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Development of a Mobile-Accessible Web
Application in Wound Management: A Pilot
Study

Ayse Celik Yilmaz' - Abdullah Salih Bayraktar?
Ugur Ozbek? - Celal Ceken*

Hande Cengiz Aqil’- Alper Erkin®

Dilek Aygin”

Abstract

Introduction and purpose: With the development of technology, new
applications have started to deliver health services. These applications, which
are described as mobile health applications, provide a systematic approach
to managing chronic wounds and increase patients’ quality of life and
their compliance with treatment. In this direction, the study was carried
out to develop an application that can be used by patients and healthcare
professionals in chronic wound management.

Material and Method: To develop the application, first of all, the user panels
and their contents were drafted, and the servers and infrastructure works
were started. Interfaces were developed based on the page designs created,
and separate pages were designed for patients and healthcare personnel.
After the development of the main operation and management platform,
the definition of services, the editing of image processing features, and the
security tests, the mobile application was made ready for use. In the pilot
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study, eight patients with diabetic foot wounds were followed up with the
application used on Android systems via web browsers, both tablets, and
smartphones, via mobile application.

Results: In the study, it was determined that both the patients followed by
the wound tracking system and the health personnel using the system were
satisfied with the application.

Conclusion: Using mobile applications in the long-term treatment process
of chronic wounds increases the patients’ follow-up outside the hospital,
their compliance with the treatment, and their comfort. In terms of health
personnel, it also reduces the intensity and workload in the hospital and
ensures that patient records are kept regularly. Patients with chronic wounds
with no indication for hospitalization can be followed up with the mobile
application.

Introduction

Chronic wounds, one of the most frequently encountered health problems
in the world and in our country, are difficult to manage for both patients and
healthcare professionals. Wound care and treatment requires a long time,
and patients regularly apply to wound care outpatient clinics for control.
The fact that these patients also have other chronic diseases can disrupt
hospital visits due to economic and transportation problems [1].

Developing technology has positively changed many areas in today’s
society, including communication, transportation, and healthcare. With the
widespread use of smartphones and the internet over the last three decades,
the use of this new technology in healthcare services has started to take
place in the lives of society as mobile health, or m-health. As of 2017, there
are more than 80,000 smartphone applications for the Android operating
system available for healthcare. These applications are used for the benefit of
patients and healthcare professionals in many areas, such as ophthalmology,
radiology, chronic disease management, and postoperative patient follow-up
[2,3].

Digital technologies have also been used for wound treatment and
tollow-up, which is a common problem in the world. Examples of these are
applications such as Wound Central, Wound Desk, Wound smart, Mobile
Wound Care, and Immito Wound. These applications are compatible with
Android and iOS smartphones. The use of this technology by patients and
healthcare professionals in wound management has advantages such as
preventing wounds, facilitating long-term follow-up in wound treatment,
improving the quality of life of patients, and systematic collection of wound-
related records [4]. During the COVID-19 pandemic, the use of mobile
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applications for the follow-up of chronic wounds was recommended and
became widespread [5].

When the literature is examined, it is seen that mobile-health applications
developed for wound management are available in Europe, America, and
China. These applications can generally be used in the language of the
countries where they are produced and have an English language option.
There is also a charge for use. In Turkey, where the elderly population is
high and the incidence of chronic diseases is high, the treatment and care
of individuals with chronic wounds is carried out in Wound Care Centre’s,
the number of which is limited. The majority of these patients are treated
at home. Outpatient appointments are made for follow-up and regular
hospital visits are required. Currently, there is no mobile-health application
that covers all wound types and is widely used in Turkey. On the other hand,
most of the wound monitoring applications used abroad are intended for
physicians and do not include patients and wound care nurses.

This study was carried out to build an app for wound management in
Turkey that may be used by patients and healthcare workers on mobile devices,
in accordance with this demand. Wound monitoring app development and
testing plans are discussed in this study.

Materials and Methods

The wound monitoring system was developed as a functional, responsive
web application prototype that can be used on Android, I0S, and Personal
Computers by a multidisciplinary team of physicians, nurses, and computer
engineers with expertise in academic research and clinical applications. First,
user panels and content were created as a draft, and server infrastructure
work began. In the design phase, physicians and nurses who are experts in
the field of wound treatment created a list of the sections that should be
included in the content of the application and the data that should be entered.
This content draft, which was created based on the relevant literature and
the needs of users (patients and healthcare personnel), information about
the patient and the wound (patient’s age, height, weight, chronic diseases,
medications, diet, wound classification, photographs of the wound), and
explanations about the treatment and care procedures applied to the wound.
Computer engineering researchers developed interfaces based on the page
designs created. Separate pages were designed for patients and medical staff.
After the development of the main processing and management platform,
the definition of services, the design of image processing features, and
finally security tests, the mobile application was ready for use. In the pilot
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study, only patients with diabetic foot wounds were followed up with the
application, which can be used from web browsers on Android systems via
mobile applications on both tablets and smartphones.

In order for the healthcare team working in wound care outpatient clinics
and wards to use the application, they logged in to the application from their
smartphones and web browsers on the computer. They can enter their own
accounts in the application with the defined username and password. Then,
for a new patient who applied to the outpatient clinic as an outpatient, the
patient’s record was created from the “add new patient” tab in the application,
and then the first status record for the wound was added to the patient-
related folder by the staff in charge at the hospital. The patient’s chronic
diseases, treatments, and surgeries; current laboratory results; medications;
mobilization status; nutritional status; body mass index; location of the
wound; wound type; dimensions; and other characteristics were recorded.
The treatment and follow-up plan specific to the patient’s wound were
recorded in the application when the first wound status was recorded. In
the next step, the patient or his/her relatives were informed about the use
of the application. From the application login screen, the patient logged in
to the application with the username and password created during patient
registration and delivered to the patient. A day was set for the patient’s
tollow-up at home, and on the designated control day, the patient or relative
was asked to create a wound status record, including photographs and
wound condition information, through the application. The created WSA
was automatically transmitted to the responsible physician/nurse following
the patient through the application. The patient submitted a photo of their
wound to the doctor or nurse on the designated days using the WSA form;
the doctor or nurse reviewed the photo and made a decision regarding the
patient’s treatment and follow-up plan before responding in writing to the
patient (Figure 1).
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Figure 1. Screenshots of the interfaces of the Wound Monitoring System
(A. View of the main page, B. The page where the treatment and care
methods applied to the wound are recorded, C. The page where the patient’s
information is recorded, D. View of the wound photograph submitted by
the patient on the healthcare staff screen)

Yara Durum Kayd

"B

The necessary permissions were obtained from the institution to which
the Wound Care Outpatient Clinic was affiliated and the ethics committee
before the study was started. For the pilot study, both written and verbal
consent were obtained from the patients with an informed consent form
before enrolment in the study. The sample of the study consisted of 8
patients who presented to the Wound Care Outpatient Clinic of a training
and research hospital with diabetic foot wounds. Patients between the ages
of 18 and 80 years, who had a smartphone or tablet, who could use the
smartphone and application, and who did not have a diagnosis of cancer
were included in the study. The use of the application was explained by the
physician and nurse in the outpatient clinic to the eight patients who were
selected among the patients who applied to the outpatient clinic and agreed
to participate in the study. Since some of the patients were not competent at
using smartphones, their relatives and caregivers were informed. The patient
or relative logged into the system using their username and password via
their own phones. For home follow-ups, taking a photograph of the wound
and uploading it to the application and transmitting it to the physician
or nurse was demonstrated through the application. Patients who were
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tollowed up through this application for three months were called to the
hospital for diagnostic tests and treatment when necessary. Patients and their
family members were given an online survey to complete at the conclusion
of the process in order to rate the mobile app. The ten-question survey was
used to find out how happy patients were with the web application that can

be used on mobile devices.

Figure 2. System workflow for diabetic foot ulcer wound management
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Findings

In the pilot study in which the wound monitoring application was tested,
eight patients who agreed to use the application and complied with the
instructions were studied. All eight patients who used the mobile wound
care application were males with a mean age of 52.75 years (min: 25, max:
73). Seven patients were diagnosed with Type 2 diabetes and one with Type
1 diabetes, and 7 patients had hypertension, coronary artery disease, and/
or peripheral arterial disease. All patients were admitted to the Wound Care
Outpatient Clinic for diabetes-related lower extremity ulcers. When the
opinions of the patients/caregivers regarding the use of the mobile application
were obtained, the majority of the patients reported that they could use
the application easily, that they did not have any problems uploading their
wound photographs to the system, and that it was comfortable to reach the
physician/nurse from home. All of the patients/caregivers stated that they
would recommend this mobile application to other patients and that they
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would like to use this application in the future. Three patients responded
that they were undecided about providing the care. They wanted to follow
up their wounds with the mobile application. Physicians and nurses
who used the application reported that the system was useful in terms of
collecting patient information and wound-related information in the same
system, seeing the patient’s course, and reducing the number of patients in
the outpatient clinic by reducing outpatient visits. No wound complications
developed during the follow-up of the patients with the mobile application.

Patient Testimonials on Wound Monitoring App

8
7 ‘ ‘ ‘

Ease of use  Was uploading Isit Does the ~ Would he/she  Would they
the wound  comfortable to follow-up with recommend the like to use this
photograph to  have home the mobile  application to  application in
the systema  follow-up? application  other patients?  the future?
problem? provide the
care you want?

=N W U

®Yes ® Unsure = No

Discussion

Mobile health applications affect the service delivery techniques of
doctors, nurses, health workers, and health service providers (hospitals,
mobile health organizations, pharmacies, etc.) and provide great advantages
in the realization of this service [6]. The World Health Organization defines
mobile health as public health applications supported by mobile technologies
such as medical health applications, mobile phones, patient monitoring tools,
and personal digital assistants [7]. Mobile devices and the internet, which
have developed and become widespread with technology, have started to
be used in a wide range of areas, from keeping health records to treatment-
oriented uses. During the COVID-19 pandemic, the use of mobile health
applications by patients and healthcare professionals has gained momentum.
This study was carried out to develop a mobile health system that patients
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and healthcare professionals can use for wound management. Especially with
mobile technologies, remote monitoring of the patient and maintenance of
the treatment provides great convenience in alleviating the burden on the
healthcare system. For this reason, it is foreseen that the application, which
includes patients and healthcare professionals in wound treatment and care,
will bring great convenience to patients, physicians/nurses and the healthcare
system by setting an example.

The use of a standardized and systematic technique helps the healthcare
team with the accurate assessment of the wound [8] and the reliability of
therapeutic interventions [9]. The use of online mobile health apps with
different functionalities can provide the support healthcare providers need to
care for their patients with chronic wounds. In parallel with the developing
technology worldwide, mobile health applications are used in many branches
of health services. One of the areas where these applications are used is the
tfollow-up and treatment of chronic wounds [2, 10]. In studies on mobile
health applications developed for wound care, it has been shown that they
increase patient comfort, satisfaction, and adherence to treatment, reduce the
workload of healthcare professionals, and provide standardization in terms
of medical records and care methods [5,11-13]. In a meta-analysis study by
Huang et al. (2021), 14 studies involving 1926 patients were analyzed, and
it was found that the wound healing rate significantly improved in patients
using telemedicine compared to traditional care [14]. In another study
where wound follow-up was performed through a mobile application, it
was reported that the majority of patients were satisfied with the follow-up
with a smartphone-based application [15].

The main factors affecting traditional wound care practices are
measurement of wound dimensions, records of wound assessment and
treatment, and personalized treatment plans. In wound care outpatient
clinics, taking wound photographs of outpatients and archiving and keeping
comprehensive records constitute a significant workload [5]. Current clinical
practice for wound assessment uses rulers, photography, computer-based
visual inspection, and subjective measurements. Although the methods
used are numerous, there is no standardized practice. In contrast to rapid
developments in clinical information systems such as hospital information
systems, electronic medical record systems, and laboratory information
systems, wound care management still lacks an effective digital solution.
Institutions’ patient record systems often do not have a dedicated space
to record photographs, measurements, and other information about the
wound. However, time needs to be allocated for taking photographs and
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measurements of the wound at each patient visit [2]. Since the follow-up and
treatment of chronic wounds requires a long period of time, keeping patient
records organized and being able to view them from a single source provides
important support to healthcare professionals. The previous condition of the
wound and its condition during the treatment process can be compared, the
patient’s response to treatment and other data of the patient (blood sugar,
CRP level, etc.) can be seen and the treatment can be directed with this
information. The wound monitoring system developed in this study has
advantages such as making patient assessments and records in an objective
and standardized manner, organizing data, and collecting them in a single
source.

When the literature is examined, it is seen that the elderly patient group
has low compliance with mobile-health applications that require uploading
photos to the system [13,15,16]. This may be due to limitations in the
use of smartphones, cameras, and internet/technology in the relevant age
groups, as well as difficulties in accessing the internet and equipment
such as smartphones/tablets. In this study, considering the elderly patient
population with chronic wounds, the mobile application was designed with
simple content and was easy to use. In the patient user panel, there is only
a section for uploading photos, a section where wound-related features and
notes can be written, and an area where the doctor’s answer can be seen.
However, it was observed that the patients included in the pilot study used
the mobile application with their caregivers. In this situation, patients who
live alone and have trouble using mobile apps can have a different care plan
made for them.

The fact that technology provides healthcare services with remote access
brings some negativities with it. It has been shown in some studies that
the classical health professional-patient relationship is reduced in the mobile
method, so the expectations of the patients cannot be met. On the other hand,
health professionals are also concerned that remote assessment of the patient
will lead to deficiencies in physical assessment [17-20]. Considering this issue
in the developed wound follow-up application, the initial evaluations of the
patients were made during the hospital admission and the subsequent follow-
ups were carried out through the application. In the follow-up performed by
the physician/nurse through the application, if deemed necessary, it directs
the patient to re-apply to the Wound Care Outpatient Clinic. In addition,
when laboratory and other diagnostic tests or complicated treatments such
as VAC applications are required, an appointment is created for patients to
follow up with the application and they are invited to the hospital.
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Results

The development of a mobile application that can be used by patients
and healthcare professionals in wound management has advantages such as
preventing wounds, facilitating long-term follow-up in wound treatment,
improving the quality of life of patients, and systematic collection of wound-
related records. With this application, which enables wound care and
follow-up of patients at home, it is aimed to reduce the number of hospital
admissions of patients, alleviate the workload of healthcare personnel, and
reduce the circulation in hospitals in the COVID-19 pandemic and thus
reduce the risk of possible transmission. It is envisaged that patient-related
problems in wound follow-up can be eliminated with this application, thus
accelerating wound healing, reducing costs, and increasing the patient’s
quality of life. Another advantage is that it is possible to keep records of
patients with wounds in a systematic way, to have a common application
that can be used by all healthcare professionals, to provide documents about
patients and wound types, and to use this data in future healthcare planning.

Ethical Approval and Consent to Participate

Before conducting the study;, written permission was obtained from the
Sakarya University Clinical Research Ethics Committee where the study
would be conducted (Date:11.10.2021, Research Code No: E-16214662-
050.0104-67854-151). Before administering the survey forms, the patients
were informed about the study’s purpose, reason, and data collection process.
It was explained to the participating patients that no personal data would
be used in the study findings and that their identity information would be
kept confidential.

Human and Animal Ethics

The study forms were administered to the patients who volunteered to
participate in the study and gave their written consent. The investigation
conforms to the principles outlined in the Declaration of Helsinki.

Consent for publication

The patients were informed about the writing and publication of the
patient data obtained in the study. Patients who agreed to participate in the
study gave written and verbal consent to submitting other data in the article,
keeping their personal information confidential.
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Akalli TelefonTeknoloji Bagimhlig1 ve Iligkili

Faktorler

Ibrahim Topuz!

Ayse Topuz?

Ozet

Giiniimiizde akilli telefon olarak isimlendirilen mobil cihazlar giindelik
yagamin Onemli bir bolimii konumuna erismistir. Kolay tagmnabilirlik,
genis ekranli olma ve internete erigebilme gibi 6zellikleriyle 6grenciler akilli
telefonlar sosyal medyaya erismede yogun bigcimde kullanmakta ve bu durum
cthazlarin problemli kullammina ve gereginden fazla zaman harcamasina
sebep olabilmektedir. Kigisel bilgisayarlar (personal computer-PC), mobil
cihazlar ve konsollar1 da igermesi {izerine modern oyun platformlarinda ve
farkli tiirlerde bulunan, 6ncelikle internet, bagka bir bilgisayar agt aracihiiyla
ya da kismen oynatilan bir video oyunu ¢evrimigi oyunlar olarak kargimiza
¢tkmaktadir. Igten gelen hislere bagli olarak endise, depresyon seklinde
psikolojik semptomlarla iligkilendirilen ahgveris bagimliligi bir davranis
bagimlih@ olmakla beraber bireylerin kontrol etmekte giigliik ¢ektigi ciddi
bir bagimlilik tiirii oldugu ifade edilmektedir. Genellikle uygun olmayan
hisler, stresli durumlar, gerginlik ve deneyim hallerinde asir1 satin alma
davranigi ortaya ¢tkmaktadir. Instagram, Facebook, Twitter, Youtube, Tumblr
ve Linkedin gibi paylagim siteleri oldukga popiiler olan ve yagamimiza
giren sosyal medya aglarindan biri olmakla birlikte diinyada ve Tiirkiye’de
birgok insan tarafindan uzun siiredir kullanilmaktadir. Ozellikle geng
popiilasyonda yer alan bireyler sosyal medyaya giris igin internet teknolojisini
kullanmaktadir. Bagimliliga yol agan durum, fiil gesitleri bireylerin kullanim
stirelerini arttirmaktadir. Bu kapsamda kullanim siirelerinde ve oranlarinda
azalmanin aksine hizla artig olacag: 6ngoriilmektedir.
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Giris

Mobil telefonlar gelismig teknik ozellikleriyle ilk bagta kisa mesajla iletisi-
me gegme ile sesli goriigme imkani verirken giliniimiizde gesitli hizmetler
sunabilmektedir. Internete mekan ve zamandan bagimsiz olarak erisebilme
firsat1 sunmasinin yaninda fotograf gekme, dokunmatik kullanim ve miizik
dinleme 6zellikleri ile birlikte mobil telefonlarin kullanimi hizl bir sekilde
yayginlagmaktadir (Oztiirk, 2021). Giiniimiizde akilli telefon olarak isim-
lendirilen mobil cihazlar giindelik yagamin 6énemli bir boliimii konumuna
erigmistir (Deng, Ku ve Kong, 2019). Akilli telefonlarla aligveris yapma,
film izleme, sosyal medyay: kullanma, bankacilik iglemleri, oyun oynama,
goriintiilii konugma ile gevrimigi bilgilere erigme kapsamindaki islevler ger-
geklestirilebilmektedir (Isik ve Kaptangil, 2018). Kolay taginabilirlik, genis
ckranli olma ve internete erigsebilme gibi 6zellikleriyle 6grenciler akilli tele-
fonlar1 sosyal medyaya erigmede yogun bi¢imde kullanmakta ve bu durum
cihazlarin problemli kullanimina ve gereginden fazla zaman harcamasina se-
bep olabilmektedir (Davidovitch ve Yavich, 2018). Diinyada ve Tiirkiye’de
giderek yayginlagan internet kullanimi ve sosyal medyaya bireyler neredeyse
giinliik iki buguk saat zaman ayirmaktadir (Isik ve Kaptangil, 2018). Ogren-
cilerin akulli telefonla arkadaglari ile igerikler paylagabilme, bilgiye erigebilme,
teknik ve akademik yardim alabilme olanag: bulunmaktadir. Bu kapsamda
akilli telefonlardan uygunsuz ve agir1 yararlanma, akilli telefonlardan ayr
olundugunda tiziilme, bagimlilik, kaygilanma ya da sinirlenme seklinde de-
zavantajlart vardir (Liu ve ark., 2017).

Yalnizca gengler degil yetiskinlerin de neredeyse tamamu ellerinden diistir-
medikleri akilli telefonlar ile internete kolaylikla baglanabilmekte, mesaj gon-
derebilmekte, miizik dinleyebilmekte, ¢esitli uygulamalari indirip kullanabil-
mekte, film-video izleyebilmekte, maillerini kontrol edebilmekte, sosyal pay-
lagim sitelerine erigebilmekte, oyun oynayabilmekte, aligveris yapabilmekte,
internette gezinti yapabilmekte, yemek siparigi verebilmekte ve ek olarak
fotograf ¢ekebilmek seklinde pek ¢ok olanaga ulagabilmektedir. Bu bigimde-
ki ozellikleri sebebiyle akilli telefonlar hayatimizda 6nemli bir konumda yer
almaktadir ve kullanim oranlar1 git gide yiikselmektedir (Hoggor ve Tando-
gan, 2017). Giiniimiizde teknoloji ve bilim alanindaki ilerlemelerde hizl bir
atis s6z konusudur. Internete dayali akilli araglarin son sistem giincellenmesi,
teknolojik geligmelerdeki ilerleme bilginin kapsamindaki ilerleme ile birlikte
toplumlarda zirve yapan ilerlemelere sebeptir (Yalgin ve ark., 2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumuwnun (TUIK) yaptigi “Hane Halki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Aragtirmasi” kapsaminda Tirkiye’de ulagilan inter-
net hesaplarinin cep telefonu ve akill telefon araciigiyla internete erigme
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diizeyinin 2015 yili igin %74.4 (TUIK, 2015), 2014 yili icin %48, 2013
yili i¢in %41.1 (TUIK, 2013), 2012 yih i¢in %23.7 (TUIK, 2012) oldugu
saptanmugtir. Bu aragtirmaya gore bireylerin evlerinde sabit telefon bulunma
orant %29.6 iken %96.8’inin akill telefon ya da mobil telefona sahip oldugu
belirlenmistir (TUIK, 2015). Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte geleneksel
telefonlar dontisiimle iglevsellik kazanarak telefonla konusmanin haricinde
bir¢ok gereksinimimizi kargilar duruma ilerlemistir (Yusufoglu, 2017). Sos-
yal eglenceden iletisime, bankacilik iglemlerinden navigasyona kadar tiirlii
pek ¢ok alanda yararlamilan akilli telefonlar artik giindelik hayatin pargasi
haline gelmistir (Li ve Lin, 2019). Hayat1 daha kolay bigime biiriindiiren
yikselen fonksiyonlar: ile birlikte cep telefonlarinin hem kullanict sayilart
hem de kullanim siireleri altin oran bir artis yansitmistir (Fidan, 2016).

Diinya genelinde neredeyse dort milyar kisi glindelik gereksinimlerinin
biiyiik bir boliimiinii akilli telefon araciligiyla kargilamakta ve akilli telefon
kullanmaktadir (We Are Social, Digital in 2018). Akilli telefonlarin kulla-
nilmasina iliskin riskler arastirmacilarin dikkatini ¢ekmis ve akilli telefon
bagimlilig alan yazinda ¢ahigilan giindem maddeleri arasinda yer almugtir
(Oztiirk, 2021). Gergeklestirilen aragtirmalarda akilli telefon bagimliliginin
gogunlukla sosyo-demografik parametreler (cinsiyet, yag gibi) sosyal medya
ve akill telefonu kullanma hedefleriyle iligkili bigimde degerlendirildigi bil-
dirilmektedir (Oztiirk, 2021). Akilli telefonlar pek ¢ok 6zelligin ilave edil-
mesiyle kullanimi giderek artan ve siirekli olarak gelisen bir teknolojidir. Ek
olarak cep telefonuna bagl internet kullanimi da hizli bir gekilde yayginlas-
maktadir (Oztiirk, 2021). Alall telefonlarin, insanin gereksinimi olan pek
¢ok alanda kolayliklar gostermesi artan kullanimindan dolay: ortaya ¢ikan
problemleri de birlikte sunmugtur. Giintimiizde en yaygin bagimlihik tiirle-
rinden biri akilli telefon bagimhligr olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yildirim
ve Kisioglu, 2018).

Akalli telefon bagimliliklarini; temel iglevi kisiler arasi iletisim olan akalli
telefonlarda kisa mesajlagma yoluyla gergeklesen fonksiyonlar, diger kisilerle
goriintiilii veya sesli goriigme yiikseltebilmektedir (Takao, Takahashi ve Ki-
tamura, 2009). Akilli telefon bagimliligy, akilli telefonlarin giindelik hayati
negatif etkileyebilecek ve hizli ruhsal geligimlere sebep olabilecek bigimde
kontrolsiiz ve agir1 kullanimidir (Yang ve ark., 2019). Akilh telefon bagimli-
lig1; akalli telefona karst takintili diigiinceler igerisinde olma (ayr1 kaldiginda
ozlemek), ekonomik olarak yiiksek maliyetlerine ragmen akilli telefonlarla
daha fazla zaman harcama (tolerans gostermek), akilli telefon kullanimini
kontrol edememe, eglenceli olabilecek bagka rollerle ilgilenmeme gibi du-
rumlari, akilli telefon kullanmadiginda kaygt duymayi (geri ¢ekilme) kapsa-
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maktadir (Kim, Seo ve David, 2015). Gergeklestirilen ¢aligmalarda akall te-
lefonlarin kullanimi, eglence, bilgi arama ve kisiler arasi iletisim olmak tizere
¢ kisma boliinmektedir (Hao ve ark., 2019).

Insanlar bilgiye akilli telefonlar ile daha rahat ulagmaya baslamis, 6ze-
likle 3G teknolojisi ile birlikte 3G teknolojisinde yaganan gelismeler yeni
medyada ¢ok biiylik degisimlerin yaganmasina yol agmig ve bu durum akil-
I1 telefonlarin kisilerin yagamlarinin bir boliimii haline doniismesine neden
olmustur. Bireylerin akilli telefonlarinin giindelik hayatlarinin bir boliimii
olmasi akilli telefonlar ile Gylesine biitiinlegmistir ki akilli telefonlar1 kiya-
fetleri ile neredeyse ayni oranda kullanmaya baglamislardir (Kuyucu, 2017).
Iletigim teknolojilerinde gerceklesen gelismeler akalli telefonlarin giinliik
hayat igerisinde daha fazla yer edinmesine sebep olmaktadir ve akilh tele-
fonlarin kapasitelerinin artmasiyla birlikte kullanim alanlarinin sinirini da
gelistirmektedir. 2002 yilinda mobil teknolojileri ana akim medya ile bii-
tiilnlesmeye baglamig, 2G ve 3G ile birlikte bilgiye hizli ulagma evresi ortaya
ctkmugtir (Akgay, 2013). Bu durum beraberinde bir¢ok sorunlara da sebep
olmaktadir. Gergeklestirilen ¢aligmalar akilli telefon bagimliliginin ruhsal ile
tiziksel sorunlara sebep olabildigi durumuna dikkat kesilmis ve bu durumun
ozellikle genglerin ruhsal durum ilerlemelerine olan etkilenimi tizerine odak
noktasina getirmistir. Gelisen bir bagimlilik tiirii olarak akilli telefon kulla-
nim sikhigina bagh olarak 6nemli bir tartigma ve aragtirma konusu haline
gelen akilli telefon bagimhiliginin psikiyatri camiasinda heniiz net bir tanimi
yapimamugtir. Buradan hareketle ¢aligmada literatiir kapsaminda akalli tele-
fon bagimlihig: ve iligkisel faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

Cevrim-I¢i Oyun Bagimlilig

Yasamda kalma oyunlari, ger¢ek zamanl {i¢ boyutlu macera oyunlari, spor
oyunlar1 (yarig oyunlari, futbol-basketbol oyunlar: gibi), ¢evrimigi birinci bi-
rey ates etme oyunlari (Cevrimigi FPS), ¢evrimigi ok oyunculu savag arenasi
oyunlar1 (MOBA), aksiyon (platform oyunlari, savag oyunlar1 gibi), devasa
¢evrimigi rol yapma oyunlart (MMORPG), rol yapma oyunlar1 (RPG), tur
tabanli strateji oyunlari, simiilasyon oyunlar (tagit kullanma simiilasyonlari,
gercek yasam simiilasyonlar: gibi), kule savunmast oyunlart (“Tower De-
fense Games™), macera oyunlar1 (interaktif film oyunlari, yazi-grafik tabanh
macera oyunlar1), strateji oyunlar1 (RTS) gevrimigi oyun tiirleri arasinda sa-
yilabilir (Quandt ve Kroger, 2014). PCler, mobil cihazlar ve konsollar1 da
igermesi tizerine modern oyun platformlarinda ve farkl: tiirlerde bulunan,
oncelikle internet, bagka bir bilgisayar ag1 araciigiyla ya da kismen oynatilan
bir video oyunu gevrimigi oyunlar olarak kargimiza gikmaktadir. Igsel agla



Torahim Topuz - Ayse Topuz | 19

sinirl olan internet oyunlarindan biri de 1980’lerde ArpaNet’e baglanma-
dan Once ortaya ¢ikan rol yapma oyunlaridir. Cevrim igi oyunlarin ge¢misi-
nin ilk 6rneklerinden biri 1978de yaratilan MUDI1 ve MUD (“Multi User
Dungeon”) olmakla beraber bu oyunlarin gegmisi 1970’lerde paket tabanl
bilgisayar aglarinin ilk giinlerine kadar uzanmaktadir (Mulligan ve Patrovsky,
2003).

Cevrim i¢i oyunlarin dil becerilerini geligtirme, temel matematik beceri-
lerini gelistirme, okuma becerilerini gelistirme, hedef belirleme gibi egitimi
kolaylastirict yararlari; kaybetmeyi ve bununla baga ¢ikmay1 6grenme ve ba-
sar1 ve sonuca ulagma motivasyonunu artirma gibi motivasyonel yararlari;
bireyin modunu yiikseltme, pozitif duygular1 gelistirme, 6zgiiveni artirma,
rahatlama saglama ve endiseyi diisiirme gibi duygusal yararlari; bir grubu
idare etme becerisi kazanma, sosyal beceriler edinme ve ortak ilgi alanlar
olan kigileri bulma gibi toplumsal yararlari; dikkati artirma, problem ¢6zme
becerilerini geligtirme, tepki siiresini hizlandirma, ii¢ boyutlu zihinde gevir-
meyi kolaylagtirma, strateji gelistirme ve gorsel algiyr hizlandirma gibi bilis-
sel yararlarinin oldugu ifade edilmektedir. Gelisen ve degisen teknoloji ile
birlikte oyunlar sanal ortamlara taginmigtir. Bazi video oyunlarinin biligsel,
motivasyonel, sosyal ve duygusal yararlar1 bulunmaktadir (Granic, Lobel ve
Engles, 2014).

2004 yilinda Ingiltere’de 540 MMORPG (“Massively Multiplayer Onli-
ne Role Playing Game”) adli “Everquest” oyununu oynayan gocuk ve ergen
(n=88) ile yetiskinlerde (n=437) gergeklestirilen bir ¢aligmada gocuk ve
ergenlerin 24.7 ay, yetiskinlerin ortalama 27.5 aydir bu oyunu oynadiklari
ifade edilmigtir. Yetigkinlerin haftalik ortalama oyun oynama siireleri 25.3
saat iken ¢ocuk ve ergenlerin haftalik oyun oynama siireleri 26.3 saattir. Ek
olarak yetigkinlerin %48.4’i {iniversite ve tizeri egitim almig, %0.5’1 hi¢bir
egitim almamig, %51.11 ise lise ve alt1 diizeyde egitim almustir. Erigkinlerin
%20.4°1 kadin iken %79.6°s1 erkek, ¢ocuk ve ergenlerin %93.2°si1 erkek iken
%6.8’i kadindir. Tlave olarak ¢ocuk ve ergenlerin %2.3’ ise hicbir egitim al-
mamakta iken %15.9’u tiniversite ve lizeri egitim almakta ve %81.8’1 lise ve
altr egitim almaktadir. Siddetten haz duymak (ikili ¢evrimigi karsilikli savag
ve bire bir savag), oyuna esas Ozellikler (sonu olmayan oyun tecriibesi, rol
yapmak ile biiyii yapmak), sosyal nedenlerden otiirii oyun oynamak (bagka-
larina yardim etmek, bagkalart ile iletigime gegmek ve bir toplumun tiyesi ha-
line gelmek), ve tek bagina oyun oynayabilmek diger nedenlerle birlikte (kes-
fetme, stratejik diiglinme ve karakter yaratma) oyun oynamanin nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Ergenlerin/gocuklarin %21,6’s1 ve yetigkin oyun-
cularin %21,1’1 bu oyunu oynamak i¢in hobilerinden vazge¢me davranigla-
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rinda bulunduklari, ergenlerin/gocuklarin %22,7’si ve yetiskin oyuncularin
%7,3’ii bu oyunu oynamak igin egitim ve iglerinden vazgegme davraniglarin-
da bulunduklar1, ergenlerin/gocuklarin %12,51 ve yetigkin oyuncularin %20
,81 bu oyunu oynamak igin arkadaglar ve aile ile sosyallesmekten vazgeg-
me davraniglarinda bulunduklari, ergenlerin/gocuklarin %19,3%0 ve yetiskin
oyuncularin %27,5’1 bu oyunu oynamak igin yasamlarindan hig bir seyden
vazge¢mediklerini, ergenlerin/gocuklarin %19,3’ti ve yetiskin oyuncularin
%18,5’1 bu oyunu oynamak i¢in uykularindan vazge¢me davraniglarinda bu-
lunduklar saptanmugtir (Griffiths ve ark., 2004).

Cevrim igi igerik tirlinleri internet ve teknolojik olanaklarin gelismesi ile
beraber insanlarin hizmetine sunulmaya, gelismeye baglamugtir. Kigiler bu
gevrim igi {irtinlerle hem bazi egitsel siireglere dahil olabilmekte hem de eg-
lenceli vakitler gegirebilmektedirler. Bir seyler 6gretirken eglendiren oyunlar
teknolojinin ilerlemesi ile beraber tiirii ve igerik agisindan farkli bir tarafa
dogru yon degistirmeye baglamigtir (Yam ve Tlhan, 2020). Giderek sanal or-
tamdan kargilanan oyun oynama ihtiyaci ile birlikte oyun bagimliligr olarak
adlandirilan yeni bir problem alani giindeme gelmigtir (Ayas ve Horzum,
2017). Oyun oynayarak sanal diinyada gegirilen siiredeki artiglar bu duru-
mun olumsuz bir gekil almasina yol agmistir (Aydogdu Karaaslan, 2015).
Teknoloji bagimhliginin getirmis oldugu bir bagimlilik tiirii olan oyun ba-
gimhiligr; daha onceleri gergeklestirilen galigmalarda internet bagimliliginin
bir ¢esidi olarak ifade edilmekteydi (Yam ve Tlhan, 2020). Giindelik zama-
ninin ¢ogunu internetten oyun oynayarak gegiren bir kigi devamli olarak
gevrim igi oyun oynamay1 diislemekte ve bu durum kisilerin sosyal temasla-
rin1 olumsuz etkilemektedir (Andreassen ve ark., 2016). Oyun ile internet
bagimlilig: birbiriyle devamli temas durumundadir (Giiniig, 2015).

Kigilerde takintilara neden olan (Andreassen ve ark., 2016), depresyo-
nu yiikselten ve akademik basariyi diisiiren oyun bagimliligi (Yam ve Ilhan,
2020); bu bagimhiliga sahip kisilerde 6tke nezninde davraniglarin geligtigi,
prosoyal davraniglarinda diismelerin ortaya ¢iktig: ve dikkat eksikliginin olus-
tugu belirlenmistir (Yam ve Ilhan, 2020). Benzer sekilde bir diger caligmada
da bilgisayar oyunlarinin asir1 oynanmasinin bireylerde psikolojik travmalara
sebep oldugu saptanmugtir. Cok fazla negatif tepkiler olusturdugu bilinen iki
durum gevrim igi oyun ve agir1 bilgisayar oynamaktir (Yam ve Ilhan, 2020).

Cin’de 8-15 yag arast ¢ocukla (34’ video oyunu bagimlisi, 34’ kontrol
grubu) gergeklestirilen bir aragtirmada ¢ocuklarin ruh sagliklari, hareket so-
runlar1 ve aile igerisindeki iligkileri incelenmistir. Aragtirma sonucunda video
oyunu bagimlis1 ¢ocuklar, video oyunu bagimlis1 olmayan ¢ocuklara gore
daha fazla ruhsal ve davramigsal sorunlar gosterdigi, video oyunu bagimlisi
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bu ¢ocuklarin gekilme, depresyon, kaygi seklinde sorunlar yasadiklari, sosyal
yagamlarinda ve okulda sorunlar1 oldugu ve bu sorunlarin da aile baglarinin
daha giigsiiz olmast ile iliskili oldugu belirlenmigtir. Buradan hareketle video
oyun bagimlis1 ¢ocuklarin daha fazla sorunlu aile ortamlarinin oldugu ve
davranig sorunlari gelistigi ifade edilmistir. Video oyunu bagimlilig olan ¢o-
cuklarin aileleriyle daha az iletisime gegtigi, ailelerinin gocuklar: ile daha az
samimi iliskiler kurdugu, video oyunu bagimlilig: olmayan ¢ocuklarin ailele-
rine gore daha fazla aile igi gatismalarin oldugu saptanmustir (Yanguo, Xiying
ve Xinsheng, 2003). 2004 yilinda Tayvan’da 1228 ortaokul 6grencisi (5. ve
8. siuf arasi) ile gergeklestirilen galiymada video oyunlarimnin aile igi sorun-
lara sebep oldugu, akademik bagariy1 negatit yonde etkiledigi ve diigmanliga
sebep oldugu bildirilmistir. Tlave olarak ¢ogunlukla sikildiklarin belirten bi-
reylerin, ¢esitli durum arays1 igerisinde olan ¢ocuklarin ve erkeklerin oyun
bagimliligina meyilli olduklari saptanmugtir (Chiu, Lee ve Huang, 2004).

Giinliik hayattan alinan doyum ve 6zgiiveni video oyunu oynayan gocuk-
larda bagimliligin derecesine gore negatif yonde etkilendigi ifade edilmekte-
dir (Ko ve ark., 2005). Bir diger ¢aligmada video oyunu oynayan gocuklarda
stresle bag etme stratejileri agirt 6diil arayist odakli davranig sebebiyle azaldig:
gozlemlenmistir (Griisser ve ark., 2005). Ozellikle kiz gocuklarin erkek go-
cuklardan daha az oyunlara bagiml olduklari literatiirde yaygin bir bilgidir
(Johansson ve Gotestam, 2004; Yang, 2005). Cevrim igi oyun oynayan go-
cuklarin sosyal anksiyetelerinin arttig1 ve kigiler arasi iletigim kalitelerinin
diistiigii bildirilmektedir (Griftiths, 2010). 6-11 yaglar1 arasindaki 1143 pe-
diatrik popiilasyonla Japonya’da gergeklestirilen bir iligki-korelasyon gahs-
masinda ¢evrim i¢i video oyunu oynama durumunun ¢ocuklarin %6’s1yla
%20’si arasinda fiziksel semptomlara yol agtig1 belirlenmistir. Erkeklerin kiz
gocuklarindan daha gok gtz alt1 torbalarinin bulundugu, kiz gocuklarinin er-
kek ¢ocuklarina oranla daha az oyun oynadig: ve kas kramplar1 sikayetlerinin
oldugu saptanmugtir. Yukarida bahsi gegen fiziksel sikayetlerin oyun oynama
saatleri ile korele oldugu ve bu iki durumda gocuklarin giinde bir saatten
fazla ¢evrim igi oyun oynadiklar1 belirtilmigtir. Ek olarak uyku diizensizligi
de belirtilen sikayetlerdendir (Tazawa ve Okada, 2001).

Cevrim igi video oyunlarinin zararlari

1. Dsikolojik agidan: gabuk sikilma, gergek hayata duyulan ilginin azal-
mas1, kisiliklerinin olumsuz yonde etkilenmesi, kayg diizeylerinde
artig ve ilgi kaybi, takintilar, antisosyal davraniglar gelistirme, his ve
duygularda degisiklikler, agresif davraniglarda bulunma, hayal ve ger-
¢ek diinya arasindaki gegislerde karmasa yagama;
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2. Fizyolojik agidan: ¢ocuklarda erken olgunlagma, 6z bakimda azal-
ma, hiperaktif davranislar, sagliksiz kilo kaybetme ya da alma, gorme
problemleri, siirekli yorgun olma, el-omuz-omurga problemleri, bas
agrilari;

3. Sosyal agidan: bireyler arast iletigimin olumsuz etkilenmesi, oyun oy-
namaktan dolay1 yerine getirmesi gereken gorevleri yapmama, yalan
soyleme davranis1 gelistirme, okul bagarisinda gerileme ile oyunu sos-
yal aktivitelere tercih etme egilimi olarak ifade edilebilir (Karaca ve
ark., 2016).

Cevrim Ici Aligveris Bagimlilig

Igten gelen hislere bagh olarak endise, depresyon seklinde psikolojik
semptomlarla iligskilendirilen aligverig bagimlilig: bir davranig bagimlilig: ol-
makla beraber bireylerin kontrol etmekte giigliik gektigi ciddi bir bagimlilik
tiirti oldugu ifade edilmektedir (Ayazoglu ve ark., 2019). Genellikle uygun
olmayan hisler, stresli durumlar, gerginlik ve deneyim hallerinde agir1 satin
alma davranig1 ortaya ¢ikmaktadir (Miiller, 2007). Kapitalist bir toplumda
yagamin temeli paradir. BSD (satin alma-aligveris bozuklugu) ya da aligverig
bagimlihig1, hentiz bagimsiz bir klinik tablo elektronik duruma evrilen aligve-
rig bigimi gegmiste genel olarak yazili ve yiiz yiize yonteme dayanmaktaydi
(Civek ve Ulusoy, 2020). Bu sebeple genellikle aligveris bagimlilari ayni ko-
num ve yerlerden aligverig yapmaktadir (Steiger ve Miiller, 2010). Bunlarin
gogunlugu, aligveris yaparken agirt mutluluk noktasina vuran dikkat, 6vgii,
taninma, memnuniyet ve pozitif hisleri etkileyerek kisa siirede telafi edilir ya
da azaltilir (Miiller, 2007).

Giiniimiiz diinyasinda tiiketim davraniglarinda farklilagmalara neden ola-
rak sunulan teknolojik kolayliklar, ¢evrim igi anhk satin alma davramig1 ve
gevrim i¢i kompulsif seklinde kavramlar: giindeme getirerek hislere bagl sa-
tin alma davraniglarinin internet ortaminda yaganmasina yol agmustir (Yakin
ve Aytekin, 2019). Cevrim igi satin alma ya da aligveris yapma sebepleri
olarak; cesitlilik, zaman, iyi bir fiyat, eglence, arama kolayligi, promosyon,
diirtii, kullaniglilik gibi faktorler ortaya konulabilmektedir (Giiniing ve Kes-
kin, 2016). Cevrim igi ahgveris, aligveris bagimhligina yeni ve tehlikeli bir
taraf sunmugtur (Yakin ve Aytekin, 2019). Aligverisi bagimliliktan otiirii ya-
pan bireyler i¢in ¢evrim ici aligveris ¢ilginlig1 ditkkanda olan aligveristen ¢ok
daha fazla riskli gelebilmektedir. Cevrim igi aligverig yapmanin hizlica, her
yerde ve her zaman olmasi riski daha da artiran sebeplerden birisidir (Bal ve
Okkay, 2022). Hem 6zel hem de profesyonel alanlarda internet giderek daha
da 6nemli hale gelmekte, internetten aligverigin git gide yayginlik kazandigi
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bildirilmektedir (Giiniing ve Keskin, 2016). Sanal ortamin yapis1 geregi, tek-
rar diigiinmek i¢in zamani ortadan kaldirabilmekte, alinan {iriinii sepete ya
da elle gotiirememek, iirtine dokunamamak, alinan iriiniin ¢oklugunu du-
yumsamada problem yaratabilmektedir. Internetten aligveris, zaman ve yer
farki gozetmeksizin siparig verebilme imkani sunmaktadir. Hemen hemen
her yerden erigim saglanabilen online magazalar giiniin her saatinde agiktir
ve ruh hali satin alma olanlar igin herhangi bir zaman ya da yer sinir1 bulun-
mamaktadir. Yalnizca birkag ya da tek tiklama ile malzemelerin dogrudan eve
teslim edilebilmesi saglanabilmektedir (Bal ve Okkay, 2022).

Davranigsal bagimhlik gergevesinde ¢evrim igi (online) aligveris bagimli-
lig1 diisiiniilebilmektedir. Ozellikle gengler arasinda kabul géren, giiniin her
saatinde, neredeyse her yerde ¢evrim igi aligverig gergeklestirebilme durumu
git gide yayginlasmistir. Akilli cep telefonlari, bilgisayarlar ve tabletler ara-
ciligryla kisileri tiiketim gilginligina hazirlayan gevrim igi aligveris yapabilme
olanagidir. Globallesen diinyanin etkisiyle internet tabanli aligveris maga-
zalar1 ve gelisen bilgisayar teknolojileri bireylerin aligveris yapabilmesinde
mekan ve zamanin anlamin kaybetmesine sebeptir. Giintimiizde kiyafetler,
kozmetik tiriinler, elektronik esya, mobilya gibi neredeyse pek gok sey inter-
net tizerinden aligverige izin vermektedir. Tiiketim ve aligveris kavraminin
biitiinlegmesiyle birlikte arzu edilen triinlerin aligverigi, ihtiyag olan tirtinle-
rin aligverigine tercih edilmeye baglanmigtir. Bu kapsamda gevrim igi aligveri-
sin temeli ortaya konmustur. Bu kapsamda internet tizerinde aligverisle ilgili
ozellikle kisilerin daha fazla zaman harcamalarina ve bagimliligina neden ol-
maktadir (Akkag, 2021).

Ozellikle akilli telefonlar, tabletler ve bilgisayarlar araciligiyla her yerde ve
her an olabilme olanag: birtakim negatif bulgulara neden olmaktadir. Her
yag grubundan toplumdaki bireyin dahil edilebilecegi bir bagimlihik tiirii
olan aligveris bagimlihgr ozellikle gengler arasinda yaygin goriilmektedir.
Covid-19 pandemisi doneminde internet {izerinden aligverig yapma davra-
nig1 daha da artmakta, bir kez daha gozler 6niine serilmekte ve gevrim igi
ahgveris bagimliligr kavramini giindeme tagimaktadir. Kapida 6deme, banka
kartr ya da kredi kart1 yontemi sayesinde ¢evrim igi aligveris bagimlihigi kargo
firmalarinin da servisleriyle neredeyse ayaginiza kadar gelen iirtinlerle daha
zahmetsiz ve daha kolay bi¢imde aligveris bagimhiligini arttirmaktadir. Yeni
bagimlilik tiirleri insanlar1 bagimlihgin geleneksel anlaminin diginda daha
hizli ve derin bigimde etkisi altina almaktadir. Bu kapsamda yeni bagimlilik-
lar teknoloji ve internete bagli olarak giindeme gelebilmektedir. Insanlarin
mekan ve zaman kavramlarinin diginda da neredeyse her yerde ve her an
bahsi gegen bagimliliklardan muzdarip olabilme olanag: ortaya ¢ikmaktadir.
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Bagimhlikla ilgili aragtirmalara goz gezdirildiginde; teknoloji bagimhiligy,
kumar ve oyun bagimliligi, aligveris bagimlihig: tizerine yapilan aragtirma-
larda yayginlik gozlemlenmektedir. Ancak kigilerin birgogu ya aligveris ba-
gimlist olduklarini gormezden gelmekte ya da aligverig bagimlist oldugunun

tarkinda degildirler (Akkag, 2021).

Siklikla uygulanan indirim kampanyalar1 miisterileri satin almaya yonlen-
dirmektedir. Cevrim igi aligveriginde tiiketicinin fiyat kargilagtirma imkani
bulunmakta ve fiyatlar genelde daha uygun olmaktadir. Tiiketicilerin yaptik-
lar1 dijital olarak gozetlenebilmekte, internetin yapisindan dolayi tiiketicinin/
potansiyel tiiketicinin ilgi alanina gore kisisellestirilmis bicimde diizenlenen
gevrim igi bu reklamlar genellikle islevseldir. Sosyal mecralarda ve gevrim igi
web sitelerinde de reklamlara maruz kalinabilmektedir. Tipik bigimde pozi-
tif ve negatif his olarak iki dikey boyutta siniflandirilir. Tiiketici kararlarini
sunmada 6nemli bir etmen; ruh hali ve etkilemeyi kapsayan histir (Bal ve
Okkay, 2022).

Kredi kart1 ekstresi ya da fatura, kredi kartina bagh olarak ya da gevrimigi
magazanin saglayicisina genellikle birkag ay, giin ya da hafta sonra ulagmak-
tadir. Genellikle internet aligveriginde iadeler ile teslimat belirli bir siparisten
sonra bedavadir. Bu durum iiriiniin beklentisini artirabilir. Cevrimigi sipa-
riginizi takip edebilirsiniz. Mutluluk hormonlar1 gevrimigi satin alirken bas-
langicta bir tiiketim malzemesinin satin alinmasi ile birlikte, ikinci olarak
teslimatla ve liglincli olarak yeni satin alinan hizmet / {irtin igin arkadaglar ya
da aileden 6vme davramiglar1 ortaya ¢ikiyorsa salinabilmektedir. Genellikle
cevrim igi ahgverig yapanlar nakit 6deme yapmamaktadirlar. On 6deme ya
da kredi kart1 ile 6deme yapiyorsaniz, artik alinan malzemeler karsihiginda,
bilingli bir hareketle vermeniz gereken paraya gerek bulunmamaktadir. Bi-
reylerin ellerinden aninda nakit ¢tkmadig1 igin 6demenin biitgelerine ne gibi
zararlar1 olacagini diigiinme ihtimali azalmaktadir. Bu durumda daha da risk-
li olan kredi kart1 gibi 6deme yontemleri kullaniimaktadir. Genellikle taksitli
O6deme miimkiin olmaktadir (Bal ve Okkay, 2022).

Sosyal Medya Bagimlilig:

Bireyler internet sayesinde giindelik pek ¢ok iglevini en az maliyet ve fi-
ziksel giigle kisa bir siire iginde gergeklestirebilmektedir. Giintimiizde bu du-
rum tiim bu pozitif 6zelliklerinin yani sira yeni bir bagimlilik konusu olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Bu kapsamda is ile birey hayati1 kolaylagmaktadir. Pozitif
bir¢ok 6zellige sahip olan internet teknolojisi; pek gok bireyin vazgecilmezi
konumundadir ve her gecen zaman gelisen ve degisen bir yapidadir. Insan
yagaminin vazgegilmez bir boliimii konumunda olan internet yeni bilgisayar
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teknolojilerinden biridir ve bireylere zamandan tasarruf etme avantaji sagla-
dig1, birey hayatin1 kolaylagtirdigy, bilgi edinmeyi hizlandirdig ve kolaylas-
tirdigy igin faydahdir (Ciftgi, 2018).

Instagram, Facebook, Twitter, Youtube, Tumblr ve Linkedin gibi pay-
lagim siteleri oldukga popiiler olan ve yagamimiza giren sosyal medya ag-
larindan biridir ve diinyada ve Tiirkiye’de bir¢ok insan tarafindan uzun si-
redir kullanilmaktadir. Ozellikle geng popiilasyonda yer alan bireyler sosyal
medyaya giris igin internet teknolojisini kullanmaktadir. Bagimliliga yol agan
durum, fiil gesitleri bireylerin kullanim siirelerini arttirmaktadir. Bu kapsam-
da kullanim siirelerinde ve oranlarinda azalmanin aksine hizla artig olacagi
ongoriilmektedir. Bireyler 6zgiirce ifade edemediklerini, ger¢ek hayatta elde
edemediklerini sanal ortamlarda ifade edebilmekte ve aramaktadirlar. Kul-
lanim miktarlarinin ve siirelerinin yiiksek diizeyde olmasi “bagimlilik” kav-
ramini giindeme tagimaktadir. Adolesanlarin negatif igeriklerle kargilagmasi
ve bu igeriklerden etkilenme olasilig sosyal medya kullanimlarinda ebeveyn,
ogretmen denetimi olmadig1 durumlarda fazladir. Konuyla ilgili aragtirma-
cillarin gergeklestirdikleri ¢aligmalar bu kaniyr gii¢lendirmektedir (Deniz ve
Giiriiltii, 2018; Giil ve Diken, 2018). Enformasyon yiginindan yararl bilgi-
leri siizmenin zorlugu, bireysel mahremiyetin tehlikeye girmesi, yalan haber-
lerin/manipiilasyonlarin hizli bigimde giindeme girmesi gibi negatif etkilerle
birlikte toplumsal hayattan izole yagam tarzlari, sosyal medya bagimlihig: ile
kol kola yiirtimekte ve ani gelisen birer problem olarak giindeme gelmekte-
dir. Teknolojilerin zaman-mekan sinirlarini agarak iletisim kurma, giindelik
yagami kolaylagtirma, enformasyona kolay ve hizli sekilde ulagma gibi ya-
rarlarinin yani sira madalyonun oteki yiizii de vardir (Comlekgi ve Bagol,
2019).

Sosyal medya ve internet Onceleri sosyal yasamda kendini ifade edebilme,
eglence ve giderilen iletisim gibi gereksinimlerin sanal ortama aktarilmasi,
bireylerin toplumsal yasamdan izole bir sekilde yagayarak bazi ruhsal prob-
lemler yasamalarina ve sosyal medyaya olan bagimlilig: tetikleyebilmekte, bu
durumlara sebebiyet verebilmektedir (Comlekgi ve Basol, 2019). Alternatif
bir iletigim mecrasi olarak sosyal medya ve internet giindeme gelirken, 6zel-
likle kamusal alanda/sosyal ¢evrede kendini ifade etmekte giigliik yagsayan
kigiler igin bir firsat olarak ortaya gikmustir (Papacharissi ve Rubin, 2000).
Ozellikle genglerin toplumsal ve politik konularda diisiincelerini ortaya ko-
yarak demokratik katilimlarini arttirmalari, seslerini duyurabilmeleri, igerik
tiretmeleri ve kendisi ile ayni fikirlere sahip bireylerle bir araya gelerek aglar
olusturabilmeleri gibi imkanlar sunan sosyal aglar bu kapsamda pozitif etki-
ler de gostermistir (Comlekgi ve Bagol, 2019).
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Internet 6zel alanlarda ve kamu alaninda sosyal iletisim igin bir olanak
sunmaktadir. Veriler kiiresel gapta kitlelere internet kullanimi araciligryla
ulagabilmektedir. Cagimizin sanal ortam kullanicilar: tarafindan adeta bir
bagimlilik haline gelen sosyal medya kullanimi1 bu ortama elestiride bulu-
nanlarin temel hedefinde yer aliyorken her kiiltiirden ve kesimden genig
kitlelerin, sosyal taleplerine cevap vermesiyle de 6n plana ¢ikmaktadir. Her
kesimden bilgi iletisim teknolojilerine olan ilginin yiikselmesi, yeni iletigim
ortamlarinin geligmesi, sosyal medyanin giiciine gii¢ katmakta, sosyallesme
kavramina da yeni bir boyut kazandirmaktadir. Sosyal medya ile internet in-
sanlarin yagamlarina deginmekte ve dokunmaktadir. Adeta sosyal medya ile
altin gagini gegiren internet, her ge¢en zaman yeni giincellemelerle kargimiza
¢tkmaktadir (Sagbag, Balli ve Sen, 2016). Sosyal medya, insanlarin zamanla-
rin1; ahigveris yapmak istemelerinden eglence adina gegirmelerine kadar pek
gok yonden etkisi altina almaktadir. En ¢ok sosyal medya boliimiinde inter-
net kullanimi gergeklesmektedir. Sosyal medya egitim, haber, arkadas takibi,
iletisim, bilgi paylagimu gibi gesitli dallarda ilgi uyandirmaktadir. Bireylere
diisiincelerini ve edinimlerini diger bireylerle paylagabilecekleri bir alan orta-

ya koyan arag sosyal medyadir (Baz, 2018).

Bireyler bagka kisilerin yazilarina yorum yazmak, ne paylagtigina bakmak
ve begenmek igin dort gozle beklemektedirler. Sosyal medya bagimliligin
tip camiasi resmi hastalik olarak ifade etmektedir. Telefonlarina bakamama
stirelerinin uzamasi ve sosyal medya bagimliligi; bireyler okulda ders esna-
sinda iken ya da toplantida iken, trafikte ara¢ kullanirken bireylerde huzur-
suzluga yol agabilmektedir (Ciftgi, 2018). Bu kapsamda Kasim 2011°den
beri Tiirkiye’nin ilk internet bagimliligi poliklinigi Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanes’nde hizmet sunmaktadir (Aydeniz, 2011). Kendi
arasinda iletisime ge¢me yerine aile iligkileri, evlilik, arkadaghklarda kisiler
bulunduklar1 ortamlarda sosyal hesaplarinda gezinmektedir. Aragtirmacilar
caliymalarinda bu teoriyi desteklemis ve konuya genig yer vermigtir. Bireyler
akalli telefonlarini evlerinde unuttuklarinda ve evlerinden disart ¢iktiklarin-
da endiseli olmakta, kendilerini giivensiz hissetmektedirler. Tletisim bozuk-
luklarinin esas sebebi bu davranig bigimi ile meydana gelmektedir. Sabah
uyaninca ilk baktigimiz sosyal hesaplarimiz olmakta iken akgam uyumadan
once son baktigimiz da internetteki sosyal hesaplarimizdir (Giimiig, 2018;
Ozener ve ark., 2002).

Bireylerin %36’s1 giinde 5 saat ve {izerinde, %36’s1 ise giinde 3-5 saat
araliginda internet kullanmaktadir. Universite 6grencilerinde sosyal medya
bagimlihginin incelendigi tanimlayici kargilagtirmali bir aragtirmada; egitim,
cinsiyet ve yag durumu internet kullanim sikliklari, sosyal medya bagimlili-
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ginda oldukga belirleyici bir iglev Gistlenmektedir. Bireyler bilgi amagh inter-
neti kullanmaktadirlar. Aragtirmaya katilan bireyler sosyal medyaya girisi en
fazla cep telefonlar: ile saglamaktadir. Ek olarak bagimhlik seviyesi egitim
diizeyine paralel bir gekilde yiikselmektedir. Kizlar erkeklerden daha az ba-
gimhdir, erkeklerin kendileriyle ¢atisma halinde olduklar1 ve erkeklerin kizla-
ra gore daha kontrolsiiz davranmakta olduklar1 saptanmustir (Ciftgi, 2018).
Tiirkiye’de ise RTUK ve MEB anlagmast ile krizin olusmamast igin proaktif
bir vakit kullanilmaktadir. Herhangi bir klinige yatirilarak bu travmalardan
kurtulmak diinyadaki tedavi ornekleri arasindadir. Travmatik durumlarin
azaltilabilmesinde bu siire¢ okullarda dogru bigimde uygulanabilirse ilerle-
me kaydedilebilir. Bu siire¢ medya okuryazarhig: egitimidir (Ciftgi, 2018).

763 tniversite Ogrencisi ile gergeklestirilen benzer bir diger ¢aligmada
ise bireyler sosyal medyay1 en az bireysel sunum, bireylere ulagmak, insan-
lar1 daha iyi tanimak ve bilgi paylagmak igin; en fazla iletisim, eglence ile
giindemi takip etmek amaciyla kullanmaktadirlar. Diger yandan, giindemi
takip etmek, miizik dinlemek, bilgiye erigmek ve iletisim ile sosyal medya
bagimliligr arasinda anlaml bir iliskinin olmadig1 da belirlenmistir. Sosyal
medya kullanim amaglari ile sosyal medya bagimlilig: iliskisi incelendiginde
ise; bog zaman degerlendirmek, insanlar1 daha iyi tanimak, kisilere ulagmak,
fikir aligverisinde bulunmak, bilgi paylasmak ve mesajlagmak, kigisel sunum,
eglence amagh kullanmak ile sosyal medya bagimlilig: arasinda anlaml ilig-
kilerin oldugu ortaya konmustur. Buna ek olarak ¢aliyma sonucunda sosyal
medyada genglerin giinde ortalama 4 saat 16 dakika harcadiklar1 saptanmug-
tir (Comlekgi ve Bagol, 2019). Farkli boliimlerden 186 6grenci ile gergek-
lestirilen bir bagka galiymada; 6grencilerin sosyal medya kullanicisi oldugu
fakat bagimhlik seviyesinde yagsanilmayan sosyal medya kaynakli sorunlari
oldugu saptanmugtir. Ayni ¢aligmada sosyal medya bagimliligi konusunda
ogrenci goriiglerinin aylik harcama miktari, cinsiyet, 6grenim goriilen bo-
liim ve yag gibi degigkenler yoniinden 6nemli farkliliklar ortaya konmamugtir
(Baz, 2018).

Sonug

Akalli telefon-teknoloji bagimliliklarr 6grenciler ve gengler arasinda gok
yaygindir. Literatiir incelendiginde konuya iligkin olarak en fazla iiniversite
ogrencileri ile galiyma gergeklestirildigi goriilmistiir. Patolojik duruma do-
niisen ¢evrim igi aligverig, gevrim i¢i oyun oynama ve sosyal medya bagimlili-
g1 tizerinde diigiiniilmesi gereken konular arasinda yer almaktadir. Teknoloji
caginn ilerlemesi ve teknolojik gelismelerde yaganan pozitit yondeki ilerle-
meler bireylerde ¢esitli bagimlilik davraniglarina sebep olabilmektedir. Daha
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tazla 6rneklem iizerinde (yaslar farkli gruplar olabilir) benzer bagimlilik ko-
nularinin ¢aligilmast bagimliliga gotiiren etmenlerin daha iyi tanimlanmasi
ve bunun iizerine egilinilmesine yararl olacagindan 6nemli goriilmektedir.
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Bolum 3

Hemgirelikte Kanita Dayali Uygulamalara
(Translasyonel Hemsirelik) Genel Bakig

Stimeyye Ak¢oban'

Ozet

Kanita dayali hemgirelik uygulamalari (Translasyonel Hemysirelik) iilkemizde
ve diinyada iizerinde durulan 6nemli bir hemgirelik arastirma alani olarak
goriilmektedir. Son yillarda hemgirelik alaninda yapilan aragtirma sayisinin
arttgn fakat arastirma sonuglariin  klinik uygulamalarda kullaniminmin
heniiz istenilen seviyede olmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla klinisyen,
aragtirmaci, akademisyen ve yOnetici hemgirelerin birlikte hareket ederek
klinik aragtirmalarin planlanmasi, uygulanmasi, sonuglarin degerlendirilerek
klinik uygulamalara aktarilmasi ©6nem arz etmektedir. Kliniklerde
gerekli aragtirmalarin yapilarak, sonuglarimin degerlendirilip tiim ekibin
bilgilendirilmesi igin bir yol haritasi olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica
hemgirelik alaninda kanita dayali uygulama kullammminin yayginlasmasinda;
hemygirelikte lisans, yiiksek lisans, doktora agamalarinda 6grencilere arastirma
yapilmast ve klinik uygulamalarda nasil kullanacaklarinin anlatilmasi
etkili bir faktordiir. Hemgirelerin koordineli sekilde aragtirma yapip klinik
uygulamalara aktarabilmeleri ve lisans donemlerinden baslayarak aragtirma
yontemlerinin hemygirelere 6gretilmesi kanita dayali hemsirelik uygulama
engellerini 6nemli 6l¢iide azaltacaktir. Bu nedenle, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarin kullaninmi ve kanita dayali uygulamaya yonelik engellere dikkat

gekmek amaciyla bu yazi ele alinmustir.

GIRIS

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, son yillarda birgok hemygire aragtirma-
a1 tarafindan ele alinan bir konu olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Hemsirelikte
kanita dayali uygulama, aragtirma sonuglarindan elde edilen bilimsel sonug-
larin uygulamada kullanilmas geklinde ifade edilmektedir. Florence Nightin-
gale’in (modern hemygireligin kurucusu) hastalarin saghigina kavugmalari igin
gevre diizenlemelerini belli kurallar dogrultusunda yapmasi, hasta bakimin-
da odalar1 havalandirarak hasta kayitlarini tutmasi kanita dayali hemgirelik
uygulamalarinin ilk 6rnekleri olarak bilinmektedir (Camargo et al., 2018).

1 Ogrctim Gorevlisi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Kirtkhan Meslek Yiiksekokulu, Saghk
Bakim Hizmetleri Boliimii, Hatay, Tiirkiye, Orcid:0000-0002-7533-8140
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Hemgirelik meslegine yonelik aragtirmalarin daha sinirli oldugu gegmis yil-
larda bakim agirlikli olarak hasta sezileri ve hemgire tecriibeleri ile gergek-
lestirilmekteydi. Giiniimiizde ise; Ingiltere, Avustralya ve ABD’de kanita
dayali uygulamalarla ilgili aragtirma merkezlerinin kurulmasi ile saglik alani
ve hemygirelik alanindaki standartlagma ivme kazanmistir (Saunders & Veh-
vildinen-Julkunen, 2017). Ulkemizde ise kamita dayali hemgirelik kavrami
ve kanita dayali hemgireligin ontindeki engeller ilk kez Prof. Dr. Nurgiin
Platin tarafindan ele alinan makalede dile getirilmigtir. Aragtirma sonuglarina
gore; hemgirelerin bilgi yoniinden eksik oldugu, hemsirelik rollerini  ger-
geklegtiremedikleri, hasta bakiminda sorunlarin tam olarak giderilemedigi,
i3 odakl1 ve klinik igleyisine gore galisildig belirtilmigtir. Ayrica hemgirelerin
bilimsellikten uzak, geleneksel ve sezgiye dayali bakim vermeleri kanita da-
yalt uygulamalarda diger engeller oldugu ifade edilmistir (Oztiirk et al.,
2015). Son yillarda ise bakim arastirmalar dogrultusunda gelistirilen rehber
ve protokoller ile standart hale getirilmeye ¢aligtimaktadir Kliniklerde gerekli
aragtirmalarin yapilarak, sonuglarinin degerlendirilip tiim ekibin bilgilendi-
rilmesi igin bir yol haritasi olugturulmasi gerekmektedir. Glintimiizde yapilan
aragtirmalarda ¢ogu zaman hemygirelik uygulamalarina yonelik arastirma ve
aragtirma sonuglarindan hemgirelerin bilgi sahibi olmadig: tespit edilmigtir
(Shayan et al., 2019). Kanita dayali hemgirelik uygulamalarinin geligmesi
ve klinik uygulamalarda, hasta bakiminda kullaniminin yayginlagmas: adina
hemgirelikle ilgili cok sayida dernek bu konunun 6neminden bahsetmektedir.
ICN (Uluslararas1 Hemgireler Birligi) 2012 yilinda “Kanittan Hemgirelige”
slogani ile hemsirelikte kanita dayali uygulama kullaniminin 6nemine degin-
mistir. Ote yandan hemgirelik alaninda karmita dayali uygulama kullaniminin
yayginlagmasinda hemsgirelikte lisans, yliksek lisans, doktora agamalarinda
Ogrencilere aragtirma yapilmasi ve klinik uygulamalarda kullaniminin da
onemli oldugu bildirilmektedir (Mackey & Bassendowski, 2017).

KANIT VE KANITA DAYALI UYGULAMA

Tiirk Dil Kurumu’na gore kanit; dogru ifade, dogru argiiman, delil, iz
olarak ifade edilmektedir. Saglik sunucularina gore kanit; saglik hizmetleri-
nin sunumunda bilimsel verilere dayanarak verilen hizmet, bilgi sahibi anla-
minda kullanilmaktadir (Aygiin & Yildirim, 2021). Kanita dayali uygula-
malar kanita dayali tip terimi ile 1900°lii yillarin baginda glindeme gelmistir.
1970’ yillara gelindiginde ise, Epidemiyolog Dr. Archie Cochrane saglik
bakim sunumu ve saghk hizmetlerini gozden gegirmis, saglk alaninda ali-
nan karar ile uygulamalarin kanita dayali olmas1 gerektigini vurgulamugtir.
Kanita dayali uygulama; degeri yiiksek aragtirma sonuglarindan elde edilen
kanitlar1 hasta tercihlerini de goz 6niinde bulundurarak problem ¢oziimiinde
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en uygun yaklagimi olusturma olarak belirtilmektedir. Elde edilen kanitlarin
klinikte ve saglik bakiminda etkin gekilde kullanilabilmesi igin alt1 agamanin
dikkate alinmasi gerekmektedir (Albarqouni et al., 2018).

* Faz 0: Sorun belirlenerek, aragtirma yapilacak konu hakkinda sorgu-
lama yapilmahdir.

* Faz 1: Var olan ya da tespit edilen soruna en uygun en iyi kanit de-
taylandiriimalidir.

*  Faz 2: Klinikte var olan probleme yonelik soruyu yanitlamak amacry-
la en dogru ve uygun kanitin aragtirilmasi, en etkin kanitin toplan-
mast saglanmalidir.

* Faz 3: Klinik problem agisindan elde edilen etkin ve dogru kanitlar
gozden gegirilerek, elestirel degerlendirilmesi yapilmalidir.

* Faz 4:Elde edilen kanitin hasta tercihlerini de goz 6niinde bulundu-
rarak, uygun profesyonel kimlik ile biitiinlestirilmelidir.

* Faz 5: Klinik uygulamada kullanilan ve elde edilen sonuglar deger-
lendirilmelidir.

* Faz 6: Elde edilen klinik karar sonuglar1 veya klinik karar degigiklik-
leri yayilmalidur.

Ozellikle 1990’1 yillardan itibaren énem kazanan kanita dayali uygulama
kavramu, saglik profesyonellerinin ya da klinik aragtirmacilarin bilgi, dene-
yim, tecriibe, deger ve inanglarin1 goz 6niinde bulundurarak en iy kanitlart
kullanmas {izerine yogunlagmistir. Ote yandan hasta deger, inanglarini da
igeren kanitlarin en uygun maaliyette kullanilarak en dogru kanitlarin elde
edilmesi hedeflenmektedir (Horntvedt et al., 2018).

KANITA DAYALI HEMSIRELIK (TRANSLASYONEL
HEMSIRELIK) KAVRAMI

Kanita dayali hemsirelik, hastalara en iyi saghk bakimini sunabilmek adi-
na bilimsel degeri yiiksek aragtirma sonuglarinin hasta tercihleri ve degerleri-
ni goz oniinde bulundurarak uygulayicinin tecriibelerini de igeren hemgirelik
yaklagimi olarak ifade edilmektedir (Storey et al., 2019). Translasyonel aras-
tirma ise kanita dayali uygulamalarin test edilmesini saglayan bir aragtirma
tiirtidiir. Bu agidan degerlendirildiginde kanita dayali hemsirelik uygulama-
lar1 ile translasyonel aragtirmanin benzer oldugu goriilmektedir. Translasyo-
nel aragtirmalar sonucunda elde edilen hemgirelik uygulamalari, hemgirele-
rin geleneksel uygulamalar veya meslektaglarin “her zaman yaptigimiz gibi”
ifadelerinden farkli olarak aragtirma sonucu elde edilen uygulamalarin hasta
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bakiminda kullanilmasidir. Kanita dayali hemgirelik (translasyonel hemgire-
lik), koordineli bir galigma gerektirmektedir. Klinisyen hemsirelerin ve aras-
turmacilarin igbirligi icinde olmas: yiiksek diizeyde kanit elde edilmesinde
oldukga 6nemlidir. Giiglii ve kanit diizeyi yiiksek aragtirma sonuglarinin
hasta bakimu ile birlegtirilmesi ise aragtirma ve uygulama arasindaki boglu-
gun giderilmesinde rol oynamaktadir. Saglik alaninda hemsireler tarafindan
translasyonel aragtirmalarin kullaniminin yalmzca hasta tizerinde olumlu et-
kisi yoktur. Saglk kurumlarinda klinisyen hemsireler tarafindan translasyo-
nel arastirma kullanimi; saghk maaliyetlerinin azaltilmasina, sunulan saghk
hizmetlerinin daha goriiniir ve stirdiiriilebilir olmasina katki saglamaktadir
(Allen, 2018). Kanita dayali hemgirelik (translasyonel hemsirelik), Florence
Nightingale’nin “Hemgirelik Uzerine Notlar” kitabinda dogrudan bir kav-
ram olarak kullanilmasa da hasta bakiminda yapilan uygulamalar ve izlenen
yontem degerlendirildiginde kanita dayali hemgirelik uygulamalarinin ilk 6r-
nekleri oldugu goriilmektedir. Florance Nightingale, hasta bakimina yonelik
olarak tibbi kayitlar tutmus, istatistikler yapmuis ve elde ettigi bulgular grafik
seklinde gorsellere aktarmigtir. Dolayisiyla hemsirelik alaninda kanita dayah
uygulamalarin (translasyonel aragtirma) en eski objektif verileri Florance
Nightingale’e dayanmaktadir (Camargo et al., 2018).

Kanita Dayali Hemsirelik (Translasyonel Hemsirelik) ve
Uygulamalarda Kullanimi1

Kanita dayali hemgirelik uygulamalari, 30 yila yakin siiredir giindeme
gelmekte ve gok sayida aragtirma yiiriitiilmekte olup, yiirtitiilmeye devam
etmektedir. Yurt diginda ve tilkemizde kanita dayali hemgirelik uygulamalar1
kullanim, aragtirma sonuglarinin klinik uygulamalara yansimasi ve elde edi-
len sonuglarin uygulamalarda etkinligi aragtirilmaktadir. Yapilan aragtirmalar
sonucunda hemgirelerin kanita dayali rehberleri agirlikli olarak kullandiklar:
ve bu konuda uyumlarinin oldukga yiiksek oldugu saptanmistir (Clark-Snow
et al., 2018). Kanita dayali hemgirelik uygulamalarinin kullanimi hemsgire-
lerin 6grencilik yillarina temellendirilmeli ve klinik aragtirma yapma konu-
sunda egitilmelidirler. Hemgsirelik 6grencilerinin kanita dayali uygulamalara
yonelik tutum ve klinik uygulamalarda kullanimlarinin aragtirildig: ¢aligma-
larda, iyi tasarlanmig egitim stratejileri, 6grencilerin EBNP(Evidence-Based
Nursing Practice-Kanita Dayali Hemgsirelik Uygulamalari) bilgi ve becerileri
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Meslek yasantilarinda
ise bu egitimleri alan 6grencilerin aragtirma yapma konusunda daha istekli
olduklar1 saptanmugtir (Wakibi et al., 2021). ABD’de hemygirelerin kanita
dayali uygulama yeterlilikleri {izerine yapilan bir aragtirmada; hemgirelerin
kanita dayali uygulama yeterliligini kullanmadigy tespit edilmistir. En yiiksek
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kalitede bakim ve en 1yi toplum saghig1 sonuglarini saglamak i¢in KDU’da
yetkinlige ulagmalari i¢in hemgirelerin becerilerini gelistirmeye biiyiik bir ih-
tiyag oldugu bildirilmistir (Melnyk et al., 2018). Klinisyen hemsireler ile
yapilan bagka bir aragtirmada ise, kanita dayali hemgirelik uygulamalarin
desteklemek amaciyla klinisyen hemsirelere yonelik egitim miidahaleleri so-
nucunda hasta sonuglarinda olumlu etkiler goriildiigii belirlenmigtir (Wu et
al., 2018). Aragtirma sonuglarinda kanita dayali hemgirelik uygulama kul-
laniminda eksiklikler oldugu gortilmektedir. Ancak kanita dayali hemgirelik
uygulamalar1 kullaniminin hemgirelere sagladigi olumlu katkilar yadsinamaz
bir gergektir. Ciinkii kanita dayali saghk bakimi hasta bakimini bakim  so-
nuglarint iyilegtirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda
fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemgire memnuniyetini artir-
mak gibi sonuglar agisindan 6nemlidir. Bu baglamda kanita dayali uygulama
(translasyonel aragtirma) kullaniminin hemygire, hasta ve saglik sistemine ayr1
ayri yararlar1 bulunmaktadir. Kanita dayali uygulama kullaniminin hemsgire-
lere sagladig yararlar su sekilde siralanmaktadir;

* Hasta bakimina yonelik uygulamalarin standartlagmasini saglar,

* Hemygirelerin aragtirma yapmasini dolayisiyla giincel bilgilere ulag-
malarini saglar,

* Bireysel hasta bakiminin uygulanmasini saglar,

* Aragtirmalar dogrultusunda elde edilen sonuglarin rehber veya proto-
kollere doniigmesine katkida bulunur,

*  Hemgirelerin yaptiklart uygulamalara iliskin memnuniyet diizeylerini
ylikseltir,

*  Hemgsirelikte teori ve model kullaniminin yayginlagmasini saglar, te-
ori ve model kullanimi ise hemsirelik uygulamalarinin goriiniir hale
gelmesine katkida bulunur,

* Hemgsirelerin hasta bakiminda yapacaklart hata oranini azaltir (Ca-
margo et al., 2018).

Hastalara yararlar ige su sekildedir;

e Hastalarin kaliteli ve etkin bakim almasina olumlu etkisi vardir,
* Hastalarin memnuniyet seviyesini artirir,

* Hemgirelere olan giivenin artmasini saglar,

* Hasta ve hemgire arasindaki iletigimi giiglendirir,

* Hasta giivenligini saglar,
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Hastanin kendine yapilan hemgirelik uygulamalar1 hakkinda bilgi
alma isteginin bilimsel temellere dayandirilmasini saglar,

Saglik sistemine yararlari;

Saglik maliyetlerini azaltir,
Eldeki kaynaklarin verimli ve etkin kullanilmasini saglar,
Saglik kurumuna tekrarh bagvurular: azaltir,

Saglik hizmetlerinde kullanilan ekipmanlarin kontrollii gekilde dagili-
mu1 ve kullanimini saglar (Storey et al., 2019).

Kanita Dayali Hemsirelik (Translasyonel Hemsgirelik) ve
Uygulamalarda Kullanima Yonelik Engeller

Kanita dayalt hemgirelik, (Translasyonel Hemgsirelik) uygulamalarda kul-
lanim agisindan gesitli engellerden dolay kliniklerde istenilen seviyede kulla-

nilamamaktadir. Yapilan aragtirmalarda kanita dayali hemgsirelik uygulamala-

rinin klinik engelleri arasinda hemygire, organizasyon ve aragtirmaci kaynakl
nedenlerin oldugu bildirilmektedir (Duncombe, 2018). Hemgireler agisin-
dan kanita dayali uygulamalarin klinikte kullanilama nedenleri sunlardir;

Aragtirma yontemleri hakkinda egitim diizeylerinin yetersiz olmasi,
Aragtirma sonuglarini yorumlama konusunda eksiklikler,

Aragtirma sonuglarin1 okumaya zaman bulamama,

Is yogunlugu ve i yogunluguna bagli aragtirmalari geri plana atma,
Yapilan ¢aligmalarin klinik uygularda kullanilacagina inanmama,

Arastirma sonuglarina hangi sekilde, nasil ve hangi yontemler kulla-
nilarak ulagilacagini bilememe,

Hemygirelerin akademik ortamdan izole olmalari,

Aragtirmalar tartigma konusunda yetersiz giiven duygusunun var-
ligs,

Hemgirelerin kanita dayali uygulama kullaniminin 6niindeki organizas-
yonel engeller ise sunlardur;

Aragtirma yapmak ve bu sonuglar1 kullanmak igin kurum ve yonetim
desteginin yetersiz olmasi,

Hemygirelerin aragtirma ve uygulama yapma noktasinda yetkilerinin
sinirli olmasi,
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*  Meslektag desteginin yeterli diizeyde olmamasi,
* (alhiyma ortamindaki organizasyonel degisikliklerin siirekliligi,

*  Hemgire yoneticilerin hemgsirelik alaninda yapilacak aragtirmalara ¢ok
ilimh yaklagmamasi organizasyonel engeller arasindadir (Yoo et al.,
2019).

Hemgirelerin kanita dayali uygulama kullaniminin 6niindeki aragtirmaci
kaynakli engeller ise sunlardir;

* Aragtirmacilarin aragtirma sonuglarini anlagilir sekilde ortaya koyma-
malari,

* Hemgirelerin kliniklerde yagadiklar1 problemlerin ve hasta bakimina

yonelik sorunlarin ¢oziimiine odakli aragtirma yapilmamast,
* Elde edilen aragtirma sonuglarinin uygulamaya aktarilamamasi,

* Elde edilen aragtirma sonuglarinin klinisyen hemgireler ile paylagil-
mamasi aragtirmact kaynakli engellerdendir (Sabry et al., 2020).

Biitiin bu engellerin ortadan kaldirilabilmesi igin aragtirmact hemgireler,
klinisyen hemsireler, akademisyen hemsgireler ve yonetici hemsirelerin koor-
dineli gekilde galigmalar1 gerekmektedir. Hemysirelik alaninda planlanan gahs-
malara aragtirmaci hemgireler tarafindan klinisyen ve yonetici hemgireler ile
paylagiimalidir. Elde edilen aragtirma sonuglar1 hakkinda tiim hemgsireler ve
hastane yonetimi bilgilendirilmelidir. Ote yandan yapilan galismalarda, kani-
ta dayal klinik uygulamalarda igbirligini kolaylagtirmak amaciyla aragtirma
konusu olarak uygulayicilarin yagadiklar1 problemler tizerine yogunlagma,
var olan problemlerin literatiirde kargiliginin bulunmasinin saglanmast, aras-
tirmanin biitiin agamalarinda klinik uygulayicilarla hareket edilmesi ve elde
edilen kanitin test edilmesi 6nerilmektedir (Barends et al., 2017). Kanita
dayali hemgirelik uygulamalarinin etkin sekilde kullamilabilmesi, hemgirelik
ve orgiitsel engellerin ortadan kaldirilmas igin modellendirilerek kullanilma-
s1 ise kanita dayali hemgirelik uygulama kullanimindaki engelleri azaltacak
oneriler arasindadir (Kim et al., 2017).
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Bolum 4

Anestezi Sonrasi Erken Donem
Komplikasyonlar ve Hemgirelik Bakimi

Pervin Koksel!

Sema Konateke?

Ozet

Intraoperatif donemde degisen fizyolojik parametrelerin diizelmesi ve
izlenmesi igin tasarlanmis olan anestezi sonrasi bakim iinitesi (ASBU)
ameliyathaneye yakin bir konumda olup hizh erigim olanag saglamaktadir.
Erken postoperatif donemde anestezi veya ameliyat ile ilgili bir dizi sorun
ortaya gikabilmektedir. ASBU’de temek amag hayati fonksiyonlarin korunmast,
anestezi sonrasi erken donemde goriilebilecek komplikasyonlarin tayin
edilmesi, komplikasyon gelisiminin énlenmesi ve gelisen komplikasyonlarin
tedavisinin saglanmasi, hemostatik dengenin korunmasidir. Anestezi sonrasi
bakim dnitesinde primer sorumlu olan profesyonel ekip hemsirelerdir.
Hemgireler ameliyathaneden ASBU’ye alinan hastanin nakil siirecinde,
havayolu tikanikligini 6nlemeli, hastayr monitorize edip pozisyon vermeli,
hastanin tibbi Oykiisii, ameliyat tiirii, anestezi siiresi, ameliyatta verilen
sivilar, anestezi sirasinda gelisen komplikasyonlar hakkinda bilgi edinmelidir.
Hasta ASBU’ye alindiktan sonra hastamin gelig saati, biling durumu, yasam
bulgular1, verilecek olan intravenéz mayi destegi, pansuman durumu,
kanama kontrolii, tiriner katater ve drenlerin agik olup olmadigy, idrar rengi
ve miktar1 kontoliinii saglamalidir. ASBU’de kalig siireci degisken olmakla
birlikte hemgireler hastalarin klinige transfer siirecinde, hastanin bilincinin
agitk olmasi, yasamsal bulgularin stabil olmasi, yasamsal reflekslerin yerine
gelmesi gibi parametreleri uygun yonetmelidir. Siire¢ boyunca komplikasyon
gelisimini 6nlemek ve azaltmak olduk¢a &nemlidir. Bu sebeple ASBU’den
primer sorumlu olan hemgsirelere komplikasyonlarin 6nlenmesi, uygun
yonetilmesi ve bakim kalitesinin artmasi iin egitimler verilmesi, ASBU
bakim protokollerin gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.
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Giris

Anestezi sonrast bakim iinitesi (ASBU) intraoperatif dénemde degisen fiz-
yolojik parametrelerin diizelmesi ve izlemi igin tasarlanmis bir alandir. ASBU
hemodinamisi stabil olan hastalarin izlemi, hemodinamisi stabil olmayan
hastalarin ise fizyolojik parametrelerinin diizenlenmesi igin gereken biitiin
donanimlara sahip bir ortamdir. Ayrica ASBU ameliyathaneye yakin oldugu

i¢in, konsiiltasyon ve anestezistlerin hizli erigimine olanak saglamaktadir (Ji
ve ark., 2022).

ASBU’niin kadrosu ameliyat sonrasi erken komplikasyonlarin tayini ve
hizli tedavisi igin egitim gormiig hemsire kadrosundan olugmaktadir. Hasta
ASBUye alinirken anestezist hemgireye, hastanin tibbi dykiisii, tibbi duru-
mu, anestezi siireci ve ameliyati hakkinda bilgi verir. Bu donemde hastanin
oksijenizasyonu (nabiz oksimetresi), ventilasyonu (solunum frekansi, hava
yolu agiklig1) ve dolagimu (sistemik kan basinci, kalp hizi, elektrokardiyogra-
f1) izlemi olduk¢a 6nemlidir (McNeill ve Hardy, 2022; Juang ve ark., 2021).
Unitede hastanin vital bulgular1 gerekliligine gore ayarlanmakla birlikte stk
izlem yapilmasi gerekir (Ji ve ark., 2022).

Anestezi sonrasi bakim standartlar1 gereken bakimin asgari yiikiimliiligi
olarak tanimlanir. Bu standartlar gelisen teknolojik yontemlere ayak uydur-
mak i¢in giincellenmeye devam etmektedir. 2009 yilindaki standarda gore;

. el anestezi, rej a 71 veya itorize a 71 tedavisi
1. Genel anestezi, rejyonel aneste monito nestezi ted
goren tiim hastalara uygun anestezi sonrasi yonetimi yapilmalidir.

11. ASBﬁ’ye kabul edilen hastaya, hastanin durumu hakkinda bilgi
sahibi olan anestezi bakiminin bir iiyesi eslik etmelidir. Hastanin

nakli sirasinda, hasta durumuna yonelik izlem ve tedavi yapilma-
lidur.

II1. ASBU’ye ulagildiginda hastamin durumu tekrar degerlendirilmeli-
dir. Hastaya eslik eden anestezi bakim personeli ASBU hemgiresi-
ne sozel olarak hasta teslimi yapmalidir.

IV. ASBU’ de hastanin hemodinamisi siirekli olarak takip edilmelidir.
Takip sirasinda hastanin tibbi durumu géz 6niinde bulundurulmah
ve gerekirse tedavi plani gekillendirilmelidir. Bu donemde 6zellikle
hastanin oksijenlenme, ventilasyon, dolagim, biling diizeyi ve viicut
sicakligr kontrol edilmelidir.

V. Hastanin ASBU’den taburcu edilmesi hekim sorumlulugundadr.
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Erken postoperatif siiregte anestezi ya da ameliyat ile iliskili ¢oklu or-
gan sisteminin etkilendigi bir dizi fizyolojik sorunlar gortilebilir. Bu sorunlar
genellikle, ameliyat sonrasi bulanti kusma, hipoksi, hipotermi, titreme ve
kardiyovaskiiler dengesizlik seklindedir (Motamed ve ark., 2022, Ji ve ark.,
2022; Liu ve Qi, 2021).

1. Anestezi Sonrasi Bakim Unitesine Nakil

Hasta ameliyathaneden ASBU’ye taginirken iist hava yolu agikhig1 ve has-
tanin solunum etkinligi izlenmelidir (McNeill ve Hardy, 2022). Yeterli ven-
tilasyonda, gogiis duvarinin inspirasyona uygun yiikselmeli, aksesuar kaslar
kullanilmamalidir. Ameliyat sonrasinda hastalar ASBU’ye alinirken oksijen
destegi almahdir (Juang ve ark., 2021). Anestezi sonras1 bakim iinitesinde
goriilebilecek komplikasyonlar agagida belirtilmigtir.

1.1. Ust Hava Yolu Tikaniklig

Ust hava yolu tikanikliklart aninda miidahale edilmesi gereken durumlar-
dir. Miidahale edilmediginde Oliimciil olabilen bir¢ok énemli komplikasyo-
nu igermektedir. Bunlar;

1.1.1. Faringeal Kas Tonus Kaybi

Ameliyat sonrasi erken donemde goriilen en sik hava yolu obstriiksiyon
nedeni sedatize hastanin faringeal kas toniisii kaybidir. Inhale ya da intrave-
noz anesteziklerin noromiiskiiler bloke edici ilaglarin ve opoidlerin etkileri
sonucu ASBU hastalarinda faringeal kas toniis kaybi goriilmektedir (Dale
ve ark., 2022).

Uyanik bir hastada iist hava yolunun agilmasi, diyafram tarafindan tire-
tilen negatif inspiratuar basing ile ayn1 anda faringeal kaslarin kasilmasi ile
saglanir. Bunun sonucunda dil ve yumugak damak 6ne gekilir, inspirasyon
sirasinda havayolu agikligt saglanir. Faringeal kas aktivitesinin baskilanmasi

ise, havayolu obstriiksiyonlarina sebep olur (Megan ve Makic, 2023; Juang
ve ark., 2021).

Tikali bir havayoluna kars1 nefes alma gabasi, paradoksal solunum pater-
ni ile karakterizedir. Solunumsal eforla gogiis duvarinin ¢okmesi ve karin
protriizyonu artan havayolu tikanikligs ile daha belirgin hale gelen bir sallan-
ma hareketi olugturur (McNeill ve Hardy, 2022). Bu nedenle hasta anestezi
sirasinda kullanilan ilaglarin etkilerinden tamamen kurtulana kadar oksijen
destegi almalidir (Juang ve ark., 2021).
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1.1.2. Rezidiiel Noromuskiiler Blok

Rezidiiel noromiiskiiler blok hastalarin yaklagik %56’sinda goriilmekte-
dir. Bu nedenle ASBU’ye alinan hastann iist hava yolu obstriiksiyonu deger-
lendirilirken rezidiiel noromiiskiiler blok etkisinde oldugu gozardi edilme-
melidir (Tan ve ark., 2022). Diyafram noromiiskiiler blokaj etkisinden daha
etkin kurtuldugu igin rezidiiel néromiiskiiler blok g6z ard edilebilir (Tan ve
ark., 2022).

1.1.3. Laringospazm

Laringeal kaslarin giiglii tonik kasilmalar1 ve epiglotun laringeal giris
iizerine inmesiyle laringeal agikligin tikanmasi, ses tellerinin spazmu larin-
gospazm olarak adlandirilir. Laringospazm genellikle trakeal ekstiibasyon
sonrasi ortaya cikar. Genel anesteziden uyanmadan ASBU’ye gelen hastalar
sekresyonlar ve kan gibi havayolu irritasyonlar1 yapan ajanlar sebebi ile bii-
yik risk altindadir (Memon ve ark., 2022). Laringospazm tedavisi sekres-
yonlarin temizligi, CPAP ve gene itme manevrasi seklindedir. Cene itme ma-
nevrasi ve CPAP bagarisiz olursa siiksinilkolin intravendz veya intramiiskiiler
uygulanabilir ve hasta reentiibe olabilir (Rutt ve ark., 2021).

1.1.4. Odem veya Hematom

Ozellikle uzun siiren prone veya trendelenburg pozisyonu gerektiren cer-
rahi iglemlerde ya da hastanin biiyiik hacimlerde resiisitasyon mayisi aldig1
durumlarda hava yolu 6demi ya da hematom olasi1 bir komplikasyondur (Ka-
tayama ve ark., 2022). Yiiz ya da skleral 6dem erken tan1 i¢in 6nemli bulgu
olsa da 6dem her zaman faringeal alan1 kapsamaz. Ayrica zor entiibasyon
olan hastalarda dogrudan yaralanma ile iligkili 6dem de meydana gelebilir.
Bu gruptaki hastalarda ASBU’de ekstiibasyon yapilacaksa endotrakeal tiip
¢ikarilmadan havayolu tikaniklig1 degerlendirilmelidir (Ji ve ark., 2022).

Havayolu 6deminin azaltilmasini kolaylagtirmak i¢in, venoz drenaji ar-
tirmak i¢in hasta dik oturur pozisyona alinip diiiretik veya deksametazon
intravenoz tedavi verilebilir.

Dis havayolu kompresyonuna ¢ogunlukla tiroid, paratiroid veya karotis
cerrahisi ardindan hematom neden olur. Hasta agr1, disfaji ve basingtan si-
kayet edebilir. Doku iginde genisleyen hematom venoz ve lenfatik drenaji
bozarak solunum sikintisina yol agabilir, havayolu obstriiksiyonunu giddet-
lendirebilir (McNeill ve Hardy, 2022). Bu durumda yara klipsleri ve siitiirle-
r1 serbestlestirilerek hematom bosaltilabilir. Ancak hematomun etkin tedavi
hematom bogaltilmasi olmadig igin hasta entiibasyona ya da acil trakeosto-
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miye hazirlanmahdir. Trakeostomi sirasinda hematoma bagh trakeal devias-

yon gozard: edilmemelidir (McNeill ve Hardy, 2022).
1.1.5. Obstriiktif Uyku Apnesi

Obstriiktif uyku apnesi (OSA) sendromu, kardiyopulmoner komplikas-
yonlarin sik goriilme sebeplerinden biri olmakla birlikte her zaman obezite
ile iliskili degildir (Kaw ve Mokhesi, 2021). Bu nedenle ameliyat olan ¢ogu
hastada OSA siklikla gozden kagar.

OSA tanili hastalar 6zellikle prone pozisyonunda havayolu obstriiksiyo-
nuna yatkindir. Bu hastalar tamamen uyanip komutlara cevap verene kadar
ekstuibe edilmemelidir.

ASBUye alindiktan sonra dikkatli sekilde ekstiibe edilmesi gereken OSA
hastalar1, opioidlere kars1 da oldukga duyarlidir (Dale ve ark., 2022). Bu ne-
denle analjezi igin asetaminofen ve kontrendike degilse nonsteroid antiinfla-
matuar ilag kullanimi uygulanmalidir. Supine pozisyon OSAy1 kotiilestirdigi
i¢in fowler ya da ters tredelenburg pozisyonu tercih edilmelidir. Ayrica bu
hastalar havayolu 6demini kotiilestirebilecek sivi siftlerine daha yatkin oldu-

gu icin s1v1 tedavisi dikkatli yapilmalidir.

OSA hastalarinda 6zellikle morbid obez eglik ediyorsa ameliyat sonrasi
CPAP destegi verilmelidir (Kaw ve Mokhlasi, 2021).

1.2. Hemodinamik Instabilite

ASBU’ndeki hastalarda hemodinamik instabilite tek bagina veya kombi-
nasyon halinde sistemik hipotansiyon, hipertansiyon, tasikardi ya da bradi-
kardi olarak goriilebilir (Ji ve ark., 2022).

1.2.1. Sistemik Hipertansiyon

Esansiyel hipertansiyon tanisi olan hastalar ameliyat 6ncesi ilaglarini al-
madiklarinda ASBU’nde sistemik hipertansiyon agisindan risk altindadur.
Ayrica agri, bulanti kusma, hipoventilasyon, hipoksi, anksiyete, ajitasyon,
ileri yas, fazla intravenoz mayi ve idrar retansiyonu da sistemik hipertansiyon
i¢in risk faktorlerindendir. Tedavisi i¢in endikasyona yonelik farmakolojik
tedavi uygulanmalidir (Guarner-Lans ve ark., 2020).

1.2.2. Sistemik Hipotansiyon
Sistemik hipotansiyon,

I. Hipovolemik (azalmig 6n yiik)
II. Distribiitif (azalmug art yiik)
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III. Kardiyojenik (intrinsik pompa yetmezligi)
IV. Ekstrakardiyak obstriiktif

olarak sinmiflandirilir.

1.2.2.1. Hipovolemik (Azalmis 6n yiik)

ASBU’de geligen sistemik hipotansiyon siklikla intravaskiiler stvi hacmi
ile 6n yiik azalmasi sonucu meydana gelir. Bu nedenle 6n yiik azalmasina se-
konder hipovolemi gelistiyse intravenoz tedavi uygulanir. Postoperatif erken
donem intravaskiiler sivi hacmi azalmasinin nedenleri, devam eden {igiincii
bosluk translokasyonu, yetersiz intraoperatif sivi tedavisi, noroaksiyel blo-
kaj sonucu sempatik sinir sistem tonus kaybidir. Hipovolemik sokta olan
hastalar siklikla tagikardi, takipne, hipotansiyon, soguk nemli cilt, azalmig
idrar ¢ikisi, mental durum degisiklikleri seklinde bulgular gosterir. Azalmig
on yiik kan kaybina sekonder geligmigse hemoglobin 6lgtimii yapilmali, kan
transfiizyonu planlanmahdir (Maleczek ve ark., 2023, Palla ve ark., 2022).

1.2.2.2. Distribiitif (Azalmus art yiik)

Iyatrojenik sempatektomi, alerjik reaksiyonlar ve sepsis dahil fizyolojik
instabilite sonucu gelisir. Bolgesel anestezi tekniklerine (6zellikle yiiksek
sempatik blok T4’e kadar) sekonder geligen iyatrojenik sempatektomi posto-
peratif hipovoleminin 6nemli nedenlerinden biridir. Acil miidahale edilme-
diginde brakikardi ile birlikte kardiyak arreste sebep olabilir. Tedavisi alerjik
temelli ise soruna neden olan ajanlar kesilmeli, steroid, H1 ve H2 reseptor
blokorii vazopressorler kullanilmahdir. Sepsis temelli hipovolemiden siiphe-
leniyorsa kan kiiltiirii alinmali ampirik antibiyotik tedavisine baglanmalidir
(Palla ve ark., 2022).

1.2.2.3. Kardiyojenik Intrinsik Pompa Yetmezligi

Kardiyojenik intrinsik pompa yetmezligi nedenleri arasinda miyokard
iskemisi, kardiyomiyopati, kardiyak tamponad, kardiyak aritmiler yer alir.
Hipotansiyon sebebinin tespit edilmesi igin santral venoz basing monito-
rizasyonu ve ckokardiyografiden yararlanilabilir (Maleczek ve ark., 2023).
Hastalar hipovolemik goktakine benzer semptomlar gosterse de ayirici ola-
rak pulmoner 6dem, tigiincii kalp sesi, periferlerde 6dem goriiliir (Palla ve
ark., 2022).

1.2.2.4. Ekstrakardiyak / Obstriiktif ok

Azalmig 6n yiik sonucu gelisen diyastolik dolumdaki bozulma erken tes-
his ve tedavi edilmezse goka sebep olur. Vena cava inferior kompresyonu,
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tansiyon pnomotoraks, kardiyak tamponad gibi durumlar dolumun azalma-
styla birlikte venoz doniigii engelleyebilir. Bu hastalarda tansiyon pnémo-
toraks i¢in igne torakostomi ve gogis tiipii yerlestirilmesi gerekir (Palla ve
ark., 2022).

1.2.3. Kardiyak Aritmiler

Postoperatif aritmilerin ¢ogu gegici ve ¢ok faktorliidiir. Geri dondiirii-
lebilir nedenler arasinda hipoksemi, hipoventilasyon, hiperkapni, endojen
veya eksojen katekolaminler, elektrolit dengesizlikleri, madde yoksunlugu,
anemi ve agirt siv1 yiiklemesi yer almaktadir (Heintz ve Hollenberg, 2005).

1.2.3.1. Tasikardi

ASBU’de tasikardi genellikle agr1, hipoventilasyon, hipoksi, hiperkapni,
hipotermi ve titreme sonucu goriiliir (Liu ve Qi, 2021). Ancak, malign hi-
pertermi, kardiyojenik sepsis ve anaflaktik sok sonucu da tagikardi olabilece-
gi goz ardi edilmemelidir. Postoperatif tagikardi degerlendirilirken hastanin
hemodinamik stabilitesinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Hastanin hemodi-
namisi stabil ise oksijen tedavisine baglanmali EKG gekilmeli, olasi elektrolit
dengesizlikleri tespit edilmelidir. Hemodinamisi stabil olmayan hastalarda
gogiis agrisi, sok ve mental durum degerlendirilmeli gerekirse senkronize
kardiyoversiyon yapilmalidir (Juang ve ark., 2021).

1.2.3.2. Bradikardi

Bradikardi genellikle iyatrojeniktir. Genellikle beta bloker tedavi, néro-
miiskiiler blokajin antikolinesteraz ile geri dondiiriilmesi ve opoid tedavisi
bradikardi nedenlerindendir (Dale ve ark., 2022; Wu ve ark., 2023). Cer-
rahi prosediire bagh hasta ile ilgili nedenler ise, artmig kafa i¢i veya goz igi
basinci hipoksi, hipotermi hipotroidizm ve spinal anestezi olarak siralandi-
rilabilir. Postoperatif bradikardi degerlendirilirken eglik eden vital bulgular
ve hemodinamik stabilite degerlendirilmeli altta yatan sebebe yonelik tedavi
uygulanmalidir.

1.2.3.3. Atriyal Aritmiler

En yaygin atriyal aritmi, major cerrahiyle birlikte goriilen atriyal fibri-
lasyondur. Kardiyak aritmiler siklikla atriyal irritasyondan kaynaklanir. Bu
nedenle atriyal aritmiler genellikle kardiyak ya da torasik cerrahiler sonra-
sinda goriliir. Yeni baglangich atriyal fibrilasyonda ventrikiiler yanit kontrol
edilmeli gerekirse kardiyoversiyon uygulanmalidir (Wu ve ark., 2023). An-
cak genellikle postoperatif aritmiler beta adrenerjik blokor, kalsiyum kanal
blokorlert ile tedaviye yanit vermektedir (Wu ve ark., 2023).
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1.2.3.4. Ventrikiiler Aritmiler

Prematiire ventrikiiler kasilmalar oldukga sik rastlanir. Bu kasiimalar
gogunlukla trakeal entiibasyon, agr1 ve gegici hiperkapni ile sempatik sinir
sistemi stimiilasyonu sonucu ortaya ¢ikar. Analjezi uygulanmasi ve uygun
ventilasyonun saglanmasi ventrikiiler kasilmalar igin 6nerilmektedir (Park ve

ark., 2021; Salengros ve ark., 2005).

Erken postoperatif aritmiler siklikla acil elektrolit diizeylerinin saglanma-
s1 ve farmakolojik tedaviler ile ¢oziimlenmektedir (Rosseikin ve ark., 2018).
Kardiyak aritminin tedavisi ve triyaji hipotansiyon ve kardiyak iskeminin fiz-
yolojik sonuglarina baglidir. Tedavi planlamas altta yatan faktoriin belirlenip
¢oziimlenmesi ile gekillenir (Salengros ve ark., 2005).

1.3. Renal Disfonksiyon

Postoperatif donemde gelisen bobrek yetmezliginin sebebi genellikle mii-
dahale 6ncesi var olan bobrek yetmezliginin giddetlenmesidir.

Postoperatif donemde akut bobrek hasart (ABH) geligmesinde hasta-
ya bagl faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Bu faktorler 6nceden var olan
bobrek hastaligi, diyabetes mellitus, hipertansiyon, morbid obezite, steroid
kullanim 6ykiisii, yashlik, erkek cinsiyet gibi bir dizidir (Kaw ve Mokhlesi,
2021). Hastaya bagli renal hasar geligim faktorlerinin yani sira operasyonla
iligkili faktorler de bulunmaktadir. Operasyonun stiresi, kardiyak ve acil cer-
rahi veya major cerrahilerde renal disfonksiyon goriilme olasilig1 artmaktadir
(Hanci ve ark., 2022).

Intraoperatif donemde sivi yonetimi cerrahi sonuglar igin oldukga 6nemli
olan bir kriterdir. Yeterli perfiizyonun saglanmasi i¢in hemodinamik para-
metrelerin izlenmesi gerekmektedir. Intraoperatif dénemde kristalloidlerin
sik kullanilmas1 hiperkloremi sebebi renal disfonksiyonu siddetlendirebilir.
Bu sebeple agresif siv1 takviyesi yapilacak hastalara dengeli mayilerin kulla-
nilmasi 6nerilmektedir (Vaara ve ark., 2017).

Renal disfonksiyonun erken tayin edilmesi igin gozlenen degisiklikler aga-
gida verilmistir.

1.3.1. Oligiiri

1.3.1.1. Intravaskiiler Hacim Tiikenmesi

Ameliyattan hemen sonra gelisen oligiirinin en sik nedeni intravaskiiler
hacim titkenmesidir (Vaara ve ark., 2017). Bu tabloda genellikle tagikardi
hipotansiyon gibi hipovolemi belirtileri de goriiliir. Tedavi olarak siv1 yiik-
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lenmesi genellikle cevap verir. Ancak hipovolemi kanama sebebi ile meydana
gelmis olabilir. Bu sebeple kan testi yapilmasi gerekmektedir. Stv1 yiiklenme-
sinin kontrendike oldugu durumlarda oligiiri devam ediyorsa hipovolemiyi
sepsis ve diigiik kardiyak outputtan ayirt etmek igin kardiyak fonksiyon de-
gerlendirilmesi de oldukga 6nemlidir (Vaara ve ark., 2017).

1.3.1.2. Postoperatif Idrar Retansiyonu

Postoperatif idrar retansiyonu, mesanenin agir1 sigmesine ve kalict det-
rusor hasara sebep olabilir. Ultrasonografi ile mesane hacminin 6lgiilmesi
ve idrar retansiyonun erken tanilanmasi i¢in kullanilabilir (Divarct ve ark.,
2013).

1.3.1.3. Kontrast Nefropatisi

Postoperatif kontrast nefropatisi akut bobrek hasarinin geri dondiiriilebi-
lir risk faktorlerinden oldugu igin erken tanilanmasi oldukg¢a 6nemlidir (Nabi
ve ark., 2021). Intraoperatif dénemde kontrast madde alacak hastalarin pe-
rioperatif donemde yeterli hidrasyonunun saglanmas: kontrast nefropatisi
goriilme insidansini oldukga azaltmaktadir (Modi ve ark., 2022).

1.3.1.4. Intraabdominal Hipertansiyon

Ozellikle abdominal cerrahi sonrasinda muayenesinde oligiiri ve gergin
karni olan hastalarda intraabdominal hipertansiyon (IAH) diisiiniilmelidir.
IAH renal fonksiyonu etkileyerek renal disfonksiyona sebep olabilir (Einos
ve ark., 2021).

1.3.1.5. Rabdomiyoliz

Postoperatif siireci komplike hale getiren rabdomiyoliz, genellikle major
ezilme ve termal yaralanmalar sonucu goriiliir. Erken semptom olarak bu-
lant1, miyalji, karin agris1 ve halsizlik goriiliir. Risk faktorleri arasinda viicut
kitle indeksinin yiiksek olmasi, operasyon siiresinin uzamasi, uygun pozis-
yonlama yapilmamasi yer alir (Baeza-Trinidad, 2022).

1.4. Postoperatif Hipotermi

Viicut gekirdek sicakliginin 36 derece altina diigmesi olarak tanimlanan
hipotermi genel ve noroaksiyel anestezi sonrasinda ortaya gikabilir. Tedavide
hipoterminin erken tanilanmasi 6nemlidir. Viicut sicakhigi en dogru ve kolay
sekilde timpanik membrandan 6lgiiliir. Hipotermik hastanin aktif 1sitilmast,
titremenin eglik ettigi durumlarda opioid, ondansetron ve ketamin uygulan-
masi Onerilmektedir (Ji ve ark., 2022; Liu ve Q1, 2021).
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1.5. Postoperatif Bulant1 Kusma

Ozellikle profilaksi olmaksizin inhalasyon anestezisi alan hastalarda gorii-
len postoperatif bulanti kusma, uzamig hospitalizasyon, pulmoner aspiras-
yon, hasta memnuniyetsizligi, intraoperatif hipotansiyon ile direkt iligkilidir
(Maleczek ve ark., 2023). POBK tedavisinin risk faktorlerinin belirlenmesi,
hastadan ayrintili anamnez alinmasi ve uygun farmakolojik miidahalelerin
yapilmasi gerekmektedir (Motamed ve ark., 2022).

1.6. Deliryum

Postoperatif deliryum ASBU’den baglayarak postoperatif besinci giine
kadar goriiliir ve insidanst perioperatif risk faktorlerine bagli olmakla bir-
likte oldukga degiskenlik gosterir. Genellikle 65 yas stii, biligsel bozuklugu
olan, ciddi komorbite, igitme ve gorme kaybi, enfeksiyon gibi durumlarda
postoperatif deliryum goriilme sikligr artar (Aldwikat ve ark., 2022). Siip-
heli hastalara preoperatif donemde deliryum tarama aracinin kullanilmast,
postoperatif donemde agr1 kontrolii, biligsel uyarim, basit iletigim kurma,
hastanin kullandig: isitme cihazi veya gozliik gibi aksesuarlarin kullanilmaya
baglanmasi 6nerilmektedir (Janjua ve Arthur, 2023; Aldwikat ve ark., 2022).

1.7. Uyanma Ajitasyonu

Uyanma ajitasyonu Ozellikle 2-4 yag gocuk hastalarda sik goriilmekte-
dir. Genellikle uyanmanin ilk on dakikasinda ortaya ¢ikar. Deliryumun aksi-
ne uyanma ajitasyonu hizli ¢oziiliir. Uyanma ajitasyonunun 6nlenmesi igin
ameliyat Oncesi anksiyetenin azaltilmasi, ameliyat sonrasi etkin agr1 yonetimi
olduk¢a 6nemlidir (Memon ve ark., 2022).

1.8. Gecikmis Uyanma

Uzun siiren ameliyat ve anestezi sonrasinda bile 60-90 dakika i¢inde uya-
riya yanit olugmasi gerekmektedir. Bu noktada anesteziden uyanma gergek-
lesmediyse, olas1 altta yatan nedenlerin tayin edilmesi gerekmektedir. Rezi-
diiel ilag etkileri gecikmig uyanmanin en sik nedenlerindendir (Tan ve ark.,
2022). Ayrica alkol ve uyugturucu kullanimi, santral antikolinerjik sendrom,
hipotermi, elektrolit dengesizlikleri, serebral hipoksi, yiiksek kafa i¢i basing,
intraserebral olay (hemoraji, tromboz, emboli) de gecikmis uyanmaya sebep
olur (Megan ve Makic, 2023, Ji ve ark., 2022). Geg uyanan hastanin havayo-
lu, solunum ve dolagim fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, anestezik ilagla-
rin kesildiginden emin olunmasi, hipoterminin 6nlenmesi, kardiyopulmoner
ve norolojik muayenenin, kan glukoz diizeyinin kontrol edilmesi oldukga
onemlidir. Tiim bu sebepler ekarte edilmesine karst uyanma saglanamiyorsa
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hastada santral antikolinerjik sendromdan stiphelenilmeli hasta ileri tetkikle-
rin yapilmast i¢in yogun bakim {initesine alinmahdir (Memon ve ark., 2022).

Sonug

Anestezi sonrast bakim {initesi takip iinitesinden ¢ok daha fazlas1 olup
hemgirelerin primer rol oynadiklar: bir yerdir. Her yagtan ve her cerrahiden
sonra hastalarin bakiminin saglanmasi, intraoperatif siirecin yan etkilerinin
erken tayin edilmesi ve tedavi edilmesi igin burada yapilan bakim egsizdir. Bu
sebeple ASBU’de hastalara bakim saglayan hemsirelerin egitilmesi oldukga
onemlidir.
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Bolum 5

Yaniklar

Mahruk Rashidi’
Nese Kiskag?

Funda Karaman?

Girig

Ozet

Yaniklar, cildi koruyan epidermis ve dermis tabakalarinin pargalariin elektrik,
mekanik siirtiinme, donma, uzun siire glinese maruz kalma, radyasyon, alev,
kimyasallar, yiiksek 1s1 ve sicak maddelere maruz kalmasindan kaynaklanir.
Deri alti, kas ve kemik sistemlerinin farkli derinlik ve genigliklerde hasar
gordiigli durumlarda 6nemli bir saglik sorunudur. Yanik yaralanmasi ile
bagvuran hastalarin 6nemli bir kismi1 ayaktan tedavi edilirken, yanik iinitesinde
yatarak tedavi edilmesi gereken hasta grubu igin ciddi ve bazen karmagik bir
takip, bakim ve tedavi siireci gerekmektedir.

Yaniklar yasamu tehdit edebilen ciddi yaralanmalardir ve sakatliga neden
olabilmesi agisindan 6nemlidir. Akut bakim tedavilerindeki gelismeler ve
modern yanik tedavi iinitelerinin kurulmasi sayesinde son yillarda mortalite
azalmistir. Yanik vakalarinda tani, ilk miidahale, tedavi ve takip deneyimli
ekipler tarafindan yapilmahdir. Hayat: tehdit eden yaniklarda hizli ve yerinde
miidahale ve canlandirma ¢ogu zaman hayat kurtaricidir. Akut donemden
sonra izlenecek tedavi plani, sonraki donemdeki iyilegme siiresini, mortalite
ve morbidite oranlarini 6nemli Sl¢iide etkiler. Bu nedenle yanik vakalarinin,
alaninda uzmanlagmug, etiyolojik faktdre ve hastanin klinigine gore tedavi
algoritmast olan ve yanik tedavisi igin gerekli donanima sahip merkezlerde
tedavi edilmesi son derece 6nemlidir.

Yanik; elektrik, mekanik olarak siirtinme, donma, giinese uzun siire maruz

kalma, radyasyon, alev ve daha ¢ok goriilen sicak madde ile temas, kimyasal

madde, yiiksek 1s1 gibi etkenlere maruz kalarak olugan ve bunlara bagli olarak
viicudun koruyucusu olan derinin epidermis ve dermis katmanlarinin, bazi
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durumlarda da derialti, kas ve kemik sisteminin farkli derinlik ve geniglikte
zedelenmesiyle ortaya ¢ikan 6nemli bir saglik sorunudur .

Tlk yanik olgulart insanhgin atesi kesfi ve 1s1 enerjisinin kullanimi ile orta-
ya ¢tkmugtir. Endiistri devrimi ile elektrigin sosyal hayatimizin igine girmesi,
kimyasal maddelerin kullanimi, evlerde 1sinma, yemek pisirme, temizlik vs.
nedeniyle elektrikli cihazlarin kullanimi sonucu yanik olgularinda artig mey-
dana gelmistir. Her yil diinyada ve iilkemizde pek gok insan gesitli bigimlerde
yanmaktadir. Yaniklarin biiyiik ¢ogunlugu dikkatsizlik ve yetersiz 6nlemler-
den kaynaklanmaktadir.

Yanik yaralanmasiyla bagvuran hastalarin 6nemli bir kismi ayaktan tedavi
edilirken, yanik iinitesine yatarak tedavi edilmesi gereken hasta grubu ise
ciddi, bazen karmagik olabilen izlem, bakim ve tedavi gerektirir.

Yanik yaralanmalar1 yagamu tehdit edebilen ciddi yaralanmalar olup, en-
gellilige neden olabilmesi yoniinden 6nemlidir. Akut bakim tedavilerindeki
ilerlemeler ve modern yanik tedavi iinitelerinin kurulmasi sayesinde son yil-
larda mortalitede azalma saglanmugtir.

Yaniklar, 6zellikle ev kazalar1 sonucunda oldukga yaygin olarak kargimiza
¢ikan vakalardir. Biiyiik fiziksel ve ruhsal yikim yaratirlar. Onemli derecede
skar birakir ve tedavisi igin 6zel merkezler gerekir.

Yanik, oliimlere ve sakatliklara yol agabilen ciddi maddi ve manevi prob-
lemler doguran bir olaydir. Tipta teknolojik ilerlemelere ragmen, yanik ha-
len yagamui tehdit eden ciddi bir sorundur. Bu nedenle yamgi, olusmadan
alinacak 6nlemlerle engellemek hem en ucuz ve hem de en etkili yontemdir.

Yanik olgularinda tan, ilk miidahale, tedavi ve takiplerin tecriibeli ekip-
lerce yapilmasi gerekmekte olup, hayat: tehdit eden yaniklarda hizli ve yerin-
de miidahale ile resusitasyonun saglanmasi, ¢ogu zaman hayat kurtaricidir.

Akut donemi takiben izlenecek tedavi plani, sonraki donemde iyilesme
stiresini, mortalite ve morbidite oranlarini biiyiik oranda etkilemektedir. Bu
nedenle yanik olgularinin konusunda uzmanlagmug, etyolojik faktor ve has-
tanin klinigine gore tedavi algoritmasina sahip ve yanik tedavisine yonelik
ekipmanlarla donatilmig merkezlerde tedavi edilmesi son derece 6nemlidir.

Epidemiyoloji

Yanik ve yanginlar kasith 6liimler i¢inde besinci siradadir. Yaniklarda 18-
35 yag grubunda kargilagma riski, 65 yas tizeri yaniklarda da 6liim riski yiik-
sektir. Cocuklarda 1-5 yag grubunda sicak suyla yaniklar daha sik goriiliir ve
yanik vakalarinin yarisina yakinini ¢ocuklar olugturur.
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Amerika Birlegik Devletlerinde her sene 2 milyondan fazla kigi yanik se-
bebiyle tibbi bakim almaktadir ve kigilerin yarisini ¢ocuklar olugturmaktadir.
Fakat tilkemizde konuyla ilgili saglikh istatistiki caligmalar elde edilememis-
tir.

Yaniklar, yol agtiklar1 mortalite ve morbidite nedeni ile toplumlar igin
biiyiik bir problem tegkil etmektedir. Amerikan Yanik Dernegi raporlari;
ABD’de yilda 450.000 hastaya yanik hasar igin tibbi tedavi uygulandigini,
bu hastalarin 40.000 den fazlasinin bir hastaneye ya da 6zel yanik merkezine
yatirildigini ve tibbi tedavi goren bu hastalarin mortalitesini yilda 4.000 veya
%0.8 oldugunu bildirmistir. Ulkemizde ise yillik yanik sikligi tam olarak
bilinmemekle birlikte yaklagik 200.000 dolaylarinda oldugu bu olgulardan
15.000’inin hastanede yatarak tedavi goren olgular oldugu tahmin edilmek-
tedir.

Epidemiyoloji konusunda iilkemizde yapilmig bolgesel yaymnlar mevcut-
tur. Yaniklarin yaklagik %80’ ev kazalar1 sonucu meydana gelmektedir.

Yanik Nedenleri

Yaniga neden olabilecek etmenler kibritler, sigara igmede dikkatsizlik,
sicak sivilardan sigrama, 1sitma ve pigirmede kullanilan elektrikli aletlerin
bozulmasi, agik ategin dikkatsiz kullanimi, evde emniyetli olmayan uygula-
malar, yanicr sivilarin kullanimi, ¢ok sicak banyo suyunda dug alma, giiglii
ve yanict kimyasal maddelere maruz kalma yamiga sebebiyet vermektedir.
Yaniklarin %751 alev olurken, en sik goriilen ev yaniklarinin nedeni de sigara
olmaktadir.

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yanik Unitesinde 227
hasta retrospektif olarak taranmug, Hastalarin %65,2’inin evde yandig1, has-
talarin ¢gogunun sosyoekonomik durumunun kotii oldugu, hastalarin %
43,2’sinde sicak siv1 yaniklarinin oldugu, kuru alev yaniklarinin ise hastala-
rin %39,6’sinda oldugu tespit edilmigtir. Ayrica bu hastalarin mortalite sikli-
g1 %30,4 olarak bulunmugtur.

Yanik nedenlerini biz dort maddede siniflandirabiliriz:
Fiziksel etkenler

* Kuru sicak: Aleyv, ates, kizgin cisim

* Islak sicak: Kaynar su, yag, sicak buhar

*  Soguk
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Kimyasal Etkenler

* Asitler (Siilfirik asit, hidroklorik asit vb.)

e Alkaliler (Potasyum hidroksit, Sodyum hidroksit, sonmemis kireg)
* Fosfor ve diger kimyasal maddeler

Elektrik Yaniklar:

*  Cereyan ¢arpmasi( yiiksek ve diisiik voltaj)

*  Yildirim garpmast

Radyasyon Yaniklar:

Giineg, rontgen 13101, radyum, radon, uranyum, atom bombasi, hidrojen
bombasi.

Yaniga Sistemik ve Lokal Yanitlar

Yanik, hastanin biitiin sistemlerini etkilemektedir. Yanikli hastanin deger-
lendirilmesi ¢ok yonlii ve devamlidir.. Yaniga verilen patafizyolojik cevapla-
rin timiiniin bilinmis olmasi: komplikasyonlarin erken bilinmesine ve has-
taya verilecek olan tedavinin erken baglanarak tedavi siirecini hizlandirmay1
saglayacaktir. Bu da basarili bir bakim vermeyi saglar.

Yanik yarasi ile sicaklik artmasi, kizariklik, sislik, agr1 ve fonksiyon kaybi
ile devam eden enflamatuar olaylar zinciri de baglamig olur.

Yanik odemsi: Yaniklarda olugan 6dem, derin yanik nedeniyle zarar gbren
damardan plazma proteinlerinin hiicreler aras1 bosluga ¢ikmasi, bunun ise
kanin osmotik basing dengesini bozmasi nedeniyle saglam dokulardan da
siv1 kaybr baglamasina, bu sekilde olugan sivi kayiplar: ise hipovolemiye ve
viicutta yaygin 6deme yol agar. Saglam dokulardaki 6dem genellikle ilk 4-6
saatten sonra ortaya ¢ikar ve resiisitasyonda plazma eksikliginin giderilme-
sini etkiler. Yaralanma yaniktan 24-48 saat sonraya kadar dinamik bir halde
devam eder. Yanikta yanik yiizeyinden olan buharlagma, yanik dokuda ve
yakin ¢evresinde olan 6dem nedeni ile oldukga fazla sivi kayb1 meydana gel-
mektedir.

Kalp Damar (Kardiyo vaskiiler) yaniti: Yamga baglh olarak kalp fonksi-
yonlarinda bozulmalar olabilir ve kalp yetersizligi bulgular: ile kendini belli
eder. Tedavisi de dijitalizasyondur. Yamgin direkt etkisi ile eritrositlerin %60
kadar1 hemolize ugrayabilir. Bu duruma bagl olarak ilk 3-4 giin iginde erken
hemoliz ortaya ¢ikar. Kemik iliginden erken salinan geng eritrositlerin yanik-
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tan 10-15 giin sonra, dalakta hemolize ugramalari sonucu da ge¢ hemoliz
ortaya gikar.

Bobrek yanite: Renal arterdeki basing 58 mmHg altina diigtiigiinde bob-
rek perflizyonu durur. Bu durum 60 dk dan fazla siirerse bobrekte geriye do-
niilmeyen degisiklikler gelisebilir. Zamaninda tedaviye baglanarak prerenal
azoteminin kisa stirmesi saglanirsa resiisitasyondan sonra oligiiri diizelebilir
ve bobrek fonksiyonlart normal fonksiyonuna donebilir. Eger prerenal yet-
mezlik uzun siire devam ettiyse akut bobrek yetmezligi de geligebilir. Boyle
bir durumda yanik tedavisi igin uygulanacak sivi1 tedavisi tamamen degige-
cektir. Stv1 kisitlamasina gitmek hatta periton diyalizi ya da hemodiyaliz gibi
tedavi yontemlerine bagvurmak gerekebilir. Bobrek yetersizligi tablosu 5-7
giin gibi kisa stire devam edebilecegi gibi 2 ay kadar da siirebilir. Bu siire
zarfinda hastanin hemodiyaliz siirecinin de devam ettirilmesi gerekir.

Sindivim sistemi yanats: Sindirim sisteminde yaniktan alti saat sonraya
kadar motilite bozuklugu devam etmektedir. Biiyiik yanikh kigilerde ilk 72
saat iginde % 86 oraninda stres tilseri meydana geldigi, % 40’indan fazlasin-
da gizli sindirim sistemi kanamasi oldugu belirtilmektedir. Stres iilserinden
korunmadaki en 6nemli faktor agizdan beslenme, antiasit ve H2 reseptor
blokajidir. Yanikh hastalara bu konuda yapilan tibbi tedavinin stres {ilseri
goriilme yiizdelerini oldukga diistirdiigii belirtilmektedir. Karaciger fonksi-
yon bozuklugu goriilmez ya da ¢ok hafif seyreder. Tleri devredeki karaciger
sorunlar1 genellikle sepsise baghdir. Sindirim sistemindeki ge¢ problemler
tags1iz kolesistit, pankreatit, superior mezenterik arter sendromu, kolonun
yalanci tikanikligr seklinde siralanabilir.

TImmunolojik yant: Yanikta immunolojik sistem degisilikleri de Gnemli-
dir. Yanikta hiicresel ve hiimoral immunite 6nemli derecede baskilanir. As-
linda yaniktan sonra immunolojik olarak pek ¢ok karmasik degisiklikler olur.
Notrofil fonksiyonlar1 bozulur, inhibitor faktorler dolagima ¢ikar, suprasor
T hiicreleri artar, kompleman kompanentlerinde, fibronektin ve diger serum
proteinlerinde yetersizlik, retikiilo endotelial sistemde baskilanma vardir. Ay-
rica metabolik, hormonal degisiklikler ve hatta kan transfiizyonu, anestezi ve
antibiyotiklerin kandaki etkileri de immuniteyi olumsuz bir sekilde etkiler.

Yank sokn: Yanik derinligine ve genisligine bagl olarak, bedendeki or-
ganlarin gogunda cesitli etkiler olusur. Toplam beden yiizey alaninin %20
’den fazlasinin yanmasi durumunda olugan yetersiz doku perfiizyonu, hipo-
volemik tipte yanik soku gelisimine neden olabilir. Yanik alani genisledikge
sok riski artar. Beden yiizey alaninin %60°dan fazlasinin yandigi hastalarda
ciddi sistemik etkiler olugur.
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Yanigin Siniflandirilmasi
Yanik yaralarinin; yanigin genisligi, yamgin derinligi ve yanan viicut bol-
gesi degerlendirilerek siniflandirma yapilr.

Yanyjm genisligi

Dokuzlar Kuraly

Yanik alaninin saptanmast igin Pulaski ve Wallace’nin ortaya koydugu Do-
kuzlar Kuralinin hatirlanmasi kolay oldugu i¢in pratikte kullanilmas: rahattir.

Ust ekstremitelerin her biri %9

Alt ekstremitelerin her biri %18
Govdenin 6n bolgesi %18

Govdenin arka bolgesi %18

Bag %9

Perine %1 olarak kabul edilir. (Sekil 1)
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Sekil 1

Lund Browder Yontemi

Yanik alaninin hesaplanmasinda daha ayrintili ve yaga 6zel bir sema olan
Lund-Browder semasi ile total yanik viicut yiizey alani hesaplanir. (Sekil 2).
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Sekil 2

YAS 0 1 5 10 15 Erigkin

On veya Arka Yar1 | (%) (%) (%) (%) (%) (%)

I (Bas) 9Ys 8Y2 6%2 |5Y% 45 3V2

II (Uyluk) 2% 3Va 4 4Y4 4Y, 4%

I (Bacak) 2V 2V 2% |3 34 32
Yanak devinligi

Yanik yarasinin siniflandirilmasinda en ¢ok kullanilan ve en basit yontem
olan yanik yarasinin viicuttaki derinligine gore siniflandiriimasidir (Sekil 3).

Bu siniflandirmaya gore;
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Birinci devece yaniklar: Dokuda hemen hemen hig tahribat yoktur. Epi-
dermis yiizeyinde kizariklik, renk degisikligi, lokalize 6dem, agr1, sicaklik ve
agirt hassasiyet vardir. Rengi pembedir. Iz birakmadan bir haftada iyilegir
Yiizeysel kismi kalinli yaralanmalardr.

Tkinci devece yaniklar: Kendi iginde ikiye ayrilirlar. Derin kismi kalinliklt
yaralanmalardr.

a) Yiizeyel 2. derece yaniklar: Epidermis biitiiniiyle hasar gérmiis olup
dermisten ayrilmugtir. Ayrica sizan swvi biilleri olugturur. Biiliin zemini
parlak kirmizi renktedir. Cok agrilidir. Bu agr gerginlik agrisidir. Kil
kokleri hasar grmemistir. Iz birakmadan iyilesir.

b) Derin 2. derece yaniklar: Epidermis ve dermis hasar gormiistiir.
Kil kokleri ve ter bezleri etkilenmistir. Sinir uglari tahrip oldugu igin
fazla agr1 olmaz. Yara zemini kirli sar1 renktedir. Etkilenen alanda iz
birakan iyilesme olugur. Tyilesme 2-3 hafta siirer.

Ugiincii derece yansklar: Hipodermis, kas, tendon, faysa hasar gormiis-
tiir. Yara zemini sari-yesil arasi bir renktedir. Yer yer kahverengi lekeler go-
riiliir. Sizint1 seklinde sivi akar. Tyilesince belirgin iz birakir. Uygun iyilesme
igin greft gerekebilir. Tam kalinhkli yaralanmadir.

Dordiincii devece yaniklar: Doku tamamen komiirlegmistir. Rengi kah-
verengi-siyahtir.

Yanan viicut bolgesi:

Goz, kulak, yiiz, el, ayak ve genital bolgenin yaniklar1 “ozellikli bolge yanik-
lary” olup deneyimli bir yanik iinite/merkezinde tedavi edilmesi gereklidir.
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Sekil 3

BIRINCI DERECE YANIK

Hipodermis

Epidermis
Dermis

Hipodermis

UCUNCU DERECE YANIK

Epidermis

Dermis

Hipodermis

Yanugin Siddetine Gore Siniflandirilmasi

1. Kiigiik yaniklar:

a. Erigkinlerde %15 veya daha az 2. derece yaniklar,
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b. Cocukta %10 veya daha az 2. derece yaniklar,

c. Erigkin veya ¢ocukta %2 veya daha az 3. derece yaniklar.
2. Orta yaniklar:

a. Erigkinlerde %15-25 aras1 2. derece yaniklar,

b. Cocukta %10-20 aras1 2. derece yaniklar,

c. Erigkin veya ¢ocukta %2-10 aras1 3. derece yaniklar.
3. Biiyiik yaniklar:

a. Erigkinlerde %25 den fazla 2. derece yaniklar,

b. Cocukta %20°den fazla 2. derece yaniklar,

c. Erigkinde veya gocukta %10°dan fazla 3. derece yaniklar,

d. Inhalasyon yamklari,

e. Elektrik yaniklari,

f. Bagka bir travmanin eslik ettigi yaniklar (kafa travmasi, karin igi ya-
ralanma, kiriklar, vs.),

g. Gebelikte yanik yaralanmasi,

h. Yamiga ilave risk getiren boyutta yandag hastaligin varligi (DM, ste-
roid kullanimi, immiin baskilanma, vb).

1. GOz, kulak, yiiz, el, ayak, biiyiik eklem ve genital bolge yaniklari.

Kiigiik yaniklar poliklinikte ayaktan veya yanik odalarinda tedavi edile-
bilir. Orta ve biiyiik yaniklar bir {inite/merkez tarafindan tedavi edilmelidir.

Yanik Bakim Donemleri

Acil Donem

Yaniklara birinci basamakta sik rastlanir. Cogu hasta aile hekimlerince te-
davi edilebilir. Hastanin yas1, yanik bolgesinin genisligi, derinligi, yanik se-
bebi ve dogru bir ilk yardim, prognozda etkilidir. Yanik yiizey alanin1 ve sevk
kriterlerini bilmek, birinci basamak hekimleri i¢in 6nem tasir. Yanikli hastada
ilk yardimin bilinmesi ¢ogu vaka i¢in kurtarici olabilir. Bu olaylart 6nlemek
igin tedbirler alinmas1 da 6zellikle ¢ocuklar ve yaghlar igin ok 6nemlidir.
Son 50 yilda yanik tedavisinin patofizyolojisinin daha fazla anlagiimasiyla
birlikte mortalite ve morbidite oranlar1 azaltilmigtir. Amag yara iyilesmesi-
nin miimkiin oldugu kadar erkene alinmasi ve mortalitenin azaltilmasidir.
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Yaraliya ilk saatlerde yapilan tibbi yardim yanik tedavisinin sonucunu biiyiik
oranda belirler.

Yaralanmanin baglangicindan sivi tedavisinin tamamlanmasina kadar ge-
¢en donemdir. Yaralanma sonrast ilk 48 saati kapsar. Hastane 6ncesi uygula-
nan ilk yardim girigimleri, hastaneye sevk sirasinda ve bakim girisimleri bu
donemin kapsamindadir. Hastane ortaminda yanikli bireyin stabil oluncaya
kadar uygulanmasi gereken hemsgirelik girisimleri; havayolu agikhigint sag-
lama, solunumu ve dolagim siirdiirme, yanik sokunu ve enfeksiyonu onle-
me, beden sicakligini koruma, sivi destek tedavisi, yara bakimi ve emosyonel
destek saglama iizerine temellenir.

Akut Donem

Ekstraseliiler sivinin hareketi ile diiirezin baglamasindan, yanik alaninin
deri grefti ile kapatilmasi ya da yara iyilesmesinin tamamlanmasina kadar ge-
gen stiredir (Tablol). Dénemin uzunlugu; yamigin ciddiyeti, kapsadigr alan
ve bireysel 6zelliklere bagl olarak degisebilir. Kismi kalinlikli yaniklarda akut
donem 10-20 giin siirerken, greftleme gerektiren tam kalinlikl yaniklarda bu
siire aylarca stirebilir. Uygulanan tedavi ve bakim girigimlerinin amaci; yara
temizligini ve kapatilmasini saglamak yara iyilesmesini hizlandirmak, agri
kontroliinii ve beslenmeyi saglamak, beden sicakligini korumak, etkilenen
eklemlerin hareketini ve pozisyonunu saglamaktir.

Rehabilitasyon Donemi

Fiziksel ve duygusal iyilesmenin oldugu donemdir. Yara iyilesmesi ile bag-
lar, bireyin en iist diizey fiziksel ve psikolojik iyilige ulagmasi ile sona erer.
Yaralanmanin ciddiyetine bagl olarak aylar, yillar stirebilir. Tedavi ve bakim
girisimleri; agir1 skar ve kontraktiir olusumunu 6nlemeye, iglevsel sorunlari
diizeltmeye, hastay: en kisa siirede giinliik hayatina dondiirmeye odaklanir.
Rehabilitasyon doneminde hastaya ciddi danigmanlik yapilmalidir.
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Tablo 1. Yanik Bakim Donemleri

Donem Siire Oncelikler

e flkyardim
e Sokun 6nlenmesi
e  Solunum sikintisinin

Baslangic:Yaralanma onlenmesi
Bitis: Siv1 destek e Eslik eden
Acil tedavisinin yaralanmalarin
tamamlanmasi belirlenmesi ve tedavi
edilmesi
* Yara degerlendirilmesi
ve ilk bakim
* Yara bakimi ve yaranin
iyilesmesi
Akut Baslangig: Ditirez ¢ Komplikasyonlarin
Bitis: Yara Iyilesmesi onlenmesi veya tedavi
edilmesi
* Besin destegi
e Skarlarin ve
kontraktiirlerin
onlenmesi
I'; aif;;;%lsgi- Yara . Fiziks.e!, is ve mesleki
Bitis: Bireyin en rehabllhtasyon .
Rehabilitasyon | .. "> .. * Fonksiyonel ve estetik
tist diizey fiziksel s
ve psikolojik iyilige rekonstritksiyon
* Fonksiyonel ve estetik
ulagmasi. 1
rekonstriiksiyon
¢ Psikososyal
danigmanlik

Yanikta Uygulanan Tedavi ve Bakim Girigimleri
Acil Tibbi Yonetim

Hava Yolu Ag¢ikliginin Saglanmasi-A-

Tim acil durumlarda oldugu gibi yanmig hastalarda da ilk 6nce hava yolu
degerlendirilir ve hava yolu agikligini saglamak hayati 6nem tagir. Is1 ve alev
etkisiyle viicudu yanan kisinin hava yolunda 1s1 ve duman etkisiyle hasarlar
olusabilir. Cok kisa zamanda larenks 6demi geligebilir. Hava yolunun tehdit
altinda olup olmadig1 miimkiin oldugunca erken fark edilip hemen 6nlem
alinmalidir. Bu konuda yardimcr olabilecek ipuglari; Olay yeri ile ilgili oykii-
de, yangin yerinde sicak duman veya sicak gaz solunmusgsa,bir stire mahsur
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kalinmugsa,biling kayb1 olugmusgsa, ikinci degerlendirmede, yaralinin yiizi,-
hafifte olsa burun killar1 yanmugsa, agzinin iginde biil veya kizariklik olmugsa,
bogulur gibi veya hiriltili 6ksiiriiyorsa, tiikiirtigii kurumlu ise, solunumu hi-
riltiliysa, hayati tehlike olasilig1 var demektir. Bu ipuglarindan biri oldugunda
hekimle temas kurarak veya protokoller dogrultusunda hasta entiibe edilir
va da nazal airway ile hava yolunun agikliginin devamlilii saglanir. Hastaya
yapilan iglemler agiklanmalidir. Yaralinin bilinci kapaliysa hemen entiibe edi-
lebilir. Yangin olan ortamda kalmug herkese oksijen verilmelidir.

Solunum Devamliliginin Saglanmasi-B-

Yanginlarda meydana gelen oliimlerin sebebi genellikle akciger yaralan-
malari ya da solunan zehirli gazlardir. Ozellikle dogrudan solunan gok sicak
buhar alt solunum yollarinin, brongsiyollerin ve alveolerin zarar gbrmesi so-
lunum yaralanmalarina neden olur. Yangina maruz kalan yaralilarin tiimiine
gereksinimleri dogrultusunda yiiksek oranda oksijen verilmelidir.

Dolagim Devamliliginin Saglanmasi-C-

Agir yanikli hastalarda hem deri yoluyla hem de zarar goren damarlardan
hiicreler arasina sizintidan dolayr agir1 sivi kaybi olugur ve yanik soku orta-
va ¢ikar. Yaniklarda olugan 6dem ve siv1 kayiplar1 hipovolemiye neden olur.
Genig ve derin yaniklarda hemen sivi baglanmahdir. Verilecek sivinin hizi
yaralinin bagka hastaligi olup olmadigmna (kalp, damar, bobrek vb.), yagina
ve yamgin siddetine baglidur.

Geng saglikli bireylerde siv1 yiiklemesi yapilabilirken, yash kalp, bobrek
rahatsizlig1 olan bireylerde siv1 yiiklemesi hekime danigilarak daha kontrollii
verilmelidir. Elektrolit kayb1 da g6z 6niinde tutuldugunda genellikle Ringer
Laktat yoksa Izotonik Sodyum Kloriir verilmektedir. Biiyiik aph igne ile
miimkiinse iki ayr1 damardan verilebilir.

Oncelikle yanikli olmayan kol tercih edilir, sayet miimkiin degilse yaniklt
olan kol da kullanilabilir. Ancak bacaklar yerine 6ncelikle kollar tercih edil-
melidir. Yarahnin siki kiyafet ve takilart varsa ¢ikarilmalidir. Uglardaki na-
bizlarin tiimii ve kapiller geri dolumlarini degerlendirilmelidir. Tlk degerlen-
dirme tamamlandiktan sonra daha ayrintili bilgi i¢in ikinci degerlendirmeye
gegilir. Bu degerlendirmenin bagtan ayaga muayenesi gerekirse ambulansta
yapilabilir.

Yanik Merkezine Transfer

Yanikli hasta varsa bir yanik merkezine yoksa acil tibbi miidahalenin ya-
pilabilecegi bir saglik merkezine yonlendirilmelidir. Gidilecek merkeze 6nce-



Mabruk Rashidi - Nese Kiskag - Fundn Karaman | 73

den hasta saysi, hastalarin genel durumlari, yamigin olug bigimi, eglik eden
diger travmalarin solunum yaralanmasinin olup olmadig1 ve ne kadar
stire sonra merkezde olunabilecegi hakkinda bilgi verilmelidir.

S1v1 Kaybi ve Sok Yonetimi

Normalde deriden 15ml/saat/kg su kaybi olur. Yanik deride bu miktar
300ml’ye kadar ¢ikabilir. Biiyiik yaniklarda ilk iki saatte total viicut suyunun
%151, ilk sekiz saatte %801 kaybedilebilir. Buna bagl olarak hipovolemik
sok ve hemodinamik degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu nedenle genis ve derin
yaniklarda siv1 replasmaninin hemen baglanmasi 6nemlidir. Boylece siv1 kay-
bmna ve ona bagl olugabilecek sorunlar 6nlenebilir. Yiiksek voltajl elektrik
yaniklari, inhalasyon yaniklari, resiisitasyonun geciktigi hastalar, alkollii ya-
ralilar daha fazla sivi gerektirmektedir. 2 yag alti, 50 yag tstii, kalp damar
hastalig1 olanlar, bobrek yetersizligi olan hastalarda daha az siv1 verilecegi
unutulmamahdir.

Akut Evrede Yanik Bakimi

Yanik bakiminin akut evresi acil evreyi izler ve yanmadan sonraki 48-72
saatte baglar. Bu evre esnasinda devam eden degerlendirmelere solunum ve
dolagim durumunun, sivi-elektrolit dengesinin ve sindirim iglevlerinin yeni-
den saglanmasina yonelik dikkat arttiritlir. Bu evredeki oncelikler enfeksiyo-
nun 6nlenmesi, yara bakimi (yara temizlenmesi, topikal antibakteriyal tedavi
antibakteriyal tedavi, pansuman, yara debridmani ve yara greftlemesi), agr
yonetimi, besin destegidir.

Yara Bakimu

Yaniktan hemen sonra cilt biitiinliigiinii yeniden saglamaya yonelik fiz-
yolojik degisiklikler baglar. Yara iyilegmesinin inflamasyon, proliferasyon ve
maturasyon donemleri olugur. Yanik sonrasi, solunumsal ve hemodinamik
denge saglandiktan sonra ilk 6nce uygulanmasi gereken tedavi ve bakim
girisimi yara bakimidir. Hemgire yara bakimi girisimlerini koordine eder ve
yara bakimini yapar. Bakimda amag, akut donemde yaranin kapanmasini
saglamak, skar ve kontraktiir olusumunu azaltmak, topikal antimikrobiyaller
ve aneljezikler gibi ilaglarla farmakolojik tedavi ve psikolojik destek saglaya-
rak enfeksiyonu 6nlemek, ve hastanin konforunu saglamaktir. Yara bakimini
planlamada, yanik bolgesinin derinligi, genisligi temel belirleyicilerdir. Yara-
nin iyilegmemesi veya iyilesme siirecinin uzamasi, sistemik sorunlara neden
olur, yanik kaynakli morbidite ve motaliteyi arttirir. Enfeksiyon, doku hipok-
sisi, agirt eksuda, eskar dokusu, ve yarada travma olusumu yara iyilesmesini
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geciktirir. Yara bakimi sirasinda agriyr ve hipotermiyi azaltacak girigimlerin
uygulanmasi da hasta konforunu arttiracagindan 6nemlidir.

Yara Temizligi

Akut donemde yara bakiminda 6ncelikli girisim yaranin temizlenmesidir.
Yaranin giinliik temizlenmesi ve yanmamus ciltle birlikte yara alaninin giinlitk
gozlemi yara iyilesmesini degerlendirmek ve enfeksiyon gibi olast durum-
larin erken donemde tespit edebilme adina 6nemlilik arz eder. Yara temiz-
liginin amaci, debrisi ve 6lii dokular1 uzaklagtirmak, enfeksiyon geligimini
engelleyerek canli doku hasarinin 6niine gegmektir. Yara temizligi, serum fiz-
yolojik, musluk suyu, klorheksidinli glukonat gibi bakteriyostatik bir sabunla
ve toksik olmayan ajanlarla dugta, yatakta ve hidroterapi kiivetinde yapilabi-
lir. Temizleme iglemi gaz pansuman veya havlu ile nazikge yapilmali, topikal
ajan uygulamadan 6nce yara kurulanmalidir. Islem sonrasi yara genislik ve
derinligi agisindan tekrar degerlendirilmeli ve gerekli tedavi uygulanmalidir.

Topikal Antibakteriyal Tedavi

Yanik tedavisinde topikal antimirobial ilaglar kullanilmaktadir. Antibakte-
riyal tedavinin amaci yarada bakteriyal dansiteyi kontrol etmek ve yara en-
teksiyonunu azaltmaktir. Direngli mikroorganizma geligimine neden oldugu,
mortalite ve morbiditeyi etkilemedigi igin erken antibiyotik verilmesi artik
onerilmektedir. Topikal antibakteriyal kullanimi canliligi bozulan dokunun
¢tkarilmasi, spontan yara iylesmesinin saglanmasi ya da yara kapanmasin-
da greftlemeye kadar harcanan 6nemli ¢abalarda zaman kazanmaya yardim
eder. Yanik tedavisinde etkili bir¢ok antimikrobial ila¢ bulunmaktadir. Tek
bir ilacin etkililigi ayni hastada zamanla etkinligi azalabilir. Farkl ilaglar kul-
lanmak gerekebilir. Giintimiizde kullanilan topikal ilaglar;

* Giimiig Siilfadiazin (Silverdin, Silvaden, Siilfadiazin krem): Hemen
hemen tiim diinyada en fazla tercih edilen ve sik kullanilan topikal
antibiyotik materyaldir. Direng geligmedigi igin tercih edilen bu ajan,
gram pozitiflere, gram negatiflerin ekserisine ve bazi fungal etkenlere
karg1 genig spektrumda etkilidir. Uygulamasi ve kullanimi kolay olup
yarada agriya neden olmaz. Uzun siire devamli kullaniminda gegici
lokopent’ye yol agabilir.

Mafenide Asetat (Sulfamylon krem): Ulkemizde heniiz kullanilma-
yan ve daha genis spektrumlu topikal bir ajan olup 6zellikle Pseudo-
monas ve Enterococcus’lara kargi etkilidir. En 6nemli 6zelligi eskar
dokusunu penetre edip daha derin dokulara ulagabilmesidir. Diger
ajanlar ve glimiy siilfadiazin eskar1 penetre edemez. En 6nemli deza-
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vantaji ise agrili olmasidir. Bir diger sistemik dezavantijida, karbonik
anhidraz inhibitor 6zelligi nedeniyle metabolik asidoza neden olma-
sidur.

Polymyxin B, Neomycin ve Bacitracin: Siklikla kullanilan bu karigi-
min uygulamasi agrisiz ve temizdir. Yaranin kolayca gozlenmesine
olanak verir. Genel olarak kiiglik kismi kalinliktaki yanik alanlarda
tercih edilir.

Povidon Tyot: Bu ajan bir ¢ok gram pozitif ve negatif ve hatta bir ok
aerob bakteriye kars1 etkili olup sik kullanilan bir ajandir. Bu ajanada
mikroorganizmalar direng gelistiremezler. Ancak yara eksudasi ve kan
ile temas ettiginde inaktive olur. Tyotlu bir {iriin oldugu igin sik ve
uzun stire kullaniminda yan etkileri goriilebilir.

Mupirocin: Bu ajan gram pozitif bakterilere, 6zellikle metisiline di-
rengli Staphylococcus Aureus ve bazi gram negatif bakterilere kars:
aktiviteye sahiptir. Yaradan alinan materyallerin kiiltiiriinde tespit edi-
len durumlarda tercih edilir.

Nystatin: Yanik yarasinda ilk giinlerde degil, ilerleyen zamanda ve
uzun siire antibiyotik kullanimindan sonra lokal ve sistemik mantar
ineksiyonlara rastlanabilir. Fungal enfeksiyonlarin kontrolunu sagla-
mak i¢in yaraya topik olarak uygulanabilir.

Giimiis Nitrat soliisyon: Bazi merkezlerde hala kullanilan giimis
nitratin %0.5, %2, % 5 veya % 10 luk solusyonlarinin tam bir an-
timikrobial etkisi vardir. Mikroorganizmalar tarafindan direng ge-
ligtirilemedigi igin tercih edilir. Ancak kullanildiginda etraftaki tiim
malzemeyi, yatak ve ortiileri gri ya da siyah renge boyamasi en biiytik
dezavantajidir.En 6nemli dezavantajlarindan biri ise hipotonik bir so-
lusyon oldugu igin uzun siire kullanimi elektrolit kaybina yol agabilir.

Bal: Bal kronik yara tedavisinde oldugu gibi yanik yaras: tedavisinde
de kullanilmaktadir. Bir ¢ok mikroorganizmaya karst B ve T lenfo-
sitleri ve fagosit aktivasyonu ile ve Hidrojen Peroksit etkisi geklinde
antibakteriyel etkiye sahiptir. Olii dokularin debridman (Otoliz)ina
katkida bulunurken anti-enflamatuar etkiside vardir. I¢inde bulun-
durdugu antioksidanlar ile immiin sistemi stimiile eder. Tyilesmeyi
stimiile ederek (Graniilasyon, Epitelizasyon iizerine etki) zamani ki-
saltir. Bal osmotik etkisiyle yara yiizeyinde bariyer olusturur. Krem ve
tiil formunda piyasada bulunmakta olup son yillarda kullanimi gide-

rek yayginlagmaktadir.
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¢ Dakin soliisyonu: Bir gok mikroorganizmaya etkili olan bu solusyon
Sodyum hipokloritin seyreltilmis solusyonudur. Tyi bir antimikrobi-
yal ajan olmasina kargin yaradaki saglam veya iyilesmekte olan veya
yaradaki iyilesmeye katilan saglam hiicrelere kargi sitotoksik etkiye
sahip oldugundan dikkatli kullanilmali, enfeksiyon kontrol altina
alindiginda kullanimina son verilmelidir.

e Chlorhexidin: Yanik yarasinda kullanilabilecek en giiglii ajanlardan
biridir. Direng olusturmayan ve oldukga genis spektrumu olan Gram
negatif ve Gram Pozitif mikroorganizmalara karg: etkili ajandir. Na-
dirde olsa P. Aeruginosa ve Proteus klorheksidin’e rezistans gelistire-
bilir. Hiicre duvarini bozarak ve hiicre muhtevasini ¢okelterek etki
gosterir. Klinikte Giimiig siilfadiazin ile birlikte kullamilirsa daha et-
kilidir. Uygulanirken lokal agr1 yapabilir ve uzun kullanildiginda yan
etki olarak Ototoksisite’ye yol agabilir.

Eskarotomi

Tam kat yaniklar olustugunda koagiile olan dokulara ek olarak geligen
yogun 6dem 6nemli olaylara neden olur. Artan doku basinc1 6nce venoz do-
lagimi sonra arteriyel dolagimi engeller. Bu daha derinde yer alan dokularin
iskemisine neden olur. Bu tiir sorunlarin iistesinden gelmek igin sorun yara-
tan koagiile olmug dokuya fasyatomi ya da eskarotomi yapilmalidir. Fizik in-
celemede tahta sertligi hissinin alinmasi ve esnekligin kaybi eskarotomi igin
karar vermeye yardimci olur. Eskaratomi tam kalinliktaki doku yaniklarinda
denervasyon olugtugu igin anestezi gerektirmeden yapilabilir.

Eskarotomi teknigi: Derin fasyalar1 igerecek bi¢imde bistiiri ile ekstre-
mitelerin yan ve orta kenarlarindan kesilir. Eskarotomi yerinde ve tam za-
maninda yapilirsa organ ve yasam kurtarici olmasina kargin biitiiniiyle de
komplikasyonsuz bir iglem degildir. Kanamaya ve enfeksiyon girisi igin agik
kap1 olusumuna yol agabilir.

Debridman

Yaralarin {izeri veya kenarindaki canhiligini kaybetmis, kontamine ve ya-
banci maddelerin kaldirilmasi islemine debridman denir. Yaradaki nekrotik
(olii) dokular normal yara iyilesmesini engeller, bakteri iiremesi i¢in uygun
bir kiiltiir ortam olugturur ve yara iyilesmesine karsi fiziksel bir bariyer olus-
turur. Debridmanin yara iyilesme stirecinde 6nemli rolii vardir; bakteriyel
yikii azaltir, enfeksiyonun kontroliinii ve 6nlenmesini miimkiin kilar, yara
duvarinin ve canli dokunun goriilebilmesine olanak saglar.
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Debridman yontemini uygulayan hemgire bu konuda yeterli bilgi ve be-
ceriye sahip olmalidir ve fibrin, tendon, ligament, ve yag dokusunu ayirt
edebilmelidirler.

Debridman Yontemleri: Debridman cerrahi, otolitik, mekanik, enzimatik,
biyolojik debridman olmak {izere yara debridmaninda kullanilan temel beg
yontem vardir. Her debridman yontemin avantajlar1 ve dezavantajlart vardir.

Cerrahi Debridman: Canli doku kenarlarin1 da kapsayacak gekilde olii
(nekrotik) dokunun kesilerek (eksize) temizlenmesidir. Genig miktarda yara
alani, yaygin enfeksiyon, kemik ve ya enfekte doku gikarilmasi veya septik
hastalarda uygulanir. Olii dokunun uzaklagtirilmasinda en hizli ve en etkili
yoldur . Genellikle agrili bir islemdir bu nedenle iglem 6ncesinde sistemik
analjezikler ve/veya lokal anestetikler uygulanmahdir. Genig miktarda yara
debride edilecekse ameliyathanede anestezi altinda uygulanmasi gerekmekte-
dir. Debridman esnasinda kanama olabileceginden, pihtilagma problemi olan
hastalarda gerekli 6nlemler alinarak uygulanmalidir.

Mekanik Debridman: Olii dokunun uzaklagtirlmasinda disaridan giig
kullanilmasidir. Bu amagla 1slak-kuru pansuman ve yiiksek basingli sivi irri-
gasyonu kullanilabilir. Mekanik debridman segici olmayan debridman yon-
temleri arasinda yer alir ve agrili bir uygulamadir.

Islak-Kuru Pansuman: Yaraya nemli gazli bez pansuman yerlestirilir ve
kurudugunda yaradan alinir. Beraberinde nekrotik dokuyu geker, saghkli
graniilasyon dokusu da zarar gorebilir. Bu yontem giin igerisinde birden gok
pansuman degisimini gerektirir ve hasta igin agrili olabilir

Yiiksek Basinglt Sivi Irrigasyonu: Cansiz dokuyu uzaklagtirmak igin ban-
yoda hizli hareket eden su kullanilmasidir. Bu jakuzi terapi olarak adlandi-
rilmaktadir. irrigasyon uygulanirken bariyer 6nlemi olarak eldiven, maske,
onliik ve gozliik kullaniimalidir.

Otolitik Debridman: Makrofajlar tarafindan proteinleri pargalayan kolla-
jenaz ve proteaz Uretilmektedir ve bu debridmani saglamaktadir. Nemli yara
kosullar1 6lii dokularin atilmast igin gerekli olan su ve enzimlere sahip oldu-
gu icin otolitik debridmani kolaylastirir. Hiicre aktivitesinin stirdiiriilmesi 1s1
ve nemli ¢evreye baglidir, bunun igin yara bakiminda pansuman kullanilmak-
tadir. Doku otolizi 72 saat iginde goriilmezse bagka bir debridman yontemi
kullanilmasi gerekir. Enfekte ve derin kaviteli yaralarda uygun bir yontem
degildir. Enfeksiyon belirtileri goriildiigiinde otolitik debridman devam etti-
rilmemelidir, daha hizli bir debridman yontemi kullaniimalidir.

Otolitik debridmanda siklikla kullanilan pansumanlar;
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Hidrojel pansumanlar: Hidrojeller karboksimetilseliiloz gibi polisakka-
ridler, poliakrilamidler veya diger polimerler ve jelatinden meydana gelen
hidrofilik polimerlerin ii¢ boyutlu agidir. Fleksible tabaka veya amorf jel
seklinde iiretilmektedirler. Seffaftirlar, yaradan rahatlikla temizlenebilirler ve
yaraya yapigmazlar. Pansumanlar eksudanin miktarina bagh olmakla birlikte
1- 3 giinde bir degistirilmelidir.

Hidrokolloid pansumanlar: Buhar gegiren bir filmin ya da kopiigiin tize-
rinde emici bir katman seklinde hazirlanmugtir. Uzerinde yer aldigi yapimin
kapatic1 6zelligi nedeniyle enfekte ya da asir1 eksuda olugturan yaralarda uy-
gun degildir. Yaklagik olarak ii¢ giinde bir degistirilmeleri gerekir.

Kopiiklii pansumanlar: Kopiik pansumanlar hidrofilik poliiiretan sod-
yum akrilat kopiikten olugan bir i¢ tabaka ve hidrofobik yar1 kapatici filmden
olugan bir dig tabaka olmak {iizere iki boliimden olusur. Kopiik pansumanlar
cksuday1 emerler ve yar1 kapatici film sayesinde nemli bir yara gevresi olugtu-
rurlar. Az miktarda eksuda olusturan yaralar i¢in uygun olan tiriinlerden asir1
cksudali yaralar igin son derece emici yapilara kadar degigen bir yelpazeye
sahiptirler. Ayrica sekonder pansuman olarak da kullanilabilirler. Her 3- 7
giin arasinda degistirilir.

Aljinath pansumanlar: Aljinatlar, yiiksek emicilige sahip olan kompleks
yapidaki polisakkarid pansumanlardir ve eksudasi fazla olan yaralar igin ok
uygundur. Yaraya yapigmazlar, ancak yaranin kurumasina izin verilirse epite-
liyal dokuya zarar verirler. Serit halinde tiretildiginden kavite igerisine uygu-
lanmas1 kolaydir. Alginatl pansumanlarin jel olugturma 6zellikleri kullanilan
triine gore degisir. Bazi iirlinler kaldirilarak ¢ikartilabilen kismen jellesmig
bir katman yapacak kadar simirh 6lgiide jel olugturur. Tkinci bir ortii gerekti-
rir. Eskarlar ya da kuru yaralarda kullanilmamalidir. Yaradaki eksuda miktari-
na bagli olarak 12 saatten 3 giine kadar degistirilir.

Enzimatik (Kimyasal) Debridman: Nekrotik dokunun uzaklagtirilmasin-
da proteolitik ve diger eksojen enzimlerin kullanilmasidir. Enzimatik jeller
ve soliisyonlar nekrotik dokunun ¢6ztilmesinde topikal olarak kullanilir. En-
zimatik ajanlarin kullanimi dikkat gerektirir ve pahahdir. Siklikla Papain ya
da kollejenaz igeren topikal ajanlar kullanilmaktadir. Kollajenaz papaine gore
daha yavag etkilidir, fakat cilt tahrigi agisindan daha az risklidir. Enzimatik
debridmanda kullanilan enzimlerin bazilar: selektif debridman grubunda yer
almaktadir. Enzimatik ajan yaraya uygulanmadan 6nce yara serum fizyolojik
soliisyonu ile temizlenmelidir. Eskar ¢apraz hatlarla kaldirilarak enzimatik
ajanin nekrotik dokuya niifuz etmesi saglanmahdir. Enzimatik ajan uygulan-
diktan sonra enzimatik ajanin etkin olabilmesi ve nemin saglanmas igin sar-
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gt ile kapatilmalidir. Ayrica bu enzimlerin uygulanmasi sirasinda enfeksiyon
riskine dikkatli olunmalidir (pargalanma iiriinleri bakterilerin iiremesi igin
uygun ortam hazirlar.

Biyolojik Debridman (Larval Terapi): Steril sinek larvalarinin yarada
nekrotik dokunun uzaklagtirilmasinda kullanilmasidir. Larvalar, salgiladiklar
enzimler ile nekrotik dokuyu pargalar ve daha sonra sindirirler. Ayrica sekres-
yonlar yara iyilesmesini hizlandiran fibroblast tiretimini uyarir. Bu iglem sira-
sinda saghikli graniilasyon dokusu zarar gormez. Genel olarak her santimetre
kare i¢in on larva kullanilir. Genig damarlara ve i¢ organlara yakin yerlegimi
olan yaralarda kullanilmaz. Yumurta, soya fasulyesi ve sinek larvasi alerjisi
olan hastalarda kullanilmamalidir.

Erken Eskar Eksizyonu

Eskar eksizyonu erken donemde veya ge¢ donemde olmak iizere iki ge-
kilde yapilir. Ge¢ donem eskar eksizyonuna eskar ayrigmasi adr da verilir ve
bu iglem spontan gergeklesir. Erken eksizyon ise gergek bir cerrahi iglem
olup tanjansiyel eksizyon ve tam kat (fasya) eksizyon olamk iizere 2 sekilde
yapilabilir.

Tanjansiyel eksizyon elle, Humby dermatomu, Goulian-Weck derma-
tomu veya diger mekanik dermatomlarla yapihir. Altta saghkli ve kanamali
dokulara gelene kadar eskar dokusu ince dilimler geklinde kesilerek alinur.
Hemostaz saglandiktan sonra yara kapatilir. Tanjansiyel eksizyonun yapildigi
en uygun yaniklar derin ikinci derece yaniklardir ve en sik el sirt1 yaniklarinda
uygulanir.

Eger klinik olarak tam kat yanik oldugu ve hatta cilt alt1 yag dokusunun-
da yandig diistintiliiyorsa tanjansiyel eksizyon teknigi degil fasya eksizyonu
teknigi kullanilir. Cilt alt1 yag dokusu zaten az vaskiiler oldugundan tizerine
greftin tutma gansida az olur, halbuki fasya {izerine konan greftlerin tutma
sanst daha fazladir. Fasya eksizyonunda amag fasyaya kadar olan tiim nekro-
tik dokularin eksizyonudur. Bu islem bistiiri, koter veya laser ile yapilabilir.
Insizyon ve kesiler genellikle yanik alanin tiim ¢evresinde ve tam kalinlikta
yapilarak eskar ¢ikartilir. Fasya derinligine indikten sonra bu plandan ilerle-
yerek tizerindeki tiim nekrotik dokular eksize edilir ve dikkatli bir hemostaz
yapilir. Bu iglem, tanjansiyel eksizyon teknigine gore daha az kanamalidir,
ancak subkutan yag dokusu da ¢ikarildigindan daha biiyiik kozmetik defor-
mite birakur.
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Eskarektomi veya nekrektomi deyimleri daha geg yapilan eksizyonlar igin
kullanilir ve ayrigmakta olan eskar dokusunun cerrahi olarak ¢ikarilmas: ve
alttaki alanin greftleme igin hazir hale getirilmesi anlamina gelir.

Eskar1 vucuttan uzaklagtirmak igin cerrahi dig1 yontemlerde kullanilabilir.
Bunlardan biri beklemektir. 3 hafta kadar beklendiginde eskar kendiligin-
den ayrigmaya baglar ve tekrarlayan yardimcr debridmanlarla eskar tamamen
uzaklagtirilir. Onerilen bir yontem olmamakla birlikte erken eskar eksizyo-
nu igin ameliyata alinamayan hastalarda bu yol izlenebilir. Bir diger eskar
uzaklagtirma yoluda enzimatik debridmandir. Bu amagla (Novuxol) pomad
veya benzerleri kullanilabilir. El yaniklarinda bu enzimatik debridman 6zel-
likle yararhdir. Boylece cerrahi eksizyon sirasinda olasi yiizeyel sinir, ven ve
tendon yaralanmalarinin Oniine gegilmis olunur. Enzimatik debridman ile
birlikte mutlaka antimikrobiyal ajanlar kullanilmalidir, aksi taktirde sepsis
riski artar. Enzimli pomadlar kullanildiginda hafif bir ates yiikselmesi olabilir

Yanik yarasinin kapatilmasinda esas prensip yaranin ince deri grefi ile ka-
patilmasidir. Eger yanik kiigiik ve hem fonksiyonel hem de kozmetik olarak
onemli bir bolgede ise (el sirt1 gibi) tek parca otogreft kullaniimalidir. Alinan
deri greftlerinin delinerek ag sekline (mesh) getirilmesi veya genigletilmesi
alinacak alanlarin durumuna baghdir. Alinan deri greftlerinde uygulanacak
genigletme teknikleri sonugta azda olsa bir takim izler ve sekiller birakir. Vu-
cudun “langer” ¢izgileri yoniinde yerlestirilen mesh edilmig greftlerin bira-
kacag izler daha az dikkat gekici olabilir. Cok genis olan yaniklar1 kapamada
kullanilan greftleri 1/3, hatta 1/6 oraninda genisletmek gerekebilir, tabi ki
bu durumda kozmetik goriintii iyi olmayacag gibi elde edilen sonug sadece
yaranin kapatilmig olmasidir.

Yeterince otogreft yoksa yara “gegici pansuman” materyalleri ile kapatilir.
Gegici pansuman materyali kullanildiginda bundan anlagilan, mutlaka daha
sonra bu alanlarin otogreftlerle kapatilacak olmasidir.

Genel olarak kullanilan gegici 6rtii materyalleri sunlardir:

* Silastik veya diger maddelerden tiretilmig tabakalar (Integra)
e Allogreft

*  Ksenogreft

* Amnion zar1

e Diger; 6rnegin: dermogreft vs gibi (Non-biyodegradable)
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Bu gibi yetersizlik durumunda hastanin kendinden alinan ince deri
grefti disinda kullanilan kalic1 Ortiiler ise:

*  Kiiltiir epiteli otogreftleri

* deantijenize edilmig allojeneik dermis (alloderm) bunun iizerine oto-
jen epidermis ihtiyaci vardir

*  Kompozit greft: silastik + sigir kollajeni (integra) Burada da silastik
¢ikarildiktan sonra iizerine otojen epidermis konmaktadir.

Greftleme

Biiyiik yaniklarda gegici olarak yara korunmasini saglayan biyolojik pansu-
manlar yagam koruyucu olabilmektedir. Biyolojik pansumanlar son giinlerde
artig gosteren insanda (hemogreft ve allogreft) hayvanlardan ( heterogreft ve
xenogreft) veya insan plesantasindan amniyondan elde edilen deriyi igermek-
tedir. Bu materyaller kollajen dermal yiizeye yapigik ve keratinize olmug suya
dayanikli epidermisten olugur. Homogreftler maliyetlidir ve iilkelerin gesitli
bolgelerindeki deri bankalarindan saglanabilmektedir. Homogreft taze veya
sogutulmug olarak toplanabilmektedir. Yaniklarda pek ¢ok cerrah enfeksiyon
kontroliinii saglamak igin tiim yaraya biyolojik ve biyosentetik pansumanlar
kullanmaktadir. En yaygin heterograft materyali domuz derisidir. Taze, don-
mug veya raf omrii daha uzun olan bir materyaldir. Domuz derisi hem 6rtii
hem de gozenekli ortiilerde kullanhabilen ulagiimas: kolay giimiis siilfadizine
gibi topikal antibakteriyal ajanlarla birlikte agilanmaktadir.

Amnion zar1 glimiig nitrat ile islemden gegirilerek ikinci derecede yanik
ylizeyine uygulanabilmektedir. Antimikrobial ve buharlagmay1 6nleyici etki-
lerinden faydalanilmaktadir. Antijeniteye sahiptir ve maliyeti diigtiktiir. Ay-
rica yanik yiizeyine ortiilmek {izere yapilmig hidron, polimerize agar, fibrin
film, silastik, naylon gibi ¢ok gesitli sentetik ortiiler de vardur.

Kiiltiir otogreftlerinin en iyi klinik uygulanmasi yaygin yanikli hastalarin
tedavisidir. Yamgin ¢ok yaygin olmasi nedeniyle klasik deri greftleme iglemi
igin uygun verici alami yetersizdir ve yagamin siirmesi igin yaranin kapatilma-
s1 gereklidir.

Enfeksiyonun Onlenmesi

Yanik bakiminin akut evresinde hemsirenin en 6nemli rolii enfeksiyonu
onlemek ve enfeksiyon belirtilerine kargt dikkatli olmaktir. Hemgire yanik
yarasina temiz ve giivenli bir ¢evre olugturmali, herhangi bir enfeksiyon bul-
gusu agisindan yarayr yakindan takip etmelidir.. Kiiltiir sonuglar1 ve beyaz
kiire (I6kosit) sayimlar1 izlenmelidir. Yara bakimi igin temiz teknik, tiim in-
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vaziv girisimler igin (6rn; damar yolu agilmasi, idrar sondasi veya trakeal as-
pirasyon) aseptik teknik kullanilir. Hastaya her temastan 6nce ve sonra eller
ok 1yi yikanmali ve eldiven giyilse dahi hijyene dikkat edilmelidir. Hemsire
hastayr diger hastalardan ve ¢alisanlardan, ziyaretgilerden, ekipmandan veya
herhangi bir enfeksiyon kaynagindan korumalidir. Hastalik Kontrol ve On-
leme Merkezi’nin Onerileri dahilinde invaziv yollar ve kateterler rutin olarak
degistirilmelidir. Ventilator devreleri ve drenaj kaplar1 diizenli degistirilme-
lidir. Yanikli hasta odalarinda canli gigek bitki veya taze meyve sepetlerine
izin verilmemelidir. Bu mikroorganizmalarin tiremesine neden olabilir. Yanik
hastalarinda immun yetersizlik oldugu igin hastayr patojenlerden korumak
igin ziyaretci kisitlamast yapilmalidir. Hastalar yaralarina veya pansumanla-
rina dokunarak mikroorganizmalar1 bir yanik sahasindan digerine tastyabi-
lirler. Yataklar kolonizasyonla ya da diski bulagmasiyla enfeksiyonu yayabilir.
Yanmamusg alanlarin diizenli ytkanmasi ve gargaflarin degismesi enfeksiyonun
onlenmesinde yardimcidir.

Agr1 Yonetimi

Yarali bir birey igin, yanik ve yanigin tedavisi en 6nemli agr1 kaynagidur.
Yanikta epidermis hasara ugradigindan agr1 reseptorleri hava akimina maruz
kalarak son derece rahatsizliga yol agar. Ayrica yanik alaninda olugan eksuda
ve eksudanin iginde bulunan potasyum, prostoglandin gibi maddeler de agr1
reseptorlerini agir1 uyararak agriya neden olur. Yanik bolgesinin temizlen-
mesi, pansumanin degistirilmesi, debritman, hidroterapi ve fizik tedavi gibi
girisimler de agriya neden olur. Agrinin siddeti, yanugin derinligi, lokalizas-
yonu, genigligi ve iyilesme donemine gore degisir. Agr intravendz yoldan
narkotik analjeziklerin kontrollii olarak verilmesiyle azaltilabilir. Yanikli has-
tada dolagim bozuklugu olmasi sebebiyle intramiiskiiler veya subkutan yolla
analjezik ilaglar uygulanmamalidir. Agn fizyolojik, psikolojik ve biligsel sii-
reci igeren kompleks bir deneyimdir. Bireyin agri algilamasini bir¢ok faktor
(yas, kiiltiir, onceki deneyimler v.s.) etkiledigi igin relaksasyon yontemleri,
biyo-feedback, hipnoz, transkiitan elektrik sinir stimiilasyonu (TENS) ve
dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri de kullanilmahdir. Hasta yogun olarak
anksiyete yasar. Anksiyete de hastanin agrisinin artmasina sebep olur. Bun-
dan dolay1 agn kontroliinde bunalti giderici (anksiyolitik) ve antidepresan
ilaglar da uygulanabilir. Ayrica yapilan tiim uygulamalar hastaya agiklanmal
ve kendisini ifade etmesine imkan verilerek anksiyetesinin dolayisiyla agrisi-
nin azaltimasi saglanmalidir. Her birey igin agr1 deneyimi tek oldugundan
hemgire her hasta igin en iyi agr1 kontrol yaklagimini saptamalidir. Hemgire
hastanin agrisini azaltmak ve rahatligini saglamak i¢in pansuman degistirir-
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ken veya bakim yaparken hizli galigmali ve yapilan tiim uygulamalar1 hastaya
agiklamalidir. Hastaya agrili girisimler yapilmadan 6nce analjezik verilebilir.

Beslenmenin Surdiriilmesi

Yanikli bireye uygulanan tedavinin ve bakiminin basarili olabilmesi igin
hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi son derece 6énemlidir. Bireyin kilo-
su giddetli yaniklardan sonra 6dem nedeniyle hizla artar. Ancak 6dem 3-12
giin sonra geri emilerek birey hizla kilo kaybeder. Ciinkii hiperkatabolizma
ve hipermetabolizma sebebiyle enerji ve protein gereksinimi artmigtir. Bazal
metabolik hiz iki kat veya daha fazla artabilir. Bireyin istahini agr1, anksiyete,
rahatsizlik, glinlilk pansuman degigimi veya diger girisimler azaltabilir. Ya-
ralanmadan sonra genellikle ilk 24 saat i¢inde hasta enteral veya parenteral
beslenmelidir. Hasta bagirsak hareketlerinin yeniden baglamasiyla genellikle
agizdan sivi alimini tolere edebilir. Yiiksek kalorili igecekler kalori ihtiyacini
kargilamasi igin yemek arasinda verilebilir. Yar1 kat1 veya kat1 yiyecekleri ige-
ren bir diyete genellikle ilk haftanin sonuna dogru baglanir. Hastanin az ve
sik yemesi saglanir. Hemgire hastanin kabul edebilecegi zengin kalorili, pro-
teinli, vitaminli, mineralli ve demir igeren diyeti planlamak igin diyetisyenle
isbirligi yapar. Eger hastanin agizdan beslenmesi kalori gereksinimini kargi-
layamiyorsa enteral veya parenteral beslenme gerekir. Parenteral beslenme
igin gerekli olan santral venoz kateterinin enfeksiyon riski tagidigi goz 6niin-
de bulundurulmahdir. Hastanin yanik 6ncesi viicut agirligr kaydedilmeli ve
giinliik kilo takibi yapilarak kargilagtirilmalidir. Serum transferi, albtimin, ko-
lesterol, trigliserid ve glikoz diizeyleri hastanin beslenmesi konusunda bilgi
verir. Bu sebeple diizenli olarak bu bulgularin izlenmesi 6nemlilik arz eder.
Hastalar her giin tartilmali ve kilolar1 kayit edilmelidir. Bu bilgiler hastalarin
kendi besin alimlari ile ilgili hedefler koyabilmesi ve kilo kayip veya alimla-
rin1 degerlendirmeleri igin de kullanilabilir. Anoreksiyali hastalarin yiyecek
alimini arttirma yoniinde daha fazla hemgire yardimina gereksinimleri vardur.
Yemek zamaninda hastanin gevresindeki ortam miimkiin oldugunca hos ol-
malidur. Istedikleri yiyecekleri saglamak ve yiiksek protein ve vitamin alimina
yardimci olmak, hastay: yiireklendirmedeki yollardan bazilaridir.

Gastrointestinal Sistemin Fonksiyonunun Siirdiiriilmesi

Gastrointestinal sistemle ilgili sorunlar iyilesme siirecinin herhangi bir
doneminde meydana gelebilir. Bu sistemle ilgili sorunlar; ileus veya gastrik
dilatasyonu, hemarojik gastriti, mide ve duedonumda erezyon ve iilserasyo-
nu (Curling’s veya stres llseri) igermektedir, ileus hipovolemi, hipokalemi
veya sepsis nedeniyle olabilir. Bunu 6nlemek ve tedavi etmek igin sivi-elekt-
rolit replasmani ve gastrik dekompresyonu gerekir, Curling’s tilserinin olus-
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masini onlemek igin ise antiasit ve H2 reseptor antogonisti ilaglarla, gastrik
pH 5’den daha yiiksek tutulmasi saglanmalidir. Eger Curling’s tilseri nede-
niyle kanama meydana geldiyse buzlu serum fizyolojikle lavaj yapilmasi, kan
transflizyonu, vazopressin tedavisi ve olasi cerrahi girisim gerekir. Hemgire
hastanin bu problemlerine yonelik belirti ve bulgularini izlemeli, laboratuvar
bulgularini degerlendirmeli, tedavi ve bakimini siirdiirmelidir. Mide igerigi
pH ve kan agisindan degerlendirilir. Diski gizli kan agisindan incelenir, hista-
min blokerleri ve antiasitler 6nerildigi sekilde uygulanur.

Hareketin Stirdiiriilmesi

Yanikli hastanin hareketinin saglanmasi yatmaya bagh gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlilik arz eder. Yanikli hastalarda
ozellikle eskar olusumu kontraktiirlere yol agar. Kontraktiirlerin geligimini
azaltmak veya engellemek i¢in; hastanin erken ambu-lasyonunun saglanma-
s1, uygun pozisyon verilmesi, aktit veya pasit ROM egzersizlerinin yaptiril-
mas1, gereksinimine gore atel kullanilmasi ve fizik tedavinin verilmesi gerek-
mektedir. Alt ekstremite yanig1 varsa hasta ayaga kaldirilmadan once elastik
bandaj uygulanir. Bu bandajlar ven6z doniisii arttirir ve gigmeyi azaltir.

Rehabilitasyon Donemi

Rehabilitasyon; fiziksel hareketliligin bozulmasi ve buna yonelik girigim-
leri, beden imajindaki, benlik kavramindaki ve sosyal yagantisindaki degisik-
likleri, evde bakimi, hasta ve ailesinin egitimini igermektedir.

Bazi1 hastalar bir rehabilitasyon merkezine gereksinim duyabilirler ve eve
gonderilmeden Once yogun rehabilitasyon igin boyle bir merkeze yonlen-
dirilebilirler. Bir¢ok hastanin ayaktan hasta diizeninde fiziksel veya mesleki
tedavilere haftada birkag kez ihtiyaci olur. Bakimin tiim alanlarini diizen-
lemek ve hastanin gereksinimlerinin karsilandigindan emin olmak genelde
hemygirenin gorevidir. Boyle bir koordinasyon bagimsizhigr saglama yolunda
yanikli hastaya yardim etme agisindan 6nemlidir.

Rehabilitasyon yanik yarasinin iyilesme safhasinda baglar ve birey bagim-
sizligini kazanana kadar devam eder. Bu siireg sadece hastanin hastanedeki
tedavi ve bakimini kapsamayip, taburculuk sonrasi rehabilitasyon merkezle-
rini ve evde bakimi da igermektedir. Bu nedenle multidisipliner ekip anlayig
dogrultusunda hastanin hastane digindaki bakim ve takibinin de planlama-
s1 6nemlidir. Bu plani yaparken Oncelikle hastanin egitim diizeyi, serbest
zaman aktiviteleri, kiiltiirel gegmigi, gevre ve aile iligkileri, benlik kavramu,
mental durumu, hastaligina ve hastanedeki yatigina tepkisi, 6nceki yagadigt
hastane deneyimi, agriya ve agr1 yonetimine tepkisi, uyku diizeni, benlik say-
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gis1 ve stresle bag etme yontemleri degerlendirilmelidir. Rehabilitasyon igin
hastanin kendi bakimina katilmasi ve bireysellik 6nemlidir. Rehabilitasyon
gereksinimleri yaniktan sonra 24-48 saat i¢inde dikkate alinmahdir. Yamgin
akut evrelerinin sonunda, yanik hastas1 hizla olugabilecek goriiniim degisik-
liklerine ve yag bilgilendirme yapilir. Anormal bulgulari nasil tantyacaklar: ve
saptadiklarinda hemen hekime bildirmeleri gerektigi 6gretilir. Hemgire, has-
ta ve ailesine hastanin o andan sonraki bakiminin planlanmasinda yardimeci
olmak i¢in destek olur ve evde gereksinim duyabilecek malzemeleri tanimlar
ve saglamasina yardimcr olur. Baslangigta baz aile bireyleri i¢in yanik yara-
sina bakmak veya dokunmak korkutucu olabilir. Ancak destek verildiginde
birgogu profesyonel yardima gereksinim duymadan yara bakimini bagara-
bilir. S6zel ya da yazili yonergeler yara bakimi, agr1 yonetimi, beslenme ve
egzersizlerle ilgili hasta yakinlarina yol gosterir. Ayrica hekime bildirilmesi
gereken enfeksiyon bulgulart konusunda da yonlendirme yapilir. Kompli-
kasyonlarla ilgili hekimi erken haberdar etmek ve kontrole gelmek gerektigi
hastaya ve ailesine anlatilir. Oncelikler yara iyilesmesi, psikososyal destek
ve en iist diizeyde fonksiyonel aktivitenin saglanmasidir. Siv1 ve elektrolit
dengesinin saglanmasina ve beslenme durumunun gelistirilmesine de odak-
lanilir. Viicut goriiniimiinii iyilestirmek ve fonksiyonelligi arttirmak igin re-
konstriiktif cerrahi gerekebilir.

Hastada kas gerginligi, kontraktiir ve hipertrofik skar dokusu nedeniyle
fiziksel hareketliliginde bozulmalar meydana gelebilir. Bunun igin hastaya
uygun pozisyon verme, ROM egzersizleri yaptirma, ozel atellerle el, kol
ve bacak fonksiyonlarini siirdiirme, erken ambulasyon ve emosyonel des-
tek saglanmalidir. Ozellikle boyun, gene ve yiizde yanik varsa hasta giiniin
belirli zamanlarinda boynu hiperekstansiyon pozisyonunda yatmalidir. Yara
izlerinin sertlesmemesi igin hastaya yliz egzersizleri yaptirilir. Bunun igin sa-
kiz ¢ignemesi ve balon gigirmesi saglanabilir. Ayrica hasta giines intoleran-
s1, deride kuruluk, hiperestezi, 1s1 intoleransi ve kaginti nedeniyle rahatsizlik
yasayabilir. Bu nedenle; parfiimsiiz yagh kremler kullamilabilir, direk giineg
iginlarindan sakinilabilir, gilinesin zararh 1ginlara karst koruyucu faktorii
yliksek olan {irtinler kullanilabilir ve basing elbiseleri giyilebilir.

Yanikli hasta yamigin ilk birka¢ giiniinde kendisine ne oldugunu kav-
rayamayabilir. Fakat bundan sonra uzun bir iyilesme devresi baglar. Hasta
durumunun ve muhtemel sonuglarinin farkina varir ve yaniktan 2-4 hafta
sonra stresle bag etmeye calisir. Enfeksiyon, toksinler, anoksi, metabolik ve
elektrolit dengesizlikler, kardiyovaskiiler yetersizlik ve hareketsizlik gibi or-
ganik nedenlerle, hastada deliryum, haliisinasyon, apati ve ajitasyon meyda-
na gelebilir. Ayrica sekil bozuklugu, agri, yetersiz sosyal destek, bagkalarina
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bagimli olma, 6nceki var olan psikiyatrik sorunlar, fiziksel sinirlilik, uyku-
suzluk, yeterli ve dengeli beslenememe, uzun ve zorlu siiren tedavi ve bakim
nedenleriyle de psikolojik problemler gelisebilir. Bunlar depresyon, beden
imajinda degisiklikler, sosyal rol karmagiklig1, cinsel fonksiyon bozukluklari,
sosyal izolasyon ve ekonomik problemlerdir.

Hemygire hastanin psikososyal reaksiyonlarini degerlendirmeli, korku ve
endigelerinin nedenlerini belirlemeli, ailesi ve sevdigi kisiler tarafindan red-
dedilme korkusunun olup olmadigini saptamali ve hastanin kendisini ifade
etmesini saglamalidir. Agir bir yaniktan sonra eve donen hastalar kendi yara
bakimini yapamayanlar ve destek sistemi yetersiz olanlar ev bakimi agisin-
dan destege gereksinim duyarlar. Evde hastaya yapilan ziyaretler sirasinda ev
hemgiresi hastanin fiziksel ve psikolojik durumunu ve yeterli ve giivenli baki-
min evde saglanip saglanamadigini degerlendirir. Hemgire hastanin iyilegme-
sini ve bakim planina uyumunu izler. Aile bireyleri de destege ve rehberlige
gereksinim duyarlar. Uzun donemde iyilesen yaniklarin bakimi gogunlukla
hasta veya evdeki diger kisilerce yapilir.

Yanik bakiminin bu dénemlerinde hasta ve ailesini evde bakim konusun-
da hazirlamak igin ¢aba sarf edilir. Dolayisiyla uygulayacaklar: islemlerle ve
dlgiitlerle ilgili bilgilendirilirler. Ornegin, hastalarin genellikle kiigiik, temiz
ve iyilesmekte olan yaralar1 vardir. Bu bolgeleri giinliik olarak sabunla hafifce
yikayip durulamalar1 ve gerekli topikal ilaglar1 ve pansumanlari nasil yapa-
caklarr anlatilir ve gosterilir. Yara bakimiyla ilgili yonlendirmelere ek olarak
hasta ve ailesinin yan etkilerden korunma, agr1 yonetimi, beslenme ile ilgili
dikkatlice agiklanmig yazili ve sozlii yonlendirmelere de gereksinimleri vardir.
Ozel egzersizlerle, basing giysileriyle ve algilarla ilgili bilgiler hasta ve aile-
si ile birlikte yeniden gozden gegirilir, yazih bilgilendirme yapilir. Anormal
bulgular1 nasil taniyacaklari ve saptadiklarinda hemen hekime bildirmeleri
gerektigi ogretilir.

Hemgire, hasta ve ailesine hastanin o andan sonraki bakiminin planlan-
masinda yardimcr olmak igin destek olur ve evde gereksinim duyabilecek
malzemeleri tanimlar ve saglamasina yardimci olur. Baglangicta baz1 aile bi-
reyleri i¢in yanik yarasina bakmak veya dokunmak korkutucu olabilir. Ancak
destek verildiginde bir¢ogu profesyonel yardima gereksinim duymadan yara
bakimini bagarabilir. S6zel ya da yazili yonergeler yara bakimi, agri yonetimi,
beslenme ve egzersizlerle ilgili hasta yakinlarina yol gosterir. Ayrica hekime
bildirilmesi gereken enfeksiyon bulgulart konusunda da yonlendirme yapilir.
Komplikasyonlarla ilgili hekimi erken haberdar etmek ve kontrole gelmek
gerektigi hastaya ve ailesine anlatilir.
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Basa Cikma Yontemlerinin Gii¢lendirilmesi

Yanik bakiminin akut evresinde hasta yanik travmasinin gergek yiiziiyle
kargilagir ve belirgin kayiplarla ilgili sugluluk duyar. Yanik travmasi gegiren
hastanin sik¢a verdigi tepkiler depresyon, geri ¢ekilme ve manipiilatif davra-
niglardir (pasif goriiniip saldirgan davranan, diiriist olmayan, imada bulunan
davranig big¢imi). Gerekli tedavilere katilmama ve geri gekilme (regresyon)
davranglart gozlenmeli ve hastanin stresli bir olayla bagsa ¢ikma stratejile-
r1 olarak degerlendirilmelidir. Yanik sonrasindaki erken haftalarda hastanin
enerjisinin ¢ogu yasamsal islevlerin ve yara iyilesmesinin saglanmasina har-
canir. Bu donemde etkin baga ¢ikma miicadelesine daha az zaman ve enerji
ayrilir. Hemgire hastalarin etkin baga ¢ikma yontemleri gelistirmelerine yar-
dim edebilmek igin belli beklentiler koyar, giiveni arttiracak iletigimlere gi-
rer, hastalarin uygun yontemleri uygulamalarini saglar ve gerekli zamanlarda
olumlu yonde zorlamalar yapar. En 6nemlisi hemsirenin ve saglik ekibinin
diger elemanlarinin hastayr kabullenmeleridir. Hasta siklikla kizginligini
ifade eder. Bazen sugluluk duygusu nedeniyle kizginligini igine atabilir. Bu
duygularla baga ¢itkmasinda hastaya yardim etmenin bir yolu onu kiyaslama
korkusu olmadan duygularini ifade edebilecegi birisine yonlendirmektir. Bu
rolii bagariyla yapabilecek kisiler hastanin bakimindan direk sorumlu olma-
yan bir hemgire, sosyal hizmet gorevlisi, psikiyatri hemgiresi veya din adami
olabilir. Yanikli hastalar akut hastalik siireci boyunca saglik ekibine oldukga
bagimlidirlar. Hastalar kendine bakmada fiziksel engelleri olsa da bakimin
karar agamalarina katilmda ve bireysel tercihlerini tanimlayarak kendileri-
ne 0zgii ozelliklerinin farkina varmalar1 evresinde bakima dahil edilebilirler.
Hastalar hareket ve gili¢ anlaminda iyilestik¢e hemgire beslenme, yara baki-
mu, egzersiz ve gelecege yonelik planlar agisindan hastayla birlikte ¢alisarak
gergekgi beklentiler olugturur. Birgok hasta bagimsizliklarini taniyan diger
stratejilere sicak bakarlar ve kigisel bakima dogru giden yolda saglik ekibi ile
birlikte ¢aligirlar .

Hasta ve Ailesine Ait Suirecin Desteklenmesi

Yanik yarasinda ailede islevsellik bozulmugtur. Hemsirenin sorumlulukla-
rindan birisi de hasta ve ailesini desteklemek, onlarin soylenen ve séylenme-
yen kaygilarini belirlemektir. Yanik travmasina yonelik bir uyum olusurken
hastaya destek olabilmeleri igin hastanin ailesine gereken gesitli yollar anla-
tilmalidir. Ailenin kendisinin de destege ihtiyaci vardir. Yanik hasarinin hasta
ve ailesi lizerine etkileri psikolojik ve ekonomik olabilir. Bu nedenle hasta ve
ailesi uygun zamanlarda sosyal servislere veya psikolojik danigmanhga yon-
lendirilmelidir. Bu destek rehabilitasyon doneminde de devam eder. Yanik
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hastalar1 genellikle evlerinden uzakta bulunan yanik merkezlerine gonderi-
lirler. Yanik yaralarinda bakima katilim az oldugu igin ailevi sorunlar orta-
va ¢ikabilir. Bu nedenle hem hasta hem de ailesinin yanik bakimi ve tedavi
stireci ile ilgili bilgiye gereksinimleri vardir. Hasta ve ailesinin egitimi yanik
yonetiminin baglangiciyla ba[Jlar. Ogrenime direng olup olmadigi, hasta ve
ailesinin 6grenme sekli ile ilgili istekleri degerlendirilir. Bu bilgiler 6gretim
stirecinde kullanilir. Hemgire hasta ve ailesinin bilgiyi alma ve saklama yete-
neklerini degerlendirir. S6zel bilgiler videolar, modeller ve yazili materyaller-
le desteklenir. Hasta ve ailesinin egitimi rehabilitasyon doneminde de devam
eder.
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The Nutritional Habits of Nursing Students and
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Abstract

A sufficient and balanced diet, not using tobacco or alcohol, and adopting
a healthy lifestyle by exercising have all been shown to decrease the risk of
obesity and many chronic diseases such as cardiovascular diseases, diabetes,
and hypertension, even becoming part of their treatment. For this reason,
this study was planned to determine the nutritional habits, obesity statuses,
and future diabetes risks of students. This study was planned with 392
nursing students in 2021-2022 academic year. Data was collected using an
identification form including socio demographic characteristics, questions on
nutritional habits, the Obesity Awareness Scale, and the FINDRISC scale.
The mean FINDRISC score of all of the participants was found to be in the
low risk group with a value of 4,74+3.35, exhibiting significant difference
according to BMI. Their OAS mean score was found to be on a good level
with a value of 57.75210.31. In the regression analysis of nutritional habits
and BMI, which showed correlation with FINDRISC risk status, those
variables were found to have to strength to predict future diabetes risk with
a rate of 22%. As a result, it was seen that the students were in the normal
weight group, in the low risk group for type 2 diabetes. However, their
awareness on obesity was found to be on a medium level. In this context, we
think that the information the students have on nutritional habits, diabetes,
and obesity should be increased, and that awareness should be raised by
giving contemporary issues a place in their courses and arranging panels and
conferences.
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1. INTRODUCTION

Nutrition refers to taking all the nutritional factors needed for the protection
and improvement of health and improvement of quality of life sufficiently
and in a balanced and responsible manner (1,2). In the university period,
which is the last phase of growth and development, an individual who has
a sufficient and balanced diet ensures body resistance against diseases and
sufficient physiological development as well as contributing to an increase
in cognitive capability and school performance (3). With the habit of
cating fast becoming a lifestyle and the intense class periods increasing the
inclination for a sedentary lifestyle in the university period, it was stated
that decreased physical activity can cause obesity and many accompanying
chronic diseases (1-3). Obesity is accepted as a complicated chronic disease
with serious biological, social, and psychological effects, and it negatively
affects quality of life as well as increasing morbidity and mortality rates.
Thus, it is seen as one of the most important public health problems of
the developing world and the younger generation (3). In the 2016 Turkish
Ministry of Health Survey, the rate of obese individuals of 15 years of age or
older was found to be 19.6% while it was 19.9% in 2014.* In studies, habits
of healthy nutrition and activity were stated to be sufficient in treatment
of obesity without a need for an aggressive exercise and diet program (2).
Nutrition plays an active role in the development or prevention of many
diseases and affects the general health condition of a person. Nurses, who
play an effective role in the society in terms of gaining healthy behaviors,
need to become examples to the society with regard to nutritional behavior
(5,6). Thus, we think that it would be important for nursing students to
have behaviors that affect general health positively such as healthy nutrition
with regard to public health since they will become examples to the public
as healthcare professionals (5).

2. METHODS

This study was planned to determine the nutritional habits, obesity
statuses and future diabetes risks of nursing students who are in the process
of their university education. The universe of the study consisted of 798
students actively studying at the nursing department of the health sciences
faculty of a university in the fall semester of the 2021-2022 academic year.
The data were collected during the weekdays and at working hours in
the classroom environment outside of course hours. Since everyone who
accepted to participate in the study in the classrooms that were selected were
included in the study (49%), the study was conducted with 392 students.
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Before the study, written permission was obtained from the institution. After
the study was approved by the institution, the students in the sample were
explained the aim of the study and what was expected of them, upholding
the principles of willingness and voluntary participation. After the necessary
permissions were taken from Kafkas and Ozen to use OAS.

Compliance with Ethical Statement: Approval for this study was
obtained from Sakarya University Ethics Committee (10.12.2021/578).

The data were collected using the following instruments:

Information Form: The information form consisted of two sections.
The first section, including the socio demographic characteristics of the
participants, consisted of 24 items, while the second section, including the
nutritional habits of the students, was prepared by the researchers according
to the information available in the literature (2,3) and consisted of 9 items,
constituting a total of 33 items for the entire form.

The Obesity Awareness Scale (OAS): The scale, which was developed
in 2011 by Allen, was adapted into Turkish by Kafkas and Ozen (7). The
4-point Likert-type scale consists of 20 items and 3 factors. The scale was
developed to determine the obesity awareness levels of individuals, their
nutritional habits, their thoughts on physical activity and the effects of
obesity training on individuals. In our study, the Cronbach’s alpha value of
the scale was found to be 0.73, indicating a reliable scale.

The FINDRISC Type 2 Diabetes Prediction Scale: The scale, which
was developed in 2003 by Tuomilehto and Lindstrom and approved by the
Finn Diabetes Association evaluates the risk level of adults with regard to
type 2 diabetes development within the next 10 years using the total of
the scores obtained from answering the items. The 10-year risk of type 2
diabetes can be predicted with a power of 85% by this method (8). In this
study, the Cronbach’s alpha value of the scale was calculated to be reliable
(0.63).

Statistical Analysis

While evaluating the findings obtained from the study, beside descriptive
statistical methods (frequencies, percentages, mean values, standard
deviation), one way analysis of variance (ANOVA) for data comparison,
Pearson’s correlation analysis for the level of relationship between dependent
and independent variables and regression analysis for relationship explanation
were utilized. To determine effect size, Cohen’s f and R? were calculated.
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Using the IBM SPSS Statistics 21.0 program, the data were evaluated at a
95% confidence interval and a significance level of p<0.05.

3. RESULTS

The mean age of the students was 20.52+2.35 (min=17, max=36),
16.8% were female, and the mothers (56.9%) and fathers (43.1%) of most
were elementary school graduates. It was found that 39.0% of the students
resided in state dormitories, 85.7% did not have an obese individual in their
tamily, 90.4% did not have any chronic diseases, 80.1% did not smoke,
92.1% did not use alcohol, the mean daily sleep duration of the students
was 7 hours, and only 14.0% participated in regular physical activity. The
mean FINDRISC score of all of the participants was found to be in the low
risk group with a value of 4.74+3.35, and their OAS mean score was found
to be on a good level with a value of 57.75+10.31. When their 10-year
diabetes risk levels were examined, 70.4% (n=276) were in the low-risk
group, 25.0% (n=98) were in the mild-risk group, 3.6% (n=14) were in the
medium-risk group, and 1.0% (n=4) were in the high-risk group. According
to the results of the one-way analysis of variance (ANOVA) between the
future diabetes risk statuses of the students and their BMI values, there
was a statistically significant relationship (F= 38.892, p=0.000). It was
observed that there was a significant difference in diabetes risk based on
increasing BMI, with especially obese individuals being under higher risk in
comparison to normally weighted and overweight individuals (Table 2). The
effect size of the difference was calculated through eta squared and Cohen’s
t in the study (Cohen’s £=0.53). This finding showed that the difference
between the two mean values was significant (large effect size) (Cohen’s
t = .10 small, .25 medium, .40 large). Similarly, according to the results
of the analysis between OAS mean scores and BMI groups, no significant
difference was found between the groups (F=0.726; p=0.537) (Table I).
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Table I The results of the ANOVA tests for the OAS and FINDRISC
scores of the students based on their BMI groups (N=392)

51(21(2,( 1ass Mean |F p significant difference
Underweight |3.79 Obese -Overweight*
Normal 4.17 Obese -Overweight*

%) Overweight 6.84 |38.892 5*0'00 1 gg?;ricg{;;e .

a .

é Obese 12.00 gg?;rﬁ%%/};trweight*
Underweight [58.75
Normal 57.28

o | Overweight 58.53 |0.726 |>0.05

5 Obese 60.42

* ANOVA test **Effect size Cohen’s f: 0.53

(BMI: Underweight: <18.50, Normal: 18.5-24.99, Overweight: 25.00-29.99,
Obese: =30.00)

The relationships between the total diabetes risk scores of the students
and their nutritional habits and BMI were examined using Pearson’s
Moment Multiplication Correlation Analysis. According to the results of
this statistical analysis, positive low level relationships were found between
the nutritional habits and nutritional consumption concerns of the students
and their diabetes risk scores (r=0.200, p=0.000; r=0.167, p=0.001),
with the diabetes risk of those who had a regular diet and took care for
their nutrition to be healthy being lower. Similarly, negative low level
relationships with skipping meals and nutritional choices during stressful
situations and diabetes risk (r=-0.185, p=0.000; r=-0.159, p=0.002; r=-
0.123, p=0.004) and a negative medium level relationship between BMI
and diabetes risk (r=0.418, p=0.000) were observed. The diabetes risk of
students who did not skip meals, who did not resort to nutritional intake
during stressful situations, and those who had a lower BMI was lower. A
low-level relationship between OAS and nutritional habits was observed,
with no statistically significant difference (Table II).
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Table II The relationship between the nutritional habits of the students
and their OAS and FINDRISC scores (N=392)

OAS Score FINDRISC
Eating Habits
n % |p P
Regular 176 449
Eating habits . 0.205 |<0.001
Irregular 216 55.1
Vegetable 36 9.2
Which kind of Animal Products |31 7.9
ich kind of nutri-
tion Vegetable-animal 0.343 10479
325 82.9
products
No 229 58.5
; Yes 228 58.2
Would you skip the 0.850 |<0.001
main course No 164 41.9
Morning 176 44.9
Which meal do you
usually skip Noon 200 513 10318 0.991
Evening 15 3.9
Eating frequently in | Yes 175 44.7
stressful situations 0.161 |<0.05
such as exams No 217 55.4
What to pay atten- To be healthy 116 29.6
’;1;);11 ff: V\;Llsgscon— Favorite foods 250 63.8 0340 |<0.05
8 Inexpensive foods |26 6.6
; : Under 2 liters 223 56.9
Daily average fluid 0599 |0.863
consumption Over 2 liters 169  |43.1
Underweight <18.5 |52 133
Normal 18.5-24.9 |271 69.1
Body massindex | Overweight 25.0-
299 & 57 145 0662 |<0.001
Obese>30.0 12 3.1

Lastly, to determine the FINDRISC future diabetes risk prediction
status and independent variables with significant relationships, a multiple

linear regression analysis was performed. Stepwise, where the variables were
modeled separately, 3 independent variables were examined in the 3™ model,
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and interpretations were made. The results of the ANOVA were found to be
significant (F= 82.354) on a level of p<0.001, the relationship between the
dependent and independent variables was found to be linear, and the most
significant independent variable was found to be BMI (f=.414). Nutritional
habits and BMI had a large effect size of 22% in predicting future diabetes
risk (R= 0.470 / R?= 0.221 / Corrected R?= 0.215) [(R?): .0196 small;
1300 medium; .2600 large effect size]. A 1 unit increase in nutritional
habits, nutritional concerns and BMI respectively caused increases of 0.144,
0.159 and 0.396 units in FINDRISC. The most significant independent
variable may be stated as BMI (Table III).

Table III The multiple regression analysis regarding the future diabetes
risk prediction power of FINDRISC and the nutritional habits of the
students (N=392)

Dependent variable: The Future Diabetes Risk Prediction Power of FIN-
DRISC

Independent variable F p

Constant p<0.001

Eating Habits p<0.001
; - 82,354

tIj(f;l(c):iors to be considered when consuming p<0.001

Body mass index p<0.001

R =0.470/R? = 0.221 / corrected R? = 0.215

4. DISCUSSION

In the literature, it was reported that both genetic and environmental
factors play roles in development of diabetes, with the most important risk
factors for type 2 diabetes being excessive weight and a sedentary lifestyle.
Thus, obesity becoming more widespread in recent years is thought to be
directly related to the increase in diabetes rates (9). The mean FINDRISC
scores of the students involved in the study (4.74+3.35) indicated a low-
risk group, and the 10-year DM risk of 70.4% of the students were found to
be very low. This result shown by the study was in parallel to those reported
in the literature. 62.5% of the participants were stated to be in a low future
DM risk group in a study by Dogan et al. (2017), while this rate was 67.1%
in a study by Gezer (2017) (9). Even though the results indicated low risk
groups, it should not be forgotten that the International Diabetes Federation
predicts that one in every ten adults will have diabetes by the year 2040 (10).
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Although an insufficient and unbalanced nutrition is an important public
health problem, it was stated in the results of the 2016 Turkey Health Survey
that the rate of obese individuals in Turkey of 15 years of age or older fell
to 19.6% in 2016 from a rate of 19.9% in 2014, which was a very small
decrease (4). Alongside this, it has been stressed that one of the groups
where nutritional problems are seen the most is university students (11-
13). In recent years, plans have been made to measure obesity awareness to
prevent the rise in obesity frequency, raise awareness and make precautionary
efforts for the public based on the results of these measurements (7,14,15).
The finding that the mean OAS score of the students (57.75+10.31) was
on a good level was evaluated as a positive result in this study. Fahlman
et al. (2008) examined the feeding habits and eating behaviors in students
after applying a Michigan Model training program, and they showed that
the training program provided positive results (14). In a similar study with
nurses, contrary to our findings, the long working hours, shift style working
and stressful working environment caused higher meal skipping, high-calorie
snack consumption and irregular eating behaviors, hence increasing obesity
(16). Mass communication tools are widely used in prevention of increasing
obesity in the younger age groups. In a study by Kahraman et al. (2015), the
importance of using television programs, commercials and realistic policies
in raising awareness on healthy nutrition and motivating overweight and
obese individuals to develop healthy behaviors was stressed. In the literature,
it has been stressed that students usually do not mind meal times, prefer fast
food and have insufficient and unbalanced nutrition, which causes obesity
to increase faster in the younger age group in comparison to other age
groups (12,13,17). Similarly, in a study examining Factors Related to being
Overweight/Obese among University Students from 22 countries, a high
prevalence of being overweight/obese was found among university students,
and a need for encouragement of diets, physical activity and healthy lifestyles
was pointed out [18]. In the study, the risk from FINDRISC was found to
be higher among obese individuals (p=0.001). The facts that obesity causes
many chronic diseases such as diabetes and that behavior change needs to
be enacted for prevention of obesity have also been stressed in the literature
(13,19,20). In a study by Cadier et al. (2017), the importance of non-
pharmacological methods in type 2 diabetes treatment especially including
healthy lifestyle behaviors such as physical activity and healthy nutrition was
emphasized. While it was found in our study that 55.1% of the students
had an unbalanced diet, 58.2% skipped meals and that 51.3% among those
skipped lunch, 32.5% of nursing students were found to skip meals in a
study by Yilmaz and Ayhan (2017), with lunch being skipped the most
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(55.2%). In another study, it was found that 85.1% of students skipped
meals, with the meals most frequently skipped being breakfast (44.9%) and
lunch (35.4%) (17). When the BMIs were calculated, the BMI of 69.1% of
the students were found to be within normal limits. The fact that the students
were receiving education in health sciences was thought to have an effect
in this result. In previous studies, the results reported by other researchers
were found to be similar to ours, with most of the students having normal
BMI. For example, Dogan et al., (58%), Aktag et al., (62.3%), Diilger and
Mayda (69,7%), Usta et al., (74.8%), Avsar et al., (76.5%) and Yilmaz
and Ayhan (76,9%) all found in their studies that students had normal
BMI (21,22). Contrary to our findings, in a study by Gaviria et al. (2017),
32% of nursing students were found to be overweight or obese, with this
result reportedly being related to the prevalence of the female sex in their
study. According to another result of our study, while no relationship was
observed between the nutritional habits of students and their OAS scores,
a significant relationship and difference with the mean FINDRISC scores
were found. In the relevant literature, not many studies were found to
examine the relationship between FINDRISC scores and nutritional habits,
feeding concerns and BMI. However, there are certain results indicating that
BMI is a strong predictor of FINDRISC scores and the largest risk factor
for diabetes (20,23,24). On the other hand, there are also studies predicting
the relationship between nutritional habits and diabetes (10,23). The results
of our study have shown that nutritional habits and BMI have the strength
to predict FINDRISC scores with a rate of 22%. In our study, the results
indicating that the nutritional habits of the students were on a bad level
with their BMI and obesity awareness remaining mostly on good levels were
evaluated as positive results. However, it should be considered that nutrition
and obesity alone have a large role in risk of diabetes development. For this
reason, it may be stated that there is a need to examine diabetes in students
in different contexts. The fact that the sample consisted of health students
was thought to have an effect on this result.

5. CONCLUSION

As a result, it was seen that the students were in the normal weight
group, in the low risk group for type 2 diabetes, and their awareness on
obesity was on a good level. It was also found that the 10-year type 2
diabetes development risks of the students increased with increasing BMI,
and nutritional habits and BMI had a high power to predict the risk of
diabetes. It is believed that providing students with trainings, seminars and
panels to raise awareness on healthy lifestyle behaviors starting from the
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beginning of their education and planning projects in this context would
provide them with healthy nutritional habits and thus have benefits with
regard to preventions of chronic diseases such as obesity and diabetes.
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Beslenme Bozukluklar: ve

Beslenme YOntemleri

Nese Kiskag!
Mahruk Rashidi?

Funda Karaman?®

Ozet

Beslenme, viicudun saglig: yeniden kazanmak ve korumak igin besinleri
kullandigr bir stiregtir. Canhiligin ve hiicresel faaliyetlerin siirdiiriilmesi,
biiylime ve gelisjmenin saglanmasi i¢in besinlerin organizma tarafindan
viicuda alinmasi ve kullanilmasi gerekir. Beslenmenin amaci, bireyin gerekli
besin maddelerini yagina, cinsiyetine ve fizyolojik ortamma gore yeterli
diizeyde almasidir. Tiim besin gruplarindan organizmanin ihtiyact kadar
alinmast yeterli ve dengeli beslenmeyi olusturur. Yeterli ve dengeli beslenme
sagligr olumlu etkilerken, yetersiz ve dengesiz beslenme ve yanlis beslenme
ahiskanhklar1 saghgi olumsuz etkiler. Cesitli hastaliklarin olusumuna alt
yapt hazirlar. Ayrica bazi hastaliklara uygulanan beslenme yontemleri de
hastaliklarin tedavisinde fayda saglamaktadir. Bireylerin saghk diizeyi,
ekonomik durumu, beslenme ahgkanliklari, besin segimleri, psikososyal
ve kiiltiirel yapilari beslenmeyi etkiler. Beslenmeyi etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri, bireyin veya toplumun beslenme egitimi almig olmas: ve
ogrendigi bilgileri hayatina aktarabilmesidir.

GIRIS

Beslenme, sagligin tekrardan kazanilmasi ve korunmasi igin viicudun besin-

leri kullandigy bir siiregtir. Canliigin ve hiicresel faaliyetlerin devam ettirile-

bilmesi, biiyiime ve geligmenin saglanmast igin besin 6gelerinin viicuda alin-

masi ve organizma tarafindan kullanilmas: gerekir. Besin 6geleri; protein,

karbonhidrat, yag, vitamin, mineral ve sudur. Alinan besin 6geleri; yasam

igin gerekli enerji ve 1s1y1, doku yenilenmesini, hiicre yapimini, gesitli me-
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tabolik faaliyetlerin olugmasi ve devam etmesini, siv1 elektrolit dengesinin
korunmasini saglar. Bu faaliyetler, besinlerdeki organik ve inorganik madde-
ler araciligiyla olugur. Beslenmede amag; bireyin yas, cinsiyet ve bulundugu
tizyolojik ortama gore gerekli besin 6gelerini yeterince almasidir. Tiim besin
gruplarindan, organizmanin ihtiyaci kadar alinmasi yeterli ve dengeli beslen-
meyi olusturur.

Yeterli ve dengeli beslenme; saghig pozitif yonde etkilerken yetersiz den-
gesiz beslenme ve yanlyg beslenme aligkanliklar1 sagligi negatif yonde etkiler.
Cesitli hastaliklarin olugumuna alt yapr hazirlar. Ayrica bazi hastaliklarda uy-
gulanan beslenme yontemleri hastaliklarin tedavisinde fayda saglar.

Beslenme faktorleri, toplumdaki sosyal, politik, ekonomik, kiiltiirel ve
teknolojik gelismelerden etkilenir. Yemekle ilgili aliskanhklar, dinsel inanig-
lar, bolgesel yeme aligkanlig: farkhiliklar: beslenmeyi etkileyen faktorlerden
bazilaridir. Bireylerin saghk diizeyi, ekonomik durumu, yeme aligkanliklari,
yiyecek se¢imi, psikososyal ve kiiltiirel yapis1 beslenmeyi etkiler. Beslenmeyi
etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi de birey veya toplumun beslenme
egitimine sahip olmasi ve 6grendigi bilgileri yasamina aktarabilmesidir.

Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklar1 eskiden beri var olan hastaliklar olmakla birlikte psi-
kiyatrik siniflandirma sistemlerinde yer almaktadir. Onceleri sadece endiist-
riyellesmis toplumda oldugu diisiiniiliirken Bat’nin “diigiik kilolu, giizel
goriiniimlii, bagarih kadin figiirii” ile tanmigmug tiim toplumlarda goriilme-
ye baglanugtir. Ulkemizde de &zellikle ergenler arasinda hizla yayilmakta ve
baglangi¢ yagi diigmektedir. Yeme bozukluklart hasta ve ailesinin yagamini
onemli derecede etkileyen ciddi tibbi sonuglara yol agabilen ve hatta 6liimle
sonuglanabilen bir hastaliktir. Ozellikle de anoreksiya nervozada 6liim ora-
n1 dekat igin %5 olarak bildirilmistir. Yeme bozukluklar: kardiyovaskiiler
ve norolojik komplikasyonlar ve fiziksel gelisimde bozukluga yol agmalart
diginda depresyon, anksiyete belirtileri, obsesif belirtiler, madde kullanimu,
sosyal ice g¢ekilme belirtileri ile birlikte goriilebilir. Yeme bozuklugu belir-
tilerinin ¢ogu ego ile uyumlu oldugundan hastalar baska tibbi sorunlar or-
taya ¢tkmadikga, kendi istekleri ile tedaviye gelmezler. Bu durum hastaligin
taninip, hastalarin tedavilere yonlendirilmelerini ve tedavi sirasinda birlikte
hareket edilmesini giiglestirir.

Cocukluk doneminde sik goriilen yeme problemleri saglikli ¢ocuklar-
da %25- 45 oraninda goriiliirken, gelisim geriligi olan gocuklarda bu oran
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%380’e kadar ¢ikmaktadir. Saglikli ocuklarda yapilan ¢aligmalarda ebeveyn-
lerin %20-60"1n1n gocuklarmnin yeteri kadar yemedigini diigiindiikleri belir-
tilmistir. Yogun tibbi ve davranig¢ tedavi gerektiren ciddi yeme bozukluklar:
gocuklarin %3-10’unda goriilmektedir.

Yeme bozukluklarinin iki ana kategorisini olugturan anoreksiya nervo-
za ve bulimiya nervoza yaninda ¢ok sayida da kismi ve subklinik sendrom
vardir. Etiyolojileri heniiz aydinlatilamamig bu bozukluklar genellikle geng
kizlarda goriiliir. Kronik ve ilerleyicidirler. Tedavi edilmeden birakildiginda
yagamui tehdit edebilecek ciddi sonuglar: vardur.

Yeme bozuklugu tanisi erken yagta ve hastalarin erken déoneminde kona-
bilir ve tedavi edilirse klinik sonuglar iyi olabilir. Ergenlerin saglik bakiminda
onemli yeri olan aile hekimleri bu hastaligin tanisinda kritik roldedirler. Bu
bozukluklarin bir geklinden digerine gegig, 6rnegin anoreksiya nervozadan,
bulimiya nervozaya veya tam sendromlardan subklinik sendromlara gegis
yaygin olarak goriiliir.

Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervozada en 6énemli bulgu kilo alimindan agir1 kaginmadir.
Istah kaybi yoktur. Cocuklarda goriilen anoreksiya nervozada bulgular, daha
ileri yaglarda goriilenlerden farkhidir. Menstruasyonda diizensizlik, sekonder
seks karakterlerinde azalma gibi bulgular ¢ocuklarda daha nadirdir. Anorek-
siya nervoza tanist Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM IV tani kriterlerinde
belirtilen bulgularla konur (Tablo 1). Anoreksiya nervozali olgularin {igte
birinde yagamlarinin daha 6nceki donemlerinde yeme problemleri, dortte
birinde obsesif semptomlar vardir. Vakalarin yaris1 hastalik sinirinda depre-
siftir. Cocuklarda anoreksiya nervozanin tipik baglangi¢ bulgular1 yoktur. Bu
gocuklar genelde mitkemmeliyetgi, diirtist, dikkatli, galigkan, popiiler ve ba-
sarihidir. Anoreksiya nervozanin sebebinin multifaktoriyel oldugu kabul edil-
mektedir. Genetik, kisisel ve ¢evresel faktorler etyolojide rol oynamaktadir.
Alim giictiniin yiiksek, ancak zayif olmanin popiiler oldugu toplumlarda has-
talik daha sik goriilmekle beraber, gelismekte olan iilkelerde de goriilme sik-
lig1 artmaktadir. Hastalik en sik puberte doneminde bulgu verir. Asirt kilolu
olma ve diyet yapan biriyle birlikte olma hastaligin gelismesini kolaylagtiran
diger 6nemli faktorlerdendir. Ayrica psikolojik travmalar, ailesel problemler
de hastaligin ortaya ¢tkmasini kolaylagtirabilir.
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Tablo 1. Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM IV tam kriterleri.

Anoreksiya nervoza:

e Viicut tartisinn yaga gore kabul edilebilecek en diisiik tartinin tize-
rinde tutmay1 reddetmek (6rn. istenenin %385 eksigi) veya belirli
bir siire iginde beklenen biiyiimeyi saglayamayarak tartinin istenen
en alt degerden %15 daha diigiik olmas:

e Viicut tartisinin diisiik olmasina ragmen tart: alma ve sigmanlama
korkusu

e Beden imgesini yanhs algilama, kendini gergekte oldugundan daha
sisman algilama veya mevcut tarti kaybinin ciddiyetini reddetme

Kisitlayicr tip: Kiginin anoreksiya nervoza atags sirasinda genellikle agirt
yeme veya kusma geklinde davranig gostermedigi tablo.

Asir1 yeme ve kendini kusturma, laksatif ve ditiretik kullanma davranig-

larinin yogun oldugu anoreksiya nervoza tipi

Goriilme Sikligs

Anoreksiya nervozanin sik goriildiigii iki zirve donem, 14.5 yag ve 18
yag arasidir. Kadinlarin yarisindan fazlasinda 20, iigte ikisinde 25 yagindan
once baglar. Adolesan kizlar arasinda insidans 1-2/1000, ¢ocuklarda ise daha
diigtiktiir. Adolesanlar arasinda kiz/erkek orani 9/1, ¢ocuklarda ise 4/1’dir.
Genel popiilasyonda insidans 1-8/100 000, orta ve iist sosyockonomik dii-
zeydeki kizlarda ise % 1°dir. Hastaligin agir sekli halen oldukga nadirdir.

Etyoloji

Yeme bozukluklarinin biyolojik, psikolojik ve sosyal sebeplere bagl ola-
rak gelistigi diigiiniilmektedir. Genetik olarak yatkin olan bireylerde psiko-
lojik 6zellikler biyolojik etkilenmeye sebep olur. Sosyal etkiler ve beklentiler
modern kadin roliinii tstlenen bireylerde yeme bozukluklarinin olugmasini
kolaylagtirir. Pubertedeki endokrinolojik farklilagmalar biyolojik faktorler
olarak anoreksiya nervozanin olugsmasinda rol oynar. Kisisel gelisgim ve dav-
ranig degisiklikleri psikolojik ¢atigmalara neden olur ve diyete tegvik edici rol
oynar. Zayithiga kars: kiiltiirel yatkinligin etkili oldugu sosyal gevre psikolojik
motivasyonu artirir. Bu {i¢ faktor hastaligin gelistigi bireylerde farkli dere-
cede etki gosterebilir. Diyet aliskanhigi genellikle menargtan hemen sonra,
pubertede baglar. Degisen viicut yapist ve hizli kilo alimina agir1 duyarl bi-
reylerde Oncelikle basit sekerden zengin, yiiksek kalorili besinlere kargi alim
azalir. Bu durum baglangigta, kendi yagitlarinin uyguladigi masum diyet alg-
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kanligina benzer gibi goriinse de gittikge ciddilesen stirekli besin kisitlamasi
seklinde kendini gosterir. Kilo kaybr besin kisitlamasint artirir. Amag daha
diigiik kilolara inmektir. Hastalarin gogunda agir1 egzersiz yapma egilimi var-
dir. Fiziksel ve mental aglik bulgular1 gelismeye baslar, hastalar aghig: inkar
ederler. Sosyal iliskilerden uzaklagir, sessizlesir ve kilo verme amacina yonelik
aktivitelerini artirirlar. Ailelerine karst diigmanca davranirlar, aileleriyle olan
iliskilerinde huzursuzdurlar. Fazla ¢aligmalarina ragmen okul performanslari
diiger, apatik ve ¢ogunlukla depresiftirler.

Patofizyoloji

Norotransmiterlerden biri olan serotoninin yemek yeme diizenlenme-
sindeki yeri bilinmektedir. Son yillardaki ¢aligmalarla anoreksiya nervozada
postsinaptik hipatalamo-hipofizer serotoninerjik yolun degistigi gosterilmis-
tir. Anoreksiya nervozada patofizyolojik degisiklikler “yar1 aghk” durumuna
benzer. Azalmig enerji alimi olan bireyin yagamini devam ettirmesi igin yari
aghk durumuna uyum saglayacak davranig degisiklikleri normal sayilacak
cevaplardir. Yar1 aglikta enerji gereksinimi, glikoz ve protein korunup, yag
tilketilerek saglanmaktadir. Su ve elektrolit dengesinde bozukluk, hipota-
lamo-hipofizer fonksiyonlarda bozukluga bagl olarak gelisen amenore ve
infertilite, anoreksiya nervozada goriilebilecek diger sorunlardir. Bu durum
sadece azalmig enerji alimiyla degil, protein sentezinin ve protein doniigimii-
niin azalmasi ile de agiklanabilir. Insiilin, tiroid hormonlari ve katekolamin
metabolizmasindaki degisikliklere bagl olarak kalp atimi, solunum hizi, kan
basinci, oksijen tiiketimi ve barsak motilitesinde azalma, soguga intolerans,
deride kuruluk, hiperkolesterolemi, hiperkarotenemi, konstipasyon ve diger
otonom sinir sistemi yanitlarinda degisiklikler goriilebilmektedir. Anovulas-
yon, amenore, infertilite ve azalmug libido; enerji eksikliginin hipatalamo-hi-
potizer gonadotropin sekresyonu tiizerindeki etkisine bagl olarak gelisir.

Tam

Anoreksiya nervozada en onemli bulgu, fiziksel bir hastalikla agiklana-
mayacak kilo kaybidir. Viicut imgesinin yanhg algilanmasi, sigmanlamaktan
agirt korkma hastaligin psikolojik karakteristik bulgularidir. Hastalardaki vi¢
mayjor klinik bulgu,

1. Sigmanlamamak i¢in igtah azalmast olmadan besin alimini keserek,
kusarak, laksatif kullanarak veya agir1 egzersizle tart1 kaybetmek,

2. Hipatalamo-hipofizer gonadal aksta sekonder degisikliklerin gelis-
mesi,
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3. Sigmanlamak ve yemek yeme kontroliinii kaybetmek korkusunun
merkezde bulundugu psikolojik sorunlarin varligi olarak tanimlana-
bilmektedir. Klinik bulgular ve komplikasyonlar Hastaligin baslang-
cinda yag dokusunda azalma diginda klinik ve laboratuvar bulgu yok-
tur. Bulgular malniitrisyon ve tarti kontrol yontemleri ile iligkilidir.
Kuru ve sarkik cilt, titylenme artis1, periferik 6dem olabilir. Anoreksi-
ya nervozali hastalarda visseral yag dokusu deri alt1 yag dokusundan
daha fazladir. Kilogram cinsinden kilonun, metre cinsinden boyun
karesine boliinerek elde edilen ve normal degerleri 20-25 arasinda
olan viicut kitle indeksi gibi, leptin diizeyi de yag deposunu gosteren
onemli bir parametredir ve anoreksiya nervozada normalden diigiik-
tiir. Ayrica anoreksiya nervozal hastalarda beyin omurilik sivisindaki
leptin diizeyide kontrollerden daha diigiik bulunmustur. Laboratuvar
bulgular1 ancak beslenme eksikligine fizyolojik uyumun derecesini
gostermektedir. Higbir laboratuvar bulgu tani koydurucu degildir.
Kusan, laksatif, diiiretik kullanan olgular diginda serum elektrolitleri
normaldir. $iddetli kusmalarda hipokloremik, hipokalemik metabolik
alkalozla birlikte parmaklarda, damakta lezyonlar ve yiizde petesiler
olabilir. Yag dokusundaki azalma hematopoez tizerinde olumsuz etki
gosterebilir. Anemi hemokonsantrasyona bagl maskelenebilse de sik
kargilagilan bir bulgudur. Akantozis, diisiik eritrosit sedimentasyon
hizi, rolatif lenfositozla birlikte 16kopeni goriilebilir. Hastalik ileri ev-
relerde olmadig: siirece serum protein diizeyleri normaldir. Agir vi-
tamin eksikligine rastlanmaz. Serum kolesterol diizeyi olgularin {igte
birinde yiiksektir. Serum karoten diizeyi de yiikselebilir. Nadir olsa da
kardiyovaskiiler ve renal sorunlar uzun siireli komplikasyonlar ara-
sindadir. Diistik 6strojen diizeyleri ile birlikte hiperkortizolemi kemik
yapiminda azalma ve rezorpsiyonunda artmaya neden olur, gelisen
osteopeni ve osteoporoz sonucu kirik riski artar. Osteoporoz, bobrek
taglar1, gastrointestinal motilitede azalma, paralitik ileus goriilebilir.
Kusan, laksatif ve ditiretik kullanan vakalarda elektrolit dengesizlikle-
rinin yani sira kardiyak aritmiler, kas zayiflig1, renal sorunlar ve hatta
oliim goriilebilir. Endokrin sorunlar agisindan da ayrintili degerlen-
dirme gerekir. Malniitrisyona sekonder hipotalamik, hipogonadotro-
pik hipogonadizm geligir. Malniitrisyonun agirlagmast ile luteinizan
hormon (LH) ve folikiil stimulan hormon (FSH) diizeyleri diiser,
bazen prepubertal degerlere kadar azalma olur Bu durum amenore-
nin nedenini olugturur. Viicut kitle indeksi 13 kg/m? altinda olanlar,
kronik anoreksiya nervoza gelisimi ve kotii prognoz agisindan daha
riskli gruptadir. Mortalite oram1 %5°den azdir. Oliim genellikle elekt-
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rolit dengesizligi veya intihar girisimleriyle olmasina ragmen, en-
teksiyon ve kardiyopulmoner komplikasyonlara bagl da geligebilir.
Yeniden beslenme doneminde 6zellikle sonda ile beslenme sirasinda
aspirasyon, intravenoz tedavi esnasinda sivi ve elektrolit dengesizligi
hastalarin diger kaybedilme nedenleri arasindadir.

Ayirict Tann

Malabsorpsiyon gibi gastrointestinal hastaliklar, depresyon, sizofreni gibi
psikiyatrik hastaliklar ayirici tanida diigiiniilmesi gereken durumlardir.

Tedavi

Anoreksiya nervoza tedavisinde diyet tedavisi multidisipliner yaklagi-
min 6nemli bir 6gesidir. Amag, 6ncelikle kilo kaybini durdurmak, nutris-
yonel durumu diizeltmek, tarti alimini tercihen dogal beslenme yollariyla
kademeli olarak artirmaktir. Cogu zaman 6zel ek gidalar, total parenteral
beslenme gerekli degildir. Hastalar gereksinimlerinden fazlasini tiiketmeye
zorlanmamalidir. Tedavinin baglangicinda diigiik kilo ve azalmig metabolik
hiz nedeniyle normalden daha az miktarda besin sunulmasi tercih edilir. Ter-
cihen bazal metabolik hiz hesaplanarak hastanin fizyolojik ihtiyaglar1 sag-
lanmalidir. Organizmanin adaptasyonuna gore tiiketilen miktarlar kademeli
olarak artirlmalidir. Sigmanlamaktan agir1 korkan hastalara fazla miktarda
yiksek enerjili besinlerin sunulmasi, hastalarin reaksiyon vermesine neden
olarak tedaviyi olumsuz yonde etkileyecektir. Fizyolojik olarak kabul edilecek
amag kilo, hastanin boyu, viicut yapis1 ve hastanin hastalik 6ncesi kilosu goz
oniine alinarak belirlenir. Hasta ile giivenli tartinin ne oldugu kesin ve agik
konugulmali, boya gore tarti orammin % 95-100’e erigmesi ve menstruas-
yonun olmast amaglanmalidir. Viicut tartis1 persentil egrilerinin kullanimu,
amag tartimin bu egrilere isaretlenerek gosterilmesi bazi gocuklarda tedavi-
ye yardimcr olabilir. Psikolojik yonden de desteklenen hastaya uygulanan
tedavi, tart1 almaktan daha az korktugu donemlerde amag tartiya ulagmasi
igin yeniden diizenlenir. Hastaligin farkli evrelerindeki her birey igin farkl
tedaviler uygulamak gerekir. Bu konu iizerinde yillardir bir¢ok ¢aligma yapul-
mug olmasina ragmen etkili tedavi igin halen yeterli bilgi yoktur. Ciddi besin
reddi ve taniyla ilgili obsesif davraniglar genellikle emosyonel problemlerin
geg bulgusu ve problemlere kargi savunma mekanizmasidir. Tedavi fiziksel
ve psikolojik sorunlar1 ¢6zme prensibine yonelik olmalidir. Fiziksel sorun-
larin tedavisi Cocuklarda yeme bozukluklar: agir fiziksel problemlere neden
olabilir. Hatta bazi ¢ocuklar anoreksiya nervozanin komplikasyonlarindan
kaybedilebilirler. Tedavi oncelikle dehidratasyon, hipopotasemi, 6zofageal
yirtilmalar gibi fiziksel sorunlara yonelik olmalidir. Cocugun fiziksel saghk
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durumu korkulacak derecede bozulmug degilse 6ncelikle altta yatan emosyo-
nel sorunlara yaklagilmalidir.

Hastaneye yats endikasyonlar:: Asiri tarti kaybi (yaga ve boya gore tartinin
% 80’in altinda olmasi), Dehidratasyon, Hemodinamik bozulma, Devamli
kusma veya kan kusma, Belirgin depresyon veya diger major psikiyatrik so-
runlar.

Etkili bir tedavi igin multidisipliner bir ekiple ¢aligmak gereklidir. Farkli
konularda uzman olan kigiler ¢ocugun fiziksel sorunlarini, duygu ve diisiin-
celerini, ailesel iliskilerini ve okul sorunlarin birlikte degerlendirmelidir. Sos-
yal danigman eger ¢ocuk istismari s6z konusuysa ve aile gocugun tedavisine
destek gostermiyorsa bu konuda 6zel destegin ve gereginde kanuni giiglerin
kullanilmasini isteyebilir. Cocuk hastaneye yatirildiginda acil yaklagim kigiye
yonelik olarak, tercihen ¢ocuklarda yeme bozukluklar: konusunda deneyimli
bir ekip tarafindan yapilmalidir. Cok diisiik kilolu ¢ocuklara dengeli, yiiksek
enerjili sivi formiilalar sunulur. Oral alimi yeterli olmayanlara ise nazogastrik
sonda ile alternatif beslenme tercih edilir. Kusan ¢ocuklarda bu tedavi sekli
riskli olabilir. Bu ¢ocuklarin tedavisinde oncelikle yemek yeme anksiyetesi-
ni azaltacak psikolojik destek saglanir, kusmanin durdurulmas: hedeflenir.
Ayaktan tedavi edilen hastalarda en 6nemli yaklagim, anne-babaya gocuk-
larinin saghgindaki yerleri ve ¢ocugun yediklerinin dikkatli izleniminin ne
kadar 6nemli oldugunun hissettirilmesidir. Tedavide amag, ¢ocugun beslen-
mesine zarar verici davranig sekillerinin kontrol altina alinmasini saglamaktir.
Anne-babadan biri ¢ogunlukla digerinin agir1 rahat veya kati oldugunu dii-
stinmektedir. Yeme bozuklugu olan ¢ocuk genellikle ebeveynlerden birinin
tarafindadir. Tedavide ¢ocukla karg1 tarafta olan ebeveyne ¢ocugun ne yemesi
gerektigi, yemegi reddetme donemlerinde nasil davranmas: konusunda yar-
dimar olacak davranig tarzlarinin geligtirilmesine destek olmalidir. Burada
tedavi edenin rolii taraf tutmamaktir, ebeveyn ile gocugun anlagmasini sag-
layarak, gocugun karsi gelmesine ve protesto etmesine izin verecek davra-
nig gekillerinin olugmasini engellemektir. Bu siire¢ iginde hem anne, hem
de baba ¢ocugun tedavisinin sorumlulugunu paylagmali, bu zor ve rahatsiz
edici goreve katilmalidir. Hig¢ bir zaman tart1 ve kalori konusunda ¢ocugun
yaninda tartigtlmamalidir.

Diyet tedavisi; Bazi ¢ocuklar ve Adolesan, diyeti diizenleyen ve nutrisyo-
nel destegi saglayan kisiyi tarafsiz ve objektif olarak goriirler. Yemek konu-
sunda oneri almak, psikolojik sorunlara deginen psikiyatrik grubun tiyeleri
ile tartiymaktan daha kolaydir. Diyeti diizenleyen kisi igin en 6nemli sorun-
lar, kendine yardimci olamayan hasta i¢in bosuna ugragildigini diistinerek
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sinirlenmesi, tedaviyi yapan ekibin diger iiyelerine hastanin diyet tedavisiyle
ilgili dogru olmayan bilgi vermesi ve olaya agir1 karigma olasihigidur.

Hastayla iletisim; Yeme bozuklugu olan hastalarin kendilerine giiveni azal-
mugtir. Tedavide kendilerine giiveni artirmaya yonelik yaklagimlar uygulan-
mal1 ve hastalarin kendi diigiincelerini ifade etmelerine zaman ayirmak ge-
reklidir. Besin tiiketiminin artmasi ve hizla kilo alma pratigi ile hastalarin ne
kadar tiikettikleri konusunda dogruyu séylemeyecekleri de unutulmamalidir.
Nutrisyonel destegi yapan kisi hastaya karg1 diirtist davranmaly, tiikettiklerini
yansitmada zorluk ¢eken hastaya bunu anladigini hissettirmelidir. Nutrisyo-
nel destek olarak diyete karbonhidrat, protein eklendiginde bu enerji kay-
naklarina iliskin hastay1 bilgilendirmelidir. Besinlerin, viicudun gereksinimi
olan iiriinler oldugunu ifade etmesi tedavide yardimci olabilir.

Beslenme pratigi; Kisa siireli dehidratasyon tedavisi diginda genellikle int-
ravendz beslenmeye gerek olmaz. Oral beslenmeye direng gosteren ¢ocuklar
nazogastrik sonda ile beslenebilirler. Ancak nutrisyonel tedaviye baslarken
oral beslenme ile yeterince kilo alinmadiginda nazogastrik sonda ile beslen-
me gerekebilecegi belirtilmelidir. Psikoterapiden fayda gormek igin gerekli
olan fiziksel ve entelektiiel uygun durumun saglanabilmesi i¢in, giinde 300-
400 kcal alim1 hizlhi diizelmeyi saglayabilir. Fakat hastalarin fazla kilo alimini
engellemek i¢in kusma, laksatif kullanma gibi istenmeyen tehlikeli yollar1 de-
neyebilecekleri de unutulmamalidir. Kilo alimi psikolojik tedavi ile e zaman-
I1 olmaly, kilo aliminin her basamaginda viicudundaki degisiklikler psikolojik
destekle kabul edilmelidir. Enerji sunumuna, yaga gore gereken giinliik ge-
reksinimlerle baglanir, ancak kilo alimina gore artirilip azaltilabilir. Dengeli,
diizenli, tercihen 3 ana, 3 ara 6giinden olugan bir diyet planlanir. Giinlik
menii hastanin aligik oldugu, sevdigi ve tiiketmekte oldugu besinlerden se-
cilmelidir. Ancak hasta sevmese de gerekli olanlar diyete eklenmelidir. Karar
vermekte zorluk ¢eken hastaya ¢ok fazla segenek sunulmamalidir. Giinlitk
ogiinlerini yeterince titketemeyen hastalara giiglendirilmis, genellikle s1v1 gek-
linde olan 6zel formiilalar yudum yudum verilebilir. Malniitrisyonlu, agiz-
dan yeterli alimi olmayan hastalar multivitaminden fayda goriirler. Konsti-
pasyonu olan hastalara yeterince siv1 ve lif verilmelidir. Ozellikle tedavinin ilk
donemlerinde besinler standart porsiyonlarda sunulmali ve enerji miktarlar
kolay hesaplanabilir olmalidir. Diyette tiiketilemeyen besinlerin yerine es-
deger sunulmasi, 6giinler sirasindaki tartigmalar azaltabilir. Hastanin kendi
diyetini kabul edebilir kogullar sartiyla planlamasi, kendiyle ilgili konularda
kontrolii oldugunu hissettirecektir. Bu donemde hasta desteklenmeli ve ce-
saretini artirmaya yonelik davranig gekilleri kullanilmalidir. Uygun ve yeterli
tarti alimindan sonra tartinin korunmasi igin takip ve psikoterapiye uzun
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stire devam edilir. Bazi hastalar normal kiloya ulagtiklarinda bile devamli ola-
rak diyetisyenin destegini ve tavsiyesini isteyebilir. Yeme bozuklugu olan has-
talarin bir kismi uzun yillar kalori hesabu, bir kismi egzersiz yaparak yemek
yeme kontrollerini saglamaya aligir. Psikolojik sorunlarin tedavisi hastalarda
viicut agirhig ile aginn ilgilenme altta yatan sorunlarin goriiniir geklidir. Bu
gocuklarda kendine giivenin yeterli olmamasi, beklentilerinin fazla olmasi,
duygularini ve ihtiyaglarini yeterince ifade edememeleri, aileden ayrilma en-
digesinin yaganmasi en 6nemli sorunlari olugturmaktadir. Aile ¢atigmalarinin
¢oziimlenmesi ve tedavi ile gelisen degisikliklerin olugmasi sirasinda birgok
sorun yagamaktadir. Adolesan donemine girme, yeme bozukluklarinda tetigi
geken en 6nemli faktorlerden biridir. 18 yagin altindaki gocuklarda aile tera-
pisi segilecek tedavi geklidir. Aile tedavisinde gocugun emosyonel agidan ai-
leden ayrilmasi ve bagimsizlig igin ilk adimini bagari ile atabilmesine yardim
edilir. Tedaviye uyumsuzluk, tedavi sirasinda gerekli destegi saglayamayan
ve zaman iginde degisime uyum saglayamayan aileler igin bu tedavi gekli
zor olabilir. Kigisel tedavi 6zellikle daha biiyiik ¢ocuklar igin segilecek tedavi
seklidir. Bu tedavi seklinde hastanin ihtiyaglarinin belirlenmesi, duygularini,
beklentilerini ifade edebilmesi ve interaktif iletisim amaglanmaktadir. Yeme
sorunu olan ¢ocuklar genellikle istekli, sabirsiz, uysal ¢ocuklardir. Kendine
giiven duygusunun artmast gerektigi adolesan doneminde derin ve gizli
bir uyumsuzluk, tek bagina kalma ve yetersizlik duygularini hissetmelerine
neden olur. Cinsellikle ilgili travmatik bir tecriibenin yasanip yaganmadigy,
okuldaki sorunlar aile ve 6gretmenlerle birlikte aragtiriimalidir. Genellikle
agirt mitkemmeliyetgi olan bu ¢ocuklar, arkadaglar1 gibi okulda dersler digin-
daki faaliyetlere katilmazlar. Yagitlariyla olan iliskilerinde iddiaci degildirler
ve ¢evrelerindekiler tarafindan saldirtya ugramig ve rahatsiz edilmig olarak
hissetmektedirler. Aile ve hastanin tedavisi igin galigan ekip hastalarin teda-
viyi reddetmeleri tizerine bosuna ugrasiyorlar gibi hissedip, hayal kirikligina
ugrayarak ofkelenebilir. Aileler tedavi ile ¢atiymanin yemek yeme konularin-
dan hayat ile ilgili konulara kayabilecegi, ¢ocuklarinin kendilerine diigmanca
davranabilecegi konusunda uyarilmali, bu durumun gocugun biiyiimesiyle
gelisen istekler, gereksinimler ve uyarilarin yarattigi olumlu bir gelisme ol-
dugu konusunda bilgilendirilmelidir.

Bulimia Nervoza

Siklikla geg adolesan ve geng eriskinlerde goriilen bulimia nervoza, ano-
reksiya nervozanin bir ¢egidi olarak kabul edilebilir. Adolesan kizlarda siklig1
% 1 oraninda bildirilmektedir. Cocukluk ¢aginda nadirdir. Bulimiya nervo-
zada genellikle iki saatten daha kisa siireli fazla besin tiiketimi, bu dénem-
de agir1 yeme diirtiisiinii durduramama korkusu ve bu epizotlardan sonra
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kusma, laksatif kullanma veya agir1 diyet yapma donemleri vardir. Bulimia
nervozada tekrarlayan yeme ataklar1 haftada en az iki kez devam eder ve kisa
stirede 5000-20000 kcal gibi yiiksek tiiketime neden olur. DSM-IV kriterleri
esas alindiginda tami igin yeme ataklarinin en az 3 ay siireyle devam etme-
si degerlendirilir. Kigi viicut sekli ve tartisina karst agir1 duyarlidir. Beden
imgesi konusundaki duyarlilik sadece ataklar sirasinda degildir. Agirt yeme
ataklar kisa siirede agir1 tart1 alimi nedenidir. Bozulmus serotonin regiilasyo-
nuna bagli aghk sinyallerinin tekrarlayan agir1 yeme ataklarina neden oldugu
bildirilmektedir. Bulimik hastalarda 6zellikle parietal beyin korteksinde gli-
koz metabolizmasinin diigiik oldugu saptanmuig, ancak bu durumun serebral
glikoz metabolizmasi, viicut kitle indeksi, anksiyete ve depresyonla iligkisi
gosterilememigtir. Nobetler genelde sikinti yaratan olaylardan sonra olur.
Nobetlerden sonra hasta vicdan azabi ve pigmanlik duygulariyla tart: verebil-
mek amaciyla kendini uyararak kusma, laksatif, emetik ve diiiretik kullanma,
agirt spor yapma ve ag kalma gibi zararli yollara bagvurur. Bulimia nervozada
4 alt grup belirlenmigtir.

1. grup: Objektif veya subjektif bulimik epizotlar1 olan, kusan ve laksa-
tif kullananlar.

2. grup: Objektif bulimik epizotlar1 olup, daha az kusan ve laksatif kul-

lananlar.

3. grup: Subjektif bulimik epizotlar1 olan, nadir kusan veya laksatif kul-
lananlar.

4. grup: Ug grubun ozelliklerini gosterebilen heterojen tip.

Bu vakalar beden imgesine agir1 ilgilidirler ancak anoreksiya nervozadan
farkl olarak beden imgesini yanhs algilama sorunu yoktur. Bu ataklar has-
tanin kontrolii digindadir. Yardima gereksinimleri oldugunun bilincindedir-
ler. Ayiric1 tanida merkezi sinir sistemi tiimorleri ve epilepsi diigtintilmelidir.
Bulimia nervozada goriilebilen komplikasyonlar, kusma sonucu gelisen hi-
popotasemi, metabolik alkaloz, dehidratasyon, kardiyak aritmiler, 6zofajit,
ozofagus riiptiirleri, major depresyon gibi psikiyatrik komplikasyonlar ve
uyusturucu kullanimidir.

Tedavi

Amag, diizenli yeme aligkanliginin saglanmasi, hastay1 kontrolsiiz yeme
ataklar1 ve aglik periyotlarindan koruyabilmektir. Tedavinin baglangicinda
yeme davramigimin diizeltilmesi degil hastanin kilosunun stabil tutulmasi
amaglanmalidir. Normal kilosunun % 70’inin altinda olan hastalar ¢ok dik-
katli takip edilmelidir. Hastanin kilosunun stabil tutulmast igin gerekli bazal
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metabolik hiza uygun kalori saglanir, aktivitesi artmug ise gerekli olan enerji
hesaplanan enerjiye eklenir. Tedavinin son agamalarinda diizenli beslenme
aliskanligr saglanmig ve yeme davraniglarinin kendi kontrolii altinda oldu-
gunu hissederek kendine giiveni artan hastanin dengeli olarak kilo vermesini
saglayacak diyet programina gegilir. Tedavide bulimik davranig seklinin nut-
risyonel ve genel saghk konusunda nasil bir etki gosterdiginin hasta tara-
tindan anlagilmasi saglanmahdir. Agir1 yeme ataklar1 ve a¢ kalma ataklarinin
sikhig1, bunlara neden olan sebepler belirlenmelidir. Izlem ve nutrisyonel ag1-
dan danigmanlik tartinin stabil olmasindan ve yeme davraniglarinin regiilas-
yonundan uzun yillar sonrasina kadar devam edebilir. Bireyin gereksinimleri
esas alinarak kisiye ve aileye, sosyal gatigmalar1 ¢gézmeye yonelik psikotera-
pi uygulamak gereklidir. Hizli tarti1 kaybi, malniitrisyonun derecesi, kusma,
laksatif kullanmanin kontrol altinda tutulamamasi, elektrolit dengesizlikleri,
agir depresyon, intihar girisimleri, tedaviye yanitsiz aile ile ilgili atigmalar
ve hastanin degigime isteksiz olmasi hastaneye yatig sebepleridir. Kisa siireli
antidepresan tedavi bulimik davranig seklinin diizeltilmesinde yardimcr ola-
bilir. Genellikle aglik ve intihara bagh mortalite riski % 0-5 arasindadir. Bir
galigmada Bulimia nervozal hastalarin % 50’si, 12 yil sonunda % 751 iyile-
sir. On iki y1l sonunda diizelmeyen hastalar ¢ogunlukla tedavi edilemezler.

Diger Yeme Bozukluklar:
1. Yemek Se¢me - Yemek Reddi

Birgok ¢ocuk sinirli sayida besin gesidini segip, yalnizca meyve sulari,
seker, cips gibi ¢ogunlukla karbonhidrat agirhikli besinleri tiikketmeyi tercih
edebilir. Bu tip aligkanlik uzun siirmez ve gocuk tlizerinde olumsuz etki bi-
rakmaz. Genellikle bu ¢ocuklarin annesi gocugunun yetersiz beslendigini dii-
stinmektedir. Bu durum bazen geg ¢ocukluk donemine kadar devam edebilir.
Beslenme geriligi ile birlikte degildir. Yemegi reddetme erken gocukluk do-
neminde goriilen diger bir problemdir. Bu ¢ocuklar okulda ya da arkadagla-
rinin yaninda normal yeme aligkanlig1 gosterirler. Bir giin tamamiyla normal
olan davranig sekilleri, bir diger giin tiim besinlerin reddedilmesi seklinde

goriilebilir. Bu durum genellikle gegicidir ve zamanla diizelir.

2. Genel Reddetme Sendromu

Cocuk sadece yemegi degil, konugmayi, yiirtimeyi ve kendiyle ilgili biitiin
gereksinimleri yapmay1 reddeder. Bu durum hastaneye yatmay1 ve 6zel bes-
lenmeyi gerektirebilir, hayat1 tehdit edebilir. Prognoz nedene baghdir.
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3. Hastalik Sirasinda Azalmig Istah Durumu

Lokalize veya sistemik kronik hastaliklar genellikle istahi azaltir ve has-
talig1 agirlagtirir. Hastaliga sekonder geligen depresyon veya primer sorun
olarak depresyon istahin azalmasina neden olabilir. Bu durum ¢ogunlukla
uyku durumunda bozulma, konsantrasyonda azalma, aglama krizleri ve le-
tarji ile birlikte olabilir. Nadir olarak ¢ocukluk dénemindeki depresyon dav-
ranig problemleri ile birliktedir.

Malniitrisyon

Malnutrisyon, yetersiz besin alimi, emilim bozuklugu ve besinlerin kulla-
nimimnin ya da metabolik gereksinimlerin artmasindan kaynaklanabilir. Mal-
nutrisyonu olan hastalarda ana besinlerin yetersizligi (karbonhidrat, protein
ve yag) ya da vitamin ve mineral gibi diger besinlerin eksikligi olabilir. En
yaygin beslenme bozuklugu olan malnutrisyon viicuttaki bir ¢ok organ ve
sistemi etkilemektedir. Bu sorun tiim diinyada hastalik ve 6liimlerin yaygin
nedenleri arasindadir. Malniitrisyon, hastanin tedavi siirecini olumsuz etkile-
mekte, hastanede kalig siiresinin uzamasina ve tedavi maliyetlerinin artmasi-
na neden olmaktadir. Hastanin hastaneye kabuliinde, beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve malniitrisyonu olan hastalara ekip olarak gerekli tedavi-
lerin uygulanmasi yararli olacaktir.

Malniitrisyon tiiketilen besin 6gelerinin (protein, enerji ve diger nutrient-
lerin) alimi ile degisen metabolizma ihtiyaglarinin kargilanmasi arasindaki
stiregelen dengesizligi ifade eder. Bunun sonucunda viicut kitlesi kaybi, or-
gan-sistem fonksiyon yetersizligi ortaya ¢ikar. Malniitrisyon denildiginde
geleneksel olarak protein ve/veya kalori (protein-enerji) malniitrisyonu kas-
tedilir. Bazen de obezite gibi kalori fazlalig1 veya vitamin toksisitesi de kas-
tediliyor olabilir. Malniitrisyon tanisi i¢in halen genel kabul edilmig uluslara-
ras1 kriter yoktur. Viicut agirliginin son 6 ayda %10°dan fazlasinin kaybi ya
da pek ¢ok yayinda kullanilan nutrisyonel skorlar; Subjective Global Assess-
ment (SGA), Nutritional Risk Index (NRI), Mini Nutritional Assessment
(MNA), The Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) ve Nutritio-
nal Risk Score (NRS-2002) en yaygin kabul gorenlerdir.

Protein-Enerji Malniitrisyonu

Birincil ve ikincil protein-enerji malniitrisyon (PEM) formlari s6z konu-
sudur. Birincil sekli yetersiz protein ve/veya kalori veya daha seyrek olarak
esansiyel amino asitler yoniinden yetersiz beslenmede oldugu gibi, normal
metabolizmanin devamini saglayacak besinlerin alinamamasi halidir. Tkincil
PEM ise hastalik ve zedelenme nedeniyle geligen malniitrisyon durumudur.
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Akut hastalik ve zedelenme durumunda, hem viicudun protein ve enerjiye
artmig ihtiyaci, hem istahsizlik nedeniyle yetersiz alim, hem de alinan be-
sinlerin yetersiz sindirim, absorbsiyon ve kullanim1 s6z konusudur. Orne-
gin ince bagirsak hastalik veya rezeksiyonu yag malabsorbsiyonuna ve kalori
agigina neden olurken, sistemik inflamatuvar cevap tablosunda ise artmug
protein katabolizmasi ve enerji harcanmasi (bazal enerji kullanimi —REE-
%30 artabilir) nedeniyle agik dogar. Yanik, enfeksiyon, uzun kemik kiriklar
benzeri sonug dogurur. Protein katabolizmasinin artigini idrar azot atilimi
gosterir. Saglikli erigkin igin giinliik idrarla azot atilimi 12 gramdir. Tleri de-
recede stres durumlarinda artan katabolizma nedeniyle bazal diizeyin 2.5
katina kadar artarak 30 grama kadar ulagan idrar azot atihimi s6z konusu
olabilir. Bir gram idrar azotu yaklagik 30 gram yagsiz doku kitlesi kargiligidir.
Siddetli hastalik durumunda giinliik yarim kilogrami agan yagsiz kitle kaybs
olabilir. Proteinler igin depo formu s6z konusu olmadigindan net protein
kaybi, fonksiyonel aktif doku kaybinin direkt gostergesidir. Bu kayip ¢ogu
kez iskelet kas kitlesi kaybidir ve kritik hastada serbestlesen aminoasit 2-6
kat artar. Serbestlegen bu aminoasitler deamine olarak glukoneogenezde kul-
lanilir, ya da karaciger ve diger organlar tarafindan alimir. Bu nedenle stres
nedeniyle kas proteolizisi, iskelet kasindan (somatik protein kompartmant),
visseral organlara (visseral protein kompartmani) aminoasit kaymasina se-
bep olarak, hastalik durumunda ihtiyaglar1 daha hayati olan organlarin ko-
runmast saglanir. Bu adaptif cevap kalici stres durumunda zorlanarak da olsa
stirer. Beyin diginda tiim organlarin kitleleri kiigiiliir. Kalp, karaciger agirhi-
gimnin %30’u kaybedilebilir. Akut hastalik ve zedelenme durumuyla iligkili
metabolik giigler son derece potenttir. Nutrisyonel destek ile kas kitlesinin
restorasyonu, altta yatan inflamatuvar siire¢ diizeltilmedigi siirece miimkiin
olmaz. Bu gidisi kirmaya aday egzojen anabolik ajanlarin etkisi halen aras-
tirilmaktadir. Verilen beslenme destegi 6nemli oranda yag kitlesini ve viicut
suyunu arttiracagindan takibin viicut agirligr ile yapilmasinin sakincasi agik-
tir. Hastalik-zedelenme durumunda enerji-protein metabolizmasindaki bu
degisim IL-1, TNFalfa, IL-6 ve IF-gama basta olmak iizere sitokin etkisi ile
somatik kompartmandan mobilize olan aminoasitlerin visseral kompartma-
na yer degistirmesi ile sonuglanir. Kanser kageksisi ise, (proteolysis-inducing
factor ve lipid mobilizing factor gibi) hastaliga 6zgii humoral mediatorlerce
yonetilmesi nedeniyle farkhdir. Biiyiime ve gelisme 6zelligi sebebiyle yeter-
siz beslenen gocuklarda durum biraz farkhdir. Belli bagh 3 klinik tablo s6z
konusudur. Kwashiorkor, marasmus ve nutrisyonel ciicelik. Ayni hastada
bu tablolarin ig i¢e ge¢mis halleri de bulunabilir.

Marasmus;
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Kilo kayb1 ve subkutan yag dokusunun ve kas kitlesinin belirgin kaybi s6z
konusudur. Kaburga, eklem ve yiiz kemikleri belirgin, cilt ince ve gevsektir.

Kwashiorkor;

Periferal 6dem ayirt ettirici ozeligidir. Cilt, sa¢ degisiklikleri karakteristiktir.
Karm kaslar1 zayifligi, distansiyon ve hepatomegali nedeniyle, karin belirgindir.
Bunlar letarjik apatik, iritabl ¢ocuklardir. Hastalik gorece yetersiz protein eksik
beslenmeden degil, halihazirda malniitrisyonlu ¢ocukta gelisen enfeksiyon gibi bir
etken nedeniyle olusur. Piir marasmusa gore albumin gibi serum proteinleri azalmig
saptanir. Sizdiran hiicre yapisi nedeniyle potasyum basta, iyonlar ve su ekstraseliiler

bosluga kagarak 6dem olusur.

Nutrisyonel Ciicelik;

Normal boy kilo oranina ragmen bodur goriiniimlii, seksiiel gelisimi ye-
tersiz olabilir. Beslenme destegi ile normale doner. Eriskinlerde de marasmus
ve kwashiorkor olabilecegi bildirilmistir.

Siklik

Hastanede yatan hastalarin %30-60"1nda malniitrisyon s6zkonusu olup
bunun %10-25°1 de agir dereceli malniitrisyondur. Solunum sistemi hastalik-
larinda %45, inflamatuvar barsak hastaliklarinda %80, malign tiimorii olan-
larda %85’ varan oranlarda malniitrisyona rastlanur.

Malniitrisyonun Onemi

Genel olarak malniitrisyon, yara iyilesmesinde bozulmaya, immun sis-
temin baskilanmasina, ¢izgili kas kitlesinde azalmaya, barsak mukozasinda
atrofiye, yaygin 6dem gelisimine, kognitif fonksiyonlarda gerilemeye, ¢o-
cuklarda biiylime gelisme geriligine ve genel olarak fonksiyonel kapasite-
lerde diigiise neden olur. PEM’una bagli fizyolojik kayiplar, gastrointestinal
sistemi, kardiyovaskiiler sistemi, immun fonksiyonlari, solunum sistemini,
endokrin sistemi, yara iyilesmesini, cilt, sag, bobrek, kemik iligini ilgilendirir.
Anksiyete ve depresyona egilim artar. B1, B12, kalsiyum, magnezyum, fos-
fat diizeylerindeki degisiklikler norolojik fonksiyonlar1 negatif yonde etkiler.
Protein kaybi, diyafram bagta solunum kaslarinin kitle yap1 ve fonksiyonla-
rin1 bozar. Pulmoner parankim morfolojisi degisir. Hipoksi ve hiperkapniye
yanit bozulmugtur. Kalp kas kaybr ile kardiyak debi azalir, bradikardi, hipo-
tansiyon ve aritmi egilimi dogar. Renal plazma akimi, glomeruler filtrasyon
hiz1 azalir. Uzun siiren aglik s6z konusu ise villus boyut, kript say1 ve boyut-
larinda azalma ile mukozal atrofi geligir. Emilim (lipid, disakkarit, glukoz)
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ve sekresyon bozulur. Gastrik, pankreatik, biliyer sekresyonlarin azalmasi ile
malabsorbsiyon ve siklikla ishal gelisir. Malniitrisyon ileri boyutlara ulasti-
ginda soguga vazokonstriksiyon ve termojenik reaksiyonu bozar. Aglik ve
kilo kaybr malniitrisyon olmadan da hipotermi egilimi nedenidir. Immun
sistem malniitrisyonla bozulur. Sadece aglikla bile T lenfositler ve komp-
leman sisteminde degisiklikler baglar. Malniitrisyonla timus atrofisi gelisir.
Malniitrisyon hipoalbuminemiye neden olmus ise protein sentezi dolayist
ile sitokin metabolizmasi etkilenir. IL-1 aktivitesi baskilanir. Bu aktivitede
azalma lenfosit iiretim hizinda azalmaya yol agar. Kompleman sisteminin et-
kilenmesi fagositoz, kemotaksis ve bakterilerin hiicre i¢i yikimi fonksiyonla-
rin1 bozar. Yara iyilesmesinin erken safhasi gecikir. Sonugta; enfeksiyon riski
artar. Yara iyilegmesi gecikir. Hipoproteinemi, 6dem gelisir, barsak motilitesi
azalir. Hemorajik soka yatkinlik artar. Kemik iligi depresyonu gelisir. Biitiin
bunlar: Morbidite ve mortalitenin artma, hastanede kalma ve maliyet artis1
nedenidir.

Fizik Muayene

Muayene ile su bulgulara ulagmak miimkiindiir:
* Kas kitlesi ve giiciinde azalma

* Yag depolarinda azalma

* DPeriferik 6dem

e Asit

*  Cilt lezyonlar, turgor tonus degisiklikleri

e Anguler stomatit, jinjivit, glossit

* Tirnaklarda deformiteler

*  Darestezi ve noropatiler

Malniitrisyon nutrisyonel bir sorun olarak, nutrisyonel degerlendirme
yontemleriyle objektif hale getirilir. Bilinen nutrisyonel degerlendirme yon-
temlerinden en sik kullanilanlar1 antropometrik (viicut agirligi, beden kitle
indeksi, tist kol gevresi, triseps deri kalinlig1 gibi), laboratuvar (serum albu-
min, transferin, prealbumin, retinol baglayici protein, lenfosit sayisi, azot
bilangosu), ve SGA, NRI, MNA, MUST ve NRS- 2002 gibi kombine de-
gerlendirme yontemleridir. Bunlar yoniinden ideal viicut agirhginin %80’ine
sahip veya son 6 ay iginde viicut agirhginin %10’unu kaybeden, serum albii-
mini 3 g/dl altinda olan, serum transferin 150 mg/dl altinda olan, derinin an-
tijenik uyarilara cevabi azalmig olan, lenfosit sayis1 1200’den az olan hastalar
niitrisyonel destek yoniinden aday kabul edilirler.
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Risk Faktorleri

Malnutrisyonda baglica risk faktorleri; yaghhk, giigsiizliik ve fakirlik, mo-
bilete ya da

gormeyi azaltan fonksiyonel saglik problemleri, besin alimin etkileyen
oral ya da gastrointestinal problemler, kronik agr1, pulmoner, kardiyovasku-
ler, renal, endokrin iligkili kronik hastaliklar, istahi etkileyen ilaglar ve tedavi-
ler, infeksiyon, cerrahi ya da travma gibi akut problemler olarak siralanabilir.

Belirti ve Bulgular

Malnutrisyonun belirti ve bulgulari ¢ok cegsitli olabilir. En yaygin goriilen
bulgu kilo

kaybidir. Malniitrisyonlu hasta ideal kilosunun %90.0’indan daha az ola-
bilir. Beden Kkitlesi ve cilt kalinhig1 azalmistir. Protein kalori malniitrisyonun-
da subkutanoz yag ve kas proteinleri yikilir ve bunun sonucu olarak basi iil-
serleri geligebilir. Serum albumin diizeyinin azalmasina bagli olarak hastada
periferal ve abdominal 6dem goriilebilir. Kuru, kirllmis ve rengi degismig
saglar, solgun mukoz membran hastada kotu bir gortiniime neden olur.

Komplikasyonlar

Malniitrisyonlu hastada, solunum yetmezligi, kardiyak arrest, kardiyak
aritmi, kardiyak yetmezlik, yara agilmasi, yara iyilesmesinde gecikme ve en-
teksiyoz komplikasyonlar (pulmoner, tiriner, yara yeri, sepsis, intraabdomi-
nal abse) geligebilir.

Yogun Bakim Hastalarinda Beslenme

Yogun bakim hastalarinda beslenme, mortalite ve morbiditeyi dogrudan
etkileyen 6nemli bir etkendir. Yogun bakim da beslenme destegi; hastaya
verilecek olan protein, elektrolit, vitamin, mineral, eser element ve kalori
miktarinin belirlenmesini ve hangi yolla verilecegini kapsar. Gegtigimiz yillar
igerisinde ideal beslenme yontemi ve miktarini belirlemek i¢in bir¢ok ¢aliyma
yapilmugtir. Fakat ideal beslenme igin daha fazla galigmaya ihtiyag vardir.

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Hastanin beslenme durumu, iyilesme siirecini 6nemli 6l¢iide etkiler bu
nedenle hemgire, beslenme riski tagryan tiim hastalar1 saptayabilecek kadar
duyarlt olmahdir

2003 yilinda Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Cemiyeti (ES-
PEN); toplumun, hastanede ve yash bakim kurumlarinda yatan hastalarin
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beslenme durumunu belirlemek igin kilavuzlar yaymlamigtir ve bu kilavuz-
larda tarama metodlarinin uygulanabilir olmasi, malniitrisyonu 6n gorebil-
me yetisinin bulunmasi ve giivenilir olmasi esas alinmugtir.

Hastalarda, viicut agirhg, viicut kitle indeksi, tist ve orta kol evresi, tri-
seps deri kivrim kalinhiginin olgtldiigti antropometrik ilgiimler; el dinamo-
metresi, direkt kas stimiilasyonu, solunum fonksiyonu, immiin fonksiyonu
kapsayan fonksiyonel testler; albumin, transferritin (prealbumin), transferrin,
retinol baglayici rotein, demir baglama kapasitesi, nitrojen dengesi, diger
testler (karaciger fonksiyon testleri, kreatinin, iire ve elektrolit diizeyleri, kal-
siyum, fosfat ve magnezyum, C-reaktif protein(CRP) degerlendirildigi /a-
boratuvar testleri yapilmalidir. Ayrica besin gereksinimleri de belirlenmelidir.

Yogun bakim hastalarinda beslenme bozuklugu, hastalarin iyilesme sii-
relerini dogrudan etkileyen 6nemli degisikliklerden birisidir. Yogun bakim
hastalarinda daha Onceden var olan veya yatig siiresince geligen beslenme
bozuklugu; bagisiklik sisteminin baskilanmasina, inflamatuvar yanitin art-
masina, organ fonksiyonlarinin bozulmasina, yara iyilesmesinde gecikme ve
fonksiyonel iyilesme siiresinin uzamasina ya da klinik sonucun kotiilesmesi-
ne ve buna bagl olarak yogun bakimda kalig siiresinin uzamasina yol agar.
Bu nedenle yogun bakim hastasinin tedavisinde, beslenme durumunun de-
gerlendirilmesi var olan beslenme yetersizliginin ve beslenme yetersizligine
neden olacak metabolik stres gibi faktorlerin saptanmasi ve beslenme deste-
ginin stirdiiriilmesi 6nemli bir yer tutar.

Hastanin beslenme durumu degerlendirilirken kisa formlarin uygulan-
mas1 yararl olabilir. Bu degerlendirme formlarinda antropometrik olgiimler,
sonug ay siiresince kilo kaybi, noropsikolojik problemler, giinliik yiyecek ve
swvi alimy, istah durumu ve genel saghik durumu gibi bilgiler yer almaktadhr.

-Enerji titketiminin hesaplanmasi; Enerji tiikketimi, metabolik aktivite
ile direkt olarak paralellik gosterir metabolik aktivite, yas, cinsiyet, viicut
yiizeyi, viicut agirhigi, boy, irk, evresel faktorler, uyku ve uyaniklik, fizik-
sel aktivite, besinler, hormonal faktorlerin etkisi ile degisir. Hastalarda bazal
enerji ihtiyact Harris benedict formiilii ile hesaplanir ve hastanin metabolik
durumuna uygun diizeltme aktorleri ile erkek enerji ihtiyaci bulunabilir.

-Sw1 kayplarman belivlenmesi; Yogun bakim hastalarinda su gereksini-
minin, takipne, ateg, solunum havasinin nemlendirilmemesi, diyare, fistiiller,
osmotik ajan ve ditiretik kullanimi, gastrointestinal ve renal kayiplar nede-
niyle artmasindan dolay1 bu olgiitlerin dikkate alinarak sivi gereksiniminin
belirlenmesi 6nemlidir.
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-Glikoz gereksiniminin belivlenmesi; Giinliik glikoz miktar1 hastanin kan
sekerine gore ayarlanmali, kan gekeri 225 m/dPnin altinda tutulmaya ¢alisil-
mal1 ve gerekirse insulin tedavisine baglanmalidir.

Yag Gereksiniminin Belivlenmesi; Yaglar, enerji agisindan ¢ok 6nemli ol-
masinin yaninda, viicutta iiretilemeyen esansiyel yag asitlerinin saglanmasi
igin de 6nemli bir kaynaktir. Bu nedenle beslenme tedavisinde hesaplanan
enerjinin bir boliimii yaglardan kargilanmalidir. Ancak, yaglar giinde 2 /kg
’dan daha fazla verilmemelidir.

-Protein Gereksiniminin Belivienmesi; Beslenme tedavisinde protein ge-
reksiniminin kargilanmasinda en 6nemli nokta, protein veya aminoasit veril-
mesi ile birlikte, yeterince enerjinin karbonhidrat ve lipidlerle verilmesidir.
Proteinler toplam kalorinin %15-20’sini olusturmalidir ve bu oran viicutta
tire ve amonyak diizeyleri yiikseldiginde azaltilmalidir.

Enteral Beslenme

Gastrointestinal sistemi fonksiyonel olan hastalar i¢in segilecek beslenme
sekli enteral beslenme (EB) olmalidir. EB daha giivenli ve daha iyi prognozla
birliktedir. Enteral yolla beslenmenin intestinal fizyolojinin devamini sagla-
dig1, barsak villus atrofisini engelledigi, intestinal permeabiliteyi azalttig,
intestinal perflizyonu uyararak iskemik- reperfiizyon hasarina karg1 koruyucu
oldugu, gesitli hasarlara karg1 barsak bariyerinin devamliligini sagladigs, lo-
kal ve sistemik immiin cevabr diizelttigi ve epitelyal proliferasyonu arttirdigy
bidirilmigtir. Bu kadar genig spektrumlu yararlarinin olmasina kargi klinik
uygulama sirasinda 6zellikle kritik hastalarda gastrointestinal motilite bozuk-
luklar1 ve komplikasyonlar nedeniyle enteral beslenme pek de kolay uygula-
namamaktadir. Hastanin enteral beslenmeyi tolere edip etmedigini degerlen-
dirmek amaciyla abdominal distansiyon, karinda sigkinlik ve rahatsizlik hissi,
bulanti, kusma aspirasyon ve abdominal radyolojik goriintiileme yontemleri
kullanilsa da, bu markirlarla gastrointestinal fonksiyonlar arasinda giiglii bir
korelasyon yoktur. Durumu kritik hastalarda enteral beslenmenin intoleran-
sinda gecikmig gastrik bogalma, siv1 ve elektrolit bozukluklari, konstipasyon,
ileus ve kullanilan ilaglar (sedatifler, opioid analjezikler, katekolamin vazop-
ressorler, alfa2—adrenerjik reseptor agonistleri, antikolinerjikler, kalsiyum ka-
nal blokorleri, kalsiyum ve demir preparatlart) suglanmaktadir. Ancak ¢ogu
kritik hastada basit 6nlemlerle veya ¢esitli klinik uygulama ve medikal tedavi-
lerin kombinasyonuyla EB’ye devam edilebildigi gosterilmistir. Enteral Bes-
lenmede Kullanilan Soliisyonlar Enteral beslenme igin kullanilan soliisyonlar
iki temel kategoriye ayrilabilir:
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e Polimerik soliisyonlar
* Elemental ve semielemental soliisyonlar

Her iki grup soliisyonlar standart, hastalik spesifik ve immiinite arttiric
olmak iizere ii¢ farkli formda tretilmektedir. Standart formiiller hastanede
takip edilen veya bakimevlerindeki hastalar i¢in en sik kullanilan soliisyonlar-
dir. Tgerik olarak saglikli insanlarin diyeti igin tavsiye edilen besinleri igerirler.
Giiniimiizde hastanin ihtiyacina uygun degisik konsantrasyonlarda standart
soliisyonlara ulagilabilir. Kalori konsantrasyonlart 1-2 kcal/mL arasinda de-
gisir. Siv1 kisitlanmasi gereken kalp yetmezligi, renal yetmezlik, assit, hiper-
volemik hiponatremi mevcutsa veya yiiksek kalori verilmesi planlaniyorsa
yiiksek konsantrasyonlu (2 kcal/mL) soliisyonlar tercih edilebilir. Giiniimiiz-
de tavsiye edilen miktarda fiber igeren soliisyonlar bulunmaktaysa da uzun
donem enteral beslenen hastalarda yararli oldugu bildirilmistir. Fakat hasta-
nede yatarak tedavi goren ve kritik hastalar i¢in yeterli kanit yoktur. Cozii-
nebilen ve ¢oziinmeyen fiber ile kombine edilmis yiiksek konsantrasyonda
monoansatiire yag asitleri i¢eren diabetik formiillerin standart formiillerle
kargilagtirildigr galigmalarin sonuglari rutin kullanmay: tavsiye edecek ka-
dar net degildir. Aromatik amino asitlerin kan-beyin bariyerini agip yalanci
norotransmiter rolii oynayarak hepatik ansefalopatiye neden olduklar1 bilin-
mektedir. Bu nedenle karaciger yetmezlikli hastalarda dall zincirli amino asit
igeren soliisyonlar tercih edilmektedir. Glintimiizde enteral beslenme amagh
dalli zincirli amino asit miktar1 arttirilmig hepatik formiiller bulunmakta-
dir. Ancak karaciger yetmezligi olan hastalar i¢in rutin kullanimini 6nerecek
giiclii kanitlar yoktur. Standart formiillere oranla 8-10 kat daha pahali olma-
lar1 da diger 6nemli bir ¢ekincedir. Standart formiillere gore daha fazla yag,
diigiik miktarda karbonhidrat ve standart miktarda protein igeren pulmoner
enteral formiiller 6zellikle metabolizmalari sonucu daha az CO2 agiga ¢ik-
mas1 nedeniyle kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan hastalarda tercih edil-
mektedir. Akut akciger hasarli ve ARDS’l hastalarda omega-3, omega-6 ve
antioksidanlar eklenmig pulmoner enteral soliisyonlarin ciddi yararlar1 oldu-
gu gosterilmistir. Immiinite attirict formiiller standart soliisyonlardan farkl
olarak omega-3 yag asitleri, glutamin, arjinin, niikleotidler ve/veya antioksi-
danlar igerirler. Omega-3 yag asitleri aragidonik asitle yarigarak antiinflama-
tuvar etki gosterir. Glutamin genel olarak nonesansiyel kabul edilir. Ancak
kritik hastalar da siklikla esansiyel hale gelir. Hiicre i¢i redoks potansiyelinin
devamini saglayarak oksidatif hasara kars1 koruyucu, enterositler igin enerji
kaynag, hiicre apoptozisini azaltir ve sitokin salinimini azaltir. Arjinin de
glutamin gibi nonesansiyel bir amino asittir. Ancak hastalik sirasinda esan-
siyel hale gelir. Arjinin hiicre biiylimesi ve proliferasyonunda, yara iyiles-



Negse Kiskag - Mahruk Rashidi - Funda Kavaman | 123

mesinde, kollajen sentezinde ve nitrik oksit sentezinde prekiirsor rol oynar.
Niikleotidler hastalik tarafindan hizlanmis DNA ve RNA sentezinde pre-
kiirsor olarak kullanilir. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda immiinite artt-
ric1 soliisyonlarin, hastanede yatig siiresini ve enfeksiyoz komplikasyonlarin
sikhigint azalttigr bildirilmigtir. Ancak cerrahi tedavi uygulanmayan ve uzun
stire enteral beslenme destegi gereken hastalar1 kapsayan diger bir ¢aligmada
bu soliisyonlarin standart soliisyonlardan bir tstiinliigiiniin olmadig: bildi-
rilmigtir. Sonugta bu soliisyonlarin da rutin kullanimini destekleyen giiglii
kanitlar giiniimiizde mevcut degildir. Elemental ve semielemental soliisyon-
lar kisa barsak sendromu ve kronik pankreatit gibi absorbsiyon igin minimal
sindirimsel efor gereken durumlarda kullanilmak amaciyla gelistirilmigtir. Bu
soliisyonlarda proteinler; serbest aminoasitler, dipeptidler veya tripeptidler
olarak bulunur. Ayrica yiiksek miktarda orta zincirli trigliseridler igerirler.
Ozellikle malabsorbsiyon standart soliisyonlarla diizeltilemiyorsa uygun has-
talar i¢in elemental veya semielemental soliisyonlar kullanilabilir.

Parenteral Beslenme

Parenteral beslenme (PB) gastrointestinal sistemi sinurlt absorbsiyon ka-
pasiteli, nonfonksiyonel veya enteral beslenmeye engel bir sorunu olan has-
talarin beslenmesini miimkiin kilan 6nemli bir vasitadir. Uygun sekilde kul-
lanildiginda hastanin klinik akibetini olumlu etkilemesine ragmen uygunsuz
kullanim1 enfeksiyoz komplikasyonlarin artmasina, metabolik anormallikle-
rin olugmasina ve medikal maliyetlerin artsina neden olur. Kisisel uygulama-
lar yerine diyetisyenler, eczacilar, hemsireler ve hekimlerden olugan beslenme
destek ekibinin (BDE, Nutrition Support Team) multidisipliner yaklagimiyla
PB’nin uygun olmayan kullanimi, komplikasyon gelismesi ve uygulamadan
kaynaklanan maliyetleri 6nemli Olgiide azaltilabilecegi gosterilmigtir. Ancak
giiniimiizde gelismis Avrupa iilkelerindeki hastanelerinin bile %5’inden daha
azinda BDE bulunmaktadir. PB iki sekilde uygulanabilir

*  Periferik parenteral beslenme (PPB)
* Santral parenteral beslenme (SPB)

Periferik parenteral beslenme Periferik parenteral beslenme siklikla bes-
lenme genel durumu iyi olan hastalarda kisa stireli uygulanan, EB veya
SPB’ye gegiste bir koprii olarak kullanilan PB seklidir. Uzun siire enteral bes-
lenemeyecek, hiperkatabolik kilinigi ve yiiksek kalori ihtiyaci olan hastalar
PPB i¢in uygun hastalar degildir. Daha 6nce SPB uygulanip santral katetere
bagl tekrarlayan sepsis tablosu varligi, enteral beslenmesi miimkiin olma-
y1p santral yola ulagim sorunu varsa, beslenme durumu iyi olup kisa siireli
beslenme destegi gereken ve yiiksek kalori gerekmeyen hastalarda PPB segi-
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lecek beslenme geklidir. PPB uygulanirken kisa periferik kateterler kullaml-
mamali, verilen soliisyonlarin osmolalitesi 600 mOsm/Lyi agmamali, kalsi-
yum igeren soliisyonlar dikkatli verilmeli, maksimum diliisyon igin periferik
kateter genis venlere yerlestirilmeli ve uygulama bolgesi flebit agisindan sik
kontrol edilmelidir. Santral Parenteral Beslenme Beslenme durumu iyi olan
hastalarin hastaneye yatiglarinin ilk 5-7. giiniine kadar enteral veya parente-
ral beslenmesi gerekmeyebilir. Bu hastalara 2-3 gr/kg/giin seklinde verilecek
glukoz destegi yeterli olabilir. Ancak beslenme durumu uygun testle deger-
lendirilmig ve hastanin malniitrisyonu olduguna karar verilmisse yatigindan
itibaren verilecek beslenme destegi tedavinin 6nemli bir pargast olarak go-
riilmelidir. Ciinkii uzamig negatif enerji dengesinin kritik hastalarda artmug
enfeksiyoz komplikasyonlar, uzamig mekanik ventilasyon, uzun siire yogun
bakimda kalig, antibiyotiklerin daha uzun siire kullanimi ve diger kompli-
kasyonlarin artigt ile birlikte oldugu gosterilmistir. Hastaya uygulanacak pa-
renteral beslenmenin santral yoldan m1 yoksa periferik yoldan mu1 verilecegi
hastaya gerekli kalori miktarina, verilecek total stvi miktar1 ve parenteral bes-
lenme desteginin tahmin edilen siiresine gore belirlenir. Santral parenteral
beslenme igin kullanilacak kateterin uygun goriilen en kiigiik ¢apta olmasi,
tercihen subklavian ven, basilic ven, brakial ven veya internal juguler vene
ultrasound eg- liginde yerlestirilmesi, tek liimenli politiretan veya silikon
olmasi, siki steril sartlar altinda ve egitimli kisiler tarafindan yerlestirilme-
si, islem sonrasinda uygun yontemlerle komplikasyon gelisiminin kontrol
edilmesi onerilmektedir. Santral kateter yerlestirildikten sonra titkanmamasi
i¢in heparin veya izotonik soliisyonla yikanmasi, katetere bagl sepsis gelis-
tiginde kateterin ¢ekilmesi ve uygun antibiyotik (kateter ve kan kiiltiirleri
sonuglarina gore) tedavisinin uygulanmasi ve tromboz riski yiiksek hastalara
giinlitk subkutan heparin tedavisi 6nerilmektedir. Parenteral beslenme igin
kullanilan soliisyonlar su, karbonhidratlar, amino asitler, yaglar, elektrolit-
ler, eser elementler, vitaminler ve diger ek maddeleri (gliitamin, insiilin ve
heparin) igerirler. Soliisyonlarin igerigi hastanin hesaplanan kalori ihtiyacina
en uygun sekilde segilmelidir. Verilecek soliisyonun tek gantada verilmesinin
maliyetleri belirgin azalttig1 gosterilmistir. PB soliisyonlarinda karbonhidrat
kaynagi olarak glukoz kullanilir. Verilecek glukoz miktar1 non-protein kalori
ihtiyacinin yaklagik %60’ 11 kapsayacak sekilde belirlenir. Ancak kritik has-
talarda insiilin direnci, diabet, altta yatan hastaligin giddeti, birlikte steroid
tedavisi ve verilen glukoz miktarina bagh olarak %50’ yi agan mikatarda hi-
perglisemi goriiliir. Bu durumda insiilin inflizyonuna baglanir ve gerekirse
verilen glukoz miktar azaltilir. Tedavide hedef, kan glukoz diizeyini 80-145
mg/dL arasinda tutmaktir. Hastaya verilecek yag miktar1 non-protein kalo-
rinin %40’ 11 kapsayacak sekilde verilir. Lipid soliisyonlarinin doymusg yag
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asidi igerigi daha diisiik ve esansiyel yag asitlerini igerenleri (soya bazli uzun
zincirli trigliserid, orta zincirli trigliserid veya mix tip) tercih edilmelidir.
Giinliik miktar 0.7-1.5 g/kg/giin seklinde de verilebilir. Klinik takipte se-
rum trigliserid diizeyinin 400 mg/dI’nin altinda tutulmasi hedeflenir. Ciddi
pulmoner sorunu olan hastalarda CO2 iiretimini azaltmak igin enerji kay-
nag1 olarak lipid orani artuirilabilir. Hastanin protein ihtiyacini kargilamak
igin 1.3-1.5 g/kg/glin seklinde dengeli amino asit soliisyonlar: verilir. Kritik
hastalarda 0.2-0.4 g/kg/giin glutamin eklenir. Karaciger yetmezligi sozko-
nusu ise dalli zincirli amino asit soliisyonlar: tercih edilebilir. Tiim PB uy-
gulamalarinda giinliik ihtiyaci kargilayacak miktarda multivitaminler ve eser
elementler verilmelidir. Hastanin giinliik elektrolit ihtiyaci giinliik plazma
elektrolit diizeyi kontrol edilerek kargilanir. Sonug olarak malniitrisyon yatan
hastalarda sik goriilen, mortalite ve morbidite {izerinde olumsuz sonuglara
neden olabilecek bir durumdur. Yatan hastanin yatigini takiben malniitrisyon
agisindan uygun yontemle degerlendirilerek beslenme durumu net olarak or-
taya konmalidir. Malniitrisyonlu ve malniitrisyon agisindan yiiksek riskli has-
talar belirlenerek ilk 24 saatten itibaren uygun beslenme desteginin verilmesi
mortalite ve morbidite {izerinde olumlu sonuglarin alinmasini saglar. Has-
tanin beslenme destegi i¢in her zaman ilk tercih enteral beslenme olmahdur.
Ancak enteral yoldan beslenme destegi saglanamayacaksa gecikmeden bes-
lenme destegi parenteral olarak verilmelidir. Giiniimiizde hastanin bakimi
ve medikal teknolojideki ilerlemeler sayesinde PB de giivenle kullanilabilir.

SPESIFIK HASTALIKLARDA NUTRISYONEL DESTEK

Malniitrisyon

Serum albumin diizeyleri 2.8 mg/dLden diisiik olanlara, son ii¢ ayda vii-
cut agirhklarinin %20’sini kaybedenlere ya da ideal kilolarinin %90’1na sahip
olan hastalara yogun bakim tinitesine alindiklar1 zaman niitrisyonel destege
baglanmalidur.

Pnomoni

Hastanede yatan hastalarda antiasit ve H2 reseptor blokerlerinin kulla-
nimi, gastrik asiditenin azalmasina, bakteri aktivitesinin artmasina ve nozo-
komiyal pnémoni sikhginda artmaya neden olmaktadir. Yapilan galigmalar,
stikralfat kullanimi ile nozokomiyal infeksiyonlarin sikliginda belirgin bir
azalma gostermigtir.
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Diisiik Onkotik Basingli Akciger Odemi

Hipoonkotik akciger 6demi, yanlislikla akut solunum sikintist sendromu
(ARDS) olarak tanimlanabilir. Plazma total onkotik basincinin %781 albu-
min tarafindan saglanmaktadur. Izole hipoonkotik akciger 6demli hastalarda
eger serum albumini 2.5 g/dEden diisiik ise, 25-50 g albuminin 24 saatte
infiizyonu ile 6dem ¢oziilebilir.

Amfizem

Amfizemli, diiskiin hastalarda enerji titkketimi %23-26 oraninda artmug
olup, zorlu vital kapasite ve diyafragmatik kas kuvveti azalmistir. Kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarda EN sirasinda aspiras-
yondan korunmaya dikkat etmek ¢ok énemlidir. EN, 45 derecelik supin po-
zisyonda yapilmalidir.

Konjestif Kalp Yetmezligi

Kalp kas hiicreleri enerji gereksinimi igin serbest yag asitlerini kullanmak-
tadir. Bu tiir hastalarda lipid, karbonhidrat ve protein igeren karigik beslenme
tormiilleri kullanilmalidir. Ayrica, diiiretik tedavisi alan hastalarda tiamin ek-
sikligi riski artmaktadir. Tiaminin idrarla agir1 kaybi konjestif kalp yetmezligi
i¢in ciddi bir risk faktoriidiir (yag kardiyak beribert).

Pankreatit

Yakin zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, oldukga diiskiin durumda yogun
bakim {initesine alinan akut pankreatitli hastalarda TPN faydali bulunmus-
tur. Yapilan bir bagka ¢aligmada ise, akut nekrotizan pankreatitli hastalarda
EN’de, TPN’ye gore daha az septik komplikasyona rastlanilmug, her iki grup
arasinda mortalite oranlar arasinda ise fark saptanmamustir.

Hepatik Ensefalopati (HE)

Giiniimiizde dalli zincirli aminoasitlerden zengin formiillerin, mental
fonksiyonlarda iyilesmeye neden olduklari bilinmektedir. Bir meta-analizde,
dalli zincirli aminoasitlerden zengin formiillerle beslenen HE hastalarinda,
kontrol grubuna gore daha az mortalite oranlarma (%24’e¢ %43) rastlaml-
mugtir.

Akut Bobrek Yetmezligi (ABY)

Yapilan bir galigmada; bir gruba aminoasit ve vitamin i¢eren TPN, diger
gruba ise sadece dekstroz inflizyonu uygulanmig, TPN grubunda iyilegme-
nin daha fazla oldugu saptanmistir.
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ABY olan hastalarda miimkiin olan en kisa zamanda beslenmeye baslan-
malidir. ABY ve malniitrisyonun birlikte oldugu durumlarda mortalitenin
7.2 kat arttig1 gosterilmistir.

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

KBY’de albumin diizeyi ile mortalite riski arasinda logaritmik bir iligki
mevcuttur. Serum albumin diizeyinin 2.5 mg/dLden diigiik oldugu durum-
larda, risk yaklagik 12.8 kat artmaktadir. Aksine serum albumin diizeyinin
4.4 mg/dLden yiiksek oldugu durumlarda ise risk 0.47’ye inmektedir. KBY
hastalarinda serum ferritin diizeyi de morbidite riskinin belirtecidir. Serum
ferritin diizeyi 500 g/mIden fazla olan hastalarda sepsis gelisme riski, demir
yikii artigt olmayan hastalara gore 19 kat artmigtir. Deferoksamin mesilat
gibi demir atimi saglayan tedaviler ile sepsis riski ciddi olarak azaltilabilmek-
tedir.

Kemik Iligi Transplantasyonu (KIT)

KIT hastalarinda yapilan bazi ¢aligmalarda, niitrisyonel tedavilerin eng-
rafman oranim arttirdi1 gosterilmesine ragmen, bu sonuglar bagka ¢als-
malarda dogrulanamamugtir. Bu hastalarda erken TPN baglanmasi, giinlitk
hastane diyetine gore hasta sagkalim oraninda artma saglamaktadir. Son za-
manlarda yapilan ¢aligmalarda glutaminden zengin TPN formiillerinin, bu
hastalarda nitrojen dengesini diizelttigi, infeksiyon riskinde azalma sagladig:
ve hastanede kalim siiresini azalttig1 gosterilmigtir.

Kanser Kagseksisi

Yapilan bir meta-analizde, genel durumu diiskiin olmayan kanser hasta-
larinda TPN ile sagkalimda uzama ve infeksiyon riskinde azalma saglana-
madig gosterilmigtir. Fakat genel durumu bozuk kanserli hastalarda enteral
beslenme hasta bakiminda rutin olarak 6nerilmektedir.

Demir Eksikligi Anemisi

Kritik hastalarin gogunda, genellikle kronik hastalik anemisi mevcuttur.
Eger hastalarda demir eksikligi anemisi saptanirsa, nedenlerin incelenmesin-
den sonra demir replasman tedavisi yapilmalidir. Mevcut bilgilerimiz demir

replasman tedavisinin; malarya, brusella, primer tiiberkiiloz ya da reaktivas-
yon riskini belirgin olarak arttirdigini séylemektedir.

Bu yiizden replasman tedavisine baglamadan 6nce hastada ek olarak bu
tip bir infeksiyon tablosunun olup olmadig1 ve bu infeksiyonlarin gelisme
riskinin ne oldugu incelenmelidir.
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Trombositopeni

Yogun Bakim Unitesinde sepsis ve dissemine intravaskiiler koagiilopa-
ti trombositopeninin en sik nedenleridir. Ayrica, %19-52 YBU hastasinda
folat eksikligi olup, bu durum trombositopeninin bir bagka nedenidir. Oral
beslenmesi olmayan kritik hastalarda giinde 5 mg folat verilmesi ile trombo-
sitopeniden korunma saglanabilir.

Sepsis

Preoperatif niitrisyonel destek uygulamasi, septik komplikasyonlarin
goriilme sikligint azaltmaktadir. Septik YBU hastalarinda uygun miktarda
kalori ve protein desteginin saglanmasi, yeterli miktarda IL-1 tiretimi ile sag-
kalim oranin arttirmaktadir. Septik hastalarda erken zamanda EN baglanma-
s1, multipl organ yetmezligi gelisimini engelleyememektedir. Bu durumda
hastaya destek tedavileri yapilmalidir.

Diabetes Mellitus (DM)

Metabolik stres sendromu, yogun bakim hastalarinda gliseminin 109 mg/
dLden yiiksek olmasi ile seyreden bir durumdur. Bu durum TPN ile besle-
nen hastalarin %45-50’sinde ortaya gtkmaktadir. TPN ile beslenen hastalarin
%21-31’inde daha yiiksek diizeylerde hiperglisemi (199 mg/dL) gelismek-
tedir. Metabolik stres sendromlu olan nondiyabetik hastalarda oliim orani
yaklagik dort kat artmig bulunmugtur. Glikoz degeri 179 mg/dLden yiiksek
olan diyabetik hastalarda mortalite orani yaklagik 1.7 kat daha fazladur.

Metabolik stres sendromunun olasi nedeni artmis kalorik alim olma-
y1p, artmig konrtregiilatuar hormonlar ve insiilin direncidir. Kalori aliminin
1400°den 1000 kcal’ye indirilmesinin, bu sendromun geligmesine engel ola-
madig saptanmugtir. Mekanik ventilatorde takip edilen hastalarda yapilan bir
caliymada, yogun insiilin tedavisi ile kan glikozunun 110 mg/dnin altina
indirilmesi ve idamesinin, mortaliteyi %43 oraninda azalttig1 saptanmugtir.

Hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli hastalarda vitamin C ve vitamin A sevi-
yeleri azalmugtir. Tip 1 diyabetiklerde, serum ¢inko seviyeleri azalmug, idrarla
¢inko atilimi artmugtir.

TPN verilen diyabetiklerde serum glikoz ve elektrolitlerin kontrolii olduk-
ca zordur. Hiperglisemi, osmotik diiirez, sodyum-potasyum ve minerallerin
kaybi birliktedir. TPN verilen diyabetiklerde, etkili insiilin tedavisi yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Diyabetik hastalarda TPN’ye giinde 150 g dekstroz ile

baglanmalidir. Hastanin giinliik yapilan subkiitanoz insiilin dozunun yaris
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ya da iigte biri TPN’ye eklenmelidir. Tlk 24 saatten sonra TPN inflizyon
hizina ya da dekstroz konsantrasyonuna gore insiilin dozu ayarlanmalidir.

Insiilinin optimal doz ayarlanmasi, infiize edilen insiilinin igine konuldu-
gu cam ya da plastik sigelere gore iki-ii¢ giin alabilir. Yirmidort saat boyunca
olgiilen glisemi degerleri 140 mg/dLnin altinda saptanirsa, TPN inflizyon
hiz1 veya dekstroz miktar1 arttirilabilir. Hipoglisemiden korunmak igin, sivi
i¢ine eklenen insiilin miktar1 agir1 olmamahdir. Eger olgiilen glisemi degeri
140 mg/dLnin {izerinde saptanirsa insiilin ilavesi yapiimalidir.

YENI TEDAVI REJIMLERI
Insiilin
Insiilin kullanimi ile hepatik glikoz iiretimi azalmakta ve yagsiz viicut

kitlelerinden glukoneojenik prekiirsér amaciyla aminoasit yikimi engellene-
bilmektedir.

Biiyiime Hormonu (GH)

Postoperatif hastalarda, GH kullanimu ile iyilegme periyodundaki yagsiz
viicut kitlesi kayb1 onlenebilmektedir. GH ayrica yara iyilesmesini de arttir-
maktadir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada ise, kritik hastalarda rutin
GH kullaniminin mortaliteyi 1.9°dan 2.4% yiikselttigi gosterilmig olup, ciddi
hastaliklarda rutin olarak “growth” hormon kullanimi igin daha net kanitlara
ihtiyag vardir.

Anabolik Steroidler (AS)

AS kullanimu ile nitrojen dengesinde diizelme saglandig1 bazi ¢aligmalar-
da gosterilmigstir. Ancak bu diizelmenin daha ¢ok benign hastaliklarda (pilo-
roplasti, vagotomi, basit cerrahi iglemler) oldugu animsatiimalidir.

AS’nin bu etkilerinin, artmug kontregiilatuar hormonlar ve insiilin di-
rencinin neden oldugu antianabolik etkilerine, azalmig enteral gida alimi-
na ve kismen anabolik steroidlere bagli oldugu diigtiniilmektedir.

Albumin

Serum albumini yara iyilesmesi, anjiyogenez ve kollojen sentezinde 6nem-
lidir. 2.5 mg/dLnin altinda olan albumin diizeyleri, normal plazma kolloid
basincinin %50’sinin kaybr anlamina gelmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda,
albumin tedavisinin ARDS, noninfeksiyoz nedenli diyare ve hipovolemik
sok tedavilerinde faydali oldugunu gostermistir. Intravaskiiler albumin teda-
visinin kritik hastalarda yarilanma 6mriiniin saglikl kigilere gore daha kisa
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oldugu unutulmamalidir. Eger albumin destegi diigiiniiliiyorsa, TPN iginde
veya uzun siirede verilmelidir.

Beta-Adrenerjik Blokerler

Ugiincii derece yanik olan gocuklarda yapilan dar kapsaml bir galismada
iki hafta boyunca propranolol tedavisi verilmig; kalp hizinda, oksijen tiiketi-
minde ve enerji harcanmasinda %20 azalma izlenmistir. Beta-adrenerjik blo-
kerlerin metabolik yiikii azalttigina dair yayinlar olmasina ragmen yine de
giinliik kullanima girmesi igin daha detayli aragtirmalara gerek vardir.
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Bolum 8

Sokakta Caligan Cocuklara Yonelik Koruyucu
ve Onleyici Saglik Hizmetlerinde Hemsirenin
Rolii!

Cigdem Miige Hayls’
Mehmet Zeki Avcr®

Ozet

Cocuk ig¢iligi, diinyada yaygin olarak ve farkhi boyutlarda goriilen sosyal bir

sorundur. Yoksulluk, muhtaglik, igsizlik, siginmaci gogii, bolgeler aras1 i¢ gog,

kentlesme siireci dogrudan veya dolayli olarak toplumun tiim niifus gruplarini

etkilemektedir. Bu etkilerden birisi de gocugun sokakta gelir getirici faaliyetleri
yapmasini saglayict aktivitelerdir. Cocuk, sokakta gelir getirici aktiviteleri
yaparken birgok riskle de karsi kargiya kalmaktadir. Sokakta ¢aligan gocuk

giinlitk yasaminin birgogunu sokaklarda, caddelerde, parklarda, cami avlulari,

aligveris merkezi ¢ikiglari, restoran ¢ikiglari gibi mekanlarda gecirmektedir. Bu

durum, gocugun saglik diizeylerini biyolojik, fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz

etkilemekte, toplum kokenli hastaliklar riskleri ile kargt karsiya kalmasina

neden olmaktadir. Bu ¢aligmanin hedefi, saglik hizmetleri kapsaminda

sokakta caligan gocuklarda sik goriilen saglik problemleri, hemsirelerin sokak

cocuklarina yonelik tutumlar1 ve saglik hizmetleri sunumunda iistlendikleri

rollerin belirlenmesidir.
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Giris

Cocuk igciligi, sokakta galigan ve yagayan gocuk diinyadaki en 6nemli sosyal
problemlerin baginda gelmektedir. Ulkemizde yoksulluk, muhtaghk, igsizlik,
siginmaci gogl, bolgeler arasi i¢ gog, kentlesme siireci dogrudan veya dolayh
olarak toplumun tiim niifus gruplarini etkilemektedir. Ozellikle ¢ocuklar
toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel alanda meydana gelen hizli degisimler so-
nucu gesitli risk ve tehlikelerle karg1 karsiya kalmaktadir (Barig, 2011:89). Bu
etkilerden birisi de gocugun sokakta gelir getirici faaliyetleri yapmasini sag-
layic1 aktivitelerdir. Cocuk, sokakta gelir getirici aktiviteleri yaparken birgok
riskle de karg1 kargtya kalmaktadir. Cocuklarin sokakta hangi risklerle kars:
kargiya oldugunun belirlenebilmesi ve bu risklerin bertaraf edilmesi 6nem
arz etmektedir.

Cocuklarin hangi nedenlerle sokakta bulunduklari, sokakta bulunma sii-
releri ve bulunma bigimleri, sokakta yasama konusundaki deneyimleri, aile igi
ve sosyal iligkileri, saglik durumlar1 sokaktaki ¢ocuklarin sorunlar1 hakkinda
ve uygulanacak olan politikalar hakkinda bilgi vermektedir. Sokakta ¢aligan
veya sokakta yagayan ¢ocuklar ile ilgili bir¢ok tanimlama yapilmugtir. Giin-
diizleri sokaklarda ¢aligan, bazen de aksam ve gece boyunca ¢alisan, ancak
sonunda aileleriyle birlikte kalmak igin eve donen ¢ocuklar veya aile baglar
kopmamig ¢ocuklar “sokaktaki ¢ocuklar” olarak adlandiriimaktadir (Aksit,
Karanci ve Giindiiz 2001:1; Zeytinoglu, 2001: 152;UNICEE 2001; Yil-
diz ve Adag, 2007:253; Alparslan ve Karaoglan, 2012:268). Bu problemle
bagedebilmek, gocugun ihmal, istismar edilmesini, suga siiriiklenmesini 6n-
leyici ve gocuklar1 koruyucu hizmet modellerinin gelistirilmesini, uygulan-
masini zorunlu hale getirmektedir. Sokakta ¢aligan ve yagayan ¢ocuk giinliik
yagaminin bir¢ogunu sokaklarda, caddelerde, parklarda, cami avlulari, alig
veris merkezi ¢ikiglari, restoran ¢ikiglar: gibi mekanlarda gegirmektedir. Bu
durum ise gocugun ailesi yaninda kalmamasina ve ailesiyle zaman gegirme-
mesine, egitim Ogretimin aksamasina, kigisel gelisgiminin sekteye ugramasina
neden olmaktadir. Ayrica gocuklarin diizenli saglik kontrollerinin yapilama-
mas1, giindelik yagaminin gogunlugunun gegtigi sokaklarda bulagici hastalik
riskleri ile karst kargiya kalmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte, sokak
gocuklart egitim ve saglik hizmetleri gibi haklardan diglanarak temel vatan-
daglik haklarindan mahrum kalmaktadir (Panter-Brick, 2002:155).

Sokakta yagayan ve sokakta ¢aligan ¢ocuklarin saglik sorunlarina etki eden
birgok faktoriin oldugu bilinmektedir. Bu faktorler; olumsuz hava kogullari-
na maruz kalma, sug, ortak barinma alanlarinda agir1 kalabalik, sira dig1 uyku
yerleri, kotii hijyen ve beslenme durumu, alkolizm ve uyusturucu kullani-
mu1 oldugunu bildirmistir (aktaran, Janet ve Edna 1987; Bonnie ve Kennet
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1994, alintilayan Beyene 2015). Bu faktorler sokakta galigan gocuklarin yiik-
sek oranda gelisimsel, duygusal ve beslenme sorunlari ile karg1 karstya olduk-
lar1, saghk sorunlarina kars1 risk tagidiklar: soylenebilir. Cocuklar; sokagin
pis, mikrobik ortaminda beslenme ihtiyaglarini gidermeye galistiklarindan
her tiirlii mikrobu almaya da agik olmaktadirlar (Yesil, 2009:36). Tiim bu
fiiller yapilirken ¢ocuk ¢ok kotii saglik kogullarinda ¢aligmaya maruz kala-
bilmekte ve gesitli saglik sorunlar1 yagamalarina neden olabilmektedir. Oku-
mug (2009:19), sokakta galigan gocuklarin sagliklar1 agisindan gesitli risklerle
karg1 kargtya oldugunu bu risklerin st solunum yolu enfeksiyonlari, pislik,
kirlilik ve agir1 hava kogullar1 nedeniyle ortaya ¢ikan cilt sorunlari, alkollii igki
verilen yerlerin civarinda galigan ¢ocuklarin alkol ve uyusturucu kullanimina
yonelmeleri riski, ayakkab: boyacilig1 yapanlarda boya ve cila maddelerine
maruz kalma riski, ¢op toplama ve ayiklama isine yonelen ¢ocuklarda kur-
sun ve civa gibi maddelerin etkilerine maruz kalma, agir yiik kaldirma ve
parazit kapma riski ile kargi kargiya oldugunu belirtmigtir. Cocuklardan ¢ogu
calisirken saglikli beslenememekte, uzun saatler galigtiklar igin yorulmakta,
kirlenmekte, ev 6devlerini yapabilecek mekana ve yardima sahip olmadiklar:
i¢in bagarisiz olmaktadirlar (Yesil, 2009:64). Tiim bunlarin yaninda Aksit,
Karanci ve Giindiiz (2001), 6zellikle ¢op toplayiciligr isinde galisan ¢ocuk-
lar arasinda ¢oplerin kotii kokularinin etkisini ve ¢op bolgelerindeki kopek
korkularini azaltmak i¢in ugucu madde ve ilag kullaniminin da yaygin ol-
dugunu belirtmiglerdir. Ayrica ¢alismanin ¢ocuk bedeni {izerine etkisinin
belirlenmesine yonelik olarak yapilan galigmada beslenme sorunlarinin oldu-
gunu beraberinde kas iskelet sistemine, fizyolojik, psikolojik ve birgok yon-
den olumsuz etkilerinin oldugu belirlenmigtir (Etiler, Caglayan ve digerleri,
2011:115-116).

Yukarida ifade edilen saglik sorunlarimin yaganmasinda sokakta galigan
gocuklarin, giindelik yagamlarinin ¢ogunlugunun sokakta ve yagamig oldu-
gu mahalleden uzakta gegirmeleri nedeniyle bagl bulundugu mahallelerdeki
saghk kuruluglar1 tarafindan saghk kontrolleri ve saghk izlemlerinin yapila-
mamasindan kaynaklanmaktadir. Sokak ¢ocuklarinin saglik sorunlart gelis-
mekte olan iilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (Singh
ve Purohit, 2011:102). Alptekin (2011)’in galigmasinda sokakta galigan ¢o-
cuklarn biiyiik gogunlugunun hastalandiklarinda saglik merkezlerine gitme-
digi bulgusunu edinmistir. Bu durum ise birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda Onleyici saghk hizmetlerinin gereklerinin yerine getirilememesi-
ne neden olabilmektedir. Sokakta ¢alisan gocukta olusabilecek hastaliklar ve
bulagict hastaliklar ile ilgili koruyucu saghk hizmetlerinin zamaninda yapila-
mamast nedeniyle, ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin ¢6ziimii igin ikinci
ve tiglincli basamak saglik hizmetlerine yonlendirilmesi sorunu ile kars kar-
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stya kalinabilir. Bu durum ise saglik hizmetlerinin etkinliginin azalmasina,
saghk hizmetleri sunumunun aksamasina neden olmakta ikinci ve tiglincii
basamak saglik hizmetlerinde yogunlugun artmasina neden olabilmektedir.

Sokakta Calisan Gocuk ve Cocuk Isgiligi

Sokakta galigan gocuk, 15* yagindan kiigiik olup sokaklarda mendil, simit,
su, ¢igek, poset, vs. seyler satan, tarticihik yapan, trafik igiklarinda cam silen,
ayakkabr boyaciligi yapan, is kollarinda yardime1 hizmetlerin (ayak iglerinin)
yiriitiilmesini saglayan ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Tiirkiye’de sokakta ¢aligan
gocuklart benzer bir ayrima tabi tutulmusg ve ikinci gruptaki ¢ocuklarin ag-
rihigr olusturdugunu bu gocuklarin, pegete, sakiz, su, aygigegi ¢ekirdegi, pi-
yango bileti ve mevsime uygun diger kiigiik egyalarin satigiyla ilgilendigini
belirlemislerdir (Aksit, Karanci ve Giindiiz, 2001:1; Aktas, 2004:3;Kizmaz
ve Bilgin, 2010;9;Baybuga ve Kubilay, 2003:2). Tiim bunlarin yaninda son
zamanlarda sokaklarda tek baglarina veya aileleriyle birlikte ¢6p toplayan
cocuklarda dahil edilmelidir. UNICEF (2001) sokakta ¢alisan ¢ocuklar: iki
genel kategoriye ayirmugtir. Bunlardan ilkini herhangi bir yetiskin gozeti-
minde ve denetiminde olmayan, sokaklarda yagayan kendi kendine yagamini
siirdiirmeye galisan “sokagin gocuklari” olarak adlandirmustir. Tkinci olarak
sokaklarda galigan ve giiniin sonunda evlerine donen sokak ¢ocuklar: olarak
iki grupta toplamugtir. Tlk grupta yer alan ¢ocuklar ailesi, yakinlari ve kurulug
bakimindan ¢egsitli yollarla ayrilmig ve hayatlarinin tamamu sokakta gegen
cocuklari ifade etmektedir. Tkinci gruptaki gocuklar ise temel amact gelir ge-
tirecek iglerde gahistirilmak iizere, ailesi, yakinlar1 ve diger kigiler tarafindan
sokaga salinan ¢ocuklardir. Bunlar 15 yagindan kiigiik yakin akraba, komgu,
tanidik vs. yaninda ¢aligan gocuklar ile alig veris merkezi ¢ikiglari, park ve
bahgeler, trafik 1giklar1, cafe-restoran vs. ¢ikislari, cami avlulari gibi alanlar-
da calisan gocuklar olarak siniflandirilabilir. Tkinci siniflandirilmada gocuk
is¢iliginin belirli kisi veya kisilerce kontrollii ve denetimli olarak ¢ocugunun
calistirilmasi, thmal edilmesi, emeginin somiiriildiigii gegici veya siireli ¢o-
cuk isciligi faaliyetlerini kapsamaktadir. Birinci kategorideki gocuklarin ise
gocugun her tiirlii riske agik oldugu bilinmektedir. Bu kategorideki ¢ocukla-
rin yagamlarinin biiyiik gogunlugunu sokaklarda gegmektedir.

4 15 yag sinir1 gocuklarin (girak olarak) ¢alistirilabilmesi igin kanuni bir alt simirdir. 4857 sayih
is kanunu, Calistirma yas ve cocullars calstirma yasagr, “Madde 71 - (Degisik birinci fikra:
4/4/2015-6645/38 md.) On bes yagin1 doldurmamig ¢ocuklarin galigtirilmasi yasaktir. Ancak,
on dort yagimi doldurmug ve zorunlu ilkogretim gagini tamamlamus olan gocuklar; bedensel,
zihinsel, sosyal ve ahlaki gelismelerine ve egitime devam edenlerin okullarina devamina engel
olmayacak hafif iglerde gahstirilabilirler. On dort yagim doldurmamus gocuklar ise bedensel,
zihinsel, sosyal ve ahlaki gelismelerine ve egitime devam edenlerin okullarina devamina engel
olmayacak sanat, kiiltiir ve reklam faaliyetlerinde yazili sézlesme yapmak ve her bir faaliyet igin
ayr1 izin almak gartiyla gahigtirilabilirler.”
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Sokakta galigan ¢ocuklar i¢in zamanlarinin biiyiik gogunlugunun gegtigi
mekanlar sokaklar, gocuklarin kiiltiirel faaliyet ve glindelik yasam pratiklerini
stirdiirdiigii mekanlar haline dontigmektedir. Cocuklarin giindelik yagamin
bir¢ogunun sokaklarda ge¢mesi, ¢ocugun sosyallesme siirecini, kigisel gelisi-
mini, egitim ve saghik durumunu dogrudan etkilemektedir.

Cocuklarin sokaklarda galigmasi, dilenmesi/dilendirilmesi gocugun psi-
ko-sosyal durumunu, beden ve ruh saglin1 dogrudan etkilemekte ve yagami-
nin gekillenmesinde olumsuz etkiler birakabilmektedir. Cocuk isgiligi, ocuk
saghgin olumsuz etkileyen sosyoeckonomik sorunlardan biri olarak giini-
miizde yayginligini siirdiirmektedir (Etiler, Caglayan ve digerleri, 2010:112).
Sokaklarda her tiirlii riskle kars1 kargiya kalarak tek baglarina veya ailesiyle
birlikte pegete, sakiz, su, aygicegi gekirdegi, piyango bileti ve mevsime uygun
diger kiigiik egyalarin satigin1 yapmasina neden olan etkenlerin bilinmesi ayni
zamanda bu sorunun ¢6ziimii konusunda yol gosterici niteliktedir. Cocukla-
rin sokaklarda ¢aligmasinin nedenleri arasinda; gog, yoksulluk, aile bireylerin
zorlamasi, ailenin pargalanmasi, kentlesme ve gecekondulagma, hizl niifus
artig1 gibi nedenler sayilabilir. Bununla birlikte geleneksel aile yapisinin bir
sonucu olarak ¢ocuklarin hayati 6grenmelerinin saglanmasi amaciyla birgok
meslek edindirme faaliyetlerine yonlendirme egilimleri, ailelerinin biling dii-
zeyinin diigiiklig, ailelerin bakamayacaklar1 kadar ¢ocuga sahip olmalar1
ve 6ngoriisiiz yagam egiliminden kaynaklandigini ifade edebiliriz. Cocukla-
rin sokaklarda ¢aligmasi sorunu ayni zamanda gocuk yoksullugu kavramini
da 6n plana gikarmaktadir. Cocuk yoksullugu kavramini UNICEF (2005),
“gocugun; yagama, biiylime ve geligmesi agisindan gerekli maddi, manevi ve
duygusal kaynaklardan yoksun olmas1” olarak tanimlamistir. Buradan hare-
ketle sokakta ¢alisan ¢ocuklarin ¢ocuk yoksullugu ile kars1 kargiya oldugu ve

bir¢ok sorunun ortaya ¢itkmasinda gocuk yoksullugunun etkili oldugu ifade
edilebilir.

Sokakta Caligan Cocuklarda Olusabilecek Hastaliklar ve Bu
Hastaliklarla Miicadele Yollar1

Bulagic1 hastaliklara yakalanmanin yogun oldugu dénemlerin baginda
cocukluk ¢ag1 gelmektedir. Cocuklarin bagigiklik sistemi heniiz geligimini
tamamlamadig1 i¢in enfeksiyonlar, erigkine gore daha sik ve daha agirdir
(Gapar, 2016:26) Genel olarak degerlendirildiginde giliniimiizde bulagict
hastaliklara yakalanma orani ge¢mise oranla azaldig: ve tedavi yontemlerinin
gelismeye devam ettigi ifade edilebilir. Sonbahar, kig ve ilkbahar mevsimleri
bulagict hastaliklarin ortaya ¢iktig1 en belirgin donemlerdendir. Genel olarak
bulagic1 hastaliklar g6yle siralanabilir; difteri, bogmaca, tetanos, pnomokok,
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kizamik, kizamikgik, kabakulak, hepatit A-B-C-D-E, ¢ocuk felci, toplum
kokenli pnooniler, sugigegi, eritama infeksiyozum, roseola infantum, enfek-
siyoz mononiikleoz gibi enfeksiyoz ajanlara bagli hastaliklar; akut nazofa-
renjit, akut tonsillo farenjit, astim, bronsiolit, akut otitis media, akut siniizit
gibi solunum yolu hastaliklar1; rotavirus enfeksiyonlari, salmonella ve shigel-
la enfeksiyonlar1, entamoebia histolytica, vibrio cholera gibi enfeksiyonlarin
gastroenterit bulgular1 goriiliir.

Bulagic1 hastaliklarin ne zaman bulagtig1 veya hangi yollarla bulastigi her
zaman bilinemeyebilir. Ozellikle sokakta galisan ¢ocuklarin olumsuz saglik
kosullarinda siklikla bulunmalari bulagici hastaliklara yakalanma riskini art-
tirmaktadir. Sokakta galigan ¢ocuklarda beslenme yetersizlikleri, sagliksiz or-
tamlarda beslenmeleri, ¢op, restoran giriglerinden temin ettikleri yiyecekler
hastaliklara davetiye ¢ikarmaktadir. Yaganilan ¢evrenin hijyenik olup olma-
mas, yeterli ve temiz su bulunmamasi, atiklar ve benzer sebepler ¢ocuk sag-
ligin1 tehdit eden unsurlardir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2010:2). Bunlarin
yaninda sokakta ¢aligan ¢ocuklarin sokak hayvanlari ile temast, tuvalet 6ncesi
ve sonrasl, digaridan eve gelince, sokaktan temin ettigi bir egyaya dokunmast
ve eve getirmesi sonrasinda temizlik kogullarinin ihmal edilmesi hastalik ris-
kini arttirmaktadir. Steril olmayan bir ¢evre, hastaligin en 6nemli sebebidir
(CGapar, 2016:24). Tiim bu hususlarin yaninda ¢ocuklarin agilarinin ve di-
zenli saglik kontrollerinin yapilmamasi veya yapilamamasi ¢ocuklarin tiim
olumsuz saglik kogullarina kars1 direncini diigiirmekte ve hastaligin geg teshis
edilmesi ve tedavi siiresinin uzamasina neden olabilmektedir.

Sokakta ¢aligan ¢ocuklarin bulagici hastalik riski ile karst karsiya olmalari-
nin nedenleri arasinda;

¢ Cocuklarin kalabalik ortamlarda bulunmalarina bagl olarak fekal-o-
ral yolla ve damlacik yoluyla bulagan hastaliklar aile bireyleri arasinda
daha hizli yayilir.

* Diizenli saglk kontrollerinin yapilamamasina bagh olarak as1 ile 6n-
lenebilir hastaliklar bu ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Bunla bir-
likte hastaliklarin prognozu da daha koétii olmaktadir.

e Temel gereksinimlerin kargilanmasinda ¢op, restoranlardaki yemek
artiklari, bozulmus hazir yiyecekler yemeleri, sokaga atilmig egyalar:
almalarina bagli olarak gastroenterit tablolar1 bu ¢ocuklarda daha sik
goriilmektedir.

* Sokakta yagamalarina bagli olarak etrafta bulunan patojenlere maruz
kalma siireleri daha uzun olmaktadir. Buna baglh olarak toplum ko-
kenli pnomoniler daha sik goriilmektedir.
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*  Cocuklarin bazi enfeksiyon hastaliklarina yatkinhigi, beslenme yeter-
sizligi, ailenin ¢ocugu ihmal etmesi ve patojenlere maruziyetten do-
layr artmistir.

Sokakta Caligan Gocuklara Yonelik Koruyucu ve Onleyici Saglik
Hizmetlerinde Hemsirenin Rolii

Hemgirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari ile ilgili 2010 tarih ve 27515
sayili “hemsgirelik yonetmeligi” ¢ikarilmigtir. Hemgirelik yonetmeligin hem-
sirelerin gorev ve sorumluluklart ile ilgili 5/a bendinde “birey, aile, grup ve
toplumun saghginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilesti-
rilmesi ve yagam kalitesinin artirilmasi amaciyla hemgirenin yerine getirdigi
bakim verme, hekimce hazirlanan t1ibbi tan1 ve tedavi planinin olugturulmas:
ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olugturma, egitim, danigmanlik,
aragtirma, yonetim, kalite gelistirme, igbirligi yapma ve iletigimi saglama rol-
leri” agik bir gekilde tanimlanmugtir. Bu kapsamda sokakta ¢aligan gocuklar
ile ilgili hemgirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Halk sagligi hem-
sireleri, toplumdaki aileleri ve bireyleri degerlendirmede ve onlarin saglik-
larint iyilestirmelerine yardimei olmada aktif rol alirlar (Mert ve Kadioglu,
2016:430). Tirkiye’de yapilan ¢alismalar hemsireligin yerini ve gocuklari
sokaktan uzak tutmak i¢in yapilan miidahalelerin uygulanmasindaki 6nemini
vurgulamugtir (Subagi Baybuga ve Kubilay 2003:34).

Hemgireler sokakta galigan ve yagayan gocuklara yonelik hizmet planla-
masini, bu ¢ocuklarin ailelerini taniyarak, yagadiklar yerlere kadar gidilerek
bulunduklar1 ortamlar1 gorerek, yasanilan gevre ile birlikte degerlendirerek
yapmalidir. Yildiz ve Ozakar Akga (2016:3), hemsirelerin toplumdaki risk
gruplarini belirlemede ve bu gruplara yonelik koruyucu, 6nleyici miidaha-
leler gelistirmede anahtar kisi roliinde oldugunu belirtmigtir. Bu verilerden
hareketle aile yapisi, ailenin 6zellikleri, saghga iliskin bilgi diizeyleri belir-
lenerek bireylerin saghigini olumlu ve olumsuz etkileyen veya etkileyebile-
cek faktorleri tespit etmesi kolaylagacaktir. Cocuklarin aile 6zelliklerinin ve
yasadiklar1 ¢evre kogullarinin bilinmesi, sorunlarin kokenine inilmesi, aile-
lerin ve gocuklarin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde, ¢ocuklarin
aile ortaminda tutulmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Subagi Baybuga
ve Kubilay 2003:35). Aile saghgi merkezlerinde ¢aligan hemgirelerin hizmet
alanlar igerisindeki mahallelerin sosyal, kiiltiirel, demografik 6zellikleri ko-
nusunda bilgi sahibi olmasi birey, aile ve toplum saghginin korunmasinda
onleyici ve koruyucu hizmet planlamasinda etkinligini arttirmaktadir. Hiz-
met alan1 igerisindeki mahallelerin 6zelliklerinin bilinmesi, 6zellikle birey ve
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aile sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve olugabilecek hastalik risklerinin
onlenmesinde 6nemli bir konumda yer almaktadhr.

Sonug ve Oneriler

Sokakta ¢aligan gocuklarnin agilarinin diizenli yapilamamasi, hastaliklar
ile ilgili ge¢ miidahale edilmesi, beraberinde saglik hizmetlerinin aksamasina
neden olabilmektedir. Bu kapsamda sokakta galigan ¢ocuklar ile ilgili, aile
hekimligi sistemi i¢indeki hemgirelerin kendilerine bagh olan mahallelerdeki,
risk altinda oldugunu diisiindiikleri mahallelerde ikamet eden gocuklarin ag1-
larinin, periyodik saglik kontrollerinin yapilmast, hijyen kogullarinin saglan-
masi gibi konularda koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetleri kapsaminda mii-
dahil olmasi, bilgilendirmesi hayati 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte
kotii yagam kosullarinda galigan ve yagayan ¢ocuklar ve aileleri ile ilgili, iginde
bulunulan kogullarin degistirilmest igin yerel yonetimler, harekete gecirerek
ailenin iginde bulundugu kosullarinin degistirilmesinde aktif rol almahdur.
Sokakta galigan gocuklarin yogun olarak yagamig oldugu mahallelerde, alan
taramalar1 sirasinda tespit edilen ailelerin ilgili saglik kuruluglarina yonlen-
dirilmesi, periyodik saglik kontrollerinin saglanmasina koruyucu ve onleyici
hizmetlerin iglemesine destek olacaktir.
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Bolim 9

Uyuz (Scabies) Hastaliginda Hemygirelik
Yaklagimi

Sevil Yilmaz!

Nurten Alan?

Ozet

Uyuz tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olup ve saglik sistemleri tizerinde
bir yiik haline gelmistir. Uyuzun prevalansi tam olarak bilinmemekle beraber,
bildirilenden daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Hastahk genellikle
cilt temas: yoluyla veya nesnelerden bulagir. Uyuz istilast her yagtan, etnik
kokenden ve sosyoekonomik statiiden insanda goriiliir. Hastalik en sik agir1
kalabalik, yoksulluk, hijyen eksikligi ve saglik tesislerine erisimde zorluk
kogullarinda ortaya gikar. Uyuz salginlart huzurevleri, kregler, kiglalar (askeri
tesisler), cezaevleri ve 6grenci yurtlar: gibi yerlesim yerlerinde goriiliir. Saglik
profesyonelleri arasinda yiiksek oranlar bildirilmektedir. Bu nedenlerle uyuz
tim diinyada onemli bir saghk sorunu ve saglik sistemleri {izerinde bir
yiik haline gelmigtir. Saghk ¢alisanlarindan uyuzun ortaya ¢ikist konusunda
bilingli olmas1 ve 6zellikle hastalar asemptomatik ise kapsamli muayeneler
yapmasi beklenir.

1. Uyuz (Scabies) Hastaliginda Hemsgirelik Yaklagimi1

Sarcoptes scabiei var: hominis parazitinin neden oldugu uyuz, diinyada thmal
edilmig bir deri hastalig1 olup, 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (1-3). Uyu-
zun diinya ¢apinda yaygmnhg: bilinmemekle beraber tahmin edilenden gok
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (2,4-6). Gecikmis teshis, uzun siireli ve
kontrol edilmesi zor olabilen salginlara neden olmaktadir (3). Bu salginlarin
yonetilmesi genellikle zordur ve ayn1 zamanda 6nemli maliyetlere yol agar
(7). Diisiik ve orta gelirli tilkelerde hastaligin yiikii ¢ok daha fazladir (1).

1 Ogr Goér. Dr., Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
sevil_telli83@hotmail.com, Unvan, Kurum Bilgisi, mail adresi, Orcid: 0000-0003-4750-8672

2 Dr Ogr. Uyc., Dokuz Eyliil Universitesi Hemyirelik Fakiiltesi, nurten.alan@deu.edu.tr,
Orcid: 0000-0001-8555-0172
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Norveg uyuzu olarak bilinen daha ciddi bir tiir kabuklu uyuz enfestas-
yonu, genellikle bagisiklik sisteminin baskilanmasiyla iligkilidir (8). Uyuzlar
kagima ve yerel bagigiklik tepkisinin parazit kaynakli inhibisyonu nedeniyle
ikincil bakteriyel enfeksiyonlara neden olabilir (7,9). Bu ikincil komplikas-
yonlar; bobrek fonksiyon bozuklugu, romatizmal kalp hastaligi, yumugak
doku enfeksiyonlari, eklem enfeksiyonlari ve A grubu streptokok (GAS) gibi
alt solunum yolu enfeksiyonlaridir. Ayrica geceleri yogun kaginti nedeniyle
hastanin uykusu ve yasam kalitesi negatif etkilenir (1,7,10). Bir hasta akarla-
r1 derisinde ne kadar uzun siire tagirsa, romatizmal kalp hastalig1 ve bobrek
tonksiyon bozuklugu gibi ciddi ikincil komplikasyonlarin riski o kadar artar
(8-10).

Uyuz hastaligi, huzurevleri, kregler, kiglalar (askeri tesisler), cezaevleri ve
ogrenci yurtlart gibi yerlesim yerlerinde salginlara neden olur (6,9). Yash
bakimevlerinde siklikla teshiste ge¢ kalinan ve kontrol edilmesi gii¢ uyuz sal-
ginlar1 gortilmektedir (7). Bu tiir tesislerde ¢aligan personel arasinda yiiksek
hastalik oranlar1 raporlanmistir (6). Bu nedenle uyuz tiim diinyada 6nemli
bir saghk sorunu ve saglik sistemleri izerinde bir yiik haline gelmistir.

1.1. Uyuz Hastaliginin Bulagma Yollar:

Uyuzlar genellikle siddetli kagint1 ve eritemat6z papiiller seklinde kendini
gosterir. Uyuz kagintist 6zellikle giindiizleri hafif ve geceleri siddetlidir (9).
Hastalik genellikle ciltten cilde temas yoluyla ve nesnelerden bulagir (8,11).
Uyuz hastalig: bir kigiden digerine genellikle; kiyafet paylagimiyla, hastalarin
kigisel egyalarina dokunarak, birlikte yaganilan ortamlarda ortak paylagilan
yataklardan, cinsel temasla bulagmaktadir (1). Akarlar bazen dogrudan te-
masla bazen de kontamine olmug giysi ve yorganlarla bulagir. Esas olarak
parmak aralari, bilekler, dirsekler, omuzlar, erkeklerde skrotum, kadinlarda
gogiisler gibi bolgeleri ve az sayida kil kokiiniin oldugu bolgeleri etkiler
(1,9). Erigkinlerde nadiren yiiz, bag ve boyun bolgeleri etkilenir. Dig genital
bolgede birkag belirgin kasintili papiil daha yaygindir (9). Kulugka siiresi
daha 6nce maruz kalmamis bir bireyde 2 ila 6 haftadir. Duyarli bireylerde
yeni enfestasyon semptomlart maruziyetten sonraki 24 ila 48 saat iginde or-

taya ¢ikar (12).

1.2. Dogal Afet Durumlarinda Uyuz

Uyuz siklikla savag, sel, deprem ve diger dogal afetler gibi olumsuz olay-
lardan sonra kritik zamanlarda ortaya gikar ve agir1 kalabalik ve hijyen eksik-
ligi nedeniyle yayilir (1,12,13). Kalabalik ortamlarda ve ¢adirlarda yagamak
dermatozlar igin en yaygin risk faktorleri olabilir (1). Tiirkiye’de 1999 yilin-
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daki biiyiik depremden sonra parazitik enfeksiyonlarin daha fazla yayildig:
bildirilmigtir (14). Diinyada, Pakistan’da 2013 depreminden sonra uyuz en-
festasyonu endemik olmasina ragmen, deprem sonrast kamplarda kalabalik
ve hijyenik kosullarin olmamasi nedeniyle yeni salginlarin olugumu igin ideal
bir ortam sagladig belirtilmigtir (11). Nepal’de 2015 depreminden sonra,
tirtiker, kagint1 ve uyuz enfestasyonlar bildirilmistir (15). Iran’da 2017 dep-
reminden sonraki ilk 10 giin iginde uyuz vakalar1 goriilmiigtiir (16). Kah-
ramanmarag’ta 6 Subat 2023 tarihinde art arda meydana gelen iki deprem,
Tiirkiye ve Suriye’de milyonlarca insanin hayatini degistirmig ve ayrica gok
sayida gocugu bulagicr hastaliklar (diyare, pnémoni, uyuz vb.) agisindan risk
altina sokmustur (17).

Iklim degisikligi, diinya ¢apinda en yaygin ve 6liimciil felaket olan selle-
rin giddetinin ve sikliginin artmasina katkida bulunmaktadir. Selden sonra
ortaya ¢ikan saglik etkileri arasinda dermatolojik hastaliklar en sik kargilagi-
lanlardan biridir. Selden sonra hem enfeksiyoz hem de enfeksiyoz olmayan
uyuz enfestasyonlar: artmaktadir (18). Pakistan, Belucistan’da 2010 yilinda
meydana gelen selden etkilenen 4 bolgede 2377 uyuz hastast bildirilmistir
(18,19).

1.3. Uyuz Hastalarinin Bakimi Igin Onlemler

Uluslararast Uyuz Kontrolii Ittifaki (IACS), diinya capinda etkilenen
topluluklarin saghgini iyilestirmek igin kiiresel bir kontrol plani geligtirmis-
tir. Bu planda personelin uyuza karst egitimi, hastaligin tedavisi, kontrolii
ve yayllmasinin 6nlenmesi igin en iist diizey 6nlemlerden biridir (1). Uyuz
hastahiginin erken tani ve teghis edilememesinin sosyal ve mali agidan zararli
etkileri vardir. Farmakolojik olmayan yonlerin yonetimi, 6zellikle yayilmanin
onlenmesi igin 6nemlidir ve 6nlemler akarin biyolojik 6zellikleri ile ilgilidir.
Disiplinler arasi ekip ¢aligmasi ve iyi iletigim, yayilmay1 kontrol altina alma-
nin ve salginlart 6nlemenin anahtaridir.

Uyuz enfestasyonu, etnik grup veya sosyoekonomik duruma bakilmaksi-
zin her iki cinsiyetten ve her yastan insanda goriiliir. En gok, agir1 kalabalik,
yoksulluk, yetersiz hijyen ve saglik tesislerine erisim zorlugu kosullarinda
goriiliir (6,8,20). Uyuz hastaligina yakalanan kigi semptomsuz oldugu za-
manda bile bulagiciig: vardir, ancak uygun tedaviden sonra yayilma riski
yoktur. Ayrica el sikismak gibi glindelik temas yoluyla bulagma nadir goriil-
mektedir (21). Uyuz akarlari, normal oda kogullarinda (21 °C ve %40-80
bagil nem) insan viicudunun diginda en az 24-36 saat boyunca viicudu di-
sindaki ortamda hayatta kalabilir ve bulagicihigini korur (22). 34°C’de ortam
sicakliklarinda, 24 saat hayatta kalirlar. 50°C’de en fazla on dakika yasaya-
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bilirler. Bu ylizden, daha diigiik sicakliklar ve daha yiiksek bagil nem, uyuz
parazitinin hayatta kalma siiresini uzatir. Ortam sicakligs ise 16°C’nin altina
diistiigiinde, akarlarin hareketliligi sinirlidir ve epidermise niifuz edemezler
(23). Uyuzun bulagmasi, enfekte olmug bir bireyle uzun siireli cilt-cilt te-
mastyla daha kolay olmaktadir. Enfekte bir bireyle yaklagik 15-20 dakikalik
yakin temas, uyuzun bulagmasina yeterli stireyi saglar (24).

1.4. Hemgirelik Agisindan Onemi Ve Girigimler

Aragtirmalarda saglik meslek mensubu adaylarinin uyuz hakkinda yetersiz
bilgi sahibi olduklar1 vurgulanmaktadir (1,15). Onleyici tedbirlerin alinma-
mas1 uyuzun yayilmasina, hastalik yiikiiniin artmasina ve salgin gelismesine
neden olur. Uyuzun klinik 6zelliklerinin geg fark edilmesi hastahigin tedavi-
sinin gecikmesine, boylece hastaligin insidansinda ve komplikasyonlarinda
artisa neden olur (3).

Hemygirelik ve diger saglik ¢aliganlarinin hem kendileri hem de ¢alistiklar:
saghk kuruluglarindaki hastalar igin uyuza iligkin temel bilgileri ve tedavi
planin1 6grenmeleri gerekir. Saglik ¢aliganlart ve hemgirenin, uyuz hastalig:-
nin biitiin yaslarda ortaya ¢ikabileceginin farkinda olmasi ve asemptomatik
durumlarda kapsamli muayeneler yapmasi 6nerilmektedir (1). Hemgirelerin
uyuz igin hem topikal hem de sistemik tedavi segenekleri ve bunlarin yan
etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekir. Hastaligin tedavisinde mut-
laka tibbi olarak ilag tedavisi igin hekime bagvurulmalidir. Tedaviden 6nceki
3 giin igerisinde uyuz hastalarinin temas ettigi tiim giysi, havlu ve nevresim
gibi kigisel egyalar makinede (60 derecede en az 10 dakika) yikanmali veya
kuru temizleme yapilmahdir. Utiilenebilir iiriinler mutlaka iitiilenmelidir.
Yikanamayan egyalar agz1 kapali plastik poset icinde 3-7 giin agz1 kapatila-
rak dezenfekte edilmelidir. Miimkiinse 24 saatlik tedavi bitene kadar umumi
tuvaletler kullanilmamalidir. Kurumsal salginlara hizli miidahale 6nemlidir.
Hastanede veya huzurevlerinde uyuzlu hastaya temas eden tibbi aletler ste-
rilize edilmelidir. Ortam elektrikli siipiirge ile temizlenmelidir (21,24,25).

Oneriler

e Uyuz vakalarinin goriildiigii bolgelerde uyuzu 6nlemek ve ortadan
kaldirmak igin devlet, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluglar: bir-
likte caligmalidur.

* Sosyal medya ve kitle iletigim araglar1 yolu ile uyuz farkindaligi ko-
nusunda kamu spotlar1 hazirlanmali, bilgilendirme egitimleri yapil-
malidir.
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Saglik kurumlar: tarafindan 6zellikle riskli bolgelerde saglik tarama-
lar1 yapilmalidir.

Okullarda bilgilendirici egitim toplantilart diizenlenmelidir.

Saglik egitimi veren okullarda, giincel bulagic1 hastaliklar arasinda
uyuz hastaligindan korunma yollar1 ve tedavisi ile ilgili bilgiler miif-
redat programlarina entegre edilmelidir.
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