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On Soz

Kiiresellesme teknolojinin hizla gelismesine ve diinya genelinde bilgi
transferinin artigina neden olmakla birlikte, saghk alanindaki gelismeler,
ozellikle acil gelisen durumlarda hem yagatma hem de sakathigin azaltilmasi
ile yagamin kalitesini artirmaya katkist agisindan ayrica 6nemlidir. Holistik
bakim ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6n planda tutuldugu yeni saglik
anlayiginda kullanilacak bakim yonetim modelleri de teknolojik gelismelerle
en fazla etkilesimde bulunan alanlar olarak yerini almigtir. Bu kitap, son
donemlerde saglhk bilimleri alaninda yapilan aragtirmalari, derlemeleri,
incelemeleri, elegtirileri ve yenilikleri bir araya getirerek, bilgilerimizin
giincellenmesine katki saglamay1 amaglamaktadir. Bu kitabin hazirlanmasinda
emegi gecen tiim yazarlara tesekkiir ediyoruz.

Assoc. Prof. Dr. Funda Karbek Akarca
Assoc. Prof. Dr. Giilbin Konakg1
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Preface

Although globalization causes the rapid development of technology and
the increase in knowledge transfer worldwide, developments in the field of
health are also important in terms of contributing to improving the quality
of life by reducing both survival and disability, especially in emergencies.
The care management models to be used in the new health understanding,
in which holistic care and preventive health services are prioritized, have
also taken their place as the areas that interact the most with technological
developments. This book aims to contribute to the updating of our
knowledge by bringing together recent research, compilations, reviews,
criticisms and innovations in the field of health sciences. I would like to
thank all the authors who contributed to the preparation of this book.

Assoc. Prof. Dr. Funda KARBEK AKARCA
Assoc. Prof. Dr. Giilbin KONAKCI
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Dog. Funda KARBEK AKARCA, Dokuz Eyliil Universitesi Acil Tip
Anabilim Dalrndan 2005 yilinda Acil Tip Uzmani olarak mezun olmustur.
2006-2010 yillari arasinda Tzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Tip Kliniginde acil hekimi olarak galignugtir. 2010 yilinda Ege Universitesi
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gruplarinda egitmen olarak ¢aliymaktadir. 45 makalesi, 4 kitapta editorliigi
ve 10 kitapta boliim yazarligi bulunmaktadir.

She graduated from Dokuz Eylul University, Department of Emergency
Medicine in 2005 as an Emergency Medicine Specialist. She worked as an
emergency physician of the Emergency Medicine Clinic at Izmir Atatiivk Training
and Research Hospital (2006-2010). In 2010, she started to work as a faculty
member in the Department of Emergency Medicine at Ege University. She was the
Sfounding member of the ultrasonography working group of the Tiurkish Emergency
Medicine Association and served as the chairman for 2 terms. She also works as
an instructor in disaster-medicine and critical cave working groups. She has 45
articles, editorship in 4 books and chapter writer in 10 books.
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Giilbin KONAKCI Lisans egitimini, Ege Universitesi Hemgirelik
Yiiksek Okulw'nda 1990 yilinda tamamlamis, 2009 da Ege Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii/ I¢ Hastaliklari Hemgireligi AD °da yiiksek
lisansini, 2016 yilinda da ayni boliimde doktorasini almistir. 1996 yilindan
2018 yilina kadar Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, norosirurji
yogun bakim, stipervizér hemgirelik, hemodiyaliz ve ¢ocuk periton diyaliz,
acil servis birimlerinde hemsire olarak gorev yapmistir. Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis Bashemsireligi ve Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii gorevlerinden
sonra 2018 yilinda halen ¢alismakta oldugu Izmir Demokrasi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii I¢ Hastaliklari Hemsireligi
AD’a doktor 6gretim iiyesi olarak gegis yapmugtir. 2023 yilinda dogentlik
unvanini almistir. Tiirk Hemgireler Dernegi, Ege Universitesi Hemsirelik
Mezunlart Dernegi, Evde Bakim Dernegi, Hemsirelik Egitimi Dernegi
tyeligi bulunan Giilbin KONAKCI, 2010 yilinda kurucu iiyelerinden biri
oldugu Acil Hemgireleri Dernegi'nde (AHEMDER) 2019 yilindan beri
dernek bagkanlhig gorevini yiiriitmektedir.

Giilbin Konakgr completed her undergraduate education at Ege University
School of Nursing in 1990, veceived her master’s degree from Ege University
Health Sciences Institute / Internal Medicine Nursing Department in 2009 and
her doctorate in the same department in 2016. From 1996 to 2018, she worked
as a nurse in Ege University Medical Faculty Hospital, neurosurgery intensive
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care, supervisor nuvsing, hemodialysis and pediatric peritoneal dialysis, emergency
service units. After working as Ege University Medical Faculty Hospital Emergency
Department Head Nuvse and Ege University Medical Faculty Hospital Nuvsing
Services Manages; she transferred to Izmir Democracy University Health Sciences
Faculty Nursing Department Internal Medicine Nursing Department, wherve she
is still workinyg, as a doctor lecturer in 2018. He veceived the title of associate professor
in 2023. Giilbin KONAKCI, who is a member of Turkish Nurses Association,
Ege University Nursing Alumni Association, Home Care Association, Nuvsing
Education Association, has been the chasrman of the Association of Emergency
Nurses (AHEMDER) since 2019, of which she was one of the founding members
in 2010.



Bolum 1

Earthquake Log In Hatay

Funda Karbek Akarca!

Disaster and Emergency Management Presidency (AFAD) announced
the magnitudes of the two earthquakes that took place on February 6 in
Pazarcik, Kahramanmarag, as 7.7 and 7.6 km, and their depth as 8.6 and
7 km. OHCA published a report based on the Ministry of Interior data
a month later. One month after two deadly earthquakes struck southern
Tiirkiye, wreaking havoc on 11 provinces in this region. Turkish Interior
Minister says the death toll passes 45,960, including 4,267 Syrians. He adds
that the region has been rocked by more than 13,000 aftershocks since the
disaster. Tiirkiye’s President says over 214,000 buildings had collapsed or
were heavily damaged by last month’s devastating earthquakes. More than
1.9 million people are provided with shelter and accommodation services.

In such an environment, as Ege University Department of Emergency
Medicine, a team of 13 people volunteered at the Hatay Mustafa Kemal
University (MKU) Emergency Service and set oft on the 5th day of the
earthquake. The team consisted of a faculty member, two experts, 5 assistants,
4 nurses, a paramedic, and a health technician (Picture 1). On the 6th day
of the earthquake, the team reached MKU. Although the building was
reported as slightly damaged after the earthquake, only the emergency room
and a few services on the ground floor were actively used. The intensive care
units and the operating room had very limited bed capacity. All applicants
were referred to Adana and Mersin after the first evaluation. First of all,
we evaluated the physical structure of the hospital. Although no obvious
damage was detected on the ground floor, there were widespread plaster

1 Assoc. Prof., Ege University, School of Medicine, Emergency Department EMAT Board
Member, Disaster Commission
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cracks as it went up to the upper floors (Picture 2). No problems were
detected in the columns and beams. A re-evaluation was requested from the
hospital management. When the result was evaluated as slightly damaged,
we planned to make the emergency service functional again. Since 6 days
had passed since the earthquake, and aid packages reached the hospital, but
they were piled up in the emergency room and hospital corridors in heaps.
No classification was available. Although there were all kinds of drugs and
materials, it was very difficult to find (Picture 3).

First of all, shifts were established with the lists of volunteer emergency
physicians, and shift lists were created. Field assignments were made
(Resuscitation, trauma, patient care areas). The drug and material parcels
piled in the middle of the emergency room were moved to the newly created
storage areas. The resuscitation area was arranged. An active working area
with 2 stretchers was created. One of the dressing rooms was evacuated
and a plaster room was set up. A security area, fast-track, and triage were
established at the emergency room’s entrance, and physicians were appointed
to these areas.

It was learned that no registration system was made in the first week
due to the ineffectiveness of the technical infrastructure. For this reason, an
electronic patient record was quickly created. Card files are activated because
the electronic system is not working. All patients were distributed to the
ER over the newly created triage area. As the first week of the earthquake
passed, the number of patients brought from the wreckage decreased,
and administration increased mostly due to chronic diseases (DM, CAD,
COPD, etc.). As people spent the first week outside under difficult weather
conditions, flu, lower respiratory tract infections, and dressings were
coming. In the fast track (created for these patients), physical examinations
were made and we started to give medicines directly to their hands with
the mini-pharmacy we established. At the same time, dressing and injection
treatments were also performed in this area.

The resuscitation area has been fully equipped as a technical infrastructure.
A blood gas device, ultrasound, and all equipment were provided (Picture
4). Due to a large number of patients in need of dialysis, most patients were
admitted to the intensive care unit with their catheters inserted. Computed
tomography was used to shoot without contrast at first, then the relevant
company was connected and an injection apparatus was provided to make it
possible to shoot with contrast.

After the central desk was activated, all physicians and nurses started
to keep their active records. Vaccination records, and forensic notifications
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were recorded. All beds in the ER and observation areas were removed.
The emergency department started to care for patients entirely on stretchers.
This has made patient transfers (radiology and inter-unit) very easy.

As a result of the one-week study, a total of 2500 patient care was
provided in the MKU emergency service. On the first day, more than fifty
patients were transferred per day, while only 8 patients were transferred on
the last day (Table 1). The effective operation of the emergency department
also enabled him to work actively in the intensive care and services of the
hospital. Patient care standards were improved by establishing effective
cooperation with volunteer physicians.

As a result, the disorganization experienced in the first week of the
carthquake unfortunately continued. However, our experience has shown
again that it is almost impossible to create an effective treatment opportunity
with field hospitals without surviving hospitals. The fact that hospitals can
work actively is one of the most important parts of health service delivery
during the earthquake period. MKU hospital, the only hospital that can
work in the province of Hatay, was activated quickly and was ensured to
provide effective patient care services.

References:

1. Tiirkiye: 2023 Earthquakes Situation Report No. 7, As of 6 March 2023
OCHA Report.
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Picture 1. The team of Ege Emergency Medicine

Picture 2. Hospital walls after eavthquake
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Picture 4. Resuscitation area after vevision
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Table 1. Number of patient and transferred ones.

468 480 432 385

Patient 492

Transferred 53 49 32 24 8



Bolim 2

Afet Bolgesinde Hemgire Olarak Caligmak, 2023
Tiirkiye Depremi; Hemsireler Igin Onemli Akl
Notlar1 3

Filiz Uludag'
Giilbin Konakger?

GIRIS

Tiirkiye farkli tiirde afetlerin yagandigi/yasanabilecegi {ilkelerden biridir ve
cogratyast nedeniyle, deprem, sel, toprak kaymasi, ¢1g diigmesi gibi dogal
afetlere egilimli bir iilkedir (AFAD, 2023). Dogal afetler 6ngoriilebilir
veya ongoriilemeyen olaylar olabilir ve yilin herhangi bir mevsiminde veya
herhangi bir zamaninda meydana gelebilir. Buna en yakin 6rnek olan 6
Subat 2023’te yasadigimiz talihsiz 7.7 ve 7.6 biyiikliigiindeki iki deprem,
11 ilimizde benzeri goriilmemis bir yitkima neden olmugtur ve hala yaralarin
sarmaya ¢aligtyoruz (Kandilli Rasathanesi ve Deprem Aragtirma, 2023).

Dogal afetler veya insan kaynakli felaketlerde tiiri her ne olursa olsun,
her zaman korkutucu, zorlayict ve yikici durumlar olarak kargimiza gikar ve
afeti yagatir (Racasag-Niemi, 2020). Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma
Ofisi’ne (United Nations Office for Disaster Risk Reduction) gore (2017)
Tiirkiye diinyadaki afet riskine en yatkin iilkelerden biri olarak sayiliyor
(UNDRR, 2017). Nifusun hizla artig1, iskin-konut yapilanmasindaki

1 Uzman hemgire. Ege Univegsitesi Hastanesi (Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi) Acil
Servis Sorumlu Hemsiresi, Izmir. E-mail: tenyayal @hotmail.com Orcd ID: 0000-0003-
4277-5392

2 Dog. Dr. Izmir Demokrasi Upiversitcsi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Ig
Hastaliklart Hemygireligi AD, Izmir. E-mail: ygulbin@gmail.com Orcid ID: 0000-0002-
0567-574X

e ¢ ,
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stratejiler, dig ve i¢ gog, carpik kentlesme, global iklim degigiklikleri gibi
birgok neden tilkemizdeki yasanan afetlerin beklenenden ¢ok daha fazla
can kaybina, fiziksel, duygusal, psikolojik morbiditelerin ortaya ¢tkmasina,
ckonomik ve sosyal maliyetin artmasina neden olmaktadir (World Health
Organisation, 2018). Afetlerde hemgire olarak galisirken neler yapilmal,
roliimiiz, sorumluluklarimiz birgok makaleye onu olmustur. Ancak gergegi
yagayan bir acil hemgiresinin sozlerinden bu siireci dinledigimizde ne yazik
ki bambagka bir yaganmighk gordiik.

AMAQGC: Bu makalenin amaci, 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras
Pazarcik merkezli 7.7 siddetindeki depremin hemen sonrasinda bolgeye
acil hemgiresi olarak giden bir hemsirenin yasadiklarindan yola ¢ikarak,
afet hemsireliginde ve egitiminde yenilenme gereksinimi olan konularin
farkindaligin1  saglamaktir. Beklenmeyen (hatta beklenen) afetlerde
yasananlar zorlayici ve travmatik olabilir. Bir hemsire olarak bu zamanlarda
nasil davranilacag konusunda hazirlikli olmak ve uygun egitime sahip olmak
ve herhangi bir afete nasil miidahale edilecegini planlamak hayati 6nem tagur.
Bir afet bolgesindeki hemygire, ihtiyact olan insanlara acil yardim saglama ve
ilk yardim veya bakim verme konusunda biiyiik bir sorumluluga sahiptir
(ICN, 2022). Ancak, sadece hemgirelik girigimleri agisindan ele alinarak afet
hazirligimnin ya da egitimlerinin ya da tatbikatlarinin yapilmasinin, hastane
yerine sahra ¢adirlarinda, malzeme ve insan giictiniin olmadigy, afetin yikici
ve kahredici “kimse var mi1?” qigliklarinin heniiz bitmedigi anlarda afet
hemgiresi olmak igin yeterli olmadigini bir acil hemsiresinin sozlerinden
anlyoruz:

“14 yillsk hemgivelik hayatimda once iyi bir insan sonra da iyi bir hemgsive
olmaya calistym. Hemgivelik meslegi babamin bana vasiyetiydi ve olabilecegim en
ivi hemgire olmalydmm. 12 yidw Ege Universitesi Acil Serviste hemgive olarak
calismaktayim ve insanlarin bircok acisina tank ve ortak oldum. Her giin bana
yeni bir deneyim ve tecriibe kattr. Insanlarn acidars, sevdiklevinin kayplar,
dogumlaria yasamn yeniden cicek agmasi, bazen yalmzk bazen sahipsizlik bazen
de yok olup gitmeler hayata bakisum da degistivdi. Kabullenisim de vazgecislerim
de daha kolay oldu. Yo da ben oyle zannetmisim ta ki bu acilava tamk olana
kadar.

O sabah ise gitmek icin wyandyjimda, telefonumdn acil servis hemgivemden
‘abln bilet bakworum Antakya’ya gitmem lazim babanun sadece ayag kurik bir
an once onlary ovadan cikarmam gerek nasil yapacagum’ yazeyordu. Ne oldugunu
anlamak igin hemen TV agtyjimda debset gorviintiileri gordiim. Hemen telefonu
elime alavak ovada bulunan tamdik kim varsa aramaya bagladum. Her telefon
Horiismem beni daba da kovkutuyordu. Ise geldigimde tiim ekip toplands ve ne
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yapabilecegimizin kvitigini yopmaya bagsladik. Gonidillii olanlavdan ilk ekibi
belivledik ve bolgeye nasil gidecegimizin plam yapids. 6.2.2023 sant 15% da,
7 acil servis hemgsivesinin dalil oldugn yaklasik 30 kisilik ekibimiz Adana’ya
gitmek igin askeri tisse gotiiviildii. Bitmek bilmeyen santley;, acwya yolculuk saat:
22% de Iskenderun’m varssla bitmisti ama ashndn yeni baslamstr. Ben gozlerimin
gordiigiiniin kelimeye dokiilemedigi biv sahmede kalakaldim. Filmlerde gordiigiim
savas alanman ortasina gelmis gibiydik. Yikik bir selir ve ona aglar gibi gokyiizii
yagimurun esligfinde Iskenderun devlet hastanesine ulnstik. Biz alana ulasan ikinci
ekiptik ve ilk ekip oldukea yorgun ve bithin diismiistii. Binasimin yarise olmayan
hastanede, calisan hemgive avkadagsiar: zovia dinlenmeleri icin hastanenin yanina
kurulan cadwa gonderdik ve calismaya bagladik. Zovla diyorum ciinkii gergekten
highiri ovdan ayrimak istemiyordu. Bazilarimn aileleri evievinde enkaz altindmyds
ama hala burada hastanedeydiler. Ben hemgsive olmamn egitimle verilemeyecek
tarvafim govdiim bu anda. Bu tam bir yasatma felsefesiydi. Afalladum ince,
yasadyjim debset o kadar biiyiiktii ki; insanlar islak ve camurdan balgk olmugs
yerlevde yardum istiyordu. Ben giinde bin hastanmin geldigi bir acilde ¢alisryorum,
Tzmir depreminde bu acilde ¢aliston ama hic bu kadar bir kaosun icinde act
iginde kalmadum. Hastalarin tetkiki icin sadece grafi vardy ve malzeme yoklugu
hasta bakimme oldukea simrlyordu. Alandaki enkazlavdan getivilen hastalara
yasamsal ilk miidahaleler yapildiktan sonva sevk sistemini aktive etmek zorundn
kaldik. Calistyjimiz hastane gitvenli olmadyymdan ve arter sarsintilar nedeniyle
disarda bir ¢adw diizenleyerek imkanlar dabilinde sabra hastanesi yopmaya
calistik. Bivinci giiniin sonunda hastaneden tamamen gikavak sahva cadirimdn
calysmaya bagladik. Ciktyjumz hastane kaybettigimiz hastalarin  koyuldugn
mory olavak kaldr. Malzeme ihtiyacumize morga cevivdugimiz hastanenin iginde
ex olan insanlarin arasmdan gegerek temin etmeye ¢alispyorduk. Su an yazinca
bile insamy dehgsete diigiiven o goriintiilers tekvar yasyyorum, nasil bir travmayds
ki o kosusturma ovada degil dondiikten giinler sonva zihmimde yeniden yeniden
yasanyor. Afet tatbikatr yaptyjumz egitimleri hatwlyorum da o senaryolarin
igine sygmayacak geveeklik vardr burada. Depremin cok bityiik biv cografyadn
yarattyj hasar ve yollavin da kapanp tiinellevin cokmesi nedeniyle yardum bize
cok geg geldi. Su yok, elektrik yok, malzeme cok lusith ve coken act, caresizlik
vards. Ben tamiktum buvadaki insanlar yasayamaya calisan kabvamanlavds. Bir
tavaftan hemgsivelik wygulamalarim yerine getivmeye calispyorum ama goziimden
yag gitmiyoy;, icimde kalbimi sikistiran bir act, bunca yaralar nasil sardacak?
dvye diisiinmeden edemiyorum. Elimle kalbim arasmdn binlerce soz gidip geliyor.
Biz cadwdayken yagmur yaguordu ve insanlar corapsiz tevliklerle yagmurdn
wslanmamak igin cadirin bir kenarma sypmmaya calisyyorlavdr. En zoru da
gelen hastalara bakmak igin cadwa syjinan insanlar: kaldwmakti. Afete hazirhk
anlatimiarimda bunlar yoktu? Bas edemedigin duwygularia, igini burkan actyln
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bir hemgive olarak nasil devam ediliv? Bu konw yoktu. Ve sanki malzemeler bol
bol, bakun alanlar giivenli ve genis, sedye vay; transport organize, insan giici
yeterliymis gibi yoprlmuas tiim hazivlk egitimleri. Bu bir acil hemgsiveligi degil aym
zamandn savas hemgsiveligi bence. Dondiigiimde yaptypm giincellemelerden bivi
egitimler oldu bu nedenle. Gergeklikte hemgivelik wygulamalars, bize geveken buydu
ctinkii. Bir diger hazirhksiz oldugumuz konu, alana giden sagjlik calisanlarimin
yola ¢ikarken daha cok depremszeleve yarduma ve kurtarmaya odaklanarak
kendi ihtiyaglarim goz ardy etmesiydi. Oysa yavdum etmek icin yavduma mubtag
olmamak gevekir. Hemgivelik wygulamalavim optimum diizeyde yapabilmek icin
bizim de ¢alisma savtlarim diizenleyecek organizasyon bilincine salip olmamizin
ne kadar onemli oldugunu govdiik. En temel ibtiyaglardan bivi olan bosaltim
sayflayacak bir yapr yoktu. Su zaten yoktu. Biz sanslydik giderken yanumzda islak
mendil almistik. UMKE ekibi cadirm yamna topragp kazarak bir foseptik culur
hazivlady ve buvase kullamilds. Su olmayan, viizgdrda pevdesi ucan ve yogmur
yoygidyyinda islandygimz utanarak gittyginiz bir yer ki en azmdan bir tuvaletimiz
olmustu. Ama disardn kalan insanlay, ki ozellikle kadmlar bu ibtiyaglarim nasi
karsilayabiliyordu bilmiyordum. Hijyenden bahsetmek cok da miimbkiin degildi.
Banyo yapmak, elini yikamak burada likstii. Bir kadin, biv hemgsive bir insan
olavak yasadyjim en zor zamanlardr. Demek ki boyle biv afette insan giicii kada,
insani ihtiyaglarin kavsilandyj modiiler yapilay, konteymwrlar da aym Inzla ovada
olmalyds. Biz ekip olavak gidiyoruz derken, bu ortams hazrlayacak profesyoneller
de ckibin icinde olmalymus. ik iki giin kurulan bir ¢adwr givemedim. Insanlar
sokakta ates yakavak ve battaniyeye saviavak yasoma tutunmaya calispyoriards.
Maslow’un piramidini hatwladim o anlavda, insamin en temel ibtiyaglar.
Hepsi yoklukla siralanmistr. Ekibimiz govevini yeni gelen ckibe teslim ederek
geri dondii. Hicbivimiz ne kadar etkilendigimizi anlamamisiz ovada. Ti ki
evime donene kadar psikolojik agidan normal olduwgumun zannediyordum. Evime
yeldikten sonva banyo yapmak, normal biv tuvaleti kullanmak gibi normal seyleri
yaparken utamyordum, sucluluk dwywyordum ciinkii tamk olduklarim vards
ve haln oradmydilar. Benim yasama dwydugum giiven bir meslek profesyonels
olavak bu kadar zedelenmisken, onca birakup geldigimiz canin, bu durumn nasil
atlatacaklarim, gelecege wmutla nasil bakacalklarim bilemiyorum? Ik sarsintimiz
deprem gergekliginin enkaze altinda kaldy ama sonva yasanan psikolojik enkazin
altindan nasil kalkdacak, giinlerdir bunu diisiiniiyorum. Biz hazor degildik,
hazwr degilmisiz. Afet egitimleri, senavyolars, tatbikatlar: bizi hem fiziksel hem de
rubsal olavak hazivlamalyydy”.

Diinya Saghk Orgiiti'ne (2018) gore hemsireler, ebeler ve diger
saghk ¢aliganlar: afetlerde etkilenen insanlara bakim saglamada 6nemli bir
rol oynamaktadir. Afet Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda miidahalenin
on saflarinda hemgireler yer alir. Ayrica, felaket meydana geldiginde bir
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miidahale planinin koordine edilmesinde ve uygulanmasinda da kilit bir rol
oynarlar (WHO, 2018). Bu roller Hassmiller ve Stanley’e (2017) gore, afet
yonetimi dongiisiiniin yanit agamasidir. Afet yonetiminin amaci, potansiyel
yaralanma veya kayiplart onlemek veya azaltmak, afet magdurlarmna acil ve
uygun yardim saglamak ve hizli ve etkili bir iyilesme saglamaktir (Hassmiller
& Stanley, 2017). Bir hemgirenin acil miidahale yetkinligi, afet sirasinda ok
onemlidir. Hemygirelerin rolii, bir afet sirasinda ve sonrasinda derhal harekete
ge¢mek ve bolgedeki yarali ve etkilenen kigilere ilk yardim veya tedavi
saglayabilmektir. Her kogulda odaklanmak, sakin kalmak ve hazirlikli olmak
onemlidir (Yane, 2015). Ancak acil hemsiresinin sozlerinde ne yazik ki bu
hazirlik halini géremiyoruz. Becerilerini uygularken garesizlik duygusu daha
6n plana gikiyor. Durumu yonetme yerine daha gok o anda olanlara miidahale
etmek oncelikli hale geliyor. Bu nedenle afete yanitta alana giden ekiplerin
oncelikle bir organizasyon ¢ergevesinde yerlestirilmelerinin 6nemi ortaya
citkiyor. Bir afet bolgesinde galigan bir hemgire, tibbi malzeme, ekipman ve
yardimci tesislerde bir eksiklik veya sinirlama oldugunda, bu zor durumla baga
gtkmak igin ¢oziimleri bu organizasyon iletigimiyle bulabilmelidir. Bireysel
anlik ¢oziimlerin potansiyel sonuglart her zaman belirsizdir (WHO, 2021).
Afet bolgesinde hemsirenin bulunmasi, insanlara bakim, giiven ve rahathk
saglamak igin esastir (ICN, 2022). Ancak bu giiven ve bakim, tibbi malzeme
gibi kaynaklarin sinirli oldugu afet aninda, hemgsirelerin de yetersizlik ve
caresizlik duygusundan uzak, onlarin da temel ihtiyaglarinin kargilanabilmesi
ile miimkiin olabilir. Hemgire beklenmedik bir sekilde bir felaket meydana
geldiginde, tiirii ne olursa olsun acil durumla nasil baga gikacaginin ve nasil
davranacaginin, nelerle kargilagacaginin, kaynak yoklugunda kimle iletigim
kuracaginin, afetin gok oncesinde farkinda olmalidir (Sofyana, 2022).
Afet durumunda liderlik, uygulama, bakim ve hesap verebilirlik agisindan,
hemsirenin panik durumlarini yonetme, kendi duygulariyla bag etme ve
zor durumlarda sorumluluk alma yetkinligine sahip olmasi gerekir (ICN
& WHO, 2009). Afet sonras1 hemgirelerde ikincil travmalarin 6ngoriisii ile
sadece beceri degil psikolojik dayaniklhilik da hazirligin bir pargas: olmalidir.

SONUGC

Bir acil hemgiresinin yagadiklarindan iilkemizde afet hemygireligi
egitimlerinin, afete hazirhk konularinin, afete hazir toplum bilincinin
hemgirelik  O6grencileri egitimlerinden baglayarak yeniden ele alinip
giincellenmesi gerektigi sonucunu ¢ikardik. Afete yetkin hemgire olmak igin
oncelikle yetkinligi saglayacak egitimler gereklidir (Hilton & Allison, 2004).
Ozellikle afetin yikic1 etkileri ve ne yazik ki siirekliligi diisiiniildiigiinde, en
iyl ve en hizli afet hemgsireligi becerileri igin teknolojik geligmelerden uzak
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kalmak miimkiin degildir. Saglik alaninda getirilen bir¢ok teknolojik yenilik,
bakim ve tedaviyi kolaylagtirmakta, giivenli hasta bakim stirekliligine katkida
bulunmaktadir. Sadece bakimda degil saglik uygulama ve 6grenci egitiminde
de teknolojik yenilikler hizla yerini almug, gergeklige yakin gevre ile beceri
geligimini  pratiklestirmistir. Teorik bilgilerin yeterli olmadigi, afetlerin
tiziksel oldugu kadar psikolojik etkilerinin de ¢ok biiyiik oldugu bu yaganmug
anlatimda olduk¢a net goriilmektedir. Bu nedenle afet hemsireligi igin,
gergeklik olgusu artirilmig, simiilasyon, metavers, drama gibi egitim yontemi
ve modellerinin kullanimina yonelik girisimler baglatilmali, psikolojik
dayaniklilik agisindan kisiler afet 6ncesinde hazirlanmalidir (Torani, 2019).
Tiim hemygirelik branglarindan (cerrahi, acil, travma, ameliyathane, psikiyatri,
yogun bakim vs.) olugan bir komisyon ile egitimlerin multidisipliner yapilmasi
onerilerimiz arasinda yer almaktadir. Hemgirelik uygulamalar1 afet ekibi
caligmalar1 ile organize ve eszamanli yiiriitiilmelidir. Kaynak yetersizliginde
etkin bir uygulama ve bakimdan s6z etmenin dogru olmadigini, hemgirenin
psikolojik dayanikliginin saglanamadig: bir durumda destege ihtiyag duyan
afetzedelere yardimin miimkiin olamayacagini bu anlatimda gormekteyiz.
Bu makalenin, hemgsirelerin bundan sonraki afete hazirlik donemi egitimleri
ve ihtiyaglar1 igin bir yol haritasi hazirlamaya katkis1 olabilecegini diigiindiik.
Thtiyacimiz olan afet i¢inde afet yasamadan miidahale edebilmektir.
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Health Seeking Behaviors Among Young Adults
(Ages 20-24) Years Old) Residing in Barangay
Quuot Pardo, Cebu City

Renmir Jan D. Maala!
Richelle C. Pacoy?
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BACKGROUND

Young adults are at a stage in their life wherein they are starting to be
independent. They become more aware of their health status and they
also have the right to access healthcare facilities or services without their
guardians. However, most young adults face the challenge of accessing a new
health care system since they are adjusting to the methods and the system
(Velasco et al., 2020). According to a study from Bonnie, R.J (2015) titled
“Young Adults in the 21st Century” stated that young adults have lower
rates of health care system utilization compared to the other age groups
however, there is a significantly higher rate for emergency room visits in
contrast to the younger and older age groups.

Barangay Quiot Pardo currently has approximately a total population
of 2,400 young adults. The Barangay is known to have relocation sites
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considered to be marginalized. This includes people who are economically
disadvantaged, uninsured, persons with low-income, and persons living in
poverty. Sociodemographic factors such as age, race, ethnicity, and language,
for example —and socioeconomic status (SES), such as income and education,
can influence health outcomes.

Young adulthood provides an important opportunity for disease/illness
prevention, however there are associated factors that could affect health care
utilization. Any degree of diseases and disorders can be avoided, managed,
or controlled if the young adults are engaged in wellness practices. It is vital
for young adults to submit themselves for early screening for any unusual
signs and symptoms that contribute to an optimal lifelong functioning of an
individual.

STUDY DESIGN

This study utilized a non-experimental descriptive correlational and cross-
sectional research design. No variables were manipulated during the process.
Descriptive research is an appropriate choice when the research aim is to
identify characteristics, frequencies, trends, and categories. It is useful when
not much is known yet about the topic or problem. A correlational research
design is a type of descriptive research which is used to describe and measure
the degree of relationship between two or more variables. In this study, the
correlational research design was used to identify the relationship between
the psychological, individual, socio-cultural and familial, situational, and
marketing factors which are considered the independent variables, and health-
seeking behavior which is the dependent variable. Systematic collection of
data was done through a cross-sectional survey where the collected data will
be used to make inferences about a population of interest at one point in
time.

RESULTS AND FINDINGS

1. The respondents are mostly aging 24 years old (27.4%), female
(59.0%), single (89.5%), college level (44.6%), Roman Catholic
(93.1%), Filipino (100%), with an average monthly income of
less than 10,000 (80.7%), employed (34.3%), with a family size
of 6 (13.9%), owned housing (66.8%), without health insurance
(88.6%), and experienced having acute conditions for the past 12
months (91.3%).

2. For the health-secking behaviors of young adults residing in Quiot
Pardo, Cebu City, there were 116 (34.9%) out of 332 respondents
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who reported to have sought treatment for their disease in the past
12 months. Among the 116 respondents who sought treatment, 78
(67.2%) had formal health-seeking behaviors and 38 (32.8%) had

informal health-seeking behaviors.

3. Using the Pearson-r correlation, the variables namely psychological,
individual and socio-cultural and familial factors have a p value of less
than 0.05 which indicates there is a significant relationship between
these factors and overall health-seeking behavior.

4. Using the Pearson-r correlation, the variables namely situational and
marketing factors have a p value of greater than 0.05 which indicates
that there is no significant relationship between these factors and
overall health-secking behavior.

CONCLUSION AND RECOMMENDATION

There is a significant relationship between the psychological, individual,
socio- cultural, and familial factors and overall health-seeking behavior
among young adults residing in Quiot Pardo, Cebu City. Understanding
the importance and value of their health, acknowledgment of the fear of
death and consequences of treatment, assessed severity of the disease and
general health, as well as job and familial responsibilities are noted to have a
significant association with their decision to seek treatment during the disease
period. On the other hand, there is no significant relationship between the
situational and marketing factors and overall health-seeking behaviors of the
respondents.

Based on the study findings, the researchers would like to recommend
the following:

For the barangay

1. Enhance dissemination of information regarding health services
provided in order to develop effective health care delivery and health
care utilization

2. Design effective budgeting plan in order to extend health services
offered, to provide appropriate health equipment and facilities to be
utilized by the residents

For the barangay and community health workers

1. To increase the number of health workers who are instituting wellness
programs that provide targeted health management
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2. To organize additional health programs to promote wellness through
health education

3. To guide the residents to health care system in the course of referrals
to another health care facility

For the government

1. To assist in financial matters that could help in the betterment of the
healthcare quality of the barangay.

2. To create more nationwide programs that are easily accessible by the

people.
For the future veseavchers

1. To conduct follow-up interviews in order to gather in depth personal
experiences of the respondents.

2. To conduct a study in a different Barangay with a bigger population
to have a wider scope.

To look up other factors that may contribute to the factors that affect the
health seeking behaviors of young adults.



Renmir Jan D. Maala / Richelle C. Pacoy / Gamela Kate T. Mostero | 19
REFERENCES

Aguirre Velasco, A., Cruz, 1.S.S., Billings, J. et al. (2020). What are the barriers,
facilitators and interventions taygeting help-seeking behaviours for common
mental health problems in adolescents? A systematic rveview. BMC Psychiatry
20, 293. https://doi.org/10.1186/s12888-020-02659-0

Bonnie, R.]J. (2015). Young Adults in the 21st Century. Retrieved from https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK284782/


https://doi.org/10.1186/s12888-020-02659-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK284782/




Bolum 4

Diagnosis and Endovascular Treatment of Pelvic
Congestion Syndrome

Omer Aydiner!

Chronic pelvic pain affects one-third of women. It can be caused by
conditions such as endometriosis, pelvic inflammatory disease, and pelvic
varices. It may not be possible to detect the etiology of chronic pelvic pain
using comprehensive diagnostic methods and sometimes even diagnostic
laparoscopic methods.

Pelvic congestion syndrome (PCS) is one of the causes of chronic
pelvic pain in women, and its diagnosis is often delayed (Bookwalter et
al., 2019). It typically affects multiparous women in the reproductive
period and presents with non-cyclic chronic pelvic pain lasting longer than
six months. Pain increases after prolonged sitting, sometimes after coitus,
menstruation, and pregnancy (Harris RD, Holtzman & Poppe, 2000).
On physical examination, varicose veins in the vulva, perineum, or lower
extremity may accompany PCS (Beard et al., 1984). Before the diagnosis
of PCS, the possibility of endometriosis, adenomyosis, urological diseases,
and gastrointestinal diseases that also cause chronic pelvic pain should be
excluded (Harris, Holtzman & Poppe, 2000) (Durham & Machan, 2013).

Similar to varicose veins in the legs, dysfunction occurs in the valves of the
pelvic and ovarian veins as a result of the combination of retrograde blood
flow and venous enlargement (Ignacio et al., 2008). Prolonged dilatation
increases inflammation, further disrupting the valve structure and increasing
reflux.

1 Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital ORCID ID: 0000-0003-4895-093X
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Pelvic venous insufficiency is anatomically analogous to varicocele seen in
men. The diagnosis of pelvic venous insufticiency is difticult since it cannot
be observed externally and has no palpation finding (Black et al., 2010).
Environmental, genetic, and anatomical risk factors have been implicated in
the development of pelvic varices. The mechanical compression of the uterus
during pregnancy and the vasodilator effect of progesterone result in venous
distention, insufficiency of venous valves, and retrograde flow (Perry, 2001).
Other environmental risk factors include previous pelvic surgery, estrogen
therapy, obesity, phlebitis, prolonged standing, and heavy lifting.

FOXC2, TIE2, NOTCH3, thrombomodulin, and type 2 TGF-B
receptor gene mutations support the underlying genetic causes of the pelvic
congestion. (Brice et al.,2002).

In normal healthy individuals with a normal anatomy, the ovarian veins
originate from the pampiniform venous plexus and connect with the uterine
plexus. The right ovarian vein drains into the inferior vena cava, and the left
ovarian vein drains into the left renal vein (Figure 1). The diameter of the
veins is often 3-4 mm. Fifteen percent of healty women do not have valves
in the ovarian veins, while dysfunctional vein valves are observed in the left
ovarian at a rate of 40% and right ovarian at 35% (Freedman, Ganeshan &
Crowe, 2010). The left ovarian vein is more commonly affected due to its
steep-angle drainage. If the right ovarian vein is aftected alone, the possibility
of an inferior vena cava (IVC) junction anomaly should be considered
(Rozenblit et al., 2001)

The differential diagnosis of chronic pelvic pain includes nutcracker
syndrome and May-Thurner syndrome, which both cause mechanical
compression (Ignacio et al., 2008) (Figure 2). Nutcraker syndrome develops
as a result of the compression of the left renal vein. The left renal vein is
compressed between the superior mesenteric artery and aorta in the anterior
type, and between the aorta and vertebrae in the posterior type (Butros et al.,
2013). May-Thurner syndrome is the compression of the left common iliac
vein between the right common iliac artery and the fifth lumbar vertebra
(Eliahou, Sosna & Bloom, 2012).

IVC thrombosis and external forces (e.g., endometriosis, fibroids, and
adhesions), which prevent venous flow, may increase ovarian and uterine
vein pressure and cause pelvic congestion (Umeoka et al., 2004).

Imaging methods can be helpful in the diagnosis of PCS. Each imaging
method has different diagnostic criteria. The first preferred imaging method
is Doppler ultrasonography (US) with the important advantages of allowing
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for a real-time dynamic examination and non-invasive nature. By examining
the patients in the standing position or using the Valsalva maneuver,
venous return can be increased, and pelvic varicose structures can be better
visualized. Transabdominal and transvaginal US options are available. Pelvic
venous structures are better visualized on transvaginal US (Figure 3). The
PCS diagnostic criteria on US are pelvic varices associated with tortuous
parauterine and paraovarian veins of >4 mm in diameter, retrograde flow,
and pelvic varices associated with dilated arcuate veins in the myometrium
(Knuttinen et al., 2004).

Compressive masses can be detected by evaluating the pelvic anatomical
structure in detail using computed tomography (CT) and magnetic resonance
(MR) cross-sectional imaging methods (Coakley, Varghese & Hricak,1999).
Other causes of chronic pelvic pain, such as endometriosis and uterine,
adnexal, urological, gastrointestinal, and musculoskeletal pathologies can
be diagnosed with these methods (Knuttinen et al., 2004). However, a
disadvantage of these methods is that the patient is placed in the supine
position during the examination, which may reduce pelvic venous dilatation
(Raneet al., 2013). The diagnostic criteria in cross-sectional examination are
as follows: the presence of at least four tortuous parauterine veins (at least
one with a diameter of >4 mm) or the ovarian vein diameter being >8 mm
(Coakley ,Varghese & Hricak, 1999).

Abnormal uterine or venous anatomy can be detected on CT venography
or standard contrast CT examination (Rane et al., 2013). Hiromura et al.
(2004) described the degrees of reflux on CT venography. Accordingly,
retrograde flow is limited to the ovarian vein in grade 1, retrograde flow is
also present in ipsilateral parauterine veins in grade 2, and retrograde flow
crosses the midline, passing to the parauterine plexus on the other side in
grade 3.

Venography is the gold standard diagnostic method in the evaluation
of pelvic venous dilatation and reflux. However, it is not the first choice
due to its invasive nature. Venography is preferred for the pre-embolization
evaluation of patients scheduled to undergo interventional radiology
(Knuttinen et al., 2004). The catheter is advanced from the jugular, brachial,
and femoral veins to the ovarian or internal iliac veins, and images are taken
by injecting contrast material. The diagnostic criteria of PCS on venography
are an ovarian vein diameter of>10 mm and the presence of congestion and
retrograde filling in the ovarian, pelvic, vulvovaginal, or thigh veins (Geier
et al., 2007). It is also possible to treat varicose veins in the same session as
venography.
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Beard et al. developed a scoring system based on venographic findings
of PCS (Beard, Reginald & Wadsworth, 1988). This involves the evaluation
of three components: the maximum diameter of the ovarian vein, the time
to disappearance of the contrast agent, and the degree of congestion. Each
component is scored from 1 to 3. A score of 5 and above provides an
objective diagnosis of PCS. The ovarian vein diameter is defined as normal
if it is 1-4 mm, indicates moderate dilatation if 5-8 mm, and advanced
dilatation if >8 mm. The venous drainage of the contrast agent is graded at
0, 20, and 40 seconds. Small and straight veins are considered to be normal.
The evaluation is in favor of moderate congestion if the veins have varying
diameters and tortuous appearance and extensive congestion if they show
great variation in diameters and have highly tortuous appearance (Beard et
al., 1984). Laparoscopy is often preferred to investigate etiological causes,
such as endometriosis and adhesion. However, in this method, the patient’s
supine position and intraperitoneally administered carbon dioxide compress
the venous structures. Therefore, pelvic varices cannot be detected in 80-
90% of patients with PCS (Ignacio et al., 2008).

Medical, surgical, and endovascular treatment methods are used in PCS.
Based on the theory that estrogen is responsible for venous dilatation,
medroxyprogesterone acetate and goserelin, a GnRH analog, are often
prescribed in symptomatic treatment (Coakley ,Varghese & Hricak, 1999).
Medical therapy suppresses ovarian function, provides venous contraction,
and inhibits neurotransmitter release (Ignacio et al., 2008). However, this
symptomatic reliefis generally transient. Prior to 1993, the primary treatment
of PCS was surgery (Antignani et al., 2019). While bilateral salpingo-
oophorectomy and hysterectomy were preferred in the past, ovarian vein
ligation is currently applied in cases resistant to minimally invasive treatment.
However, damage and recurrence are observed in pelvic nerve structures
in surgical methods (Bookwalter et al., 2019). Furthermore, medical and
surgical treatment has been reported to be less effective than endovascular
treatment procedures (Chung & Huh, 2003).

Unlike surgical treatments, endovascular treatment methods are
minimally invasive and advantageous in terms of not requiring long-term
hospitalization, having a low cost, and increasing patient comfort (Antignani
et al., 2019). The transcatheter embolization of the ovarian vein is typically
preferred in patients refractory to medical therapy. Endovascular procedures
are performed with femoral or jugular vein catheterization under local
anesthesia or sedation (Hansrani et al., 2015). In transcatheter embolization,
endovascular occlusion is undertaken with embolizing material in the
presence of any reflux in the uterine and pelvic venous structures (Knuttinen
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et al., 2004). Coils, glue, absorbable gelatin sponges (Gelfoam), and
Amplatzer vascular plugs are used for embolization (Figures 4, 5). There are
connections in the ovarian and internal iliac veins. Therefore and recurrence
can be prevented through bilateral venography and embolization of pelvic
varices. It is also possible to treat nutcracker syndrome and May-Thurner
syndrome with endovascular treatment with stent (Mousa & AbuRahma,
2015) (Moudgill et al, 2009).

Embolization treatment with the right technique has a high possibility
of success and a low recurrence rate (Ignacio et al., 2008). Complications
are rare and may include coil migration, vessel perforation, and local
thrombophlebitis (Freedman, Ganeshan & Crowe, 2010).

The Visual Analog Scale (VAS) helps evaluate clinical success after
treatment. In some studies, menstrual cycles and duration and hormone
levels have also been followed up (Venbrux et al., 2002). However, there is
no definite parameter that can measure clinical success after treatment..

Kim et al. (2006) applied combined ovarian and internal iliac vein
embolization in 108 of 127 patients and reported clinical improvement in
83% of these patients over a 45-month follow-up, with no change being
detected in 13%.

Chung and Huh (2003), comparing ovarian vein embolization therapy
with other therapies, determined that embolization therapy in PCS was
superior to hysterectomy and oophorectomy in terms of improvement in
the pelvic pain score according to VAS. The mean pain score was found to
be much lower in the embolizing group than in the oophorectomy group.

Venbrux et al. (2002) observed symptom regression in 96% of 56 patients
over a mean follow-up of 22 months after ovarian vein embolization.

Clinical success in endovascular treatment varies between 60% and 100%,
depending on the chosen treatment technique (Knuttinen et al., 2004). It
has been shown that treatment success is higher in coil embolization, use
of sclerosing agents, or the combination of both, compared to other agents
(glue and lipiodized oil) (Brown et al., 2018).

PCS reduces the quality of life in women by causing severe chronic
pelvic pain. Alternative treatment methods have been sought due to medical
treatment not being curative and surgical treatment posing a high risk of
complications. Endovascular procedures have become one of the preferred
methods in patients with PCS since they provide a definitive diagnosis and
result in treatment success with minimal complications.
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Figuve 1. Anatomy of the ovarian vein

Figure 2. Nutcracker syndrome and May-Thurner syndrome
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Color Doppler

Figure 3. Ultrasonography image showing dilated and tortuous venous structures
around the uterus and ovary

Figure 4. A 37-year-old female patient with chronic pelvic pain and pelvic venography

A. Catheterization of the vight ovavian vein (black arrow) via the vight femoral vein
with a Simmons 1 5-F catheter (novmal right ovarvian vein on the venography margins)

B. Catheterization of the left ovarvian vein (black avrow) (venous insufficiency in the left
ovarian vein becomes move evident with the Valsalva manenver)

C. Coil (black arrow) embolization procedure for the left ovarian vein
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Figure 5. A 35-year-old female patient with chronic pelvic pain and pelvic congestion

A. Contrast-enhanced abdominal computed tomography coronal reformatted imayge
showing dilatation alony the course of the left ovarvian vein (black arrow)

B. Contrast-enhanced T1-weighted fut-suppressed pelvic magnetic resonance image
showing dilated venous structuves in the left pavauterine avea (black arvow)

C. Venography imayge of right femoral vein catheterization with a Simmons 5-F catheter
and view of the left ovarian. Dilatation of the left ovarian vein was evaluated in favor of
insufficiency (black arrow)

D. Coil (black arrvow) embolization procedure for the left ovavian vein
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Bolum 5

Molekiiler Belirteg ve Tan1 Aract Olarak Hiicre
Dis1 Serbest DNA (cfDNA) Kullanimu

Muradiye Acar’

GIRIS

Hiicre dig1 serbest DNA (circulating cell-free DNA-cfDNA)’nin hiicrelerden
dolagim sistemine salindigy ilk olarak 1948’de Mandel ve Metais tarafindan
kegfedilmistir (Mandel ve Metais, 1948). Sonraki yillarda cfDNAnin beyin
omurilik sivist (De Mattos-Arruda ve ark., 2015), plevral sivi (Kimura ve
ark., 2006), idrar (Sidransky ve ark., 1991) ve tiikiiriik (Wang ve ark., 2015)
gibi diger viicut sivilarinda bulundugu tespit edilmigtir. (fDNA, saglikli
bireylerde ¢ok diigiik bir konsantrasyonda bulunmaktadir (El Messaoudi
ve ark., 2013). Bu bazal diizey; inflamasyonda (Leon ve ark., 1997),
gebelikte (Dennis Lo ve ark., 1997) ve kanser hastalarinda (Leon ve ark.,
1997) artmaktadir. Bu kiigiitk DNA pargalari, dolagima salindiklar1 hiicrenin
genomu ve epigenomu ile ilgili bilgi tagimaktadirlar (Huiwen ve ark., 2022).
cfDNA, invaziv olmayan prosediirlerle plazma veya serumdan kolayca elde
edilebilmektedir. fDNA 6zellikle dogum Oncesi tan1 ve onkoloji olmak iizere
tibbin bir¢ok disiplininde uygulama alan1 bulmugtur. Kanser hastalarinin
periferik kan Orneklerinin analizi likit biyopsi olarak isimlendirilmektedir
(Pérez-Callejo ve ark., 2016). Son yillarda kanser tedavilerinin se¢iminde
timoriin  molekiiler profilinin ¢ikarilmas: temel bir uygulama haline
gelmigstir (Garraway ve Janne, 2012). Bununla birlikte tiimoriiniin molekiiler
profilinin, invazif bir biyopsiye ihtiya¢ duyulmadan basit bir kan alimiyla

degerlendirilebilme potansiyeli, cfDNA analizini ilgi gekici bir ara¢ haline

1 Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali, ORCID: 0000-0003-4357-
5229
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getirmektedir (Concoran ve Chabner, 2018) ve kanserin tespitinde, tedaviye
yanitin ve sagkalimin degerlendirilmesinde 6nemli olanaklar sunmaktadir
(Carpinetti ve ark., 2015, Gray ve ark., 2015).

DOGUM ONCESI TANI ICIN UMUT VERICI YENI BIR
YAKLASIM: NIPT

Her bebegin diisiik de olsa kromozomal veya genetik bir hastaliga sahip
olma olasiig1 vardir. Anneye dogmamug bebegi hakkinda daha fazla bilgi
saglamak amaciyla, hamilelik sirasinda bazi kromozomal ve genetik durumlar
igin dogum oncesi tarama sunulmaktadir. Dogum 6ncesi taramanin temel
ilkesi, kromozomal veya genetik hastalikli bebek sahibi olma riski yiiksek
olan kadinlari belirlemek igin giivenli, etkili ve erisilebilir bir test sunmaktir.
Ayrica tiim bu testler istege bagli olmalidir. Bununla birlikte anneye; tarama
testinin dogast, olasi sonuglar1 ve diger se¢enekler hakkinda bilgi verildikten
sonra uygulanmalidir (HGSA/RANZCOG, 2017).

Birgok iilkede ultrasonografi ve maternal serum taramasi gibi invaziv
olmayan vyontemler, birinci ve/veya ikinci trimesterde kromozom
anoploidilerinin ve diger dogum kusurlarinin saptanmasinda rutin olarak
kullanilmaktadir. Ancak, bu yaklagimlarin her ikisi de %2 ila %7 arasinda
degisen yiiksek yanlis pozitif oranlara sahiptir ve kesin tani igin invaziv testler
gerekmektedir (Shamshirsaz ve ark., 2010; Russo ve Blakemore, 2014).

Koryon (koryonik) villus Orneklemesi gebeligin 11 ila 14. haftalar
arasinda gergeklestirilebilir. Alternatif olarak, gebeligin 15. haftasindan
sonra, amniyosentez ile fetal amniyositler 6rneklenebilmektedir (Carlson ve
Vora, 2017). Her iki prosediir de spontan diisiiklere neden olma konusunda
kiigiik bir risk tagimaktadir. Son meta-analizler, prosediirler ile ilgili gergek
riskin gok daha diigiik olabilecegini 6ne siirmesine ragmen, risk genellikle
%0.5-1 olarak belirtilmektedir (Akolekar ve ark., 2015). Bir¢ok kadin,
bu diisiik riski ve fiziksel rahatsizligi nedeniyle invaziv testler konusunda
kararsizdir (Norwitz ve Levy, 2013).

1997°de hamile kadmnlarin plazma ve serum Orneklerinin fetal DNAy1
icerdigi  kesfedilmigti. Maternal plazmada hiicresiz fetal DNAnin
(circulating cell-free fetal DNA-cffDNA) analiz edilmesi, dogum Oncesi
test paradigmasini hizlica degistirmistir (Dennis Lo ve ark., 1997). 2011°de
fetal anoploidilerin tespiti i¢in Non-invaziv Prenatal Test (NIPT) isimli yeni
bir uygulama tamtilmistir (Allyse ve ark., 2015). NIPT, fetiisteki genetik
bir hastalig1 belirlemek igin maternal kan dolagimindaki hiicresiz fetal
DNAYy1 kullanmaktadir ve analizi anne kan 6rnegine dayandigs igin ‘invaziv
olmayan’ test olarak kabul edilmektedir. Baz1 aragtirmacilara gore, NIPT;
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genomik tibbin Onciisii olarak addedilmektedir (Hui ve Bianchi, 2017).
NIPT, maternal serum taramasi ile invaziv tani testi arasinda bir ara adim
sunmaktadir (Allyse ve ark., 2015).

c[f[DNA’nwmn Ozelliklers

cffDNA, muhtemelen trofoblastlarin apoptozisine ikincil olarak
plasentadan kaynaklanmaktadir (Alberry ve ark., 2007). cffDNA, gebeligin
5. haftasinda saptanabilmektedir ve maternal plazmadaki konsantrasyonu
gebelik haftasiyla birlikte artmaktadir (Wang ve ark., 2013). Tlging
bir gekilde dogumdan sonra 16.3 dakikalik yarilanma omrii ile anne
kanindan hizla elimine edilmektedir (Dennis Lo ve ark., 1999). Maternal
plazmada fetal ve total DNA arasindaki oran Fetal Fraksiyon (FF) olarak
isimlendirilmektedir. FF; NIPT sonuglarinin giivenilirligi ile giiglii bir
sekilde baglantihidir ve %6.0 ile %20 arasinda degiskenlik gostermekle
birlikte ortalama %10.0’dur (Chiu ve ark., 2011). FF birden fazla faktorden
etkilenebilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi gebelik yasidir ve FF ile pozitif
korelasyon gostermektedir. Diger faktorler arasinda annenin kilosu, ¢ogul
gebelikler, etnik koken ve fetal anoploidi varlig: yer almaktadir (Hou ve
ark., 2019). Plazmaki DNA molekiilleri esas olarak kisa DNA pargalaridir.
Annenin plazmasinda, hem kendisine hem de fetusa ait cfDNA birlikte
bulunmaktadir (Sekil 1). Gebe kadinlarin plazmasindaki DNA pargalari,
gebe olmayan kadmnlarin plazmasindaki DNAdan 6nemli olgiide daha
uzundur ve anne kaynaklit DNA molekiilleri, fetiis kokenli DNAdan daha
uzundur (Chan ve ark., 2004).

Maternal Kan Dolagimi

Sekil 1: Maternal kan dolasuimmndn, anneye ve fetusa ait cfDNAnwn gostevilmesi (Che
ve avk., 2022).
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NIPT Endikasyonlar:

NIPT yalnizca artmug fetal anoploidi riski olan kadinlarda dogrulanmugtir
ve Amerikan Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Komitesi’ne (ACOG) gore,
NIPT endikasyonlar1 sunlari igermektedir:

1) Anne yaginin 35 ve iizerinde olmast (ileri anne yas1)

2) Anoploidi riskinin arttigini gosteren fetal ultrasonografik bulgular

)

)
3) Onceki gebeliklerine ait trizomi dykiisii
4) Anoploidi igin pozitif test sonucu (maternal serum tarama testlerinde)
)

5) Robertsonian translokasyon tastyicisi ebeveynlerin fetal trizomi 13
veya trizomi 21 igin artmuig riske sahip olmasi (ACOG, 2012).

NIPT nin Avantajlar:

NIPT nin, ultrason ve maternal serum taramasi gibi invaziv olmayan
yontemlere gore bazi avantajlari bulunmaktadir. Ik olarak daha erken
gebelik haftalarinda yapilmaktadir. ¢fDNA, anne plazmasinda 5.-7. hafta gibi
erken bir siirede saptanabilse de (Wright ve Burton, 2009); cfDNA miktar1
zamanla arttig1 igin test sonuglar1 9.-10. haftalarda daha dogrudur (Chiu ve
Lo, 2011). Ikinci olarak, NIPT, yaygin goriilen kromozomal anoploidileri
tespit etmede daha dogru ve daha diigiik bir yanlg pozitif orana sahiptir.
Ornegin Trizomi 21 igin %99un iizerinde bir duyarhiliga sahiptir (Ravitsky
ve ark., 2021).

NIPT’nin bu olumlu 6zellikleri (dogruluk, invaziv olmama ve erken
uygulama), bu uygulamanin diinya ¢apinda bir klinik tarama yontemi olarak
kullanimint artirmaktadir (Norton ve ark., 2013).

Fetal Anoploidilerinin Tespitinde NIPT

NIPT genellikle yaygin olarak goriilen Down sendromu (Trizomi 21),
Patau sendromu (Trizomi 13) ve Edward sendromu (Trizomi 18) gibi
otozomal kromozom anoploidileri ile Klinefelter sendromu (47,XXY),
Turner sendromu (45,X), Jacobs sendromu (47,XYY) ve Triple X
sendromu (47,XXX) gibi cinsiyet kromozom anéploidilerinin taranmasinda
kullanilmaktadir (Badeau ve ark., 2017). Trizomi 21, canli dogan ¢ocuklarda
en sik goriilen anoploidrdir ve hafif ile siddetli zihinsel gerilige, kalp
hastaligina ve bazi dismorfik bozukluklara sebep olmaktadir. Trizomi
18 veya Trizomi 13’ten etkilenen ¢ocuklarin ¢ogu dogumdan 6nce veya
dogumdan kisa bir siire sonra yagamini yitirmektedir. Genel olarak cinsiyet
kromozomlarini igeren anoploidilerde, etkilenen kisiler daha az ciddi saghk
sonuglarina sahip olmaktadir (Levis ve ark., 2012).
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NIPT, Trizomi 21 igin yiiksek ozgiilliige sahiptir ve sonucun negatif
¢tkmas1 durumunda, dogrulama igin invaziv testlere ihtiya¢ duyulmamaktadir
(Messerlian ve ark., 2019). NIPT sonucunun pozitif ¢tkmasi durumunda ise
yanlig pozitif sonug olasilig1 sebebiyle kesin dogrulama igin invaziv testlere
ihtiyag bulunmaktadir. Ornegin 40 yasindaki bir annede Trizomi 21 igin
sonucun yanhs pozitif ¢ikma olasiligi %7.9°dur (Fretts, 2019). Ote yandan,
Trizomi 21’e sahip gebeliklerinin %151 birinci trimesterin sonunda veya
ikinci trimesterin baginda (11 ila 16 haftalar arasinda) spontan diisiikten
etkilenmektedir ki, etkilenen bir fetiisiin dogal olarak kesfedildikten kisa bir
siire sonra kaybedilmis olma ihtimali bulunmaktadir (Messerlian ve ark.,
2019). Zhang ve arkadaglar1 2022 yilinda 68,763 vaka ile yaptig1 ¢aligmada;
920 vyiiksek riskli NIPT sonucu olan vakanin 755’inin karyotip analizi ile
gercekten pozitif oldugunu gostermiglerdir. Dogum 6ncesi tani orani
%382.07 olarak belirlenmistir. 920 vakanin 164’tinde Trizomi 21, 70’inde
Trizomi 18, 38’inde Trizomi 13, 360’inda cinsiyet kromozom anomalileri
ve 288’inde diger kromozomal anormallikler bulunmustur. Trizomi 21,
Trizomi 18, Trizomi 13 ve cinsiyet kromozom anomalilerinin pozitif oranlar
sirasiyla %0.24, %0.10, %0.06 ve %0.52 olarak tespit edilmistir. Duyarhlik
ve ozgiilliik sonuglart Trizomi 21 igin %98.17 ve %99.92, Trizomi 18 i¢in
%96.15 ve %99.93 ve Trizomi 13 igin %100 ve %99.95 gibi oldukga yiiksek
bulunmugstur (Zhang ve ark., 2022). Bagka bir ¢aliymada ise duyarliik ve
yanlig pozitiflik oranlar1 Trizomi 21 igin %99.2 ve %0.09, Trizomi 18 i¢in
%96.3 ve %0.13 ve Trizomi 13 i¢in %91.0 ve %0.13 olarak bildirmistir (Gil
ve ark., 2017).

Gergek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu, 1997°de anne plazmasinda
RhD ve fetal cinsiyetin saptanmasina izin vermigtir (Dennis Lo ve ark.,
1997). Fan ve arkadaslar1 hamile kadinlarin plazmasindaki hiicresiz DNAy1
yiksek verimlilikte masif paralel dizileme teknolojisiyle sekanslamiglardir.
Devrim niteligindeki bu ¢aligmalari ile hasta 6rnegi bagina ortalama 5 milyon
sekans etiketi elde etmislerdir. Sekans okumalari daha sonra bir referans insan
genomu ile hizalanmistir ve bu hizalanmig okumalar ile andploid bir fetiistin
kromozomlarindaki artma ve azalmay1 6lgmiiglerdir (Sekil 2). Bu sekanslama
yaklagimi polimorfizmden bagimsizdir ve bu nedenle fetal anoploidinin
invaziv olmayan tespitinde evrensel olarak uygulanabilecek potansiyele
sahiptir. Bu yontemi kullanarak, 18 normal ve anoploid gebelikten olugan
bir grupta dokuz Trizomi 21 vakasinin hepsini, iki Trizomi 18 vakasini ve bir
Trizomi 13 vakasini bagariyla 147lincii gebelik haftasinda tespit etmiglerdir
(Fan ve ark., 2008).
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Sekil 2: Masif pavalel dizileme ile fetal anoploidinin tespit edilmesi (Swanson ve ark.,
2013).

Non-invaziv Prenatal Tans (NIPD)

NIPT’ye ek olarak, risk altindaki gebeliklerde tek gen mutasyonu, bazi
tek gen hastaliklari, fetal cinsiyet tayini ve fetal kan grubu ozelliklerinin
tespiti i¢in de Non-invaziv Prenatal Tam1 (NIPD) uygulanmaktadir
(Hayward ve ark., 2018). NIPD, son zamanlarda Duchenne muskiiler
distrofi (Yoo ve ark.,2015), Konjenital adrenal hiperplazi (Ma ve ark.,
2014), Hiperfenilalaninemi (Ye ve ark., 2018), Spinal muskiiler atrofi (Parks
ve ark., 2017), Alfa ve Beta talasemi (Wang ve ark., 2017) gibi tek gen
hastaliklarinin saptanmasinda da klinik uygulamaya dahil edilmigtir.

NIPT nin uygulama modeli iilkeler arasinda degisiklik gostermektedir.
Belgika gibi bazi iilkeler, 6nceden fetal anoploidi riskine bakilmaksizin
NIPT’yi birinci basamak tarama testi olarak uygulamaktadir. Fransa ve
Birlesik Krallik ise birinci trimester taramasinda yiiksek fetal anoploidi
olasilig1 olan gebelikler i¢in NIPT uygulamaktadir (Ravitsky ve ark., 2021).
Her hamile kadina dogum Oncesi testleri ile ilgili mutlaka test 6ncesi
danigmanlik verilmelidir. Test Oncesi danigmanlik; tarama ve/veya tani
testlerinin dogasi, 6nemi, avantajlari, sinirlamalar1 ve sonuglar1 hakkinda
bilgiler igermelidir. Test 6ncesi damigmanligin amaci, hastalart kromozomal
bozukluklar hakkinda bilgilendirmek, kromozomal anormalligi olan bir
fetiis tagima konusundaki spesifik riskleri hakkinda bilgi vermek, kisisel ve
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aile ge¢miglerini gozden gegirmek ve mevcut test segeneklerinin risklerini,
siirlamalarini ve faydalarimi tartigmaktir. Boylece hastalarin tarama ve/
veya tami testleri konusunda bilingli bir se¢im yapmalar1 saglanabilecektir
(ACOG, 2020).

ONKOLOJIDE cfDNA

cfDNA veya dolagimdaki niikleik asitlerin varligi ilk olarak 1948°de Mandel
ve Metais tarafindan kesfedilmistir (Mandel ve Metais, 1948). ctDNAnin
apoptoz veya nekroz yoluyla kan dolagimma salindigr diisiiniilmektedir.
cfDNA tipik olarak, yaklagik 150 ila 200 baz gift uzunlugundaki ¢ift sarmalll
pargalar olarak bulunmaktadir ki bu da niikleozomla iligkili DNAYya kargilik
gelmektedir (Fan ve ark., 2010). Ayrica, cfDNA’da kopya sayisi varyasyonlart,
nokta mutasyonlar1 ve delesyonlar gibi tiimorle iligkili genetik degisiklikler
saptanabilmektedir (Nie ve ark., 2015). Saglikli kisilerin plazmasinda normal
hiicrelerden gelen cfDNA, diisiik seviyelerde bulunmaktadir (Leon ve ark.,
1977). Tiging olarak ¢fDNA molekiilleri, yaklagik iki saat veya daha kisa bir
yar1 omiirle dolagimdan hizla temizlenmektedir (Diehl ve ark., 2008).

Likit (S1v1) Biyopsi

Likit biyopsi genellikle periferik kandan cfDNA analizi olarak
tanimlanmakla birlikte, diger viicut sivilarinda tiimorden koken alan
materyalin izolasyonunu ve analizini de kapsamaktadir (Sekil 3) (Siravegna
ve ark., 2017). Invaziv olmayan prosediirlerle plazma veya serumdan
elde edilebilen ¢fDNA, kanser hastalarinda ilag direncinin saptanmasinda,
tedavi yanitinin ve sagkalimin tahmin edilmesinde biiyiik bir potansiyel
gostermektedir (Carpinetti ve ark., 2015; Gray ve ark., 2015; Xia ve ark.,
2015). Likit biyopsi analizlerindeki hizli teknolojik ve analitik gelismeler ile,
periferik kandaki cfDNA fragmanlarinin kanserle ilgili 6zellikleri tanimlamug
ve kanserin invaziv olmayan tespiti igin yeni bir yol saglamistir (Mathios ve
ark., 2021).

Uzun bir siiredir kanserde birinci basamak tedaviler cerrahi, kemoterapi
veya radyoterapi olmugtur. Bununla birlikte son yillarda molekiiler
tekniklerdeki olaganiistii geligmeler hastaya 6zgii-kigisellegtirilmis tedavilerin
planlanma gereksinimini ortaya ¢ikarmugtir. Kigisellestirilmis tip, kanser
teshis ve tedavisinde 6n planda yer almaktadir ve kansere 6zgii biyobelirtegler,
farkli kanser tiirlerinin teshisinde kullanilmaktadir (McDonald ve ark.,
2016). Ek olarak, tiimorlerin mutasyon profilleri, tedavi segeneklerini
yonlendirebilmekte ve tedavilere direncin saptanmasina yardimei olmaktadir.
Boylelikle tedavi se¢eneklerinin hizli ve etkili bir sekilde degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir (de Bono ve Ashworth, 2010).
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Sekil 3: Farkly viicut swilar: tiimore ait molekiiler bilgileri tasumaktadw (Siravegna ve
ark., 2017).

Akciger Kanserinde cfDNA-Likit Biyopsi Uygulamas1

Akciger kanseri, diinya ¢apinda en 6liimciil kanser olarak bilinmektedir
(Ferlay ve ark., 2019). Akciger kanserlerinin biiyiik ¢ogunlugunu kiigiik
hiicreli dig1 akciger kanserleri (KHDAK), kiigiik bir kismim ise kiigiik
hiicreli akciger kanserleri (KHAK) olugturmaktadir (Beasley ve ark., 2005).
Hastalarin gogu ge¢ evrelerde teshis edilebilmekte ve lokal veya sistemik
ilerlemis (evre III veya IV) hastaliklari ile 5 yillik sagkalim oranlart %5°den
az bulunmaktadir. Akciger kanseri hastalarimin yarisindan fazlasi tam
konulduktan sonraki bir yil i¢inde hayatin1 kaybetmektedir (Szpechcinski ve
ark., 2016).

Tedaviye Yonstin Izlenmesinde cfDNA

Szpechcinski  ve arkadaglart KHDAK’h hastalarin - plasma  ¢fDNA
seviyelerinin saglikli bireylere kiyasla yiiksek oldugunu gostermislerdir
(Szpechcinski ve ark., 2015). Akciger kanser hastalarinda plazma cfDNA
miktarinin saglikli kigilere kiyasla arttigini ve ilaveten Evre IV hastalarda
erken evre hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edimistir (Fournie ve ark.,
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1995). Caligmalar ayrica cfDNAnin KHDAK igin potansiyel bir molekiiler
prognostik belirte¢ olarak islev gorebilecegini gostermistir. Lenf nodu
metastazi veya uzak metastazi olan hastalar daha yiiksek cfDNA seviyelerine
sahiptir ve bu da daha kisa bir genel sagkalimla iliskilidir (Catarino ve ark.,
2012).

Tedavi Segiminde cfDNA

Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) ve Anaplastic Lymphoma Kinase
(ALK) gen mutasyonlari, akciger kanserinde anahtar biyobelirtegler olarak
tanimlanmugtir. EGFR ve ALK mutasyonlarinin belirlenmesi, akciger kanseri
tedavisinde kullanilmaktadir (Li ve ark., 2013). Bu genlerde mutasyona
sahip hastalar; erlotinib, gefitinib veya krizotinib gibi birinci basamak tirozin
kinaz inhibitorleri (TKTler) ile tedaviden fayda saglamaktadirlar (Shepherd
ve ark., 2005; Kwak ve ark., 2010). EGFR mutasyon durumu EGFR-
TKI tedavisi igin giivenilir ve duyarli bir biyobelirtegtir (Sharma ve ark.,
2007). 3110 KHDAK hastasi ile yapilan biiyiik bir meta-analiz ¢aligmasi ile
cfDNAnin EGFR mutasyon durumunun belirlenmesinde oldukga spesifik ve
etkili bir biyobelirteg oldugu gosterilmistir (Qiu ve ark., 2015). Ekzon 21°de
L858R nokta mutasyonu ve ekzon 19 delesyonu tastyan hastalar TKlere iyi
cevap vermektedirler (Sharma ve ark., 2007). Ote yandan genellikle tedavi
sirasinda gelisen ila¢ direnci nedeniyle bu ilaglarin etkinligi azalmaktadir.
Bununla birlikte ekzon 20°deki T790M nokta mutasyonu, EGFR-T KI
tedavisine direng gostermekte ve kotii prognoz ile iliskilendirilmektedir
(Engelman ve ark., 2006).

cfDNA mutasyonlart ile tiimor dokusu mutasyonlar arasindaki uyumu
inceleyen bir galigmada; 157 kanser hastasindan alinan plazma 6rneklerindeki
BRAEFE, EGFR, KRAS ve PIK3CA genlerini igeren 21 mutasyon timor
dokusu mutasyonlart ile karsilagtirtlmistir. BRAE EGFR, KRAS ve PIK3CA
mutasyonlariigin uyum sirastyla %91, %99, %83 ve %91 olarak bulunmustur.
Ayrica mutant ¢fDNA miktar1 >%]1 olan hastalarin, <%]I1 olan hastalara
kiyasla daha kisa hayatta kalma siiresine sahip oldugu tespit edilmistir (Janku
ve ark., 2015).

Kazanimas Hag Divencinin Tanumlanmas: ve Takibinde cfDNA

Murtaza ve arkadaslar1 2013, metastatik kanser hastalarinda tedaviden
once, tedavi esnasinda ve takip sirasinda birgok zaman noktasinda
cfDNAnin eckzom ¢apinda analizi yapmuglardir. Kazanilmig ilag direng
mutasyonlarini tespit etmiglerdir. cfDNA’nin seri 6rneklemesi ve analizinin
yeni direng¢ mutasyonlarinin tanimlanmasinda yeni bir paradigma olarak
kullanilabilecegini gostermislerdir (Murtaza ve ark., 2013). Birinci nesil
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EGFRTKI (erlotinib ve gefitinib) tedavisi alan hastalarin %53’iiniin T790M
direng mutasyonu gelitirdigi ve seri cfDNA oOlglimleri ile bu hastalarin
cfDNA miktarlarinin yiiksek oldugu gosterilmistir (Chen ve ark., 2017). Bu
mutasyona sahip hastalar {iglincii nesil EGFR inhibitorii osimertinib’e yanit
verirler. Oxnard ve arkadaglarinin yaptigr ¢alisma T790M mutasyonunun
belirlenmesinde, cfDNA analizinin tiim6r dokusu testiyle yiliksek derecede

uyumlu oldugunu gostermigtir (Oxnard ve ark., 2016).

Chabon ve arkadaslari iigiincii nesil EGFRTKI rociletinib ile tedavi edilen
KHDAK hastalarindaki direng mekanizmasini incelemek i¢in cfDNA analizi
yapmuglardir. Yeni bir EGFR L7981 mutasyonu tanimlamiglardir. Bununla
birlikte hastalarin ¢oklu diren¢ mekanizmalar1 gelistirdiklerini (MET
amplifikasyonu) ve ¢fDNAnin diren¢ mekanizmast degerlendirmesindeki
taydasin1 vurgulamuglardir (Chabon ve ark., 2016).

Tiimor Biyopsi ve cfDNA Kusitlamalar:

Timor biyopsisi, KHDAKiIn dogru tanisi ve prognozu igin altin
standart olarak kullaniimaya devam etmektedir, ancak dogasi geregi bazi
dezavantajlara sahiptir. Bunlar; elde edilen dokunun miktar1 ve kalitesinin
yetersizliligi, timor heterojenitesi sebebiyle (tiimor heterojenitesinden
kaynaklanan segim yanhligr) belirli hiicrelerin incelenebilmesi ve prosediiriin
invaziv dogasidir (Diaz ve Bardelli, 2014). Ayrica biyopsiler bazen
komplikasyonlara neden olabilmektedir. 745 biyopsinin degerlendirildigi bir
caliymada genel ve major komplikasyon oranlari sirastyla %5.2 (39/745) ve
%0.8 (6/745) olarak bildirilmistir. Intratorasik ve abdominal/pelvik solid
organ biyopsileri i¢in komplikasyon oranlar1 daha yiiksek olmakla birlikte
sirastyla %17.1 (36/211) ve %1.6 (3/189) olarak belirlenmistir (Overman
ve ark., 2013). Ayrica 6zellikle standart tiimor (igne) biyopsilerinin yaklagik
%23’linde numunenin yetersizligi sebebiyle inceleme yapilamamaktadir
(Meric-Bernstam ve ark., 2015). Boyle durumlarda cfDNA testinin, invaziv
biyopsiye (tekrarlamaya) bir alternatif olarak kullanimi giderek artmaktadir
(Oliver ve ark., 2015).

cfDNAnin saptanmasinda bazi zorluklar bulunmaktadir. Bunlar;
timorden koken alan ¢fDNAnin normal c¢fDNAdan ayrimi, bazen son
derece diigitk cfDNA seviyelerinin olmast ve numuneden olgiilen mutant
fragmanlarinin sayisinin dogrulugudur (Diaz ve ark., 2014).



Muradiye Acor | 43

KAYNAKCA

ACOG practice bulletin summary (2020) Screening for fetal chromosomal ab-
normalities. Number 226; Obstet Gynecol.;136:859-67.

ACOG (2012) The Society for Maternal-Fetal Medicine Publicati-
ons Committee. Committee Opinion Number 545, Obstetrics &
Gynecology;120(6):p1532-1534.

Akolekar R, Beta J, Picciarelli G, et al. (2015) Procedure-related risk of miscarri-
age following amniocentesis and chorionic villus sampling: A systematic
review and meta-analysis. Ultrasound Obstet Gynecol.;45(1):16-26.

Alberry M, Maddocks D, Jones M, et al. (2007) Free fetal DNA in maternal
plasma in anembryonic pregnancies: confirmation that the origin is the
trophoblast. Prenat Diagn.;27:415-8.

Allyse M, Minear MA, Berson E, et al. (2015) Non-invasive prenatal testing:
a review of international implementation and challenges. Int | Womens
Health.;7:113-26.

Badeau M, Lindsay C, Blais J, et al. (2017) Genomics-based non-invasive pre-
natal testing for detection of fetal chromosomal aneuploidy in pregnant
women. Cochrane Database Syst Rey.;11(11):CDO011767.

Beasley MB, Brambilla E, Travis WD. (2005) The 2004 World Health Organi-
zation classification of lung tumors. Semin Roentgenol.;40:90-97.
Carlson LM, Vora NL. (2017) Prenatal diagnosis: Screening and diagnostic to-

ols. Obstet Gynecol Clin North A.;44(2):245-56.

Carpinetti P, Donnard E, Bettoni F et al. (2015) The use of personalized bio-
markers and liquid biopsies to monitor treatment response and disease
recurrence in locally advanced rectal cancer after neoadjuvant chemoradi-
ation. Oncotarget; 6:38360-38371.

Catarino R, Coelho A, Arau jo A, et al. (2012) Circulating DNA: diagnostic
tool and predictive marker for overall survival of NSCLC patients. PLoS
One;7:¢38559.

Chabon JJ, Simmons AD, Lovejoy AE et al. (2016) Circulating tumour DNA
profiling reveals heterogeneity of EGFR inhibitor resistance mechanisms
in lung cancer patients. Naz Commun.;7:11815.

Chan KC, Zhang J, Hui AB et al. (2004) Size distributions of maternal and fetal
DNA in maternal plasma. Clin Chem.;50:88-92.

Che H, Stanley K, Jatsenko T, et al. (2022) Expanded knowledge of cell-free
DNA biology: potential to broaden the clinical utility. Extracell Vesicles
Cire Nucleic Acids;3:216-34.

Chen S, Zhao J, Cui L, Liu Y. (2017) Urinary circulating dna detection for dy-
namic tracking of EGFR mutations for nsclc patients treated with egfr-
tkis. Clin Transl Oncol.;19:332-40.



44 | Innovative Approaches to Medicine, Nursing and Health Sciences: Dynamics and Changes

Chiu RW, Akolekar R, Zheng YW, et al. (2011) Non invasive prenatal assess-
ment of trisomy 21 by multiplexed maternal plasma DNA sequencing:
large scale validity study. BA1J;342:c7401.

Chiu RW, Lo YM. (2011) Non-invasive prenatal diagnosis by fetal nucleic acid
analysis in maternal plasma: the coming of age. Semin Fetal Neonatal
Med.;16(2):88-93.

Corcoran RB, Chabner BA. (2018) Application of Cell-free DNA Analysis to
Cancer Treatment. The New England Journal of Medicine;379:18.

de Bono JS, Ashworth A. (2010) Translating cancer research into targeted the-
rapeutics. Nature; 467:543-549.

De Mattos-Arruda, Mayor R, Charlotte KY, et al. (2015).Cerebrospinal fluid

derived circulating tumour DNA better represents the genomic alterati-
ons of brain tumours than plasma. Nat. Commun.;6,8839.

Dennis Lo YM, Corbetta N, Chamberlain PF et al. (1997) Presence of fetal
DNA in maternal plasma and serum. Lancet;350:485-487.

Dennis Lo YM, Zhang J, Leung TN et al. (1999) Rapid clearance of fetal DNA
trom maternal plasma. Am ] Hum Genet.;64:218-224.

Diaz LA, Bardelli A. (2014) Liquid biopsies: genotyping circulating tumor
DNA. ] Clin Oncol.;32:579-86.

Diehl E Schmidt K, Choti MA, et al. (2008) Circulating mutant DNA to assess
tumor dynamics. Nat Med.;14(9):985-990.

El Messaoudi S, Rolet E Mouliere E et al. (2013) Circulating cell free DNA:
Preanalytical considerations. Clin Chim Actn;424:222-30.

Engelman JA, Mukohara T, Zejnullahu K, et al. (2006) Allelic dilution obscures
detection of a biologically significant resistance mutation in EGFR-amp-
lified lung cancer. J Clin Invest.;116:2695-706.

Fan HC, Blumenfeld Y], Chitkara U, et al. (2008) Noninvasive diagnosis of
fetal aneuploidy by shotgun sequencing DNA from maternal blood.
PNAS;105(42),16266-16271.

Fan HC, Blumenfeld Y], Chitkara U, et al. (2010) Analysis of the size distribu-
tions of fetal and maternal cell-free DNA by paired-end sequencing. Clin
Chem.;56:1279-86.

Ferlay J, Colombet M, Soerjomataram I, et al. (2019) Estimating the global
cancer incidence and mortality in 2018: GLOBOCAN sources and met-
hods. Int. J. Cancer;144,1941-1953.

Fournie GJ, Courtin JP, Laval E et al. (1995) Plasma DNA as a marker of can-
cerous cell death. Investigations in patients suftering from lung cancer
and in nude mice bearing human tumours. Cancer Letters;91:221-227.

Fretts RC. (2019) Effects of advanced maternal age on pregnancy: UpToDate,
Post TW (Ed), Eckler K. Waltham.



Muradiye Acor | 45

Garraway LA, Janne PA. (2012) Circumventing cancer drug resistance in the era
of personalized medicine. Cancer Discop.;2:214-26.

Gil MM, Accurti V, Santacruz B, et al. (2017) Analysis of cell-free DNA in ma-
ternal blood in screening for aneuploidies: Updated meta-analysis. Ultra-
sound Obstet. Gynecol.;50,302-314.

Gray ES, Rizos H, Reid AL et al. (2015) Circulating tumor DNA to monitor
treatment response and detect acquired resistance in patients with metas-
tatic melanoma. Oncotarget;6:42008-42018.

Hayward J, Chitty LS. (2018) Beyond screening for chromosomal abnormali-
ties: Advances in non-invasive diagnosis of single gene disorders and fetal
exome sequencing. Semin. Fetal Neonatal Med.;23,94-101.

HGSA/RANZCOG (2017) Prenatal screening and diagnostic testing for fetal
chromosomal and genetic conditions, (C-Obs 59).

Hou Y, Yang J, Q1 Y, et al. (2019) Factors affecting cell-free DNA fetal fraction:
statistical analysis of 13,661 maternal plasmas for non invasive prenatal
screening. Hum Genomics;13 (1):62.

Hui L, Bianchi DW. (2017) Noninvasive prenatal DNA testing: the vanguard
of genomic medicine. Annu Rey Med.;68:459-72.

Janku E Angenendt P, Tsimberidou AM, et al. (2015) Actionable mutations in
plasma cell-free DNA in patients with advanced cancers referred for expe-
rimental targeted therapies. Oncotarget;6:12809-12821.

Kimura H, Fujiwara Y, Sone T, et al. (2006) EGFR mutation status in tumour
derived DNA from pleural effusion fluid is a practical basis for predicting
the response to gefitinib. Bz J. Cancer;95,1390-1395.

Kwak EL, Bang Y], Camidge DR, et al. (2010) Anaplastic lymphoma kina-
se inhibition in non-small-cell lung cancer. The New England journal of
medicine;363:1693-1703.

Leon SA, Ehrlich GE, Shapiro B, et al. (1977) Free DNA in the serum of rheu-
matoid arthritis patients. | Rheumatol;4:139-43.

Leon SA, Shapiro B, Sklaroff DM, et al. (1977) Free DNA in the serum of can-
cer patients and the effect of therapy. Cancer Res.;37:646-50.

Leon SA, Shapiro B, Sklaroft DM, Yaros MJ. (1977) Free DNA in the serum of
cancer patients and the effect of therapy. Cancer Res.;37:646-50.

Levis DM, Harris S, Whitehead N, et al. (2012) Women’s knowledge, attitudes,
and beliefs about Down syndrome: a qualitative research study. Amz | Med
Genet A.;158A(6):1355-62.

Li T, Kung HJ, Mack PC, Gandara DR. (2013) Genotyping and genomic pro-
filing of non-small-cell lung cancer: implications for current and future

therapies. J Clin Oncol.;31:1039-1049.



46 | Innovative Approaches to Medicine, Nursing and Health Sciences: Dynamics and Changes

Ma D, Ge H, Li X, et al. (2014) Haplotype-based approach for noninvasive
prenatal diagnosis of congenital adrenal hyperplasia by maternal plasma
DNA sequencing. Gene;544:252-8.

Mandel P, Metais 2. (1948) Les acides nu-cleiques du plasma sanguin chez
Phomme. CR Seances Soc Biol Fil.;142:241-3.

Mathios D, Johansen ]S, Cristiano S, et al. (2021) Detection and characte-
rization of lung cancer usingcell-free DNA fragmentomes. Nature
Communications;12:5060.

McDonald ES, Clark AS, Tchou J, et al. (2016) Clinical Diagnosis and Manage-
ment of Breast Cancer. [Nucl Med.;57:9-16.

Meric-Bernstam E Brusco L, Shaw K, et al. (2015) Feasibility of large-scale ge-
nomic testing to facilitate enrollment onto genomically matched clinical
trials. J Clin Oncol.;33:2753-62.

Messerlian GM, Farina A, Palomaki GE. (2022) First-trimester combined test

and integrated tests for screening for Down syndrome and trisomy 18.
In: Louise Wilkins-Haug M, Vanessa A, Barss M, UpToDate: Waltham.

Murtaza M, Dawson SJ, Tsui DWY, et al. (2013) Non-invasive analysis of
acquired resistance to cancer therapy by sequencing of plasma DNA.
Nature;497(7447):108-12.

Nie K, Jia Y, Zhang X. (2015) Cell-free circulating tumor DNA in plasma/se-
rum of non-small cell lung cancer. Tizmour Biol.;36:7-19.

Norton ME, Rose NC, Benn P. (2013) Noninvasive prenatal testing for fe-

tal aneuploidy: clinical assessment and a plea for restraint. Obstet
Gynecol.;121:847-50.

Norwitz ER, Levy B. (2013) Noninvasive prenatal testing: the future is now.
Rev Obstet Gynecol.;6(2):48-62.

Overman M]J, Modak ], Kopetz S, et al. (2013) Use of research biopsies in
clinical trials: Are risks and benefits adequately discussed? J. Clin.
Oncol .;31,17-22.

Oxnard GR, Thress KS, Alden RS, et al. (2016) Association between plasma
genotyping and outcomes of treatment with osimertinib (AZD9291) in
advanced non-small- cell lung cancer. J Clin Oncol.;34:3375-82.

Parks M, Court S, Bowns B, et al. (2017) Non-invasive prenatal diagnosis
of spinal muscular atrophy by relative haplotype dosage. Eur | Hum
Genet.;25:416-22.

Pérez-Callejo D, Romero A, Provencio M, Torrente M. (2016) Liquid biopsy
based biomarkers in nonsmall cell lung cancer for diagnosis and treat-
ment monitoring. Transl Lung Cancer Res.;5(5):455-65.



Muradiye Acar | 47

QiuM, Wang J, Xu Y, et al. (2015) Circulating Tamor DNA is effective for De-
tection of EGFR Mutation in Non-Small Cell Lung Cancer: A Meta-A-
nalysis. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.;24(1):206-212.

Ravitsky V, Roy MC, Haidar H, et al. (2021) The emergence and global spread
of noninvasive prenatal testing. Annu Rev Genom Hum Genet.;22:309-38.

Russo ML, Blakemore KJ. (2014) A historical and practical review of first tri-
mester aneuploidy screening. Semin Fetal Neonatal Med.;19(3):83-187.

Shamshirsaz AA, Benn P, Egan JE (2010) The role of second-trimester se-
rum screening in the post-first-trimester screening era. Clin Lab
Med ;30(3):667-676.

Sharma SV, Bell DW, Settleman ], Haber DA. (2007) Epidermal growth factor
receptor mutations in lung cancer. Nat Rey Cancer;7:169-81.

Shepherd FA, Rodrigues Pereira J, Ciuleanu T, et al. (2005) Erlotinib in pre-
viously treated non-small-cell lung cancer. N Engl | Med;353:123-132.

Sidransky D, Von Eschenbach A, Tsai YC, etal. (1991) Identification of p53 gene
mutations in bladder cancers and urine samples. Science;252,706-709.

Siravegna G, Marsoni S, Siena S, Bardelli A. (2017) Integrating liquid biopsies
into the management of cancer. Nat Rev Clin Oncol.;14:531-48.

Swanson A, Sehnert AJ, Bhatt S. (2013) Non-invasive Prenatal Testing: Te-
chnologies, Clinical Assays and Implementation Strategies for Women’s
Healthcare Practitioners. Curr Genet Med Rep.;1:113-121.

Szpechcinski A, Chorostowska-Wynimko J, Struniawski R, et al. (2015) Cell-
free DNA levels in plasma of patients with non-small-cell lung cancer and
inflammatory lung disease, British Journal of Cancer;113,476-483.

Szpechcinski A, Rudzinski P, Kupis W, et al. (2016) Plasma cell-free DNA levels
and integrity in patients with chest radiological findings: NSCLC versus
benign lung nodules. Cancer Letters; 374:202-7.

Wang E, Batey A, Struble C, et al. (2013) Gestational age and maternal weight ef-
tects on fetal cell-free DNA in maternal plasma. Prenat Diagn.;33,662-6.

Wang W, Yuan Y, Zheng H, et al. (2017) Apilot study of noninvasive pre-
natal diagnosis of alpha- and beta-thalassemia with target ccccaptu-
re sequencing of cell-free fetal DNA in maternal blood. Genet Test Mol
Biomarkers;21(7):433-9.

Wang Y, Springer S, Mulvey CL, et al. (2015) Detection of somatic mutations
and HPV in the saliva and plasma of patients with head and neck squa-
mous cell carcinomas. Sci. Transl. Med.;7:293ral04.

Wright CE Burton H. (2009) The use of cell-free fetal nucleic acids in ma-

ternal blood for non-invasive prenatal diagnosis. Hum Reprod
Update.;15(1):139-151.



48 | Innovative Approaches to Medicine, Nursing and Health Sciences: Dynamics and Changes

Xia S, Kohli M, Du M et al. (2015) Plasma genetic and genomic abnormali-
ties predict treatment response and clinical outcome in advanced prostate
cancer. Oncotarget;6:16411-16421.

Ye J, Chen C, Yuan Yet al. (2018) Haplotype-based noninvasive prenatal diag-
nosis of hyperphenylalaninemia through targeted sequencing of maternal
plasma. Sci Rep.;8:1-8.

Yoo SK, Lim BC, Byeun J, et al. (2015) Noninvasive prenatal diagnosis of Du-
chenne muscular dystrophy: comprehensive genetic diagnosis in carrier,
proband, and fetus. Clin Chem.;61:829-37.

Zhang Y, Xu H, Zhang W, et al. (2022) Non-invasive prenatal testing for the
detection of trisomy 13, 18, and 21 and sex chromosome aneuploidies in
68,763 cases. Front. Genet.;13:864076.



Bolum 6

Hasta Glivenligi ve Hemygirelik

Papatya Karakurt!
Ayla Unsal?

Giris

Saglik hizmetlerinin geligmesi, hasta haklarinin 6nem kazanmasi, saglik
hizmeti sunumunda cesitliligin artmasi, saglik sektoriinde kalite gelistirme
caligmalarinin  yayginlagmasi ve saglik sigortacih@inin geligmesi hasta
giivenligini 6n plana ¢ikarmistir. Bu nedenle 21. yiizyildaki etkili ve hasta
odakli saglik sistemleri igerisinde zamaninda verilen, verimli saglik hizmetleri
onem kazanmaktadir. Saghk hizmetlerinin tiim hizmet alanlarina esit olarak
dagitilmasi gibi temel konular1 arasinda yer alan hasta giivenligi de kendine
onemli bir yer edinmistir (Oztiirk ve Kahriman, 2016). Hemsireler saghk
ekibi igerisinde iglevlerinin ¢oklugu, ¢esitliligi ve hasta ile siirekli beraberligi
nedeniyle daha sik tibbi hata riski ile kargi karsiyadir. Hastaya olan
yakinliklar1 ve bakim uygulamalar yiirtitmedeki etkinlikleri nedeniyle de
hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde 6zel bir yere sahiptirler.
Bununla birlikte bakim verdikleri her ortamda, hastalarini olasi tehlikelerden
korumak ve hemgirelik girisimlerinin istenmeyen sonuglarini 6nlemekten
sorumludurlar (Ceylan, 2021).

Hasta giivenligi, saglik hizmeti verilen kurumlarda hasta ve ailesinin
giivenligini olumsuz etkileyen faktorlerin engellenmesi ve ortadan

kaldirilmasidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) hasta giivenligini “Saglik

1 Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslart Anabilim
Daly, Erzincan, Tiirkiye, ORCID ID: 0000-0003-0330-9807

2 Kurgehir Ahi Evran Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Kirgehir, Tiirkiye, ORCID ID:
0000-0003-3319-1600
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bakimi siirecinde bir hastaya Onlenebilir bir zararin olmamasi ve saglik
bakimiyla iligkili gereksiz zarar riskinin kabul edilebilir bir minimuma
indirilmesi.” olarak tanimlamigtir (WHO, 2023). Amerika’daki Ulusal Hasta
Giivenligi Vakfr'na (National Patient Safety Foundation=NPSF) gore;
hasta giivenligi, saglik hizmeti siirecinde ya da saglik hizmetleri verilirken
ortaya ¢ikan yaralanmalarin ya da ters olaylar/sonuglarin (hata, sapma ya
da kaza) 6nlenmesi, onlardan kaginilmasi ya da ortadan kaldirilmasidir. Her
yil 3 milyondan fazla insan tibbi hatalardan dolayr hayatin1 kaybettigini ve
kiiresel olarak tibbi hatalarin HIV, Sitma ve Tiberkiilozun toplamindan
daha fazla insami Oldiirdiigline inanilmaktadir (National Patient Safety
Foundation; 2023;Oztiirk ve Kahriman, 2016). Uluslararasi Hemsireler
Birligi de (International Council of Nurses-ICN) hasta giivenligini, saghk
ve hemgirelik hizmetlerinin temel tag1 olarak ifade etmistir. Bununla birlikte
hasta giivenliginin iyilestirilmesi igin profesyonel saglik ¢alisanlarinin
ise alinmasi, egitimi ve egitimin siirdiriilmesi; performans iyilestirme,
enfeksiyon kontrolii, ilaglarin giivenli kullanimi, arag-gereg/cihaz giivenligi,
giivenli klinik uygulama, giivenilir bakim ortami olmak iizere ¢evre giivenligi
ve risk yonetimi konusunda genis kapsamli onlemler alinmasi gerektigine

vurgu yapmustir (ICN, 2023;Ceylan, 2021).

Giivenlik, temel insan gereksinimlerinden biridir ve insan yagaminin
her déneminde 6nemlidir. Tiim hemgirelik bakiminin temelini olugturan
giivenlik, tehlike, zarar ya da riskten uzak olmaktir. Giivenlik, yasami
stirdiirmek igin temel olan 6nemli bir konudur ve diger fizyolojik ve
psikososyal gereksinimlerin kargilanmasi kadar gereklidir. Hastanede, evde
ve toplumda bireyin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin ve
kazalarin 6nlenmesi ve tedavinin uygulanabilmesi igin giivenli bir ortamin
saglanmasi gerekir. Giivenli ortamin saglanmasi ve siirdiiriilmesi ile hastay1
ikincil yaralanmalardan korumak, hemsgirenin en 6nemli yasal ve etik
sorumluluklarindan biridir. Glivenligi etkileyen faktorler hastaya ve gevreye
ait Ozellikler olmak tizere iki grupta incelenebilir. Bunlar; hastaya ve gevreye
ait Ozelliklerdir. Hastaya ait 6zellikler; yag ve gelisim diizeyi, hareketlilik ve
saghk durumu, duyusal ve algisal degisiklikler, biligsel farkindalik, emosyonel
durum, iletigim becerisi, yagam bigimi gibi faktorlerdir. Cevreye ait ozellikler;
1s1, nem, hava akimi, aydinlatma, giirtiltii, hava kirliligi, dekor, yetersiz
temizlik ve kaygan zemindir. Hemsirenin giivenligini etkileyen faktorlerin
farkinda olmasi potansiyel zararlarin tammlanmasint ve iyilik halinin
artirtlmasint saglamast gerekmektedir (Ozden, 2019). Ayrica kurumlarda
yapilan ¢aligmalar ve uygulamalar tiim saglk ¢alisanlarinda oldugu gibi
hemgirelerinde hasta giivenligine yonelik tutum ve davraniglarina olumlu
katki saglamaktadir. Kurum igerisinde yapilan bu yondeki ¢aligmalara
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hemgirelerinde aktif katilimi saglanmalidi. Hemgire ve diger saghk
caliganlarinin hasta giivenligi uygulamalarindaki rol ve gorevlerinin stirekli
egitimlerle vurgulanmas: gerekmektedir. Hasta giivenligi uygulamalarinin
etkinligi diizenli olarak degerlendirilerek sonuglara gore ¢aliymalar
planlamalidir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yaratilabilmesi ve kalic1 olabilmesi
i¢in kurum ¢aliganlarinin bu konuyu sahiplenmesi saglanmalidir (Manav ve
Karademirler, 2018). Hasta giivenliginin egitimdeki 6nemine ulusal diizeyde
odaklanma ve ayni zamanda bireysel hastanelerin ve egitim programlarinin
da odak noktas1 olmasi gereken bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugturulmasi
gerekmektedir. Hasta giivenligi kiiltiirii olusturmak en bagtan baglar ve
onemli miktarda zaman ve kaynak yatirnmi gerektirir. Ekip ¢aligmasi ve
iletisim, pozitif giivenlik kiiltiirtinii olugturmak, degistirmek ve siirdiirmek
igin gok 6nemlidir (Rosen and Kelz, 2021).

Hasta giivenligini olumsuz etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Saglik
bakim profesyonellerinin bir iiyesi olan hemgirenin bu faktorlerin farkinda
olmas1 ve gereken onlemleri almasi hasta giivenligi agisindan 6nemli bir
sorumluluk gerektirmektedir. Hasta giivenligini olumsuz etkileyen faktorler
sOyle siralanabilir;

* Bilgilendirme eksikligi,
* Yanl hasta kayit bilgisi girilmesi (hasta kimligi dogrulama),
* Yanlys ila¢ uygulamasi,

* Laboratuvar ve radyolojide tibbi cihazlar ile diger 6lgiim cihazlarinin
kalibre olmamasi,

* Medikal cihaz alt yapisinin standart digt kullanilmasi,
* Uygun olmayan tibbi atiklar (igne ucu yaralanmalari),

* Bulgularin atlanmasi ve tetkiklerin eksik irdelenmesi sonucu teshiste
olusan hatalar,

* Hastanin yeterli beslenememesi,

* “Kontrol Listesi” kullanma aligkanliginin olmamasi (yatak bagi bakimda
yagam bulgularindaki degisikliklerin atlanmasi, risk degerlendirmesi
vb.),

* Hastanin taburcu olmast sirasinda yeterli bilgilendirilmemesi,
* Hastane enfeksiyonlari,

* Hastalarin transferinde yaganan olumsuz olaylar (diigmeler ve
yaralanmalar)
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¢ Calisanlarin tekrar kontrol aligkanhigr edinmemeleri,
* Yeterli yonetimsel destek olmamasi ve
* Koordinasyon eksikligidir.

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin kigilere verecegi zarar1 6nlemek
amactyla saghk kuruluslari ve bu kuruluglarda ¢aliganlar tarafindan alinan
onlemleri kapsamaktadir. Hasta gilivenliginin saglanmasinda amag, saghk
bakim hizmetinde ortaya ¢ikabilecek hatalarin hastaya zarar vermesini
engelleyecek tasarimlar yapmak; hatalarin hastaya ulagmadan belirlenmesini,
raporlanmasini, diizeltilmesini saglayacak onlemler almak; hasta ve yakinlarini
bedensel ve ruhsal anlamda olumlu etkileyecek bir ortam olugturmaktir
(Ceylan, 2021). Ayrica saglik bakim profesyonellerinin bir {iiyesi olan
hemgirenin galigtig1 kurumda hasta giivenligine gereken 6nemi vermesi gok
onemlidir. DSO, hasta giivenligi ile ilgili 10 gergegi soyle belirlemistir;

1. Hasta giivenligi tiim diinyada yaganan 6nemli bir sorundur.

2. 10 hastadan bir tanesi hastanede iken zarar gorebilir.

3. Hastane enfeksiyonlari, kabul edilen her 100 hastanin 14’tinii etkiliyor.
4. Cogu insan uygun tibbi cihazlara erigememektedir.

5. Giivenli olmayan enjeksiyonlar 2000’den 2010°a %88 diizeyinde
azalmugtir.

6. Giivenli ameliyatin saglanmasi ekip ¢aligmasi yaklagimini gerektirir.

7. Yetersiz saglik bakimi nedeniyle tiim saghk harcamalarinin yaklagik
%20-401 bosa harcanmaktadir.

8. Saglik hizmetlerinde tutulan giivenlik kaydu yetersizdir, zayiftir (WHO,
2017).

Ayrica DSO, hasta giivenliginin hasta giivenliginde siirdiiriilebilir
tyilestirmeleri kolaylagtiracagin1 ve asagidakileri yaparak hastaya zarar
gelmesini 6nlemek igin riskleri yonetebilecegini belirtmistir;

1-2021-2030 Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plan1 araciligryla WHA72.6
kararinin uygulanmasina liderlik etmek ve koordinasyonu saglamak,

2-Hasta giivenliginde kiiresel onceliklerin belirlenmesi ve su anda tigiincii
DSO Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi: Zararsiz Ilag Tedavisi dahil olmak
tizere Kiiresel Hasta Giivenligi Zorluklarmni tasarlamak ve uygulanmak,

3-DSO teknik programlari ile yakin is birligi iginde hasta giivenligi
politikalari, mevzuat, stratejiler ve planlarin olusturulmasinda stratejik
tavsiye ve rehberlik saglamak,
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4-Her yil 17 EylilPde Diinya Hasta Giivenligi Giinii gergevesinde
kampanyalar ve anma etkinlikleri araciigiyla kiiresel savunuculugu
kolaylagtirmak,

5-Miifredat ve diger teknik kaynaklarin gelistirilmesi de dahil olmak
tizere hasta giivenligi egitimi ve 6gretimi yoluyla hasta giivenligi liderligi
yetkinlikleri ve insan kaynaklar1 kapasitesi olugturmak,

6-DSO Kiiresel Hasta Giivenligi Ag1 ve diger kiiresel bilgi paylagim
platformlar1 dahil olmak iizere ig birligini gliglendirmek ve stratejik ortakliklar
kurmak, hasta giivenligi alaninda teknik kaynaklar ve araglar gelistirmek,

7-Kiiresel Hasta Giivenligi ig birligi aracihigyla tilke destegini ve kapasite
gelistirmeyi hizlandirmak,

8-Diinya ¢apindaki hasta kuruluglarindan hasta giivenligi savunucularinin
kapasitesini gelistirmek de dahil olmak iizere hasta giivenligi igin hastalar
girisimi aracihigiyla hastalar1 ve aileleri dahil etmek ve giiglendirmek,

9-Standartlarin,  gostergelerin,  veri  toplama  araglarin  ve
degerlendirmelerin ~ gelistirilmesi  yoluyla hasta giivenligi  olgiitlerini
tyilestirmek,

10-Aragtirma  Onceliklerinin  belirlenmesini kolaylagtirmak, uygulama
aragtirmalarini tegvik etmek ve hasta giivenliginin iyilestirilmesi igin dijital
ve yenilikgi yaklagimlar1 desteklemek ve

11-Olay raporlama ve Ogrenme ve gozetim sistemleri kurmak ve
uygulamak i¢in stratejik destek saglamaktur (WHO, 2022).

Tiirkiye’de hasta giivenligi ¢aligmalar1 son yillarda giderek artmaktadir.
Kalite ve akreditasyon caligmalarinda yer alan bu konu, hasta haklar
yonetmeliginde de yer almaktadir. Hasta ve Caligan Giivenligi Yonetmeligi
15.06.2017 tarihinde giincellenmigtir. Bu yonetmeligin amaci; tiim saglik
kurumlarinda, hasta ve galigan giivenligi i¢in giivenli hizmet sunumu ve
giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina,
saghk kurumunda hasta ve galisanlar i¢in muhtemel risklerin belirlenmesine,
bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve
hizmet igi egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢aliyma ortaminin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir

(Sarp, 2018).

Literatiir taramalarinda hasta giivenligi boyutunun detayli ve etraflica
incelenebilmesi igin saglik ¢alisanlari (yardimei saglik personelleri, hemsireler,
doktorlar ve klinik aragtirmacilar) iizerinde yapilan galigma sonuglarinin
(Stievano et al., 2009) hasta giivenligi i¢in kayda deger mesafelerin
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alindigini gostermektedir (Korkutan ve Kurt, 2021). Bagka bir galigmada
da g¢aliymanin uygulamaya yonelik ¢ikarimlary, saghk profesyonelleri,
kullanicilar, yoneticiler, politika yapicilar, egitimciler ve aragtirmacilar
tarafindan birinci basamakta hasta giivenligi konusundaki farkindaligin
giiglendirilmesi amaglanmugtir. Bu katilimcilar arasinda giivenligin tegvik
edilmesi, saglik hizmetlerinin geligtirilmesinde sartlandirict bir faktor
ve birinci basamak saglik hizmetindeki kaliteyi iyilestirmeyi ve olaylar
azaltmay1 amaglayan stratejiler igin bir potansiyel olacaktir. Bu ¢aligmanin,
birinci basamak saglik hizmeti baglaminda hasta giivenligini tegvik etmek
igin kaynaklarin belirlenmesinde igbirligi yaptigina inanilmaktadir. Hasta
giivenligi sorunlarinin daha gok saglik profesyonelleri ile ilgili oldugu, bunu
hizmetlerin yonetimi konusunda kullanici ve ailesi ile ilgili oldugu sonucuna
varmak miimkiin olmustur. Hasta giivenligini artirmaya yonelik kaynaklar
olarak bu ¢aliyma, hizmetlerde kalic1 egitim siireclerinin desteklenmesinin
onemine, elektronik tibbi kayitlar gibi teknolojilerin kullanilmasina ve birinci
basamak saglik hizmeti alaninda yeni aragtirmalara igaret etmektedir. Egitim
girisimlerinin, giivenli bakimi gelistirmek amaciyla ig siiregleri iizerinde
diisiinerek profesyonelleri tutumlarint degistirmeleri i¢in uyandirabilmesi
gerekir. Bu kaynaklarin, bu ¢aligmanin deneklerinin kanitladig hasta giivenligi
zorluklartyla yiizlesmek igin destek olduguna inanilmaktadir (Dalla Nora
and Beghetto, 2020). Saglik bakim ¢aliganlariyla yapilan bagka bir ¢aligmada
ise giinliik giivenlik toplantisi, giivenlik sorunlarinin erken belirlenmesine ve
zamaninda ¢oziilmesine yardimci oldugu belirlenmistir. Sorunlari ¢6zmek ve
geri bildirim saglamak, ¢ok disiplinli ekip tiyeleri arasindaki etkilesimleri ve
sonraki hasta bakimini iyilegtirmigtir. Bilgiyi, hatalar1 ve bagarilari paylagmak,
on saflardaki personel ve liderlik arasinda giiven olugturdu. Giinliik giivenlik
toplantilarinin sistematik kullanimi, 6n saflardaki personelin giinliik hasta
giivenligi endigelerini 6zgiirce dile getirebilecegi adil bir ortam yaratmak igin
giiclii bir arag olarak belirlenmistir (Aldawood etal.,2020). Ameliyathanedeki
hasta giivenligi ile ilgili yapilan bir ¢alijmada da ameliyathanedeki hasta
giivenligi yonetimi faaliyetleri lizerindeki etkileyen onemli faktorlerin;
giivenlik yonetim sistemi, 6znel normlar, algilanan davranig kontrolii ve
davranig niyeti oldugu belirlenmistir. Bu nedenle bu faktorleri pekistirmek
igin hastane diizeyinde destek ve hemsirelik politikalarinin hazirlanmasi
gerekmektedir. Calismada hem kuruluglarin hem de bireylerin hasta giivenligi
yonetimi faaliyetlerini iyilestirmesi yoniinde oneride bulunulmugtur (Kim
and Jeong, 2021). Saglik ¢alisanlar1 ve yoneticileriyle yapilan bir ¢aligmada;
Hasta giivenligi teriminin yetersiz anlagilmasi, saglk sektoriindeki hasta
giivenligi stireglerinin  ve uygulamalarinin  iyilestirilmesini  engelleme
potansiyeline sahip oldugu belirlenmistir (Pelzang and Hutchinson, 2020).
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Birinci basamak saglik ¢aliganlartyla yapilan bir ¢aligmada birinci basamak
saghk hizmetlerindeki giivenlik kiiltiiriinii olugturmak, vakalar1 en aza
indirmek ve gereksiz maliyetleri azaltmak igin hasta bakimini giderek daha
verimli ve giivenli hale getirmenin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Ankete
katilan birinci basamak saglik hizmetlerinde galigan saglik profesyonellerinin
bakig agisindan, giivenlik kiiltiiriiniin olumsuz bir degerlendirmesi oldugu
kanitlanmistir. “Hasta Giivenligi” alani, olumlu puanlar veren tek alan olarak
belirlenmigtir. “Caliyma Kogullar1” ve “Hata” alanlar1 en diigiik ortalamalar1
alan alanlar olmustur. Profesyonellerin onerilerine gore, protokollerin
detaylandirilmasi, egitimin planlanmasi, iletisim, is ve altyapi iyilestirmeleri,
agirt iy yiikiiniin azaltilmasi, hatalarin 6nlenmesi ve daha fazla ¢oziilebilirlik
agisindan  hasta giivenligi  kiiltiirliniin - gelistirilmesinin - gerekli  oldugu
belirlenmigtir (Souza et al., 2019).

Tiirkiye’de “hasta giivenligi” konusunda son on yilda (2008-2017)
yayimlanan wulusal ¢ahiymalarin  degerlendirildigi bir ¢aliymada “hasta
giivenligi” ve “giivenlik kiiltliri” anahtar kelimeleri kullamilarak, Tiirk
ornekleminde gergeklestirilen ve 2008-2017 yillar1 arasinda yayimlanan
toplam 33 ¢aliyma incelemeye alinmistir. Analiz sonucunda en fazla
aragtirmanin 2014-2017 yillar1 arasinda (n:17) yayimlandigi ve Marmara
bolgesinde (n:13), Saglik Bakanlig: hastanelerinde (n:28), yalnizca hemgire
ornekleminde (n:18) gergeklestirildigi bulunmugtur. Caligmalarin ¢ogu
tanimlayict (n:26) ya da iliski arayicidir (n:6). Caligmalarda en sik “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (n:14)” kullanilmig ya da aragtirmacilar
sorular1 kendileri olugturmustur (n:11). Arastirmalarda en sik kurumlarin
hasta giivenligi diizeyine iliskin gortigleri, hata raporlama oykiileri,
sosyodemografik ozelliklerle karsilagtirilmasi, hasta giivenligi egitimi alma
durumlar1 ve tibbi hata yapma durumlarmna iligkin bulgular yer almaktadir.
Aragtirma sonucunda hasta giivenligine iligkin olarak 6zel hastanelerin ya
da 6grencilerin durumunu ortaya koyan ¢aligmalarin daha az sayida oldugu
goze carpmaktadir. (Bacaksiz ve ark., 2020).

Hemyireler, birey ve topluma hizmet sunarken ya da kanunlarin belirledigi
gergevede mesleklerini icra ederken hastaya zarar verecek uygulamalardan
kaginmak ve bagkalarinin verebilecegi zararlar1 Onleyici girisimlerde
bulunmakla yiikiimliidiirler. Hemgireler aym1 zamanda belirlenmig
standartlar ¢ergevesinde vermis olduklart hizmetler yoluyla topluma kaliteli
bakimin ne anlama geldigini gostermek ve bunu talep etme yoniinde
bireyleri bilinglendirmenin sorumlulugunu da tagirlar. ICN’de yayimnladig:
Hasta Giivenligi Durum Bildirgesi’nde, hasta giivenliginin hasta bakimi ve
hemgirelik hizmetlerinin kalitesinin baglica unsuru oldugu vurgulanmistur.
Hemgireler hastalarin bakiminda bireysellige bagl olarak olas1 beklenmedik
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olaylar ve advers (ters) etkileri tanimlamada oncelikli gansa ve sorumluluga
sahip yegane kisiler olarak tanimlanmugtir. Ornegin bir caligmada, hekimler,
eczacilar ve diger saglik ¢alisanlar: tarafindan yapilan biitiin ilag hatalarinin
%386’s1m1 hata gergeklesmeden 6nce hemgsirelerin 6nledigi saptanmugtir.
Bu dogrultuda ICN, hasta giivenliginin artirilmasi igin profesyonel saglik
bakim personelinin ige alinmasini, egitim verilmesi ve meslekte tutulmasini,
performanslarinin iyilestirilmesini, enfeksiyon ile miicadele, ilaglarin giivenli
kullanimi, cihaz giivenligi, kaliteli klinik uygulamalar, saglhkli bakim/
hizmet ortami1 kapsaminda gevre giivenligi ve risk yonetimi alaninda genis
kapsamli 6nlemler alinmasini, hasta giivenligine odaklanmig bilimsel bilgi
ve bunun geligmesine destek saglayacak alt yapinin birlestirilmesini gerekli
gormiistiir. Clinkii hemgireler, bakimin her alaninda hasta giivenligi ile ig ige
yagamaktadirlar. Riskin erken dénemde belirlenmesi, hasta yaralanmalarinin
onlenmesi agisindan son derece 6nemli role sahiptir. Burada hemgirenin rolleri
ya da gorevleri; hastalarin ve diger ilgili kisilerin risk ve riskin azaltilmasi
konusunda bilgilendirilmesi, hizmeti verenler arasinda agik ve net iletigim
kurulmasina bagl olarak hasta giivenliginin savunulmas: ve beklenmedik
olaylarin rapor edilmesi olarak tanimlanmustir (Oztiirk ve Kahriman, 2016).

Sonug

Hasta giivenligi saglkta kalite gostergelerinden biri olup hasta
giivenligine verilen 6nem saghk hizmetlerinin niteligini ve kalitesini
ortaya koymaktadir (Ceylan, 2021). ICN; Hemgsirelik bakiminin, bakim
sunumunun tiim alanlarini kapsadigindan, hemsgirelerin, giivenli olmayan
bakimin meydana geldigi bazi kilit alanlarda hastalarin zarar gormesini
onlemek igin iyi bir konumda oldugunu belirtmektedir (ICN, 2023).
Hasta giivenligi uygulamalarinin eksiksiz yiiriitiilebilmesi hasta giivenligi
kiiltiiriiniin olugturulmasi ile miimkiin olabilir. Bunun i¢in saglik kurumlari
tstiine diigen gorevleri yapmali ve ¢aliganlarin bu uygulamalar konusunda
oryantasyon egitimine tabi tutmalidirlar. Hasta giivenligine ya da hasta
giivenligi kiiltiiriine yonelik uygulamalara sadece hemsirelerin katilimi ile
basari elde edilemez. Hastane /saglik kurumlarinin temizligi ile ilgilenenler
dahil tiim saglik ekibinin bu uygulamalar1 benimsemesi ve yerine getirmesi,
hastalarin da bu siirece dahil edilmesi gerekir (Ceylan, 2021). Bu ekibin i¢inde
hemgirelerin hasta giivenligine yonelik rol ve sorumluluklar1 yadsinamayacak
kadar onemlidir.
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Bolum 7

Acil Serviste Herediter Anjiobdem ve Urtikere
Yaklagim

Kemal Gokgek!

Acil Serviste Herediter Anjioddeme Yaklagim

Acil servis bagvurularinin yilda 80.000-112.0001 anjioddemdir ve 4/100.000
ise yatigla sonuglanir. Herediter Anjiodem (HAO) hastalarinin % 50’sinden
fazlasi acil servis bagvuru gereksinimleri olmaktadir. HAO vakalarinda en
korkulan bulgu laryngeal 6dem olup, tedavi edilmediginde hastalar en sik
asfiksi nedeniyle kaybedildigi i¢in 6ncelikli tedaviler havayolunu korumaya
yoneliktir (Moellman ve ark., 2014). Abdominal semptomlar acil servise
bagvurularinin sik nedenlerinden olup, her ne kadar nadir bir hastalik olsa da
HAQ’ de akut karin agrist yaygin olarak goriiliip, cok agrili seyretmektedir
(Bork ve ark., 2006). Abdominal anjioddem atag: akut karin bulgularin
taklit edebileceginden, gereksiz cerrahi miidahalelere sebep olur. Hem
havayolu tutulumuna bagl 6liim riskinden dolay1 ve hem de karin agrisinin
ayirict  tanusinda  acil hekimleri, anjioddemin degerlendirilmesinde ve
yonetimiminde anahtar rol oynar.

Anjioddemin histamin ve bradikinin aracili olmak tizere iki ana formu
vardir. Histamin aracili formlar, anafilaksiye benzer sekilde goriiliirken,
bradikinin aracili olanlar daha giddetli seyreder, uzun stirer ve siklikla st
solunum yolunu ve gastrointestinal sistemi (GIS) etkiler. ACE inhibitorlerinin
neden oldugu anjioddem tiim anjioddem tipleri arasinda en fazla acil servis
bagvurularina neden olan tiptir (%30). ACE inhibitorleri ile tedavi baglanan
hastalar ilk 30 giin daha fazla risk altindadir. ACE inhibitorleri Anjiotensin

1 Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Izmir, Tiirkiye, Orcid:
0000-0002-9295-4965, Mail: kmlgokcek@hotmail.com
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I’ in Anjiotensin I’ ye doniigiimiinii engeller, bradikinin metabolizmasini
azaltarak, anjioodem riskini arttirir. Cogu vakada anjioodem dudaklarda
ve dilde lokalizedir. Eger ACE inhibitorii kullanan bir hastada anjioodem
gelisiyorsa, ACE inhibitorii kesilmeli ve farkli bir antihipertansif sinifina
gegilmelidir (Bluestein ve ark., 2009). En sik goriilen formu C1 kompleman
esteraz inhibitoriin (C1-INH) fonksiyon veya seviyelerinin azalmasi ile
karakterize olan tip T dir (%85). HAO siklikla eritema marginatum gibi
prodromal semptomlarla gelebilir (Urtiker degil!). HAO kadinlarda daha
sik goriiliir, erkeklerle kiyaslandiginda yiizii ve dili iceren daha ciddi sisliklere
sebep olur (Tablo-1) ( Serpa ve ark., 2021).

Oncelikle  vital bulgular, havayolu ve kardiyovaskiiler sistemi
degerlendirilir (Cooper ve ark., 2002; Sapra ve ark., 2021; Porter ve
ark., 2018). Ardindan aile oykiisii, kullandigr ilaglar, 6nceki epizodlar
gibi hastahigiyla iligkili anamnezi sorgulanir. Acil hekimleri dudak ve dil
sismesi, GIS semptomlart (bulanti, kusma, diyare ve karin agrist), énceden
kendisinde veya ailede olan anjiobdem hikayesini, kullandigi ilaglart ve
iligki olabilecek bazi semptomlar1 ( kaginti, dispne, senkop, bag donmesi)
sorgulamalidir. Bilinen HAO tanisi olan hastalarda ise yakin zamandaki
travma Oykiisii epizodu tetikleyebileceginden, mutlaka sorulmalidir. Birgok
hasta siglik 6ncesi yorgunluk ve rag gibi prodromal semptomlar1 oldugunu
ifade eder. Hastalarin gelis sikayeti alt tipe bagh degisebilse de 6ncelikle
etyolojinin histaminerjik ya da non-histaminerjik olmasina baghdir. En sik
tutulan bolgeler bag-boyun (gozkapagi, dudak, dil, larinks), ekstremiteler
(el ve ayak), external {irogenital sistem ve abdomendir (Bitigik degil,
spesifik bir patterni yok). Basmakla ¢ukurlagmayan 6dem, histaminerjik
ve nonhistaminerjik formlarin her ikisinde de mevcuttur. Kagintili, lokalize
iirtikeryal lezyonlar histamin aracili formlarda derin dermisin tutulumu
nedeni ile goriiliirken, nonhistaminerjik formda bunlar nadirdir. Histamin
aracih anjioodemde hastalarin ~%50’ sinde trtiker goriiliir (Tablo-2,3)
(Bernstein ve ark., 2014).

Histamin ya da bradikinin araciligi olup olmadigina karar veremedigimiz
durumlarda; agagidaki tablo da yol gosterici olabilir. %96 sensitivitesi ve
%384 spesifitesi olan bu testle ilgili ¢aligmalar yetersiz oldugundan, rutin
kullanimi yoktur (Tablo-4) (Lenschow ve ark., 2018).

Gastrointestinal bolgenin submukozal tutulumu HAQO® i hastalarin
%93’ iinde meydana gelir ve barsak obstriiksiyonunu taklit edebilen
semptomlara sebep olur. Abdominal HAO ataklart ¢ok yaygin olup
hastalarin% 87 kadar1 bu abdominal ataklar1 dayamlmaz veya siddetli agrili
olarak degerlendirmektedir. HAO ataklarimin semptomlari siklikla apandisit,
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barsak obstriiksiyonu, inflamatuvar barsak hastalig, safra kesesi hastalig1 ya
da divertikiiliti taklit edebilir (Bork ve ark., 20006).

Anjioddem tanisi klinik olarak konulacagindan, acil serviste tanisal teste
gerek yoktur. Higbir test ACE inhibitorii aracili anjiobdemi kanitlayamaz.
Karin agrisi ile gelen hastalarda ultrason ile barsak duvarinda kalinlagma
goriilebilir. Havayolunda tutulum varsa laringeal fiberoptik baki 6nerilir
(Wilkerson, 2012; Sofia ve ark., 1999). Bilinen HAO tanili hastalarda
intiisepsiyon ya da atakla iligkisiz tanilardan (apandisit) siiphe etmemiz diginda
radyolojik gortintilemeye gerek yoktur. Batin Bilgisayarh tomografisinde
akut HAO genellikle daha uzun segment barsak tutulumu gosterir. Ince ve
kalin barsak tutulabilir ama genelde jejunum tutulumu sik olmaktadir. Akut
apandisitte apendikse siirli tutulum oluyor, inflamasyona bagh terminal
ileumun ancak kisa segmenti etkilenebilir (Mark ve ark., 2018).

Anjioddem saatler iginde hizla ilerleyebilir ve anjioodemli hastalarin % 15’
inde havayolu obstriiksiyonu olur. Krikotirotomi veya trakeostomi vakalarin
%50’ nde gerekebilir. Onceki entiibasyon oykiisii ve siddetli anioddem zor
havayolu yonetimi olabileceginin, erken havayolunu korumamiz gerektiginin
ipuglaridir. Stridor, horlama, dispne, ses degisiklikleri olanlarda kesinlikle
havayolunu korumaya yonelik tedbirler alinmalidir. Yiiksek tonda hastaya “E”
dedirtilir. Hasta bu manevrayr tamamlayabiliyorsa laringeal 6dem mevcut
olmayabilir. FM” de dilde, agiz taban1 ya da yamugak damakta gigkinlik varsa
fiber optik ile dil taban1 ve hava yolu dogrudan goriintiilenebilir. Epiglottit,
aryepiglottit, laringeal 6dem kalict havayoluna gereksinim oldugunu
gosterir. Anjioodem sadece dudak gibi diglerin 6niindeki yapilar1 igeriyorsa
entiibasyon genellikle gerekmez. Supraglottik ya da ekstraglottik havayolu
cthazlari, hava yolu tikanikhginin oldugu yerin iizerinde kalacagindan
anjioddemi olan hastalarda kullanimi 6nerilmez. Fiberoptik veya video
laringoskop esliginde hastalar entiibe edilmelidir (Farkas , 2010).

Herhangi bir anaflaksi giiphesi olan, iirtiker iligkili anjioodemi olan ya
da anjio6demin altta yatan kesin nedeni bilinmiyorsa histamin aracili 6dem
oldugu farzedilmelidir. Histamin aracili anjiobdem tedavisinde epinefrin,
steroid, antihistaminik ve sivi kullanilir. Epinefrin uylugun anterolateral
orta tigte birlik bolgesine intramiiskiiler (IM) olarak 0,3-0,5 mL 1/1000
¢oziiniirliikte(1mg/mL), 5-20 dakikada bir tekrar edilerek yapilir. Coklu IM
doz gereksinimi gelisen hastalarda 1-4 mcg/dk’ da intravenoz (IV) tedaviye
gecilir (1 mg epinefrin, 1 L saline katilir, 20-30 mL/dk). HI antagonisti
Feniramin hidrojen maleat IM/IV(Avil), beraberinde H2 reseptor
antagonisti- Ranitidin Hidrokloriir (Ulcuran), Steroid 125 mg IV uygulanir
Bradikinin aracili anjioddemde TR de mevcut olan Cl-Esteraz Inhibitorii
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Cinryze 1000 U/kg ya da Berinert 20 U/kg tedavisi verilir (Tablo-5) (Serpa
ve ark., 2021; BJ Long ve ark., 2019).

Taburculuk Oncesi hastalar 4-6 saat acilde izlenmelidir. Anaflaksi gelisen
hastalar en az 24 saat gozlenmelidir. Ciddi havayolu sikintisi,solunum
sitkintist olan, laringeal veya lingual 6demi olan hastalar yogun bakim
iinitesine yatirilmalidir. Allerjik anjioddemi olan hastalar gerekli uyarilar
yapilip, immiinolojiye yonlendirilmeli, taburcu edilirken yanina epinefrin
verilmelidir. ACE inhibit6rii kullanan hastanin ilact mutlaka kesilmeli bagka
bir simif antihipertansife baglanmalidir. Tekrarlayan abdominal ataklar1 olan
hastalarda hastaligin dogru teshisi ¢ok nemlidir. Abdominal HAO ataklari
ciddi bigimde hayat kalitesini azalttigi gibi, hastalari siirekli ekonomik
sikintiya da sokmaktadr. Acil servis hekimleri HAQO’ in tetikleyici faktorlerini
ve karakteristik ozelliklerini iyi bilirlerse, hastalara optimal tedaviyle daha
tazla yardimcr olacaklardr.

Acil Serviste Urtikere Yaklagim

Halk arasinda kurdegen olarak da bilinen iirtiker, tiim yag gruplarinda
yaygin goriilen ve en sik dermatolojik acil servis bagvuruna sebep olan
hastaliktir. Dermisin tist tabakalarini tutan genelde kagintili, deriden kabarik,
tizerine basmakla solan, sinurlar belirgin, genellikle ¢evresinde eritem halkas:
bulunan, aniden olugan ve birkag saat iginde kaybolup viicudumuzun bagka
yerlerinde ortaya ¢tkan 6dematoz lezyonlardir. Urtiker lezyonlar, gesitli sekil
ve biiyiikliikte olabilirler ve tipik olarak ¢ok kagintihidirlar (Bernstein ve ark.,
2014; Powell ve ark., 2015; Zuberbier ve ark., 2013). Kendi bagina bir
hastalik olmayip bir¢ok nedene bagh olarak ortaya ¢ikan bir klinik tablodur.
Toplumdaki bireylerin yaklagik %20 si yagamlar1 boyunca en az bir kez
tirtiker atagi gegirmektedir (Aslan ve Akdeniz, 2019). Cogunlukla 20-40
yaglarinda ve kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Hastalarin %40-50” sinde
tirtiker ve anjiyoodem (AO) birlikte goriiliir iken, %40’ inda iirtiker ve
%10-20’ sinde anjioodem tek bagina izlenmektedir (Sanchez-Borges ve ark.,
2012).

Urtiker, dermisteki mast ve bazofil hiicrelerinden histamin, bradikinin,
lokotrienler, prostagdinler ve trombosit aktice edici faktor gibi vazoaktif
maddelerin salinmasindan kaynaklanir. Bu maddeler, vazodilatasyon ve
plazma ekstravazasyonuna neden olarak iirtikeryal lezyona yol agar.

Diinya Allerji  Organizasyonu (WAO), Avrupa Allerji ve Klinik
Immiinoloji Akademisi (EAACI) iirtikerin nedenine ve siiresine gore klinik
siniflandiriimasini 6nermektedir. Bu 6neriye gore, alt1 haftadan kisa stiren
klinik tablolar “akut iirtiker” (AU), alt1 hafta ya da daha uzun siiren klinik
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tablolar ise “kronik iirtiker” (KU) olarak adlandirilir. Alti haftadan uzun
stiren, ancak haftada ikiden daha az atak geligen durumlar igin “epizodik
KU taumu kullanilabilir. Kronik iirtiker ise tetikleyici faktor varligina gore
spontan veya tetiklenebilir trtiker olarak alt gruplarda simiflandirilmaktadir
(Tablo 6) (Zuberbier ve ark., 2013; Sanchez-Borges ve ark., 2012).

Urtiker olan bir¢ok hasta aile hekimleri tarafindan tedavi edilebilir,
ancak akut {irtiker siklikla hastalar1 acil serviste tedavi aramaya sevk eden
bir hastaliktir (Losappio ve ark., 2014). Aslinda akut iirtiker acil servislerde
tedavi edilen en yaygin deri hastahigidir. Urtiker, anafilaksinin en iyi huylu
seklidir ancak anjiyoodem ve anafilaktik sok gibi anafilaksinin daha ciddi
klinik belirtileri eslik edebilir. Bu nedenle acil servise bagvuran hastanin, acil
tedaviye ihtiyacinin ve bir anafilaktik reaksiyonun pargast olup olmadiginin
belirlenmesi ve dikkatli bir sekilde izlenmesi 6nemlidir.

Akutiirtikerin nedeni genellikle belirsizdir (%60). Bilinen baglicanedenleri
ise; enfeksiyonlar, ilaglar, gidalar, bocek 1sirklar, kontakt alerjenlerdir.

Akut irtikerde tani ayrintili klinik 6yki ve fizik muayene ile konulur.
Ayrintili hikdye igin sorgulanmasi gerekenler;

* Hastaligin baslangi¢ zamani, siklik ve kabariklik stiresi ve giinliik
degisimi

* Ailede iirtiker ve atopi varligi

* Onceki veya mevcut alerji, enfeksiyonlart veya sistemik hastaliklari

* Fiziksel ajan veya egzersizle tetiklenme

e Tlag kullamimi

* Gida ve sigara aligkanlhigy

* Hafta sonlar1 veya seyahat ile ilgli durumlari, giinese veya soguga
maruz kalma

* Bocek sokmalar veya yeni evcil hayvanlara, toza, kiiflere, bitkilere
maruz kalma

* Yeni kullanilan parfiimler, sa¢ boyalari, deterjanlar, losyonlar, kremler
veya giysiler

* Kauguk, lateks, endiistriyel kimyasallar ve miicevher ile temas
* Stres

Klinik 6ykii ile giipheli tetikleyici faktorlerin belirlenemedigi durumlarda
bile acil serviste akut iirtiker tanisinda rutin laboratuvar tetkiklerin yapilmas:
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onerilmemektedir. Bu olgular uygun semptomatik tedavi ile diizelir
ancak semptomlar tekrarlayabilme potansiyeline sahip oldugu igin klinik
diizelme agisindan takip edilmelidir. Ayrica {irtiker anafilaksinin bir pargasi
olabileceginden diger sistemlere ait semptomlar ve fizik muayene konusunda
dikkatli olunmali yakin takip edilmelidir.

Urtikerin ayiricr tanisinda iirtiker ve anjiyoodem ile seyreden diger
hastaliklar diigtintilmelidir. Lezyonlarin 24 saatten daha uzun siirdiigii ve
tyilesirken yerlerinde purpura veya pigmentasyon birakan iirtikeryal vaskiilit
ilk ayirt edilmesi gereken hastaliklardandir. Urtiker sadece AQ ile seyrediyor
ve hastanin karin agrilart da mevecutsa mutlaka herediter veya kazanilmig AO
dislanmalidir. Urtikerin ayric1 tanisinda diisiiniilecek diger énemli bir grup
hastalik grubu, yirmi yas 6ncesi baglayan ve ates, eklem agrisi, halsizlik gibi
sistemik semptomlarin eslik ettigi oto enflamatuvar hastaliklardir.

Giiniimiizde rehberlerde onerilen ftirtiker tedavisi; altta yatan nedenin
bulunup ortadan kaldirilmas1 ve semptomlarin tedavisi olmak iizere iki
baghktan olugmaktadir. Urtikerde altta yatan nedenin tedavisi ok onemli
olsa da ¢ogu idiopatiktir. Akut trtiker tedavi yonetimi; kaginma yontemleri,
antihistaminikler ve kortikosteroidlerden olusur (Tablo 7).

Kaginma: Hastanin hikayesinde herhangi bir bariz tetikleyici faktor
(Ornegin, gida, ilag, lateks, bocek zehir, stres, polenler gibi) tespit edilmigse,
bunlar ortadan kaldirilmalidir ve bu ajanlardan kaginmak etkili bir yonetimdir.
Mutlaka hastalara tetikleyici faktorlere nasil maruz kalabilecegi ve kaginma
yollar1 hakkinda yeterli bilgi verilmelidir (Zuberbier ve ark., 2013; Zuraw
ve ark., 2016).

Antihistaminikler: Tedavide ilk segenektir. Hem urtikeryal plaklarin
hem de kagintinin giderilmesinde etkilidir. Tkinci kugak non-sedatif H1-
reseptor antihistaminikler, sedasyon ve agiz kurulugu gibi antikolinerjik
van etkileri olmamasi, giinde tek doz olmasi ve antihistaminik etkisinin
1. kugak antihismaniklerle benzer olmasi nedeniyle tedavinin temel ilacini
olugturmaktadir. Bununla birlikte, bazi birinci kugak antihistaminiklerin
paranterel formu hizli etkisi nedeniyle acil servislerde kullanilmaktadir
ve tilkemizde bu amagla en sik kullanilan antihistaminik feniramin
maleattir (Goncii ve ark., 2016). Son donemde non-sedatif ikinci kugak
antihistaminiklerle yapilan ¢aliymalarda, normal Onerilen doz ile yanit
alinamayana hastalarda dort kat yliksek doz kullanimlarinin tedavi etkinligini
arttirdigr gosterilmigtir (Staevska ve ark., 2010; Siebenhaar ve ark., 2009).
Doz artimina ragmen semptomlar kontrol edilemiyorsa son kullanilan dozda
bagka bir ikinci kugak antihistaminige gecilir. Antihistaminikler ihtiyag
duyuldugunda degil, hergiin diizenli kullanilmalidir.
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Birinci kugak HI reseptor blokerlerinin antikolinerjik etkisi uzun
oldugu i¢in sedasyon yapic etkileri 12 saatten uzun siirer bu nedenle gece
semptomlar1 nedeniyle uyku problemi yagayan hastalarda kullanilabilir.

H2 tip histamin reseptorleri, derideki histamin reseptorlerinin %15 ini
olusturdugu igin ranitidin ve nizatidin gibi H2 reseptor antihistaminikler
bazi urtiker hastalarinda yararl olabilir ama rutin kullanimda ve monoterapi
olarak 6nerilmemektedir.

Kortikosteroidler: Izole urtiker hastalarinda glukokortikoidler rutin
olarak o©nerilmez ancak antihistaminik kullanmasmna ragmen sikayetleri
devam eden direngli tirtiker hastalarinda veya bag boyun bolgesinde sisligi
olan anjioodemin eglik ettigi hastalarda tedaviye giinliik 30-60mg dozlarda
5-10 giin eklenebilir. Glukokortikoidler, mast hiicre zarlarini stabilize eder
ve daha fazla histamin salinimini engeller. Ayrica histamin ve diger aracilarin
enflamatuar etkisini de azaltirlar. Sistemik steroidler hem akut hem de KU’de
kisa siirede semptom kontrolii saglamakla birlikte bu uygulamanin bilimsel
kanit degeri diigiiktiir.

Epinefrin: Akut irtikerdeki etkinligi tartigmalidir. Eger solunum
sikintisina yol agan lrtiker veya anjiyoodem var ise kas i¢ine 0.3-0.5mg
uygulanir.

Urtiker yasam kalitesine bozan bir hastaliktir ve akut iirtikerli hangi
hastanin kroniklegecegi onceden 6ngoriilemez. Bu nedenle akut iirtikerli
hastalarda klinik iyilesme takip edilmeli, hastay: alevlendiren nedenler, ilag
tedavisi ve klinik seyir hakkinda bilgi verilerek ne zaman tekrar bagvurmasi
gerektigi belirtildikten sonra acil servisten taburcu edilmelidir.
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Histamin aracili
(Urtikerle)
Besin alerjisi

Spontan drtiker
Soguk, egzersiz

|Anji06dem Tipleri |

Bradikinin aracili
(Urtiker yok)

Eksikligi
ACE inhibitorlerinin
neden oldugu

ilaglara bagli

Tip I, 11, 11, Akkiz C1inh.

Tablo 1: Anjioodem Smiflamase

N

idiopatik
(Etyolojisi bilinmeyen)

Histaminerjik
Nonhistaminerjik

FS Serpa ve arkadaslarmmn ¢alismasmdan alimmastor .

Tablo-2

Histaminerjik ve nonhistaminerjik anjioddemin dzelliklerinin karsilastinlmasi

Ozellikler Histaminerjik MNonhistaminerjik
Baslangig Dakikalar Saatler

Siire 12-24 saat 48-72 saat
Hipotansiyon Sik Atipik

iUrtiker sik Atipik
Bronkospazm; wheezing Sik Atipik

Laringeal ddem Olabilir Olabilir

Karin agrisi Olabilir Olabilir
Epinefrin, antihistaminikler, |Etkili Etkili degil
steroidlerle tedavi

BJ Long ve arkadaslarmn calismasmdan alinmastwr .
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Tnblo-3: Herediter Anjioodem Hastasma Ilk Yoklason

Vital Bulgular

Kardiyovaskiiler sistem

Aile Oykiisii

Kullanigi ilaglar

'/.

Onceki Epizodlar

Tablo-4: Histamin ya do bradikinin avacilyj olup olmadyjima kavar vevemedigimiz

duwrumlardn;

Bas ve boyunda anjioodem

ilag 6ykiisii

Dispne

Yas>65

ACEi/ARB kullanimi

Eritem, kaginti olmamasi

Laringeal tutulum

Steroidlerle tedaviye yanit
alinamamasi

[\CJ TSN [FERN PRV PN '

Sonug

23 ise

|

C1 esteraz inhibitorleri
ile tedavi et

Lenschow M ve ark.larinm yazisindan alint yapimastwr .
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Tablo-5: Anjioodem yonetimi ve tedavisi

Anjioodemli Hasta
Havayolu y6netimi Evet [Hasta kotu durumda mi?
Fiberoptikle-video laringoskop Havayolu tikanikligi var mi,
Krikotirotomi seti de eszamanli ya da olmasi an meselesi mi?
hazir olmali
Hayir
Anaflaksiyi tedavi et Evet
Monitorizasyon HAnaflaksi bulgularivar mi?
Adrenalin 0.3-0.5 mL 1/1000 IM
uylugun anterolat.(her 5-20 dk da bir Hayir
tekrar edilebilir)
H1 ve H2 antagonisti, kortikosteroid Anjioodemi tedavi et
C-1Esteraz inhibitérii (TR' de Berinert®,. Cinryze®)
Clesteraz inhibitéri bulunamazise TDP, PCC
Sebep olan ilacin kesilmesi
Taburculuga karar ver
Ishoo kriterlerini kullan
Hastanin anjioodemi kotulesiyor mu, lingual
veya laringeal tutulum var mi? (Ishoo evresi23)
hastayi yatiralim mi?
\LE \I/H
Hastayi YBU' ye yatiralim Hasta taburcu olabilir
immiinoloji polk.randevusunu
duzenle
Eger histamin aracili etyoloji varsa hastaya
adrenalin enjektori ver
BJ Lonyg ve avkadasiavimm calismasmdan almmastur:
Tablo 6. Urtiker sumiflamase
Akut tirtiker Kronik tirtiker
<6 hafta >6 hafta

Kronik spontan iirtiker | Kronik uyarilabilir iirtiker

*  Semptomatik dermografizm
*  Soguk iirtikeri

®  Geg basing iirtikeri

®  Sicak turtikeri

*  Solar tirtiker

¢ Titresim anjiyoodemi

¢ Kolinerjik tirtiker

¢ Akuajenik iirtiker

®  Temas trtikeri

The Turkish Guideline for the Diagnosis and Management of Urticaria-2016.
Tuvkderm - Avch Turk Dermatol Venerology 2016;50:82-98 .
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Tablo 7. Urtiker tedavi algoritmast

Tkinei kusak H1 reseptér antihistaminikler

2 hafta sonra sikayetler devam ediyorsa
Ikinei kusak H1 reseptér antihistaminik dozunu 4 katma ¢ik

2 hafta sonra sikayetler devam ediyorsa
Birinei kusak H1 reseptor antihistaminik H2 reseptér antihistaminik

ar devam ederse

Kortikosteroid 10 giine kadar 0.5-1 mg/kg

The EAACI/GA(2) LEN/EDF/WAO Guideline for the definition, classification,
diagnosis, and management of urticaria: the 2013 vevision and update. Allerg)y.
2014;69(7):868-87.






Bolim 8

Orak Hiicre Krizi Yagayan Cocugun
Farmakolojik Olmayan Yontemlerle
Desteklenmesinin Yagam Konforu ve Agrisina
Etkisi

Recep Kara'

Orak hiicre anemisi (OHA), hemoglobinopatiler arasinda en sik goriilen
tiirdiir. OHA ilk olarak 1910 yilinda geng yetigkin bir hemolitik anemili
hastanin periferik yaymasinda orak hiicreli hemoglobinlerin ve ¢ekirdekli
eritrositlerin gortilmesi ile tanimlanmistir (Canatan, 2004). Hemoglobin
beta globin zincirinin altinc1 pozisyonunda glutamik asitin valinle yer
degistirmesi ile olusan S hemoglobini (HDbS) tagtyan eritrositler, diigiik
oksijenli ortamda eritrositin orak sekline dontismesine neden olur. Otozomal
resesif gegig gosteren bu hastaligin ortaya ¢ikmasi igin her iki ebeveynin de
en azindan tagtyict olmasi gerekir. HbS tagiyicilarinda hastalik semptomlari
goriilmemekle birlikte, tetkik veya tarama sirasinda tesadiifen tani alirlar
(Benjamin, 2008; Canatan, 2004; Kiling, 2010).

Orak hiicre anemili hastalarda uygun oksijenlenme durumunda bir sorun
yoktur. Ozellikle atesin eslik ettigi enfeksiyon, agir egzersiz, strese maruz
kalma, asidoz gibi oksijen diizeyi diistiigiinde HbS polimerize olur, bu
durum eritrositlerin oraklagmasina yol agar (Beyer et al., 1999; Canatan,
2004). Oraklagan eritrositler ile birlikte dolagimin vikozitesi artar, dolagimin
yavaglamasiyla ozellikle kiigiik ¢apli damarlarin agildigi dokular hipoksiye
ugrar (Rees, 2003). Oraklagmis hiicrelerin damar epiteline yapigmasi ile

1 Mugla Sitki Kogman University, Fethiye Faculty of Health Sciences, Department of Child
Health and Diseases Nursing, Mugla, Turkey. ORCID ID: 0000-0001-5742-9842,
recepkara@mu.edu.tr
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kan vizkozitesindeki mevcut artis daha da katlanir. Oraklagan hiicrelerin bir
kismi hiicre membranlarindaki hasardan dolay: irreversibldir, bu hiicreler
damar tikaniklarina, hemolitik anemiye dolayisiyla doku hipoksisi ve organ
infarktuslarina yol agmaktadir (Canatan, 2004).

Kan dolagimini direk etkilemesi bir¢ok semptom ve klinik bulgularin
olugmasina neden olabilmektedir. Gelisme geriligi, kemik ve eklem
anormallikleri, siddetli agri, hemato/spleno/megali, serebro vaskiiler olay,
el ayak sendromu, kalpte iifiiriimler, pulmoner infarktasyon (akut gogiis
sendromu), konviilsiyonlar, retinal hemoraji ve cilt degisiklikleri (bacak
iilserleri) gibi sorunlarla OHA krizlerinde sik karsilagilmaktadir (Benjamin,
2008; Kiling, 2010; Rees, 2003). Orak hiicre hastaligi olan kisiler tekrarlayan
akut agr1 ataklarindan muzdariptir. Olugan doku hipoksisi kisilerin 4-6 giin
stiren gok siddetli agr1 yagamasina neden olmaktadir. Agrinin sikhig1 yas ile
birlikte artarken birgok hastada kronik agriya dontismektedir. Agr1 o kadar
siddetlidir ki gocuk ve ailenin yagam kalitesini derinden etkiler ve hastaligin
tedavisinde ve semptomlarin yonetilmesinde onemli bir sorun olusturur.
(Mahmood et al., 2021). Vazookluzif krizlerin OHA ile ilgili yatiglarin
birgogunu olugturdugu ve yillik 1.1 milyar dolarlik saglik bakim maliyetinin
ana nedeni oldugu belirtilmektedir. Opioidler bu hastaligin agr1 yonetiminde
kullanilan en temel tedavi segenegidir. Agir agr1 krizlerinde mutlaka narkotik
ve narkotik olmayan analjezikler, opioidler ve yardimcr ilaglar tedavide yer
almalidir. Ama bu ilaglar tamamen etkili olmadig1 ve bulanti, kagint1, solunum
depresyonu ve kabizlik gibi birgok yan etkiye neden oldugu belirtilmektedir.
Bununla birlikte kiginin rahatlamasini saglayacak masaj, gevseme tekniklersi,
dikkat dagitma, sessiz ortam saglanmasi gibi farmakolojik olmayan yontemler
agrinin kontroliiniin saglanmasina yardimei olarak hasta konforunu ve yagam
kalitesini artirmay1 saglayabilir (Bodhise et al., 2004; Canatan, 2004).

Agr1 ¢ocuklar tizerinde oldukga stresli yaratan bir deneyimdir ve ¢ocuklar
agr1 kargisinda en savunmasiz grubu olugturmaktadir. Sozel olarak ifade
edemedikleri igin ¢ogu cocukta agrinin degerlendirilmesi giigtiir. Invaziv
girisimler ya da ameliyat sonrasi olugan agrilar gocuklarda daha yayginken
kronik hastaliklara bagli batin, kas iskelet ve bag agrilar1 da goriilebilmektedir
(Dezfouli & Khosravi, 2020; Hyacinth et al., 2020).

Pediatrik hastalarda agrinin tedavisi igin farmakolojik olmayan pek ¢ok
yontem mevcuttur. Cocuk hastalarda farmakolojik olmayan agri giderme
yontemleri yag gruplarmna ve gelisime gore; emzirmek, masaj yapmak,
kanguru bakimi, miizik dinlemek, kitap okumak, resim boyama yapmak,
video izletmek veya android/bilgisayar oyunu oynamak gibi genig bir
yelpazede sayilabilir. Farmakolojik olmayan yontemlerin hafif agrilarin
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diginda siddetli agrilarda da hastanin analjezik ihtiyacini azalttigi, hastanin
yagam kalitesi ve konforunu artirdigi son yillarda yapilan galigmalarla ortaya
konmustur (Bucsea & Pillai Riddell, 2019; Mahmoudinezhad Dezfouli &
Khosravi, 2020; Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018; Sabeti et al., 2021).
Tiirkiye ve Cad 6rneklemlerini kapsayan bir aragtirmada, orak hiicre hastalig
olan gocuklarin ebeveynlerine verilen farmakolojik olmayan agr1 yonetimi
egitiminin ebeveynlerin bilgi diizeylerin artirdig bildirilmigtir (Amin Fadil
& Efe, 2021).

Pediatri kliniklerinde ¢aligan hemygireler gocuklara sagladiklar1 giig,
bakim, destek olma, cesaretlendirme ve yardimlari ile hasta konforuna
onemli katkr saglamaktadir. Konfor kavrami Nightingale’in ¢aligmalarindan,
yeni hemgire kuramcilarinin yaymlarina kadar hemsirelik bakiminda her
zaman yer almaktadir. Konfor gereksinimlerinin baginda ise hastanin agri
yonetimi gelmektedir (Kuguoglu & Karabacak, 2008). Katharine Kolcaba
1994 yilinda hemygireligin yardim etme amaglari arasinda yer alan rahatlama
iglevi iizerine temellendirdigi ‘Konfor Kuraminr’ gelistirmistir (Kolcaba,
1994). Kolcaba, konforu; ferahlama, rahatlama ve sorunlarin tstesinden
gelebilmek i¢in insan ihtiyaglarinin giderilmesi deneyimi olarak ifade etmigtir
(Karabacak & Acaroglu, 2011). Kuramda konfor, ‘bireyin ihtiyaglarina
yardim etme, huzuru saglama ve sorunlari ile bag edebilmeye yonelik fiziksel,
psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve gevresel bir biitiinliik® olarak tanimlanmugtir
(Chandra et al., 2016). Kuramin olusumunda temel insan gereksinimleri yer
almaktadir. Kolcaba’ya gore saglik bakimi, bireyin temel gereksinimlerine
yonelik yardimin amaglanmasi, beklentilerin kargilanmasinda bireysellik ve
kiiltiirel 6zellikler dogrultusunda biitiinciil bakimin siirdiirtilmesi 6nemlidir.
Kolcaba, Henderson’in insanin dengesini siirdiirebilmesi igin kargilanmasi
gereken 14 temel insan bileseninde dengenin siirdiiriilmesinin, sakinlik,
hognutluk ve huzuru igeren ve konforu ifade eden rahatlama agamasiyla
gergeklesecegini savunmaktadir (Karabacak & Acaroglu, 2011). Hastanin
tyilesmesi, temel gereksinimlerinin kargilanmasi ve yeterli konfor diizeyine
¢tkmasi ile pozitif iligki igerisindedir. Bireyin kendi giicliniin artirilmasi
onun yagadigr sorunlarla bag edebilme yetisine ulagmasini saglar. Bireyde
hedeflenen konfor diizeyi fiziksel, psikospritiiel sosyokiiltiirel, ve gevresel
degiskenlerden etkilenmektedir (Acar & Aygin, 2016).

Orak Hiicreli Anemide Agr1 ve Yasam Konforuna Etkisi

Karmagik yagam kalitesi sorunlar1 ve dogrudan mortalite ile iligikli olan
OHAde, agrinin yonetimi daha acil ve zorunlu hale gelmektedir. Orak hiicreli
anemide hastaligin patogenezi son derece karmagiktir ve etkilenen gocuklar
agrive hastaligin diger semptomlart ile birlikte sasirtici derecede farkli tepkiler
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gosterebilmektedir. Oyle ki OHAde agrimin gesitli fentiplerini tanimlama
cabalarin halen siirmektedir. Vazo-okliisif agr1 atagi, akut ya da kronik,
nosiseptif (doku yaralanmasi), noropatik (sinir yaralanmasi) veya idiyopatik
(bilinmeyen bir neden) ile iliskili olabilmektedir (Uwaezuoke et al., 2018).
Orak hiicrelerin vaskiiler endotele yapigmasi, enflamatuar mediatorlerin fazla
aktif olmasi, biyolojik bozulmalarla gergeklesen mikrovaskiiler okliizyonun
doku yaralanmasi ve doku hipoksisine neden olarak viicutta genig kapsaml
bir etki yaratmasi klinik agridaki yanitlarin degiskenligine neden olmaktadir
(Benjamin, 2008; Schatz et al., 2020). Vazo-okliisif agr1 ataklari arasinda net
bir ayrim yapmak her zaman miimkiin olmayabilir.

Modelin Orak Hiicreli Anemisi Olan Hastanin Bakim Yonetiminde
Uygulanmas:

1. Fiziksel Konfor Gereksinimleri: Cocuga ebeveyn ve hemsirenin
yardimi ve destegi ile rahat bir pozisyon verilmesini amaglar.

Sorun: Agri, Susuzluk, Ates, Dehidratasyon

Konfor Girisimleri: Uygun pozisyon verme, susuzlugun azaltimast icin
Audaklarin islatdmas, s ve ilag tedavilerinin wygulanmasi, Agrisimin
giderilmesi igin dikkatin bagska yone gekilmesi (miizik dinlemek)

2. DPsikosipritiiel Konfor Gereksinimleri: Cocugun bakimina
ebeveynlerin dahil edilerek aile merkezli bakimin saglanip ¢ocugun 6z

giiven ve cesaretinin artirilmasini igerir.
Sorun: Anksiyete, Korku
Konfor Girisimleri: Pozitif konusarak dwyyusal destek sagjlamak

3. Sosyokiiltiirel Konfor Gereksinimleri: Aile ve diger sosyal
etkilesimler ve kigileri kapsar.

Sorun: Ayrilik anksiyetesi

Konfor Girisimleri: Cocuga yapilan givisimlerde ebeveyn katiimina
izin vermek

4. Cevresel Konfor Gereksinimleri: Cocugun bakimi ve tedavileri igin
sakin ve huzurlu ortamin olusturulmasini amaglar.

Sorun: Giiriiltii (diger ¢ocuklarin aglamasi), 151k, ziyaretgiler

Konfor Girisimleri: Tek kisilik oda saglamak, ziyavetei lusitlamase
wygulamak, tedavi ve bakim santlevini cocugun dinlenme zamanna gore
diizenlemek
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Konfor kuramindan yararlanarak ¢ocugun kargilanamayan ve ihtiyac
olan konfor gereksinimlerinin tanimlanmasi, bu gereksinimlerin ¢6ziimiine
yonelik veri toplanmasi, hastaya 6zel girisimler olugturulmasi ve konforun iist
diizeyde tutulmasi hemgirenin gorevleri arasindadir (Acar & Aygin, 2016).
Konfor bakim girigimleri, fiziksel, psikolojik sosyal ve ¢evresel yonleri ile
gocugun ihtiyaglar izerine olugturulmalidir.

Olgu

Ege Universitesi Cocuk Hastanesi Acil servisine iist solunum yolu
enfeksiyonu ve siddetli agr1 ile gelen, konjenital orak hiicre anemisi bulunan,
13 yagindaki erkek hasta daha sonra Cocuk Hematoloji Servisine yatirilmugtir.
Kiigiik yagtan itibaren tani almig hastanin kiz kardesinde de aynmi hastalik
bulundugu, genel olarak agr1 krizleri ile kiz kardesin de hastanede tedavi
aldig1 belirlenmigtir. Daha Once gesitli krizler ile ayni servise yatan olgunun
yagsam bulgulari; Ates: 36,9°C, Nabiz: 130/dk, SPO2: %93, Kan Basinci:
115/80 mm/Hg ve agr1 puan1 9 olarak olgiildii. Akciger seslerinde sol lobda
hatif raller tespit edildi. Splenomegalisi olan hastanin laboratuvar bulgulari:
hemoglobin: 7 g/dl, WBC: 10 mg/dl, CRP: 8mg/dl elektrolit degerleri normal
araliktaydi. Hastanin halsiz oldugu, kendini ifade etmekte zorluk gektigi
agrinin yagam konforunu etkiledigi saptandi. Bobrek ve karaciger fonksiyon
testlerinin normal oldugu, elektrokardiyografi sonuglarinda normalden
sapan bir durum olmadigr goriildii. Hasta ile birlikte annesinin kalacagi
ancak evde bir bagka ¢ocugu oldugu i¢in zaman zaman babasinin refakat
edecegi dgrenildi. Tlk yatigta annesinin endiseli oldugu ve gocuga yansittig ve
onun sakin kalmasina olumsuz etki ettigi saptandi. Kiigiik yaglardan itibaren
bazen kizini bazen ise oglunu agrilar iginde servise getirdiklerini, ocuklarini
ac1 iginde goérmenin ve bir sey yapamamanin ¢ok zor oldugunu ifade etti.
Hastanin orak hiicre krizinin ve semptomlarinin tedavisi igin 3000 m*den
intravenoz inflizyon, eritrosit transfiizyonu, antibiyotik tedavisi ve analjezik
uygulamasina baglanmigtir. Mevcut aneminin giderilmesi ve orak hiicrelerin
yerini normal hemoglobinlerin almasi igin iki iinite eritrosit siispansiyonu
verildi.

Yontem

Gocuk Hematoloji Servisinde izlenen orak hiicreli anemi hastasi ve kriz
yagayan hasta segilmistir. Olgu {izerinde uygulanan farmakolojik olmayan
girisimler ¢ocugun ailesinden alinan 6ykii dogrultusunda gocuga 6zel olarak
belirlenmigtir. Siddetli agr1 krizi yagayan olguya analjezik ve parenteral tedavi
uygulamalarina ek olarak; tek kisilik sakin bir odada bakim verilmesi ve tedavi
saatlerinin hastaya uygun diizenlenmesi, uygulanan girigimlerde ebeveynin
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katilmina izin verilmesi, sevdigi miizigi dinleme ve pozitif konugma (telkin)
gibi farmakolojik olmayan hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Girigimler
uygulanmadan 6nce, yarim saat sonra ve bir saat sonrasinda olmak iizere
hastanin agr1 puani ve konfor diizeyi olgiilmiigtiir.

Konfor DUzeyi ..

30, 26
Dakika
Orak Hicre Girsimler
Oncesi el
Anemikriz
1.9
geglren 13 .
yasinda siddetli Girigim Oncesi
8
agriyasayan
g 30. Dakilka
cocul .
=
Agri Puani
1. 5aat

5

Sekil 1. Kathavine Kolcaba Konfor Teorisine Dayanan Kavramsal Cergeve

Amag

Orak Hiicre Anemi hastaligi bulunan ve vazo-okliizif agr krizi yagayan
gocugun farmakolojik olmayan yontemler ile agrisinin azaltilmasi ve konfor
diizeyinin artirilmas: hedeflenmistir.

Wong Baker Agri1 Degerlendirme élgegi

Bu olgek, 3 vyag ve lzeri gocuklarda agrinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Olgek agrinin sayisal olarak 0 ile 10 arasinda derecelenmesini
saglayarak tanimlanmasina yardimer olmaktadir. Olgek iizerinde yer alan
yiz ifadelerine gore agrinin degerlendirilmesi (0=agr1 yok, 10= en kotii
agr1) seklinde gergeklestirilir (Wong-Baker FACES Foundation, 2016). Bu
Olgek, aragtirmada subkutan (SC) enjeksiyon uygulanan gocuklarin agri
degerlendirmesinde kullanlacaktir. Wong Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi,
Tiirk toplumunda yer alan gocuklarin agr1 degerlendirmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Canbulat Sahiner et al., 2015; Semerci et al., 2020).

Genel Konfor Olgegi

Genel Konfor Olgegi, Kolcaba’nin konfor kuraminin bilesenleri rehber
alinarak olugturulmug ve konfor gereksinimlerinin belirleme ile hemgirelik
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girisimleri sonrasinda konforu degerlendirilmekte kullanilmaktadir. Olgegin
gegerlilik giivenilirlik galigmast Sema Kuguoglu ve Ukke Karabacak (2008)
tarafindan yapilmistir (Kuguoglu & Karabacak, 2008). Olguda kullanilan
Olgek dortlii likert tipte olup 48 maddeden olugmaktadir.

Sonuglar

Olgunun girisimler 6ncesinde ‘8> olan agr1 puani, uygulanan hemsirelik
girisimleri ile ilk 30 dakika ve 60 dakika igerisinde azaldig1 belirlenmistir.

Olgunun uygulanan hemsirelik girisimleri ile ilk 30 dakika ve 60 dakika
igerisindeki konfor diizeyinde artig saptanmugtir.

Tablo 1 Farmakolojik Olmayan Hemgivelik Givisimlerinin Hastanwm Agri Puan ve

Konfor Diizeyine Etkisi
Parametreler Girigimlerden Girisimlerden 30 Girisimlerden 60
Once dakika Sonra dakika Sonra
Agr1 Puani 8 4 5
Konfor Diizey 1.9 2.8 2.6
Ortalamast
SONUC

OHA bulunan hastalar gesitli etkenlerle ¢ok siddetli agri krizleri
yagamakta ve yagsanilan kisir dongiiyle birlikte bireyin konforu 6nemli ol¢iide
azalmaktadir. Analjeziklerle yonetim agr1 algisini iyilestirir fakat onu ortadan
kaldirmaz. OHAYli kisiler, farmakolojik olmayan yontemlere yasamlarinda
daha fazla yer verdiklerinde hastaneye yatis ve opioid kullanimlar1 6nemli
dlgiide azalacaktir. Ozellikle ¢ocuklarin gelisimleri diisiiniildiigiinde bu
analjezikler onlarin saghig: igin gesitli riskler olugturabilir. Farmakolojik
olmayan yaklagimlar, agrinin kisir dongiisiinii ve opioidlere olan bagimlilig
kirmada 6nemli rol oynamaktadir (Smith et al., 2018). Bu dogrultuda Diinya
Saglik Orgiitii, agr1 yonetiminde alternatif yontemlerin dikkate alinmas
gerektigini belirtmistir (Bodhise et al., 2004). Katharine Kolcaba’nin konfor
teorisi gocuklarin ilgi alanlar ve ihtiyaglar1 gbz 6nitinde bulunduruldugunda
pediatrik ortamda miikemmel bir uygulama yolu sunmaktadir (Chandra et
al., 2016). Uygulanan farmakolojik olmayan yontemler hasta konforunu hizlh
yikseltmemizi daha ucuz bir yolla yakalayabilme gsans1 vermektedir. Orak
hiicreli anemili hastalarda farmakolojik olmayan agr1 giderme yonteminin
kullanimi konusunda daha genis orneklemler ile ileri ¢aligmalar yapilmasi
gerekliligi ongortilmektedir.
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