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ONSOZ
Degerli okuyucularimiz;

Saglik bilimleri, insanhigin karsilastigi zorluklara ¢6ziim
tiretmek ve yasam kalitesini artirmak amactyla siirekli bir
degisim ve gelisim i¢indedir. Bu dinamik alan, teknolojik
ilerlemeler, demografik degisiklikler ve hastaliklarin evrimiyle
birlikte her gecen giin yeni perspektifler kazanmaktadir.

Elinizdeki bu eser, "Saglik Bilimlerinde Giincel Yaklasimlar"
ad1 altinda, alaninda uzman akademisyen ve arastirmacilarin
katkilartyla, saglik sektoriindeki en yeni ve kritik konulari
biitiinciil bir bakis agisiyla ele almay1 hedeflemistir. Kitabimiz,
sadece teorik bilgileri aktarmakla kalmayip, bu bilgilerin klinik
uygulamalara, hasta bakimina ve toplumsal saglik politikalaria
nasil entegre edilebilecegine dair giincel ve pratik yaklagimlar
sunmaktadir. Bu kitapta yer alan boliimler; yenidogan bakimi ve
agr1 yonetimi gibi hassas konulardan, perinatal kayiplarda etik
ve klinik yaklagimlara, yaslanan niifusun getirdigi zorluklarla
miicadele eden geriatrik cerrahiye, cerrahi siireclerdeki
hemsirelik bakiminin detaylarina ve kiiresel bir saglik sorunu
olan kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde beslenmenin

roliine kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Amacimiz,
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saglik profesyonellerine, 0Ogrencilere ve arastirmacilara,
sahadaki pratiklerini ve akademik bilgilerini zenginlestirecek
giivenilir ve gilincel bir kaynak sunmaktir. Bu eserin,
okuyucularin kendi alanlarinda fark yaratmalarina, hastalarina
en 1yl bakimi sunmalarina ve saglik bilimlerinin gelecegine
katkida bulunmalarina yardimci olmasini temenni ediyoruz.
Eserin ortaya ¢ikmasinda emegi gegen tiim boliim yazarlarina,
degerli katkilar1 ve bilimsel ciddiyetleri i¢in tesekkiir ederiz.

Bilim 15181nda saglikl bir gelecek dilegiyle.

YAYIN EDITORLERI

Doc. Dr. Zila Ozlem KIRBAS
Dr. Ogr. Uyesi Filiz AYGUN ERTURK
Dr. Ogr. Uyesi Seda KIZIL
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Doc. Dr. Zila Ozlem KIRBAS
(ozlemkirbas@bayburt.edu.tr)
Bayburt Universitesi, Bayburt / Tiirkiye

Canakkale’de 1972 yilinda dogdu. Ilk ve orta &grenimini
Canakkale’de tamamladi. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nden 2010 yilinda mezun oldu.
Yiiksek lisans egitimini ayni iniversitede 2013 yilinda
tamamladi. Karadeniz Teknik Universitesi Hemsirelik doktora
programindan 2021 yilinda mezun oldu. 1990 ile 2015 yillar
arasinda Saglik Bakanligi’'na bagli kurum ve kuruluglarda
hemsire olarak gorev yapti. 2015 yilinda Ordu Universitesi’nde
Ogretim gorevlisi olarak goreve basladi. 2021 yilinda Bayburt
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’ne
Dr. Ogretim Uyesi olarak atandi. 2024 yilinda Dogent oldu.
Halen Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii’'nde Bolim Bagkani olarak gorev
yapmaktadir. Yurt i¢i ve yurt disinda bircok toplanti ve
kongrelere katildi. Hem SSCI kapsaminda hem de ulusal ve
uluslararas1 hakemli dergilerde makaleleri ve uluslararasi dergi

hakemlikleri bulunmaktadir.
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Arastirma alanlari: Pediatri Hemsireligi, Ozel Gereksinimli

Cocuklar, Sosyal Pediatri, Cocuk Ruh Sagligi, Cocuk Gelisimi.
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09.07.1981 yilinda Trabzon’da dogdu. ilk, Orta ve Lise
ogrenimini Trabzon’da tamamladi. 2003 yilinda ise Atatiirk
Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji béliimiinden
mezun olmustur. Atatiirk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Botanik Ana Bilim Dalinda tezli yiiksek lisans egitimini
tamamlayarak 2006 yilinda “bilim wuzmani” unvanini
kazanmigtir. Akabinde ayni Anabilim Dali’nda 2013 yilinda
tamamlayarak Doktora unvanini aldi. Doktora egitimini
tamamladiktan sonra Avrasya Universitesi Fen- Edebiyat
Fakiiltesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik Béliimii’nde Dr. Ogr.
Uyesi olarak goéreve baglamis ve 2014-2015 yillart arasinda
gorev yapmustir. 2016 yilinda Bayburt Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde
gorevine baslamig ve halen gorevine devam etmektedir. Yurt i¢i

ve yurt disinda bir¢ok toplant1 ve kongrelere katildi. Hem SCI-
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SCI-Expanded kapsaminda hem de ulusal ve uluslararasi
hakemli dergilerde makaleleri bulunmaktadir. Kongre
bildirileri, bilimsel arastirma projesi ve uluslararasi dergi
hakemligi bulunmaktadir. Molekiiler Biyoloji, Genetik, Tibbi
Biyoloji ve Genetik, Molekiiler Genetik, Rekombinant DNA
Teknolojisi gibi bir¢ok alaninda ders vermis olup, bu alanda

bir¢cok caligmalar ylriitmektedir.

Arastirma alanlari: Molekiiler Biyoloji, Genetik, Molekiiler

Genetik, Tibbi Biyoloji ve Genetik
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yilinda Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi (IiBF) Isletme Béliimii’nde bitirdi. 2010
yilinda KTU Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim
Dalr’nda ytiksek lisans derecesini aldi. Doktora egitimini 2016
yilinda Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yonetim
ve Organizasyon Anabilim Dali’'nda tamamladi. Akademik
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Yurt i¢i ve yurt disinda birgok toplant1 ve kongrelere katildi.
Ulusal ve uluslararas1 hakemli dergilerde makaleleri

bulunmaktadir. Kongre bildirileri, bilimsel arastirma projesi ve
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uluslararas1 dergi hakemligi bulunmaktadir. Yonetim ve
Organizasyon, Orgiitsel Davranis, Stratejik Yonetim ve Saglhk
Yonetimi alanlarinda ders vermis olup, bu alanlarda ¢aligsmalar

yiirtitmektedir.

Arastirma alanlari: Yonetim ve Organizasyon, Orgiitsel

Davranis, Stratejik Yonetim, Saglik Yonetimi



9 | SAGLIK BiLIMLERINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

BOLUM 1

YENIDOGANDA AGRIYA YAKLASIM

Zila Ozlem KIRBAS'
Elif ODABASI AKTAS?

DOI: https://www.doi.org/10.5281/zenodo.17990704

*'Dog. Dr., Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Bayburt /Tiirkiye E-mail: ozlemkirbas@bayburt.edu.tr, ORCID ID:
0000-0002-3435-7118

2Arastirma Gorevlisi Dr., Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Boliimii, Bayburt /Tiirkiye E-mail: elifaktas@bayburt.edu.tr, ORCID
ID: 0000-0003-4030-5442



SAGLIK BILIMLERINDE GUNCEL YAKLASIMLAR | 10



11 | SAGLIK BiLIMLERINDE GUNCEL YAKLASIMLAR
GIRIS

Agri, insan yasaminin ayrilmaz bir parcasidir ve fizyolojik,
psikolojik ve davranigsal boyutlar1 olan karmagik bir duyumdur.
Yenidoganlarda agri, sadece fizyolojik bir yanit degil, ayni
zamanda norolojik ve davranissal sistemler araciligiyla ortaya
cikan ¢ok boyutlu bir tepkidir (Gardner ve ark., 2006; Faye ve
ark., 2010).

Yenidoganlarin ~ sdzel ifadelerinin  olmamasi, agrinin
tanimlanmasin1 ve degerlendirilmesini zorlastirir. Bu nedenle
hemsireler ve saglik profesyonelleri, agrinin varligmi ve
siddetini belirlemek i¢in fizyolojik, davranigsal ve metabolik
gostergeleri  dikkatle gozlemlemek zorundadir. Bireysel
psikolojik 6zellikler ile orgiitsel ¢evreye iligskin faktorler, saglik
profesyonellerinin sundugu hizmetin niteligini dolayli bigimde
etkilemektedir. Bu ¢ercevede, sosyal 6zyeterlik algisinin iletisim
kaygisinin  girigimcilik niyeti lizerindeki olumsuz etkisini
diizenleyici bir degisken olarak ortaya c¢iktigin1 gdsteren
bulgular (Kizil, 2023) ile orgiitsel destek algisinin is-aile
catigsmasini azaltarak is performansini yiikselttigini ortaya koyan
caligsmalar (Kizil, 2024), 6zellikle yogun bakim ortaminda gorev

yapan saglik hizmeti sunucularinin mesleki motivasyonu ve
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verimliligi agisindan dikkate alinmasi gereken 6nemli unsurlar
olusturmaktadir. Agr1 deneyimi, bireyin erken yastan itibaren
diinyayla kurdugu iliskiyi ve varolussal konumunu etkiler; zira
insan1 kendisini yeryiiziniin efendisi olarak gorme egilimi
yerine, daha kirilgan ve kaynaga doniik bir anlayisa yonlendiren
derin bir insani duruma isaret edebilir (Kose, 2025). Bireyin
olumsuz durumlar karsisinda kendi kaynaklarimi harekete
gecirme ve kullanma becerisi olan 6grenilmis gligliiliik kavrami
(Kizil, 2021.), agriya verilen tepkilerin yonetilmesinde ve uzun
donemde bireyin dayanikliliginin olusmasinda kritik bir role

sahiptir.

Yenidoganlarin agriya verdikleri tepkiler, yasamim ilk
dakikalarindan itibaren c¢esitli girisimsel islemler sirasinda
ortaya ¢ikabilir. Topuk kan1 alma, damar yolu agma, aspirasyon
ve diger invaziv uygulamalar bu donemde sik karsilasilan agr
kaynaklaridir (Mathew ve Mathew, 2003; Torliner ve
Biiyiikgoneng, 2015). Agrinin dogru degerlendirilmesi ve etkin
yonetimi, kisa siireli konforu saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda
uzun vadeli nérolojik ve davranigsal gelisimi de etkileyebilir. Bu

nedenle yenidoganda agri yonetimi, modern neonatoloji ve
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hemsirelik pratiginin temel unsurlarindan biridir (Anand ve ark.,

1999; Bartocci ve ark., 2006).

Hemsireler ve ebeler, yenidoganin fizyolojik ve davranissal
tepkilerini gozlemleyerek, aile merkezli bakim yaklasimlar ile
yenidoganin agri deneyimini minimize etmeyi hedefler. Bu
siirecte hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik yontemler,
yenidoganin bireysel ihtiyaglarina goére uygulanir. Ayrica,
hemsirelerin yenidoganin yas, gestasyon yasi, saglik durumu ve
daha oOnceki agri deneyimlerini goéz Oniinde bulundurmasi
gerekmektedir (Reyes, 2003; Derebent ve Yigit, 2006; Gallo,
2003).

1. Yenidoganda Agri Fizyolojisi

Yenidoganda agrinin degerlendirilmesi, Oncelikle fizyolojik
yanitlarin anlagilmasina dayanir. Agriya karsi viicutta ortaya
cikan tepkiler, sinir sistemi ve endokrin sistem araciliiyla

belirir ve asagidaki degisiklikleri kapsar:
1.1 Fizyolojik Degisiklikler

Yenidoganda agri, kalp hizi, solunum hizi ve kan basinct gibi

temel fizyolojik parametrelerde belirgin degisikliklere yol
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acabilir. Kalp hiz1 ve solunumdaki artig, yenidoganin akut agri
deneyimini gosterebilir. Ayrica oksijen saturasyonu ve kanda
karbondioksit seviyelerinde gézlenen degisiklikler, agriya bagl
metabolik ve homeostatik yanitlarin gostergesidir (Melo ve ark.,

2014; Halimaa ve ark., 2001; Herrington, 2007).
1.2 Metabolik Yanitlar

Stres, bireyin tehdit, baski veya zorlayici durumlara karsi verdigi
duygusal, zihinsel ve fiziksel tepkidir (Bayraktar ve Tekce,
2018; Bayraktar, 2020; Bayraktar ark.,, 2023a). Agr,
yenidoganin metabolik sisteminde belirgin degisiklikler yaratir.
Ozellikle stres hormonlar1 ve katekolaminler (norepineftin,
epinefrin) salmiminda artig gozlenir. Kortizol, glukagon,
biiyime hormonu ve aldesteron diizeyleri yiikselir. Bu
hormonlar, agr1 ve stres yanitini diizenler ve organizmanin uyum
saglamasina katkida bulunur (Halimaa ve ark., 2001;
Herrington, 2007, Unaldi, 2009). Bu metabolik tepkilerin
degerlendirilmesi hem agrinin siddetinin belirlenmesinde hem
de uygulanan tedavilere yanitin izlenmesinde kritik Gneme
sahiptir. Metabolik ve endokrin sistem yanitlarina ek olarak, agri
ve stresin norogelisim iizerindeki uzun vadeli etkileri, néronal

plastisiteyi ve sinaptik islevi yOneten norotrofik faktdrler ve
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sinyal proteinleri aracilifiyla da incelenmektedir. Agr1 ve stres
yanitinin ~ diizenlenmesinde rol oynayan Kortizol ve
Katekolaminler gibi hormonlarin yan1 sira, 6grenme, hafiza ve
ndron hayatta kaliminda dnemli roller tistlenen Beyin Kaynakli
Norotrofik Faktor (BDNF) (Bayraktar ve Battal, 2025; Okur ve
Bayraktar, 2025a) ve stresle iliskili gen ifadesini diizenleyen
cAMP Yanit Eleman1 Baglayic1 Protein (CREB) (Okur ve
Bayraktar, 2025b) gibi norotrofik faktorlerin ve proteinlerin de

bu siireclerle iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
1.3 Davramssal Tepkiler

Yenidoganda agri, sadece fizyolojik gostergelerle sinirli kalmaz;
davranigsal olarak da kendini gosterir. Aglama, yiiz ifadelerinde
degisiklik (Or. kas ¢atma, dudak bilizme), motor aktivitelerde
artis veya azalma ve genel davranigsal durum degisiklikleri
agrinin  gozlemlenebilir gostergelerindendir (Melo ve ark.,
2014). Hemsireler ve ebeler, bu davranigsal tepkileri dikkatle
degerlendirerek agrinin varhigi ve siddeti hakkinda bilgi

edinebilir.
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2. Yenidoganda Agrinin Davramssal Belirtileri

Yenidoganlar agrilarin1 sozlii olarak ifade edemediginden,
davranigsal gostergeler agrinin degerlendirilmesinde kritik
Ooneme sahiptir (Melo ve ark., 2014; Akcan ve ark., 2009).
Aragtirmalar, agriya yanit olarak yenidoganda ortaya ¢ikan
davranissal degisikliklerin sistematik bir sekilde
gozlemlenebilecegini gostermektedir. Bu belirtiler, agrinin
varligini  ve siddetini degerlendirmede yol gostericidir.

Yenidoganda agr1 algoritmasi Sekil 1’de gosterilmistir.

Sekil 1. Yenidoganda Agr1 Yonetimi Algoritmast

Yenidoganin Agrisinin Tanimlanmast
Fizyolojik Gostergeler
Davranigsal Gostergeler
Metabolik Gostergeler

v

Agn Olgegi ile Degerlendirme

v

Agrn Siddeti Belirleme

— Hafif

— Orta

— Siddetli

v

Nonfarmakolojik Miidahaleler (Hafif-orta agr1)

— Dikkat dagitma (gorsel/isitsel uyarilar)

— Kanguru bakimi

— Masaj/dokunma terapisi

— Anne sesi/kokusu

— Emme/tath ¢ozeltiler (%20-30 glukoz/sukroz)

— Kundaklama/fetal pozisyon
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v
Farmakolojik Miidahaleler (Orta-siddetli veya invaziv)
Opioid analjezikler (morfin, fentanil)
Opioid olmayan analjezikler (parasetamol, ibuprofen)
Sedatifler
Lokal anestezikler
v
Kombine Yontemler (Nonfarmakolojik + Farmakolojik)
v
Izlem ve Degerlendirme
Fizyolojik gostergeler
Davranigsal gostergeler
Agr skoru tekrar 6l¢iimil
v
Aile Katilim1
Egitim ve destek saglama
Bakim siirecine aktif katilim
V Sonug¢: Agr1 Yonetimi Basarili / Plan Yenilenir

2.1 Aglama

Aglama, yenidoganda agrinin en yaygin ve belirgin davranissal

gostergesidir. Aglama genellikle ani ve yiiksek sesli olup agriya

0zgl bir ritim ve ton icerir. Hemsire/ebeler, aglamanin siiresi,

yogunlugu ve ritmine dikkat ederek agrinin siddeti hakkinda

bilgi edinebilir (Toriiner ve Biiylikgdneng, 2015; Mathew ve

Mathew, 2003).
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2.2 Yiiz ifadeleri

Agn sirasinda kaglarin catilmasi, gozlerin kisilmasi, dudak
biiziilmesi veya ¢enenin gerilmesi sik goriilen yliz
tepkilerindendir. Bu ifadeler, PIPP ve NIPS gibi standart agr1
degerlendirme 6l¢eklerinde sistematik olarak kullanilir (Melo ve

ark., 2014; Akcan ve ark., 2009).
2.3 Motor Hareketler

Bazi1 yenidoganlar agr1 sirasinda ellerini ve bacaklarini sert bir
sekilde hareket ettirirken, bazilar1 donuk ve hareketsiz bir durus
sergileyebilir. Bu farkli motor yanitlar, agrinin tiirii, siddeti ve
yenidoganin bireysel oOzelliklerine bagli olarak degiskenlik

gosterir (Melo ve ark., 2014; Akcan ve ark., 2009).
2.4 Davramssal Durum Degisiklikleri

Yenidoganin uyaniklik durumu, dikkat siliresi ve genel
davranigsal durumu agrinin gostergeleri arasinda yer alir. Agriya
maruz kalan yenidoganlarda huzursuzluk, uyku bozuklugu ve
cevresel uyaranlara karsi asir1 hassasiyet goriilebilir (Akcan ve

ark., 2009; Abdallah ve ark., 2013).
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3. Yenidoganda Agrimin Degerlendirilmesi

Gestasyon yasi, saglik durumu, daha Once yasadigi agn
deneyimleri, gevresel faktorler, ilaglar ve aile destegi agrinin

algilanmasini etkiler (Reyes, 2003).

Yenidoganda agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, etkili
agri yonetiminin temelini olusturur. Agr1 degerlendirmesi,
hemsirenin gozlem becerisi ve uygun Olglim araglarinin
kullaniminm1 gerektirir. Yenidoganin fizyolojik ve davranissal
tepkileri, metabolik gostergeleri ve c¢evresel faktorler birlikte

degerlendirilir (Faye ve ark., 2010; Reyes, 2003).
3.1 Fizyolojik ve Davramssal Olciitler

Yenidoganlarda agri1 yonetiminde temel sorun, bu bireylerin
rahatsizliklarim1 s6zel olarak ifade edememeleridir. Bu durum,
agri  yanmitlarimin  degerlendirilmesini  giiclestirmektedir.
Yenidoganlar, agr1 ve strese karsi savunmasiz olup, bu
durumlarim belirli davranislar ve fizyolojik ile biyokimyasal
tepkiler araciligiyla ifade ederler. Dolayisiyla, bebegin agri

gostergeleri  dikkatli bir gozlem ve yorumlama ile
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degerlendirilmelidir (Eroglu & Arslan, 2018; Ozgevik &
Ocakgt, 2019; Anand et al., 2007).

Yenidoganlar agrili uyaranlara biitiinciil bir sekilde, refleks ve
beden tepkileriyle yanit verirler. Bu yanitlar; aglama, yiiz
ifadelerinde degisiklik (6rn. burusma, goz sikma) ve viicut
hareketlerindeki farkliliklar seklinde gézlemlenebilir (Erdogan,
2018; Reyes, 2003; Melo ve ark., 2014).

Agriy1 ve uygulanan tedavinin etkinligini belirleyebilmek i¢in,
agr1 diizenli ve sistematik olarak degerlendirilmelidir. Amerikan
Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Birligi, yenidoganda
agrinin yalnizca belirli zamanlarda degil, ayn1 zamanda agrili
islemler o©ncesi ve sonrasinda da degerlendirilmesini
onermektedir (American Academy of Pediatrics Committee on
Fetus and Newborn, American Academy of Pediatrics Section
on Surgery, & Canadian Paediatric Society Fetus and Newborn
Committee, 2006).

Etkili agr1 yonetiminin saglanabilmesi ve agr1 yanitlarinin uygun
Olclim araglar1 ile tanimlanabilmesi i¢in, agr1 degerlendirme
araclarinin ¢ok boyutlu olmasi hem fizyolojik hem de

davranigsal degiskenleri icermesi Onemlidir (Melo ve ark.,
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2014). Yenidogan doneminde sik kullanilan agr1 degerlendirme
araclar1 sunlardir (Manworren & Stinson, 2016; Ozcevik &
Ocake1, 2019; Aliefendioglu & Giizoglu, 2015; Eroglu &
Arslan, 2018):

e Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP): Stevens ve
arkadaslar1 (1996) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce
gecerlilik ve giivenirliligi Akcan ve Yigit (2015)

tarafindan saglanmigtir.

e Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS): Granau
ve Craig (1987) tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve
giivenirlilik saglanmistir; Tiirkge uyarlamasi mevcut
degildir.

« Neonatal Postoperatif Agr1 Olgciim Skorlamasi —

CRIES: Krechel ve Bildner (1995) tarafindan

gelistirilmistir.

e ALPS - Neo: Lundqvist ve arkadaglar1 (2014)
tarafindan  gelistirilmistir.  Tiirkce gecerlilik  ve
giivenirliligi Ceylan ve Bolisik (2017) tarafindan

saglanmistir.
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COMFORT Davrams Skalasi: Ambuel ve
arkadaslar1 (1992) tarafindan gelistirilmis, Van Dijk ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan revize edilmistir; Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenirliligi Kahraman ve arkadaslari

(2014) tarafindan saglanmistir.

Yenidogan Icin Bernese Agr1 Skalasi (BPNS):
Cignacco ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gegerlilik ve

giivenirliligi saglanmustir.

N-PASS: Gegerlilik ve gilivenirliligi Hummel ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan saglanmistir; Tiirkce
gecerlilik ve glivenirliligi Ag¢ikgdz ve arkadaslar

(2017) tarafindan yapilmistir.

Prematiire Bebek Agr1 Profili — Revize (PIPP-R):
Stevens  ve  arkadaslar1  (2014)  tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenirliligi Akcan ve Yigit (2015) tarafindan
yapilmistir.

Yenidogan Agr1 ve Rahatsizhk (“)lg:egi (EDIN):
Debillion ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilmis

ve gegerlilik ile glivenirliligi saglanmistir.



23 | SAGLIK BiLIMLERINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

4. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidoganda agr1 yonetimi hem farmakolojik hem de
nonfarmakolojik yontemlerin dikkatli bir sekilde uygulanmasini
gerektirir. Amag, agriyr azaltmak, yenidoganin konforunu
saglamak ve uzun vadeli ndrolojik ve davranigsal etkileri
minimize etmektir (Derebent ve Yigit, 2006; Johnston ve ark.,
2011; Gallo, 2003). Hemsireler ve ebeler, agr1 yonetiminde
multidisipliner yaklagimin bir pargast olarak rol alir.
Hastaliklarin  iyilestirilmesinde  kullanilan renk terapisi
(Kromoterapi) (Bayraktar ve ark., 2023b), goriiniir 15181n
norohormonal yolaklar (melatonin ve serotonin) ve Otonom
Sinir Sistemi (OSS) iizerindeki etkileri araciligiyla duygusal
dengeyi ve stresin otonom tezahiirlerini hafifletmeyi amaglayan
onemli bir tamamlayic1 yontemdir (Eissa, 2025). Yenidoganda
agr1 yonetiminde Nonfarmakolojik/ Farmakolojik yontemler

Tablo 1’°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Nonfarmakolojik ve Farmakolojik Yontemler

Yontem Tipi Kullanim Etki Hemsirelik
Alani Mekanizmasi Rolii
Mortfin, Farmakolojik Siddetli Opioid Dozlama, yan
Fentanil agri, reseptorleri etki takibi,
cerrahi aracilifiyla aile
agri iletisini bilgilendirme
bloke eder
Parasetam | Farmakolojik Hafif-orta | Analjezik ve Doz
ol, agri anti- ayarlama,
Ibuprofen inflamatuvar uygulama
yolu se¢imi
Kanguru Nonfarmakolojik | Topuk Cilt temasiile | Pozisyonlama
Bakimi kani alma, | oksitosin , aile
damar salinimi, stres yonlendirmesi
yolu agma | hormonlarini
azaltir
Masaj ve Nonfarmakolojik | Tim Stres Masaj
Dokunma invaziv hormonlarin uygulama,
islemler azaltir, fizyolojik
rahatlamay1 parametre
destekler izlemi
Glukoz/Su | Nonfarmakolojik | Topuk Tat Doz ve
kroz kani alma, | reseptorlerini uygulama
damar uyararak siiresi
yolu agma | analjezik etki kontrolii
Miizik Nonfarmakolojik | Agrive Dikkat Uygulama
terapisi stres dagitma, siiresi ve
azaltma parasempatik ortam
uyarim kontrolii

4.1 Nonfarmakolojik Yontemler

Nonfarmakolojik yoOntemler, invaziv olmayan tekniklerle
agrinin hafifletilmesini hedefler. Yenidoganin yas, gestasyon

yas1 ve saglik durumu géz Oniine alinarak uygulanir.
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4.1.1 Kanguru Bakim

Yenidoganin anne veya baba ile cilt temas1 kurmasi, oksitosin
salinimin1 artirir ve stres hormonlarini azaltir. Arastirmalar,
kanguru bakimmin agriyr belirgin  sekilde azalttigini
gostermektedir (Johnston ve ark., 2011; Mathew ve Mathew,
2003; Krechel ve Bildner, 1995).

4.1.2 Siitte Sekerli Cozelti Uygulamasi

Oral olarak verilen glukoz veya sakkaroz, norotransmitterleri
uyararak agrinin hafiflemesine yardimer olur. Ozellikle topuk
kani alma ve damar yolu islemlerinde sik kullanilir (Derebent ve

Yigit, 2006; Johnston ve ark., 2011).
4.1.3 Emzik ve Emme

Emzik veya anne siitii ile emme, yenidoganin dikkatini dagitarak
agriy1 azaltir. Bu yontem, Ozellikle hafif ve orta siddette
agrilarda etkili bulunmustur (Reyes, 2003; Johnston ve ark.,
2011).



SAGLIK BILIMLERINDE GUNCEL YAKLASIMLAR | 26

4.1.4 Pozisyonlama ve Rahatlatma Teknikleri

Yenidoganin uygun pozisyonda tutulmasi, eklem ve kas
rahatli1 saglamak, agriya bagli motor stres tepkilerini azaltir.
Hemgsire/ebeler, fleksiyon pozisyonu ve destekleyici yastiklar ile

yenidoganin konforunu artirabilir (Reyes, 2003).
4.2 Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler, oOzellikle orta ve siddetli agn
durumlarinda uygulanir. Yenidoganin yasina, kilosuna,
karaciger ve bobrek fonksiyonlarina gore doz ayarlamasi

yapilmalidir.
4.2.1 Analjezikler

o Parasetamol: Hafif ve orta siddette agr1 i¢in giivenlidir.

Oral veya rektal yolla uygulanabilir.

e Opioidler (Morfine, Fentanil): Yogun ve invaziv
islemler sirasinda kullanilir. Dozaj ve siire sik1 sekilde

izlenmelidir (Derebent ve Yigit, 2006; Gallo, 2003).
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4.2.2 Lokal Anestezikler

Lokal uygulamalar (lidokain jel veya krem), prosediirel agriy1
azaltmada etkili olabilir. Topikal anestezikler, 0ozellikle
intramuskiiler enjeksiyonlar veya damar yolu a¢ilmasi sirasinda

tercih edilir.
4.3 Hemsirelik/ Ebelik Yaklasimi ve Aile Katilimi

Hemsireler ve ebeler, agr1 yonetiminde yenidoganin bireysel
ithtiyaclarii degerlendirir, nonfarmakolojik ve farmakolojik
yontemleri koordine eder. Aile katilimi hem yenidoganin
konforunu artirir hem de aile ile iletisimi giiclendirir. Egitim,
destek ve bilgilendirme, agri yoOnetiminin etkinligini artirir

(Reyes, 2003; Abdallah ve ark., 2013).
SONUC

Yenidoganda agri, yasamin ilk giinlerinden itibaren karsilasilan
yaygin bir durumdur ve yalnizca fizyolojik degil, davranigsal ve
metabolik tepkilerle kendini gosterir. Yenidoganin agri
deneyimi hem kisa vadeli konfor hem de uzun vadeli ndrolojik

ve davranigsal gelisim acgisindan kritik Oneme sahiptir.
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Hemgire/ebeler, yenidoganin agrisint  dogru bir sekilde

degerlendirmek ve yonetmek igin:

1. Fizyolojik gostergeleri (kalp hizi, solunum, oksijen

saturasyonu) dikkatle izlemeli,

2. Davranissal gostergeleri (aglama, yliz ifadeleri, motor

hareketler) sistematik olarak gdzlemlemeli,

3. Agn Olgeklerini (PIPP, NIPS, CRIES) etkin bir sekilde

kullanmal,

4. Nonfarmakolojik  ve  farmakolojik  yontemleri

yenidoganin bireysel durumuna gore uygulamalidir.

Aile katilimi, egitim ve destek, agr1 yonetiminin basarisin
artiran temel unsurlardir. Yenidoganda agrinin etkin bir sekilde
yonetilmesi hem hemsirelik pratiginin kalitesini ylikseltir hem

de yenidoganin yasam boyu sagligini olumlu yonde etkiler.

Gelecekteki caligmalar, yenidoganda agri degerlendirme ve
yonetim yontemlerinin daha da standardize edilmesine, yeni
teknolojilerin entegrasyonuna ve aile merkezli bakimin

giiclendirilmesine odaklanmalidir.



29 | SAGLIK BiLIMLERINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Ornek Vaka Cahsmalar:

Vaka 1:

Vaka 2:

Prematiire Yenidoganda Topuk Kani1 Alma

Prematiire bir yenidogana topuk kani alinmasi
planlaniyor. Hemsire, oncelikle PIPP Glgegi ile agri
degerlendirmesi yapar. Kanguru bakimi uygulanir ve
%20 glukoz verilir. Islem sirasinda kalp hiz1, oksijen
saturasyonu ve aglama siiresi gozlemlenir. Islem
sonrast PIPP puani 7’den 4’e¢ diiser, yenidogan

sakinlesir.
Olgun Yenidoganda IV Kateter Uygulamasi

3 giinliik yenidogana damar yolu agilacak. Hemsire,
NIPS 6l¢egi kullanarak 6n degerlendirme yapar. Masaj
ve annenin sesi kullanilarak dikkat dagitma saglanir.
Lokal anestetik krem uygulanir. Islem sonrasi agri

puani gozlemlenir ve hemsire aileyi bilgilendirir.
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GIRIS

Perinatal donem, gebeligin ilerleyen haftalarindan dogum
sonrast ilk giinlere uzanan kritik bir siireci kapsamakta olup, bu
donemde yasanan kayiplar ebeveynler i¢in derin ve ¢ok boyutlu
bir kriz olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), perinatal
kayb1 gebeligin 22. haftasinda baslayip dogumdan sonraki 7.
giinlin sonuna kadar ger¢eklesen fetal ve neonatal 6liimler olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2025). Bu donemde yasanan diisiik, 6lii
dogum ve neonatal Sliimler yalnizca biyolojik bir olay olmanin
Otesinde, anne, baba ve aile sistemi iizerinde yogun psikolojik,
duygusal, sosyal ve manevi etkiler yaratan karmasik bir
deneyimdir (Kénes Ozgiir, 2018, Kones ve ark., 2021). Perinatal
kayiplar, diinya genelinde milyonlarca aileyi etkileyen énemli
bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmekte; kayip sonrasi
yasanan yas siireci, bireylerin yasam Oriintiisiinii, ebeveynlik
rollerini  ve gelecege yonelik beklentilerini derinden

degistirmektedir (Berry, 2022).

Perinatal yas, kayip sonrasi kadin ve ailesinin yasadigi sok,
inkar, sucluluk, otke, caresizlik, yogun {iziintii ve yalnizlik gibi
cok yonlii duygusal tepkileri igeren bir siirectir. Bu siire¢ her ne

kadar dogal bir uyum siireci olarak kabul edilse de, zamaninda
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fark edilmediginde komplike yas, travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklar gibi ciddi
psikososyal sonuglara yol acabilmektedir (Giir ve ark., 2022;
Koriik¢ii ve Kukulu, 2010; Karaca ve ark., 2020). Kay1p sonrasi
yasin seyri; gebeligin stiresi, kaybin beklenmedik olusu, sosyal
destek diizeyi, dnceki kayip deneyimleri ve bireysel bas etme
Ozellikleri gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (Dikencik ve
ark., 1999; Willis, 2019). Bireyin zorluklarla karsilastiginda
kendi 6z kaynaklarini etkin bir sekilde kullanma kapasitesini
ifade eden 6grenilmis giicliiliik kavrami (Kizil, 2021), perinatal
yas gibi yikict deneyimler sonrasinda bireyin psikolojik
dayanikliligimi ve saglikli basa ¢ikma stratejilerini gelistirmesi

acisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Aragtirmalar, perinatal kayip yasayan kadinlarda maj6r
depresyon, TSSB ve sucluluk duygusunun, normal yas
stireclerine kiyasla daha yiiksek oranlarda goriildiigiinii ortaya
koymaktadir (Boliiktas ve ark., 2019; Goziiyesil ve ark., 2022;
Meaney et al., 2017). Ayn1 zamanda partnerlerin de kayiptan
etkilendigi ve cogu zaman bu duygulari ifade etmekte zorlandig:
gosterilmis, perinatal yasin aile sisteminin tamamin kapsayan

bir siire¢ oldugu vurgulanmistir (Pabon et al., 2021).
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Bu noktada ebelik bakimi, perinatal kayip sonras1 donemde hem
klintk hem de psikososyal acidan belirleyici bir rol
tistlenmektedir. Gebelikten dogum sonu doneme kadar
kesintisiz saglik hizmeti saglayan ebeler, kayip yasayan kadin
ve ailenin duygusal gereksinimlerini fark eden, yas siirecinin
dogal seyrine eslik eden ve gerekli durumlarda profesyonel
destek aglariyla is birligi icinde ¢alisan profesyonellerdir
(Karaca ve ark., 2020; Willis, 2019). Ebelik yaklasimi; aktif
dinleme, duygusal destek, etkili iletisim, kiiltiirel duyarlilik,
kaybin anlamlandirilmasina yardimci olma ve vedalasma
ritiiellerine destek olma gibi ¢ok yonlii miidahaleleri
kapsamaktadir (Sahin ve Bal, 2011; Willis, 2019). Yapilan
calismalar, perinatal kayip yasayan kadmlarin saglik
calisanlarindan en ¢ok empatik iletisim, psikolojik destek,
bilgilendirme ve duygusal giiven talep ettiklerini gdstermektedir
(Aycicek ve Coban, 2020; Giir ve ark., 2022). Etkili ve giiven
veren bir iletisim kurma becerisinin temelini olugturan sosyal
Ozyeterlik algisinin yiliksek olmasi, ebe ve hemsirelerin kayip
yasayan bireylerle olan hassas iletisimlerinde kaygilarim
yonetmelerine ve mesleki rollerini daha etkin yerine

getirmelerine yardimci olabilir (Kizil, 2023).
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Ebe tarafindan sunulan bakim; kayipla iliskili sorulara yanit
bulmay1 kolaylastiran, sugluluk ve caresizlik duygulariyla bas
etmeyi destekleyen, aile i¢i iletisimi giliclendiren ve bireyin
sosyal destek kaynaklarini harekete gec¢irmeyi amaglayan
biitlinciil bir yapiya sahiptir (Strobe and Schut, 2001; Olsson et
al., 2021). Ayrica ebe, kayip sonras1 vedalagsma, bebegi gérme
veya dokunma gibi ani olusturan uygulamalara firsat taniyarak
kadin ve ailesinin yasmn ilk asamalarin1  saglikli
deneyimlemesine yardimci olur (Jann ve ark., 2024). Bu roliiyle
ebelik, yalmzca fiziksel bakim saglamaktan ote, kadinin
duygusal ve psikososyal iyilik halinin korunmasinda temel

profesyonel destek gorevini iistlenmektedir.

Perinatal kayiplarin yayginligi, psikososyal etkilerinin agirligi
ve aile sisteminde yarattigt c¢ok boyutlu sonuclar
degerlendirildiginde,  ebelerin bu  alandaki  roliiniin
giiclendirilmesi ve kanita dayali ebelik yaklagimlarinin bakim
modellerine entegre edilmesi biiylik onem tasimaktadir. Bu
dogrultuda perinatal kayip sonrasi yas siire¢lerinin anlasilmasi,
risk faktorlerinin tanimlanmasi, komplikasyonlarin erken
donemde belirlenmesi ve kadin ile ailesine yonelik etkili ebelik

bakim modellerinin gelistirilmesi hem bireysel iyilik halinin
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hem de toplum sagliginin korunmasi agisindan kritik bir
gereklilik olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Aygicek ve Coban,
2020; Giir ve ark., 2022).

PERINATAL KAYIP: KAVRAMSAL CERCEVE,
PREVALANS VE PSiKOSOSYAL ETKILER

Perinatal donem, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan
gebeligin 22. haftasindan baslayarak dogumu izleyen 7. giliniin
bitimine kadar uzanan siire¢ olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2020). Bu donemde meydana gelen kayiplar, kiiresel diizeyde
onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Her yil
diinya genelinde yaklasik 5,1-5,3 milyon 6lii dogum ve neonatal
olim gerceklesmekte, ayrica yilda ortalama 23 milyon diisiik
meydana geldigi bildirilmektedir (Akuze et al, 2021; Levasseur
et al, 2025; UNICEF, 2020). Bu durum, perinatal kayiplarin
kiiresel Olcekte ciddi bir halk sagligi yiikii olusturdugunu

gostermektedir.

Kayip, bireyin yagsaminda 6nemli bir kisi, nesne, iliski ya
da degerin yitirilmesine bagli olarak ortaya ¢ikan, duygusal ve
psikolojik etkileri derin bir deneyimdir (Mermer ve ark., 2010;

Geller et al, 2006). Wilson’in smiflandirmasima goére kayiplar
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durumsal ve gelisimsel olmak {iizere iki kategoride ele
alinmaktadir. Durumsal kayiplar (6liim, hastalik, is kayb,
bosanma, gebelik kayb1 vb.) genellikle ani ortaya ¢ikan dissal
olaylar1 igerirken; gelisimsel kayiplar yasam dongiisiiniin dogal
akist i¢inde gelisen degisimlere baghdir (Bond et al., 1979; Ozel
ve Ozkan, 2020; Wilson, 2014). Her kayip deneyimi bireysel
Ozellikler, bas etme becerileri ve c¢evresel faktorlere gore
farkliik  gostermekte ve c¢ogu zaman yas siirecini
tetiklemektedir. Yas, duygusal, biligsel ve sosyal boyutlar1 olan,
kayip ile basa ¢ikma ve uyum siirecini igeren karmasik bir
stirectir (Bildik, 2013; Colak ve Hocaoglu; 2021; Sirinarang and
Wijitsopon, 2021).

Perinatal kayip; gebeligin ikinci yarisinda, dogum sirasinda ya
da dogumdan sonraki ilk giinlerde meydana gelen fetal veya
yenidogan oliimlerini kapsamaktadir. Bu kayiplar genellikle ti¢
baslikta siniflandirilmaktadir: diisiik, 6lii dogum ve neonatal

oliim (Robbinson et al, 1999).

e Diisiik, cogunlukla 20. gebelik haftasindan 6nce
gerceklesen istemsiz gebelik kaybidir ve en yaygin
nedenleri kromozomal ve genetik anomalilerdir

(Gillbert and Harmon, 2002).
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« Olii dogum, 20. haftadan sonra fakat dogumdan 6nce
fetlistin yasamini yitirmesidir; siklikla maternal saglik

sorunlar1 ve fetal anomalilerle iligkilidir (Sitrin, 1994).

e Neonatal 6liim, dogumdan sonraki ilk 28 giin icinde
meydana gelen bebek oOliimleridir ve ¢ogu zaman
prematiirite, dogumsal anomaliler, enfeksiyon ya da

dogum travmasi ile iliskilidir (Davis, 1996).

WHO, 500 gram ve {izeri bebeklerin dogum oncesi ya da
sonrasinda yasamini yitirmesini perinatal kayip olarak
degerlendirirken (WHO, 2020); ACOG perinatal kayiplari
gebeligin 22. haftasindan itibaren meydana gelen tiim kayiplari
icerecek sekilde tanimlamaktadir (Cosar ve Soyugen, 2006).
Ulkeler arasinda bu tanimlarda 6nemli  farkliliklar
bulunmaktadir, bu durum cogunlukla saglik sistemi yapilari,
dogum hizmetlerinin niteligi ve toplum sagligi gostergelerinden

kaynaklanmaktadir (Furuta et al., 2014).

Perinatal kayip, ebeveynler icin yalnizca bir bebegin 6liimi
degil, ayn1 zamanda beklenen gelecege dair tiim hayallerin ve
atfedilen ebeveynlik rollerinin yitirilmesi anlamina gelmektedir

(Kiriu and Lister, 2021). Kaybin ardindan yasanan tepkiler;
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bireyin psikolojik dayanikliligi, kaybin beklenirligi, sosyal
destek diizeyi ve kiiltiirel faktorlere gore degisiklik gosterebilir.
Perinatal kayip sonrasinda kadinlarda ve eslerinde siklikla

goriilen ruhsal tepkiler arasinda sunlar yer almaktadir:

o Depresyon

e Anksiyete

e Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

e Yas ve yogun keder

o Ofke, hayal kirikligi, sugluluk ve bosluk duygusu
(Herbert et al., 2022; Hutti et al., 2013)

Arastirmalar, perinatal kayip sonrasinda yasanan ruhsal
bozukluklarin 6zellikle sonraki gebeliklerde daha belirgin hale
geldigini gostermektedir (Mathews and, MacDorman, 2007;
Armstrong, 2002). Kadinlar kayip sonras1 dénemde fiziksel ve

davranigsal diizeyde cesitli tepkiler gosterebilmektedir:

o istah degisiklikleri,
o uykusuzluk, sinirlilik,
o konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik,

e agri, halsizlik, sosyal izolasyon (Y 6riik, 2016).
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Kayip yasayan bireyler i¢in 6zellikle ¢gevreden gelen duyarsiz,
kiicimseyici veya oneri niteligindeki ifadeler, yas siirecini daha

da zorlastirabilmektedir (Y 6riik, 2016).

Perinatal kayip, ebeveynlerin bir sonraki gebelikte fetiise
baglanmasin1  azaltabilmekte ve gebelik anksiyetesini
artirabilmektedir. Ayrica aile i¢i iletisim, sosyal iligkiler ve
calisma yasami {lizerinde de olumsuz etkiler yarattig
bildirilmektedir (Armstrong, 2002). Ozellikle kadin calisanlar
acisindan, orgiitsel destek algisinin is-aile ¢atigmasini azaltarak
dolayl yoldan is performansini artirdigina dair bulgular (Kizil,
2024), perinatal kayip sonrasi déonemde is hayatina geri donen
ebeveynlerin yasadig1 zorluklarla basa ¢ikmasinda kurum

desteginin hayati roliinli gostermektedir.

Perinatal kayiplar diinya genelinde yaygin olarak goriilmeye
devam etmektedir. Kiiresel olcekte tiim gebeliklerin yaklagik
%20-25’inin disiik, 6li dogum veya neonatal Oliim ile
sonuglandig1 tahmin edilmektedir (Gandini et al., 2019). Baz1

iilke verileri soyledir:

e ABD’de, perinatal donemde yillik 2,4 milyon fetal ve

neonatal 6lim goriilmektedir. Perinatal kayip orani
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2007°de 1000 canli dogumda 6,9 iken 2016°da 6 olarak
bildirilmistir (Gandini et al., 2019).

Avrupa’da, perinatal 6liim hiz1 1000 canli dogumda
yaklagik 5,5;
Ispanya’da 4,4 olarak belirlenmistir (Fernadoz Salo et

al., 2020).

UNICETF verilerine gore, yenidogan 6liim hizinin en
yiiksek oldugu iilke Pakistan (22/1000), en diisiik
oldugu iilke Japonya’dir (1/1111) (UNICEF, 2018).

Tirkiye'de,

TNSA 2018 sonuglarina gore:

Diistik ve 6lii dogum orani: %18,6,

Perinatal 6liim orani: 1000 canh dogumda 11,
Kadmlarin %?22’si yasamlarinda en az bir diisiik
deneyimi yasamis,

Gebeliklerin  %13’1  kendiliginden diisiik, %6’s1
isteyerek diisiik, %1°1 6lii dogum, %80°1 canli dogumla

sonuclanmistir (TNSA, 2018).
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Perinatal kayip, ebeveynler i¢in “yasam krizi” niteliginde bir
olaydir ve biyopsikososyal ile manevi boyutlar1 olan ¢ok
katmanli bir siirectir (Herbert et al., 2022). Bu siiregte bireyin
diinyadaki varolusunu, kimligini ve anlam arayisini ilgilendiren
felsefi sorgulamalar da 6n plana ¢ikabilmektedir (Kdse, 2025).
Fetiisiin kayb1 yalnizca bebegin yitirilmesi degil, ayn1 zamanda
ebeveynlik kimliginin, gelecek planlarinin ve toplumsal rollerin

sarsilmas1 anlamina gelmektedir (Hutti et al., 2013).
Kay1p sonrasinda bireylerin yasadig1 ortak duygular arasinda:

o sok,

o inkar,

e yogun 6zlem,
e yalnmizlik,

o giicsiizliik

gibi tepkiler bulunmaktadir (Hutti et al., 2013).

Toplumun kaybr kiiclimseyen ya da gérmezden gelen tutumlari,
bireyin yas silirecini karmagiklagtirmakta ve yalnizlik hissini
artirmaktadir (Kiriu and Lister, 2021). Partnerler arasinda destek
mekanizmalarinin zayif olmas1 durumunda evlilik iligkisi ve aile

yapist da olumsuz etkilenebilmektedir.
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PERINATAL KAYIP SONRASI YASIN PSIKOSOSYAL
BOYUTLARI

DSO’ye gore perinatal kayiplar, gebeligin 22. haftasindan
baslayarak dogum sonrasi 7. giinlin sonuna kadar yasanan fetal
ve neonatal 6liimleri kapsamaktadir (WHO, 2020). Bu donemde
yasanan kayiplar, yalnizca biyolojik bir olay degil, aym
zamanda anne, baba ve aile sistemini derinden etkileyen yogun
bir yas siirecini de beraberinde getirmektedir. Perinatal kayip
sonras1 gelisen yas, bazi bireylerde siddetli, uzun siireli ve
dalgal1 bir duygusal siire¢ olarak yaganmakta; aglama, sok, nefes
almada giicliik, yogun 6zlem, kendine ve cevresine yoOnelen
ofke, sucluluk duygusu, halsizlik, yalnizlik, caresizlik, hissizlik
ve fiziksel agrn gibi ¢ok c¢esitli tepkilerle kendini
gosterebilmektedir. Kayip sonrasi ilk donemde goézlenen bu
tepkiler, belirli bir siire i¢in “normal yas tepkileri” olarak kabul
edilmekte olup, zamanla azalmasi beklenmektedir. Bununla
birlikte kayipla birlikte bireyin bildigi “normal” yagam Oriintiisii
bozulmakta, siire¢ icerisinde kadin ve ailesi i¢in yeni bir

“normal” insa edilmektedir (Kones ve ark., 2020).

Yas dogas1 geregi dogal ve evrensel bir silire¢ olmakla birlikte,

erken donemde fark edilip desteklenmediginde patolojik
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diizeylere ulasabilmekte; travma sonrasi stres bozuklugu, intihar
diisiinceleri, kronik hastalik, anksiyete, depresyon, uyku ve
yeme bozukluklar1 gibi ciddi psikolojik ve fiziksel sorunlara
zemin hazirlayabilmektedir (Koriik¢ii ve Kukulu, 2010). Beyin
Kaynakli Norotrofik Faktor (BDNF), sinir hiicrelerinin hayatta
kalmasi1 ve noroplastisite i¢cin hayati 6neme sahip bir proteindir.
cAMP Tepki Eleman1 Baglayici Protein (CREB) ise noronal
hayatta kalma, uzun siireli hafiza ve stres yanitlarinin
diizenlenmesinde rol oynayan bir gen ekspresyonu
diizenleyicisidir. Bu gibi kronik stres ve ruhsal sorunlarin
patofizyolojisinde BDNF ve CREB gibi norobiyolojik
gostergelerin rolii bulunmaktadir (Okur ve Bayraktar, 2025a,
2025b). Kay1p sonrasi yaganan keder, giinliik yasam islevlerinde
aksama, sosyal aktivitelerden uzaklasma, uyusukluk, yogun
0zlem ve ice kapanma gibi belirtilerle seyreden, dngoriilebilir
bir yas agamas1 olmakla birlikte, bazi bireylerde uzun siireli ve
yaygin kedere doniisebilmektedir (Karaca ve ark., 2020).
Perinatal kayip sonrasi kadin ve erkeklerde yasanan keder
diizeyinin alt1 ay icerisinde belirgin Ol¢lide azalmasi
beklenmekle birlikte, baz1 olgularda yas stireci iki yila kadar
uzayabilmekte ve kalict izler birakabilmektedir. Diisiik

deneyimi olan bireylerde kayiptan bir yil sonra depresyon ve
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anksiyete belirtilerinin yaklasik %15 oraninda devam ettigi
bildirilmektedir (Giiclii ve ark., 2021). Giir ve ark. (2022),
perinatal kayip deneyimi olan kadinlarin perinatal yas
diizeylerinin genel olarak yiliksek oldugunu, aktif keder siireci
i¢inde olduklarini, bu durumla basa ¢ikmakta zorlandiklarini ve

umutsuzluk diizeylerinin de yiiksek oldugunu saptamistir.

Kayba verilen tepkiler; kayip algisi, cinsiyet, yas, Onceki
deneyimler, inang sistemi ve bas etme becerileri gibi bireysel
faktorlerden etkilenmektedir. Bireyin sahip oldugu bas etme
davraniglar1 ve sosyal destek aglari, yas tepkilerinin bi¢cim ve
siddetini 6nemli Olgiide sekillendirmektedir. Bu nedenle yas
tepkileri, normal sinirlar i¢inde kabul edilen tepkilerden uzamis
ve komplike yas tablolarina kadar genis bir yelpazede
degisebilmektedir (Oztanriver, 1998). Fetal anomali nedeniyle
tibbi terminasyon uygulanan kadinlarda yapilan ¢alismalarda,
yas tepkilerinin ¢cogunlukla terminasyondan sonraki ilk alt1 ayda
azaldig1, ancak bazi bireylerde bir yila kadar ya da daha uzun
siire devam edebildigi ve kalict hale gelebildigi gdsterilmistir.
Gebelik siiresi de yas tepkisinin 6nemli belirleyicilerinden
biridir; gebelik haftasi ilerledik¢ce annenin fetiise baglanma

diizeyinin arttig1, bu nedenle gebelik siiresi daha uzun olan
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kadinlarin daha erken donemde kayip yasayanlara gore yas, 6fke
ve sucluluk duygularint daha yogun yasadiklar1 bildirilmektedir
(Giiglii ve ark., 2021).

Yas kavrami, genel anlamda kayip sonrasi deneyimlenen
duygusal ve psikolojik tepkileri ifade etmekte ve kiiltiirel
normlar, yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri ve sosyal g¢evre ile
yakindan iliskili bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Kones
Ozgiir, 2021). Yas kuramlar1 arasinda Elisabeth Kiibler-Ross’un
bes asamali modeli, en sik bagvurulan ve psikososyal alanda
yaygin kabul goren yaklagimlardan biridir. Kiibler-Ross’a gore
kayip yasayan bireyler c¢ogunlukla inkar, ofke, pazarlik,
depresyon ve kabullenme seklinde ilerleyen bir dizi duygusal
asamadan geg¢mektedir (Kubler Ross et al., 1977; Neimeyer,
2000; Doka, 2002).

Inkar asamasinda kisi yasanan kaybi1 kabullenmekte zorlanir,
durumun bir yanlghk oldugu inancina tutunabilir; ofke
asamasinda kaybin yarattig1 caresizlik, kizginlik ve haksizlik
hissi hem kendine hem c¢evreye yoneltilebilir. Pazarlik
asamasinda birey, kaybi telafi etme ya da geri dondiirme ¢abasi
icinde “keske”li diislincelere, Tanr1 ya da kaderle pazarlik etme

temelli zihinsel stireglere girebilir. Depresyon asamasinda
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kaybin gergekligiyle yiizlesme, yogun iziinti, yalmzlik ve
umutsuzluk duygular1 6n plana c¢ikar. Son asama olan
kabullenme ise kaybin yagamin bir parcas1 olarak kabul edildigi,
yeni bir denge ve anlam arayisinin basladigi gérece daha sakin
bir donemdir (Glg¢lii ve ark., 2021). Her ne kadar bu model
lineer bir sira 6nermis olsa da klinik gézlemler yasin ¢ogu zaman
dongiisel, ileri—geri hareketlerle seyreden, bireye 6zgii bir siireg

oldugunu gostermektedir.

Perinatal kayip sonrasi bireysel yas tutma siireci, ebeveynler
acisindan son derece zorlu, yogun ve cogu zaman travmatik bir
yasanti olarak tanimlanmaktadir. Bu siireg, yalnizca kisa vadeli
sok ve kederden ibaret olmayip, yillar siirebilen bir iyilesme ve
yeniden yapilanma donemini gerektirebilmektedir (Karaca ve
ark., 2020). Yas, hem biyolojik hem de psikolojik yanitlari
iceren biitilinciil bir siirectir; bu siiregte kaybin saglikli bicimde
islenmesi, kaybin anlamlandirilmasi ve yeni yasam Oriintiisiiniin
kurulabilmesi, uzun dénem psikolojik iyilik hali agisindan kritik
oneme sahiptir (Karaca ve ark.,, 2020). Perinatal kayip
sonrasinda yas, yalnizca bebegin kaybini degil, ayn1 zamanda
gelecege dair planlarin, umutlarin, ebeveynlik kimliginin ve aile

sistemine iligkin beklentilerin yitimini de kapsamaktadir
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(Karaca ve ark., 2020). Bu nedenle bazi ebeveynlerde kayip,
kimlik diizeyinde bir sarsinti ve ‘“bedensel/annelik-babalik

basarisizlig1” olarak algilanabilmektedir (Kersting, 2012).

Yas siirecinin bigimlenmesinde kaybedilen bebekle kurulan
bagin niteligi, 6limiin ani ya da beklenir olusu, daha 6nce
yasanan kayiplar, bireyin baglanma stili, mevcut ruhsal durumu
ve sosyal destek diizeyi belirleyici rol oynamaktadir (Gandini et
al., 2019). Ani ve beklenmedik Oliimler genellikle daha
travmatik ve karmasik yas tepkileri ile iliskilidir. Perinatal
kayiplarda fetiisiin gebelik yasi, ultrason goriintiileri, fetal
hareketlerin hissedilmesi ve doguma hazirlik siiregleri, fetiise
yonelik  zihinsel temsilin  “gercek bir bebek” olarak
sekillenmesini hizlandirmakta; bu da kaybin duygusal agirligini
artirmaktadir (Gandini et al., 2019). Bu baglamda perinatal
kayiplar, nitel caligmalarda ebeveynler tarafindan “en derin ve
en sessiz acilardan biri” olarak tanimlanmaktadir (McCoy et al.,

2006; Gillis et al., 2020).

Perinatal kayiplar, tarihsel olarak 1970’lere kadar ¢ogu saglik
profesyoneli tarafindan duygusal bir deneyim olarak dahi ele
alinmazken, perinatal yasin psikososyal bir olgu olarak tibben

taninmasiyla birlikte yiiriitiilen calismalar, bu kayiplarin obezite,
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hipertansiyon, diyabet, kanser, depresyon, anksiyete, intihar
diisiincesi, uyku ve yeme bozukluklari, madde kétiiye kullanimi
ve TSSB gibi ¢ok sayida biyopsikososyal olumsuz sonugla
iligkili oldugunu ortaya koymustur (Hutti et al., 2017). Bu gibi
yaygin ruhsal zorluklarin desteklenmesinde, ruhsal 1yilik halini
biitlinciil olarak ele alan Kromoterapi (Renk Terapisi) gibi
tamamlayici yaklagimlarin (Bayraktar ve ark., 2023). Gebelik
kayb1 sonrasinda sik goriilen sucluluk ve kendini suglama
duygulari, 6zellikle gebelige yonelik ambivalans varliginda ya
da gebelik siirecindeki davranislarin (sigara kullanimi, agir
egzersiz vb.) kaybin nedeni oldugu algis1 gelistiginde, normal
yas siirecini uzatabilmekte ve komplike yasa zemin
hazirlayabilmektedir (Kersting, 2012). Kadinlarin bedenlerinin
“basarisiz oldugu” ve kadinlik rollerinin zedelendigi algis1 da bu

stireci derinlestiren 6nemli etkenlerdendir (Kersting, 2012).

Komplike yas, depresyon, anksiyete ve TSSB gibi olumsuz
sonuglarin perinatal kayip sonrasi ne kadar yaygin olduguna
iligkin veriler, bu yapilarin aragtirma ve klinik uygulamada farkli
Olciim araclariyla ele alinmasi nedeniyle degiskenlik
gostermektedir. Perinatal kayip sonrasinda komplike yas

PR

oranlarinin %25 ile %75 arasinda degistigi bildirilirken (Hutti et
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al.,2017; Hall et al., 2017), genel popiilasyonda (perinatal kayip
disindaki kayiplar) komplike yas oraninin yaklasik %4 oldugu
bildirilmektedir (Enez, 2018). TSSB, perinatal kayip sonrasinda
giderek daha sik tanimlanan 6nemli bir olumsuz sonugtur.
Travmatik bir olaya maruz kalma sonrasi goriilen TSSB; giinliik
yasami belirgin bi¢gimde bozan, kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, depresyon, yeme bozukluklari, madde kullanim1 ve
intihar diisiincesi gibi bir¢ok kronik sorunla iligkilidir (Elisseou
et al, 2019). Avustralya, Avrupa ve ABD’de yapilan
calismalarda, diisiik, 6lii dogum ve yenidogan O6limii sonrasi
ebeveynlerin %30-60’1mnin TSSB i¢in klinik 6l¢iitleri karsiladig:
bildirilmistir (Elisseou et al., 2019; Westby et al., 2021).

Perinatal yasin dnemli 6zelliklerinden biri de “inkar edilen” ya
da toplumsal olarak yeterince taninmayan bir yas tiirii olmasidir.
Olii dogum, diisiik ya da erken neonatal kayiplarda ¢ogu zaman
cenaze veya ritliellerin yapilmamasi, kaybin aile ve sosyal ¢evre
tarafindan  kiicimsenmesi ya da  goriinmezlestirilmesi,
ebeveynlerin kederini “sessizlik i¢inde tasimasina” neden
olabilmektedir (Kersting, 2012; Gillis et al., 2020). Oysa veda
etme, bebege yonelik anilarin somutlastirilmast ve kaybin

ritliellerle anlamlandirilmasi, yas siirecini daha saglikli hale
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getiren Onemli  unsurlar olarak kabul edilmektedir.
Avustralya’da perinatal kaylp yasayan ailelere yonelik
gelistirilen web tabanli kaynaklar ve yazili materyaller ile veda
mektuplari, an1 kutulari, téren ve bagis olanaklar1 sunularak

kaybin aniya doniistiiriilmesi desteklenmistir (Kersting, 2012).

Perinatal kayip sonrasi destek miidahaleleri, yasin dogal akigini
bozmadan, ancak patolojik silirece evrilmesini Onleyecek
bicimde yapilandirilmalidir. Hemsireler ve ebeler basta olmak
tizere saglik profesyonelleri; kayip yasayan kadini ve ailesini
dikkatle  degerlendirmeli, = yas  asamalarmi  saglkli
tamamlamalarina, rollerini yeniden kesfetmelerine ve
islevselliklerini korumalarina yardimei olmalidir (Ozel ve ark.,
2020). Cin’de multidisipliner bir ekip tarafindan olusturulan
destek programinda, yliz ylize goriismelerle birlikte ¢evrim i¢i
yazigmalarla siirdiiriilen iletisimin, kadinlarin depresyon ve
TSSB belirtilerini azalttig1 saptanmistir (Suns et al.,2018).
Cacciatore ve Flint (2012) tarafindan gelistirilen ATTEND
destek bakim modeli; uyumlanma (attunement), giiven (trust),
terapdtik yaklasim (therapeutic touch), esitlik (egalitarianism),

niians (nuance) ve 6liim egitimi (death education) bilesenleriyle
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perinatal kayip yasayan bireylerin ihtiyaglarina duyarls,

biitiinciil bir cergeve sunmaktadir (Ozel ve ark., 2021).

Diinya capinda milyonlarca ebeveyn her yil perinatal kayip
yasamakta ve bu ebeveynlerin énemli bir kismi kaybi izleyen
donemde yogun TSSB, depresyon ve anksiyete belirtileri
bildirmektedir (WHO, 2020). Gebeliklerin yaklasik %25’inin
perinatal kayipla sonuglandigi, perinatal kayip yasayan
kadmnlarin  ise  %50-80’inin yeniden gebelik planladig:
bildirilmektedir (Hutti et al., 2017). Buna karsin bu kadinlarin
biliylik bir boliimii, bir sonraki gebelikte kendine 6zgi,
yapilandirilmig bir bakim almamaktadir. Oysa onceki kaybin
yaratti1 travma, bir sonraki gebelikte yogun kaygi, diisiik 6z-
yeterlik, asir1 kontrol etme c¢abasi ve depresif belirtilerle kendini

gosterebilmektedir (Ordonez, 2021).

Perinatal kayip yalmizca kadinlari degil, esleri de derinden
etkilemektedir. Partnerler, gebelik kaybi1 sonrasinda benzer
keder, caresizlik, sucluluk ve basarisizlik duygularini
yasayabilmekte; ancak ¢cogu zaman duygular1 taninmadigi ve
desteklenmedigi i¢in goériinmez yas yasayan grup haline
gelebilmektedir (Silva et al., 2017; Koriikcti ve Kukulu, 2010).

Esler, bir yandan kendi yas siiregleriyle bas etmeye ¢alisirken,
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diger yandan partnerini destekleme sorumlulugu hissetmekte;
sorunu “diizeltme” istegi karsilanamadiginda giicsiizlik ve
yetersizlik duygular1 artabilmektedir. Perinatal kay1p, ¢ift iligkisi
icin de 6nemli bir stres kaynagi olup, saglikli iletisim, karsilikli
anlayis ve profesyonel destek saglanmadiginda iliski doyumunu
ve evlilik uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir (Koriikcii ve
Kukulu, 2010). Bu nedenle perinatal yas silirecinde hem anne
hem baba/partnerin deneyimlerinin taninmasi, her iki tarafin da
bireysel ve birlikte desteklenmesi, uzun doénem psikososyal
tyilik ve ebeveynlik islevselligi acisindan yasamsal Onem

tasimaktadir.

PERINATAL KAYIP SONRASI YAS SURECINDE
EBELIK/HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Perinatal kay1p yasayan kadinlarin bakiminda ebeler/hemsireler,
gebelikten dogum sonu doneme kadar kesintisiz bakim saglayan
profesyoneller olarak kritik bir role sahiptir. Bu siirecte
ebe/hemsireler, kadinin kayip deneyimini anlamali, duygularini
ifade etmesine olanak tanimali ve giivenli bir iletisim ortami
sunmalidir (Silva et al., 2017; Koriikcili ve Kukulu, 2010). Kayip
sonras1 bireylerin zihnini mesgul eden bir¢ok soruya yanit

bulmak miimkiin olmasa da ebe tarafindan saglanan empatik bir
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varlik ve aktif dinleme, iyilesme siirecinde 6nemli bir destek

olusturmaktadir (Silva et al., 2017; Koriikcii ve Kukulu, 2010).

Yas siireci; onceki kayip deneyimleri, sosyal destek diizeyi ve
ebe-aile iletisimi  gibi  faktorlerden  etkilenmektedir.
Ebeveynlerin kaybin gercekligini kabul edebilmesi, yeterli
sosyal destek hissedebilmesi ve etkili bas etme yoOntemleri
gelistirmesi  halinde yasin  daha saghkhi ¢Oziimlendigi
gosterilmistir (Dikencik ve ark., 1999). Ancak perinatal kayip
sonras1 kadinlarda %25-75 oraninda komplike yas gelisebildigi
belirtilmektedir. Kayibin ani olmasi, sugluluk duygusu, sosyal
destegin yetersizligi ve Onceki sagliksiz yas deneyimleri,
komplike yas riskini artiran temel etmenler arasindadir (Bildik,

2013; Giir ve ark., 2022).

Bakimin temel amaci; kadinin duygusal, fiziksel ve manevi
gereksinimlerini biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirmek ve
yas siirecinden kaynaklanan sorunlar1 erken donemde belirleyip
desteklemektir (Giir ve ark., 2022). Bu baglamda ebe, kadini
konusmaya tesvik etmeli, kaygilarin1 ifade etmesine yardimci
olmali, bag etme mekanizmalarini giiglendirmeli ve gerektiginde
profesyonel psikolojik destek icin yonlendirme yapmalidir

(Karaca ve ark., 2020). Yapilan caligmalar, perinatal kayip
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yasayan kadinlarin saglik profesyonellerinden o6zellikle etkili
iletisim, duygusal destek ve bilgilendirme beklediklerini ortaya
koymaktadir (Pabon, 2019; Aycicek ve Coban, 2020).

Ebe, kayip yasayan aileye kiiltiirel ve dini inanglar
dogrultusunda vedalasma ve ani olusturma siireclerini
desteklemeli; bebegi gorme ve dokunma gibi uygulamalara
firsat vermeli ve aileyi haklar1 konusunda bilgilendirmelidir.
Ayn1 zamanda ebe, kadinin sosyal destek kaynaklarini harekete
gecirmesine aract olmali ve aile i¢i iletisimi giiclendirecek
yaklagimlar gelistirmelidir (Aygicek ve Coban, 2020; Giir ve
ark., 2022).

Literatiir perinatal yas bakiminda duygusal destegin kritik 6nem
tagidigini; suglulukla basa ¢ikma, yasin dogasma dair
danigmanlik, ruh hali degisimlerini yonetme ve profesyonel
yardim  arayisinin = yaygin  gereksinimler  oldugunu
gostermektedir (Einaudi et al., 2010; Maguire et al., 2015; Smith
ve ark., 2020). Sosyal destegin travma sonrasi stres ve yasin
olumsuz etkilerini hafifletmede koruyucu oldugu da
vurgulanmustir (Cacciatore, 2013; Kersting & Wagner, 2012).
Ayrica, kaylp deneyimlerinin grup paylagimi yoluyla ifade
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edilmesi, iyilesme siirecini destekleyen onemli bir kaynaktir

(Cacciatore, 2013; Jaffe, 2014).
SONUC

Perinatal kayip hem psikolojik hem de sosyal acidan derin
etkiler yaratan, kadin ve ailesi i¢in ¢ok boyutlu bir kriz
durumudur. Bu siirecte yasanan perinatal yas sok, inkar,
sucluluk, ofke, caresizlik ve yogun iiziintii gibi karmagik
duygusal tepkileri igerir ve bazi durumlarda komplike yas,
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
ciddi sonuglara doniisebilmektedir. Yasin niteligi, gebeligin
siiresi, kaybin ani olusu, bireyin ge¢mis deneyimleri, sosyal
destek diizeyi ve Kkiiltiirel c¢erceveler gibi faktorlerle
sekillenmektedir. Bu nedenle perinatal kaybin yonetimi yalnizca
klinik bir siire¢ degil, aym1 zamanda duygusal ve sosyal bir

destek gerektiren kapsamli bir bakim alanidir.

Ebeler ve hemsireler, perinatal kayip ve yas siirecinde aileye en
yakin saglik profesyoneli roliiyle merkezi bir 6neme sahiptir.
Ebeler, duygusal destek saglama, etkili iletisimi siirdiirme,
kadinin kaygilarini ifade etmesine olanak tanima, vedalasma

ritiiellerini destekleme ve kiiltlirel-duygusal ihtiyaglar1 gdozetme
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gibi ¢cok yonlii miidahalelerle yas siirecinin saglikli ilerlemesine
yardimci olur. Ayni zamanda ebe, sugluluk ve caresizlik gibi
zorlayict duygularla bas etmeyi destekler, sosyal destek
mekanizmalarimin  gii¢lendirilmesine ~ aracilik  eder ve
gerektiginde profesyonel psikolojik yardim i¢in yOnlendirme

yapar.

Sonug olarak, perinatal kayip yasayan kadin ve ailesinin
bakiminda ebelik yaklagimi, yalnizca fiziksel bakimin 6tesine
gecerek duygusal, sosyal ve manevi boyutlart igeren biitiinciil
bir perspektif gerektirir. Bu baglamda ebelerin, perinatal yas
stirecine iligkin bilgi, beceri ve duyarliliginin giiclendirilmesi ile
kadinlarin ve ailelerin iyilik halinin korunmasinda, komplike
yasin Onlenmesinde ve travmanin etkilerinin azaltilmasinda
kritik bir rol oynamaktadir. Perinatal kayiplarin toplumda daha
gorliniir kilinmasi, destek sistemlerinin giiclendirilmesi ve
ebelik bakiminin kanita dayali yaklagimlarla desteklenmesi hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde iyilesmeyi kolaylastiracak

onemli adimlardir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve iizeri bireyleri “yasl” olarak
tanimlamaktadir (TUIK. Diinya Niifus Giinii, 2022). Birlesmis
Milletlerin 2022 yili niifus istatistiklerine gore, diinyada yaslh
niifus oranmi en yiiksek olan iilkeler sirasiyla Monako (%35,9),
Japonya (%29,9) ve Italya’dir (%24,1). Tiirkiye ise bu
siralamada 71. basamakta yer almaktadir. Ulkemizde 2022
yilinda yaslt niifus orant %9,9 iken, 2030 yilinda bu oranin
%12,9’a ulasacag1 ve Tiirkiye’nin “gok yash niifuslu iilkeler”
grubuna dahil olacag1 dngériilmektedir (Tiirk Istatistik Kurumu.
Tiiik Istatistiklerle Yaslilar, 2022). Ortalama yasam siiresinin
uzamasi, kronik hastaliklarin yayginlagsmasi ve cerrahi
tekniklerdeki gelismeler, ileri yas bireylerde cerrahi girisim
sayisinin artmasina yol agmistir (Sahin & Demiraran, 2018).
Tahminlere gore 2030 yilina gelindiginde, 70 yas {izerindeki her
bes kisiden en az birinin cerrahi islem gecirecegi
distiniilmektedir (Fowler ve ark., 2019; Karabulut ve ark.,

2023).

Geriatrik hastalarda operasyon sonrasi komplikasyon gelisme
ihtimali, fonksiyonel kapasite kayiplar1 ve bagimsizlikta azalma

gibi riskler daha belirgindir (Schlitzkus ve ark., 2015; Wolfe ve
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ark., 2020). Yaglanmaya bagh fizyolojik degisiklikler, mevcut
komorbiditeler ve kullanilan ilaglar, bu hasta grubunda cerrahi
stirecin daha dikkatli yiiriitiilmesini gerektirmektedir (Sahin &
Demiraran, 2018). Bu nedenle ameliyat Oncesi donemde
geriatrik hastalarin  kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi,
risklerin belirlenmesi ve bireysellestirilmis bakim planinin
olusturulmasi biiylik 6nem tasir (Olotu ve ark., 2019; Wolfe ve
ark., 2020).  Geriatrik hastalarin kardiyovaskiiler, ndrolojik,
mental durum basta olmak iizere tiim sistemlerinin ayrintili
sekilde incelenmesi; giinliik ila¢ kullanimi, kirilganlik diizeyi,
fonksiyonel performans, diisme Oykiisli, beslenme durumu ve
sosyal destek kaynaklarmin degerlendirilmesi gereklidir

(Devalapalli & Kashiwagi, 2020).
1. Geriatrik Hastada ERAS Protokolleri

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), cerrahi siirecin tiim
asamalarinda hastanin iyilesmesini hizlandirmay: amaclayan,
kanita dayali ve multidisipliner bir bakim yaklagimidir (Sahin &
Demiraran, 2018). Bu program preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif donemde gerceklestirilen bir dizi uygulamanin
biitlinclil bir sekilde ele alinmasiyla cerrahi stres yanitini

azaltmayi, organ fonksiyonlarimi korumayi ve komplikasyon
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oranlarini digiirmeyi hedefler (Ren ve ark., 2012; Sahin &
Demiraran, 2018). ERAS programinin temel bilesenleri su
sekildedir;

1. Hastanin ayrintili bilgilendirilmesi ve egitimi,

2. GQastrointestinal fonksiyonun korunmasi (ameliyat
Oncesi karbonhidrat yiikleme, erken enteral beslenme),

3. Cerrahiye baglh organ disfonksiyonunun azaltilmasi
(mekanik bagirsak temizliginden kaginma, hedefe
yonelik sivi tedavisi, minimal invaziv tekniklerin
kullanilmasi, nazogastrik tiip ve dren kullaniminin
sinirlandirilmast),

4. Aktif ve multimodal agr1 yonetimi,

5. Erken mobilizasyonun desteklenmesi ve hastanin

otonomisinin artirilmasi yer almaktadir.

Bu unsurlarin birlikte uygulanmasi, 6zellikle geriatrik hastalarda
ameliyat sonrasi iyilesmenin daha hizli ve komplikasyonsuz
gerceklesmesine  katki  saglamaktadir. Literatiirde ERAS
uygulamalarinin sayist arttik¢a, iyilesme siiresinin kisaldigi ve
postoperatif ~ sonuglarin  belirgin sekilde iyilestigi
bildirilmektedir (Sahin ve Demiraran, 2018).
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Geriatrik Hastalarda ERAS Uygulamalarinda Dikkat
Edilmesi Gereken Noktalar

Preoperatif Donem:

Ayrmtili danismanlik verilmelidir.

Karbonhidrat i¢eren icecekler tercih edilebilir.
Mekanik bagirsak hazirlig1 ¢ogu durumda Snerilmez.
Premedikasyon uygulanmamalidir.

Antibiyotik profilaksisi uygun zamanda yapilmalidir.

Perioperatif Donem:

Gereksiz siv1 yliklenmesinden kagmilmali; hedefe
yonelik s1vi1 tedavisi uygulanmalidir.

Hipotermi 6nlenmelidir.

Epidural anestezi tercih edilebilir.

Minimal invaziv cerrahi yaklasimlar uygulanmalidir.

Postoperatif Donem:

Nazogastrik tliptin rutin kullanimi 6nerilmez.
Kolon cerrahisinde dren kullanimindan kaginilmalidir.
Zorunlu mobilizasyon ve erken enteral beslenme

Onemlidir.
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e Sistemik morfin yerine opioid koruyucu yontemler
tercih edilmelidir.
e Standart laksatif kullanimi ve idrar sondasinin erken

cikarilmasi Onerilir (Sahin & Demiraran, 2018).

Geriatrik cerrahi hastalarina yonelik en etkili bakim, ameliyat
oncesi kapsamli bir geriatrik degerlendirme ile baslar. Bu
degerlendirme, giincel klinik rehberler ve kanita dayali
uygulamalar dogrultusunda kisiye 6zgii bir bakim planinin
olusturulmasini saglar ("AORN position statement on care of
the older adult in perioperative settings," 2015; Mohanty ve
ark., 2016).

Cerrahi  hemsirelerinin ~ geriatrik ~ cerrahinin  giincel
yaklagimlarimi bilmesi hem cerrahi bakimin kalitesini hem de
hastalarin yasam kalitesini dogrudan 1iyilestirir. Bu nedenle
ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi siiregte
geriatrik hastalara 6zgii 6nlemlerin planlanmasi gerekmektedir

(Havva & Yilmaz, 2021).
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1.1 Geriatrik Cerrahiye Karar Verme Siireci

Gelisen yasla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik kayiplar, iyilesme
stirecinin uzamasina, komplikasyon ve mortalite riskinin
artmasina yol acabilir. Ayrica eslik eden kronik hastaliklar da
cerrahi karar siirecini karmasiklastirmaktadir. Bununla birlikte,
hastanin onurlu bir bakim almasi, sikayetlerinin hafifletilmesi ve
bazi durumlarda yasaminin siirdiiriilebilmesi adina cerrahi
miidahaleler gerekli olabilir. Literatiirde, geriatrik hastalarin
cerrahi acidan degerlendirilmesinde kapsamli  geriatrik
degerlendirme uygulamalarinin 6n plana c¢ikmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Pearce ve ark., 2016) .

- Yasl bireylerde cerrahi sorunlar, geng niifusa gore farkl
klinik belirtilerle ortaya ¢ikabilir. Bu durum, taninin
gecikmesine yol acabilir.

-Organ rezervleri azalmis yash hastalar cerrahi stres
faktorlerine karst daha duyarhidir. Bu nedenle
operasyon oOncesi dikkatli ve kapsamli bir hazirlik
gereklidir. Hazirlik eksikligi, perioperatif

komplikasyon riskini artirmaktadir.
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-Uygun bir preoperatif ve perioperatif yaklagim sayesinde
risklerin yoOnetimi daha etkili sekilde

gergeklestirilebilir.

Cerrahiye karar verme siireci, yasla birlikte ortaya c¢ikan
fizyolojik gerileme ve coklu hastaliklar nedeniyle geriatrik
hastalarda olduk¢a karmasik hale gelir (Bettelli & Maggi, 2018).
Ancak semptomlarin kontrol altina alinmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in cerrahi ¢ogu zaman kag¢inilmaz hale
gelir. Bu karar; cerrah, ilgili uzmanlar, hasta ve yakinlar
tarafindan ortak sekilde verilmelidir (Ayan & Dagtekin, 2020;
Mohanty ve ark., 2016). Bu siiregte hastanin karar verme
kapasitesi ~ ve  biligsel  yeterliligi  degerlendirilerek
bilgilendirilmis onam siireci tamamlanmalidir (Devalapalli ve
Kashiwagi, 2020). Ayrica, tedavi tercihlerinin
bireysellestirilerek cerrahinin potansiyel yarar ve riskleriyle
birlikte degerlendirilmesi 6dnemlidir (Mohanty ve ark., 2016;
Pearce ve ark., 2016).

1.2. Ameliyat Oncesi Achk

Son giincel cerrahi kilavuzlara gore, acil olmayan cerrahi

islemlere girecek erigkin bireylerin, islemden en az iki saat dnce
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su, posasiz meyve sulari, gazli icecekler, agik ¢ay ve sade kahve
gibi berrak sivilarin tliketimini sonlandirmasi Onerilmektedir
(Fawcett ve Thomas, 2019; Weimann ve ark., 2017). Bununla
birlikte, hafif icerikli bir 6giin ya da siit {iriinlerinin ameliyattan
altt saat ya da daha fazla siire Once kesilmesi tavsiye
edilmektedir (Weimann ve ark., 2017). Hafif 6gilinler; musir
gevregi, corba, elma piiresi veya kizarmis ekmek gibi gidalar
icerebilir. Geriatrik hastalarda, oral alim siiresi bireysel tolerans
diizeyine ve cerrahinin tiiriine gore planlanmalidir. Ozellikle
yiiksek yag igeren ya da kizartilmis besinlerin tiiketilmesi, mide
bosalma siiresini uzatabileceginden, bu durumda sekiz saatten
uzun bir aglik gerekebilir (Fawcett ve Thomas, 2019; Mohanty
ve ark., 2016; Olotu ve ark., 2019; Weimann ve ark., 2017).

1.3 Geriatrik Hastalarda Ameliyat Siirecinde
Antibiyotik Profilaksisi

Yasli ve geng bireyler arasinda antibiyotik profilaksisi
uygulamalar1 acisindan temel fark bulunmamaktadir. Ancak
geriatrik bireylerde sik goriilen polifarmasi nedeniyle ilag
etkilesim potansiyeli diisiik ve toleransi yiiksek antibiyotikler

tercih edilmelidir. Bu kapsamda en sik 6nerilen ajanlar; birinci
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ve ikinci nesil sefalosporinler basta olmak iizere beta-laktam

grubu antibiyotiklerdir (Olotu ve ark., 2019).
1.4. Geriatrik Hastalarda Ameliyat Siirecinde Anestezi

Anestezik ilaglarin  kardiyovaskiiler direngten pulmoner
fonksiyonlara kadar genis bir fizyolojik etkisi bulunur. Geriatrik
hastalarda siklikla ¢oklu ila¢ kullanim1 mevcut oldugundan, ilag
etkilesimleri goz Oniinde bulundurularak anestezik doz
ayarlamalar1 yapilmalidir (Mohanty ve ark., 2016). Deliryum
riskini en aza indirmek ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi
hizlandirmak amaciyla, anestezi se¢imi hasta ozelliklerine ve
cerrahi miidahalenin tiirline gore bireysellestirilmelidir (Aceto
ve ark., 2020; Devalapalli ve Kashiwagi, 2020). Mevcut veriler,
yaslt bireylerde normal yaslanma siirecine uygun bir anestezi
planinin gerekli oldugunu gostermektedir (Mohanty ve ark.,
2016). Tek tip anestezi rejimi geriatrik hastalarin tiimii i¢in
uygun olmadigindan, o&zellikle orta-yiiksek kardiyak riskli
bireylerde bolgesel anestezi ilk tercih olabilir (Aceto ve ark.,
2020; Liu ve ark., 2013; Mohanty ve ark., 2016). Hizlandirilmig
iyilesme protokollerinde (ERAS), ndroaksiyal ya da bolgesel
tekniklerin genel anestezi ile kombine edilmesi Onerilir. Bu

sayede metabolik stres azalir ve agr1 kontrolii daha etkin sekilde
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saglanabilir (Aceto ve ark., 2020). Hizli etkili, diisiik yan etkili
ve yash bireylerde iyi tolere edilen Propofol bu grup i¢in tercih
edilebilecek ajanlardan biridir. Anestezi derinligi siirekli olarak

izlenmelidir (Aceto ve ark., 2020; Schlitzkus ve ark., 2015).

1.5. Geriatrik Hastalarda Ameliyat Siirecinde Agn

Yonetimi

Etkin bir agr1 yonetimi, multidisipliner bir ekibin planh
midahaleleriyle saglanmalidir. Hastaya 6zel agr1 oykiisli ve
muayene sonucunda bireysellestirilmis, fizyolojik degisikliklere
uygun ve multimodal bir analjezik plan hazirlanmalidir (Rajan
& Behrends, 2019). Multimodal analjezi, farkli ilaglarin sinerjik
etkilerinden faydalanarak hem etkili agr1 kontrolii saglar hem de
yan etki riskini azaltir (Mohanty ve ark., 2016; Sullivan ve ark.,
2016). Bu yontem o6zellikle geriatrik hastalar i¢in uygundur. Bu
yaklasimda NSAII, parasetamol, opioidler ve lokal anestezikler
kullanilabilir.  Ayrica  adjuvan olarak anksiyolitikler,
antikonviilsanlar, antidepresanlar da eklenebilir. Farmakolojik
olmayan yontemler arasinda gevseme egzersizleri, mentol
uygulamasi, TENS, kriyoterapi ve biofeedback gibi teknikler
yer alir. Ancak soguk uygulama, akupunktur gibi bazi

yontemlerin etkinligi giincel kanitlarda sinirhidir (Manworren,
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2015; Mohanty ve ark., 2016; Rajan ve Behrends, 2019).
Ameliyat silirecinde agr1 yonetimi geriatrik hastalarda
multidisipliner ve bireysellestirilmis bir yaklasimi gerektirir.
Literatiirde, bu siirecte digki yumusaticilar ve uyarici laksatifler
(6rnegin bisakodil) gibi farmakolojik bagirsak rejimlerinin
profilaktik olarak eklenebilecegi belirtilmektedir (Mohanty ve
ark., 2016). Giincel kilavuzlar, agr1 yonetiminin planlanmasinda
hastanin tibbi ve psikiyatrik komorbiditelerinin, diizenli
kullandig1 ilaglarin, kronik agri1 Oykiisiiniin, madde kullanim
durumunun ve Onceki cerrahi girisimlerde kullanilan tedavi
yaklagimlarimin dikkate alinmasimi Onermektedir. Ayrica,
ameliyat sonrasi donemde agr1 tedavisine verilen yanitlarin
izlenmesi ve bu dogrultuda tedavi planlarinin dinamik olarak
giincellenmesi gerekmektedir. Bu amagla, onaylanmis bir agri
degerlendirme aracinin kullanilmasi onerilmektedir (Chou ve
ark., 2016; Mohanty ve ark., 2016). Amerikan Geriatri Dernegi;
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda asetaminofen igeren opioid
koruyucu stratejileri ya da noraksiyal blokaj ve periferik sinir
bloklar1 gibi bdlgesel analjezi tekniklerinin kullaniminm
desteklemektedir. Bu tekniklerin agr1 diizeyini, sedasyon
sikligini, entiibasyon ve mekanik ventilasyon siirelerini,

bagirsak fonksiyonlarinin normale donmesini hizlandirdigi ve
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ayni zamanda miyokard infarktiisii ile kardiyovaskiiler
komplikasyon risklerini azalttig1r bildirilmistir. Non-steroid
antiinflamatuar ilaclar (NSAII) ise giiclii analjezik ve
antiinflamatuar etkileri nedeniyle akut agrinin yonetiminde etkin
olmakla birlikte; geriatrik hastalarda kardiyovaskiiler, renal ve
gastrointestinal yan etkiler g6z onilinde bulundurularak dikkatli
ve doz azaltimi ile kullanilmalidir (Mohanty ve ark., 2016;
Rajan ve Behrends, 2019). Geriatrik bireylerde analjezi
yonetimi, opioid ve anksiyolitiklerin neden olabilecegi bilissel
bozulma, hemodinamik instabilite ve solunum baskilanmasi gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in multimodal bir yaklasimla
gerceklestirilmelidir. Bu kapsamda intravendz ve oral
opioidlerin yani sira, nonopioid analjezikler ve alternatif
yontemler (6rnegin akupunktur, miizik terapisi, masaj,
kriyoterapi) desteklenmeli; bolgesel teknikler yardimci yontem
olarak dnemli bir yer tutmalidir. Bu tekniklerin; daha diisiik agr
skorlari, azalmig sedasyon ihtiyaci ve sistemik opioid
kullaniminin azaltilmasi gibi klinik yararlar1 bulunmaktadir
(Chou ve ark., 2016; Mohanty ve ark., 2016; Olotu ve ark.,
2019).
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1.6. Ameliyat Siirecinde Bulant1 ve Kusma

Cerrahi girisim uygulanan tiim geriatrik hastalarda, ameliyat
sonrast  bulantt ve kusma risk faktorleri dikkatle
degerlendirilmelidir. Bu semptomlar, genel anesteziye bagli en
yaygin komplikasyonlar arasinda yer almakta olup, hastalarda
ameliyat oncesinde kaygi ve korkuya, hasta memnuniyetinde
azalmaya, anestezi sonrast bakim siirecinin uzamasma ve
glinlibirlik  miidahalelerle taburcu olabilecek hastalarin
hastanede uzun siire yatmasina neden olabilir (Neuman ve ark.,
2014). Geriatrik bireylerde bulanti ve kusmanin dnlenmesi ile
yonetiminde, etkili bir risk siniflandirmasinin yapilmasi biiyiik
onem tasir (Mohanty ve ark., 2016). Risk degerlendirme
siirecinde objektif araglarin kullanilmasi, uygun Onleme
stratejilerinin ~ belirlenmesi  ve  deliryum  gelisimini
hizlandirabilecek ilaglardan kaginilmasi gereklidir. Ayni
zamanda, risk siiflandirmasi hastanin konforunu artirmakta ve
iligkili komplikasyonlarin engellenmesinde Onemli bir rol
oynamaktadir (Aygin, 2016; Elvir-Lazo ve ark., 2020; Gan ve
ark., 2020; Mohanty ve ark., 2016). Aspirasyon pndmonisini
onlemek amaciyla, hastalarin semi-fowler pozisyonunda

tutulmasi faydali olabilir ( Elvir-Lazo ve ark., 2020). Orta ve
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yiiksek risk grubundaki geriatrik hastalarda, belirlenen baglica
risk faktorlerine gore Onleyici girisimlerin planlanmasi ve
uygulanmasi dnerilmektedir. Giincel klinik rehberler, bulant1 ve
kusmanin  diizenli  degerlendirilmesi ve izlenmesinin
komplikasyon ve olumsuz sonuglarin azaltilmasina katki
sagladigin1 vurgulamaktadir. Bu kapsamda, hastalarin ameliyat
sonras1 derlenme {initesinde bulantt ve kusma acisindan
sistematik olarak gdzlemlenmesi tavsiye edilmektedir. Orta ve
yiiksek risk grubundaki hastalara ise, profilaktik antiemetik
ilaglarin uygulanmasi 6nerilmektedir (Mohanty ve ark., 2016).
Ila¢ tedavisinin yam sira, akupresur ve transkiitanoz elektriksel
sinir stimiilasyonu (TENS) gibi tamamlayici farmakolojik
olmayan yontemler de tedaviye destek olarak kullanilabilir
(Elvir-Lazo ve ark., 2020). Hem 6nleyici tedavi yaklagimlarinin
uygulanmast hem de risk puanlamasinin dogru yapilmasi,
ameliyat siirecinde bulant1 ve kusma insidansini azaltarak hasta
memnuniyetini artiracaktir. Sonug olarak, hasta
memnuniyetindeki artis; saglik profesyonellerinin i doyumunu,
mesleki basarisini ve genel memnuniyet diizeyini olumlu yonde

etkileyecektir (Aygin, 2016; Mohanty ve ark., 2016).
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1.7. Hipoterminin Onlenmesi

Ameliyat siireci boyunca hastada hipotermi geligsmesi, viicut
sicakliginin  36°C’nin altina diismesiyle tanimlanir ve bu
durumun ortaya c¢ikmasinda hemen tiim anestezik ilaglarin
termoregiilasyonu bozucu etkileri rol oynar. Geriatrik bireyler,
azalmis kas kiitlesi ve yavaslayan metabolizma hiz1 nedeniyle
termoregiilasyon bozukluklarina daha duyarlidir. Hipotermi;
enfeksiyon gelisimi, kalp problemleri, pithtilasma bozukluklar
ve artan oksijen tliketimi gibi cerrahi komplikasyonlarin riskini
yiikseltir. Bu nedenle ameliyatin tiim evrelerinde hastanin viicut
sicakligr izlenmeli ve diizenli olarak kaydedilmelidir (Link,
2020; Mohanty ve ark., 2016). Hemsireler, hipotermiye neden
olabilecek faktorleri degerlendirmek amaciyla ameliyat
oncesinde ayrintili bir hasta degerlendirmesi yapmalidir.
Cerrahinin tipi, siiresi ve ameliyathane sicaklig1 gibi etkenler, bu
degerlendirmenin temel unsurlarindandir. Ameliyat siireci
boyunca hastanin viicut sicaklig1 diizenli araliklarla izlenmeli ve
belgelendirilmelidir (Aceto ve ark., 2020). Hipoterminin
Onlenmesi adina, siiresi 30 dakikay1 asan cerrahilerde aktif
(0rnegin sicak hava iifleme sistemleri) ve pasif (6rnegin 1s1

yalitict Ortiiler) 1sitma tekniklerinin birlikte uygulanmasi
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onerilmektedir. Uygulama zamani ve siiresine dair kesin veriler
sinirlt olmakla birlikte, ¢oklu 1sitma yontemlerinin es zamanlh
kullanim1 daha etkilidir. Her hastaya 6zel bireysellestirilmis bir
hemsirelik bakim plani olusturularak, istenmeyen hipotermiyi
Oonlemeye yonelik adimlar planlanmalidir. Uygulanacak 1sitma
yontemi; hastanin pozisyonuna, cerrahi girisime, damar yolu
planlamasima ve mevcut ekipmana gore belirlenmeli, ekip
tiyeleriyle is birligi i¢inde kararlastiriimalidir. Aktif ve pasif
1sitma tekniklerinin birlikte uygulanmasi, hipotermik hastalar
icin daha etkili olabilir. Isitma siireci, yalnizca ameliyat
sirasinda degil, dncesinde de diisiintilmeli ve bireysel ihtiyaglar
dogrultusunda planlanmalidir. Giincel kilavuzlar, viicut 1sisinin
diizenli olarak degerlendirilmesinin komplikasyonlar1 erken
belirlemeye olanak tanidigini ve olumsuz sonuglar1 azalttigini
bildirmektedir (Aceto ve ark., 2020; Link, 2020). Literatiirde,
hastalarin ameliyat sonrasi derlenme iinitesinde en az 30 dakika
boyunca 1sitilmasinin, sonraki doénemde hipotermi gelisme
riskini azaltabilecegi ifade edilmektedir (Link, 2020; Mohanty
ve ark., 2016; Riley ve Andrzejowski, 2018).
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1.8. Sivi  Yonetimi ve Fizyolojik Parametrelerin

Degerlendirilmesi

Geriatrik hastalarda uygulanan cerrahi islemler sirasinda, eslik
eden kalp yetmezligi ya da bobrek hastaligi gibi komorbid
durumlar nedeniyle, cerrahi stres ve anesteziye bagli olarak sivi-
elektrolit dengesinde bozulmalar goriilebilir. Bu nedenle
intravendz sivi tedavisi titizlikle planlanmali ve uygulanmalidir
(Devalapalli ve Kashiwagi, 2020). Sivi tedavisi planlanirken,
hastanin yasi, kullanilan anestezik, analjezik ve anksiyolitik
ilaclarin  fizyolojik sistemler iizerindeki etkileri dikkate
almmalidir. Yash bireylerde azalan fizyolojik rezervler, sivi
yonetimini daha kritik hale getirir. Bu nedenle hipovolemi veya
dehidratasyon gibi durumlarin 6nlenmesi i¢in sivi tedavisinin
dikkatli bir sekilde uygulanmasi esastir. Postoperatif donemde
hastanin ~ hidrasyon = durumu,  derlenme  iinitesinde
degerlendirilmeli ve  gerekirse sivi  replasmant  bu
degerlendirmelere gore yapilmalidir. Kan ve sivi kaybinin
belirgin oldugu operasyonlarda ek siv1 destegi gerekebilir. Idrar
c¢ikisi, drenaj miktar1 ve kanama gozlemleri ameliyat sonu ve
derlenme siirecinde diizenli olarak izlenmelidir (Heming ve ark.,

2020; Mohanty ve ark., 2016). Giincel kilavuzlar, hastalarin
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hidrasyon durumunun sistematik sekilde degerlendirilmesinin
komplikasyon oranlarin1 azaltarak hasta konforunu ve
memnuniyet diizeyini artirdigin1 belirtmektedir. Ayrica, asirt
stv1 yliklenmesini 6nlemek amaciyla daha kisitlayict ve hedefe
yonelik s1v1 tedavisi protokollerinin uygulanmasi 6nerilmektedir
(Aceto ve ark., 2020; Heming ve ark., 2020; Mohanty ve ark.,
2016). Bu protokoller; hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi,
komplikasyonlarin azaltilmasi ve saglik hizmeti maliyetlerinin
diisiiriilmesine katki saglar (Devalapalli & Kashiwagi, 2020).
Geriatrik hastalarda, kan transfiizyonu gerekliliginde ise
sinirlayict bir yaklasim benimsenmelidir. Hemoglobin diizeyi 8
g/dL'nin altina diistiiglinde ve eslik eden hipoksi, laktik asidoz
ya da aktif kanama semptomlart mevcutsa, transfiizyon

uygulanmasi onerilmektedir (Aceto ve ark., 2020).
1.9. Pulmoner Komplikasyonlar:1 Onleme

Ameliyat sonrast donemde ortaya ¢ikan pulmoner
komplikasyonlar hem mortalite oranlarini hem de bakim
maliyetlerini anlaml sekilde artirmaktadir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte bu tiir komplikasyonlarin goriilme siklig1 da artmaktadir
(Miskovic ve Lumb, 2017). Geriatrik cerrahi hastalarinda

pulmoner komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in, operasyon
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oncesi hazirlik siirecinde bazi koruyucu adimlar atilmalidir.
Bunlar arasinda; ameliyattan en az sekiz hafta 6nce sigaranin
birakilmasi, obez hastalarin kilo kaybmin tesvik edilmesi ve
malniitrisyon varliginda uygun beslenme desteginin saglanmasi
yer almaktadir. Ayrica, operasyon oncesi donemde hastalara
solunum  egzersizlerine  yonelik  egitimlerin  verilmesi
onerilmektedir (Ayan ve Dagtekin, 2020). Pulmoner
komplikasyon riskini azaltmak adina, saglik ekibinin miimkiinse
epidural anestezi yontemini tercih etmesi, orta ve uzun etkili
noromiiskiiler bloke edicilerin kullanirmindan kag¢inmasi
gerekmektedir. Ekstiibasyon Oncesi, kas giiciiniin yeterince
toparlandigindan emin olunmali ve miimkiinse laparoskopik
cerrahi  teknikleri  (Ozellikle  bariyatrik  iglemlerde)
uygulanmalidir. Atelektaziyi 6nlemek amaciyla intraoperatif
dénemde yogun oksijen konsantrasyonlarindan kag¢inilmasi

tavsiye edilir.

Ameliyat sonras1 bakimda, derlenme iinitesinde hastalarin
yasam bulgular titizlikle izlenmeli ve solunum yetersizligi riski
olan bireyler erken donemde tanimlanmalidir. Postoperatif
donemde pulmoner komplikasyonlarin Onlenmesi amaciyla;

solunum egzersizleri, insentif spirometre, siirekli pozitif hava
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yolu basinci (CPAP), intermittan pozitif basingli ventilasyon
(IPPB) ve ekspiratuvar manevralar gibi tekniklerin kullanimi
onerilmektedir (Aceto ve ark., 2020; Miskovic ve Lumb, 2017).
Yas faktorii ve eslik eden hastalik yiikii, postoperatif pndmoni
riskinin bagimsiz belirleyicisi olabilir. Bu nedenle, cerrahi
girisimlerin Oncesinde ve sirasinda pulmoner fonksiyonlarin
stirdiiriilebilirligi saglanmali ve 6zellikle disfaji ile aspirasyon
belirtileri agisindan hastalar dikkatle gozlenmelidir (Devalapalli

ve Kashiwagi, 2020; Mohanty ve ark., 2016).
1.10. Kardiyovaskiiler Komplikasyonlarin Onlenmesi

Ameliyat sonrast kardiyovaskiiler komplikasyonlar, geriatrik
hastalarda sik karsilasilan ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli
saglik sorunlaridir (Sellers ve ark., 2018). Bu komplikasyonlarin
erken fark edilebilmesi ve Onlenebilmesi icin, arteriyel kan
basinci, elektrokardiyografi (EKG), oksijen saturasyonu, biling
diizeyi, viicut 1s1s1, cilt rengi ve nemi gibi temel parametrelerin
diizenli olarak izlenmesi gerekmektedir. Ayrica, hastanin aldig1
ve ¢ikardigr s1vi miktarinin takibi de hayati 6nem tasir. Gerekli
goriildiigii durumlarda santral vendz basing ve pulmoner arter
basinci gibi daha invaziv dl¢limlerden yararlanilabilir (Aseni ve

ark., 2019; Schlitzkus ve ark., 2015). Tromboembolik olaylarin
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Oonlenmesi amaciyla, bazi durumlarda pnomotik kompresyon

coraplarinin kullanimi 6nerilmektedir (Aceto ve ark., 2020).
1.11. Ameliyat Sonrasi Deliryum Yonetimi

Deliryum, 6zellikle yash hastalarda ameliyat sonras1 donemde
ortaya cikabilen en 6nemli noropsikiyatrik komplikasyonlardan
biridir. Genellikle fizyolojik dengesizlikler, kullanilan ilaglar
veya ¢ok faktorlii nedenlere bagli olarak gelisen bu durum, ani
baslayan dikkat eksikligi ve biligsel islevlerde bozulmayla
karakterizedir. Deliryum riski tasiyan hastalarda; yas, demans
Oykiisii, gorme ya da isitme kaybi, kritik hastaliklar (6rnegin
yogun bakim {initesi hastalar1) ve mevcut enfeksiyonlar dikkatle
degerlendirilmelidir (Mohanty ve ark., 2016; Wolfe ve ark.,
2020). Saglik ekibi, deliryumun erken tanisi i¢in glinliik tarama
yapmali ve degerlendirme sirasinda geriatrik bireylerin azalmig
algilama kapasitesi ile yavas tepki siirelerini goz Oniinde
bulundurmalidir (Mohanty ve ark., 2016; Wolfe ve ark., 2020).
Operasyon Oncesinde de deliryum riskini artiran etkenler
belirlenmeli ve buna gore Onleyici stratejiler gelistirilmelidir
(Oh ve Park, 2019). Deliryum gelisimi, hasta i¢in morbidite ve
mortalite risklerini artirirken, hemsirelik bakim siiresini ve

hastanede yatis siiresini de uzatmaktadir. Bu nedenle giincel
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rehberler hem ameliyat sonrasi hem de derlenme iinitesinde
hastalarin ~ psikolojik ~ durumlarinin ~ diizenli  olarak
degerlendirilmesini 6nermektedir (Mohanty ve ark., 2016).
Tedavide diisiik doz haloperidol ve ketamin gibi ilaglar
kullanilabilir; ancak bu ilaglarin yan etkileri dikkatle
izlenmelidir. Agr1 kontrolii i¢in tercihen opioid dis1 analjezikler
tercih edilmelidir (Oh ve Park, 2019). Deliryum tedavisinde en
etkili yaklagim, dnlemeye yonelik stratejilerdir. Olgularin %30—
40’min uygun miidahalelerle Onlenebilecegi belirtilmektedir
(Mohanty ve ark., 2016). Sedatif ve analjeziklerin dikkatli
kullanimi1 ve hastanin ¢evresine adaptasyonunun desteklenmesi
bu anlamda oldukg¢a degerlidir. Ayrica, los ve sessiz bir ortamda
bulunmak, hastane kaynakli ¢evresel stresorleri azaltmak,
tanidik esyalarin hasta odasinda bulundurulmasi ve sosyal
izolasyonun Onlenmesi icin yakinlarla goriisme imkani
saglanmas1 fayda saglayabilir. Oryantasyonun korunmasina
yonelik olarak hastayla adiyla konusulmali ve iletisim sade, net
climlelerle stirdiiriilmelidir (Hebert, 2018; Oh ve Park, 2019;
Wolfe ve ark., 2020).
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1.12. Fonksiyonel Kapasitenin Artirllmasina Yonelik

Girisimler

Fonksiyonel durum, geriatrik hastalarda ameliyat sonrasi
mortalitenin en gii¢lii gostergelerinden biridir. Bu nedenle,
sistemik degerlendirmelere ek olarak yasl bireylerin yataktan
kalkma, giyinme, kisisel temizlik, yemek hazirlama ve alisveris
gibi giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz gerceklestirme
yeterlilikleri mutlaka degerlendirilmelidir (Wolfe ve ark., 2020).
Geriatrik hastalar hem hastanede yatis siiresince hem de
taburculuk sonrast donemde fonksiyonel kapasite kaybi
acisindan yiiksek risk altindadir. Yapilan calismalar, bu
hastalarin %30’undan fazlasinda hastanede kalis siiresince
glinliik yasam aktivitelerine yonelik yeni islevsel kisithiliklar
gelistigini ortaya koymaktadir. Bu riski azaltmak amaciyla,
saglik profesyonellerinin ameliyat sonrasi siiregte hastalari
erken mobilizasyona tesvik etmesi ve gerektiginde fizik
tedaviye yonlendirmesi Onerilmektedir. Hastanin derlenme
tinitesinden ¢ikisindan itibaren ilk alti saat i¢inde hemsire
tarafindan mobilize edilmesi, erken donemde harekete
gecilmesini saglayacaktir. Ayrica taburculuktan sonraki 16 saat

icinde fizik tedavi dncesi ve sonrast mobilizasyon uygulanmals;
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bu girisim Oncesinde hastanin agr1 diizeyi dikkatle
degerlendirilmelidir (Hohenberger ve Delahanty, 2015;
Mohanty ve ark., 2016). Literatiir, yalnizca tibbi hastaliklar
nedeniyle degil, cerrahi miidahalenin olusturdugu stresin de
yashi bireylerde fonksiyonel kapasitede diisiise neden
olabilecegini gostermektedir (Mohanty ve ark., 2016).

1.13. Diisme Riskinin Degerlendirilmesi ve Onleme

Geriatrik bireyler, yasla birlikte artan fizyolojik degisiklikler
nedeniyle diisme acisindan yiiksek risk altindadir. Arastirmalar,
65 yas tlizerindeki bireylerin %30’undan fazlasinin yilda en az
bir kez diistigiinii gostermektedir (Payton & Shook, 2019).
Ameliyat Oncesindeki bir yil i¢inde diisme Oykiisii olan
hastalarin oran1 %30 ila %48 arasinda degisirken, ameliyat
sonrast dordiincii ayda bu oran %11.8 ile %31.7 arasinda
bildirilmistir (Kronzer ve ark., 2016). Bu diismeler; fonksiyonel
kapasitenin azalmasi, morbidite ve mortalitenin artis1 gibi
olumsuz sonuglara yol agmaktadir (LeLaurin ve Shorr, 2019).
Mobilitenin azalmasi, kas giiciindeki diisiis, uyku bozukluklari,
idrar kagirma, depresyon, gérme azalmasi ve konfiizyon gibi
geriatrik bireylerde yaygin olan durumlar, diismeye bagl

yaralanma riskini daha da artirmaktadir (Mohanty ve ark.,
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2016). Bu nedenle ameliyat sonrasi tiim yasl hastalarda diigme
riski degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme, ameliyat 6ncesi
hareket kisitlilii, analjezik, antihipertansif ve ditiretik ilaglarin
olast etkileri gibi risk faktorlerini igeren kapsamli bir yaklagim
icermelidir (LeLaurin ve Shorr, 2019; Payton ve Shook, 2019;
Wolfe ve ark., 2020). Diismeyi 6nlemeye yonelik alinacak genel
tedbirler, ameliyat sonrasi donemde erken mobilizasyonun
Online gegcmemelidir. Bu baglamda, 6zel bakim planlar
olusturulmalr; fiziksel kisithiliklara bagl olarak gelisebilecek
diismeleri azaltmak amaciyla giivenli bir hastane ortami
saglanmalidir. (Mohanty ve ark., 2016). Ayrica, hastanin
bakimindan sorumlu aile bireyleri veya bakicilarla goriistilerek,
taburculuk sonrasi evde alinmasi gereken onlemler hakkinda

bilgilendirme yapilmasi 6nemlidir (Payton ve Shook, 2019).
1.14. Ameliyat Sonrasi Donemde Beslenme

Hastanede yatan bireylerin yaklasik %38,7’sinde beslenme ile
ilgili sorunlar tespit edilmistir (Payton ve Shook, 2019). Yetersiz
beslenme, hastane siirecinde mortalite oranini artirmakta,
yeniden yatis gerekliligine yol agmakta ve hastanede kalig
siiresini uzatarak olumsuz klinik sonuglara neden olmaktadir. Bu

nedenle, geriatrik hastalar ameliyat Oncesi ve sonrasi
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donemlerde giinliik olarak yeterli besin alimi ve aspirasyon riski
acisindan dikkatle degerlendirilmelidir (Weimann ve ark.,
2017; Wolfe ve ark., 2020). Ozellikle biiyiik cerrahi islemler
planlanan hastalarda, beslenme durumu ameliyat Oncesinde
ayrintili olarak goézden ge¢irilmeli ve mevcut yetersizlikler
diizeltilmelidir. Serum alblimin diizeylerinin degerlendirilmesi,
geriatrik hastalarin genel beslenme durumu hakkinda 6nemli
ipuclart sunar. Malniitrisyonu, ¢oklu komorbid durumu veya
patolojik saglik sorunlari olan hastalar yakindan izlenmeli,
beslenme diizeyleri uygun klinik parametrelerle takip
edilmelidir (Aceto ve ark., 2020). Saglik ekibi, geriatrik cerrahi
hastalarinda oral veya enteral beslenmeyi miimkiin olan en erken
siirede baglatmak icin aktif ¢aba gostermelidir. Oral alimin ne
zaman ve nasil baslayacagi, bireysel tolerans ve cerrahi
miidahalenin tiirtine gore planlanmalidir. Oral alimim miimkiin
olmadig1 durumlarda ise enteral veya parenteral yolla beslenme
saglanmalidir (Aceto ve ark., 2020; Mohanty ve ark., 2016;
Sahin ve Demiraran, 2018; Weimann ve ark., 2017). Beslenme
planlamasinda; hastanin aspirasyon riski, yutma fonksiyonlar
ve uygulanan diyet her giin degerlendirilerek kayit altina
alimmalidir. Dis protezi kullanan hastalarin protezlerine kolay

erisimi saglanmali; yemek sirasinda ve sonrasinda bas ve govde
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pozisyonu dik olacak sekilde oturtulmalidir. Giinliik s1vi alim-
cikarim takibi, kilo Olgiimii ve sivi-elektrolit dengesinin
degerlendirilmesi 6zellikle ameliyat sonrasi ilk bes giin boyunca
diizenli olarak yapilmalidir (Mohanty ve ark., 2016; Wolfe ve
ark., 2020).

2. Taburculuk Destegi

Taburculuk siireci planlanirken saglik profesyonelleri, hastanin
sosyal destek diizeyini ve evde saglik hizmeti gereksinimlerini
kapsamli sekilde degerlendirmelidir. Ayrica, taburculuk
planlamasina ailenin ve bakim verenlerin de dahil edilmesi
onemlidir. Taburculuk 6ncesi hem hasta hem de yakinlariin
hazirligmin saglanmasi icin aile bireyleriyle etkili bir
koordinasyon kurulmalidir. Geriatrik hastalar elektif veya acil
cerrahi gec¢irmis ve taburcu olacaksa — ister evine isterse
huzurevine — bu hastalara yazili bilgilendirme materyalleri
sunulmalidir. Ozellikle taburcu sonrasi kullanilacak ilaclar ve
dozlarini igeren yazil bir liste hazirlanmali; hastanede yapilan
ilag degisiklikleri hasta ve bakim verenle acik bir sekilde
paylasilmalidir. Hemsire, taburculuk egitimi kapsaminda
ilaglarin etkileri, kullanim sekilleri ve olas1 yan etkileri hakkinda

bilgilendirme yapmalidir. Taburculuk planlamasinda evde
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uygulanacak bakim, beslenme plani, ilag¢ tedavisi, kaginilmasi
gereken fiziksel aktiviteler, olas1 komplikasyonlar ve kontroller
icin bagvuru siiregleri ayrintili sekilde ele alinmalidir (Mohanty
ve ark., 2016). Hastanin veya bakim verenin s6zli talimatlar
anlaylp anlamadigr mutlaka kontrol edilmeli ve hasta/bakim
verenin bu bilgileri tekrar edebilme durumu
degerlendirilmelidir. Beklemede olan laboratuvar ve tam
sonuglarinin belgelenmesi, takip randevularinin diizenlenmesi
ve kayit altina alimmasi gereklidir. Ayrica, hastanin
taburculuktan sonraki iki ile dort hafta i¢inde cerrah ile telefon
goriismesi yapmasinin planlanmasi 6nerilmektedir (Mohanty ve

ark., 2016; Olotu ve ark., 2019; Wolfe ve ark., 2020).

SONUC VE ONERILER

Geriatrik bireylerin sayisi diinya genelinde giderek artmakta ve
bu demografik degisim, yaslh bireylerde cerrahi miidahalelerin
sikligint da beraberinde getirmektedir. Geriatrik hastalarda
cerrahi siirecin her asamasinda ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasinda sunulan hemsirelik bakiminin, geng bireylere kiyasla
belirgin farklar tasidigi unutulmamalidir. Bu hasta grubuna
yonelik etkili ve giincel bir hemsirelik bakiminin saglanmasi,

ameliyat sonrast komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve bakim
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kalitesinin artirilmasinda kritik rol oynamaktadir. Geriatrik
hastalarin ~ ameliyat  siirecinde  biitiinciil  yaklasimla
degerlendirilmesi, hemsirelerin yasli bireylerin bakimina
yonelik  bilgi ve becerilerinin  gelistirilmesiyle birlikte,
taburculuk siirecinin kisalmasina, cerrahi hizmet kalitesinin
artmasmma ve genel yasam kalitesinin iyilestirilmesine katki
saglayacaktir. Bununla birlikte, geriatrik cerrahi hemsireligi
alaninda giiclii bilimsel kanitlar olusturulabilmesi i¢in daha fazla

aragtirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GIRIS

Uriner sistem tas hastaligi, toplumlarin biiyiik bir bdliimiinii
etkileyen ve goriilme siklig1 giderek artan onemli bir saglik
sorunudur. Diinyanin ¢esitli bolgelerinde prevalans ve insidans
oranlarinda artis gbzlenmekte olup, Tiirkiye’de bu oran %11.1
ile oldukga yiiksek diizeydedir (Muslumanoglu ve ark., 2011).
Son yillarda {iriner sistem tas hastaliinin tedavisine yonelik
onemli teknolojik ve klinik gelismeler yasanmigtir. Glinlimiizde
standart tedavi segenekleri arasinda Ekstrakorporeal Sok Dalga
Litotripsi (ESWL), Ureteroskopi (URS), Retrograd Intrarenal
Cerrahi  (RIRS), Perkiitan Nefrolitotripsi (PCNL) ile
laparoskopik ve acik cerrahi yontemler yer almaktadir

(Seckiner, 2017).

URS, alt iiriner sistem taslarinin yonetiminde siklikla tercih
edilen etkili bir yontemdir. Fleksibl tireteroskopun bobrek igi
toplayici sistemine ve distal iiretere kadar ilerletilmesiyle, lateral
kaliks veya alt poldeki taslara ulasilmasi ve taslarin lazerle
kirilmasi ya da basket kateter ile ¢ikarilmasi islem basamaklarini
icermektedir (Kanan, 2017). URS sonrasi, postoperatif iireter
obstriiksiyonunu azaltmak, bobrek fonksiyonlarini korumak ve

tireteral 0dem nedeniyle gelisebilecek renal kolik insidansini
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diistirmek amaciyla hastalara siklikla Double-J (DJ) stent
yerlestirilmektedir (Atug ve ark., 2006).

DJ stent uygulamasinin klinik avantajlarinin yani sira hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen birtakim belirti ve bulgulara
yol actig1 bilinmektedir. Sik idrara ¢ikma (%50-60), ani idrar
yapma hissi (%57-60), iseme sirasinda agri (%40), tam
bosaltamama hissi (%76), yan agris1 (%19-32), suprapubik agri
(%30), hematiiri ve inkontinans (%25) stent kullanimina bagl
en yaygin sorunlardandir (Hao ve ark., 2008; Joshi ve ark., 2002;
Joshi ve ark., 2003). Bu nedenle hastalarin DJ stentle iligkili
semptomlarla bas edebilmesi i¢in bilgiye, rehberlige,
aciklamaya ve hemsirelik destegine ihtiya¢ duymalar1 olagandir.
URS o6ncesi ve sonrasi siireci kapsayan bireysellestirilmis ve
kapsamli hasta egitimi bu noktada kritik 6nem tasimaktadir.
Literatiirde, ameliyat Oncesi verilen egitimin postoperatif
donemde kaygiy1, agr1 diizeyini, komplikasyonlar1 ve depresyon
riskini azaltarak hasta memnuniyetini artirdig1 bildirilmektedir
(Cetinkaya ve Karabulut, 2010; Tasdemir ve ark., 2013; Yilmaz,
2002).

Ureteroskopi sonras1 DJ stentin belirli bir siire (yaklasik 3—4

hafta) viicutta kalacak olmasi, hastalarda ek bir kaygi kaynagi
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olusturabilmektedir. Yetersiz psikolojik hazirlik, anesteziye ve
cerrahi girisime yoOnelik endiseler, hastanin cerrahi stresine
uyumunu olumsuz etkileyerek iyilesme siirecini geciktirebilir
(Arslan ve ark., 2017; Vermisli ve ark., 2016). Hastanin
cerrahiye fizyolojik ve psikolojik olarak hazirlanmasinda
hemsireler kritik rol iistlenmektedir. Perioperatif hasta egitimi
bu siiregte temel bir hemsirelik uygulamasidir (Aksoy, 2012;
Tea, 2004) ve hastanin klinige kabuliinden taburculuga kadar
devam eden biitiinciil bir siireci kapsamaktadir (Y1ildirim ve ark.,
2017). Egitim siirecinde yazil1 ve gorsel materyallerin (kitapgik,
video, mobil ve web tabanl igerikler vb.) kullanilmasi,
hastalarin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasina énemli katki

saglar (Aksoy, 2012; Erdil, 2016).
1. Uriner Sistem Tas Hastalig

Ust idrar yolu tikanikliginin en sik nedeni olan iiriner taslar,
iiriner sistemde kalsifikasyon sonucu olusan birikimlerdir. Tag
olusum siireci literatlirde "lityazis" olarak adlandirilir. Taslar
bobrekte olustugunda nefrolitiazis, tiireterde bulundugunda
tireterolitiazis ve mesane gibi idrar yollarinin diger bolgelerinde

gelistiginde tirolitiazis olarak tanimlanir. Taglarin temel olusum
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bolgesi bobrekler olmakla birlikte, alt liriner sistemde de primer
taglar gelisebilir veya bobrekte olusan taslar alt liriner sisteme
ilerleyebilir. Bobrekte bulunan taslar alt {iriner sisteme gecene
kadar ¢ogunlukla asemptomatik seyredebilmekle birlikte, bazi

durumlarda siddetli ve dayanilmaz agriya neden olabilir.

Nadir goriilen primer mesane taslari ise genellikle idrar akiminin
engellenmesine veya kronik enfeksiyonlara bagli gelisen iiriner
staz sonucu ortaya ¢ikar. Uriner sistemde olusan taslar herhangi
bir anatomik bolgede tikaniklifa yol agabilir. Bircok birey,
belirgin tedavi gerektirmeden hafif semptomlarla taslarini
kendiliginden diisiirebilirken, bazi hastalarda ayaktan tedavi
gerekebilir. Tek bir bobrek tast deneyimi olan hastalarin
yaklasik yarisinda ise bes yil icerisinde yeniden tas olusumu

goriilebilmektedir (Kanan, 2017).

1.1.Klinik Belirti ve Bulgular

Uriner sistem taslarinm olusturdugu belirtiler, tasin boyutuna ve
yerlesim yerine gore farklilik gosterir. Bobrekte bulunan taglar
¢ogu zaman belirti vermeden sessiz ilerler. Ancak tasin idrar
akimmi kismen ya da asamali olarak engellemesi, kiint

karakterde yan agrisina yol agabilir. Tasin ireteri tikamasi
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durumunda ise tikanmanin oldugu tarafta renal kolik ortaya
cikar ve bu durum iireterde spazma neden olur. Renal kolik
kaynakli agr1 suprapubik bolgeye, kasiklara ve dis genital
bolgeye (skrotum ya da labyum) yayilabilir. Agr1 siddetinin
artmasiyla birlikte bulanti, kusma, solukluk ve soguk-nemli cilt
gibi belirtiler goriilebilir. Ayrica liriner sistem enfeksiyonlarina
bagl olarak ortaya c¢ikan titreme, ates, sik idrara ¢ikma, ani
stkigma hissi ve diziiri gibi bulgular da tasla birlikte seyredebilir.
Tasin idrar yollarinda yarattig1 travma sonucunda makroskopik
veya mikroskopik hematiiri gelisebilir. Mesane taslarinda ise
ozellikle hematiiri ile egzersiz veya miksiyon sonrast hissedilen

kiint suprapubik agr1 6n plandadir (Kanan, 2017).

Ozetle, bobrek ya da iireter taglarinin en tipik belirtisi, tasin
kendisi ve neden oldugu irritasyona bagh olarak ani baslayan,
keskin ve siddetli agridir. Agrinin yayilim alani tagin bulundugu
bolgeye gore degisir; renal kolik genellikle bel bolgesinde ortaya
cikar ve erkeklerde testise, kadinlarda ise mesaneye dogru
yayilabilir. Ureteral kolik ise genital bolgeye veya uyluk igine
dogru yanstyan agr1 ile karakterizedir (Kanan, 2017).
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1.2 Tedavi ve Bakim

Uriner tas bulunan hastalarm bakiminda temel amac; akut
belirtilerin  kontrol altina almmmasi, tasin kirilarak ya da
cikarilarak  uzaklagtinlmasi ve yeni tas olusumunun
Onlenmesidir. Agriya, enfeksiyona veya obstriiksiyona neden
olmayan asemptomatik taslarda genellikle konservatif yaklasim
tercih edilir. Tas tedavisinde karar verirken tasin boyutu 6nemli
bir Olgiittlir; 4-5 mm’den kiigiik taslarin ¢ogu herhangi bir
girisim uygulanmadan kendiliginden diisebilmektedir (Kanan,

2017).

Tip ve teknolojide yasanan ilerlemeler sayesinde son 20-30 yil
icinde {triner sistem tas hastalifinin tedavisinde belirgin
degisimler olmustur. Onceden standart yontem olan acik tas
cerrahisinin  yerine, giiniimiizde intrakorporeal litotripsi
tekniklerinde gelistirilen fleksibl cihazlar ile ultra mini ve mikro
perkiitan nefrolitotomi gibi daha minimal invaziv yaklagimlar

tercih edilmektedir.

Uriner sistem taslarinin tedavisinde giiniimiizde kullanilan temel
yontemler arasinda Ekstrakorporeal Sok Dalga Litotripsi
(ESWL), Ureteroskopi (URS), Retrograd Intrarenal Cerrahi
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(RIRS), Perkiitan Nefrolitotripsi (PCNL) ile laparoskopik ve
acik cerrahi segenekleri bulunmaktadir (Seckiner, 2017).

2. Ureteroskopi ve Double J (DJ) Stent Yerlestirme

Ureteroskopi, idrar yollarmin herhangi bir segmentinde yer alan
kiiciik ve orta boyutlu bobrek taslariin tedavisinde sik tercih
edilen bir yontemdir (Tiirk ve ark., 2016). Bu islem, fleksibl
ireteroskopun bobrek ici toplayict sistem ve distal tireter dahil
olmak {izere list Uriner sistemin tiimiine ilerletilerek lateral
kaliks ya da alt poldeki tas veya lezyonlara ulasilmasi ve tasin
lazer, tas kiric1 cihazlar veya basket kateter yardimiyla
fragmante edilerek ya da biitiin olarak ¢ikarilmasini igeren bir

girisimdir (Kanan, 2017).

URS, o6zellikle alt iiriner sistem taslarinin tedavisinde oldukc¢a
etkili bir segenektir (Marshall L. Stoller ve Kazanci, 2004). URS
sonrast tagsizlik oranlar1 %66—100 arasinda degismekte olup bu
oran; tas yiikii, tasin lokalizasyonu, hastanin retroperitoneal
cerrahi Oykiisii ve cerrahin deneyimi gibi bir¢ok faktore baglidir.
Komplikasyon oranlar1 ise genel olarak %5-30 arasinda
bildirilmekte, 6zellikle proksimal iireterde yapilan islemlerde

komplikasyon riskinin arttig1 belirtilmektedir. Ureter darlig
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%5'in altinda goriliirken, postoperatif vezikoiireteral refli
oldukca nadir ortaya c¢ikar. Sekiz milimetreden kiigiik taslar
¢ogu zaman tamamen ve sorunsuz sekilde cikarilabilmektedir

(Seckiner, 2017).

Ureteroskop icine elektrohidrolik, solid, i¢i bos ultrasonografik
problar, cesitli lazer sistemleri, elektromekanik cihazlar ve
Isvicre litoklasti gibi farkli litotripsi araglari yerlestirilebilir.
Elektrohidrolik litotritler, 120 volta kadar ¢ikabilen enerjiyle
kavitasyon baloncugu olusturarak baloncugun patlamasi sonucu
sok dalgalar1 meydana getirir. Bu yontemde elektrodun c¢evre
dokulardan uzakta tutulmasi 6nemlidir. Ultrasonik litotritler ise
elektrik akimini 25.000 Hz diizeyine ulasan ultrasonik dalgalara
doniistiiren piezo-seramik enerji kaynaklarina sahiptir ve tas
parcalama isleminde oldukca etkilidir (Marshall L. Stoller ve
Kazanci, 2004). URS sirasinda yuvarlak telli basketler
dondiiriilerek tas fragmanlarini yakalayabilirken, diiz telli
basketlerin biikiilmesi keskin kenarlar olusturacagindan {ireter
yaralanmasina neden olabilir. Tiim aletlerde asir1 zorlamadan

kacinilmasi gereklidir (Marshall L. Stoller & Kazanci, 2004).

URS uygulamas: sonrasinda ¢ogunlukla DJ stent yerlestirilir

(Denstedt ve ark., 2001). Stent uygulamasinin temel amaci,
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postoperatif iireter obstrilksiyonunun oniine gegmek, bdobrek
fonksiyonlarin1 korumak ve Ozellikle iireteral 6deme bagh
gelisen renal kolik ataklarinin sikligin1 azaltmaktir. Ayrica stent,
striktiir riskini diisiirerek {ireter obstriikksiyonu ve buna bagl
bobrek koligi gelisimini engeller (Atug ve ark., 2006). Bunun
yaninda stentin pasif dilatasyon saglamasi, iyilesme siirecini
hizlandirmasi ve kalan tag fragmanlarinin daha kolay diismesine
yardimci olmast 6nemli avantajlarindandir (Al-Hammouri ve
Al-Kabneh, 2005; Hosking ve ark., 1999; Knudsen ve ark.,
2004).

Stent yerlestirilmesi, agr1 ve alt iiriner sistem semptomlarinin
siddetini azaltabilmektedir (Chow ve ark., 2003; Damiano ve
ark., 2004; Damiano ve ark., 2002; Lingeman ve ark., 2003).
Ancak tiim yararlarina ragmen stent uygulamasi; irritatif
miksiyon semptomlari, hematiiri, enkrustasyon, migrasyon ve
nadiren stent kirilmasi gibi komplikasyonlara yol acabilir. Bu
komplikasyonlarin goriilme oranm1 %10 ile %85 arasinda
degismektedir (Denstedt ve ark., 2001; Pollard & Macfarlane,
1988). Stent takildiktan sonraki ilk dort hafta iginde gelisi sik
olan erken komplikasyonlar arasinda; stent rahatsizlig1 (%37.6),

irritatif mesane yakinmalart (%18.8), hematiiri (%]18.1),
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bakteriiiri (%15.2), ates (%25.3) ve yan agris1 sayilabilir. Geg
donemde ise hidronefroz (%5.7), stent migrasyonu (%9.5),
kabuklanma (%21.6), par¢alanma (%1.9) ve kirilma (%]1.3)
goriilebilir (Damiano ve ark., 2002). Stentin {i¢ aya kadar
kalmas1 genellikle giivenli kabul edilse de daha uzun siire
kalmasi; enkrustasyon, enfeksiyon, yeni tas olusumu ve stent
tikanmasi riskini artirir. Bu komplikasyonlar hastanin giinliik
yasamini, ruhsal sagligini ve islevselligini olumsuz etkileyebilir
(Damiano ve ark., 2002; Richter ve ark., 2000; Singh ve ark.,
2001; Soylu ve ark., 2004). Atug ve arkadaslar1 (2006), 12
haftalik siiregte stentlerde 9%76.3 oraninda enkrustasyon, %3.7
oraninda migrasyon ve %0.3 oraninda stent kirilmasi
goriildiigiinii bildirmistir (Atug ve ark., 2006; El-Faqih ve ark.,
1991).

Taburculuk asamasinda hastalar, evde stente bagl gelisebilecek
olast komplikasyonlar ve tekrar tag olusumunu 6nlemek icin
dikkat etmeleri gereken noktalar konusunda bilgilendirilmeli;
ayrica yaklasik 3—4 hafta sonra stentin ¢gikarilmasi i¢in hastaneye
basvurmalart gerektigi hatirlatilmalidir. Bu nedenle hastalara
ameliyat Oncesi ve sonras1 donemde sistematik egitim verilmesi

Oonem tagimaktadir (Atug ve ark., 2006).
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2.1.Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

URS islemi uygulanmadan 6nce hastaya hem girisim hakkinda
hem de DJ stent kullanimina yonelik gerekli bilgiler verilerek,
bireyin islemle ilgili anlayis1 ve bilgi diizeyi degerlendirilir.
Cerrahi girisime eksiksiz hazirlanmis bir hastada kaygi
diizeyinin azaldigi ve 1iyilesme silirecinin  hizlandig
bildirilmektedir (Sidar ve ark., 2013; Vermisli ve ark., 2016).
Ameliyat Oncesi donemde hekim veya anestezi uzmani
tarafindan belirlenen yiyecek—icecek kisitlamalari ile bagirsak
hazirligina iliskin talimatlar yerine getirilir. Bagirsakta bulunan
fekal materyalin, floroskopi sirasinda bdbrek ve tasin
goriintiilenmesini engelleyebilecegi unutulmamalidir. Planlanan
girisime bagli olarak hastaya bilingli sedasyon, genel anestezi ya

da spinal anestezi uygulanabilir (Kanan, 2017).

2.2.Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

URS isleminden sonra hastanin yasam bulgular1 yakin
araliklarla degerlendirilir. Idrar miktari, rengi ve berraklig
diizenli olarak izlenir. Baslangigta agik kirmizi olabilen idrar
renginin genellikle 48—72 saat iginde agildig1 bilinmektedir.

Girisim  sonrasinda  bazi  hastalara  iireteral Kkateter
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yerlestirilebilir. ~ Kateterin  biikiilmesi  veya  tikanmasi;
hidroiireter, hidronefroz ve bdobrek hasari gibi sorunlara yol
acabileceginden, ireteral kateterlerin uygun  sekilde
sabitlenmesi  Onemlidir (Kanan, 2017). Komplikasyon
gelismedigi durumlarda bu kateterler ¢cogunlukla islemi takiben
kisa siire i¢cinde ¢ikarilir. URS sonrasi kliniklerde agr1 yaygin
goriilmekle birlikte, tasin bobrege geri kagmasi, hematiiri ve
idrar yolu enfeksiyonu gibi diger komplikasyonlar da ortaya

¢ikabilir (Tiirk ve ark., 2011).

Ureteroskopi sonrasinda birgok hasta DJ stent ile taburcu edilir.
DJ stent bulunan bireylerde yorgunluk, idrar yaparken hafif
yanma, idrarda az miktarda kan, mesanenin tam bosalmadigi
hissi, idrara ¢ikma sikliginda artis veya aciliyet ve gecici liriner
inkontinans gibi belirtiler gézlenebilir. Stent ayrica bobrekler,
kasik bolgesi ve genital organlarda agri ya da rahatsizlik hissine
neden olabilir. Bu sikayetler 6zellikle fiziksel aktivite sonras1 ya
da idrar yapimini takiben daha belirgin hale gelebilir (Tiirk ve
ark., 2011). Stent takildiktan sonra hastaya; yiiksek ates (38.5 °C
lizeri), terleme, titreme, bulanti-kusma, idrar yaparken siddetli
yanma, idrar yapamama, sivi alimi veya istirahate ragmen

diizelmeyen hematiiri, analjeziklere ragmen ge¢cmeyen siddetli
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agri ya da DJ stentin bir boliimiiniin veya tamaminin iiretradan
kendiliginden ¢ikmasi durumunda hekime basvurmasi gerektigi
aciklanir. Tas olusumu ve buna bagli renal kolik ataklarin sik
tekrarlanabilmesi nedeniyle, bobrek fonksiyonlarmin korunmasi
i¢cin tag olusumunun Onlenmesi énem tagir. Bu nedenle riskin
azaltilmast konusunda hasta ve ailesine gerekli egitim

verilmelidir (Kanan, 2017).

3. Hasta Egitimi

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavi slirecinin desteklenmesinde hasta egitiminin temel bir
rolii vardir (Tasocak, 2003). Hemsireler; saglikli ya da hasta
bireylere, ailelere ve toplumlara, saglik sorunlar1 olustugunda
veya sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi gerektiginde cesitli
hizmetler sunar. Bu hizmetler; bakim verici, tedavi edici,
aragtirmaci, danigman ve egitici gibi cagdas hemsirelik rollerinin
bir parcasidir. Egitici rol kapsaminda yapilan hasta egitiminde
amag¢, hastanin ve yakinlarinin mevcut saglik egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasidir (Cook ve ark.,
2008; Oztiirk ve ark., 2011; Tasocak, 2003). Bu hedeflere
ulagilabilmesi i¢in hasta bakimmin egitim siireciyle

biitlinlestirilmesi gerekmektedir. Hemsirenin hasta ve ailesiyle
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is birligi i¢inde olmasi, bakimin kalitesini artiran 6nemli bir
unsurdur (Avsar ve Kasikei, 2011; Kaya, 2009). Planl bir egitim
programi, hastalarin kendi bakim kararlarma aktif olarak
katilmasini saglar, saglik davraniglarini olumlu yonde etkiler ve
yeniden hastane yatislarini azaltir (Huber ve Blanco, 2010).
Hastalarin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi, kaliteli bakim
sonuglarinin bir gostergesi olarak kabul edilir (Ozge, 2000;
Walker, 2007).

Cerrahi islem gecirecek olmak veya bdyle bir islem
planlandigimi 6grenmek, cogu hasta i¢in stres yaratici ve kaygi
artirict bir durumdur; dolayisiyla bu siirecte hasta ve ailesinin
egitimi biiylik 6nem tasir (Aksoy, 2019). Ameliyat 6ncesi, sirasi
ve sonrasinda gerekli bilgi ve becerilerin hastaya ogretilmesi
cerrahi hasta egitiminin temel amacini olusturur (Emel, 2017).
Egitim sayesinde hastanin kaygisi azalir, kendini daha giivende
hisseder ve cerrahi siirece iliskin belirsizlikler azalir. Ayni
zamanda etkili ve yeterli bir egitim; cerrahi girisimle iligkili

sonuglarin olumlu olmasini destekler (Tasdemir ve ark., 2013).

Ameliyat Oncesi verilen egitim, hastalarin cerrahi siirecin her
asamasint anlamalarina, fiziksel ve psikolojik olarak daha

hazirlikli olmalarina ve ameliyat sonuglarinin daha olumlu
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olmasima katki saglar. Cerrahi hazirligin ayrilmaz bir parcasi
olan hasta egitiminin 6nemi uzun yillardir bilinmektedir.
Ameliyat Oncesinde yeterli bilgi alamayan bireyler hem
ameliyat Oncesi hem de sonrasi donemde cesitli duygusal
sorunlar yasayabilir. Arastirmalar, ameliyat 6ncesi yeterli egitim
verilen hastalarin daha az analjezik, antiemetik, sedatif ve
hipnotik ila¢ gereksinimi duydugunu; ameliyat sonras1 donemde
ise daha hizli iyileserek daha kisa siirede taburcu olduklarini

gostermektedir (Emel, 2017).

Cerrahi siirecin tiim basamaklarinda hasta ve yakinlarina bilgi
verme, egitim saglama ve danismanlik sunma hemsirenin temel
sorumluluklar1 arasindadir. Hemsire, hastanin ihtiyaglarini
belirleyerek ameliyat sonrasi karsilagabilecegi sorunlarla basa
ctkmasina yardimci olur (Sauer ve ark., 2000). Hasta egitimi
planlanirken, bireyin ve ailesinin yasam bi¢imi, 08renme
gereksinimleri ve evde iyilesme doneminde uymas1 gerekenler
biitlinclil bir yaklasimla degerlendirilmelidir (Erbas, 2018).
Kliniklerde verilen egitim; hastaligin seyrini olumlu yonde
etkilemesi, yasam kalitesini artirmasi ve hastanin hastaliga
uyumunu desteklemesi agisindan dnemlidir. Literatiirde, saglikli

davraniglarin kazandirilmasi ve hastalarin hastaliga uyumunun
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saglanmasinda egitimin gerekli oldugu belirtilmektedir (Avsar

ve Kasikcei, 2009).

Cerrahi siirecte hasta egitimi; sozel anlatim, yazili egitim
materyalleri/brosiirler ve multimedya tabanli egitim yontemleri
gibi farkli araglarla gerceklestirilmektedir. Sozel egitimlerin
gorsel materyallerle desteklenmesi, bilginin daha 1iyi
anlasilmasii ve akilda kalmasii saglar (Yildiz, 2015). Yazih
egitim materyalleri; hasta ve ailesine tani, tedavi ve bakim siireci
hakkinda bilgi vermek, rehberlik etmek ve gerekli
yonlendirmeleri yapmak amaciyla kullanilan 6nemli araglardir
(Yildiz, 2015). Bu materyallerin okunabilir ve anlasilabilir
olmasi1 biiyilk 6nem tasir (Kaya ve Kaya, 2008). Hasta
ihtiyaclarina uygun hazirlanmis yazili materyaller, sozel
egitimlerin tamamlayicis1 olarak siire¢ boyunca bilginin

pekistirilmesine katki saglar (Yildiz, 2015).
SONUC

Ureteroskopi (URS), iiriner sistem taslarmin tedavisinde etkin
ve minimal invaziv bir yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Ancak islem sonrasi hemsirelik bakimi, komplikasyonlarin

Onlenmesi ve hastanin yasam kalitesinin korunmasi agisindan
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kritik Oneme sahiptir. Hemgireler, islem oncesinde hastay1
bilgilendirme, kaygiy1 azaltma ve uygun hazirligi saglama
gorevini Ustlenirken, islem sonrasi donemde yasam bulgularini
izleme, agr1 ve idrar semptomlarini yonetme, DJ stentle iligkili
yan etkiler ve komplikasyonlar konusunda hastayr egitme

sorumluluguna sahiptir.

Hasta egitimi, hemsirelik bakiminin temel taglarindan biridir ve
hem akut hem de kronik siireclerde hastanin kendi bakimina
katilmmi artirarak  komplikasyonlar1 azaltir, iyilesmeyi
hizlandirir ve yeniden hastaneye yatis riskini diisliriir. Ayrica,
hemsirelik miidahaleleri sayesinde hastalarin psikolojik durumu
desteklenir, kaygi diizeyi azalir ve cerrahi girisimle iligkili

olumsuz deneyimler minimize edilir.

Sonug olarak, iiriner tas hastalarinda URS uygulamalarinin
basaris1 yalnizca cerrahi teknikle simirli olmayip, etkin
hemsirelik bakimi ve hasta egitimi ile dogrudan iliskilidir.
Hemgirelerin siire¢ igindeki aktif rolii, hastalarin giivenligini
saglamak, komplikasyonlar1 6nlemek ve tedavi sonuglarini en

iist diizeye ¢ikarmak agisindan kritik neme sahiptir.
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GIRIS

Gilinlimiizde yasam siiresinin uzamasi ve modern yasam tarzinin
getirdigi degisikliklerle birlikte kronik hastaliklarin goériilme
sikliginda belirgin bir artis yasanmaktadir. Bu hastaliklar
arasinda, tim diinyada en yaygin ve en Oliimciil saglik
sorunlarinin  basinda kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
gelmektedir. Kalp ve damar sistemini etkileyen bu hastaliklar,
diinya genelinde dliimlerin baslica nedeni olup, kiiresel saglik
glindeminin en st siralarinda yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore her yil milyonlarca insan KVH
nedeniyle hayatin1 kaybetmekte ve bu durum, yalnizca bireysel
saglik sorunlarina degil, aynt zamanda ulusal ekonomiler
tizerinde de ciddi bir yiike neden olmaktadir.Tiirkiye'de de
durum kiiresel tabloya benzer bir ciddiyet tasimaktadir.
Ozellikle yanlis beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
yetersizligi, sigara kullanim1 ve kronik stres gibi degistirilebilir
yasam tarzi faktorleri, bu hastaliklarin olusumunda ve
ilerlemesinde 6nemli birer tetikleyici rol oynamaktadir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD)
gibi kurumlarin raporlari, kalp ve damar hastaliklarinin

tilkemizdeki 6ltim nedenleri arasinda uzun yillardir birinci
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sirada oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, KVH'larla
miicadele, yalnizca tedaviye odaklanmaktan ziyade, onleyici
saglik politikalarin1 ve bireysel yasam tarzi degisikliklerini
merkeze alan kapsamli bir strateji gerektirmektedir. Ozellikle
diizenli egzersiz; kalp kasini giiclendirerek, kan basincini ve
lipid profilini diizenleyerek ve endotel fonksiyonlarini
tyilestirerek KVH gelisim riskini dogrudan azaltan fizyolojik ve
metabolik  adaptasyonlar saglamaktadir. Bu baglamda
sporcularda performansi ve psikolojik saglamligi artirdigi
bildirilen zihinsel dayaniklilik ve farkindalik arasindaki giiclii
iliski  (Doganay ve Tirkmen, 2022) kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunma siirecinde bireylerin stresle basa ¢ikma
kapasitelerini  artirarak, saglikli yasam aligkanliklarin
sirdiiriilebilir ~ kilma  noktasinda  6nemli  bir  model
olusturmaktadir (Akyliz ve Tirkmen, 2016; Saatchian ve ark.,
2021; Yermakhanov ve ark., 2021; Zorba ve ark., 2021).
Kardiyovaskiiler hastaliklarla (KVH) miicadelede oOnleyici
saglik politikalarinin ve beslenme danigsmanliginin toplumsal
diizeyde basarili olmasi, bu hizmetleri sunan saglk
profesyonellerinin  siirdiiriilebilir  etkinligine baglidir. Bu
etkinligin korunmasi ve artirilmast baglaminda, g¢alisanlarin

mesleki zorluklarla basa ¢ikma kapasitelerini artiran 6grenilmis
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giicliillik diizeylerinin desteklenmesi (Kizil, 2021), hasta
egitiminde ve davranis degisikligi tesvikinde kritik rol oynayan
basarili iletisim igin gerekli olan sosyal Ozyeterlik algisinin
giiclendirilmesi (Kizil, 2023) ve kurumsal destekle is-aile
catismasinin azaltilmasi yoluyla is performansinin korunmasi
(Kizil, 2024), KVH yiikiinli azaltacak stratejiler arasinda yer

almaktadir.

KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN
ETIYOLOJISI

Kardiyovaskiiler hastaliklarin  (KVH) olusumu, genetik,
cevresel ve yasam tarzi faktorlerinin karmasik bir etkilesimini
igeren, ¢ok faktorlii ve dinamik bir siirectir. KVH gelisimine
katkida bulunan baslica etiyolojik faktorler, degistirilebilir ve
degistirilemez bilesenler olarak smiflandirilir. Degistirilemez
risk faktorlerinden biri olan genetik yatkinlik, ailede erken yasta
kalp hastalig1 6ykiisii olan bireylerde riskin belirgin sekilde daha
ylksek olmasina neden olmakta olup , bu durum, birinci derece
akrabalarda bu hastaliklarin gelisme olasiliginin yiiksek olmasi
anlamina gelmektedir. Ancak, asil yiik, bireysel cabalarla

kontrol altina alinabilen modifiye edilebilen yasam tarzi ve
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metabolik faktorlerden kaynaklanmaktadir.Bu degistirilebilir
risk faktOrlerinin bagsinda, damar endotelinde uzun vadeli ciddi
hasarlara yol acan ve kalp kasi lizerinde artan yiike neden olan
hipertansiyon ile kanda yiiksek seviyede LDL ("koti")
kolesterol ve diisik HDL ("iyi") kolesterol bulunmasiyla
karakterize edilen dislipidemi gelmekte olup, bu iki durum
ateroskleroz gelisimini dogrudan hizlandiran kilit faktorlerdir.
Ek olarak, Tip 2 diyabet, kan sekerinin siirekli yiliksek olmasi
nedeniyle damar yapisint  bozan etkileri aracilifiyla
kardiyovaskiiler hastalik riskini kritik derecede artirir, bu da
damar tikanikligina zemin hazirlamaktadir (Haffner et al.,
1998). Akut koroner sendromlar (AKS) gibi miyokardiyal
hasarin meydana geldigi durumlarda ise, kardiyak troponin
(cTn) seviyelerinin yiikselmesi, kalp kas1 hiicrelerinin
nekrozunun (6liimiiniin) en hassas ve spesifik biyobelirteci
olarak kabul edilmektedir ve bu yiikselme, KVH'larin akut
klinik tanisinda hayati 6nem tagimaktadir (Bayraktar ve
ark.,2020a; Bayraktar ve ark., 2020b).Davranigsal etiyolojik
etkenler arasinda ise, tiitlin iriinlerinin damar endotelini
zedelemesi, kan basmcini yiikseltmesi ve pihti olusumunu
kolaylagtirmas1 nedeniyle sigara kullanimi 6nemli bir rol

oynarken ; yiiksek Viicut Kitle indeksinin (VKI) hem kalp
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lizerine binen yiikii artirmast hem de insiilin direnci,
hipertansiyon ve dislipidemiye yol agarak kalp hastalig1 riskini
artirmas1 nedeniyle obezite KVH riskini ciddi dl¢iide yiikseltir
(Wilson et al., 2002). Ayrica, sedanter yasam tarzi olarak da
bilinen fiziksel aktivite eksikligi, kalp saglig1 tizerinde olumsuz
etkiler yaratirken , asir1 yagh, tuzlu, islenmis gidalarla
beslenmek, 6zellikle trans yaglar ve rafine seker tiiketiminin
yiksek  oldugu  sagliksiz  beslenme aliskanliklari,
kardiyovaskiiler risk faktorlerini dogrudan etkileyerek hastaligin
gelisimine katkida bulunur. Uzun siireli stres ise, kortizol ve
adrenalin gibi hormonlarin diizeyini artirarak kalp sagligini
olumsuz etkilemektedir. Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor
(BDNF), noronlarin hayatta kalmasi, farklilagmasi ve sinaptik
plastisitesi i¢in kritik 6neme sahip bir proteindir (Okur ve
Bayraktar, 2025a). cAMP Yanit Eleman1 Baglayic1 Protein
(CREB) ise, BDNF gibi norotrofinlerin ekspresyonunu ve hiicre
ici sinyal iletimini diizenleyen temel bir transkripsiyon
faktoriidiir (Okur ve Bayraktar, 2025b). Bu baglamda, beslenme
ve yasam tarzi degisikliklerinin Beyin Kaynakli Noérotrofik
Faktor (BDNF) ve cAMP Yanit Eleman1 Baglayici Protein
(CREB) gibi nérobiyolojik sinyal yollari tizerindeki diizenleyici

etkileri, kardiyovaskiiler sistem ile sinir sistemi arasindaki
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karmasik etkilesimleri anlamak agisindan 6nem tasimaktadir.
Sonu¢ olarak, bu etkenler genellikle bir arada bulunur ve
birbirlerini  tetikleyebilir. Bu yiizden kardiyovaskiiler
hastaliklarla miicadelede, her bir risk faktoriinii ayr1 ayr
hedefleyen ve yasam tarzi degisiklikleri ile kontrol altina

alinabilen ¢ok yonlii ve biitiinciil bir yaklagim zorunludur.

KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN RISK
FAKTORLERI

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesinde etkili olan risk
faktorleri genellikle modifiye edilebilen (degistirilebilir) ve
modifiye edilemeyen (degistirilemeyen) olmak iizere iki gruba

ayrilmaktadir:
Modifiye Edilemeyen Risk Faktorleri

*Yas: Yas ilerledik¢e damar sertligi ve kalp hastaliklarinin
goriilme riski artar. Ozellikle 45 yas iistii erkekler ve 55
yas Ustli kadinlarda risk daha yiiksektir.

Cinsiyet: Erkeklerde belirli yasa kadar kardiyovaskiiler
hastalik riski kadmnlara gore daha fazladir. Ancak

menopoz sonrasi kadinlarda da risk artar.
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*Genetik Faktorler: Ailede kalp hastalig1 oykiisii bulunan
bireylerde, o6zellikle birinci derece akrabalarda bu
hastaliklarin gelisme olasiligr yiiksektir (Celik et al.,
2019).

Modifiye Edilebilen Risk Faktorleri

*Hipertansiyon:  Siirekli  yiiksek tansiyon, damar
duvarlari tahrip eder ve kalp kasinin zorlanmasina
neden olur.

*Yiiksek Kolesterol: LDL kolesteroliin yiiksekligi ve HDL
kolesteroliin diigiikliigli damar tikanikligina zemin
hazirlar.

*Diyabet: Kan sekerinin siirekli yliksek olmasi damarlarin
yapisini bozarak kalp hastaliklarin tetikler.

*Sigara: Nikotin ve karbonmonoksit damar c¢eperini
zedeler, kanin pihtilasmasini artirir.

*Hareketsizlik: Diizenli egzersiz yapilmamasi kalp-damar
sistemi lizerinde olumsuz etkilere yol agar.

*Stres: Uzun siireli stres, kortizol ve adrenalin gibi
hormonlarin diizeyini artirarak kalp sagligini olumsuz

etkiler.
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*Obezite: Asiri kilolu olmak, insiilin direnci, hipertansiyon
ve dislipidemiye yol acarak kalp hastalig riskini artirir
(TUIK, 2022).

*Dengesiz Beslenme: Asir1 doymus yag, trans yag, tuz ve
seker tiiketimi kardiyovaskiiler risk faktorlerini

dogrudan etkiler.

Bu risk faktorlerinin cogu yasam tarz1 degisiklikleri ile kontrol
altina almabilir. Bu da hastaligin 6nlenmesi ve ilerlemesinin

durdurulmasi agisindan biiyiik 6nem tagir.

Kan Yaglar: (Lipit Profili) ve Beslenme

Lipit profili, kandaki toplam kolesterol, diisik yogunluklu
lipoprotein (LDL), yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) ve
trigliserid diizeylerini igeren biyokimyasal bir gosterge olup , bu
parametrelerin  dengesizligi (dislipidemi), ateroskleroz ve
dolayistyla kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir. Beslenme aligkanliklari, bu lipit profili izerinde
dogrudan belirleyici rol oynamaktadir. Epidemiyolojik
calismalar, beslenme faktorlerinin kan lipit diizeyleri tizerindeki
modiilatdr etkisini net bir sekilde gdstermektedir. Ornegin,

doymus yag asitleri ve trans yaglar agisindan zengin diyetler,
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karacigerde LDL reseptor aktivitesini diisiirerek ve kolesterol
sentezini artirarak serum LDL kolesterol diizeylerini
yiikseltmekte ve aterosklerotik plak olusumunu
hizlandirmaktadir. Ozellikle endiistriyel olarak iiretilen trans
yaglarin, hem aterojenik LDL'y1 artirip hem de koruyucu HDL
diizeyini diisiirerek kardiyovaskiiler risk profilini daha da
kotiilestirdigi uluslararasi literatliirde defalarca vurgulanmistir
(Mensink & Katan, 1992). Ote yandan, zeytinyag gibi tekli
doymamis yaglardan ve omega-3 igeren coklu doymamis
yaglardan zengin bir beslenme tarzinin, LDL kolesterolii
diisiirtip HDLyi artirarak lipit profili tizerinde belirgin olumlu
etkiler gosterdigi bilinmektedir. Bu saglikli yag asitlerinin, ayn1
zamanda inflamasyonu azaltict ve wvaskiiler endotel
fonksiyonunu iyilestirici etkileri sayesinde KVH riskini azalttig1

da klinik arastirmalarla desteklenmektedir (Hu et al., 1999).

Doymus Yag Asitleri ve Trans Yaglar: Aterojenik Risk

Faktorleri

Doymus yag asitlerinin asir1 tiikketimi, serum Diisiik Yogunluklu
Lipoprotein ~ (LDL)  kolesterol  diizeylerini  artirarak
aterosklerotik plak olusumunu hizlandirmaktadir. Ozellikle

hayvansal yaglar, tam yagl siit iiriinleri ve baz1 tropikal yaglar,
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doymus yag igerigi bakimindan zengin olup, bu durum
aterojenik etkiyi desteklemektedir. Klinik ve epidemiyolojik
kanitlar, doymus yag asidi aliminin, 6zellikle koroner kalp
hastaligt (KAH) riski ile dogrudan iliskili oldugunu
gostermektedir (Sacks ve ark., 2017). Ote yandan, endiistriyel
olarak tretilen trans yaglar (Kismi Hidrojenasyon sonucu
olusan), kardiyovaskiiler risk profilini iki yonlii olumsuz
etkilemektedir: hem aterojenik LDL'yi artirmakta hem de
koruyucu Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL) kolesterol
diizeyini diisiirerek riski daha da kotiilestirmektedir (Yiicecan,
2020). Trans yag asitlerinin bu ikili olumsuz etkisi ve sistemik
inflamasyona katkilar1 nedeniyle, bu yaglarin gida tedarikinden
kiiresel ¢apta ¢ikarilmasi, onlenebilir kardiyovaskiiler hastalik
mortalitesini azaltma stratejilerinin temelini olusturmaktadir

(Mozaffarian ve ark., 2006).

Tekli ve Coklu Doymamis Yag Asitleri: Kardiyovaskiiler

Koruma

Tekli doymamis yag asitlerinden (6zellikle zeytinyaginda
bulunan oleik asit) ve c¢oklu doymamis yag asitlerinden
(6zellikle ceviz, keten tohumu ve somon gibi yagh baliklarda

bulunan omega-3 yag asitlerinden) zengin bir beslenme
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diizeninin, kan lipit profili lizerinde belirgin derecede olumlu
etkiler gosterdigi bilimsel olarak kanitlanmistir. Bu saglhikli yag
asitleri, temel olarak Diisiikk Yogunluklu Lipoprotein (LDL)
kolesterol diizeylerini diisiiriip, koruyucu rol oynayan Yiiksek
Yogunluklu Lipoprotein (HDL) kolesterol diizeylerini artirarak
dislipidemi riskini azaltmakta ve dolayisiyla ateroskleroz
gelisimini yavaslatmaktadir.Ozellikle EPA (Eikosapentaenoik
Asit) ve DHA (Dokozaheksaenoik Asit) gibi uzun zincirli
omega-3 yag asitlerinin bu pozitif etkisinin yani sira, ayni
zamanda plazma trigliserid diizeylerinin diismesine de 6nemli
Olciide katkida bulundugu ve ani kardiyak 6liim riskini azaltici
antiaritmik ozelliklere sahip oldugu belirtilmektedir (Siscovick

ve ark., 2017).

Bu nedenlerle, doymus yaglar yerine bu kalp dostu yag
asitlerinin beslenmeye entegre edilmesi, kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesinde temel bir strateji olarak kabul
edilmektedir; zira yapilan genis kohort c¢aligmalar, Akdeniz
diyeti gibi tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerini 6ne ¢ikaran
beslenme modellerinin, major kardiyovaskiiler olay riskini

diisiirdiigiinii agik¢a gdstermistir (Estruch ve ark., 2018).
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Diyet Lifi ve Fitokimyasallar: Lipid Metabolizmas1 ve
Damar Saghg

Lifli besinlerin, oOzellikle ¢Oziinlir posa igeren yulaf, arpa,
baklagiller ve meyveler gibi gidalarin, bagirsakta kolesteroliin
emilimini azaltarak serum lipidlerini diisiirdiigi ve bu yolla
kardiyovaskiiler =~ hastalik  (KVH)  riskini  diistirdiigii
kanitlanmistir. Coziintir lif, kolesterol ve safra asitlerini
baglayarak digski yoluyla atilimimi artirir ve karacigerin yeni
safra asitleri sentezlemesi i¢in kandan daha fazla kolesterol
cekmesine neden olur. Ayrica bu besinlerde dogal olarak
bulunan fitokimyasallar (6rnegin polifenoller ve flavonoidler)
giiclii antioksidan etkileriyle damar sagligini desteklemekte,
vaskiiler endotel hasarin1 6nlemekte ve lipit metabolizmasina
olumlu katki saglamaktadir. Yiiksek lif alimi ile daha diisiik
koroner kalp hastaligr (KAH) riski arasindaki ters iliski, genis
capli meta-analizler ile dogrulanmistir ve giinliik onerilen lif
alimimna ulasilmasi, KVH onleme stratejilerinde kritik dneme
sahiptir (Threapleton ve ark., 2013). Lifli gidalarin bu ¢ok yonlii
faydalari, aterosklerotik siireci yavaslatarak kalp sagligini

korumada 6nemli bir strateji olusturmaktadir.
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Seker Tiiketimi ve Trigliseridler: Metabolik Sendrom Riski

Basit karbonhidratlarin ve oOzellikle fruktoz igeren sekerli
iceceklerin asir1 tiiketimi, hepatik de novo lipogenezisi
(karacigerde yeni yag sentezi) artirarak plazma trigliserid
diizeylerini yiikseltmekte ve sistemik insiilin direncine neden
olmaktadir. Fruktoz, glikozdan farkli olarak insiilin salinimini
tetiklemez ve Oncelikle karacigerde metabolize edilerek lipit
iretimine yonlendirilir. Bu durum, abdominal obezite,
dislipidemi ve hipertansiyon gibi risk faktorlerinin kiimelendigi
metabolik sendrom gelisiminde ve dolayistyla KVH gelisiminde
kritik rol oynamaktadir. Uluslararasi literatiirde, eklenmis
sekerlerin, Ozellikle sekerli iceceklerin yiiksek tiiketiminin,
KVH mortalitesi ile dogrudan iliskili oldugu ve bu nedenle
serbest seker aliminin siddetle sinirlandirilmast gerektigi giiglii
bilimsel kanitlarla desteklenmektedir (Yang ve ark., 2014).
Seker tiiketiminin bu metabolik diizensizliklere yol acarak kalp
sagligini tehdit etmesi, beslenme kilavuzlarinda bu faktoriin

kisitlanmasini 6ncelikli hale getirmistir.
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KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR VE BESLENME

Beslenme, kardiyovaskiiler hastaliklarin  gelismesinde ve
tedavisinde en onemli modifiye edilebilir faktorlerden biridir.
Saglikl1 bir beslenme diizeni hem risk faktorlerini azaltir hem de
damar sagligim1 koruyarak kalbin yiikiinii hafifletir (Aydin &
Erdem, 2021). Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya
genelinde en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda yer almakta
olup, Onlenebilir risk faktorlerinin basinda beslenme
gelmektedir. Ozellikle bazi besin  &gelerinin, KVH'nin
gelisiminde ya da Onlenmesinde dogrudan etkili oldugu

bilinmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).
Omega-3 Yag Asitleri

Omega-3 yag asitleri, antiinflamatuar etkileri sayesinde kalp-
damar sistemini koruyucu rol tistlenmektedir. EPA ve DHA gibi
uzun zincirli omega-3 yag asitlerinin, plazma trigliserid
diizeylerini azaltarak ve endotel fonksiyonlarini iyilestirerek
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalttig1 bildirilmektedir
(Yiicecan, 2020). Ayrica, antiaritmik 6zellikleri sayesinde ani
kardiyak 6lim riskini de distirdiigli gosterilmistir (Memorial

Saglik Grubu, 2023).
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Diyet Lifi

Coziiniir posa aliminin artirilmasi, LDL kolesterol diizeylerinde
diisiis saglayarak aterosklerotik siireci yavaslatabilir. Lifli
gidalar, ayn1 zamanda glisemik kontrolii saglayarak insiilin
direnci ve obezite gibi KVH ile iliskili durumlarin gelisimini de
onleyebilmektedir (Akgil, 2021). Giinliik lif aliminin yeterli
diizeyde olmasi, koroner kalp hastaliklar1 a¢isindan koruyucu bir

etki gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2014).
Antioksidanlar

Antioksidan bilesenler, oksidatif stresin azaltilmasi yoluyla
vaskiiler endotel hasarimi 6nlemekte ve boylece ateroskleroz
gelisimini  yavaglatmaktadir. C  vitamini, E vitamini,
flavonoidler ve polifenoller gibi dogal antioksidanlar,
inflamasyonu azaltarak ve damar fonksiyonlarni iyilestirerek
kalp saghigin1 desteklemektedir (Saglik Bakanligi, 2014).
Ozellikle sebze, meyve ve tam tahillarda bulunan bu bilesiklerin

diizenli tiiketimi, KVH riskini azaltic1 etki gostermektedir.
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Mineraller: Magnezyum, Potasyum ve Sodyum Dengesi

Magnezyum ve potasyum, kas ve sinir sistemi ile birlikte
kardiyovaskiiler sistemin diizenlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu minerallerin yeterli diizeyde alimi, kan
basincini diistiriicii etkiler gosterirken; sodyumun asir tiikketimi
hipertansiyonun baglica nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle, tuz tiiketiminin sinirlandirilmast ve potasyumdan
zengin sebze-meyve tiikketiminin artirtlmasi Onerilmektedir

(Saglik Bakanligi, 2014).
Ateroskleroz ve Beslenme

Ateroskleroz, kalp krizi ve inme gibi olaylarin baglica
nedenlerinden biridir. Bu durumda damar ceperlerinde
kolesterol ve diger maddeler birikerek plak olugur. Doymus yag
ve trans yaglarin asir1 tiikketimi, LDL kolesterolii yiikselterek bu
plak olusumunu artirir. Ote yandan, omega-3 yag asitleri gibi

saglikli yaglar damarlari koruyucu etki gosterir (Unver, 2018).
Hipertansiyon ve Beslenme

Yiiksek tuz tliketimi kan basincimi ylkselten en Onemli

etkenlerden biridir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO), giinliik tuz
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tiketiminin 5 grami gegmemesi gerektigini belirtmektedir.
Bununla birlikte potasyumdan zengin besinler (muz, patates,
1spanak) ve magnezyum, kan basincini dengelemeye yardimci

olur (Saglik Bakanligi, 2019).
Kolesterol Diizeyleri ve Diyet

Diyetle alman doymus yag ve kolesterol miktar1 LDL
seviyelerini dogrudan etkiler. Kirmiz1 et, tam yagl siit tirtinleri
ve islenmis et lriinlerinin asir1 tiiketimi kolesterol dengesini
bozar. Buna karsilik tam tahillar, kurubaklagiller, sebze-meyve
ve zeytinyagl gibi Akdeniz tipi beslenme Oriintiisii kalp dostu

olarak kabul edilmektedir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2022).
Seker Tiiketimi ve Kalp Saghg:

Rafine seker ve fruktoz igeren irilinler insiilin direnci ve
abdominal obeziteye neden olur. Bu durum da metabolik
sendrom ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir. Ozellikle
sekerli icecekler, hazir tathilar ve beyaz ekmek gibi glisemik

indeksi yiiksek gidalardan kaginilmasi dnerilir.
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Lif Tiiketimi

Lifli besinler (6zellikle ¢oziiniir lif iceren yulaf, elma, mercimek
gibi gidalar), kolesterolii diisiiriir, bagirsak sagligini korur ve
uzun siire tokluk hissi saglar. Giinliik en az 25-30 gram lif alim1

onerilmektedir (Duran & Aktas, 2021).
Antioksidanlar

Sebze ve meyvelerde bulunan vitamin C, vitamin E, polifenoller
gibi antioksidan bilesikler damarlar1 serbest radikal hasarina
karst korur. Bu da inflamasyonu azaltarak ateroskleroz

gelisimini yavaglatabilir.
Akdeniz Diyeti ve DASH Diyeti

Akdeniz diyeti, zeytinyagi, sebze-meyve, kurubaklagiller, balik
ve tam tahillarin agirlikta oldugu, kirmizi etin sinirlandigt bir
beslenme bi¢imidir. Cesitli ¢calismalar bu diyetin kalp hastalig1
riskini azalttigini gdstermektedir (Oztiirk & Kaplan, 2020).

DASH diyeti ise oOzellikle hipertansiyon hastalarinda kan

basincini kontrol altina almak amaciyla gelistirilmistir. Bu diyet;
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diisiik sodyum, ytiksek potasyum ve lif igerigiyle kalp-damar

sagligini korumaktadir.
KORUYUCU BESLENME YAKLASIMLARI

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde bireylerin yasam
tarzint ve Ozellikle beslenme aliskanliklarini diizenlemeleri
bliyiilk 6nem tasir. Koruyucu beslenme stratejileri, sadece
hastalik riskini azaltmakla kalmaz, ayni zamanda genel saglik

diizeyini de artirir (Aydin & Erdem, 2021).

Yasarturk, F., Akyiiz, H., Karatas, 1., & Turkmen, M. (2018).
The relationship between free time satisfaction and stress levels

of elite-level student-wrestlers. Education Sciences, 8(3), 133.
Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi

Fazla tuz tiikketimi hipertansiyonu tetikleyerek kalp ve damar
sagligini olumsuz etkiler. Bu nedenle yemeklere ekstra tuz
eklemekten kaginilmali, tursu, salamura iirtinler, islenmis etler
ve cips gibi tuz igerigi yiiksek gidalar sinirlanmalidir. Etiket
okuma aligkanhig1 kazandirilarak sodyum igerigi takip

edilmelidir (Saglik Bakanligi, 2019).
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Yag Tiiketimi ve Kalite

Doymus ve trans yaglar yerine tekli ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Bu baglamda tereyagi
ve margarin yerine zeytinyagi veya ay¢icek yagi kullanilmali,
kizartmalardan uzak durulmalidir. Kirmizi et haftada 1-2 kez
tiikketilmeli, yerine beyaz et (6zellikle balik) ve kurubaklagil

kaynakl1 proteinler tercih edilmelidir.
Tam Tahil ve Liften Zengin Gidalar

Beyaz ekmek, piring ve makarna gibi rafine karbonhidratlar
yerine bulgur, yulaf, tam bugday ekmegi gibi tam tahil
driinlerinin tercih edilmesi gerekir. Liften zengin gidalar

bagirsak sagligini desteklerken kolesterol emilimini de azaltir.
Seker Tiiketiminin Kisitlanmasi

Rafine edilmis ve eklenmis sekerlerin (6zellikle tatlandirilmis
icecekler, sekerli atistirmaliklar ve islenmis unlu mamuller gibi)
asint tiiketimi, yiliksek glisemik yiikleri nedeniyle kan sekeri
seviyelerinde hizli yiikselmelere yol acar; bu durum, zamanla
insiilin  direncini tetikleyebilir ve pankreatik yorgunlugu

artirabilir (Johnson vd., 2009). Ozellikle fruktoz igerigi yiiksek
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olan bu serbest sekerlerin asir1 alimi, karacigerde de novo
lipogenezisi (yag sentezi) artirarak viseral yaglanmaya ve
dislipidemi tablosuna (yliksek trigliserit ve diisik HDL
kolesterol) neden olur (Johnson vd., 2009). Bu metabolik
diizensizlikler zinciri, obezite ve metabolik sendrom riskini
ciddi olciide yiikselterek ateroskleroz ve koroner arter hastalig
gelisimi i¢in dogrudan bir tehdit olusturur (Johnson vd., 2009;
WHO, 2015). Kardiyovaskiiler sagligin korunmas: amaciyla,
eklenmis seker tiiketiminin giinliik toplam enerji aliminin %5 ila
%10"u ile smirlandirilmasi kritik 6neme sahiptir (WHO, 2015);
seker ihtiyaci, sindirim sistemi tizerindeki faydali etkileri
nedeniyle biitiin meyvelerden saglanan dogal seker kaynaklar

ile kargilanmalidir.
Bol Sebze ve Meyve Tiiketimi

Bol sebze ve meyve tiketimi, kardiyovaskiiler sagligin
korunmasinda vazgeg¢ilmez bir stratejidir. Bu besinler, yliksek
konsantrasyonlarda vitamin, mineral, diyet lifi ve oOzellikle
polifenoller gibi biyoaktif antioksidanlar acisindan zengindir.
Giinlik beslenme diizeninde Onerilen minimum 5 porsiyon
sebze ve meyve tiiketimi, kalp sagligi iizerinde ¢ok yonli

faydalar saglar. Bu gidalardaki yiiksek potasyum igerigi,
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viicuttaki sodyum/potasyum dengesini destekleyerek kan
basincini diizenler ve hipertansiyon riskini azaltir. Lif igerigi ise
LDL ("kotii") kolesterol emilimini diisiiriirken, antioksidan ve
anti-inflamatuar bilesikler, vaskiiler endotel fonksiyonunu
tyilestirir ve kronik inflamasyonu azaltarak damar duvarlarini
korur (Duran & Aktas, 2021). Bu mekanizmalar toplu olarak
ateroskleroz gelisimini yavaglatir, bodylece kalp ve damar

sagligini kapsamli bir sekilde destekler.
Yeterli Su ve Fiziksel Aktivite

Kalp sagligim1 destekleyen beslenme prensiplerini tamamlayan
diger kritik faktorler, optimal biyolojik fonksiyonlarin
stirdiiriilmesinde ve kronik kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
yonetiminde merkezi rol oynayan yeterli su tiiketimi ve diizenli
fiziksel aktivitedir. Bireylerin genel viicut hidrasyonunu
saglamak amaciyla, fizyolojik ihtiyaclara bagli olarak giinde en
az 1,5 ila 2 litre su tiikketmesi genel saglik i¢in Oonem arz
etmektedir. Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve diger saglik
kuruluglar1 tarafindan belirlenen kilavuzlar dogrultusunda,
kardiyovaskiiler sistemin korunmasi ve gii¢lendirilmesi igin,
bireylerin haftalik toplam 150 dakika orta siddette (tempolu

ylriylis, bisiklet siirme veya ylizme gibi) aerobik aktivite
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gergeklestirmesi gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu diizeydeki
sistematik fiziksel katilim, viicutta endotel fonksiyonunu
tyilestirerek, damar esnekligini artirarak ve inflamasyonu
azaltarak kan basincini (hipertansiyonu) kontrol altinda tutmaya
ve kolesterol diizeylerini (dislipidemiyi) iyilestirmeye yardimei
olmakta, boylece kardiyovaskiiler hastalik riskini 6nemli dlgiide
azaltmaktadir. Bu yasam tarzi miidahaleleri, metabolik risk
faktorlerinin yonetiminde beslenmeyi destekleyen temel ve

bilimsel kanita dayal1 prensipler biitiiniinii olugturmaktadir.
SONUC

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kiiresel diizeyde morbidite
ve mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasinda yer alsa da, bu
yikiin 6nemli bir kismi beslenme epidemiyolojisi odakli
proaktif stratejilerle yonetilebilir ve Onlenebilir niteliktedir.
Hipertansiyon, dislipidemi, diyabet ve obezite gibi temel
metabolik risk faktorlerinin  kontrol altina alinmasinda
beslenme, farmakolojik tedavileri destekleyen temel bir
terapoOtik arag gorevi {iistlenmektedir. Doymus ve trans yag
asitleri, sodyum ve basit seker tiiketiminin kisitlanmasi; bunun
yerine tam tahillar, liften zengin gidalar ve antioksidan

kapasitesi yiiksek sebze ve meyvelerin diyete entegre edilmesi



SAGLIK BILIMLERINDE GUNCEL YAKLASIMLAR | 166

kalp sagligmi korumanin ana hatlarin1 olusturur. Ayrica,
Akdeniz Diyeti ve DASH (Hipertansiyonu Durdurmak I¢in
Diyetsel Yaklagimlar) Diyeti gibi bilimsel kanitlarla
desteklenmis beslenme modelleri, sadece korunmada degil, ayn1
zamanda hastalik yonetiminde ve ikincil dnlemede de etkili bir
cerceve sunar. Ancak bu beslenme stratejilerinin  tam
potansiyeline ulasmasi, sedanter yasamin terk edilmesiyle
miimkiindiir. Diyetin, kardiyorespiratuvar kapasiteyi artiran,
endotel fonksiyonlarini iyilestiren ve enerji dengesini optimize
eden yapilandirilmis egzersiz programlari ile desteklenmesi,
KVH risk faktorleri iizerinde sinerjik bir iyilesme saglamaktadir.
Nihayetinde, beslenme ve egzersiz aliskanliklarindaki kiiciik,
stirdiiriilebilir degisiklikler; bireysel, toplumsal ve ekonomik
Olcekte KVH yiikiinii azaltarak, uzun vadeli halk saglig
faydalar1 saglayacak en giiglii, maliyeti en diisik ve en

erisilebilir miidahale araglaridir.
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