mekanizmalar, ndroendokrin, duygusal ve davranigsal siire¢lerin
diizenlenmesine katki saglayarak bireyin stresli durumlara uyum yanitini
giiclendirebilmektedir (Taylor ve dig, 2010). Nefes teknikleri ve hareket
uygulamalartyla desteklenen asagidan yukariya siireglerin, kas-iskelet,
kardiyovaskiiler ve sinir sistemi fonksiyonlarini etkiledigi aym1 zamanda
bagisiklik fonksiyonunda ve duygusal refahta es zamanli degisikliklerle
hipotalamus-hipofiz eksenini ve sempatik sinir sistemi (SSS) aktivitesini
etkiledigi bildirilmektedir (Muehsam ve dig, 2017).

Cerrahi hastalarinin ameliyat Oncesinde ve sonrasinda yasanan
anksiyete, agri, uyku bozukluklar1 ve konfor diizeyinde azalma hastalarda
olumsuz iyilesme siirecini olusturmaktadir. Bu nedenle multidisipliner
yaklasimlar ve tamamlayic1 uygulamalar, cerrahi hastalarmin bakiminda
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Yoga uygulamasi, agriy1 hafifletmek
ve yasam kalitesini iyilestirmek igin hemsirelik bakim siirecine dahil
edilebilecek kanita dayali yaklasimlardir (Kim, 2020). Cerrahi hastalarinda
yapilan c¢esitli klinik calismalar, yoga uygulamalarinin ameliyat oncesi
anksiyete diizeyinin azalttig1, ameliyat sonras1 agr1 algisini hafiflettigini, uyku
kalitesi ve yasam doyumunun artirdigini gostermektedir (Koyiisti & Kirik,
2021). Kalp ameliyati geciren hastalarda yapilan bir ¢aligmada, yoga temelli
rehabilitasyon programi uygulanmig olup, fiziksel ve ruhsal saglikta iyilesme,
stres, kaygi ve agrida azalma ve yasam kalitesinde artis oldugu bildirilmistir
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(Chandrababu ve dig., 2019). Mastektomi sonrasi uygulanan erken yoga
miidahalesi, ameliyat sonrasi semptomlarin azalmasinda, yasam kalitesinde
artisa ve giinliik yasam aktivitelerine miidahale yapilmayan gruba gore daha
hizl1 doniis saglamasina yardimci oldugu bulunmustur (Saxena ve dig., 2024).
17 calismanin analizine dayanan bir meta-analiz ¢aligmasinda ise, yoganin
koroner arter baypas greft (KABG) ameliyat1 geciren hastalarda anksiyete, agr1
ve biyobelirtegler iizerinde 6nemli olumlu etkileri oldugunu bildirilmektedir
(Chandrababu ve dig., 2023). Bu bulgular, tamamlayici ve biitlinleyici
uygulamalarin 6zellikle yoga temelli yaklasimlarin hemsirelik bakimina
entegrasyonu, hastanin biyopsikososyal iyilik hélinin desteklenmesinde 6nemli
rol oynadigimm1 gostermektedir. Ayrica yoga uygulamalarmin hemsirelik
bakimina entegrasyonu, saglik profesyonelleri arasinda interdisipliner bir is
birligi modelini de tesvik etmektedir. Fizyoterapist, psikolog ve yoga
terapistleri ile yiiriitiilecek ortak programlar hem hasta giivenligini hem de
hemsirelik bakiminin etkinligini artirmaktadir. Bu entegrasyon siirecinde,
hemsirelerin tamamlayict uygulamalara iligskin etik, yasal ve bilimsel
standartlar konusunda bilgi sahibi olmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir (Brems,
2025).

1.2. Mindfulness’n (Bilin¢li Farkindahk) Temel ilkeleri

Mindfulness  (Bilingli ~ Farkindalik), gelisen  deneyimlerimizi,
duygularimizi, diisiincelerimizi ve fiziksel hislerimizi gozlemleyerek ve kabul
ederek, simdiki anin yargisiz farkinda olma hali olarak tanimlanmaktadir
(Kabat-Zinn, 2003). Mindfulness kavrami, Budist uygulamalardan tiiretilen
yontemleri bilimsel bir ¢erceveye uyarlamaya calisan ve Farkindalik Temelli
Stres Azaltma (Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR) programini
gelistiren Jon Kabat-Zinn tarafindan Bati psikoloji diinyasina tanitilmistir
(Tirch ve dig., 2015). Mindfulness, bireyin dikkatini simdiki ana bilingli bir
sekilde yonlendirmesi, deneyimlerini yargilamadan kabul etmesi ve mevcut
anda kalabilmesi esasina dayanmaktadir. Bu siirecte amag, otomatik tepkileri
azaltarak bireyin duygusal regililasyonunu ve igsel dengesini bulmasini
saglamaktir (Baer, 2015).

Mindfulness’in temel ilkeleri; yargisizlik, sabir, baslangi¢ zihni, giiven,
cabasizlik, kabullenme ve birakma kavramlariyla tanimlanmaktadir (Kabat-
Zinn, 2003). Bu ilkeler, bireyin kendine ve ¢evresine karsi daha farkinda, daha
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sefkatli ve daha dengeli bir yaklasim gelistirmesini saglamaktadir. Ozellikle
hemgsirelik uygulamalarinda bu ilkeler, hemsirenin bakim siirecinde duygusal
farkindaligin1 artirarak hasta ile daha empatik bir iliski kurmasmi
desteklemektedir (Van der Riet ve dig., 2018).

1.2.1. Yargisizhik (Non-judging)

Yargisizlik ilkesi, bireyin diislince ve duygularini “iyi” ya da “kotii”
olarak etiketlemeden gozlemlemesini icermektedir. Hemsirelik
uygulamalarinda yargisiz bir tutum, hasta davraniglarinin veya belirtilerinin 6n
yargisiz degerlendirilmesini kolaylastirir ve bakim kalitesini arttirabilmektedir
(Shapiro ve dig., 2005).

1.2.2. Sabir (Patience)

Sabir, her deneyimin kendi zamaninda gelisecegini kabul etmeyi ifade
etmektedir. Cerrahi hemsireliginde, sabir ilkesinin benimsenmesi, hastalarin
ameliyat sonrasi iyilesme slireglerinde hemsirelerin daha sakin, destekleyici ve
giiven verici bir tutum sergilemesini saglamaktadir (Grossman ve dig., 2004).

1.2.3. Baslangic Zihni (Beginner’s Mind)

Bu ilke, her duruma sanki ilk kez deneyimleniyormus gibi acik bir
farkindalikla yaklasmayi igermektedir. Cerrahi hastalarina bakim veren
hemsireler i¢in, her hastanin deneyimini benzersiz gormek ve rutin hemsirelik
bakiminda bile dikkatli bir farkindalik gelistirmek anlamma gelmektedir
(Foureur ve dig., 2013).

1.2.4. Kabullenme (Acceptance)

Kabullenme, mevcut durumu degistirmeye ¢alismadan 6nce onu oldugu
gibi tanima siirecini kapsamaktadir. Perioperatif siire¢ boyunca hastalarin, agr1,
korku veya anksiyete gibi durumlart kabullenmelerine yardimci olmak,
hemgirelik bakiminda duygusal destek saglamanin 6nemini anlatan bir bileseni
olusturmaktadir (Garland ve dig., 2014).

1.2.5. Birakma (Letting Go)
Birakma ilkesi, bireyin gecmisteki olaylara veya gelecege yonelik
beklentilere takilmadan mevcut ana odaklanmasini  saglamaktadir.
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Hemsirelikte, 6zellikle cerrahi siireglerde karsilagilan yogun stres durumlarinda
bu yaklasim, hemsirenin duygusal yiikiinii hafifleterek profesyonel
dayaniklilig1 arttirabilmektedir (Sulosaari ve dig., 2022).

Cerrahi siiregte hemsirelik bakiminda mindfulness ilkelerinin
uygulanmasi, hemsirelerin daha farkinda, sabirli ve empatik bakim sunmasini
saglamaktadir. Bu yaklagim hem hasta memnuniyetini hem de hemsirelerin
mesleki doyumunu arttirabilmektedir. Ayrica mindfulness ilkelerine dayali
bakim anlayisi, hastalarin ameliyat sonrasi agr1 ve opioid kullaniminda azalma,
giinliik islevlerini yerine getirme, yasam kalitesinde iyilesme, stres ve anksiyete
diizeylerinde azalma saglayarak iyilesme siirecini desteklemektedir (Reynolds
& Hamidian Jahromi, 2022). Cerrahi hemsireligi acisindan mindfulness hem
hasta bakimi hem de hemsirenin 0z-diizenleme becerileri i¢in Onemli
kazanimlar sunmaktadir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde hastalarin kaygi
ve agriyla bas etmesini kolaylastirir, hemsirelerin stres, empati yorgunlugu ve
dikkat dagmikligiyla bas etmesini saglar ve hasta ile kurulan terapotik iligkinin
niteligini derinlestirmektedir (White, 2014). Yapilan caligmalarda yoga ve
sevgi-nezaket meditasyonunun, ameliyat sonrasi agri ve kaygi diizeyleri
ameliyat Oncesi agr1 ve kaygi diizeylerinden daha az oldugu ve uygulamalarin
olumlu etki gosterdigi belirlenmistir (Agarwal ve dig., 2012; Dowsey ve dig.,
2014; Kiran ve dig., 2017; Rao ve dig., 2017; Wren ve dig., 2019). Mindfulness
temelli meditasyonlarin ise ameliyat sonrasi agr1 diizeyleri tizerinde daha sinirl
bir etkisinin oldugunu ancak ameliyat sonrasi anksiyete diizeylerini azaltmada
etkili oldugu bildirilmistir (Coelho ve dig., 2018; Haisley ve dig., 2020; Hou ve
dig., 2019; Marinelli ve dig., 2020; Ratcliff ve dig., 2019). Bu bulgular,
mindfulness, yoga ve meditasyon temelli uygulamalarin cerrahi hemsirelik
bakimma entegre edilmesinin, hastalarin fiziksel iyilesme siirecini
desteklemenin yan1 sira psikolojik 1iyilik hallerini de giiclendirdigini

gostermektedir.

1.3. Yoga ve Mindfulness’in Benzerlikleri ve Farkhihiklari
Yoga ve mindfulness’in ortak noktalar1 ve farkliliklar1 tablo 1’de
Ozetlenmigtir (Tablo 1).
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Tablo 1: Yoga ve Mindfulness’in Benzerlikleri ve Farkliliklar1 (Chandrababu ve dig.,
2023; Van der Riet ve dig., 2018; Verrastro, 2014).

Boyut Yoga Mindfulness Ortak noktalar
Koken Antik Hindistan, Budist meditasyon Zihin—beden
felsefi ve fiziksel temelli sekiiler biitiinligiini
sistem dikkat egitimi destekler
Odak Beden, nefes ve Dikkat, farkindalik, A fark etme,

gevseme, stres

enerji dengesi biligsel stireg azaltma

Uyg.u.I ama Fiziksel postiir, Nefes farkindaligi, Diizenli pra}tlkle
Bigimi . . otonom sinir
nefes egzersizi, meditasyon, beden sistemi
gevseme taramasi ..
regiilasyonu
Cerrahi Ameliyat ncesi -
e e Agn, stres,
Hemsireliginde kayg1 azaltimi, Hasta egitimi, . o
; . tilkenmislik ve
Kullanim ameliyat sonrast hemsire 6z-bakimi, o
i~ it e e uyku kalitesinde
mobilizasyon terapotik iletigim . .
o iyilesme
destegi

1.4. Yoga ve Mindfulness’in Hemsirelik Bakimyla iliskisi
Cerrahi hemsireligi uygulamalarinda yoga ve mandfulness (bilingli

farkindalik) tekniklerinin entegrasyonu, hasta bakiminin biitiinciil boyutunu
giiclendirmekte ve hemsire bakiminda fiziksel iyilesmenin yanisira psikososyal
stirecleride desteklemesine olanak saglamaktadir. Bu yaklasimlar, 6zellikle
ameliyat oncesi donemde hastalarin kaygi diizeylerini azaltmak, ameliyat
sonrasi donemde ise agri yonetimini desteklemek i¢in hemsirelik bakim
planlarina dahil edilebilir (Wren ve dig., 2019). Hemsireler, yoga nefes
egzersizleri ve sevgi-nezaket meditasyonu gibi teknikleri &gretici veya
rehberlik edici bir bigimde uygulayarak, agri algisimda azalma, kalp atim
hizinda diisiis ve duygusal denge saglanmasma katkida bulunabilmektedir
(Raghuram ve dig., 2014; Hou ve dig., 2019). Ayrica bu uygulamalarin
hemgsireler tarafindan bakim siirecine entegre edilmesi, hasta ile hemsire
arasindaki empatik iligkiyi gili¢lendirerek hasta memnuniyetini artirmaktadir.
Mindfulness, yoga ve meditasyonun temelinde yer alan farkindalik ve sefkat
ilkeleri, hemgirelerin etik duyarliligini ve bakim kalitesini artiran profesyonel
degerlerle ortismektedir (Marinelli ve dig., 2020). Dolayisiyla, yoga ve
meditasyon temelli hemsirelik miidahaleleri, cerrahi hastalarinin yalnizca
fiziksel degil, aynm1 zamanda duygusal ve ruhsal iyilik hallerini destekleyen

kanita dayali bir bakim yaklasimi olarak 6nem kazanmaktadir.
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2.CERRAHI HEMSIRELIGINDE YOGA VE

MINDFULNESS

2.1. Ameliyat Oncesi Yoga ve Mindfulness Uygulamalari

Ameliyat Oncesi donemde hastalarda yiiksek diizeyde anksiyete,
belirsizlik ve kontrol kaybi hissi goriilebilmektedir. Bu durum, kortizol
salinimini arttirarak immiin yanit1 ve cerrahi iyilesmeyi geciktirebilmektedir.
Elektif cerrahi gecirecek hastalarin %89’u ameliyat Oncesi anksiyete
yasayabilmektedir. Ameliyat 6ncesi depresif semptomlarin ise ameliyat sonrast
hastanede daha uzun kalis siiresine neden oldugu bildirilmektedir (Kok ve dig.,
2023). Ayrica caligmalar, daha disiik sosyal destek ve memnuniyete sahip
hastalarin ameliyat sonrasi deliryum riskini arttirabilecegini gdstermektedir
(AbuRuz, 2019). Literatiire bakildiginda, ameliyat dncesinde yiiksek anksiyete
yasayan hastalarin ameliyat sonrasinda uyku kalitesi ve konfor diizeyinin diisiik
oldugu saptanmistir (Karaveli Cakir ve dig., 2024). Bu psikolojik faktorler
hastanin yanlizca duygusal durumunu etkilemekle kalmayip ayni1 zamanda
cerrahi sonuclar iizerinde de 6nemli etkiye sahip olmaktadir (Stamenkovic ve
dig., 2018). Ayrica yapilan bir ¢alismada, ameliyat oncesi yasanan depresif
semptomlar, agr1 ve anksiyete gibi faktorler ameliyat sonras1 agr1 diizeyinde
artisa ve hasta iyilesmesinde gecikmeye sebep oldugu vurgulanmistir
(Hernandez ve dig., 2015).

Yoga ve mindfulness (bilingli farkindalik) uygulamalari, son yillarda
ameliyat oncesi donemde hemsirelik ve saglik hizmetlerinde artan ilgi odagi
haline gelmistir. Zihin ve beden biitiinliigiinii giiclendiren bu yaklagimlar,
bireylerin igsel denge, huzur ve ¢evreleriyle uyum hissini desteklemektedir.
Birgok ¢aligma, ameliyat Oncesi ve sonrast uygulanan yoganin olumlu
psikolojik ve fizyolojik etkileri oldugunu, stres, depresyon ve anksiyete
belirtilerini azalttigin1 ve zihinsel berrakligi destekledigini gostermektedir
(Chandrababu ve dig., 2023; Cramer ve dig., 2013; Celik & Kiling, 2022).
Aragtirma bulgular ayrica, bedeni yargilamadan gozlemleyen ve kabul eden
bireylerin daha fazla mutluluk ve daha yiiksek diizeyde psikolojik iyilik hali
yasadiklar fikrini desteklemekte, ayn1 zamanda farkindalik seviyesini arttiran
bir etki olusturdugunu gostermektedir (Hosseinzadeh ve dig., 2020;
Gaiswinkler & Unterrainer, 2016). Bu dogrultuda, ameliyat dncesi yoga ve
mindfulness uygulamalari, hastalarin stresle bag etme becerilerini

giiclendirmekte ve cerrahi siirece daha olumlu bir sekilde uyum saglamalarina
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yardimc1 olmaktadir. Bunun yani sira, bu uygulamalar bireylerin ameliyat
stirecine 1iliskin kontrol algilarin1 giliglendirerek, iyilesme motivasyonunu
artirmaktadir. Hemsirelik bakiminda ameliyat Oncesi donemde yoga ve
mindfulness uygulamalarinin entegrasyonu, hastalarin psikolojik ve fizyolojik
iyilik halini artiran, diisiik maliyetli ve non-farmakolojik destekleyici yaklasim
olarak degerlendirilmektedir (Cramer ve dig., 2013; Hernandez ve dig., 2015;
Muehsam ve dig., 2017). Bu uygulamalarin rutin ameliyat oncesi bakim
protokollerine dahil edilmesi, hasta merkezli bakim anlayisini giiglendirebilir
ve cerrahi sonuglarin iyilesmesine katki saglayabilir. Asagidaki tabloda
ameliyat oncesi hemsirelik bakiminda kullanilabilecek yoga ve mindfulness

uygulama 6rnekleri gdsterilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ameliyat Oncesi Yoga ve Mindfulness Uygulama Ornekleri (Gaiswinkler &
Unterrainer, 2016; Hosseinzadeh ve dig., 2020; Verrastro, 2014).

Uygulama . . ... | Beklenen
Tiirii Siire / Siklik Amag Uygulama Igerigi Etkiler
L Kalp hiz1
Nefes Ameliyattan | Stresi Eeefré gi_diy:;;?né ve kortizol
Farkindalig1 3-5 giin azaltmak, nefes gllma ! diizeyinde
(Prana ami) once, giinde | Zihni 4 sani etu,tma azalma,
Y 10-15 dk sakinlestirmek o ’ kayginin
6 saniye verme
azalmasi
Kas
Ameliyat Kas T gevsemesi,
Gevseme oncesi f;;lgtﬁgﬁml Basit voea kan
Odakli  Yoga | 1 hafta ’ yoga basincinda
Beden hareketleri N
(Hatha Yoga) | boyunca, her N diisme,
. farkindaligini
giin 20 dk rahatlama
artirmak ..
hissi
1]:3;11?1 illcliahk Ameliyat Kaygi ve Dikkatin nefese, dAenlgszlazllfrtlea
. oncesi 7 olumsuz bedensel hislere ’
Meditasyonu L L . duygusal
(Mindfulness giin, glinde diistinceleri veya sese denge
Meditation) | 10 9 azaltmak yonlendirilmesi | © ;51
Pozitif . ) Ameliyat
Imgeleme Ameliyat Giiven ve Rehber esliginde oncest
. giinii sabahi, | huzur hissi korku ve
(Guided olumlu sahneler .
Imagery) 10 dk olusturmak stresin
gery azalmasi
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2.2. Ameliyat Sirasinda Yoga ve Mindfulness Uygulamalar:

Cerrahi siireg hastalar i¢in; doku travmast, agr1 beklentisi, soguk/aydinlik
ortam ve belirsizlik gibi uyaranlarla homeostazi bozan giiclii bir stresor
kaynagidir. Bu stresorlere yanit olarak organizma, yasami korumak ve
fizyolojik dengeyi yeniden kurmak amaciyla hipotalamus-hipofiz-adrenal
hormonlarini eszamanli bigimde devreye sokar; kardiyovaskiiler, endokrin,
immiin ve metabolik aglar dinamik bir bi¢imde uyarilir. Bu nedenle, ameliyat
oncesi anksiyete ve ameliyat siras1 belirsizlik hemodinamik dalgalanmay1
arttirabilmektedir. Ameliyat sirasinda, bireyin fizyolojik ve psikolojik
dengesini etkileyen stres yanmit1 yalnizca agr1 ve travmaya bagli degildir;
cevresel faktorler de bu siirecin Onemli bir parcasini olusturmaktadir.
Homeostatik siirecler, sirkadiyen ritim ve 1sik—karanlik dongiisii gibi cevresel
zamanlayicilarla etkilesim i¢indedir. Ancak ameliyathane ortamindaki yapay
aydinlatma, siirekli giiriiltii ve kesintisiz uyarilar bu dogal ritimleri bozarak
fizyolojik stres yanitinin siirmesine ve bireyin dengeye geri donme siirecinin
gecikmesine yol agabilmektedir. Bu durum hem hemodinamik istikrart hem de
endokrin ve immiin sistem yanitlarimi etkileyerek iyilesme siirecini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Russell & Lightman, 2019). Bu nedenle cerrahi
hemsirelerinin mindfulness temelli yaklasim benimseyerek ameliyathane
ortaminda 151k diizeyi, ses yogunlugu ve cevresel uyaranlar1 bilingli bigcimde
diizenlemesi, yalnizca hasta konforunu degil, ayni zamanda stres yanitinin
nérohormonal kontroliinii de desteklemektedir. Boylelikle, ameliyat sirasinda
yoga ve mindfulness ilkeleriyle uyumlu bir ¢evresel farkindalik saglanarak hem
hasta hem de cerrahi ekip i¢in sakin, dengeli ve giiven odakli bir atmosfer
olusturulabilmektedir (Sugama & Kakinuma, 2020). Arastirmalar, ameliyat
oncesinde kisa siireli mindfulness veya nefes egitimi alan hastalarda ameliyat
sirasinda hemodinamik stabilitenin daha iyi korundugunu gdstermektedir
(Cramer ve dig., 2013; Hyland ve dig., 2021). Asagidaki tabloda ameliyat
sirasinda  kullanilabilecek yoga ve mindfulness uygulama ornekleri
gosterilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Ameliyat Sirasinda Yoga ve Mindfulness Uygulama Ornekleri (Gaiswinkler
& Unterrainer, 2016; Hosseinzadeh ve dig., 2020; Verrastro, 2014).

Uygulama Tiirii Amag Uygulletr.na Siire / Beklenen Etki
Icerigi Zamanlama

Sessiz .
Kl.s a Zihinsel ortamda, {.%mell.yat -
Mindfulness odaklanmavi | nefes ve kalp | O1CeSt Sakinlik ve
Oturumu saslamak Y atisna P | pekleme zihinsel
5 Dakikalik & diljkat odasinda berraklik artis1
Sessizlik) 1 kez

verme

Hastaya Ameliyat
Nefes sakin, ritmik | boyunca Kalp hiz1 ve
Farkindalio: Fizyolojik nefes  alip | periyodik tansiyonda
(Mindful & stres yanitini | vermesi hatirlatmalar | denge, kortizol
Breathing) azaltmak yoniinde (Ozellikle diizeyinde

& rehberlik lokal azalma

edilir anestezilerde)

Grtlti
Sessiz Cerrahi azaltma, Konsantrasyon
Farkindalik ekibin dikkat Operasyon artisi, hata
Environmental | farkindaligim1 | dagitict stiresince riskinde

g g

Mindfulness) artirmak faktorleri azalma

kontrol etme

2.3. Ameliyat Sonrasinda Yoga ve Mindfulness Uygulamalari

Ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirma (ERAS) programi, cerrahi
geciren bireylerin perioperatif bakiminda kullanilan, kanita dayali, ¢ok
disiplinli ve ¢ok yonlii bir yaklasim modelidir. Bu yaklagimda, ameliyatin
fizyolojik stres tepkisini azaltmay1 ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi kolaylastiran
endokrin ve metabolik homeostazi korumay1 amaglamaktadir. Ameliyatin
bagisiklik
fonksiyonunu ve doku iyilesmesini destekleyen yararli etkileri siirdiiriirken;

Oncesi, sirast ve sonrasinda uygulanan ¢esitli girisimler,

katabolizma, kardiyak komplikasyonlar ve enflamatuvar yanit gibi olumsuz

etkileri azaltmak amaciyla cerrahiye verilen ndrohormonal tepkiyi
diizenleyecek bicimde planlanmistir (Elias, 2017; Steenhagen, 2016). ERAS
yaklasimi, yalnizca farmakolojik ve cerrahi miidahalelerle degil, hastanin
biitiincil  iyiligini  destekleyen  non-farmakolojik  yontemlerle  de
giiclendirilebilmektedir. Yoga ve mindfulness temelli yaklagimlar, cerrahi
sonrast stres yanitin1 azaltarak immiin fonksiyonun korunmasina, agri
yonetiminin kolaylasmasina ve psikolojik iyilik halinin siirdiiriilmesine katk1

saglamaktadir (Niyonkuru ve dig., 2025; Lebares ve dig., 2019). Bu yoniiyle
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yoga ve mindfulness, ERAS protokollerine entegre edilebilecek kanita dayal
tamamlayici uygulamalar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Yoga ve mindfulness, ¢esitli yaklasimlarla hastalarin ameliyat sonrasi
bakimina etkili bir sekilde entegre edilebilir. Yoga ve mindfulness
uygulamalari, bireye gore basit, giivenilir ve duygusal ihtiyaglarina yonelik
uyarlanabilmektedir. Bu uygulamalar, uzun vadeli uyum olasiligini arttirmakta
ve asanalar (duruslar), pranayama (nefes egzersizleri) ve meditasyon (dhyana)
gibi uygulamalar aracilifiyla i¢sel farkindaligi ve rahatlamay: tesvik ederek
iyilesmeyi desteklemektedir (Eraballi ve dig., 2018; Guddeti ve dig., 2019).
Yapilan bir caligmada, minimal invaziv histerektomi uygulanan jinekolojik
onkoloji hastalarinda ameliyat 6ncesi mindfulness diizeyi ile ameliyat sonrasi
agr1 deneyimi arasindaki iliski incelenmistir. Calisma bulgularina gore,
ameliyat 0ncesinde daha yiiksek farkindalik diizeyine sahip hastalarin ameliyat
sonrasi agri skorlarinin anlaml diizeyde daha diisiik oldugu, ancak opioid
tiketimi ile farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmadig:
belirlenmistir (Weston ve dig., 2020).

Farkindalik temelli tekniklerin, agr1 algisinin azalmast ve temel
fonksiyonlara daha hizli1 doniis gibi etkiler yoluyla ameliyat sonrasi iyilesme
stirecini destekledigi gosterilmistir. Mindfulness ve yoga uygulamalari, stres
diizeyi yiiksek ameliyat sonrasi ortamlarda hem hastalarin hem de hemsirelerin
farkindaligini ve gevseme kapasitesini artirarak bakimin kalitesini arttiran etkili
non-farmakolojik yaklagimlar olarak degerlendirilmektedir. Farkindalik temelli
uygulamalarin perioperatif bakim siireclerine entegre edilmesi, komplikasyon
oranlarinin azalmasina, iyilesme siirecinin hizlanmasina ve psikolojik uyumun
giliclenmesine katki saglayarak daha olumlu ameliyat sonrasi sonucglara yol
acabilmektedir. Mindfulness uygulamalari, hastalara kaygi yoOnetimi, stres
kontrolii ve duygusal dayaniklilig1 artirma konusunda etkili araglar sunarak
daha pozitif bir cerrahi deneyimin olusmasina yardimci olmaktadir (Haller ve
dig., 2017; Benchimol-Elkaim ve dig., 2024). Yapilan bir arastirmada, ameliyat
sonrast donemde Ozellikle meme kanseri ameliyati gegiren hastalarda
farkindalik temelli yoga uygulamalarinin, kaygi ve depresyon diizeylerini
azaltarak, fiziksel ve ruhsal iyilik halini artirdig bildirilmektedir (Huang ve
dig., 2016). Bu yaklasimlar, yasam kalitesi ve genel sagkalimi iyilestiren
tamamlayic1 miidahaleler olarak diger terapotik yontemlerle birlikte
uygulanabilmektedir. Ayrica, mindfulness ve yoga temelli uygulamalarin
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cevrim i¢i (sanal) platformlar {izerinden de uygulanabilir olmasi, hastalarin
iyilesme siirecinde bu yontemlere erisilebilirligi artirmaktadir (Benchimol-
Elkaim ve dig., 2024; Huang ve dig., 2016; Park ve dig., 2020). Total kalga ve
total diz artroplastisi sonrasi agri kontroliine yonelik yapilan randomize
kontrollii ¢aligmalarda, mindfulness temelli non-farmakolojik miidahalelerin
etkinligi incelenmistir. Bulgular, bu yaklasimlarin ameliyat sonrasi agri
diizeylerinde anlaml1 azalma sagladigini ve agr1 yonetiminde uygulanabilir bir
farmakolojik olmayan segenek oldugunu gostermektedir (Impieri ve dig.,
2025). Jinekolojik onkoloji hastalarinda histerektomi ameliyat1 sonrasinda
uygulanan mindfulness temelli miidahaleler ile ameliyat sonras1 agr1 arasindaki
iliski incelenmis; sonuglar, mindfulness uygulamalarimin agr1 diizeylerinde
anlamli bir azalma sagladigini, ancak opioid kullaniminda anlamli bir degisim
gbzlenmedigi bildirilmektedir (Weston ve dig., 2020). Yoga ve farkindalik
temelli miidahaleler, cerrahi hastalarda agri, kaygi diizeyini ve opioid
gereksinimini azaltma potansiyeline sahiptir. Bu etkiler, gevseme teknikleri,
nazik esneme hareketleri ve stres azaltici uygulamalar yoluyla ortaya ¢ikmakta;
boylece perioperatif donemde agri toleransinin artmasina, basa ¢ikma
becerilerinin giiclenmesine ve fizyolojik iyilesmenin hizlanmasina katki
saglamaktadir (Hakami, 2024). Ayrica yapilan arastirmalar, bu tiir
uygulamalarin akciger kapasitesini artirabilecegini, solunum fonksiyonlarini
iyilestirebilecegini, agr1 kesici kullanimini azaltabilecegini ve cerrahi
hastalarinin giinliik fiziksel islevleri ile yasam kalitesini anlamli bicimde
gelistirebilecegini ortaya koymustur (Amaravathi ve dig., 2018; Ashwin &
Nanduri, 2019; Nanduri & Neravetla, 2020). Asagidaki tabloda ameliyat
sonrast hemsirelik bakiminda kullanilabilecek yoga ve mindfulness uygulama
ornekleri gosterilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Ameliyat Sonras1 Yoga ve Mindfulness Uygulama Ornekleri (Gaiswinkler &

Unterrainer, 2016; Hosseinzadeh ve dig., 2020; Verrastro, 2014).
Uygulama L Siire / Beklenen
Tiirii Amag Uygulama lgerigi | g \j 0 Etki
Bedensel Gozler kapali, ayak Kas
Yonlendirilmis | farkindaligt parmaklarindan gerginliginde
basa kadar viicut azalma, stres
Gevseme artrmalk, bolgeleri tek tek | 101 9K | (e uyku
(Body Scan) gevsemeyi seiert Y
desteklemek fark edilir, gevseme sorunlarinda
hissi tesvik edilir. iyilesme
“lyilesmeye izin
. . veriyorum”,
Sefkat Temelli | Pozitif “Bedenim Pozitif
Farkindalik duygulanim N ., _
(Loving- ve icsel giicleniyor gibi 5 dk duygu artisi,
Kindness motivasyonu olumlu ifadeler psikolojik
Meditation) iiclen d?rmek nefesle birlikte iyilik hali
gue farkindalikla
tekrarlanir.
Taburculuk
Evde sonrast yoga | Hemsire, hastaya Oz-bakimin
Stirdiiriilebilir | ve kisa yoga, Giinliik iiclenmesi
Yoga ve mindfulness | meditasyon ve uveulama gagam ’
Mindfulness temelli nefes ézfrisi ialsi tesinde
Uygulama bakimin egzersizlerinin evde arty
Egitimi devamliligint | uygulanisini dgretir. 3
saglamak
SONUC

Sonug olarak, cerrahi hemsireligi pratiginde yoga ve mindfulness temelli
yaklagimlarin entegrasyonu, kanita dayali hemsirelik bakimmin ¢agdas,
insancil ve biitlinciil vizyonunu temsil etmektedir. Bu uygulamalarin hemsirelik
egitim miifredatlarina, klinik bakim protokollerine ve ameliyat 6ncesi—sonrasi
bakim planlarina sistematik olarak dahil edilmesi, cerrahi hastalarda daha hizli,
giivenli ve kalict bir iyilesme siirecinin saglanmasima olanak taniyacaktir.
Cerrahi hemsirelerinin bu alandaki bilgi, beceri ve farkindalik diizeylerinin
artirllmasi, saglik sisteminde hem hasta sonuglarini hem de hemsirelik
mesleginin profesyonel degerini giiclendirecek 6nemli bir adimdir.
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GIRIS

Ureteropelvik Bileske Obstriiksiyonu (UPO), bobrek pelvisinden iiretere
idrar akisinin bozulmastyla karakterize, iirolojide yaygin olarak karsilasilan bir
klinik durumdur (Williams vd., 2020). Bu obstriiksiyon, idrarin bdbrek
pelvisinde birikmesine ve sonug olarak hidronefroz olarak bilinen sislige yol
acmaktadir (Kapoor vd., 2022). Erken tespit ve uygun tedavi yapilmadig:
takdirde, etkilenen bobrekte kalici fonksiyon kaybina neden olabilmektedir
(Williams vd., 2020). Ureteropelvik Bileske (UBB) gelisimsel olarak tek bir
iireterik tomurcuktan tiiremektedir; bu tekil koken, dogustan gelen gelisimsel
kusurlarin altinda yatan mekanizmalarin anlasilmasi agisindan kritik énem
tagimaktadir (Williams vd., 2020). Bobrek pelvisinden tiretere dogru idrar akist,
temel olarak bobrek pelvisi i¢indeki basinca ve iireterin peristaltik aktivitesine
baghdir (Williams vd., 2020). Konjenital UPO’nun ana nedenleri arasinda,
idrarin serbest akigini engelleyen proksimal iireter duvarlarindaki diiz kas
anormallikleri (diiz kas diizeninde bozukluk, eksiklik veya hipertrofi)
bulunmaktadir (Williams vd., 2020). Normal sartlarda lireter, bobrek pelvisinin
en bagimli (alt) kismina baglanirken, iireterin yiiksek insersiyonu, UBB’de akut
acilanmaya neden olarak fonksiyonel obstriiksiyona ve buna bagli hidronefroza
yol agabilmektedir (Williams vd., 2020

1. UPO'NUN  TEMEL  PATOFIZYOLOJiSI  VE

EPIDEMIYOLOJIK OZELLiKLERI

Ureteropelvik Bileske Obstriiksiyonu (UPO) eriskinlerde de goriilmekle
birlikte, agirlikli olarak pediatrik yas grubunda gdzlemlenen bir patolojidir
(Williams vd., 2020). Tahmini insidansi her 1000 ila 1500 dogumda 1 olarak
bildirilmektedir (Williams vd., 2020). Demografik a¢idan, bu anatomik patoloji
erkeklerde kizlara oranla daha sik goriilmekte olup, erkeklerdeki vaka sayisi
kadinlarin iki katina kadar g¢ikabilmektedir (Williams vd., 2020). Benzer
sekilde, sol taraf sag tarafa gore yaklasik iki kat daha sik etkilenmektedir
(Williams vd., 2020). UPO, antenatal ultrasonografi ile ikinci trimesterde tespit
edilen hidronefrozun en yaygin nedeni olup, tiim nedenlerin yaklagik %80’ini
olusturmaktadir (Williams vd., 2020).
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1.1. Konjenital Ve Edinsel Etiyolojik Spektrum)

UPO, gelisimsel bir anormallik olarak dogumda mevcut olabilecegi
(konjenital) gibi, travma, enfeksiyon veya diger patolojik siirecler nedeniyle
yasamin ilerleyen donemlerinde de ortaya ¢ikabilmektedir (edinsel) (Williams
vd., 2020). Edinsel UPO prevalansi hastanin yasi ilerledik¢e artsa da pediatrik
popiilasyonun baskinligi nedeniyle eriskinlerde hala nadir kabul edilmektedir
(Williams vd., 2020).

1.1.1. Konjenital Nedenler

Konjenital UPO nedenleri genellikle fetal gelisim sirasinda iireter veya
bobrek yapilarmin beklenen sekilde olugmamasindan kaynaklanmaktadir.
Caprazlayan Aksesuar Renal Damar (genellikle alt kutuptan gelen): Ureteri
caprazlayan bir aksesuar renal damarin basisi, proksimal iireterde biikiilmeye
yol agarak serbest idrar akisimi kesintiye ugratir (Williams vd., 2020). Bu
mekanik kompresyon, semptomatik ¢ocuklarda cerrahi olarak tedavi edilen
UPO vakalarinin neredeyse %50'sine katkida bulunmaktadir (Williams vd.,
2020). Yiiksek Ureteral Insersiyon: Ureterin bobrek pelvisinin en bagiml1 kismi
yerine daha yiiksek bir noktaya baglanmasi, fonksiyonel bir obstriiksiyona
neden olmaktadir (Williams vd., 2020). Intrinsik Yapisal Anormallikler: Ureter
duvarindaki diiz kaslarin anormal diizenlenmesi veya yoklugu, peristaltik
aktiviteyi bozarak idrar akisini engeller (Williams vd., 2020). Bu durum,
fonksiyonel konjenital UPO'nun ana etiyolojisi olarak kabul edilmektedir
(Williams vd., 2020). Nadiren, malrotasyona ugramig bir bobrek de UPO'ya
neden olabilmektedir (Williams vd., 2020).

1.1.2. Edinsel Nedenler

Erigkinlerde daha yaygin olan edinsel nedenler, genellikle dis baski veya
i¢ nedbelesme sonucu ortaya ¢ikmaktadir: Edinsel Dis Basi nedenleri arasinda;
biiyiime veya viicut pozisyonu nedeniyle sonradan basi uygulayan Caprazlayan
Damarlar, retroperitoneal alanda UBB veya proksimal iiretere disaridan basi
yapan lifli dokunun neden oldugu Retroperitoneal Fibrozis ve testis kanseri
veya lenfoma gibi malignitelerin neden oldugu retroperitoneal lenfadenopati
veya sarkom gibi Kitleler yer almaktadir (Williams vd., 2020). Ayrica bobrek
pelvisine yonelik travma ve retroperitoneal alanda serbestce hareket eden bir
bobregin neden oldugu pozisyonel obstriiksiyonlar da edinsel nedenlerdendir
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(Williams vd., 2020). Edinsel Intrinsik Nedenler arasinda ise; lireteroskopi veya
endopiyelotomi gibi endoskopik prosediirler sonrasi nedbelesme (iyatrojenik
nedenler) veya sikigsmig bir tag, kronik inflamasyon veya radyasyon sonucu
iireter duvarmnin nedbelesmesi sayilabilmektedir (Williams vd., 2020).
Tlimorler (Ornegin, transizyonel hiicreli karsinom) de intrinsik edinsel
nedenlerdendir (Williams vd., 2020).

Bu etiyolojik g¢esitlilik, yonetim karmasikligini 6nemli dlciide
artirmaktadir (Williams vd., 2020). Konjenital UPO tipik olarak bir cerrahi
rekonstriiksiyon problemi iken, edinsel obstriiksiyonlar retroperitoneal fibrozis
veya malignite gibi sistemik veya onkolojik bir durumun ikincil etkisi
olabilmektedir (Williams vd., 2020). Bu durum, cerrahi onarimdan Once
malignite veya sistemik hastaligin kapsamli bir sekilde dislanmasini zorunlu
kilmaktadir (Williams vd., 2020). Aksesuar renal damarlarin semptomatik
pediatrik vakalarin yaklasik %50'sine katkida bulunmasi (Williams vd., 2020),
basit bir endoskopik kesinin (endopiyelotomi) neden dismembered piyeloplasti
kadar basarili olamayacagini agiklamaktadir. Cerrahi strateji, damar1 korumak
ve lreteri, obstrilksiyonun tekrarini 6nlemek i¢in damarin arkasindan gegecek
sekilde transpoze etmek iizere anatomik olarak planlanmalidir (Florida
Urolojisi, 2025).

2. KLINIiK PREZANTASYON VE KRONIK SEKELLER

UPO'nun klinik prezentasyonu, hastanin yasma ve obstriiksiyonun
siddetine bagli olarak biiyiik 6l¢iide degismektedir

2.1. Yasam Boyu Klinik Degiskenlik

Prenatal goriintiilemenin yayginlagmasiyla, UPO genellikle herhangi bir
semptom ortaya ¢ikmadan Once teshis edilmektedir. Prenatal ultrasonda esas
olarak hidronefroz (bdbrek pelvisinin dilatasyonu) olarak teshis edilmektedir
(UCSF Cocuk Hastanesi, 2025). Teshis edilmemis bebeklerde, dogum sonrasi
semptomlar arasinda abdominal kitle (siddetli hidronefroz nedeniyle), kusma,
Idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE) ve gelisme geriligi (biiyiime yetersizligi)
bulunabilmektedir (Williams vd., 2020). Daha biiyiik ¢ocuklar ve erigkinlerde
ise semptomlar tipik olarak agr1 etrafinda yogunlagmaktadir. Hastalar siklikla
bobrek veya yan/sirt agrisindan sikayetci olmaktadir (Williams vd., 2020). Bu
agriya bulanti ve kusma eslik edebilmektedir (Williams vd., 2020). Agr,
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aralikli olabilir ve yiiksek sivi alimi (dilirez) veya fiziksel aktivite sonrasinda
yogunlasabilmektedir (Williams vd., 2020). Diger semptomlar arasinda belirsiz
karin agris1 veya kanli idrar (hematiiri) bulunabilmektedir (Williams vd., 2020).
Siddetli UPO vakalarinda, travma sonrasi (6rnegin, bir temas sporu sirasinda
alian darbe) siddetli yan agris1 da miimkiindiir (Williams vd., 2020).

2.2. Kronik Obstriiksiyonun Sekelleri

Teshis edilmemis veya tedavi edilmemis kronik UPO, idrarin bobrekte
birikmesine ve bobrek pelvisi iginde siirekli yiiksek basinca yol agmaktadir.
Zamanla, bu durum 6nemli, geri doniisii olmayan bdbrek hasarina ve bobrek
fonksiyonunun kademeli kaybina (parankimal atrofi) neden olmaktadir
(Williams vd., 2020). Bu durum, yagamin ilerleyen donemlerinde teshis edilen
hastalar i¢in ozellikle gegerlidir (Williams vd., 2020). Obstriiksiyonun en
yaygin sonuglart sunlari icermektedir: Tekrarlayan ve atesli Idrar Yolu
Enfeksiyonlar1 (IYE) idrarin duraganlasmasi (staz) nedeniyle yaygindir
(Williams vd., 2020). Obstriiksiyon nedeniyle yavaslayan idrar akisi, Bobrek
Tas1 (Nefrolitiyazis) olusum sikligin1 artirmaktadir (Williams vd., 2020).
Siddetli ve kronik obstriiksiyon, 6zellikle bilateral ise, 6dem, soluk cilt, siddetli
kusma ve bozulmus idrar ¢ikis1 gibi Bobrek Yetmezligi semptomlarina yol
acabilmektedir (Williams vd., 2020).

Hidronefrozun yarattig1 mekanik kirilganlik dikkate alinmalidir. Biiyiik
bir UPO'nun neden oldugu siddetli sivi dolu rezervuar mekanik olarak
dengesizdir (Williams vd., 2020). Travma sonrasi ani ve siddetli yan agrisi
potansiyeli, bobrek pelvisinde akut riiptir veya kanama riskini
diisiindiirmektedir. Bu durum, mevcut fonksiyondan bagimsiz olarak
semptomatik obstriiksiyonun akut riskler nedeniyle acil diizeltme gerektirdigini
gostermektedir (Williams vd., 2020). Ayrica, diagnostik protokollerde Iseme
Sistoiiretrogrami (ISUG) kullanimi, UPO hidronefrozunu Vezikoiireteral Reflii
(VUR) veya distal mesane/iiretra anomalilerinin neden oldugu ikincil
hidronefrozdan ayirmak igin hayati 6nem tagimaktadir. VUR, bdbrek
dilatasyonunu taklit edebilmekte veya UPO ile birlikte bulunabilmektedir
(Williams vd., 2020).
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3. TANI MODALITELERI VE FONKSIYONEL

DEGERLENDIRME

UPO tanisi, anatomik engelin goriintiilenmesi ve bunun bdbrek
fonksiyonu tizerindeki etkisinin kantitatif olarak degerlendirilmesi yoluyla
konulmaktadir.

3.1. Baslangi¢ Goriintiileme Ve Laboratuvar Degerlendirmesi

Ultrasonografi (US): Hem prenatal hem de postnatal hidronefroz
taramasi i¢in kullanilan birincil goriintileme yontemidir (UCSF Cocuk
Hastanesi, 2025). Ayn1 zamanda uzun siireli takip sirasinda dilatasyonun
stabilitesini veya ilerlemesini izlemek icin de kritik oneme sahiptir (UCSF
Cocuk Hastanesi, 2025). Laboratuvar Testleri: Kan ve idrar ornekleri,
enfeksiyon belirtileri (IYE/kiiltiir) ve genel bobrek fonksiyonunu gdsteren
kreatinin seviyeleri acisindan incelenmektedir (Williams vd., 2020). ileri
Anatomik Goriintilleme (BT/MRG): Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Goriintileme (MRG) taramalari, oOzellikle edinsel vakalarda
etiyolojiyi (timdrler, fibrozis) tanimlamak ve cerrahi planlama &ncesinde
caprazlayan damarlarin varligini ve konumunu haritalamak i¢in yararli olan

ayrintili anatomik gorsellestirme saglamaktadir (Williams vd., 2020).

3.2. Diiiretikli Renal Sintigrafi (Mag3/Lasix Tarama):

Fonksiyonel Tam i¢in Altin Standart

Ditiretikli renal sintigrafi (Teknesyum-99m Merkaptoasetiltriglisin,
MAGS3 kullanilarak) obstriiksiyonu dogrulamak, drenaj kinetigini dlgmek ve
bobrek fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan hayati bir testtir (Williams
vd., 2020).

Ayrik Bobrek Fonksiyonu (ABF): MAG3 taramasi, etkilenen bdbregin
kars1 bobrege gore ne kadar iyi ¢alistigini degerlendirmektedir (Williams vd.,
2020). ABF, cerrahi miidahale kararin1 yonlendiren en énemli tek parametredir
(Williams vd., 2020).

Drenaj Yarilanma Siiresi (T1/2): Bu metrik, bir ditiretik (furosemid)
uygulandiktan sonra radyofarmasétik aktivitesinin maksimum degerinin
%50'sine diismesi i¢in gecen siireyi 6lgmektedir (Banker vd., 2025). Drenaj
Kinetigi Yorumu:
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e Tikayici Olmayan Durum: Diliretik uygulamasindan sonra hizl
radyofarmasotik yikanmasi (T1/2 tipik olarak 9.8 dakikadan az)
(Banker vd., 2025).

e Tikayici Uropati: Diiiretikten sonra atilim etkilenmez veya ¢ok az
degisiklik gosterir. Renogram, atilim fazi sirasinda siirekli yiikselis
veya c¢ok az diisiis gosterir. T1/2 tipik olarak 20 dakikadan fazladir
(Banker vd., 2025).

3.3. Tam Gri Bolgesi (1020 Dakika) ve Yonetim

T1/2 degeri 10 ila 20 dakika arasina diistiiglinde, tan1 belirsiz veya gri
bolgede kabul edilmektedir (Banker vd., 2025). Bu belirsizligi ¢6zmek igin
Yercekimi Destekli Diiirez (YDD) uygulanmaktadir (Banker vd., 2025). YDD,
hastanin renal taramadan sonra 5 dakika dik pozisyonda kalmasiyla elde edilir.
Bu, ek izleyici drenajini kolaylastirmaktadir. YDD'den sonra 6lgiilebilir kalinti
radyofarmasotik  aktivitesinin = %50'sinden  fazlast mevcutsa, gergek
obstriikksiyon dogrulanmaktadir (Banker vd., 2025). YDD, aymi zamanda
piyeloplasti sonrast renal pelvis dilatasyonunu (piyelektazi) gergek
obstriiksiyondan (niiks) ayirmada da yardimci olmaktadir; cerrahi sonrasi
hipotoni (gevsek bir pelvik duvar) YDD ile normale donen T1/2 degerlerine
sahip olacaktir (Piepsz ve Ham, 20006).

MAGS3 renal taramasi kullanilarak tikayici iiropati igin tani kriterleri,
cerrahi karar verme siirecinde kritik bir rol oynamaktadir. MAG 3 sintigrafi
sonuglarin yorumu tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: MAG3 Renal Sintigrafisine Gore Tikayict Uropati Tani Kriterleri (Williams
vd.,2020; Banker vd., 2025)

|Parametre “Esik Deger ||Yorum ||K1inik Onem ||Kaynak |
~ — o . - -

Ayrik .Bobrek < 4QA) Fonksiyonel C.erraI.n mudaha.le i¢cin (Williams

Fonksiyonu ||(Etkilenen Bozulma birincil endikasyon, vd., 2020)

(ABF) Bobrek) ozellikle yasl hastalarda. "

Drenaj

Yarilanma = 9.8 Normal/Tikayict Drenaj yeterli ve hizlidir. (Banker
. dakika Olmayan vd., 2025)

Stiresi (T1.2)

gzﬁzjnma 10-20 Belirsiz/Gri ](2{01%%1;3{/{:131 akol Eletr;;r (Banker
arra dakika Bélge ) veyay Pllvd., 2025)

Stiresi (T1.2) gerektirir.

Drenaj Yiiksek gercek (Banker

Yarilanma  ||> 20 dakika||Tikayic1 Uropati |{anatomik/fonksiyonel vd,, 2025)

Siiresi (T1.2) obstriiksiyon olasilig1. "

Fonksiyonel testlerin yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir. T1/2 degeri
tan1 igin kritik olsa da, cerrahi karar ABF ve semptomlara baghdir (Williams
vd., 2020). Ancak, T1/2 6zellikle bobregin baglangi¢ fonksiyonunun ¢ok zayif
oldugu durumlarda tek kriter olmamalidir (Banker vd., 2025). Yiiksek dereceli,
uzun siireli obstriikksiyon vakalarinda, azalan renal kan akisi nedeniyle
perfiizyon fazi diizlesebilmekte ve bu da daha az radyofarmasétigin bobrege
girmesi anlamina gelmektedir (Williams vd., 2020). Diisiik baslangi¢ izleyici
miktari, yarilanma siiresi hesaplamasini matematiksel olarak kararsiz veya
yaniltict sekilde uzun yapabilmektedir (Williams vd., 2020). Bu nedenle, ABF
kayb1 (<= 40%) ve semptomatik durum, belirsiz bir T1/2 degerini gegersiz
kilabilmektedir (Williams vd., 2020).

4. YONETIM STRATEJiSi: GOZLEM VE CERRAHI

MUDAHALE

UPO yonetimi, obstriiksiyonun siddeti, bobrek fonksiyonu ve hastanin
semptomatik durumuna bagli olarak konservatif takip ve cerrahi miidahale
arasinda dikkatli bir denge gerektirmektedir.

4.1. Konservatif Yonetim ve Gozlem Protokolleri

Ozellikle bebeklerdeki hafif ila orta dereceli UPO'lar, cerrahiye gerek
kalmadan kendiliginden diizelebilmektedir (Oktar vd., 2024). Durumun ilk 18
ay i¢inde kotiilesmemesi halinde genellikle gbzlem 6nerilmektedir (Oktar vd.,
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2024). Bu 18 aylik pencere kritiktir, ¢iinkii obstriiksiyonun bu siireyi asmasi
kalic1 yapisal hasar riskini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir (Oktar vd., 2024).
Etkilenen bobrekte ABF'si %40'tan fazla olan stabil UPO'lu hastalar (6zellikle
yash hastalar), fonksiyonel bozulmayi tespit etmek i¢in 3, 6 ve 12 aylik
araliklarla tekrarlanan renal taramalar1 iceren seri takip altinda olmalidirlar
(Williams vd., 2020).

4.2. Kesin Cerrahi Miidahale (Piyeloplasti)

Piyeloplasti, semptomatik veya fonksiyonel olarak tehlikeye girmis UPO
icin altin standart tedavidir (Williams vd., 2020; Cleveland Clinic, 2025a).
Cerrahi Tedavi I¢in Birincil Endikasyonlar sunlardir:

* Fonksiyonel Bozulma: Etkilenen bobregin Diiiretikli Renogramda

Ayrik Bobrek Fonksiyonu (ABF) <= 40% olmasi1 (Williams vd.,
2020).

+ Semptomatik Obstriiksiyon: Inatci veya tekrarlayan yan/sirt agrisi,
bulant1 ve kusma (Williams vd., 2020).

* Enfeksiyonlar: Profilaktik antibiyotik kullanimma ragmen
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 veya piyelonefrit (Williams vd.,
2020).

+ Morfolojik lerleme: Takip goriintilemede bobrek — sisligi
(hidronefroz) derecesinin kotiilesmesi (Williams vd., 2020).

* Eslik Eden Bulgular: Abdominal kitle (siddetli hidronefroz) veya
renal parankimal atrofi ile iligkili UPO (Williams vd., 2020).

4.3. Fonksiyonel Iyilesme Potansiyeli

ABF <= 40% cerrahi kararmm1 yonlendirse de, kanitlar siddetli
fonksiyonel bozuklugu olan renal iinitelerde bile (ABF <= 20%) piyeloplasti
sonrast fonksiyonel iyilesme goriilebilecegini gostermektedir (Kapoor vd.,
2022). Bu durum, cerrahi miidahale kararinin miimkiin oldugunca fonksiyonu
korumaktan yana olmasi gerektigini ve piyeloplastinin acil nefrektomiye
genellikle tercih edilmesi gerektigini desteklemektedir (Kapoor vd., 2022).
Semptomatik, kotii ¢alisan bir bobrek, agriyr ve enfeksiyon riskini ortadan
kaldirmak i¢in piyeloplasti i¢in gii¢lii bir adaydir (Williams vd., 2020).
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5. PIYELOPLASTi: TEKNIKLER, SONUCLAR VE
KARSILASTIRMA
Piyeloplasti, tikali UBB segmentinin ¢ikarilmasini ve iireterin bobrek

pelvisine yeniden baglanmasini igeren cerrahi bir prosediirdiir (Florida
Urolojisi, 2025).

5.1. Geleneksel ve Modern Cerrahi Yaklasimlar

Acik Piyeloplasti (Dismembered Piyeloplasti): Tarihsel olarak altin
standart tedavidir (Williams vd., 2020). Dismembered teknik, cerrahlarin tikali
segmenti titizlikle cikarmasina, biiyiik bir bobrek pelvisini kii¢liltmesine
(terzilik) ve yeniden anastomoz i¢in {ireteri boylamasina kesmesine
(spatiilasyon) olanak tanir (Williams vd., 2020). Ana avantaji, varsa
caprazlayan damarin korunabilmesidir (Williams vd., 2020).

Laparoskopik Piyeloplasti: Morbiditeyi azaltirken agik cerrahi ile ayni
yuksek basar1 oranint korumak ig¢in gelistirilmis minimal invaziv bir
alternatiftir (Florida Urolojisi, 2025). Transperitoneal veya retroperitoneal
yaklagimlarla yapilabilmektedir; retroperitoneal yaklagim, kolon yaralanmasi
gibi daha diisiik komplikasyon orani nedeniyle daha giivenli kabul edilmektedir
(Florida Urolojisi, 2025).

Robot Yardimli Piyeloplasti: Giincel en son teknoloji teknik olup, da
Vinci Cerrahi Sistemi kullanilarak laparoskopik olarak gerceklestirilmektedir
(Williams vd., 2020). Diizensiz anatomiye sahip hastalarda veya daha once
endoskopik veya acik cerrahide basarisiz olmus hastalarda bile zorlu vakalarin
tedavisi icin uygulanabilir ve etkilidir (Williams vd., 2020).

5.2. Robotik Piyeloplastinin Teknik Detaylar:

Robotik piyeloplasti, geleneksel acik cerrahinin tam anatomik onarimini
taklit eder, ancak kaburga altindaki biiylik bir kesi yerine, her biri 1 cm'den
kiiciik 4-5 kiiciik kesi kullanir (Florida Urolojisi, 2025). Robotik cerrahi,
cerraha basit laparoskopik aletlerle elde edilemeyen bir hareket 6zgilirliigii ve el
becerisi saglayan bilekli robotik aletler kullanir. Stereoskopik lens, ii¢ boyutlu,
yiiksek ¢oziiniirliiklii bir goriintii sunar (Florida Urolojisi, 2025). Bu, cerrahi
onarim sirasinda daha verimli dikis ve diseksiyon saglar (Florida Urolojisi,
2025).
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+ Prosediir Adimlar1 (Anderson-Hynes Teknigi): Tikali UBB segmenti
titizlikle gikarilir. Ureter boylamasina kesilerek (spatiilasyon) genis bir
anastomoz hatt1 olusturulur; bobrek pelvisi biiyiikse, kiigtltiiliir ve terzilik
yapilir. Kritik olarak, caprazlayan damarlar mevcutsa, korunur ve
rekonstriiksiyon, tekrarlayan basing ve obstriikksiyonu onlemek icin
transpoze edilir (kan damarmin arkasina yerlestirilir) (Florida Urolojisi,
2025). Bobrek taslar1 daha o6nce gelismigse, tireter bobrek pelvisine yeniden
baglanmadan Once esnek bir teleskop ve sepet ekstraksiyonu kullanilarak
cikarilabilmektedir (Florida Urolojisi, 2025). Spatiile edilmis iireter ve
terzilik yapilmis bobrek pelvisi hassas dikislerle yeniden baglanir (Florida
Urolojisi, 2025).

5.3. Karsilastirmali Sonuclar ve Kurtarma Prosediirleri

Hem robotik hem de agik piyeloplasti yaklagimlar1 miikemmel etkinlik
gostermektedir. Her iki teknik de obstriiksiyonun tam radyografik ¢oziiniirliigii
ve semptomatik rahatlama agisindan %90'in {izerinde basar1 oranlari
bildirmektedir (Florida Urolojisi, 2025). Robotik piyeloplastinin yiiksek
basarisi, acik cerrahi ile ayni titiz anatomik onarimi (eksizyon, spatiilasyon,
transpozisyon) minimal erisim travmasi ile gerceklestirebilme yeteneginden
kaynaklanmaktadir (Florida Urolojisi, 2025). Bu, anatomik rekonstriiksiyonun
basit insizyondan (endoskopi) daha {istiin oldugunu dogrulamaktadir.
Endoskopik teknikler (6rn. endopiyelotomi) tipik olarak %70 ila %80 arasinda
daha diisiik basar1 oranlariyla iliskilendirilmektedir (Florida Urolojisi, 2025).
Bu teknikler genellikle belirli edinsel darliklara veya caprazlayan damar
etiyolojisinin  siiphelenilmedigi  ikincil/tekrarlayan UPO'ya  ayrilmistir
(Williams vd., 2020). UPO igin uygulanan cerrahi tekniklerin karsilagtiriimasi
tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: UPO i¢in Cerrahi Modalitelerin Karsilastirmas1 (Williams vd., 2020; Florida
Urolojisi, 2025)

Cerrahi Radyografik Bmpcﬂ Ana .

Teknik Yaklasim Basar Orant Endikasyon/Kullan ||[Avantaj/Dezavan
m taj

. ||Altin standart

Acik Karmagik anatomi, anatomik onarim

¢ . [|Bliyiik Yan Kesi|> %90 basarisiz  minimal]| . ’

Piyeloplasti invaziv onarimlar yiiksek

morbidite/agri.
Yaklagik Standart ~ birincil 5: S}fi};(s::rliolrozls(:rtle
Robotik  |[Minimal invaziv[[%s90  (29s|[onarm, tekrarlayanij,, ©o ’
. . . . |[UPO, zorlu anatomi .
Piyeloplasti [|(4-5 kesi) semptomatik transpozisyonu
(caprazlayan - .
rahatlama) damar) i¢in iistlin
hassasiyet.
En az invazif,
Secilmis azralcialt(zla an
Endoskopik ||Transiiretral/ ikincil tekrarlayan Elalr)narlar};
SXOP . %70-80 vakalar,  spesifik|| ..

Teknikler ||Perkiitan . . miidahale
non-iskemik VP
darliklar edemedigi  igin

daha diisiik basari
oranl.

Nefrektomi (bobregin ¢ikarilmasi), rekonstriiksiyonun basarisiz oldugu,
obstriiksiyonun ¢6ziilmesine ragmen miizmin agrinin devam ettigi veya
fonksiyonun sifira yakin oldugu asemptomatik bir bobrekte nadiren son ¢are
olarak disiiniilmektedir (Williams vd., 2020). Fonksiyonel kurtarma
potansiyeli gdz oniine alindiginda, piyeloplasti ile fonksiyonu koruma yoniinde
giicli bir tercih bulunmaktadir (Williams vd., 2020).

6. UZUN VADELI PROGNOZ VE TAKIP
Obstriiksiyonun cerrahi olarak basarili bir sekilde diizeltilmesi
genellikle korunmus bobrek fonksiyonu ve semptomatik rahatlama ile

sonuclansa da, uzun siireli takip kritik 6nemini korumaktadir.

6.1. Ameliyat Sonras1 Gozetim ve Stabilite
Ameliyattan hemen sonraki potansiyel komplikasyonlar arasinda,
obstriiksiyonun ¢oziilmesine ragmen kalici kronik bobrek agrist ve
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anastomozdan idrar sizintis1 yer almaktadir (Williams vd., 2020). Idrar kacag
durumunda, iyilesme gergeklesene kadar dren tipik olarak yerinde
tutulmaktadir (Florida Urolojisi, 2025). Ozellikle sinirda baslangic ABF'ye
sahip hastalar, fonksiyonel bozulmay1 saptamak icin 3, 6 ve 12 aylik araliklarla
ultrason ve seri renal taramalari iceren planli ameliyat sonrasi gozetimden
gecmelidirler (Williams vd., 2020). Ultrasonografik bulgular (hidronefroz
durumu) ve Ayrik Bébrek Fonksiyonu (ABF), ameliyat sonrasi ortalama 60 ay
(5 y1l) sonra stabilize olmaktadir (Oktar vd., 2024). Ameliyat sonrasi takipte,
gercek obstriiksiyon niiksiinii, ameliyat sonras1 hipotoni (gevsek pelvik duvar)
nedeniyle radyofarmasdtigi tutan fonksiyonel olarak tikanmamis bir bobrek
pelvisinden ayirmak zor olabilmektedir. Bu ayrimi yapmak i¢in YDD
kullanilmaktadir (Banker vd., 2025). YDD, drenaj yolunun agik oldugunu
kanitlayarak hipotoni tanisini dogrular ve gereksiz yeniden ameliyat riskini
ortadan kaldirir (Piepsz ve Ham, 2006).

6.2. Uzun Vadeli Sistemik ve Renal Riskler

Basarili bir UPO onarimindan on yil veya daha fazla sonra ortaya
¢ikabilecek dnemli bir uzun vadeli sistemik komplikasyon riski bulunmaktadir.
Calismalar, bir alt grubun (%5.4'linlin hipertansiyon, %1.6'sinin proteiniiri
gelistirdigini) piyeloplastiden ortalama 12 yil sonra hipertansiyon ve proteiniiri
gelistirebilecegini gostermektedir (Oktar vd., 2024). Bu uzun vadeli
komplikasyonlarin gelisiminde en énemli belirleyici faktorlerden biri bilateral
(iki tarafli) hastaliktir (Oktar vd., 2024). Bilateral UPO hipertansiyon ve/veya
proteiniiri gelisme riskini 2.5 kat artirmaktadir (HR: 2.518, p = 0.034) (Oktar
vd., 2024). Bu bulgu, basarili drenajin tedavinin sonu olmadigi anlamina
gelmektedir. UPO, bobrek gelisimi sirasinda bobrek iizerindeki yiiksek basingl
bir donemi temsil etmektedir. Bu kronik hasar, yillar sonra hastalar
hipertansiyon ve proteiniiriye yatkin hale getiren glomeriillerde ve
mikrovaskiilatiirde mikroskobik hasara yol acabilmektedir (Oktar vd., 2024).
Bu nedenle, ABF ve anatomik bulgularin 5 yil i¢inde stabilize olmasi, 6zellikle
bilateral vakalarda, uzatilmis, potansiyel olarak Omiir boyu siirecek
kardiyovaskiiler ve renal gézetim ihtiyacini ortadan kaldirmamaktadir (Oktar
vd., 2024).
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Tamsal Zorluklarin Ustesinden Gelme: MAG3 renal sintigrafisi, ABF
ve T, 6lgtimleri araciligtyla obstriiksiyonu fonksiyonel olarak dogrulamak i¢in
vazgecilmezdir. Ti»'nin kotii calisan bobreklerde matematiksel olarak belirsiz
hale gelme egilimi, cerrahi kararin ABF kaybina (<= 40%) ve semptomatik
duruma gore onceliklendirilmesini gerektirmektedir. Cocuklarda VUR'ii
dislamak icin ISUG kullanimi, hidronefrozun dogru etiyolojik atanmasi igin

zorunludur.

Cerrahi Tercihler ve Etiyolojik iliski: Caprazlayan aksesuar renal
damarlarin cerrahi olarak tedavi edilen pediatrik vakalarm yarisina katkida
bulunmas1 gercegi, piyeloplasti teknigini belirlemektedir. Robot yardimli
piyeloplasti, acik cerrahinin yiiksek anatomik basar1 oranini (yaklasik 9%90)
korurken, minimal invaziv erisim avantajini ve ¢aprazlayan damari transpoze
etmek icin gereken hassasiyeti sunmaktadir. Bu durum, anatomik
rekonstriiksiyonun, daha yiiksek obstriikksiyon niiksii olasilig1 tasiyan
endoskopik yaklagimlardan tistiin oldugunu dogrulamaktadir.

Risk ve Yonetimde Siireklilik: Basaril1 bir piyeloplastiden sonra bile,
oOzellikle bilateral hastalig1 olan bireylerde, ortalama 12 y1l sonra hipertansiyon
ve proteiniiri gelisme riski devam etmektedir. Bu bulgu, UPO'nun sadece
cerrahi diizeltme gerektiren bir sorun olarak degil, 6miir boyu kardiyovaskiiler
ve renal gozetim gerektiren kronik bir durum olarak ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. Konservatif veya cerrahi olarak yonetilen hastalar, potansiyel
uzun vadeli sistemik komplikasyonlar1 izlemek i¢in diizenli takip altina

alinmalidir.

SONUC

Ureteropelvik Bileske Obstriiksiyonu (UPO), agirlikli olarak konjenital
etiyolojiye sahip yaygin bir iirolojik patolojidir, ancak edinsel formlar1 nemli
tanisal zorluklar sunmaktadir. Tan1 ve yonetimdeki basari, anatomik detaylarin
(6zellikle ¢aprazlayan damarlarin) dogru bir sekilde belirlenmesine ve bobrek
fonksiyonunun dinamik olarak degerlendirilmesine dayanmaktadir. Miidahale
gereken hastalarin miidahalesiz takip hastalarindan ayrilmasinda yetkin iiroloji

hekimlerini rolii yadsinamaz durumdadir.
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