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Giris

Kronik bobrek hastaligi olan kedi ve kopeklerde beslenme hastaligin
ilerlemesini yavaslatma ve ayn1 zamanda hayatta kalma siiresini uzatma
potansiyeline sahip olan hastaligin yonetiminin onemli bir bilesenidir.
Kronik bobrek hastaligi (KBH) ve protein kaybina neden olan nefropati
(PKN) gelisen kedi ve kopeklerde beslenme hedefleri incelenecektir.

Kronik Bobrek Hastahg:

Viicut kompozisyonu

Hayvanin viicut kompozisyonu viicut agirligi (VA), viicut kondisyon
skoru (VKS) ve kas kondisyon skorul yaklasan kronik bobrek hastaligi
(KBH) tanis1 hakkinda ipuglar1 verebilir ve ayrica bunun KBH’li kdpek ve
kedilerde hayatta kalmay1 etkiledigi gosterilmistir (Baldwin, vd., 2010).
VA kaybi, kedilerde KBH tanisindan 3 yil kadar 6ncesinde goriilmekte-
dir ve kilo kayb1 genellikle hastaligin tanisindan sonra artarak devam eder
(Freeman, vd., 2016). KBH tanisi konulan ve VA’s1 4,2 kg’1n altinda olan
kedilerin hayatta kalma oraninin, VA’s1 4,2 kg veya daha fazla olan KBH’li
kedilere gore daha kisa oldugu goriilmiistiir (Parker, vd., 2011). KBH olan
zay1f kopeklerde (VKS <4/9) hayatta kalma siiresinin, VKS 9 tizerinden 4
veya daha fazla olan kdpeklere gore daha kisa oldugu ve fazla kiloya sahip
kopeklerin (yani, VKS >5/9) ideal ve zayif olan kopeklere gére daha uzun
hayatta kalma siiresine sahip oldugu goriilmiistiir (Pedrinelli, vd., 2020).
KBH hastalarinda goriilen kas kaybi ¢ok faktorlii olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bunlar (1) yasa bagh olarak gelisen kas kaybi, sarkopeni; (2),
inflamatuar sitokinlerden etkilenen kas kaybi, kaseksi; (3) spesifik diyet
manipiilasyonu ve/veya kalori aliminin azalmasi nedeniyle protein ve ami-
no asit (AA) aliminda azalmaya bagl olarak ortaya ¢ikan kas kayb1 olarak
listelenebilir (Wang & Mitch, 2014). Beslenme bozukluklar1 ve metabolik
bozukluklarla birlikte, protein-enerji kaybi sekillenir ve bunun sonucunda
KBH olgularinda yaygin olarak kageksi gelisir. Bu durum canlinin yagsam
kalitesinin diismesine, morbidite ve mortalitenin artmasina katkida bulu-
nur (Carrero, vd., 2018) (Sekil 1) (Parker, 2021).

Kas kiitle skorlar1 normal olan KBH’li kopeklerin, kas kaybi olan
kopeklere gore daha uzun hayatta kalma oranlarma sahip olduklar
goriilmektedir (Pedrinelli, vd., 2020). Kaseksiyi hem insan hem de vet-
eriner hekimliginde daha iyi tanimlamak ve anlamak icin arastirmalar de-
vam etmektedir. Yapilan cesitli calismalarla kdpeklerde ve kedilerde kas
kiitlesini 6l¢gmek i¢in ultrason muayenesi ve bilgisayarli tomografi tarama-
larinin diger arastirma yontemleriyle karsilastirildiginda daha fazla klinik
yararliliga sahip oldugu dogrulanmistir (Rayhel, vd., 2020). Kaseksiyi ve
bunun morbidite ve mortalite {izerindeki etkilerini daha iyi tanimlayabil-
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irsek, kaseksiyi veya onun zararl etkilerini azaltacak yontemleri belirleye-
biliriz.

Yeterli kalori alimini siirdiirmek VA, viicut kondisyon puani (VKP)
ve kas kondisyon skorlarini1 korumak i¢in zorunludur. Bir hayvan dinlen-
me enerji ihtiyacinin 2 katindan fazlasini yemesine ragmen kilo veriyorsa,
enerji ihtiyacinin artmasi (6rn. hipertiroidizm), sindirim bozuklugu (&rn.
ekzokrin pankreas yetmezligi) veya malabsorbsiyona neden olabilecek di-

ger hastaliklar acisindan degerlendirilmelidir (6rnegin, inflamatuar barsak
hastalig1) (Ramsey, 2012).

Kronik Biibrek Hastalig:

4

Metabolik ve Hormonal Rahatsizhklar

Inflamasyon Beslenme KBH-MEKB
Hyporeksi/Anoreks1
] Inflamasyon sitokinleri 1 Besin alim1 1 Paratiroid hormon
Oksidatif stres 1 Fibroblast growth factor-23
Metabolik asidozis Vitamin D metabolitler: |
Anemi/Hipoksi Hiperfosfatem -

UremiE'ta}gsinlcr Kalsivum dengesizlikler: ~

h S /,’-
T s ~
— - -~
-y y -

inflamasyon

Sonuclar
Protein ve enerji kayb1
Kilo kayb1 | Hayat kalites: diiger
Kageksi Olim 1

Sarkopeni

Sekil 1. KBH ile iligkili protein-enerji kaybi (PEW) sendromunun etkenleri ve
sonuglari. (MKB) mineral ve kemik bozuklugu (Parker, 2021).
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Istah Diizensizligi

KBH’li hayvanlar siklikla hiporektik veya anoreksiktir (Freeman, vd.,
2016). Hasta hayvanlarin besin alimini artirmak i¢in ¢esitli kuru ve kon-
serve diyet segenekleri sunmak yararli olabilir. Bulantiy1 hafifletmeye yo-
nelik ilaglar da besin alimini artirmada faydali olabilmektedir (6rn. maro-
pitant, ondansetron); ancak bu ilaglarin biyoyararlanimi ve etkinligi tiirler
arasinda degiskenlik gostermektedir (Quimby, vd., 2015). KBH’li kdpek
ve kedilerde nadiren de olsa iiremik gastropati gelistiginden asit azaltici
ajanlarin kullanimi genellikle énerilmez (McLeland, vd., 2014). istisna
olarak ilerlemis KBH’de daha sik karsimiza ¢ikan gastrointestinal kana-
ma'® bulgular tespit edildiginde antiasitlerin kullanimi endikedir (Marks,
vd., 2018; Crivellenti, vd., 2017)). Istah acic1 maddeler KBH’li kopek ve
kedilerde faydali olabilmektedir. Bir ghrelin reseptor agonisti olan Kapro-
morelin, ABD Gida ve llag Idaresi tarafindan hem kopeklerde hem de ke-
dilerde kullanimi i¢in onay almigtir. Kapromorelin’in kopeklerde igtahi ve
viicut agirhgm arttirdig ve kedilerde ise kilo kaybinin yonetiminde etkili
oldugu bildirilmistir (Rhodes, vd., 2018; Wofford, vd., 2018).

Mirtazapin, kedilerde kilo alimina yardime1 olmak, kusmay1 azaltmak
ve istahi iyilestirmek i¢in hem oral hem de transdermal formlarda etkili
olabilmektedir (Poole, vd., 2019) Mirtazapin’in kilo alimi i¢in transdermal
formunun kullanimi, ABD’de FDA tarafindan onaylanmistir. Dipnot ola-
rak, bircok hayvanin bu ilaglara iyi yamt verdigi bildirilmistir. Tlaglar ve
dozajlar i¢in Tablo 1>e bakiniz (Parker, 2021).

Enteral Beslenme Destegi

Bir hayvan VA’y1 korumak i¢in yeterince yemiyorsa, ek su ve ilaclar
i¢in bir besleme tiipiiniin yerlestirilmesi enteral beslenme destegi saglamak
icin uygun bir se¢enek ve iyi bir yol olabilmektedir (Ross, 2016). Yer-
lestirilen bu besleme tiipli muhtemelen hayvanin hayatinin geri kalaninda
yerinde kalacaktir; bu nedenle 6zofagostomi veya gastrostomi tiiplerinin
yerlestirilmesi kullaniglh olacaktir (Ireland, vd., 2003). Uygun bakim ile bu
tiipler aylarca, hatta yillarca kullanilabilir (Campbell, vd., 2006). Konser-
ve veteriner terapotik bobrek diyetleri, tiipler araciligiyla beslenmek tizere
uygun kivami elde etmek i¢in suyla veya bobrek hastaligi i¢in tasarlanmig
siv1 enteral diyetle karistirilabilmektedir.

Beslenme Degisikligi

Fosfor

Veteriner terapotik bobrek diyetiyle beslenmek, dogal olarak olusan
KBH’li kopek ve kedilerde hayatta kalma siiresini uzatmakla beraber ve
iremik kriz riskini azaltabilmektedir (Campbell, vd., 2006). KBH igin en-
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dise verici birincil besin maddesi diyetteki fosfordur. Yapilan ¢aligmalarda
diyetle fosfor aliminin azaltilmasi, bobrek hastaliginin ilerlemesini yavas-
lattig1 ve indiiklenen KBH’li kopeklerde hayatta kalma siiresini uzattig
goriilmiigtir (Finco, vd., 1992). Yapilan bir diger ¢aligmada hiperfosfa-
teminin, KBH’li kedilerde hayatta kalma oraninin azalmasiyla iliskili ol-
dugu bildirilmistir. Bir ¢alismada serum fosforundaki her 1 mg/dL (0,32
mmol/L) artig, 6liim riskinde %11,8 oraninda artiga neden olmustur (Boyd,
vd., 2008).

Plazma fosfat konsantrasyonu, mineral ve kemik bozukluklarinin
gelisimini etkileyen bir fosfatonin olan fibroblast biiylime faktorii-23’{in
(FGF-23) giiclii bir uyaricisidir (Foster, 2016). Fosforu azaltilmig diyetle
beslenen, KBH’li kedilerde plazma fosfat seviyesinin ve FGF-23’iin azal-
dig1 goriilmiistiir (Geddes, Elliott& Syme, 2013)

2019 Uluslararas1 Renal ilgi Dernegi tedavi kilavuzlari, KBH’1i ko-
pek ve kedilerde plazma (veya serum) fosfat konsantrasyonlarmin 2,7 ila
4,6 mg/dL (0,87-1,49 mmol/L) arasinda tutulmasini 6nermektedir. Ancak
evre 3 KBH’li hastalar i¢in 5,0 mg/dL’den (1,62 mmol/L) diisiik ve evre 4
KBH’li hastalar i¢in 6,0 mg/dL’den (1,94 mmol/L) diisiik bir hedef daha
gercekei kabul edildi (IRIS Treatment Recommendations for CKD, 2020).
Dolagimda ki fosfat konsantrasyonlarinin kontrol edilmesi, dncelikle di-
yetle fosfor aliminin azaltilmasi, ardindan gerekirse gidaya oral fosfat bag-
layicilarin eklenmesiyle gerceklestirilir (Kidder & Chew, 2009). Su anda
mevcut olan kopek ve kedi veteriner terapstik bobrek diyetleri Tablo 2 ve
3rte gosterilmektedir. Yapilan ¢aligmalar yalnizca fosfor miktarmin degil,
ayni zamanda diyetteki fosforun formunun yan sira diyetteki kalsiyum:-
fosfor oraninin da bobrek sagligini etkileyebilecegini gostermektedir (Do-
benecker, vd., 2018). Organik kaynaklardan (6rn. et, kemik unu, tahillar)
elde edilen fosfor, belirli inorganik kaynaklardan (6rn. sodyum veya potas-
yum fosfat tuzlari) elde edilen fosfordan daha az biyoyararliliga sahiptir.
Bu yiiksek oranda kullanilabilir fosfat tuzlarini, 6zellikle de ¢ok az kalsi-
yum igeren bir diyetle beslemek, daha dnce saglikli olan kedilerde bobrek
hasarina neden oldugu gorilmiistiir. Bu hasarin bir kismi, diyetle kalsi-
yum:fosfor alimimin 1,0 veya daha fazla tutulmasiyla hafifletilebilmektedir
(Dobenecker, vd., 2018).
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Tablo 1: KBH ve PKN’li kopek ve kediler icin yaygin olarak recete edilen
ilaclar ve takviyeler (Parker, 2021).

ilac veya Takviye Kopek Dozu Kedi Dozu Yorumlar
istah uyaricilar
Kapromorelin 3 mg/kg PO 24 2 mg/kg PO 24 saatte Kopek ve kedilerde
saatte bir bir uygulama sirasin-
da hipersalivasyon
gozlemlenebilir.
Mirtazapin Képek basina Kedi basina 1,88 mg Mirtazapinin yar1 dmrii
3,75-30 mg PO 48 saatte bir w2 KBH ve/veya karaciger
12-24  saatte mg (1,5 ing serit TD hastalig1 olan kedilerde
bir 24-48 saatte bir uzar.
1 mgkg PO Uyarilma  sergileyen
12-24 saatte bir kedilerde dozun azaltil-
masi gerekebilir.
Giinde bir kez 2,0 mg/
kg PO dozlanan saglik-
It kopeklerde prokine-
tik etki gozlendi.
Antiemetikler
Maropitant 1 mgkg SC 1 mgkglV veya PO SC enjeksiyonuyla ilis-
veya IV 24 sa- 24 saatte bir kili agriy1 soguk uygu-
atte bir lanarak azaltilabilir.
2 mg/kg PO 24
saatte bir
Ondansetron 0,2-0,5 mg/ 0,2-0,5 mgkg IV Kopeklerde oral biyo-

kg IV veya SC
6-12 saatte bir

0,5-1,0 mg/kg
PO 6-8 saatte
bir

veya SC 6-12 saatte
bir

0,5-1,0 mg/kg PO
6-8 saatte bir

yararlanim
(<%10).

disiiktiir

Kedilerde oral biyoya-
rarlanim orta diizeyde-
dir (%32).

Yar1 Omiir kopeklerde
ve kedilerde kisadir, SC
yart omrii ise kedilerde
en uzundur (3,2 £ 0,5
saat).15

Oral
biiyiik
nadiren
maliyetlidir.

ondansetron
kopeklerde
uygun

Yemeklerden 30 dakika
Once verin.
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Antihipertansif ve
antiproteiniirik
ilaclar

Telmisartan (antihi- 0,5-1,0 mg/kg 0,5-1,0 mg/kg PO 24 Kediler i¢in baslangicta
pertansif ve antipro- PO 24 saatte saatte bir, 3,0 mg/kg/ daha yiiksek bir dozla
teintirik) bir, en fazla 3,0 giin’e kadar (1,5 mg/kg PO 12 sa-
mg/kg/glin atte bir 14 giinde bir)
baslanacak, daha sonra
minimum 0,5 mg/kg
PO 24 saatte bir doza
azaltilacak sekilde eti-
ketlenmistir. Azotemi,
hiperkalemi ve hipo-
tansiyon agisindan iz-
leyin.
Amlodipin  (antihi- 0,1-0,5 mg/kg Kedi basma 0,625—
pertansif) PO 12-24 saat- 1,25 mg PO 12-24
te bir, en fazla  saatte bir
1,0 mg/kg PO
12 saatte bir
Enalapril (antihiper- 0,5-1,0 mg/kg 0,25-0,5 mg/kg PO Azotemi, hiperkalemi

tansif ve antiprotei-
niirik)

Benazepril  (antihi-
pertansif ve antipro-
teiniirik)

PO 12-24 saat-
te bir

0,5 mg/kg PO
12-24  saatte
bir, en fazla

2,0 mg/kg PO/
glin

12-24 saatte bir

0,5-1,0 mg/kg mg/
kg PO 12-24 saatte
bir, 2,0 mg/kg/giin’e
kadar

ve hipotansiyon agisin-
dan izleyin.

Asit azalticl ilaclar

Famotidin

Omeprazol

1 mg/kg PO 12
saatte bir

1 mgkg IV
yiikleme dozu,
ardindan

8  mg/kg/glin
IV CRI (3 giine
kadar)

1 mg/kg PO 12
saatte bir

1 mg/kg PO 12 saatte
bir

1 mg/kg PO 12 saatte
bir

Famotidin, proton
pompasi inhibitorlerine
gore zayif bir potansi-
yele sahiptir.

Yalnizca GI kanamanin
acik kanit1 varsa endi-
kedir.

Asit  baskilayicilarin
uzun siireli uygulanma-
s1 insanlarda kalsiyum
ve paratiroid hormonu
bozukluklariyla iligki-
lendirilmistir.
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Fosfat baglayicilar

Aliiminyum hid-
roksit

Lantan karbonat

Sevelamer

Kalsiyum karbonat
Kalsiyum asetat

Epakitin (%8 kito-
san, %10 kalsiyum
karbonat)

30-100 mg/kg/
giin PO

10-40 mg/kg/
giin PO

30-50 mg/kg
PO 8 saatte bir

60-90 mg/kg/
giin PO 90-150
mg/kg/giin PO

5 kg BW PO
ql2 saat basina
lg

30-100 mg/kg/d PO

30 mg/kg/d PO, up to
95 mg/kg/d PO

30-50 mg/kg PO g8
h

40-80 mg/kg PO q12
h

60-90 mg/kg/d PO

90-150 mg/kg/d PO

1 g per 5 kg BW PO
ql2h

Yiyecekle birlikte ve-
rilmesi gerekir.

Gilinlik dozu birden
fazla 6giine boliin. Et-
kili olacak sekilde titre
edin.

Kalsiyum tuzlar kulla-
narak iyonize hiperkal-
semiyi izleyin.

Eritropoietik ilag¢

Darbepoetin

Hedef
elde edilene
kadar haftada
0,25-1,0 mg/
kg SC

PCV

Hedef PCV elde edi-
lene kadar haftada
0,25-1,0 mg/kg SC

PCV ve kan basmcini
izleyin.

Hedef PCR karsilandi-
ginda doz araligini her
2-3 haftada bir artirin
VEYA PCV’yi koru-
mak i¢in dozu azaltin.

Yeterli demir depolari-
n1 saglamak igin kedi
basima 50 mg VEYA 10
mg/kg (kopek) IM ola-
rak bir kez demir deks-
tran verin.

Antitrombotik ilag¢

Klopidogrel

1-5 mg/kg PO
24 saatte bir

Kedi bagma 18,75
mg PO 24 saatte bir

Proteiniiri ile iligkili hi-
per pihtilasmay1 azalt-
mak i¢in Onerilir.
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Vitaminler ve mine-

raller
Potasyum glukonat, 4,5 kg q12 saat Kedi basmma 1-4 Bireysel hayvanin tep-
potasyum sitrat basina2 mEq  mEq 12 saatte bir kisine gore titre edin.
Kalsitriol 2-2,5ng/kg PO 1,5-3,5 ng/kg PO 24 lyonize hiperkalsemiyi
24 saatte bir, 5 saatte bir izleyin.
ng/kg/giin’e ) .
kadar Hiperfosfatemisi olan
hayvanlarda  dikkatli
kullanin.
Kalsifediol Su anda kopeklerde
veyakedilerde kullanim

igin etiketlenmemistir.

Haftada 3 kez w2 mg/
kg PO saglanmasi,
KBH’li kopeklerde
25(0OH) ve 1,25(0OH)2D
konsantrasyonlarini
arttirdi.

C ve E vitaminleri Antioksidan takviyesi
renal oksidatif stresi
azaltabilir.

Kalsiyum oksalat
urolitiazis  Uretimine
yatkin hayvanlarda C
vitamini  kullanirken
dikkatli olun.

Saglikli kopeklerle kar-
silastirildiginda KBH’li
kopeklerde plazma C
vitamini ve baz1 B vita-
mini konsantrasyonlari
daha yiiksekti ve plaz-
ma E vitamini agisin-
dan higbir fark yoktu.

Ek takviyeler

Balik yag1 (EPA ve 140 mg/kg Kedi bagina 200-300 Sivi (6rn. pompal1) ve
DHA) BWO0,75 mg EPA/DHA cevirmeli kapsiil se-
cenekleri, daha biiyiik
66 mg/kg/giin  giin kapsiilleri yutamayan
kediler igin kullanish-

dir.

Ikili ~ veya  iicli
mukavemetli kapsiiller,
biiyiikk kopekler i¢in
kapsiil ~ sayisii ve
ardindan saglanan
kalorileri azaltmak igin
kullanighidir.
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Azodyl (simbiyotik)  Giinde 1-3 kap- Giinde 1-2 kapsiil Kapsiiller biitiin olarak
siil verilmelidir.

Azotemik hayvanlarda
kullanim ig¢in sinirlt ka-
nit bulunmaktadir.

Kisaltmalar: GI, gastrointestinal; IV, intravendz olarak; PO, agizdan; SC, deri al-
tindan.

Protein

KBH’li hayvanlarda, 6zellikle de kedilerde, proteinin kisitlanip kisit-
lanmayacagi ve/veya ne zaman kisitlanmasi gerektigi tartigmalidir (Polzin
& Churchill, 2016). KBH’li kisilerde, temel AA’lar da dahil olmak iizere
yeterli proteinin saglanmasi, protein-enerji kayb1 ve yagsiz viicut kiitle-
si (YVK) kayb1 gelisme riskini azaltabilir (Hanna, vd., 2020). K&pek ve
kedilerde diyetteki protein alimmnin YVK’y1 etkiledigi gosterilmistir (Laf-
lamme & Hannah, 2013). KBH’li kdpeklerde, protein konsantrasyonu 51
g/Mcal’den (>5,1 g/100 kcal) fazla olan bir diyetle beslemek, kopeklerin
viicut kondisyonunu korumasini daha iyi sagladigi gortilmiistiir (Sander-
son, 2013). Bu durumda daha yiiksek proteinli diyetlerle beslenmek tercih
edilebilir, ¢linkii KBH’li ve VKP’si 9 iizerinden 4 veya daha fazla olan
kopeklerin, zayif VKP’li kdpeklere gére daha uzun hayatta kalma siiresine
sahip oldugu gosterilmistir (Parker, vd., 2011).

Protein gereksinimleri geleneksel olarak nitrojen dengesinin korun-
masina dayali olarak belirlenmektedir (Wichert, vd., 2009) Bu faktdr,
YVK’nin korunmasiin protein yeterliliginin bir belirteci olarak kulla-
nilmasindan farklidir. 20 saglikli kedide nitrojen dengesini korumak icin
kilogram VA basina 1,5 g proteine (2,1 g/kg VA) 0,75 ihtiyag oldugu ve
bununla birlikte, YVK’y1 korumak i¢in kilogram VA basina 5,2 g prote-
in (7,8 g/kg VA) 0,75 gerekli oldugu goriilmistiir (Laflamme & Hannah,
2013). Dikkate alinmas1 gereken bir diger husus, ham protein oran1 benzer
olsa bile diyet A A profillerinin diyetler arasinda farklilik gosterebilmesidir.
Temel AA’larla zenginlestirilmis diyetler YVK’y1 daha iyi koruyabildigi
goriilmektedir (Hall, vd., 2019).

Daha diisiik fosfor konsantrasyonlar1 (6rnegin, <1,00-1,35 g/Mcal;
<100-135 mg/100 kcal) ve daha yiiksek protein konsantrasyonlar1 sagla-
yan diyetler mevcuttur ve baz1 durumlarda tercih edilebilir (6rnegin bob-
rek displazisi olan geng kopekler i¢in Y VK’nin korunmasina daha iyi izin
vermek i¢in). Hem kopekler hem de kedilerde, bobrek hastaligi icin 6zel
olarak pazarlanmayan, bu beslenme hedeflerini karsilayan ek diyetler mev-
cut olabilir (Tablo 4). Proteiniirinin mevcut oldugun belirlendiginde daha
yliksek proteinli bir diyetle beslemek gerekebilir. Proteiniiri, bobrek hasta-
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l1g1 olan kopeklerde ve kedilerde birincil hastalik siireci olarak, cogunlukla
glomeriiler hastalik veya tiibiilointerstisyel bobrek hastaliginin bir sekeli
olarak teshis edilebilir. Tipik olarak PKN terimi glomeriiler hastalik va-
kalar igin kullanilir ve ¢gogu klinisyen idrar proteini:kreatinin oraninin 2,0
veya daha yliksek olmasini anlamli olarak degerlendirir. Proteiniirili ko-
pek ve kedilerde tedavinin ne zaman baslatilacagina iligkin oneriler, azo-
teminin varligia bagl olarak degisebilir, ancak proteiniiri varligi mutlaka
degerlendirilmelidir ¢iinkii proteiniiri bobrek hastaligi olan kopek ve ke-
dilerde hayatta kalma oraninin azalmasiyla iliskilendirilmistir (Rudinsky,
vd., 2018). PKN ile ilgili veterinerlik literatiiriiniin ¢ogu kopeklerle ilgili
olsa da kedilere de dnemli proteiniiri teshisi konabilir (Rayhel, vd., 2020)
Proteiniirinin tedavisi, protein aliminin azaltilmasi da dahil olmak iizere
hem tibbi hem de diyetsel miidahalelere dayanir (Brown, vd., 2013). PKN
durumunda beslenme degisikliginin amaci, diyet proteinini proteiniiriyi
azaltacak kadar azaltmaktir, ancak YVK kaybina sebep olacak kadar azal-
tilmamalidir. Protein kisitlamasi ile glomeriiler filtrasyon hizinin ve glo-
mertillerdeki yapisal hasarin azalmasi hedeflenmektedir (Valli, vd., 1991)

Ticari olarak temin edilebilen diyet mamalar arasinda protein kon-
santrasyonunda muazzam degiskenlik goriilmektedir. Bu sebeple protein
azaltma derecesi hayvanin bireysel saglik durumuna gore degerlendiril-
melidir. PKN tanis1 konuldugunda hayvanin diyeti protein agisindan ¢ok
yiiksekse, o hayvani veteriner bobrek diyetine gecirmek gereksiz olabilir.
Yiiksek protein igerikli 6diil mamalarinin (6rnegin, tavuk gogsii, ham deri,
dis ¢igneme yemi), diyetten ¢ikarilmasi hayvanin protein alimimi énemli
oranda azaltacaktir (Parker, 2012). Diyette yapilan protein kisitlamasinin
ortalamal ay i¢inde proteiniiride azalmaya neden oldugu bu sebeple pro-
teiniiri, azotemi ve klinik belirtilerin ciddiyetine bagli olarak baslangic-
ta toplam diyet proteininin %25 ila %50 oraninda azaltilmasmin faydali
olacagi bildirilmektedir (Parker, 2012). Yetiskin hayvanlarin diyet protein
konsantrasyonu Amerikan Yem Kontrol Yetkilileri Birligi’nin (AYKYB)
minimum tavsiyesine yakin (diisiik ila orta diizeydeyse) diyet proteinini
daha fazla kisitlamadan 6nce proteiniiriyi azaltmak i¢in tibbi yonetime za-
man tanimak tercih edilebilir. Y VK kaybina sebep olmadan diyette protein
kisitlamasi yapilmasina yonelik olas1 bir yaklasim, A A»lar1 stratejik olarak
desteklemektir. PKN’li hayvanlarda, keto asitlerin veya esansiyel AA’larin
eszamanli takviyesiyle diisiik proteinli diyetlerle beslenmek nitrojen yiikii-
nii en aza indirirken protein durumunu iyilestirerek avantaj saglayacaktir
(Koppe, vd., 2019). Bu sekilde bir diyet uygulamasi hipoalbiiminemiyi iyi-
lestirebilir ve proteiniiriyi azaltabilir (Walser, Hill & Tomalis, 1996).
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Tablo 2

Kopekler icin mevcut veteriner terapotik bobrek diyetleri icin secilmis 6nemli besin

maddelerinin (100 kcal basina) karsilastirilmasi (Parker, 2021).

Kopek Bobrek
Diyetleri

Kalori

(kcal)

Fosfor

(mg)

Prote- Potasyum S o d - D vita- Kalsiyum EPAve

n

(2)

(mg)

yum

(mg)

mini

(IU)

(mg)

DHA
(mg)

Royal Canin
Kopek Bobrek

Destek + Hidrolize
Protein (kuru)

385/bar-
dak

50

3.4

150

90

19.5

70

120

Royal Canin
Kopek Bobrek
Destegi A (kuru)

352/bar-
dak

50

3.5

150

90

25

100

120

Hill’s Regeteli
Diyet k/d Kopek

Tavuk ve Sebze
Yahni

(5,5 veya 12,5
onsluk kutu)

158 veya
358/kutu

61

3.6

226

35

16.3

170

156

Hill’s Regeteli
Diyet k/d Képek

(13 onsluk kutu)

422/kutu

62

3.6

201

45

18.9

180

129

Hill’s Regeteli
Diyet k/d Kopek
Mamasi Kuzu (13
onsluk kutu)

421/kutu

64

3.6

204

45

49.2

184

132

Hill’s Regeteli
Diyet k/d +

Mobilite Kopek
(kuru)

496/bar-
dak

65

3.5

155

43

140

157

Hill’s Regeteli
Diyet k/d Kopek
Sigir Eti ve Sebze
Yahni

(5,5 veya 12,5
onsluk kutu)

145 veya
330/kutu

65

3.8

38

188

136

Royal Canin
Canine Bobrek
Destegi S

(kuru)

365/bar-
dak

70

3.1

150

90

24.8

140

120

Royal Canin
Canine Bobrek
Destegi E

(13,5 onsluk kutu)

598/kutu

70

3.5

160

80

110

100

Hill’s Regeteli
Diyet k/d + Mobili-
te Kopek Tavuk ve
Sebze Yahnisi

(12,5 onsluk kutu)

352/kutu

72

3.6

217

40

375

171

417
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Hill’s Regeteli 402/bar- 73 3.5 186 40 30.4 188 117
Diyet k/d Kopek dak

(kuru)

Hill’s Regeteli 459 /T4 3.6 154 38 30.5 165 120

Diyet k/d Képek bardak
Mamasi Kuzu
(kuru)

Royal Canin 356/bar- 80 3.4 150 90 25.3 150 110
Canine Bobrek dak
Destegi F

(kuru)

Purina Pro Plan 478 /80 3.4 170 60 31.8 150 120
Veteriner Diyet- bardak

leri NF Bobrek

Fonksiyonu Kopek

Formiilii (kuru)

Royal Canin 332/bar- 80 35 150 100 253 150 150
Kopek Bobrek dak

Destek + Gelismis
Mobilite

Destek (kuru)

Royal Canin 595/kutu 80 3.8 160 90 22.0 160 110
Canine Bobrek
Destegi T

(13,5 onsluk kutu)

Purina Pro Plan 483/kutu 80 4.1 230 40 36.1 160 120
Veteriner Diyet-

leri NF Bébrek

Fonksiyonu Kopek

Formiilii (13,3

onsluk kutu)

Royal Canin Cani-  1,3/mL 90 3.7 160 100 16.0 140 110
ne Bobrek Destegi

Sivi (237 mL sise)

Blue Natural Vete- 404 /90 4.0 220 50 39.5 110 190
riner Diyeti KS bardak

Bobrek Destegi
(kuru)

Royal Canin 374/kutu 100 4.0 170 100 19.6 160 100
Kopek Bobrek

Destek + Gelismis
Mobilite

Destek (13 onsluk
kutu)

BLUE Natural Ve-  354/kutu 100 4.7 480 50 17.4 230 120
teriner Diyeti KS

Bobrek Destegi
(12,5 onsluk kutu)

Royal Canin Cani- ~ 344/kutu 110 4.0 170 100 19.1 160 100
ne Bobrek Destegi

D (13,5 onsluk

kutu)

Royal Canin BGb- 156/kutu 120 6.0 170 90 19.4 160 110
rek Destegi Early

Consult (5,2 onsluk

kutu)
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Royal Canin Béb- ~ 316/bar- 130 5.7 150 90 25.1 200 130
rek Destegi Early dak
Consult (kuru)

2020 AAFCO Kopek yetiskin 100 4.5 150 20 12.5 125 -
bakimi minimum
2020 AAFCO Kopek yetiskin 400 - - - 75.0 625 -

bakimi maksimum

Diyetler artan fosfor konsantrasyonlarma gore listelenir. Amerikan
Yem Kontrol Yetkilileri Birligi'nin (AYKYB) yetiskin kopek bakimina
yonelik minimum ve maksimum (varsa) besin maddesi gereksinimleri re-
ferans amaciyla verilmistir. *Besin profillerinin yaklasik olarak her 6 ila 12
ayda bir degisebilecegini unutulmamalidir.

Tablo 3

Kediler icin mevcut veteriner terapotik bobrek diyetleri icin secilmis 6nemli besin
maddelerinin (100 kcal basina) karsilastirilmasi (Parker, 2021).

Kedi Bobrek Kalo- Fosfor Protein Potasyum Sodyum D vitami- Kalsiyum EPA ve
Diyetleri ri ni
(mg)  (g) (mg) (mg) (mg) D H A
(keal) (V) (mg)
Royal Canin Feline 9 8 / 80 6.8 190 80 17.8 130 140

Bobrek Destegi D kutu
(3 onsluk kutu)

Royal CaninKedi 0,9/ 80 7.5 180 90 31.2 130 150
Renal Destegi mL

Sivi (237 mL sise)

Purina Pro Plan 494/ 90 9.0 350 70 86.0 150 120
Veteriner Diyetleri bar-

NF dak

Erken Bakim

(kuru)

Purina Pro Plan 536/ 90 6.9 350 70 79.0 150 120
Veteriner Diyet- bar-

leri NF Geligmis dak

Bakim (kuru)

Purina Pro Plan 165/ 90 6.7 370 80 24.8 160 110
Veteriner Diyet- kutu

leri NF Geligmis
Bakim (5,5 onsluk
kutu)

Royal Canin Kedi 151/ 90 7.0 180 90 232 150 130
Bobrek Destegi E kutu

(5,1 onsluk kutu)

Royal CaninKedi 397/ 100 5.9 210 100 16.7 170 100
Baobrek Destegi S bar-
dak

(kuru)
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Royal CaninKedi 402/ 100 6.3 220 90 19.4 160 100
Bobrek bar-
dak

Destek + Hidrolize
Protein (kuru)

Royal CaninKedi 8 2 / 100 6.6 190 100 26.0 160 140
Bobrek Destegi T kutu

(3 onluk kutu)

Hill’s Regeteli 170/ 104 6.6 247 56 26.3 174 140

Diyet k/d Kedi ile kutu

Ton balig1 (5,5
onsluk kutu)

Hill’s Regeteli 6 8/ 108 6.6 234 54 43.4 198 180
Diyet k/d + Mobi-  kutu

lite Tavuk ve Sebze

Yahnisi (2,9 onsluk

kutu)

BLUE Natural 156/ 110 6.1 560 50 55.0 160 150
Veteriner Diyeti kutu

KM

Bobrek + Hareket-

lilik Destegi (5,5
onsluk kutu)

Purina Pro Plan 162/ 110 9.7 380 100 223 150 120
Veteriner Diyetleri  kutu
NF Erken Bakim
(5,5 onsluk kutu)
Royal Canin Kedi 347 / 110 5.8 230 90 20.3 210 100
Baobrek Destegi A bar-

dak
(kuru)
Royal CaninKedi 376/ 110 6.5 230 100 22.5 160 100
Baobrek Destegi F bar-

dak
(kuru)
Hill’s Regeteli 70/ 111 6.8 239 53 442 176 133
Diyet k/d Kedi kutu

Tavuk & Sebze
Yahni (2,9 onsluk

kutu)
Hill’s Regeteli Di- 483/ 115 6.6 188 63 17.5 160 191
yet k/d + Hareketli- bar-
lik Kedi (kuru) dak
Hill’s Regeteli Di- 7 7 / 115 7.1 247 57 36.8 193 145
yet k/d Sebze ve kutu
Ton Balikli Yahni
(2,9 onsluk kutu)
Hill’s Regeteli 541 / 116 6.8 169 58 28.8 163 115
Diyet k/d Kedi bar-
(kuru) dak
Hill’s Regeteli 444 / 118 6.7 168 59 433 167 131
Diyetk/d Kediile bar-
dak
Okyanus Baligt
(kuru)
Hill’s Regeteli 177/ 120 7.6 279 61 283 215 155

Diyet k/d Kedi ile kutu

Tavuk (5,5 onsluk
kutu)
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Royal Canin Feline 8 2 / 120 8.4 180 90 17.8 160 170
Bobrek Destegi kutu

Erken Danigma (3
onsluk kutu)

Hill’s Regeteli 536/ 127 7.7 170 57 23.7 170 112
Diyet k/d Erken bar-
Destek Kedi Tavu-  dak

gu (kuru)

BLUE Natural 425/ 130 6.9 220 70 43.4 140 220
Veteriner Diyeti bar-

KM dak

Baobrek + Hareket-

lilik Destegi (kuru)

Royal Canin Kedi 299/ 130 7.3 210 100 20.9 180 200
Bobrek Destegi bar-

Erken danisma dak

(kuru)

Hill’s Regeteli 79/ 133 7.6 210 61 31.5 198 174
Diyet k/d Erken kutu

Destek Kedi

Tavuk, Sebze ve
Piring Yahni (2,9
onsluk kutu)

2020 AAFCO Kedi yetiskin 125 6.5 150 50 7.0 150
bakimi minimum
2020 AAFCO Kedi yetiskin - - - 752

bakimi maksimum

Diyetler artan fosfor konsantrasyonlarma gore listelenir. Amerikan
Yem Kontrol Yetkilileri Birligi'nin (AYKYB) yetiskin képek bakimina
yonelik minimum ve maksimum (varsa) besin maddesi gereksinimleri re-
ferans amaciyla verilmistir. * Besin profillerinin yaklagik olarak her 6 ila
12 ayda bir degisebilecegini unutulmamalidir

PKN’li kopeklerde, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda ¢esit-
li AAslarin konsantrasyonlar1 azaldigi.renal proteiniirisi olan kdpeklerde
4 ila 8 hafta boyunca oral esansiyel AA takviyesi, idrar protein:kreatinin
orani lizerinde higbir etki olmaksizin serum albiimin konsantrasyonlarin-
da ve VA’da artisla sonuglandigi goriilmiistiir (Parker, Fascetti & Klamer,
2019). idrar proteini:kreatinin oranindaki azalmanin klinik olarak albiimin
ve VA’daki artis kadar 6nemli olup olmadigi belirsizligini korumaktadir.

Potasyum

Serum potasyum konsantrasyonlar: altta yatan bobrek hastaligi, di-
yet alimi, asit-baz anormallikleri, gastrointestinal komplikasyonlar veya
ilaclara bagli olarak anormal olabilir. KBH’li kedilerin %20 ila %30’unda
hipokalemi gelisecegi bildirilmektedir (Elliott J & Barber, 1998). Hipoka-
lemi kas gii¢siizliigii, poliiiri, polidipsi ve kabizliga neden olabilmektedir
(Phillips & Polzin, 1998). Su anda var olan veteriner bobrek diyetleri ¢e-
sitli oranlarda potasyum ihtiva etmektedir (bkz. Tablo 1 ve 2). Hipokalemi
tespit edildiginde, daha yiiksek potasyum igeren bir diyet veya potasyum
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glukonat veya potasyum sitrat ile oral potasyum takviyesi sunmak yararlh
olabilmektedir (Sieberg & Quimby, 2020). KBH’li kdpeklerde hipokalemi
gelisebilmekle beraber bazi durumlarda hiperkalemi de gelisebilir (Bart-
ges, 2012). Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini etkileyen ilaglar (6rn.,
anjiyotensin doniistiiriicli enzim inhibitorleri, anjiyotensin reseptor antago-
nistleri) hiperkalemiye katkida bulunabilir ve dozlarin ayarlanmasi gereke-
bilir.! Ek olarak diyetle alinan potasyum bobreklerin bosaltim kapasitesini
asabilir. Bu durumlarda daha diigiik potasyum igeren bir diyetin segilmesi
hiperkalemiyi hafifletebilir. Ticari bir diyetle beslenmenin etkisiz olmas1
durumunda, evde hazirlanan potasyumun azaltildigi bir diyet diisiiniilebilir
(Segev, vd., 2010). Ayrica psodohiperkaleminin (6rn. trombositoz nede-
niyle) tedavi Onerilerini yanls sekilde etkilemediginden emin olmak da
onemlidir (Woolcock, vd., 2017).

Sodyum

KBH’li kopek ve kedilerde diyette sodyum kisitlamasinin rolii tartig-
malidir. Insanlar iizerinde yapilan galigmalar ve deneysel kdpek modelleri,
yiiksek sodyum alimimin hipertansiyona, nefrotoksisiteye ve proteiniirinin
ilerlemesine katkida bulundugunu gostermektedir (Ritz, Koleganova &
Piecha, 2009). Bobrek yetmezligi olan 6 kedinin dahil edildigi bir ¢aligma-
da, yiiksek sodyumlu bir diyetle (2,9 g/Mcal; 290 mg/100 kcal) beslenme,
kreatinin, iire nitrojeni ve fosforun serum konsantrasyonlarini artirmistir.
Kan basinci iizerinde herhangi bir etki kaydedilmemistir (Kirk, Jewell &
Lowry, 2006). Bu bulgular g6z 6niine alindiginda, genel olarak KBH i ko-
pek ve kedilerde yiiksek sodyum alimindan kagiilmasi 6nerilmistir. Bu-
nun tersine, diger daha biiylik uzun vadeli ¢aligmalarda, yiiksek sodyum-
lu diyetlerle (2,9-3,1 g/Mcal; 290-310 mg/100 kcal) beslenen kedilerde
bobrek fonksiyonu iizerinde herhangi bir olumsuz etki kaydedilmemistir
(Reynolds, vd., 2013).

Buna karsilik, siganlarda, kopeklerde ve kedilerde, asir1 sodyum kisit-
lamasinin, renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin aktivasyonu ve ardin-
dan gelen kalitirezis de dahil olmak {izere olumsuz etkilerini gosteren ce-
sitli calismalar vardir (Okamoto, vd., 207). Insanlarda goriilen bazi1 olgular,
diyetteki sodyum/potasyum oraninin, hipertansiyonun veya goreceli KBH
riskinin belirlenmesinde, her iki besin maddesinin tek basina kullanilma-
sindan daha biiylik bir rol oynadigin ileri siirmektedir (Mirmiran, vd.,
2018). Kedilerde hipokalemi ile sistemik hipertansiyon arasinda ters bir
iligki belgelenmistir ve her ikisine de katkida bulunan goreceli veya mutlak
hiperaldosteronizmin yayginligi dikkate alinmaktadir (Syme, vd., 2002).
Diyetle sodyum alimina iligkin 6nerilerle ilgili en biiylik sorunlardan biri,
yiiksek, orta veya diisiik sodyum alimi olarak kabul edilen standartlarin
bulunmamasidir.
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Kopekler ve kediler de sodyumu azaltilmis olarak tanitilan diyetler,
kediler ve kopekler igin sirasiyla AYKYB minimumlarimin 2 ila 5 kati-
na kadarim saglayabildigi goriilmektedir. KBH’li hayvanlarin azaltilmig
sodyum diyetiyle beslemesi tartigmali bir konudur ¢linkii tiim veteriner te-
rapotik bobrek diyetleri AYKYB minimum seviyelerini agmaktadir (bkz.
Tablo 2 ve 3).

Metabolik asidoz

Metabolik asidoz KBH’da sik goriilen bir komplikasyondur (Langs-
ton, 2017). Insanlarda metabolik asidoz, glomeriiler filtrasyon hizim azal-
masina, kas kaybina ve kas protein sentezinin azalmasina neden olur (Ka-
lantar-Zadeh, vd., 2004). Kedilerde belirgin metabolik asidoz, hastaligin
ileri evresine kadar fark edilemeyebilir ve 6zellikle metabolik asidozun
bobrek fonksiyonundaki kétiilesmeden dnce meydana geldigini 6ne siiren
¢ok az veri vardir (Elliott, vd., 2003). Bununla birlikte, KBH’li pek ¢ok
hayvanda kan pH’sinin kemik sagligi pahasina normal kalmas1 muhtemel-
dir, ¢iinkii diyetteki asit yiiklerinin artmasi kemigin kalsiyumu emmesine
neden olur (Bushinsky, 2001). Metabolik asidoz ile birlikte KBH-MKB
gozlenen kopek ve kedilerde, diger hormonal bozukluklar (6rn. hiperpa-
ratiroidizm, FGF-23 artig1) nedeniyle kemik kalitesi etkilenir (Shipov, v.,
2018). Veteriner terapdtik bobrek diyetleri tipik olarak alkalilestirici mad-
delerle (6rn. potasyum sitrat) takviye edilir. Metabolik asidoz gelisen hay-
vanlar i¢in ilave potasyum sitrat veya sodyum bikarbonat tedavisi diisiinii-
lebilir (Langston, 2017).

D Vitamini

KBH’li kopek ve kedilerde genellikle D vitamini metabolizmasinda
da bozukluklar gézlenir. Hem KBH hem de azotemik olmayan PKN’li ko-
pekler, saglikli kopeklere gore daha disiik serum 25-hidroksivitamin D
(25[OH]D) ve 1,25-dihidroksivitamin D (1,25[OH]2D; kalsitriol) konsant-
rasyonlarina sahip olma egilimindedir (Miller, vd., 2020). KBH’li kediler,
saglikli kedilere gore daha diisiik kalsitriol konsantrasyonlarina sahiptir
ve son donem KBH’li kedilerde, kompanse hastaligi olan kedilere gore
onemli Olciide daha diisiik kalsitriol konsantrasyonlar1 gozlenir (Barber
& Elliott, 1998). KBH’li kopek ve kedilerde paratiroid hormon konsant-
rasyonlarini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in kalsitriol tedavisi
onerilmektedir (Hostutler, vd., 2006). Ancak maliyet, takip ve toksisite po-
tansiyeli (6rn. hiperkalsemi) bazen evcil hayvan sahipleri i¢in sinirlayici
faktorler olarak karsimiza gikabilmektedir. Cesitli D vitamini formlariyla
takviyenin D vitamini takviyesini, paratiroid hormonunu, FGF-23 kon-
santrasyonlarini, yasam kalitesini, bobrek fonksiyonunun korunmasini ve
hayatta kalmay1 nasil etkiledigini belirlemek i¢in ek arastirmalara ihtiyag
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duyulmaktadir. Kopeklerde diyetle alinan D3 vitamini (yani kolekalsife-
rol) alimi ile ardindan gelen serum 25(OH)D konsantrasyonlar1 arasinda
acik bir iligki yok gibi goriinmektedir; dolayisiyla sadece kolekalsiferol
alimim arttirmanin, 25(OH)D konsantrasyonuna dayali olarak D vitamini
durumunu tek basina iyilestirmesi muhtemel degildir (Young & Backus,
2017). Kopeklerde atopi tedavisinde kolekalsiferol takviyesinin yararlili-
gin1 aragtiran bir ¢aligmada, ¢ok yiiksek dozlarda (aralik, 300-2700 1U/kg)
kolekalsiferol takviyesinin serum 25(OH)D konsantrasyonlarini %250 ar-
tirdig1 goriilmiistiir (ortalama 80 mg /mL) (Klinger, vd., 2018). Bu dozlarin
AYKYB ‘nin D vitamini alimina yonelik maksimum tavsiyelerini astigini
unutmamak 6nemlidir. KBH’li kopeklere uzatilmig salinimli bir 25(OH)
D (kalsifediol) formiilasyonunun saglanmasi, serum 25(OH)D konsant-
rasyonlarini hizla arttirdig1 goriilmiistiir (Parker, Beizaei & Chew, 2020).
Uygun doz onerilerini aydinlatmak ve KBH-MKB’nin karmagik patofiz-
yolojisi iizerindeki etkileri belirlemek icin ek ¢calismalar devam etmektedir.
Artan 25(OH)D konsantrasyonlarinin KBH’li kopeklerde hayatta kalma
veya yasam kalitesinin iyilesmesine yol acip agmayacagi heniiz belirlen-
memistir.

Kalsiyum

KBH’li kopek ve kedilerde kalsiyum homeostazisinde bozukluk-
lar gelisebilir (Barber & Elliott, 1998). Kalsiyum fosfor {iriinii 60 ila 70
mg?/dL’yi astiginda yumusak doku mineralizasyonu riski vardir. 106 Ar-
tan kalsiyum fosfor oranlari, KBH’li kopeklerde hayatta kalma oranmin
azalmasiyla iliskilendirilmistir (Lippi, vd., 2014). Iyonize hiperkalsemi
KBH’li kedilerde siklikla goriilebilmektedir.'” Bazi kedilerde eszamanli
KBH ve idiyopatik hiperkalsemi olabilir; ancak KBH’li kedilerde iyoni-
ze hiperkalseminin gelismesini saglayan ek patofizyolojik mekanizmalar
olabilmektedir. Fosforu azaltilmis bir diyetle beslenme, iyonize hiperkal-
seminin gelismesine katkida bulunabilir ve hiperkalsemi daha sonra daha
yiiksek fosforlu bir diyetle beslenerek ve diyetteki kalsiyum/fosfor ora-
ninin manipiile edilmesiyle yonetilebilir (Geddes, vd., 2021). Kedilerde
iyonize hiperkalsemiyi ele almak i¢in baska birgok beslenme stratejisi de
onerilmistir. Ornegin, lif miktar1 arttiril, diyetle kalsiyum alimimin azaltili
ve A ve D vitaminlerinin aliminin sinirlandirilmali (de Brito Galva“o, vd.,
2017). Ancak KBH’de hiperkalseminin patofizyolojisini ve tedavisini an-
lamak i¢in ek arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Omega-3 yag asitleri ve takviye kullanimi

Bir¢ok evcil hayvan sahibi, KBH’li evcil hayvanlarina ek besin tak-
viyeleri ve nutrasétikler saglama arzusuna sahiptir. Yapilan bir ¢aligmada
evcil hayvan sahiplerinin %38’1 KBH’li kedilerine vitamin, mineral veya
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diger takviyeleri uygulamistir (Markovich, vd., 2015). Bobrek hastaligi
olan hastalar i¢in pazarlanan ¢ok sayida takviye vardir. Toksisiteleri veya
etkinlik eksikligini 6nlemek igin tiiriin, dozun ve markanin dikkatli se¢imi
onemlidir (Dzanis,1998). Bu siireg, belirli bir markanin (saygin, bagimsiz
bir sirket tarafindan test edilmisg), potansiyel faydalarin (arastirma odakli
veya varsayimsal), risklerin (bilinen veya varsayimsal) ve diger ilaglar ve
takviyelerle etkilesimin dikkate alinmasin1 gerektirir. Baz1 takviyeler, is-
tenmeyen kaloriler ve nominal veya alternatif olarak toksik olabilen ilave
besin maddeleri saglar. Ek olarak, zaten gerekli ilaglar1 almakta isteksiz
olan bir hayvam gereksiz (hatta potansiyel olarak zararli) takviyeleri al-
maya zorlamak agir stres yaratabilir. Antiinflamatuar 6zellikleri nedeniyle
rutin olarak eikosopentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA)
ile birlikte omega-3 yag asidi takviyesini 6nerilmektedir. Deneysel model-
lerde yapilan ¢aligmalarda EPA/DHA takviyesinin proteiniiriyi azalttigi;
ancak bu bulgunun dogal olarak olusan hastaliklarda net olarak ortaya ko-
nulmadigi bildirilmistir. Bobrek hastaligi olan hayvanlar i¢in optimal EPA/
DHA dozu belirlenmemis olsada, kdpekler igin genel doz onerileri 50 ila
75 mg/kg veya 140 mg’a kadar EPA ve DHA/kg (BW)0,75°1 igerir (Lenox,
2016). Bir¢ok veteriner terapdtik bobrek diyetinde EPA/DHA eklenmistir
ve saglanan miktarlar, evcil hayvanin kalori alimma (yani giinliik alinan
100 kcal basina mg EPA/DHA) gore belirlenmelidir. Daha sonra toplam
doza ilave doz eklenip eklenmeyecegine karar verilebilir.

Diger diyet secenekleri

Hayvan yemek yemiyorsa veya sahibi beslemek istemiyorsa, veteri-
nerlik agisindan mevcut herhangi bir terapotik bobrek diyeti segenegi kabul
edilebilir besin profilleri saglayan baska diyetler de olabilir bunlar diger
hastaliklar i¢in pazarlanan veterinerlik tedavi diyetleri veya recetesiz ticari
diyetler olabilir. Fosforun KBH i¢in endise verici birincil besin maddesi
oldugunu diigiinmektedir ve ardindan KBH’li kdpek ve kedilere 1,5 gydan
daha az fosfor/Mcal (150 mg/100 kcal) saglanmasi1 amaglanmaktadir (bkz.
Tablo 4). Yagh diyetlerinin tiimii KBH’li hayvanlar i¢in uygun se¢enekler
degildir ve spesifik besin profillerine dikkatli bir sekilde eklenmelidir.

Komorbid hastalar ve ev yapim diyetler

Her hastanin ihtiyaglar1 benzersiz oldugundan, eslik eden rahatsiz-
liklar1 olan kopekler ve kediler icin uygun bir diyet segmek zor olabilir.
Hastanin genel saglig1 ve yasam kalitesi agisindan en uygun sonuglari elde
etmek icin beslenme yonetimi hedefleri belirlenmeli ve dnceliklendirilme-
lidir. Ornegin, nispeten hafif KBH ve kronik, tekrarlayan pankreatiti olan
bir kopegin durumunda, fosfor agisindan orta diizeyde (6rnegin, <2,0 g/
Mcal; 200 mg/100 kcal) diisiik yagl bir diyetle beslenmeye oncelik ve-



Saglik Bilimlerinde Aragtirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2023 - 21

rilmesi tercih edilebilir. Eszamanli KBH ve inflamatuar bagirsak hastaligi
olan bir kedide, diisiik ila orta derecede fosfor sinirli antijen diyetiyle bes-
lenmesi Onerilebilir. Uygun ticari diyet segenekleri mevcut olsa bile, evcil
hayvan sahipleri evcil hayvanlarimi evde hazirlanmis diyetlerle beslemeyi
tercih edebilmektedir. Calismalar, KBH’li evcil hayvanlar i¢in tasarlanan-
lar da dahil olmak {izere, evcil hayvan sahiplerinin internette veya kitap-
larda bulacag tariflerin cogunun tam ve dengeli beslenme saglamadigim
gostermistir (Wilson, vd., 2019).
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GIRIS

Giiniimiizde tip ve bilim alanindaki teknolojik gelismeler hastalarin
yasam siirelerinin uzamasina, 6liimiin geciktirilmesine ve hastaneye bas-
vurularin artmasina yol agmistir. Bu gelismeler 1s181nda yasam sonu bakim
kavrami ile daha sik karsilagilmaktadir (Cimete, 2002; Sucakli, 2013;
Yeloglu vd., 2014). Ayn1 zamanda hastalarin ev ortaminda gegirdikleri
yasam sonu donemi, son yillarda hastane ortaminda gecirmektedirler. Has-
tanelere bagvurularda ki artis saglik ¢calisanlarinin yagam sonu siirecgte olan

hasta profili ile daha sik karsilasmasini ve yasam sonu bakim faaliyetler-
inin 6nemini ortaya koymustur (Kog¢ ve Saglam, 2008; Kose vd., 2011).

Yasam sonu bakim, tedavinin miimkiin olmadigi, yasam kalitesini
en {ist seviyede tutmay1 amaclayan, hastanin fiziksel, psikososyal ve spir-
itiiel ihtiyaclarinin karsilanmasini hedef alan, agrisiz, acisiz, huzurlu bir
oliime hastay1 hazirlayan siirecin biitiiniidiir (Kabalak, Oztiirk ve Cagil,
2013; Sucakli, 2013). Yasam sonu bakim siirecinde hasta takibi, teda-
vi ve bakim hizmetlerini bir arada yiiriitmek ekip ¢alismasini gerektirir
(Akgicek vd., 2013; Ozveren vd., 2018). Terminal donem siirecini yasayan
yogun bakim hastalarinda yasam sonu bakim hizmetlerini karsilamak
isin profesyonelleri olan yogun bakim hemsirelerine diigmektedir (Bahar,
2007; Ozdemir ve Celik, 2011). Hastanin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel
gereksinimlerin saglanmasinda hasta ve aileye verilecek hizmetlerinin
biitliniinde en biiyiik rol sahibi yogun bakim hemsireleridir (Bahar, 2007).
Hemsireler, calistiklar1 kliniklerde oOliimciil hastalikla miicadele eden
hastalarla ve 6liim olgusuyla siirekli karsilagsmaktadir. Hemsirelik meslegi-
nin basa ¢ikilmasi en zor yonlerinden birisi de 6lmek iizere olan hastalarin
tedavi ve bakim hizmetlerini yerine getirmektir (Brosche, 2007; Cimete,
2002). Oliim olgusuyla daha fazla karsilasilan yogun bakim iinitelerinde,
hemsireler bu siirecleri daha sik yasamaktadirlar (Cimete, 2002; Inci ve
Oz, 2012). Yasam sonu siirecte ve 6lmek iizere olan hastalarin bakiminda
aktif rol alan hemsirelerin hastanin bakim ve tedavi protokoliinii uygu-
layabilmesi, hasta ve ailesi ile olan iletisim ve etkilesimi siirdiirebilme-
si siirecin yonetimi noktasinda 6nemli rolleri vardir. Hastalarin fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel ihtiyaglarinin belirlenmesi ¢6ziim yollarinin bu-
lunmasi, hasta ve ailesinin yasadiklar1 korku ve karsilastiklar1 stres ile
bas etmesinde, hastanin iyilik halinin saglanmasi, agr1 ve acinin azaltil-
masinda, gerekli hallerde rahat 6liimiin olusmasinda hemsirelere bir takim
sorumluluklar diismektedir (Elgigil, 2012; Olgun ve Yavuz Van Giersber-
gen, 2013; Ozgelik vd., 2014). Hemsirelerin sorumluluklarini benimseyip,
kaliteli bir bakim hizmeti sunabilmesi i¢in yagsam sonu donem ve oliime
iligkin, 6nce kendi algilarinin farkinda olmasi, kendi duygularini tanimast,
yeterli bilgi beceri ve yetkinlige sahip oldugunun farkindalig1 igerisinde
olmas1 gerekmektedir. Yasam sonu donemde ve 6lmekte olan hastalara
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bakim verirken hemsire gerekli bilgi ve beceriye sahip, terapdtik iletisim
tekniklerine hakim, empati kurabilen, stres ile bas edebilen bir donanima
sahip olmalidir (ince, 2015; Unsal, 2008).

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde oliimciil hastaligi sahip ve
O0lmek iizere olan hastanin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi esnasinda
hemsirelerin pek ¢ok sorun yasadigi belirtilmektedir (Cevik, 2010; Karen
vd., 2005). Yogun bakim hemsireleri, yasam sonu siirecinde olan hastalara
bakim vermenin yani sira hasta ve hasta yakinlarmin kaygilarinin azaltil-
masi, duygusal agidan desteklenmesi ve 6liim siirecine hazirlanmasindaki
sorumluluklarin1 da yerine getirmektedir (Costello, 2006). Hemsirelerin,
Olmekte olan hastaya bakim verebilecek bilgi ve beceriye sahip olmalari,
Oliime iliskin olumlu tutumlarinin olmasi, stresle basa ¢ikabilmelerini ko-
laylastirir ve kendi davraniglarinin farkinda olmalarimi saglar. Hemsire-
lerin yasam sonu bakim ve oliime iligkin egitim almalari, hasta ve hasta
yakinlarinin fiziksel ve duygusal gereksinimlerinin karsilanmasinda etkili
olmaktadir (Cevik, 2010; Sucakli, 2013).

Literatiirde hemsirelerde ortaya ¢ikan yasam sonu bakima iligskin tu-
tumlarin, hasta ve hasta yakinlaria verilen bakimda etkili oldugu belir-
tilmektedir (Eues, 2007; Y1lmaz ve Vermisli, 2015). Yasam sonu bakimda
bulunan hemsirelerin tutum ve davraniglarinin analiz edilmesi pozitif yon-
10 hasta bakim ¢iktilar1 agisindan gereklidir. Yasam sonu bakim ve 6liim
olgusu karsisinda hemsirelerin tutum ve davranislarinin, hasta ve ailesinin
bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda bir takim sorunlar olusmasinda etki-
li oldugu, hasta ve yakinlarinda ortaya ¢ikan zorluklarin hemsirelerde de
goriildigi belirtilmistir (Yilmaz ve Vermisli, 2013). Yasam sonu bakim
ve 0liim olgusu karsisinda hemsirelerin davraniglarinin bilimsel gercevede
incelenmesi, bu sayede hemgirelerin anlasilmasi, sunacaklari hizmetler-
in planlanmasinda rehberlik saglayacaktir. Oliime iliskin tutuma yénelik
ticlincii basamak yogun bakim tinitesinde ¢aligsan hemsirelerin beyin 6liimii
gerceklesen hastalara bakim verirken yasadiklari giicliiklerin, hemsireler-
in 6liime yonelik tutumlara yonelik egitim ihtiyaglariin (Alicilar vd.,
2021), hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi diizeyleri ve 6liime kars1
tutumlarinin belirlenmesi (Mermer, 2020), yogun bakim iinitelerinde
caligan hemsirelerin 6liime kars1 diisiince ve tutumlarinin karsilastirilmasi
(Kose vd., 2011) gibi ¢alismalar yapilmig ancak yogun bakim hemsire-
lerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davraniglarinin 6liime karsi
tutumlarinin birlikte degerlendirildigi bir arastirmaya rastlanmamaistir. Bu
cergevede calismadan elde edilen sonuglarin yogun bakim hemsirelerinin
yasam sonu bakimdaki tutum ve davranislari ile 6liime iligskin tutumlarinin
gelistirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu da hemsirelerin
yasam sonu kaliteli bakim sunabilmeleri i¢in son derece onemlidir. Bu
amagla aragtirma yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima iligkin
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tutum ve davraniglan ile 6liime iliskin tutumlarimi incelemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Caligma, tanimlayici, kesitsel ve iligkisel bir tipte planlanarak yapilan
bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Corum ilindeki hastanelerde yogun bakim
kliniklerinde ¢alisan 230 hemsire olusturmustur. 30 hemsire ¢aligmaya
katilmay1 istemedigi ve izinli oldugu i¢in arastirmaya dahil edilmemistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 200 hemsire 6rneklemi olugturmustur.

Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitict Ozellikler
Formu”, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Y 6ne-
lik Tutum ve Davranislar1 Olgegi ve “Oliime Iliskin Tutum Profili
Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir (Kose vd., 2011; Menekli ve
Fadiloglu, 2014; Sahin, 2016; Yilmaz ve Vermisli, 2015) dogrultusunda
hazirlanmig olup hemsirelere ait tanitic1 6zellikleri iceren sorular yer al-
maktadir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davramslar Olgegi

2008 yilinda Zomorodi tarafindan olusturulan 6lcek Zomorodi ve
Lynn tarafindan 2011 yilinda revize edilmistir. (Zomorodi ve Lynn, 2011).
Olgegin Tiirkce’ye cevrilmesi ve gecerlik, giivenirlik analizleri 2016 yilin-
da Yalg¢inkaya tarafindan yapilmustir. Olgegin alt boyutlari, “Yogun Bakim
Hemsirelerinin Yagam Sonu Bakima Yonelik Tutumlar” ve “Yogun
Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Davraniglari”dir.
Olgegin tutum alt boyutu “tamamen katilmiyorum”, “katilmryorum”, “kis-
men katilmryorum”, “katiliyorum”, “tamamen katiliyorum” olmak iizere
besli likert tipinde degerlendirilmektedir. Davranig alt boyutu ise “asla”,
“nadiren”, “ara sira”, “genellikle” ve “her zaman” olmak iizere besli likert
tipinde degerlendirilmektedir. Ozel Yalginkaya (2016) tarafindan yapilan

caligmada, tutum alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 0,67, davranig
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alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 0,78 olarak hesaplanmistir. Olgek
puaninin yiiksek olmasi hemsirelerin yagam sonu bakima yonelik tutum ve
davraniglarin daha iyi oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada ise tutum alt
boyutunun Cronbach Alfa katsayisi 0,68, davranis alt boyutunun Cronbach
Alfa katsayis1 0,60 olarak hesaplanmustir.

Oliime Iliskin Tutum Profili (Death Attitude Profile-Revised/
DAP-R)

1994 yilinda Wong vd. tarafindan olusturulmustur. Olgegin Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik calismast Isik (2008) tarafindan yapilmistir. Ce-
vik (2010) tarafindan “hemsirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye
iliskin tutumlarr” isimli yiiksek lisans tezinde Oliime Iliskin Tutum Pro-
fili Olgegi’nin “dil esdegerliliginin saglanmasi icin Tiirkce’ye cevirisi”
yapilmustir. Olgek 5 alt boyuttan olusmustur; Oliim Korkusu (7 madde),
Oliimden ka¢inma (5 madde), Tarafsiz Kabullenme (5 madde), Oliimii Ka-
bullenmeme (5 madde), Kabul Edici Yaklasim (10 madde). Cevik (2010)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise 6liim korkusu alt boyutunun Cronbach
Alfa katsayisi, 0,72, 6liimden kaginma alt boyutunun Cronbach Alfa kat-
sayisi, 0,67, tarafsiz kabullenme alt boyutunun Cronbach Alfa katsayisi,
0,42, 6liimii kabullenmeme alt boyutunun Cronbach Alfa katsayisi, 0,80,
kabul edici yaklasim alt boyutunun Cronbach Alfa katsayisi, 0,81 olarak
hesaplanmstir. Olgek puanmin yiiksek olmasi hemsirelerin 6lmekte olan
hastaya yonelik tutumlarinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Bu arastir-
mada ise Oliim korkusu alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 0,77, 6liim-
den kagimmma alt boyutunun Cronbach Alfa katsayisi 0,74, kabul edici yak-
lasim alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 0,86, 6liimii kabullenmeme
alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 0,82, tarafsiz kabullenme alt boyu-
tunun Cronbach Alfa katsayis1 0,63 olarak hesaplanmustir.

Verilerin Uygulanmasi

Aragtirma Corum ilinde hizmet vermekte olan hastanelerde yogun
bakim kliniklerinde ¢alisan hemsireler iizerinde, Mart 2020-Agustos 2020
tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirma uygulanmadan Once arastirmact
tarafindan hemsirelere, aragtirmanin amaci, yontemi, yararlar agiklanarak
arastirmaya katilmin goniilliilik esasina dayandigi, hemsirelerin iste-
dikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri, verdikleri bilgilerin her sart-
larda gizli kalacagi ve aragtirma disinda kullanilmayacagina iliskin gerekli
bilgiler verilmistir. Anket formu arastirmaya katilmay1 kabul eden yogun
bakim hemsireleri ile bire bir yliz yilize goriisme yoluyla toplanmistir. An-
ketlerin uygulanma siiresi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.
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Verilerinin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programi yardimiyla
gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram
grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama, standart sapma, medyan degerleri kullanilmigtir. Ver-
ilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda 2’li gruplar Mann Whitney
U testi ile 2’den fazla gruplar ise Kruskall Wallis testi ile degerlendiril-
di. Olgiimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman Korelasyon Tes-
ti'nden faydalanilmigtir. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Baki-
ma Yénelik Tutum ve Davranislart Olgegi alt dlgekleri ve Oliime iliskin
Tutum Profili Olgegi alt dlgeklerini etkileyen faktorlerin incelenmesinde
Lineer Regresyon analizinden faydalanilmistir. P degerinin 0.05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendi-
rilmistir. Literatiirde korelasyon katsayisinin giicii ile ilgili tanimlamalar,
0.00-0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49 zayif, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89 kuvvetli,
0.90-1.00 arasinda olmasi durumunda ise ¢cok kuvvetli olarak belirtilmistir
(Erdogan, 2015). Arastirmada degiskenler arasindaki iligki bu tanima day-
al1 olarak yorumlanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gergeklesebilmesi icin Hitit Universitesi Girigim-
sel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay (No:2020-03),
aragtirmanin yapilabilmesi i¢in kurumlardan gerekli izin alinmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28,78+6,43, hemsire-
likteki toplam hizmet yili 6,72+5,65 olup boliimdeki calisma siiresi-
nin 3,47+3,31 y1l oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %63,5’1 kadin olup
%30,0’1n1n yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip oldugu bulunmus-
tur. Hemsirelerin %34,0’1min dahiliye YBU ve %11,5’inin ¢ocuk YBU’de
calistig1 saptanmistir. Hemsirelerin %96,0°1 klinikte isteyerek calistigini if-
ade etmistir. Hemsirelerin %64,5’inin haftalik ¢aligma saati 49 saat ve iize-
ri oldugu ve 8 saatlik mesai siiresinde %33,0°1 hasta bakimi i¢in 2 saat ve
iizeri siire ayirdig1 saptanmistir. Hemsirelerin %52,0°1 yasam sonu bakimla
ilgili bilgilerinin yeterli olmadigini belirtmistir
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Tablo 1. Hemgirelerin éliim konusundaki dzellikleri (n=200)

Oliim Konusundaki Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)

Oliim siirecinde olan hasta ile karsilasma siklig

Ayda bir kez 28 14,0
Haftada bir kez 46 23,0
Stirekli 126 63,0
Olmekte olan hastaya bakim verirken sahip olmasi

gereken bilgiler

[letisim becerileri 35 17,5
Kiilttirel farkliliklar 8 4,0
Kanun ve etik konular 18 9,0
Agr1 yonetimi 4 2,0
lﬁ){':ll;lilslan Olim belirtileri ve 6lmekte olan hastanin 135 675
Hasta 6lecegini bilmeli diisiincesi

Bilmeli 70 35,0
Bilmemeli 130 65,0
Hastaya o6lece@inin kimin tarafindan sdylenmesi

gerektigi (n=70)*

Doktor 40 20
Hemsire 3 1,5
Doktor ve hemsire birlikte 22 11,0
Akrabasi ve yakini 5 2,5
Hasta ile 6liim konusunda rahathkla konusma

durumu

Konusan 68 34,0
Konusmayan 132 66,0
Olmekte olan hastamin yaknlari ile iletisime

gecme durumu

[letisime gecen 110 55,0
fletisime gegmeyen 90 45,0

* n katlanmstir ve yiizdeler katlanabilir n tizerinden hesaplanmigtir.
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Tablo 1’de hemsirelerin dliim konusundaki 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Hemsirelerin, %63,0’1nin 6liim siirecinde olan hasta ile siirekli
ve %14,0’min ayda bir kez karsilagtigi belirlenmistir. Hemsirelerin 6lme-
kte olan hastaya bakim verirken, %67,5’1 yaklasan 6liim belirtilerini ve
Olmekte olan hasta bakimim bilmesi gerektigini ve %17,5°1 iletisim bec-
erilerine sahip olmas1 gerektigini belirtmistir. Hemsirelerin %65,0°1 hasta-
larin 6lecegini bilmemesi gerektigini ifade etmistir. Hemsirelerin %20,0°1
hastaya 6leceginin doktor tarafindan, %11,0’1 doktor ve hemsirenin birlik-
te sOylenmesi gerektigini belirtmistir. Hemsirelerin %66,0°1 hasta ile 6liim
konusunda rahat konugamadigini ve %55,0°1 6lmekte olan hastanin yakin-
lar ile iletisime gegebildigini ifade etmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislar
Olgegi ile alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalarinin dagilimi (n=200)

Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yasam Sonu Bakima Yonelik Min Max

TDO ve alt boyutlar xx+SS

Tutum 34,07+5,02 19,00 46,00
Davranis 16,56+4,18 7,00 30,00
Toplam 50,62+7,31 26,00 71,00

Tablo 2’de hemsirelerin 6lgegin tutum alt boyut puan ortalamasinin
34,07+£5,02 ve davranig alt boyut puan ortalamasinin 16,56+4,18 old-
ugu saptanmigtir. Hemsgirelerin Yagam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davramislar1 Olgegi (Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Y6nelik TDO) to-
plam puan ortalamasinin ise 50,62+7,31 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemgirelerin bazi 6liim konusundaki ézelliklerine gére Yasam Sonu
Bakima Yénelik Tutum ve Davramslar: Olgegi ile alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalarimin dagilimi (n=200)

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu
Bakima Yénelik TDO ve alt boyutlar

Oliim konusundaki Say1
ozellikleri (n) Tutum Davrams Toplam

xx+SS xx+SS xx+SS

Oliim siirecinde olan hasta ile karsilagsma siklig

Ayda bir kez 28 33,8246,51 16,43+4,83 50,25+10,47
Haftada bir kez 46 32,87+4,16 16,04+3,60 48,91+5,85
Siirekli 126 34,56+4,89 16,77+4,24 51,33+6,89
istatistiksel Degerlendirme p<0,045 p=0,738 p=0,086

Olmekte olan hastaya bakim verirken sahip olmasi gereken bilgiler

. . 51,66+6,65
Iletisim becerileri 35 33,89+4,82 17,77+4,36
s 52,63+4,78
Kiiltiirel farkliliklar 8 35,63+4,84 17,00+2,67
i 48,56+9,84
Kanun ve etik 18 32,00£5,14  16,56+5,82
konular
e 42,775£5,91
Agr1 yonetimi 4 27,50+4,43 15,25+3,77
Yaklasan 6liim
belirtileri ve 5lmekte 135 34,50+4,92 16,25+3,95  50,75+7,14
olan hastanin bakimi
istatistiksel Degerlendirme p<0,017 p=0,241 p=0,206
Hastanin dlece@ini bilme durumu
Bilmeli 70 35,34+5,11 18,17+3,62 53,51+6,85
Bilmemeli 130 33,38+4,85 15,68+4,22 49,07+7,10
istatistiksel Degerlendirme p<0,003 p<0,001 p<0,001
Hastaya 6leceginin kimin tarafindan sdéylenmesi gerektigi
Hekim 40 35,18+5,82 18,40+4,05 53,58+8,28
Hemsire 3 34,67+3,06 18,33+1,53 53,00+2,65
Hekim ve
Hemsire birlikte 22 35,864+4,21 18,59+2,84 54,45+3,88
Akrabast 5 34,80+4,38 14,40+1,95 49,20+5,50
ya da yakint

Istatistiksel Degerlendirme p<0,036 p<0,001 p<0,001

* 35



36 * Halit YUCEL & Hiisna OZVEREN

Hasta ile 6liim konusunda rahathkla konusma

durumu

Konusan 68 35,07+£5,00 18,04+4,20 53,12+7,23
Konugmayan 132 33,55+4,96 15,79+3,98 49,34+7,04
Istatistiksel Degerlendirme p=0.070 p<0,001 p<0,001
Olmekte olan hastanin yakinlari ile iletisime gegme durumu

Iletisime gecen 110 34,31+4,75 17,54+4,33 51,85+7,31
Iletisime gecmeyen 90 33,78+5,34 15,36+3,68 49,13+7,07
Istatistiksel Degerlendirme p=0,482 p<0,001 p<0,001

Tablo 3’de hemsirelerin 6lim siirecindeki hasta ile karsilasma sikligi
ve O0lmekte olan hastaya bakim verirken sahip olmasi gereken bilgi duru-
muna gdre Yasam Sonu Bakima Yénelik TDO tutum alt boyutunda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin hastanin &lecegini bilme ve hastaya oleceginin kim
tarafindan sdylenme durumuna gore Yasam Sonu Bakima Yénelik TDO
genel toplam, tutum ve davranis alt boyutundan aldig1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).

Hemsirelerin hasta ile rahatlikla konusma ve 6lmekte olan hastanin
yakinlari ile iletisime gegcme durumuna gore Yasam Sonu Bakima Y 6nelik
TDO genel toplam ve davranis alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. Hemsirelerin Oliime Iliskin Tutum Profili Olgegi ile alt boyutlarindan
aldiklar: puanlarim dagilimi (n=200)

Oliime iliskin Tutum Profili Ol¢egi

ve alt boyutlari xx+ S8 Min Max

Oliim korkusu 26,12+8,06 12,00 47,00
Oliimden kaginma 18,14+6,46 5,00 35,00
Tarafsiz kabullenme 27,10£5,27 5,00 35,00
Kabul edici yaklagim 48,77+11,22 10,00 70,00
Oliimii kabullenmeme 19,37+7,15 5,00 35,00
Toplam 139,50+22,61 67,00 201,00
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Tablo 4’de hemsirelerin 6lgegin 6liim korkusu alt boyut puan orta-
lamasinin 26,12+8,06, 6limden kaginma alt boyut puan ortalamasinin
18,14+6,46, tarafsiz kabullenme alt boyut puan ortalamasinin 27,10+5,27,
kabul edici yaklagim alt boyut puan ortalamasmin 48,77+11,22, 6limii
kabullenmeme alt boyut puan ortalamasinin 19,37+7,15 oldugu saptan-
mistir. Oliime iliskin Tutum Profili Olgegi toplam puan ortalamasinin
139,50+22,61 oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Hemsgirelerin bazi tanitict ozelliklerine gore Oliime Iliskin Tutum Profili
Olgegi ile alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalarimn dagilimi (n=200)

Oliime iliskin Tutum Profili Olgegi ve alt boyutlart

Tanitic Say1 . L . L

Ozellikleri () Oliim Oliimden Tarafsiz Kabul edici Oliimii Toplam
korkusu kag¢inma kabullenme yaklasim kabullenmeme
XX+SS AXX+SS XX+SS XX+SS AXESS XX+SS

Yogun bakim hemsireligi sertifika durumu

(S)far:llﬁka“ 60 254548,65  17,324745  27,524515  51,35:9.85 19,4046,65  141,03£22,68
Sertifikast

140 2641£7.81 18494598  26,92+533  47,66+11,61 1936+7,38  138,84422,63
olmayan
istatistiksel _ _ _ _ _
Degerlendirme p=0,365 p=0,179 p=0,344 p<0,027 p=0,922 p=0,944
Calistig1 boliim
Anestezi ve
Reanimasyon 51 26514844  17,2246,74 28394530  4945+11,00  18,92+7,82  140,49+19,73
ybii.
Dahiliye ybii. 68 26,43+8,58  20,74+577 27324540 48431133  1856£675 1414742461
Cerrahi ybii. 29 25724820  16,5947,71 2645345  50,76+9,66 2414737 141,93+24,66
Koroner ybii. 29 26,0347,78 15974583 25834670  4624+14,70 18214744  132,28+24,67
Cocuk ybi. 23 2496:6,08  17,1744,55  26,004433  48,96+7,96 20394527  137,48£15,85
istatistiksel B . . B
Degerlendirme p=0,968 p<0,002 p<0,046 p=0,827 p=0,107 p=0,534
Klinikte isteyerek
¢aliyma durumu
isteyerek 192 25924801  18,05£643  27,33+497  4897+11,07  1933+7,18  139,59422,26
istemeyerek 8 31,0048,26 2025727 21,5048,88  44,00£1434 20384663  137,13+31,75
Istatistiksel p=0,145 p=0,536 p<0,019 p=0.284 p=0.498 p=0,568

Degerlendirme
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Tablo 5°de hemsirelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gére Oliime iliskin
Tutum Profili Olgegi ile alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
dagilimi yer almaktadir. Yogun bakim hemsireligi sertifikasi olan hemsgire-
lerin 6lgegin kabul edici yaklagim alt boyutundan aldiklar1 puan ortalama-
larinin yogun bakim hemsireligi sertifikas1 olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin yogun bakim hemsireligi sertifika
durumuna gore Oliime Iliskin Tutum Profili Olgegi kabul edici yaklasim
alt boyutundan aldig1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 bir fark saptanmistir (p<0,05).

Dahiliye yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin Oliime Iliskin
Tutum Profili Olgegi 6liimden kaginma alt boyutundan aldiklari puan or-
talamalarinin diger yogun bakim iinitesinde ¢alisanlara gore daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Olgegin tarafsiz kabullenme alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarinda ise anestezi ve reanimasyon yogun bakim
iinitesinde caligsanlarin aldiklar1 puan ortalamalar1 diger yogun bakim {in-
itesinde ¢aliganlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsireler-
in calistiklar1 boliime gore Oliime Iliskin Tutum Profili Olgegi liimden
kacinma ve tarafsiz kabullenme alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05).

Klinikte isteyerek ¢alisan hemsirelerin Oliime iliskin Tutum Profili
Olgegi tarafsiz kabullenme alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari ist-
eyerek calismayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma-
ya katilan hemsirelerin klinikte isteyerek calisma durumuna gére Oliime
fliskin Tutum Profili Olgegi tarafsiz kabullenme alt boyutundan aldiklart
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0,05).
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Tablo 6. Hemgirelerin bazi 6liim konusundaki ozelliklerine gore Oliime Iligkin
Tutum Profili Olgegi ile alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalarinin

dagilimi (n=200)

Oliime iliskin Tutum Profili Ol¢egi ve alt boyutlar

Oliim Sa Olim Oliimden Tarafsiz Kabul edici Olimii Toplam
konusundaki (nyl korkusu kag¢inma kabullenme yaklasim kabullenmeme
ozellikleri )
XX+sS XX=+SS XX+SS XX+SS XX+:SS XX=+SS

Oliim siirecinde olan hasta ile karsilagma sikligt
Ayda bir 28 24254672 23794600 43,2949,60 17074509 126392151
kez ’ ’ 18,00+4,63 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
E:Zﬁada bir 46 2726£6,76  18,0246,06 27.96£430  50,0049,10 19,3046,69 142,54+17,68
Siirekli 126 26,1248,72  18,21+6,97 27,5245,19  49,54+11,95 19,90+7,63 141,29+23,59
istatistiksel _ _ ~
Degerlendirme p=0,269 p=0,991 p<0,004 p<0,003 p=0,130 p<0,004
Olmekte olan hastaya bakim verirken sahip olmas: gereken
bilgiler
fletisim

- 35 27,43£7,80 17,57+6,74 26,77+5,08 49,57+10,07 21,29+6,72 142,63+27,16
becerileri
Kiiltiirel 8 23,00+8,99 18,63+6,28 29,38+6,00 50,13+8,66 16,88+8,54 138,00+21,18
farklihiklar
kK;:L‘l‘l:r"e etik 18 26,00+8,76 17444830  25,9445,53 50,33+9,22 19,616,63 139,33+18,12
Agr1 yonetimi 4 36,50+4,51 18,00+4,32 18,50+7,94 38,75+19,52 17,75+4,35 129,50426,75
Yaklagan oliim
belirtileri ve 135 2567+789 18354625 2746497  48,57+11,59 19,04+7,29 139,09+22,03
Slmekte olan
hastanin bakimi
Istatistiksel p=0,067 p=0,861 p<0,029 p=0,760 p=0,413 p=0,791

Degerlendirme




40 - Halit YOUCEL & Hiisna OZVEREN

Tablo 6 . (Devamu....) Hemgirelerin bazi 6liim konusundaki ézelliklerine
gore Oliime Iliskin Tutum Profili Olcegi ile alt boyutlarindan aldiklar: puan
ortalamalarmin dagilimi (n=200)

Oliime iligkin Tutum Profili Olgegi ve alt boyutlar:

Olii . .. .
ko:umsun dai S Oliim Oliimden Tarafsiz Kabul edici Oliimii Toplam
Lo (n) korkusu kacinma kabullenme yaklagim kabullenmeme
ozellikleri

A XSS AX+SS A XSS AX+SS AX+SS XX<:SS
Hasta dlecegini bilmeli diisiincesi
Bilmeli 70 27494796 19,2146,95 27294568 48,53+10,70 21,27+6,94 143,79421,12
Bilmemeli 130 25,3848,05 17,55+6,13 27004506 48,90+11,53 18,35+7,08 137,18+23,12
istatistiksel . . . .
Degerlendirme p=0,105 p=0,071 p=0,518 p=0,486 p<0,006 p<0,045
Hastaya 6leceginin kimin tarafindan soyl i gerektigi
Hekim 40 27,88+8,44 20,60£5,77  27,30£6,37 46,95+9,97 20,05+7,41 142,78+22,87
Hemgire 3 32,67+9,02 2333+7,57 23004800  46,67+10,69 25,33+6,81 151,00+41,33
Hekim ve
hemsire 2 27,45+6,85 16,0547,61  27,59+4,38 52,14+8,95 23,09+6,09 146,32+15,93
birlikte
Akrabasi ya
da yakons 5 21,406,54 19,6040.37 28404358  46,40+20,51 20,60+5,64 136,40+16,04
Istatistiksel - - — =
Degerlendirme p=0,182 p<0,024 p=0,673 p=0,425 p<0,027 p=0276
Hasta ile 6liim k da rahathikla k durumu
Konusan 68 25,6248,25 18,3546,61 28314448  4825+10,84 19,03+7,44 139,56+24,82
Konugmayan 132 26,38+7,98 18,0266,40 26484555 49,04+11,44 19,5547,02 139,46421,48
istatistiksel _ . . _ _
Degerlendirme p=0,512 p=0,708 p<0,005 p=0,351 p=0,617 p=0,832
Olmekte olan hastanin yaknlart ile iletisime gegme durumu
g:::‘;me 110 26,4148,96 18,5246,99  28,1845,03 49,37+12,30 19,868,01 142,35424,57
lletisime 90 25,7746,85 17,6745,75  25,78+5.29 48,03+9,74 18,77+5,92 136,01+19,54
gecmeyen
Istatistiksel p=0.630 p=0,407 p<0,001 p=0,118 p=0,182 p=0,060

Degerlendirme
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Tablo 6’da hemsirelerin bazi 6liim konusundaki 6zelliklerine gore
Oliime iliskin Tutum Profili Olgegi ile alt boyutlarmdan aldiklar1 puan
ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
oliim siirecinde olan hasta ile karsilagma siklig1 durumuna gore Oliime I1-
iskin Tutum Profili Olgegi genel toplam, tarafsiz kabullenme ve kabul edi-
ci yaklasim alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).

Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verirken sahip olmasi ge-
reken bilgi durumuna gére Oliime Iliskin Tutum Profili Olgegi tarafsiz
kabullenme alt boyutundan aldig1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli1 bir fark saptanmistir (p<0,05).

Hemygirelerin hastanin lecegini bilme durumuna gére Oliime Iliskin
Tutum Profili Olgegi genel toplam ve 6liimii kabullenmeme alt boyutun-
dan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05).

Hemsirelerin hastaya 6leceginin kim tarafindan sdylenme durumuna
gore Oliime iliskin Tutum Profili Olgegi 6liimden kaginma ve &liimii ka-
bullenmeme alt boyutundan aldig1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).

Hemsirelerin hasta ile rahatlikla konusma durumuna gére Oliime il-
iskin Tutum Profili Olgegi tarafsiz kabullenme alt boyutundan aldiklart
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermek-
tedir (p<0,05).

Hemgirelerin 6lmekte olan hastanin yakinlari ile iletisime gegcme du-
rumuna gore Oliime Iliskin Tutum Profili Olgegi tarafsiz kabullenme alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 7. Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davranislar
Olgegi ile Oliime Iliskin Tutum Profili Ol¢egi korelasyon analiz sonuglar:

(n=200)
Olcekler Oliime iliskin Tutum Profili Olgegi ve alt boyutlar
Yogun Bakim
Hemsirelerinin PR
Yasam Sonu Oliim Oliimden Tarafsiz ]i?l?cl;l kabl(l)l::rrlnr:eme Toplam
Bakima Yonelik  korkusu kacinma kabullenme
TDO ve alt yaklagim
boyutlar:
r 0,089 0,055 0,096 0,050 0,027 0,178
Tutum
p 0,212 0,436 0,176 0,482 0,705 <0,012
r 0,048 0,076 0,087 -0,078 0,003 0,002
Davranis
p 0,497 0,283 0,222 0,272 0,962 0,979
r 0,095 0,092 0,132 0,004 0,023 0,138
Toplam
p 0,179 0,195 0,063 0,951 0,747 0,052

r: Spearman Korelasyon Testi

Tablo 7’de hemsirelerin Yagsam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davramslar1 Olgegi ile Oliime Iliskin Tutum Profili Olgegi korelasyon
analiz sonuglar1 yer almaktadir. Hemsirelerin Oliime iliskin Tutum Profili
Olgegi toplam puani ile Yasam Sonu Bakima Yénelik TDO tutum puani
arasinda anlamli, pozitif yonde, ¢ok zayif diizeyde iliski (r=0,178, p<0,05)
saptanmigtir.

TARTISMA

Yogun bakim {initeleri hem fiziksel hem de duygusal anlamda hasta
bakiminin zor oldugu klinik ortamlaridir. Hemsireler yasam sonu siiregte
olan bireylere bakim vermenin yani sira liim olgusu gibi duygusal durum-
larla da kars1 karsiya kalmaktadirlar. Hastanin klinik seyri, hasta yakin-
larinin durumu hemsirelerin bakim hizmetlerini ve yasam sonu bakima
ve Oliime iliskin tutumlarim etkilemektedir (Eues, 2007). Bu nedenle bu
caligmada yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum
ve davranislart ile 6liime iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaglanmustir.
Bu boliimde arastirma bulgular literatiir ile tartigilmigtir.

Calismada hemsirelerin Yasam Sonu Bakima YoOnelik Tutum ve
Davranislar1 Olgegi’nden 80 puan iizerinden 50,62+7,31 puan aldiklar1 bu-
lunmustur. Hemsirelerin bu ¢alismada en diisiik 26, en yiiksek 71 puan al-
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diklar belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin Yagam Sonu Bakima Y 6nelik
TDO tutum alt Slgeginden 50 puan iizerinden, 34,07+5,02 puan aldiklari,
davranis alt 6lgeginden 30 puan {izerinden, 16,56+4,18 puan aldiklar1 be-
lirlenmigtir (Tablo 2). Bu bulgular hemsirelerin tutum ve davranis puan
ortalamalariin iyi oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Erzincanl
ve Kasar’in yaptig1 ¢aligmada (2021) hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yonelik TDO’den elde edilen toplam puan ortalamasi 57.91+10.53 olarak
saptanmistir. Hemsirelerin palyatif bakima yonelik tutum ve davranislarinin
incelendigi baska bir calismada, Yasam Sonu Bakima Yénelik TDO puan
ortalamasinin 53.79+7.23, tutum alt boyutu puan ortalamasinin 34.81+4.47
ve davranis alt boyutu puan ortalamasinin 18.98+4.62 oldugu bulunmustur
(Cengiz vd., 2020). Caligmamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada 6liim siirecinde olan hasta ile siirekli karsilasan hemsire-
lerin Yasam Sonu Bakima Yo6nelik TDO tutum puani ayda bir kez ve hafta-
da bir kez karsilasan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 3). Calismada oliim siirecinde olan hasta ile siirekli karsilasan
hemsirelerin tutum puan ortalamasimin daha yiiksek olmasinin sebepleri;
Oliim siirecinde olan hasta ile daha sik karsilagsmasi, ortaya ¢ikan duygu ve
diisiincelere yabanci olmama durumu, siirece aligkin olmasi, empati yapa-
bilme ve sorunlarla daha rahat bas edebilmesi gibi faktorlere bagl olabilir.
Koku ve Ates’in (2016) yasam sonu donemde hasta bakimi veren hemsire-
ler lizerinde yaptiklari calismada hemsirelerin biiyiik cogunlugunun 6liimii
dogal karsiladigini ve yasamin bir gergegi oldugunu diisiindiigii bulmustur.
Oliimle karsilasma siklig1 artan hemsirelerin duygusal durumlar literatiir
ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verirken kiiltiirel farkliliklar
bilenlerin aldiklar1 Yasam Sonu Bakima Y&nelik TDO tutum puanimin
bilmeyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). Bu bulgu
bize hemsirelerin hastalara bakim verirken kiiltiirel 6zelliklerini dikkate
aldigin1 ve bu konuda bilgi sahibi olmas1 gerektigini gdstermesi agisindan
o6nemli bir bulgudur. Hemsirelik evrenselligi i¢inde barindiran, etnik ve
sosyo kiiltlirel ayirim gézetmeksizin aktif, siireklilige hakim ve etik kural-
lar1 benimseyen bir yapiya sahip olmasi, ¢calisan saglik personellerinin pro-
fesyonel tutum sergilemesi bu durumun olusmasinin basglica etkenlerinden
olabilir. Tortumluoglu (2004) transkiiltiirel hemsirelik ¢alismasinda, tim
bireylerin kiiltiirel degerlerine saygi duyulmasi ve bu dogrultuda hemsire-
lik bakimi planlanmasi gerektigini belirtmistir. Uluslararas1 Hemsireler
Birligi (ICN) Etik Kodunda hemsirelik bakiminin evrensel oldugu ve insan
haklarina, 11k, dil, inang ideoloji, statii farki gézetmeksizin deger ve saygi
duyulmasi gerektigi belirtilmistir (Giindiizoglu vd., 2019; Okuroglu vd.,
2014)
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Hastanin 6lecegini bilmesi gerektigini ifade eden hemsirelerin Yagam
Sonu Bakima Y&nelik TDO tutum, davranis ve toplam puani bilmemesi-
ni ifade edenlere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Hastanin ve
yakinlarinin 6lecegini bilmesi ile ilgili durumun farkinda olmasi; hemsire-
lerin hasta ve aileyle olan iletisim, karar alma, bakim, tutum ve davranig
hizmetlerinde daha etkin rol almasinda etkili oldugu gostermektedir.
Ayrica hastanin dleceginin hasta ve yakinlar1 tarafindan da bilinmesinin
hemsire iizerinde olusturdugu stres diizeyinde azalmaya sebep olacagin-
dan fiziksel ve psikolojik bakim hizmetlerinde daha rahat ve etkin hizmet
sunmasini saglayacaktir. Mersin ve Goger’in (2017) ¢aligmasinda 6liimciil
bir hastalik tanis1 alma durumunda hastalarin ¢ogunlugunun taniy1 bilmek
istediklerini ve durumun kendilerine s6ylenmesi gerektigini ifade etmisle-
rdir. Bu goriis ¢alismamizdaki hemsirelerin tutum ve davranig sonucunu
da desteklemektedir. Son yillarda hasta haklarina yonelik hassasiyetin art-
mast, hastanin kendi yasami iizerinde karar vermesi ve durumunu bilmesi-
nin hastalig1 ile basa ¢ikmasini kolaylastirdiginin tespit edilmesi, hastalara
durumlariyla ilgili bilgi verilmesi goriisiinii yaygimlastirmistir (Green vd.,
2015; Hogarth vd., 2010; Mersin ve Goger, 2017).

Hastaya dleceginin hekim ve hemsire ile birlikte sdylenmesi gerek-
tigini ifade eden hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Yénelik TDO tutum,
davranis ve toplam puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Calismami-
za gore hemsireler hastaya Oleceginin sdylenmesi konusunda hekim ve
hemsirenin hasta ile birlikte konusmasi gerektigini diistinmektedir. Lit-
eratiir incelendiginde, hemsirelerin 6liim konusunda ne sdylemesi gerek-
tiginde kararsiz oldugu, 6liim konusunu hekimin konusmasinin daha uy-
gun olacagini ve 6liimiin konusulmasinin zor bir konu oldugunu diisiinen
hemsirelerin hasta yakinlari ile iletisime girmek istemedikleri belirtilmek-
tedir (Can vd., 2020; Kantarcioglu vd., 2018; Koku ve Ates, 2016). Hasta-
ya Olecegini soyleme sorumlulugu esas olarak hekime aittir. Hemsire, hek-
imin 6lim konusunda hastaya ne soyledigini bilmelidir ve ekip isbirligi
yapilmalidir. Hemsire hastanin bu duruma gosterdigi tepkileri gozledigi
icin gdzlemlerini hekimle tartisip kisiyi nasil ele alacaklarina birlikte karar
vermelidirler. Aksi halde hemsire hastanin sorularini yanitlamakta zorlanir
ve hasta da gereksindigi bakimi alamamis olur (Karahisar, 2006). Hasta ile
hekim ve hemsirenin siirekli bir arada olmasi, tedavi ve bakim hizmetlerini
planlamasi, hastanin her anina hemsirelerin bizzat sahit olmas1 ve aralarin-
da duygusal bir bag olugmasi, hemsirelerin hastanin duygu ve durumu hak-
kindaki gozlemleri, hastaya olan yaklagimdaki etkinligi doktorlarin meslek
geregi bu durumu siirekli yagamasi ve hemsire ile siirecin daima igerisinde
bulunmasindan dolay1 hemsireler hekim ve hemsirenin birlikte sdylemesi
gerektigini diisiinmiis olabilirler.
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Hemsirelerin 6lmekte olan hasta ile 6liim konusunda rahatlikla
konusanlarin ve dlmekte olan hastanin yakinlan ile iletisime gegenlerin
Yasam Sonu Bakima Yénelik TDO davranis ve toplam puani rahatlikla
konusamayan ve iletisime gegemeyenlere gore daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur (Tablo 3). Hemsirelerin hasta yakinlariyla rahat iletisime
gegebilmeleri, bilgi ve goriis aligverisinde bulunabilmeleri yasam sonu
davranig puanlarini olumlu yonde etkilemis olabilir. Hemsirelerin yagam
sonu bakimda aileyi bir engel olarak gérmemesi daha kaliteli bir bakim
vermesini saglayacaktir. Cura ve Ates’in (2020) yapmis olduklari caligma-
da hemsirelerin, 6lmek iizere olan hastanin bakiminda, hasta yakinlariin
isteklerini yerine getirme noktasinda zorluk ¢ektikleri, hemsirelerin dliime
kars1 bakislarinda ve kisilik 6zelliklerinde degisikliklere yol agabildigi-
ni saptamistir. Hemsireler yasam sonu bakim siirecinde aile bireylerinin
acisini yagsamasina izin vermeli, duygularinin normal oldugunu kabul etm-
eleri saglamali, hasta yakinlari ile gercekei sekilde konusmali, hasta yakin-
larina giliven vererek alacaklar zor kararlarda onlara destek olmalidir. Ayri-
ca hemgirelerin hasta yakilarimin kederini anlamalari, rollerdeki degisime
onlar1 hazirlamalar yas siirecini yasamalarina destek olmalar1 gereklidir
(Birol, 2003; Is1l ve Karaca, 2009; Ozen, 2008).

Bu c¢alismada hemsirelerin Oliime iliskin Tutum Profili Olgegi’nden
224 puan lizerinden 139,50+£22,61 puan aldiklar1 belirlenmistir. Hemsire-
lerin bu calismada 6l¢ekten en diisiik 67, en yiiksek 201 puan aldiklar
belirlenmistir. Bu bulgu bize hemsirelerin Oliime Iliskin Tutum Profili
Olgegi toplam 6lgek puan ortalamasinin iizerinde oldugunu gostermekte-
dir. (Tablo 4). Benzer sekilde Cevik’in (2010) yaptig1 calismada Oliime 11-
iskin Tutum Profili Olgegi’nden elde edilen toplam puan ortalamasi 1422
+ 20,99 olarak saptanmstir. Ozyalgin’m (2019) kanser hastalari, yakinlari
ve hemsirelerin 6liime ve iyi 6liime iligkin goriislerinin incelendigi baska
bir ¢aligmada Oliime iliskin Tutum Profili Olgegi toplam puan ortalamasi
133,26426,72 olarak hesaplanmigtir. Calismamiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin Oliime iliskin Tutum Profili Olgegi alt
Ol¢ceklerinden aldiklar1 puan ortalamalari, 6liim korkusu alt 6lgeginden 49
puan lizerinden, 26,12+8,06 puan aldiklari, 6liimden kaginma alt Slgegin-
den 35 puan iizerinden 18,14+6,46 puan aldiklari, tarafsiz kabullenme
alt 6lceginden 35 puan iizerinden 27,10+5,27 puan aldiklari, kabul edi-
ci yaklasim alt 6lgeginden 70 puan iizerinden 48,77+11,22 puan aldiklari
ve 6liimil kabullenmeme alt 6l¢eginden alabilecekleri 35 puan iizerinden
19,37+7,15 puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4). Olgegin diger alt boyut
puanlarinin ise ortalamanin tizerinde oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olanlarin
Oliime Iliskin Tutum Profili Olgegi kabul edici yaklagim puan sertifikasi
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olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 5). Hemsire-
lerin yogun bakim hemsireligi sertifika programu ile ilgili egitim almis ol-
malarinin 6liimii kabullenme puanlarim etkiledigi goriilmektedir. Yogun
bakim hemsireligi sertifika programi, yogun bakim iinitelerinin 6zellikleri,
yogun bakim hemsiresinin 6zellikleri, gorev, yetki ve sorumluluklari,
yogun bakimda etik ve yasal durumlar, hasta ve ailesine psikososyal yak-
lagim, kalite ve giivenlik kavramlari, enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesi,
kapsamli hasta izlem ve takibi, sistem hastaliklar1 (kardiyovaskiiler, solu-
num, sindirim, iiriner, gastrointestinal vb.) bakim ve takibi, temel ve ileri
yasam destegi gibi konular1 igermektedir (Saglik Bakanligi Egitim Standar-
tlar1, 2015). Bu sertifika da hemsirelerin 6liim ve 6lmekte olan bireye yak-
lagimlarin1 olumlu yonde etkileyecektir. Ayrica hastalarin semptomlarim
yonetme ve psikososyal destek saglama konularinda hemsireleri giiclendi-
recektir. Kahraman ve Bostanoglu’nun (2012) yogun bakim hemsireleri ile
yapmis oldugu aragtirmada yogun bakim sertifikasi olmayan hemsirelerin
daha fazla iletisim gligliigli yasadigi (%69.3) saptanmistir. Eser, Khorshid
ve Demir’in (2007) yogun bakim hemsirelerinin elestirel diisiinme egilimi
ve etkileyen faktorleri ele aldiklar calismada yogun bakim hemsireligi
sertifikasi olan hemsirelerin, diger hemsirelere gore agik fikirlilik, kendine
giiven ve dogruyu arama alt Ol¢eklerinden anlamli olarak daha yiiksek
puan aldig1 saptanmigtir. Caligmada yogun bakim hemsirelerinin sertifika
sahibi olmalar1 nedeniyle hastanin fiziksel ve psikolojik ihtiyag¢larini sap-
tama, 0liim ve 6liime yonelik kriterlere hakim olma, bilgi beceri ve uygun
yaklagim kriterlerine sahip olma gibi 6zellikleri 6liimii kabullenme puan-
larini etkilemis olabilir.

Dahiliye yogun bakim biriminde ¢alisan hemsirelerin Oliime Iliskin
Tutum Profili Olgegi 6liimden kaginma puani, anestezi ve reanimasyon
yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin Oliime Iliskin Tutum Pro-
fili Olgegi tarafsiz kabullenme puani daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 5). Buna gore anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde
calisgan hemsirelerin 6limii yasamin dogal, kagimilmaz bir sonucu old-
uguna inanmakta olumlu tutum sergiledigini géstermektedir. Bu bulgular
bize dahiliye yogun bakim {initesinde yatan hasta profili ile anestezi ve
reanimasyon iinitesinde yatan hasta profili arasinda farklilik olmasi, anes-
tezi ve reanimasyon {iinitesi hemsirelerinin daha sik 6liimle karsilagmasi
faktoriinden kaynakli olabilecegini diisiindiirmiistiir. lgili literatiir ince-
lendiginde Bilge vd. (2013) hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 ¢calismada
OKTO alt boyutlarindan tarafsiz kabullenme alt 6lgegi puan ortalamasi
diger alt olceklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kose vd. (2011)
yaptig1 bir ¢calismada yogun bakim servisinde ¢aligan hemsirelerin yatan
hasta servisinde ¢alisan hemsirelere gore ¢ok sik oliimle karsilastigi so-
nucu bulunmus ve 6liim ile ¢ok sik karsilasan hemsirelerin, 6liime karsi
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korkularin daha az oldugu sonucuna ulagilmigtir. Caligmamiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Bu calismada klinikte isteyerek calisan hemsirelerin Oliime Iliskin
Tutum Profili Olgegi tarafsiz kabullenme puani istemeyerek calisanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5). Sénmez Benli ve Yildirim’in
(2017) yaptig1 bir calismada ise, hemsirelerin ¢alistiklar1 birim ile tarafsi-
zlik kabullenme ve yaklasim kabullenme ve 6lim korkusu ve oliimden
kaginma puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmustur Onséz’iin
(2013) yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin c¢alistigi klinigi isteyerek secenlerin
OKTO tiim alt boyutlar1 arasinda bir fark bulunmadig1 belirlenmistir. Lit-
eratiirde bu konuda farkli sonuglar yer almaktadir. Caligmamizin sonucun-
da ortaya ¢ikan farkliligin olusmasinda hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin
farklilig1, 6liime kars1 duygu durumlarinin etkili oldugu ve 6liim olgusu ile
sik karsilasilan birimler olan yogun bakimlarda ¢aligmak isteyen hemsire-
lerin bu durumun bilincinde olarak kendi istegi ile calisma talebinde bu-
lunmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada 6liim siirecinde olan hasta ile haftada bir kez karsilagan
hemsirelerin Oliime iliskin Tutum Profili Olgegi tarafsiz kabullenme ve
kabul edici yaklasim ve toplam puani ayda bir kez ve siirekli karsilagsanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Dunn vd. (2005) hemsireler ile
yaptig1 calismada, 6lmek tlizere olan hastalarla sik kargilagsan hemsirelerin
6lmekte olan hastanin bakimina iliskin daha olumlu tutum sergilediklerini
ifade etmislerdir. Ayn1 sekilde Ali ve Ayoub (2010) hemsirelerle yaptig
caligmada, 30 ve daha iizeri 6liimle karsilagan hemsirelerin, 60 ve lizeri ile
1 ve iizeri 6liimle karsilasan hemsgirelere gore 6lmekte olan hastaya bakim
verirken daha fazla olumlu tutum sergilediklerini belirtmislerdir. Arastir-
ma sonucumuz literatiir ile benzerlik gdostermektedir. Ayrica hemsireler-
in 6lmekte olan hasta ve oliim olgusu ile daha sik kargilagsmasi 6liimiin
kac¢inilmas1 imkansiz olusuna ve siirece daha hizli adapte olmasi sonucunu
diistindiirmiistiir.

Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verirken kiiltiirel farklilik-
lar1 bilenlerin aldiklar1 Oliime Iliskin Tutum Profili Olgegi tarafsiz kabul-
lenme puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6). Al-Awamer
ve Downar’in (2014) yapmis oldugu ¢aligsmada kiiltiirel ve dini degerlerin,
inang ve geleneklerin yasam sonu deneyimi {izerinde biiyiik etkiye sahip
oldugunu belirtmistir. Sonmez Benli ve Yildirim’in (2017) yapmis oldugu
caligma sonucunda yas1 geng olan hemsirelerin 6liime karsi daha olumlu
tutum gostermeleri ve 6limii daha ¢ok kabullenmelerinde bireysel 6zel-
liklerin, dini inanglarm, toplumsal ve kiiltiirel yapinin etkili olabilecegi
diistiniilebilir sonucuna ulagmistir. Farkli kiiltiirden gelen bireylere bakim
veren hemsirelik meslegi ve onun onciileri olan hemsirelerin toplamsal ve
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kiiltirel farkliliklarin bilincinde olmasi 6lmek tizere olan hastadaki tutum-
larin olugmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Bu calismada hastanin olecegini bilmesi gerektigini ifade eden
hemsirelerin Oliime Iliskin Tutum Profili Olgegi 6liimii kabullenmeme ve
toplam puani bilmemesini ifade edenlere gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 6). De Aratijo vd. (2004) kanser hastalarina bakim veren hemsgire-
lerle yaptiklar1 ¢alismada, 6lmekte olan hasta ile iletisime ge¢menin zor,
endise verici ve hayal kiriklig1 gibi algilansa da hastaya yardimda bulun-
manin bir yolu oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerin, hasta Sliirken
bile hastayla diiriistce iletisim kurmak i¢in cabaladiklarini belirtmisle-
rdir. Karahisar’in (2006) yapmis oldugu ¢alismada hastalarin 6liimciil
hastaliklarm1 6grenme isteklerine bakildiginda; %71.6’sinin 6grenmek
istedikleri, %28.4’iinlin de 6grenmek istemedikleri sonucu bulunmustur.
Hastalarin %38.5inin gercek¢i olmak-hayalci olmamak i¢in, %34.6’sinin
geriye kalan zamani degerlendirmede-yapmadiklarini yapmak i¢in 6liimciil
hastaliklarmi bilmek istedikleri tespit edilmistir. Hastalarm %38.7’sinin
geri kalan siiregte daha mutlu olmak, %25.8’inin 6liimden korktuklar1 i¢in
Oliimciil hastaligini 6grenmek istemedikleri bulunmustur. Hastada dlecegi-
ni bilmesinin korkuya sebep olabilmektedir. Bu korkularin olugsmasinda
fiziksel ve ruhsal acilar cekme durumu, onurlarinin ve mahremiyete say-
ginin dikkate alinmama diisiincesi gibi pek ¢ok nedenden ortaya ¢ikabi-
lecegini belirtmis ve O0lmek iizere olan hastanin 6ncelikle konusma ve
paylagmaya ihtiyaclarinin oldugunu ifade etmistir (Karahisar, 2006; Kavas
vd., 2012; Yilmaz ve Vermisli, 2015).

Hemsirelerin hastaya 6lecegini hemsire sdylemeli diyenlerin Oliime
[liskin Tutum Profili Olcegi 6liimden kaginma ve 6liimii kabullenmeme
puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Ozcan (1996) hastaya Slecegini
sOyleme gorevi hekimin sorumlulugunda oldugunu, hemsirenin ise hek-
imin hastaya ne sdyledigini bilmesi gerektigini belirtmistir. Ozcan, (1996)
hemsirelerin hastanin dlecegine iligskin verdigi tepkileri ve duygu durum-
larin1 gézlemleyip hekimle birlikte siirecin devamini planlamasi gerektigi-
ni ifade etmistir. Aksi durumda hemsire, hastanin verdigi tepkilerle bag
etmede ve sordugu sorular1 yanitlamakta zorluk ¢ekecegini ve hemsirelik
hizmetlerini yiiritmede sorun yasayacagini belirtmistir. Yamag ve Cey-
hun’nun (1999) 6lmekte olan hastaya ne sdyleneceginin kararini verme-
menin zor oldugunu 6nce hastanin yakinlari ile goriisiilmesi gerektigini
ve ne yapilacagina sonra karar verilmesinin dogru oldugunu ifade etmistir.
Bireye dleceginin sdylenmesi ekip isbirligi icinde yapilmalidir.

Hasta ile 6liim konusunda rahatlikla konustugunu ifade eden hemsire-
lerin Oliime Iliskin Tutum Profili Olgegi tarafsiz kabullenme puani
konusamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin &lme-
kte olan hastanin yakinlar ile iletisime gecenlerin tarafsiz kabulleneme



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2023 - 49

puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Bu bulgular1 hemsirelerin 6lim
stireci ile i¢ ice olmasi, ge¢misine baktiginda defalarca 6lim olgusunu
yasamis hastalar ile bir arada bulunmus olmasi ayrica dliime yiikledikleri
anlam, hasta ve hasta yakinlarinda gelisen duygu ve tepki mekanizmasinin
farkinda olmamas1 gibi faktorler etkilemis olabilir. Hasta yakinlarimin
biiyiik kismi1 6liimii anlamakta ve kabullenmekte giicliik ¢ekerken, hasta-
lara bakan hemsireler de 6liimden sonra hasta yakinlarina destek olmada
yetersiz hissettiklerini ifade etmektedirler (Menekli ve Fadiloglu, 2014).
Oliim konusunda ne konusacagini bilemedigi, liim konusunu doktorlarmn
konugmasinin daha uygun olacagimni ve 6liimiin konusulmasinin zor bir
konu oldugunu diisiinen hemsirelerin hasta yakinlari ile iletisime girmek
istemedikleri goriilmektedir (Koku ve Ates, 2016).

Yasam Sonu Bakima Yénelik TDO tutum boyutu ile Oliime Iliskin
Tutum Profili Olgegi toplam puani arasinda anlamli, pozitif yonde, ¢ok
zayif diizeyde anlamli iligki bulunmustur (Tablo 7). Hemsirelerin Yasam
Sonu Bakima Yénelik TDO tutum boyut puam arttikga Oliime Iliskin Tu-
tum Profili Olgegi toplam puaninin da arttig1 goriilmektedir. Yogun bakim
iiniteleri, hastanenin diger birimleriyle karsilastirildiginda 6liim olayinin
en sik goriildiigii yerlerdir. Bu nedenle, hemsirelerin kaliteli yasam sonu
bakim sunabilmeleri i¢in yasam sonu bakim siirecine uyumlarinin artiril-
masinin ve oliime iliskin olumlu tutum gelistirmelerinin desteklenmesi son
derece onemlidir. Ayrica yasam sonu bakim siirecinde hemsireleri 6liimle
ilgili olumsuz tutum i¢inde bulunmalar1 oldukc¢a yiiksektir. Bu dogrultu-
da hemsirelerde 6liim kavramina iligkin farkindalik artirilarak 6liime karsi
olumlu bir tutum gelistirilebilir. Hemsirelerin 6liime karsi tutumlarinin
olumlu yonde gelistirilebilmesi i¢in bu siirecin iyilestirilmesine yonelik
egitimler verilebilir. Egitim sonrasi hemsirelerin 6liime karsi tutumlari
periyodik araliklarla degerlendirilebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum
ve Davranislart Olgegi puan ortalamalarmin iyi oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin Oliime iliskin Tutum Profili Olg¢egi puaninin ortalamanin
iizerinde oldugu bulunmustur. Yasam Sonu Bakima Yénelik TDO tutum
boyutu ile Oliime Iliskin Tutum Profili Olgegi toplam puani arasinda an-
lamli, pozitif yonde, ¢cok zayif diizeyde anlamli iliski bulunmustur.

Aragtirmanin sonuglart dogrultusunda; hemsirelere yasam sonu ile
Olmekte olan hasta ve ailesine yonelik bakim hizmetlerine iligkin hizmet
i¢i egitim programlariin planlanmasi, hemsirelerin yasam sonu bakim ve
oliime iliskin tutumlarini etkileyen etmenlerin daha detayli saptanabilmesi
ve ¢Ozlim olanaklarmin tespiti i¢in daha biiyiik 6rneklem gruplari tizerinde
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ve farkli kliniklerde ¢alisan hemsirelerin de katildig1 calisma drneklerinin
yapilmasi Onerilir.
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1. Trombositler

Trombositler, insan kaninda hemostatik, immiinolojik ve inflamatuar
siireclerde gorev alan hiicre elementleridir. Inflamasyon, rejenerasyon ve
bagisiklik fonksiyonu ile ilgili cok sayida graniil igermektedirler. (Andia
& Abate, 2013) Trombositler ayrica hastalik patolojisi ile iliskili kronik
inflamasyonun temel biyolojik siirecine katilmaktadirlar.

Trombositler megakaryositler tarafindan iiretilirler. Bu iiretim siireci
temel olarak kemik iliginde meydana gelir. Insanlarda trombosit sayisini
tam kanin litresi basina 150-400x10° trombosit diizeyinde tutmak i¢in, ke-
mik iligi megakaryositlerinden giinde yaklasik 100 milyar yeni trombosit
iretilmelidir. (Thon & Italiano, 2012)

Doku hasarimin meydana gelmesini takiben bolgeye gelen trombosit-
ler fibrin pihtis1 olustururlar. Inflamatuar hiicreler icin gegici bir iskelet go-
revi gorerek erken donem onarim siirecini yonlendiren sitokin, kemokin ve
biiyiime faktorlerinin salinimi yaparlar. Ayrica proliferatif faza biiyiime ve
anjiojenik faktdr salimimu ile katkida bulunurlar. Vaskiiler endotelyal bii-
ylime faktorii, hepatosit biiyiime faktorii ve fibroblast biiylime faktoriiniin
salmimiyla baslatilan anjiogeneze ek olarak stromal hiicrelerden iiretilen
faktor salgilanmasiyla kemik iliginden tiiretilen endotel progenitdrlerin
toplanmasini uyarirlar.

2. Trombosit Konsantrasyonlarinin Tarihcesi

Otolog trombosit iiriinleri, hastanin kendisinden alinan kanin ozel
yontemler kullanildiktan sonra istenilen duruma getirilerek tekrar hastada
kullanildig1 plazma sivilaridir.

Baslangicta siddetli kanamalarda hemostaz saglanmasi i¢in kullanim
alan1 bulan trombosit konsantrasyonlari zamanla fibrin matrisin adeziv
ozellikleri ve yiiksek miktarda biiyiime faktorii icermesi nedeniyle doku
rejenerasyonlarinda da kullanilmaya baglanmistir. Bu amagla ilk olarak
70°1i y1llarda Matras tarafindan fibrin yapistiricisi tariflenmistir. (H Matras,
1970) Plazmadaki farkli fibrinojen konsantrasyonlari, iiretim maliyeti gibi
nedenlerle kullanim alanlar1 sinirlanmistir. (Dohan Ehrenfest, Rasmusson,
& Albrektsson, 2009; Vinaya Kumar & Shubhashini, 2013)

1954 yilinda Kingsley, ‘trombositten tiiretilmis yara iyilesme faktorle-
ri’ ile ilk trombositten zengin plazma tanimlamasini yapmistir. (O’Sullivan
& Ni Riordain, 2022)

Uzun yillar kullanilan trombositten zengin plazmanin, hazirlama
protokoliinde standardizasyonun olmamasi, pihtilasma ve fibrin pihtisi
olusumunu Onleyerek dogal iyilesme siirecine miidahale eden antikoa-
giilan ilavesi ve kullanilan sigir trombinine karsi gelisen antikor yanitin
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koagiilopatiler ve kanama bozukluklarina neden olabilme ihtimali gibi de-
zavantajlar1 bulunmaktadir. (Pavlovic, Ciric, Jovanovic, Trandafilovic, &
Stojanovic, 2021)

Ikinci nesil trombosit konsantrasyonu olarak tanimlanan trombositten
zengin fibrin, ilk kez Choukroun ve ark. tarafindan 2001 yilinda Fransa’da
kullanilmistir. (Choukroun, Adda, Schoeffler, & Vercelle, 2001) Otolog
trombosit ve l6kosit bakimindan zengin icerigi, antikoagiilan ilave edil-
memesi nedeniyle dogal koagiilasyonu bozmamasi gibi avantajlar1 vardir.

Sacco 2005 yilinda trombositten zengin fibrinin gelistirilmis bir for-
mu olarak giiglendirilmis fibrin matrisi ve artirilmis biiyiime faktorleri ve
sitokinler iceren konsantre biiylime faktoriinii ortaya ¢ikarmigtir. (Upadha-
yaya, Arora, & Goyal, 2017)

3. Trombosit Konsantrasyonlari

Fibrinin yapiskanlik 6zelliginin iyi bilinmesi nedeniyle fibrin yapistiri-
cist/adezivi adi verilen biyomateryal ortaya ¢ikmistir. (Helene Matras, 1982)

Fibrin yapistiricilardaki ana proteinler fibrinojen ve trombindir. Bu iki
proteinin karistirilmasi ile ti¢ boyutlu bir ag elde edilir. Genellikle biiyiime
faktorii ve sitokin icermezler. (Mihaylova et al., 2017) Farkli cerrahi pro-
sediirlerde hemostaz, yara iyilesmesi ve doku adezyonuna yardimci olarak
kullanilmaktadirlar. (Choudhury, Dutta, Gupta, & Pal, 2022)

Fibrin yapistiricilar, kan bagis1 veya maliyetli otolog kan isleme siireci
gerektirmekte ya da homolog kan iiriinlerinin viral bulagma riskini tagi-
maktadir. (Prakash & Thakur, 2011)

Fibrin adezivler, trombosit konsantrasyon {irlinleri olmamakla birlikte
onciil bir kan kaynakli biyomateryal olmalar1 nedeniyle énemlidirler.

3.1. Trombositten Zengin Plazma

Trombositten zengin plazma, otolog kanin baslangic konsantra-
syonunun {iizerinde trombosit yogunlugu iceren likit fraksiyonudur.
Trombositten zengin plazma, saglikli bir kiside ortalama olarak bulunan
(200.000/ml) trombosit miktarinin yaklasik bes kati trombosit igermekte-
dir. (Martinez-Martinez, Ruiz-Santiago, & Garcia-Espinosa, 2018)

Etki mekanizmasi, doku iyilesmesinde hasar bolgesine ilk ulasan trom-
bositlerin yiiksek konsantrasyonda olmasinin saglanmasi ve biiyiime faktorii
salinimmindaki kritik rolleriyle agiklanmaktadir. Trombosit graniilleri igerisinde-
ki sitokin ve biiylime faktorleri trombositten zengin plazmanin pozitif etkisini
saglamaktadir. Bu sitokinler, insiilin benzeri biiylime faktorii, transforme edici
bliylime faktorii, epidermal biiyiime faktorii, vaskiiler endotelyal biiyiime fak-
torii ve fibroblast biiylime faktorii basta olmak iizere sayilabilir.
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Genellikle trombositten zengin plazmadaki kan pihtisinin %95' trom-
bosit, %4'l eritrositler ve %1'i beyaz kan hiicrelerinden olusur. (Caymaz
& Uyanik, 2022)

Santrifiij sistemi iki asamalidir. (Tablo 1) ilk islem sonunda trombo-
sitten fakir plazma ve kirmizi kan hiicreleri, trombositler ve beyaz kan
hiicrelerini iceren buffy-coat tabakasi olusmaktadir. ikinci santrifiij islemi
buffy-coat tabakasini trombositten zengin plazma ve rezidiiel kirmiz1 kan
hiicrelerine ayirmak i¢in uygulanir.

Trombositten zengin plazma, trombositlerin stabilizasyonu ve piht1 olu-
sumunu engellemek icin antikoagiilan ilave edilen kandan yapilmaktadir.
(Mijiritsky et al., 2021) Trombin, kalsiyum kloriir ve kolajen aktivasyon i¢in
tercih edilebilir fakat ksenofaktorlerin insan pihtilagma faktorlerine karst an-
tikor olusturmasini engellemek i¢in trombositten zengin plazma aktivatorii
olarak otolog insan trombini kullanim1 avantajlidir. (Mihaylova et al., 2017)

Otolog trombositten zengin plazma iiretimi ¢apraz bulagsma ve immii-
nojenik reaksiyonlarla ilgili riskler tastmamaktadar.

Cesitli hazirlik yontemleri kullanilarak ayrica 16kositten ve trombosit-
ten zengin plazma, 16kositten fakir trombositten zengin plazma ve trombo-
sitten zengin biiyliime faktorii elde edilir.

3.1.1. Lokositten ve Trombositten Zengin Plazma

Herhangi bir ayiric1 kullanilmadan elde edilen trombositten zengin
plazma 16kositten zengindir. Icerigindeki yogun I6kosit varligi antimik-
robiyal rolleri ve biiyiime faktorii salinimini artirdigindan avantaj olus-
turmaktadir. Buna karsilik hasar bolgesine yogun lokosit gdcii iyilesme-
ye smirlayarak proinflamatuar mediyatorlerin salinimina neden olabilir.
(Wasterlain, Braun, & Dragoo, 2012)

Lokositten zengin igerigi akut ve kronik yaralarda bakterisidal aktivi-
telerinin yiiksek olmasimi saglamaktadir. Lokosit ve trombositten zengin
plazma hiicresel kemotaksis, proliferasyon ve farklilasma, anjiyogenez ve
hiicre dis1 matriks iiretiminin artis1 yaninda enfeksiyonlara karsi savunma
mekanizmalarinin uyarimindan sorumludur. (Yuan, Zhang, & Zeng, 2008)

3.1.2. Lokositten Fakir Trombositten Zengin Plazma

Hiicre ayirici sistemler kullanilarak otolog kandaki lokositlerin el-
emine edilmesi amaglanir. Proinflamatuar katabolik sitokinleri ortadan
kaldirmas1 ve anabolik sitokinleri aktive etmesi amaciyla kullanilmak-
tadirlar. (Su et al., 2023)
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3.1.3. Trombositten Fakir Plazma

Trombositten zengin plazma yan iirlinii olarak trombosit igermeyen
bir plazma yapisindadir. Biiylime faktorleri ve sitokinlerden yoksun olmasi
diger trombosit lirlinlerinin terapdtik etkilerini gdstermemesine neden olur.
Igerigi fibrinojen, fibronektin ve trombinden olusur. Temel etkisi hemostaz
ve pihtilasmaya katilmak, hiicre baglanma vektorii olarak gorev yapmak
ve ayrica fibroblastlari ve epitelyal hiicrelerin mitozunu tesvik etmektir.
(Pietrzak, An, Kang, Demos, & Ehrens, 2007)

3.1.4. Biiyiime Faktorlerinden Zengin Plazma

Santriflij sonucu biiyiime faktorleri agisindan zengin bir formiilasyon
elde edilmesi amaciyla trombin yerine kalsiyum kloriir kullanilarak olustu-
rulmustur. (Anitua, Sanchez, Orive, & Andia, 2007) Diger trombosit zen-
gin plazmalarin aksine proinflamatuar lokositler igermez ve antimikrobiyal
etkisi yliksektir. (Navarro et al., 2015)

Biiyiime faktorlerinin uzun siireli ve yliksek miktarlarda salinimi
amagclanmaktadir. (Duman, Kaya, & Ugpunar, 2022)

Doku rejenerasyonu, hiicre gogii ve farklilagsmasi, neovaskiilarizasyon
gibi biyolojik siireclerin aktivasyonunu saglarlar. (Barrientos, Stojadi-
novic, Golinko, Brem, & Tomic-Canic, 2008)

Tablo 1. Trombositten zengin plazma eldesi igin literatiirdeki bazi prosediirler.
(rpm: dakika basina devir, g: yer¢ekimi kuvveti)

Calismalar Santrifiij hizi/stiresi
(Perez et al., 2014) 100 g 10 dakika
400 g 10 dakika
(Kececi, Ozsu, & Bilgir, 2014) 250 g 10 dakika
750 g 10 dakika
(Amable et al., 2013) 300 g 10 dakika
700 g 10 dakika
(Jo, Roh, Kim, Shin, & Yoon, 2013) 900 g 5 dakika
1500 g 15 dakika
(Bausset et al., 2012) 250 g 15 dakika
250 g 15 dakika
(Mazzocca et al., 2012) 1500 rpm 5 dakika
6300 rpm 20 dakika

(Anitua et al., 2008) 460 g 8 dakika
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3.2. Trombositten Zengin Fibrin

Trombositten zengin fibrin trombosit, immiin sitokinler ve kok hiic-
relerinin olusturdugu bir fibrin pihtisindan meydana gelmektedir. Igerigin-
deki baskin hiicre olan trombositler hemostaz gorevi yaninda yara iyiles-
mesini ve neovaskiilarizasyonu destekler. (Barbon et al., 2019; Vaswani &
Bajaj, 2022)

Trombositten zengin plazmaya gore avantajlari arasinda hazirlama/
uygulama kolayligi, minimal masraf ve sigir trombini veya antikoagiilan
gerekmedigi i¢in biyokimyasal modifikasyonun olmamasi yer alir. (Vina-
ya Kumar & Shubhashini, 2013)

Antikoagiilansiz cam kapli plastik tiiplere alinan kan 6rnegi, ortalama
2700 rpm ve 12 dakika santrifiije edilerek elde edilmektedir. (Choukroun
et al., 2001) islem sonucunda ii¢ katman meydana gelir. En altta kirmiz
kan hiicreleri, ortada fibrin pihtisini1 barindiran trombositten zengin plazma
ve en Ustte trombositten fakir plazma bulunur. Elde edilen trombositten fa-
kir plazma katmaninin ¢ikarilmasiyla trombositten zengin fibrine ulasilir.

Trombositten zengin fibrin otolog kandan elde edildigi igin iiretilen
miktarinin diisiik olmasi cerrahideki sistematik kullanimini siirlamakta-
dir. (Prakash & Thakur, 2011)

Trombositten zengin fibrinin gelistirilmesinden sonra klinisyenler
tarafindan bir¢cok modifikasyon uygulanarak ve farkli santrifiij modelleri
gelistirilerek ¢esitli varyasyonlar elde edilmistir. (Tablo 2)

3.2.1. Lokosit-Trombositten Zengin Fibrin

Yiksek 16kosit igerigi nedeniyle trombositten zengin fibrin giiniimiizde
16kosit-trombositten zengin fibrin olarak adlandirilmaktadir.

3.2.2. Titanyum-Trombositten Zengin Fibrin

Cam tiipler yerine titanyum tiiplerin kullaniminin trombosit aktivas-
yonunda daha etkin olacag: diisiiniilerek gelistirilmistir. (Tunali, Ozdemir,
Kiiciikodaci, Akman, & Firatli, 2013) Cam tiiplerdeki silisyumun uzun
ve kisa vadedeki olumsuz etkilerinin elemine edilmesi biyouyumlulugu-
nun daha iyi olmasina yol agmaktadir. (Vaswani & Bajaj, 2022) Standart
trombositten zengin fibrin santrifiij siire ve hiz1 kullanilir (12 dakika, 2700

rpm).
3.2.3. Enjekte Edilebilir (Injectable)-Trombositten Zengin Fibrin

Trombositten zengin fibrinin jel formu yaninda enjekte edilebilir hale
getirilebilmesi amaglanmistir. Hidrofobik yiizeye sahip antikoagiilan kul-
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lanilmayan plastik tiipler ile santrifiij uygulanarak elde edilmektedir. Elde
edilen tabaka aspire edilerek kullanilabilir.

Hiicre migrasyonunda artig, fibronektin ana yapisi sayesinde hiicresel
bliylimeyi desteklemesi ve trombositten zengin plazmadan daha yiiksek
biyolojik ozellikler tasimasi ek avantajlarindandir. (Gollapudi, Bajaj, &
Oza, 2022)

Onerilen 700 rpm ve 3 dakika santrifiij uygulamasidir. (Almeida Bar-
ros Mourdo, Valiense, Melo, Freitas Mourdo, & Maia, 2015)

3.2.4. Albumin-Trombositten Zengin Fibrin

Santrifiij sonrasi serum ve trombositten fakir plazmanin 1sitilmasi, bii-
yiime faktorleri ve trombositten zengin fibrin sivisinin (16kosit ve kirmizi
kan hiicrelerinin birlesim alaninda) ilave edilmesi ile elde edilir. (Manju-
natha et al., 2022) Trombositten zengin fibrinin kisa rezorpsiyon siiresini
elemine etmek amaglanmigtir. (Kawase et al., 2015) 1300 rpm ve 8 dakika
santrifiij onerilmektedir.

3.2.5. Horizontal-Trombositten Zengin Fibrin

Trombositten zengin plazmanin standart santrifiijiine kiyasla, yatay
santrifiijiinlin daha iyi hiicre katman1 ayrimi sagladigi ve tiiplerin uzak yii-
zeylerinde daha az hiicre birikimine neden oldugu goriisii i¢in kullanilmak-
tadir. Bu sonugla daha yiiksek sayida hiicre eldesi amaglanmistir. (Feng et
al., 2020)

3.2.6. Tleri (Advanced)-Trombositten Zengin Fibrin

Yiiksek santrifiij kuvvetleri nedeniyle hiicrelerin tiip tabanina ¢okmesi
sonucu meydana gelen hiicre kaybini dnlemek ve matristeki 16kosit sayisi-
n1 artirmak i¢in azaltilmis merkezka¢ kuvveti uygulanmasi ile elde edilir.
(Pavlovic et al., 2021) Bu nedenle l6kosit-trombositten zengin fibrine gore
hiicreden daha zengindir. 1500 rpm/12 dakika (Ghanaati et al., 2014) ya da
1300 rpm/14 dakika (Choukroun & Ghanaati, 2018) santrifiij onerilmek-
tedir.

Santrifiij hizinin azaltilmasi ile yara iyilesmesine yardime1 olan l16kosit
sayisinin artacagi goriisii yeni bir ileri-trombositten zengin fibrin formiilas-
yonu ile sonuglanmistir. (Ileri-trombositten zengin fibrin +) (Yewale et al.,
2021) Bu amagla santriftij, 1300 rpm hiz ve 8 dakika siirede kullanilir.



64 - Alperen KALYONCU & Hasan AKPINAR

Tablo 2. Trombositten zengin fibrin tiirlerinin onerilen santrifiij metotlari.

Santrifiij hiz1 | Santrifiij siiresi | Tiip tipi
Lokosit-trombositten zengin fibrin | 2700 rpm 12 dakika Cam tiip
Titanyum-trombositten zengin 2700 rpm 12 dakika Titanyum tiip
fibrin
Ileri-trombositten zengin fibrin 1300 rpm 14 dakika Cam tiip
Ileri-trombositten zengin fibrin + 1300 rpm 8 dakika Cam tiip
Enjekte edilebilir-trombositten 700 rpm 3 dakika Plastik tiip
zengin fibrin

4. Konsantre Bilyiime Faktorii

Son jenerasyon trombosit konsantrasyonudur. Trombositten zengin
fibrin eldesine benzer metot kullanilsa da farkli santrifiij hizlarina sahip-
tir. Antikoagiilansiz plastik tiipler kullanilarak 2400-3000 rpm aralifinda
degisken hiz ve siirelerde kontrollii santrifiij uygulanir. (Mehta, Rai, &
Shetty, 2020)

Bu degisken santrifiij hizlar1 trombositten zengin fibrine kiyasla daha
zengin fibrin matrise sahip olmasini saglar. (Rodella et al., 2011)

Konsantre biiylime faktorlerinin hemostaz, biyouyumluluk, hizli epi-
telyal rejenerasyon ve yliksek antimikrobiyal etki gibi avantajlar1 bulun-
maktadir. (Amato et al., 2019)

Trombositten zengin fibrinle kiyaslandiginda daha yogun ve zengin
biliyiime faktorii barindirdigi gosterilmistir. (Lee et al., 2020) Ayrica biiyii-
me faktorlerinin birbirlerine daha yakin bagi olmasi nedeniyle {i¢ boyutlu
fibrin ag1 daha kuvvetlidir. Bu durum biiyiime faktorlerinin daha yavas ve
uzun siireli salinimini saglamaktadir. (Mijiritsky et al., 2021)

5. Cene Cerrahisinde Trombosit Konsantrasyonlarinin
Kullanim Alanlar:

Trombosit konsantrasyonlarmin oral cerrahide kullanim alanlari ol-
dukea genistir. Biyoaktif molekiillerin 6zellikle de bliylime faktérlerinin
6nemli bulunmaktadir. Bu molekiiller patolojik durumlarda enflamasyon,
anjiyogenez, hiicre gocii ve metabolizma dahil olmak tizere temel siirecler-
de dnemli rollere sahiptir. (Andia & Maffulli, 2013)

Dis ¢ekim soketlerinde kullanilan trombosit konsantrasyonlarinin ig-
lem sonrasinda trismus ve 6demi azalttig1 ve yumusak doku iyilesmesini
artirdigi literatiirde yer almaktadir. (M. Del Fabbro, Bortolin, & Taschieri,
2011; Massimo Del Fabbro et al., 2017) Trombositten zengin plazma ile
soket korumasi yapilan c¢aligmalarda alveolar kemik genigliginin korun-
dugu izlenmistir. (Nisar, Nilesh, Parkar, & Punde, 2020) Yirmi yas disi
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¢ekimi sonrasi konsantre biiyiime faktorlerinin yumusak doku iyilegsmesini
hizlandirdig1, postoperatif agr1 ve sisligi azalttigi gosterilmistir. (Elayah et
al., 2022) Ayrica konsantre biiylime faktorlerinin alveolar osteitisin 6nlen-
mesinde faydali olacag bildirilmistir. (Fang et al., 2022)

Implant uygulamalarinda trombositten zengin biiyiime faktorlerinin
kemik ve yumusak doku iyilesmesinde etkili oldugu c¢alismalarda
bildirilmistir. (O’Sullivan & Ni Riordain, 2022) Trombosit konsantrelerinin
implant stabilitesini 6nemli Olciide artirabilecegi ve kisa vadede marjinal
kemik kaybini azaltabilecegi rapor edilmistir. (Qu, Luo, Hong, & Wan,
2021) Enjekte edilebilir trombositten zengin fibrinin erken donem implant
stabilitesine olumlu etkisi gosterilmistir. (Giiveng, Durmuslar, & Balli,
2022) Trombositten zengin fibrin kullaniminin, kontrol gruplarina gore
implant stabilitesinde artis1 ve marjinal kemik rezorpsiyonunda azalmay1
sagladig1 bildirilmistir. (Oncii & Erbeyoglu, 2019)

Trombositten zengin fibrinin alveolar kret korunmasi ve osseointeg-
rasyonun erken evresinde faydali oldugu goriilmiistiir. (Strauss, Stdhli, &
Gruber, 2018)

Kret split uygulanan yasl hastalarda trombositten zengin plazmanin
kullaniminin iyilesme ve kemik rejenerasyonuna olumlu etkisi yaninda
tamamen rezorbe olmasinin ikinci cerrahi gerektirmemesi nedeniyle avan-
taji oldugu rapor edilmistir. (Cortese, Pantaleo, Borri, Caggiano, & Amato,
2016)

Periimplantitis tedavisinde diger biyomateryallerle kombine kullani-
minda trombositten zengin plazmanin klinik sonuglara olumlu etki gos-
terdigi bildirilmistir. (Shetty & Menaka, 2023) Konsantre biiylime faktor-
lerinin periimplantitis tedavisinde kullanimi sonucu klinik ve radyografik
olarak iyilesmeler izlendigi rapor edilmistir. (Isler, Soysal, Ceyhanli, Ba-
kirarar, & Unsal, 2018)

Trombositten zengin fibrinden elde edilen membranlarin, cerrahi
sahay1 korudugu, yavas ve uzun siireli biiylime faktorii salinimi yaptigi,
biyolojik adeziv rolii oynayarak greft partikiillerini bir arada tuttugu ve
kemik greftleriyle kombine kullaniminda osteoprogenitor hiicrelerin grefte
migrasyonunu artirdig1 gosterilmistir. (Kasnak & Firatli, 2017)

Sintis lift operasyonlarinda kemik greft materyalleri ile kombine kul-
lanilan trombositten zengin plazma, yalnizca kemik greftinin kullanimina
kiyasla rezidiiel kemik yiiksekligini artirmada daha basarili bulunmustur.
(Riaz, Ravindran, Ramkumar, & Nandakumar, 2010) Transalveoler siniis
augmentasyonunda trombositten zengin biiylime faktorlerinin kisa imp-
lantlar ile kullaniminda basarili sonuglar elde edilmistir. (Anitua, Flores,
& Alkhraisat, 2016)
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Schneiderian membran perforasyonlarinda trombositten zengin fibrin
kullaniminin tamamen otojen olmasi ve kolay manipiilasyonu ile basarili
sonuglar elde edilmistir. (Oncii & Kaymaz, 2017)

Oral kistlerin eniikleasyonu sonrasi rejenerasyonda yalnizca kemik gref-
tine kiyasla trombositten zengin plazma ile greft kombinasyonunun kullani-
mi daha basarili sonuglar vermistir. (Nagaveni et al., 2010) Kist operasyonu
sonucu oral mukoza iyilesmesinin trombositten zengin jel kullaniminda daha
hizli oldugu gosterilmistir. (Cieslik-Bielecka, Bielecki, Gazdzik, Cieslik, &
Szczepanski, 2008) Radikiiler kist operasyonu sonrasi trombositten zengin
fibrin ve iliak kemik greftinin uygulanmasinin fonksiyonel iyilesme yani sira
rejenerasyon yoniinden faydali oldugu ve diger rejenerasyon iiriinlerinden
daha ekonomik ve kolay ulasilabilir oldugu vurgulanmistir. (Vidhale, Jain,
Jain, Godhane, & Pawar, 2015)

Total damak yarig1 operasyonu sonrasi yumusak doku kapanma-
sinda trombositten zengin plazma kullaniminin yalnizca cerrahi uygula-
maya kiyasla postoperatif oroantral fistiil insidansini azalttigi ve bunun
sonucu olarak ek cerrahi islem gerekliliginin de azalacag: bildirilmistir.
(El-Anwar, Nofal, Khalifa, & Quriba, 2016) Dudak damak yarig1 operas-
yonunda trombositten zengin fibrin kullaniminin postoperatif iyilesmeyi
olumlu etkiledigi bildirilmistir. (Soliman, Mahmoud, Elsayed, Hashish,
& Mohammed, 2019) Trombositten zengin bilylime faktorlerinin kemik
greftleriyle kullanimi, tekrarlayan yarik damak fistiillerinin kapatilmasinin
incelendigi bir ¢alismada %90,9 basari yakalanmistir. (Gonzalez-Sanchez
& Jiménez-Barragan, 2011)

Bukkal ilerletme flebi ile trombositten zengin fibrinin oroantral agiklik
kapatilmasindaki etkilerine bakildiginda, fibrin uygulanan vakalarda yara
kapanmasinin arttig1, agrinin ve sisligin azaldigi bulunmustur. (Bilginay-
lar, 2019)

[laca bagh cenelerde goriilen osteonekroz (MRONIJ) vakalarinda, yu-
musak doku iyilesmesindeki olumlu etkisi nedeniyle trombositten zengin
fibrin siklikla kullanilmaktadir. Cerrahi debridman yapilan ve trombositten
zengin fibrin kullanilan vakalarda kemik ekspozisyonunun olugsmadigi, en-
feksiyon bulgusunun olmadigi ve agrinin azaldigi bulunmustur. (Fernan-
do de Almeida Barros Mourao et al., 2020) Benzer sekilde debridman ve
trombositten zengin biiylime faktorii kullanildiginda agikta kemik bulun-
madan tam mukozal kapanmanin gozlendigi bildirmistir. (Mozzati, Galle-
sio, Arata, Pol, & Scoletta, 2012)

Konsantre biiylime faktorlerinin periodontal defektlerin kapatilmasin-
da kemik greftleriyle kombine kullaniminin avantaj olusturdugu gosteril-
migstir. (Chen et al., 2023) Trombositten zengin fibrinin agik flep debridma-
ni1 ile kiyaslandiginda kemik i¢i defektlerdeki klinik sonuglari iyilestirdigi
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gbzlenmistir. (Miron et al., 2021) Trombositten zengin fibrinin agik flep
debridmani ile kombine kullanimimin, yalnizca debridman yapilmasina
gore defekt dolumunda daha etkili oldugu bildirilmistir. (Ajwani et al.,
2015)

Serbest diseti grefti operasyonu sonrasi trombositten zengin plazma-
nin kullanimi ile postoperatif morbiditede azalma ve dondr sahada iyiles-
menin arttig1 izlenmistir. (Kulkarni, Thomas, Varghese, & Bhat, 2014)pla-
telet-rich fibrin (PRF

Konsantre biiyiime faktorlerinin Schwann hiicrelerinin proliferasyon
ve migrasyonunu artirdig1 ve periferal sinir hasarlanmalarinda etkili oldu-
gu gosterilmistir. (Qin, Wang, Sun, et al., 2016; Qin, Wang, Zheng, et al.,
2016) Trombositten zengin plazmanin periferik sinir dokusu hasarlarinda
norotrofik etki olusturabilecegi gosterilmistir. (Elgazzar, Mutabagani, Ab-
delaal, & Sadakah, 2008)

Temporomandibular eklem hastalarimin tedavi edildigi ¢aligmalarda
trombositten zengin plazmanin hyaliironik asit ve salin enjeksiyonlarina
kiyasla agriy1 azaltma ve ¢ene hareketlerinin geri kazaniminda daha baga-
rilt oldugu gosterilmistir. (Bousnaki, Bakopoulou, & Koidis, 2018) Ayni1
sekilde trombositten zengin plazmanin enjeksiyonla ya da artrosentezle
kombine kullaniminin tek basina kullanimindan ve hyaliironik asitle kom-
bine artrosentezden daha etkili oldugu belirtilmistir. (Zotti, Albanese, Ro-
della, & Nocini, 2019)

Eroziv oral lezyonlarda tekrarlanan trombositten zengin plazma en-
jeksiyonlarmin doku iyilesmesini hizlandirarak, ¢igneme sirasinda olusan
agr1 ve rahatsizlig1 azalttig1 gosterilmistir. (El-Komy et al., 2015) Gele-
neksel tedaviye direng gdsteren oral liken planus vakalarinda trombositten
zengin protein kullanimi klinik belirti ve semptomlarin hafifletilmesinde
etkin bir sonug¢ vermistir. (Maddheshiya et al., 2023)
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Giris

Her yil ¢ok sayida insan dogal afetlerden etkilenmektedir. Cocuklar
bu tiir olaylardan sonra hayatlarim1 kaybetme, zihinsel veya fiziksel olarak
ac1 ¢cekme riskiyle karsi karsiyadir. Dogal afetlerin ve bunlardan etkilenen
insanlarin sayisinda katlanarak bir artis olmustur (Midtbust et al., 2018).
Gelismekte olan {ilkeler, kaynak eksikligi, yoksulluk, yetersiz altyapi, va-
sifl iggiicii eksikligi ve afetlere iligkin farkindaligin ve bilginin diisiik olma-
st gibi ¢esitli zorluklar nedeniyle afetlere daha yatkindir. Bu afetler, kirsal
veya kentsel olsun, herhangi bir sosyoekonomik gruba ait tiim topluluklar
etkilemektedir, ancak etkiler daha ¢ok savunmasiz olanlar {izerinde, 6zellik-
le de kadinlar, cocuklar, saglik sorunu yasayan kisiler ve yaslilar tizerinde
yogunlagmaktadir. Bu hassas gruplar arasinda fiziksel, sosyal ve psikolojik
hassasiyetler nedeniyle afetlerden en olumsuz etkilenenler ¢ocuklardir. Ye-
tiskinlerin yasadig1 dogrudan felaket tehditlerine ek olarak ¢ocuklar, gelisi-
min farkl fiziksel, zihinsel, duygusal, bilissel ve sosyal asamalariyla iliskili
belirli zorluklarla da karsilagabilirler. Coklu tehlikelerin oldugu bir ortamda
en kotli magdurlar gocuklardir. Afet sirasinda kendi baglarinin ¢aresine baka-
madiklar veya kacamadiklari i¢in baslangigta fiziksel acilar nedeniyle, daha
sonra felaketten sonra ailelerinin ayrilmasi veya evlerinin kaybi1 nedeniyle
psikolojik ac1 gekmektedir (Niazi et al., 2022).

Dogal afetler birgok farkli tehlike tiirlinden kaynaklanir ve genis
capta yikima, siklikla 6liim ve yaralanmaya neden olur. Olaym boyutu
ve ciddiyeti ¢ogu zaman sistemlerin ve hizmetlerin yanit verme kapasi-
tesini zayiflatir ve bu da 6nemli miktarda altyap1 ve tesis kaybina neden
olur. Sonrasinda devam eden stres etkenleri ve sosyal bozulma, orijinal
olayin travmasina katkida bulunur ve yillar sonra zihinsel saglig1 ve refa-
h1 azaltabilir (Gibbs et al., 2019). Cocuklarin psikolojik sikintilari, geng
yaglar1 ve afet durumlariyla daha az deneyime sahip olmalar1 nedeniyle
tetiklenen psikolojik kirilganlik ile iliskilidir. Cocuklarin psikolojik
hassasiyetini etkileyen faktorler arasinda yasam tehdidi, okul/ev hasari,
cevrede yaralanma ve 6liim gérmek, aglik ve susuzlukla yasamak zorunda
kalmak gibi diger yasam stresi etkenleri yer almaktadir. Erken yasta
yasanan olumsuz travma, kisi lizerinde 6miir boyu ciddi olumsuz etkiler
birakabileceginden, psikolojik acilar daha uzun slirme egilimindedir.
Sonug olarak ¢ocuklar travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete,
duygusal sikinti, depresyon ve uyku bozukluklariyla karsi karsiya
kalabilirler (Niazi et al., 2022). Etkilenen ¢ocuklarin sayisi, hayatta kalma
oranini artirmaya ve sonraki etkileri azaltmaya yonelik adimlar gelistirme-
nin 6nemli oldugunu gostermektedir. Dogal afetler nedeniyle ciddi etkilere
maruz kalma riski tastyan ¢ok sayida ¢ocuk géz dniine alindiginda, bu grup
arasinda hayatta kalma ve dayaniklilig1 tesvik edecek adimlar atilmalidir
(Midtbust et al., 2018).
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1. Dogal Afet Kavram ve Siniflandirilmasi

“Afet” terimi, bir ocugun ebeveynlerinin liimiine neden olan bir araba
kazasindan, bagka bir iilkedeki miilteci kampina kagmay1 gerektiren bir sa-
vasa kadar cesitli olaylar1 kapsayabilir (Olness, 2022). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) afeti, cogunlukla aniden ve beklenmedik bir sekilde meydana gelen,
can kaybna, halkin saglhgina zarar vermeye, topluluk miilkiiniin tahrip olma-
sina ve hasara yol acan bir olay olarak tanimlamaktadir. Afet, yasamin normal
diizenini bozarak aciya ve ezici bir ¢aresizlik ve umutsuzluk duygusuna neden
olur (Lynch ve digerleri, 2010). Afet tanimlart farklilik gosterse de ¢ogu ta-
nim, bir¢ok insanin hayatini tehdit eden biiyiik 6l¢ekli bozulmaya neden olan
kosullarin temel fikrini igerir (Masten & Motti Stefanidi, 2020). Afetin birgok
tanim1 olmasina ragmen {i¢ ortak faktdr bulunmaktadir. Birincisi, bir niifusu
veya cevreyi etkileyen bir olay veya olgudur. ikincisi, hassas bir durum veya
ozellik, olayin daha ciddi bir etki yaratmasma olanak tanir. Ugiinciisii, yerel
kaynaklar olgu veya olaym yarattig1 sorunlarla bag etmede yetersizdir. Bu fak-
torlerin belirlenmesinin topluluklarm hazirliklar agisindan pratik sonuglart
vardir ve 6nleme i¢in bir temel saglar (Lynch et al., 2010).

Dogal afetler arasinda depremler, tsunamiler, volkanik patlamalar, kasir-
galar, yanginlar, hortumlar ve asir1 hava kosullar1 yer alir. Bunlar, deprem veya
tsunami gibi hizli baslayan afetler ve kitliga yol acan kuraklik gibi ilerleyici
baslangich afetler olarak siniflandirilabilir (Lynch et al., 2010). Ayrica kimya-
sal sizintilar veya radyasyon felaketleri de ailelerin yer degistirmesine neden
olabilir. Salgin hastaliklar veya pandemiler de afet olarak adlandirilir. Dogal
bir afet, uluslararasi kuruluslardan veya diger iilkelerden yardim alimmasini
gerektirecek kadar biiyiik bir yikima neden olmasi durumunda ortaya ¢ikar.
Her hafta diinyanin herhangi bir yerinde kurbanlarina disaridan yardim ge-
rektiren en az bir afet yasaniyor. 2020 yilinda diinya genelinde afetler nede-
niyle yerinden edilen ¢ocuklarin sayisinin 40 milyon oldugu tahmin ediliyor
(Olness, 2022). Cocuk gelisiminde afetlerle ilgili baz1 arastirmalar, yalnizca
dogal afetlere (kasirga, deprem) veya teknolojik felaketler gibi bu kategorile-
rin karigimlarina odaklanmaktadir. Baz1 incelemeler, bu felaketlerin yani sira
ani baslangi¢ ve bilyiik 6l¢ekli hasar 6zelliklerini paylasan ancak savasi hari¢
tutan terér saldirilarini da icermektedir. Diger incelemeler arasinda pandemik
hastaliklar, savas, teror ve dogal afetler dahil olmak iizere biiyiik poptilasyon-
lar1 etkileyen, hayat: tehdit eden potansiyel zararlara sahip ¢esitli olumsuzluk-
lar yer aliyor (Masten & Motti Stefanidi, 2020).

2. Dogal Afetlerin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Dogal bir afet yagamak, zihinsel saglik sorunlarina yol acabilecek akut
bir travmadir (Powell & Thompson, 2016). Dogal afetlere maruz kalma, ¢o-
cuklar ve ergenler iizerinde kisa ve uzun vadede ciddi olumsuz etkilere yol
acabilmektedir (Raccanello et al., 2023). Cocuklarin afetlere tepkileri, maruz
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kalma diizeylerine, yaslarina, entelektiiel kapasitelerine, cinsiyetlerine, aile ve
bireysel destek sistemlerine bagli olarak bilyiik dl¢iide degismektedir. Cocuklar,
evlerinden ve toplumdan ayrilma, aile {iyelerini kaybetme ve normal rutinlerin
bozulmasi gibi sorunlarla karsilasabilecekleri igin afeti takip eden yilda bir dizi
duygusal ve uyum sorunlar agisindan daha biiyiik risk altindadirlar (Powell
& Thompson, 2016). Yetiskinlerle karsilastirldiginda, gocuklarin ve ergenle-
rin afetlerin zararh etkilerine kargi savunmasizligi, uyarlanabilir basa ¢ikma
stratejileri ve kaygi gibi duygulan kontrol etme becerileri konusunda daha az
donaniml olmalarindan kaynaklanmaktadir (Raccanello et al., 2023).

Dogal afetlerden sonra ¢ocuklarin tipik semptomlari arasinda korku, dep-
resyon, kendini suglama, sucluluk, okula ve diger aktivitelere ilgi kaybi, gerici
davranislar, uyku ve istah bozukluklari, gece terorii, saldirganlik, konsantras-
yon bozuklugu ve ayrilik kaygis1 yer almaktadir (Speier, 2000). Bununla bir-
likte, semptomlar ¢ocugun gelisim diizeyine, kisisel deneyimlerine, duygusal
veya fiziksel sagligina ve ebeveynlerin olaya verdigi tepkilere baglh olarak mi-
nimumdan siddetliye kadar degisir. 5 yas ve altindaki ¢ocuklar i¢in tipik semp-
tomlar arasinda ayrilik kaygisi, asirt sarilma, aglama, sizlanma, ¢iglhk atma
ve parmak emme ve karanlik korkusu gibi gerileyici davraniglar yer alir. 6 ile
11 yas aras1 ¢ocuklarda tipik semptomlar; asir1 ice kapanma, artan kavga ve
saldirganlik, hiperaktivite ve dikkatsizlik, mantiksiz korkular, sinirlilik, uyku
bozuklugu, okulu reddetme, karin agris1 sikayetleri ve duygusal uyusma sek-
lindedir. 12 ile 17 yas aras1 ergenler i¢in tipik semptomlar arasinda gegmise
doniisler, kabuslar, duygusal uyusma, travmay1 hatirlatan seylerden kaginma,
madde bagimlilig1 ve depresyon yer alir. Ayrica evde veya okulda bag agrilari,
karm agrilar, risk alma davranislari, konsantrasyon eksikligi, sorumlu davra-
niglarda azalma, ilgisizlik ve isyan da yasayabilirler (Baggerly & Exum, 2007).

Afetlerde uyumsuzluk, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depres-
yon, anksiyete ve korku ve psiko-sosyal sikint1 gibi psikopatoloji oranlarinin
artmasiyla birlikte ruh saglig1 acisindan travmatik sonuglari igerir (Raccanel-
lo et al., 2023). Cocuklar artan kaygi, 6fke, depresyon ve cesitli zayif akran,
Ogretmen ve aile etkilesimlerinden dolay1 dikkatsizlik veya hiperaktivite gibi
davranig bozukluklar1 yasayabilirler. Afet sonrasi en sik dlgiilen ruh sagligi
bozukluklarindan biri olan travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB), fe-
laketi takip eden haftalarda ve ilk yil boyunca %18 gibi yiiksek bir oranda
rapor edildigi rapor edilmistir (Powell & Thompson, 2016).

Genglik afet ¢alismalari {izerine yapilan bir incelemede, major depresyo-
nun, travma sonrasi stresten sonra en sik rapor edilen ikinci sonug oldugunu
ve gocuklarin %1,0 ila %60°1min TSSB ve depresyon i¢in psikiyatrik goriisme-
ye dayali olarak DSM-IV kriterlerini karsiladigini tespit etmistir (Wang et al.,
2013). Depresyon, travma sonrasi stres belirtilerinden nce ortaya ¢ikabilecegi
gibi (Lai et al., 2013) ya da kayip ve yas, ¢oziimlenmemis travma ve travma
sonrasti stres ve/veya ikincil olumsuzluklara ikincil olarak da ortaya ¢ikabilir
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(La Greca & Silverman, 2011). Benzer sekilde felaketlere maruz kalma, spe-
sifik fobiler, panik bozuklugu ve ayrilik anksiyetesi bozuklugu gibi anksiyete
bozukluklariin gelismesine yol agabilmektedir (Pfefferbaum et al., 2019).

Cocuklar, dogal bir afetin etkilerine hazirlik ve tepki verme kapasiteleri
acisindan 6zellikle savunmasiz bir niifus olarak tanimlanmaktadir (Codreanu
et al., 2014; Wang et al., 2013). Bir ¢cocugun emniyet ve emniyet algis1 biiyiik
olciide ebeveynlerinin/bakicilarimin uyumsal iglevlerinden etkilenir. Dogal
afetler, cocugun icinde bulundugu tiim aile sisteminin isleyisini etkileme ka-
pasitesine sahip olmasi bakimindan benzersizdir. Bir felaketin ardindan bakim
verenlerin duygusal refahi, onlarm ulagilabilirligini ve duygusal duyarliligim
etkileyebilir, cocugun olay1 degerlendirmesini ve yorumlamasin etkileyebilir
ve ¢ocugun travmaya nasil tepki verecegini, uyum saglayacagin ve travmayla
nasil basa c¢ikacagm etkileyebilir (Dorsey et al., 2017). Aile rutininin bozul-
mast1 ve ebeveynlerin/bakicilarin zihinsel/fiziksel sagliklarmdaki istikrarsizlik,
genellikle felaketlerin ardindan belirgindir ve gocuklarin ruh saghig iizerinde
zararl ve kalic1 etkiler yaratabilir (Codreanu et al., 2014). Arastirmalar ayri-
ca ¢ocuklarin ¢evrelerindeki diinya hakkida daha smirlt bir anlayisa sahip
olduklarni, daha az bas etme becerisine sahip olduklarini ve toplumun diger
tiyeleriyle karsilastinldiginda genellikle afet sonrasi topluluk iyilestirme faa-
liyetlerine katilma firsatlarinin daha az oldugunu bulmustur (Freeman et al.,
2015). Toplumun iyilestirme faaliyetlerine katilimin, felaketin duygusal olarak
islenmesine yardimci olarak ve kontrol duygularim tesvik ederek basa ¢ikmay1
kolaylastirdig1 g6z Oniine alindiginda bu 6nemlidir. Aile iiyelerinden ayrilma,
yetersiz yiyecek ve su kaynaklari, yetersiz hijyen, evlerin yikilmasi/yerinden
edilme, mali zorluklar, sosyal destegin azalmast, aile iglevsizligi, artan toplum-
sal ve kisilerarasi ¢atisma seviyeleri ve egitimin kesintiye ugramasi gibi ikincil
afet stres etkenlerinin tiimii dogal afet magduru ¢ocuklarin yasadig psikolojik
yiike daha da katkida bulunur (Roux & Cobham, 2022).

3. Cocuklarin Dogal Afetle Bas Etme Stratejileri ve Sosyal
Destek Uygulamalari

Afet sonras1 miidahale arastirmalar1 genel olarak TSSB semptomlarmin
azaltilmasina odaklanmig olsa da son zamanlarda koruyucu mekanizmalari
ve basa c¢ikma stratejileri gelistirmeye yonelik daha genis tabanli miidaha-
lelere odaklanilmistir (Powell & Thompson, 2016). Basa ¢ikma, bireylerin
stresli olarak degerlendirilen durumlarin i¢ ve dig taleplerini yonetmek icin
kullandiklart diigiince ve davraniglar seklinde tanimlanmaktadir. Ayrica basa
cikma, kisi-gevre iligkisine bagli olan ve ¢evrede mevcut olan taleplere ve
kaynaklara, kisilik faktorlerine ve bireyin mevcut kaynaklarinin degerlendi-
rilmesine duyarl olan karmasik, ¢cok boyutlu bir siirectir (Cadamuro et al.,
2016). Afetlerin ardindan ¢ocuklar kendilerini daha iyi hissetmek i¢in ¢ok
cesitli baga ¢ikma stratejileri kullanabilirler. Literatiirde basa ¢ikma strate-
jilerinin farkli siiflandirmalar1 Onerilmistir. Bunlar arasinda, Lazarus ve
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Folkman’mn (1984) caligmasinda problem ve duygu odakli stratejiler arasin-
da ayrim yapilmistir. Birincisi olumsuz duygulara neden olan sorunlu olaya
¢Oziim bulmaya, ikincisi ise bunun yarattig1 sikintiy1 hafifletmeye yoneliktir.
Schaefer ve Moos (1992) aktif ve kaginmaci basa ¢ikmayi farklilagtirmaya
calismistir. Burada bir yandan biligsel yeniden yapilandirma, detaylandirma
ve destek arama siiregleriyle soruna yaklagsma eylemlerine, bir yandan da so-
rundan kagma, caresiz hissetme ve ¢dziim bulmaya c¢aligma yollarina odak-
lanilmigtir. Zimmer Gembeck ve Skinner (2011), yas degisikliklerini hesaba
katarak baga ¢ikma stratejilerinin genis bir siniflandirmasini {iretmeye ¢ali-
sirken, stratejileri farkli uyumsal islevlere karsilik gelen, yeterlilik, iligkililik
ve dzerklige odaklanan ii¢ kategoriye ayirdiklar gelisimsel bir siniflandirma
onermislerdir (Raccanello et al., 2023).

Bir afet sonrasinda ¢ocuklara yonelik 6zel basa ¢ikma stratejilerinin
savunulmasi, ¢cocugun kisisel ozellikleri, onceden var olan isleyisi ve ge-
lisim diizeyi gibi bir dizi faktdr arasindaki etkilesim nedeniyle zorlayici
olabilir (Pfefferbaum et al., 2014). Stres yonetimi {izerine yapilan arastir-
malar, bir sorunla dogrudan yilizlesmenin daha iyi sonuclarla iliskili ol-
dugunu ve durumdan kaginmanin veya yalnizca duygusal tepki vermenin
daha sorunlu olabilecegini, ancak sonuglarin stres yaratan faktorlerin do-
gasina bagl olarak degisebilecegini gostermistir. Problem odakli basa ¢ik-
ma, stres etkenlerinin ¢ocuk tarafindan kontrol edilebildigi durumlarda en
faydali olabilir. Kaginmaci veya duygu odakli basa ¢ikma, stres etkenleri-
nin ortadan kaldirilamadig1 durumlarda daha verimli olabilir (Compas et
al., 2011). Cocugun bakicilarinin etkisinin de dikkate alinmasi1 6nemlidir.
Ebeveynler ve diger ilgili yetiskinler, bir felaketten sonra o kadar bunalima
girebilirler ki, ¢gocuklarinin yasadigi sikintiy1r gormezden gelebilirler. Ye-
tigkinler genellikle cocuklarmi korumak veya onlara sahte giivence sagla-
mak i¢in kendi sikintilarini gizlerler, kasitli veya kasitsiz olarak ¢ocuklarin
tiziilmemesi gerektigini ima edebilirler. Gergekte, eger ¢ocuklar endiseli
hissediyorlarsa, o zaman endiselidirler. Onlara endiselenmemeleri gerekti-
gini sdylemek genellikle etkisizdir ve ¢ocuklarin duygularina sahip ¢ikma
ve onlarla basa ¢ikma stratejilerini 6grenme potansiyelini baltalar (Schon-
feld & Demaria, 2015).

Ebeveynler, cocuklarin bir felaketi anlamalarina ve onunla basa ¢ik-
malarmna yardimei olmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Iyi bilinen aras-
tirmalar, bir felaketten sonra ebeveynlerin ruh sagliginin, ¢cocuklarindaki
psikolojik belirtilerle dogrudan iliskili olabilecegini bulmustur (Chemtob
et al., 2010; Proctor et al., 2007; Scheeringa & Zeanah, 2008). Ebeveynler
ve dgretmenler, cocuklarin kendi basa ¢ikma tarzlarina uygun olumlu bilis-
sel, duygusal, fizyolojik, davranigsal ve ruhsal basa ¢ikma stratejilerini be-
lirlemelerine veya 6grenmelerine yardimci olmahdir (Baggerly & Exum,
2007). Cocuklarin duygularint ve kaygilarin1 ifade etmeleri konusunda
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tesvik edilmeleri 6nemli olsa da yetiskinlerin ¢ocuklarda cesitli basa ¢ikma
becerilerini gelistirmeye yardimci olmalar1 ve bdylece onlarin sikinti ve
sikint1 verici duygulan gidermek i¢in kullanabilecekleri stratejilere sahip
olmalar1 da ayn1 derecede 6nemlidir. Ebeveynler kendi sikintilarimin bir
kismini, bu sikintryla etkili bir sekilde basa ¢ikmak igin kullandiklar kigi-
sel stratejileri (cocuklar i¢in de gegerli olabilir) paylasmaya vurgu yaparak
iletebilirlerse, ¢cocuklarin bas etme stratejilerini 6grenmeleri igin firsatlar
saglarlar (Schonfeld & Demaria, 2015).

Afetler ¢ocuklarin akademik, sosyal ve duygusal gelisimlerine zarar ve-
rir. Afetlerin ardindan birgok yetigkin, ¢ocuklari daha fazla travmadan koru-
mak ister. Bu nedenle ¢ocuklarin iyiliginden sorumlu olan yetiskinler gogun-
lukla deneyimlerini tekrar gozden gegirmekten veya hikayelerini yeniden
anlatmaktan kagiirlar (Mutch & Gawith, 2014). Cocuklar, kendilerini so-
rumlu hissetmek i¢in nesnel bir neden olmasa bile, felaketten dolay1 sugluluk
veya utang hissedebilirler. Felaketin etkisine yol agan veya katkida bulunan
ne yaptiklarini veya yapamadiklarimi sorgulayabilirler; sonucu iyilestirmek
icin ne yapabileceklerini merak edebilirler. Cocuklara sorumluluklarinin ol-
madig1 konusunda giivence vermek genellikle faydalidir. Cocuklar, kasitsiz
yorumlarinin veya eylemlerinin bir sekilde katkida bulunduguna dair inang-
larinda 1srar ettiklerinde (6rnegin, siddetli bir firtina sirasinda bir araba ka-
zasinda ebeveyni 6lmeden hemen &nce bir ¢ocugun ebeveyniyle tartigmasi)
yapilan bu davranisin buna sebep olmadigi konusunda davraniglarinin agik-
liga kavusturulmasi yararh olabilir. Bir felaketin ardindan bu tiir sugluluk ve
utang yaygin olsa da ele alinmadig: takdirde, bu aci veren, kendini suglayan
duygular, ciddi sikinttya ve uzun vadeli uyum sorunlarina neden olabilir.
Kendini su¢lama ve hayatta kalanlarin suglulugu ¢cocuklarin zihinlerinde ka-
labilir ve uzun vadeli zorluklara yol agabilir (Schonfeld & Demaria, 2015).

Afet sonrasi gocuklara yonelik miidahalelerin ana hedefi sosyal destek-
tir (Reifels et al., 2013). Afetlerden sonra ¢ocuklara yonelik sosyal destek
siklikla kesintiye ugramaktadir (Gordon Hollingsworth et al., 2015). Ayn
zamanda sosyal destek, ¢ocuklari ciddi sikint1 belirtileri yagsamaktan koru-
yan 6nemli bir koruyucu faktor olabilir (Jieling & Xinchun, 2017). Ayrica
miidahale ¢abalarini daha iyi bilgilendirmek igin afet sonrasinda ¢ocuklara
saglanan sosyal destegin kaynaginin dikkate alinmasi da énemlidir. Ornegin,
ebeveynlerin sagladigi sosyal destek, akranlarin sagladigi sosyal destekten
daha 6nemli olabilir (Moore & Varela, 2010; Lai et al., 2018).

Cocuklarn afet sonrasi iyilesmesinde sosyal destegin etkisi ve kaynagi
incelenerek, egitimcilere ihtiyac sahibi cocuklari tesvik etmek ve onlara sosyal
destek saglamak i¢in gerekli araclar saglayan 6zel egitim ve 6gretim ¢abalari
tasarlanabilir ve uygulanabilir (Lai et al., 2018). Bu cabalar igerisinde en belir-
gin olan1 oyun terapisi yontemidir. Oyun terapisi, cocuklarin travma anlatisini
islemesine, semptomlarin ¢dziilmesine yardimet olur, dayaniklilik olusturma-
sma ve normal geligim siirecini slirdiirmesine yardimci olur (Shelby, 2000).
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Travma yasayan ¢ocuklari tedavi etmek i¢in oyun terapisinin kullanilmasinin,
Amna Freud’un Londra’nmin II. Diinya Savasi'nda bombalanmasindan sonra
cocuklarla yaptigi caligmalarla baglayan uzun bir ge¢misi vardir. Oyun tera-
pisi, ¢ocuklarin travma anlatilarin1 oyun yoluyla ifade edebilmelerini saglar.
Cocuklar oyun oynarken aile terapistleri icerik ve duygularn yansitan, karar
vermeyi kolaylastiran, cesaretlendiren, anlam genisleten, dogru anlamayi ko-
laylastiran terapétik yanitlar vermelidir (Landreth, 2002). Oyun terapisi sira-
sinda aile danigmani, biikiilebilir oyuncak bebek aileleri, hayvanat bahgesin-
deki hayvanlar, kurtarma araglari, tibbi kitler vb. gibi seg¢ilmis oyuncaklari,
tavsiye edildigi sekilde saglamalidir (Baggerly & Exum, 2007).

4. Dogal Afet Sonrasi Ebeveynlik

Ebeveynlerin travma sonrasi semptomlari ile gocugun yasadigi semp-
tomlar arasinda iligki vardir. Bu nedenle aragtirmalar siirekli olarak ebe-
veyn ve ¢cocuk TSSB’si arasinda giiglii bir pozitif iligki bulmustur (Chem-
tob et al., 2010; Wickrama & Kaspar, 2008). Ebeveynlerin stres tepkileri
cocuklarinda sikint1 yasama riskini artirabilirken, destekleyici bir aile orta-
m1 da ¢ocuklarin daha iyi uyum saglamasina katkida bulunabilir. Ebeveyn
desteginin ve olumlu aile isleyisinin, ¢ocuklarin travmaya karsi tepkileri
tizerindeki tamponlayici etkisinin oldugu ¢alismalarda elde edilmistir (Gil
Rivas et al., 2004; Kronenberg et al., 2010; Hafstad et al., 2012).

Bireysel travma anilarinda duygulari ifade etmenin yarar1 veya faydasi kis-
men ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygu ifadelerine nasil tepki verdiginden etkile-
nebilir. Aslinda ebeveynlerin ve ¢cocuklarin deneyimleri ve duygulari hakkinda
nasil iletisim kurduklar1, cocuklarin kendi kendini diizenlemeyi ve duygularla bag
etmeyi 0grenme sekillerini etkiler (Miller Slough & Dunsmore, 2016). Ebeveyn-
ler, model alarak, onaylayarak, empati kurarak veya sorular sorarak ¢ocuklarmin
deneyimlerini anlamalarina ve anlamlandirmalarma yardimer olabilirler. Orne-
gin, korku dolu deneyimler hakkindaki konusmalar sirasimda anneler duygusal
¢oziimlere odaklanma egilimindedir (Fivush et al., 2003). Boylece ¢ocuklarmin
duygulan etiketlemesine yardimci olurlar. Buna ek olarak ebeveynler, cocugun
kendi bagina iistesinden gelmesi zor olabilecek olaylar tartigmak igin giivenli
ve besleyici bir ortam saglayabilir (Laible, 2004). Literatiir ayn1 zamanda ebe-
veynlerin gegmis olaylar tartigirken ¢ocuklarin uyumunu sekillendirdigi yollart
da vurgulamaktadir. Duygu ifadesinin dogrulanmasi gibi destekleyici stratejiler,
cocuklarm etkili problem ¢ézme ve duygularla basa ¢ikma becerilerini gelistir-
melerine yardimc olabilir (Miller Slough & Dunsmore, 2016). Ornegin, bir go-
cuk tlizgiinse, destekleyici duygu sosyallestirmesini kullanan bir ebeveyn sorunu
¢ozebilir, ocugun ¢6ziim bulmasina yardimci olabilir ve genellikle duygu ifade-
sini Odiillendirebilir. Bunun aksine, destekleyici olmayan duygu sosyallestirme
tekniklerini kullanan ebeveynler duygu ifadesini gérmezden gelebilir, tartisabi-
lir, konuyu degistirebilir veya konugsmayi kendi sikintilan etrafinda odaklayabilir
(Moed et al., 2015; Abel et al., 2021)
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Ebeveynler, ¢ocuklariin bir felaket sonrasinda yasadiklar1 deneyimlerle
basa ¢gikmalarima gesitli sekillerde yardimei olabilirler. Olanlarla nasil bas ede-
bileceklerine dair dneriler sunarak ve korkularim1 ve endiselerini dinleyerek
cocuklarma uyum saglamalarim kolaylastirabilirler (Gil Rivas et al., 2007).
Son zamanlarda, ebeveynlerin yiiksek etkili felaketlerden kurtulduktan son-
ra ¢ocuklarina nasil bakmasi gerektigini 6neren bir dizi kanita dayali dneri
ortaya konmustur. Bu Gneriler, 6nerilen bir dizi ebeveynlik stratejisini igerir;
ornegin, cocuklarm kendilerini giivende hissetmelerine yardime1 olmak, {izii-
cii deneyimler hakkinda konusmalarina yardimer olmak, rol model olarak ¢o-
cuklari sakinlestirmek, daha fazla maruz kalmaktan kaginmak ve aile yagamini
miimkiin oldugunca normal bir sekilde siirdiirmeye ¢aligmak. Ebeveynlerin
cocuklarma verdikleri basa ¢cikma tavsiyelerinin miktari ve tiirli, cocuklarmda-
ki semptomlarm siddetine bagl olabilir (Phillips et al., 2004). Bu da ebevey-
nlerin, travmaya maruz kaldiktan sonra ¢ocuklarina 6zel ihtiyaglarina duyarl
olarak yardimer olabileceklerini gdstermektedir (Hafstad et al., 2012).

Cocuklarin duygularmi ve kaygilarii ifade etmeleri konusunda tesvik
edilmeleri 6nemli olsa da yetiskinlerin ¢ocuklarda ¢esitli basa ¢ikma becerile-
rini gelistirmeye yardimci olmalar1 ve bdylece onlarm sikint1 ve sikinti verici
duygulan gidermek igin kullanabilecekleri stratejilere sahip olmalari da ayni
derecede onemlidir. Ebeveynler kendi sikmtilarinin bir kismini, bu sikintryla
etkili bir sekilde basa ¢ikmak i¢in kullandiklar kisisel stratejileri (cocuklar igin
de gegerli olabilir) paylasmaya vurgu yaparak iletebilirlerse, ¢ocuklarin bag
etme stratejilerini dgrenmeleri igin firsatlar saglarlar. Ornegin, bir ebeveyn,
evinin yikilmasindan ve kisisel esyalarinin kaybindan dolayi iizgiin oldugunu
ve bunun uykusunu boldiigiinii veya biraz lizlintitye neden oldugunu paylasa-
bilir ve ardindan baska bir giivendigi yetiskinle nasil konusabilecegini, biraz
egzersiz yapabilecegini, meditasyon yapabilecegini, etkilenen diger kisilere
yardim ederek ve benzeri seyler onun kendisini daha iyi hissetmesine yardime1
olabilir (Schonfeld & Demaria, 2015).

5. Dogal Afet Sonras1 Okul Ortam

Okullar kritik bir kamu altyapisidir. Okullar, aksama, basarisizlik veya
yikim oldugunda niifusun genis kesimleri iizerinde 6nemli etkilere sahip ola-
bilir (Rifai, 2012). Genel olarak, okullar toplumun refahina birgok yonden
katkida bulunur ve afetlerden sonra okullarin yeniden agilmasi ¢ocuklar ve
aileler i¢in normalligi ve rutinleri yeniden tesis eder. Cocuklar1 giinliik ru-
tinlere dondiirmek, ¢cocuklarin felaketlerden sonra iyilesmelerine yardimei
olmak i¢in okul ortami birincil 6neridir. Okullar afetlerden sonra iyilesmenin
merkez {issiidiir ve bolge sakinlerine barinma, yiyecek, tibbi kaynaklar ve
psikolojik kaynaklara erisim saglar (Mutch, 2015; et al., 2019). Okullar,
aile kaynaklarmin agin yiiklendigi ve toplumsal ihtiyaglarm (6rmegin tibbi
bakim) karsilanmasi gereken bir afet sonrasinda kritik bir alan olarak kul-
lanilir. Ayrica vatandaslar evlerinden ¢ikarildiginda okul, afetle ilgili derme
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catma kamplar ve gegici konteyner evleri arasinda ¢ocuklar1 ortama almak
icin giivenli ve iyi bilinen bir yer gérevi goriir (Galvan et al., 2021).

Bir afetin ardindan, okullarin 6grencileri arasinda 6grenme tizerinde
olumsuz etkiler gormesi muhtemeldir ve afetin hemen ardindan yeter-
li destekler saglanmadigi ve iyilesme tamamlanana kadar siirdiiriilmedigi
stirece personel ders vermekte veya derslerini yonetmekte zorlanabilir.
Okullar, afetten etkilenen genis cocuk ve aile niifusuna ulagsmak i¢in etkili
bir ara¢ ve temel ve destekleyici hizmetlerin, 6grencilerin zaten asina old-
ugu ve ailelerin giivendigi profesyoneller tarafindan sunulmasi i¢in uygun
maliyetli ve erisilebilir bir yer olarak hizmet edebilir. Okullar ayn1 zamanda
psiko-egitim, psikolojik ilk yardim ve grup destek hizmetlerine de uygun al-
anlardir. Okullar 6zellikle gocuklarin zaman igindeki uyumunu izlemek icin
cok uygundur ve ek ruh sagligi hizmetleri saglamak veya toplum hizmetler-
ine yonlendirmek i¢in kullanilabilir (Schonfeld & Demaria, 2015).

Yeni evlere tasinmak, yeni okullara girmek, yeni arkadaslar edinmek zo-
runda kalma ve bazen yeni kiiltiir, yiyecek ve iklimle karsilastiklarindan dolay1
yerinden edilme ¢ocuklar i¢in ¢ok zordur (Fothergill & Peek, 2015). Yerinden
edilme, 6zellikle birden fazla yer degistirme, gogu zaman gocuklarin ve gengler-
in okulu kagirmasina neden olur ve bu da uzun siireli olumsuz sonuglara yol
acabilir. Okullar ve 6gretmenler iyilesme doneminde ¢ocuklar ve gengler i¢in ¢ok
biiyiik bir rol oynayabilir. Okullar énemli afet sonrasi miifredat1 uygulayabilir
ve gocuklarin ihtiyag duydugu giinliik rutini saglayabilir. Ogretmenler yalnizca
bu miifredat: kullanmakla kalmiyor, ayn1 zamanda dgrencilerin iyilesmelerine
de yardime1 oluyor. Ogretmenler, yerinden edilmis ¢ocuklar1 smiflarina entegre
eden ve bu durum benzersiz zorluklara yol agan “ev sahibi topluluklarda” ola-
bilir veya afetten etkilenen toplulukta, belki de evlerinin kaybiyla ugrasan, et-
kilenen ¢ocuklardan olugan bir smifin tamaminda egitim veriyor olabilirler. Afet
bdlgesinden tahliye edilen ve yeni okula baslayan gocuklar i¢in yeni okuldaki
baglantilar kritik 6neme sahiptir (Barrett et al., 2008; Fothergill, 2017).

Okullarm kriz miidahalesine yonelik iyi olusturulmus yonergelere ve
iyi egitimli kriz miidahale ekiplerine sahip olmasi gerekir (Grant & Schon-
feld, 2015; Schonfeld, 2002). Tiim okul personeli psikolojik ilk yardim ve
temel yas destegi konusunda temel becerilere sahip olmalidir. Okullar ayri-
ca Ogrencilere, kendileri ve topluluklari olaydan ve sonrasindan kurtulurken
bagkalarina yardim etme firsatlar1 da saglayabilir. Bagkalarina yardim etme
firsatina sahip olmak ¢ogu zaman bu tiir yardim saglayan 6grencilerin uyum
saglamalarina ve basa ¢ikmalarina yardimci olur. Okullar aym1 zamanda
Ogrencilerin anma i¢in uygun mekanizmalar belirlemelerine de yardimci
olabilir. Okul bu katkilarla, kederin ve kaybin ortak bir sekilde ifade edilmesi
icin bir arag saglar ve bdylece sosyal izolasyonu azaltir ve uyumu tesvik eder
(Schonfeld & Quackenbush, 2010; Schonfeld & Demaria, 2015).



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2023 - 87

Sonug¢

Dogal afetlerin diinya ¢apinda onemli Olciide artmasiyla birlikte,
afetlerin psikososyal etkilerinin belirlenmesine olan ilgi de artmistir. Artig-
la birlikte aragtirmacilar, felaketin bireyler ve topluluklar iizerindeki temel
nedenleri ve iligkili etkilerinin neler olabilecegine dair aydinlatici cevaplar
elde etmeye calisiyor. Mevcut afet aragtirma kanitlari, 6zellikle ¢ocuklar
ve ailelerle afet aragtirmas1 yapilmasina ilgi duyuldugunu gostermektedir
(Ferreira et al., 2018).

Tipkt yetiskinler gibi ¢ocuklar da bir felaketin ardindan ¢ogunlukla
kendilerini gligsiiz hissederler; eger baskalarina yardim edebilirlerse bu
durum iyilestirilebilir. Bu nedenle ¢ocuklarin ister afet magdurlar1 olsun
ister aile i¢inde ya da daha genis anlamda toplumdaki ihtiya¢ sahibi kisi-
ler olsun, baskalaria yardim etmek i¢in yapabilecekleri pratik eylemleri
belirlemelerine yardimci olmak faydalidir (Schonfeld & Demaria, 2015).

Bu boliimde dogal afetlerin ¢ocuklar tizerindeki etkileri, cocuklarin
dogal afet sonrasi yasadiklar1 durumlara yonelik gelistirdikleri basa ¢ikma
stratejileri, ebeveynlerin ve okul ortaminin afet sonrast durumlari literatiir
kapsaminda detayli bir sekilde aciklanmaya g¢aligildi. Mevcut literatiiriin
bu konuda ¢ok zengin oldugu ve bu bolim literatiirde bulunan mevcut kay-
naklar1 bir arada sunmasi agisindan 6nemli goriilmektedir.
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GIRIS

Hemgirelik insanin varolusundan giiniimiize kadar topluma hizmet ver-
mek i¢in insanin gereksinimlerinden dogan birey, aile ve toplumun saghigim
korumak, gelistirmek ve bakim vermek iizere ortaya ¢ikan bir meslektir (Oz-
tung, 2014). Teknolojideki degisiklikler, toplum yapisinin degismesi, bireyle-
rde bakim almadaki beklentinin artmasi, igverenin hemsirelerden taleplerinin
artmasl, hastaneler arasmdaki rekabetin artmasi gibi sebepler hemsirelerin
rollerini degistirmis ve hemsirelerin ¢agdas rol tanimlarinda dnemli gelism-
elere neden olmustur (Algier, Abbasoglu, Hakverdioglu, Okdem ve Goger,
2005; Erol, 2016; Gogiis, 2016; Kogak, Albayrak ve Duman, 2014). Hemsire-
ligin ¢agdas rolleri arasinda, karar verici, savunucu, yonetici, rehabilite edici,
rahatlaticy, iletisim saglayici, egitici, arastirici, tedavi edici, danigman ve bakim
verici rolii vardir (Ast1 ve Karadag, 2014). Hemsirelerin bu ¢agdas rollerinden
en 6nemlisi ve degismeyen tek rolii bakim verici roltidiir.

Saglik alaninda bilgi ve teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte, bakimin
onemi de artmaya baslamistir. Ozellikle son zamanlarda toplumdaki yash
birey sayisinin artmasi ve kronik hastaliklarin ¢ogalmasi teshis ve tedavi
yontemlerindeki maliyetin artmasina neden olurken hastane yoneticilerinin
maliyet azaltma c¢abalar1 bakim gereksinimini 6n plana ¢ikarmistir (Y1lmaz,
2005). Bireyler yasamlarinin her déneminde bakima ihtiya¢ duyarlar ve
hemsireler bireyleri biitiinciil olarak degerlendirip bu bakim ihtiyaglarini
kargilamakla sorumludurlar (Acaroglu, 2003; Cinar, 2007). Hemsireleri
diger saglik personelinden farkli ve 6zel kilan bakim verme o&zelligidir.
Wilkin ve Slevin “hemsirelik” terimi ile “bakim” terimininin es anlamli old-
ugunu ve bakimi hemsirelerin bakim verirken mesleki bilgi, beceri, duygu
ve deneyimleri ile gergeklestirdikleri bir islevi olarak tanimlamigtir (Wilkin
ve Slevin, 2004). Leininger (1991) bakimi, “hemsireligin 6zii, hemsirelik
mesleginin merkezi ve birlestirici odak noktasi” olarak ele almustir.

Bakim, ge¢misten giiniimiize insanin oldugu tiim kiiltlirlerin i¢inde her
zaman gegerli olmustur (Bassett, 2001; Khademian ve Vizeshfar, 2008).
Bakim, hemsirelik mesleginin temeli, 6zii olup; profesyonellik, uzmanlik,
hassasiyet gerektiren ve hemsirelerin etik olarak dikkatli olmasimni gerek-
tiren bir kavramdir (Cerit ve Coskun, 2018; Ding, 2010; Engster, 2006;
Kilig, 2014). Bakim en az iki kisi ile baglayan ve gelisen bir iligkidir. Bi-
reyin kendisini iyi hissetmesine yardimci olan olumlu yondeki tiim islevler
olarak tanimlanmaktadir. Bakimin iglevleri arasinda; psikomotor beceriler,
siiregler ve insanlara yardim etmede karar verme, bunun i¢in de empati
duyma, sefkat gosterme ve destekleme yer almaktadir (Potter ve Perry,
2005). Bakim, hastalarin sagligini ve refahini artirarak, saglhigin tesvikini
ve gelismesine katki saglar (Baldursdottir ve Jonsdottir, 2002).
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Bakim davranisi ise, ¢ok boyutlu bir kavram olup, hemsireler hastanin
yaninda olma, dokunma, dinleme, hastayi tanima ile bakim davraniglarimi
uygularlar (Potter ve Perry, 2013). Bakim davranisi, hastanin sorularini diiriist
ve net aciklamalarla cevaplamak, hasta ve ailesini bilgilendirmek, hastanin ra-
hatim saglamak ve ailesine bu konuda egitim vermek ve hastanin bagimsiz
olarak gerceklestirebildigi fonksiyonlarim degerlendirebilmektir (Potter ve
Perry, 2005). Hemsirelerin bakim verme eylemi, hasta veya saglikli bireyleri
tiim ozelliklerini bilerek ve bireylerin hemsireden beklentilerinin ne oldugunu
degerlendirip mesleki bilgi, beceri ve deneyimlerini kullanarak uyguladiklari
bagimsiz fonksiyonudur (Gogiis, 2016; Terzioglu ve Taskin, 2008). Hemsire-
lerin bakim davranigindaki amaci, hastalarin aci1 ve sikintilarini azaltmak ve
hastay1 rahatlatmaya yonelik olmalidir. Bu sayede bireylere sunulan bakim,
bireylerin yasaminda olumlu yonde degisim saglamalidir (Altiok, Sengiin ve
Ustiin, 2011; Mlinar, 2010). Bakim hastalarin iyilesmesinde 6nemli katkilar
saglar, hasta memnuniyetini artirir ve hastanenin saglik-bakim kalitesini art-
tirir. Bu ylizden hemsirelik meslegi icin bakim 6nemli bir yer tutar (Potter ve
Perry, 2007). Hemsirelerin hastalara uygun bakimi verebilmeleri i¢in saglam
hasta-hemsgire iliskisi kurmalari 6nemlidir. Hemsirelerin, hastalarin nasil bir
bakim almak istedigini bilmeleri hastanin bakim gereksinimlerini dogru bir
sekilde karsilamak icin gereklidir. Hemygireler bireylerin ihtiya¢c duydugu
bakimi verdiklerinde, hasta bireyler dogru ve istendik bakim almis olur bu
durum hastalarm taburcu olduktan sonra ayni tedaviye rahatlikla uyum goster-
melerine yardimci olur. Hemsirelerin bireylere sunduklari bakim davraniglarimi
algilamalari, kendi bakim davranislarma daha 6zen gostermelerini saglayabilir
(Ahmad ve Alasad, 2004; Kilig, 2014).

Hastalara verilen bakimin kaliteli olmasi saglk hizmetlerinin kalitesini
belirler ve bakimdan 6zellikle hemsireler sorumludur. Bu yiizden hemsirelerin
yeterli mesleki bilgi, beceriye sahip olmasi, insani ve ahlaki sorumlulugunun ol-
mast verilen bakimin daha iyi sunulmasi agisindan énemlidir (Cerit ve Coskun,
2018; Ding, 2010). Hemsirelerin sunduklari bakimi algilamalari igin; bakim
kavrammin tanimmi, sunulan bakimin hasta tizerindeki etkilerini ve bakim
nasil gelistirebileceklerini bilmeleri gerekir (Giil, 2015). Hemsirelerin hasta-
lara sunduklart bakim degerlendirmeleri, bakimi nitelikli ve dogru bir sekilde
sunmalarina katki saylayacagindan bakimin kalitesini artiracagindan oldukea
onemlidir. Hemsirelerin verdikleri bakimin kalitesinin 6l¢iiliip, gelistirebilmesi
ve iyilestirebilmesi i¢in bakimin degerlendirilmesinde hemsirelerin fikirlerinin
almmasi gereklidir. Hemsirelerin bakim konusundaki fikirleri bakimin kalite-
sini artirarak hemsirelerin kendilerine nitelikli bir bakim algis1 yaratir (Kursun
ve Kanan, 2012). Bunun i¢inde hemsirelerin bakimi nasil algiladiklarini deger-
lendirilmesi 6nemli olup bununda metaforlarla vurgulanmasi gerekmektedir.
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Metaforlar zihnimizde canlandirdigimiz imgelerdir. Metaforlar insanlarin;
herhangi bir olgu hakkinda farkli benzetmelerle acikladig araglardir. Metafor-
lar, insanlarin zihninde kendi diisiincelerini nasil kurduklart ve diinyay1 nasil al-
giladiklarm kavranilmasina yardimcet olur. Metaforlar soyut kavramlarin dolayh
yollar ile 6grenilmesini saglamaktadir (Cerit, 2008; Lakoff ve Johnson, 1980;
Saban, 2009). Ayrica, metaforlar herhangi bir kavramin bireyler tarafindan nasil
algilandiginin belirlenmesinde yardime1 olmaktadir (Rizvanoglu, 2007). Kisiler,
kendisinin ve kargisindakinin duygu ve diisiincelerini anlatirken genellikle meta-
forlara bagvurmaktadir (Gegit ve Genceer, 2011). Metaforlar, bireyin herhangi bir
kavrama iligkin zihinsel imgeleri agiklamak i¢in kullanilan benzetmelerdir (Sa-
ban, 2009). Metaforlar sayesinde karsilastirma yapilabilir, ortak 6zellikler belir-
lenebilir ve bir durum farkh sekilde anlatilabilir (Cetinkaya, 2014). Metaforlar
oOrgiit, yonetim ve egitim gibi alanlarda yapilan ¢esitli aragtirmalarda (Arnett,
1999; Aydin ve Pehlivan 2010; Cerit, 2008; Kantekin, 2018; Téremen ve Dos,
2009; Zembat, Tungeli ve Aksin, 2015) sik¢a kullanilmasia ragmen hemsire-
likte metaforla ilgili calismalarm simirli (Kardas ve Dinger 2022; Bozkurt, 2012;
Kale ve Cigek, 2015; Ozveren, Ozden ve Giilnar, 2018; Senyuva ve Kaya, 2013)
oldugu goriilmektedir. Literatiirde (Ding, 2010; Erol, 2016; Giil, 2015; Gogiis,
2016; Kilig, 2014; Yiiriin, 2015) hemgirelikte bakim kavramina iliskin ¢alisma-
lar bulunmasima ragmen, bakim davraniglarim belirleyen ve metafor yoluyla
hemsirelerin bakim kavramina iligkin algilari Glgen calismaya rastlanmamigtir.

Hemsirelerin bakim kavramina iligkin metafor algilari hemsirelik meslegi-
nin gelisimi i¢in 6nemlidir. Hemsirelerin bakima iliskin metafor algilari, ver-
dikleri bakimi etkilemektedir. Hemsirelerin bakim kavramini nasil algiladiklari,
meslegin kalitesinin artirilmasi agisindan sorgulanmasi gerekmektedir. Hemsire-
lik bakimu ile ilgili metaforlar hemsireligin saglik bakimindaki rolleri konusun-
da farkh distinceleri yansitmasi agisindan 6nemlidir. Metaforlar hemsirelerin
bakimi nasil resmettikleri ve saglik bakim icerisindeki rollerini siirdiirmedeki vi-
zyonlar, holistik ve hasta odakl olarak uygulama yapabilmelerini etkilemekte-
dir (Ozveren vd., 2018). Metafor calismalarda hemsireler, bakim konusundaki
kendi tecriibelerini yakalamaktadir. Metaforlarla hemsirelerin bakim algilarmin
belirlenmesi ile hemsireler hastalara bakim verirken daha duyarli bakim saglay-
abilirler boylece bakimin kalitesini artirarak hizmet kalitesinin yiikselmesine
katki saglayacaktir. Boylelikle hemsirelerin bakim davramslart incelenerek,
metaforlar yoluyla hemsirelik bakim kavrammin hemsireler tarafindan nasil
algilandiginin anlagilmasi, bakim kavraminin daha iyi analiz edilmesine, so-
runlarin fark edilmesine ve hemsirelik bakimmin gelistirilmesine katki saglan-
mast planlanmis olacaktir. Bu cergevede bu caligmayla, hemsirelerin bakim
davranislarmin belirlenmesi ve bakima iliskin bakiglarinin nasil oldugunun ve
nedenlerinin anlasilmasi, sorunlarin belirlenerek, ¢cdziim iiretilmesi agisindan
literatiire katki saglanacagi diistiniilmektedir. Bu ¢alisma hemsirelerin bakim
davranislarmin belirlenmesi ve bakim kavramina iligkin metafor algilarim belir-
lemek amaciyla yapilmuistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Caligma kesitsel ve tanimlayici tipte planlanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini Mayis 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Corum
ili smirlar iginde yer alan biitiin hastanelerde ¢alisan tim 663 hemsire
olusturmustur.

Aragtirmada Orneklem secimine gidilmemis olup, arastirmaya katil-
may1 kabul eden (n=345) hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Hemsirelerin formu eksik doldurmalari (18), dogum izni, yillik izin kullanima,
iicretsiz izinde olmalar1 (56) ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeme (244) gibi
nedenlerden dolay1 arastirma 345 hemsire iizerinde gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler Tamtic1 Ozellikler Formu, BDO-24 6lgegi ve bakim kavramma
iliskin hemsirelerin metafor algilarimni iceren sorular kullanilarak toplanmustir.

Tanitic1 6zellikler formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir (Kilig, 2014; Gogiis, 2016;
Eskimez, 2012; Aydin, 2013; Ozpekin, 2016; Erol, 2016; Yiiriin, 2015)
dogrultusunda hazirlanmis olup hemsirelerin yas, cinsiyet gibi hemsireler-
in verdikleri bakimin kalitesini etkileyen sorulardan olugmaktadir.

Bakim Davrams Olcegi-24 (BDO-24)

Wolf ve arkadaglar tarafindan 1994 yilinda hasta ve hemsgireler-
in bakim davraniglarini 6lgmek tizere ¢ift yonli ve 42 maddelik “Bakim
Davramslar1 Olgegi-42 (Caring Behaviors Inventory-42)” olarak gelistir-
ilmigtir. Daha sonra 2006 yilinda Wu ve arkadaslar1 tarafindan “Bakim
Davranislar1 Olgegi-42 (Caring Behaviors Inventory-42)”nin kisa formu
olan 24 maddelik “Bakim Davramslar1 Olgegi-24 (Caring Behaviors Inven-
tory-24)”e doniistiiriilmiistiir (Wolf ve ark., 1994; Wu ve ark., 2006). Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 (Caring Behaviors Inventory-24)” iin Tiirkiye’de
gecerlik ve glivenilirligi Kursun ve Kanan tarafindan 2010 yilinda yapilmig
olup Cronbach Alfa degeri hastalarda 0.97, hemgirelerde ise 0.96 bulunmus-
tur (Kursun, 2010). Bu ¢aligmadaki Cronbach Alfa degeri 0,93’ diir.

299 G¢

Olgek, “giivence”, “bilgi-beceri”, “saygili olma” ve “baghlik” olmak iizere
4 alt gruptan ve 24 maddeden olusmaktadir. Olgekte “giivence” alt boyutuna
yonelik 8 madde (16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24. madde), “bilgi-beceri” alt boyu-
tuna yonelik 5 madde (9, 10, 11, 12, 15. madde), “saygili olma” alt boyutuna
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yonelik 6 madde (1, 3, 5, 6, 13, 19. madde) ve “baglilik” alt boyutuna yonelik
5 madde (2, 4, 7, 8, 14. madde) olmak tizere toplam 24 madde bulunmaktadr.
BDO-24’iin yanitlar1 i¢in 6 puanlik likert tipi bir skala (1: Asla, 2: Hemen he-
men asla, 3: Bazen, 4: Genellikle, 5: Cogu zaman, 6: Her zaman) kullanilmak-
tadir. Olgek puanlarmim hesaplanmasinda, toplam 6lgek puanimin elde edilmesi,
24 maddenin puanlan toplandiktan sonra 24’e bdliinerek, 1-6 arasinda Slgek
puani elde edilmektedir. Alt boyutlarm puanlarmin elde edilmesinde ise, her
bir alt boyut igin, alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlan toplanarak elde
edilen puanin madde sayisina boliinerek, 1-6 puan arasinda alt boyut puanlart
elde edilmektedir. Olgegin puanlamasi verilen yamtlara karsihk gelen puanlar
toplanip, aritmetik ortalama hesaplanarak yapilmaktadir. Bu sekilde 6lcekten tek
bir puan elde etmenin yan1 sira alt boyut puanlari da elde edilmektedir. Olgek to-
plam puam ve alt boyutlardan elde edilen puanlarm artmasi hemsirelerin bakim
kalitesini algilama diizeyinin yiikseldigini gostermektedir (Kursun, 2010).

Hemsirelerin bakim kavramina yonelik metafor algilar

Hemsirelerin bakim kavramina iligkin sahip olduklari zihinsel imge-
leri ortaya ¢ikarmak amaciyla “Bakim .......... gibidir. Ciinkii ................. ”
climlesini tamamlamalar istenmistir.

Veri Toplama Yo6ntemi

Verilerin uygulanmasi

Arastirmay1 uygulamadan Once arastirmaci tarafindan hemsirelere,
aragtirmanin amaci, yontemi agiklanarak ¢aligmaya katilmanin goniilliik
esasina dayandig, katilimlarini herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri,
verdikleri bilgilerin arastirma disinda kullanilmayacagi ve bagskalariyla
paylasilmayacagi konusunda bilgi verilmistir. Anket formu gece ve giindiiz
mesai saatlerinde, hemsirelerle yiiz ylize goriigme yoluyla toplanmistr.

Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler igin IBM—SPSS (Statis-
tical Package for Social Science) (Version 22) programi kullanilmistir. Calisma-
da tammlayict istatistiklerin degerlendirilmesinde Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, ve Frekans Olglimleri yapilmustir. Verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi degerlendirilmis, normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup
karsilagtirmalarinda Student t Testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin
iki grup karsilagtirmalarmda ise, Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen ii¢ ve lizeri gruplarm karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis
testi, normal dagilim gosteren {i¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Ano-
va testi kategorik verilerin karsilagtirilmasinda da Ki-kare testi ve Fisher kes-
in ki-kare testi kullanilmustir.
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Caligmada hemsirelerin gelistirdikleri metaforlarin analiz edilmesi
ve yorumlanmasi bes asamada gergeklestirilmistir. Bu asamalar; (1) Ad-
landirma asamasi, (2) Tasnif etme (Eleme ve aritma) agsamasi, (3) Kategori
gelistirme agsamasi, (4) Gegerlik ve giivenirligi saglama asamasi ve (5) Ver-
ileri bilgisayar ortamina aktarma asamasi.

Adlandirma asamasi: Bu asamada 6ncelikle aragtirmaya katilan hemsire-
ler tarafindan iiretilen metaforlarin alfabetik siraya gore gecici bir listesi
yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda adaylarin yazilarinda, metaforlarin belirgin
bir sekilde dile getirilip getirilmedigine bakilmistir. Hemsirelerin dile getirdikleri
metaforlar kodlanmistir (6rnegin, anne, hayat, vb.). Ayni zamanda herhangi bir
metafor imgesi icermeyen kagitlar ile bos birakilan kagitlar ayiklanmistir.

Tasnif etme (eleme ve aritma) asamasi: Bu asamada “metafor analizi”
teknikleri kullanilarak her metafor, pargalara ayristirilmistir ve diger metaforlarla
olan benzerlikleri veya ortak ézellikleri bakimindan analiz edilmistir. Bu amag
icin hemgirelerin yazdiklar1 metaforlar tekrar tek tek okunup gézden gegirilm-
is, her metafor (1) metaforun konusu, (2) metaforun kaynagi ve (3) metaforun
konusu ile metaforun kaynagi arasindaki iligki bakimindan analiz edilmistir.

Kategori gelistirme asamasi: Bu asamada, hemsireler tarafindan
tiretilen metaforlar, “bakim kavrami™na iliskin sahip olduklar ortak 6zel-
likler bakimindan irdelenmistir ve temalar olusturulmustur. Bu islem
esnasinda hemsirelerin metafor hakkinda olusturulan “metafor liste-
si” dikkate almarak her metaforun “bakim” olgusunu nasil kavramsal-
lastirdigina bakilmigtir. Bu amag i¢in, hemsireler tarafindan iiretilen her
metafor “bakim”a iliskin sahip oldugu bakis acisina gore belli bir tema ile
iligkilendirilmis (0rnegin, “giiven”, “giiven verici olarak bakim”, vb) ve
toplam 8 farkli kavramsal kategori olusturulmustur.

Gegerlik ve giivenirligi saglama agamasi: Arastirmanin giivenirligini
saglamak i¢in, arastirmada olusturulan 8 kavramsal kategoriler altinda verilen
metaforlarin, s6z konusu bir kavramsal kategorileri temsil edip etmedigini teyit
etmek amaciyla uzman goriisiine bagvurulmustur. Bu amag dogrultusunda, uz-
man kisiye iki liste verilmistir. Bunlar; (a) adet 6rnek metaforun alfabetik siraya
gore dizili oldugu bir liste, (b) farkli kavramsal kategorilerin adlarini ve 6zel-
liklerini igeren bir liste. Uzmandan bu iki listeyi de kullanarak birinci listedeki
ornek metafor listesini, ikinci listedeki kavramsal kategoriyle (higbir metafor
disarida birakmayacak sekilde) eslestirmesi istenmistir. Daha sonra, uzmanin
yaptig1 eslestirmeler aragtirmacinin kendi kategorileriyle karsilastirilmistir.
Arastirmanin giivenirligi Milles ve Huberman’in (1994), (giivenirlik= goriis
birligi/goriis birligi+goriis ayrilig1 x100) formiilii kullanilarak hesaplanmustir.
Nitel ¢aligmalarda, uzman ve arastirmaci degerlendirmeleri arasindaki uyu-
mun %90 ve iizeri oldugu durumlarda arzu edilen diizeyde bir giivenilirlik
saglanmig olmaktadir. Bu aragtirmaya 6zgii olarak gerceklestirilen gilivenirlik
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caligmasinda %98 oraninda bir uzlagsma (giivenirlik) saglanmistir. Uzman, sa-
dece 3 metaforu arastirmacindakinden farklh bir kategoriyle iligkilendirmistir.
Bu durumda, Giivenirlik = 198/( 198 + 3) X 100 = 98 olarak hesaplanmustir.
Bu sonug ¢aligmanin giivenirligi agisindan yeterli oldugunu ifade etmektedir.

Verileri bilgisayar ortamina aktarma asamasi: Belirtilme sikliginin
hesaplanmasi1 ve bulgularin yorumlanmasi agamasinda, her bir kavramsal
kategoriyi ve bu kategorilere ait metaforlari iireten katilimci sayilariyla
yiizdeleri hesaplanmis, tablolar olusturulmus, iiretilen metaforlar1 igeren
climlelerden alintilar yapilmis, elde edilen sonuglar dogrultusunda deger-
lendirme ve yorumlamaya gidilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin tiim masraflarin1 arastirmaci kendisi karsilamistir.
Calismada verileri toplamak icin, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirma Etik Kurulu onayr alinmistir (2017-11). Etik onay1 alindiktan
sonra, ¢alismanin yapilacagi Kurum izinleri alinmistir. Arastirma kapsami-
na alman hemsireler, arastirmaya iligkin bilgilendirildikten sonra sozlii ve
yazilt onamlar1 alinmustir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin tamitici  6zellikleri ince-
lendiginde; hemsirelerin yas ortalamalart 31,73+8,31 olup %73,9’unun
kadin ve %43,2’sinin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Aragtirmaya katilan
hemgirelerin hizmet yil1 %30,4’{iniin 6-10 y1l arasinda ¢aligtig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin %67,5’inin {iniversite hastanesinde, %22,6’smin 6zel hastanede
ve %9,9’unun devlet hastanesinde calistigi belirlenmis olup, hemsirelerin
%35,9’unun yogun bakim {initesinde ¢alistig1 saptanmugtir.

Tablo 1. Hemgirelerin ¢alistigi klinik ile ilgili ozellikleri (n=345)

Calistigt klinik ile ilgili 6zellikleri Say1 %
Klinik hemsiresi 191 55,4
Yogun bakim hemsiresi 96 27,8
Calistig Klinikteki Klinik sorumlu hemgiresi 35 10,1

konumu

Poliklinik hemsiresi 16 4,6

Ameliyathane hemsiresi 7 2,0
Calistigr klinikte Evet 3 21,2
hemsire sayisi yeterli Hayir 192 55,6
bulma durumu Kismen 80 232
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0-5 yatak 50 14,5

Calistig1 klinikte hasta 6-10 yatak 49 14,2

yatag sayisi 11-15 yatak 32 9,3

16 ve {istii yatak 214 62,0

15 dk - 30 dk 90 26,1

31 dk - 45 dk 46 13,3

Hasta bakimina 46 dk — 59 dk 36 10.4
ayrilan ortalama siire

1-2 saat 72 20,9

2 saat lizeri 101 29,3

Hemsirelik meslegini Evet 258 74,8

isteyerek secme
durumu Hayir 87 25,2

Tablo 1’de hemsirelerin %55,4’iiniin klinik hemsiresi olarak gorev
yaptig1 ve %55,6’sinin ¢alistig1 klinikteki hemsire sayisini yeterli bul-
madig1 saptanmistir. Hemsirelerin %62,31iniin ¢alistig1 klinikte 16 ve {istii
hasta yatag1 oldugu ve hasta bakimi i¢in %29.3’liniin 2 saat {lizeri zaman
ayirdig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %74,8’inin hemsirelik meslegini ist-

eyerek sectigi saptanmustir.

Tablo 2. Hemgirelerin bakim kavramina iliskin goriisleri (n=345)

Bakim kavramina iliskin goriisleri Say1 %
Klinikte uyguladigi hemsirelik Evet 181 52,5

bakimindan memnun olma Hay1r 34 9,9
durumu Kismen 130 37,6
Klinikte yatan hastalarin bakim Evet 182 52,8
gereksinimlerini karsilama Hay1r 42 12,2
durumu Kismen 121 35,0
Calist1ig1 kurumda bakima iliskin Evet 218 63,2
egitim alma durumu Hayir 127 36,8
Bakim kavramu ile ilgili aldig1 Evet 206 59,7
egitimi yeterli bulma durumu Hayir 139 40,3
Hemsirelikte hasta bakimina Evet 216 62,6
gerekli onem verilme durumu Hay1r 129 37,4
Bakim vermeyi hemsirenin Evet 295 85,5
rolleri arasinda gérme durumu Hayir 50 14,5
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Tablo 2’de hemsirelerin %52,5’1 klinikte uygulanan hemsirelik
bakimimdan memnun oldugunu ve %52,8’1 yatan hastalarin bakim gerek-
sinimlerini karsiladigim belirtmiglerdir.

Aragtirmada hemsirelerin %63,2’si bakima iligkin egitim aldigini be-
lirtmiglerdir. Hemsirelerin bakima iliskin aldig1 egitimi %59,7’si yeterli
buldugunu ve %62,6’s1 ise hasta bakimina gerekli 6nem verdigini ifade
etmistir. Aragtirmada hemsirelerin %85,5’1 bakim vermeyi hemsirenin
rolleri arasinda gordiigiinii belirtmistir.

Tablo 3. Hemgirelerin bakim davranislar: ve alt dl¢eklerinden aldiklar
puanlarin dagilimi (n=345)

Alt Olgekler Ort+ SS Min Max
Giivence 5,43+0,57 3,50 6,00
Bilgi Beceri 5,66+0,42 3,60 6,00
Saygili Olma 5,32+0,61 2,17 6,00
Baglilik 5,21+£0,66 2,80 6,00
Toplam Puan 5,40+0,50 3,75 6,00

Tablo 3’de hemsirelerin BDO-24 toplam 6lgek ve alt dlgek puanlari
incelendiginde; 6lgek genel toplam puaninin 5,40+0,50, giivence alt 6lgek
puaniin 5,43+0,57, bilgi ve beceri alt dlgek puaninin 5,66+0,42, saygili
olma alt 6lgek puaninin 5,324+0,61 ve baglilik alt 6l¢ek puaninin 5,21+0,66
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4’de hemsirelerin ¢alistig1 klinik ile ilgili 6zelliklerine gore
BDO-24’ten aldiklart puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadur.
Hemsirelerin klinikteki ¢alisma konumuna gére BDO-24’ten aldiklar:
puan ortalamalarina baktigimizda “bilgi-beceri”, “saygili olma” alt Slgek
puanlar1 ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlaml farkin
oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri istatiksel degerlendirmede
farklilig1 yaratan grubun yogun bakim hemsirelerinden kaynaklandig: sap-

tanmaigtir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistig1 klinikteki hemsire sayisini
yeterli bulma durumlarina gére BDO-24’ten aldiklar1 puan ortalamalar1 in-
celendiginde “bilgi-beceri”, “saygili olma” alt dl¢ek puanlari ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin ¢alistigi kliniklerdeki hasta yatag sayilarina gére BDO-
24’ten aldiklar1 puan ortalamalarina baktigimizda “bilgi beceri” alt 6l¢egi
haricinde tiim alt 6l¢eginde ve toplam puanda anlamli farkin oldugu sap-
tanmastir (p<0,05).

Hemsirelerin mesleklerini isteyerek segme durumlarmna gére BDO-
24’ten puan ortalamalarina baktigimizda tiim alt olgeklerde ve toplam
puaninda istatiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 5’de hemsirelerin bakim kavramina iliskin goriiglerine gore
BDO-24’ten aldiklart puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadur.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin kliniklerinde uyguladiklar1 hemsirelik
bakimidan memnun olmalarina gére BDO-24’ten aldiklari puan orta-
lamalart incelendiginde tiim alt lgeklerde ve toplam puaninda istatiksel
olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<<0,05). Hemsirelerin galistig
kliniklerdeki yatan hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanma duru-
muna gore BDO-24’ten aldiklar1 puan ortalamalarma baktigimizda, “bilgi
beceri” alt 6l¢egi puan haricinde tiim alt 6lgeginde ve toplam puanda an-
lamli farkin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin calistiklar1 kurumda bakima iliskin egitim alma du-
rumlarina gére BDO-24’ten aldiklari puan ortalamalarma bakildigin-
da “giivence” alt 6lgek puani haricinde tiim alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam
puanda anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan
hemgirelerin bakim kavramiyla ilgili aldig1 egitimi yeterli bulma durum-
larma gére BDO-24’ten aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde tiim alt
Olceklerde ve toplam puaninda istatiksel olarak anlamli farkin oldugu sap-
tanmigtir (p<0,05).

Hemgirelerin hasta bakimina gerekli 6nem verilmesi durumuna gore
BDO-24’ten aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde BDO-24 tiim alt
6lgek puanlarinda ve toplam puaninda anlamli farkin oldugu saptanmistir
(p<0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin bakimi hemsirenin birincil
gorevi olarak gdrme durumlarma gére BDO-24’ten aldiklar1 puan orta-
lamalar1 incelendiginde tiim alt 6l¢eklerde ve toplam puaninda istatiksel
olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 6. Bakim kavramu ile ilgili iiretilen metaforlarin kategorik dagilimi

Kategori

Metafor kod (MC) ve metaforlar

Metafor iireten
hemsire sayist

Metafor
sayl1st

Giiven verici
olarak bakim

Anne kardes baba (MC 5), Baba (MC
11), Gliven (MC 51), Hem anne hem
baba (MC 56), Kendine saglanan
dzgiiven (MC 81), Ozgiiven (MC 96),
Rahatlik konfor (MC 101)

10

Bilgi ve beceri
igeren bakim

Aligveris yapmak (MC 3), Bilgisayar
(MC 21), Kadin (MC 75), Kitap
(MC 84), Ogretmen (MC 95)

Ahlaki bir
sorumluluk
vicdani olarak
ve saygili olarak
bakim

Empati (MC 36), Evliya Celebi (MC
41), Hastaya manevi destek saglama
(MC 52), Hemsirenin 6zveri vermesi
(MC 59), Ibadet (MC 63), iman (MC
69), insan (MC 70), insana verilen
énem (MC 71), Insanlik Gorevi (MC
73), Kar tanesi (MC 78), Kendini
6zel hissetme (MC 82), Kosulsuz
hizmet veren kisi (MC 85), Kul
Hakk:1 (MC 87), Merhamet (MC 90),
Merhametli insan (MC 91), Sevgi
(MC 108), Sevgi yumag: (MC 109),
Sifa (MC 111)Vicdan (MC 122),
Yetimlere sahip ¢ikmak (MC 129)

29

20

Yardim olarak
bakim

Armagan (MC 8), As1t (MC9),
Bagisiklik (MC 13), Baston (MC
15), Bebege yardim (MC 16), Bebek
(MC 17), Bebek bakimi (MC 18),
Beslenme (MC 20), Cocuk (MC 31),
Cocuk yetistirmek (MC 32), Evin
Hanimmi (MC 39), Fener (MC 42),
Hastaya nefes aldirmak (MC 53), {lag
(MC 65), ik adim (MC 67), insani
gereklilik (MC 72), Kardes (MC
79), Psikolog (MC 100), Reform
(MC 102), Ruhu temizlemek (MC
104), Sa¢ ekimi (MC 105), Sag sakal
tiragt (MC 106), Tedavi (MC 113),
Tedavini ilk basamagi (MC 114),
Tedavini yaris1 (MC 115), Temel
taglar (MC 116), Temiz bir carsaf
(MC 117), Yemek yemek (MC 128),

44

28
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Tablo 6. Devami bakim kavramu ile ilgili iiretilen metaforlarin kategorik dagilimi

Kategori

Metafor kod (MC) ve metaforlar

Metafor
lireten
hemsire
sayisi

Metafor
sayl1st

Ihtiyac olarak
bakim

Agaci sulamak (MC 1), Aga¢ (MC 2),
Anne (MC 4), Aorta (MC 6), Araba (MC
7), Bagimlilik (MC 12), Bahgce (MC 14),

Bel kemigi (MC 19), Bitki (MC 24), Bitki
yetigtirme (MC 25), Can suyu (MC 26),
Cicegin suyu (MC 28), Cicek (MC 29),

Cigek sulama (MC 30), Damarlarimiz (MC

33), Dogal Ihtiyac (MC 34), Ekmek ve su

(MC 35), En vazgegcilmez ihtiyag (MC 37),
Evin penceresi (MC 40), Fidan (MC 43),
Fiziksel bir ihtiyag (MC 44), Gereklilik

(MC 45), Gereksinim (MC 46), Grip
oldugunda yatak istrihati (MC 47), Giil

(MC 48), Giines 15181 (MC 50), Hava (MC

54), Hayat (MC 55), Hijyen (MC 60),

Ihtiyag (MC 64), Tlag uygulamasi (MC 66),
ilkbahar (MC 68), Kalbin ana damarlari

(MC 76), Kalp (MC 77), Kiyafet (MC
83), Koyun (MC 86), Makyaj (MC 89),

Kurallara Uymak (MC 88), Nefes (MC

92), Nefes almak (MC 93), Oksijen

(MC 94),0zveri (MC 97), Pil (MC 98), Su

(MC 110), Tarla MC 112), Temizlik (MC
118), Topraga ekilmeyi bekleyen tohum

(MC 120), Toprak (MC 121), Yagmur

(MC 123), Yasam ozgiirliigii (MC 124),

Yasatmak (MC 125), Yeme igme (MC
126), Yemek (MC 127), Yetistirmek (MC

130), Yol (MC 131)

96

55

Hemgirenin
temel gorevi
olarak bakim

Birincil goérevim (MC 23), Hemsirenin en
temel gorevi (MC 58), Profesyonel olarak
uygulanmasi gereken bir gérev (MC 99),
Teyze (MC 119), Zorunlu bakict (MC
132)

Biitiinciil olarak
bakim

Bir biitiin (MC 22), Holistik yaklasim (MC
62), Ruh (MC 103), Saglik (MC 107)

Hemygirelik dis1
gorev olarak
bakim

Ev isi (MC 38), Hemsirelik igin gerekli
degildir (MC 57), Hizmetgilik (MC 61), Is
yiikii (MC 74), Kedi (MC 80)
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Tablo 6’da hemsgirelerin bakim kavramina iligkin iiretikleri metafor-
larin kategorileri goriilmektedir. Arastirmada hemsirelerin bakim kavrami-
na iligskin metaforlar1 incelendiginde 203 hemsirenin “Bakim...... gibidir,
¢linkdi....” sorusuna 132 metafor tirettikleri goriilmektedir. Hemsirelerin en
cok metafor tiretikleri kategoriler; ¢ocuk (n=9, %4,41), su (n=9, %4,41),
cicek (n=8, %3,92), temizlik (n=8, %3,92), sevgi (n=7, %3,43), ila¢ (n=6,
%2,94), bebek (n=5, %2,45), toprak (n=4, %1,96)’tir.

Hemsirelerin “bakim” kavramina iliskin olusturduklar1 metaforlar 8
kategoride ele alinmistir.
Kategori 1

Tablo 6 incelendiginde “Giiven verici olarak bakim” kategorisinde 10
hemsirenin olusturdugu 7 metafor yer almaktadir. Asagida hemsirelerin bu
kategoriye ait metafor 6rneklerine yer verilmistir.

“Bakim kendine saglanan 6zgiiven gibidir. Ciinkii bakim olmazsa
mutlu olunmaz.” (MC 81)

“Bakim giiven gibidir. Ciinkii gliven olmazsa huzur olmaz.” (MC 51)

Kategori 2

Tablo 6 incelendiginde “Bilgi ve beceri iceren bakim” kategorisinde 6
hemsirenin olusturdugu 5 metafor yer almaktadir. Asagida hemsirelerin bu
kategoriye ait metafor 6rneklerine yer verilmistir.

“Bakim aligveris yapmak gibidir. Ciinkii kaliteli malzemeleri secerek
milkemmel bir bilgi beceriyle harikalar yaratir.” (MC 3)

Kategori 3

Tablo 6 incelendiginde “Ahlaki bir sorumluluk vicdani olarak ve say-
gili olarak bakim” kategorisinde 29 hemsirenin olusturdugu 20 metafor yer
almaktadir. Asagida hemsirelerin bu kategoriye ait metafor 6rneklerine yer
verilmistir.

“Bakim merhamet gibidir. Ciinkii kalbi olmayan bu isi yapamaz.”
(MC 90)

“Bakim merhametli insan gibidir. Ciinkii kendisini onun yerine koy-
abilmedir.” (MC 91)
Kategori 4

Tablo 6 incelendiginde “Yardim olarak bakim” kategorisinde 44
hemsirenin olusturdugu 28 metafor yer almaktadir. Asagida hemsirelerin
bu kategoriye ait metafor 6rneklerine yer verilmistir.
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“Bakim bebege yardim gibidir. Cilinkli yogun bakim hastalarinin ihti-
yaglar1 giderilmektir.” (MC 16)

“Bakim fener gibidir. Ciinkii fener esliginde yolumuz aydmlanir.” (MC 42)

Kategori 5

Tablo 6 incelendiginde “Ihtiya¢ olarak bakim” kategorisinde 96
hemsirenin olugturdugu 55 metafor yer almaktadir. Asagida hemsirelerin
bu kategoriye ait metafor drneklerine yer verilmistir.

“Bakim dogal ihtiyag gibidir. Ciinkii hasta bakimsiz olmaz.” (MC 34)

“Bakim en vazgecilmez ihtiyag gibidir. Clinkii ihtiyacin karsilanmasi
gerekir.” (MC 37)

Kategori 6

Tablo 6 incelendiginde “Hemsirenin temel gorevi olarak bakim” kat-
egorisinde 5 hemsirenin olusturdugu 5 metafor yer almaktadir. Asagida
hemsirelerin bu kategoriye ait metafor 6rneklerine yer verilmistir.

“Bakim birincil gérevim gibidir. Cilinkii o anda hastanin benden bagka
kimsesi yoktur.” (MC 23)

“Bakim hemsirenin en temel goérevi gibidir. Ciinkii bakim verdigi
hastanin yerinde ileride biz olabiliriz. Kendimize nasil hizmet goriilmesini
istiyorsak bagkalarina da o derecede hizmet etmeliyiz. (MC 58)

Kategori 7

Tablo 6 incelendiginde “Biitiinciil olarak bakim” kategorisinde 4
hemsirenin olusturdugu 4 metafor yer almaktadir. Asagida hemsirelerin bu
kategoriye ait metafor 6rneklerine yer verilmistir.

“Bakim holistik yaklasim gibidir. Ciinkii hastaya biitiinciil bakmay1
amaglar.” (MC 62)

“Bakim ruh gibidir. Ciinkii saglik bir biitiindiir.” (MC103)

Kategori 8

Tablo 6 incelendiginde “Hemsirelik dis1 gorev olarak bakim” kate-
gorisinde 7 hemsirenin olusturdugu 5 metafor yer almaktadir. Asagida
hemsirelerin bu kategoriye ait metafor drneklerine yer verilmistir.

“Bakim hemsirelik i¢in gerekli degildir. Ciinkii meslektir hemsirelik
sadece bakim verme degildir.” (MC 57)

“Bakim hizmetgilik gibidir. Clinkii hasta istekleri karsilandik¢a daha
fazlasmi ister.” (MC 61)
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TARTISMA

Hastalara verilen bakimin kaliteli olmas1 saglik hizmetlerinin kali-
tesini belirler ve bakimdan 6zellikle hemsireler sorumludur. Hemsireler,
hastalarin nasil bir bakim almak istedigini bilmeleri hastanin bakim ge-
reksinimlerini dogru bir sekilde karsilamak i¢in gereklidir (Giil, 2015).
Hemgirelerin bireylere sunduklar1 bakim davraniglarim algilamalar1 kendi
bakim davraniglarina daha 6zen gostermelerini saglayabilir. Hemgirelerin
hastalara sunduklar1 bakimi degerlendirmeleri, bakimi nitelikli ve dogru
bir sekilde sunmalarina katki saglayacagindan bakimin kalitesini artira-
cagindan olduk¢a 6nemlidir (Kursun, 2010).

Arastirmamizda hemsirelerin BDO-24 puanlari incelendiginde lgek
genel toplam puaninin 5,4040,50 bulunarak bakim algilarinin yiiksek old-
ugu belirlenmistir. Hemsirelerin en yiiksek “bilgi beceri” alt 6l¢eginden
5,66+0,42 ve en diisiik “baglilik™ alt 6l¢eginden 5,21+0,66 puan aldiklar
saptanmistir (Tablo 3). Green (2004) yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin
bakim algis1 puanimi 5,44+0,33, Kursun (2010) ise 5,12+0,65 olarak sap-
tamig olup ¢aligmamizla parelellik gostermektedir. Gogiis (2016) yaptigi
caligmada hemsirelerin “bilgi beceri” alt 6l¢ceginden en yliksek 5,02+0,52
ve “baglilik” alt dlgeginden en diisiik 4,12+0,61 puan aldigini bulmustur.
Benzer sekilde Sarafis ve arkadaslar1 (2016)°da “bilgi beceri” alt 6l¢egin-
den en yiiksek 5,07+0,73 ve “baglilik” alt 6l¢eginden en diisiik 4,42+0,89
puan aldiklarini bulmustur. Kizilirmak (2022)’de hemsirelerin “’bilgi-bec-
eri”’ alt boyut toplam puan ortalamasi 5,54+0,54 “’baglilik” alt boyut to-
plam puan ortalamasi 5,18+0,72 olarak hesaplamistir. Yapilan ¢aligmalar
caligmamiza benzerlik gostermektedir ve Olgegin “bilgi beceri” alt 6lgek
puani yapilan tiim benzer ¢aligmalarda en yiiksek, “baglilik” puani en
diigiik saptanmustir. Giilpinar ve arkadaslari (2019) yaptigi calismasinda in-
fertilite tedavisi goren kadinlarin hemsireleri “bilgi beceri” alt 6lgeginden
en yliksek 4.88+1.25 ve “saygili olma” alt 6l¢eginden en diisiik 4.17£1.36
puan aldigimmi bulmustur. Hastalar tarafindan da hemsireler degerlendi-
rildiginde hemsireler oncelikli olarak tedavi uygulamalarini yapmakta,
hastay1 dinleme, empati kurma gibi bakim davranislarini daha az kisinin
yaptig1 goriilmektedir. Hemsirelerin bilgi ve deneyimlerini gosterdikleri
tedavi yapma gibi dncelikli uyguladiklar1 bakimlarda yiiksek puan almasi
ve hastaya zaman ayirma gibi bakim verirken hastay1 bakima katma gibi
bakimlarda diisiik puan almasi is yiiklerinin fazlaligi nedeniyle olabi-
lecegini diistindiirmektedir.

Calismada ¢alistig1 klinikteki konumuna gére BDO-24 “bilgi-beceri”,
“saygili olma” alt dlgek puani ve dlgek genel puaninda anlamli fark sap-
tanmugtir. “Bilgi- beceri” alt 6lgek puanina gore klinik sorumlu hemsiresi
olarak ¢aliganlarin bakim algis1 en yliksek ¢ikarken, klinik hemsgiresi olarak
caliganlarin bakim algis1 en diistik ¢ikmigtir. “Saygili olma” alt 6l¢ek puani
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ve Olgek genel puanina gére yogun bakim hemsiresi olarak ¢alisan hemsire-
lerin bakim algis1 en yiiksek ¢ikarken ameliyathane hemsiresi olarak ¢aligan
hemsirelerin bakim algis1 en diisiik ¢ikmigtir (Tablo 4). Ameliyathanede
hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi, cerrahi girisim sonrasinda hastanin
kliniklere gonderilmesi ve hastayla hemsirenin gecirdikleri siirenin kisa
olmasi, yogun bakimda ise hemsirelere diisen hasta sayisinin az olmasi ve
hemsirelerin bakima ayirdiklari siirenin daha uzun olmasi gibi nedenler bu
sonucu etkilemis olabilir. Erol (2016) yaptig1 ¢caligmasinda bakim algisini
yogun bakim hemsiresi olarak ¢alisan hemsirelerin klinik hemsiresi olarak
caligan hemsirelerden daha yiiksek bularak ¢caligmamiza parelellik goster-
mistir.

Arastirmada galistig1 klinikteki hemsire sayisini yeterli bulma duru-
muna gore BDO-24 “bilgi beceri”, “saygili olma” alt dlgek puani ve dlgek
genel puaninda anlamli fark saptanmistir (Tablo 4). Calistiklari kliniklerde
hemgire sayisini yeterli bulan hemsirelerin bakim algilariin daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin calistiklar1 servislerde hemsire
sayismin yeterli olmasi1 hemsgirelere diisen hasta sayisinin azalmasina ve
bakima ayrilan siirenin daha uzun olmasi bu sonucu etkilemis olabilir.

Calismada ¢alistig1 klinikteki hasta yatag: sayisina gére BDO-24 “bil-
gi-beceri” alt 6l¢ek puani haricinde 6lgegin tiim alt 6lgek puanlarinda ve
Olcek genel puaninda anlamli fark saptanmigtir. Calistigi klinikte 11-15
hasta yatagi bulunan hemsirelerin bakim algisi daha yiiksek bulunmustur.
Caligtig1 klinikte hasta yatagi sayisi 16 ve iistii olan hemgirelerin bakim
algis1 en diigiikk bulunmustur (Tablo 4). Yatak sayisinin fazla olmasinin
hemsirelerin bakima ayirdiklar1 siirenin azalmasina ve bakim algisinin
diismesine neden oldugu goriilmektedir. Kili¢ (2014) yaptig1 ¢alismada
aragtirmamizdan farkli olarak yatak sayisinin hemsirelerin bakim algisin
etkilemedigini saptamigtir. Kursun (2010) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin
calistigr klinikte 11-20 hasta yatagi bulunan hemsirelerin bakim algisi
daha yiiksek bularak aragtirmamizla benzerlik gostermektedir.

Caligmada hemsirelerin mesleklerini isteyerek se¢gme durumlariin
hemsirelerin bakim davraniglarini etkiledigi saptanmistir (Tablo 4).
Hemgirelerin mesleklerini isteyerek segenlerin mesleklerini isteyerek
segcmeyenlerden bakim algilar1 daha yiliksek bulunmustur bu sonucgtan da
anlagilacagi lizere hemsirelik ¢ok fazla sabir, 6zveri gerektirdigi igin iste-
meden yapilacak bir meslek degildir. Yapilan bazi arastirmalarda (Erickson
ve Grove, 2008, Hillhouse ve Adler, 1997) hemsirelik meslegini isteyerek
secenlerde ve yapanlarda duygusal tilkenmisligin daha az goriildigiinii sap-
tamistir. Celik, Unal ve Saruhan (2012) yaptiklar1 calismada ise, hemsireligi
isteyerek secenlerin meslekte daha profesyonel olduklarmi saptanmistir.
Hemsireligin isteyerek secilip severek yapilmasi, meslegin gereklerini yer-
ine getirmede, meslegine bagliliginda ve hemsirelik bakimimi sunmada et-
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kili olacag bildirilmistir (Boughn ve Lentini, 1999; Gardner, 1992). Gogiis
(2016) yaptig1 calismasinda meslegi isteyerek secenlerde bakim davranig
0lcegi saygili olma, baglilik alt 6l¢ek puaninin ve 6lgek genel puaninin et-
kilendigi goriilmektedir. Yapilan baz1 ¢caligmalarda (Aydin, 2013; Kursun,
2010) ise, hemsirelik meslegini isteyerek secmenin bakimi algilamasini
etkilemedigini bulmuslardir.

Caligmada hemsirelerin kliniklerinde uyguladiklar1 bakimdan mem-
nun olma durumlarinin bakim davraniglarini etkiledigi saptanmistir (Tab-
lo 5). Kili¢ (2014) yaptig1 calismasinda serviste uyguladigi bakimi yeterli
bulma durumuna gére BDO-24 “baglilik” alt 6lgek puaninda anlamli fark
oldugunu saptamistir. Gogiis (2016) yaptig1 ¢aligmasinda serviste uygu-
ladig1 bakimindan memnun olma durumunun BDO-24 “bilgi-beceri” alt
0lcek puani haricindeki tiim alt 6l¢ek puanlari ve Slgek genel puani etkile-
digini bulmustur. Cam ve Yildirim (2010) yaptig1 ¢alismasinda hastalara
iyi bir bakim verebilmek i¢in hemsirelerin is doyumlarinin yiiksek olmasi
ve dolayistyla yaptig1 isten memnun olmasi gerektigini ifade etmistir.

Aragtirmada klinikte yatan hastalarin bakim gereksinimlerinin
karsilanma durumuna gére BDO-24 “bilgi-beceri” alt dlgek puani ha-
ricindeki tiim alt 6l¢ek puanlar ve 6lgek genel puani etkilenmistir (Tablo
5). Goglis’iin (2016) yaptig1 ¢alismasinda arastirma sonucumuzdan farkl
olarak serviste uygulanan hemsirelik bakimini yeterli bulma durumunun
bakim davraniglarimi etkilemedigi belirlemistir. Yiiriin (2015) yaptigi
calismasinda hasta bakimina yeterli zaman ayirma durumunun BDO-24
tim alt 6lgek puanlar ve Olgek genel puanini etkiledigini saptamistir.
Hemgirelerin bakim gereksinimlerinin karsilayamayanlarin bakim yetersi-
zligi nedenlerine baktigimizda en biiyiik sebebin hemsire sayisinin yetersiz
olmasindan, zamanin yetersizliginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Caligmada calistig1 kurumda bakima iliskin egitim alma durumunun
hemsirelerin bakim davraniglarini etkiledigi saptanmistir (Tablo 5). Bakim
iligkin egitim alan hemsirelerin bakim davranis algilarinin bakima iliskin
egitim almayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
bakim konusunda bilgi almalar1 ve hastalarina bakim vermelerinin bakim
konusunda daha bilgili olmalarm sagladigim soyleyebiliriz. Caligmada
calistigi kurumda bakima iligkin aldig1 egitimi yeterli bulma durumunun
hemsirelerin bakim davraniglarini etkiledigi saptanmistir (Tablo 5).
Calistig1 kurumda bakima iligkin aldig1 egitimi yeterli bulan hemsirelerin
bakim davranis algilarinin yiiksek olmasi ¢aligma i¢in olumlu bir bulgudur.

Arastirmada hasta bakimina gerekli 6nem verme durumunun hemsire-
lerin bakim davraniglarini etkiledigi saptanmistir (Tablo 5). Hasta bakimina
gerekli onem veren hemsirelerin bakim davranis algilarinin hasta bakimi-
na gerekli 6nem vermeyenlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hasta
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bakimini hemsirenin rolleri arasinda goren hemsirelerin bakim davranig
algilarmin hasta bakimimi hemsirenin rolleri arasinda gérmeyenlerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bakim hemsirenin profesyonel olarak
gerceklestirdigi en temel gorevidir. Bakim verme eylemi, hemsirenin
mesleki bilgi, beceri, yetenek ve deneyimler ile gergeklestirdigi bagimsiz
bir islevdir. Hemsirelerin hasta bakimima gerekli énem vermeleri ve
bakim1 hemsirenin rolleri arasinda gdrmeleri verdikleri bakimin kalitesinin
ve niteliginin artmasina bu sayede hastanede yatis siiresinin kisalmasina,
olas1 enfeksiyonlarin ve komplikasyonlarin 6nlenmesine neden olacaktir
(Kogak vd., 2014).

Caligmada bakim hemsirenin birincil gorevi goérme durumunun
hemsirelerin bakim davranislarini etkiledigi saptanmistir (Tablo 5). Bakimi
hemsirenin birincil gorevi olarak géren hemsirelerin bakim davranis al-
gilariin bakimi hemsirenin birincil gorevi olarak gérmeyenlerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde de bizim g¢aligmamiza benzer
sekilde (Birimoglu ve Ayaz, 2015; Eskimez, 2012) hemsirelik 6grencil-
eriyle yaptiklari ¢alismalarinda bakim hemsirenin birincil gorevi gérme
durumunun bakim davraniglarini etkiledigi saptanmistir. Bakim hemsire-
ligin 6zii ve odak noktasidir. Hemsireligin en 6énemli rollerinden biridir.
Bakim hemsirelikten ayr diisliniilemez. Hemsirelerin bakimi1 hemsirenin
birincil gorevi olarak kabul etmeleri, hemsirelik mesleginde bakimin ne
kadar 6nemli oldugunu ve bakim davraniglarin1 daha profesyonel sun-
malarina katki saglamaktadir. Hemsirelerin bakimi hemsirelerin birincil
gorevi olarak gormeleri, bakimin énemini kavradiklarin1 ve bunu bakim
davranislarina yansittiklarini gdstermesi agisindan énemlidir.

Hemgirelerin “bakim” kavramina yonelik sahip olduklari zihinsel
imgeleri ortaya ¢ikarmak ve bu zihinsel imgeleri belirli kavramsal kate-
goriler altinda toplamak amaciyla yaptigimiz ¢calismada 132 6nemli sonug
elde edilmistir. Hemsirelerin “bakim” kavramina yonelik algilariin meta-
forlar yardimiyla ortaya ¢ikarilmasi hedeflenen ve olusan metaforlardan
kavramsal kategorilere ulasan bu ¢alisma neticesinde elde edilen bulgular
bazi 6nemli noktalara dikkati ¢cekmektedir.

Hemsirelerin “bakim” kavramini yonelik 132 ayr1 metafor kullanmasi
bu kavramla ilgili zihinsel algilarinin ve bakis agilarinin farkli oldugunu
gostermektedir ve “bakim” kavramina iliskin olarak olusturulan metafor-
larin kapsamlilig1 bu kavramin tek bir metafor ile kapsayici bir sekilde
ifadesinin zor oldugunu ortaya koymustur. Yob (2003)‘de metafor, konu
aldig1 kavramdan farklidir ve bu kavram hakkinda gii¢lii bir bakis agis1
sunmakla birlikte cogu zaman ondan daha az oldugu icin bu aci1g1 kapa-
tmak icin birgok metaforun kullanilmasi gerekir. Bu yiizden, bakim ka-
vrami tek bir metaforla aciklanmasi miimkiin degildir. Bakim kavrami
ile ilgili olarak hemsirelerin olusturduklari metaforlar incelendiginde en
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cok basvurulan algisal ifadelerin ¢ocuk (n=9, %4,41), su (n=9, %4,41),
cicek (n=8, %3,92), temizlik (n=8, %3,92), sevgi (n=7, %3,43), ila¢ (n=6,
%2,94), bebek (n=5, %2,45), toprak (n=4, %1,96) metaforlar1 oldugu
goriilmiigtiir (Tablo 10). Metaforlar incelendiginde hemsirelerin “bakim”
kavramiyla ilgili temel bir kaniya sahip olduklar1 ve hemsirelikte hasta
bakimina 6nemin farkinda olduklari sdylenebilir.

Tablo 6°da kategori 1’de “bakim giiven gibidir” metaforunda yer alan
ifade de giiven olmadan kisilerin duygusal diinyalarina girmenin miimkiin
olamayacagini ve ger¢ek anlamda bir yardim yapilamayacag diisiiniilme-
ktedir. Hemsire hasta iliskisinde bireyi ve sorunlarini anlayabilmek icin
kisilerin giivenini kazanmak gerekir. Hemsirelerin bakimi giiven olarak
gormeleri oldukca 6nemlidir (Ozveren vd., 2018). Hasta ile hemsire arasin-
da karsilikli iletisimin olmasi, korku olmadan karsilikli giivenin olmasi ile
daha iyi hasta bakimi saglanmaktadir. Hemsirelik bakiminda hastalarin
giivenini kazanmak, hastanin bakima katilmasini saglamada énemlidir. Bu
nedenle calismada hemsirelerin bakimi giiven olarak algilamalari olumlu
bir bulgudur.

Tablo 6’da kategori 2’de hemsireler bakimi, bilgi ve beceri olarak
degerlendirmistir. Bakim, hemsirenin bilgi, beceri ve davranisindan mey-
dana gelen ¢ok yonlii bir kavramdir (Potter ve Perry, 2007). Bakim ver-
mede hemsirenin deneyimi, bilgi ve becerisi olduk¢a dnemlidir. Hemgire-
lerin giivenli bir bakim verebilmeleri igin gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 gerekir. Ding (2010) yaptigi ¢alismasinda hemgireler bakim uygu-
larken ahlaki duyarlilikla beraber yeterli bilimsel bilgi ve beceriyede sa-
hip olmasi gerektigini ifade etmistir. Hemsirelerin bakim verirken bilgi
ve beceri eksikligi nedeniyle bireylere yapilan hatalar ¢ok ciddi sonuglar
dogurabilir. Bu yiizden bakim vermede tibbi hatalar1 6nlemede ve hasta
giivenligini saglamada hemsirelerin bilgi ve becerileri oldukg¢a 6nemlidir.

Caligmamizda hemsireler bakimi “ahlaki bir sorumluluk vicdani
olarak ve saygili olarak bakim” en fazla degerlendirilen kategoriler arasin-
dadir (Tablo 6 Kategori 3). Cortis ve Kendrick (2003) yaptiklari ¢caligma-
da hemsirelik bakimini insanlar i¢in bir ozellik, kisilerarast iletisim,
tedavi eden bir siire¢ ve ahlaki yiikiimliiliik olarak belirlemistir. Hemsire-
lerin hastalarina bakim vermesi hem ahlaki hem de yasal ylikiimliiligiidiir.
Bakim bu yiizden “insanlar i¢in evrensel bir zorunluluk ve ahlaki bir
yiikiimliiliik” olarak tanimlanmistir (Ding, 2010). Smerke (1990) bakimi
ahlaki yonii olan bir kavram, Gadov (1985) bakimi insan onurunu koruma-
ya yoOnelik ahlaki bir ideal olarak degerlendirmislerdir. Hemsireler hasta-
larina bakim verirken ahlaki sorumluluklarinin farkinda olmalar1 hasta-
larinin onlara daha giiven duymalarina, bakima daha uyum saglamalarina
ve etikle ilgili kararlar verirken hemsirelerin daha duyarli olmasina neden
olacaktir.
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Aragtirmada hemsireler bakimi “yardim edici gibidir”, diyerek hasta in-
sanlarin sorunlarina ¢oziim getirmek, onlart ihtiyaci oldugu sorununu gider-
meye odaklanarak bakimim ne kadar dnemli yardimci bir ara¢ oldugunu ni-
telendirmiglerdir (Tablo 6, Kategori 4). Yardim etmede temel amag, karsilikli
giivene dayali bir iletisim ve etkilesim icinde hizmet verilen bireyi tanimak,
bakim gereksinimlerini tanimlamak ve sonugta sorunlar ile daha etkin bag
edebilir, gereksinimlerini Karsilayabilir hale gelmesini saglamaktir. Oz-
kan (2014) hemsireligi felsefik olarak degerlendirdiginde, “hemsirelik nedir
sorusuna?” yardim etme ve bakim vermedir, Babadag (1997) “yardim etmenin
profesyonel anlam ve degeri” olarak ifade etmislerdir (Ozkan, 2014). Hender-
son’a (1966) gore “Hemsirenin en 6nemli gorevi, saglam ya da hasta bireylerin
sagliklarin1 korumalar1 veya 6lmekte olan hastalarin huzur i¢inde dlmelerine
yardim etmektir. Hemsire bu yardimu, birey kendi ihtiyaglarmi yardimsiz yap-
abilecek duruma gelinceye kadar siirdiiriir”. Hemgirelerin, hastaya bakim ver-
irken kurdugu yardim edici iliski, hastanin hemgireye giivenmesini saglar. Bu
durum hastanin duygularim paylagmasim kolaylastirir.

Hemsirelerin bakimi “en vazgecilmez ihtiya¢”, dogal ihtiya¢”, “hava”
gibi metaforlar ile tanimlamalari, hemsirelik bakiminin insan yasami
icin ne kadar gerekli ve onemli olduguna dikkat ¢cekmektedir. Engster
(2005)’de bakimu, insanlarin en temel ihtiyaglarini karsilamak, yetenekler-
ini fark edip gelistirmelerine, hayatta kalabilmek ve hayati fonksiyonlarini
yerine getirebilmelerine, yasayabilmelerine yardim etmek i¢in yaptigimiz
her sey olarak tanimlamistir. Leininger (1991) bakimi, hemsireligin 6zii
odak noktas1 olarak goérmiistiir ve bakima ihtiya¢ duyan insanlarin bakim
ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in yardim edilmesi olarak tanimlamistir.
Calismamizda da hemsireler en fazla metaforu ihtiyag¢ olarak bakim kat-
egorisinde iiretmiglerdir (Tablo 6). Bakimi en 6nemli ihtiya¢ olarak gor-
meleri hemsirelik bakimina ne kadar fazla 6nem verdiklerinin gostermesi
acisindan ¢aligmamiz i¢in 6nemli bir bulgudur.

Kategori 6’da hemsgireler bakimi “hemsgirenin en temel gorevi”
olarak degerlendirmistir (Tablo 6). Hemsirelerin temel iglevi bakimdir.
Leininger, “bakim olmadan tedavinin olmayacagini fakat tedavi olmadan
da bakimin gerceklesebilecegini” sozleriyle bakimin uygulanan tedavi-
dende oncelikli oldugunu ifade etmistir (Aydin, 2014). Watson’a (1988)
gore bakim “hemsgireligin esas1 merkezi birlestirici odak noktasidir”. Bi-
zim ¢aligmamizda bakimi hemsirenin en temel gorevi kategorisinde meta-
for lireten hemsireler (Tablo 6) ayn1 zamanda bakim vermenin hemsire-
nin rolleri arasindadir sorularina da olumlu yanit vermislerdir (Tablo 2).
Caligmada hemsirelerin bakimin temel gorevleri arasinda oldugunu diisiin-
meleri sevindirici bir bulgudur Hemsirelerin bakiminin bilincinde olma-
lar1 ve sorumluluklarii bilmeleri saglik hizmetlerinde bakimin kalitesini
artigini gostermesi agisindan dnemlidir.
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Caligmada hemsireler bakimi “bir biitin”, “holistik yaklasim” gibi
metaforlar ile tanimlamalari, hemsirelik bakim verirken bireyi fiziksel ruh-
sal her yoniiyle bir biitiin olarak degerlendirip her bireyin isteklerine uy-
gun bakimi sunmanin énemini vurgulamalar1 olduk¢a dnemli bir bulgudur
(Tablo 6). Calismada hemsirelerin bireyi biitiinciil olarak ele aldiklarini
ifade etmeleri olumlu bir bulgu olmustur. Holistik (biitiinciil) bakim; her
hastay1 degerlendirirken fiziksel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel yonlerini deger-
lendirip, her bireyin birbirinden farkli oldugunu kabul ederek bireylerin
ihtiyaci olan uygun bakimi sunmaktir (Bassett 2002). Rogers’a (1914)
hemsireligi “bireylere biitiinciil yaklagimi savunan, insanin gelisim ve
dogasimi inceleyen hiimanist bir bilimdir” olarak tamimlamistir (Aligood,
2013). Hemsireler biitiinciil bakimi dogru analiz edebilmeleri i¢in, biitiinciil
bakimin siireclerini, bilesenlerini ve etkilerini bilmeleri gerekir. (Kardag ve
Dinger 2022)

Caligmada kategori 8’de hemsireler bakimi hemsirelik dis1 gorev
olarak degerlendirmislerdir (Tablo 6). Hemsirelerin bakimi “hemsirelik
dis1 gorev olarak” tanimlamalarinin nedeni, bakimini hemsirenin rolii
olarak gérmemeleri ve meslegi istemeyerek segmeleri olabilir.

Aragtirma sonucunda, hemsirelerin bakim davranislarinin degerlendir-
ilmesibakimaydnelik eksikliklerin farkedilmesine vebakiminkalitesininart-
masinisaglayacagindanbelirliaraliklarlahemsirelerinbakim davraniglarinin
degerlendirilmesi, hemsirelere calistiklari kurumlarda bakim konusunda
hizmet i¢i egitimler egitim programlarin olusturulmasi ve hemsirelerin
bakim davraniglarina katki saglayacak kongre, sempozyum, kurslar gibi
bilimsel faaliyetlerde yer almasi i¢in yonlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Erken gebelik kaybi, gebeligin ilk 12 +6 haftasi iginde intrauterin
bos bir gebelik kesesi veya fetal kalp aktivitesi olmayan bir embriyo veya
gelisimi durmusg fetiis iceren bir gebelik kesesi olan bir gebelik olarak
tamimlanir.(1).11k trimesterde diisiik, spontan diisiik ve erken gebelik kay-
b1 terimleri birbirinin yerine kullanilmaktadir ve literatiirde terminoloji
konusunda fikir birligine varilamamigtir.

Erken gebelik kayb1 (EGK) veya diisiik, en sik goriilen gebelik komp-
likasyonudur. Gebeliklerin %20’ye varan orani, gebeligin ilk 12 haftasinda
intrauterin gebelik kayb1 olarak tanimlanan EKG ile sonuglanir.(2-5)

INSIDANS

Erken gebelik kaybi yaygin olarak goriilmektedir ve klinik olarak
taninan tim gebeliklerin %10’unda meydana gelir. Tiim gebelik kayb1
vakalarinin yaklagik %80°1 ilk trimesterde meydana gelmektedir.(2-5)

Gebeliklerin %10’unda diisiik klinik olarak fark edilir, ancak %20
’sinde sadece menstruasyon Oncesi veya menstruasyona yakin koryonik
gonadotropin diizeylerinde gegici bir artig ile tespit edilebilir.(6) Erken
gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin ¢ogunun fertilasyonlar1 normaldir.(7, 8)

ETYOLOJIi VE RiSK FAKTORLERI

Tiim erken gebelik kaybi ile sonuglanan gebelilerin yaklasik %50°si
fetal kromozomal anormalliklerden kaynaklanmaktadir.(9) Erken gebelik
kayb1 yasayan kadinlar arasinda gdsterilmis en yaygin risk faktorleri ile-
ri anne yasi ve Onceki gebeliklerinde erken gebelik kaybi Oykiisiiniin ol-
masidir.(10, 11)

Erken gebelik kaybi, goriiniiste normal ¢iftlerin %15’inde goriiliir
ve bunlarm %?2 ila %3’linde tekrarlayabilir. Klasik terim olan tekrarlayan
diisiik, daha 6nce canli dogum olan veya olmayan 3 veya daha fazla ar-
disik gebelik kaybi olarak tanimlanir ve bu durum kadinlarm yaklagik %1
ila %3’iinii etkiler, ancak bazi ¢alisma gruplar1 ve diger uzman komitel-
er tekrarlayan disiikleri 2 veya 2’den daha fazla basarisiz gebelik olarak
tanimlamaktadir.(6, 7, 9-11) Bu, cinsel acgidan aktif ¢iftlerin %5’inde
goriiliir ve 35 yasin lizerindeki kadinlarda risk daha ytiksektir. Jaslow ve
arkadaglari, ayn1 partnerle farkli sayida diisiik yapan kadinlar arasinda
kanita dayali tani1 testlerinde anormal sonuglarin prevalansinda higbir fark
gozlemlemedikleri retrospektif bir ¢alisma yiiriittiiler.(8) Bu nedenle bazi
klinisyenler ardisik 2 diisiikten sonra ileri tetkiklerle arastirmasi gerektigi-
ni savunmaktadirlar.

20-30 yas araligindaki kadinlarda ise tani alan erken gebelik kaybi
siklig1 %9-17 iken, bu oran 35 yasinda %20°den 40 yasinda %40’a ve 45
yasinda %80’e keskin bir sekilde yiikselmektedir.(12)
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Bilinen diger risk faktorler:

* Endokrin bozukluklar1 (diyabet/tiroid fonksiyon bozukluklari/
prolaktin [PRL]/polikistik over sendromu [PCOS]/luteal faz
defekti[LPD])

*  Beslenme faktorleri

e Uterin patolojiler (konjenital anomaliler/rahim miyomlari/Ash-
erman sendromu/anormal endometrial reseptivite/adenomyozis/
digerleri)

e Bulasici hastalik
+  Immiinolojik bozukluklar

e Otoimmiin hastalik (tiroid fonksiyon bozukluklari/¢6lyak
hastaligi/antifosfolipid antikorlar1 [aPL’ler] ve antifosfolipid sen-
dromu[APS]/-lireme otoimmiin yetmezligisendromu [RAFS])

¢ Kalitsal trombofilik bozukluklar

KLINiK ONERILER

Amerikan Kadin Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar Koleji
(ACOG)(13), Kraliyet Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji
(RCOG) (14) ve Amerikan Ureme T1bb1 Dernegi (15), tekrarlayan diisiikleri
olan ¢iftlerin degerlendirilmesi ve yonetimi i¢in kilavuzlar yayinladi.

Erken gebelik kaybi1 yasayan bir kadiin tanis1 ve tedavisi drama-
tik bigimde iyilesme gosterdi. Tedavi, hastanenin digina, ayakta tedavi
kliniklerine, cerrahi yaklasimdan uzaklasarak tibbi veya izleme day-
ali yonetime dogru evrildi.. Sok ve abondan kanama vakalar1 nadir
goriillirken, tan1 ve tedavi yayginlasti. Teknolojik ilerlemeler ve ektopik
gebelik tanisinin ekartasyonuna iliskin kuskularin hizli ve giivenli bakimla
dislanmastyla sonuglanmistir.(16)

* Erken gebelik kayb1 tanisin1 dogrulamak i¢in hangi bulgular kul-
lanilabilir?

Vajinal kanama ve uterin kasilmalar gibi erken gebelik kaybinin yay-
gin semptomlar1 normal gebelikte, ektopik gebelikte ve molar gebelikte
de yaygindir. Tedaviye karar vermeden once erken gebelik kaybini diger
erken gebelik komplikasyonlarindan ayirmak dnem arz etmektedir. Erken
gebelik kaybinin tan1 dogrulanmadan 6nce tedavisi, normal gebeligin kes-
intiye ugramasina, gebelik komplikasyonlar1 gibi ciddi sonuglara neden
olabilir.(17) Bu sebeble kesin tani1 i¢in kapsamli bir degerlendirme yapil-
masi sarttir. Detayli tibbi 6ykil ve fizik muayene ile beraber ultrasonografi
ve serum b-hCG testi, kesin bir tan1 koymada yardime1 olacaktir.(18)
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Ultrason ¢ok dogru bir tetkiktir, ancak ultrasonun oSlgiilebilir yanlig
pozitif ve yanlis negatif oranlar1 vardir. Ultrasondaki hata payi, mevcut
b-hCG degeri diisiik oldugunda (1.500 mIU/mL’nin altinda) ve buna eslik
eden intrauterin veya ekstra uterin gebeligin tanimlanmasinda tam kriter-
lerinin intra uterin yolk sac yada embriyo bulgusunu bulunmadigi durum-
larda ¢ok daha artmaktadir.

Erken gebelik kaybi tanisini dogrulamak i¢in ultrason kriterlerinin
kullanim ilk olarak 1990’larin basinda, vajinal ultrasonografinin yaygin
olarak kullanimindan sonra rapor edildi. Bu ilk ¢aligmalara dayanarak,
kardiyak aktivite olmadan 5 mm’lik bas-popo uzunlugu (CRL) veya ortala-
ma gebelik kesesi ¢apinda 16 mm bog gebelik kesesi, erken gebelik kaybini
dogrulamak i¢in tani kriteri olarak kullanilmistir.(19, 20) Son zamanlarda
iki biiyiik prospektif calisma kullanildi. i1k calismada, canlilig: belirsiz in-
trauterin gebelikleri olan 1.060 kadin, gebeligin 11-14. haftalarina kadar
takip edildi. Bu gruptaki kadinlarin %55,4’tine gézlem déneminde kardiak
aktivitesi olamayan gebelik tanis1 konuldu. 5 mm’lik CRL simir1, erken
gebelik kaybr i¢in %8,3’liik yanlis pozitiflik oraniyla iliskilendirildi.(21)
Bu calismada %0’lik yanlis pozitif oranina ulagsmak i¢in 5,3 mm’lik bir
CRL st gerekliydi. Benzer sekilde aragtirmacilar, 16 mm’lik ortalama
gebelik kesesi ¢ap1 sinir1 kullanildiginda erken gebelik kaybi igin %4,4 liik
bir yanlis pozitif oran tespit ettiler. (21)ilk ultrason muayenesinde ortalama
gebelik kesesi ¢capinin 21 mm olmasi (embriyo olmadan ve yolk kesesi
olsun veya olmasin) erken gebelik kayb1 i¢in %100 6zgiilliige ulasmak i¢in
gerekliydi. Birinci ¢alisma grubundan 359 kadin {izerinde yapilan ikinci
bir caligmada yazarlar, gebelik kesesi (ortalama gebelik kesesi capi) ve
embriyonun (CRL) biiyiime oranlarinin canliligi dogru bir sekilde deger-
lendiremedigi sonucuna ulastilar.

Erken gebelik kaybini diisiindiiren ancak tanisal olmayan kriterler
Tablo 1’de listelenmistir. Yavag fetal kalp hiz1 (5-7. gebelik haftalarin-
da dakikada 100 atimdan az) ve subkoryonik kanamanin da erken geb-
elik kaybiyla iliskili oldugu gosterilmistir ancak kesin tan1 koymak i¢in
kullanilmamalidir Bu bulgular 7-10 giin i¢inde daha ileri degerlendirme
yapilmasini gerektirir.
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Table 1. Canhliz1 Belirsiz Intrauterin Gebeligi Olan Bir Kadnda Gebelik Kaaybmm Transvajinal
Ultrasonografik Tamsma Yinelik Kilavuzlar*

Siipheli Ancak Teshis Edilemeyen Bulgular:

Gebelik Basanszhgmm Tamsal Bulgulan
Gebhelik Basanszh&

Tepe-popo unmbugu 7 mm veya daha fazla Bas-popo uzunlugu 7 mm'den az ve kalp atist yok
ve kalp atst yok Ortalama kese ¢ap: 16-24 mm ve embriyo yok
Ortalama kese ¢apt 25 mm veva daha bitviik Yolk sac olmayan gebelik kesesini gésteren taramadan 7-13 giin
ve embriyo yol sonra kalp atst olan embriyommn yokiugu

Yolk sac kesesi olmayan gebelik kesesini Yolk sac iceren gebelik kesesini gisteren taramadan
gasteren taramadan 2 hafta veva daha fazla 7-10 giin sonra kalp abis1 olan embrivonun yoklugu
siire sonra kalp atis1 gdsteren embrivomn Son adet déneminden sonra 6 hafta veya

voldugu daha uzun siire embriyo yokdugu

Yolk sac igeren gebelik kesesini gdsteren Bos ammiyon kesesi (volk sac yanmda gériilen,
taramadan 11 giin veya daha fazla siire sonra embriyosu olmayan amniyon)

kalp atst olan embrivomn olmamas: Biiyiitiilmiiy yolk sac (7 mm'den biiyiik)

Embriyo boyutuna gére kiigitk gebelik kesesi (ortalama
kese capi ile bas-popo urunlugu arasmda 5 mm'den az fark)

*Criteria are from the Society of Radiologists in Ultrasound Multispecialty Consensus Conference on Early First Trimester
Diagnosis of Miscarriage and Exclusion of a Viable Intrauterine Pregnancy, October 2012

"When there are findings suspicious for pregnancy failure, follow-up ultrasonography at 7-10 days to assess the pregnancy for
viability is generally appropriate.

Reprinted from Doubilet PM, Benson CB, Bourne T, Blaivas M, Barnhart KT, Benacerraf BR, et al. Diagnostic criteria for nonviable
pregnancy early in the first trimester. Society of Radiologists in Ultrasound Multispecialty Panel on Early First Trimester Diagnosis
of Miscarriage and Exclusion of a Viable Intrauterine Pregnancy. N Engl | Med 2013;369:1443-51.

Olas1 erken gebelik kaybi yasayan kadinlarin bakimimi {istlenen
dogum uzmani-jinekologlar, Radyologlar Dermnegi’'nin Ultrason kilavu-
zlarim yorumlarken kadinin gebelgi siirdiirme istegi; gebelik kaybmin
%100 kesinligine ulagsmak i¢in miidahaleyi erteleme konusundaki istek-
liligi; ve gebelik dokusunun istenmeyen spontan gegisi, planlanmamis bir
ziyaret veya prosediir ihtiyaci ve hastanin kaygisi dahil olmak tizere miida-
haleyi beklemenin potansiyel sonuglari. Hastay1 tan1 siirecine dahil etmek
ve bu kilavuzlart hastanin kosullarina gore kisisellestirmek onemlidir.

Ultrasonun 6nemli bir yardime1 maddesi serum hCG konsantrasyon-
lariin kullanilmasidir. Tek bir hCG 6l¢iimii ne hamileligin yeri ne de
yasayabilirligi agisindan tanisal degildir. Ancak tek bir hCG degeri, hCG
ayirici bolge kavramu kullanilarak gebelik i¢in yedek belirteg olarak kul-
lanilabilir. Bir hCG serisi, gebeligin potansiyel olarak yasanabilir olup ol-
madigint ve/veya egilimin normal bir biiylime veya spontan ¢6ziim i¢in
beklenip beklenmedigini belirlemeye yardimci olabilir.(22)

*  Erken gebelik kayb1 i¢in yonetim secenekleri nelerdir?

Erken gebelik kaybi i¢in kabul edilen tedavi secenekleri arasinda izlem
yonetimi, tibbi tedavi veya cerrahi tahliye yer almaktadir. Bu secenekler
siire¢ acisindan 6nemli dlgiide farklilik gosterse de hepsinin makul dlgiide
etkili oldugu ve hastalar tarafindan kabul edildigi gosterilmistir. Acil cerra-
hi tahliyeyi gerektiren tibbi komplikasyonlar1 veya semptomlari olmayan
kadinlarda tedavi planlari, hastanin tedavi tercihlerini giivenli bir sekilde
karsilayabilir. Herhangi bir yaklasimin farkli uzun vadeli sonuglara yol
actigina dair higbir kanit yoktur. Hastalara her se¢enegin riskleri ve yarar-
lar1 konusunda danismanlik verilmelidir.

-+ 129
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izlem Yonetim

Klinik olarak hamileligi kabul edilen kadinlarin yaklasik %15°1 ilk
trimesterde spontan abaort yapar.ikinci trimesterde bekleme y&netimine
iligkin gilivenlik ¢aligmalarinin eksikligi ve kanamayla ilgili endiseler ned-
eniyle bekleme yonetimi genellikle ilk trimesterdeki gebeliklerle siirli ol-
malidir. Yeterli zamanla (8 haftaya kadar) izlem yonetimi, kadinlarin yak-
lagik %80’inde tamamen disar1 ¢ikmay1 saglamada basarilidir.(23)

Suana kadar yapilan ¢alismlarda, izlem ydnetiminin semptomatik
kadinlarda (inkomplet abort ile uyumlu ultrason bulgularina sahip olanlar)
asemptomatik kadinlara gore daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
(24) Ayrica, inkomplet erken gebelik kayb1 olan kadinlari igeren ¢alisma-
lar, yalnizca missed abortlar veya anembriyonik gebelik kaybi1 olan kadin-
lar1 igeren ¢aligmalara gore daha yiiksek bagari oranlar bildirme egilimini
gostermektedir.

Izlem yonetimi, komplet spontan diisiik icin acikca bir segenektir, an-
cak embriyonik veya fetal 6liim veya anembriyonik gebelik igin bu yak-
lagimin kullanilmasiyla elde edilen basari orani optimalin altindadir (ylizde
25 ila 76 arasinda degismektedir).(23, 25) Spontan abort araligi tahmin
edilemez ve bir ay siirebilir. Gebelik kaybindan kaynaklanan {iziintiiniin
yani sira belirsizlik ve kaygi, genellikle izlem ydnetimini hastalar i¢in daha
az ¢ekici hale getirir.

Izlem tedavi segenegini tercih eden hastalarda bri miktar kanama ola-
blecegi ve uterin kasilmalar hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Asir
kanama durumunda hastaya ne zaman ve kimi aramasi gerektigi ve anal-
jezik ilag regeteleri konusunda bilgi veren egitim materyalleri saglanma-
lidir. Hastalara, inkomplet abort olmasi halinde ameliyat gerekebilecegi
konusunda bilgi vermek de 6nemlidir.

Erken gebelik kayb1 olan kadinlar arasinda yapilan ¢alismalarda, geb-
elik materyainin tamamen atildigin1 dogrulamak i¢in tipik olarak ultrason
kriterleri, hasta tarafindan bildirilen semptomlar veya her ikisi birden kul-
lanilmigtir. Literatiirde fikir birligi olmamasina ragmen gebelik dokusunun
tamamen atilmasi i¢in yaygin olarak kullanilan kriter gebelik kesesinin
olmamasi ve endometrial kalmligin 30 mm’den az olmasidir. inkom-
plet abort, transvajinal ultrasonografide rezidiiel endometriyal kalinligin
30 mm’yi asmas1 ve 13. gebelik haftasindan daha azin1 gosteren uterus
biiyiikliigii ile baz1 artik gebelik materyali olarak tanimlandi.Cutt off deger
, tibbi diislik veya erken hamilelik basarisizlig1 nedeniyle misoprostol ile
tedavi edilen kadinlarla ilgili 6nceki ¢alismalardan elde edilen kanitlara
dayaniyordu.
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Medikal Tedavi Yontemi

Erken gebelik basarisizliginda misoprostol ile yapilan tibbi tedavi,
uterusun daha hizli bosaltilmasini sagliyor gibi goriinmektedir ve giderek
daha popiiler bir alternatif haline gelmistir. Ancak bu yaklasimin etkinligi,
giivenligi ve kabul edilebilirligi heniiz biiyiik, randomize bir ¢aligmayla
belirlenmemistir.(26)

Enfeksiyonu, kanamasi, siddetli anemisi veya kanama bozukluklar
olmayan, tamamen abort siiresini kisaltmak isteyen ancak cerrahi tahli-
yeden kaginmayi tercih eden kadinlarda erken gebelik kaybi i¢in tibbi teda-
vi diisiiniilebilir.(27) Izlem yonetimiyle karsilastirildiginda, erken gebelik
kaybinin tibbi tedavisi, gebelikten atilmaya kadar gegen siireyi kisaltir ve
cerrahi miidahaleye gerek kalmadan tamamen gebelikten kurtulma oranini
artirir.

Misoprostol bazli rejimler, erken gebelik kaybinin tibbi tedavisi i¢in
kapsamli bir gekilde incelenmistir. Caligmalarin ¢gogu, misoprostoliin yiik-
sek dozunun daha diisiik dozdan daha etkili oldugunu gostermektedir.
Ayrica sublingual yolunun daha fazla ishal vakasiyla iligkili olmasina
ragmen vajinal veya sublingual uygulamanin oral uygulamadan daha et-
kili oldugunu ileri stirmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yiirtitiilen
en biiylik randomize kontrollii ¢alisma, 800 mikrogramlik tek doz vaji-
nal misoprostol sonrasinda ilk trimester gebelik kayb1 yasayan kadinlarin
%71’inin 3. glinde tamamen atildigim1 gosterdi. Gerektiginde ikinci doz
800 mikrogram vajinal misoprostol uygulandiktan sonra basari orani
%84’¢ yiikseldi.(28) Bu nedenle, erken gebelik kaybinin tibbi tedavisinin
endike oldugu hastalarda, 800 mikrogram vajinal misoprostol kullanilarak
yapilan baslangic tedavisi ve gerektiginde dozun tekrarlanmasi dnerilir.

Misoprostol uygulamasindan 24 saat 6nce bir doz mifepristonun
(agizdan 200 mg) eklenmesi, tedavinin etkinligini dnemli 6lgiide artirabilir
ve mifepriston mevcut oldugunda diisiiniilmelidir.

Her ne kadar ilk ¢alismalar fayda konusunda belirsiz olsa da mife-
pristonun kullanildig1 2018’de yapilan randomize kontrollii bir ¢alisma,
kombine mifepriston misoprostol rejiminin erken gebelik kaybinin teda-
visinde tek basimna misoprostolden iistiin oldugunu gostermektedir.(29)
Erken gebelik kayb1 nedeniyle tibbi tedavi tercih edilen 300 kadin arasin-
da, mifepriston (oral 200 mg) ve ardindan 24 saat sonra misoprostol (va-
jinal 800 mikrogram) alan kadinlarda, tek basina misoprostol (vajinal 800
mikrogram) alan kadinlara kiyasla, tedavi yanit oranlarinin anlamli dere-
cede arttig1 gosterilmistir.(29)Mifepriston-misoprostol rejimi ayni1 zaman-
da uterus aspirasyonuyla cerrahi miidahale riskinin azalmasiyla da iligkili
bulunmustur. Kanama miktar1 ve pelvik hassasiyeti gibi diger yan etkilere
iligkin raporlar, iki tedavi grubu i¢in sonuglar benzer olarak raporlanmistir.
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Her iki grupta da ciddi komplikasyon nadir olarak izlenmistir. Bu sonuglar,
ilaca bagl abort i¢in mifepriston-misoprostol kombine rejiminin kanitlan-
mis etkinligi ve giivenligi ile tutarli bulunmustur.(30)

Su anda mifepristonun bulunabilirligi ABD Gida ve ilag idaresi Risk
Degerlendirmesi ve Azaltma Stratejisi (FDA) kisitlamalar ile sinirhidir.
Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji, iireme saglig1

endikasyonlar1 i¢in mifepristona erigimin iyilestirilmesini desteklemekte-
dir.

Tedavinin takip tipik olarak ultrason muayenesi ile komplet abortun
dogrulanmasiyla yapilir. Ancak ultrasonografinin bulunmadigi ortam-
larda seri serum b-hCG o6l¢iimiinden yararlanilabilir. Komplet abortun
gerceklesip ger¢eklesmedigini belirlerken hastanin yakinmlari da dikkate
almmalidir.

Cerrahi Tedavi Yontemleri

Inkomplet abortlarmn tedavisi i¢in uterusun cerrahi olarak bosaltilmasi
genellikle vakum aspirasyonu veya keskin metal kiirtajtan olusur.(31)
Vakum aspirasyonu, uterusun bosaltilmasi i¢in bir vakum kaynagi kul-
lanir. Lokal anestezi veya analjeziklerle ayaktan tedavi seklinde planlan-
ma yapilabilir. Vakum aspirasyonu, elle vakum siringas1 (Manuel Vakum
Aspirasyonu) ile elektriksiz olarak kullanilabilir. Elektrikli veya ayakla
calisan mekanik pompa ile de yapilabilir.(31)

Keskin metal kiiretaji (D&C veya dilatasyon ve kiirtaj olarak da
bilinir) siklikla bolgesel veya genel anestezi altinda ameliyathanede
gerceklestirilir. Bu yontemde rahim igeriginin bosaltilmasi i¢in metal bir
kiiret kullanilir. Inkomplet abortlarin servikal kanal genellikle zaten acik
oldugundan, keskin kiiretaj cogunlukla rahim agzinda genisleme olmadan
gerceklestirilebilmektedir.(31)

Erken gebelik kaybinin cerrahi tedavisinden sonra enfeksiyonu onle-
mek i¢in preoperatif tek doz doksisiklin kullanilmasi 6nerilir. Bazi uzman-
lar, postoperatif enfeksiyonu dnlemek icin erken gebelik kaybinin cerrahi
tedavisinden 1 saat dnce 200 mg’lik tek doz doksisiklin uygulanmasini
onermektedir.(32) Erken gebelik kaybinin tibbi tedavisinde antibiyotik
profilaksisinin faydasi bilinmemektedir.(32)

Tedavinin takip tipik olarak ultrason muayenesi ile komplet abortun
dogrulanmasiyla yapilir. Ancak ultrasonografinin bulunmadigi ortam-
larda seri serum b-hCG ol¢iimiinden yararlanilabilir. Komplet abortun
gerceklesip gerceklesmedigini belirlerken hastanin yakinmlari da dikkate
alinmalidir.
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* Erken gebelik kaybindan sonra hastalara gebelikler arasi siire
konusunda nasil danigmanlik verilmelidir?

Erken gebelik kaybindan sonra, daha sonraki erken gebelik kaybini
veya diger gebelik komplikasyonlarini 6nlemek icin gebeligin ertelen-
mesini destekleyecek kaliteli veri yoktur. Kiiciik gézlemsel calismalar,
erken gebelik kaybindan sonra gebe kalmanin gecikmesinin hicbir fayda
saglamadigimi gostermektedir. Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in genellikle
hamilelik dokusunun tamamen gegmesinden sonra 1-2 hafta boyunca vaji-
nal iliskiden kaginilmasi nerilir, ancak bu kanita dayali bir 6neri degildir.

* Erken gebelik kaybindan sonra hastalara kontrasepsiyon kul-
lanim1 konusunda nasil danigmanlik verilmelidir?

Dogum kontrolii isteyen kadinlar, erken gebelik kaybinin tamamlan-
masindan hemen sonra hormonal kontrasepsiyon kullanimina baslayabil-
irler.(33, 34) Septik diisiikten sliphelenilmedigi siirece, erken gebelik kay-
binin cerrahi tedavisinden hemen sonra rahim i¢i aracin yerlestirilmesinde
herhangi bir kontrendikasyon yoktur.(33, 34) ilk trimesterde aspirasyon
kiiretajindan sonra intrauterin cihazin hemen yerlestirilmesiyle rahim igi
aragin diisme oraniyla, postoperatif 2.-6. haftadaki yerlestirmesindeki
diisme oranlar1 arasinda klinik olarak anlamli derecede fark bulunama-
mistir.(33, 34)

* Erken gebelik kaybindan sonra alloimmiinizasyonun Onlenmesi
konusunda hastalara nasil danismanlik yapilmalidir?

Alloimmiinizasyon riski diisiik olmasina ragmen sonuglari 6nem-
li olabilmektedir ve erken gebelik kayb1 vakalarinda, 6zellikle de ilk tri-
mester donemin sonlarinda olanlarda Rh D immiin globulin uygulanmasi
diistiniilmelidir. Verilecekse en az 50 mikrogramlik doz uygulanmasi 6ner-
ilmetedir.(35, 36)

Alloimmiinizasyon riskinin daha yiiksek olmasi nedeniyle, erken geb-
elik kaybinin cerrahi tedavisi uygulanan Rh D-negatif kadinlara Rh D im-
miin globulin profilaksisi uygulanmalidir.(35, 36)

» Erken gebelik kaybindan sonra ne tiir bir tetkike ihtiya¢ vardir?

Art arda ikinci klinik erken gebelik kayb1 sonrasina kadar genellikle
herhangi bir tetkik onerilmez. Erken gebelik kaybindan sonra rutin olarak
anne veya fetal kromozomal analizler veya kalitsal trombofili testleri 6ner-
ilmemektedir. (37-39)

Her ne kadar trombofililerin genellikle erken gebelik kaybinin neden-
leri oldugu diisiiniilse de, yalnizca antifosfolipid sendromunun tutarlt bir
sekilde erken gebelik kaybiyla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu gosterilmistir.
Ayrica antikoagiilan, aspirin veya her ikisinin kullaniminin, antifosfolipid
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sendromlu kadinlar diginda trombofilili kadinlarda erken gebelik kaybi ris-
kini azalttig1 gosterilmemistir.(37-39)

*  Erken gebelik kaybini 6nlemek i¢in etkili miidahaleler var mi1?

Erken gebelik kayiplarini 6nlemeye yonelik etkili miidahaleler bulun-
mamaktadir. Pelvik istirahat,koit yasagi, vitaminler, uterin gevsetici mad-
deler ve b-hCG uygulamasi gibi tarihsel olarak onerilen tedavilerin erken
gebelik kaybini 6nledigi kanitlanmamustir. Ayni sekilde erken gebelik kay-
binin dnlenmesi i¢in yatak istirahati 6nerilmemelidir.(38, 40-43)

2008 Cochrane incelemesi, profilaktik progesteron uygulamasinin
(oral, intramiiskiiler veya vajinal) erken gebelik kaybinin dnlenmesinde
hicbir etkisi olmadigin1 bulunmustur.. Erken gebelik kaybi tehdidi icin
progestinlerin kullanimi halan daha tartismalidir. Bunlarin kullanimini
destekleyen kesin kanitlar mevcut degildir. Bununla birlikte, daha 6nce en
az U kere erken gebelik kayb1 yasayan kadinlar, ilk trimesterde progester-
on tedavisinden fayda gorebilmektedir.(38, 40-43)
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Ektopik gebelik, uterus kavitesi diginda herhangi bir yere implante
olan gebeliktir. Ektopik gebeliklerin ¢ogunlugu fallop tiiplinde meydana
gelir, ancak diger olas1 yerler arasinda servikal, interstisyel, histerotomi
skari, intramural, overde veya abdominal yer alir. Ayrica nadir durumlarda
cogul gebelik heterotopik olabilir.(1-3).

Tablo1: Ektopik gebelik tiirleri ve insidanslar

Ektopik Gebelik | Tanimi Insidans1 | Karakteristik

Tiirleri Ozellikleri

Tubal Gebelik kesesi (GS) fallop | %95
tiiplerine implante -

Intertisisyel GS, fallop tiipiiniin inters- Gebeligin ilerle-
tisyel kismina implante %2-4 yen donemlerinde
olur ve miyometriyumu ortaya cikabilir(1)
uterus fundusuna dogru
bliyiir

Sezeryan Skar GS, sezaryen skar yerinin Tedavinin basarisi
bulundugu alt uterin seg-  |[<%] ve komplikasyon
mentin anterior uterin du- orani yiiksektir(2)
varina implante

Heterotopik Ekstrauterin gebeligin eslik | %1-3 Istenilen gebelik
eden intrauterin gebelik olmasi halinde
varligi yOnetimi en zor

olani

Servikal GS endoservikal kanalin | <%] Vakalarin
mukozasima implante %70’inde onceki

gebelikte dila-
tasyon ve kiiretaj
oykiisti var (3)

Overian GS overe implante <%3 %811 eslik eden
rahim igi arag
(RIA) ile iligkili-
dir(1)

Abdominal GS intraperitonal batin <%l Term doguma ula-
bosluguna implante san saglikli bebek

vakalari bildiril-
mistir.

Ektopik gebelik, gelismekte olan blastosistin uterus kavite endometri-
yumu disinda bir yere implante oldugu bir gebeliktir. En sik goriilen ek-
strauterin yerlesim, tiim ektopik gebeliklerin % 96’simi1 olusturan fallop
tiipiidiir.(4) Tubal ektopik gebelik riiptiire olmasi halinde yiiksek maternal
morbidite ve mortalitesine sahiptir.(1)Cerrahi olarak tedavi edilen 1800
vakadan olusan bir seride, bolgelerin dagilim1 ampullar (%70), istmik (%
12), fimbriyal (% 11,1), over (%3.2), interstisyel (% 2,4) ve abdominal
(%1.3) seklindeydi. .
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EPIDEMiYOLOJIi

INSIDANS

Bildirilen ektopik gebelik insidansi zamana ve hasta popiilasyonuna
gore degisiklik gostermektedir. Ektopik gebelik insidansini mevcut verile-
rden (hastaneye yatiglar, sigorta fatura kayitlari) kullanarak tahmin etmek
zorlagmistir. Ciinkii ektopik gebeligin hastanede yatarak tedavisi azalmig
olmakla beraber tek bir ektopik gebelik i¢in birden fazla hastaneye bagvuru
artmigstir.(5)

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine (1995) gdre, Amerika
Birlesik Devletleri’nde ektopik gebelik orani 1970°de 1000 gebelikte
4,5’tan 1992°de 1000 gebelikte 19,7’ ye neredeyse dort kat artt1.(6)Ancak
ektopik gebelik oraninda bildirilen bu artis, yiiksek riskli, diisiik sosyoe-
konomik ve sigortasiz toplumlarda meydana gelen vakalari tam olarak
yansitmayabilir.

MORTALITE

Ektopik gebelik, erken gebelik nedenli 6liimlerin basta gelen nedeni
olmaya devam etmektedir. Yine de mevcut teshis ve tedavi protokolleri,
son 35 yilda vaka 6liim oraninda 10 kat diisiisii saglamistir. Mortalite orani,
2003-2007 yillar1 arasinda Siyah Amerikalilarda Beyaz Amerikalilara gore
6,8 kat, 35 yasin iizerindeki hastalarda ise 25 yasin altindakilere gore 3,5
kat daha yiiksektir.

Mortalitenin biiyiik ¢ogunlugu tubal riiptiirden kaynaklanan ciddi
kanamayla dogrudan iligkilidir. Son yirmi yilda ektopik gebelik riiptiir

orani %20 ile %35 arasinda degistigi goriilmektedir.(7, 8)

Ovulasyon indiiksiyonu, ektopik gebelikten ilk sliphelenildiginde se-
rum B-hCG diizeyinin 10.000 [U/L’nin iizerinde olmas1 ve kontrasepsiyon
kullanmamis olma &ykdisii, tubal riiptiir olasiligint artiran risk faktorleri
arasinda yeri almaktadir. Bu risk faktorlerinin bilinmesi zamaninda taniya
ve hizli cerrahi miidahaleye saglar. Daha da 6nemlisi, tubal riiptiiriin ardin-
dan hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda minimal invaziv tedavi
secenekleri sinirhidir.(9)

Tubal riiptiiriin zamanlamasi gebeligin yerlestigi konumuna baglhdir.
Kural olarak, eger implantasyon fallop tiipiiniin istmik veya ampullar
kisminda ise tlipler daha hizli riiptiire olur. Gebeligin interstisyel ala-
na yerlesmesi durumunda tubal riiptiir goriilmektedir. Riiptiir genellikle
spontandir ancak bimanual pelvik muayene veya koit gibi travmalardan da
kaynaklanabilir.(9)
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RiSK FAKTORLERI

Ektopik gebeligin etiyolojisi ¢ok faktorlii olmasina ragmen, ektopik
gebeligi olan kadinlarin %50 kadarmmin tanimlanabilir bir riski yoktur.
(10)Ektopik gebeligin birincil sebebi dogal tubal anatominin enfeksiyon,
cerrahi, konjenital anomaliler veya tiimorler gibi faktorlerden dolay1 bo-
zulmasidir. Anatomik distorsiyona, bozulmus siliyer aktivite nedeniyle
fonksiyonel bozulma eslik edebilir. En yiiksek risk, daha dnce gegirilmis
ektopik gebelik veya tubal cerrahi dykiisii ile iligkilidir.(11, 12)

Sigara; giinde bir paketten fazla sigara igen kadinlarda ektopik gebelik
riskini {i¢ ila dort kat artirmaktadir.(13) Sigara, siliyer fonksiyon ve diiz
kas kontraksiyonlari {izerindeki etkileri nedeniyle oosit kiimiiliis komplek-
sinin toplanmasini ve embriyo taginmasini bozmaktadir.(14)

Infertil veya infertil ciftler i¢in yardimci iireme teknolojisinin kul-
laniminda, transfer basina % 0,8 ve klinik gebelik basina % 2,2 ektopik
gebelik goriilme siklig1 vardir. IVF uygulanan kadinlarda ektopik gebelik
icin temel risk faktorleri tubal faktor infertilitesi ve hidrosalpinkstir. Ayri-
ca, “atipik” implantasyon (interstisyel, abdominal, servikal, overian veya
heterotopik) yardimei lireme prosediirlerinden sonra sik¢a goriilmektedir.
Heterotopik gebelik, ekstrauterin gebelik ile birlikte goriilen intrauterin
gebeliktir.(15, 16)

35-44 yas araligindaki kadinlarda ektopik gebelik riski 15-25 yas
araligindaki kadinlara gore 3-4 kat daha artmaktadir. Bunlar, tubal fonksi-
yonu degistiren yasa bagli hormonal degisikliklere baglanmistir.(17)

Kontrasepsiyon yontemlerinin ¢ogu genel olarak gebelik oranlarini
diisiirdiigii icin ektopik gebelik oranlarini diigiiriir. Ancak gebeligin mey-
dana gelmesi durumunda bazi yontemler ektopik gebelik insidansini artir-
maktadir. Yani, RIA uygulanan kadmlarin gebe kalmasi durumunda ek-
topik gebelik ihtimali, RIA kullanmayan kadinlarin gebeliklerinde ektopik
gebelik olma riski daha siktir.(18)

Onceki konservatif nedenlerle cerrahi olmayn farmakolojik olarak in-
diiklenen kiirtaj sonrasinda da ektopik gebelik riskinin artmasiyla iligkili
bulunmustur.(11)

Daha once ektopik gebelik dykiisii olan hastalarda ektopik gebeligin
tekrarlanma riski, diger gebe hastalarla karsilastirildiginda 3-8 kat daha
yiiksektir.(19) Bu risk, hem baslangictaki ektopik gebelige yol agan altta
yatan tubal anomali hem de tedavi yontem secimiyle iligkilidir. Ektopik
gebelik nedeniyle salpingostomi Oykiisii tekrarlayan ektopik gebelik i¢in
bir risk faktoriidiir.(20)
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KLIiNiK BULGULAR

Ektopik gebeligin klinik belirtileri ve tanis1 burada tubal gebelik odak-
11 olarak gézden gecirilmektedir. Ektopik gebeligin tibbi ve cerrahi tedavisi
baska bir yerde gézden gecirilmektedir. Ektopik gebelik ile ilgili konular
ayr1 ayr1 ayrintili olarak tartigilmaktadir.

Ektopik gebeligin en sik goriilen klinik gdriiniimii ilk trimesterdeki
vajinal kanama ve/veya karin agrisidir.(21)Pozitif gebelik testi ile ektopik
hamileligi destekleyen spesifik olmayan klinik bulgular arasinda servikal
hareket hassasiyeti, ele gelen adneksiyal kitle ve vajinal lekelenmesi yer
alir. Cogu ekstrauterin gebelikte diizensiz hCG {irettildiginden , uterus sta-
bil bir endometriyum saglayamaz ve lekelenme yaygindir(22, 23). Ektopik
gebelik asemptomatik de olabilir.

Ektopik gebeligin klinik belirtileri tipik olarak son normal menstru-
asyon periyodundan 6 ile 8 hafta sonra ortaya ¢ikar, ancak 6zellikle gebelik
fallop tiipii disinda ekstrauterin bir bolgedeyse daha sonra da ortaya ¢ik-
abilir. Bazen normal gebelik rahatsizliklart da (memelerde hassasiyet, sik
idrara ¢ikma, bulanti) goriilebilir. Ektopik gebeligi olan hastalarda erken
gebelik belirtileri daha az goriilebilir ¢ilinkii progesteron, dstradiol ve hCG
diizeyleri normal gebeliktekinden daha diisiik olabilir.(24-26)

Vajinal kanamanin hacmi ve sekli degiskenlik gosterir. Ektopik gebe-
lik i¢in patognomonik olan bir kanama sekli yoktur. Kanama, az kahveren-
gi lekelenmeden abandon kanamaya kadar degisebilir. Kanama genellikle
araliklidir ancak bazi hastalarda siirekli olarak ortaya ¢ikabilir.

Ektopik gebelikle iligkili vajinal kanama tipik olarak amenoreden
once gelir. Ancak bazi hastalar kanamay1 normal adet donemi olarak yanlig
yorumlayabilir ve ektopik gebelikle iligkili semptomlar gelismeden 6nce
gebe olduklarimi fark etmeyebilirler. Bu 6zellikle adetleri diizensiz olan
veya adet dongiilerini takip etmeyen hastalar i¢in gecerlidir. Bu tiir kana-
manin olast kaynag tiipiin kendisinden kanama yerine desidualize endo-
metriyumun dokiilmesidir.

Karin agrisinin zamanlamasi, karakteri ve siddeti degiskenlik gosterir
ve ektopik gebelik i¢in patognomonik olabilecek bir agr1 paterni yoktur.

Agri genellikle pelviste lokalize olur ve yaygin ya da bir tarafa lokalize
olabilir. Agri, tiip yeterince genisledikce gebeligin 5 ile 7 haftasi arasinda
ortaya ¢ikma egilimindedir. Hastalar agrilarini siirekli veya aralikli, donuk
veya keskin, hafif veya siddetli olarak tanimlayabilirler. Tubal riiptiir, ani
baslayan siddetli agriyla iliskili olabilir. Karin i¢i hematoma bagl olarak
iist karin bolgesine ulastig1 durumlarda veya nadir olarak karin i¢i gebelik
vakalarinda agr orta veya iist karin bolgesinde olabilir. Diyaframa ulasa-
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cak kadar karin i¢i kanama varliginda omuzda yansiyan agri hissedilebilir.
Douglas boslugunda kan birikmesi defekasyon istegine neden olabilir.

TANI

Anamnez ve Fizik Muayene

Ektopik gebelik tanisi genellikle gebeligin ilk trimesterinde konur.
Teshis sirasindaki en yaygin gebelik yasi 6 ila 10 haftadi. Ektopik gebelik,
cok cesitli anne yaslar1 ve etnik kokenler arasinda yaklagik ayni sikliga
sahiptir. Risk faktorlerinin agisindan anamnez derinlestirlmelidir. Risk fak-
torleri tasiyan asemptomatik klinik hastalar rutin erken goriintiilemeden
fayda gorebilir. Ancak tespit edilen dis gebeliklerin yaridan fazlasi bilinen
risk faktorleri olmayan kadinlarda gériilmektedir.(22, 23)

Fiziksel bulgular tubal riiptiire baglidir. Intraperitoneal kanamasi olan
kadinlar, ¢esitli derecelerde hemodinamik dengesizligin yani1 sira belirgin
karin agrist ve hassasiyetle bagvururlar.(25, 26) Bununla birlikte riiptiire
olmayan kadinlarda da pelvik agri, vajinal kanama veya her ikisi birden
goriilebilir. Bir¢ok arastirmaci spesifik risk faktdrlerinin ve fiziksel bul-
gularin tahmin degerini tek basina veya kombinasyon halinde 6lgmiistiir:
kombinasyon yoklugu dogru ve tutarli bir sekilde ektopik gebeligi
dislamistir. Acil servislere bagvuran gebe kadinlar arasinda ektopik gebelik
prevalansinin yiiksek oldugu g6z oniine alindiginda, ilk trimesterde kana-
ma veya agri1 ile bagvuran tiim hastalar i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi
ideal olacaktr.

Beta-hCG Kullanimi

Gebeligin dogrulanmasi 6nemlidir. Gebelik tanisi, f-hCG idrar veya
serum konsantrasyonunun belirlenmesiyle konur. Bu hormon, beklenen
adet doneminden 1 hafta 6nce idrarda ve kanda tespit edilebilir. Serum
testi 5 IU/L kadar diisiik seviyeleri tespit ederken idrar testi 20-50 IU/L
kadar diisiik seviyeleri tespit eder. Cogu durumda, serum testi sonuglarinin
almmasi zaman alic1 oldugundan ve aksam ve gece her zaman miimkiin
olmadigindan tarama idrar testiyle yapilir. Ancak gebelikten siddetle siiph-
eleniliyorsa, idrar testi negatif sonuglansa bile serum testi kesin sonug
verecektir.

Seri B-hCG ol¢iimii genellikle ilk trimester kanamasi veya agrisi
veya her ikisini birden yasayan kadinlar i¢in kullanilmaktadir, ancak tek
6l¢iimde oldugu gibi seri 6l¢iim gebelik kesesinin yerini belirlemede yeter-
li degildir. Normal bir gebelikte, ilk trimesterdeki -hCG konsantrasyonu
hizla artar ve yaklagik her 2 giinde bir ikiye katlanir. 48 saatin {izerinde en
az %66’lik bir artis, yasayabilirlik i¢in bir cutoff deger olarak anlamdir.
(27-29)
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Ektopik gebelik, B-hCG diizeylerinin yiikselebilir, diismebilir veya
plato ¢izebilir. Bu nedenle seri 6l¢iim, ektopik gebeligi tanimlamaktan-
sa da fetal canlilig1 dogrulamak i¢in en yararli yontemdir.(27-29) B-hCG
konsantrasyonunda normalin altinda bir artig olan hastada, fetal viablitenin
miimkiin olmadig1 diisiiniilmektedir. Bununla birliktesadece B-hCG’nin
ikiye katlanma siiresine glivenmek, yersiz tanisal dilatasyon ve kiiretaj
(D&C) veya metotreksat uygulamasi yoluyla saglikli bir gebeligin sonlan-
masna yol acabilir. Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, 2 giin boyunca
serum B-hCG diizeylerinde yalnizca %53 ’liik bir artis goriilen ve yasayabil-
ir bir intrauterin gebelik geciren hastalar belirlendi.(30) Dolayisiyla, serum
diizeylerinin 48 saat i¢inde normal sekilde ikiye katlanmasinin gosterilme-
si, fetal canlilik teshisini destekler ancak kesin sonuca varilamaz. Ektopik
gebeligin ortaya ¢ikmasi ve %50’ye ulagamayan artan B-hCG konsantra-
syonu, tipki plato gibi basarisiz veya ektopik hamileligi diigiindiiriir. Diigen
seviyeler fetal aiabiliteyi destekler ancak ektopik gebeligi diglamaz.

Serum Progesteronun Kullanimi

Progesteron diizeylerinin stabil olmas1 ve ilk trimesterde gebelik yasin-
dan bagimsiz olmasi nedeniyle serum progesteron konsantrasyonunun
Ol¢timii, serum B-hCG oOl¢limiine potansiyel olarak faydali bir yardimci
olarak arastirilmistir.(31)

Tek bir progesteron seviyesini degerlendiren ¢alismalarin 1998’de
yaymlanan bir meta-analizi, diisiik seviyelerin (< 5 ng/mL) gebelik
basarisizligini dogru sekilde teshis etme konusundabasarili bulunmmustur.
Ancak cutoff deger; ektopik gebelik ile intrauterin gebelik arasinda ayrim
yapmakta yetersiz kalmistir.(32) Calismalar hem yiiksek (> 22 ng/mL) hem
de diisiik (< 5 ng/mL) cutoff degerleri, yasama ihtimali olmayan gebelik
ve ektopik gebeligi dogru sekilde tanimlama yetenekleri agisindan ince-
lenmistir. Hizli progesteron analizi, acil serviste semptomatik ilk trimester
kanamasi veya agrisi veya her ikisi birden olan 2 6nemli hasta alt grubunu
tanimlayabilir: progesteron diizeyleri 22 ng/mL’nin iizerinde olan, intra-
uterin yasama ihtimali yiiksek (ancak kesin olmayan) stabil hastalar ve
diizeyleri 5 ng/mL veya daha diisiik olan ve neredeyse kesin olarak yasan-
maz bir hamileligi olan hastalar ayrimina gidilebildigi goriildii. Bu bize
D&C gerek kalmadan giivenli bir sekilde metotreksat tedavisin baglama
konforu saglamis oldu.

Ultrosonagrafik Goriintiileme

Yiiksek ¢oziiniirliiklii sonografi, ektopik gebelik siiphesi olan kadin-
larin klinik yonetiminde devrim yaratmistir. Bununla birlikte, klinik ek-
topik gebelik sliphesi olmayan rutin sonografi, tan1 ve triyaj siralamasin-
da iyilestirmez. TVS’de gebelik kesesi genellikle 4% ila 5 hafta arasinda
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goriiniir, yolk kesesi 5 ila 6 hafta arasinda goriiniir ve kardiyak aktivit-
eye sahip bir fetal kutup ilk olarak 5% ila 6 haftada tespit edilir. Transab-
dominal sonografi ile bu yapilar bir miktar daha ge¢ gorlintiilenmektedir.
Ektopik gebeligin sonografik tanis1 overden ayr1 bir adneksiyal kitlenin
goriilmesine dayanir.

Son adet tarihinin bilinmedigi durumlarda beklenen sonografik bulgu-
lar1 tanimlamak i¢in serum B-hCG testi kullanilir. Her kurumun bir B-hCG
ayirt edici degeri, yani muayeneyi yapan kisinin hamileligi glivenilir bir
sekilde gorsellestirebilecegi alt sinir1 tanimlamasi gerekir. Cogu kurumda
bu deger 1500 ile 2000 IU/L arasinda bir konsantrasyondur.

Gebeligin ilk B-hCG diizeyi bu degerin {izerindeyse sonografi ile dog-
ru tan1 koyma olasilig1 3 kat daha fazladir. Bununla beraber, RIA, hemoraji
veya leiomyomlar gibi teknik zorluklar, B-hCG diizeyleri ayirt edici deger-
in lizerinde olsa bile intrauterin gebeligin dogru sekilde teshis edilebilmesi-
ni engelleyebilir.(33, 34) B-hCG diizeyleri cutoff degerin iizerinde olmasi-
na ragmen intrautrin gebelik goriintiilenemiyor olmasi ektopik, inkomplet
abort veya komplet abort anlamina gelen anormal bir gebeligi diistindiiriir.

Fallop tiipleri ve overler incelenir. Extrauterin yolk kesesinin veya em-
briyonun goriilmesi tubal gebeligi agik¢a dogrular, ancak bu tiir bulgular
vakalarim yalnizca %15 ile 30’unda mevcuttur. Bazi olgularda subserozal
0demin neden oldugu ince hipoekoik bir alanla ¢evrelenmis hale veya tubal
halka goriilebilir. Burryand Associates’e (1993) gore bu, % 92°lik bir pozi-
tif prediktif degerine ve %95’lik bir duyarliliga sahiptir. Brown ve ortaklar
(1994), ektopik gebeligi teshis etmek icin en iyi transvajinal sonografik
kriterleri belirlemek amaciyla 10 ¢alismanin meta-analizini gerceklestirdi.
Basit bir yumurtalik kisti disinda herhangi bir adneksiyal kitle bulmanin %
84 duyarlilik, % 99 6zgiilliik, % 96 pozitif prediktif degeri ve % 95 negatif
prediktif degeri ile en dogru sonug¢ oldugunu bildirdiler. Ancak adneksiyal
kitlelerin tiimii ektopik gebeligi gostermez ve sonografik bulgularin diger
klinik bilgilerle entegrasyonu gereklidir.(35, 36)

Teknolojik gelismelere ragmen diisiindiiriicii bulgularin olmamasi disg
gebeligi dislamaya yetmez. Ek olarak TVS, ameliyat sirasinda tiip riiptiirii
prevalansini veya transfiizyon ihtiyacini azaltmamistir. Ancak sonografi,
ektopik gebelik tanisini koymak igin tanisal laparoskopi veya kiiretaj veya
her ikisine olan ihtiyaci azaltmistir.

TEDAVI VE YONETIMI

Miidahalesiz, ektopik tubal gebelik, tubal abortusa, tubal riiptiir veya
spontan iyilesmeye yol acabilir. Tubal abort, gebelik materyalinin fimbri-
al ugtan batin icerisine atilmasidir. Bu doku daha sonra gerileyebilir veya
karin bosluguna yeniden yerlesebilir. Reimplantasyonda cerrahi miidaha-
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leyi gerektiren dnemli ve sik goriilen komplikasyonlar kanama ve/veya
agridir. Tubal riiptiir ciddi intraabdominal kanama ile seyredebilir. Spontan
regresyon kii¢iik ektopik gebelik materyali hasta iizerinde olumsuz etkiler
olmaksizin 6liir ve emilimesiyle gergeklesir.

Medikal Tedavi

Tibbi tedavi i¢in en iyi aday, semptomatik, motivasyonu yiiksek ve
siirveyansa uyum saglayacak bilince sahip bir kadindir. Metotreksatla tibbi
tedaviye yonelik mutlak kontrendikasyonlar arasinda hemodinamik un-
stabilite, tedavi sonrasi izleme uyumun saglanamamasi ve metotreksatin
kendisine yonelik kontrendikasyonlar yer alir. Tibbi tedavide basarmin
baz1 klasik belirleyicileri sunlardir:

1. Baslangic serum B-hCG diizeyi: Bu, tek doz metotreksat ver-
ilen kadinlarda tedavi bagarisinin en iyi prognostik gostergesidir.
Diger iki belirleyicinin prognostik degeri dogrudan serum B-hCG
konsantrasyonlariyla olan iliskisiyle iligkili olabilir. Lipscomb ve
meslektaglarina (1999) gore, <5000 IU/L baglangi¢ serum degeri
yizde 92’lik bir basar1 oraniyla iliskilendirilirken, > 15.000 IU/L
baslangi¢ konsantrasyonu yiizde 68’lik bir basar1 oranina sahipti.
Baska bir calismada, Menon ve arkadaslar1 (2007), 2000 ila 4999
IU/’lik baslangi¢ serum B-hCG seviyesi ile karsilastirildiginda,
5000 ila 9999 IU/L’lik baslangi¢ serum B-hCG diizeyinin me-
totreksat tedavisiyle iliskili olma ihtimalinin yaklasik dort kat
daha fazla oldugunu bildirmistir.

2. Ektopik gebelik boyutu: Biiyiikligiin tibbi tedavideki basari
oranlari {izerindeki etkisine iligkin ¢ok az veri olmasina ragmen,
bir¢ok erken denemede “biiyiik boyut” bir diglama kriteri olarak
kullanilmigt1. Bir caligmada ektopik kitlesi <3,5 cm olan olgularda
tek doz metotreksat ile basar1 oran1 yiizde 93 iken, kitle >3,5 cm
olan olgularda basar1 oran1 yiizde 87 ile 90 arasinda bulunmus-
tur.(37)

3. Fetal kardiyak aktivite: Kardiyak aktivitenin sonografik olarak
belirlenmesi, sinirli kanitlara dayanmasina ragmen, tibbi tedavi-
ye goreceli bir kontrendikasyondur. Cogu calisma, kalp aktivitesi
varsa basarisizlik riskinin arttigimni bildirmektedir, ancak yiizde
87’lik bir basar1 orani rapor edilmistir.(37)

Metotreksat

Bu, dihidrofolik asidin dihidrofolat rediiktaz enzimine baglanmasini
rekabetci bir sekilde engelleyen bir folik asit antagonistidir. Bu, piirin ve
timidilat miktarlarinin azalmasina ve dolayisiyla DNA, RNA ve protein
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sentezinin durmasina yol agar.Hizl1 biiyliyen dokuyu inhibe eder ve kans-
er kemoterapisinde ve gebeligin erken sonlandirilmasinda kullanilir. Oral,
parenteral veya intramuskuler (IM) verilebilir veya dogrudan ektopik geb-
elik kesesine enjekte edilebilir. Glinliimiizde en yaygin olarak parenteral
metotreksat uygulamasi kullanilmaktadir.

Metotreksat tedavisi dncesinde tam kan sayimi, serum kreatinin ve
B-hCG diizeyleri, karaciger fonksiyon testleri, kan grubu ve Rh durumu
kontrol edilmelidir. Ayrica tekrarlayan dozlardan 6nce kan grubu disindaki
tiim testler tekrarlanir.

Metotreksat (MTX) uygulama sirasinda kadinlara, tedavi tamamla-
nana kadar asagidakilerden kaginmalari tavsiye edilmelidir:

*  Metotreksatin dihidrofolat rediiktaza baglanmasini rekabetci bir
sekilde azaltabilen folik asit igeren takviyeler;

* Renal kan akisimi azaltan ve ilacin atilimini1 geciktiren steroidal
olmayan antiinflamatuar ilaglar;

* Eszamanli hepatik enzim yiikselmesine zemin hazirlayabilen
alkol;

*  Metotreksatla iligkili dermatiti tetikleyebilecek giines 15181;

» Ektopik gebelik riiptiire olmasina neden olabileceginden dolay1
cinsel aktivite(38)

*  Daha da 6nemlisi, metotreksat bir teratojendir, gebelik kategorisi
X tur ve ciddi bir embriyopatiye yol agabilir.(39)

Ideal olarak, MTX ile tibbi tedavi adaymnin asagidaki kriterleri karsila-
masi gerekir:

* Hemodinamik stabilite,
*  Siddetli veya persistan karin agrisinin olmamasi,

* Ektopik gebelik odagi regrese oluncaya kadar takipte kalindigi ve
baslangictaki karaciger ve bobrek fonksiyon test sonuglarinin nor-
mal olmasi

MTX’in mutlak kontraendikasyonlari:(40-44)

+ Intrauterin gebelik varlig

+  Immiin yetmezlik kanit:

* Orta ila siddetli anemi, l6kopeni veya trombositopeni
*  MTX e allerjisi

»  Aktif akciger hastaligi
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Aktif peptik iilser hastalig1

Klinik olarak 6nemli karaciger fonksiyon bozuklugu
Klinik olarak 6nemli bobrek fonksiyon bozuklugu
Emzirme

Riiptiire dis gebelik

Hemodinamik olarak stabil olmayan hasta

MTXin rolatif kontraendikasyonlari:

L]

Transvajinal ultrasonografi ile tespit edilen embriyonik kardiyak
aktivite

Yiksek baglangi¢c hCG konsantrasyonu (>5.000 mIU/mL)

Transvajinal ultrasonografi ile goriintiilendigi tizere >4 cm boyu-
tunda ektopik gebelik

Kan naklini kabul etmeyi reddetmek

Takiplere katilamama

Yaygin olarak kullanilan iki MTX tedavi rejimi vardir: “coklu doz”
ve “tek doz”. Iki rejimin tedavi ve takip semasi sirastyla Tablo 2 ve 3’te
Ozetlenmistir.
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Tablo 2: Coklu doz MTX tedavi protokolii (42, 45)

Tedavi Glnu

Laboratuvar degerlen-
dirmesi

Uygulunacak tedavi prtokolii

Tedavi Oncesi

HCG, tam kan sayimi,
karaciger fonksiyon
testleri, kreatinin, kan
grubu ve anti-D antikor
taramasi

Spontan abortu diglayin
Rh negatif ise RHOGAM yap

1 hCG MTX 1.0 mg/kg IM

2 hCG LEU 0.1 mg/kg IM

3 hCG MTX 1,0 mg/kg IM, <%15 diisiis
varsa 1. giin — 3. giin
>%15 ise tedaviyi durdurun ve
gozetime baslaym

4 hCG LEU 0.1 mg/kg IM

5 hCG MTX 1,0 mg/kg IM, <%15 diisiis
varsa 3. giin — 5. giin
>%15 ise tedaviyi durdurun ve
gozetime baslayin

6 hCG LEU 0.1 mg/kg IM

7 hCG MTX 1,0 mg/kg IM, <%15 diisiis
varsa 5. giin — 7. giin
>%15 ise tedaviyi durdurun ve
gozetime baslaym

8 hCG LEU 0.1 mg/kg IM

malidir.

LEU:lecovorin

Her 7 giinde bir gozetim (hCG <5 mIU/mL’ye kadar).
Son MTX dozundan sonra tarama laboratuvar ¢aligmalari her hafta tekrarlan-

Tablo 3:Tek doz MTX tedavi protokolii (46)

Tedavi Glnu

Laboratuvar degerlen-
dirmesi

Uygulunacak tedavi prtokolii

Tedavi Oncesi

HCG, tam kan sayimi,
karaciger fonksiyon
testleri, kreatinin, kan
grubu ve anti-D antikor
taramasi

Spontan abortu diglayin
Rh negatif ise RHOGAM yap

—_—

hCG

MTX 50 mg/m2 IM

hCG

hCG

4. ve 7. giinler arasinda b-hCG
<%]15 azalirsa tekrar MTX 50
mg/m2 IM.

Coklu doz protokolii, trofoblastik hastalik i¢in MTX tedavisine iliskin
ilk deneyimlerden uyarlanmis bir rejimdir ve ektopik gebeligi tedavi etmek
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i¢in ilk kullanilan rejimdir.(40, 45) Coklu doz protokolii, MTX (1 mg/kg)
tedavisini 16kovorin (0.1 mg/kg) tedavisiyle doniisiimlii olarak uygulanir.
Metotreksata hCG zirve konsantrasyonundan %15 diisene kadar devam
edilir. Bu sekilde tedavi edilen hastalarin yaklasik %50’sinin 8 giinliik re-
jimin tamamina ihtiyaci olmayacaktir.

Tek doz rejiminde MTX 50 mg/m2 dozunda uygulanir. ‘“Tek doz’ ter-
minolojisi aslinda yanlis bir kullanimdir. Ciinkii rejim, yanit yetersiz old-
ugunda ilave MTX dozlari i¢in hiikiimler igermektedir.(47)

Hem tek hem de ¢oklu doz MTX tedavi protokollerinde, hCG sevi-
yeleri ilk diigiis kriterlerini karsiladiginda, konsantrasyonlarin istikrarli
bir sekilde diismesini ve saptanamaz hale gelinceye kadar igin hCG se-
viyeleri haftalik araliklarla seri olarak takip edilir. Ektopik gebeligin tam
olarak regrese olmasi genellikle 2 ila 3 hafta siirer, ancak tedavi 6ncesi
hCG diizeyleri daha yiiksek araliklarda oldugunda 6 ila 8 hafta kadar uzun
siirebilir.(47) Azalan hCG diizeyleri tekrar yiikselirse persiste ektopik geb-
elik tanis1 konur.

Hangi protokoliin kullanildigina bakilmaksizin, doktorlar ve hasta-
lar, ektopik gebelik tedavisinde MTX kullanirken bazi 6nemli uyarilarin
farkinda olmalidir. Bazilar1t MTX tedavisinden sonra gebelige izin ver-
ilmeden Once 3 ay beklenmesini savunsa da bu konuyu ele alan hicbir
veri yoktur. Gebe kalmanin gecikmesini destekleyen potansiyel endiseler
arasinda ektopik kaynakli tubal 6demin gerilemesi ve MTX atilimi yer al-
maktadir.

MTX uygulanan hastalarin dikkat etmesi gereken hussuslar;
* HCG tamamen negatiflesinceye kadar cinsel iligkiden kaginin.

*  MTX tedavisinin takibi sirasinda pelvik muayene ve ultrasondan
kagimin.

e MTX dermatit riskini sinirlamak i¢in giinese maruz kalmaktan
kacinin.

* Folik asit igeren besinlerden ve vitaminlerden uzak durun.
* Gaz olusturan yiyeceklerden kacinin ¢iinkii agr1 yaratirlar.
* HCG saptanamayana kadar yeni gebelikten kaginin.

Tedavi basarisizlig1 veya tubal riiptiir sliphesi belirtileri, tibbi tedaviyi
birakip cerrahi tedaviye devam edilmesi gerektiginin gostergesidir. Tedavi
basarisizligini veya riiptiir ihtimalini diiglindiiren belirtiler arasinda hemo-
dinamik bozulma; hCG seviyelerindeki egilimlerden bagimsiz olarak artan
karin agrisi; ve ¢oklu doz rejiminde 4 dozdan sonra veya tek doz rejiminde
2 dozdan sonra hizla artan hCG konsantrasyonlari (2 giinde >%53).(48)
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MTX tedavisinin takibinde seri ultrasonografik incelemelerin yeri
yokur. Ciinkii yakin zamanda tubal riiptiirii diisliniilmedikg¢e ultraso-
nografik bulgular tedavi basarisizligin1 gdsteremez veya ongoéremez. Per-
sistan karin agri1, artan hCG veya tubal riiptiirii diisiindiiren durumunda
ultrason faydali olabilir.(49)

Persistan ektopik gebelik, salpingostomi veya tibbi tedavi sonrasinda
gelisebilir. Sonug olarak, hCG seviyelerini dl¢iilemez oluncaya kadar takip
edilmesi 6nemlidir. HCG seviyeleri yiikseldiginde veya sabit kaldiginda
kalic1 trofoblastik doku tek doz MTX ile basarili bir sekilde tedavi edile-
bilir.(49) Metotreksat, 6zellikle eksik rezeksiyonun daha muhtemel oldugu
durumlarda profilaktik 6nlem olarak salpingostomiden hemen sonra da
verilebilir.(49)

Persistan ektopik gebelik riski, cok erken gebeliklerde, ¢ap1 2 cm’den
kii¢iik olanlarda ve baslangigtaki hCG konsantrasyonlarinin nispeten yiik-
sek oldugu durumlarda artar.(50)

Tubal Dis1 Yerlesim Gosteren Ektopik Gebelikler Metotreksatin
Yeri

Ekstratubal ektopik gebelikler tiim ektopik gebeliklerin %10 undan
azini olusturmakla beraber daha biiyiik morbidite ile iliskilidir.(50) Bu tiir
vakalarda genellikle en uygun birinci basamak tedavi cerrahidir, ancak
coklu doz MTX de etkili bir sekilde uygulanmstir.

Interstisyel Gebelik

Interstisyel veya kornual gebelikler %2,2 oraninda anne &liimiiyle
oldukga morbiddir. Ektopik gebeliklerin yaklasik %4,7’si tiipiin interstisy-
el segmentine implante olur.. Bu tiir gebelikler genellikle ¢ok yiiksek se-
rum hCG diizeyleriyle iliskilidir. Interstisyel gebeligin medikal tedavisinin
tahmini basar1 orani, tubal ampulla veya isthmusta yer alan ektopik geb-
eliklerin tedavisinden daha diisiiktiir.(51) Fetal kardiyak aktivite izlendigi
takdirde fetal biiyiime ve gelismeyi 6nlemek amaciyla sistemik MTX teda-
visine yardimci olarak embriyoya veya fetusa dogrudan potasyum kloriir
enjeksiyonu uygulanmasi 6nerilmektedir. Nadiren de olsa acil histerektomi
gerekebilir.(51)

Servikal Gebelik

Servikal gebelikler olduk¢a nadirdir. Ultrasonografi en yararl tani
aracidir. Sistemik MTX veya uterin arter embolizasyonu servikal gebeligi
tedavi etmek icin basartyla kullanilmistir. Kardiyak aktivite varliginda ser-
vikal gebelikler de dogrudan potasyum kloriir veya MTX enjeksiyonu ile
basariyla tedavi edilmistir.(52, 53)
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Ovarian and Abdominal Gebelik

Over ve abdominal gebeliklerin tanis1 kesin olarak cerrahi eksplora-
syon sirasinda konulur. Bu nedenle MTX bu durumlar i¢in birinci basa-
mak tedavi degildir ancak tubal gebelik olarak yanlis teshis konulursa
baglatilmis olabilir.

Sezaryan Skar Gebelik

Sezaryen yara izinin oldugu yerde ektopik gebelik nadirdir. Ancak
uterin riiptiire ve ciddi hemorajiye neden oldugu bilinmektedir. Kesin
tani, ultrasonografide on alt uterin segment miyometriyumunda gebelik
kesesinin goriilmesiyle dogrulanir. Cerrahi tedavi secenekleri arasinda
dilatasyon ve kiiretaj ve laparotomi veya laparoskopi yoluyla trofoblas-
tik eksizyon yer alir.(54) Sezaryen skar ektopik gebeliklerinin, daha sonra
dilatasyon ve kiiretajla birlikte veya olmadan sistemik ve/veya lokal MTX
uygulamasi yoluyla basarili bir sekilde yonetildigine dair birkag¢ vaka rapo-
ru vardir.(55, 56)

EKTOPIiK GEBELIGIN TIBBi TEDAViSi SONRASI
FERTILIiTE

Ektopik gebelikte MTX tedavisinin daha sonraki fertilite veya over
rezervi lizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gosteren hicbir kanit yok-
tur. (57, 58)1.064 kadin iizerinde yakin zamanda yapilan goézlemsel,
poplilasyona dayali bir ¢aligmada salpenjektomi, salpingostomi ve tibbi
tedavi sonrasinda 24 aylik kiimiilatif intrauterin gebelik oranlar1 sirastyla
%67, %76 ve %76 olarak tanimland1.(59)
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Diabetes Mellitus kedi ve kopeklerde goriilen endokrin bir bozukluk-
tur. Pankreastan yetersiz insiilin salinimi, insiilin reseptorlerinin eksikligi
veya insiilin reseptdrlerinin sinyali iletememesi nedeniyle hiicresel tagima
ve glukoz metabolizmasinda meydana gelen degisiklikleri tanimlar. Bu
durum kanda glikoz seviyelerinin yiikselmesine ragmen dokularin ihtiyag
duydugu glikozu alamamasina neden olur. insanlarda diyabetin bes temel
siniflandirmas1 mevcutken, bu siniflandirmalarin kopeklere ve kedilere
uygulanmasi zordur ¢iinkii kopek ve kedilerde insanlarda kullanilan aile
Oykiileri ve bazi teshis testleri halihazirda mevcut degildir (Kirk, vd., 1993;
Nelson, vd., 1993).

Bu nedenle, kopek ve kedilerde insiiline bagimli diyabet (IDDM) ve
insiiline bagimli olmayan diyabet (NIDDM) terimleri kullanilmaktadir.
Diyabetli kopeklerin cogu IDDM olarak siniflandirilir. Kedilerde goriilen
bir form zamanla digerine donebilir. Bu hayvanlardaki beta hiicre fonksi-
yonunun dalgalanarak onlar1 bir kategoriden digerine tasiyabilecegi var-
sayilmaktadir (Zicker, vd., 2010).

IDDM’li hayvanlarda diyet yonetimi insiilin replasman ihtiyacini or-
tadan kaldirmaz ancak bazi durumlarda glisemik kontrolil iyilestirmek i¢in
kullanilabilir. NIDDM’li hastalarda diyet tedavisi ayn1 zamanda glisemik
kontrolii de iyilestirebilir ve (bazi durumlarda) eksojen insiilin tedavi ih-
tiyacini ortadan kaldirabilir. Diyabetin tiirii ne olursa olsun, her hastada
asagidaki faktorler goz oniinde bulundurulmalidir: Hastanin genel saglik
durumu diger hastaliklarin varligi, kullanilan diyet tiiri, diyetin besin
bilesimi, diyetin besinsel yeterliligi, hayvanin kalori ihtiyaci ve beslenme
programi.

Beslenme Faktorleri

Su

Kopek ve kedilerde ¢ogunlukla gézden kacirilan su, tiim hayvanlar
i¢cin en onemli besin maddelerinden biri olmakla birlikte ve 6zellikle diy-
abetli hayvanlar i¢in daha 6nemlidir. Diyabetik ketoasidoz mevcut oldugu
durumlarda, glukoz ve keton cisimciklerindeki artis sebebiyle gelisen se-
konder ozmotik diiireze bagli olarak dehidrasyon ve elektrolit kaybr artar.
Bu sebeple kopek ve kedilerin 6niinde erisilebilir taze su daima mevcut
olmalidir (Fascetti & Delaney, 2012).

Enerji

Diyabetli bir¢ok kedi ve kopek, kilo kaybiyla birlikte klasik en-
erji baglantili polifaji ikilemine sahiptir. Genel olarak, diyabetli hay-
vanlarin diyet manipiilasyonuna klinik tepkisi, birincil hastalik stire-
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cinin kontrol edilebilme diizeyine ve ikincil hastaliklarin varligina
baglidir. Diyabette kontrol edilemeyen kilo kaybi veya kilo alimi
altta yatan bir enfeksiyon, tiroid bozuklugu veya Cushing hastaligi

gibi baska bir sorunun varligi ile baglantili olarak da gelisebilir (Fas-
cetti &Delaney, 2012).

Insanlarda oldugu gibi kedilerde de obezite ve NIDDM arasindaki
iliski kanitlanmistir. (Rand, vd., 2004; Lund, vd., 2005; Prahl, vd., 2007; La-
flamme 2008, 2010). Yapilan ¢aligmalar, kdpeklerde baslangictaki insiilin
seviyelerinin ve glikoz yiikiine verilen insiilin tepkisinin, obezite derecel-
erinin bir fonksiyonu olarak arttigin1 gdstermistir. (Mattheeuws, vd., 1984).
Kedilerde obezitenin gelisimine dokularin insiiline duyarliliginda %52°lik
bir azalma ve glikoz etkinliginde azalmanin eslik ettigi goriilmiistiir (Ap-
pleton, vd., 2001). Obezite varlig1 belirlenen maymunlar ve kemirgenler-
in dokularinda da insiilin reseptorlerinin sayisinda ve mevcut olan insiilin
reseptdrlerinin baglanma afinitesinde azalmalar oldugu ortaya konulmus-
tur. Meydana gelen bu degisiklikler zamanla viicudun insiiline yanit verme
yetenegini azaltir.

Coziiniir Karbonhidratlar

Saglikli bireylerde insiilinin salgilanmasinin en 6nemli sebebi kandaki
glikoz artigidir. Sindirilen ve emilen karbonhidratlar, hayvanin sistemine
girme hizlarma bagl olarak fizyolojik tepkilerle sonuglanir (Jenkins, vd.,
1981). Insanlarda glisemik tepkiyi en aza indiren bir diyet arzu edilir
clinkii bu, kan sekerinin ve buna bagli komplikasyonlarin daha iyi kontrol
edilmesini saglar. “Glisemik indeks” terimi, yiyeceklerin kan sekeri
diizeyleri tizerindeki etkilerine dayali bir siralama sistemini ifade eder.
Genel olarak kompleks karbonhidratlar (arpa gibi), basit karbonhidrat-
lara (patates gibi) gore daha diisiik bir glisemik indekse sahiptirler ¢iinkii
bunlar daha yavas sindirilir ve emilirler. Saglikli kdpeklerde yapilan bir
calismada, bes farkli nisasta kaynaginin glisemik tepkisi incelendi: 2 hafta
boyunca kuru madde (DM) bazinda %30’unu musir, bugday, arpa, piring
ve sorgumun olusturdugu farkl diyetler uygulandi (Sunvold & Bouchard
1998). Bes farkli besin kaynag1 arasinda en yiiksek postprandiyal glisemik
indekse piring ile beslenen grupta, en diisiik glisemik indekse ise sorgum
ile beslenen grupta ulasildi. Bugday ve misir ile beslenen grupta orta diizey
bir tepki olustururken arpa ile beslenen grupta, bugday ve misira gére daha
diisiik bir glisemik tepki olusumu belirlendi.

Kopeklerde yapilan bir diger calismada, alti farkli nigasta kaynagi
(manyok unu, bira pirinci, misir, sorgum, bezelye veya mercimek) iceren
ekstriide diyetler tiikketen saglikli kopeklerde glikoz ve insiilin tepkisi in-
celendi. Manyok Brezilya’da yetisen dana ve domuz yavrularini beslemek
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amaciyla kullanilan, sindirimi ¢ok kolay bir besindir (Carciofi, vd., 2008).
Bu ¢aligmada piring tiiketiminin misir ve manyok ununa oranla daha hizli
ve yliksek postprandiyal ve insiilin tepkilerine yol agtig1 oldugu bildirildi.
Benzer bir caligmada, ekstriide edilmis kedi diyetlerindeki ayni alt1 nisasta
kaynagi incelendi (de-Oliveira, vd., 2008). Diger bes nisasta kaynagiyla
karsilastirildiginda yalnizca misir, yemekten sonraki 4. ve 10. saatlerde
glikoz tepkisinde bir artisa neden oldu. Kediler yalnizca misir igeren di-
yetle beslendiginde degil, ayn1 zamanda sorgum, bezelye ve bira pirinci
iceren diyetlerle beslendiginde de plazma insiilin konsantrasyonlart artti.
Son zamanlarda bazi veteriner hekimler, hayvan uzmanlari ve evcil hayvan
sahipleri arasinda karbonhidratlar1 kopekler ve kediler i¢in sagliksiz bir
besin kaynagi olarak kotiileme egilimi var. Zorunlu bir etobur olarak, odak
noktasinin ve tartigmalarin ¢ogu kediler iizerinde yogunlasti. Tartismanin
temeli, nigasta ve ilgili karbonhidratlarin kedinin dogal beslenmesinin bir
parcasi olmamasi nedeniyle bu tiir iirlinlerin tliketilmesinin sagliksiz ol-
masidir. Bir¢ok ticari evcil hayvan mamasinda karbonhidrat kullaniminin
es zamanl olarak artmasi ve kedilerde obezite ve diyabet oranlarinin art-
masi siklikla bu teorinin kaniti1 olarak gosterilmektedir. Ancak asagida
Ozetlenen bilimsel kanitlar bu iddialan c¢iiriitmektedir. Yetersiz insiilin
sekresyonu ve bozulmus insiilin duyarlilig1 anormallikleri, kedi diyabeti-
nin baslica nedenleridir. (Backus, 2009). “Etobur baglantis1” paradigmasi,
bu anormalliklerin sebebinin uzun siireli karbonhidrat agirlikli diyetlerle
beslenmenin sonucu oldugunu varsayar (Miller & Colaquiri 1994). Deney-
sel olarak olusturulan hipergliseminin kedilerin beta pankreatik hiicrel-
erine zararlt oldugu bilinse de ayn1 durum omnivorlar i¢in de gegerlidir
(Zini, vd., 2009; de-Oliveira, vd., 2008). Ayrica ticari diyetlerde bulunan
karbonhidrat miktarinin hiperglisemiyi tetikledigi gosterilmemistir (Back-
us, 2009).

Son zamanlarda yapilan ii¢ popiilasyon calismasi, uzun vadede kuru
tip ekstriizyonlu diyetlerle beslenmenin kedilerde diyabetin nedeni oldu-
gu hipotezini ¢iirtitmektedir (Backus, Cave & Keisler 2007; McCann, vd.,
2007; Slingerland, vd., 2009). Yapilan caligmalar ile kedilerde obezite ile
diyabet gelisimi arasindaki iligki iyi bir sekilde belgelenmistir (Rand, vd.,
2004; Lund, vd., 2005; Prahl, vd., 2007; Laflamme 2008, 2010). Ancak
epidemiyolojik ¢aligmalar obezitenin yiiksek karbonhidrath gidalarla de-
gil, yliksek yagh gidalarla iliskili oldugunu bildirmektedir (Scarlett ve
Donoghue 1998; Lund, vd., 2005). Hatta yiiksek karbonhidratli, az yag-
It diyetlerin obeziteyi koruyucu etkisi oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar da
mevcuttur (Michel, vd., 2005; Backus, vd., 2007). Diyetteki karbonhidrati
proteinle degistirmek, bazi kedilerde kilo kaybinin ve diyabetin yonetil-
mesinde yararh oldugu goriilmektedir (Backus, 2009); ancak benzer bir



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2023 - 163

makro besin degisiminin yumurtalik histerektomi sonras1 kedilerde kilo
alimini 6nledigi goriillmemektedir (Vester, vd., 2007; Backus, 2009).

Lif

Diyetteki lif miktar1 ve tiiri diyabetik hastalarin tedavisinde kapsam-
I1 arastirmalarin konusu olmustur. Bu tartismanin amaglar1 dogrultusun-
da, diyet lifi iki genis kategoriye ayrilacaktir: ¢ozlinmeyen ve ¢oziiniir
lif. Cozliniir lifler (6rnegin pektinler, zamklar, misilajlar, fruktooligosak-
karitler (FOS) ve bazi hemiseliilozlar) yiiksek su tutma kapasitesine sahip-
tir, mide bosalmasini geciktirir, bagirsak yiizeyinde besin emilim hizini
yavaslatir ve bagirsak bakterileri tarafindan yiiksek oranda fermente edile-
bilir. Coziinmeyen lifler (6rnegin seliiloz, lignin ve hemiseliilozlarin ¢ogu)
baslangicta daha az su tutma kapasitesine sahiptir, gastrointestinal gecis
stiresini azaltir ve gastrointestinal bakteriler tarafindan daha az verimli bir
sekilde fermente edilir. Lifin, diyetteki karbonhidratlarin yavas sindirimini
ve emilimini tegvik ettigi ve yemeklerden sonra insiilin zirvelerini azalttig
one stirtilmektedir. Coziiniir liflerin ayrica sulu ¢ozeltilerde jeller olustur-
duguna, boylece glikoz ve suyu baglayarak bunlarin bagirsagin emici
ylizeyinden transferini Onledigine inanilmaktadir. Diyabetik kopeklerde
diyet lifi kullanimmi inceleyen ¢ok sayida caligma yapilmistir. Yapilan
bir ¢alismada, deneysel olarak diyabet olusturulan kopekler, %15 (DM)
¢Oziiniir veya ¢oziinmez lif igeren bir diyetle beslendiginde 24 saatlik kan

sekeri dalgalanmalarinda 6nemli azalmalar gosterdigi belirlenmistir (Nel-
son, vd., 1991).

Yiiksek lifli diyet ile beslenen kopeklerin, kontrol diyetiyle beslenen
kopeklere gore daha az kalori tlikettigi goriilmiistiir. Dolayisiyla bu durum,
gelismis glisemik kontroliin liflere mi yoksa kalori aliminda azalmaya m1
yoksa her ikisine de mi ikincil olarak bagli oldugu sorusunu giindeme ge-
tirmektedir. Bir diger calismada, IDDM’li kopekler, 20 g bugday kepegi
(coziinmeyen lif) veya 20 g guar zamki (¢oziiniir lif) ile desteklenmis kon-
serve diyetle beslendi (Blaxter, vd., 1990). Sonug olarak; lif eklenmeyen
konserve diyet ile beslenen kontrol kopekleriyle karsilastirildiginda, her
iki lif kaynagimin da postprandiyal hiperglisemiyi azalttig1 fakat bu oranin
bugday kepeginde guar zamkina gore daha az oldugu belirlendi. Hem
diyabetik hem de saglikli kontrol kdpeklerinde benzer etkileri gozlendi.
Bir diger caligmada IDDM’li kdpeklere artan miktarlarda ¢éziinmeyen lif
(seliiloz) verilmesinin 8’er aylik iki donem boyunca uzun vadeli etkiler
inceledi (Nelson, vd., 1998). Bu ¢aligmada kopekler ya %11 ya da %23
oraninda toplam diyet lifi (DM) igeren konserve diyetler ile beslendi. Ben-
zer bilesimlere sahip diyetlerle beslenecek olan kopeklerin viicut agirligimni
korumak i¢in diyetleri kalori miktarlar1 kontrol edildi. Calismada deger-
lendirilen 11 kopegin dokuzu, yiiksek lifli giday1 yerken giinliikk insiilin
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gereksinimi, aglik kan sekeri, idrarla glukoz atilimi, glikolize hemoglobin
konsantrasyonlar1 ve serum kolesterolii a¢isindan iyilesme gosterdigi be-
lirlendi. Geriye kalan iki kdpegin diisiik lifli diyetle beslendiklerinde daha
iyi glisemik kontrole sahip olduklarn tespit edildi. Genel olarak, kopekler
daha iyi glisemik kontrole sahip olduklarinda daha az kalori tiiketiyorlardi.
Bu bulgu, bu ¢alismada kalori aliminin glisemik kontrolii kismen etkilemis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Dogal olarak olusan IDDM’li kopeklerde
yapilan bir diger calismada hem ¢6ziinmeyen hem de ¢6ziiniir lifli diyetlerin
etkileri incelenmistir (Kimmel, vd., 2000). Bu ¢aligmada yediserli 3 grup
kopek, 1 aylik bir siire boyunca ti¢ farkli kuru diyetten biriyle beslendi. Di-
yetlerden biri diisiik 1ifli bir diyetti (diyetin toplam lif oram bildirilmedi),
ikinci diyet, yalnizca ¢oziinmeyen lif iceren [73 g/1.000 kcal metabolize
edilebilir enerji temeli (ME)] yiiksek lifli bir diyetti ve l¢iincii diyet ise
hem ¢oziiniir hem de ¢6ziinmeyen lif kaynaklarini igeriyordu. 56 g/1.000
kcal ME). Caligma sonunda yiiksek ¢oziinmeyen lif icerikli diyeti tiiketen
kopekler diger iki diyeti tiiketen kopeklere kiyasla 6nemli 6lgiide daha iyi
glisemik kontrole sahipti. Diigiik lifli diyetle karsilastirildiginda, diger iki
lif takviyeli diyeti tiikketen kdpeklerde fruktozamin konsantrasyonlariin
daha diisiik oldugu belirlendi. Diyetlerin kalori kompozisyonlarmin ben-
zer olmasina ve kalori alimmin gruplar arasinda farklilik géstermemesine
ragmen, diyetler arasinda ¢oziinebilir karbonhidrat kaynaklar1 agisindan
farkliliklar vardi. Bu farkliligin bulgular {izerinde herhangi bir etkisi olup
olmadig1 bilinmemektedir.

Yapilan farkl bir diger ¢alismada ¢6ziinmeyen ve ¢oziinebilir liflerin
karigimini igeren yiiksek lifli konserve diyetle beslenmenin etkisi incelendi
(Graham, vd., 2002). Yiiksek lifli diyete ge¢is yapilan bu 4 aylik ¢aligma
boyunca, fruktozamin konsantrasyonlarinda, glikosile edilmis hemoglobin
konsantrasyonlarinda, kolesterolde ve 24 saatlik glikoz konsantrasyon-
larinda 6nemli azalmalar belirlendi. Calismaya katilan kopeklerin viicut
agirliginin dordiincii ayda azalmasi kopeklerin yetersiz beslenmesine
baglandi. Calismanin sonucunda belirlenen olumlu bulgulardan diyette-
ki lif tiikketimindeki artigin veya kalori kisitlamasimin sorumlu olabilecegi
bildirildi.

Diyetteki lif tlirliniin ve oranmin kedilerde dogal olarak olusan di-
yabet lizerindeki etkilerini degerlendiren ¢ok az g¢aligma vardir (Nel-
son, vd., 2000). Nelson ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir randomize
capraz calismada kediler, 24 hafta boyunca yiiksek oranda ¢6ziinmeyen
lif [seliiloz, %19 toplam diyet lifi (DM)] veya diisiik oranda ¢éziinmez lif
[%4,1 toplam diyet lifi (DM)] igeren bir diyetle beslendiler. Yiiksek lifli
diyetle beslenen kedilerde ortalama yemek oncesi glikoz konsantrasyon-
lar1 ve 12 saatlik ortalama glikoz konsantrasyonlar1 6nemli 6l¢iide diisiik
olarak olgildii. Aragtirmacilar diigiik 1ifli diyetteki karbonhidrat i¢eriginin
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daha yiiksek olmasinin bu ¢aligmadaki kedilerde 6lgiilen glisemik kontrolii
etkilemis olabilecegi olasiligini g6z ardi etmemistir.

Yapilan bir diger calismada, diyabetli kedilerde diisiik karbonhidrat/
diisiik lifli diyetin, orta karbonhidratli/yiiksek lifli diyetle karsilastirildigin-
da etkileri incelendi (Bennett, vd., 2006). Diisiik karbonhidrat/diistik lifli
diyet tiikketen kedilerin %68’1 ve orta karbonhidrat/yiiksek lifli diyet tiiketen
kedilerin %41°i, 16 haftalik deneme sirasinda insiilini birakip diyabetik
olmayan bir duruma geri donebildigi bildirildi. Bu bulgular, kedilerin
diisiik karbonhidratli/diisiik lifli bir diyet tiikettiklerinde insiiline ihtiyag
duymama ve diyabetlerinin diizelme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
diisiindiirsede, belki de bu bulgunun sorumlusu sadece karbonhidrat ve lif
miktar1 degil, ayn1 zamanda sindirilebilir karbonhidratin tiirli de olmustur.

Diisiik karbonhidratli/diisiik 1ifli olan diyet soya fasulyesi unu ve misir
gliiteni unu igerirken orta karbonhidratli/yiiksek lifli diyet 6giitlilmiis misir
igeriyordu. Misir gliiteni unu, ¢ozlinebilir karbonhidratlarin gogunun ek-
strakte edildigi yiiksek proteinli bir misir {irliniidiir ve bu nedenle, biitiin
ogitiilmiis misirla karsilastirildiginda daha diisiik bir glisemik indekse
sahip olacaktir. Soya fasulyesi kiispesinin glisemik indeksi de diigiiktiir.
Diislik karbonhidrat/diisiik lifli diyette glisemik indeksi daha diisiik olan
karbonhidratlarin kullanilmasi ¢aligmanin genel bulgularini etkilemis ola-
bilir.

Yag

Diyabetik hayvanlarda siklikla hipertrigliseridemi, hiperkolesterolemi
veya bazen her ikisinin birden ortaya ¢iktig1 lipid metabolizmasi anormal-
likleri bulunur. Eszamanli pankreatit gelisimi birgok diyabetik canlida yay-
gin olarak goriilebilmektedir. Hipertrigliseridemi ve hiperkolesterolemi
teshis edilen hastalarda yagin kisitlanmasi gerekir. Yag kisitlamasinin dere-
cesi, hastanin diyet gegmisine baglidir. Obezite, veteriner hekimlere bag-
vuran kdpeklerin dortte bir ila tigte birini etkilemektedir ( Edney & Smith,
1986 ) ve ayrica pankreatit riskinin artmasiyla da iliskilidir ( Hess, vd.,
1999). Yiiksek yaglh diyetlerle beslenme, lipemi ve lipid metabolizmasin-
daki bozukluklar gibi ¢evresel faktorler, obezite ile iligkili pankreatitli
kopeklerde potansiyel etiyolojik faktorler olarak gosterilmistir ( Simpson,
1993 ) ve muhtemelen diyabetik kopeklerde pankreatit gelisiminde rol
oynamaktadir.

Uygulanacak diyetin optimal yag icerigine iliskin sorular1 optimal
karbonhidrat igerigine iligkin sorulardan ayirmak zordur ¢iinkii iki besin
maddesinin miktarlar1 genellikle birbiriyle ters iliskilidir. Artan diyet yagi
mide bosalmasini geciktirecek ve sonug olarak kan sekerindeki postprandi-
yal artis1 azaltacaktir (El-Berheri, 1982).
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Insanlarda yapilan ¢alismalarda yiiksek tek zincirli doymamis yag
iceren diyetlerin ayni zamanda serum toplam kolesteroliinii, ¢ok diisiik
yogunluklu lipoproteinleri (VLDL’ler) ve trigliseritleri, giin boyu kan
sekeri konsantrasyonlarinda higbir degisiklik olmadan veya bir azalma ol-
madan azalttig1 gosterilmistir (Garg A, vd., 1992; Parillo, vd., 1992). An-
cak laboratuvar hayvanlar {izerinde yapilan ¢aligmalar, yiiksek yagh di-
yet tiiketiminin insiilin direncini indiikleyebilecegini (Kraegen, vd., 1991)
ve streptozotosin kaynakli diyabeti siddetlendirebilecegini gostermigtir
(Traianedes, vd., 1992). Yiiksek yagli/diisiik karbonhidrath ve diisiik yagli/
diisiik karbonhidrath bir diyetle beslenen insanlarda yapilan bir ¢aligma-
da, yiiksek yaglh diyet tiikketiminin, serum insiilin konsantrasyonlarinda
herhangi bir degisiklik olmaksizin postprandiyal glikoz konsantrasyon-
larinda artiga yol actigi buldu; bu da insiilin direncinde bir artig oldugunu
diisiindiirmektedir (Ireland P, vd., 1992).

Yaglarin metabolik etkileri ¢cok degisken oldugundan, eger diyette-
ki yag artirilacaksa, yag bilesiminin glukoz veya lipit metabolizmasinin
olumsuz etkilerini en aza indirecek sekilde se¢ilmelidir.

Protein

Diyabetik hayvanlarda idrar yoluyla kaybedilen amino asit mik-
tar1 artabilmektedir. Iyi kontrol edilmeyen hastalarda, protein ve ener-
ji ihtiyaglarin1 karsilamak igin katabolizasyon meydana geldiginden kas
kayiplar1 da yasayacaklardir. Kopek ve kedilerde diyabetin yonetilmesine
yonelik, yiiksek karbonhidratli/orta proteinli gidalar veya diisiik karbon-
hidratli/’yiiksek proteinli” diyetlerin kullanimi i¢eren iki temel beslenme
yaklasimi vardir. Kedilerde obezite ve diyabetin patogenezi {izerine
yapilan son arastirmalar, diyabetli kedilerin glisemik kontroliiniin diyette
karbonhidrat kisitlandiginda hastanin diyabet dncesi duruma donebilecegi
hipotezine yol agmustir.

Saglikli kedilerde yapilan ve yalnizca 6zet olarak rapor edilen bir
caligmada, kalorilerinin %46’°sin1 protein tiiketiminden saglayan kedilerde,
yag veya karbonhidratlardan saglanan ayni miktara kiyasla, yemek sonrasi
glikoz konsantrasyonlarimin daha disiik 6l¢iildiigii gosterilmistir (Farrow,
vd., 2002). Diyabetik kedilerde diisiik karbonhidratli, yiiksek proteinli di-
yetlerle beslenmenin potansiyel faydalarini arastiran ¢esitli klinik ¢caligma-
lar yapilmustir. Ik calismada, alinan kalorinin %33’iiniin proteinden,
%8’inin karbonhidratlardan saglandigi ve hipoglisemik bir ajan olan akar-
bozdan faydalanilan bir diyeti tiiketen 18 kedi degerlendirildi (Mazzaferro,
vd., 2003). Kediler, yanit verenler (insiilin azaltildi) ve yanit vermeyenler
(insiilin veya glipizide ihtiya¢ duyulmaya devam edilenler) olarak siniflan-
dirildi. Arasgtirmanin dordiincii aymda kedilerin 11°1 artik insiilin almiyor-
du. Genel olarak, yanit verenler ¢alisma sirasinda kilo verdiler ve yanit
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vermeyenlerin viicut yagi, yanit veren kedilere gore onemli 6l¢iide daha
azdi. Hem yanit verenlerde hem de yanit vermeyenlerde serum glukoz ve
fruktozamin konsantrasyonlarinda benzer diisiigler goriildii.

Baska bir klinik deneyde, dokuz kedide 3 ay boyunca yiiksek pro-
teinli konserve diyet uygulandi (%45 protein ve %45 yag kalorisi) (Frank,
vd., 2001). Kedilerin tiimii baslangigta, calismadan 6nceki 1 aylik stan-
dardizasyon siiresi boyunca yiiksek lifli konserve diyete (%38 protein ve
%37 yag kalorisi) adapte edildi. Kediler yiiksek proteinli konserve diyette
stabil kaldi ve ¢ogu kedi sahibi, kedilerinin biraz daha aktif oldugunu
diisiindiigiinii bildirdi. Ug kedide insiilin kesildi, ancak bu kedilerde in-
sillinin ¢ikarilmasinin ardindan serum fruktozamin konsantrasyonlari
artt1. Serum glikoz konsantrasyonlar iizerinde diyetin etkisinin olmadig1
belirlendi. Yukaridaki aragtirmadan hangi besin degisikliklerinin olumlu
bir etkiye sahip oldugunu ayirt etmek zor olmakla birlikte ¢oziinmeyen
lif takviyesinin glisemik tepkiyi azaltmaya yardimei olduguna ve diyabet
hastalarinin yonetilmesine yardimei1 olduguna dair baz1 agik kanitlar var
gibi goriilmektedir. Karbonhidrat kisitlamasinin veya protein takviyesinin
sonuclar1 ise daha az netlik gostermektedir. Kedilerde yapilan bu arastir-
malara gore, bazi ¢alismalarda kullanilan protein miktar1 piyasadaki diger
bircok diyetten daha yiiksek degildir. Bu caligsmalarin birgogunda tekrar-
lanan bir bulgu, fazla kilolu veya obez diyabetik hastalarin kilo vermesi,
daha iyi kontrol gelistirmesi veya bazi durumlarda diyabetik olmayan bir
duruma geri donmesi seklindedir. Sonug olarak asir1 kilolu kdpek ve kedil-
erde, ideal viicut durumuna ulagmak i¢in kilo vermenin, daha iyi glisemik
kontrol elde etmeye veya kedilerde diyabetik olmayan bir duruma geri
donmeye yonelik en etkili degisiklik olabilecegini diisiindiirmektedir.

Mineraller ve Vitaminler

Diyabetli kdopek ve kediler hipofosfatemi, hipokalemi, hiponatremi,
hipokloremi, hipokalsemi, hipomagnezemi ve hipovitaminoz D gibi vita-
min ve mineral anormallikleri agisindan risk altindadir. Genellikle diyabe-
tin yeterli kontroliiniin saglanmasi bu sorunlarin énlenmesi icin yeterlidir.
Ancak birincil hastalik kontrol altina alinamadiginda, diyabetik ketoasidoz
veya ikincil bir sorun gelistiginde bunlar daha da endise verici hale gelir.
Krom, karbonhidrat ve lipit metabolizmasinda rol oynayan temel bir di-
yet eser elementidir. Krom, insiilin i¢in bir kofaktor olarak iglev goriir ve
varligi, glikozun hiicresel alimi1 i¢in gereklidir. Saglikli kopek ve kedilerde
oral krom takviyesinin glukoz toleransi {izerindeki etkisi ¢eliskili sonuglar-
la degerlendirilmistir (Spears, vd., 1998; Appleton, vd., 2002).

IDDM’li  kopeklerde oral krom takviyesinin glisemik kontrol
tizerindeki etkisini belirlemek i¢in yapilan tek ¢alisma, 20-60 mcg/kg vii-
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cut agirligi/giin dozaj araliginda herhangi bir yararli veya zararh etkiyi
desteklememistir (Schachter, vd., 2001).

Yiyecek Tiirii

Diyabetik evcil hayvanlara yar1 yas evcil hayvan mamalar1 veya
atistirmaliklar verilmemelidir. Kopeklerde postprandiyal kan sekeri ve in-
stilin tepkileri, kuru veya konserve yiyeceklerle karsilagtirildiginda yar1 yas
mamalarla beslenen kopeklerde en yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir
(Holste, vd., 1989). Bunun nedeni biiyiik olasilikla bircok yari nemli
mamada sakkaroz, fruktoz ve diger basit karbonhidratlarin kullanilmasidir.
Kedilerin fruktozu metabolize etmedikleri goriilmektedir, bu da intoleran-
sa ve fruktoziiriye bagl poliiiriye neden olabilir (Kienzle, 1994).

Besleme Onerileri ve Degerlendirme

Her hastanin farkli oldugu akilda tutularak, diyabetik bir hastay1 yo-
netmek i¢in en uygun beslenme yaklasimi hayvandan hayvana degisece-
ktir. Herhangi bir diyabet hastasinin beslendigi diyetin rutin olarak tiike-
tecegi bir diyet olmas1 dnemlidir. Genel olarak ¢ogu durumda tani aninda
diyet degisikligi onerilmez (pankreatit gibi eslik eden bir hastalik olmadigi
siirece). Hayvan stabilizasyon siirecinde normal diyetini siirdiirmelidir.
Diizenlemesi zor olan hastalarda (ve ikincil bir hastalik siireci belirlen-
memigse), yiiksek lifli bir diyete gecis veya bazi kedilerde diisiik karbonhi-
dratli bir diyet faydali olabilir. Hayvanin lif alimini artirmak tercih edilirse,
bu, lifle zenginlestirilmis bir yiyecege gecis yaparak veya hayvanin mev-
cut diyetine lif eklenerek yapilabilir.

Lif, psyllium kabugu (6rnegin Metamucil), giinde 1-3 6l¢ek (1 dlgek
= 14,79 mL) gibi karisik bir lif kaynagi, guar zamk1 (6rnegin Benefiber),
2-4 ¢ay kasig1 (Giinde 1 ¢ay kasig1 = 4,93 mL) veya bugday kepegi gibi
coziinmeyen lif, giinde 1-3 dlcek. Bazi lif kaynaklarinin ksilitol gibi yap-
ay tatlandiricilar igerdigini ve bundan kaginilmasi gerektigini unutmayin.
Olumlu bir etkinin goriilmesi birkag hafta siirebilir, bu nedenle sabirli ol-
unmasi gerekir. Diyette karbonhidratlar kisitlandiginda yaglardan saglanan
kalorilerin artacagini da unutmamak gerekir. Bu degisiklik, yag metabo-
lizmasinda anormallikler veya pankreatit bulunan diyabetik hastalarda cid-
di ve baz1 durumlarda yasami tehdit eden sonuglar olusturabilir. Hayvanin
beslenme programina atigtirmaliklar ve ikramlar dahil ediliyorsa, karbon-
hidrat ve yag oraninin diisiik olmasina dikkat edilmelidir. Diyabetli hasta-
larda kilo kontrolii ve/veya kilo kayb1 dnemlidir. Asir1 kilolu hayvanlar-
da, baglangigtaki tibbi sorunlar kontrol altina alindiktan sonra konservatif
bir kilo verme protokolii diisiiniilmelidir. Diyabetli kopek ve kediler kilo
verdiginde glikoz toleransi artar. IDDM’li hastalarda kilo kaybi, insiiline
kars1 doku duyarliliginin artmasina neden olabilir ve bu da giinliik insiilin
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gereksiniminin azalmasini saglar. Sonug olarak hasta dikkatle izlenmeli ve
insiilin dozlar1 gerektigi gibi ayarlanmalidir. Kilo kaybi sirasinda, diyabet
de dahil olmak iizere hastalik siireci olan herhangi bir hastada sik sik hasta
takibi ve kalori ayarlamasi rutin bir sekilde yapilmalidir.
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BOBREK DAMAR VARYASYONLARINA ANATOMIK VE

KLINIK BAKIS

GIRIS

Cesitli kadavra ve goriintiileme ¢aligmalari, bobrek damarlarinin ¢ok
cesitli varyasyonlar sundugu bilindigini géstermistir [1,2]. Renal vaskiiler
varyasyonlar, girisimsel radyolojik prosediirlerin artan sikliginin yani
sira iirolojik-vaskiiler operasyonlar ve transplantasyonlarla ilgili olarak
tirologlar, nefrologlar, cerrahlar ve radyologlar igin dzellikle ilgi ¢ekicidir.
Renal vaskiiler anatominin varyasyonu, tedarik i¢in uygun bobregin (sol
veya sag) secilmesinde onemli oldugu i¢in renal transplantasyonun orta-
ya ¢ikmasiyla 6nem kazanmistir. Varyant arterleri ve/veya damarlart olan
bobrekler, bobrek donoérlerinde yaygindir (siklikla %18 ile %25 arasinda)
[3-5]. Bu varyasyonlar, aksesuar renal arterler, prehiler dallanma (erken
dallanma) ve renal arterin olagandigi dallanmasidir. Vendz varyantlar
arasinda ¢oklu renal venler, renal venin geg birlesmesi, retroaortik ve sir-
kumaortik renal venler bulunur [5]. Viicudun herhangi bir bolgesindeki
anatomik varyasyonlarin ayrintili bilgisi, ¢esitli cerrahi prosediirler i¢in
gereklidir. Ayrica, bireysel hastalarda cerrahi prosediirlerden 6nce opti-
mum tekniklere iligkin kararlar1 yonlendirecek prosediir dncesi anatomik
bilgilerin saglanmas1 da gereklidir. insan viicudunun farkli yapilarmin
varyasyonlart arasinda kardiyovaskiiler sistem en varyantidir [6]. Bu
nedenle, renal vaskiiler anatomideki bir giincelleme, dondr nefrektomi
ve bobrek transplantasyonunu igeren cerrahi prosediirlerle ilgili oldugun-
dan, renal vaskiiler varyasyonlarin prevalansini ve modellerini géstermek
onemlidir. Birden fazla bobrek damari, bobrek nakli ve anevrizma rezeksi-
yonu ig¢in standart cerrahi protokoliiniin degistirilmesi ihtiyacin1 gerektire-
bilir. Renal transplantasyon islemi sirasinda daha kolay kanama kontrolii
saglamak ve anastomozu uygun hale getirmek icin renal arter insizyonu
aortik orijinin 1.5-2 cm distalinden yapilmalidir. Sonug olarak, ana renal
arterin olasi herhangi bir erken dallanmasinin belirlenmesi kritik 6neme
sahiptir [7, 8].

Klasik anatomik tanimlamalarda, tipik renal vaskiilarizasyon, supe-
rior mezenterik arterin baslangicinin hemen altinda, L1 ve L2 arasindaki
intervertebral disk seviyesinde abdominal aortadan ¢ikan tek bir renal arter
olarak tanimlanir. Renal arter renal hiluma girer, renal siniis i¢inde dallanir
ve korteksteki renal piramitler arasinda yer alan ve medulla ile korteks
arasinda piramidin taban1 boyunca kavisli bir seyir izleyen interlobar arter-
leri gonderir. Burada interlobar arterler arkuat arterler olarak adlandirilir.
Interlobiiler arterler arkuat arterlerden ayrilir ve korteks boyunca renal
kapsiile dogru yiikselir. Renal kapsiile giderken, interlobiiler arterler, her
glomerulusa afferent arterioller olan dallar verir. Renal vaskiilarizasyon
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varyantlari, bobreklerin ¢ok karmagik embriyogenezinden dolay1 bireyler
arasinda biiyiik farkliliklar gdsterir. Herhangi bir cerrahi teknikte, 6zellikle
laparoskopik yontemler kullaniliyorsa, birden fazla renal arterin varligiin
farkinda olunmamasi 6liimciil sonuglara neden olabilir [9].

1. Bobrek (Ren) ve Damar Anatomisi

Bobrek ara mezodermden gelisir ve bobrek gelisimi gebeligin tigiincii
haftasinda baglar. Pronefroz, mezonefroz ve metanefroz olmak {izere ii¢
ilkel bobrek vardir. Pronefrozlar, iiglincli haftada olusan ve dordiincii
haftada ice dogru kivrilan ilkel tiibiillerdir. Mezonefroz dordiincii haftada
gelisir ve mezonefrik kanala drene olan vaskiilarize glomeriillere sahip iyi
gelismis nefronlardan olusur. Themeta nefroz gebeligin besinci haftasinda
olusur ve kalic1 bobrege doniisiir. En derin nefronlar gebeligin 6. ve 10.
haftalar arasinda olgunlagir ve idrar {iretimi 9. haftada baslar. Nefrogenez
36. gebelik haftasina kadar devam eder. Yetiskin bobregi olusturmak i¢in
gereken ilk adim, tireter tomurcugunun (mezonefrik kanalin kaudal kismi)
biiyiimesidir. Gelismekte olan bobrek baslangicta pelvik bolgede bulunur
ve sekizinci haftada lomber bolgedeki kalici yerine gog eder [9].

Insan viicudunda Retroperitoneal alanda yerlesen bobrekler, verte-
bral kolonun iki yaninda onikinci torakal ve {igiincii lomber vertebralarin
arasinda, psoas kasinin dis kenarina paralel (oblik) duran, solid bosaltim
organlardir. Her tarafin1 gevsek bag dokusu ve yag dokusu sarar, 6n yiiziinii
de peritoneum orter. Hilum renale’de bulunan yapilar 6nden arkaya dogru
v. renalis, a. renalis’in 2-3 dali ve pelvis renalis (ureter) seklinde bulunur.
Bazen pelvis renalis ( ureter )’in arkasinda a. renalis’in bir dali ile birlikte
v. renalis’in bir dali da bulunabilir. Viicudun metabolik aktivite sonucu
ortaya ¢ikan artik iiriinleri ile fazla suyun viicuttan disar1 atilmasini saglar.
Boylece elektrot ve su dengesi saglanir. Dolayli olarak kan basincini etkil-
erler [8, 11].
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Bobrek / Damarlari

aorta ahdominalis

a.renalis

a.segmentalis

a.lobaris

a.interlobaris

a.arcuata ( medulla )
a.interlobularis 7 capsula)

rete capillare glomeruylare
arteriola glomerularis efferens — arteriolae rectae [vasa recta]
rete capillare peritubulare corticale  v.cansularis I
v.interlobularis venula recta

v.arcuata !

v.interlobaris venula stellata

v.seamentalis

v.renalis

v.cava inferior

2. Bobrek Damarlarimin Embriyogenezi

Bobregin ve damarlarinin gelisimi karmasiktir ve bobrek arteriyolleri-
nin geligimi tam olarak anlagilamamistir. 18 mm’lik bir fetiiste, gelismekte
olan mezonefroz, metanefroz, bobrek {istii bezleri ve gonadlar, dorsal aor-
tadan ¢ikan dokuz ¢ift lateral mezonefrik arter tarafindan beslenir. Felix bu
dokuz arter ¢iftini ii¢ gruba ayrir: kranial (1. ve 2. ¢ift), orta (3.-5. ¢ift) ve
kaudal (6.-9. cift). Renal arterler orta gruptan tek bir ¢iftten gelisir. Orta
grubun kalan arterleri aksesuar veya anormal renal arterlere yol acar [12].
Coklu renal arter, metanefrozun yiikselisi sirasinda dejenere olmasinin
neden oldugu korelmis bir yapidir [9, 14].

Bir renal arteri olan bdbrekler, segmentasyon tipine gére morfolojik
olarak smiflandirilabilir. Renal parankim incelenen olgularin %57’sinde 5
segmente, %31.64’linde 6 segmente, %5.7’sinde 7 segmente, %3.8’inde
4 segmente ve son olarak vakalarin %1.9’unda 8 segmente ayrilmistir.
Aksesuar renal arterler bulundugunda 24 morfolojik tip tanimlanmistir.
Incelenen vakalarm %57,14’linde 5 renal segment, %33,33’iinde 6 renal
segment, %7,14’linde 7 segment ve %2,38’inde 8 renal segment mevcuttu.
Matusz ve ark., 2 renal arter (%88) ve 3 renal arter (%12) igeren bobrekler-
in renal korozyon dokiimlerine dayanarak [13] bobrek parankiminin vaka-
larin %68’inde 5 segmente, %25.33’linde 6 segmente, %4’linde 7 seg-
mente ve %2.67’sinde 8 renal segmente ayrildigini saptamistir. Coklu renal
arterler nadiren eksternal iliak, lomber, spermatik, over, inferior mezenter-
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ik, superior suprarenal, inferior frenik, sag kolik, subkostal, kontralateral
renal, splenik veya torasik aortadan kaynaklanir [9, 11, 14].

2. 1. ARTERIiA RENALIS

Renal arterler normalde abdominal aortanin sol i¢ kismindan 90°
aciyla, superior mezenterik arterin hemen altindan ¢ikar. Her iki tarafl
olarak lumbal vertebralarin 1. ve 2. seviyeleri arasindaki discus interver-
tebralis hizasinda dik ac1 ile aorta’dan ayrilir. Aortun, v.cava inferior’un
ve bobreklerin anatomik konumu nedeniyle sag renal arter normalde sol
renal arterden daha uzundur. Sag bdbrek, v.cava inferior, sag renal ven,
pankreas basi ve duodenumun inen kisminin arkasindan gecer. Soldakin-
den biraz daha algak. Sol arter, sol renal ven, pankreas govdesi ve splenik
venin arkasinda yer alir ve alt mezenterik ven tarafindan ¢aprazlanir. Renal
arterin kiiciik siiperior dallar1 adrenalleri beslerken, kiigiik inferior dallar
ise renal pelvisi ve list iireteri besler. Renal arter 4 ya da daha fazla seg-
mental dallar verir. Segmental olarak Arterial dallanmasina gore bobrekler
apikal, 6n orta, On arka, alt ve arka olmak iizere bes vaskiiler alana ayrilir.
[k segmental renal arter olan posterior segmental arter ana renal arteri
hilum renaleye girmeden terk eder ve bobregin posteriorundaki genis bir
alan1 besler. Her iki renal arterde kendi tarafindaki beze bir veya daha ince
bir dal a.suprarenalis inferior vererek, suprare—nal bezlerin kanlanmasina
yardim eder. Segmental dallar renal siniis boyunca ilerlerler ve lober arterl-
er olarak dal verirler. Lober arterler parankim igine girerken tekrar boliintip
interlober arter adin1 alarak renal piramit ile Bertini kolonlarinin bileskesi
arasinda radial olarak ilerler. Kortikomediiller bolgede interlober arterler,
piramit tabanina paralel seyretmek iizere donerek arkuat arter adimi alirlar.
Arkuat arterlerden birgok interlobiiler arter ¢ikar. Interlobiiler arterlerin ise
pek ¢ok yan dali olup, bu dallar afferent arteriol olarak isimlendirilirler [8,
11].

Anterior ve posterior segmetler arasindaki sinir, posterior yiizey-
de bobregin lateral kenarina ¢ok yakin bir ¢izgiyi takip eder. Bu ¢izgi
Brodel’in ¢izgisi olarak bilinmektedir. Bu ¢izginin altinda major bir kan
damarin bulunmasi nadirdir, bu yiizden nefrotomi insizyonlar1 i¢in bu ¢izgi
tercih edilir. Ama bu alanda kan damarlarinin olmadigini séylemek yanlis
olacaktir ¢linkii arteryel segmentler geometrik olarak tanimlanmamaistir ve
segmentler daha kii¢iik damarlar araciligi ile birbiri ile baglantilidir. Bu in-
terlobiiler arterler kortikal siitunlardaki komsu glomeriilleri besler. Ayrica
kortikal siitunlarda interlobar arterlerden spiral arterler koken alabilmek-
tedir. Bu spiral arterler renal pelvisin komsu bolgelerini besler ve komsu
piramide bazi dallarir gonderir [8, 11].

Bobregin arteriyel destegi hassas bir sistemdir ¢iinkii renal arterin
kendisi bir son arter olup ve tek gorevi bir bobregin beslenmesidir. Akse-
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suar renal damarlarin varligi durumunda bu damarlarin her birisi belirli bir
parenkim bdlgesine girmekte ve anastomoz olusturmadan dallanmaktadir.
Benzer her segmental arter bobregin kama seklindeki bir segmentini besle-
mektedir ve kendileri nadiren prekapiller anastomozlar1 olan son arterle-
rdir. Ama anastomozlar var olsa bile, fonksiyonel olarak anlamli kollateral
sirkiilasyon agisindan bakildiginda bunlar g6z ardi edilebilecek diizeydedir
[8, 11].

2.2. VENA RENALIS

Bobrek dolagimindaki bobrek venleri, bobrekler tarafindan filtrelenen
kan1 v.cava inferior’a bosaltan biiyiik kalibreli damarlardir . Her bobregi
bosaltan bir renal ven vardir. Her renal ven, bir bobregin interlober ven-
lerinin yakinlagmasiyla olusur. Parenkimden kan alan venler renal siniisiin
icinde birlesirler ve hilusu terk ederken v.renalis olustururlar. Postglom-
eriiler kapillerler interlobiiler venlere, bu venler arkuat venlere, sonra da
sirasi ile interlobar venlere, lobar venlere ve segmental venlere dokiiliir.
Sonugta v. renalis olarak v. cava inferior’a acilir. Sag v.renalis bazen
baglantili bir dalla v.azygos olusmasia yardime1 olur. Sol v.renalis saga
gore daha uzundur ve hafifge {ist bir seviyede vena cava inferiora agilir.
v.cava inferiorun orta hattin saginda olmasindan dolayi, sol v.renalisin
sagdan iki kat daha uzun olmasina neden olmustur. Bu pozisyon embriyo-
nel gelisimin bir sonucudur [8, 11].

3. BOBREK DAMARLARININ VARYASYONLARI

3.1. EMBRIYOLOJi

Bir ¢ok anomali persistan embriyonik yapiy1 temsil eder veya daha az
siklikla gelisimsel islemlerin sonlanmasindaki gecikmeden kaynaklanir-
lar. Kan damarlar zengin ve bol embriyonik pleksuslardan koken alirlar.
Bir pleksus ag, merdiven veya bir siingerin iskeletine benzeyen diizensiz
bir yap1 seklinde olabilir. Bu tiir bir labirentin i¢inden bazi kanallar major
damarsal yapilar olarak gelisirken, digerleri kapiller yataklar1 olusturur.
Embriyolojik olarak anlamak garip anomaliler olarak algilanan bazi konu-
lar1 daha iyi anlamamizi1 saglayabilir, ama yine de varyasyonlarin sebepleri
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Dordiincii embriyonik hafta i¢inde iki
dorsal aorta birleserek tek bir abdominal aorta olugturur. Ayni esnada farkl
cift intestinal arterler birleserek tek olan ¢olyak, a.mesenterica siiperior ve
inferioru meydana getirir. Aortanin dorsal dallar ¢ift kalmaya devam eder
ve segmental arterler gibi merkezi sinir sistemini, omurlar1 ve viicut du-
varmi beslerler. Renal arterin farkli baslangiglar ve varyasyonlar siklikla
mesonefrik arterin geligimi ile agiklanmaktadir [8, 11, 14, 15].
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3.2. RENAL ARTER ANOMALI VE VARYASYONLARI

Genellikle her bobrek aorta abdominalisden gelen tek bir a.renalis ile
beslenir. Renal translantasyon sayisinin artmasi ile gliniimiizde renal ar-
ter varyasyonlar1 onem kazanmustir. Cerrahi agidan renal arter ve a.renalis
accessory yaygin olarak varyasyonlar agisindan kritik bir 6neme sahip-
tir. Grays anatomy tarafindan vakalarda %70 oraninda tek a.renalis bu-
lunurken, yaklasik %30 multiple ve unilateral iken, %10 bilateral oldugu
belirtilmistir [16]. Yapilan bir ¢alismada da ayn1 oranda her bobrekte %70
oraninda tek a.renalis bulunmaktadir. Bunlar hilum renalis den dallara
(anterior/posterior) ayririlir ve segmental arterleri olusturur. %30 vakada
a.renalis accessory goriilmektedir. Renal arter anomalisi ve varyasyonlari
renal venlerden daha yaygimdir [17]. Renal arter varyasyonlar1 ¢aligma-
larda %30 oraninda tespit edilmistir. Tiim bu varyasyonlar embriyolojik
temellerde aciklanabilir. Felix’e gore lateral mesonefrik arterler iist, alt,
orta gruplara boliniir. Bu orta grup 6-9. segment olarak isimlendirilir ve
buradan renal arter ¢ikar. Orta grupta Renal arterin birden fazla olmasi
a.renalis accessory dir [18].

Renal damar varyasyonlarmin esasinda bobregin degisik pozisyon
gelisiminden dolay1 oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bir ¢aligmada genel
durumun aksine; sol tarafta aorta abdominalisden iki renal arter ¢cikmakta
ve asil renal arter a.mesenterica superior baslangi¢ seviyesinin biraz altin-
dan ¢ikmakta ve oldukg¢a dolambagli bir yol ile hilum renaleye ulagmak-
tadir. Buranin hemen arkasinda ana renal ven ilerlemekte ve hilum renalde
ii¢ dala ayrilmaktadir. Accessory renal arter ana renal arterin 2cm agagisin-
dan baglamakta ve renal ven ile {ireter oniinden ilerlemekte, bobrege sol alt
kapstiliinden girmektedir [19]. Farkli caligmalarda Renal arterin bobrege
giris sayisini, origin aldig1 yerler, dallari, a.renalis accessory varligi ve
bulunus tipleri yoniinden sonuglar elde etmislerdir. Bu ¢alismada %73,33
oraninda tek arter,%23,33 oraninda ¢ift ve %3,33 oraninda ii¢lii olarak
bobregi beslendigi goriilmiistiir. Sag renal arterin baslangic¢ yerinin sola
gore %63,33 daha yukarida oldugu goriildii. A.renalis accessory bobrege
hilum renale disinda bobrek yiizeyinden girebilir. Bu ¢alismada a.rena-
lis accessory giris yerine gore siniflandirma yapilmistir. Hidronefroz gibi
klinik ve cerrahi durum agisindan bobregin alt ucuna yerlesen a.renalis
accessory oldukca 6nemlidir. A.renalis accessory anomalisi klinik agidan
bakildiginda hipertansiyon, hidronefroz, bobrekte damar tikanikli gibi du-
rumlarda 6nemli olabilmektedir. Tek bir arteri olan bobrek ile renal trans-
plantasyonu c¢oklu arterleri olan bobrege gore teknik agidan daha kolay
kolaydir [17].

Renal arterin dallar1 bobrege yukaridan veya hilusun altindan gire-
bilir. Bu varyasyona siklikla renal arterin proksimal ramifikasyonu eslik
eder. Benzer bir anomalide aorta’nin multipl dallari, dogrudan aortadan
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veya daha az siklikla a.phrenic inferior veya bir a.suprarenalisden koken
alan “supernumerary renal arterler” olarak var olmaya devam ederler.
Basladiklar1 kaynaktan bagimsiz olarak a.renalis accessory neredeyse
yaris1 bobrege pollerden (extremitas siiperior /inferior) bir tanesinden veya
pole yakin bir noktadan girer. Bu polar ve diger ekstrahilar arterler bir
diizeye kadar ilgi ¢ekmistir ¢iinkii bu arterler dikkatsiz bir cerrahi zorlastir-
maktadir. Baz1 otoritelere gore bu arterler hilusun altinda veya alt polde
olduklarinda ve ek olarak ureter obstruksiyonuna yol acabilmekte veya en
azindan obstruksiyonu arttirabilmektedir [8, 11, 20].

Glinlimiizde birgok klinik durum (renal transpalntasyon, renal ar-
ter stenoz, renovaskiiler hipertansiyon, renal tavma, iiroradyolojik
prosediirler) agisinda varyasyonlarin ve anomalilerin 6nemi biiyliktiir.
Literatiirde bir¢ok caligsmada ikiden daha fazla a.renalis accessory bulun-
dugu goriilmiistiir. Baz1 arastirmacilar a. renalis accessory’nin sol tarafta
daha yiiksek oranda bulundugunu tespit etmislerdir [21]. Farkli bir vaka
caligmasinda sol tarafta ¢cok sik olmayan {i¢ renal arter goriilmiistiir. A.re-
nalis accessory nin terminal bir arter oldugunun farkindaligi 6nemlidir,
boylece bobregin bir boliimiinii besleyen bu arter zarar goriirse iskemi
olabilir. Bir renal arteri olan bobrek transplantasyonunda ameliyat son-
rast komplikasyon orani birden fazla renal arteri olan bobrege gore daha
diisiiktiir. Bunun sebebi teknik olarak daha kolay olmasina bagl olabilir.
Accessory renal arterler nefrektomide ve bobregin kismi kazima isleminde
tehlike olusturabilir [22].

Bazi ¢aligmalarda yapilan tespit 1gs1ginda renal arter alisilmisin disin-
da a.mesenterica superior ya da truncus coeliac lizerinden gibi aortik bir
baglangi¢ yapabilmekte ve bu durum hipertansiyon belirtileri ile goriilebil-
ir [21, 23, 24]. Enes M. Atasoyu ve ark. hipertansif geng erkek hastalarda
multipl renal arter varligi ile hipertansiyon arasindaki iliskiyi degerlendir-
diler. Yirmi dort hastada (%33.3) multipl renal arter varligi saptanmaistir.
Uc hastada renal arter stenozu (%4.2), ii¢ hastada unilateral hipoplazik
bobrek (%4.2), iki hastada at nali bobrek (%2.8) ve bir hastada arteriy-
ovendz malformasyon (%]1.3) oldugu goriilmiistiir. Korelasyon analizi
yapildiginda, multipl renal arter saptanan hastalarda viicut kitle indeksi ile
sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri arasynda pozitif korelasyon sap-
tanmigtir. Geng yas grubundaki hipertansif erkek hastalarda multipl renal
arter sikliginin yiiksek oranda goriilmesine ragmen hipertansiyon etiyolo-
jisinde asikar rolii oldugunu belirtmek giigtiir [25]. Neslihan Soysal ve ark.
klinikte izledikleri geng bir hipertansiyon hastasinda ektopik bobrek ve
renal arter anomalisi saptadilar. Literatiir 15181nda, ektopik bobregin degil,
ancak c¢oklu renal arter varliginin hipertansiyon etiyolojisindeki yerini
tartistik. Bir hipotez olarak, ¢oklu renal arteri ya da aksesuar renal arteri
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olan olgularin, daha yiiksek renin seviyesine ve buna bagl olarak da daha
yiiksek kan basincina sahip olabilecegi sonucuna ulagtilar [26].

Egitim amacli (2001) Uzun, A. ve ark tarafindan yapilan diseksiyonlar
sirasinda 70 yasmda bir erkek kadavrada bilateral ¢ift arteria renalis olusu-
mu goriildii. Arteria renalis dekstra I ve il, aorta abdominalis’ten truncus
coeliacus orijinine gore sirasiyla 2.5cm ve 3.0cm asagidan ayriliyordu. Hi-
lum renale’de arteria renalis dekstra I ve arteria renalis dekstra il 6n ve arka
dal seklinde bobrege giriyordu. Arteria renalis sinistra, truncus coeliacus
orijininden 3.5cm asagida aralarinda aorta duvarindan bir bolme ile ayri
cikip iki bagimsiz dal seklinde hilum renale’ye uzaniyordu. Olgumuzda
cift arteria renalis disinda; aorta abdominalis, vena renalis’ler, vena kava
inferior ve komsu olusumlarla ilgili makroskobik diizeyde bagka bir anor-
mal durum gézlenmedi [27].

Bobrek transplantasyonlarinda, bobrekler ve damarlariyla ilgili, aorta
abdominalis iizerinde yapilacak cerrahi girisimlerde bobrek damarlariin
anatomisi ve varyasyonlart iyi bilinmelidir. A. renalis’ler “u¢(end) ar-
ter”lerdir ve besledikleri bobrek parankimasi farklidir. Ayrica birden fazla
sayidaki bu arterlerin komsuluklarindan dolay1 ureter veya pelvis rena-
lis’te basiya ve buna bagli olarak dilatasyona, zamanla da hidronefroza
neden olabilecegi ifade edilmektedir [28]. Ayrica Renal vaskiiler anatomi
varyasyonlariin bilinmesi renal travma, renal transplantasyon, reno-
vaskiiler hipertansiyon, renal arter embolizasyonu, vaskiiler rekonstriiksi-
yonu ve bobrek cerrahisi agisindan tani ve tedavisinde 6nem tagimaktadir
[15].

3.2. RENAL VEN ANOMALI VE VARYASYONLARI

Viicudun diger bolgelerinin tersine renal ven anomalileri renal arter
anomalilerine gore ¢ok daha nadirdir. Embriyoda pleksiform bir halka aor-
tay1 ¢evrelemekte ve kalict bobreklerden kan drene etmektedir. Bu halka
iki tane, ¢ift seklindeki longitudinal kanala baglidir; subkardinal ve supra-
kardinal venler. Normalde sadece anterior kisim kalmakta ve renal venlere
doniismektedir. Boylece renal venler aorta ve renal arterlerin anterioruna
lokalize olmaktadir. Bobregin kaudalin da biiyiiyerek vena kavanin infra-
renal kismi haline gelmektedir. Bobregin kranialinde sag suprakardinal
ven v.azygosa donligmektedir. Daha ventral olarak yerlesmis olan sag sub-
kardinal ven v.cavanin suprarenal kismini olusturmaktadir. Bu sebeplerden
dolay1 v.cava inferior daha alttaki polar artere dorsal ve renal ve iist polar
arterlere ise ventraldir. Bobregin inferiorunda sol suprakardinal venin per-
siste etmesi aortaya dorsal olan bir diizleme yerlesmis olan sol v.cava in-
feriorun olusmasina sebep olur. Bu tip anormal bir v.cava inferior sol renal
vene bosalir. Bobrege kraniyal veya superior olan sol suprakardinal ven
normalde v.hemizazygos olusturur [8, 11, 20].
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Son yillarda bu varyasyonlar modern goriintiilleme yontemleri ile daha
kolay tespit edilmektedir. Vakalarin %92 sinde her iki bobrekte bir renal
ven bulunmaktadir [29]. Yapilan arastirmalarda sol renal ven varyasyon
sikliginin literatiire gore olduk¢a genis oldugu kaydedilmistir. Renal ven
varyasyonlart genellikle venografi siirecinde kesfedilir [18]. Renal venin
en yaygin anomalileri circumaortic ve retroaortic arter varyasyonlarindan
olusmaktadir. Fakat bu anomalilerin varlig1 sol laporaskopik nefrektomi
donorlerin yasami i¢in kontrendike degildir. Genel olarak tiim bu anom-
aliler bobrek transplantasyon sonucu i¢in de kontrendike degildir. Ancak
cerrahlar i¢in bu anomalilerin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi giivenli
bir operasyon i¢in oldukca dnemlidir. Travmayla bas etmede renal damar-
larinin gesitliligine yonelik anatomisini bilmek bobrege gilivenli yaklagimi
kolaylastirir [8, 23].

4. INTRARENAL KAN DAMARLARI

Renal fonksiyonlarin baz1 6zellikleri tam olarak anlasilamadig igin,
renal angiolojinin bazi detaylar1 kolay bir sekilde agiklanamamaktadir. In-
terlobiiler arterler, renal (kortikal) kolonlar boyunca yiikselen interlobar
arterlerden de koken alabilirler. Normal dolagim hacminin biiyiik bir kismi
interlobiiler arterlerin bu lateral dallarindadir ama kanin kii¢iik bir kismi
interlobiiler arterler arasindaki kapsiiler anastomozlar aracilig ile ekstra-
renal kanallara ulagirlar. Ama bu kapsiiler baglantilar énemli degildir ve
renal parenkim prekapiller anastomozlari olmayan ug arterlerce beslenir
[8, 11, 14, 20].

5. BOBREGIN LENFATIKLERI

Alt idrar yollarimin lenfi ilk olarak lenf kapillerlerinin submukoza agi-
na, daha sonra ise ekstramuskiiler pleksusa dokiiliir. Bu pleksus i¢ organ-
larin duvarlarinda olusmus damarlara agilir. Bobrekten ¢ikan lenf damarlari
nodi lymphatici lumbales (aortici laterales)’e agilirlar. Bobrek yiizeyinin
hemen altinda lenf kapillerlerinin az sayidaki “subkapsiilar plexus” per-
fore eden kanallar aracilig1 ile retroperitoneal dokularin ekstrarenal dam-
arlar1 ile anastomoz yapar. Bu kanallar sonugta “superior aortik nodlara”
drene olur. Subkapsiiler pleksusun ayrica parenkimin derin tabakalarindaki
lenfatikler ile az miktarda baglantis1 vardir. Burada lenf kapillerleri kan
damarlarma eslik eder ve cogunlukla bag dokusu iskeletinde tespit edile-
bilmektedir. Burada goriilen etraftaki arterioller genel olarak veniiller ile
baglantili olarak goriilenlerden sayica daha fazla ve daha biiytiktiir [8, 11,
14, 20]. Ozet olarak alt iiriner sistemin lenf drenajina subinguinal, inter-
nal (hipogastrik) ve internal iliak nod gruplari katilmaktadir. Ust iireter ve
bobregin lenfi aortik ve paraaortik nodlara drene olmaktadir. Lenf daha
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sonra truncus lymphatici lumbales araciligi ile thoracic duct (left lymphat-
ic duct) akmaktadir.

6. BOBREK INNERVASYONU

Bobrekler farkli kaynaklardan gelen plexus coeliac, torasik ve tist
lumbar splanknik sinirler ve intermesenteric (aortik) ve superior hipogas-
trik pleksuslar dallar ile zengin bir sekilde irmerve edilir. Simpatik lifler n.
spianchnicus minor, n. Spianchnicus imus ve truncus sympathicus’ un lum-
bal boliimiinden, parasimpatik lifleri ise n. vagus’tan gelir. Bu lifler 6nce
plexus coeliacus, daha sonra a. renalis etrafindaki plexus renalis aracilig1
ile bobrege gelir. Bu lifler kan damarlar ile tubulus renalis’in hiicrelerine
gider. Simpatikler damarlar1 daraltarak, damardan gecen kanin ‘miktarim
azaltir. Boylece kandan siiziilen idrarin miktarim azaltmis olur. Parasempa-
tik postganglionik lifler {ireterin iist kismindaki kaslari, pelvis ve calixleri
innerve eder ama damarsal yapilar1 ve tiibiilleri innerve edip etmedikleri
belirsizdir. Afferent sinir lifleri terminasyonlar1 renal damarlarin adven-
tisyasinda, glomeriiliin yakinlarinda ve pelvisteki kas yapilarinda tespit
edilmistir. Bobrek ve tiriner yoldan gelen afferent uyarilar hem sempatik
hem de parasempatik yollar aracilig1 ile merkezi sinir sistemine iletilirler
[8, 11, 14, 20].

7. KLINIK BAKIS

En sik karsilagilan damar hastalig1 atardamarin daralmasi veya tikan-
masidir. Bobrek damarlarimi tutan hastalik renovaskiiler hastalik olarak
isimlendirilmektedir. Atardamarin daralmasi ve/veya tikanmasi yiiksek
tansiyona ve bobrek yetmezligine neden olabilir. Diisiiriillemeyen tansi-
yonlarda bobrek atardamar daralmasi mutlaka arastirilmalidir. Atardam-
arlardaki daralma/tikaniklig1 arastirmak icin renkli ultrasonografi, anjiy-
ografi (tomografi ile veya klasik) veya manyetik rezonans goriintiileme
gibi radyolojik yontemler kullanilir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda
atardamardaki daralmay1 saptamak zor olabilir. Bébrek toplardamarinda
piht1 olusumu da baska bir sorundur, karin agrisi, idrarda protein kayb1 ve
kanamaya neden olabilir. Piht1 olusmasina yol agan neden aragtirilmalidir.
Bobrek damarlarinda ayrica kiigiik yag tikaglari, damar iltihaplari, dam-
ar genislemeleri ve normal dis1 damar yapilar olusabilir. Sebebi buluna-
mayan idrar kanamalarinda akla Nutcracker sendromu denen sol toplar-
damarin sikigmasi gelmelidir [8, 23, 29]. Nut-Crucker Sendromu (Bobrek
Toplardamarinin Barsak Atardamar1 Tarafindan Baskiya Ugramasi) sol
bobrekte bulunan toplardamari, bagirsak atardamari ve aort damari arasin-
da tipki bir findikkiranin findig1 sikistirdigr gibi sikip baski uygulamasi
sonucu, toplardamarin fonksiyonunu bozmasindan alir. Daha ¢ok geng
ve zayif kondisyondaki kadinlarda goriilen hastalikta, bobreklerdeki to-
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plardamara kani bosaltan, yumurtalik toplardamari etkilenmektedir. Ayni
sekilde erkeklerde ise testislerde bulunan toplardamar etkilenmekte olup,
her iki durumda da karin bolgesinde varisler meydana gelmektedir [30].
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Manuel endodontik aletlerin paslanmaz c¢elik ile iiretimi ISO (In-
ternational Organization for Standardization) diizenlemeleri altinda
standartlagtirilmistir (1); ancak, Ni-Ti (Nikel Titanyum) doéner aletlerin
uymast gereken bir standartlar1 yoktur, bu nedenle iiretici firmalar ve Ar-
Ge (Arastirma ve Gelistirme) birimleri aletin aktif kisminin geometrisini
standart olmayan bir sekilde tasarlamaktadirlar. Bu tasarimlar kok kanal-
larinin sekillendirilmesinde birgok avantaj saglamay1 amaglamaktadir. Lit-
eratiirde mevcut olan tiim bilgilere ragmen, doner aletlerle ilgili tiim ana
bilgilerin gruplandigi bir derleme bulmak zordur. (1) Bu nedenle, bu kitap
boliimiinde farkli kok kanal anatomisine ve vakalara uygun endodontik
aleti segcmek i¢in bilmemiz ve dikkate almamiz gerekenleri 6zetleyen bir
kilavuz olusturmak amaglanmistir. Ni-Ti doner alet sistemlerinin kullanimi1
ile ilgili bir ¢ok avantaj olmasina ragmen, aletlerin beklenmedik sekilde
kirilmasi klinisyenler i¢in en can sikici olaylardandir(2), bu da kok kanal
tedavisinin basarisin1 dogrudan etkilemektedir. Klinik sartlarda bu duru-
mun Oniine gegmek amaciyla bir ¢ok onlem bulunmaktadir.

Bu 6nlemlerden bazilari;(2,4)

* Kok kanallarinin preparasyonu dncesi rehber yol olusturulmasi
*  Vakaya gore doner alet se¢imi

e Egelerin tek seferlik kullanimi1

* Egelerin birden fazla kullaniminda biiyiitme altinda yiv derin-
liklerinin incelenmesi

* Kok kanal anatomisinin radyografide detayli olarak incelenmesi
ve doner aletlerin kirllmasina sebebiyet verebilecek bazi anatomik
faktorlerin Onceden tespit edilmesi. (Kalsifikasyonlar yada kok
kanal sistemindeki anomaliler gibi...)

Ni-Ti doner aletlerin bilinmesi gereken temel ozellikleri:

*TAPER: Her milimetresi boyunca ug¢tan egenin saft kismina dogru
caligma ylizeyinde ¢apin arttig1 miktardir (4).

*CAP: Bir dairenin iki noktasini (doner aletin kesitini) merkezinden
gecerek birlestiren diiz bir ¢izgiye ¢ap adi verilir. Bir doner aletin ¢apini
bilmek; hekimin aletin kurvatiirlii yapisini, boyutunu ve bununla birlikte
alete uygulanan goreli stresi bilmesine olanak tanir (4).

«KESIT: Doner aletin uzunlamasina eksene dik olarak kesildiginde
sundugu geometrik sekil, doner aletin kiitlesinin miktarini belirler.(4)

*KENAR: Dentin ile temas halinde olan aletin kismidir, iki yiv arasin-
daki birlesim olarak da adlandirilabilir.(4)
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*RADYAL ALAN: Kesici bir kenar yerine, bir diizlem olusturulursa,
sonug bir radiyal eksen olur. Radiyal alanlar aletin ¢aligma sirasinda kanala
vidalanma egilimini azaltmak, kanal transportasyonunu azaltmak ve aletin
kesme derinligini sinirlamak i¢in tasarlanmistir. Bu tasarim, egenin kes-
mek yerine yiizeyi asindirmasina neden olur, bu da etkin ¢alismasi icin
daha fazla tork ve daha fazla zaman gerektirir.(5)

*OLUKLAR VEYA YIVLER : Déner aletin kanal duvarindan
cikardigr yumusak doku ve dentin talaglarmi toplamak i¢in kullanilan
doner alet kismidir. Aletin kesme etkinliginde olduk¢a dnemlidir; biiytik
oluklar, kii¢iik oluklardan daha fazla kesmeye izin verecektir ¢iinkii debrisi
tagima kapasitesi daha fazladir.(5)

*HELIKAL ACI : Kesici kenarn aletin uzunlamasina ekseniyle
yaptig1 agidir. Aletin rotasyon veya ¢ekme ile kesilmesinden ve oluklarda
sikigsan kalintilarin bosaltilmasindan sorumludur. Sabit veya degisken ola-
bilir, aletin vidalanma derecesini etkiler, bu nedenle enstriimanin torkuyla
ilgili olarak belirleyicidir.(6)

*RAKE ACISI: Kesitte, dncii kenarin ve aletin yarigapinin olustur-
dugu acidir. Oncii kenarin ve kesilecek yiizeyin olusturdugu ac1 genisse,
rake agis1 pozitif olarak adlandirilir. Eger oncii kenarin ve kesilecek
yiizeyin olusturdugu a¢1 dikse, rake acisi negatif olarak adlandirilir.(6)

*PITCH: Alet iizerinde karsilik gelen noktalar arasindaki tekrarlan-
mayan mesafedir. Pitch ne kadar kiigiikse, aletin o kadar fazla spirali vardir
ve heliks agis1 o kadar biiyiik olur.(6)

Nikel-Titanyum alagimlarinin (kok kanal tedavisinde kullanilan tipin-
de) ¢ogu alagimin kimyasal bilesimi, 55-Nitinol’a karsilik gelir ve yaklagik
olarak %56 (agirlikg¢a) nikel (Ni) ve %44 (agirlik¢a) titanyum (Ti) igerir
(5). Ni-Ti’nin, alagimin mekanik 6zelliklerinde ve kristalografik diizeninde
benzersiz ve onemli degisikliklere neden olan atomik bag tiiriinii degistirme
o0zelligi vardir. Ni-Ti alagimlari ti¢ mikro yapisal faz igerir (5,6,7)

(a) Austenitik faz: Ayn1 zamanda yliksek sicaklik fazi veya ana faz
olarak da adlandirilir. Ni-Ti alagimi bu fazda oda sicakliginda bulunur(6).
Austenitik faz, elastik bir davranisa veya malzemenin deformasyona ned-
en olan kuvveti verdikten sonra ilk durumunu geri kazanma yetenegi ile
karakterizedir.

(b) Martensitik faz: Ayn1 zamanda diisiik sicaklik fazi1 olarak ad-
landirilir ¢ilinkii NiTi alagimi bu fazda diisiik sicaklikta bulunur (6). Mar-
tensitik faz, plastik bir davraniga sahiptir, yani deformasyona neden olan
kuvvetin sona ermesinden sonra alasim s6z konusu deformasyonu siirdiiriir

(6).
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(c) R faz1 veya 6n-martensitik faz: Bu fazdaki atomlarin diizeni rom-
boidaldir (6,8,9).

NiTi alagiminin farkli mikroyapisal fazlara sahip olmasi, alagimin bu-
lundugu fazina baglh olarak farkli mekanik 6zelliklere sahip olmasindan
dolay1 6nemlidir (10). Bu fazlar arasinda gecis yapabilme 6zelligi, alagima
siiper elastisite ve sekil hafizas1 6zelliklerini kazandiran seydir (5).

Sekil Hafizasi: Sicaklikla faz degisimi relatif yiiksek bir sicaklikta
(100 °C), NiTi alagimi austenitik fazdadir. Alasim sogutulursa, belirli
bir sicakliktan itibaren alagimin kristalleri martensitik faza doniisir. (5)
Tiim alagimin martensitik oldugu belirli bir sicakliga kadar devam eder.
Bu olayin basladigi sicaklik martensitik doniisiim baslangig sicakligi (Ms)
olarak adlandirilir. Martensitin tamamen doniistigii sicaklik ise martensi-
tik doniisiim bitis sicakligi (Mf) olarak adlandirilir (5,6).

Bu fenomenin ters yoniinde de ayni sey olur, yani bu olayin basladigi
sicaklik austenitik doniisiim baglangic sicakligi (As) olarak adlandirilir
ve bu olaym tamamlandig1 sicaklik austenit bitis sicaklig1 (Af) olarak ad-
landirilir (5,6,11).

Yani, alagim mikroyapisal faz blogunda degismez, ancak alasimin
tamamen martensitik fazda veya tamamen austenitik fazda olmadigi, an-
cak her ikisinin bir kombinasyonunda oldugu bir sicaklik aralig: vardir. Bu
sicaklik araligina Gegis Sicaklik Araligi (TTR) veya Ters Gegis Sicaklik
Aralig1 (RTTR) denir ve gegisin yoniine bagh olarak degisir. R-fazi, bu
gecis sicaklik araliginin ¢ok dar bir bélgesinde bulunur (11).

Ni-Ti egeler zaman igerisinde klinik pratik gbz oniinde bulunduru-
larak gelistirilmis ve farkli markalarda farkli arge gelisimleriyle piyasya
stiriilmiistiir (10). Ancak buna genel bir bakis atacak olursak Ni-Ti egel-
erin geligtirilmesi ve tiretilmesine dair giincellemelerde; 1992°de piyasaya
stirilen ilk Ni-Ti egelerden bu yana siirekli olarak gelistirilmektedir (10).

2013 yilinda Haapasalo (11), Ni-Ti egelerin gelisimini gdzden gegir-
di ve bunlar1 bes nesile ayirdi. {lk nesil Ni-Ti egeler, 1990’larin ProFile,
LightSpeed (Lightspeed Inc, San Antonio, TX, ABD), Quantec (Sybron
Endo, CA, ABD), Greater Taper (Tulsa Dental Products, Tulsa, Okla) ve
Hero-642 (Micro-Mega, Besangon, Fransa) gibi temsilcileri tarafindan
temsil ediliyordu.(11)Odak noktasi, egenin kesici kenar i¢in radial diizenin
tasarimi gibi giivenligi, dosyanin enine kesiti ve fliit sekli gibi dosyanin
geometrik tasarimiydi.(11)

Ikinci nesil Ni-Ti egeler, ProTaper Universal, K3 (Sybron Endo,
Orange County, CA, ABD), Hero Shaper, BioRaCe (FKG Dentaire, La-
Chaux-de Fonds, Isvi¢re) ve EndoSequence (Brasseler, Savannah, GA,
ABD) gibi temsilcilerle 1990’larin sonundan 2000’lerin baslarina kadar



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2023 - 195

tanitildi ve kritik evrim, iiretim hatalarin1 azaltmak i¢in elektropolishing
gibi yiizey islemlerine ve kesme verimliligini artirmak i¢in koniklik ve
rake acis1 gibi geometrik sekil degisikliklerine odaklandi (12).

Cogu ikinci nesil egelerin radial diizeni yoktur. 2007>de artan marten-
sit faz iceren martensit tel (M-tel) ile, NiTi egelerin malzeme iyilestirmeye
odaklanarak {igiincii nesle giris yapilmis oldu. Daha sonra R-fazi, kontrol
edilebilir bellek (CM)-tel, martensit-austenit elektropolishing-flex-tel
(max-tel), mavi tel ve altin tel gibi farklt malzemeler gelistirildi ve NiTi
egelerin yorgunluk direnci siirekli olarak arttirildi (12). 2008’den bu
yana, dordiincii nesil NiTi egelerin geleneksel siirekli dondiirme moduna
dayanarak, egilim modunu iyilestirerek (6rnegin resiprokal hareket, kom-
binasyonlu hareket ve eksel hareket gibi) dongiisel method farkliliklar:
torsiyonel basarisizlik riskini azaltti. (13) Ayn1 zamanda resiprokal tek
ege sistemleri (Reciproc (VDW, Miinih, Almanya), WaveOne (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre), twisted file adaptive (TFA) instruments
(SybronEndo, Orange, CA, ABD)), ve eksel hareketle calisan bir self-ad-
justing file (SAF) sistemi (ReDent Nova, Ra’anana, Israil) gibi tek ege
sistemleri de mevcuttur ve kanal yolu hazirliginda kullanilan egelerin
sayisini azaltarak klinik verimliligi artirmistir (14). 2010°dan bu yana,
ProTaper Next (Dentsply Sirona, ABD), Revo-S (Micro-Mega, Besangon,
Fransa) ve OneShape (Micro-Mega, Besangon, Fransa) gibi temsilcilerle
temsil edilen eksantrik doner Ni-Ti sistemleri, besinci nesil olarak kabul
edilmektedir.(15)

Ni-Ti egelerin basglica iyilestirmelerin dort ana konuda yogunlasabil-
iriz: Bunlar; fliit tasarimi, iiretim islemi, Ni-Ti tel malzemesi ve hareket
modudur. (16)

Bu iyilestirmeler, zaman iginde meydana gelen siraya gore diizenlen-
mis olup, farkli1 donemlerde farkli vurgulara sahiptir, ancak birbirini tama-
mlar ve tamamen ayrilamazlar. (16)

Ni-Ti aletlerin geometrik morfolojisinin iyilestirilmesi ve tasarimi,
daha iyi klinik performans elde etmek i¢in motorla ¢alisan bir NiTi egenin,
kesme verimliligini artirmak ve fleksural basarisizlik riskini azaltmak i¢in
yiiksek tork direncine, farkli kdk kanali morfolojilerine uyum saglamak
icin diisiik biikiilme direncine ihtiyaci vardir (17). Bu, egenin yorgunluk
direncini azaltmanin yani sira kanal anatomisinde trasportasyon riskini
onler. Ni-Ti egelerin mevcut geometrik tasariminda yapilan degisiklikler,
enine kesit sekli, fliit derinligi, i¢ ¢cekirdek alan1 ve radiyal diizliik {izerinde
uygulanir (18).

Enine kesit sekli, birka¢ neslin Ni-Ti egelerinin iyilestirilmesinin ve
optimize edilmesinin odak noktasidir. ProTaper Universal sistemi, kon-
veks tliggen bir enine kesit tasarimi kullanir; bu, enstriimanin uzun ekseni



196 - Emre OVSAY

boyunca daha homojen bir stres dagilimina, daha iyi bir kesme kuvvetine
ve aletin kirilma direncini azaltmay1 amaglamaktadir (18).

Mtwo sistemi (VDW, Miinih, Almanya), iki kesici kenarl1 “s” seklinde
bir enine kesit tasarimi kullanir. Kesici kenarlar keskindir ve kenarlar arasin-
daki fliitler diisiik ve derindir, bu da kesme etkinligini ve esnekligi artirir
(19). Bir calismada , Mtwo ve Quantec egelerinin asimetrik enine kesitlere
sahip oldugunu ve bu nedenle bir yondeki egelerin bitkme direncinin diger
yondekinden daha koétii oldugunu bulmustur, bu da kok kanali hazirligi
sirasinda kotii stabiliteye ve biikiilme direncindeki basarisizliga yonelik bir
egilime neden olur (20). ProTaper Next sisteminin enine kesiti bir dikdort-
gen olup, eksantrik veya asimetrik olarak doner, bu da merkezi olmayan
hareketi saglar. Bu tasarim, enstriimanin esnekligini artirir ve asimetrik
donme ve vidalanma etkisini azaltir (20). HyFlex EDM sisteminin enine
kesit tasarimi benzersiz ozelliklere sahiptir. Ni-Ti egenin kesici yiizeyi
boyunca enine kesit sekli farklidir (21). Egenin sapina yakin yerde enine
kesit iicgen seklindedir ve daha iyi kesme etkinligi saglar; egenin ortasinda
enine kesit trapezoidal sekildedir ve daha gii¢lii biikme direnci ile daha iyi
debris temizleme etkinligi saglar; egenin ucu, enine kesit dortgen sekilded-
ir, bu da egenin penetrasyonunu kolaylastirabilir ve fleksural basarisizlik
riskini azaltabilir (22).

Kesici kenar, rake agis1 ve radial diizlem eski nesil sistemlerde, Hero
ve K3 egeleri gibi, pozitif bir rake agisi tasarimi ile kesme etkinligini
artirirken, ProFile, ProTaper Universal, Quantec ve diger sistemler notr
veya negatif bir rake agisi ile tasarlanmistir, bu da egenin kanal iginde
vidalanmasini azaltir ancak kesme etkinligini etkiler. (23)ProTaper egeleri
degisken konik bir tasarim1 benimser, yani ayni egenin farkli bolgeleri i¢in
farkli konisiteler tasarlanmistir, bu da enstriimanin esnekligini ve kesme
etkinligini diisiiniir. (23)ProTaper egeleri kesme etkinligine gore kok
kanali gekillendirmesini tam olarak tamamlayabilir.

ProTaper Next sistemi, kok kanali hazirhig i¢in farkli uzunluklarda
ve ug¢ ¢aplarinda bes ege kullanir, yani X1 (17/0.04), X2 (25/0.06), X3
(30/0.07), X4 (40/0.06) ve X5 (50/0.06). (24) Bunlar arasinda X1 ve X2
sirastyla tek bir ege lizerinde artan ve azalan konikliklerle tasarlanmistir ve
X3, X4 ve X5, D1’den D3’e kadar sabit koniklere ve yukar1 dogru kesim
kismu igin giderek azalan konisitelere sahiptir. S-Apex enstriimani (FKG,
La Chaux-de-Fonds, Isvicre), ters konik bir tasarima sahiptir, bu, apikal
bolgede kok kanali gecirgenligini kurmaya yardimei olur ve ¢aligma bicagi
ve sapin birlesim yerinde zayif bdlgelere izin verir; bu nedenle kirik bir
enstriimanin ¢ikarilmasini kolaylastirir. (25)
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ROTASYON VE RESIPROKASYON KAVRAMLARI:

2008 yilinda Yared (26), ilk defa tek bir geriye dogru hareket eden Ni-
Ti alet kullanarak yeni bir yaklagim onerdi. Geriye dogru donme hareketi,
Roane et al.’m (27) denge kuvvetleri tekniginin evrimidir. Iki y1l sonra,
De-Deus et al. (28), Yared’1n prensibine dayanarak, Protaper Universal F2
aletlerinin dongiisel yorgunluga karsi direncini inceledi; bunlari siirekli
donmeyle 250 ve 400 devir/dakika hizlarinda ve geriye dogru hareketle
kullandi. Sonug olarak, geriye dogru hareketin aletlerin dmriinii uzattigini
ve kullanildiklar1 hizin kirilma siiresinde belirleyici bir faktor oldugunu
belirttiler. (28)

SUREKLIi DONUS(360 DERECE) VE RESIPROKAL DONUS
ARASINDAKI TEMEL FARKLAR:

DONGUSEL YORGUNLUGA KARSI DIRENC:

De-Deus et al. (28), Gambarini et al. (29), Pedull et al. (30),
Pérez-Higueras et al. (31), Kiefner et al. (32) ve Vadhana et al. (33), farkli
kinematikleri uygulayarak ayni ege sistemlerini kullanan baz1 yazarlardan-
dir ve bu sayede hareketin etkisini objektif olarak degerlendirebilmekte-
dirler. Hepsi, resiprokal hareketin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha biiyiik bir dongiisel yorgunluga kars1 dirence sahip oldugu sonucuna
vardilar.

Kanal aletlerinin doniis farkliliklariyla beraber dongiisel yorgunluk ve
kirilma direnci ile ilgili bir ¢ok faktér mevcuttur.

Endodontide Alet Kirilmasim Etkileyen Faktorler

Kanal Anatomisi Faktorleri

Rotary Ni-Ti aletlerdeki fleksiyon kiriklarmin genellikle kanalin
en bliylik egrilik noktasinda meydana geldigi gosterilmistir. Bu nokta,
genellikle kanalin en biiyiik egrilik noktasina karsilik gelir. 1997>de, Pru-
ett (34), egrilik yaricap1 ve egrilik acis1 kavramlarini tanimlamistir. Cesitli
caligmalar, egrilik agis1 arttikca ve/veya egrilik yarigapi azaldikga, aletin
kirilmasi i¢in gereken donme sayisinin azaldigini gdstermistir(35). Bu,
aletlerin ¢ogunun genellikle kanalin apikal iigte birinde kirildig1 gercegi
tarafindan desteklenir, ki bu genellikle en biiyiik egrilik ve kanalin en
kiigiik capina karsilik gelir (36).

Hekiminlerin Kullanim Teknikleri ve Operatoriin Deneyimi Aletlerin
Direncini Belirleyebilir.

a. TORK: Genellikle Ni-Ti sistemlerinin kullanimi i¢in kon-
trollii torklu elektrik motorlar1 onerilir. Kontrollii tork, egeye gore daha
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yiiksek kirilma dayanimu iiretir ve tork yiiklenmesi nedeniyle olusan alet
kirilmalarin azaltir (37). Ancak, g farkli seviye tork kontroliiniin ince-
lendigi bir ¢calismada; eger operator deneyimsizse, kirilma oraninin diisiik
torkla azaldigini belirtmistir (38). Ancak operator uzman ise, yiiksek veya
orta tork kullanildiginda herhangi bir fark gozlemlenmemistir (39).

b. DONUS HIZI: Bu konuda literatiirde anlasmazliklar mevcuttur.
Baz1 caligmalar hizin kirilma insidansini etkilemedigini gostermesine
ragmen (39) , diger caligmalar ise tam tersini gostermektedir (40).Ancak,
iireticiler genellikle aletleri giivenli bir sekilde kullanmak i¢in belirli bir
doniis sayisin1 dakikada (RPM) onerir, bu genellikle 250-600 rpm arasin-
dadir.

Uygulama Teknigi:

Zamanla gelistirilen ¢ok sayida enstriimantasyon teknigi vardir.
Ormnegin, kuronal kismi genisletmeden &nce kanalin hazirlanmasi olan
«crown-down” tekniginin, 6zellikle daha kiigiik aletlerde torsiyon stresini
azalttig1 gosterilmistir(8).

Ni-Ti doner aletlerin giivenli bir sekilde ¢aligmasina yardimci olan ve
komplikasyonlari azaltan bir bagka temel teknik, doner alet sistemi kullanil-
sa da, bir kanal yolu agikliginin olusturulmasidir. ‘Rehber yol’ yani kanal
yolu agikligi, kanalin girisinden apikal foramene kadar olan kok kanalinin
diiz ve merkezli bir hazirligi olarak tanimlanir (7). Rehber yol; torsiyonel
stresi Onemli Olciide azaltabilen genellikle ilk rotary enstriimanin ucunun
cap1 kadar genisletir (6).

Operator Deneyimi ve Kanal Hazirlama Siiresi

Operator deneyimi, alet ve ya kanal morfolojisi sabit kaldiginda alet
kirilmasinda énemli olan diger bir faktordiir (10). Operatoér deneyimi sa-
dece tedavinin kalitesini degil, ayn1 zamanda harcanan zaman1 da etkiler
(9). Tedavinin kalitesini analiz edersek, deneyimsiz operatdrler, uzman
operatorlere gore Ni-Ti aletlerinde daha fazla deformasyon ve kirilma
olustururlar (10). Mandel (10), egelerin kanal iginde ¢alistig: siire ile bu
durumu iligkilendirir.

Bu nedenle, deneyimsiz operatorler genellikle enstriimantasyonu
gerceklestirmek i¢cin daha fazla zaman harcarlar veegenin daha fazla
dongiisel yorgunluga maruz kalmasi kirilma olasiligini artirir. Ancak, kul-
lanim sekli veya uygulanan basing gibi diger faktorler de oldukca etkilidir

(11).

Bu nedenle, endodontik tedavi uygulanirken, kullanilan enstriimanin
tiim 6zelliklerini anlamak gerekir. Ayrica tedavi ettigimiz disin 6zellikler-
inin yan sira kendi hekimlik sinirlarimizi da bilmeliyiz. Bunlara dikkat



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2023 - 199

ederek hata yapma olasiligimizi azalacagiz ve tedavilerimizde daha basarili
olacagiz.
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“Aile planlamas1” terimi, eslerin isteklerine ve ekonomik durumlarina
bagli olarak istedikleri zamanda istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarini
ve dogum araliklarini istedikleri sekilde ayarlamalarini saglamaya yonelik
yapilan ¢aligmalari ifade eder. 1994’te Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferansi’nda (Birlesmis Milletler Niifus Fonu, 1994), kisinin ¢ocuklari-
nin sayisina, araligina ve zamanlamasina 6zgiirce karar verebilmesinin te-
mel bir insan hakki oldugu bildirilmistir (Prata ve ark., 2017). Ayrimcilik,
siddet ve baski olmaksizin ¢ocuklarin sayisina ve zamanina karar verme,
bunun i¢in gerekli bilgi ve olanaklara sahip olma, cinsel saglik ve lireme
saglig1 hizmetlerine en yiiksek standartta erisme herkesin hakkidir.

Aile planlamasi, ailedeki kisi sayisini sinirlamak anlamina gelmez.
Aile planlamasi hizmetlerinin amaglari; istenmeyen gebelikleri ve buna
bagli anne-bebek oliimlerini dnlemek, her aileye istedikleri zaman yardim
ve damigmanlik saglamak, her bireyin istedigi kadar ¢ocuk sahibi olabil-
mesini saglamak, kadinlarda gebelikle ilgili saglik risklerini 6nlemek ve
diisiik ve bebek oliimlerini azaltmaktir (Sensoy ve ark., 2018). Aile planla-
mast, kadinlarin fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak hazir olana kadar
ve yine ¢ocuk sahibi olmay1 arzulayana kadar bekar kalma haklarini korur.
Ergen erkek ve kizlarin, tekrarlayan gebeliklerin geleceklerini ne kadar
hizl etkileyecegi konusunda bilgi edinme haklarini destekler. Aile planla-
masl, tiim insanlarin tireme tercihlerini gergeklestirmelerine yardimer ola-
bilecek dogum kontrol yontemleri hakkinda dogru, tarafsiz bilgi edinme
haklarin1 destekler. Ancak pek ¢ok iilkede kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 do-
gustan gelen bu haklara sahip olmalarina ragmen, genellikle istediklerin-
den daha fazla veya planlanmadiklar1 zamanlarda ¢ocuk dogurmaktadirlar
(Starbird ve ark., 2016) .

Aile planlamasi yontemleri modern yontemler ve geleneksel yontem-
ler olarak ikiye ayrilarak incelenebilir. Modern yontemler; rahim igi arag
ve sistemleri, deri alt1 implantlari, oral kontraseptifleri, prezervatif kulla-
nimini, spermisidal ajanlar1 vb. igerir (Tablo 1). Geleneksel yontemler ise,
standart giinler yontemi, takvim ritmi yontemi, iki giin yontemi, servikal
mukus yontemi, semptotermal yontem ve dogurganlik donemini tahmin
etmeye yardimci olan cihazlarin kullanimi seklinde katagorize edilen ve
bireyin dogurganlik farkindaligina dayanan yontemlerdir. Bunlarin disin-
da, geri ¢ekme, laktasyonel amenore de geleneksel dogum kontrol yon-
temlerindendir (Tablo 2) (Hubacher ve Trussell, 2015). Bu yontemlerin
tiimiiniin kendine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlari vardir. Y ontemlerden
birinin se¢ilmesinde ve uzun siire kullanilmasinda yontemden beklenen
baz1 6zellikler bulunmaktadir. Yoéntemin %100 giivenilir olmasi, yan etki-
sinin az olmasi, yontemin kontrol altinda olmasi, uzun siire etkili olmasi,
cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu olmasi, kisa siirede do-
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gurganlig1 geri getirmesi, istenildigi zaman birakilabilmesi gibi 6zellikler
yontem seciminde 6nemli kriterler olarak sayilabilir (Dogru ve ark., 2016).

DOGUM KONTROL HAPLARI (ORAL
KONTRASEPTIFLER)

Diinya c¢apinda yaklasik 140 milyon kadin dogum kontrol hap kul-
lanmakta ve bu oran 15 ila 49 yas arasindaki kadinlarin yaklasik %13 {inii
olusturmaktadir (Merch ve ark., 2017). Dogum kontrol haplar genellikle
21 veya 28 tabletten olusur. Ilacin kullanimina baslandiginda ara verilmek-
sizin kutu igerigi bitene kadar her giin ayn saatte kullanilmalidir. Kutunun
bitmesinin ardindan bir hafta siireyle dogum kontrol hap1 kullanimina ara
verilmelidir.

Dogum kontrol haplar1 (DKH) temelde iki bilesen igerirler: Ostrojen
ve progestin. Mevcut oral kontraseptiflerin ¢ogunlugu etinil estradiol (EE)
veya daha az yaygin olarak mestranol veya estradiol valerat igerir. Estradi-
ol viicuttaki en gii¢lii 6strojen olmasina ragmen, agiz yoluyla alindiginda
giicii ve aktivitesi biiyiik 6l¢iide azalir. EE, estradiol molekiiliiniin 17. po-
zisyonunda, oral uygulamadan sonra estradiol aktivitesini artiran bir etinil
grubu igerir. Mestranol, estradioliin 3-metil eteridir. Mestranol Gstrojen
reseptorlerine baglanmaz ve biyolojik aktivite i¢in oncelikle EE’ye doniis-
tiirlilmesi gerekir. Hem mestranol hem de EE dogal olarak olugan estradi-
olden farklidir. Bu bilesiklerin metabolizmasi bireyler arasinda degisiklik
gostermektedir; bu durum, oral kontraseptifieri kullanan kadinlarin yasadi-
&1 farkl yan etkileri agiklayabilir (Golobof ve Kiley, 2016).
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Tablo 1. Modern dogum kontrol yontemleri

Sterilizasyon
(erkek ve disi)

Kisirlastirma  kalict  bir dogum kontrol yontemidir.
Kadmlara yonelik kisirlagtirma  iglemlerine  tubal
sterilizasyon veya kadin sterilizasyonu denir. Erkekler
icin yapilan isleme vazektomi denir.

Rahim i¢i cihazlar
ve sistemler

Rahim i¢i sistem, progesteron iceren esnek kollar1 olan
ince, T seklinde bir cihazdir. Rahim i¢i bu ara¢ uterus
bosluguna yerlestirilir ve hamilelige karst koruma
eyleminden sorumlu mekanizma olan progesteronu yavas
bir oranda salar. % 99’dan fazla bir kontraseptif etkinlik
sergiler.

RIA, bakirin gévdede veya kollarin etrafina sarildig,
bakir iceren plastik T seklinde bir cihazdir. Spiral
spermlerin hareket etmesini 6nleyen bakir iyonlari salarak
ve yumurtaya ulasip dollemelerini engelleyerek etki eder.

Deri alt1 implantlar

Bunlar cilt altina yerlestirilen ve diigiik dozda, progesteron
hormonu salgilayan yapilardir. Progesteronlu yontemlere
benzer sekilde yumurtlamanin baskilanmasi, rahim agzi
stvisinin - koyulagmasi ve sperm gecisinin Onlenmesi
ve rahim i¢ zarinin gebeligin yerlesimini engelleyecek
sekilde degisimi gibi mekanizmalarla gebelige engel olur.

Oral kontraseptifler
(Dogum kontrol
haplari)

Oral kontraseptifler (OK’ler) yumurtalik hormonlarini
taklit ederler. Yutulduktan sonra, hipotalamustan
gonadotropin salinmasini engellerler, boylece
yumurtlamay1 uyaran hipofiz hormonlarinin salinmasini
engellemis olurlar. OK’ler ayni zamanda rahmin ig
yiizeyini de etkiler ve servikal mukusun kalinlagmasina
neden olarak mukusu sperm gecirmez hale getirirler.
Tutarli ve dogru bir sekilde kullanilirsa, OK’ler etkili bir
dogum kontrol yontemidir.

Prezervatifler
(erkek ve kadin)

Prezervatif bir “bariyer” dogum kontrol yontemidir. Cok
ince lateks (kauguk), poliliretan veya poliizoprenden
yapilirlar  ve spermin yumurta ile bulusmasini
engelleyerek hamileligi onlerler. Dogru ve tutarli bir
sekilde kullanildiginda, prezervatifier etkili bir dogum
kontrol seklidir. ki tiir prezervatif vardir: Dis (erkek)
prezervatifleri cinsel iliskisirasinda penisin {izerine
takilir. Dahili (kadin) prezervatifler cinsel iliski sirasinda
vajinada kullanilir.

Kontraseptif
enjeksiyon

Kontraseptif enjeksiyon, hamileligi Onlemek icin
progesteron hormonunu kan dolagimina gonderir.
Enjeksiyonun etkisi 8, 12 veya 13 hafta kadar siirebilir
(¢esidine bagl olarak). Her giin dogum kontrol hapi
almay1 unutabilecek ve Ostrojen iceren kontrasepsiyon
kullanamayan kadinlar i¢in yararli olabilir.
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Tablo 1 (Devami). Modern dogum kontrol yontemleri

Ertesi giin hapi olarak da bilinir. Acil kontrasepsiyon,
korunmasiz cinsel iligkiden sonra veya kullanilan
kontrasepsiyon basarisiz olursa, Ornegin prezervatif
yirtildiysa veya bir hap unutulursa, hamileligi onleyebilir.
Ertesi giin hapi, birincil dogum kontrol ydntemi olarak
degil, yalnizca yedek dogum kontrolii igindir. Ertesi giin
haplari, yerlesmis bir gebeligi sona erdirmez.

Acil dogum
kontrol haplart

Dogum kontrol bandi, hamileligi 6nlemek icin cilt yoluyla
viicuda gilinlik dozda hormon salan kii¢iik, yapiskan bir
yamadir. Her yamanin etkisi 1 hafta siirer. Yama 3 hafta

Yamalar boyunca her hafta degistirilir, ardindan yamaya bir hafta
ara verilir. Kombine hapla ayn1 hormonlar1 (6strojen ve
progesteron) icerir ve her ay bir yumurtanin salinmasini
(yumurtlamay1) onleyerek calisir.

Spermisitler cinsel iliskiden 6nce vajinaya yerlestirildiginde,
spermin yumurtaya ulagsmasini ve gebelik olusturmasini
engeller. Spermisitler bir¢ok farkli bigimde bulunur:
Jeller, kremler, kopiikler, filmler veya fitiller. Spermisitler,
Sperm oldiirticti spermlere zarar veren kimyasal nonoksinol-9 (N-9) igerir.
maddeler (jeller,  Spermi gercekten oldiirmese de yumurtaya ulasmasini
kopiikler, kremler, engeller. Spermisitlerin etkili olabilmesi igin cinsel
fitiller vb.) iligkiden 30 dakika 6ncesine kadar vajinaya yerlestirilmesi
gerekir. Tek basina kullanildiginda, spermisitler giivenilir
bir dogum kontrol yontemi degildir. Hamile kalmaktan
kacinmaya c¢alisirken spermisitleri ekstra bir koruma
katmani olarak diistinmek en iyisidir.

Servikal kapak ve diyaframin her ikisi hamileligi 6nlemeye
yardimer olmak igin spermisit ile birlikte kullanilir.
Diyafram sig bir lateks kaptir ve gebelige kars1 % 84-94
etkilidir. 24 saate kadar kullanilabilir

Servikal kapak, denizci sapkast seklinde silikon bir kaptir.
Vajinal dogum yapmis kadinlarda yaklasik yiizde 71, hig
hamile kalmamis veya vajinal dogum yapmamis kadinlarda
yiizde 86 etkilidir. 48 saate kadar kullanilabilir. Diyafram ve
servikal kapak farkl sekilde takilir. Diyafram rahim agzini
ve etrafindaki alani kaplar. Kapak, serviksin kendisine daha
sik1 oturur.

Diyaframlar ve
servikal kapaklar
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Tablo 1 (Devami). Modern dogum kontrol yontemleri

Vajinal halka gebeligi 6nlemek i¢in kullanilan hormonal bir
dogum kontrol yontemidir. Vajinal halka, vajinaninin igine
takilan kiiclik, esnek bir halkadir. Halka, vajinal sistem
yoluyla viicudaa &strojen ve progesteron salar. Bu iki
hormon, yumurtaliklardan yumurta salinimimi durdurarak,
servikal mukusu degistirerek hamileligi Onlemek i¢in
birlikte ¢alisir. Halka, {i¢ hafta boyunca takilir, ardindan
kanamanin olugmasini saglamak i¢in bir hafta boyunca
¢ikarilir. Dogru kullanildiginda, oldukga etkili bir dogum
kontrol yontemidir.

Vajinal halkalar

Dogum kontrol siingeri, spermisitle kapli kiiglik, yuvarlak,
yumusak bir plastik (poliiiretan) kdpiik pargasidir. Cinsel
iliskiden Once vajinaya yerlestirilir. Kopiik serviksi kaplar
ve spermin rahme ulagmasini &nlemeye yardimci olur.
Kopiik spermleri hapseder ve emer. Spermi 6ldiirmek igin
stirekli olarak sperm oldiiriicti salgilar.

Stinger

Progestin bileseni formiilasyon, biyoyararlanim, doz ve doza bag-
I1 yanit agisindan farklilik gosterir. Her ne kadar DKH’nin igerdigi tiim
progestinler progestasyonel aktivite gosterse de, androjenik, Ostrojenik ve
antidstrojenik aktiviteler farkli progestinler arasinda farklilik gosterir. Ge-
nellikle farkli hap gruplarinin zaman iginde ilerleyici gelisimini yansitan
dort “nesil” DKH iiriinlinden soz edilir (Palacios ve ark., 2010) Bu mevcut
siniflandirma, kullanilan progestine dayanmaktadir: Birinci nesil DKH,
noretisteron ve noretindron asetat iceren haplardan olusur; ikinci nesil
DKH levonorgestrel igeren haplardan olusur; ii¢lincii nesil haplar arasinda
desogestrel, gestoden ve norgestimat iceren haplar yer alir; ve dordiincii
nesil DKH arasinda drospirenon veya bagka herhangi bir yeni progestin
iceren haplar bulunur.

DKH’nin birincil etki mekanizmasi, Luteinlestirici Hormon (LH)
artisinin  baskilanmasiyla yumurtlamanin 6nlenmesidir. Folikiil uyarici
hormon (FSH) ve LH, 6n hipofiz bezi tarafindan iiretilen, yumurtaliktan
hormon salgilanmasindan ve folikiiler olgunlagma ve salinmadan sorum-
lu olan hipofiz gonadotropinleridir. Progestinler, gonadotropin salgilayan
hormonu bloke ederek ve LH artisin1 baskilayarak, dominant folikiiliin
salinmasint 6nleyip yumurtlamayi dogrudan engeller. DKH’nin ek etki-
leri arasinda, servikal mukusun kalinlagsmasi ve sperm icin gecilmez hale
getirilmesi, fallop tiiplerinin hareketliliginin bozulmasi ve endometrial his-
tolojinin modifikasyonu yer alir (Golobof ve Kiley, 2016). Yumurtlamay1
baskiladiklari i¢in progestinler DKH’nda ana aktif madde olarak gérev ya-
par. Ostrojen bileseni, baskin folikiiliin toplanmast i¢in gerekli olan FSH
artisin1 baskilayarak progestinin etkisini giiglendirir. Ostrojen ayrica endo-
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metriyal astar stabilize ederek ani kanamay1 azaltir ve uygun adet dongiisii
kontroliine izin verir (Nelson, 2011).

Tablo 2. Geleneksel dogum kontrol yontemleri

Standart gilinler
yontemi

Adet dongiisii diizenli ve 26-32 giin arasinda olan kadinlar
icin uygun bir yontemdir. Bu yontemde adetin 8-19. giin-
leri arasinda korunmasiz cinsel iliskiden kaginma yoluyle
gebelik kontrolii saglanir.

Takvim ritmi yon-
temi

Takvim ritmi yontemi geleneksel dogum kontrol yontem-
leri arasinda en ¢ok tercih edilenlerdendir. Kadinlar yu-
murtalama doneminde cinsel iliskiye girmeyerek dogum
kontrolii saglamaya calisir Bu yontemin basarili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in adet dongiistiniin iyi takip edilmesi
gerekir.

Iki giin yontemi

Dogurgan giinleri belirlemek i¢in rahim agz salgilarmin
varligmin veya yoklugunun incelenmesine dayanir. Bu
yontemi kullanmak i¢in her giin servikal salgilarin olup ol-
madigini not etmek gerekir. Kadinlar eger o giin veya bir
onceki giin salgilarda farklilik varsa kendilerini dogurgan
donemde yani yumurtlama déneminde sayar ve cinsel ilis-
kiden sakinirlar.

Servikal mukus
yontemi

Bu yontemde ay boyunca servikal mukusta, yani rahim ag-
zinda yer alan akintida goriilen degisiklikleri takip edilir.
Adet dongiisiinii kontrol eden hormonlar, yumurtlamadan
once ve yumurtlama sirasinda bireyin mukus tiiriinii ve
miktarini da degistirdigi i¢in bu yontemle yumurtlama za-
mani tahmin edilir.

Semptotermal
yontem

Semptotermal yontemde 2 veya 3 yontemin birlestirilmesi,
hamileligi 6nlemek icin bireysel farkindaligir kullanma-
nin en iyi yoludur. Semptotermal yontem genellikle hem
sicaklik yonteminin hem de servikal mukus yonteminin
kullanilmas1 anlamina gelir. Baz1 bireyler kontrol i¢in bun-
larin distiine takvim yontemini kullanirlar.

Geri gekme

Dogum kontroliinde geri ¢gekme yontemi, hamileligi dnle-
mek i¢in meni ¢ikist gergeklesmeden dnce penetrasyonun
sonlandirilmasi ve erkegin vajina disina bosalmasidir. “Di-
sar1 cekme” olarak da adlandirilan geri ¢ekme yonteminin
amacl, spermin vajinaya girmesini engellemektir.

Laktasyonel ame-
nore

Laktasyon amenore yontemi (LAM), hamileligi gecici
olarak dnlemeye yardimei olmak icin kullanilan emzirme
yoludur. Laktasyon viicudun anne siitii iirettigi, amenore
ise adet gérmeme anlamina gelir. Bebege ek gida verilmi-
yorsa, gece ve giindiiz sik ve diizenli araliklarla emzirme
gerceklesiyorsa, kadin adet gérmeye baslamadiysa, dogum
sonrast ilk 6 ay i¢inde ise emzirme yontemi giivenli olabi-
lir. Adetler baglarsa veya emzirme siklig1 azalirsa ek korun-
ma yontemi kullanilmasi dnerilmektedir.
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Kombine DKH yillar iginde gelismistir. Bilimsel ilerlemeler, stero-
id hormonlarmin biyokimyasal 6zellikleri ve fizyolojik etkileri hakkinda
daha ayrintili bilgi elde edilmesini saglamis ve bu da hormon formiilas-
yonlarinda ve dozajlarinda degisikliklere yol agmistir (Golobof ve Kiley,
2016). Gegtigimiz 60 yilda DKH fiiriinlerinde birgok énemli degisiklik or-
taya ¢ikmistir. Bu gelismeler arasinda daha diisiik 6strojen dozlari, yeni
progestin tiirleri, cok fazli formiilasyonlar ve modifiye hormonsuz araliklar
yer almaktadir. Yeni iirlinler daha iyi adet dongiisii kontrolii, ¢cekilme ka-
namasi ataklarinin sayisinda azalma, daha iyi uyum, kontraseptif olmayan
faydalar ve potansiyel olarak daha az yan etkiyi hedefleme egilimindedir
(Golobof ve Kiley, 2016). Oral kontraseptif kullanimiyla iligkili kontra-
septif olmayan saglik yararlari; dig gebelige karsi koruma, yumurtalik ve
endometrium kanseri riskini azaltma, pelvik inflamatuar hastaliklara kar-
s1 korunma, adet rahatsizliklarindan kurtulma, yumurtalik kistlerine kars1
koruma, akne azaltilmasi, kemik mineral yogunlugunda iyilesme, kolorek-
tal kanser riskinde azalma ve romatoid artrit riskinin azaltilmas1 olarak
siralanabilir (Burkman, 2001). Ostrojen bileseni, progestojen bileseninin
kontraseptif etkisini giliglendirdiginden, kombinasyon oral kontraseptifin
etkinligini siirdiirmek i¢in yalnizca minimum dozda Sstrojene ihtiyag var-
dir. Oral kontraseptifierdeki progestojen ve dstrojen dozlari, iiriinden {irline
degismekte olup, yaygin olarak kullanilan bir ilagta 3 mg progestin, 30
mcg Ostrojen bulunmaktadir. Buna karsilik, 1960 yilinda piyasaya siiriilen
ilk oral kontraseptifler, 150 mcg Ostrojen ve 9,85 mg progestin iceren yiik-
sek dozlardi (Sherif, 1999).

Ostrojen ve progestin steroidleri iceren oral kontraseptifler, {ireme
cagindaki kadinlarin biiylik bir boliimiine giivenli, giivenilir, etkili ve
geri doniisiimlii kontrasepsiyon saglama ¢abalarinda merkezi bir rol oy-
namaktadir. Oral kontraseptif kullaniminda, yontemin basarisizlik orani
%0.1- %0,2, kullanic1 basarisizlik oran1 %3 ila %6 arasinda degismektedir.
Oranlardaki bu esitsizligin bir nedeni, maksimum etkinlige ulagmak icin 1.
giinden itibaren 21 giinlikk hap kullanimina duyulan ihtiyagtir (Shulman,
2000).

Halk arasinda DKH’nin ¢ok sayida saglik riskiyle iligkili olduguna
dair bir inanig mevcuttur. Kardiyovaskiiler riskler ve kanser riskleri, oral
kontraseptif kullanmay1 diisiinen kadinlar tarafindan yaygin endise olarak
rapor edilmektedir. Halihazirda kullanilan DKH2nin (6rn., <35 pg etinil
estradiol [EE] igeren haplar) giivenligine iligkin siiregelen endise, kismen
daha eski ve daha yiiksek dozda oral kontraseptifleri degerlendiren ¢ok
sayida ¢alismanin sonuglariyla agiklanabilir (Shulman, 2000).

On yillardir DKH kullanimi ile meme kanseri arasindaki olas1 iligki
konusunda endiseler vardir. Mevcut ¢aligmada, DKH kullanicilarina giin-
cel bilgileri saglamak amaciyla, modern DKH formiilasyonlarini kullanan
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kadinlarda meme kanser riski hakkinda yapilan bilimsel ¢aligmalar derlen-
mistir.

MEME KANSERI

Meme kanseri, meme dokusunda yer alan hiicre ve hiicre gruplarinin
kontrolsiiz bi¢imde ¢ogalmasi ve bu ¢ogalma sonrasinda kanserli hiicre
yapilariin ortaya ¢ikmasidir. Meme kanseri, meme hiicrelerinin veya do-
kusunun kanserli hiicreye doniismesine gore birgcok sekilde siniflandirilir.
Meme kanseri lobiillerden, kanallardan ve bag dokusundan kaynaklana-
bilir. Meme kanserinde, meme kanallar1 veya lobiilleri esas olarak etkile-
nir. Meme kanserinin metastazi kan damarlar1 ve lenf diigtimleri yoluyla
gerceklesebilir (Singh ve Sain, 2023). En sik goriilen meme kanseri tiirii
invazif duktal ve lobiiler karsinomdur.

+ Invaziv duktal karsinom: Karsinom kanallarda baslar ve daha son-
ra hizla biiyiiyerek meme dokusunun diger bdlgelerine yayilir.

+ Invaziv lobiiler karsinom: Meme lobiillerinden baslayip metastaz
yoluyla diger organlara dogru ilerleyerek yayilir (Singh ve Sain,
2023).

Erken teshis meme kanserinin en iyi tedavisidir.

MEMEDE YA DA MEME

\ Y
AL

MEME RENGINDE DEGISIKLIK MEMIE ,\6‘\ MEME BASINDA CEKILME

KANSERI

0 SEMPTOMLARI ‘
MEMEDE KITLE { MEME DERISININ
GUKURLASMASI

Sekil 1. Meme kanseri belirtileri

MEME BASINDA KANLI AKINTI

=

Meme kanseri kompozit bir hastaliktir ve tek bir nedeni yoktur. Meme
kanserinin kokeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak meme kanseri ge-
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lisme olasiligin etkiledigi bilinen bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler; yas,
ailede meme kanseri dykiisiiniin olusu, erken menars, gecikmis ilk gebelik,
kisa siireli emzirme veya hi¢ emzirmeme, ge¢c menopoz ve uzun siireli hor-
mon tedavisi, alkol tiiketimi, hareketsiz yasam tarzi, X 1gimnlar gibi iyon-
lastiric1 radyasyona maruz kalma ve genetik yatkinliktir (Singh ve Sain,
2023).

Meme kanseri, kadinlarda kanserden oliimlerin ikinci en yaygin ne-
denidir ve kadinlarda goriilen tiim kanser teshislerinin %23 tinii ve kanser
oliimlerinin %14’ linii olusturur (Jemal ve Bray, 2011). Meme kanseri go-
rilme siklig1 diinya capinda artmaktadir, bu nedenle gelecekteki birincil
Onleme stratejilerini daha iyi yonlendirmek icin degistirilebilir risk faktor-
lerinin roliinii degerlendirmek biiyiik 6nem tagimaktadir.

DOGUM KONTROL HAPLARI VE MEME KANSERI iLE
ILGILI YAPILAN CALISMALAR

Dogum kontrol haplar1 (DKH) ile meme kanseri riski arasindaki iliski,
epidemiyolojik ¢alismalardan ¢eligkili verilerin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
tartigilan bir konudur. Meme kanserinin artan karmagikligi, riskin herhangi
bir spesifik histolojik formda birikip birikmedigi veya halihazirda meme
kanseri olusturma riski yiiksek kadinlarin dogum kontrol haplarina karsi
secici bir yanit modeli deneyimleyip deneyimlemedigi konusunda siiphe-
leri arttirmaktadir.

DKH kullanan kadinlar arasinda meme kanseri riski lizerine yapilan
caligmalar, riskte hi¢ artis olmamasindan riskte %20 ila %30 artisa kadar
tutarsiz bulgular gostermektedir ( Van Hoften ve ark., 2000; Marchbanks ve
ark., 2002) Cogu ¢alisma kadinlart mevcut, yakin zamanda veya gegmiste
oral kontraseptif kullanip kullanmadiklarina veya daha 6nce oral kontra-
septif kullanip kullanmadiklara goére degerlendirmistir. Cesitli proges-
tinler igeren spesifik kombine oral kontraseptifleri, 6zellikle desogestrel,
gestoden veya drospirenon igeren daha yeni tiriinleri inceleyen ¢ok az ¢a-
lisma vardir ve higbiri spesifik kombinasyonlar i¢in saglam risk tahminleri
saglayacak kadar biiyiik degildir. Yalnizca progestin iceren dogum kontro-
1 haplarinin kullanimiyla meme kanseri riskinin artis1 hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Ayrica, kolektif kanitlarin ¢ogu menopoz sonrasi kadinlarla
yapilan ¢aligmalar ile ilgilidir (Van Hoften ve ark.,2000; Marchbanks ve
ark., 2002; Mgrch ve ark., 2017).

Danimarka’da 15 ila 49 yaslar1 arasindaki, kanser veya ven6z trombo-
emboli gegirmemis ve kisirlik tedavisi géormemis tiim kadinlar1 kapsayan
iilke capindaki bir caligmada DKH kullanimi ile invaziv meme kanseri ris-
ki arasindaki iligkileri degerlendirilmistir. Ortalama 10,9 y1l boyunca (top-
lam 19,6 milyon kisi-y1l) takip edilen 1,8 milyon kadin arasinda 11.517
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meme kanseri vakasi meydana gelmistir. Higc DKH kullanmamig kadinlarla
kargilagtirildiginda, mevcut ve yakin zamanda DKH kullananlar arasinda
goreceli meme kanseri riski 1,20 olarak belirlenmistir. Bu risk, 1 yildan az
kullanimda 1,09’a, 10 yildan fazla kullanimda 1,38’e yiikselmistir. 5 yil
veya daha uzun siire DKH kullanimindan sonra meme kanseri riski, oral
kontraseptif kullanmayan kadinlara gére hala daha yiiksek olmustur. Her-
hangi bir DKH mevcut ve yeni kullanicilar arasinda teshis edilen meme
kanserindeki genel mutlak artig, 100.000 kisi-y1l1 bagina 13 veya 1 yil bo-
yunca DKH kullanan her 7690 kadin i¢in yaklagik 1 ekstra meme kanseri
vakasi olmustur. Sonug olarak meme kanseri riskinin, halihazirda veya ya-
kin zamanda ¢agdas oral kontraseptif kullanmis olan kadinlarda, hi¢ oral
kontraseptif kullanmamis kadinlara gore daha yiliksek oldugu, bu riskin
ilacin kullanim siiresi uzadikga arttig1; ancak riskteki mutlak artiglarin kii-
¢ilik oldugu bildirilmistir (Merch ve ark., 2017).

Oral kontraseptif kullananlar arasinda meme kanseri riskini degerlen-
diren ¢ok sayida ¢aligmaya ragmen, bu ilaglarin meme kanseri gelisimi
iizerindeki etkisi hala sonug¢suzdur. Bu nedenle, bu iligkiyi niceliksel ola-
rak tahmin etmek i¢in meta-analizle sistematik bir literatiir taramas1 yapil-
mistir. 1960-2010 yillar1 arasinda yiiriitiilen 79 vaka kontrol ¢aligmasinin
yeniden analizi ve genel tahmini gergeklestirilmistir. Toplam 72.030 his-
tolojik olarak dogrulanmis meme kanseri vakasi ve 123.650 niifus/hastane
kontrolii analiz edilmistir. 25 yasindan 6nce DKH kullananlarda kanser
riskinde azalma gozlenmistir. Bununla birlikte, DKH’nin 5 yildan daha
uzun siire kullaniminda oldugu gibi, ilk tam siireli hamilelikten 6nce DKH
kullanim1 meme kanseri riskinde anlamli bir artisa neden olmustur. Oral
kontraseptiflerin kullanicilar arasinda meme kanseri riskini arttirdigi go-
riilmemistir. Bununla birlikte, ilk tam siireli hamilelikten 6énce DKH kul-
lanim1 veya 5 yildan daha uzun siire kullanilmas1 meme kanseri gelisimini
degistirebilir sonucuna varilmistir (Kanadys ve ark., 2021).

Yakin zamanda yapilan bir aragtirma c¢alismasi, 12 yildan daha uzun
stire oral kontraseptif hap alan kadinlarin, oral kontraseptif almayan ka-
dinlara gore biraz daha fazla meme kanseri riskine sahip oldugunu goster-
mistir. DKH kullanim1 kesildiginde meme kanseri riskinin yaklagik 10 y1l
icinde normale dondiigii ve daha 6nce hi¢ DKH kullanmayan kadinlardaki
meme kanseri risk diizeyine geldigi belirtilmistir (Singh ve Sain, 2023).

Ehsanpour ve ark.’nin gerceklestirdigi vaka kontrol caligmasinda,
2011 yilinda Isfahan’daki Seyed al Shohada Tip Merkezi ve 6zel kliniklere
bagvuran 175 meme kanserli kadin ve 350 saglikli kadm arasinda meme
kanseri Oykiisii incelenmistir. Bulgular, dogum kontrol hap: tiiketimi 8y-
kiisii ile meme kanseri goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir (p <0,001). DKH kullanan kadinlarda meme kanserine yaka-
lanma riskinin, hap kullanmayanlara gore 2,27 kat arttig1 gosterilmistir.
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Ayrica 36-72 ay stireyle hap kullaniminin meme kanseri riskini 2,18 kat
artirdigy, ilk kullanim yasiin 20 yas alt1 olmasinin riski 3,28 kat artirdigi,
son kullamimdan bu yana gecen siirenin ise riski 2,18 kat arttig1 gosteri-
listir. Calisma ve kontrol gruplarinda kullanim siiresi, ilk ve son kullanim
yasl, ilk ve son kullanimdan bu yana gecen siire arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir. Sonuglar, DKH tiiketim ge¢misinin, tiikketim sekli ne olur-
sa olsun meme kanseri goriilme sikligiyla iliskili oldugunu gostermistir (
Ehsanpour ve ark., 2013). Ancak bu ¢aligma sadece 175 hasta ile yapilan
bir anket calismasidir. Orneklem grubunun yetersizligi ¢alismanimn zayif
yoniinii olusturmaktadir.

Su anda diinya capinda yiiz milyonlarca kadinin oral kontraseptif kul-
landig1 tahmin edilmektedir. DKH’nin yumurtalik ve endometriyal kanser
riski lizerindeki yararh etkisi agiktir. Ancak DKH’nin meme kanseri riski
ile iligkili etkileri halen belirlenmeye ¢alisiimaktadir. Yapilan bir ¢calisma-
da arastirmacilar, meme kanseri riskinin DKH kullanim siiresi uzadik¢a
arttigin1 ancak mutlak artis ¢ok kiiciik oldugunu bildirmistir (Nagykalnai
ve Landherr, 2018).

Meme hiicreleri, dogum 6ncesi donemden ergenlik déonemine kadar
ve meme heniiz hiicre farklilasmasini tamamlamadigi igin ilk tam gebelik
donemine kadar hormonlarin kanserojen etkilerine karsi daha duyarhdir
(Klijn ve ark., 2000). Bununla birlikte, epidemiyolojik gozlemsel ¢aligma-
lara dayanan bir¢ok yazar, DKH kullanimina bagli meme kanseri riskinin
cok az artmasinin, dzellikle geng kadinlar igin endise kaynagi olmadigimn
ileri stirmektedir. Gergekten de, ergenlik ¢aginda DKH kullanmaya bag-
layan kadinlarda risk daha fazla olmasina ragmen (Hunter ve ark., 2010),
bu yastaki meme kanseri baglangig riskinin diisiik olmasi nedeniyle bunun
tahmini kiimiilatif meme kanseri insidansi iizerinde ¢ok az etkisi vardir
(Bonfiglio ve Pietro, 2021). Buna gore agir1 risk, muhtemelen DKH kul-
lanima baglama yas1 veya maruz kalma siiresi yerine, DKH’na son maruz
kalma yasi tarafindan belirlenmektedir (Ji ve ark., 2019).

1990’11 yillarda yapilan caligmalarda oral kontrasepsiyon ile meme
kanseri arasinda bir iliski bulunamadig1 sdylenebilir; ancak arastirmaci-
lar, hamilelikten once oral kontraseptif kullanan ve bunlar1 daha uzun siire
kullanan kadinlarda meme kanseri riskinin yiiksek olabilecegi sonucuna
varmistir. Daha sonraki ¢aligmalarda, oral kontraseptifierin eski formiilas-
yonlarinin (yliksek dozda hormon igeren ilaglar) meme kanseri riskini ar-
tirdig1, ancak yeni ve kesin formiilasyonlarin riski artirmadig bildirilmis-
tir. Bununla birlikte, DKH’nin {i¢ fazli formiilasyonlarinin kullanimimin
meme kanseri riskini artirabilecegi ongoriilmiistiir. Son on yilda yapilan
caligmalarda tutarsiz sonuglar elde edilmistir. Ayrica tam siireli hamilelik-
ten once DKH kullanan kadinlarda meme kanserine yakalanma riskinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Singh ve Sain, 2023).
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Karlsson ve ark. 2021 yilinda yaptiklari ¢alismada, sunulan kanitlarin
toplami g6z 6niline alindiginda, DKH’nin kadinlarda yumurtalik ve endo-
metriyal kanser riskini 6nemli 6l¢iide azaltabildigini, ancak yasam boyu
meme kanseri riski tizerindeki etkilerinin sinirh oldugunu savunmuslardir
(Karlsson ve ark., 2021).

Oral kontraseptifier, diinya ¢apinda istenmeyen hamileligin 6nlenme-
sinin yan1 sira dismenore veya menoraji gibi durumlarin tedavisinde de
oldukga etkilidir. DKH yumurtalik, endometriyal ve kolorektal kanserler
de dahil olmak iizere diger kanser risklerinde azalma ile iliskilendirilmistir.
Bu nedenle DKH’nin yararlari, potansiyel kiiciik meme kanseri riskiyle
dengelenmelidir. Dr. Hunter meme kanseri ile DKH kullanimi arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda elde edilen bulgularin, DKH kullanma ola-
sil1g1 en yiiksek olan geng kadinlar arasindaki diisitk meme kanseri oranlari
baglaminda da degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir. Dogum kont-
rol hap1 kullanimi ile meme kanseri riskindeki mutlak artigin genel olarak
100.000 kadinda 13, ancak 35 yasin altindaki 100.000 kadinda yalnizca 2
oldugunu bildirmistir. Yaptiklar1 analizde meydana gelen vakalarin ¢cogu-
nun, 40’11 yaslarinda DKH kullanan kadinlar arasinda meydana geldigini
bildirmistir (Purohit ve Soni, 2023).

Niemeyer Hultstrand ve ark.,, (2022) herhangi bir DKH kombinas-
yonunu halihazirda kullananlar arasinda, hic DKH kullanmayanlara ki-
yasla daha yiiksek meme kanseri riski gézlemlememistir, ancak yalnizca
progesteron igeren tekniklerin mevcut kullanicilar: arasinda meme kanseri
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Tim DKH ile meme kanseri
riskinin, kullanimin ilk bes yilinda en yiiksek oldugu bulunmustur. Yal-
nizca progesteron igeren yontemlerin mevcut kullaniminin, meme kanseri
gelisme riskinde kii¢iik bir artigla iligkili olabilecegi; ancak kombine DKH
kullanicilar1 arasinda yalnizca kullanimin ilk bes yilinda riskte bir artig
tespit edilebildigi bildirilmistir. Bu kismen, sigara igmek veya obezite gibi
meme kanseri igin risk faktorleri olan kadinlara yalnizca progesteron ice-
ren yontemlerin secici olarak regete edilmesiyle agiklanabilir. Niemeyer
Hultstrand ve ark., (2022) DHK kullanimi ile meme kanserinin mutlak risk
artisinin ¢ok kiigiik oldugunu, dogum kontrol danismanliginda DKH ile
iligkili saglik yararlarinin ¢gogunun da dikkate alinmasi gerektigini vurgu-
lamigtir . Kadinlarin DKH kullanmay1 birakmasindan on yil sonra meme
kanseri riskinin hi¢ DKH kullanmayan kadinlarla ayni oldugu bildirilmis-
tir (Niemeyer Hultstrand, 2022.)

Eksik ya da yanlis aile planlamasi yontemleri, yontemlere yonelik
yanlig tutum ve davraniglar ve bunun sonucunda meydana gelen plansiz
gebelikler, artan anne ve bebek 6liim oranlar1 ¢ogu iilkeyi etkileyen, ele
alinmasi gereken konulardir. En etkili aile planlamas1 yontemlerinden biri
de dogum kontrol hapi kullanimidir. Giinlimiizde bir¢cok kadin dogum
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kontrol haplarin1 dogum kontrol yontemi olarak ya da farkli sebeplerle
kullanmaktadir. Bu haplarm meme kanseri ile iliskili oldugu yoniinde tar-
tigmalar yasanmaktadir. Literatiir verilerinin ¢ogu eski yiiksek doz igeren
DKH’ni1 kullanan kadinlarla ilgilidir. Yapilan ¢aligmalarda bilim insanlari,
DHK’nin kullanildig1 yas, kullanilma siiresi, kombine olup olmamalari, ai-
lede meme kanseri dykiisiiniin bulunup bulunmadigi, genetik mutasyonlar,
yas, erken adet olma ve ge¢ menapoza girme, obezite, hareketsiz yasam,
iyonize 1sinlara maruz kalma durumlarinin mevcut olup olmamasina gore
etkilerinin farkli olacagi yoniinde goriis bildirmislerdir. DKH her ailenin
ve her bireyin istedigi zaman ve arzu ettigi kadar ¢ocuk sahibi olabilmesi-
ni saglayan, kadinlarda gebelikle ilgili saglik risklerini énleyen ve bebek
oliimlerini azaltan dogum kontrol yontemlerindedir. Simdiye kadar yapi-
lan ¢aligmalar DKH kullaniminin ve meme kanseri riskini ¢ok az diizey-
de etkiledigini ortaya koymustur. Ancak ayni aragtirmacilar bu riskin ¢ok
diisiik oldugunu ve gergeklesmesinin baska ¢evresel ve kisisel faktorlerce
belirlendigini bildirmislerdir. Bu derleme bu alanda yapilan bazi ¢aligma-
larin bir 6zeti niteligindedir. Istenmeyen gebelikten korunmak i¢in pek gok
alternatif vardir ve secilecek yontem “kisiye 6zgli” olmalidir. Kisi kendi
genetik yapisina ve ¢evresel faktorlerine gére uygun yontemi segmelidir.
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Giris
Metastatik meme kanseri, 2 ile 3 yil arasinda degisen bir ortanca
genel sagkalim siiresine sahip olmasina ragmen, bu siire¢ ¢ok degisken bir

araliga, birka¢ aydan on yila kadar uzanan bir yayilima sahiptir (Chia ve
ark., 2007).

Diinya genelinde yilda yarim milyon kadin meme kanserinden
kaynaklanan bir 6liimle kars1 karsiyadir (Lozano ve ark., 2012). Ne
yazik ki, palyatif bakim konusunda biiyiik bir karsilanmamis ihtiyag
vardir. Bu bdliimde metastatik meme kanserinde palyatif bakim
anlatilacaktir.

1. Palyatif Bakim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gore, palyatif bakim, yasami te-
hdit eden hastaliklarla miicadele eden hastalarin ve ailelerinin yasadigi zor-
luklari hafifletme amacini tastyan bir yaklasimdir. Bu yaklagim, erken tani,
kusursuz degerlendirme ve agri ile diger fiziksel, psikososyal ve manevi
sorunlarin etkili bir sekilde tedavisi yoluyla 6nlenmesini ve hafifletilmesini
amaglamaktadir. Ayrica, hastalarin ve ailelerinin yagam kalitesini artirmak
da hedeflenmektedir.

Palyatif bakim, hastalarin miimkiin olan en aktif sekilde yasamalarina
ve ailelerinin hastalik siireci boyunca ve kendi yas siire¢lerinde basa ¢ik-
malarina yardimeci olarak yasam kalitesini gelistirecektir. Ayrica, hastaligin
seyrini olumlu bir sekilde etkileyebilir; 6rnegin, metastatik kiictik hiicreli
dis1 kanser hastalarinda erken palyatif bakimin, standart bakima kiyasla
yasam kalitesinde onemli iyilestirmelere ve daha uzun sagkalima neden
oldugu gosterilmistir (Temel ve ark., 2010). Bu baglamda, palyatif bakim,
ileri asama hastaligin tanist konuldugu anda diger yasami uzatici teda-
vilerle birlikte tanitilmalidir. Bu, yasam kalitesini artirmay1 ve semptom
ylkiinii azaltmay1 amaglamaktadir (Bickel ve ark., 2016).

2. ileri Bakim Planlamasi

Palyatif bakimin metastatik hastalik durumunda bir¢ok amaci bulun-
makta olup bunlar arasinda sagkalim siiresini uzatma, tedavi toksisitesini
artirillmis sagkalim, yasam kalitesi ve tedavi yan etkilerini dengeli bir sekilde
ele alma yer almaktadir. Hastanin tercihleri ve beklentilerini paylasmanin
yani sira tedavinin ger¢ekci hedeflerini ve farkli tedavi segeneklerinin
avantajlarin1 ve dezavantajlarini tartismak amaciyla ileri diizeyde bakim
planlamasi gereklidir. Cogu hastanin, hastalik kontrol siiresi uzun olan te-
davileri tercih ettigi gozlemlenmekle birlikte, ayn1 zamanda iyi bir yagam
kalitesi, daha iyi fiziksel ve duygusal iglevsellik beklemektedir (Hurvitz
ve ark., 2013). Hastaligin terminal agamasinin ve yasamin son dénemi
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bakiminin tartigilmasi, 6zellikle ileri asamali hastalik durumlarinda tedavi
seceneklerinin sinirh oldugu durumlarda bakim planlamasinin ayrilmaz bir
pargasi olmalidur.

3. Yasam Kalitesi

Palyatif bakimin temel amac1 yasam kalitesini artirmaktir ancak sag-
likla ilgili yasam kalitesi karmasik bir konudur. DSO, saglig1 “sadece has-
taligin veya zayifligin yoklugu degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal
iyilik hali” olarak tanimlamistir. Genel anlamda yagam kalitesi, bir kiginin
zihinsel, sosyal ve fiziksel iyilik halinin giinliik yasaminda nasil ortaya
¢iktigini yansitmaktadir. ileri evre meme kanseri olan hastalar yasam ka-
litelerinde bozulma yasamaktadir (Tubiana-Hulin, 1991; Aranda ve ark.,
2005; Reed ve ark., 2012; Wyatt ve ark., 2013; Farkkila ve ark., 2014;
Kokkonen ve ark., 2017). Ozellikle fiziksel, sosyal ve rol fonksiyonlarn-
da ve giinliik yasam aktivitelerinde bozulmus durumda yasam kaliteleri
kotiidiir (Tubiana-Hulin, 1991; Reed ve ark., 2012; Wyatt ve ark., 2013;
Farkkila ve ark., 2014). Hastaligin terminal evresinde, yasam kalitesinin
tiim boyutlar1 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir.

Ileri evre meme kanserinde semptom yiikii dnemli bir sorundur;
kadinlarin iigte birinden fazlasi yliksek agri, yorgunluk, uykusuzluk ve
duygusal sikint1 gibi semptomlara sahiptir (Tubiana-Hulin, 1991; Reed ve
ark., 2012; Firkkila ve ark., 2014). ileri evre kanserli hastalarda semptom-
lar sistematik olarak degerlendirilmelidir.

Agr1, ileri evre meme kanseri olan hastalar tarafindan en sik bildirilen
semptomlardan biridir. Bu hastalarin %70’inde kemik metastazlarina bagh
olarak agr goriilen en yaygin nedendir (Elte ve ark., 1996). Kemik metas-
tazlari olan hastalarin yaklasik %65-75°1 kemik agris1 ¢eker ve hastalarin
yarisindan fazlasi hareket sirasinda agr1 yasar, bu da giinliik yasam aktivite-
lerini olumsuz etkiler (Coleman, 1997; Farkkila ve ark., 2014). Metastatik
kemik yikimi ilerledikge, patolojik kiriklarin, spinal kord sikigmalarinin ve
malign hiperkalseminin artan insidans1 aciy1 daha da arttirir (Elte ve ark.,
1996; Coleman, 1997; Mercadante, 1997; Caraceni ve ark., 2012). Ossoz
olmayan metastazlardan kaynaklanan agr1 da yaygindir ve plevra veya ak-
ciger metastazlarina baglh gogiis agrisi, peritoneal karsinomatoza bagli ka-
rin agrisi, karaciger kapsiiliiniin gerilmesinden kaynaklanan agri, bagirsak
disfonksiyonu, beyin metastazlarina bagli bas agrist veya bolgesel olarak
ilerlemis meme kanseri veya deri metastazlarina bagli agr1 igerebilir.

Analjezikler, kanser agrismin tedavisinin temel tagidir. DSO’niin anal-
jezik merdivenleri ii¢ seviyeden olusmaktadur. Ik adim, hafif kanserle iligki-
li agn igin non-opioidlerdir (NSAID’ler veya parasetamol), ancak ¢ok kisa
bir siire iginde opioidlerin ikinci merdiveninden (kodein veya tramadol gibi
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zay1f opioidler) veya iliglincii merdiveninden (morfin gibi gii¢lii opioidler)
non-opioidlerle birlestirilmesi gerekmektedir. Son zamanlarda, zayif opioid-
lerin kiigiik dozlarma karsi zayif opioidlerin bir avantaji olmadigi igin giig-
lii opioidlerle baglamak 6nerilmektedir. Opioidler, oral uzun siireli saliml
opioid dozlar1 ile baglatilmalidir (6rnegin, morfin giinde iki kez 10-30 mg),
yasl hastalarda ve hafif veya orta diizeyde agn siddetinde ise daha diisiik
baslangi¢ dozlart kullanilmalidir. Bununla birlikte, doz, agr1 uygun sekilde
kontrol edilene kadar her 1-3 giinde bir toplam giinliik dozun %20-30’u
kadar artmalidir. Kabizlik, opioidlerin yaygin bir yan etkisidir; bu neden-
le, koruyucu olarak laksatif kullanimi Onerilir. Noropatik agr1 durumunda,
opioidlerle birlikte antidepresanlar (trisiklik antidepresanlar veya serotonin/
norepinefrin geri alim inhibitorleri) veya antikonviilsanlar (gabapentin, pre-
gabalin) adjuvan tedavi olarak kullanilir (Chow ve ark., 2007).

Radyoterapi, kanser agrisi i¢in etkili bir tedavidir. Agriy1 hafifletme-
nin baslangici, genellikle birka¢ giinden 4 haftaya kadar siirer, bu nedenle
nadiren agriy1 hizli bir sekilde hafifletmek i¢in analjezik kullanimini dnler.
Agrili kemik metastazlar1 olan hastalarin yaklasik %70°1 dnemli agr1 ha-
fiflemesi yasar ve bir {icte birinde tam bir yanit goriiliir, agr1 hafiflemesi
siiresi 3 ila 6 ay arasinda degismektedir (Wong ve Wiffen, 2007).

Bisfosfonatlar ve RANK-ligand inhibitorii denosumab, osteoliz ve ke-
mik rezorpsiyonun gii¢lii inhibitorleridir. Hiperkalsemi, agr1 ve patolojik
kiriklar ve palyatif radyoterapi veya cerrahiye olan ihtiya¢ gibi olaylarin
gelisme riskini azaltirlar. Bisfosfonatlarin ve denosumabinin agriy1 hafif-
letme etkisi nispeten diisiiktlir ve agriy1 hafifletmek i¢in haftalarca siirer
(Fairchild ve ark., 2008; von Moos ve ark., 2013; Zhu ve ark., 2013).

Akciger metastazlar ve plevral efiizyon genellikle nefes darligina ne-
den olur. Bronsiyal tikaniklik veya hemoptizi durumlarinda palyatif radyo-
terapi etkili olabilir (Clive ve ark., 2016). Tek doz radyoterapi, semptom-
lar1 ¢oklu doz radyoterapi kadar etkili bir sekilde hafifletir. Semptomatik
plevral efiizyon, torasentez veya kateter drenaji ile hizl bir rahatlama sag-
lar. Ayrica, pleurodez, torakoskopi ve pleural bosluga talk enjeksiyonu gibi
yontemler s1v1 birikimini 6nlemede etkili goriinmektedir (Jennings ve ark.,
2002).

Opioidler, nefes darligini hafifletmede etkilidir (Grocott ve ark., 2013;
Barnes ve ark., 2016). Genellikle kurtarma ilaci olarak agizdan alinan 2.5—
5 mg morfin 6nerilmektedir. Giinliik 2—3’ten fazla doz gerekiyorsa, 6zel-
likle stirekli nefes darligi olan hastalarda diisiik doz uzun etkili opioidlerin
diizenli kullanimi diisiiniilmelidir.

Cilt metastazlarina sahip lojorejyonal ileri evre meme kanseri, viicut
imajimni ve sosyal yasami 6nemli 6lgiide etkileyebilecek ciddi ve rahatsiz
edici semptomlara neden olabilmektedir. Ust ekstremite ve gogiis duvari
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lenfoddem, cilt iilserasyonu, kanama, kasinti, eksuda olusumu, enfeksiyon,
koku ve agr1 son derece rahatsiz edici olabilir. Sinirli hastalik durumunda
cerrahi, radyoterapi veya elektrokemoterapi, 6zellikle stabil sistemik has-
talik durumunda etkili olabilir, ancak ilerleyen genis hastalik durumunda
nadiren miimkiindiir (ten Bokkel Huinink, 1999). Dikkatli yara bakimi ile
palyatif bakim siklikla gerekli olmaktadir (Cherny ve ark., 2015). Kana-
ma durumunda sistemik veya lokal traneksamik asit veya adrenalinli bir
pansuman kullanilabilir. Tek doz radyoterapi ayrica kanamay1 kontrol et-
mek i¢in kullanilir. Modifiye destekleyici bandajlama, felg olmus sismis
bir kolu destekleme ve konumlandirma, pasif hareketler ve nazik masaj,
lenfoddemi rahatlatmada yardimci olabilir (Arvold ve ark., 2012).

Metastatik meme kanseri olan kadinlarin ti¢te biri, hastaliklar siire-
cinde beyin metastazlar1 yasamaktadir (Ripamonti ve ark., 2008). Beyin
metastazlarinin prognozu, hastaligin histopatolojisine, ekstrakraniyal has-
taligin yayginligina ve beyinde tek veya ¢oklu metastaz olup olmamasi-
na bagh olarak degismektedir. Hastaligin palyatif asamasinda, genellikle
prognozlar kétiidiir. iki aydan fazla yasam beklentisi olan hastalar icin pal-
yatif radyoterapi Onerilmektedir. Yasamin son asamasinda, beyin metas-
tazlar tarafindan neden olan semptomlar, kortikosteroidlerle hafifletilir ve
nobetler antiepileptikler ve benzodiazepinlerle kontrol altina alinir.

Belirgin karaciger yetmezligi semptomlar1 olmadan karaciger metastaz-
larn genellikle bulgu vermemektedir. Agri, karacierin genislemesine bagh
olarak karaciger kapsiiliiniin gerilmesinden kaynaklanabilir. Bu durum, kor-
tikosteroidlerle hafifletilebilir. Ozellikle lobiiler karsinom, periton’a yayilip,
visseray1 (mide, bagirsak, mesane) istila edebilmekte, dolayisiyla bagirsak dis-
fonksiyonuna ve asit olusumuna neden olabilmektedir. Ayrica, asit, karaciger
metastazlarn ve karaciger yetmezligi ile iligkili olabilir. Karin parasentezi (giin-
de 3-6 litre) hizli bir sekillde semptomlari rahatlatir. Yiiksek hacimli ve hizli
asit olusumu olan hastalar i¢in tiinelli bir kateter kullanilmasi 6nerilmektedir.
Ancak, tekrarli parasentezden sonra yorgunluk, hiponatremi ve progresif plaz-
ma albumin diisiisti bildirilmigtir. Malign asit tedavisinde diiiretiklerin rolii tar-
tigsmalidir ve rutin olarak kullanilmaz. Periton karsinomatozuna bagl bagirsak
tikanikligr ve ileus ciddi ve ¢ok rahatsiz edici bir semptomdur. Cerrahi ope-
rasyon miimkiin degilse, prognoz sadece birkag aydir. Obstriiksiyon nadiren
tam oldugundan, semptomlar antisekretuar ajanlar (oktreotid gibi somatostatin
analoglari, glikopirrolat ve butilbromid gibi antikolinerjik ajanlar), opioidler
ve antiemetiklerle subkiitan inflizyonlar araciligiyla bagirsak sekresyonunu,
agriy1 ve mide bulantisini azaltabilir (Goodwin ve ark., 2001). Kusma azaldik-
tan sonra nazogastrik tiip ¢ikarilabilir ve hasta kiiciik porsiyonlarla oral olarak
baz1 yiyecekleri ve sivilar alabilir, bu da 6liim siirecindeki hastalarin yagam
kalitesini 6nemli 6lgiide artirir ve evde bakimi miimkiin kilar. Ciddi kusma du-
rumunda, kusmay1 hafifletmek i¢in perkiitan gastrostomi gerekebilmektedir.
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4. Psikososyal Destek

Meme kanseri hastalariin hastalik siirecinde psikososyal destek ihti-
yact artmaktadir. Stirlt yagam beklentisine sahip metastatik hastalik tanist,
hastalar ve aileleri i¢in sok, kriz ve anksiyete anlarina isaret eder. Hastalik-
lar1 hakkinda tekrarlanan, diiriist, ancak duyarl tartigma ve bilgi saglama
ihtiyac1 devam etmektedir. Duygusal sikintilar sistematik olarak degerlen-
dirilmelidir. Rahatsizlik termometresi gibi gorsel analog araglar, hastalar
taramak ve psikososyal danigmanlik ve destek i¢in en fazla ihtiyaci olanla-
11 belirlemek i¢in kullanilabilir. On iizerinden dort veya daha fazlasi, diger
coklu 6ge Olgekleriyle iyi bir karsilagtirma yapmaktadir. Beraberinde gelen
sorun listeleri, duygusal, ruhsal veya dini endiselerden, sosyal veya ailevi
konulardan veya fiziksel sorunlardan kaynaklanan sikintilar1 belirlemeye
yardimer olur. Ozellikle geng kadinlar ve kiiciik ¢cocuklara veya ergenle-
re sahip kadmlar daha savunmasizdir. Profesyoneller tarafindan sunulan
psikososyal destek ve hasta gruplarindan gelen akran destegi, kadinlarin
deneyimlerini tartigsmalarina ve 6zellikle daha fazla sikint1 yasayan kadin-
larda duygusal iyilik hallerini artirmalarma yardimci olabilir (Luoma ve
ark., 2004). Ayrica, aileler de bir aile liyesinin tedavi edilemez kanser has-
taligindan derinden etkilenir ve bu siirecte giinliik yasami, rolleri ve aile
icindeki iligkileri degistirir. Hastanin 6liimiinden sonra ailenin nasil basa
cikacagina dair ek endiseler ortaya ¢ikar (Yoshioka, 1994). Bu nedenle,
psikososyal destek, aile iiyeleri ve bakicilar i¢in de faydali olabilmektedir.

5. Rehabilitasyon

Kanser hastalarinda fonksiyonel durum ile saglikla ilgili yasam kalite-
si arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir (Reed ve ark., 2012; Farkkila ve
ark., 2014). Rehabilitasyon, fonksiyonel yetenekleri ve fiziksel bagimsiz-
l1g1 geri kazanmay1 ve iyilestirmeyi amaglayarak yasam kalitesini siirdiir-
meyi hedefler. Hastaligin terminal evresinde bile, cogu hastanin bagimsiz
mobiliteyi siirdiirme istegi belirgindir (Cheville ve ark., 2011). Ancak, ileri
evre kanser hastalariin rehabilitasyon ihtiyaclarina dair az sayida kanit
bulunmaktadir (Villasenor ve ark., 2012). ileri evre meme kanseri olan
hastalarin cogunda (%55-90) fiziksel fonksiyonlarda bazi kisitlamalar, ya-
risinda kisilmis yiiriime kapasitesi ve licte birinde alt ekstremite giiclinde
azalma gibi baz1 engeller goriilmiistiir. Ayrica, metastatik meme kanserin-
de kaseksi ve malniitrisyon, birgok diger ileri maligniteden daha az yaygin-
dir. Meme kanseri hastalarinin ¢ogu normal kilolu veya kilolu olup, ancak
yavas ilerleyen sarkopeni ve kas zayiflig1 sonunda hastalik seyrini olumsuz
etkiler (Villasenor ve ark., 2012; Farkkila ve ark., 2014).

Rehabilitasyon, giinliik ve/veya enstriimantal yasam aktivitelerinde
herhangi bir zorluk yasayan; agri1, dispne ve yorgunluk gibi yasam kalite-
sini bozan semptomlar1 olan; hareketlilikte herhangi yeni veya 6nemli bir
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bozulma yasayan hastalar i¢in diigiiniilmelidir. Rehabilitasyonun amaci,
hastalik seyrinde restoratif (hastalarin fonksiyonlarimi 6nceki durumlari-
na dondiirmek) ve destekleyici (geri doniisii olmayan kisitlamalara sahip
hastalarda fonksiyonlar1 optimize etmek) olarak degigsmektedir. Hastaligin
terminal evresinde bile, rehabilitasyon ihtiyact her zaman bulunmaktadir
(Arvold ve ark., 2012).

6. Terminal Evrede Bakim

Hastaligin terminal evresi, hastanin fonksiyonel durumunun kagimil-
maz ve geri doniigsiiz bir sekilde azaldigi ve 6liimiin yakin bir gelecekte
(birkag hafta veya giin i¢inde) beklenen bir donem olarak kabul edilmekte-
dir. Bu dénemde bakim, yakinda 6lecek hastalarin ve ailelerinin bakimim
icerir. Tedavinin amaci tamamen palyatif olup, hem hastanin hem de ailesi-
nin yagam kalitesine odaklanir ve ac1y1 6nlemeyi ve tedavi etmeyi hedefler.
Yasam sonu bakim planlamasi, hastalarin tercihlerinin ve beklentilerinin
karsilanabilmesi i¢in yeterince erken baslamalidir; bu, tercih edilen bakim
yerini belirtme (ev, hastane veya baska bir kurulusta), uygun semptom
kontrolii ve psikososyal/ruhsal bakimi igermelidir.

Sonug¢

Metastatik meme kanseri, karmasik bir seyirle karakterize edilen bir
hastaliktir ve hastalarin yagam kalitesini iyilestirmek icin ¢esitli teda-
vi stratejilerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu stratejiler arasinda agri kon-
trolii, semptom hafifletme, psikososyal destek, rehabilitasyon ve terminal
donemde etkili bakimin saglanmasi yer almaktadir. Agrinin yonetimi igin
DSO’niin analjezik merdiveni kullanilirken, palyatif radyoterapi ve far-
makolojik miidahaleler gibi yontemler de semptom yiikiiniin azaltilmasina
yonelik dnemli araglardir. Psikososyal destek, hastalarin duygusal iyilikler-
ini artirmak ve hastaliklariyla bag etmelerine yardimer olmak adina kritik
bir unsurdur. Hem hastalara hem de ailelerine yonelik bu destek, hastaligin
sokunu atlatmalari, tedavi segeneklerini anlamalar1 ve yasamlarini siirdiir-
meleri siirecinde 6nemli bir rol oynar. Rehabilitasyon, hastalarin fonksiyo-
nel bagimsizligini siirdiirmelerini saglamak amaciyla 6nemlidir. Hastalarin
yasam kalitesini korumak ve hatta iyilestirmek i¢in rehabilitasyon stratejil-
eri, hastaligin ilerleyen evrelerinde dahi etkili olabilmektedir.

Sonug olarak, metastatik meme kanseri yonetiminde biitiinciil bir
yaklasim benimsemek, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve semptom
yiikiinii azaltmak i¢in kritiktir. Bu, multidisipliner bir ekip yaklasimin ge-
rektirir ve hastaligin her asamasinda bireysellestirilmis bir tedavi planinin
olusturulmasini igerir.
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Giris

Arbeitsgemeinschaft Gynikologische Onkologie (AGO), jinekolojik on-
koloji alaninda bilimsel arastirmanin tegvik edilmesi ve hekimlerin egitimini
desteklemenin yani sira kanser hastaliklarmin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi ve
sonras1 bakimu ile ilgili arastrmalan koordine eden bir dernektir. Dernek ayrica
Alman Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi ve Alman Kanser Demegi’nin bilimsel
konferanslarmda jinekolojik onkoloji ile ilgili sorunlar temsil etmekte olup jine-
kolojik onkoloji kliniklerinde ve aragtirma kurumlarinda yontemlerin ve prose-
diirlerin gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in ¢calismalar tesvik
etmektedir (AGO Online b, 2023). Dernek, kanser hastaliklarinin 6nlenmesi ve
tedavisi alaninda bilimsel ¢alismalarin ve egitiminin 6nemini vurgulamakta olup
bu bolimde AGO’nun 2023 yilinda onkoplastik ve rekonstriiktif cerrahi, meme
kanseri i¢in yardimer endokrin terapi, meme kanseri - 6zel durumlar, erken
meme kanseri tedavi algoritmalari, meme kanseri takibi, meme kanserinin erken
teshisi ve tanis1 hakkinda kilavuzlari 6zet olarak anlatilacaktir.

1. Onkoplastik ve Rekonstriiktif Cerrahi

AGO 2023 Kilavuzu, onkoplastik ve rekonstriiktif cerrahi konusunda
kanita dayali dneriler sunmaktadir (AGO Online a, 2023).

Anahtar Noktalar
Onkoplastik Cerrahi:

Onkolojik prensipleri rekonstriiktif tekniklerle birlestirerek timor ¢1-
karimin1 ve meme korunmasini bagarili bir sekilde gerceklestirir.

Meme koruma isteyen hastalarda erken evre meme kanseri igin onerilir.

Cesitli teknikler mevcuttur, bunlar arasinda hacim degistirme,
kiicliltme mammaplasti ve implant yerlestirme bulunur.

Iyi kozmetik sonuglar elde edilebilir ve yara izleri en aza indirilebilir.
Rekonstriiktif Cerrahi:

Mastektomi sonrasinda meme seklini ve biiylikliigiinii geri kazanmay1
amaglar.

Secenekler arasinda:

Diger viicut bolgelerinden doku kullanilarak otojen rekonstriiksiyon
(6rnegin, karin, sirt).

Silikon veya tuzlu implantlarla implant rekonstriiksiyonu.
Otojen ve implant tekniklerini birlestiren hibrid prosediirler.

Rekonstriiksiyon zamanlamasi: hemen (mastektomi sirasinda) veya
ertelenmis (daha sonra).
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Karar Verme:

Hastay1, cerrahi ve diger saglik profesyonellerini i¢eren paylasilan ka-
rar alma tegvik edilir.

Dikkate alinmasi gereken faktorler:

Tiimér 6zellikleri ve evre.

Hastanin yasi, saglik durumu ve tercihleri.

Istenen kozmetik sonug.

Kaynaklarm ve uzmanligin mevcudiyeti.

Ameliyat Oncesi Diisiinceler:

Dikkatli planlama ve hasta danigmanligi kritiktir.

Yara iyilesmesini artirmak i¢in beslenme optimizasyonu.
Sigara igmemenin kesinlikle dnerilmesi.

Ameliyat Sonras1 Bakim:

Agr1 yonetimi ve psikolojik destek esastir.

Yara iyilesmesi ve potansiyel komplikasyonlar i¢in izleme.

Hareket ve islevselligi yeniden kazanmak i¢in fizik tedavi ve rehabi-
litasyon.

Yasam Kalitesi:

Onkoplastik ve rekonstriiktif cerrahi, hastalarin yasam kalitesini
o6nemli Ol¢iide artirabilir.

Viicut imaj1 endiseleriyle iliskili kaygt ve depresyonu azaltir.
Ozsaygiy1 ve giiveni artirir.

Saghik Profesyonele Yonelik Oneriler:

Optimal hasta bakimi igin ¢ok disiplinli bir yaklagim esastir.

Cerrahlarin onkoplastik ve rekonstriiktif teknikler konusunda egitim
almasi gereklidir.

Deneyimli ekiplere sahip uzman merkezlere erisim kritiktir.
Gelecek Yonelimler:
Yeni cerrahi teknikler ve teknolojilerin siirekli arastirilmasi ve gelistirilmesi.

Kisisellestirilmis tip ve tedavinin bireysel ihtiyaclara uygun hale ge-
tirilmesine odaklanma.

Hasta bilgi ve destek kaynaklarinin gelistirilmesi.
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2. Meme Kanseri icin Yardime1 Endokrin Terapi

AGO 2023 Kilavuzu, meme kanseri i¢in yardime1 endokrin terapi ko-
nusunda kanita dayali 6neriler sunmaktadir (AGO Online a, 2023).

Anahtar Noktalar:

Erken evre, hormon reseptor pozitif (HR+) meme kanseri olan tiim
kadinlar i¢in endokrin terapi (ET) dnerilir.

ET’nin amac1 niiks riskini azaltmak ve genel sagkalimi artirmaktir.
ET’nin tipik siiresi genellikle bes y1ldir.
Ozel Oneriler:

Tamoksifen, HR+ meme kanseri i¢in bes y1l adjuvan ET nin standart
bakimudir.

Aromataz inhibitorleri (Als), HR+ meme kanseri i¢in bes yil adjuvan
ET’nin tamoksifen alternatifidir.

Palbociclib, HR+ meme kanseri i¢in iki y1l adjuvan ET nin bir pargasi
olarak tamoksifen veya Al ile birlikte kullanilabilir.

Karar Verme:

Hastay1, onkologu ve diger saglik profesyonellerini iceren paylasilan
karar alma tesvik edilir.

Dikkate alinmasi gereken faktorler:
Hastanin yasi, saglik durumu ve tercihleri
Niiks riski

Potansiyel yan etkiler

Yan Etkiler:

ET’nin en yaygin yan etkileri sicak basmalari, vajinal kuruluk ve ke-
mik kaybini igerir.

Diger potansiyel yan etkiler arasinda yorgunluk, kilo alma, ruh hali
degisiklikleri ve kan pihtisi riskinde artig bulunur.

izleme:

ET alan hastalar diizenli olarak yan etkiler ve niiks agisindan
izlenmelidir.

Kemik sagligini izlemek i¢in diizenli kan testleri gereklidir.

Sonug: Adjuvan ET, erken evre, HR+ meme kanseri tedavi planinin
onemli bir parcasidir. Niiks riskini azaltarak ve genel sagkalimi iyilestire-
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rek, ET kadmlarin daha uzun ve saglikli bir yasam siirmelerine yardimci
olabilir.

Ek Bilgiler: AGO Kilavuzu 2023, belirli risk faktorlerine sahip kadin-
lar i¢in adjuvan ET i¢in 6zel dneriler de sunar, bunlar arasinda:

Biiyiik tiimor boyutuna, yiiksek tiimor derecesine veya pozitif lenf dii-
giimiine sahip olanlar gibi yiiksek riskli timdorlere sahip kadinlar.

BRCA1 veya BRCA2 mutasyonlarina sahip kadinlar.

Meme kanseri riskini artiran diger genetik mutasyonlara sahip olanlar.
Bu oneriler, en son kanitlara dayanmakta olup, erken evre meme kanseri
olan kadinlara en iyi olas1 bakimi1 saglamak amaciyla tasarlanmistir.

3. Meme Kanseri - Ozel Durumlar

AGO 2023 Kilavuzu, meme kanserini 6zel durumlar i¢inde yonetme
konusunda kanita dayali 6neriler sunar (AGO Online a, 2023).

Yash hastalar:

Meme cerrahisi, aksiller disseksiyon ve standart tedavi prosediirleri
yerine hipofraksiyonlu radyoterapi (RT) gibi secenekleri diisiiniin.

Bireysel karar verme, yasa, eszamanli hastaliklara ve hasta tercihler-
ine dayanmalidir.

Gebelikteki hastalar:
Tedavi miimkiinse hamile olmayan hastalara benzer olmalidir.

Onkologlar, dogum uzmanlari ve diger uzmanlari igeren ¢ok disiplinli
bakim onemlidir.

Cerrahi ve radyasyon tedavisinin zamanlamasi, hamilelik sonuglarini
optimize etmek i¢in ayarlanabilir.

BRCA1/2 mutasyonuna sahip hastalar:

Kanser riskini azaltmak i¢in profilaktik mastektomi ve ooferektomi
diisiiniilebilir.

Diizenli izleme ve erken teshis dnemlidir.

BRCA mutasyonlarina sahip ailelere genetik danismanlik 6nerilir.
Lokal olarak ileri meme kanseri:

Cerrahi, kemoterapi ve radyasyonun multimodal tedavisi 6nerilir.

Cerrahi 6ncesi kemoterapi, ameliyattan once timori kiigiiltmek igin
kullanilabilir.
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Belirli molekiiler alt tipler i¢in hedefli tedavi sunulabilir.
Inflamatuar meme kanseri:
Hizli tan1 ve tedavi gereken agresif bir kanser alt tipidir.

Genellikle kemoterapi, cerrahi ve radyasyon iceren multimodal tedavi
gerektirir.

Prognoz genellikle diger meme kanseri alt tiplerinden daha kotiidiir.
Metastatik meme kanseri:

Tedavi hedefleri hastalig1 kontrol etmeye ve yasam kalitesini artirma-
ya odaklanir.

Sistemik tedavi, kemoterapi, hedefli tedavi ve hormon terapisi i¢erebilir.
Semptomlari ve yan etkileri yonetmek icin destekleyici bakim énemlidir.
Tekrarlayan meme kanseri:

Tedavi segenekleri, niiks yerine, dnceki tedavi gegmisine ve diger fak-
torlere baglhdir.

Cerrahi, radyasyon ve sistemik tedavi kullanilabilir.

Klinik ¢aligmalar yeni tedavi segenekleri sunabilir.

Erkek meme kanseri:

Kadin meme kanseri i¢in benzer tedavi prensipleri uygulanir.
Cerrahi, radyasyon ve sistemik tedavi kullanilabilir.

Hormonal tedavi ve meme rekonstrilkksiyonu igin &zel diisiince
gerekebilir.

Ozel durumlardaki meme kanseri:

Trans cinsiyetli bireylerde, engelli hastalarda ve saglik hizmetlerine si-
nirlt erigime sahip olanlarda meme kanseriyle basa ¢ikma konusunu ele alir.

4. Erken Meme Kanseri Tedavi Algoritmalari

AGO 2023 Kilavuzu, erken meme kanseri tedavi algoritmalari
konusunda kanita dayali 6neriler sunmaktadir (AGO Online a, 2023).

Tiimor boyutu ve lenf diigiimii durumu

Tedavi karar1 verme siirecinin ilk adimi, tim&r boyutunu ve lenf
diigimii durumunu degerlendirmektir. Timér boyutu, ya T1 (<2 cm)
veya T2 (2-5 cm) olarak siniflandirilir. Lenf diigiimii durumu, pozitif lenf
diigiimleri olmayan NO veya pozitif lenf diigiimleri olan N1 olarak sini-
flandirilir.
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Hormon reseptor durumu

Bir sonraki adim, tiimériin hormon reseptor durumunu degerlendirmek-
tir. Hormon reseptorleri, kanser hiicrelerinin ylizeyinde bulunan ve hormonlara
baglanarak kanser hiicrelerinin biiyilimesine yardimci olabilen proteinlerdir.
Hormon reseptorlerine pozitif olan tiimdrlere HR+ tiimérler denir. Hormon
reseptorleri negatif olan tiimorlere hormon reseptdr negatif (HR-) tiimérler denir.

HER2 durumu

Son adim, tiimoriin HER2 durumunu degerlendirmektir. HER2, kans-
er hiicrelerinin biiylimesine yardimci olabilen bir proteindir. HER2 pozi-
tif tiimodrlere HER2 pozitif tiimorler denir. HER2 negatif tiimorlere HER2
negatif timorler denir.

Tedavi Sec¢enekleri:
TINO tiimorler icin tedavi secenekleri sunlari icerir:

Meme koruyucu cerrahi (MKC) (radyasyon tedavisi olmadan veya
radyasyon tedavisi ile birlikte)

Mastektomi (radyasyon tedavisi olmadan veya radyasyon tedavisi ile
birlikte)

T1N1 tiimorler icin tedavi secenekleri sunlari icerir:

Mastektomi (radyasyon tedavisi olmadan veya radyasyon tedavisi ile
birlikte)

Neoadjuvan kemoterapi, ardindan MKC veya mastektomi (radyasyon
tedavisi olmadan veya radyasyon tedavisi ile birlikte)

T2NO tiimorler icin tedavi secenekleri sunlari icerir:

Mastektomi (radyasyon tedavisi olmadan veya radyasyon tedavisi ile
birlikte)

Neoadjuvan kemoterapi, ardindan MKC veya mastektomi (radyasyon
tedavisi olmadan veya radyasyon tedavisi ile birlikte)

T2N1 tiimorler icin tedavi secenekleri sunlari icerir:

Mastektomi (radyasyon tedavisi olmadan veya radyasyon tedavisi ile
birlikte)

Neoadjuvan kemoterapi, ardindan MKC veya mastektomi (radyasyon
tedavisi olmadan veya radyasyon tedavisi ile birlikte)

HR+ tiimorler icin tedavi secenekleri sunlari icerir:
Adjuvan ET ile birlikte veya adjuvan kemoterapi ile birlikte.

Neoadjuvan ET, ardindan adjuvan ET ile birlikte veya adjuvan
kemoterapi ile birlikte.
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HER2+ tiimérler icin tedavi secenekleri sunlari icerir:

Adjuvan trastuzumab (Herceptin) ile birlikte veya adjuvan kemoterapi
ile birlikte.

Neoadjuvan trastuzumab, ardindan adjuvan trastuzumab ile birlikte
veya adjuvan kemoterapi ile birlikte.

Karar Verme:

Hangi tedavi seceneginin belirli bir hastanin i¢in en iyi oldugu kar-
magik bir karardir ve bir¢cok faktorii icerir. Bu karar1 multidisipliner bir
saglik profesyoneli ekibiyle birlikte almak 6énemlidir. Ekip, hastanin birey-
sel durumunu, tiimdr 6zelliklerini, saglik durumunu ve tercihlerini dikkate
alacaktir.

Destekleyici Bakim:

Erken meme kanserinin tedavisinin 6nemli bir parcasi da destekleyici
bakimdir. Bu, tedavinin yan etkilerini yonetmeye ve yasam kalitesini artir-
maya yardimer olabilir. Destekleyici bakim hizmetleri arasinda beslenme
danismanligy, fizik tedavi ve palyatif bakim bulunabilir.

Prognoz:

Erken meme kanseri igin prognoz genellikle iyidir. Erken evre meme
kanseri olan kadinlarin 5 yillik sagkalim orami genellikle %90’ iize-
rindedir.

5. Meme Kanseri Takibi

AGO 2023 Kilavuzu, meme kanseri takibi konusunda kanita dayali
oneriler sunmaktadir (AGO Online a, 2023).

Ana Noktalar:
Takip stiresi genellikle 10 y1l veya daha uzundur.

Kanser evresi, alinan tedavi ve diger risk faktorlerine bagl olarak bi-
reysellestirilmistir.

Planh Randevular:

Onkolog veya birinci basamak doktor ile diizenli ziyaretler.
Ziyaret siklig1, tedavi slirecinden gegen zaman ile degisir.
Fizik Muayeneler:

Niiks belirtileri i¢in fiziksel muayene.

Her takip ziyaretinde gerceklestirilir.
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Goriintiileme Testleri:
Mamografi:

Ik 5 yil igin yilda bir.
Sonrasinda her 2 yilda bir.

Bireysel risk faktorlerine bagl olarak diger goriintiileme testleri kul-
lanilabilir.

Laboratuvar Testleri:

Tedavinin potansiyel yan etkilerini izlemek i¢in diizenli kan testleri.
Kan testleri ve kemik yogunlugu taramalarini igerebilir.

Hasta Egitimi:

Niiks belirtileri {izerinde konusmak.

Saglikli yagam tarzini tesvik etmek.

Duygusal destek kaynaklari saglamak.

Ozel Tavsiyeler:

Erken evre, HR+ meme kanseri olan hastalar i¢in:

Diizenli fiziksel muayeneler ve mamografiler.

Osteoporoz riskini izlemek i¢in kemik yogunlugu taramalari diisiinii-
lebilir.

HER?2 pozitif meme kanseri olan hastalar icin:

Hedefe yonelik tedavilerin potansiyel yan etkilerini izlemek i¢in ek
goriintiileme ve laboratuvar testleri gerekebilir.

Yiiksek riskli 6zelliklere sahip hastalar icin:

Kisa araliklarla goriintiileme testleri gibi daha yogun bir takip plani
diistiniilebilir.

[letisimin Onemi:
Hasta ve saglik profesyonelleri arasinda agik ve diiriist iletigim kritiktir.
Hastalar, herhangi yeni veya degisen belirtileri derhal rapor etmelidir.

Saglik profesyonelleri, hastalarin endiselerini ele almali ve takip pro-
sediirleri hakkinda net agiklamalar yapmalidir.

Ek Kaynaklar:

AGO Kilavuzu 2023, farkli hasta gruplari igin 6zel takip onerileri hak-
kinda detayli bilgi sunmaktadir.
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Meme kanseri ile yasayan veya risk altinda olan bireyler igin hastalara
degerli bilgi ve duygusal destek sunabilen hasta destek gruplari ve online
kaynaklar.

6. Meme Kanserinin Erken Teshisi ve Tanisi

AGO 2023 Kilavuzu, meme kanserinin erken teshisi ve tanis1 konusun-
da kanita dayali 6neriler sunmaktadir (AGO Online a, 2023).

Temel oneriler:

Meme 6z farkindaligi: Kadinlar, memelerinde boyut, sekil veya go-
riiniimde herhangi bir degisiklik olup olmadigini diizenli olarak muayene
etmeleri konusunda tesvik edilmektedir.

Klinik meme muayenesi: Bir doktor veya bagka bir saglik uzmani, 20
yasindan itibaren meme muayenesini 1-3 yilda bir yapmalidir.

Mamografi:

Ortalama riskli 50-69 yas aras1 kadinlarin 2 yilda bir mamografi ¢ek-
tirmeleri Onerilir.

Yiksek risk faktorleri olan kadinlarin daha geng yasta veya daha sik
mamografiye ihtiyaci olabilir.

Bazi durumlarda meme ultrasonu veya manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) gibi diger goriintiileme testleri kullanilabilir.

Stipheli bir alan goriintiileme testlerinde tespit edilirse, kanserin
varligin1 dogrulamak i¢in biyopsi gereklidir.

Cerrahlar, onkologlar, radyologlar ve patologlardan olusan bir uzman
ekibi, her hasta icin kisisellestirilmis bir tedavi plan1 gelistirmek i¢in bir-
likte ¢alismalidir.

Risk faktorleri:
Yas: Meme kanseri riski yasla birlikte artar.

Aile oykiisii: Meme kanseri aile Oykiisii olan kadinlar daha yiiksek
risk altindadir.

Genetik mutasyonlar: BRCA1 ve BRCA?2 gibi belirli gen mutasyonla-
r1, meme kanseri riskini dnemli 6lgiide artirir.

Yogun memeler: Yogun memeli kadinlarda meme kanseri riski daha
yiiksektir ve ek goriintiileme testlerine ihtiya¢ duyabilirler.

Hormon replasman tedavisi: Menopozdan sonra uzun siireli hormon
replasman tedavisi kullanimi, meme kanseri riskini artirabilir.
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Viicut agirligi: Obezite, menopozdan sonra meme kanseri i¢in bir risk
faktoridiir.

Erken teshisin 6nemi:

Meme kanserinin erken teshisi, sagkalim oranlarini artirmak igin kri-
tik oneme sahiptir. Kanser erken evrede tespit edildiginde, lokalize olma
ve tedavi edilebilir olma olasilig1 daha yiiksektir. Rehber, kadinlari meme
sagliklar1 konusunda proaktif olmaya ve herhangi bir degisiklik fark eder-
lerse tibbi yardim almaya tesvik etmeyi amaglamaktadir.
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Arteria (a.) subclavia’nin dogrudan devami seklinde olan a. axillaris, birinci
kostanin dis kenarindan baslayarak musculus (m.) teres major ’un alt kenarina ka-
dar uzanir. A. axillaris biiyiik bir arterdir ve yaklasik 7-8 mm ¢apinda ve yaklagik
10-12 cm uzunlugundadir. Thorax yan duvarinin, axilla’nin ve iist extremitenin
arteriyel beslenmesini saglar (Yang vd., 2021; Yildirim, 2004). Arter, distalde
a. brachialis olarak devam eder. A. axillaris, seyri boyunca plexus brachialis’in
fasciculus’lar ve dallan ile yakin komsulukta olup birlikte vagina axillaris adi
verilen bag dokusu bir kilifla sarthidir (Snell, 1998; Vijaya vd., 2006).

M. pectoralis minor’un tendonu a. axillaris’in anterior’undan gecerek
caprazlar ve boylece arterin anatomik seyri m. pectoralis minor tarafindan prok-
simal, posterior ve distalinde olmak iizere ii¢ kisma ayrilr. ilk kisim; tendonun
proximalinde yer alir, birinci kostanin yan simirinda baslar ve m. pectoralis mi-
nor’un medial smirmna kadar uzanir. {lk kisimdan bir dal, a. thoracica superior,
ayrilir ve plexus brachialis ile birlikte bu dal vagina axillaris icerisinde yer alir.
A. axillaris’in ikinci kismi1 m. pectoralis minor’un derinliklerinde yer ahr. Ikinci
kisimdan a. troracoacromialis ve a. thoracica lateralis olmak tizere iki dal ayrilir.
Ugiincii kistm ise m. pectoralis minor’un lateral smir1 ile m. teres major’un alt
st arasinda yer alir. Ugiincii kisimdan ise a. subscapularis, a. circumflexa
anterior humeri ve a. circumflexa posterior humeri olmak {iizere ii¢ dal ayrilr.
A. axillaris genellikle alt1 dal1 olan bir arter olarak tanimlanir ancak bu durum
degiskenlik gosterebilir; dallarindan iki veya daha fazlasi ortak bir govdeden ¢ik-
abilir veya bir arter farkli yerlerden ayrilabilir (Vijaya vd., 2006; Rao vd., 2008).

Sekil 1. A. axillaris anatomisi 1: birinci boliim, 2: ikinci béliim, 3: ticiincti boltim,
FR: birinci kosta, STA: a. thoracica superior, TAA: a. thoracoacromialis, LTA: a.
thoracica lateralis, SSA: a. subscapularis, ACH: a. circumflexa anterior humeri,
PCH: a. circumflexa posterior humeri, PM: m. pectoralis minor, TM: m. teres
major (Vijaya vd., 2006).
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A. Axillaris’in Boliimleri ve Dallar:
A. Axillaris’in Birinci Boliimii

M. pectoralis minor’un proximalinde kalan boélimdiir, fascia clavi-
pectoralis ile ortiilii durumdadir. Bu boliimde, a. axillaris’den a. thoracica
superior (suprema) dali ayrilir (Taner, 2000; Yildirim, 2004).

1. A. thoracica superior:

M. subclavius’un alt kenarinda a. axillaris’in ilk kismindan direkt
olarak ¢ikan kiiglik bir daldir. Bu dal bazen a. thoracoacromialis’den de
cikabilir. Vena (v.) axillaris’in altindan gegerek birinci intercostal aralik
hizasina gelir ve mm. intercostales I ve m. serratus anterior’un tist kismini
besler (Goktekin, 1983; Arinci ve Elhan, 2001).

A. Axillaris’in ikinci Boliimii

M. pectoralis minor’un derininde (arkasinda) kalan kismidir
ve a. axilaaris’in en kisa pargasidir. Bu boliimde, a. axillaris’den a.
thoracoacromialis ve a. thoracica lateralis (a. mammaria externa)
dallar1 ayrilir (Yildirim, 2004).

1. A. thoracoacromialis:

Kisa bir kok seklinde m. pectoralis minor’un tendonunun st kisminin
altindan a. axillaris’in 6n yiiziinden ¢ikar. Fascia clavipectoralis’in bir boliimii
olan membrana costocoracoidea’y1 delerek m. pectoralis major’un pars clavi-
cularis’inin derininde dort dala ayrilir- ramus (r.) acromialis, r. deltoideus, rami
(rr.) pectorales ve r. clavicularis (Goktekin, 1983; Arinci ve Elhan, 2001).

R. acromialis, proc. coracoideus’dan acromion’a dogru laterale uza-
nir. M. deltoideus’un i¢inden geger ve bu kasa dallarini verir ve daha son-
ra a. circumflexa anterior humeri, a. circumflexa posterior humeri ve a.
suprascapularis’in dallari ile birlikte rete acromiale’yi olusturur (Goktekin,
1983; Arinci ve Elhan, 2001).

R. deltoideus, siklikla ayr1 bir dal olarak degil r. acromialis’in bir dal
olarak c¢ikar. M. deltoideus ve m. pectoralis major arasindaki oluktan v.
cephalica ile beraber asag1 dogru uzanir. Bu kaslara dallar gonderir (Gok-
tekin, 1983; Arinci ve Elhan, 2001).

Rr. Pectorales, buyiiktiir ve m. pectoralis major ve minor arasindan
asagl dogru uzanir. Bu kaslara dallar verir. A. intercostalis’ler ve a. thora-
cica lateralis ile anastomozlar yaparak memenin derinini besler (Goktekin,
1983; Arinci ve Elhan, 2001).

R. clavicularis, m. subclavius ve art. sternoclavicularis’i besleyen ince
bir damardir (Goktekin, 1983; Arinci ve Elhan, 2001) .
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2. A. thoracica lateralis:

Oldukea degisken bir daldir. Dogrudan a. axillaris’in ikinci kismindan
cikar. Bazen a. thoracoacromialis’den ya da a. subscapularis’in bir dali ola-
rak da cikabilir. Iki ya da daha fazla dal olarak bulunabilir. M. pectoralis
minor’un kenar1 boyunca asag1 iner ve m. pectoralis major’un altinda uza-
narak bu kasa, m. serratus anterior’a, m. pectoralis minor’e ve nodi lym-
pathici axillares’e dallar gonderir. Bu dal kadinda daha kalindir ve meme-
nin lateralini besleyen rr. mammarii lateralis’i verir. A. thoracica lateralis,
aa. intercostales’lerle, a. subscapularis ve a. toracoacromialis’in dallart ile
anastomoz yapar (Goktekin, 1983; Arinci ve Elhan, 2001).

A. Axillaris’in Uciincii Boliimii

M. pectoralis minor’un distalinde kalan kismidir. Bu boliimde a. axil-
laris’den a. subscapularis, a. circumflexa anterior humeri ve a. circumflexa
posterior humeri dallar1 ayrilir (Taner, 2000).

1. A. subscapularis:

A. axillaris’in en biiyiik dalidir. Bazen a. axillaris’in ikinci kismmdan
da ¢ikabilir. M. subscapularis’in alt kenarindan ¢ikar ve scapula’nin lateral
kenar1 boyunca asagi uzanir. M. subscapularis, m. teres major ve m. serratus
anterior’u besleyerek, baslangicindan 3 veya 5 cm sonra a. circumflexa sca-
pulae ve a. toracodorsalis’e ayrilir (Goktekin, 1983; Arinci ve Elhan, 2001).

Daha biiyiik dal olan a. circumflexa scapulae, spatium axiale media-
le’den arkaya gecer ve scapula’nin dorsumuna donerek fossa infraspina-
ta’da dallara ayrilir. Burada, scapula’nin dorsumundaki kaslar1 besler ve a.
dorsalis scapulae ve a. suprascapularis’in u¢ dallar1 ile anastomoz yapar.
Spatium axiale mediale’de verdigi dallariyla m. subscapularis’i ve m. teres
major ve minor’u besler (Goktekin, 1983; Arinci ve Elhan, 2001) .

A. toracodorsalis, a. subscapularis’in genel bir devami seklindedir. A.
toracodorsalis m. latissimus dorsi’yi besler, nervus (n.) toracodorsalis ile
birlikte uzanir (Goktekin, 1983; Arinci ve Elhan, 2001).

2. A. circumflexa anterior humeri:

A. axillaris’in Gglncli kismmnin kiiglik bir dalidir. A. circumflexa
posterior humeri’den ¢ok daha kii¢iiktlir. Bazen a. circumflexa posterior
humeri ile birlikte tek bir kok seklinde ¢ikabilir. Sulcus intertubercularis
ve colum chirurgicum’dan gecerek laterale dogru doner ve a. circumflexa
posterior humeri ile anastomoz yapar. R. ascendens dali, m. biceps brac-
hii’nin caput longum’unun tendonunu ve omuz eklemini beslemek iizere
sulcus intertubercularis’den yukariya dogru uzanir. R. descendens dali ise,
m. pectoralis major’un insertio’su boyunca asagi dogru uzanir ve bu kasin
tendonunu besler (Goktekin, 1983; Arinci ve Elhan, 2001).
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3. A. circumflexa posterior humeri:

A. axillaris’in ti¢iincli kisminin kalm bir dalidir. Spatium axillare la-
terale’den n. axillaris ile birlilkte arkaya dogru gecer. M. deltoideus’un
derininde uzanir ve bu kas1 besler. Dallar1 omuz eklemine ulasarak rete ac-
romiale’de anastomoz yapar. A. circumflexa posterior humeri, humerus’un
collum chirurgicum’unu sarar ve a. circumflexa anterior humeri ile anasto-
moz yapar. Ayrica, a.profunda brachii’nin yukart dogru uzanan bir dali ile
de anastomoz yapar. A. circumflexa posterior humeri, a. profunda brachi-
i’den, a. subscapularis’den ¢ikabilir. Yine a. circumflexa anterior humeri
ile birlikte tek bir kok seklinde a. axillaris’den de ayrilabilir ( Goktekin,
1983; Yildirim, 2004).

Sekil 1. A. axillaris’in klasik anatomik dallanmasi - SS: a. subscapularis, LT: a.
thoracica lateralis, TD: a. thoracodorsalis - (Farhan ve Selman, 2009).

A. axillaris’in baslangig, seyir ve dallanmasi ile ilgili varyasyonlar
sik degildir. A. axillaris’in nadir fakat carpici varyasyonu kolda iki dala
ayrilmasidir. Bu varyasyonda, genellikle dallardan biri digerinden daha
superficial seyreder ve bu yiizden bazen a. axillaris kolda, a. brachialis
ve a. brachialis superficialis olarak adlandirilir. A. brachialis’in bu ¢ift-
li goriintiisii genellikle axilla’dan ¢ok kolda daha yaygin olarak goriiliir
(Ggaur vd., 2012).

A. axillaris’in ikinci kismi 2-3 daha fazla dala sahip olabilir. Bu fazla
dallar, alar arterler olarak adlandirilirlar. A. subscapularis, a. axillaris’in
ikinci kismindan dogabilir (Ggaur vd., 2012).

A. thoracoacromialis’in bazi dallar1 nadiren de olsa a. subscapula-
ris’ten ayrilabilir ayrica daha ender olarak da a. thoracoacromialis ve a.
subscapularis tek kok seklinde arterden ayrilabilir (Yildirim, 2004).

A. thoracica lateralis birden fazla dal olarak a. axillaris’ten ayrilabilir
ya da a. thoracoacromialis ve a. subscapularis’ten orjin alabilir (Y1ldirim,
2004).

Ayrica m. pectoralis minor’un alt kenar1 yakininda a. axillaris’in ikin-
ci kismindan dogan kiigiik capli superficial seyreden bir dal da bulunabilir.



248 - Canan ERTEMOGLU OKSUZ & Ozlem KANBER UZUN & Sahi Nur KALKISIM

Bu dal, laterale dogru uzanir ve kolda asagi dogru inerek fossa cubiti’de
aponeurosis bicipitalis’de superficial olarak yerlesmistir. On kolda m.
flexor digitorum superficialis’e anterior, retinaculum flexorum’a derin ola-
rak arcus palmaris superficialis’in yapisina katilir. Intravendz enjeksiyon
ya da herhangi bir dis travmada kolayca kesilebilecegi, yaralanabilecegi
ve biiyiik kanamalara neden olabilecegi i¢in klinik 6neme sahiptir (Ggaur
vd., 2012).

A. axillaris’in ii¢lincli kismindan ¢ikan a. circumflexa anterior hume-
ri iki dal seklinde bulunabilir. Ayrica a. circumflexa posterior humeri de
biiylik bir kok seklinde a. subscapularis ile birlikte ayrilarak m. teres major
ve minor arasindan n. axillaris ile beraber uzanir ve normal seyrine devam
eder (Ggaur vd., 2012).

A. subscapularis a. thoracica lateralis’den, a. thoracica lateralis de
a. subscapularis’den ayrilabilir. A. thoracica lateralis, a. subscapularis’in
yoklugunda a. circumflexa scapulae ve a. thoracodorsalis’den ayrilabilir.
A. circumflexa posterior humeri dort farkli kaynaktan baslayabilir; klasik
olarak tanimlanan a. axillaris’in {i¢iincii kismindan, a. subscapularis’den,
a. profunda brachii’den ve a. thoracica lateralis’den orijin alabilir (Farhan
ve Selman, 2009).

Sekil 2. Tek kok seklinde ayrilan a. thoracica lateralis ve a. subscapularis - SS:
a. subscapularis, LT: a. thoracica lateralis, TD: a. thoracodorsalis - (Farhan ve
Selman, 2009).
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Sekil 3. A. profunda brachii’den ayrilan a. circumflexa posterior humeri - PCH:
a. circumflexa posterior humeri - (Farhan ve Selman, 2009).

A. axillaris’e iki v. axillaris eslik edebilir, bu venler a. axillaris’in
birinci kismimnin 6niinde birlesirler. Bu venler axillar bdlge cerrahisinde
bliylik kanamalara neden olabilirler (Ggaur vd., 2012).

Gelisimsel bozukluklar damar varyasyonlaria neden olabilir. A. axil-
laris’in dallanma seklinde ki varyasyonlar, iist ekstremite tomurcugunun
vascular plexusunun embriyonik gelisimindeki kusurlardan kaynaklan-
maktadir. Bunun nedeni, damarlarin gelisiminin herhangi bir asamasinda-
ki bir duraklamanin ardindan gerileme, tutulma veya yeniden ortaya ¢ik-
ma olabilir, bu da iist ekstremite ana damarlarinin arteriyel kokeninde ve
seyrinde degisikliklere yol agar ve a. axillaris’in dallarinda varyasyonlar
meydana gelebilir. Bu tiir anormal dallanma varyasyonlari, axilla ve pe-
ctoral bolge cerrahisinde komplikasyonlara neden olabileceginden endise
kaynag1 olusturabilir (Astik ve Dave, 2012; Cetin vd., 2014).

A. AXILLARIS’IN KLINIiK ONEMi

Ust ekstremite travmalarina bagl olarak a. axillaris’in yaralanmasi
orta derecede nadir olup %15-20 arasinda degismektedir. Ozellikle scapula
cevresinde a. subclavia ve a. axillaris dallari ile iligkili genis bir kollateral
dolasim vardir. A. axillaris’in yaralanmasi sirasinda bu dolasim biiytik kli-
nik 6neme sahiptir (Rao vd., 2008; Cetin vd., 2014).

* 249
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Plexus brachialis a. axillaris’e yakin olarak uzanir ve birlikte ortak bir
fascial kilif ile kusatilmiglardir. Plexus brachialis’in {i¢ major fasciculus’u
proksimalde a. axillaris’i sarar. Plexus brachialis ile a. axillaris arasinda-
ki bu yakin anatomik iliski nedeniyle omuz ya da axilla’nin kiint/penetre
travmasi sonucunda hem vaskiiler ve hem de noral yapilarda yaralanmalar
ortaya ¢ikabilir (Giilgonen ve Sahin, 1997).

Omuz travmast sonucu olusan a. axillaris’in yaralanmasini belirlerken
baz1 giicliiklerle karsilasilabilir. Agr1 ve kas spazmi kolun uygun abducti-
onunu Onleyerek axillar bdlge muayenesini zorlagtirabilir. Bu bolgedeki a.
axillaris yaralanmasi yaygin kollateral dolagim nedeniyle fizik muayenede
atlanabilir ve periferik dolasim normal bulunabilir (Giilgénen ve Sahin,
1997).

Ust extremite arterlerinin hangi bdlgelerde palpe edilebilecegi ve acil
durumlar sirasinda hangi noktalara basing uygulanmasi gerektigini bil-
mek olduk¢a 6nemlidir. A. subclavia’nin birinci kostadan sonraki devami
seklinde olan a. axillaris, arka boyun tiggeninin tabaninda palpe edilebilir.
A. axillaris kanamalarinda bu bolgeye birinci kostanin iizerine dogru basi
uygulamak 6liimciil olabilecek kanamalar1 durdurmada oldukga etkilidir.
A. axillaris’in fi¢iincii boliimii fossa axillaris’te, m. teres major’un oniinde
palpe edilebilir (Snell, 1998).

Ust extremite arterleri delici yaralanmalarda hasar gorebilir. Ampii-
tasyon girisimlerinde de bu arterleri baglamak gerekir. A. axillaris yara-
lanmalar1 ¢ok yaygin olarak goriilmez ve humerus/humerus boynunun {ist
ucundaki kiriklar, muhtemelen axilla’daki gevsek bag dokusu ve yumusak
doku alan1 nedeni ile birlikte sik1 kompartmanlarin yokluguna bagl olarak
nadiren a. axillaris yaralanmasi1 goriiliir. Humerus’un proksimal ucunun
aksine distal {ligte birinin kiriklari, sik1 kompartmanlar ve ndérovaskiiler de-
metin humerus’a yakinlig1 nedeniyle, siklikla a. brachialis yaralanmas1 ve
n. radialis yaralanmalariyla daha sik karsilagilir. Os scapula kirigi, omuz
cikig1 ve os clavicula kirnigr a. axillaris’in yaralanmasina neden olabilir.
Suprakondilar kiriklarin neden oldugu {iist extremite damar yaralanmalar
cocuklarda yetiskinlere oranla daha fazla goriiliir (Snell, 1998; Goyal vd.,
2014).

Omuz bolgesindeki cerrahi sonucu a. axillaris yaralanmasi komplikas-
yonu olusabilir ve dnemli derecede morbidite ve/veya mortaliteye neden
olabilir. A. axillaris cavitas glenoidalis’in alt kenarinda ortalama 1-1,8 cm
kadar ilerler ve bu durum da arteri ciddi risk altina sokar. On omuz cerra-
hisi uygulayan cerrahlar, a. axillaris’in anatomik seyrini, varyasyonlarimi
tam olarak bilmeli ve anlamalidir (Stone vd., 2021).

A. axillaris yaralanmasi, genellikle omuz bolgesindeki yaralanmalar-
da ortaya ¢ikan bir tablo olmasina ragmen nadiren humerus basi kiriklart
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sonrasinda da goriilebilir. Bu durum, genellikle yaslh hastalarda ateroskle-
roz sonucu damar elastikiyetinin kaybolmasi nedeniyle daha siklikla gorii-
liir. Cerrahi tedavide primer onarim gerekir, hasarli bolgeye greft interpo-
zisyonu ve bypass greftleme yapilabilir. Anatomik yerlesime bagl olarak
bypass greftlemenin miimkiin olmadig1 veya uygulanmasinin tehlike ya-
ratabilecegi durumlarda iskemik bolgeye kan akimini saglamak amaciyla
ekstra-anatomik bypass uygulanabilir (Ay vd., 2012). Ayrica, yine yash
popiilasyonun damar yapilart daha az esnek oldugundan a. axillaris yara-
lanmas1 omuz ¢ikiklar1 sonucu da ¢ok nadir olarak goriilebilir ve ciddi bir
komplikasyondur. Genglerde anteroinferior omuz ¢ikig1 sonucu sekonder
olarak gelisen a. axillaris yaralanmasi ¢ok daha nadir goriiliir. Bu durumun
dogru tanmmmasi ve uygun tedavisi hastaya tam bir iyilesme durumu
saglayabilir (Sushil vd., 2012).

A. axillaris ps6doanevrizmasi, kiint ya da delici travmalar sonucu olu-
sabilen ve ender rastlanan bir durumdur. Giiglii ekstansiyonlu beyzbol ati-
cilar1 gibi atletik aktivitelerle ugrasan kisilerde, ya travmadan sonra (kiint
veya delici) ya da konjenital olarak sporadik ortaya ¢ikabilir Tanty1 dog-
rulatan belirti ve bulgular parmaklarda agr1 ve iskemi varligidir. Acik cer-
rahinin ¢ok dikkatli yapilmasi gerekmektedir (Vranic vd., 2016). Yapilan
arastirmalar sonucunda, tiim arteriyel yaralanmalar i¢cinde a. axillaris’in
yaralanma sikliginin % 6 diizeyine oldugu bildirilmistir (Giilgénen ve Sa-
hin, 1997; Karahan vd., 2006). Axilla yaralanmasi ¢ok yaygin olarak go-
riiliir ancak a. axillaris’in tek basina yaralanmasi ¢ok nadir karsilasilan bir
durumdur. Genellikle plexus brachialis ile olan yakin anatomik komsulugu
nedeniyle klinikte ¢cogunlukla pleksus yaralanmasi bulgular1 6n plandadir
(Giilgdnen ve Sahin, 1997).

A. axillaris’ler kardiyopulmoner bypass, torasik ve koroner arter cer-
rahisinde basariyla kullanilmaktadir. Ancak arterdeki varyasyonlar bu uy-
gulamalar1 zorlastirabilmektedir (Cetin vd., 2014). A. axillaris’in dallar
rekonstriiktif cerrahide koroner bypass ve flep amaciyla kullanilmaktadir.
Dallanma diizenindeki varyasyona iliskin tam ve dogru bilgi, 6zellikle
arterin eklem kapsiiliine yapisik oldugu durumlarda cerrahlar agisindan
oldukga onemlidir (Astik ve Dave, 2012). A. axillaris’in dallanma geklin-
deki varyasyonlar, 6zellikle de omuz eklemi ve humerus’a yakinligi ve m.
deltoideus’un nérovaskiiler beslenmesi goz Oniine alindiginda, anatomik
oldugu kadar klinik ve cerrahi agidan da anlamlidir (Farhan ve Selman,
2009).

Giiniimiizde, agik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bypass i¢in stan-
dart periferik arteriyel kaniilasyon yeri olarak a. femoralis kullanilir. Bu-
nunla birlikte, proximal aort cerrahisinde aorta ascendens’in kaniilasyonu
uygun olmadigi durumlarda, kalsifik aortta ve tekrarlayan kardiyak ame-
liyatlarda a. axillaris kaniilasyonu kullanilabilir (Onem vd., 2007; Aytar,
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2021). Genellikle sag a. axillaris kalp cerrahisinde, 6zellikle aort diseksi-
yonunun onarimi ve aorta ascendens ve arcus aorta’nin degistirilmesi i¢in
siklikla arteriyel kaniilasyon alanmi olarak kullamilir. A. axillaris kaniilas-
yonunun, a. femoralis kaniilasyonundan daha {istiin oldugu diisiiniilmek-
tedir. A. axillaris’de atherosclerotic hastalik goriilme riski genellikle daha
az oldugundan, bu arterin kullanilmasi arteroemboli riskini azaltmaktadir.
Ayrica, 6zellikle immiin sistem bozukluklarda, obezitede, atherosclerotic
ve diabetik hastalarin kasik bolgesinde yara iyilesmesi ge¢ oldugundan ve
enfeksiyon daha sik goriildiigiinden a. axillaris kaniilasyonu daha ¢ok ter-
cih edilmektedir. Bununla birlikte, a. axillaris kaniilasyonuna bagl en sik
gelisen lokal komplikasyonlar; plexus brachialis yaralanmasi ve a. axilla-
ris’in trombozudur (Onem vd., 2007).

A. axillaris’in normal ve varyasyonel anatomisi bu bolgeye uygulana-
cak olan klinik islemler i¢in 6nemlidir (Astik ve Dave, 2012). Ozellikle a.
axillaris’in varyasyonlari plastik ve ortopedi cerrahlar1 ve radyologlar i¢in
bolgenin tanimlanmasinda sorun yaratabilir. Bu nedenle dogru teshis i¢in
bolgedeki varyasyonlarin iyi bilinmesi gerekir (Cavdar vd., 2000).

A. axillaris’in dallanma varyasyonlarinin, anatomik uygulamalar yani
sira radyolojik ve cerrahi anatomide de dnemli bir yeri vardir. Bu nedenle
kisiye dogru tan1 koyulabilmesi, yorumlanmasi ve dogru ve uygun cerrahi
miidahale yapilabilmesi i¢in a. axillaris’in hem normal anatomisinin hem
de varyasyonel anatomilerinin ¢ok iyi bilinmesi gerekir (Astik ve Dave,
2012). A. axillaris’in anatomisinin ve varyasyonlarinin bilinmesi, cerrahi
ve girisimsel tip uygulamalarinda dikkate alinmasi, uygulamalarin basari-
sini artiracagi gibi olast komplikasyonlarin dnlenmesine de katki saglaya-
caktir.
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Yara

Yara, fiziksel veya kimyasal bir etki ile derinin yapi, islev ve fizyolojik
ozelliklerinin kalic1 veya gegici olarak kaybolmasidir(1). Ozellikle kronik yara
olmak iizere yara bakimi maliyetli uygulamalardir. Bunun disinda kisinin sos-
yal hayatini etkilemesi, yagam kalitesini diisiirmesi, ¢alisma hayatindan kalici
veya gecici olarak ayrilmasina neden olmasi yara bakiminin dnemini goster-
mektedir(2). Bu nedenlerle uygun yara yonetimi hem sigorta iizerine maliyeti
diisiirlir hem de hastalarin giinliik hayata daha erken dénmesini saglar.

Yaralar, akut ve kronik yara olarak 2 grupta degerlendirilebilir(3). Akut
yara, genellikle travma veya ameliyat sonucu aniden ortaya ¢ikan bir yara-
lanma tiiriidiir. Akut yaralar tipik olarak iyi tanimlanmustir ve diizenli bir
iyilesme siirecinden gecerler tam iyilesmeye ulagsmak i¢in ¢esitli agsamalari
vardir. Akut yaralarin iyilesmesinin genellikle 6ngoriilebilir bir zaman dilimi
igerisinde gerceklesmesi beklenir(4). Kronik yara ise, iyilesmenin normal
asamalar1 zamaninda ve diizenli bir sekilde ilerleyemeyen yaradir. Tipik ola-
rak Ongoriilebilir bir iyilesme seyri izleyen akut yaralarin aksine, kronik ya-
ralar kalicidir veya uzun siire agik kalabilir. Bu yaralar genellikle iyilesmenin
inflamatuar agamasinda kalir ve proliferasyon, reepitelizasyon ve remodel-
ling asamalarina gegis geg¢ olur veya bu agamalara hi¢ gegemez(5).

Her yara tipinin tedavi ve yonetimi 6zel yaklagimlar gerektirir. Yara-
nin Ozelliklerini degerlendirmek, altta yatan faktorleri dikkate almak ve
tedavi planin1 buna gore uyarlamak 6nemlidir. Ozellikle derin veya konta-
mine yaralar olmak iizere belirli yara tiirleri tedavisi zor ve uzun siire¢ ge-
rektirir. Yara iyilesmesini bozan diyabet, immiinsupresyon, kotii beslenme,
steroid ve benzeri ila¢ kullanimi gibi durumlarda yara tedavisi yapilirken
bu durumlarin g6z 6niinde bulundurulmasi gereklidir(6).

Yara lyilesmesi

Yara iyilesme siireci, hasarli dokuyu onarmay1 ve islevini geri kazandirma-
y1 amaglayan karmagik ve dinamik olaylar dizisidir. Siireg genellikle birbiriyle
ortlisen birkag asamadan olusur. Yara iyilesmesi hemostaz, inflamasyon, prolife-
rasyon, reepitelizasyon ve yeniden sekillenme asamalar ile gergeklesir(7).

Hemostaz

Yaralanmada ilk tepkidir. Vazokonstriksiyonu ve kanamay1 durdurmak
icin piht1 olusumunun meydana geldigi siireci ifade eder. Yara hemostazinin
birincil amaci asir1 kan kaybini 6nlemek ve yara iyilesme siirecinin sonraki
asamalarini kolaylastirmaktir. Yara hemostazi, genel hemostazla benzer me-
kanizmalart igerir ancak &zellikle yaralanmaya kars1 lokal tepkiye odaklanir.
Yara olusumu sonrasi ilk olarak vazokonstriiksiyon olur hemen sonrasinda
platelet agregasyonu ile ekstrinsik koagiilasyon mekanizmasi baglar. Olusan
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pihtinin yapisinda platelet, fibronektin, kollajen ve trombin bulunur. Bu yap1
temel bir matriks olusturarak dokuyu kontaminasyondan korur, hiicre mig-
rasyonu ve adezyonu saglar. Plateletlerin agrege olmasi ile EGF, IGF, TGF
Beta, PDGF salgilanir ve yara bolgesine ilk olarak nétrofil daha sonrasinda
ise makrofaj, fibroblast ve endotelyal hiicreleri ¢eker(8).

inflamasyon

Iyilesme siirecinin dogal ve gerekli bir pargasidir. Yara olusmasi ile baglar
ve 4-6 giin devam eder. Ilk 24 saatte notrofil hakimiyeti vardir ve proteolitik
enzimler ile 6lii hiicre ve bakterilerin yok edilmesini saglar. 72. saatte makrofaj-
lar dokuda belirir ve sitokinler ile biiytime faktorleri salgilanir. Piht1 igerisinde
bulunan plazminojen plazmine doner bu fibrinin pargalanmasim saglar. Fibrin
aktif sitokin ve biiylime faktorii salgilayan hiicrelerin yaraya gelmesini sagla-
yarak adezyon, migrasyon ve proliferasyona yardimet olur(9). inflasmasyon
stireci erken ve ge¢ enflamatuvar faz olarak iki donemde incelenebilir. Erken
inflamatuvar fazda baslica notrofil iglevleri, gec inflamatuvar fazda ise makro-
faj islevleri daha baskindir. Erken inflamasyon fazinda hiicrelerin yarisindan
fazlasini nétrofiller olusturur. Nétrofillerden salgilanan proteolitik enzimler ile
o6l doku ve bakteriler parcalanir. Erken inflamasyon fazninin sonuna dogru
fagositoz ve apopitoz ile notrofil sayis1 azalir. Geg inflamasyon fazinda makro-
fajlar baskindir, fagositozda ve keratinosit gociinde etkilidirler. Patojenlerin
yok edilmesi i¢in serbest radikalleri kullanirlar(10).

Proliferasyon (Doku Olusumu)

Yara olusumundan sonraki 4. giinde baslar ve yaklasik 2 hafta siirer.
Proliferasyon asamasinda yara alanin1 dolduracak yeni doku olusur. Bu
fazda fibroblastlar aktive olarak hem kollajen salgilarlar hem de biiylime
faktorleri aracilig ile fibroblastlar yara ortamina gelir. Anjiogenez ile kan
damarlar1 besin saglamak icin yaranin i¢ine dogru biiyiir ve graniilasyon
dokusu olusur(11).

Reepitelizasyon ve Yeniden Sekillenme

Bu iki siirec i¢ ice gegmis durumdadir ve ayrimi yapilamaz. Yaklasik
olarak 1 yil siiren bu siire¢ yara ylizeyini kaplamak i¢in epitel hiicrelerinin
gdclinli ve cogalmasini ayrica iyilesen dokunun giiciinii arttirmak i¢in kol-
lajen lifleri yeniden diizenlenmesi icerir. Bu siirecte kollajen sentezi ve
capraz bag olusumu ile dokunun saglamlasmasi saglanir. Fibrinojen, fibrin
ve tip 3 kollajen gecici matriksin, kollajen tip 1 sekonder matriksin yapi-
sint olusturur(12).

Yara iyilesmesinde etkili olan 6nemli hiicrelerin bir digeri ise kontrak-
siyon ile yaranin kii¢iilmesini saglayan ve yapi1 olarak diiz kas hiicrelerine
benzeyen miyofibroblastlardir(13).
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Sekil 1. Yara iyilesmesi fazlari ve fazlarda baskin olan hiicre yapilari(14)

Yara iyilesme siireci boyunca gesitli biiyiime faktorleri, sitokinler ve sin-

yal molekiilleri, hiicresel aktivitelerin koordine edilmesinde ve doku onariminin
desteklenmesinde 6nemli roller oynar. Siireg drtiigen ve birbirine bagli agamalar-
la sik1 bir sekilde diizenlenmistir. Yara iyilesmesinde Yara Uzlagsma Grubu tara-
findan 2002 yilinda ‘TIME’ baghginda 4 6nemli kriter belirlenmistir daha sonra
yapilan degerlendirmeler bu kriterlerin genisletilmesi gerektigini ortaya koymus
ve ‘TIMERS’ olarak 2018 yilinda giincellenmistir; T, tissue(doku), I, infecti-
on(enfeksiyon), M, moisture(doku nemliligi), E, edge(doku kenar 6zelligi), R,
regeneration/repair(doku yenilenmesi ve onarimi), genel olarak gozden kagirilan
bir faktor olan ‘S’, social factors(sosyal faktorler). Yara iyilesmesi, dokuda canli
doku diginda gangren, nekroz, eskar ya da fibrotik doku bulunmamasi, enfeksi-
yonun olmamasi, doku nemliliginin optimal diizeyde tutulmasi ve yara dokusu-
nun kenarmn diizenli olmas1 durumunda kisa siirede tamamlanir(15).

Yara Siniflamasi
Yara travmaya bagli olarak akut veya kronik olarak ve yaranin derin-
ligine ve temizligine gore siniflandirlabilir.

Yara Siiflamasi
L
~ Yaranm

| Temizligine

Travmalyn Bagh

Yaralar Yaramn
Derinligine Gire
Al Y \ Gére -1.simf: Temiz
t Yaralar Kronik Yaralar | | Yozeysel e o
-Abrazyon . ] - emiz
“Ezilme -Iskemik ulserler Derin ve kontamine
T aserasvon ~Venoz iilserler dermal A
Kesilme -Bas: ulserleri &Eam kat Kontamine
| -Divabetik olserler | | ( ;:.sm.ll{ - Enfckte |

| Yanik

-7 \Wagner Smiflamasi
I -0.derece: Ulser yok

-1.derece: Yuzeyel tlser
-2.derece: Derin iilser, kemik
e iliskisi yok
3.derece: Derin filser, kemik
ile iligkili
4.derece: Ayakta lokalize
gangren

| 5.derece: Ayakta yaygin
.gangren

Sekil 2. Yara siniflamasi
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Tablo 1. Yara evrelemesi

Evre Ozellikler

Evre 1 | Heniiz yara agilmamstir. Otuz dakikadan daha uzun siiren kizariklik
seklindedir

Evre 2 | Dermisin list tabakasin etkileyecek sekilde kismi derinlikte doku kayb1
vardir

Evre 3 | Fasyaya kadar doku kayb1 vardir

Evre 4 | Fasya ve alt1 dokular, kas ve kemik dokuya kadar ilerlemis tilserasyondur

Yara evrelendirmesi 4 evre olarak yapilir (Tablo 1). Siipheli derin
doku hasar1 ve evresi belirlenemeyen iilserler bu 4 evrenin haricinde de-
gerlendirilir. Siipheli derin doku hasarinda deri rengi normal renginden
farkli olarak lokalize bir alanda mor-visne ¢lirigii renginde olur. Hasarl
alan saglam dokuyla karsilagtirildiginda daha ilik veya soguk, sert veya
yumusak ya da agrili olabilir. Yara ve gevresi eskar ile (kahverengi, siyah-
bronz) veya sari, gri, kahverengi veya bronz kabuk ile kapli olabilir. Eskar
veya kabuk kaldirilmadik¢a derinligin belirlenmesi miimkiin degildir, bu
nedenle evreyi belirlemek de miimkiin olmamaktadir(16).

Diyabetik ayak iilserlerinin simiflandirilmasi standart yara evrelemesin-
den farkhidir. Wagner Simiflamasi(Tablo 2) ya da Texas Universitesi San An-
tonio Diyabetik Yara Siniflamasi(Tablo 3) gibi siniflamalar diyabetik ayak
iilserlerinin siiflamasinda kullanilabilir. Wagner Siniflamasi’ndan farkli
olarak, Texas Universitesi San Antonio Diyabetik Yara Smiflamasi’nda, yara
derinligi ve ylizeyi ile birlikte enfeksiyon ve iskemi de degerlendirilir(17).

Tablo 2. Diyabetik ayak yara degerlendirilmesinde kullanilan Wagner

Swniflandirmasi
Derece Ozellikler

0 Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintist ve/veya kallus olusumu

I Deride yiizeyel iilser

1I Tendon, kemik, ligament ve ekleme kadar ilerlemis derin iilser

1 Apse ve/veya osteomyelite ilerlemis derin ilser

v Parmaklar1 ve/veya metatarslari tutan gangren

v Ayakta ampiitasyon gerektirebilecek kadar yaygin, ciddi gangrenéz tutulum

+ 259
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Sekil 3. Diyabetik ayak yarasi evreleri

Sinirh Gangren

Asama 5

Tiim Ayak
Gangreni

Tablo 3. Diyabetik ayak yara degerlendirilmesinde kullanilan Texas Universitesi
San Antonio Diyabetik Yara Siniflamasi

Derece 0 Derece I Derece 11 Derece 111
Ulser & i Yii 1 .
Ulser Gneesi veya uzeye' yara, Tendon veya Kemik veya
Evre A sonrast lezyon, tendon, kapsiil veya Kapsiili .
T L2 psiilii tutan yara | eklemi tutan yara
tamamen epitelize kemigi tutmamis
Ulser 6 i Yii 1 .
Ulser 6ncesi veya lizeyel yara, Tendon veya Kemik veya
sonrasi lezyon, tendon, kapsiil veya - .
Evre B . .o kapsiilii tutan yara, | eklemi tutan yara,
tamamen epitelize, kemigi tutmamus, . .
. . enfeksiyon var enfeksiyon var
enfeksiyonu var enfeksiyon var
Ulser 6ncesi veya Yiizeyel yara, Tendon veva Kemik veva
sonrast lezyon, tendon, kapsiil veya e Y . Y
Evre C 2. .o kapsiilil tutan yara, | eklemi tutan yara,
tamamen epitelize, kemigi tutmamus, iskemi var iskemi var
iskemi var iskemi var
Ulser éncesi veya Yiizeyel yara, Tendon veva Kemik veva
sonrasi lezyon, tendon, kapsiil veya I Y . y
2 .o kapsiilii tutan yara, | eklemi tutan yara,
Evre D | tamamen epitelize, kemigi tutmamus, . .
. . . . . . enfeksiyon ve enfeksiyon ve
enfeksiyon ve iskemi | enfeksiyon ve iskemi iskemi var iskemi var
var var

Yara Tedavisi

Yara, milattan onceki zamanlardan beri insanlarin gesitli yontemlerle
tedavi etmeye calistig1 biiyiik bir sorun olmustur. Cerrahi yontemlerin ge-
lismesi, antibiyotiklerin bulunmasi, yara olusum mekanizmasinin anlasil-
mast ile tedavi yontemleri gelistirilse de hala toplum sagligini ilgilendiren
bir sorun olmaya devam etmektedir.

Yara tedavisi ile ilgili MO 1850 yili civarinda Misir’da bulunan kanit-
larda yaralarin tedavi edilmeye ¢aligildigi bulunmustur. Yara tedavisinde
eski Misir’da glimils yapraklarmin kullanildigi bilinmektedir. Yara teda-
visinde kullanilan en eski madde olan giimiis hala tedavinin dnemli bir
pargasidir yeni gelistirilen yara bakim {irlinlerinde de glimiis siklikla kul-
lanilmaktadir(18).

Glimiis ¢ok yonlii olarak etki eder. Bakteri, mantar ve viriislere karsi
etkili olmasimin yaninda antiinflamatuvar ve neovaskiilarizan 6zelliklere
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de sahiptir. En 6nemli yan etkisi glimiis tuzlarina kronik maruziyet ile ciltte
gri/mavi renk degisikligi ile karakterize olan Argyria olarak isimlendiri-
len klinik tablodur. Kolloidal glimiis alimi ile sistemik glimiis maruziyeti
sonucu diffiiz veya topikal uygulama ile lokalize olarak gelisebilir. Uy-
gun tedavi, uygun siire kullanim, anemi tedavisi ve yeterli beslenme ile
onlenebilir(19).

Lo S
. al | ‘
Resim 1. A. Lokal argyria(20) B. Diffiiz argyria(21)

Yara tedavisi kompleks bir yaklasim gerektirir. Yaranin sekli, evre-
si, enfekiyon ve iskemi durumu, hastanin yasi, beslenme durumu, ek
hastaliklar1, sigara kullanimi gz oniinde bulundurularak uygun tedavi
yontemi belirlenmelidir(22). Hastalarin takipleri sirasinda yaranin 6zel-
likleri kayit altina alinmali, yara iyilesmesinde duraklama veya gerileme
varsa bakim plan1 ve tedavi yontemi degistirilmelidir(23).

Yara muayenesi yapildiktan sonra uygun tedavi plani belirlenmeli-
dir. Uygun tedavi plani i¢in TIMERS yonergesine gore hareket edilme-
lidir. ‘T’ yani doku ilk olarak degerlendirilmeli, gerekiyorsa debridman
planlanmalidir. Yaranin durumuna gére mekanik, enzimatik, cerrahi veya
otolitik debridmandan uygun olan debridman ¢esidi uygulanabilir. Daha
sonra enfeksiyon (I) durumu degerlendirilmeli, enfeksiyon varsa dokuya
toksik maddelerden kaginarak temizlenmeli, oncelikle topikal antimikro-
biyal yeterli cevap alinamamasi durumunda sistemik antimikrobiyal tedavi
verilmelidir. Topikal tedaviye direncin hizli gelismesi nedeniyle kontro-
lii saglaninca tedavi kesilmelidir. Doku nemliligi(M) yara iyilesmesi i¢in
onemlidir. Doku nemliliginin optimal olmasi epitelizasyonun daha hizli
olmasini saglar. Bunun nedeni hiicre hareketlerinin uygun nemde daha iyi
saglanabilmesidir. ‘E’ yani kenar diizenliligi yaranin hizli iyilesmesinde
etkilidir. Yara kenarlarinin diizensiz olmasi graniilasyon dokusunun da
diizensiz olmasina neden olur ve yara iyilesmesi daha ge¢ olur. ‘R’ doku
yenilenmesini temsil eder ve yara tedavisinde yara iyilesmesi kadar doku
yenilenmesinin de takip edilmesi gereklidir. Uygun tedavi alan hastalarda
uzun dénemde doku yenilenmesi optimal olur ve niiks yaralar engellenebi-
lir. G6z 6niinde bulundurulmayan ‘S’ yani sosyal faktorlerin 2018 yilinda
yapilan degerlendirme sonrasi yara bakiminda 6nemli oldugu belirtilmis
ve degerlendirilmesi gereken kriterlere eklenmistir. Sosyal statii, hastanin
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mental durumu, tedaviye uyum, hastanin psikolojik durumu tedavi planin-
da optimal iyilesme i¢in degerlendirilmelidir(24).

Temiz, nemli, yeni olugmus, fibroblast, kollajen, canli bag dokusu,
yeni kapiller damarlar olan kirmizi, hassas yaralar ideal yaralardir. Uygun
yara Ozelliklerini saglamak icin debridman uygulanabilir. Canli olmayan
yara dokusunun uzaklastirilmasina debridman denir(25). Vaskiiler yapila-
rin degerlendirilmesi yapilmali, iskemik dokularda 6zellikle topuk bolge-
sinde ve kemik dokuya yakin debridmanlarda dikkatli olunmalidir. Debrid-
man cerrahi, enzimatik, biyolojik, mekanik olarak yapilabilir(26).

Cerrahi debridman genel anestezi, lokal anestezi altinda veya ndropa-
tik hastalarda anestezi uygulanmadan yapilabilir. Hizli etki géstermesi ve
etkin bir yontem olmasi nedeniyle daha fazla tercih edilir fakat canli do-
kuya hasar verilebileceginden tecriibeli cerrahlar tarafindan uygulanmasi
daha uygundur(27).

A. Pre and Post Ultrasonic Debridement

Resim 2. Cerrahi debridman yapilan hastanin yara gériintiisii(28)
Graniilasyon dokusu olugsmayan, iizeri fibrinli yaralar i¢in kollajenaz

iceren yara bakim {irlinleri ile enzimatik debridman uygulanabilir. Antiko-
agiilan kullanan hastalarda kullanimi giivenlidir(29).
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_ 27
Resim 3. Diyabetik ayak yarasi olan hastada uygulanan enzimatik debridman A.
Tedavi 6ncesi B. Enzimatik debridman sonrasi 16. Saat (30)

Otolitik debridmanda endojen enzim aktivitesi ile 6li dokunun temi-
zlenmesi i¢in yaranin nemli tutulmasi amaclanir. Bunun i¢in s1v1 tutan yara
ortiileri kullanilabilir. Yavas iyilesme saglamasi1 dezavantaj olarak deger-
lendirilse de agrisiz ve daha giivenli bir islemdir(31).

Resim 4. Orolitik debridman ile yatak yarasi tedavisi

Biyolojik debridmanda (maggot debridman) medikal kurtlar kul-
lanilarak direncli fibrinler temizlenir. Hasta uyumu gereklidir ve iglem
agril olabilir(32).

Resim 5. Larva kullanilarak uygulanan biyolojik debridman (http://
maggotmedicine.com.ua)
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Mekanik, ultrasonik, hidrocerrahi ile irrigasyon gibi debridman
yontemleri de kullanilabilir. Basingli serum fizyolojik ile yara yikamanin ya-
pildig1 mekanik debridman, mekanik ve cerrahi debridmanin beraber uygu-
landig1 hidrocerrahi ve daha yeni ve ileri bir teknoloji olan ultrasonik debrid-
man yara debridmaninda etkili yontemlerdendir. Bu debridman yontemleri
agrilidir fakat yara iyilesmesinde yiiksek etkinlige sahiptirler(33).

S
9 vz

Resim 6. Diyabetik ayak yarasi A. Yara debridmani oncesi B. Hidrocerrahi
sonrasi(34)

P%O_.w més._-l." o )

Resim 7. Ultrasonik debridman yapilan hastada islem oncesi ve sonrast yaranin
goriintiisii(28)
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Akut yaralarda genellikle doku temizdir veya yabanci cisim olmasi
durumunda salin ile yikama yapmak yeterli olur. Enfeksiyon yoktur ve
doku nemliligi yeterlidir. Bu nedenlerle yara kenarlan siitiirlerle yaklagti-
rildiginda uygun yara iyilesmesi saglanir. Kronik yaralarda ise tedavi yara-
nin nedenine ve durumuna gore planlanmalidir. Teknolojik ilerlemeler ile
birlikte yara bakiminda yara ortiileri, kopiikler, jeller, vakum destekli yara
kapama sistemleri tedavide kullanilmaya baglanmistir(35).

Yara Ortiileri

Yara ortiileri, yara tedavisinde artan siklikta kullanilmaya baglanmistir.
Ortiiler yara ve ¢evresinde uygun nemli ortanmi diizenlemeli, gazlar icin
gecirgen olmali, yara {izerinde olusan fazla eksuday1 yaradan uzaklastir-
mali, yaraya mekanik koruma yapmali ve mikroorganizmalarin yaraya
ulasmasini engellemelidir. Ortiiler biyogdziiniir, biyouyumlu, alerjik ve
toksik olmayan yapida olmalidir. Polimer film, polimer kopiik, hidrojel,
hidrokolloid, aljinat yapili yara ortiileri 6zellikle kronik yapa bakiminda
kullanilmaktadir. Bu ortiilerin segiminde yaranin 6zellikleri 6zellikle eksu-
da miktar1 g6z 6nilinde bulundurulmalidir(36).

Polimer Filmler

Polimer filmler poliiiretan yapili, saydam ve yapiskandir. Saydam olmas1
nedeniyle yara takibi daha rahat yapilabilmekte, yapiskan 6zelligi sayesinde
yara kapama daha saglikli yapilmaktadir. Polimer filmlerin dezavantaji ince,
yeni olusmus epitel ortii degistirilirken zarar gorebilir. Absorban 6zelligi ol-
mamasi nedeniyle eksudali yaralarda kullanilmasi uygun degildir(36).

Polimer Siingerler

Polimer siinger silikon ve polimer yapili, yapigkan 6zelligi olmayan, dis
kismi1 hidrofobik, yaraya temas eden kismi hidrofilik yapidadir. Giiglii emici
Ozelligi vardir ayrica yaray1 nemli tutarlar. Oksijen ve nem gegirgen iken sivi
gecirgen degildirler ve yapigskanlik 6zelligi olmadigindan tespit edilmeleri ge-
reklidir. Daha ¢ok bol eksudali ve derin yaralarda kullanilmasi uygundur(36).

Hidrojeller

Hidrojeller yaklasik %90 su igeren, ¢apraz bag yapili polimer iceren kafes
yapisinda iirtinlerdir. Absorban ve nemlendirici 6zelliktedir, genel yapisi siin-
gerlere benzerdir. Yaray1 sogutma 6zelligi vardir bu 6zelligi ile inflamasyon ve
agrida azalmayi saglar. Absorbsiyon kapasitesi yliksek fakat yavastir bundan
dolay yiiksek miktarli eksudali yaralarda maserasyona neden olabilirler(36).
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Hidrokolloidler

Hidrokolloidler hidrofobik polimer yapidadir, gaz ve nem gegirgenligi
yoktur. Polimer icerisinde hidrofilik kolloid parcalar sayesinde absorban
ozelliktedir. Yapiskan 6zelliktedir, yara ¢evresine yapisir yaraya yapismaz.
Bakterilere kars1 bariyer olusturur, diisiik ph saglar, bakteri {iremesini in-
hibe eder. Yara iizerinde anaerob bakteri iremesi durumunda, hemoglo-
binopatilerde ve derin yaralarda kullanimlar1 6nerilmez. Hafif eksudal
yaralar i¢in kullanilmasi uygundur. En ge¢ 7 giinde bir degistirilmesi ger-
eklidir(36).

Aljinatlar

Aljinatlar ise biyosentetik {irlinlerdir. Deniz alglerinden elde edilen
maddede sodyum yerine kalsiyum degisimi yapilir bu sayede eksudada
bulunan sodyumu ¢eker, kalsiyum verir ve eksuda ile jel olusturur. Kalsi-
yum salinmasi pihtilagma reaksiyonlarina da katilir, hemostatik 6zellik
gosterir. Sadece eksudali yaralarda kullanilir, kuru yaralarda kullanilmaz,
eksudali yara kuru yara haline geldikten sonra aljinath ortiiler kullanil-
mamalidir. Yapiskan 6zelligi yoktur. 7 giinde bir degistirilmelidir. Bakter-
ilere yapisir, degisim yapilirken kotii kokulu, sari-kahverengi jel benzeri
yapida gorliniir, piiriilan yaralarla karistirilmamalidir(36).

Yara Ortileri
. L Sivi Gegirgen
Gazl Bez Seffaf Filmler Siingerler Hidrojeller  Hidrokolloidler Ortaler
-—y . -
k e
-Geleneksel -Cift katmanl ’§G|B"Ek59| —Al.j'\na.t bazh -Hidrojel bazli  —Cok katmanli
gazh bezler veya cok siingerler hidrojeller ic katman yapi
“Emdirilmis katmanh -Antibakteriyel ~ -Kollajen bazli  _ganterik
gazh bezler filmler stngerler hidrojeller polimer bazh
-Islak-kuru dig katman
bandajlar

Sekil 4. Yara ortiilerinin ¢esitleri(37)

Vakum Yardimh Yara Kapama Sistemleri

Vakum yardimli yara kapama sistemleri siirekli veya aralikli negatif
basing olusturarak lokal kan akisinda artma, ddemi azaltma, eksudanin
uzaklastirilmasi, anjiogenezis saglanmasi, epitelizasyon ve graniilasyon
dokusunun artmasinin saglanmasi ile son zamanlarda akut ve kronik yara
tedavisinde siklikla kullanilmaya baslanmistir. Aralikli negatif basing uy-
gulanmasi durumunda yara iyilesmesi daha iyi olmaktadir. Yaranimn steril
bir sekilde hazirlanmasi ve drenaj sisteminin yaranin lizerine tespit edilme-
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si sonras1 uygulanan negatif basing ile yara iyilesmesinde hizlanma sagla-
nir. Porlu siinger, yar1 gegirgen yara kapama Ortiisii, bunlara bagli hortum
ile negatif basing olusturan cihazdan olusan bir sistemdir(38).

Fi

\gﬂi‘
{ i S——
! oy
S

Resim 8. Vakum destekli yara kanama cihazu.

1. Porlu siinger
2. Porlu siinger ve yari gegirgen yara kapama ortiisii.
3. Negatif basing saglayan cihaz

4. Baglanti hortumu

Yara iyilesmesinde hizlanmay1 ¢ekim uygulayarak kontraksiyona se-
bep olarak, yarayi dis etkilerden koruyarak, yarayi nemli tutarak, eksiiday1
temizleyerek ve hiicresel proliferasyona neden olarak saglar.

Yara tedavisinde son yillarda efektif ve giivenilir bir yontem olmasi
nedeniyle ¢ok sik kullanilmaya baslanmistir ancak negatif basingli yara
kapama sistemleri her durumda kullanilabilir degildir. Yarada agikta da-
mar, organ, sinir olmasi durumunda, malign tiimorlii dokuda, fistiil {izerine
uygulanmamali, yarada enfekte, nekrotik doku varsa debridman sonrasi
uygulanmalidir. Kanamali yaraya uygulanmamalidir, uygulama sonrasi
kanama baslarsa tedavi durdurulmali, kanama kontrolii saglanmalidir. Va-
kum yardimli kapama uygulanan yarada 2 siinger degisimi sonrasi yarada
iyilesme gdzlenmezse uygun olmayan tedavi olarak degerlendirilerek te-
davi sonlandirilmalidir(39).

Akut, subakut ve kronik yaralarda, diyabetik yara ve basi yaralarinda,
greft uygulamasi oncesi, greft ve flep uygulamasi sonrasi negatif basing-
l1 yara tedavisi endikedir(40). Kontrendike oldugu durumlar ise nekrotik
doku bulunmasi, osteomiyelit, fistiil olan hastalar, oral antikoagiilan kulla-
nimi1 ve kanama kontrolii saglanmamais yaralardir(39).

Negatif basingh yara kapama sistemlerinin yara tedavisinde hizli iyi-
lesme saglamasi, pansuman degistirme sikligini, enfeksiyon geligimini
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azaltmas1 gibi avantajlar1 nedeniyle son yillarda kullanimi artmaktadir.
Klasik yara tedavi yontemlerine gére daha maliyetli olmas1 dezavantajidir.
Maliyet ve yara iyilesme etkinligi beraber degerlendirilerek vakum destek-
li yara kapama sistemi kullanimi karar1 verilmelidir(41).

Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Hiperbarik oksijen tedavisinde amag doku oksijenlenmesini artirmak-
tir. Kan oksihemoglobin diizeyinin artmasi yara iyilesmesini artirir. Hi-
perbarik oksijen tedavisinde %100 konstrasyondaki oksijen yiiksek basing
ile verilir, bu sayede oksihemoglobin diizeyi artar ve yara iyilesmesi igin
daha uygun oksijenlenme saglanmis olur. Yiiksek oksijen basinci altindaki
dokuda oksijenin difiizyon uzaklig1 3 kata kadar artar. Hiperbarik oksijen
tedavisi yiiksek basingli odalarda dogrudan soluyarak, maske ile veya en-
dotrakeal tiip ile uygulanabilir(42).

Hiperbarik oksijen tedavisi ile biiyiime faktorleri ve nikrit oksidi ar-
tar ve yara iyilesmesi hizlanir. Ozellikle diyabetik ayak yaralarinda ampii-
tasyon orani hiperbarik oksijen tedavisi verilen hastalarda daha diistiktiir.
Nitrik oksit diizeyinin artmas1 anaerob bakterilere kars1 bakterisid etkinlik
saglarken, diger bakterilere kars1 bakteriostatik etki gosterir(43).

Biyolojik Tedaviler

Teknolojinin gelisimi ile dokunun fizyolojik ve genetik yapisinin ayri-
ca yara iyilesme mekanizmasinin daha net anlagilmasi ile doku miihendis-
ligi ortaya ¢ikmig ve dokuya uyum saglayan suni deriler ve canli dokuyu
provoke edilebilecek yeni tedavi yontemleri ortaya ¢ikmustir.

Epidermal Biiylime Faktorleri

Biiyiime faktorleri teknolojinin gelismesiyle yara tedavisinde kulla-
nilmaya baslanan, {izerinde calismalar yapilan yeni tedavi yontemlerin-
dendir. Hiicre boliinmesi, ¢ogalmasi, biiyiimesi ve gociinii uyarir. Prote-
in yapida olan epidermal biiylime faktorleri, epidermal biiylime faktorii
reseptoriine baglanir ve JAK/STAT, ERK 1/2, PI3K-Akt, MAPK gibi
hiicre i¢i yolaklar1 aktive ederek etki gosterirler. Yara tedavisinde kerati-
nosit, fibroblast, vaskiiler endotel hiicrelerinin biiyiimesini ve ¢ogalmasini
saglayarak etki gosterir ve efektif yara iyilesmesi saglar(44).

Yiiksek maliyetli oluslarinin yaninda uzun siireli ¢aligma bulunmama-
s1 dezavantajlarindandir. Biiyiime faktorlerinin kullanilabilmesi igin yara
kiiltiirii alinmali, yarada enfeksiyon bulunmadigi gosterilmelidir. Yarada
enfeksiyon, nekroz, eksiida, kemik dokuda osteomiyelit varsa epidermal
bliytime faktorleri kullanilmamalidir.
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Figure 11. Lesion of patient RG [A) and its evelution during
the application of Heberprot-F

Resim 9. Diyabetik ayak yarasi nedeniyle tedavi edilen hastaya uygulanan
debridman ve epidermal biiyiime faktorii uygulamasi sonrasi yara iyilesme
durumu(45)

Destekleyici Tedaviler

Yara tedavisinde kok hiicre, PRP (platelet rich plasma), PRF (platelet rich
fibrin) gibi tedaviler destek tedavisi olarak kullanilabilirler. PRP, yiiksek kon-
santrasyonda trombosit igeren plazmanin yaraya uygulanmasi ile aktif platelet-
lerden biiyiime faktorleri salgilanmasim ve doku rejenerasyonunu saglar. Doku-
nun iyilesmesi i¢in yaranin uygun hale gelmesine yardimei olur. PRF ise PRP’ye
nazaran daha yeni kullanilmaya baglanan konsantre trombosit tedavisidir(46).

Kok Hiicre

Yara tedavisinde kok hiicre kullanilmasi iizerine son zamanlarda ¢ok
fazla aragtirma yapilmaktadir. Kok hiicrelerin proliferasyon potansiyelinin
yliksek olmasi, sitokin ve biiylime faktorii liretme yetenekleri olmasi yara
tedavisinde kullanilmalari agisindan 6nemlidir. K&k hiicrelerin yara iyi-
lesmesinin biitiin asamalarinda énemli fonksiyonlar1 vardir. Inflamatuvar
fazda esas etkili olan mast hiicreleri deride bulunan kok hiicrelerden
farklilasmistir ayrica kemik iliginden tiiretilen kok hiicreler farklilagsma
gecirmeden yaraya yonelerek yara iyilesmesinde gorev alirlar(47).

Kok hiicreler dncelikle sitokin sinyali yoluyla etki gosterirler ve proanjiyo-
genik, antiinflamatuvar ortam saglarlar. Kok hiicrelerin sagladigi bu ortam yara
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iyilesmesine katkida bulunurlar. Ayrica niiksii azaltma gibi etkisi vardir. Kok
hiicre tedavisi ile kronik yaralarin kisa zamanda iyilesmesi saglanabilir(48).

Kok hiicre tedavisi maliyeti yiiksek ve heniiz yeterli calisma olmayan
yeni bir tedavi yontemidir. Niifusun yaslanmasi ile artan kronik yaralar i¢in
ilerleyen zamanlarda etkin bir tedavi yontemi olarak degerlendirilebilir.

Platelet Rich Plasma (PRP)

Trombositlerin hemostazda onemli fonksiyonlar1 vardir bunun ya-
ninda doku rejenerasyonunda da 6nemli rol oynarlar. PRP hastanin kendi
kaninin santrifiij edilmesi ile elde edilir ve yaraya uygulanir. Lokal inf-
lamasyonun diizenlenmesini sagladigi gibi anjiogenez ve reepitelizasyo-
nu artirarak yara iyilesmesini hizlandirir. PRP, antiinflamatuvar sitokinler
olan interlokin 17A ve interlokin 1 iiretimini azaltir, vaskiiler endotel-
yal biiylime faktorii ve insiilin benzeri biliylime faktoriinii artirir bu yara
bolgesinde vaskiilarizasyonu artirir(49).

Platelet Rich Fibrin (PRF)

Sitokinlerin, biiyliime faktorlerinin ve trombosit hiicrelerinin siirekli
salinmasini, kollajen sentezi ve anjiyogenezi saglayan matristen olusur.
Maliyeti, giivenli olmasi, kisa siirede temin edilebilmesi nedeniyle kulla-
nilmasi yara tedavisinde avantajlidir.

PRP ile PRF benzer yapilara sahiptir. PRP tedavisinde biiyiime fak-
torlerinin hizli salgilanmasi sonucu trombin ¢evre dokulara toksik etki gos-
terebilir. Igerdikleri biiyiime faktdrleri miktart PRP ve PRF tedavilerinde
benzerdir fakat PRF uygulamasinda salinma siiresi 14 giin kadar siirer.
Uzun ve yavas salinim sayesinde doku iyilesmesinde daha olumlu etki
gosterir. Kronik yara tedaisinde efektif bir yontem olan PRF, giiniimiizde
dis hekimliginde siklikla kullanilmaya baslanmistir(50).

Sonug¢

Yara olusumunu engellemek yara tedavisinden daha kolay ve mali-
yeti daha diigiiktiir. Bu nedenle yara olusum sebebinin ortadan kaldiril-
masi, basi yarasi olusmamasi i¢in havali yatak kullanilmasi, sik pozisyon
degisikligi yapilmasi, diyabet gibi kronik hastaliklarda ek hastaligin teda-
visinin saglanmasi, sigara kullanimmin engellenmesi, periferik vaskiiler
dolasim bozuklugunda uygun ¢orap ve cihaz kullaniminin saglanmasi yara
olusumunu engelleyebilir. Insan émriiniin uzamasi yash niifusun artmasi-
na, kronik hastaliklarin ve kronik yaralarin daha fazla goriilmesine sebep
olmaktadir. Yara multidisipliner yaklasgimla tedavi edilmesi gereken, so-
syoekonomik olarak biiyiik bir sorun olan, tedavisinden ¢ok olusumunun
onlenmesi gereken ciddi bir saglik sorunudur(51).
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GIRIS

Eski caglardan gilinlimiize patojen mikroorganizmalarin ortadan
kaldirilmasi, depolama siiresinin uzatilmasi, sindirimin kolaylastirilmasi ve
biyoyararlanimin artirilmasi amaciyla besinler islenmektedir (van Boekel
ve ark., 2010). Tarihsel a¢idan bakildiginda besin kitlig1 ile basa ¢ikmanin
tek yolunun besin iiretimini artirmak olmadigi ayni zamanda gelismis
besin igleme yontemlerinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Floros ve
ark., 2010). Endiistriyel anlamda besinlerin islenmesi ile besinlerin raf
Oomrii artmis olsa da yiiksek 1s1 uygulamalarinin besin 6gesi kayiplarina ve
kansere yol agabilecegi, paketleme ile besinlerin bozulmadan taginabilmesi
saglanirken kullanilan ambalaj malzemesine bagl atik olusumunun artabi-
lecegi belirtilmektedir (Marsh ve Bugusu, 2007; Kliemann ve ark., 2022).
Besinlerin raf démriiniin uzatilmasi veya fiyatinin azaltilmasina yonelik tuz,
seker, tatlandirici, yag, katki maddelerinin eklenmesi gibi besin iglemeye
yonelik uygulamalarin besleyiciligi diisiik ve enerji igerigi yiiksek besin-
lerin iiretilmesine yol agtig1 bunun da Bati tarzi diyete yonelim ile iligkili
oldugu goriilmektedir (Monteiro ve ark., 2019). Islenmis besinlere eklenen
yiiksek fruktozlu misir surubu gibi katki maddeleri obezite basta olmak
iizere kronik hastalik riskini artirmakta, islenmis besinlerin diyet kalitesi-
nin diismesine yol agmakta bu nedenle tiim islenmis besin tiirlerine yonelik
olumsuz bakis ac1s1 olusmaktadir. Islenmis besinlere yonelik dogru tanim-
lamalarin yapilabilmesi islenmis besinlerin kronik hastaliklar ile olan il-
iskisinin aydinlatilabilmesi agisindan 6nemlidir (Bray ve ark., 2004).

1. Ultra islenmis Besinler ve NOVA Simiflamasi

NOVA siniflama sistemi Latince “yeni” anlamina gelen sozciikten
tiretilen ve ilk kez Brezilya’da kullanilmaya baslanilan bir siniflama
sistemidir (Monterio ve ark., 2010). Besine uygulanan iglemlerin besin
yapisinda yol actifi degisikliklere dayali degerlendirme yapmaktadir.
NOVA sistemi besinleri ugradigi islemin kapsami ve amacina gore islen-
memig/minimal iglenmis besinler, yemeklerde kullanilan islenmis icerikler/
islenmis mutfak malzemeleri, islenmis besinler, ultra islenmis besinler ol-
mak tizere dort gruba ayirmaktadir (Monteiro ve ark., 2018).

Ik grup islenmemis/minimal islenmis besinlerdir ve bitki, hayvan do-
kularmin dogadaki yenebilir formlari islenmemis besin olarak adlandiril-
maktadir. Besinlerin yenilemeyen kisimlarinin uzaklastirilmasi, pargalara
ayirma, ezme, O0giitme, kaynatma, sogutma, dondurma, vakumlu pake-
tleme gibi endiistriyel islemlerin uygulanmasi ise minimal islenmis besin
kavramini olusturmaktadir (Monterio ve ark., 2010). Minimal iglenmig
besinlere uygulanan yontemler ile besin orijinal yapisina tuz, seker, yag
veya diger katki maddeleri eklenmeyip yalnizca besinlerin raf émriiniin
uzatilmasi ve hazirlik siireclerinin kolaylagtiritlmasi hedeflenir (Monteiro
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ve ark., 2019). Meyve, yesil yaprakli veya kok sebzelerin taze, sikilmis,
dondurulmus veya kurutulmus formlari, kurubaklagiller, tahillar, taze veya
dondurulmus et tiriinleri, pastorize siit veya yogurt, herhangi bir tuz/seker
ilave edilmemis yagli tohumlar, taze/kurutulmus baharatlar, ¢ay, kahve,
igme suyu, besin islemesi sirasinda demir veya folik asit kayb1 nedeniyle
vitaminler ile zenginlestirilmis besinler bu gruba 6rnek verilebilir (Mon-
teiro ve ark., 2018; Hancu ve ark., 2019).

Ikinci grup ise yemeklerde kullanilan islenmis iceriklerdir. islenmem-
is/minimal islenmis besinlerin hazirlanmasi ve pisirilmesi siireglerinde
kullanilirlar, iiriinlerin dogal 6zelliklerinin korunmasi ve mikroorganiz-
ma iiremesinin Onlenebilmesi i¢in katki maddesi icerebilirler (Monteiro
ve ark., 2019). Tohumlardan veya zeytinden elde edilen yaglar, tereyagi,
seker pancarindan elde edilen seker ve pekmez, tahillardan veya misirdan
elde edilen nisasta, deniz suyundan iiretilen tuz veya iyotlu tuz bu gruba
ornektir (Monteiro ve ark., 2015). Islenmis besinler, birinci grupta yer alan
besinlere ikinci gruptaki tuz, seker gibi maddelerin eklenmesi ile olusmak-
tadir. Besinler salamura, konserve, fermentasyon gibi metodlar kullanilarak
islemden gecirilmektedir (Okyar ve ark., 2023). Islenmis besinlerin temel
amaci islenmemis/minimal islenmis besinlerin dayanikliligini artirmak ve
duyusal ozelliklerini iyilestirmektir. Sebze, meyve ve kurubaklagillerin
konserveleri, tuz ve seker iceren yaglh tohumlar, tuzlanmis, kurutulmus,
fiime etler, balik konserveleri, surup iceren meyveler, paketlenmemis taze
ekmek bu grupta yer almaktadir (Monteiro ve ark., 2018).

Son grup ise ultra islenmis besinlerdir ve genellikle bes veya daha faz-
la bilesen iceren endiistriyel formiilasyona sahiptir. Birinci grup igerisinde
yer alan islenmemis/minimal islenmis besinler, ultra islenmis {riinlerin
icerisinde yok denecek kadar azdir. Igeriginde kazein, laktoz, hidrolize
edilmis protein, invert seker, yiiksek fruktozlu misir surubu gibi bilesenler-
in yani sira renklendiriciler, aroma vericiler, lezzet artiricilar, emiilgatorler,
sekersiz tatlandiricilar gibi katki maddeleri de bulunmaktadir (Monterio
2009). Gazli igecekler, tatli/tuzlu paketli atistirmaliklar, meyveli yogurtlar,
paketli ekmekler, tahil barlari, et ve tavuk soslari, bebek mamalari, tiike-
time hazir pizza, makarna ve hamburgerler, toz haldeki hazir ¢orbalar ultra
islenmis besinler igerisinde yer almaktadir (Monteiro ve ark., 2018; Hancu
ve ark., 2019).

2. Ultra iglenmis Besinler ve Saghk ili§kisi

Ultra islenmis besinler bozulmaya karsi dayanikli, tiikketime hazir, son
derece lezzetli ve genellikle uygun fiyata sahiptir (Monteiro ve ark., 2011).
Diisiik ve orta gelirli lilkelerde ultra iglenmis besin tiiketiminin yiiksek old-
ugu bildirilmektedir (Moodie ve ark., 2013). Yiiksek oranda ultra iglenmig
besin tiiketiminin obezite, hipertansiyon, ¢ocukluk caginda total ve LDL
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kolesterol seviyelerinde yiikseklik, adolesan donemde metabolik sendrom
goriilme sikliginda artis, kanser gelisimi ve mortalite ile iligkili olabilecegi
belirtilmektedir (Rauber ve ark., 2015; Mendonga ve ark., 2016; Fiolet ve
ark., 2018).

2.1 Kirilganlik ve Beslenme

Kirilganlik niifusun yaslanmasina bagli olarak artis gosteren pato-
genezinde beslenme yetersizliginin yer aldigi, stres faktorlerine kars:
direncin zayifladig1 ve diisiik dereceli sistemik inflamasyonu igeren bir
sendromdur (Liang ve ark., 2021). Yash bireylerde kirilganlik goriilme
sikligr %4 ile %59,1 arasmnda degismekle birlikte kirilganlik fiziksel
fonksiyonlarinin zayiflamasi, hastanede yatis siiresinin uzamasi, sakatlik
ve uzun siireli bakim gerektirmesi sebebiyle yaslh bireylerin yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkilemektedir (Cai ve ark., 2020). Yasl bireylerde
istahin ve besin alimmin azalmasina bagh istemsiz viicut agirhig kay-
binin yan1 sira acikma ve susama hissinin kaybi, besinlerin emiliminde ve
kullaniminda bozukluklar ile karsilasilmaktadir (Woudstra ve Thomson,
2002). Cigneme ve yutma problemleri ve sosyo-ekonomik yetersizliklere
bagl yash bireylerin protein alimlar1 azalmakta buna karsin kas protein-
lerindeki yikimi1 engellemek icin protein gereksiniminin karsilanmas ger-
ekmektedir. Yasl bireylerde hem yaslanmanin dogal fizyolojisi geregi hem
de kas proteinlerinin yapimi ve yikimi arasindaki dengenin bozulmasindan
kaynakli iskelet kas kiitlesi kaybi ile karsilasilmakta ve kirilganlik daha da
siddetlenmektedir (Lorenzo-Lopez ve ark., 2017). Toplam ve hayvansal
protein alimi ile tekli doymamis yag asitlerinin kirilganlik ile ters iliski-
li oldugu belirtilmektedir (Yannakoulia ve ark., 2017). Akdeniz diyetine
baglilik, antioksidan ve B grubu vitaminlerin yeterli diizeyde alinmasmin
kirilganlik riskini azalttig1 ifade edilmektedir (Ledon-Mufioz ve ark., 2015;
Struijk ve ark., 2018). Yetersiz ve dengesiz beslenen yash ve kirilgan bi-
reylerin hastaliklara yakalanma ve engellilik riski artmakta, yasam kalitesi
azalmaktadir (Zupo ve ark., 2021).

2.2 Ultra islenmis Besin Tiiketimi ve Kirilganhk iliskisi

Ultra islenmis besinler ¢ok az miktarda islenmemis besin igeren
siklikla hidrojenize kati-sivi yag, protein izolati gibi katki maddeleri
iceren; doymus ve trans yag, basit seker, tuz igerigi yiiksek, protein, posa
ve besleyiciligi diisiik besinleri ifade etmektedir (Luiten ve ark., 2016). Ul-
tra islenmis besinler son derece lezzetli, yiiksek enerji yogunluguna sahip
ve tiiketime hazirdir bu nedenle asir tiiketimi tetikleyip, bireylerin enerji
alimini artirabilmektedir (Costa Louzada ve ark., 2015). Ispanya’da 60 yas
ve lizeri herhangi bir kurumda yasamayan yaslhlarin ultra islenmis besin
titketimleri ile kirilganlik riski arasindaki iliski 3,5 yil siire ile izlenmistir.
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Yasl bireylerde ultra islenmis besinlerden gelen enerji arttikga kirillganlik
riskinin de arttig1 saptanmistir (Sandoval-Insausti ve ark., 2020). Yaslilar-
da goriilen kirilganlik sendromunda enerji alim miktarinin yan1 sira besin
kalitesinin de 6nemli oldugu, ultra iglenmis besinlerde sebze-meyve tiiketi-
minin azalmasindan kaynakli posa aliminin ve diyet kalitesi diistiigii belir-
tilmektedir (Moubarac ve ark., 2017). Potasyum s1vi dengesi, kas kasilmasi,
sinir iletilerinin diizenlenmesinde dnemli fonksiyonlar1 olan bir mineral
olmasina kargin ultra iglenmis besinlerde sodyum igerigi yiiksek, potasyum
ise digiiktiir. Bu durum yaglilik siirecinde dogal bir fizyolojik siire¢ olan
kas atrofisini siddetlendirmektedir (Singh ve Chandorkar, 2018). Giliney
Italya’daki yash niifusta diyetteki sodyum aliminin yiiksekligi ve demir,
potasyum aliminin diisiikliigii ile karakterize besin dgesi yoniinden den-
gesiz bir diyet ve kirilganlik kombinasyonunun mortalite riskini artirdigi
saptanmistir (Zupo ve ark., 2021).

Hemsirelerin Saglik Calismasi’nda 22 yildan uzun siire takip edilen
>60 yas kadinlar arasinda 4 yilda bir diyet kalitesi degerlendirilmistir ve
saglikli bir diyete uyumun daha diisiik kirilganlik riski ile iligkili oldugu;
yas, beden kiitle indeksi (BKI), sigara igme ve enerji alim1 gibi karistirict
faktorler agisindan ayarlama yapildiktan sonra diyet kalitesi skorunda bir
birimlik artigin kirllganlik riskinde %10 azalmaya yol actig1 saptanmistir
(Struijk ve ark., 2020). Akdeniz diyeti kirilganlik iizerine koruyucu rolii
olan endotel disfonksiyonu, insiilin direncini, oksidatif stresi ve infla-
masyonu azaltan bir saghikl ve siirdiiriilebilir bir diyet modelidir. Igerik
acisindan kirilganlik riskinin azalmasini saglayan protein ve mikro be-
sin Ogeleri agisindan iyi dengelenmistir (Huang ve ark., 2021). Yapilan
caligmalarda, yiiksek diizeyde ultra islenmis besin tiiketimi olan bireylerde
Akdeniz diyetine olan bagliligin diisiik oldugu ve kirilganligin arttig1 sap-
tanmistir (Ledn-Mufioz ve ark., 2014; Hao ve ark., 2022). Kirmizi ve islen-
mis et Uriinlerinin yiiksekligi basta olmak iizere Bat1 tipi beslenme diize-
ninin kirilganlik riskini artirdig1 ifade edilmektedir (Le6n-Mufioz ve ark.,
2015). Tiiketilen besinlerin kirillganlik iizerine etkisi incelendiginde, eklen-
ti seker tiiketiminin kirillganlik ile iligkili oldugu saptanmisken besinlerde
dogal olarak bulunan seker ile kirilganlik arasinda iliski saptanmamistir
(Laclaustra ve ark., 2018). Ortalama takip siiresi 2,5 yil olan prospektif
kohort ¢alismasinda, her giin bes veya daha fazla porsiyon sebze-meyve
tilketiminin gilinde bir porsiyon tiiketenlere kiyasla egitim ve sigara icme
durumuna gore ayarlama yapildiktan sonra daha diisiik kirilganlik riski ile
iligkili oldugu bulunmustur (Garcia-Esquinas ve ark., 2016).

Ultra iglenmis yogurt ve fermente siit iiriinlerinin kirilganlik tizerinde-
ki etkilerinin ise ¢eliskili oldugu bildirilmektedir. Fermente siit iiriinleri ve
yogurt i¢erisinde bulunan hayvansal protein, doymus yag ve eklenti seker-
lerin kirilganlik ile pozitif iliskili olabilecegi buna karsin az yagl siit ve
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yogurt tiiketiminin kirilganlik riskini azalttigi saptanmistir (Guallar-Cas-
tillon ve ark., 2014; Lana ve ark., 2015). Yaglilik doneminde siit {irlinlerini
degerlendirirken ultra iglenmis siit irtinlerinin icermis oldugu yag miktari,
eklenti seker, tatlandirici, aroma vericilerin ve islenme diizeylerinin géz
onilinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Sandoval-Insausti ve
ark., 2020).

Son yillarda inflamasyonun hem kirilganlik hem de kotii beslenme ile
iligkili olabilecegi bu nedenle bireylerin diyetlerinde inflamasyon ile il-
iskili olabilecek besinlerin degerlendirilmesinin kirilganligin altinda yatan
biyolojik mekanizmalarin anlagilmasini kolaylastiracagi diistiniilmektedir
(Tyrovolas ve ark., 2018; Zupo ve ark., 2021). Ultra islenmis besinlerin
inflamasyonu tetikledigi buna karsin yliksek miktarda islenmemis besin
ve antioksidan igerigine sahip diyetlerin oksidatif stresi ve inflamasyonun
azalmasina yol actig1 belirtilmektedir (Mariath ve ark., 2022). Ultra islen-
mis besinlerin iflamasyon iizerindeki etkinlikleri bazi mekanizmalar ile
aciklanmaktadir bunlardan ilki doygunluk ve viicut agirligini etkileyen
hormonlar ile iligkilidir. Yapilan randomize kontrollii bir calismada 2 hafta
boyunca ultra islenmis besinleri igeren diyet tiiketen bireylerde islenmem-
is diyet uygulayanlara kiyasla enerji aliminin ve viicut agirliginin artis
gosterdigi ayrica ultra islenmis diyet tiiketen bireylerin glukagon benze-
ri peptid-1 (GLP-I) ve peptid YY (PYY) gibi anoreksijenik hormonlarin
seviyeleri diisiik iken islenmemis diyet tiiketenlerde oreksijenik hormon
olan ghrelin seviyesinin diisiik oldugu saptanmistir. Dolayisiyla ultra
islenmis besin tiiketiminin tokluk mekanizmalarini olumsuz etkileyerek,
total enerji aliminin artmasi aracilig ile oksidatif stres ve inflamasyonu
tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir (Hall ve ark., 2019). Ultra islenmis be-
sinlerin obezojenik bilesene sahip oldugu ve obezite prevalansindaki artig
ile paralel ultra islenmis besin tiiketiminin arttig1, kirlganhgin da BKI
yiiksekligi ile giiglii iliski gosterdigi bilinmektedir (Liao ve ark., 2018).
Benzer sekilde Hao ve ark., (2022) yapmis oldugu ¢alismada, hem obez
hem de obez olmayan bireylerde ultra islenmis besin tiiketimine bagli en-
erji alimmin artmasinin kirillganlik ile iligkili oldugu, 6zellikle de zayif ve
normal BKi’de olan yash bireylerde kirilganlik riskinin azaltilmasi icin
enerji aliminin dengeli olmasina ek olarak diyette tiiketilen besinlere de
dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Hao ve ark., 2022).

Yiksek diizeyde ultra iglenmis besin iceren Bat1 tipi diyetin bagir-
sak mikrobiyotasinda yol ac¢tig1 olumsuzluklarin inflamasyonu dolayisiy-
la kirllganhig: tetikleyebilecegi belirtilmektedir (Mariath ve ark., 2022).
Giiney Italya’da 2185 yasli bireyde (65 yas ve iizeri) ultra islenmis besin
tiketiminin kirilganlik ve diyet kalitesi tizerindeki etkisinin incelendigi
caligmada, ultra islenmis besin tiikketimi artisinin beslenme yetersizligi ile
pozitif korelasyon gdsterdigi bunun da kirillganlik ile iligkili olabilecegi



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2023 - 283

diistiinilmektedir (Zupo ve ark., 2021). Yash bireylerde diyet inflamatuar
indeksi ile hesaplanmis olan inflamatuar diyetin yas, cinsiyet, irk, egitim,
sigara igme durumu ve eslik eden hastaliklardan bagimsiz olarak kirilgan-
lik riskini artirdig1 saptanmistir (Resciniti ve ark., 2019). Yapilan arastir-
malarda ultra islenmis besin tiiketimi ile kirilganlik arasinda iliski oldugu
belirtilmekle birlikte, ultra islenmis besinlerin siniflandirmasinda karistiric
etmenlerin gdz oniinde bulundurulmasi ve diyet degerlendirme yontem-
lerinde standardizasyonun saglanmasinin net sonuglarin elde edilmesini
kolaylastirabilecegi ifade edilmektedir (Pagliai ve ark., 2021; Mariath ve
ark., 2022). Yaslh bireylerde kronik hastaliklardan ve sosyo-demografik
ozelliklerden bagimsiz olarak ultra islenmis besin tiiketiminin azaltilmasi,
islenmemis veya minimal diizeyde iglenmis besinlerin tiiketiminin artiril-
masinin kirilganligin 6nlenmesinde 6nemli rol oynayacag diisiiniilmekte-
dir (Sandoval-Insausti ve ark., 2020).

Halk saglig1 acisindan bakildiginda cesitli tilkelerde yapilan arastir-
malarda ultra islenmis besin tiiketiminin yillar icerisinde artis gosterdigi
ve bu durumun bireylerin diyet kalitelerini olumsuz etkiledigi saptanmigtir
(Costa Louzada ve ark., 2015; Moubarac ve ark., 2017; Baker ve ark.,
2020). Ultra iglenmis besin tiiketimi diyetin enerji yogunlugunun, basit
seker, karbonhidrat, yag asidi (toplam, doymus ve trans) ve Na iceriginin
artmasina katkida bulunurken diyetteki protein, posa, vitamin (A, C, D ve
E) ve minerallerin (Zn, Fe, Ca, K ve Mg gibi) aliminda azalmaya yol actig1
gozlenmistir (Martinez Steele ve ark., 2016; Martinez Steele ve ark., 2017).
Siklikla ¢ocuklar ve geng bireylerde ultra islenmis besin tiiketimi artmakla
birlikte en diisiik alimin yagl bireylerde oldugu tespit edilmistir (Khandpur
ve ark., 2020). Ancak uzun vadede yaslilik doneminde hastalik yiikiiniin
azaltilmasi, engellilik baglangicinin geciktirilmesi, aktif ve saglikli bir
yaslilik siirecinin saglanabilmesi i¢in ¢ocukluk ¢agindan baslayarak uy-
gun stratejilerin gelistirilmesi ve yasam boyunca siirdiiriilmesi son derece
onemlidir (Michel ve ark., 2008). Toplumun hassas gruplarindan biri olan
yaslilarda kirilganlik riskinin azaltilmasi ve besin alimlarinin iyilestirilme-
sine yonelik beslenme politikalarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi gerek-
mektedir.
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Cesitli insan kanserlerinin tedavisinde kullanilan kemoterapotik
ajanlara kars1 i¢sel veya kazanilmis direncin gelistirilmesi, kanserin basarili
bir sekilde ortadan kaldirilmasinin 6niinde biiyiik bir engeldir. Coklu ilag
direncinin (MDR) gelisiminin kesin mekanizmalarinin anlagilmasina
yonelik Dbiriken ¢abalar, birgok benzersiz ve ortak mekanizmanin
ortaya c¢ikmasina yol agmustir. Son ¢aligmalar, kiigiikk kodlamayan
RNA>nin veya miRNAynin kanser biyolojisinin ¢esitli kisimlarinda
diizenleyici roliinii gdstermektedir. Normal ve hastalik kosullarinda hiicre
fizyolojisinin pratik olarak tiim yonlerinin miRNAvlar tarafindan kontrol
edildigi rapor edilmektedir. Boyutlar1 yaklasik 22 niikleotid olan kiigiik
kodlamayan RNA»lar (ncRNA»lar) olan mikroRNAslar (miRNA»lar), gen
regiilasyonunda 6nemli roller oynar ve bunlarin diizensizligi, kanser dahil
bir¢ok hastaliga neden olur. Cesitli miRNA>lar kanserin ilerlemesinde rol
oynayabilir, timor bagisiklik siirecine katilabilir ve miRNA siingerleri ile
islev gorebilir. Son yirmi yilda miRNAylar ile ¢esitli kanserler arasindaki
baglant1 genis capta arastiritlmistir. MiRN A hakkindaki kanitlara dayanarak,
teshis ve prognoz igin ¢ok sayida potansiyel kanser biyobelirtegleri ortaya
konmus ve kanser taramasina yeni bir bakis a¢is1 saglanmigtir. Ayrica
farklh kanser tiirleri arasinda da miRNA bazli tedaviler yiiriitilmektedir.
Sinerjistik stratejilerin  kombinasyonu ve tamamlayicti miRNAlarin
kullanim1 gibi gelismis tedaviler, potansiyel olarak kanser hastalarina
onemli klinik faydalar saglar. Ayrica, birgok miRNA»nin, kapsaml bilisi
klinisyenlere yardimci olabilecek ve hasta prognozunu iyilestirebilecek
karmagik temel diizenleyici mekanizmalariyla kanser tedavilerinin
direncine dahil oldugu gosterilmistir. Kanserde miRNA’larla ilgili ¢a-
ligmalarin biiytik klinik ¢ikarimlara sahip olacagi inanciyla, bu boliimde
mevcut durumu ve potansiyel gelisme beklentileri agiklanmigtir.

MicroRNA’lar (miRNA’lar), gen diizenlemesinde énemli roller tist-
lenen, yaklasik 22 niikleotitten olusan, evrimsel olarak korunmus, kodla-
mayan RNA’lar (ncRNA’lar) olarak bilinen kii¢iik molekiillerdir (Bartel,
1993). ilk olarak 1993 yilinda Caenorhabditis elegans’un uygun zamanla-
masinda boyle ncRNA’larin {iretildigi tanimlanmistir. Daha sonra hayvan-
lar ve bitkiler gibi farkl tiirlerde birgok miRNA kesfedilmistir. 2018 siirii-
miinde (miRBase 22), 271 tiirde yaklasik 50 bin olgun miRNA’y1 gdsteren
yaklasik 40 bin sa¢ tokasi formu girisi bulunmaktadir. MiRNA’larin insan
protein kodlayan genlerin %60’tan fazlasini hedefleyebilecegi tahmin edil-
mektedir. Giiniimiizde ise 2.000’den fazla miRNA’nin insan genomunun
yaklasik iicte birini diizenleme yetenegine sahip oldugu gosterilmistir (Wi-
ghtman & Ruvkun 1993, Friedman et al., 2009, Kozomara et al., 2019,
Norouzi et al., 2019).

Bahsedilmesi gereken bir diger nokta, ¢evrimi¢ci miRNA kaynagi
miRBase’in miRNA’lar i¢in 6zel bir adlandirma sistemini saglamasidir.
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Ornegin “hsa-miR-1365p” alalim, “hsa” organizmay1, “miR” olgun miR-
NA’y1 temsil ederken Oncii formlar “mir” olarak gosterilir ve “5p” burada
bu miRNA’nim 5’ kolundan geldigini ifade ederken “3p” ayni tahmin edi-
len 6nciiden gelen iki miRNA’nin benzer diizeydeki bollugu oldugunda
kullanilir. Ayrica, benzer miRNA’lar1 ayirt etmek icin eklenmis harf ekleri
kullanilmistir; bunu miR34a, miR29b, miR519c¢ gibi 6rneklerde gorebili-
riz. MiRBase’e uygun olarak, HUGO Gen Adlandirma Komitesi (HGNC)
de miRNA genleri i¢in 6zel gen sembolleri olusturur (Braschi et al., 2019,
Seal et al., 2020).

MiRNA’lar araciligiyla gen ifadesinin kontrolii neredeyse tiim bilinen
kanser hiicrelerine aittir. Tiimor gelisimi sirasinda miRNA’lar biyolojik
ozelliklerini gostermis, kanser siniflandirmasi ve prognoz iyilestirmesi i¢in
olanaklarini ortaya koymustur. Bu boliimde miRNA’larin biyogenezini ve
diizenlemesini ve kanser teshisi, kanser prognozun tahmini i¢in biyobelir-
te¢ olarak nasil kullanildigi ve miRNA tabanli kanser tedavisinin durumu-
nu vurgulanmustir.

MiRNA’nin Biyogenezi

MiRNA’nin biyogenez siireci karmasik bir yolculuktur ve hem
niikleer hem de sitoplazmik adimlari igerir. RNA polimeraz II (Pol IT) (Lee
etal.,2004) tarafindan transkribe edilen bir niikleer miRNA geni, “pri-miR-
NA” olarak adlandirilan bir sag¢ tokasi ara iirliniinii iiretir (Cai et al., 2004).
Bu pri-miRNA daha sonra temel olarak bir Drosha molekiilii (iki RNase
IIT alanina sahip bir RNase I1I enzimi tiirii) ve iki DGCRS8 (DiGeorge sen-
dromu kritik bolge gen 8) koenzim molekiiliinden olusan bir mikropros-
esor tarafindan taninir (Nguyen et al., 2015). Ardindan, Drosha pri-miRNA
sa¢ tokasinin i¢indeki iki ipligi keser ve “pre-miRNA” adi verilen bir sa¢
tokas1 olusturur. Daha sonra niikleusta olusturulan pre-miRNA, Exportin 5
ve Ran guanozin trifosfat (RanGTP) araciligiyla sitoplazmaya tagmnir (Lee
et al., 2003). Sitoplazmada, premiRNA daha sonra iki RNase III alanina sa-
hip bir endoniikleaz olan Dicer tarafindan taninir ve partner bir protein olan
TRBP (HIV1 TAR RNA baglayici protein, ayn1 zamanda TARBP2 olarak
adlandirilr) ile iliskilendirilir (Park et al., 2011, Wilson et al., 2015). Di-
cer, sa¢ tokasinin terminal dongiisiinii keser ve miRNA-miRNA* dubleksi
olusturur, burada “miRNA*” miRNA ile eslesen bir yolcu ipligidir. MiR-
NA-miRNA* dubleksi daha sonra Argonaute (Ago) ailesi bir protein i¢ine
yiiklenir ve Ago’nun N-terminal bolgesi tarafindan tahrik edilen bir sekil-
de ¢oziiliir. Ozellikle Ago kompleksleri arasinda siralama siirecinde miR-
NA-miRNA* dubleksi’nin niikleotid kompozisyonu da iplik se¢imine etki
eder. Sonunda miRNA* ipligi genellikle pargalanir, diger iplik ise rehber
iplik olarak adlandirilir (mature miRNA haline gelir) ve sonunda islev-
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sel RNA indiikleyici susturma kompleksi (RISC) ‘ni olusturur (Gu et al.,
2011, Kwak et al., 2012) (Sekil 1-2).

Sekil 1. MiRNA nin biyogenez siirecinin kisa ozeti
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Sekil 2. Kanonik miRNA Biyogenezi ve miRNA Tarafindan Saglanan Gen
Susturulmasi. RNA Pol II tarafindan transkribe edilen bir niikleer miRNA geni,
pri-miRNA olarak adlandirilan bir yapu iiretir. Bu pri-miRNA, temel olarak
Drosha ve DGCRS den olusan bir mikroprosesor tarafindan taninir ve pre-
miRNAya kesilir. Daha sonra, pre-miRNA Exportin 5 ve RanGTP 'nin yardimiyla
sitoplazmaya tasnir, burada Dicer ve TRBP tarafindan taninir ve kesilir, boylece
miRNA-miRNA* dublesi olusturulur. Bir Ago proteini icine yiiklenildikten sonra,
miRNA* ipligi genellikle parcalanirken, miRNA ipligi islevsel RISC’i olusturur.
RISC e yiiklendikten sonra olgun miRNA, mRNAlarin genellikle mRNA larin 3°
UTR bélgesinde bulunan komplementer hedef dizilerine RISC’i yonlendirir ve
ardindan mRNA yikimi veya translasyon baskilama modu ile islev gosterebilir.
MRNA yikimi modunda, GW182»ynin Ago proteini ile etkilesimi, PABPC)yi ¢eker
ve sitoplazmik deadenilaz kompleksleri PAN2PAN3 ve CCR4NOT»a baglanir,
DCPI-DCP?2 kompleksinin katilimiyla hizli 5-°3° mRNA yikim: da baslatilabilir.
Translasyon baskilama modunda ise, GW182 ve CCR4NOT 'un etkilesimi DDX6
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(bilinen bir translasyon inhibitérii) ¢ekebilir ve elF4AI veya elF4AIl 'nin serbest
birakilmas: ¢eviri baslatmasint engelleyebilir.

Kanonik miRNA biyogenezindeki temel faktorlerin rollerinin yeniden
degerlendirilmesi, miRNA biyogenezi i¢in alternatif mekanizmalarin bu-
lundugunu gostermektedir. Aslinda, yiiksek throughput dizileme verileri
kullanildik¢a kanonik olmayan biyogenezi olan bircok miRNA rapor edil-
mektedir.

Drosha bagimsiz miRNA’lar ii¢ sinifa ayrilmistir. Tlk olarak, “mirtron-
lar” ad1 verilen, 6nceden miRNA gibi 6zellik gosteren ve niikleusten hemen
Dicer aracilt isleme gonderilebilen belirli dallanmis intronlari ifade eder
(Ruby & Jun, 2007). Kanitlar, memeli mirtronlarinin Drosha tarafindan
iiretilen pre-miRNAlardan 6nemli 6l¢iide farkli 6zelliklere sahip oldugunu
gostermektedir, drnegin, genellikle 3’uridilasyon, ve atipik olarak hetero-
jen 5’ terminleri (Wen et al., 2015). Mirtron yolunun, Drosha’nin ortaya
cikisindan 6nce miRNA olusumu i¢in bir se¢enek sunan kalic1 bir kanonik
olmayan biyogenez sinifit olduguna inanilmaktadir (Ruby & Jun, 2007).
Ikinci sinif, kiigiik niikleolar RNA’lar (snoRNA’lar) ve transfer RNA’lar1
(tRNA’lar) gibi diger ncRNA’larin kaynaklandig1 smiftir. Bu ncRNA’larin
bir¢cogu, Dicer substratlar1 olarak gdrev yapacak dallanmig yapilar iiret-
meye yardimci olmak i¢in ¢esitli RNA’larin transkript ve isleme temel
faktorlerine bagli olarak gen transkriptine dayanir (Ender et al., 2008, Ha-
ussecker et al.,2010). Bununla birlikte, bazi snoRNA ve tRNA fragment-
larinin potansiyel miRNA’lar olusturabilecegi ve hatta RISC’e yiiklenebi-
lecegi gosterilmis olsa da cogu Ago ile iliskilendirilen snoRNA ve tRNA
fragmentlerinin diger islevleri su anda belirsizdir. Ornegin, calismalar bu
tiir ncRNA’larin DNA hasar yanitin1 (DDR) iletebilecegini dnermektedir.
Ayrica, tRNA tiiretilmis fragmentlerinin, RPS28 gibi ribozomal proteinleri
diizenleyerek mRNA ¢evirisini artirabilecegi gosterilmistir (Burger et al.,
2017, Burger et al., 2019, Treiber et al., 2019). Uciincii smnif, Pol II tara-
findan dogrudan genlerin 5’ ucundan sentezlenen ve kiiciik RNA CapSeq
ile karakterize edilen 7metilguanozin (m7G) kapli pre-miRNA’lar1 igerir.
Bu pre-miRNA’lar, Exportin 1 tarafindan disartya tagiir (Xie et al., 2013).

Dicer’dan bagimsiz miRNA’lar, Drosha’dan bagimsiz olanlarla kar-
silagtirildiginda ¢ok daha azdir. Bu tiir miRNA biyogenez yontemi Ago2
dilimleyici katalitik aktiviteye ihtiyag duyar . Eritropoezde biiyiik rol oy-
nayan tipik bir kiiciik RNA olan miR451, Drosha tarafindan islenir an-
cak olgunlagma i¢in Dicer’a ihtiyag duymaz. Pre-miRNA’si, yiiklenen
Ago’nun katalitik merkezi tarafindan yarilir ve poli(A)’ya 6zgii riboniikle-
az (PARN) tarafindan daha da diizeltilen bir ara 3’ ucu olusturulur (Cifuen-
tes et al., 2010, Cheloufi et al., 2010, Yoda et al., 2013) .
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MikroRNA biyogenezinin diizenlenmesi

Kanonik yolakta tanimlandig1 gibi, etkili miRNA biyosentezi bir dizi
eclemente ve uygun yerel RNA yapisina dayanir. Ozellikle RISC dilimle-
yici Ago2, pre-miRNA’y1 keserek acpre-miRNA adi verilen ek isleme ara
tirtinlinii olusturabilir, bu da Dicer substrat1 olarak olgun aktif miRNA’ya
doniisebilir ve kesilmis yolcu ipliginin ¢ikarilmasini kolaylastirabilir (Die-
derichs et al., 2007). Diizenleyici sonrasi translasyonel modifikasyonlar
(PTM’ler), miRNA biyosentezi faktdrlerinin fosforilasyon, ubikitinilasyon
ve sumoilasyon gibi diizenleyici sonrasi modifikasyonlar gibi, miRNA ifa-
desini hiicre sinyal yolaklariyla baglayarak miRNA islemini etkileyebilir.
Ornegin, yeni yayimlanan bir ¢alisma, DDX 17 nin (DroshaDGCRS komp-
leksinin bir kofaktorii) PTM yoluyla miRNA biyosentezi ve histon modi-
fikasyonlarin1 uyumlu bir sekilde diizenleyebilecegini gosterdi ve bu, bir-
cok kanser kok hiicre benzeri 6zelligin temelinde yatmaktadir (Kao et al.,
2019). Hedef mesajc1 RNA (mRNA) ayrica benzer miRNA’larin biyosen-
tezini diizenleyebilir. Ayrica, son ¢alismalar, RNA baglayici proteinlerin
(RBPs) ve uzun non koding RNA’larin (IncRNA’larin) miRNA biyosente-
zini kontrol edebilecegini onerdi. Hatta, asir1 koruyucu bolgesel kaynak-
I1 bir IncRNA’nin Drosha tarafindan pri-miRNA kesilmesini engelledigi
gosterilmistir. Ozetle, miRNA’larin biyosentez siireci siki bir zamansal ve
mekansal diizenlemeye tabidir ve insan viicudundaki hatali biyosentez bir-
cok hastalikla 6zellikle kanserle iliskilendirilebilir (Liz et al., 2014, Treiber
et al., 2017, Jiang et al., 2017).

MiRNA Etkileri

RISC, miRNA’nin hedef tanima 6gesi olarak ¢alistigi, Ago ailesi pro-
teinin 6nemli bir bilesen olarak hizmet verdigi ve bir dizi yardimci bilese-
nin onlara eslik ettigi bir etki riboniikleoprotein kompleksidir (Kawamata
et al., 2010). RISC montaji, miRNA’larm islevlerini yerine getirmesi igin
onemli bir siirectir ve memeli genomu tarafindan kodlanan Agol4 adh
dort Ago proteini bulunmaktadir. Ozellikle Ago2, dnce tanitilan ek 6zel-
liklere sahip olmakla birlikte, en yiiksek diizeyde ifade edilenidir. Insan
miRNA’larmin hepsiyle iliskilendirildigi diisiiniilmektedir, ancak bazilar
tercihen belirli Ago proteinlerine yiiklenir (Gebert & MacRae, 2019).

Genel olarak, miRNA’lar, hedef mRNA’larin 3’¢evrilmemis bolgesin-
de (3’UTR) bulunan belirli hedef sitelere yonlendirilir, ardindan posttrans-
kripsiyonel baskilama etkilerini mRNA’nin parcalanmasi veya translas-
yonunun baskilanmasi seklinde gergeklestirirler. 5’ ugtan sayilan miRNA
niikleotidi 1, siirekli olarak eslesmeye uygun degildir, ancak komplemen-
ter miRNA niikleotidleri 28, hedef mRNA’nin taninmasi i¢in 6nemli olan
tohumu olusturur (Bartel et al., 2009). Hedef mRNA’da miRNA niikleotidi
1 karsisindaki adenin (A) (“t1A” olarak bilinir), bir Ago baglama cephe-
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si tarafindan taninir ve hedef baskiy1 artirir, tohumu tamamlar (Schirle et
al., 2015). MiRNA niikleotidleri 28’1 t1A ile tamamlayan hedef siteleri en
giicliiler olarak kabul edilse de, 27 veya 38 miRNA niikleotidlerini tamam-
layanlar da ayrica kanonik olarak kabul edilir, ¢iinkii kanonik olmayan si-
teler (tohum bolgesine siirekli 6 niikleotidlik esleme eksikligi gosterenler)
etkisiz olarak kabul edilir (Agarwal et al., 2015). Bu arada baz sitelerde,
3’ ug eslesmesinin hedef tanima i¢in yardimei olabilecegi, 6zellikle niik-
leotidler 1316 (ek bolge) oldugu gdsterilmistir. Son bulgular ayrica tiridile
miRNA’larin 3’ ug eslesmesinin yeni hedef tanima i¢in katkida bulunabile-
cegini gostermistir (Broughton et al., 2016, Yang et al., 2019).

MRNA bozulmasi, ardisik bir sekilde 182 kDa glisintriptofan protein
(GW182) ve mRNAdekapsiilasyon enzim alt birimi 1 (DCP1)DCP2 komp-
leksi tarafindan gergeklestirilir (Rehwinkel et al.,2005). Ago proteinleri ile
coklu etkilesim sonrasinda, GW182, sitoplazmik poliadenilat baglayici
protein (PABPC)’yi ¢eker, bu da poli(A)niikleaz deadenilasyon kompleksi
alt birimi 2 (PAN2)PAN3 kompleksi ve karbon katabolit repressor prote-
in 4 (CCR4)NOT kompleksi ile baglanarak mRNA’nin deadenilasyonu-
nu tesvik eder (Fabian et al., 2011, Elkayam et al., 2017). Deadenilasyon,
DCP1DCP2 kompleksi aracilifiyla dekaplamanin ardindan gelir ve 53’
eksoriboniikleaz 1 (XRN1) ile hizli mRNA bozunumuyla sonuglanir 48.
miRNA hedeflerinin bozunmasinin 6tesinde, GW182 aracili etkilesimi
CCR4NOT ile, DEADbox ATPaz DEADbox protein 6 (DDX6) olan bili-
nen bir translasyon inhibitdriiniin, translasyonun rekriitasyonunu da tesvik
edebilir (Braun et al., 2012, Mathys et al., 2014).

Ilging bir sekilde, yukarida bahsedilen sitoplazmik islevlerden farkli
olarak, miRNA, RNA-RNA hibriti, RNA-DNA hibriti ve RNA-DNA trip-
lex de dahil olmak iizere ii¢ modeldeki promotérlerle birlikte calisarak
hem posttranskripsiyonel hem de transkripsiyonel diizenlemeyi niikleerde
etkileyebilir (Liu et al., 2018). Ayrica, niikleus miRNA’lar1, gen transkrip-
siyonunu epigenetik olarak etkinlestirmek igin artirici tetikleyici olarak
hizmet edebilir (Xiao et al., 2017). Tiim bunlar Ago proteinleri ile ilgilidir.
Son zamanlarda yapilan bir ¢alisma, embriyonik kok hiicrelerde agir1 ifade
edilen niikleer Ago’nun farklilagmanin baslangicinda énemli bir yere sahip
oldugunu gosterdi (Sarshad et al., 2018). Bu bulgular, karmasik bir miRNA
ile ilgili dizenleme ag1 sunar ve yeni kesifler ortaya ¢ikmaya devam ettikce
daha da miikemmellesecektir.

Farkl1 biyolojik sivilarda bulunan hiicresel olmayan miRNAlar, miR-
NAlarm hiicreler arasi sinyal iletimine katkida bulunabilecegini ve ¢esitli
hastaliklar i¢gin potansiyel biyobelirtecler olabilecegini gostermektedir. Ek-
sozomlar, dogal olarak donanmis biyolojik araglar olarak kabul edilmistir
ve dolasan miRNA’larin ¢ogunu igerdikleri diisiiniilmektedir, ancak bazi
tartigmalar bulunmaktadir ve yag dokusunun dolasan exosomal miRNA-
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larin birincil kaynagini olusturdugu kanitlanmistir (Makarova et al., 2016,
Thomou et al., 2017, Gebert & MacRae, 2019). Ayrica, exosomal Ago2
yiiklii miRNAlar ve tek iplikli miRNAlar tespit edilmis olsada, fizyolo-
jik bir baglamda exosomal miRNAlar araciligiyla hiicrehiicre iletisimine
dair kanit hala belirsizdir. Son zamanlarda yapilan bir ¢alisma, miR494’{in
melanom Orneklerinin exosome’larinda yiiksek ifade edildigini bulmus ve
bu ifadenin Rab27a eksikligi ile azaltilabilecegini gdstermistir (Li et al.,
2019), bu da transfer edilen exosome taginan miRNAlarin terapotik yon-
temler olarak kullanilabilirligini gostermektedir. Bu nedenle, mekanizma
ve islevlerini tam anlamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyacimiz vardir.

MiRNA’larn biyolojik islevleri ve kanserdeki rolii

2002 yilinda, kronik lenfositik 16semide miR15 ve miR16 kiimesinin
silinmesi ve diisiik ifadesi, ilk kez miRNA’larin kanserlerin ilerlemesin-
deki roliinii 6nerdi ve bu siire zarfinda miRNA’lar neredeyse tiim bilinen
kanser siiregleri ile iliskilendirildi. Hedef genlere gore, bazi miRNA’lar
genellikle protein kodlayan onkogenleri olumsuz etkileyebilirken, diger
baz1 miRNA’lar bilinen tiimor baskilayicilarini inhibe edebilir, bu nedenle
miRNA’lar onkomiRNA’lar veya tiimor baskilayict miRNA’lar olarak is-
lev gosterebilirler (Lujambio et al., 2012).

MiRNA’larin diizensizligi, kanser ilerlemesini yoneten genlerdeki de-
gisikliklerle de iliskilendirilebilir. Mide kanserinin olusumu ve ilerlemesi
sirasinda miR1269’un ifadesi artar, bu da AKT sinyal yolunun diizenleme-
si ve RASSFO hedefi ile hiicre dongiisii G1S gegisini ve hiicre apoptozunu
bastirarak kanser hiicresi ¢ogalmasini tesvik eder (Liu et al., 2019). Oral
skuamoz hiicre karsinomu (OSCC) hastalarinda miR9 ifadesi azalir, ifade-
si GO/G1 hiicre dongiisii tutuklamasina neden olurken, miR9 taklitlerinin
kullanimu, siklin bagimli kinaz 6 (CDK6) ve siklin D1°i baskilayarak hiicre
¢ogalmasini 6nemli 6l¢iide durdurur (Shang et al., 2018). Ayrica, miR9’un
pri-miRNA paraloglar1 nedeniyle hedef RNA’larinda genis bir yelpazeye
sahiptir (Bofillde et al., 2019). Beyindeki en yaygin miRNA’lardan biri ola-
rak, miR9’un glioma hiicrelerinde COL18A1, THBS2, PTCH1 ve PHD3i
dogrudan hedef aldig1 dogrulandi ve bu miRNA’nin asir1 ifadesi, cogalma
ve hiicre dongiisii ilerlemesi gibi siireglerde olumlu roller oynar (Chen et
al., 2019). Bu nedenle, miRNA’larin hiicre dongiisii diizenlemesindeki dii-
zenleyici karakteri karmagiktir ve belki de heniiz bulunmas1 gereken bazi
kritik yolaklar vardr.

Hiicre ¢ogalmasi agisindan, karaciger kanseri hiicrelerinde A disin-
tegrin ve metalloproteinaz 17’yi (ADAM17) hedef alan miR145’in bu
stireci inhibe edebilecegi bulunmustur (Liu et al., 2014). Baska bir hepa-
toselliiler karsinom (HCC) ile ilgili ¢aligma, miR487a’nin kotli prognozlu
hastalarda agir1 ifadesinin oldugunu gdstermistir, bu da fosfoinozitid3Ki-
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naz regiilator alt birimi 1 (PIK3R1) tarafindan indiiklenen AKT sinyali ile
hiicre ¢ogalmasini artirir (Chang et al., 2017). Bu bulgular, HCC ve diger
kanserlerin tedavisi i¢in yeni umut verici tedavi stratejileri sunabilir.

Birgok miRNA, programlanmis hiicre 6liimii, 6zellikle kanser hiicre-
lerinin apoptozisinde roller iistlenebilir. p53°iin diizensizligi, kanser hiic-
relerini apoptoza kars1 koruyabilen birgok miRNA’nin disiik ifadesi tara-
findan tetiklenebilecegi seklinde yaygin bir sekilde rapor edilmistir. Birden
cok miyelomda miR192, miR194 ve miR215’in diisiik ifadesi tarafindan
tetiklenebilen apoptozis, 6zellikle kanser hiicrelerinin apoptozisinde, prog-
ramlanmis hiicre 6liimiinde birgok miRNA rol oynayabilir (Pichiorri et al.,
2016). p53’iin diizensizligi, kanser hiicrelerini apoptoza karsi koruyabilen
bircok miRNA’nin diisiik ifadesi tarafindan tetiklenebilecegi seklinde yay-
gin bir sekilde rapor edilmistir. Soft doku sarkomu ve meme kanseri arag-
tirmasinda p53 cesitlenmesinin miRNA’lar tarafindan gerceklestigi gos-
terilmistir 74, EpsteinBarr viriisii (EBV) miRNA’larinin birkacinda p53
diizenlemesi ile iliskilendirildigi gosterilmistir (Zeng et al., 2019, Deng et
al., 2019). Arastirmalar nazofarenks kanseri ve EBV ile iliskili mide kanse-
ri gibi miR205 ve miR3383p’nin prostat kanseri hiicrelerinin apoptozunu
Bhiicre lenfoma 2 (BCL2) gibi inhibisyon genlerinden birini hedefleyerek
sinirlayabilecegini gostermektedir (Zhang et al., 2019). Dissal apoptotik
yolunda, miRNA’lar kritik elementleri Fas ligand1 (FasL) gibi inhibe ede-
bilir. FasL’nin miR215p tarafindan dogrudan hedeflendigi ve HCC hiicre-
lerinde miR215p’nin yukari regiilasyonunun mRNA ve protein ifadesinin
her ikisini de olumsuz etkileyebilecegi belirlenmistir (Chen et al., 2019).

Tlimdrlerin anjiyogenezi, hipoksik kosullar altinda Hypoxia inducible
faktor 1o (HIF 1) ve vaskiiler endotel bitylime faktorii (VEGF) gibi miR-
NA’lar tarafindan kontrol edilebilir, 6rnegin miR210 ve miR519¢ (Omar
et al., 2019). Epitelyal mezenkimal gecisin (EMT) fizyopatolojisinin bir
6zelligi olarak miRNA’larin diizenleyici aglari, oral skuaméz hiicreli kar-
sinomun (OSCC) (Dominguez et al., 2018). Agresif bir fenotipinin ciddi
bir sekilde depresyonla iliskilendirildigi colorektal kanser (CRC) ile miR-
29b’nin baskilanmasiyla iligkilendirilir. (Yuan et al., 2015).varlig1 kanser
hiicrelerinin gelisimini ve sizmasin kisitlar, interferony (IFNy), IRF1 ve
IGF1 ile potansiyel etkilesim. Tiim bunlar, miRNA’larin hiicre dongiisii,
hiicre ¢ogalmasi, hiicre apoptozu, anjiyogenez, EMT ve timor invazyonu
dahil olmak iizere kanser ilerlemesine dahil oldugunu gosterdi, kanserlerin
diizenleyici aginda 6nemli ve karmasik roller oynar (Sekil Sekil22).
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Sekil 3. Kanser ilerlemesindeki ¢esitli miRNA lar. MiRNA larin asirt ifadesi
veya az ifadesi (kirmizi veya yesil, belirtilirse) belirli kanser ilerleme stireglerini
etkileyebilir (kirmizi ¢erceveler ve ¢izgiler kanser ilerlemesini tesvik ederken,
vesil olanlar engeller). RASSF9: Ras baglama alani ailesi 9; CDKG6: siklin
bagimli kinaz 6; EBV: EpsteinBarr viriisii; BCL2: Bhiicre lenfoma 2; FasL:
Fas ligandi; ADAM17: A disintegrin ve metalloproteinaz 17, PIK3RI:
fosfoinozitid3Kinaz regiilator alt birimi 1; HIF 1o Hipoksiye duyarl: faktor 1o,
VEGEF': vaskiiler endotel biiyiime faktorii; IFNy: interferony; IRF1: interferon
diizenleyici faktor 1; IGF1: insiilin benzeri biiyiime faktorii 1.

miRNA ile iliskili kanser tedavisi direnci

Kemoterapi ile tedavi edilen ileri kanser hastalarimin basarisizlig1 i¢in
temel sorumluluklarin basinda ilag direnci gelmektedir. Su anda kanser
hiicrelerinin temel ilag direng mekanizmasi, tedavi ile iligkili mRNA’nin
miRNA hedeflenen diizenlemesidir (Si et al 2019). Ozellikle, asagidaki
dort yontem araciligiyla galigabilir.

ilac hedefi ile ilgili genlere direng

Kansere karsi kullanilan ilaglar hedef proteinlerle iligkilidir ve bu pro-
teinlerin anormal diizenlemesi sik¢a ilag direncine yol agmaktadir (Si et
al 2019). MiR18a’nin yiikseltilmis olarak potansiyel bir kotii genel sag-
kalim (OS) ve hastaliksiz sagkalim (DFS) belirteci olarak hizmet ettigi
dogrulandi. MiR 18a, nCT sonrasi kalan meme kanseri hiicrelerinde dnemli
Olciide artti. Arastirmalar, kalan meme kanseri hiicrelerinin tamoksifene
direngli oldugunu kanitlamigtir. Bu, miR18a’in Gstrojen reseptoriiniin ge-
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virisini engelleme islevi ile iligkilendirilebilir, ancak transkripsiyon siire-
cini etkilemez. Dahasi, miR18a’nin mitotik belirtegler ve hiicre dongiisii
kontrol noktalar1 ile baglantili oldugu ve tiimoriin invazyonunu ve gogii-
ni etkilemedigi dogrulanmistir (LuengoGil et al., 2019). Ayrica, prostat
kanserinin kastrasyon tedavisinin ¢aligsmasinda, arastirmacilar miR197 ve
miR3613p’nin artisinin timdr baskilayicilar ARHGDIA veya TAGLN2’yi
susturabilecegini dogruladilar. ARHGDIA veya TAGLN2, androjen re-
septoriiniin aktivitesini, mRNA ve protein diizeyini stabil hale getirebilir
ve kastrasyon direnci etkisine neden olabilir. MiR197 ve miR3613p’nin
kastrate direngli i¢in biyobelirtegler olarak ¢alisabilecegi ortaya ¢ikt (Flet-
cher et al., 2019). Meme kanserinin tamoksifen tedavisinde hsamiR1365p
diizeyinin diisiik olmasi, genellikle tiimdr hiicrelerinin kotii prognozunu
ve metastazim belirtir. Ostrojen reseptdr alfa 36 (ERa36) ifadesinin hsa-
miR1365p igerigi ile negatif iligkili oldugu bulunmustur. ERa36’1m yukari
regiilasyonunun, promotor bolgesindeki metilasyonun inhibisyonu ile ilig-
kili oldugu bulunmustur, bu, hipermetilasyonun miRNA biyogenezini ve
islenmesini inhibe edebilecegini gosterebilir, ancak 6zel mekanizma heniiz
net bir sekilde galigilmamistir (Ward et al., 2013, Thiebaut et al. 2019).

MiRNA ile diizenlenen ilag hedefi ile iliskili genlere dayali ilag diren-
ci, kemoterapi ajanlarinin basarisizliginin en dogrudan nedenlerinden biri-
dir. Bu diizenleyicileri kaziyarak, se¢ilmemis ila¢ hedeflerini se¢me veya
birlesik tedaviler uygulama gibi eylemler alabiliriz.

ilac farmakokinetigi ile iliskili genlerle direnc

Farmakokinetik, ilaglarin viicutta emilimi, dagilimi, metabolizmasi
veya atilimi (ADME) ile ilgili bir ¢alismadir (Yang et al., 2019). CYP3 A4,
karacigerde ve bagirsakta onemli bir ilag metabolize eden enzimdir ve si-
tokrom P450 (CYP) ad1 verilen iyi bilinen ilag metabolize eden enzimler
grubuna aittir (Hu et al., 2019). CYP3A4, genellikle ilag direngli timor
orneklerinde yiiksek diizeyde ifade edilir ve CYP3A4 aktivitesinin inhi-
bisyonu, tiimdr hiicrelerinin ila¢ direncini ¢6zmek i¢in 6nemli bir bolii-
miinii olugturur (Nakano et al., 2018). Bu arada, miR27b3p igeriginin ilag
direngli timor hiicrelerinde sinirl oldugu kanitlanmigken, miR27b3p’nin
yukari regiilasyonunun CYP3A4’iin ifadesini inhibe edebilecegi ve LS180
hiicreleri gibi bir kolon karsinom hiicre hattinin ilag direncini degistirebi-
lecegi kanitlanmistir (Li et al., 2019). Benzer sekilde, meme kanserinde
miR3283p’nin ifade diizeyi diisiiktii, ancak ATP baglayici kaset alt aile G
iiyesi 2 (ABCGQG?2) diizeyi yiiksekti. ABCG2, ADME ile iliskili ¢cok 6nemli
bir proteindir. Yiiksek ifade edildiginde, mitoksantronun metabolizmasini
hizlandirir ve tiimor hiicrelerinde ilag direncine yol agar (Sjostedt et al.,
2019). Kanser hiicreleri miR3283p’yi asir1 ifade ettiginde, ABCG2’nin
ifadesini agikca sinirlayabilir ve meme kanseri hiicrelerinin ilag direncini
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azaltabilir (Li et al., 2019). Ayrica, miR27b dogrudan CYP1B1 {izerinde
etki edebilir ve ifadesini azaltabilir (Tsuchiya et al., 2006). MiR148a3p,
miR148b3p veya miR1523p, SPIN1 {izerinde etki edebilir ve ifadesini in-
hibe edebilir, ardindan kanser hiicrelerinde ilag metabolizma enzimi CY-
P2C8, UGT2B4, UGT2B17 ve ABCB4’ii etkileyebilir ve ila¢ direncini
azaltabilir (Chen et al.,2018)

[lag tasimanin diizenlenmesi konusunda, ilag pompasi genlerinin asir1
ifadesi ila¢ direncinde 6nemli bir rol oynar. ABCC1, ABCG2, ABCBI ve
MRP1 gibiproteinler, ilaglar1 tiimor hiicrelerinden disari ¢ikarabilir ve timor
hiicrelerini yasatabilir (Baguley, 2010). MiRNA, ilag pompast genlerinin
agir ifadesini dogrudan veya dolayli olarak inhibe edebilir ve ilag direncini
azaltabilir. Ornegin, 16semi hastalarinin tedavisi igin arastirmacilar,
miR138>in NFkB/p65 ifadesini sinirlayabilecegini ve boylece Multidrug
resistance 1 (MDR1) iiretimini inhibe edebilecegini bulmuslardir. MDR1,
16semi hastalarinda kemoterapi direncine yol agan proteinleri kodlayan bir
ilag disa atim pompasi Pglikoprotein (Pgp) iiretir. Bu nedenle miR138>in
agin ifadesi, 16semi hastalarinda kemoterapi direncini inhibe edebilir
(RequenezContreras et al., 2017). Benzer sekilde, miR381 ve miR495,
16semi hastalarinin ilag direngli hiicrelerinde diisiik diizeyde ifade edilir.
MiR381 ve miR495>nin yukari regiilasyonu, MDR1 ve Pgp tiretimini etkili
bir sekilde inhibe edebilir ve 16semi hastalarinin timor hiicrelerinin ilag
direncini azaltabilir (Xu et al., 2013). ilaglarin farmakokinetigi, kanser
hastalar1 i¢in uygun dozu diisiinmemiz gerektigi icin antikanser ilaglarin
giivenlik ve etkililik arasindaki celiskiyi ele almamiza yardimci olabilir.
Bu nedenle ADME»>nin miRNA diizenlemelerini dikkate almak dnemlidir.

Ilgili hiicre sinyal yolaklar1 ile direng

Bir¢ok antikanser ilag, hiicre proliferasyonunun inhibisyonu ve apop-
tozun yonlendirilmesi yoluyla etki gosterir. Bu mekanizmalar, ilag direngli
hiicrelerde belirli bir derecede inhibe edilir ve bu da ilag direncine neden
olur (Si et al.,2019). Baz1t miRNA’lar, kanser hiicreleri ile ilgili sinyal yo-
laklarinda 6nemli genleri kontrol ederek ilag direncini etkileyebilir. Orne-
gin, sinyal ileten ve transkripsiyonu aktive eden faktor 3 (STAT3), mul-
tipl miyelomlarda énemli bir rol oynar. MiR21’in diizenlemesi STAT3 ile
yakindan iligkilidir ve miR21’in artan ifadesini artirabilir, ancak bu tiir
miRNA bir antiapoptotik faktdrdiir ve sonunda tiimér hiicrelerinde ilag di-
rencine yol acar (Chong et al., 2019). HCC tedavisinde miR374b, antago-
nistik glikoliz yolunun inhibe edilmesi yoluyla PKM2’nin ifadesini inhibe
ederek, direngli hiicreleri sorafenibe yeniden duyarli hale getirebilir (Cun
& Yang, 2018). HnRNPA1 ve PKM2, sorafenibe direngli hiicrelerde yiik-
sek ifade gosterdiler (Kuranaga et al., 2018). Bunlar arasinda, hnRNPA1
PKM2’nin yiiksek ifadesini tesvik edebilir. Ilgili ¢alismalar, miR374b’nin
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ilag diren¢li HCC hiicrelerinde hnRNPA1 ve PKM2 ile negatif bir iliskisi
oldugunu gosterdi. HnRNPAT1’in in vitro olarak diisiiriilmesi, PKM2’nin
ifadesini inhibe edebilir, ancak mekanizma net bir sekilde ¢aligilmamistir
(Zang et al., 2019). CRC caligsmasinda, sisplatin (spesifik olmayan bir hiic-
re dongiisii ilac1) tedavisinden sonra kalan timor hiicrelerinde mammalian
target of rapamycin (mTOR) ifadesi artti, ancak mTOR, bir dizi mekaniz-
ma araciligtyla bir kanserojen gen gibi davranarak bir¢ok kanserin ilerle-
mesi ve metastatik siirecine katildig1 gosterilmistir (Fujishita et al., 2017).
Karsilastirildiginda, tiimor hiicrelerinde miR1271 diisiik oldugu ve in vitro
hiicre deneylerinde miR1271’in asir1 ifadesinin belirgin bir sekilde mTOR
ifadesini inhibe ettigi, ardindan timdr hiicrelerinin ila¢ direncini azalttig
gosterilmistir (Yao et al., 2019). Kanser hiicre gelisimi siireclerinde proli-
ferasyon, metastaz ve apoptoz gibi birgok karmagik diizenleme aglar1 bu-
lunmaktadir. Kanser tedavisinin organik bir biitiin oldugunu ve yalnizca
bir yoniinii hedefleyen miidahalelerin ilgili diizenleyici mekanizmalar dii-
stinmeden tatmin edici sonuglar elde edemeyebilecegini anlamaliyiz.

DNA hasar1 onarimu ile iliskili genlerde direng

Birgok ilag direngli hiicrede ilaglar, tiimor hiicre genlerini yok ederek
terapotik etkiler elde ederler. Bununla birlikte, bazi enzimler bu hasarli
DNA’y1 onarabilir ve tiimor hiicrelerinde ilag direncine yol agabilirler (Na-
kano et al., 2018). HCC hiicrelerinde, miR146a5p genellikle diisiik ifade
edilirken, Replikasyon Protein A (RPA) yiiksek ifade edilirdi. RPA, DNA
onarim yolunu inhibe edebilir (Wang et al., 2018) ve ardindan karaciger
kanserinin radyoterapisinde tiimdr hiicre biiylimesini tesvik eder ve apop-
toza kars1 direng saglar. Radyoterapiden sonra, miR146a5p ifadesi HCC
hiicrelerinde yiikselirken, RPA ifadesi baskilandi ve DNA onarim yolu ak-
tive edildi, bu da radyoterapiye duyarlilig1 artirmak i¢in katki sagladi (Luo
et al., 2019). Benzer sekilde, serviks kanseri i¢in radyoterapiden sonra ar-
tik timor hiicrelerinde miR29b seviyesinin diismesi ve fosfataz ve tensin
homolog protein (PTEN) ifadesinin artmas1t meydana geldi. Yiiksek PTEN
ifadesi AKT sinyal yolunu inhibe edecek, bu da DNA DSB onarimina yol
acacak ve boylece tiimor hiicrelerinin radyoterapi direncini iiretecektir
(Liu et al., 2014). Eger miR29b, radyoterapiden sonra artik serviks kan-
seri hiicrelerinde asir1 ifade edilirse, PTEN ifadesini 6nemli 6l¢iide inhibe
edecek, AKT sinyal yolunu aktive edecek ve DSB’yi inhibe edecek ve rad-
yoterapiye duyarlilig1 artiracaktir (Zheng et al., 2019, Zhang et al., 2019).
Ayrica, cisplatin ile tedavi edilen ilag¢ direngli mide kanseri hiicrelerinde
miR 122 seviyesi diismiistii. Ote yandan, miR122 dogrudan eksizyon ona-
rim capraz tamamlayici 1 (ERCC1) 3°’UTR f{izerine etki eder ve ifadesini
inhibe eder. Bu nedenle, ila¢ direngli tiimor hiicrelerinde ERCC1 ifadesi
artar, bu da kemoterapi sirasinda yok edilen tiimor hiicrelerinin genlerini
onarabilir ve tiimdr hiicrelerinin ilag direncini iiretebilir (Song et al., 2019).
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Timor direncinde miRNA’larin oynadig: rollerin kapsamli bir kavrayisi,
mevcut tedavileri gelistirmemize ve yeni ilaglar kesfetmemize yardimci
olacaktir, boylece ilgili arastirmalar klinisyenlere yardimcei olabilir ve has-
talarin prognozunu gergekten iyilestirebilir.

Sonug¢

MiRNA’larin biyogenezisi, kanonik ve kanonik olmayan bir yol olarak
siniflandirilan karmasik bir aktivitedir, bircok faktér miRNA’larin ifadesi-
ni ve iglevini etkileyebilir. MiRNA’larin diizensizlesmesi, hiicre dongiisii-
nii etkileme ve bagisiklik yikimi gibi kanser gelisimi siiregleri ile iliskilen-
dirilebilir. MiRNA’larin onlarca ila yiizlerce belirli geni diizenleyebilme
yetenekleri nedeniyle kanser tanis1 veya prognoz tahmini i¢in 6nemli biyo-
belirtegler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ilag hedefi ile ilgili genlerin kontrolii,
ilag farmakokinetigi ile ilgili genler, DNA hasar onarimu ile ilgili genler ve
ilgili hiicre sinyallesme yollarinin etkisi dogrultusunda miRNA ile iliskili
kanser tedavi direnci bazi tiirleri bulunmaktadir. Ayrica, miRNA terapileri,
kemoterapi, radyoterapi ve immiinoterapi ile birlestirilebilir, boylece miR-
NA temelli tedavi i¢in yeni yontemler sunar, ayrica replasman tedavisi ve
miRNA taklitleri kullanimi da vardir. MiRNA’larin yan sira uzun olmayan
kodlayan RNA’lar (IncRNA’lar) ve dairesel RNA’lar (circRNA’lar) gibi
diger ncRNA’larin, insan kanserlerinin patogenezini, tanisini ve tedavisini
anlamada biiyiik klinik 6neme sahip olacagi aciktir. Kanserde mekaniz-
may1 tam anlamak ve hedefli tedavileri gelistirmek i¢in daha fazla ilgili
calisma yapilmalidir.
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Yumurtalik kanseri en 6liimciil jinekolojik kanserdir (1,2). Amerikan
Kanser Dernegi’nin en son istatistiklerine gore, yilda yaklagik 20.000 yeni
OK vakasi bulundugunu bildirmistir. Yumurtalik kanseri olan hastalarin
hayatta kalma orani, teshis anindaki hastaligin evresi ile iligkilidir. Lokali-
ze hastalik tanis1 alan kadinlarda (Evre 1) ortalama 5 yillik sagkalim orani
%92,6 iken, daha sonraki metastatik evrelerde (Evre 3 ve 4) teshis edilen
kadinlarda ortalama 5 yillik sagkalim orami yalmzca %30,2’dir (3). Tiim
yumurtalik kanseri tanilarinin yaklasik %701 ileri evrelerde ortaya ¢ikar
ve hastalarin genel hayatta kalma oranini azaltir. Siuirl tespit ve tarama
yontemleriyle birlikte spesifik olmayan semptomlarin ortaya g¢ikmasi,
ileri evrelerde teshis edilen kadinlarin oraninin yiiksek olmasia katkida
bulunur (4). OK’nin goriilme siklig1 yalnizca Bat1 iilkelerinde degil, Asya
tilkelerinde de artmaktadir. OK’li hastalarin yaklasik %70’ine, tiimor pel-
visin digina ve uzak metastatik bdlgelere yayildiginda ve ameliyatla tama-
men ¢ikarilamadig1 zaman ilerlemis hastalik tanisi konur. 5 yillik hayatta
kalma orani %20-30’dur. Genel OK hayatta kalma orani, erken teshis icin
spesifik biyobelirteglerin tanimlanmasiyla iyilestirilebilir (4).

Yumurtalik kanseri i¢in standart tedavi yontemi kitle kiiciiltme ame-
liyati ve ardindan kemoterapi ve/veya radyasyon tedavisidir. Diger bir
yaygin tedavi yontemi neoadjuvan kemoterapi ve ardindan kitle kiigiiltme
ameliyatidir. Platin ve taksan bazli ilaglar tipik olarak yumurtalik kanserini
tedavi etmek i¢in kullanilir; ancak kemoterapotik ajanlarin se¢imi yumur-
talik kanserinin evresine baglidir  (1). Yiiksek dozda kemoterapi siklikla
komplikasyonlara ve kemoterapétik dirence yol agar; Hastalarin %70’in-
den fazlasi tedaviden sonra niiksetmekte ve sonunda kemoterapotiklere
direncli hale gelmektedir [ 6]. Genel olarak kemoterapétik direng, bir has-
taligin zamanla bir terapdtik maddeye toleransli hale gelmesi ve dolayisty-
la ilacin etkinliginin azalmasiyla ortaya ¢ikan bir olgudur. Kanserlerdeki
direng, i¢sel veya kazanilmis direng olarak karakterize edilebilir. i¢sel di-
reng, timor hiicrelerinde baslangigtaki kemoterapétik tedavileri daha az
etkili hale getiren 6nceden mevcut faktdrlerin bulundugunu gosterir. Igsel
direncin mekanizmalari, ilac1 metabolize eden enzimler tarafindan ilacin
parcalanmasini, ilag hedefindeki mutasyonlar1 ve ilacin membran taginma-
sindaki modifikasyonlar icerir. Zayif vaskiilarizasyon, hiicre dis1 matris
(ECM) etkilesimleri ve hiicresel metabolik siirecler de igsel dirence katki-
da bulunan faktorlerdir [7 ,8] Bununla birlikte, kazanilmis direng, terapotik
maddelerle tedaviden sonra gelisir; bu, kemoterapiye yanit olarak timor
hiicrelerinde mutasyon ve degisikliklerde bir artis oldugunu ve bu da ilacin
etkinligini sinirladigini gosterir. Kazanilmis direng, ilag akis proteinlerinin
agir1 ekspresyonuna, hayatta kalma sinyal yollarinin aktivasyonuna ve hiic-
re Oliimiinden kagimmak icin DNA hasar1 onarim mekanizmalarinin etki-
sizlestirilmesine bagl olarak artan ila¢ akigina baglanabilir. Hem i¢sel hem
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de kazanilmis direng ¢ok faktorlidiir ve siklikla ¢esitli bagimsiz ve bagiml
yollart igerir, bu da tedaviyi karmasik hale getirir [9, 10 ].

Su anda OKonin patogenezi ve spesifik etiyolojisi belirsizdir.
OK genetik, iireme hormonu diizeyleri ve davranmisin birlesiminden
kaynaklanabilir. Bir kadinin yasami boyunca yumurtlama sayis1t OK
riskiyle orantilidir. Hamile olmayan kadinlar arasinda menars ve geg
menopoz, yumurtlamanin artmasina neden olur ve OK i¢in yliksek risk
faktorleridir. Hamilelik, term dogum, emzirme, oral kontraseptifler ve tiip
ligasyonu gibi koruyucu faktorler OK olusumunu azaltir. Genetik faktorler
epitelyal yumurtalik kanserinin (EOC) yaklasik %10>una katkida bulunur
ve genellikle BRCA1 veya BRCA2 genetik mutasyonlarinin otozomal
dominant kalitim1 ile karakterize edilir [ 12] BRCA proteinlerini kodlayan
genlerdeki fonksiyon kaybi, tiimor baskilayicilarin dengesizligine neden
olur (11-12).

Baslangicta OK’nin yumurtaliklardan kaynaklandig1 diisiiniiliiyordu.
Molekiiler biyolojik analizlerle birlikte OK’nin kdkeni aragtirmaya baglan-
mis ve yumurtalik yiizey epiteli (OSE), fallop tiipii veya ektopik endomet-
rial doku olmak {izere OK’nin ii¢ olas1 kokene sahip olduguortaya ¢ikmigtir
(13,14). Bu dokular ayni embriyolojik kékene sahiptir. Hiicre kokenine ve
histolojik 6zelliklerine gore OC, epitelyal, seks-kord stromal, germ hiicreli
ve karigik hiicreli alt tiplere ayrilir [ 15]. EOC, jinekolojik tiimdrleri olan
kadinlarda en sik goriilen 6liim nedenidir ve tiim yumurtalik maligniteleri-
nin %85-90’1n1 olusturur (16). EOC’nin dort ana histolojik alt tipi vardir:
serdz, seffaf hiicreli, miisindz ve endometrioid (17). Fallop tiipii hiicreleri,
en yiiksek dereceli seréz yumurtalik kanserlerinin (HGSOC) (18) onciileri
ve endometriotik hiicreler, seffaf hiicreli ve endometrioid tiimérlerin 6n-
ciileri olabilecegi disiiniilmektedir [ 19 ]. Heterojenliginin tedavi basari-
sizligiin tiimor ilag direncinin ana nedeni olduguna inanilmaktadir [ 20 ].

Her alt tipin kendi molekiiler ve klinik 6zellikleri olmasina ragmen,
tim epitelyal yumurtalik alt tiplerinin tedavisi, kitle kiigiiltme ameliyati
ve platin bazli kemoterapi dahil olmak tizere benzer kalir. Doku tipine ba-
kilmaksizin platin bazli kemoterapi, ileri EOC igin tercih edilen ana tedavi
yontemidir; tipik olarak karboplatin ve paklitaksel kombinedir [ 21] On-
larca yildir, cogu hastada kemoterapiye karsi i¢sel veya kazanilmis direng,
kacinilmaz olarak OK’nin basarili tedavisinin 6niinde biiyiik bir engel
olusturmustur. Epigenetik ilaglar, tiimor hiicreleri ve ilgili mikro ortam-
larla benzersiz etkilesimlere sahip yeni nesil antikanser ilaglar icerir. Bu
ilaglar tek basina veya klasik kemoterapiyle birlikte kullanilabilir. OK igin
anahtar prognostik faktor, hastanin tiimoriiniin kemoterapiye, 6zellikle de
platin bazli ilaglara kars1 direncidir. Paklitaksel ve platin ile kombine edi-
len epigenetik ilaclar, tek bagina kemoterapiden daha etkilidir [ 22 ].
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Yumurtalik kanserinde direncin ardindaki kesin molekiiler mekaniz-
malar tam olarak anlagilmamasina ragmen, yumurtalik kanseri olan has-
talarin platin ve taksan bazli tedavilerden kazanilmis direng gelistirdikleri
kabul edilmektedir. Kemosensitif ve kemorezistan yumurtalik kanserinde
protein ekspresyonundaki farkliliklarin analiz edilmesi, yeni terapotik he-
deflerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Direngli yumurtalik kanserinde
apoptoz, DNA onarimi ve hiicre dongiisii gibi hiicresel siireclerde protein
ekspresyon seviyeleri farklilik gosterir. Ornegin, upregiile edilmis protein-
ler apoptoz lizerinde engelleyici etkilere sahip olabilirken, genellikle apop-
tozu tetikleyen asagi regiile edilmis proteinler artik tam kapasitelerinde
islev goremeyebilir. Apoptozun, DNA hasarinin ve onariminin ve kanser
kok hiicrelerinin inhibisyonu gibi ortak genler tekil veya kombinatoryal
terapi yoluyla hedeflenirken, RNA miidahale (RNA1) araglarini kullanarak
daha genis bir gen araligini hedeflemek, daha kisisellestirilmis bir tip yak-
lasim1 saglamada etkili olabilir (Sekil 1). Burada yumurtalik kanserinde
kemorezistansin yollarin1 ve mekanizmalarini ve hedefleme ve terapotik
yaklagimlar i¢in arastirilabilecek ilgili mekanizmalar tartigilmaktadir.

Epigenetik diizenlemeler

DNA dizisini degistirmeden, epigenetik siirecler genlerin ekspresyo-
nunu ve fonksiyonunu etkiler, bu da kalitsal fenotiplerle sonuglanabilir.
Epigenetik, klasik genetige yardimci olarak hizmet eder ve epigenetik mo-
difikasyonlar, i¢ ve dis ortamdaki degisikliklerden 6nemli 6lciide etkilenir
ve kazanilmis 6zelliklerin nesiller aras1 kalitiminda, kok hiicrelerin kaderin-
de ve kanser olusumunda 6nemli bir diizenleyici rol oynamaktadirlar. OK
olusumu ve gelisiminde, kemoterapi direnci ve kodlayic1 olmayan RNA
(ncRNA), DNA metilasyonu ve histon modifikasyonunun aracilik ettigi
epigenetik siiregler direng iizerine etki etmektedir. Su anda genellikle ilag
direncinin, ilaglarin hiicre i¢i birikiminin azalmasindan, ila¢ hedeflerinin
degisimlerinden, bagisiklik tepkisinin diizensizlesmesinden ve hiicre
olimil yiriitlici mekanizmasiyla ilgili sorunlardan kaynaklanabilecegi
genel olarak kabul edilmektedir (23-25).



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2023 - 315

Apoptosis

© o)
Autophagy . H\stc-ne
Epigenetic
@a regulation
Cancer stem cells Drug resistance

Gene mutation

ATP ' ADP
ABC transporters

EMT

Sekil 1. Yaygin ilag direnci mekanizmalari. Aswri ifade edilen ABC tasiyicilari,
CSC'ler, otofaji, apoptoz, gen mutasyonlari, EMT ve epigenetik diizenleme dahil
olmak iizere kanser ilact dirvencine yol agabilecek yedi ana neden vardur.

Yapilan ¢aligmalar epigenetik diizenlemenin (yani, DNA metilasyonu,
histon degisiklikleri ve kodlamayan RNA diizenlemesi) OK’de hem igsel
hem de kazanilmis tedavi direncini tetikleyen ana mekanizmalardan biri
oldugunu &ne siirmiistiir (26-28) (Sekil 2). Ornegin, en etkili genis spekt-
rumlu antikanser ilaglardan biri olan sisplatin, tiimor hiicrelerini DNA
hasar1 araciligiyla oldiiriir. Ancak, bu siirecte sikca epigenetik degisiklik-
ler gozlemlenir ve sisplatin direnci ile iliskilendirilir (29). Ornegin, DNA
metilasyonu, OK ilag direncinde vazgecilmez bir rol oynar. Erken calig-
malar, OK hiicrelerinde BRCAT1 geninin hipermetilasyonunun platin bazli
kemoterapiye duyarlilik sagladigini 6ne siirdii (30). Histonlarda toplamda
en az 20 post-translasyonel degisiklik, DNA yapilarini ve aktivitelerini dii-
zenlemek i¢in gerceklesir. Biriken kanitlar, histon degisikliklerinin, yani
asetilasyon, metilasyon ve fosforilasyonun, OK gelisimi ve tedavi direnci
ile iligkilendirildigini gostermektedir (31-32). Ayrica, kodlamayan RNA’lar
(ncRNA’lar), uzun kodlamayan RNA’lar (IncRNA’lar) ve mikroRNA’lar
(miRNA’lar) gibi, ilag direnci de dahil olmak iizere ¢esitli biyolojik siireg-
lerde yer aldigi su anda kabul edilmektedir (33-34). Yukarida tartisildig1
gibi, OK ila¢ direncinde epigenetik diizenlemeler 6zgiirce degistirilebilir
ve yiikselen epigenom hedefli tedavi stratejileri, histon degisikliklerini ve
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DNA metilasyonunu tersine ¢evirerek veya ncRNA’lar1 hedefleyerek OK
ilag direncini agabilir.

Epigenetik Degisikliklerin Over Kanseri Ila¢ Direncindeki Rolii

Epigenetik diizensizlik, over kanserinin gelisiminde ve ilerlemesinde
kritik bir rol oynar. ik kez direngli over kanseri hiicreleri {izerinde yapilan
demetillasyon ilaglar kullanilarak yapilan deneyden bu yana, bir¢ok klinik
deneme epigenetik hedefli ilaglarin kemoterapi, molekiiler hedefli ilaglar
veya hatta immiinoterapi ile birlestirilmesinin tiimor duyarliligim artira-
bilecegini ve edinilmis direncleri tersine ¢evirebilecegini gdstermistir. Iste
epigenetik hedefli ilaglarin over kanseri tedavi stratejileri ile birlestirilme
stratejilerini 6zetledik ve kombinasyon tedavisinin prensiplerini tartistik.
Son olarak, birka¢ makul klinik deneme tasarimini ve gelecekteki ilag ge-
listirme stratejilerini siraladik; bu, epigenetik ilaglarin over kanserine uy-
gulanmasina yonelik umut verici fikirler sunabilir.

O6-metilguanin-DNA metiltransferaz (MGMT) tarafindan DNA ona-
rim genlerinin metilasyonunun kesfinden bu yana, dogustan veya kaza-
nilmis ilag direnci baglaminda epigenetik degisikliklerin rolii kapsamli
bir sekilde arastirilmistir (35). Degisen ila¢ hedefleri ve yan bypass sinyal
yollari, artmis ilag efekti ve metabolizma, akiskan uyumlu tepkiler ve kan-
ser kok hiicrelerinin siirdiirtilmesi gibi ¢oklu mekanizmalar, antikanser ilag
etkinliginin azalmasinin temel nedenleridir (36-37). Dahasi, yiikselen ka-
nitlar, timo6r mikrogevresinin (TME) kanser hiicrelerinde ¢oklu ilag direnci
(MDR) i¢in énemli oldugunu 6ne siirmektedir (38).

Etkili sitotoksik ilag tedavisi, tiimor hiicrelerinde yeterli bir hiicresel
ilag konsantrasyonunu gerektirir. [la¢ konsantrasyonu, ilaglarin girisini ve
cikisini saglayan tastyicilar ve ilag metabolize enzimler tarafindan diizen-
lenir. Kemoterapotik ve hedefli ilaglarin kanser hiicrelerine etkin bir sekil-
de teslim edilmesi, ilag giris ve ¢ikis tasiyicilari tarafindan belirlenir. Bu
tiir tagtyicilar arasinda en ¢ok bilinenleri, ATP baglayici kaset (ABC) tasi-
yic1 ailesi liyeleridir, yani ABCB1 (MDR1), ABCC2 (MRP-2) ve ABCG2
(BCRP/MXR1), ilag direnci ile genis bir sekilde iligkilendirilmistir (39-
40). ABC tagtyicilar tarafindan indiiklenen Over kanseri direncinin epige-
netik kontrolii son zamanlarda 6nemli 6l¢iide ilerlemistir. ABCB1, tanim-
lanan ilk ABC tasiyicisidir ve ilag duyarliligini belirlemede kritik bir rol
oynar. ABCB1’in epigenetik diizenlemesi, OK hiicrelerinde ilag tagimasina
baghdir. Ornegin, paklitaksel tedavisi, histon H3 asetilasyonunu artirmakta
ve androjen reseptorii (AR) birlikte ABCB1 promotoriinii hedef almakta-
dir. Bu da ABCB1 gen ekspresyonunu ve paklitaksel direng fenotipinin
olusturulmasini saglamigtir (41). MiR-873’in ABCB1’i hedef aldigi ve
miR-490-3p’nin ABCC2 ekspresyonunu azalttigin1 ve Over kanseri hiic-
relerinin paklitaksel ve sispaltine karst duyarliligini artirdigi gosterilmistir
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(42,43). Bununla birlikte, hnRNPA2B1’in, ABCC2 mRNA’nin 5’UTR’si-
ne baglandig1 ve cevirisini tesvik ettigi ve bu nedenle Over kanserinde
sispaltin direncine yol agtig1 gosterilmistir (44). ABCG2 promotoriinde
yiikselen histon H3 asetilasyonunun doksorubisin tedavisinin bir hiicresel
yaniti oldugunu kesfettiler, bu da doksorubisin direncinin temelini olusg-
turuyor (45). Ilag direncli hiicreler tarafindan iiretilen ekstraseliiler vezi-
kiillerde (EV’ler) bulunan bazi IncRNA’lar ve miRNA’lar, ABCG2’nin
ekspresyonunu kontrol eder, bu nedenle tiimoér ilag direncini etkiler. Bu
aragtirmalar, epigenetik diizenlemenin, ABC tastyici ailesini modiile ede-
rek Over kanseri ilag direncinde énemli bir rol oynadigin1 géstermektedir
(46,47).

Epigenetik Degisiklikler, DNA Hasar1 ve Onarima Etki Eder

Cogu kemoterapdtik ilag, DNA hasarina bagl olarak apoptozis yoluyla
hiicre 6liimiinii indiikler. Sitotoksik ajanlarla tedavi sonrasi, 6karyotik hiic-
reler genellikle apoptozisten kaginmak icin hasar onarimina giderler, bu
da ilag direncine yol acar. Bu nedenle, DNA onarim sisteminin bilesenleri,
O6-metilguanin-DNA metiltranferaz (MGMT) gibi, kemoterapédtik diren-
ci tegvik edebilir. MGMT, O6-metilguanin (O6-MEG) olarak adlandirilan
DNA hasari igaretini temozolomid (TMZ) tarafindan olusturulan bir isaret
olan dogrudan ¢ikarmayi aracilik eder ve boylece melanom hiicrelerinde
DNA onarimini kolaylastirir. Diger TMZ tarafindan indiiklenen lezyonlar
genellikle baz eksizyon onarimi (BER) veya DNA demetilaz ALKBH2/3
tarafindan katalize edilen dogrudan ¢ikarma mekanizmalar ile onarilir
(48). Poli-ADP-riboz polimeraz inhibitorleri (PARPi’ler), over kanserini
tedavi etmek i¢in onaylanmis en etkili tedavilerdir ve poli-ADP-riboz po-
limeraz (PAPR) inhibitorleri (olaparib, niraparib ve rucaparib) zaten over
kanseri klinik denemelerinde arastirilmaktadir. Aslinda, tim PARPi’ler in
vitro ve in vivo olarak radyo- veya kemo-potentizasyon etkileri gosterir, bu
da DNA hasar onarimini engelleme yetenekleri ile uyumludur (49).

p53 genindeki mutasyonlar insan tiimdrlerinin %42’sinde gozlenir.
TP53 tizerindeki RNA m6A diizenlemesi, ila¢ direncini asma konusunda
asagidaki yollar1 ve DNA hasar1 onarimini kontrol ederek basaril bir te-
rapStik yaklasim oldugu kanitlanmistir (50). Meng ve arkadaslari, TP53
mutasyonlu jinekolojik kanser hiicrelerinde AZD1775’in, sadece karbop-
latin degil, gemcitabin ve olaparib’e olan hassasiyeti artirabildigini kes-
fettiler (51). WEEI1, CDK1/cyclin B kompleksini bloke eden bir tirozin
kinazidir, CDK1’in tirozin 15 (Y15) pozisyonunda fosforilasyonunu in-
diikleyerek hiicre dongiisiinii durdurur ve DNA onarimina izin verir (52).
AZD1775, TP53 mutasyonlu over kanseri hastalarinda karboplatin ile bir-
lestirildiginde 6nemli bir antitiimdr etki gosteren birinci sinif, giiclii ve se-
cici bir WEE1 inhibitoriidiir (53). Sonug olarak, epigenetik degisikliklerin
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DNA hasar1 onarimindaki islevini etkileyen mekanizmalarin ortaya ¢ika-
rilmasi, over kanseri hiicrelerini DNA hasarini indiikleyicilere duyarli hale
getirmek i¢in yeni stratejiler gelistirmenin kapisin agabilir.

Epigenetik muhtemelen OK’nin kokeninde ve ilerlemesinde rol oynar
ve muhtemelen OK i¢in 6nemli bir tedaviye yardimci olacaktir ve erken
molekiiler kanser taramasi i¢in 6nemli bir arag ve yliksek riskli hastalar
icin ila¢ tedavisi protokollerinin se¢iminde dngoriicii belirtecler saglaya-
caktir. Bugiine kadar yapilan calismalarin cogu erken asamadadir ve daha
yogun arastirmalara ihtiya¢ vardir. OK hastaligiin ilerlemesine iliskin
sinirh bir anlayis vardir; dolayisiyla epigenetigin yararli klinik uygula-
mas1 daha fazla arastirmay1 gerektirir. OK, c¢oklu histolojik alt tipler ve
karmasik molekiiler ekspresyon modelleri ile sinsi bir baglangica sahip-
tir. Bildirilen ¢alisma numunesi boyutlarinin kiigiik olmasi ve miRNA’nin
hastalik olusumuyla iligkisinin nedensel bir iliskiden yoksun olmasi ve
miRNA analizi i¢in yon saglayabilecek tanimlanmis spesifik OK biyo-
belirteglerinin bulunmamasi nedeniyle mevcut arastirmalarda sinirlama-
lar vardir. Ayrica, numune toplama ve RNA ekstraksiyonu i¢in standart-
lastirilmis protokollerin olmayis1 ve ayrica bireysel hasta farkliliklarinin
idealden daha az secilmesi, rapor edilen sonuglarin karsilastirilmasini
zorlagtirmaktadir. LncRNA’lar OC’nin kokeni, istilas1 ve metastazinda rol
oynar. LncRNA islevi, bir dizi karmasik hiicresel ve molekiiler aktiviteyle
cok yonliidiir. Baz1 IncRNA’lar OC’de neredeyse her yerde bulunan et-
kiler gosterir. ve bunlari ¢ogunun belirli islevlere sahip olup olmadigini
ve IncRNA’larin kanserde ne 6l¢iide rol oynadigini etkileyip etkilemeye-
cegini diisinmek ilging olacaktir. Anormal DNA metilasyonu ve histon
modifikasyonu, tiimdriin ilerlemesini ve ila¢ toleransini dogrudan etkiler.
DNA metilasyonu siklikla normal ve OK hiicrelerindeki belirli genlerin
metilasyon durumunu karsilastirmak i¢in kullanilir. Bununla birlikte,
genom c¢apinda DNA metilasyon durumunun analizi, numune boyutu,
doku tipi ve analiz metodolojisinde genis degiskenlik olmasi nedeniyle
sinirhidir. Histonla modifiye edilmis proteinlerin analizi heniiz erken
bir asamadadir ve inhibitorlerin klinik denemeleri devam etmektedir.
DNA metilasyonu siklikla normal ve OK hiicrelerindeki belirli genlerin
metilasyon durumunu karsilastirmak i¢in kullanilir. Bununla birlikte,
genom c¢apinda DNA metilasyon durumunun analizi, numune boyutu,
doku tipi ve analiz metodolojisinde genis degiskenlik olmasi nedeniyle
sinirhidir. Histonla modifiye edilmis proteinlerin analizi heniiz erken
bir asamadadir ve inhibitorlerin klinik denemeleri devam etmektedir.
DNA metilasyonu siklikla normal ve OK hiicrelerindeki belirli genlerin
metilasyon durumunu karsilastirmak i¢in kullanilir. Bununla birlikte,
genom c¢apinda DNA metilasyon durumunun analizi, numune boyutu,
doku tipi ve analiz metodolojisinde genis degiskenlik olmasi nedeniyle
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smirlidir. Histonla modifiye edilmis proteinlerin analizi heniiz erken bir
asamadadir ve inhibitorlerin klinik denemeleri devam etmektedir.

Kemoterapo6tik direncin altinda yatan molekiiler mekanizmalar1 anla-
mak, tedavi kararlar1 ve yeni antikanser ilag hedeflerinin kesfi acisindan
kritik 6neme sahiptir. DNMTis ve HDACis veya hatta ikisinin bir kom-
binasyonu, OK’nin hedefe yonelik tedavisi i¢in biiylik potansiyel goster-
mektedir. Su anda, DNMT’ler hem klinik 6ncesi hem de klinik ortamlarda
degerlendirilmektedir, ancak sitotoksik yan etkiler su anda demetilasyon
ilaglarinin klinik uygulamasini sinirlamaktadir. DNA Elementleri Ansik-
lopedisi (ENCODE) (54) ve TCGA Projesi (55) gibi biiyiik 6lcekli genom
projelerinin ve siralama teknolojilerinin gelistirilmesiyle birlikte], tedavi
yanitlarinin mekanik temeline iliskin anlayisimiz daha énemli hale gele-
cektir. Tiimor doku tipinin, tek bir tiimoriin gen dizisinin ve bagisiklik tii-
morill mikro ortaminin anlagilmasi, OK’nin klinik yonetimini iyilestirmek
icin epigenetik ilaglarin, bagisiklik diizenleyicilerin, hedefe yonelik teda-
vilerin veya bu tedavilerin bir kombinasyonunun kullanilmasina olanak
saglayacaktir.

Gelecekte, tiimor karakterizasyonunun biyolojik mekanizmalarini ve
klinik sonuglarint molekiiler diizeyde dogrulamak ve bunlari klinik uygu-
lamaya koymak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica kan veya
idrardaki tanisal biyobelirtegler gibi invazif olmayan yaklagimlar, invazif
biyopsi prosediirlerinden daha iistlindiir. Epigenetik bazli terapotikler kul-
lanilirken immiinotoksisite ve diger reaksiyonlar 6nemli hususlar olacak-
tir. Bu nedenle epigenetik ¢alismalar, biyolojik fonksiyonlarin mekanik
anlayisi heniiz yeni gelismeye baslasa da OK’nin anlagilmasina ilave bir
karmasiklik katmani eklemistir. OK i¢in uygun tespit sistemlerinin ve te-
rap6tik hedeflerin bulunmamasi hala biiyiik zorluklardir.

Onemli Noktalar:

* Her yil 100,000’den fazla kadin over kanserinden hayatini kaybet-
mektedir. Bu hastaligin 5 yillik sagkalim orani %40’1n altindadir
ve bu yiiksek 6liim oraninin 6nemli bir nedeni, over kanseri teda-
visinde kullanilan platin bazli ilaglara kars1 sik¢a direng gelisme-
sidir.

* Platin bilesiklerine kars1 direncin mekanizmalarini1 anlamaya ¢ali-
san bircok caligma, genellikle belirli bir ila¢ olan sislpatine odak-
lanmaktadir.

*  Over kanseri hiicrelerinin sislpatine kars1 direng gelistirmesinin
birkag¢ yolu vardir ve bu gesitli mekanizmalar genellikle dort ana
kategoriye ayrilabilir: onceden hedeflenmis, hedef iistii, sonradan
hedeflenmis ve hedef dis1 etkiler.
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+ Onceden hedeflenmis direng mekanizmalari, sislpatinin hiicre
icinde birikmesini onlemek veya hiicre igine girdikten sonra
notralize etmek suretiyle calisir.

*  Hedef iistii mekanizmalar, kanser hiicresinin sislpatin tarafindan
neden olan hasar1 daha iyi tolere etmesini saglayarak islev goriir.
Bu, DNA onarim siireclerinin verimliligini artirarak veya hiicrele-
re sislpatin tarafindan neden olan hasara ragmen DNA replikasyo-
nuna devam etmelerine izin vererek elde edilir.

* Sonradan hedeflenmis direng mekanizmalari, hiicrenin sislpatin
tarafindan neden olan hasara yanit olarak programli hiicre 6liimii
(apoptoz) gergeklestirmesini etkiler. Bu mekanizmalar genellikle
apoptozis yolaklarindaki proteinleri igerir.

*  Hedef dis1 mekanizmalar, dogrudan sislpatin metabolizmasi veya
DNA hasar yanit1 ile ilgili proteinleri etkilemez. Bunun yerine,
sislpatinin etkilerini diger yollarla telafi ederler. Ornegin, otapto-
faji, epitel-mezenkimal gecis veya hiicrenin “kdk hiicre” 6zellik-
leri gibi degisiklikler, sislpatine kars1 direnci etkileyebilir.

e MikroRNA’lar (miRNA’lar), gen diizenlemesinde 6nemli bir rol
oynayan kisa RNA molekiilleridir. Protein kodlayan mRNA’larin
ifadesini baskilayarak ¢alisirlar ve siklikla kanserde diizensiz hale
gelirler.

» Biiyiik over kanseri hastasi verilerinin miRNA direncinin net bir
belirtilerini ortaya ¢ikarmadigi goriilmiis olsa da, bireysel ¢alisma-
lar belirli miRNA’larin laboratuvar ortaminda, yani in vitro veya
in vivo olarak manipiile edildiginde direnci indiikleyebilecegini
gostermistir. Bu miRNA’larin sislpatin duyarliligin1 degistirmek
icin represe ettigi mRNA hedeflerini tanimlayarak, bu miRNA’la-
rin belirli olarak 6nceden, sonra, {ist veya dis1 etki mekanizmalari
yoluyla iglev gosterip gostermedigi belirlenebilir.

*  Umut, miRNA’lari, mRNA’lar1 ve birden fazla diren¢ yolaginda
yer alan proteinleri hedefleyen tedavileri bir araya getirerek, ke-
moterapinin etkinligini artirabilecek ve over kanseri hastalarinin
yasam siiresini uzatabilecek kisisellestirilmis tedavi stratejileri
olugturmaktir. Bu yaklagim, over kanserinde ila¢ direncini agsma
konusunda daha kapsamli ve kisisellestirilmis bir yaklagimi igerir.
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1.GIRIS

Disk omurlar arasinda bulunan ve omurlarin arasina yastik gorevi
gbren, omurgaya uygulanan basinci emen yapilardir. Disk dejenerasyonu,
bir¢ok nedene bagl olarak dikslerde yapisal bozulmaya yol agan omurgay1
etkileyen progresif bir degisikliktir (Navone, vd., 2017). intervertebral disk
hastalig1, omurgani kemiklerini ayiran bir veya daha fazla diskin ¢esitli
etkenlere maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan, sirt, boyunda, bacak ve kol-
larda agriya neden olan yaygin bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Disklerde meydana gelen anormal hiicreler ve yapisal degisikliklerin so-
nucunda bir yanit meydana gelmektedir. Ortaya ¢ikan bu yanit agr1 olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Kol, sirt, boyun gibi agrilarla kargimiza ¢ikmasina
ragmen, en sik bel agris1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan ¢aligma-
larda bel agris1 nedenleri incelendiginde ilk siray1 disk dejenerasyonlari
almaktadir (Navone, vd., 2017).

Bel agrisinin bireysel ve ekonomik etkileri bulunmaktadir. Bireysel
olarak, uzun siiregli agrilar psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Bu du-
rum aile yagantisinda oldukga etkili olurken, ekonomik etkisi de bulunmak-
tadir. Tedavi masraflarinin kargilanmasi i¢in is giliciine ihtiya¢ duyulurken,
agri nedeni ile is yapmak sorun olmaktadir. Bu durum iilke ekonomisini
de etkileyecektir. Bel agris1 sonucunda tan1 ve tedavi i¢in kullanilan mad-
diyat, ayrica is giinii kaybi, sigorta bedelleri nedeniyle bu sorun iilkelerin
saglik ve ekonomik sorunlarindan biri olmasina neden olmustur. Ozelikle
bel agrist i¢in yetigkinlerin % 80’inden fazlas1 yagam dongiisiiniin bir ye-
rinde destek almak i¢in saglik kuruluglarina bagvuru yapmaktadir (Kadow,
vd., 2015; Navone vd., 2017). Yapilan bir ¢aligmada , bel agris1 ¢eken ki-
silerin, saglik harcamalarin1 bel agrisi olmayan kisilere gore yaklasik %60
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Luo, vd., 2004).

2. INTERVERTEBRAL DiSK ANATOMISi

Intervertebral diskler, omurgada ve omurgay1 sabitlestirerek birlesti-
ren esnek kikirdakli bir eklemdir. Anatomik olarak ii¢ kisimdan olusur;

1. Niikleus pulposus: diskin i¢ kisminda bulunur.
2. Anulus fibrosus: Niikleus pulposus etrafini saran dis kisimdir.

3. End plateler: Diskin inferior ve superior yiizleri kondrositik
hiicreler igeren kismidir (Sekil 1) (Twomey ve Taylor, 1987; Ro-
berts vd., 1989).
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Sekil 1. Sigan intervertebral disk dokusunun panaromik goriintiisti
(Hemotoksilen&Eozin, X4).

3.INTERVERTEBRAL DiSK HiSTOLOJIiK OZELLIiKLERIi

Intervertebral disk histolojik olarak incelendiginde annulus fibroz,
niikleus pulposus ve end plateler olmak iizere {i¢ ayr1 bolgede incelenmek-
tedir.

Annulus fibroz histolojisi: fibroblast benzeri annulus fibrosus
hiicreleri igermektedir. Icerisinde bag dokusu yapisi olarak tip I kollajen
bulunmaktadir. Katmanli kolajenleri, elastinleri, proteoglikanlar1 ve diger
kolajen olmayan proteinleri sentezler. Annulus fibrosus’deki lifli yapilar,
jel benzeri niikleus pulposus’u ¢evreler ve intervertebral diskin esnekligi
ve mekanik gliciinii saglar (Whatley, vd., 2012; Moon, vd., 2013; Wang ,
vd., 2019).

Niikleus pulposus histolojisi: ekstraseliiler matriks ve igine gdmiilii
kiigiik yuvarlak hiicreler iceren oldukga hidrate ve jelatindz bir dokudur.
Igerisinde bag dokusu yapisi olarak tip II kollajen bulunmaktadir. Ayrica
proteoglikanlar gibi hiicre dis1 matriks bilesenlerinden olusur (Whatley,
vd., 2012; Moon, vd., 2013; Wang , vd., 2019).
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End plateler histolojisi: saglikli bir yetiskinde, intervertebral diski
daha yukariya ve daha asagiya baglayan hiyalin kikirdaktan olusan diskoid
yapilardir. End plateler intervertebral diskin beslenmesinde 6nemli bir rol
oynar (Roberts vd., 1989).

Disk Hiicreleri: Diskte hiicreler annulus fibroz tabakasinda bulun-
maktadir. Bu tabakada bulunan hiicreler fibroblastalara benzer 6zellikte-
dirler. Kollojen liflere paralel olarak uzanirlar. Cekirdekleri basta notokor-
dal’dir daha sonra yuvarlaklasarak kondrositlere benzerler. Bu hiicreler tip
I kollojen sentezlerler. Hiicre yogunlugu biiyiime sirasinda azalmaktadir
(Adams ve Roughley, 2006).

4. INTERVERTEBRAL DiSK EMBRiIYOLOJIiK
OZELLIKLERI

Intervertebral disk gelisim anne karninda baslar. Disklerde kanlanma
olmaz. Dogumda vertebral disklerin kanlanmasi meydana gelir. Bu kan-
lanma hemen komsulugundaki kemik yiizeyden ve anulus fibrosustan sag-
lanir. Erigkin ¢aga ulasildiginda diskte meydana gelen kanlanma sonlanr.
Bu neden ile diskler avaskiiler yani kanlanmayan yapilardir (Roberts vd.,
2006). Yas ilerlemesi ile boy kisalmalarinin sebebinin bu kanlanmanin
azalmasi ile birlikte disk yiiksekligindeki kii¢lilme sebebi oldugu diisiiniil-
mektedir.

5. INTERVERTEBRAL DiSKTE YAS ILE ILGILI MEYDANA
GELEN HIiSTOLOJIK DEGISIKLIKLER

Erken ¢ocukluk doneminde vertebra u¢ plakasina kan akis1 azalir.
Ozellikle 15 yasina gelindiginde ¢ekirdek ve uc plakada mikro yapisal
yariklar ve yirtiklar yaygin olarak goriilme baslar. Yas ilerledikce hiicre
yogunlugunda azalmalar meydana gelir. Anulus fibrosis kisminda yapisal
bozulmaya baslar. Nukleus pulposus, birbirinden ve kikirdak u¢ plakasin-
dan daha yumusak bir malzeme ile ayrilmis birkac fibréz topak halinde
yogunlasma egilimindedir. Yasla birlikte ilk olarak u¢ plaklar sonra ¢ekir-
dekler ve son olarakta anulus fibrosis tabakasi etkilenir. Bu etkilenmeler
farkl disklerde farkli seviyelerde meydana gelebilir (Adams ve Roughley,
2006).

6.INTERVERTEBRAL DiSK DEJENERAYON SEBEPLERI

Intervertebrat disklerde meydana gelen dejenerayonlari bircok nede-
ni bulunmaktadir.

1. Yas: Yas disk dejenerayonuna neden olan en biiyiik sebeptir.
Yaslanmanin bir pargasi olarak omurgada ki disklerde progresif de-
gisiklikler meydana gelmektedir (Navone, vd., 2017).
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2. Cevresel faktorler: Sigara, obezite, gebelik, yanlis egzersiz,
travmatik kazalar, vb. bircok cevresel faktorlerde omurgada deje-
nerayonlara neden olmaktadir (Kadow, vd., 2015. Sigara kullanan
bireylerde hemoglobinin oksijen tasima kapasitesini olumsuz etki-
lemektedir. Bu durum disklerdeki oksijenlenme sorunlara neden ol-
makta ve dejenerasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Jordan vd., 2011).

3. Kalitim: yapilan son ¢aligmalarda intervertebral disk dejene-
rasyonu aile 0ykiisii olmasi da dejenerayon sebeplerinden biri olarak
ifade edilmektedir (Feng vd., 2016).

4- Is ve mesleki faktorler: Disk dejenerasyon hastaliklarm ne-
denlerinde biri ise yapilan is ve mesleklerdir. Ozellikle uzun siire
ayni pozisyonda kalma (oturmak, ayakta kalmak gibi) gerektiren
islerde ¢aligan bireylerde dejenerayonlar meydana gelmektedir (Jor-
dan vd., 2011).

5- Cinsiyet: Yapilan incelemelerde disk dejenerayonu {izerine
cinsiyetin herhangi bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir. Kadinla-
rin daha ¢ok dejeneratif hastaliklarina yakalaniyor gibi gériinen algi
yanligtir. Bunun nedeni ¢evresel faktorlerin olmasidir (gebelik, kilo
vb.) (Camin Willhuber vd., 2017).

7. INTERVERTEBRAL DiSK DEJENERAYON YONTEMLERI

Disk dejenerayonu insanlarda histolojik olarak degerlendirmek ve
yeni tedaviler uygulamak miimkiin degildir. Bu neden ile hayvanlar farkli
yontemler kullanilarak intervertebral disklerde dejenerayon olusturulmus-
tur. Bu yontemlerden bazilar1 incelendiginde;

1. Ovariektomi ile olusturulan intervertebral disk dejenerasyon yon-
tem (Fernandez-Susavila, vd., 2018).

2. Sicankuyruguna igne yardimi ile intervertebral disk dejenerasyon
olusturma yontemi (Issy, vd., 2013).

3. Dedifferentiated Fat (DFAT) hiicre nakli ile olusturulan interver-
tebral disk dejenerasyon yontemi (Sugihara ,vd., 1986; Nakaya-
ma, vd., 2017; Issy, vd., 2013).

4. Sigan kuyruguna matkap yardimi ile intervertebral disk dejeneras-
yon olusturma yontemi (Fernandez-Susavila, vd., 2018; Sonmez
ve Keles, 2023).
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Yukaridabahsedilenyontemlerden herhangisibiri kullanilarak olusturu-
lan intervertebral disk dejenerayonu ydntemi sonrasinda hayvanlardan
alinan dokularda histolojik degerlendirmeler yapilabilmektedir.

8. INTERVERTEBRAL DiSK DEJENERAYONUNDAKI
HiSTOLOJIK DEGIiSIKLIiKLER

8.1. Disk dejenerayonunun degerlendirilmesi

Degerlendirmeler yapilirken insanlarda ve hayvanlarda farkli yontem-
ler kullanmilmaktadir. Insanlarda MR, tomografi gibi radyolojik tetkikler
kullanilarak, uzamn bir birey tarafindan degerlendirmeler yapilmaktadir.
Bu tiir degerlendirmelerde histopatoloji yapmak miimkiin degildir.

Hayvan calismalarinda ise, dejenerayon yapilan disk ¢ikarilarak ve
histopatolojik degerlendirmeler gerceklestirilir. Cikarilan disklerde histo-
lojik prosediirler kullanilarak doku goriiniir hale getirilir. Daha sonra 151k,
elektron mikroskobu ve floresan mikroskobu gibi cihazlar kullanilarak his-
tolojik degerlendirmeler yapilir. Degerlendirmeler yapilirken belli bir stan-
darttin saglanmasi i¢in daha 6nce belirlenen puanlama yontemleri kullani-
lir. Leteratiir caligmalar1 incelendiginde siklikla kullanilan Han vd. (2008)
ve Nishimura ve Mochida (1998) tespit edilmistir. Bu degerlendirmeler
sonucunda dokuda olusan dejenerayonlar puanlanarak veriler elede edilir.
Disk dejenerayonunda cevresel yirtiklar veya “delaminasyonlar”, perife-
rik kenar yirtiklart ve radyal catlaklar olmak iizere lic asamadan olusur
(Adams ve Roughley, 2006). Her bir asamanin histolojik puanlamasi farkl
farklidir.

8.2. Disk dejenearyonu histolojik degerlendirme

Disk dejenearyonunda histolojik degerlendirme tiim histolojik tabaka-
larda ayr1 ayr1 yapilmalidir.

Annulus fibroz tabakasinda, boya alma 6zelligi, genel seklindeki bo-
zulmalar (yirtilma, yuvarlak seklin bozulmasi, diizensizlikler), kollajen ya-
pilarin genel 6zellikleri tek tek degerlendirilmelidir.

Niikleus pulposus tabakasinda, boya alma ozelligi, genel seklindeki
bozulmalar (yirtilma, yuvarlak seklin bozulmasi, diizensizlikler), lamelle-
rin genel ozellikleri (Ayrik, iyi organize edilmis kollajen lamel, siskinligi,
katlama olmadan disa dogru gibi) degerlendirilmeldir.

Ayrica annulus fibroz ve niikleus pulposus tabakalarindaki ayrimin

yapilip yapilamadig: ( normal, kesintisiz, kesintili, ayirim yok, sinir kay-
bolmus gibi) degerlendirilmelidir.
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8.3. Disk dejenerayonunun histolojik bulgular

Yapilan skorlamalar ayn1 zamanda histopatolojik bulgularin ortaya
cikmasini da saglamaktadir. Yapilan hayvan ¢aligsmalar incelendiginde in-
tervertebral disk dejenerayonunda ortaya ¢ikan degisiklikler;

1. Disk dokularinda daha az boyanma (histolojik boyama teknikleri
uygulanan disklerde),

2. Disk seklinde belirsizlikler,

W

Annulus fibroz, niikleus pulposus yapilariin i¢ ige girdigi katman
ayirmlarinin yapilamadigi,

Diizensiz kollajen liflerini,
Diskte vakuol gelisimini,

Interstisyel demi,

A

Niikleus pulposus bolgesinde nekrotik doku dokiintiislinii, tespit
edilmigtir (Resim 2) (Issy, vd., 2013; Wang, vd., 2019).

Caiil X
ety b A
4 A 4 *

Sekil 2. Sican intervertebral disk dejenerayonu olusturulan dokusunun
panaromik goriintiisii (*) Vakuol (W) disk seklinde belirsizlikler, annulus fibroz,
niikleus pulposus i¢ ice girmis, (—) Diizensiz kollajen lifler, (&)nekrotik doku,
(<>)odem(Hemotoksilen&Eozin, X4).
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9. INTERVERTEBRAL DiSK DEJENERAYON TEDAVISi

Intervertebral disk dejenerayonu tamamen tedavi edilemeyen bir du-
rumdur. Genel olark ayn1 anda birgok tedavi birlikte yapilmaktadir. Teda-
viler incelendiginde;

Palyatif tedavi: Palyatif tedavi yatak istirahati, fizik tedavi, hayat
boyu devam eden egzersizler, ¢esitli 6zelliklere sahip korseler olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir (Ozcan, 2001).

Ilag tedavisi: Ilag tedavilerinde disk dejenerayonu semptomlarini ha-
fifletebilen fakat tamamen iyilestirme yapmayan bir grup karsimiza ¢ik-
maktadir. ilag tedavisi ile birlikte palyatif tedaviler birlikte yapilmaktadir
(Ozcan, 2001).

Cerrahi tedavi: Bir diger ve 6nemli tedavi ise cerrahidir. Cerrahi
tedavi sonrasi hastalar hafif veya orta diizeyde bel ve bacak agrisi, en-
gellilik, aktivite kisitlamasi, is performansinda diisme gibi sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bu durumlar gériildiigiinde fizik tedavi ile hastalar tedavi
edilmektedir (Aldemir ve Giirkan 2018).

Gen tedavisi: Diger tadivelerin etkinliginin azal olmasi, gegici
¢Oclimlerden daha kalici ¢oziimler aramamamiza sebep olmustur. Bu ne-
den ile gen ve kok hiicre tedavilerine yonlenilmistir. Caligmalar hizla de-
vam etmesine ragmen hala kesin sonuglar elde edilememistir (Kadow, vd.,
2015).

10. SONUC

Disk dejenerayonu sonucu ortaya ¢ikan durumlar, her bireyin mutlaka
yasadig1 bir sorundur. Diskte omurlar arasinda bulunan bir yapidir. Cesit-
li nedenlere bagli olarak dejenerasyon meydana gelebilir. Dejenerasyon
meydana geldiginde agri ile kendini gostermeye baglar. Bu durumda gesitli
tanimlayici1 protokoller uygulanarak tan1 konur ve tedaviye baglanir. Bu
yazimizda tedavi yontemlerini desteklemek i¢in kullanilan hayvan galig-
malarinda disk dejenerayonu sonrasi meydana gelen histolojik degisik-
likler tizerinde durmaya ¢alistik. Bir yapidaki degisikligi tespit edebilmek
icin giliphesiz 6nce saglikli goriintiisiinii bilmek gerekmektedir. Daha sonra
olusan dejenatif degisiklikler tespit edilerek farkli yontemler ile tedaviler
denenebilecektir.

Incelenen histolojik degerlendirmelerde, uygulanan histolojik
boyamalar sonucunda diskin daha az boyandig, disk yapisinin bozuldugu,
bolgeler aras1 diizenin ortadan kalktigi, liflerin diizensiz dizildigi, vakoel ve
intestisyel 6demlerin gelistigi, dejenerayon bolgesinde nekrotik dokularin
oldugu ifade edilmistir.
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1. GIRiS

Bal arlar1 ekosistemin bir pargasi olarak tozlagma faaliyetlerini sag-
lamaktadirlar. Bal arilar en iyi bilinen tozlayici insektlerdir ve tozlagsma-
nin ig giicii olarak kabul edilirler (Aryal, Ghosh, & Jung, 2020; Miglani,
Parveen, Bisht, & Verma, 2020). Insan tiiketimi i¢in gerekli olan bitkisel
tirtinlerin biiyiik cogunlugu ar1 kolonileri tarafindan tozlastirilmaktadir, bu
da onlar1 diinyanin en ¢ok kullanilan tozlastiricilar1 yapmaktadir (Klein et
al., 2006). Tarimda kullanilan bal arilar1 ayn1 zamanda biyolojik kontrol
ajanlarinin kovanlardan ¢igeklere tasinmasinda faydali mikroorganizmalar
icin vektor olarak da kullanilmaktadir (Thomson et al., 2003). Tozlagsma-
daki bu etkileri géz oniine alindiginda avci hayvanlarin, patojenlerin ve
zararlilarin arilar lizerindeki yliksek etkisi nedeniyle, diinya ¢apinda bal
arilarindaki mevcut azalmanin nedenlerini belirlemek icin ar1 kolonisi sag-
ligina zarar veren basglica zararlilara ve hastaliklara 1s1k tutmak ¢ok 6nem-
li olmaktadir. Bal arilarindaki hastalik krizleri son yillarda yogunlasmis
ve koloni kayiplarinda ciddi kayiplar yasanmistir (Kim et al., 2023). Bal
arilan bireyler arasindaki yakin genetik akrabalik ve kompakt bir yuva or-
taminda ayn1 ve farkli nesillerin {iyeleri arasindaki yakin temas oranlar
nedeniyle hastalik bulasmasindaki yiliksek riske karsi savunmasizdirlar
(Wilson-Rich, Spivak, Fefferman, & Starks, 2008). Bu nedenle viriisler,
bakteriler, mikrosporidialar, mantarlar ve akarlar dahil ¢ok sayida zararl
ve hastalik ar1 kolonilerine zarar verebilir (Parveen et al., 2022).

Mantarlar, bir zamanlar bitki kralliginin eski liyesi olarak kabul edilen,
ancak hayvanlarin bagisiklik durumuna bagli olarak hayvanlarda firsatgi
patojenler haline gelen ¢ok hiicreli, Okaryotik, heterotrofik organizma-
lardir (Kashyap, Pandey, Jaiswal, & Mishra, 2019). Son yillarda, firsat¢i
mantar infeksiyonlar1 ve bunlara yol acan stres faktorlerinin birlesiminin
sonucu olarak bal arilarinda ciddi popiilasyon diisiigleri oldugu rapor edil-
mistir (Miller Delaney, Smith Eric, & Newton Irene, 2021). Bal arilarimi
infekte ederek kire¢ hastaligi ve tas hastaligina neden olan iki mantar cin-
si Ascosphaera ve Aspergillustur. Her ikisi de Eurotiomycetes i¢inde yer
alan ascomyceteslerdir (Jensen et al., 2013). Kire¢ hastaligi, kolonilerde
yillarca devam edebilen ve hem yavru hem de bal iiretimini azaltan kronik
bir hastaliktir. Tag hastalig1 ise bal arilar1 digindaki konakgilar1 da etkile-
yen ve muhtemelen bocek konakgilar1 disinda da hayatta kalabilen nadir
bir fakiiltatif patojendir (Vojvodic, Jensen, James, Boomsma, & Eilenberg,
2011). Bu mantar cinsleri larvalara yerlesir ve her ne kadar hemsire arilarin
hijyenik davranislariyla temizlenerek sinirlanmaya ¢alisilsa da infeksiyon
gelisebilir (Miller Delaney et al., 2021).
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2. KIREC HASTALIGI

Kireg¢ hastalig1t Ascosphaera apis’in neden oldugu bal aris1 larvalari-
nin mantar hastaligidir. Hem ar1 sayis1 hem de koloni verimliligi agisindan
onemli kayiplara neden olan bu hastalik, her bir larva i¢in 6liimciil olma-
sma ragmen genellikle tiim ar1 kolonisini yok etmemektedir (Aronstein &
Murray, 2010; Jensen et al., 2013).

Bal arilarindaki kire¢ hastaligi 1913 yilinda Maassen tarafindan ta-
nimlanmugtir. 20. ylizyilin son yarisina kadar Avrupa disinda yaygin ola-
rak goriilmemistir (Aronstein & Murray, 2010). Tiirkiye’de ilk defa 1988
yil1 Mayis ayinda Kahramanmarag’taki bulasik petek 6rneklerinden izole
edilmistir (Tutkun, Maden, Inci, & Yilmarz, 1993). Borum ve Ulgen tara-
findan yapilan bir ¢aligmada Tiirkiye’nin kuzeybatisinda klinik semptom
gosteren tiim kovanlardan izole edilen 4. apis’in en yaygin mantar oldugu
tespit edilmistir. Ayn1 zamanda hastalifin 6zellikle Mart-Mayis aylarinda
yaygin oldugu belirlenmistir (Borum & Ulgen, 2008). Hastalik WOAH
(Diinya Hayvan Saglig1 Orgiitii, World Organisation for Animal Health)
Karasal Kod (Terrestirial Code) listesinde yer almadigindan hastalig1 ta-
styan arilarin uluslararasi ticareti konusunda kisitlama bulunmamaktadir
(Evison, 2015).

Kireg hastaliginin etkisini azaltmak i¢in etkili yaklagim giiglii, saglik-
11, kalabalik kolonileri korumak, kralige aridan etkilenen kolonileri geng
ciftlesmis kralice ile yeniden diizenlemek, hijyenik davranig i¢in segilen
ar1 stoklarimi kullanmak ve ar1 kovanlarini iyi havalandirilmig tutmaktir
(Chen & Evans, 2021).

2.1. Etiyoloji ve Patogenez

A. apis heterotalliktir, yani sporlar sadece iki farkli miselyum sugunun
birbirine temas ettigi yerlerde olusur. Olusan sporlar ¢ok direnclidirler ve
en az 15 yil boyunca infektif kalirlar. Ozellikle baska patojenler ile infekte
Olmek {izere olan larvalarda ¢ogaldigindan larvalarin ikincil istilacisi ola-
rak hareket eden bir saprofit olabilecegi diistiniilmektedir (Bailey & Ball,
1991).

Larvalarin oral yolla aldiklar1 sporlar muhtemelen dokulardaki CO-
ile aktive edilerek bagirsak limeninde vejetatif hale gegerler (Heath &
Gaze, 1987). A. apis tarafindan iiretilen birka¢ enzim tanimlanmistir. Bu
enzimlerin etkenin orta bagirsak peritrofik membranina niifuz etmesinde
rol oynayarak patogenezini etkiledigi ortaya konmustur (Theantana &
Chantawannakul, 2008). Oliim ise mekanik ve enzimatik hasar, hemolenf
sirkiilasyonunun bozulmas1 ve genel toksikozlarin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir (Glinski & Buczek, 2003).
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Larva bagirsagindaki sicaklik ve pH, mantar sporlarinin canliligi ve
vejetasyonu iizerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilir (Bamford & Heath,
1989). infekte bir larvada, hifalar bagirsak duvarina niifuz ettikten sonra
viicut boslugunda miselyum gelisir. Birkag giin sonra, miselyum larvalarin
arka ucundan bas kismini etkilemeden ayrilir. 4. apis’in vejetatif biiyii-
mesi, arka ugtan larvanin 6n ucuna kadar uzanir ve larvayr kalin beyaz
bir miselyum tabakasiyla kaplar. (Aronstein & Murray, 2010). Daha sonra
kadavralar kurur ve ascospor bulunup bulunmamasina bagl olarak beyaz
ya da siyah olan mumyalari olustururlar (Hornitzky, 2001). Ascosporlari
iceren meyve govdeleri Olil larvalarin disindaki hava hifalarinda olusur-
lar (Jensen et al., 2013). Gri veya kahverengi olan meyve govdeleri kese
benzeri spor toplar1 icermektedir. Spor toplar1 biiyiik miktarlarda iiretilir
ve olgunlastiklarinda beyazdan kahverengiye doniisiirler, en sonunda da
siyah renk alirlar. Kalin ve geffaf bir tabaka ile kaphdirlar ve ¢ok sayida
ribozom ve mitokondri igeren sporoplazmaya sahiptirler (Bissett, 1988).
Bunlar, asir sicakliklara, UV radyasyonuna ve gesitli dezenfeksiyon iiriin-
lerine kars1 biiylik direng saglamakta, bu da uzun yillar boyunca ¢evrede
hayatta kalmalarini saglamaktadir (Aronstein & Murray, 2010).

2.2. Epidemiyoloji

Hastaligin gelisiminde ¢ok sayida predispoze faktor bulunmaktadir
(Sekil 1). Bunlar, soguk ve nemin yiiksek oldugu iklim sartlari; aclik, ko-
vanlarin nakli, kolonilerin birlestirilmesi gibi stres faktorleri; diger has-
talik ve zararhlarin bulunmasi, sporlarin dayanikliligi nedeniyle eski pe-
teklerin kullanimi, hava-gevre kirliligi ve antibiyotik kullanimi nedeniyle
dogal floranin bozulmasi, bahar aylarinda asir1 surup kullanimi nedeniyle
nem miktarin artmasi, hijyenik davraniglarda bozulma gibi faktorlerdir.
Cevresel kosullarin yani sira etkenin suslarindaki farkliliklar ve arilarin
genetik gecmisi gibi biyotik faktorler arasindaki etkilesimler hastaligin
insidansini ve siddetini etkileyebilmektedirler (Aronstein & Murray, 2010).
Bu hastalikla iligkilendirilen arilar, hasta yavrularla koku uyaranlarina kar-
s1 duyarsizdir (Wilson-Rich et al., 2008). Kire¢ hastaliginin gelisimi pre-
dispozan faktorler gerektirmekte; yalnizca A. apis sporlarinin varlig1 has-
talig1 indiiklemek i¢in yeterli olmamaktadir (Heath, 1982; Puerta, Flores,
Bustos, Padilla, & Campano, 1994). Kolonideki mantar sporlarimin yiiksek
konsantrasyonu infeksiyon olasiligini 6nemli dlctide artirmaktadir (Flores,
Spivak, & Gutiérrez, 2005). Alt1 y1l boyunca veri tabani ve izleme iizerine
yapilan bir ¢alismada, ilkbaharda yiiksek sayida Varroa akar1 veya Nosema
ceranae infeksiyonu bulunan kovanlarda kire¢ hastalig1 salgini olasiliginin
arttig1 gosterilmistir (Hedtke, Jensen, Jensen, & Genersch, 2011).

Sporlarin vejetatif hale gelmesi igin larvalarin duyarli olduklar1 donem,
arastirmacilara gore degiskenlik gostermekle birlikte ilk 1-4 giinliik do-
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nemdir (De Jong, 1976; Martha Gilliam, Taber 111, & Joan, 1978; Jensen,
Pedersen, & Eilenberg, 2009). 4. apis, kulugkada kenara yakin bulunan
larvalarin ortami daha soguk oldugu icin daha iyi gelismektedir. Erkek ar1
larvalari ise kulugkanin kenar kisimlarinda yer aldiklarindan daha hassas-
tirlar (FAO, 2018). Kulugka sogumasi, soguk bolgelerde sonbahar veya
kis mevsimleri basladiginda ya da ani sicaklik diisiisii oldugunda dogal
olarak meydana gelebildigi gibi kraligenin ¢ok sayida yumurta biraktig1 ve
kuluckayi sicak tutmak igin 1s1 liretecek kadar yeterli is¢i arinin olmadigi
ilkbaharda da meydana gelebilmektedir (Morawetz et al., 2019). Olen ve
kist tireten her larva yaklagik olarak 108-10° spor olugturmaktadir (Bailey
& Ball, 1991). Bunlarin birgogu hemsire arilar tarafindan temizlenirken bir
kismi ise yine hemsire arilar tarafindan saglikli larvalara taginir ve 6zellik-
le kulugka gozlerinde kalirlar (Koenig, Boush, & Erickson, 1986).

In vitro ortamda biiyiitiilen larva

Mumyalagmis larvalar Hastaligin olusumunu

e etkileyen faktorler;
e B .. Direngli  Duyarh Cevresel stres faktdrleri
N Konakgi direnci
Etkenlerin virlilensi

N g o e I
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Etken uyumlulugu ~ @
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isci arilarin hijyenik davranislar

In vivo enfekte larvalar Cument Opinion In Insect Scence

Sekil 1. Kire¢ hastaliginin kolonide olusumu ve yayilist (Evison, 2015).

Mantar sporlart bal, erimis balmumu ve depolanmis poleni de kirle-
tebilirler (Castagnino et al., 2020). Temel petekte bulunan 4. apis sporla-
11, saglikli ar1 kolonileri igin kire¢ hastaliginin kaynagi olabilir, ancak bu
sporlarin hastaligin bulagmasi i¢in 6énemli bir risk olmadan balmumu ile
sinirli kalmasi da miimkiin olmaktadir. Deneysel olarak kontamine edil-
mis temel petek icerisine sogutulmus hassas kulucka konulmus ve yapilan
analizler sonucunda kontamine petek tabaninin larvalarin hastaliga yaka-
lanma riskini artirdig1 goézlemlenmistir (Flores et al., 2005). Yetiskin arilar
bu patojene duyarli olmasalar da hastalig1 koloni i¢inde ve kovanlar ara-
sinda iletebilirler. Infeksiydz materyallerin koloni icindeki yetiskin arilar
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arasinda bulagsmasimin gida paylasimi yoluyla oldugu goriilmektedir. Aym
zamanda yonetilen kovanlar arasindaki iletim, kirlenmis materyaller ne-
deniyle cogunlukla arici tarafindan gergeklestirilmektedir (M. Gilliam &
Vandenberg, 1997).

2.3. Kire¢c Hastaliginin Teshisi

Klinik Bulgular

Basglangicta kabarik beyaz bir kilifla kaplanan 6lii larvalar, altigen
bicimdeki yavru goziiniin seklini alarak siserler. Daha sonra kuruma ve
ardindan mumyalagma gerceklesir. Eger spor kistleri olusursa da gri/siyah
bir renk alirlar (Bailey & Ball, 1991; Heath, 1982).

Hastaliktan etkilenmis bir kolonide tipik belirti petek iizerine dagilmis
kapaksiz yavru gozlerinin goriilmesidir. Ayrica kapaklar tizerinde de kiigiik
delikler goriilebilmektedir. Sahadaki teshis genellikle kurumus farkl: renkli
mumyalagmis larvalarin goriilmesidir (Jensen et al., 2013). Beyazdan siya-
ha kadar degisen renklerde olusan mumyalasma belirgin klinik belirtilerdir
(Sekil 2) (Aronstein & Murray, 2010). Cerceveyi sert bir yiizeye vurularak
mumyalasmis larvalar kulucka hiicrelerinden kolayca cikarilabilirler. In-
fekte olmus larva kalintilarinin bu kolay uzaklastirilmasi ayn1 zamanda bu
hastaligi Amerikan yavru ciiriikligli (AYC), tulumsu yavru ¢iirikligd, tas
hastalig1 ve Avrupa yavru ¢liriikliigii (AvYC) gibi diger yavru hastalikla-
rindan ayirmaktadir (Chen & Evans, 2021).

10 mm : %

Sekil 2. Kire¢ hastaligi olan larvalarin farkli renklere sahip goriiniimleri
(Aronstein & Murray, 2010).
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Laboratuvar Teshisi

Direkt Mikroskopi: Sahada teshisi takiben lam yayma teknigi ile spor-
lar bir damla distile su ile mikroskop lamina sabitlenir ve 100-400X biiyiit-
me ile incelenebilir (Jensen et al., 2013).

Etken Izolasyonu: Kiiltirde A. apis izolatlar, patates-dekstroz agar
(PDA), maya-glukoz-nisasta agar (YGPSA) (Sekil 3) ve Sabouraud deks-
troz agar (SDA) gibi bircok farkli ortamda biiytiyebilirler (Anderson &
Gibson, 1998; Bailey & Ball, 1991; Heath, 1982; Hornitzky, 2001). 30-
34°C’de 2-4 giin inkubasyon sonrasi hifal biiyiime goriilmektedir (Jensen
et al., 2013). A. apis cesitli ortamlarda ciftlesir, ancak % 20 dekstroz agar
(MY20) ile malt mayasinda spor verimi artmaktadir (Ruffinengo, Pefia,
Clemente, Palacio, & Escande, 2000).

Sekil 3. Karisik A. apis idiomorflar: 35 °C’de %6 CO, altinda katt YGPSA kiiltiir

ortami (Aronstein & Murray, 2010) (A). A. apis’in (+) ¢iftlesme tipinin 35 °C’de

PDA iizerindeki 15 giinliik yavas ve diizensiz radyal biiyiiyen saf kiiltiirii (Mraz et
al., 2021) (B).

Molekiiler Tani (PCR ve PCR Tabanli Tam Testleri): Nikleer rRNA
tekrar iinitelerinin internal ara bolgeleri (Internal transcribed spacer, ITS)
mantar tiirlerinin molekiiler tanimlanmasi igin en sik kullanilan lokustur
(Nilsson, Kristiansson, Ryberg, Hallenberg, & Larsson, 2008)te> ve genel
mantar barkod markeri olarak kabul edilmektedir (Schoch et al., 2012). Bu
lokusta 4. apis tiirleri arasinda neredeyse hi¢ varyasyon tespit edilmemistir
(Anderson & Gibson, 1998). Anderson and Gibson (1998) tarafindan bildi-
rilen DNA dizilerinin korunmus bolgelerinden tiiretilen James and Skinner
(2005) tarafindan gerceklestirilen PCR ile tasarlanan 3-F1 ve 3-R1 primer
cifti kullanilarak ilgili amplikon ¢ogaltilabilir.

LAMP yonteminin temel olarak ii¢ 6zelligi bulunmaktadir: Tiim reak-
siyonlar izotermal kosullarda gerceklestirilir. Yiiksek diizeyde hassasiyet
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icin PCR analizleriyle karsilastirildiginda pahali ekipman ihtiyaci yoktur
ve daha az hazirlik asamasi bulunmaktadir (Ushikubo, 2004). ikincisi amp-
lifikasyon verimliligi yliksek oldugundan her reaksiyon beklenen miktarda
amplifikasyon {irlinii liretebilmektedir (Yamazaki, Seto, Taguchi, Ishibashi,
& Inoue, 2008). Uciinciisii ise reaksiyon yiiksek diizeyde spesifiktir (Ya-
mazaki et al., 2009). Jun, Hong, Fu, and Qin (2016) LAMP’1n duyarliligini
normal PCR ile karsilastirilarak degerlendirmisler ve 10 kat seri olarak
seyreltilmis 4. apis DNA sablonlarimi igeren 0.2231-0.2231x10-8pug-ulL-
I’lik konsatrasyonlar1 araligindaki DNA sablonlarimi kullanarak analiz
islemini gergeklestirmislerdir. Pratik giivenilirlik, klinik denemelerde sag-
lanmis ve LAMP’in, A. apis’in DNA sablonu diginda hi¢bir DNA sablo-
nuyla tipik merdiven benzeri bantlar liretmedigi goriilmistiir. Duyarlilik
testleri, PCR’1n 0.2231x10”° pg-pL-1’lik DNA sablonlarini tespit edebil-
digini, LAMP’in ise 0.2231x10° pg-uL-1 ‘lik DNA sablonlarin1 10 kat
daha diisiik bir duyarhilikla tespit edebildigini gdsterdi. Arastirmacilar
LAMP’in, bal arisindaki kire¢ hastaliginin tespitinde etkili, basit ve zaman
tasarrufu saglayan bir yontem oldugunu gostermislerdir (Jun et al., 2016).

Coklu tan1 yontemi olarak ise Garrido Bailon et al. (2013) tarafindan
AYC etkeni Paenibacillus larvae ve AvYC etkeni Melissococcus plutoni-
us’un 16S rRNA genini ve de A. apis’in 5.8S rRNA genini es zamanli yiik-
seltmek icin ¢oklu patojeniteleri tespit edebilen multipleks PCR yontemi
gelistirilmistir.

Diger Tami Yontemleri: Li et al. (2020) tarafindan bal arilari-
nin bagirsak dokularindaki antioksidan enzimlerin spesifik aktivite-
lerindeki degisiklikleri ve metabolomik profillerini belirlemek i¢in
enzim bagli immun assay (ELISA) ve s1vi kromatografi-kiitle spekt-
rometresi (LC-MS) bazli hedefsiz metabolomik analiz kullanilarak
yapilan deneysel calismada 5-okso-ETE diizeyleri infekte olmus lar-
valarda kontrol grubundaki larvalara gore daha yiiksek bulunmus-
tur. Bu nedenle yiiksek 5-okso-ETE diizeylerinin kire¢ hastaliginin
tanisi i¢in potansiyonel bir metabolik biyobelirte¢ gorevi gorebilece-
gini belirtmislerdir.

Degisen bagirsak mikrobiyotasi bal arilarinin patojenlere ve gevre-
sel stres faktorlerine karst duyarliligini artirabilir. Kim et al. (2023) kireg
hastalig1 ile infekte olmus bal arilarinin bagirsaklarinda bakteri bilesimi-
nin 6nemli Ol¢iide farklilagtigini ve Firmicutes’lerin onemli miktarda ar-
tis gosterdigini tespit etmislerdir. Ayrica Gilliamella, Frischella, ve Sno-
dgrassella cinslerinin bal arilarindaki A. apis enfeksiyonlarmdan énemli
Olciide etkilendigini 6ne slirmiislerdir. Bu mikrobiyota degisiklikleri ileri
caligmalarda hastaligin tanisi i¢in umut vadetmektedir.
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3. TAS HASTALIGI

Tas hastaligi, Aspergillus mantarlarinin neden oldugu bal aris1 lar-
valarinin bir hastaligidir. Aspergillus spp. mantarlar her yerde bulunur ve
bir¢ok bocek, bitki, hayvan ve insanda hastalik ile iligkilidirler. Infeksi-
yon olusturmak i¢in immun yetmezIligi olan konakgilara gereksinim duyan
firsat¢1 patojenler olarak kabul edilirler (Foley, Fazio, Jensen, & Hughes,
2014). Oliimden sonra larvalar siyaha doner ve ezilmesi zorlasir, kiiciik
taglara benzer bir goriiniim alirlar. Bu goriintiileri nedeniyle de tas hastalig
olarak adlandirilmiglardir (Seyedmousavi et al., 2015).

Aspergillus varlhigiyla ilgili en biiyiik endise, insanlar tarafindan so-
lundugunda akciger dokularinda alerjik bronkopulmoner aspergilloz, pul-
moner aspergilloma ve hatta invazif aspergilloza yol agabilen havadaki
konidilerin iiretimidir (Jensen et al., 2013).

3.1. Etiyoloji

Hastalik ilk kez Massen tarafindan 1906 yilinda tanimlanmigtir (Kas-
hyap et al., 2019). Aspergillus flavus en fazla bildirilen tiirdiir onu As-
pergillus fumigatus izlemistir. Ayn1 zamanda Aspergillus niger ve diger
tiirler de bal arilarinda 6liimlere neden olabilirler (M. Gilliam & Vanden-
berg, 1997). Bu Aspergillus tiirleri siklikla toprakta bulunan kozmopolit
filamentli mantarlardir ve ayn1 zamanda yetiskin arilar ve pupalar i¢in de
patojendirler (M. Gilliam & Vandenberg, 1997).

Aspergillus’larda spor olusturan yapilar olan ve tiirden tiire farklilik
gosteren konidioforlar, hifalar {izerinde bulunur ve bir vezikiilde sonlanir-
lar. Vezikiil tizerinde bulunan fialidler ise radyal zincirler olusturan koni-
dialan iretirler. 4. flavus sari-yesil, A.fumigatus mavi-griye yakin yesil,
A.niger siyah renkli konidialara sahiptirler (Jensen et al., 2013).

3.2. Patogenez

Arn larvasi tarafindan alinan konidia, bagirsakta acildiktan sonra hizli-
ca biiyliyerek bagin yakininda tasma benzeri bir halka olusturur. Daha son-
rasinda larvalarin viicut digina patlayarak ¢ikar ve “sahte bir cilt” olusturur
(Seyedmousavi et al., 2015). Larvalar genellikle kapali hiicrede mantarin
irettigi toksinlerden (aflatoksinler) dliirler (Chen & Evans, 2021).

3.3. Epidemiyoloji

Aspergillus’lar tag hastaligina sporlarin yutulmasi ve kiitikiil yoluy-
la neden olmaktadir. Bu nedenle larvalar1 ve yetiskin arilar1 infekte ede-
bilmektedirler. Bu mantar tarafindan {iretilen aflatoksinler, yutuldugunda
veya solundugunda kanserojen 6zellikler gostermekte olup, arilarda ortaya
ciktiginda, aricilarin ve tiiketicilerin korunmasi i¢in bazi énlemlerin alin-
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masi1 gerekmektedir (Lopes, Quatrin, De Souza, De Almeida Vaucher, &
Vianna Santos, 2015).

Canli konidia yogunluklari, belirli bolgelerde yiiksek oranda kiime-
lenmis bir dagilim gostermektedir. Larvalar genellikle yetiskin ar1 bagir-
sak orneklerinden daha yiiksek konidia yiikleri tagirlar. Bu kismen, larva
orneklerine kiitikill ylizeyinin dahil edilmesi ve pupa oncesi ilk diskilama
olayma kadar konidialarin larva bagirsaginda tutulmasiyla aciklanabil-
mektedir (Foley et al., 2014).

Larvalar ile yapilan in vitro analizlerde, Ascosphaera ile karsilagtiril-
diginda Aspergillus virulansinin hem mortalite hizi1 hem de sporulasyon
acisindan yiiksek oldugu gosterilmistir. Ancak A. apis’e gore ¢cok daha az
hastalik salginlarina neden oldugu goriilmektedir (Foley et al., 2014). De-
neysel olarak larvalara mantar etkenleri inokule edilmis ve inokulasyon-
dan sonra uygulanan 24 saatlik sogutma donemi kire¢ hastaliginda larva
mortalitesini artirirken, bu siirenin tag hastaligi infeksiyonu sonrasi morta-
liteyi azalttig1 gdzlemlenmistir (Vojvodic et al., 2011).

Hastalik kovandaki arilar tarafindan kovan digina yayilmaktadir. Ayri-
ca a1 yetistiricileri tarafindan alet-ekipmanlar yoluyla ya da etkeni igeren
temel peteklerin tekrar kullanimiyla saglikli kovanlara bulastirilabilmek-
tedir (Sarwar, 2016). Ar1 popiilasyonunun giiclinii en iist diizeye ¢ikaran
herhangi bir aricilik uygulamasi, ar1 kolonilerindeki tas hastalig1 enfeksi-
yonunun temizlenmesine yardimci olacaktir (Chen & Evans, 2021). Bes-
lenme kisitlamalari, 6zellikle de karahindiba eksikligi ve polifioral polen
eksikligi Aspergillus’lara kars1 bal aris1 larvalarinin duyarlhiligimi dnemli
Olciide artirabilmektedir (Foley, Fazio, Jensen, & Hughes, 2012).

3.4. Tas Hastali@inin Teshisi

Klinik Bulgular

Cercevelerde “mumyalar” olarak da adlandirilan infekte olmus larva-
lar goriilebilir (Seyedmousavi et al., 2015). Mumyalasmig larvalarin yavru
gozlerinden forseps ile veya is¢i arilar tarafindan ¢ikarilmasi zordur. Tag
hastalig1 morfolojik olarak kire¢ hastaligia benzemektedir. Infekte olan
larva, etkenin tiirlerine bagl olarak sari, kahverengi, yesil veya siyah man-
tar sporlar1 ile kaplanmaktadir (Jensen et al., 2013).

Yetiskin arilarda davranigsal bozukluk, halsizlik, fel¢, kovandan uca-
mama ve sigmis karin ve ardindan mumyalama gibi morfolojik degisiklik-
ler gozlemlenir (FAO, 2017)
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Laboratuvar Teshisi

Etken Izolasyonu: Aspergillus tiirleri SDA, PDA gibi bir¢ok standart
ortamda kolayca biiylirler. Ancak karbon kaynagi olarak siikroz ve azot
kaynag1 olarak da nitrat iceren ve de maya 6ziitii ilave edilen Czapek-Dox
medyumunun kullanilmasi 6nerilmektedir (Jensen et al., 2013). Aspergil-
lus tiirleri farkli morfolojik 6zellikler sergilemektedir (Gautam & Bhadau-
ria, 2012) (Sekil 4). A. flavus izolatlarinda miseller beyaz renkte, koloniler
yesil, arka taraf sari-yesil, konidial bas gri-yesil renk alabilir ve agarda
gri-sar1-yesil renk gosterebilir (Saif, Yaseen, Alameen, Mane, & Undre,
2021). A. fumigatus tipik kadifemsi, gri-mavi-yesil koloniler ve tek siral
konidial baslar, agarda hizli bir sekilde 24-48 saat iginde gelisir (McClen-
ny, 2005). A. niger genellikle pamuksu bir goriiniime sahiptirler. Beyazdan
sarlya ve daha sonra siyaha doniigebilirler (Toma et al., 2021).

e

Sekil 4. Aspergillus tiirlerinin Czapek-Dox agardaki morfolojik karakterizasyonu
ve yiizey renkleri (Gautam & Bhadauria, 2012). A. niger (4), A. flavus (B) ve A.
fumigatus (C).

Molekiiler Tani (PCR ve PCR Tabanli Tani Testleri): J.-S. Lee, Yong,
Lim, and Yoon (2015) A. flavus’un tespit edilmesinde kolaylik saglamak
icin etkene 6zel dongii aracili isotermal amplikasyon tespit yontemi (4. fla-
vus-LAMP) gelistirilmistir. 4. flavus-LAMP, A. flavus 18 S rRNA geninde
alt1 farkli genetik sekansi tantyan Bst DNA polimeraz ve 6zel olarak tasar-
lanmis primer setleri (4. flavus-LAMP F3, B3, FIP ve RIP) kullanilmistir.
[zotermal kosullar altinda A. flavus niikleik asitleri 59°C’de 1 saat i¢inde
cogaltilarak A. flavus-LAMP tiriinleri elektoroforez olmadan floresan boya,
SYBR Green I veya Gene finder™ eklenerek ¢iplak gozle sahada gdzlem
yapilmasi saglanmstir.

J. S. Lee, Luong, and Yoon (2016) tarafindan yapilan bir diger ¢alig-
mada ise 4. flavus’a 6zgli LAMP i¢in optimum kosullar spesifik primer
setleri (RT-A.flavus-F3, B3, FIP1, BIP2) kullanilarak olusturulmus ve bal
aris1 genomik DNA’s1 arasindan 4. flavus varlig1 27 dakika igerisinde tespit
edilmistir. Bu ¢alismada floresan boya (SYBR Green I) ve floresan dedek-
tor sistemi kullanilmistir.
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Wang, Min, Lim, and Yoon (2016) tarafindan A4. flavus ve A. apis’i
18S rRNA’sina gore bagimsiz olarak olarak tespit eden spesifik primer set-
leri se¢ilerek Ultra hizli PCR (UF-PCR) kullanilmistir. Bu sayede minimal
tani siiresi 4. flavus i¢in 8 dakika 38 saniyeye ve 4. apis igin 12 dakika 57
saniyeye kadar azaltilmistir. Spesifik UF-PCR’ler sadece ¢iplak gdzle pa-
tojen tespitini dogrulamak i¢in degil, ayn1 zamanda mobil bir PCR cihazini
sahada kullanmak i¢in de yararli olabilmektedir.

S. J. Lim, Min, Wang, and Yoon (2016) tarafindan yapilan bir ¢alig-
mada 6 major patojenin multipleks tanisi i¢in PCR-chip tabanl ultra hizli
multiplex PCR sistemi gelistirilmistir. Bal arisinin 6nemli infeksiy6z pato-
jenleri P. larvae, M. plutonius, A. apis, A. flavus, Nosema apis ve Nosema
ceranae’y1 igeren tani i¢in spesifik primer ciftleri se¢ilmistir. Ultra hizli
PCR sistemi ile tek PCR-chip’te sirasiyla P. larvae 10°, M. plutonius 10°-
10%, A. apis 10%, A. flavus 10°, N. ceranae 10?, N. apis 10"¢ kadar gogaltil-
mis ve minimum c¢alisma siiresi 10 dakika kadar stirmiistiir. S. Lim, Kim,
Lee, and Yoon (2017) tarafindan gergeklestirilen bir diger ¢caligmada, ge-
listirilen PCR-chip tabanli ultra hizli multiplex PCR sisteminde, tiim PCR
saptamasinin 12 dakika 57 saniye siirdiigii hesaplanmistir. Bu yontemin
%100’e yakin dogruluk gosterdigi belirtilmistir. Bu yeni yontemlerin labo-
ratuvar ortaminin Stesinde, ariliklarda patojenlerin hizli bir sekilde tespiti
icin uygulanmasi 6ngoriilmektedir (S. Lim et al., 2017; S. J. Lim et al.,
2016).
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1. Giris

Noroplastisite veya beyin plastisitesi olarak da bilinen noroplastisi-
te, sinir sisteminin yapisini, iglevlerini veya baglantilarin1 yeniden diizen-
leyerek icsel veya digsal uyaranlara yanit olarak aktivitesini degistirme
yetenegi olarak tanimlanabilir. Beyindeki adaptif yapisal ve fonksiyonel
degisiklikleri igeren bir siirectir ve beynin yeni durumlara daha iyi uyum
saglamak amaciyla yeniden sekillenmesi ve yeniden organize olmasi du-
rumudur. Noroplastisite kavrami sinir bilimindeki en 6énemli kesiflerden
biridir. Gergek su ki, sinir aglar1 sabit degildir, deneyimlere bagli olarak
tiim yagsamimiz boyunca dinamik olarak olugsmakta ve yok olmaktadir. Bir
hareket dizisi veya bir matematik problemi gibi bir aktiviteyi tekrar tekrar
uyguladigimizda, néronal devreler olugsmaktadir ve bu da galisilan gorevi
daha az enerji israfiyla daha iyi yerine getirme becerisine yol agar. Belirli
bir aktiviteyi yapmay1 biraktigimizda, beyin bu néron devrelerini ¢ok bi-
linen bir ‘kullan ya da kaybet’ ilkesine gére yeniden yonlendirmektedir.
Noroplastisite, aligkanlik, belirli bir pozisyona duyarlilik, ilag toleransi,
hatta beyin hasar1 sonrasi iyilesme gibi bir¢ok farkli olaya yol acar (Dema-
rin ve ark., 2014).

Noronlarin temel bir 6zelligi, tipik olarak sinaptik plastisite olarak ad-
landirilan ¢esitli aktiviteye bagli mekanizmalar yoluyla sinaptik iletimin
giiciinii ve etkinligini degistirme yeteneklerine sahip olmasidir. Gegtigimiz
ylizyilda yapilan arastirmalar, sinirsel esnekligin boceklerden insanlara ka-
dar tiim tiirlerdeki sinir sistemlerinin temel bir 6zelligi oldugunu goster-
mektedir. Aslinda, sinaptik plastisite ile ilgili calismalar sadece sinirbilim
arastirmalarinda onemli bir itici giic olmakla kalmiyor, ayn1 zamanda top-
lumlarimizin refahina da katkida bulunuyor ¢iinkii bu fenomen 6grenme ve
hafiza, beyin gelisimi ve homeostazis, duyusal egitim ve beyin lezyonla-
riin iyilesmesi ile ilgilidir. Bununla birlikte, sinaptik plastisiteyi yoneten
mekanizmalar {izerine yapilan yogun arastirmalara ragmen, plastisitenin
beyin morfolojisini ve fizyolojisini nasil sekillendirdigi hala tam olarak
acik degildir. Bu nedenle, eger beynin nasil ¢aligti§ini tam olarak anlamak
istiyorsak, sinaptik plastisitenin incelenmesi hala dnemlidir.

Sinir sisteminin, fel¢ veya travmatik beyin hasar1 gibi yaralanmalar-
dan sonra yapisini, iglevlerini veya baglantilarini yeniden diizenleyerek ig-
sel veya digsal uyaranlara yanit olarak aktivitesini degistirme yetenegi ola-
rak da tanimlanana noroplastisite, beynin deneyime bagl olarak degisme
ve uyum saglama yetenegidir (Mateos ve Rodriguez, 2019). Beynin sinir
aglarim1 degistirme, yeniden diizenleme veya bilyiitme yetenegini ifade
eden bir semsiye terimdir. Bu, beyin hasarina bagl islevsel degisiklikleri
veya 6grenmeye bagl yapisal degisiklikleri icerebilir.
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Noroplastisite, dogum Oncesi ve sonrasi beyin gelisiminin zamana du-
yarli donemlerinde artan ve daha az derecede de olsa ergenlik ve yetigkin-
lik boyunca devam eden karmasik bir siirectir. Noroplastisite, merkezi sinir
sisteminin olgunlagsmaya ugramasi, deneyime yanit olarak yapisal ve islev-
sel olarak degismesi ve yaralanma sonrasinda uyum saglamasi i¢in dogal
olarak dinamik biyolojik kapasitesini ifade eder. Bu islenebilirlik, sinaptik
baglantilarin dinamiklerini ve davranis veya fonksiyon kazanimi veya kay-
biyla sonuglanan sinir devre olusumunu etkileyen genetik, molekiiler ve
hiicresel mekanizmalarin alt kiimelerinin modiile edilmesiyle elde edilir.
Ancak plastisitenin son noktasi her zaman faydali degildir ve néropato-
jenik siirecin dogasina ve kapsamina, norogelisimin gergeklestigi asama-

ya ve homeostatik diizenleyici mekanizmalarin biitiinligiine bagh olarak
onemli uyumsuz sonuglara yol agabilir (Johnston ve ark., 2009; Dennis ve

ark.2013).
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Sekil 1. Geng beyindeki noroplastisitenin zaman duyarliligi ve ¢ok diizeyli
entegrasyonu ile néromodiilasyonun potansiyel etkileri arasindaki iligki.
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Sekil 2. Gelismekte olan beyindeki néroplastisite kaliplari. RS: Rett
Sendromu; FXS: Fragile X Sendromu, TSC: Tuberoskleroz Sendromu; NF-1:
Norofibromatozis Sendromu; AS: Angelman Sendromu,; PMS: Phelan-McDermid
Sendromu. HIE: Hipoksik Iskemik Ensefalopati; EES: Epileptik Ensefalopati
Sendromlari.

1.1. Noroplastisitenin tarihsel kokleri

“Plastik™ terimi, Latince “plastikus” kelimesinden gelir ve bu kelime,
aslinda “kaliplanmis, bi¢imlendirilmis” anlamina gelen Yunanca “plas-
tikos” veya “plastos” teriminden gelir. Yaklasik 120 yil 6nce William Ja-
mes, “Psikolojinin ilkeleri” adli eserinde néroplastisite teorisini orataya
atan ve insan beyninin siirekli islevsel degisiklikler gdsterdigi konusunda
bir kabiliyeti oldugunu 6ne siiren ilk kisiydi (James, 1890). Modern sinir
biliminin temelleri ancak 1800’lerin sonu ve 1900’lerin basinda atildi. O
donemlerin sonunda noéronu, sinir sisteminin anatomik, fizyolojik, gene-
tik ve metabolik birimi olarak ilk kez tanimlayan Ispanyol Noroanatomist
Santiago Ramon Cajal da dahil olmak {izere birgok bilim adami, sinaptik
plastisite hakkindaki modern anlayisimiza 6nemli katkilarda bulunmusglar-
dir. Cajal’in beyin plastisitesi hakkindaki fikirleri, plastisite kavraminin
gelisimi i¢in hayati 6nem tastyordu. 1890 ile 1894 yillar1 arasindaki ¢esitli
yayinlarda ve konferanslarda Cajal, beyin jimnastigi hipotezinin ana hat-
larini ¢izdi ve baglant1 sayisini artirarak beynin kapasitesinin artirilabile-
cegini One siirdil.

Polonyali sinir bilimci Jerzy Konorski, 1948 yilinda ‘ndroplastisite’
terimini ilk kez tanimladi. Konorski, aktif bir sinir devresinin yakinligty-
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la harekete gegen ndronlarin degisip kendilerini bu devreye dahil ettigi-
ne dair bir teori ortaya atmistir. Yirminci yiizyilda, bilginin beyinde nasil
depolandig1 sorusu, sinaptik iletimin ¢zelliklerine odaklanan ¢ok sayida
caligmay1 tesvik etti. Kanadali Psikolog Donald Olding Hebb, 1949°da
“Davranigin Organizasyonu” kitabinin yayinlanmasiyla, 6grenme ve hafi-
zanin olast sinirsel mekanizmalarina iligkin bir teori ortaya koydu (Hebb,
1949). Bu teoriye gore, bir ndrondaki biyokimyasal siire¢lerde meydana
gelen degisikliklerin, eszamanli olarak etkinlesen komsu sinapslari uya-
rabilecegini ima ediyordu; bu, sinaptik plastisitenin temel ilkesidir. Paul
Bach Rita, noroplastisiteyi gercek vakalarda gdsteren ilk kisi olup, beynin
saglikli bolgelerinin, hasarli olan kisimlarin islevlerini iistlenebilecegini
iddia etmigtir (Demarin ve ark., 2014).

1960’11 yillara kadar arastirmacilar beyindeki degisikliklerin ancak
bebeklik ve ¢ocukluk déoneminde gerceklesebilecegine inaniyorlardi. Er-
ken yetiskinlik doneminde beynin fiziksel yapisinin ¢ogunlukla kalici ol-
dugu diisiiniiliiyordu. Psikiyatrist ve psikanalist Norman Doidge, ilk teori-
lere tarihsel bir bakig sunan 2007 tarihli “Kendini Degistiren Beyin: Beyin
Biliminin Smirlarindan Kisisel Zafer Hikayeleri” adli kitabinda, beynin
degismedigine dair inancin 6ncelikle beynin olaganiistii bir makineye ben-
zedigine, sasirtict seyler yapabildigine, ancak biiyilyiip degisemedigine
dair eski inanislar, beynin mikroskobik aktivitelerinin gercekten gézlemle-
nememesi ve ciddi beyin hasaria ugrayan kisilerin cogu zaman iyileseme-
dikleri gibi ii¢c ana kaynaktan kaynaklandigini ifade etmektedir.

1.2. Noroplastisite nasil calisir?

Bir ¢ocugun yagaminin ilk birkag yil1 beyin gelisiminin hizli oldugu bir
donemdir. Dogumda, serebral korteksteki her bir néronun tahminen 2.500
sinaps veya sinir uyarilarinin iletildigi néronlar arasinda kiigiik bosluklar
vardir. Ug yasina gelindiginde bu say1, néron basma 15.000 sinaps gibi
devasa bir sayiya ulasmaktadir. Ancak ortalama bir yetiskinde bu sayida-
ki sinaps sayis1 yalnizca yarisi kadardir. Yeni deneyimler kazandikga bazi
baglantilar gii¢clenirken bazilar1 yok olmaktadir. Bu isleme sinaptik buda-
ma adi verilmektedir. Siklikla kullanilan néronlar daha gii¢lii baglantilar
gelistirmekteyken, nadiren veya hi¢ kullanilmayanlar 6lmektedir. Beyin,
yeni baglantilar gelistirerek ve zayif olanlar1 budayarak degisen ¢evreye
uyum saglayabilir. Beyin noroplastisitesinin birgok faydasi vardir. Beynin
uyum saglamasina ve degismesine izin vermek, yeni seyler 6grenme ye-
tenegi, mevcut biligsel yetenekleri gelistirme yetenegi, felg ve travmatik
beyin yaralanmalarindan iyilesme fonksiyonun kayboldugu veya azaldigi
alanlarin giiclendirilmesi, beyin sagligini artirabilecek iyilestirmeleri gibi
durumlarin gelistirilmesine yardimci olur:
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Plastisite yagsam boyunca ortaya ¢ikarken, belirli tiirdeki degisiklikler
belirli yaslarda daha baskindir. Beyin, yasamin ilk yillarinda, 6rnegin
olgunlagsmamig beyin biiyiliylip kendini organize ettikge biiylik Slglide
degisme egilimindedir. Genel olarak geng beyinler, yasl beyinlere gore
deneyimlere karsi daha duyarli olma egilimindedir. Ancak bu, yetiskin
beyinlerinin uyum saglayamayacagi anlamina gelmez. Cevre ve genetik
arasindaki etkilesim de beynin esnekliginin sekillenmesinde rol oynamak-
tadir (Johnson ve Xue, 2018).

Plastisite yasam boyunca devam etmektedir ve glial ve vaskiiler hiic-
reler de dahil olmak iizere noronlar disindaki beyin hiicrelerini de kap-
samaktadir. Ogrenme, deneyim ve hafiza olusumu sonucu olusabilecegi
gibi beyinde hasar olugmasi sonucu da ortaya c¢ikabilir. Fel¢ gibi beyin
hasar1 durumlarinda, beynin belirli islevlerle iligkili alanlar1 yaralanabilir.
Sonunda beynin saglikli kisimlar1 bu islevleri devralabilir ve yetenekler
geri kazanilabilir (Dabrowski ve ark., 2019).

1.3. Noroplastisitenin norobiyolojik temeli

Molekiiler diizeyde noroplastisiteye bakildiginda, tiim sinaptik plasti-
site tiirleri, tek bir sinaps seviyesinde veya daha biiyiik bir néron ag1 ara-
sinda norotransmitter ekzositoz modiilasyonunu paylasir. Sinaptik esnek-
lik esas olarak norotransmitterleri baglayan reseptorlere baglidir. Zihinsel
olaylar, DNA ve RNA’ya atifta bulunan diizenleyici faktorler de dahil ol-
mak tizere genis bir sinirsel molekiiler kademeyi etkinlestirir. Sinaps i¢in-
deki uzun vadeli degisiklikler iizerine yapilan aragtirmalar, farkli mekaniz-
malara dayali farkli hafiza tiirlerini dikkate almaktadir. Glutamat en 6nemli
uyarici norotransmiter oldugundan korteks i¢cinde glutamat reseptorleri,
anahtar rolii oynar. Eger komsu noronlardan ¢ok sayida uyari gelirse ¢ok
kisa siirede metabotropik glutamat reseptorlerinin (NMDA) aktivasyonu
meydana gelir. Bu durum protein sentezine katilan ve postsinaptik néronu
kalict olarak degistiren kalsiyum akisini saglamaktadir.

1.4. Noroplastisite tiirleri

1.4.1. Sinaptik noroplastisite

Sinaptik noroplastisite, ndronlarin baglantilarinin giiciinii degis-
tirme yetenegini ifade eder ve beyin aglarinin gelisimi ve hasardan
sonra yeniden diizenlenmesinde rol oynayan 6nemli bir nérofizyo-
lojik siirectir (Abraham, 2008; Jones ve ark., 2013; Malhotra, 2013).
Noronlar, anti-homeostatik ve homeostatik mekanizmalar dahil ol-
mak tlizere farkli sinaptik plastisite bicimleri yoluyla sinaptik baglan-
tilarin etkinligini degistirebilir (Bassi ve ark., 2019). Sinaptogenez,
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bir sinapsin veya sinaps grubunun bir sinir devresinde olugsmasi ve
yerlestirilmesi anlamina gelir. Norogenez ve néronal gogii de iceren
gelisimsel plastisite olarak da adlandirilir. Noronal gog¢, néronlarin
fetal ventrikiiler veya subventrikiiler bolgedeki ‘dogum yerlerin-
den’ korteksteki son konumlarina dogru seyahat ettikleri bir siirectir.
Norogenez yeni noronlarin olusmasidir. Her ne kadar son on yilda
yetigskin beyninde de norojenez bulunmus olsa da bu, esas olarak
beyin gelisimi sirasinda gerceklesen bir siirectir. Ote yandan, beyin
hasar1 veya programlanmis hiicre 6liimii nedeniyle yasam boyunca
ndron 0limii meydana gelmektedir. Yapisal noroplastisitenin diger
formlari, manyetik rezonans ile gorsellestirilebilen beyaz veya gri
madde yogunlugundaki degisiklikleri icermektedir (Demarin ve
ark., 2014).

Uzun siireli kuvvetlendirme (LTP) ve uzun siireli depresyon (LTD),
bellekle iligkili sinaptik plastisite O6rnekleri olarak kabul edilir. LTP ve
uzun vadeli sinaptik depresyon (LTD) gibi deneyime bagli sinaptik plas-
tisite bicimleri, yaygin olarak 6grenme ve hafizanin hiicresel mekanizma-
lar1 olarak kabul edilir. LTP, sinaptik giicteki bir artis1 yansitir ve glutamat
reseptdrlerinin veya diger reseptdr alt tiplerinin aktivasyonunu gerektirir.
LTP’nin aksine LTD, sinaptik giicte kalic1 bir azalmay1 yansitir (Sekil 3)
(Kania ve ark., 2017).
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Sekil 3. Beyindeki Glu/ATP tarafindan modiile edilen sinaptik néroplastisitenin
indiiksiyon anahtar rollerinde yer alan pre- ve postsinaptik elemanlarin
ve varsayilan glutamaterjik (Glu)/purinerjik sinyal yolunun varsayimsal
diyagrami. Noronun presinaptik terminalleri, ekzositoz yoluyla hem presinaptik
terminallerden hem de glia hiicrelerinden Glu nun salindigini veya Glu 'nun
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ve diger transmitterlerin eszamanl salimimini gostermeketedir. Presinaptik
terminallerden, astrosit ve mikrogliadan salinan glutamat, AMPA lar ve
NMDAR ’lar iizerinde postsinaptik olarak etki eder, Ca’*’yi sinaptik yariga
salar, AMPAR ’larin fosforilasyonuna yol agar ve postsinaptik néronda LTP 'nin
indiiksiyonuna yol acar (detaylar metinde). Kisaltma: AKAP79—Bir sinyal
kompleksi AKAP79/150 olarak bir kinaz baglama proteini AKAP79, Ser845
fosforilasyonunu kolaylastirabilir); AMPAR—a-amino-3-hidroksi-5-metil-4-
izoksazol propiyonik asit reseptorii;, TARP-transmembran AMPA diizenleyici
protein;, NMDAR-N-metil-D-Aspartat Reseptorii; PSD-95-; Ca**—kalsiyum
iyonu; P-; SNAP-47—QGc SNARE ailesi sinaptozomal iliskili protein 47 nin
yeni tiyesi; Stx3/4-sintaksin 3/4 (tasima vezikiilleri igin hiicresel reseptorler -
retrograd i¢in yeni bir diizenleyici) sinyalizasyon); VAMP2 — vezikiille iliskili
membran proteini 2 (synaptobrevin2); PKA—protein kinaz A (NMDAR larin
kalsiyum gegirgenligini diizenler. PKA, hipokampal-kollateral-CAl sinapslarinda
NMDAR lara bagimli LTP 'nin erken fazini artirarak LTP 'nin indiiksiyonunu
diizenler); PKC—protein kinaz C (norotransmitter keseciklerin ekzositozunu
ve endositozunu modiile etme yetenegine sahiptir); CaMKII—Ca’* bagiml
CaMKII—Ca’*/kalmodulin bagimli protein kinaz II, 6grenme ve hafizanmin énemli
bir aracist olan Ca**/kalmodulin kompleksi tarafindan diizenlenen serin/treonin
spesifik bir protein kinazdir;, LTP—uzun vadeli giiclenme; LTD—uzun siireli
depresyon; PSD—95-ostsinaptik yogunluk proteini 95 (sinaptik olgunlasma
ve esneklik icin gereklidir); AP2—adaptin kompleksi AP2 (integral membran
pproteinlerinin klatrin kapli ¢ukurlara toplanmast icin kritik 6neme sahiptir).

Uzun siireli kuvvetlendirme (LTP), sinaptik plastisitenin en ¢ok ¢aligi-
lan bigimlerinden biridir ve 6grenme ve hafiza siireclerinin yani sira beyin
hasarindan sonra klinik iyilesmeyle iliskilendirilmektedir. LTP, hipokam-
pal néronlarda kapsamli bir sekilde aragtirilmistir ve hem presinaptik hem
de postsinaptik terminalde meydana gelen yapisal yeniden diizenlemenin
eslik ettigi, sinaptik uyarilabilirligin kalict olarak arttirtlmasindan olus-
maktadir. LTP indiiksiyonu, artan omurga hacmi, stabilite ve kiimelenme
dahil olmak iizere dendritik dikenlerin yeniden sekillenmesiyle iligkilidir.
LTP, n-metil-d-aspartat reseptorlerinin (NMDARSs) aktivasyonuna bag-
lidir ve sinaptik plastisitenin bu formunun bazi temel 6zellikleri, dogru-
dan bu reseptoriin fonksiyonel 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Coklu
sinapslarin es zamanli aktivasyonu sinaptik plastisitenin bu formunun
indiiklenmesini destekledigi icin LTP isbirlik¢idir. Ustelik LTP’nin bir-
lestirici bir 6zelligi bulunmaktadir, yani zayif bir uyaran gii¢lii bir uyaran-
la iligkilendirilirse giiglendirilebilir. LTP aym1 zamanda girdiye 6zgiidiir,
¢ilinkii yalnizca bir ndrondaki etkinlestirilmis sinapslar potansiyelizasyona
ugrar. LTP artan néronal uyarilabilirlik ile iligkilidir ve bu da LTP’nin po-
zitif bir geri besleme dongiisiinde daha fazla uyarilmasini kolaylastirarak
LTP’yi anti-homeostatik bir fenomen haline getirmektedir. Bununla bir-
likte NMDAR’larin aktivasyonunun, sinaptik uyarilabilirlikte kalic1 bir
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azalmayla iliskili olan uzun vadeli depresyon (LTD) ile temsil edilen farkli
bir anti-homeostatik plastisite bi¢imini de indiikleyebilecegini belirtmek
onemlidir. Ayrica, LTD indiiksiyonu, dendritik dikenlerin ortadan kaldiril-
masina yol agan belirgin omurga biiziilmesi de dahil olmak {izere, dendri-
tik omurga morfolojisindeki degisikliklerle iliskilidir. Ozellikle, LTD’nin
neden oldugu omurga retraksiyonu, sonraki LTP ile tersine ¢evrilebilir. Zit
etkilerle de olsa LTP ve LTD, gelisim sirasinda sinirsel baglantilar iyi-
lestirmek ve biligsel siirecleri diizenlemek i¢in karsilikli olarak etkilesime
girer.

Anti-homeostatik plastisite tek basina néronal uyarilabilirligin kont-
rolsiiz artiglarina veya azalmalaria yol agabilir (Sekil 4A). Bir noérona
yonelik uyarict diirtiiniin toplam miktar1 siki bir sekilde diizenlenmelidir;
eger sinapslar bagimsiz olarak degistirilirse bunu elde etmek zordur; bu
nedenle noronal aktiviteyi stabilize etmek i¢in bagka mekanizmalara ih-
tiyac vardir. Kalic1 artis veya ndronal uyarilabilirlik azalmasi telafi edici
sinaptik 6lg¢eklendirme ile iliskilidir (Sekil 4B). Uyarici sinapslarin sinap-
tik o6lgeklendirmesi, NMDAR ’lar tarafindan diizenlenmez ve esas olarak
a-amino-3-hidroksi-5-metil-4-izoksazolpropiyonik asit reseptorlerinin
(AMPAR lar) aktivitesine dayanir. AMPAR ’larin ekspresyonundaki ve kii-
melenmesindeki degisiklikler, sinaptik uyarici girdilerin giiclindeki zit de-
gisikliklere yanit olarak noronal uyarilabilirlikte bir artiga (6lgek yiikselt-
me) veya azalmaya (6lgek kiigiiltme) neden olur. Yiizey AMPAR ’larinin
ticareti Arc/Arg geninin ekspresyonu ile diizenlenir. LTP’den farkl1 olarak
sinaptik 6l¢eklendirme, homeostatik bir negatif geri besleme mekanizma-
sidir ve girdi spesifikliginden yoksun oldugu ve belirli bir néronun tiim
sinapslarmi kapsadigi i¢in bir tiir hetero-sinaptik plastisiteyi temsil eder.
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Sekil 4. Sinaptik plastisitenin farkli formlari, néronal aktiviteyi diizenlemek
icin iy birligi halindedir. (A) LTP yalnizca aktif sinapslart i¢erdiginden girdiye
ozgiidiir NMDA aracili plastisitenin bu formu, sinaptik sonrasi terminale
kalsiyum girisi anlamina gelir;, bu da AMPA reseptérlerinin gii¢clendirilmis
ekspresyonunu ve sinaptik uyarilabilirligin artisini indiikleyerek daha fazla
LTP ekspresyonunu destekler. LTP, plastisitenin antihomeostatik bir seklidir
ve sinaptik aktivitenin kontrolsiiz bir sekilde artmasini tesvik edebilir, bu
da beyin aglarvn gelisimi sirasinda néronlarin asirt uyarilmasina ve ag
istikrarsizligina yol agabilir. (B) Sinaptik él¢eklendirme, NMDA reseptorlerinin
aktivasyonundan bagimsiz bir homeostatik plastisite seklidir, tiim sinapslari
icerir ve AMPA reseptdrlerinin artmasina veya azalmasina neden olur. Anti-
homeostatik ve homeostatik plastisite arasindaki denge, potansiyellestirilmis ve
sessiz sinapslarin bir arada bulunmasiyla, spesifik ve ayrilmis bilgiyi isleyerek,
genel uyarilabilirligin asirt artisint nleyerek, verimli bilgi islemeyle iliskili
optimal ag organizasyonunu destekleyebilir. (C) Beyin hasari, ndronlart sinaptik
girdilerinden mahrum birakan akut baglanti kesilmesine neden olur. Sinaptik
ol¢eklendirme ve LTP, noronal uyarilabilirligi yeniden saglamak icin is birligi
yaparak baslangigtaki asirt uyarilabilirligi tesvik edebilir.
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Homeostatik ve anti-homeostatik plastisite, uygun noronal aktiviteyi siir-
diirmek i¢in is birligi yapabilir, asir1 hipoeksitabiliteyi onleyebilir ve beyin
hasarindan sonra noéronal aktivitenin yeniden kurulmasma katkida buluna-
bilir (Sekil 3C). LTP indiiksiyonu, genel néronal uyarilabilirlikten etkilene-
bilir, bdylece sinaptik yiikselme veya inhibitér dengedeki degisiklikler, LTP
ekspresyonu lehine sinaptik aktiviteyi artirabilir. Buna gore, beyin hasarindan
sonra, ¢evredeki noronlarda azalan GABAerjik iletiminin fonksiyonel bir
sekilde yeniden organizasyonunu destekleyebilir. Ayrica, uyarici sinapslarin
boyutunun kiigiiltiilmesi, kronik asir1 uyarilmay1 énlemek ve LTP ile uyumlu
olarak sinaptik aktivitenin segici artigini tesvik etmek agisindan 6nemlidir.

Hem beyin ag1 mimarisi hem de sinaptik plastisite, beyin hasarinin kli-
nik olarak telafi edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Sinaptik plastisi-
te beyin aginin hasar sonrasinda yeniden diizenlenmesini desteklemektedir
(Sekil 5). Beyin ag1 organizasyonunun spesifik 6zellikleri rastgele meyda-
na gelen hasara kars1 yiiksek direng saglamaktadir. Ozellikle anti-homeos-
tatik ve homeostatik plastisitenin her ikisi de beyin hasarindan sonra etkili
bir ag yeniden yapilanmasinin desteklenmesinde rol oynayabilir. Deneysel
caligmalar sinaptik plastisitenin ve 6zellikle de LTP nin etkinliginin klinik
iyilesmeyi kritik derecede etkiledigine isaret etmektedir. Ozellikle sinaptik
etkinligi artiran LTP, beyin hasarindan sonra agin yeniden sekillenmesinde
son derece dnemli bir faktordiir (Desai ve ark., 2002; Turrigiano, 2012).

- YENIDEN DUZENLENME/
SAGLIKLI DURUM - AKUT HASAR - IYILESME

- P

0

2, i
i nann

Sekil 5. Sinaptik plastisite, sinir hasarindan sonra iyilesmeyi destekler. Saglikli
durum: noronal uyarict baglantilar: temsil eden sematik bir model. Néron C
ve D, sirastyla néron A ve B’den sinaptik uyarici girdiler alir. Akut hasar: B

noronundaki hasar, noron D ’yi uyarici sinaptik girdiden mahrum bwrakir, bu da

baglantinin kesilmesine ve semptomlarin ortaya ¢tkmasina neden olur. Yeniden

diizenlenme/iyilesme: klinik iyilesme, LTP araciligiyla gizli sinaptik baglantilar:

ortaya ¢ikaran ve noron D nin sinaptik aktivitesini geri yiikleyen, hayatta kalan
noronun artan uyariabilirligi ile iliskilidir (Centonze ve ark., 2007).
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1.4.2. Gelisimsel noroplastisite

Gelisimsel noroplastisite, igsel homeostatik mekanizmalar tarafindan
yakindan diizenlenen ve digsal ¢cevresel deneyimlerden etkilenen karmasik,
genetik olarak kodlanmis, zamana bagli ve sirali bir olgunlagma stirecidir.
Gelisimsel plastisite, bir organizmanin yasam siiresi boyunca benimsedigi
gelisimsel yoriingedeki, dis cevresel faktorlerden veya diger i¢ fizyolojik
faktorlerden etkilenen ve gen-gevre etkilesimleri yoluyla meydana gelen
kalic1 davranigsal, anatomik veya fizyolojik degisiklikleri tanimlar. Geli-
simsel noroplastisite, ndrojenez, noronal hiicre migrasyonu, sinaps olusu-
mu ve yapisal ve fonksiyonel noronal aglarin uzmanlagmasindaki temel
degisiklikleri iceren, motor ve motor disi gelisimsel kilometre taslariin
davranigsal olarak edinilmesine ve 6grenme ve hafiza yoluyla siirekli degi-
sen bir ortama uyum saglamaya yol agan kapsayici bir terimdir. Gelisimsel
plastisite, yasam boyunca meydana gelebilecek gecici, geri dondiirtilebilir
davranis degisikliklerini tanimlayan davranigsal esneklikle karsilastirilabi-
lir. Gen-gevre etkilesimleri, gen ifadesinde gevresel olarak tetiklenen de-
gisiklikleri igerir. Bu mekanik olarak miimkiindiir ¢linkii ¢cevresel faktorler
(hem dis hem de i¢ ortam dahil), protein {iretimini aktive etme veya bas-
kilama iglevi géren epigenetik siireglerde biyokimyasal degisikliklere yol
acabilir. Bu gelisimsel gegislerin esikleri, ¢evresel ipuglarina verilen tepki-
leri etkiler ve dogas1 geregi genetiktir. Dolayisiyla dogal se¢ilim, gevresel
etkiler icin genetik olarak kontrol edilen esikleri uyarlanabilir bir sekilde
modiile edecek sekilde hareket edebilir.

Geligsmekte olan beyinde noral plastisite ve homeostaz arasindaki kar-
masik dengeye ¢esitli mekanizmalar katkida bulunmaktadir ve sinapslarin
ve ag stabilitesinin makul derecede islevsel “ne ¢ok kati, ne de ¢ok es-
nek” derecesinde olmasina olanak tanir (Johnston, 2004). Biyolojik a¢idan
bakildiginda nérogenez, sinaptogenez ve sinaptik budama, CNS plastisi-
tesinin yap1 taslarini temsil eder. Bu biyolojik siirecler, beynin degisime
en yatkin oldugu, kritik veya hassas donemler olarak adlandirilan, genetik
olarak programlanmis, zamanla sinirli donemlere tabidir.

Insan beyni yaklasik 100 milyar nérondan olugmaktadur. Ilk arastirma-
cilara gore, nérojenez veya yeni noronlarin olugsmasinin, dogumdan kisa
bir siire sonra durdugu rapor edilmektedir (Herculano, 2012). Giiniimiizde
beynin noroplastisitesinin, yollari yeniden diizenlemesine, yeni baglantilar
olusturmasina ve hatta bazi1 durumlarda yeni néronlar yaratmasina olanak
tanidig1 anlasilmistir.

Beynimiz yasam boyunca siirekli degismektedir. Fetal gelisim sira-
sinda, ndrogenez ve ndronlarin gd¢ii gibi yapisal degisiklikler baskinken,
yetiskin beyninde baskin noroplastisite tiirii islevseldir ve beynin siirekli
olarak ¢evreye ve yaralanmaya uyum saglamasina olanak tanir. Gelecekte
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ndtrorehabilitasyon igin en biiyiik zorluk, majér ve mindr sinir yollarini
bulup tamimlamak ve ardindan telafi edici sinir devrelerinin ndroplastisite-
sini desteklemeyi hedeflemektir.
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1. Giris

Diinyada yasanan endiistriyel gelismeler, kiiresellesme ve artan reka-
betle tiim organizasyonlarda kalite kavrami ortaya ¢ikmistir (Cengiz vd.,
2019). Kalite bir iiriin veya hizmetin miisteri beklenti ve gereksinimlerini
karsilama yetenegine dayanan 6zelliklerin toplamidir (ISO, 9001). Giinii-
miizde saglik alaninda meydana gelen bilimsel, teknolojik gelismeler ve
insanliga verilen Onemin artmasiyla saglik hizmetlerinde kalite kavrami
etkili olmaya baslamistir. Saglik otoriteleri tilkelerin saglik politikalarini,
kalite iyilestirme faaliyetlerini gelistirmeye zorlamaktadir (Poortaghi vd.,
2020; Biyik & Tiire,2020; Jaggi vd., 2021). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
biitiin liye iilkelerden, ulusal politikalar ve stratejiler olusturmasini istemis
ve kalitenin gelistirilmesini desteklemeye vurgu yapmistir (WHO, 2000).
Bu sebeple Diinya Saglik Orgiitii (WHO), kurumlar1 kalite diizeylerine
gore siniflandiran, bir referans veya standartlara dayali, 6grenmeyi tesvik
eden programlarin benimsenmesini 6nermektedir (Manzo vd., 2012b)

Toplumun yasadig1 degisimlere uyum saglamak ve artan saglik gerek-
sinimlerini karsilamak isteyen iilkeler, saglik hizmetlerinde kaliteyi yiik-
seltmek ve gelistirmek amaciyla bir¢ok yontem ve yaklasim gelistirmistir
(Manzo vd., 2012a). Saglikta akreditasyon c¢alismalar1 bunlardan biridir.
Saglik hizmetlerinin akreditasyonu, 6nceden kabul edilmis standartlar ara-
ciligryla bakim kalitesini garanti altina almak i¢in profesyonellerin siirek-
li egitimiyle birlikte periyodik, goniillii, rasyonel ve diizenli bir sekilde
kurumsal kaynaklarin degerlendirilmesi prosediiriidiir (Manzo vd., 2012a;
Poortaghi vd., 2020). Bu dogrultuda akreditasyon c¢aligsmalar1 iki boyutta
saglanmaktadir. Birincisi, saglik calisanlarinin kalite kiiltiiriin{i edinmele-
ri i¢in egitilmesi, ikincisi standartlara uygun hizmetin saglanmasi, deger-
lendirilmesi ve belgelendirilmesi siirecidir (Manzo vd., 2012a; Jaggi vd.,
2021).

Kalitenin saglanmasi i¢in koklii degisiklikler gerektiginden, saglik
profesyonelleri siirecin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde énemli bir role sa-
hip olmaktadir. Saglik profesyonellerinin 6nemli bir {iyesi olan hemsgireler;
dogrudan bakim uygulamalarindan sorumlu olmasinin yani sira karar ver-
me siirecine, stratejilere ve uygulamalara aktif katilimlar1 nedeniyle, akre-
ditasyon programlarinin gelistirilmesinde kilit rol oynamaktadir (Atapour
& Nayeri, 2021). Bu sebeple hemsirelik meslegi akreditasyon programlari-
nin uygulanmasindan ve degerlendirilmesinden birincil derecede etkilenen
mesleklerdendir (Manzo vd., 2012a; Manzo vd., 2012b; Giidiikk & Kilig,
2017). Akreditasyon programlarinin uygulanmasi hemsirelik bakiminin
sistematik hale getirilmesini saglamaktadir (Costa vd., 2016). Akreditas-
yon programlarinin, bakim sunumunun yapi, siire¢ ve sonug alanlarim et-
kiledigini ve klinik sonuglar iyilestirdigini gdsteren ¢ok sayida kanitlar
bulunmaktadir (Alkhenizan & Shaw, 2011; Alotaibi, 2023). Hemsirelerin
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bakim uygulamalarinda uluslararasi standartlarin belirlenmesi ve akredi-
tasyon programlartyla sistematik bir sekilde degerlendirilmesi hizmet ka-
litesinin ve hasta memnuniyetinin artmasini saglar (Alkhenizan & Shaw,
2011; Oren vd., 2016).

Kurumlarin uyguladigi akreditasyon programlart bakim sunumunun
siireglerini ve sonuglarimi Olgiilebilir hale getirir. Hemsirelerin bakim uy-
gulamalarmin sonuclarindan kalite ¢iktilar1 etkilenmektedir. Akreditasyon
programlar1 saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yonelik bir arag
olarak desteklenmeli ve gelistirilmelidir (Alkhenizan & Shaw, 2011).

2. Akreditasyon Kavram

Kalite, tlim organizasyonlarda verimliligi artirmak adina bir yonetim
modeli olarak belirlenmistir. Uretilen iiriin, hizmet ve siireclerin kalitesinin
belirlenmesi i¢in kalite iyilestirme ve degerlendirme araglari gelistirilmistir.
Kalite standartlarinin belirlenmesi, kalite iyilestirme araglarindandir. Kali-
te standartlar1 mevcut performansi degerlendirmek, iyilestirilmesi gereken
alanlar1 saptamak ve stireglerdeki degisimlerin performansa nasil etki et-
tigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Sistemin izlenebilirliginin saglan-
mas1 gereksiz ve hatali yapilan islemlerin diizeltilmesi i¢in yoneticilere ve
caliganlara yardimci olmaktadir. Bu siiregte belirlenen kalite hedeflerine
ulagilip ulasgilmamasi sunulan hizmet kalitesinin diizeyini gosterecektir
(Ekici, 2013).

Ik kez 1992 yilinda Uluslararas: Standartlar Orgiitii’niin (ISO) or-
ganizasyonlara rehberlik etmek i¢in yayinladigi standartlar kalite deger-
lendirme araglarindandir. ISO Standartlarinin yayinlamaya baglamasiyla
birlikte kalite algisinda ciddi bir degisim baglamigtir (Tiirkoglu & Giin,
2006). ISO kalite standardizasyonu tiim alanlarda ulusal ve uluslararasi
diizeyde goniillii olarak yapilan bir degerlendirmedir. ISO kalite standart-
lar1 herhangi bir sektdrdeki kalite yonetim sistemleri i¢in genel bir stan-
darttir ancak akreditasyon standartlari saglik sektoriine 6zel standartlart
icermektedir (Shaw vd., 2014).

Akreditasyon; saglik ve sosyal bakim hizmetlerinde hasta giivenli-
gini artirmaya yonelik bilimsel olarak kanitlanmis, ulusal ve uluslararasi
diizeyde kullanilan bir kalite iyilestirme ve gelistirme aracidir (Jaafaripo-
oyan vd., 2011). Akreditasyon; 6z degerlendirme, dis degerlendirici go-
rismeleri, belge inceleme, ekipman kontrolii, yonetimsel veya klinik veri
gostergelerinin incelenmesi gibi ¢esitli yontemler yoluyla daha 6nceden
kararlastirilmis standartlara karsi organizasyonel ve klinik performans de-
gerlendirmesini igermektedir (Gilidiik & Kilig, 2017). Akreditasyon goniil-
I veya hiikiimet diizeyinde zorunlu olarak hastanenin tiim bdliimlerinin
kalite ve giivenlik yonetimi sistemlerine odaklanan standartlara gore harici
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bir ziyaret¢i veya ekip tarafindan degerlendirilmesidir (Shaw vd., 2014).
Bir saglik kurulugunun, 6nceden belirlenmis ve yayinlanmis standartlara
uygunlugunun, bir dis degerlendirme mekanizmasi tarafindan degerlendi-
rilip onaylandig1 resmi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Cizmeci Senel,
2019; Jaggi vd., 2021). Akreditasyon sistemlerinin temel amagclari; (Shaw,
2004).

*  Saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek,

»  Saglik hizmetlerinin karsilanmasinda en uygun basar1 hedeflerini be-
lirleyerek iyilestirmek,

»  Saglik hizmetlerinin entegrasyonunu ve yonetimini tesvik etmek ve
gelistirmek;

*  Saglik hizmetlerinin verimliligini ve etkinligini artirmaya odakla-
narak saglik bakim maliyetlerini azaltmak;

»  Saglik kuruluslarina, yoneticilerine ve saglik personeline egitim ve
danigmanlik saglamak

*  Halkin saglik hizmetlerinin kalitesine olan giiveni gili¢clendirmektir
(Shaw, 2004).

Saglik hizmetlerinde akreditasyon ilk kez Amerika’da 1913 yilinda
“Amerikan Cerrahlar Koleji’nin (ACS-American College of Surgeons)”
gelistirdigi “Minimum Standards for Hospital” adi ile yayinlanan hastane
standartlar1 ile baglamistir. 1950 yilinda “The American College of Phy-
sicians”, “The American Hospital Association”, “The American Medical
Association” ve “Canadian Medical Association” kuruluslarinin ortak ca-
ligmasiyla hastaneler icin ilk akreditasyon kurulusu olan, kar amac1 giitme-
yen, bagimsiz bir organizasyon olan “Joint Commision for Accreditation of
Health Care Organizations (JCAHO)” kurulmustur. 1994 yilinda ise “The
Joint Commission Accreditation For Health Care Organizations” tarafin-
dan uluslararasi alanda hizmet vermek igin “Joint Commission Internatio-
nal (JCI)” kurulmustur (Giidiik & Kilig, 2017). Akreditasyon programlari
1960’larda Kanada ve Avustralya’da, 1980’lerde Avrupa’da kullanilmaya
baslamistir. 1990’11 yillarda tiim Diinyaya yayilmistir.

Tiirkiye’de ise “Saglikta Doniisim Programinin” agiklanmasinin
ardindan kalite ve akreditasyon hedeflerine ulasmak amaciyla 2007 yilinda
Saglik Bakanlig1 biinyesinde “Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Bagkanlig1” kurulmustur. 2012 yilinda “Saglikta Kalite ve Akredi-
tasyon Daire Bagkanlig1” olarak yeniden adlandirilmistir. 2014 yilinda ise
tiizel kisiligine, bilimsel ve idari 6zerklige sahip, 6zel biitgeli bir kuru-
lus olan “Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB)” kurulmus ve
biinyesinde “Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitii-
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sii” (TUSKA)” kurulmustur. TUSKA, akreditasyon programlarinin ortaya
konulmasina yonelik olarak; tilkenin ihtiyacina ve hazir bulunusluk duru-
muna gore gesitli akreditasyon programlarimi hazirlayarak gelistirmekte,
bu programlara basvurularin alinmasi, degerlendirilmesi ve yiiriitiilmesi
faaliyetlerini gerceklestirmektedir. TUSKA tarafindan hayata gecirilen ilk
akreditasyon programi olan “Hastane Akreditasyon Programi’nda” “The
International Society for Quality in Health Care (ISQua)” tarafindan akre-
dite edilen “Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Hastane” seti kulla-
nilmaktadir (Cengiz vd., 2019).

3. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon Sistemleri

3.1. Joint Commission International (JCI)

“Joint Commission International (JCI)” Diinya ¢apindaki hastaneleri
akredite eden ve sertifikalandiran ABD merkezli bir kurulustur. Misyonu,
cesitli performansa dayali standartlara uyumu giiclendirerek hasta giiven-
ligini tegvik etmek ve saglik kuruluslarinin kalitesini artirmaktir. Vizyonu,
tim insanlarin her zaman, giivenli, kaliteli, en yiiksek degerde saglik
bakimini tiim saglik bakimi seviyelerinde almasini saglamaktir. JCI akredi-
tasyon gereklilikleri arasinda, uluslararasi hasta giivenligi hedeflerine ulas-
mak i¢in siirekli kalite iyilestirmeyi vurgulamaktadir. JCI, “International
Evaluation Association for Quality in Healthcare (IEEA)” tarafindan akred-
itasyon siirecinden ge¢mis ve onaylanmistir. IEEA, Diinya ¢apinda saglik
ve sosyal bakim dis degerlendirme kuruluslarina ve standartlari gelistiren
kuruluslara ti¢iincii taraf dis degerlendirme hizmetleri saglamaktadir. JCI
akreditasyonunu ortagi olarak belirleyen kuruluslar, daha fazla hastay1 ¢ek-
meye ve kuruluslarini kiiresel gapta yiikseltmeye yardimci olacak bakim
hizmetlerinde miikkemmellik taahhiidii almak i¢in segmektedirler (Dona-
hue ve Vanostenberg, 2000).

Uluslararas1 akreditasyon standartlarinin olusturulmasi amaciyla on
alt1 iiyeli bir ekip calismaktadir. Bu ekip cesitli uluslardan gelen alaninda
deneyimli ve uzmanlik sahibi hekimler, hemsireler ve idarecilerden olus-
maktadir. Bu ekibi Asya ve Pasifik iilkeleri, Gliney Amerika ve Karayipler,
Ortadogu, Bat1 Avrupa ve Afrika, Orta ve Dogu Avrupa’dan gelen tiyeler
olusturur. Uluslararas1 Standartlar Komitesi ¢aligmalarini siirdiirmekte ve
standartlarin ¢agdas uygulamay1 devamli yansitmasi igin gerekli giincel-
lemeler ve gelistirmeler hakkinda 6nerilerde bulunmaktadir. JCI, en iyi
uygulama standartlarini olusturmakta ve her donem versiyonlarini yenile-
mektedir. Standartlar, saglik hizmeti sunan tiim kuruluslari i¢in ortak olan
onemli nitelikler etrafinda tasarlanmistir (JCI, 2002). JCI, uluslararasi dii-
zeyde yaptig1 caligmalarla saglik alanindaki hizmetlerin kalitesinin iyiles-
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tirilmesi ve hasta giivenligin saglanmasi i¢in altyap1 olusturur (Mehta vd.,
2017).

JCI uygulama standartlarimi “Hasta Odakli Standartlar” ve “Organi-
zasyon Odakli Standartlar” olarak ikiye ayirmistir. Hasta Odakl1 Standart-
lar; uluslararasi hasta giivenligi hedefleri, bakima erigsim ve bakimin siirek-
liligi, hasta odakli bakim, hastalarin degerlendirmesi, hastalarin bakimi,
anestezi ve cerrahi bakim ve ilaglarin yonetimi ve kullanimidir. Organi-
zasyon Odakli Standartlar; kalite iyilestirme ve hasta giivenligi, enfeksi-
yonlarin 6nlenmesi ve kontrolii, yonetisim, liderlik ve yonlendirme, tesis
yonetimi ve giivenligi, calisan nitelikleri ve egitimi ve bilgi yonetimidir
(JCI, 2002). JCI standartlarinin gelistirilmesinde ISQua tarafindan gelistir-
ilen standartlara iligkin ilkeler izlemistir. JCI standartlar1 hastaya odaklanir
ve standartlar iyi klinik bakim ile iyi organizasyon yonetiminin arayiiziinii
tanimlar ve klinik uygulamadaki varyasyonun azaltilmasi i¢in uygulama
kilavuzlarinin ve diger araglarin kullanimini benimsemektedir (Donahue
& Vanostenberg, 2000).

3.2. European Foundation For Quality Management (EFQM)

Kalite iyilestirme siireglerini yiiriitmek i¢in kullanilan bir diger ulusla-
rarasi akreditasyon modeli ise Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM) Mii-
kemmellik Modelidir. EFQM, Avrupali on dort ¢ok uluslu kurulus tarafin-
dan 1988 yilinda Avrupa komisyonunun onayiyla kurulmustur. Bu model
son yillarda Avrupa’da kamu sektoriinde oldukca kabul gormiistiir. EFQM
Miikemmellik Modeli, kuruluslarin kalite yonetimindeki bosluklar1 fark
etmelerine ve iyilestirmelerine yardimci olan bir 6z degerlendirme araci-
dir. Kriterlerin yol gosterici ilkelerini kullanarak giiclii ve zayif yonlerin
tespit edilmesiyle 6z degerlendirmeyi vurgulamaktadir. Bir saglik kurulu-
sunun tiim diizeylerinde “Kalite Odiilii” bir denetim arac1 olarak kullanil-
maktadir.

EFQM Miikemmellik Modeli, dokuz miikkemmellik kriterine dayanan
¢ok boyutlu bir modeldir. Kriterlerden besi ‘kolaylastiricilart’ (liderlik, in-
sanlar, politika ve strateji, ortaklik ve kaynaklar ve siiregler) ve kriterlerin
dordii ‘sonuglart’ (insan sonuglari, miisteri sonuglari, toplum sonuglari ve
temel performans sonuglari) ifade etmektedir. Kolaylastiricilar ile sonuglar
arasinda dinamik bir iligki vardir ¢ilinkii kolaylagtiricilarin mitkemmelli-
gi sonuglarla goriilebilmektedir (Sanchez vd., 2006; Yousefinezhadi vd.,
2015).

4. Akreditasyon Sistemlerinin Organizasyonlara Etkileri

Kaliteli saglik bakim hizmetinin saglanmas1 ve siirekli iyilestirilmesi
icin akreditasyon sistemleri benimsenmelidir. Akreditasyon sistemlerinin
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kullanmasi hastanelerde yonetim, saglik personeli organizasyonu, hemsi-
relik hizmetlerinin organizasyonu, fiziksel tesisler, giivenlik, hastane rol
tanimlar1 ve planlama gibi 6nemli alanlarda gelisme sagladig bildirilmis-
tir. (Greenfield & Braithwaite, 2008).

Akreditasyon bilingli karar almayi, iyilestirilmis hasta odakliligi, lo-
jistik ve yonetim siireclerini, hasta/personel giivenligini ve memnuniyetini
iyilestirebilmektedir. Ayn1 zamanda organizasyonlarda maliyetleri azalta-
rak dengeyi ve sistematik biitlinliigli saglayabilmektedir (Poortaghi vd.,
2020). Akreditasyon hasta giivenligi, liderlik ve kanita dayali bakim su-
num yontemlerinin kullanimini1 desteklemektedir. (Shaw vd., 2014). Tiim
bu degisimler hemsire devir hizinin azaltilmasina ve c¢alisanlarin is perfor-
mansinin arttirilmasina yardimci olmaktadir (Poortaghi vd., 2020).

Akreditasyon sistemlerinin ¢alisanlar tizerinde etkileri oldugu bilin-
mektedir. Akreditasyon, ¢alisan memnuniyeti, mesleki gelisim ve prestij
saglayarak calisanlarina fayda saglayabilir. Hemsireler akreditasyon siire-
cinin; profesyonellik sagladigini, organizasyon ortamimi gelistirdigini ve
iligkileri giiclendirdigini belirtmislerdir (Manzo vd., 2012b; Algunmeeyn,
& Mrayyan, 2022). Akreditasyonun standartlarinin kullanildig1 organizas-
yonlarda ekip ¢alismasi ve kurum i¢i uyumun artirmasiyla meslek gruplart,
yoneticiler ve klinisyenler arasinda daha fazla is birligi elde edilmektedir.
Bu kurumlarda saglik profesyonelleri rutinlerinin standartlagtirilmasi ve
daha iyi organizasyon igin en nitelikli malzeme, teknik ve insan kaynak-
larinin sunulmasi nedeniyle mesleki giivenlik hissetmektedir (Manzo vd.,
2012b; Shaw, 2004). Ayrica hemsireler kalite standartlarina uygun hizmet
sunumu sirasinda bazi zorluklarla karsilasmaktadirlar. Bu zorluklar; za-
man eksikligi, hemsire sayisinin yetersizligi ve akreditasyon konusunda
hemsgirelerin egitiminin ve bilgi diizeyinin saglanamamasidir (Silveira vd.,
2015).

5. Hemsirelik Uygulamalar: ve Akreditasyon Sistemleri

Saglik profesyonelleri olarak hemgireler, hemsirelik uygulamalarinin
kalitesinden ve sistematik olarak iyilestirilmesinden sorumludur. Hem-
sirelik uygulamalarmin kalitesinin degerlendirilmesi ilk olarak Florence
Nightingale tarafindan yapilmistir. Nightingale ilk kez 1854 yilinda Ki-
rim Savagi sirasinda yapilan bakim ve hasta sonuglart arasindaki iliskileri
belirleyerek kanita dayali bakim uygulamalarini baslatmistir. Nightingale
edindigi deneyimleri bakim uygulamalarinda kullanmaya devam ederek
hastalik ve 6liim oranlarinda biiyiik diistisler yasandigini belirlemistir. Bu
sayede hemgirelik uygulamalarindaki ilk kalite iyilestirme faaliyetleri ola-
rak bakim kalitesinin artirilmasini saglamistir (Tagkiran & Temel, 2017).
1960’larda Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi degerlendirilmek
icin, saglik bakimini bir sistem olarak ele almig ve yapi, siire¢ ve sonug
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standartlar1 {izerinden tanimlamigtir. Bu kavramsal model hemsirelik ba-
kiminin kalitesini ii¢ boyutta tanimlayarak bakima klasik ¢er¢eve sunmak-
tadir. Donabedian’a (1988) gore iyi ¢iktilarin elde edilmesi i¢in uygun ya-
pmin ve etkili siireclerin devamliligi kaliteyi belirlemektedir (Donabedian,
1988; Biyik & Tiire, 2020).

Glinlimiizde Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) hemsirelikte kalite-
yi, hastaya miimkiin olabilecek en iyi hemsirelik bakimini saglamada yer
alan uygulamalarin tiimii olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle ANA tara-
findan ortak dil olusturulmasi amaciyla sistematik bakim anlayis1 gelis-
tirilmistir (ANA, 2004). Bakim kalitesi, hemsirelik uygulama ilkeleriyle
bireysel farkliliklardan korunarak sistematize edilmistir. Profesyonel mes-
leki standartlarin kullanilmasi; hemsirelik uygulamalarinin temel unsur-
larinin belirlenmesini ve bakimin tutarli hale getirilmesini saglamaktadir
(Hinchliff vd., 2008). Gelistirilen bakim uygulamalari, hasta sonuglarini
iyilestirmek i¢cin hemsirelerin rol ve sorumluluklarini nicellestirmekte ve
bakimin 6l¢iilmesinin gerektigini belirtmektedir. (Tiirkoglu & Giin, 2006).

Bilimsel alanda hastanelerin kurumsal performanslarini iyilestirmek
icin kalite standartlarindan ve programlarindan yararlanmasi dnerilmekte-
dir (Tiirkoglu & Giin, 2006; Patrician vd., 2010; Doran vd., 2011). Saglik
kurumlarinda akreditasyon programlarinin islevsel hale getirilmesinin ilk
adimi, hemsirelik bakim standartlarinin uygulanmasidir (Poortaghi vd.,
2020). Hemsirelik mesleki standartlari; kurumsal standartlarin ve kalite
programlarinin altyapisi olarak tanimlanmaktadir (Hinchliff vd., 2008).
Hemgireler hasta giivenligi miidahaleleri ve stratejileri yoluyla kalite pro-
gramlarinin uygulanmasti igin kilit konumdadir. Saadati (2018) ¢alismasin-
da; akreditasyon standartlarinin uygulanmasinda hemsirelerin diger meslek
gruplarina gore daha fazla role sahip oldugunu gostermistir (Saadati vd.,
2018). Bu nedenle akreditasyon siiregleri hemsirelik eylemlerinden etkile-
nir ayn1 zamanda hemsirelik uygulamalarinin isleyisinde dnemli etkilere
sahiptir (Manzo vd., 2012b). Standartlara uygun uygulamalar hemsire-
lik bakiminin kalitesini artirmaktadir (Fisher, 2017; Saadati vd., 2018).
Hemgirelerin kalite standartlarini analiz ederek hemsirelik uygulamalarin-
da gelistirilmesi gereken kritik noktalar1 veya hatalar1 gérebilmesi miim-
kiin olabilmektedir. Akreditasyon uygulamalar1 esnasinda firsatlarin ve
risklerin belirlenmesiyle hemsirelik bakimi ve uygulamalar1 gelisim gos-
terebilmektedir (Silveira vd., 2015). Ayrica hemsireler akreditasyon siire-
cinde bilimsel nitelikte eylemler gergeklestirmektedir. Hemsirelerin hem
aragtirmanin gelistirilmesine hem de hastalarla yapilan klinik tartismalara
katilimi, bakim kalitesinin artirtlmasi acgisindan onemlidir (Feldman &
Cunha, 2006).

Manzo ve arkadaglarinin (2012) akreditasyon siirecinde hemsireligin
roliinii ve etkisini aragtirdigi ¢alismasinda; hemsirelik ekibi kalite goster-
gelerin siirekli iyilestirilmesi i¢in temel hemsirelik bakim standartlarini
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uygular ve hizmetin kalitesini kontrol eder. Hemsireler akreditasyon siire-
cinde bakim, yonetim, liderlik, 6gretme ve aragtirma boyutlarina yonelik
eylemleri gergeklestirir. Hemsirelerin uygulamalarinin sonuglar1 daha kisa
stire hastanede kalis, daha diisiik maliyetle daha iyi bakim standartlarinin
saglanmasyla iliskili oldugunu belirtmistir (Manzo vd., 2012b).

Yildiz ve Kaya’nin (2014) hemsireler ile yaptig1 calismasinda; akredi-
tasyonunun hastalara verilen bakim kalitesi ve hasta memnuniyeti {izerin-
de olumlu etkileri oldugu gozlenmistir (Yildiz & Kaya, 2014).

Pourrabia ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda; hemsirelerin akredi-
tasyon standartlarina uygun uygulamalar gergeklestirmesinin bakim kali-
tesi ve kalite sonuglarinin iyilestirilmesiyle anlamli bir iligkisi bulunmak-
tadir (Pourrabia vd., 2018).

Hussein ve arkadaglarinin (2021) ¢alismasinda; hastane akreditasyon
programlarinin uygulanmasiyla, bakim kalitesinin artirilmasi, giivenlik
kiiltiiriiniin gelistirilmesi, siiregle ilgili performans 6l¢iimlerinin iyilestiril-
mesi, verimlilik artig1 ve hastanede kalis siiresinin azalmasi {izerinde olum-
lu etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Hussein vd., 2021).

Sonuc ve Oneriler

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiya¢ duydugu cesit-
li saglik hizmetlerini kaliteli diizeyde, yeterli d, zamaninda ve miimkiin
olan en diigiik maliyetle sunmaktir. Saglik kuruluslarinda saglanan hizmet
kalitesinin Ol¢iiliip degerlendirilmesi ve sinirli olan hastane kaynaklarinin
etkin kullanilmasi i¢in kalite standartlarinin belirlenmesi ve bu standartlar
dogrultusunda saglik hizmetinin saglanmas1 gerekmektedir.

Hemsirelik hizmetleri ve uygulamalar1 saglik hizmetlerinin ¢ogunu
olusturmaktadir. Organizasyonlarda kullanilan akreditasyon sistemleri
hemsirelik uygulamalarinin kalitesini etkilemektedir. Bu sebeple hemsi-
relerin standartlar dogrultusunda egitilmesi ve gelistirilmesi akreditasyon
sistemlerine uyum saglanmasinda etkili olacaktir. Yonetici hemsirelerin
standartlara uygun hemsirelik bakimini belirleme ve sunma konusunda
hemsireleri destekleyen stratejiler gelistirmesi kaliteli saglik hizmetinin
sunulmasti i¢in 6nemlidir. Yonetici hemsirelere kalite ve akreditasyon uy-
gulamalar1 konularinda gelistirilen standartlar ile ilgili diizenli hizmet i¢i
egitimlerin verilmesi ve yonetici hemsirelerin iist yonetimler tarafindan
desteklenmesi siireglerin aktif caligmasi i¢in gereklidir.



380 * Aysun TURE & Melek OZTURK GUL

Kaynak¢a

. Algunmeeyn, A., & Mrayyan, M. T. (2022). Understanding the factors in-
fluencing the implementation of accreditation in Jordanian Hospitals: the
nurses’ view. BMJ open quality, 11(3), ¢001912. https://doi.org/10.1136/
bmjoq-2022-001912

. Alotaibi S. Y. (2023). Accreditation of primary health care centres in the
KSA: Lessons from developed and developing countries. Journal of Taibah
University Medical Sciences, 18(4), 711-725. https://doi.org/10.1016/j.
jtumed.2022.12.012

. Atapour, M., & Nayeri, N. D. (2021). Explanation of nursing experiences
of hospital accreditation implementation. Research Square, 10.

. Bahadori, M., Teymourzadeh, E., Ravangard, R., & Saadati, M. (2018).
Accreditation effects on health service quality: nurse viewpoints. Interna-
tional journal of health care quality assurance, 31(7), 697-703. https://doi.
org/10.1108/IJTHCQA-07-2017-0126

. Beason C. F. (2005). A new role in accreditation activities offers expand-
ed horizons for registered nurses. Journal of professional nursing: official
Jjournal of the American Association of Colleges of Nursing, 21(3), 191—
196. https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2005.04.002

. Biyik, M., & Tiire, A. (2021). Hemsirelikte Kalite Gostergelerinin Kul-
lanim1 ve Onemi. The Journal of Academic Social Science, (108), 418-433.
http://dx.doi.org/10.29228/AS0OS.44499

. Burhans, L. M., & Alligood, M. R. (2010). Quality nursing care in the
words of nurses. Journal of advanced nursing, 66(8), 1689-1697. https://
doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05344.x

. Cengiz, C., Beylik, U., & Kayral, 1. (2019). Oz Degerlendirmeden Dene-
time: Hastanelerin Akreditasyon Yolculugu. Saglikta Kalite ve Akredita-
syon Dergisi, 2(2), 1-6.

. Costa, F. M., Souza, 1. D., Monteiro, M. 1., Lopes, M. H., & Greco, R. M.
(2016). Quality Program: what influences the opinion of nursing team. Ein-
stein (Sao Paulo, Brazil), 14(4), 547-552. https://doi.org/10.1590/S1679-
45082016GS3615

. Cizmeci Senel, F. (2019). «Saglik Hizmetleri Akreditasyonu: Faydasi, Onemi
ve Etkisi Nedir?» Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi 4 (2): 221-234.

. Donabedian, A. (1988). “The Quality of Care: How Can It Be Assessed?”
Journal of the American Medical Association, 260:1743—1748.

. Donahue, K. T., & VanOstenberg, P. (2000). Joint Commission Interna-
tional accreditation: relationship to four models of evaluation. Internation-
al journal for quality in health care : journal of the International Soci-
ety for Quality in Health Care, 12(3), 243-246. https://doi.org/10.1093/
intqhc/12.3.243



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2023 - 381

Doran, D., Mildon, B., & Clarke, S. (2011). Towards a national report
card in nursing: a knowledge synthesis. Nursing leadership (Toronto,
Ont.), 24(2), 38-57. https://doi.org/10.12927/cjnl.2011.22464

Ekici, D. (2013). Saglik Hizmetinde Toplam Kalite Y6netimi. Ankara, Sim
Matbaacilik Ltd. Sti. s:77-78.

Feldman, L. B., & Cunha, I. C. (2006). Identifica¢ao dos critérios de aval-
iacdo de resultados do servi¢o de enfermagem nos programas de acreditag@o
hospitalar [Identification of result evaluation criteria for nursing service in
hospital accreditation programs]. Revista latino-americana de enferma-
gem, 14(4), 540-545. https://doi.org/10.1590/s0104-11692006000400011

Fisher, M. (2017). Professional standards for nursing practice: How do
they shape contemporary rehabilitation nursing practice? Journal of the
Australasian Rehabilitation Nurses Association, 20, 4.

Greenfield, D., & Braithwaite, J. (2008). Health sector accreditation re-
search: a systematic review. International journal for quality in health care
: journal of the International Society for Quality in Health Care, 20(3),
172-183. https://doi.org/10.1093/intghc/mzn005

Giidiik, O., & Kulig, C. H. (2017). Saglik Hizmetleri Akreditasyonu ve Tiir-
kiye’de Gelisimi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi,
7(2), 102-107.

Hinchcliff, R., Greenfield, D., Westbrook, J. 1., Pawsey, M., Mumford, V.,
& Braithwaite, J. (2013). Stakeholder perspectives on implementing ac-
creditation programs: a qualitative study of enabling factors. BMC health
services research, 13,437. https://doi.org/10.1186/1472-6963-13-437

Hussein, M., Pavlova, M., Ghalwash, M., & Groot, W. (2021). The im-
pact of hospital accreditation on the quality of healthcare: a systematic
literature review. BMC health services research, 21(1), 1057. https://doi.
org/10.1186/s12913-021-07097-6

International Organization for Standardization. ISO 9001: 2000, Quality
Management Systems-Requirements. Geneva: 1SO; Available from: http://
www.iso0.org/iso/catalogue_detail?csnumber=21823.

Jaafaripooyan, E., Agrizzi, D., & Akbari-Haghighi, F. (2011). Healthcare
accreditation systems: further perspectives on performance measures. /n-
ternational journal for quality in health care : journal of the International
Society for Quality in Health Care, 23(6), 645—-656. https://doi.org/10.1093/
intqghe/mzr063

Jaggi, P., Tomlinson, R., McLelland, K., Ma, W., Manson-McLeod, C., &
Bullard, M. J. (2018). Nursing duties and accreditation standards and their
impacts: The nursing perspective. Applied nursing research. 40, 61-67.
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2017.12.009



382

* Aysun TURE & Melek OZTURK GUL

Lucero, R. J., Lake, E. T., & Aiken, L. H. (2010). Nursing care quality
and adverse events in US hospitals. Journal of clinical nursing, 19(15-16),
2185-2195. https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03250.x

A) Manzo, B. F., Brito, M. J., & Corréa, A.dosR. (2012). Implicagdes do
processo de Acreditacdo Hospitalar no cotidiano de profissionais de saude
[Implications of hospital accreditation on the everyday lives of healthcare
professionals]. Revista da Escola de Enfermagem da U S P, 46(2), 388—
394. https://doi.org/10.1590/50080-62342012000200017

(B)Manzo, B. F., Ribeiro, H. C. T. C., Brito, M. J. M., & Alves, M. (2012).
Nursing in the hospital accreditation process: practice and implications in
the work quotidian. Revista latino-americana de enfermagem, 20, 151-158.

Mehta, A., Goldstein, S. D., & Makary, M. A. (2017). Global trends in cen-
ter accreditation by the Joint Commission International: growing patient
implications for international medical and surgical care. Journal of travel
medicine, 24(5), 10.1093/jtm/tax048. https://doi.org/10.1093/jtm/tax048

Nabitz, U., Klazinga, N., & Walburg, J. (2000). The EFQM excellence
model: European and Dutch experiences with the EFQM approach in health
care. European Foundation for Quality Management. International journal

for quality in health care: journal of the International Society for Quality
in Health Care, 12(3), 191-201. https://doi.org/10.1093/intghc/12.3.191

Oren, B., Zengin, N., & Yildiz, N. (2016). Hastalarin hemsirelik bakimi ve
ilgili hastane hizmetlerine iliskin algilarini 6l¢gmeye yonelik 6l¢egin Tiirkge
uyarlamasi: Gegerlik ve giivenirlik calismasi. Istanbul Kuzey Klinikleri, 3,
187—-193 .https://doi.org/10.14744/nci.2016.42650

Patrician, P. A., Loan, L., McCarthy, M., Brosch, L. R., & Davey, K. S.
(2010). Towards evidence-based management: creating an informative da-
tabase of nursing-sensitive indicators. Journal of nursing scholarship : an
official publication of Sigma Theta Tau International Honor Society of Nurs-
ing, 42(4), 358-366. https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2010.01364.x

Poortaghi, S., Salsali, M., Ebadi, A., & Pourgholamamiji, N. (2020).
Accreditation of nursing clinical services: Development of an appraisal
tool. Nursing open, 7(5), 1338—1345. https://doi.org/10.1002/nop2.505

Pourrabia, P., Bahadori, M., Hosseini, S. M., & Ravangard, R. (2018). The
Effects of Implementing an Accreditation Process on Health Care Quali-
ty Using Structural Equation Modeling. The health care manager, 37(4),
317-324. https://doi.org/10.1097/HCM.0000000000000229

Saadati, M., Bahadori, M., Teymourzadeh, E., Ravangard, R., Alimoham-
madzadeh, K., & Mojtaba Hosseini, S. (2018). Accreditation in one teach-
ing hospital: a phenomenology study among Iranian nurses. Internation-
al journal of health care quality assurance, 31(7), 855-863. https://doi.
org/10.1108/IJHCQA-08-2017-0150



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2023 - 383

Sanchez, E., Letona, J., Gonzalez, R., Garcia, M., Darpén, J., & Garay, J. L.
(2006). A descriptive study of the implementation of the EFQM excellence
model and underlying tools in the Basque Health Service. International
Journal for quality in health care : journal of the International Society
for Quality in Health Care, 18(1), 58—65. https://doi.org/10.1093/intghc/
mzi077

Shaw C. (2004). Toolkit for Accreditation Programmes: Some Issues in
the Design of External Assessment and Improvement Systems. Dublin: IS-
Qua, ALPHA Council for the World Bank; Accessed June 6, 2019. http://
citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi’10.1.1.495.1428,an-
drep’arepl,andtype’apdf.

Shaw, C. D., Braithwaite, J., Moldovan, M., Nicklin, W., Grgic, 1., Fortune,
T., & Whittaker, S. (2013). Profiling health-care accreditation organiza-
tions: an international survey. International journal for quality in health
care: journal of the International Society for Quality in Health Care, 25(3),
222-231. https://doi.org/10.1093/intghc/mzt011

Shaw, C. D., Groene, O., Botje, D., Sunol, R., Kutryba, B., Klazinga, N.,
Bruneau, C., Hammer, A., Wang, A., Arah, O. A., Wagner, C., & DUQuE
Project Consortium (2014). The effect of certification and accreditation on
quality management in clinical services in European hospitals. /nternation-
al journal for quality in health care: journal of the International Society for
Quality in Health Care, 26(1), 100—107. https://doi.org/10.1093/intqghc/
mzu023

Silveira, T. V., Prado Junior, P. P., Siman, A. G., & Amaro, M.deO. (2015).
Opinido dos enfermeiros sobre a utilizacdo dos indicadores de qualidade
na assisténcia de enfermagem [The importance of using quality indicators
in nursing care]. Revista gaucha de enfermagem, 36(2), 82—88. https://doi.
org/10.1590/1983-1447.2015.02.47702

Taskiran, G., & Temel, A. B. (2017). Tutkulu Bir Istatistik¢i: Florence
Nightingale. Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi, 10(2), 113-120.

Tiirkoglu, N., & Giin, S. (2006). Uluslararas: akreditasyon standartlarina
gore yogun bakim iinitelerinde hemsirelik hizmetleri kalite yonetimi. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi, 10(1), 14-18.

Twigg, D. E., Gelder, L., & Myers, H. (2015). The impact of understaffed
shifts on nurse-sensitive outcomes. Journal of advanced nursing, 71(7),
1564—1572. https://doi.org/10.1111/jan.12616

Yildiz, A. ve Kaya, S. (2014), «Akreditasyonun bakim kalitesi {izerindeki
etkisine iliskin hemsirelerin algilari: Tirkiyerdeki bir hastanede bir
aragtirmay, Clinical Governance: An International Journal , Cilt. 19 Say1
2, s. 69-82. https://doi.org/10.1108/CGIJ-07-2013-0021



384 + Aysun TURE & Melek OZTURK GUL

. Yousefinezhadi, T., Mohamadi, E., Safari Palangi, H., & Akbari Sari, A.
(2015). The Effect of ISO 9001 and the EFQM Model on Improving Hos-
pital Performance: A Systematic Review. Iranian Red Crescent Medical
Journal, 17(12), €23010. https://doi.org/10.5812/ircmj.23010



