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Onsoz

21. YUZYIECDA SAGLIK BILIMLERI: YONTEM, KURAM VE
VAKA kitabi, giincel ve kanit temelli bilgi, fikir ve teorilerin multidisipliner
bir ger¢evede entegrasyonundan olugmaktadir. Canlilar1 biyopsikososyol
ve kiiltiirel yonleriyle ele alan eser, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastaliklarin iyilestirilmesi ve komplikasyonlarin onlenmesi igin gerekli
biitiinciil yaklagimlarin, mesleki bilgi ve donanima sahip yazarlar tarafindan
bilimsel bir stizgecten gegirerek kaleme alindig1 boliimlerden olugmaktadir.

Bu kitapta, giiniimiiz diinyasinda saglik bilimlerine, farkli disiplinlerin
perspektifinden ¢esitli yontem, kuram, model ve vakalarla 151k tutulmustur.
Bu baglamda kitap, kapsamli igerigi ile farkli profesyonel kimlige sahip
klinisyen ve akademisyenler, aragtirmacilar, lisans ve lisansiistii 6grencilerin
yararlanabilecegi temel ve 6zgiin bir eserdir.

Biiytik bir 6zveriyle hazirlanan “21.Y{izyil’da Saglik Bilimleri: Yontem,
Kuram ve Vaka” kitabina degerli bilgi, fikir ve deneyimleriyle katki sunan
tiim yazarlarimiza tegekkiir ederim.

Saygilarimla.

Dog. Dr. Elem KOCACAL YILDIZ
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Preface

HEALTH SCIENCES IN THE 21st CENTURY: METHODS,
THEORIES AND CASES book consists of the integration of current
and evidence-based knowledge, ideas and theories in a multidisciplinary
framework. The work, which deals with living things from their
biopsychosocial and cultural aspects, consists of chapters in which the
holistic approaches necessary for the protection and development of
health, the cure of diseases and the prevention of complications are written
through a scientific filter by authors with professional knowledge and
equipment.

In this book, light is shed on health sciences in today’s world with
various methods, theories, models and cases from the perspectives of
different disciplines. In this context, the book is a basic and original
work that can benefit clinicians, academicians, researchers, undergraduate
and graduate students with different professional identities, with its
comprehensive content.

I would like to thank all our authors who contributed with their
valuable knowledge, ideas and experiences to the book “Health Sciences
in the 21st Century: Method, Theory and Case”, which was prepared with
great dedication.

Kind regards.

Assoc. Prof. Dr. Elem KOCACAL YILDIZ
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Bolum 1

Pasifik Savagrnda Japonlarin Bir Insanlhk
Sucu Olarak Seks Koleligi Sistemi ve Saghik
Uygulamalari

Elem Kocagal'
Giil Biilbiil Maras?

Giris

Savaglar insan haklari ihlallerinin sik yasandigi donemlerdir. Savagin maddi
ve manevi agidan yikicr sonuglari, 6zellikle meydana geldigi bolgelerdeki
insanlar1 olumsuz etkilemektedir. Savag magdurlarinin biyolojik ve psiko-
sosyal sagligi 6nemli olglide bozulmakta, morbidite ve mortalite artmakta
ve bu konu 6nemli bir halk saglig: olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bebig ve
Ozdemir, 2013). Diinya Saglik Orgiitii; diger afetlerde oldugu gibi savaglar
da insan eliyle meydana gelen, toplumun normal yasamini engelleyen ve
bag etmesini saglayan destek sistemlerini de yok eden bir durum olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2000).

Ikinci Diinya Savagt (Pasifik Savast; 1937-1945), insanlik tarihinin en
biiyiik ve siddetli silahli catigmalarinin yagandigy bir savagtir. Savag, Pasifik
Okyanusu ve adalarini, Giineydogu Asya’yr ve Cin’i kapsayan bolgelerde
gergeklestirilmigtir. Pasifik Savagi, ilk olarak Cin ve Japonya arasinda
baglamistir. Japonya’nin gesitli iilkelere saldirmasi tizerine Pearl Harbor’da
Amerikan ordusuna yaptigr saldirn (1941) ile birlikte Amerika da savasa
katilmig ve bu savag gergek anlamiyla bir diinya savagi haline gelmistir
(https://tr.wikipedia.org/wiki/Pasifik_Cephesi_(II._Diinya_Savast)).

Pasifik ve Tkinci Diinya Savagi doneminde hemsireler daha 6nceki
savaglardan farkli olarak ilk kez cephe 6nlerinde de gorev yapmistir (https://

1 Izmir Demokrasi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Izmir/T tirkiye
ORCID ID: 0000-0001-8771-5786, elem.kocacal@hotmail.com

2 izmir Demokrasi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yagh Bakim Programi,
Izmir/Tiirkiye, ORCID ID: 0000-0001-6357-4085, gul.bulbulmaras@idu.edu.tr
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tr.wikipedia.org/wiki/Pasifik_Cephesi_(II._Diinya_Savagi). Hemgireler ateg
alinda (hattinda, saldir1 altinda) bolge ve tahliye hastaneleri, tren, gemi
ve tibbi nakliye ugaklarinda hizmet vermistir (http://www.history.army.
mil/books/wwii/72-14/72-14.htm). Hemygirelerin becerisi ve gosterdikleri
fedakarliklar tiim savag alanlarinda savag sonrasi hasarlara bagl olim
oranlarinin  diigiik olmasini saglamistir. Savag donemlerinde hemygireler
yaralilara yara debridmani ve bakimi, gevre sanitasyonu, triyaj, nazogastrik
sonda takilmasi, kan ve kan iriinlerinin tranflizyonu, anestezi, yogun
bakim hemygireligi, psikososyal destek, soka miidahale ve agilama gibi saghk
uygulamalari ile hizmet vermislerdir (Bebis ve Ozdemir, 2013). Amerikan
Kolej Hemgireleri Birligi (AACN) hemgirelerin savag durumunda hizmet
verebilecek bilgi ve beceri yeterliligine sahip olmasi gerektigini belirtmistir
(Hilton ve Allison, 2004; Veenema, 2007).

Kolelik ve Seks Koleligi

Savag sirasinda insan haklari ihlallerine en fazla maruz kalan gruplardan
birisi de kadinlar ve ¢ocuklardir. Tkinci Diinya Savagi ve Pasifik Savagr’nda,
Japonlar’in kurdugu seks koleligi sistemi bunun en act 6rneklerinden
biridir.

“Hayat kadin1” ve “hayat kadinlig1” kadinlara kargi son derece ayrimcilig
ifade ettiginden, gegmiste konfor kadinlarin ve geng kizlarin durumu “zorla
(riza dis1) hayat kadinligi”ndan ¢ok, tam ifadeyle “seks koleligi” olarak
isimlendirilmektedir. Seks koleligi, esaret ve tecaviiz tizerine odaklanmistir.
Ayrica seks koleligi daha uygun olarak ac1 gekme ve ikincil konuma itilmenin
algakhigint yansitir.

Giiniimiizde uluslararas1 hukuk kapsaminda bir sug olarak seks koleligini
tanimlama, riza digt hayat kadinligr sugunun ge¢ kalmig bir yeniden
adlandirilmasiyla sonuglanmugtir. Ashinda konfor sisteminden hayatta kalanlar
tarafindan ifade edilen ¢ok 6nemli bir soruna kargilik vermektedir. “Zorla
hayat kadinlig1” soylemi, sugun dehset verici yanini ortbas etmektedir. Bu
ifade bir miktar goniilliiliik hissini verir, ve kurbanlarini “kullanilmig bir egya”
veya “ahlaks1z” olarak damgalar. Bu nedenle, tarih boyunca “riza dis1 hayat
kadinlig1” olarak adlandirilmig sugun, “seks koleliligi” olarak isimlendirilmesi
daha uygundur. Hayatta kalan konfor kadinlari “hayat kadim” olarak
damgalanmalarinin acilarin1 daha da giddetlendirdigini ifade etmiglerdir.
Konfor kadinlari, kendi toplumlarinda korkung¢ bir hatanin kurbanlar
olarak kargilanmalari yerine, tarif edilemez bir utang ve izolasyonla yiiz yiize
kalmuglardir (Argibay, 2003; Lee, 2022).
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Pasifik Savasr’nda Seks Koleliginin Olusumu

Kolelik, bir insanin baska birinin mali ve miilkii olmast anlamina
gelmekte; zorunlu emek ve ozgiirlitkten mahrumiyetle esit tutulmaktadir.
Cinsel 6zerklik, bir kiginin miilkiyet hakkina bagl bir giigtiir. Bagka bir
kiginin cinselligini kontrol etmek ise; bir kolelik seklidir. Japon seks koleligi
sistemi de bu kontrol sekillerinin birlesimidir (Argibay, 2003; Kiintay, 2007;
Lee, 2022).

Seks kolelerinin hikayesi, 20. yilizyihn ilk yarist boyunca Kore’ye
hitkmeden agir1 milliyetgi somiirgeci imparatorluk olan savag oncesi militarist
Japonya’nin giiciiniin gergek karakterini ortaya koymustur. Bu siirete savag
koleleri, viicutlarinda tahrip edici bir etkiyi yasadilar. Bu durumdan sonra
sag kalanlar olsa da, yagadiklar1 bu agagilanma nedeniyle bir¢ogu iilkesine ve
evine geri donemedi (Lee, 2007).

Japon ordusu i¢in ilk toplanan hayat kadinlari, Japonya’da genel evlerdeki
kadinlar arasindandi. Ancak bu kadinlarin ¢ogunda cinsel yolla bulagan
hastalik olmast ve ¢ok az kisminin askerler i¢in ¢aligmak istemesi nedeniyle;
geng ve sagliklh Kore’li kadinlar bu hizmete zorlanmistir. SOmiirgeci
yetkililer, tarim alanlarindaki Kore’li kadimnlar1 fabrikalarda ¢alisma ya da
askeri tiniformalarin yikanmasi gibi kolay islerde ¢aligma sansi teklif ederek
oyuna getirmiglerdir. Cogunlukla bagarisizlikla sonuglanan bu sozlii ikna
cabalar1 sonunda Japon ordusu, bekar ve fakir durumdaki kadinlar1 ordunun
seks koleligine dahil etmeye zorlad1. Pasifik Savagi boyunca bu kadinlarin
sayist hizla artmaya bagladi (Lee, 2007; Lee, 2022).

Savas Doneminde Japonya’nin Seks Koleligi Sistemi

Japonya diinya tarihinde savag donemlerinde gelistirdigi seks koleligi
sistemi ile adindan ¢ok soz ettirmistir. Japonya’nin savasgtaki bagarisi,
diigmanlarina kars1 degil cinsel yolla bulagan hastaliklara karg: bir zafer olarak
goriilmiig ve bu bagarinin dogrudan beslenme ve hijyen ile ilgili gelismelere
bagl oldugu diigtintilmiistiir (http://ahrp.org/2013-elderly-korean-comfort-
women-survivors-hold-a-protest-rally-outside-the-japanese-embassy-in-
seoul/; Myadar & Davidson, 2021).

Ik Japon askeri konfor istasyonlar1 1931 yilinda kuruldu ancak Rus-
Japon Savag: sirasinda ortaya ¢ikan cinsel yolla bulagan hastalik salginlarin
azaltmak ve Nanking katliami sirasinda yaganan orduya kargi olan Cin
direnigine kismen cevap olarak, 1937°de daha sistematik ve genig ¢apl
olarak yayginlagmaya baglamistir (https://en.wikipedia.org/wiki/Rape_
during_the occupation_of Japan). Ikinci Diinya Savagi sirasinda Japonya
tarafindan iggal edilen bolgelerde, 200 bine yakin kadin, seks kolesi haline
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getirilmigtir. Seks kolelerinin gogu, basta Giiney Kore ve Cin olmak iizere
Filipinler, Tayvan, Endonezya, Hollanda, Avustralya ve Birmanya’hlardan
olugmaktayd1 (https://www.upr-info.org/sites/default/files/country-
document/2023-03/WAM_UPR42_JPN_E Main.pdf). Bu  kadinlara
“konfor kadinlarr” da denilmektedir. Konfor kadinlarinin yast 13-18 arasinda
idi. Tecaviiz, fiziksel taciz, iskenceye maruz kalan bu kadinlar beslenme
bozuklugu, gonore, sifiliz, ige doniik uterus gibi saglik sorunlar1 yagiyorlards

(Lee, 2022; Argibay, 2003; Smolak, 2013).

Seks Koleligi Sisteminde Saglik Uygulamalar:

Seks koleligi sistemi ve bu kapsamda yiiriitiilen saghgi koruyucu
uygulamalar ($ekil 1), canlarimi ortaya koyarak savagan askerlere izin
kullanmadan dinlenme ve rahatlama sansi saglamakta ve o zamanin
sartlarinda gerekli goriilmekteydi (Lee, 2022; Argibay, 2003).

Seks koleligi sisteminde saghk uygulamalarinin amaglari; askerlerin
cinsel yolla bulagan enfeksiyon hastaliklardan korunmasi, seks kolelerinde
gebeliginin 6nlenmesi, hizli ve zorla diigiik yaptirilmasi, sterilizasyon ve
cinsel yolla bulagan enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisini
kapsamaktaydi. Bu amaglara yonelik en temel uygulamalar ise; seks kolelerini
agilama ve izolasyon uygulamasiydr (Hwahng, 2009; Lee, 2022; Argibay,
2003).

Gebelik ve enfeksiyonlarin  6nlenmesinde haftalik  fizik muayene
ve agillama en Onemli yaklagimdi. Agilama kapsaminda; hastaliklarin
belirlenmesi ve gebeliklerin 6nlenmesi igin No: 606 enjeksiyonu ve
kondomy; cinsel yolla bulagan hastaliklarin tedavisi igin No: 606 enjeksiyonu;
psikolojik ve emosyonel agidan rahatlamanin saglanmasi igin uyugturucu ve
alkol kullaniliyordu. Asilamada kullanilan No:606 enjeksiyonu; salvarsan
(arsfenamin) olarak da bilinen az miktarda arsenik igeren, civa bazli bir
bilesiktir. Bu enjeksiyonlarin cinsel yolla bulagan hastaliklar1 6nleme ve
tedavi etmenin yaninda kanama, diigiik ve sik kullamldiginda kisirhiga neden
olma gibi komplikasyonlar1 da bildirilmistir (Yoon, 2017; Lee, 2007; Lee,
2022; Argibay, 2003).

izolasyon kapsaminda yapilan uygulamalar ise; gebeliklerin 6nlenmesi
icin No: 606 enjeksiyonlart ve kondom kullanimi, diigiikler icin No: 606
enjeksiyonlar1 ve tekrarli darbelerle diisiige yol agma, sterilizasyonun
saglanmasi igin tekrarli No:606 enjeksiyonlar1 ve tekrarli darbeyle diigiige
yol agmayr kapsamaktayd: (Argibay, 2003; Hwahng, 2009; Myadar &
Davidson, 2021).
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Yukarida bahsedilen saghk uygulamalart disinda, hemsirelerin seks
kolelerine verdikleri bakima yonelik literatiirde herhangi bir bilgiye
rastlanmamaktadir .

Seks Kolelerinin Savas Sonras1 Deneyimleri

Terkedilmislik

Savagtan sonraki donemde Yoshiaki Yoshimi tarafindan kaleme alinan bir
kitapta 1944’tin Eyliil ayinda Japonya’nin tilkeye geri donme emri verdigini,
Japon konfor kadinlarin kendi anavatanlarina gonderildiklerini belirtmistir.
Ancak ne yazik ki; Japon ordusu, birkag 6zel durum diginda diger tilkelerden
getirilen konfor kadinlari iilkelerine geri gondermemigtir. Terk edilen ve
anavatanlarina donmeleri engellenen birgok seks kolesi vardi. Kitabinda uzun
yillar nakil kamplarinda yagayan konfor kadinlarinin deneyimlerine yer veren
Yoshiaki’nin belirttigine gore; Gliney Asya ve Pasifik Adalarr’nda yagayan
Koreli, Cinli, Tayvan’li hatta Endonezyali birgok seks kolesi hig bir zaman
tilkelerine donemedi. Bu durum zaten savag donemi boyunca yagadiklart
travmanin, savag sonrasinda daha ciddi boyutlarda yaganmasina yol agmugtir
(Yoon, 2017; Lee, 2007; Lee, 2022).

Hastalik ve Sakatlanmanin Etkileri

Savagsonrastdonemde seks koleleri, sosyal ayrimciliga maruz kaldiklar: gibi
hastaliklar, sakatliklar ve psikolojik travmanin etkileriyle miicadele etmistir.
Bu kadinlar, cinsel yolla bulagan hastaliklar, rahim hastaliklari, histerektomi,
kisirlik gibi fiziksel sikintilar ve sinir hastaliklari, depresyon ve konugma
bozukluklar1 (kekemelik vb.) gibi mental hastaliklar deneyimlemistir. Koreli
kadinlarin tanikliklarina gore, eski seks kolesi bir kadinin en biiyiik oglu
dogdugunda sfiliz belirtilerini gostermeye baglamasiyla bir ailenin yikildig:
bir vaka oldugudur. Bazilarinin yagmurlu giinlerde beden agris1 da vardi.
Bazi kadinlar evlenmisler ancak pek gogunun ikinci egleri vardi. Cogu kadin
daha sonra bogandi. Hikayeleri ile 6ne ¢ikan eski seks kolesi kadinlarin
savagtan sonra mutsuz yagamlar1 vardi (Yoon, 2017; Lee, 2007; Lee, 2022;
Myadar & Davidson, 2021).

Post-travmatik Stres Bozuklugu

Koreli kadinlardan, bir¢ok eski seks kolesi depresyona girdiklerinde kig
zamani bile kap1 agik olmadan uyuyamadiklarini paylagti. Travma sonrasi stres
bozukluguna bagka bir 6rnek Choi Myong-sun’in durumunda belirgindir.
O, otuzuncu yas giiniinden sonra sinir hastas1 (nevrotik) oldu ve demans
belirtilerini yagamaya bagladi.
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Hollandali eski seks kolelerinden Jean O’Herne’ye yapilan hasar da
oldukga derin oldu. O acinin bir yoniinii agagidaki gibi tarif eder (agiklar).
Neredeyse 50 yil sonra bile, tiim viicudumu ve bacaklarimi saran bu korku
hissini hala yagayabiliyorum. Bu duygulara bana kabusla uyandigim garip
anlarda geliyor ve sadece geceleri yatakta yatarken bile hissediyorum. Ama
hepsinden kotiisti, kocamla sevigirken her zaman hissediyorum. Japonlarin
bana yaptiklarinin bir sonucu olarak, cinsel zevk almam miimkiin olmamugtir
(Yoon, 2017; Lee, 2007; Lee, 2022).

Sosyal Ayrimcilikla Yagsamak

Yoshimi sosyal ayrimciligin bu kadinlari ezdigini savunmaktadir. Hwang
Kum-ju hastalik yagamadan ve bagka insanlar taratindan hor goriilmeden
Olmenin yanisira hayatini nasil yagsadigr hakkinda diistinmenin onu hasta
ettigini itiraf etti.

Yoshimi ayrimciligin yanisira bu kadinlar iizerine ailelerinden uygulanan
baskinin da derin oldugunu belirtti (Yoon, 2017; Lee, 2007, Myadar &
Davidson, 2021).

Sonug

Japon ordusunun cinsel yolla bulagan hastaliklarin ve gebeliklerin
onlenmesi i¢in uyguladigi bu koruyucu ve tedavi edici yontemler; bugiin bir
kisminin hala hayatta oldugu seks kolelerinde geri doniigii olmayan fiziksel
ve psikolojik sorunlara yol agmugtir.

Farkli cografyalarda teror orgiitii tiyeleri veya isgalci iilkelerin askerleri
tarafindan masum halklara uygulanan cinsel siddet ve seks is¢iligi, giintimiizde
hala devam etmekte olan insan haklari ihlalinin 6énemli bir 6rneklerinden
biridir.

Hemgireler savag zamanlarinda bu grubun fiziksel ve psikolojik
sorunlarinin 6nlenmesi ve giderilmesinde liderlik etmelidir. Bu baglamda;
hemgirelere seks igcilerine emosyonel destek verilerek bag etme davraniglarinin
ogretilmesi, olumlu davranig gelistirme igin destek saglanmasi, gtivenli cinsel
iligki, cinsel yolla bulagan hastaliklar, madde kullaniminin 6nlenmesi, basta
HIV/AIDS olmak iizere cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunma ve
zararlarmin azaltilmasinda danigmanlik hizmeti verme gibi 6nemli gorev ve
sorumluluklar diigmektedir.
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The Role of Vitamin D in Modulating Diabetes
Risk and Management: An In-depth Literature
Review

Kagan Tur!

Abstract:

Diabetes is a chronic metabolic disorder with a burgeoning global prevalence,
causing substantial public health concern. Recent research suggests that
Vitamin D, beyond its traditional role in calcium homeostasis and bone
health, might play a significant role in the pathogenesis and management of
diabetes. The objective of this literature review is to comprehensively explore
existing research regarding the relationship between Vitamin D and diabetes,
including both type 1 and type 2 diabetes.

We systematically searched major databases for observational and experimental
studies examining this relationship. Our criteria for inclusion encompassed
studies in English, published from 2000 to 2023, and addressing the role
of Vitamin D in diabetes onset, progression, or management. We identified
several studies suggesting a potential inverse relationship between Vitamin
D levels and both types of diabetes, along with evidence that Vitamin D
supplementation might improve glycemic control in certain patient groups.

In Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM), some studies point to a protective role
for Vitamin D in the disease’s early stages, potentially through modulating the
immune response. For Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM), research suggests
Vitamin D might enhance insulin sensitivity and beta-cell function, with some
observational studies linking Vitamin D deficiency with an increased risk of
T2DM. However, interventional studies on Vitamin D supplementation
have yielded mixed results, with some showing improvement in glycemic
control and others showing no significant effect.

Current research, however, is not without limitations, including inconsistent
definitions of Vitamin D deficiency, variation in supplementation dosages
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and durations, and potential confounding factors. These limitations
necessitate cautious interpretation of results and highlight the need for more
rigorous, large-scale trials. Our review emphasizes the potential significance
of Vitamin D in diabetes management, albeit warranting further research,
and underscores the need for a more nuanced understanding of its role in
different stages of diabetes and in various patient groups.

Introduction

Diabetes mellitus (DM) is a significant public health problem that affects
millions of people worldwide. This metabolic disorder, characterized by
chronic hyperglycemia, occurs when the body can’t make or effectively use
insulin, a hormone that regulates blood sugar. The two main forms of the
disease are Type 1 Diabetes (T1DM), which generally begins in childhood
and involves an autoimmune involvement on the insulin-producing beta cells
in the pancreas, and Type 2 Diabetes (T2DM), which typically develops in
adulthood and is primarily characterized by insulin resistance and eventually
pancreatic beta-cell failure.

TIDM and T2DM collectively constitute a substantial public health
burden. According to the International Diabetes Federation, there were 537
million adults living with diabetes in 2021, and this number is projected to
rise to 783 million by 2045 (1). Diabetes and its complications, which can
include cardiovascular disease, neuropathy, nephropathy, and retinopathy,
significantly reduce quality of life and life expectancy. In addition, the
economic cost of diabetes, including direct medical costs and the indirect
costs associated with disability and premature death, is enormous. Therefore,
identifying modifiable risk factors for diabetes and developing effective
strategies for prevention and management is of paramount importance.

In recent years, Vitamin D has attracted attention as a potential modifiable
factor that could play a role in diabetes onset and management. Vitamin D is
a fat-soluble vitamin that is naturally present in a few foods, added to others,
and produced in the body when ultraviolet rays from sunlight strike the skin.
The body needs vitamin D to absorb calcium and promote bone growth.
Too little vitamin D results in soft bones in children (rickets) and fragile,
misshapen bones in adults (osteomalacia). Moreover, Vitamin D deficiency
has been associated with various other health problems, ranging from cancer
and cardiovascular disease to immune system disorders.

In addition to its traditional role in calcium homeostasis and bone health,
Vitamin D is now recognized to have several extra-skeletal effects. There is
growing evidence to suggest that Vitamin D might play a significant role
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in the pathogenesis and management of diabetes. Observational studies
have found that low levels of Vitamin D are associated with an increased
risk of both T1IDM and T2DM, while some interventional studies have
shown that Vitamin D supplementation can improve glycemic control in
people with diabetes. Possible mechanisms through which Vitamin D may
influence diabetes risk and progression include modulation of immune
function (relevant for TIDM) and improvement of insulin sensitivity and
beta-cell function (relevant for T2DM). Pancreatic beta cells and adipose
tissue contain vitamin D receptors (VDR) which could be hypothesized that
low vitamin D could have a causal effect on glucose homeostasis disorder.
Moreover, VDR polymorphisms has been shown with insulin secretion and
sensitivity disturbances (2).

However, the current evidence is not without limitations. There is
considerable heterogeneity in the study designs, populations, and definitions
of Vitamin D deficiency, which can make it challenging to compare results
across studies. There is also a lack of large-scale, long-term randomized
controlled trials examining the effect of Vitamin D supplementation on
diabetes outcomes. Furthermore, it remains unclear whether Vitamin D
deficiency is a cause or a consequence of diabetes, and whether certain
groups might benefit more from Vitamin D supplementation than others.

The objective of this literature review is to provide a comprehensive
exploration of the current research on the relationship between Vitamin
D and diabetes, with a focus on identifying the gaps and inconsistencies
in the literature. By doing so, we aim to contribute to a more nuanced
understanding of the potential role of Vitamin D in diabetes prevention and
management. In the following sections, we will systematically review the
observational and experimental studies examining the association between
Vitamin D and diabetes, discuss the potential mechanisms through which
Vitamin D may influence diabetes risk and progression, and outline the
directions for future research in this area.

Literature Review

Vitamin D and Type 1 Diabetes Mellitus

A plethora of observational studies has suggested a potential link
between Vitamin D deficiency and the development of TIDM. A cohort
study involving 12,000 children found that those who regularly took
Vitamin D supplements during infancy had a significantly lower risk of
developing T1DM than those who did not (3). Another study suggested
that low maternal 25-hydroxyvitamin-D (25-OH D) concentrations during
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pregnancy were associated with higher risk for TIDM in the offspring
(4). In their study; Miettinen et al. followed participants from infant to
10 years of age. They reported that serum vitamin D was lower in children
who developed positivity for at least two of four TIDM associated islet cell
autoantibodies compared to controls. They also reported that children with
T1DM had lower vitamin D levels than control group (5).

Experimental studies have suggested that Vitamin D might protect against
TIDM by modulating the immune system. Vitamin D has been shown to
reduce inflammation and inhibit the autoimmune response that leads to
the destruction of insulin-producing cells in the pancreas (6). However, the
evidence from human trials remains inconsistent. While some trials reported
that Vitamin D supplementation reduced the risk of islet autoimmunity in
children at high risk of TIDM (7), others found no significant effect (8).

Vitamin D and Type 2 Diabetes Mellitus

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a complex metabolic disorder
characterized by insulin resistance and pancreatic beta-cell dysfunction. It is
a major global health concern, with an increasing prevalence and significant
associated morbidity and mortality. As the burden of T2DM continues to
rise, there is a critical need to identify modifiable risk factors and develop
effective strategies for its prevention and management. Vitamin D has
gained considerable attention as a potential modifiable factor that could
play a role in T2DM onset and management. Apart from its well-known
role in calcium homeostasis and bone health, vitamin D has been found to
have several extra-skeletal effects, including its potential influence on glucose
metabolism and insulin sensitivity. Observational studies have consistently
reported an inverse association between vitamin D status and the risk of
T2DM, while interventional studies have explored the effects of vitamin D
supplementation on glycemic control and other metabolic parameters in
individuals with T2DM.

The relationship between Vitamin D and T2DM has been extensively
studied, albeit with mixed results. Epidemiological studies have consistently
demonstrated an inverse relationship between Vitamin D status and the
risk of T2DM. A prospective study of more than 80,000 women in the
Nurses” Health Study found that women with higher intake of Vitamin
D had a lower risk of developing T2DM (9). Similarly, a meta-analysis of
observational studies reported that both higher Vitamin D intake and higher
blood levels of Vitamin D were associated with a reduced risk of T2DM
(10). Pannu et al. suggested in their population sample study consisting
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3393 adults that for every increment in serum 250HD of 10 nmol/L, the
odds of having higher fasting plasma glucose were reduced by %9 (AOR
0.91, (0.86,0.97); p = 0.002) (11).

Evidence suggests that vitamin D deficiency presence in diabetic patients
could impair diabetes regulation. A study conducted for T2DM patients
reported that glycated hemoglobin (HbAlc) levels were significantly
higher in vitamin D deficient group compared to patients without vitamin
D deficiency. In this study comparision was made between adult T2DM
patients and groups were divided according to their serum 250HD levels
and 250HD <20 ng/ml was cutoff point for vitamin D deficiency (12).
In a recent study conducted in 2023 regarding T2DM patients suggested
that mean vitamin D levels were lower in patients with higher HbAlc and
fasting blood glucose levels, showcasing the vitamin D deficiency’s adverse
effect on T2DM patients’ glycemic control (13). Metabolic syndrome which
is an important risk factor for T2DM was also found associated with vitamin
D (14).

In terms of mechanisms, Vitamin D is proposed to affect T2DM risk and
progression through its effects on insulin sensitivity and beta-cell function.
Experimental studies have shown that Vitamin D can enhance insulin
sensitivity by stimulating the expression of insulin receptors and thereby
improving glucose transport (15). Vitamin D has also been shown to protect
pancreatic beta-cells from inflammation-induced damage and to stimulate
insulin secretion (16). Vitamin D was reported to be able to activate insulin
gene transcription in humans (17). Skeletal muscle cells also contain VDR
which could be interpreted as Vitamin D’s role in the regulation of glucose
homeostasis in muscle (18). Fatty acid oxidation and fatty cell production is
also regulated with vitamin D via peroxisome proliferator-activated receptor
delta (PPAR-3) gene expression (19). Animal models showed that VDR
knockout mice had much lower insulin secretion after glucose loading (20).
Vitamin D has potential effects on insulin secretion with glucose stimulation
and also gene expression changes in pancreatic beta cells. Bornstedt at al.
suggested that pancratic beta cell could be affected by vitamin D via gene
expression changes in beta cells. They found that after pre-treating cells with
vitamin D, beta cells showed gene expression changes affecting beta cell line
glucose stimulated insulin secretion compared to not pre-treated cells (21).

Vitamin D usage has potential benefits in reducing T2DM risk in non-
diabetic people. A randomized controlled trial study in the United States
involving 2423 prediabetes patients who were given daily supplementation
of vitamin D or placebo with a median follow-up of 2,5 years suggested that
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maintaining serum 250H-D levels above 100 nmol/I had strong reductions
in diabetes risk. Same study found that while there was a statistically
significant inverse relation between new onset diabetes and vitamin D levels
in the vitamin D supplementation group, placebo group had nonstatistically
significant inverse relation between new onset diabetes and vitamin d levels
(22). In a meta-analysis including randomized controlled trials, it was
reported that moderate to high doses of vitamin D supplementation had
significantly reduced T2DM risk in prediabetes population, while lower
doses of vitamin D (<1000 IU/day) did not show significant reduction in
T2DM risk (23). Another study did not find any risk difference for T2DM
incidence between placebo and 4000 IU per day vitamin D supplementation
in prediabetes participants (24). In a cross-sectional study consisting 20480
adults, it was reported that dietary vitamin D intake is associated with
reduced T2DM incidence in men (25). Vitamin D can have a potential
improving effect on insulin sensitivity and resistance. A randomized clinical
trial in prediabetes population showed that Homeostatic Model of Insulin
Resistance (HOMA-IR) levels found lower in vitamin D supplemented
group compared to placebo (26). While the evidence is promising for the
notion that vitamin D supplementation could decrease T2DM incidence risk
in the non-diabetic population, research with larger sample size is needed to
understand this phenomenon more clearly.

The potential role of vitamin D in treatment of type 2 diabetes
mellitus

The potential mechanisms through which vitamin D may influence
T2DM risk and progression involve its effects on insulin sensitivity and
beta-cell function. Experimental studies have provided insights into these
mechanisms, demonstrating that vitamin D can enhance insulin sensitivity
by stimulating the expression of insulin receptors and improving glucose
transport. Vitamin D has also been found to protect pancreatic beta-
cells from inflammation-induced damage and stimulate insulin secretion.
Moreover, skeletal muscle cells contain vitamin D receptors, suggesting
a role for vitamin D in the regulation of glucose homeostasis in muscle.
Additionally, vitamin D has been implicated in the modulation of fatty acid
oxidation and production in adipose tissue, which could have implications
for insulin resistance and T2DM pathogenesis.

Interventional studies investigating the effects of vitamin D
supplementation on T2DM outcomes have yielded mixed results. Some trials
have reported beneficial effects of vitamin D supplementation on glycemic
control in individuals with T2DM, while others have found no significant
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improvement. The inconsistencies in findings could be attributed to several
factors, including variations in study design, supplementation protocols,
baseline vitamin D status of participants, and duration of follow-up.
Evidence from intervention trials on Vitamin D supplementation and T2DM
outcomes is less consistent. While some trials reported beneficial eftects of
Vitamin D supplementation on glycemic control in people with T2DM
(27), others found no significant improvement (28). In a meta-analysis for
randomized controlled trials about vitamin D supplementation in T2DM
and prediabetes patients, Zhang et al. reported that T2DM risk was reduced
with vitamin D supplementation ([RR] 0.89[95%CI 0.80-0.99]). Vitamin
D also has potential helping effects on lowering glucose levels, same study
also suggested that prediabetes patients had reversed to normoglycemic
state at higher rates with vitamin D supplementation (29). These findings
suggest that vitamin D supplementation may have a preventive role in the
progression from prediabetes to overt T2DM. However, the optimal dosage
and duration of supplementation, as well as the specific patient populations
that may benefit the most, remain areas of debate and further investigation.
Another meta-analysis in T2DM patients suggested that while HbAlc levels
did not change with vitamin D supplementation in more than six month
follow up, HbAlc decreased significantly with vitamin D supplementation
in less than six months follow up. Same study reported significant HOMA-
IR reduction with vitamin D intake (30). In a randomized clinical trial
including obese T2DM patients’ serum HbAlc levels decreased by %1 with
vitamin D intake compared to placebo. Same study did not find significant
changes in fasting glucose, HOMA-IR levels between placebo and vitamin
D supplementation (31). In a meta-analysis conducted by Wu et al; with
vitamin D supplementation HbAlc levels were found reduced (standardized
mean difference (SMD) —0.25 [-0.45 to —0.05]) in T2DM patients while
fasting blood glucose levels did not significantly affected (32). It has been
suggested that the discrepancies among trials could be due to differences
in the dosage and duration of Vitamin D supplementation, the baseline
Vitamin D status of the participants, and other individual factors.

Limitations and Future Directions

The current evidence on the potential role of vitamin D in the treatment
of T2DM has certain limitations. There is considerable heterogeneity in
study designs, populations, and definitions of vitamin D deficiency, making
it challenging to compare results across studies. The lack of large-scale,
long-term randomized controlled trials examining the effects of vitamin D
supplementation on T2DM outcomes is another limitation. Furthermore,
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the causal relationship between vitamin D deficiency and T2DM is not fully
understood, and it remains unclear which specific patient groups might
benefit the most from vitamin D supplementation. Future research in this
area should aim to address these limitations and provide more definitive
evidence regarding the therapeutic role of vitamin D in T2DM management.
Large-scale, long-term randomized controlled trials with standardized
protocols are needed to evaluate the eftects of different doses and durations
of vitamin D supplementation on glycemic control, insulin sensitivity, beta-
cell function, and other metabolic parameters in individuals with T2DM.
These studies should also consider potential interactions between vitamin D
and other factors, such as genetics, lifestyle factors, and comorbidities.

The potential role of vitamin D in the treatment of T2DM holds promise
but requires further research. Observational studies consistently suggest
an inverse association between vitamin D status and the risk of T2DM,
while experimental studies have provided insights into the underlying
mechanisms. However, interventional studies on vitamin D supplementation
have yielded mixed results, and the optimal dosage, duration, and specific
patient populations that may benefit the most remain uncertain. Large-
scale, long-term randomized controlled trials are needed to provide more
definitive evidence regarding the potential therapeutic role of vitamin D
in T2DM management. Addressing the limitations in current research,
such as inconsistent definitions of vitamin D deficiency and variations in
supplementation protocols, will be crucial for a more nuanced understanding
of vitamin D’s role in different stages of T2DM and in various patient groups.

Vitamin D and Gestational Diabetes

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common medical complication
of pregnancy characterized by impaired glucose tolerance. It poses significant
risks to both the mother and the fetus, including an increased likelihood of
developing type 2 diabetes later in life (33). Emerging evidence suggests
that vitamin D, beyond its traditional role in calcium homeostasis and
bone health, may play a role in modulating the risk of GDM. This part
aims to comprehensively explore the existing research on the relationship
between vitamin D and GDM. We systematically searched major databases
for observational and experimental studies examining this relationship,
encompassing studies in English. Our findings indicate a potential association
between vitamin D deficiency and an increased risk of GDM, along with
evidence suggesting that vitamin D supplementation may have a beneficial
impact on GDM outcomes. However, limitations in the current research,
such as variations in study designs and vitamin D assessment methods,
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necessitate cautious interpretation of the results. Further research, including
well-designed randomized controlled trials, is required to elucidate the
potential role of vitamin D in GDM prevention and management.

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common metabolic disorder
that manifests during pregnancy, characterized by impaired glucose
metabolism resulting in hyperglycemia. It poses significant health risks to
both the mother and the developing fetus, including an increased likelihood
of adverse pregnancy outcomes and long-term complications. GDM affects
approximately 7% of all pregnancies worldwide, with varying prevalence
rates across different populations (34). Identifying modifiable risk factors for
GDM and developing effective strategies for its prevention and management
are of paramount importance to improve maternal and fetal health outcomes.
Vitamin D, an essential fat-soluble vitamin, has garnered attention as a
potential modifiable factor in the development and management of GDM.
Beyond its classical role in calcium homeostasis and bone health, vitamin D
has been recognized for its pleiotropic eftects, including its potential impact
on glucose metabolism and insulin sensitivity (35,36). Observational studies
have suggested an association between vitamin D deficiency and an increased
risk of GDM, while intervention studies have explored the effects of vitamin
D supplementation on GDM-related outcomes.

Potential Mechanisms

Several mechanisms have been proposed to explain the potential link
between vitamin D and GDM. Vitamin D is thought to play a role in
insulin sensitivity by influencing insulin receptor expression and glucose
transport (37). It may also modulate pancreatic beta-cell function, which is
responsible for insulin production and secretion (38). Additionally, vitamin
D has been implicated in immune system regulation and inflammation, both
of which are relevant to GDM pathophysiology (39). However, the precise
mechanisms underlying the association between vitamin D and GDM risk
remain to be fully elucidated.

Observational Studies

Numerous observational studies have examined the relationship between
vitamin D status and the risk of GDM. These studies have reported
inconsistent findings, with some indicating a potential association between
vitamin D deficiency and an increased risk of GDM, while others have found
no significant association. Both maternal blood and cord blood vitamin D
levels were found lower in GDM patients compared to normal pregnant
women (40). It was also found that in GDM patients, genes related to
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vitamin D metabolic pathway expression was found changed in placenta
and umblical cord tissues of GDM patients (40,41). Another study found
that gene variants in vitamin D pathways were associated with GDM risk
in vitamin D deficient pregnant women (42). It was reported that serum
vitamin D levels showed 4,79 nmol/L decrease in GDM patients compared
to non GDM pregnant women (43).

Variations in study design, population characteristics, and methods used
to assess vitamin D status contribute to the heterogeneity of these findings.
Nevertheless, the majority of studies suggest that maintaining adequate
vitamin D levels during pregnancy may be beneficial in reducing the risk of

GDM.

Intervention Studies

Interventional studies investigating the effects of vitamin D
supplementation on GDM outcomes have shown promising but
inconclusive results. Some studies have reported positive effects of vitamin
D supplementation on glycemic control and insulin resistance in women
with GDM. For instance, a randomized controlled trial demonstrated
that vitamin D supplementation improved glucose tolerance and reduced
insulin resistance in women with GDM (44-48). However, other trials
have reported no significant improvements in GDM-related outcomes
with vitamin D supplementation (49,50). Difterences in study protocols,
vitamin D dosages, and the timing of supplementation may contribute to
the conflicting findings.

Limitations and Future Directions

Despite the accumulating evidence, several limitations exist in the current
research on vitamin D and GDM. Variations in study designs, including
differences in population characteristics, vitamin D assessment methods, and
diagnostic criteria for GDM, make it challenging to compare and generalize
the findings. Additionally, most studies are observational in nature, which
limits the ability to establish causality. Well-designed randomized controlled
trials with larger sample sizes and standardized protocols are needed
to provide more definitive evidence regarding the eftects of vitamin D
supplementation on GDM prevention and management. Future research
should also explore the optimal dosage, timing, and duration of vitamin D
supplementation during pregnancy to maximize its potential benefits.

The role of vitamin D in modulating the risk of GDM is a topic of growing
interest and research. Observational studies suggest an association between
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vitamin D deficiency and an increased risk of GDM, while intervention
studies demonstrate potential benefits of vitamin D supplementation on
glycemic control and insulin resistance in women with GDM. However,
the current evidence is limited by variations in study designs, assessment
methods, and conflicting findings. Further research, particularly well-
designed randomized controlled trials, is warranted to elucidate the potential
role of vitamin D in GDM prevention and management. Establishing a
clearer understanding of the relationship between vitamin D and GDM will
contribute to the development of targeted interventions to improve maternal
and fetal outcomes in this high-risk population.

Vitamin D and cardiovascular risk in type 2 diabetes

Cardiovascular disease (CVD) is a major cause of morbidity and mortality
in individuals with type 2 diabetes mellitus (T2DM) (51). The presence
of T2DM significantly increases the risk of developing CVD, including
coronary artery disease, stroke, and peripheral vascular disease. Identifying
modifiable risk factors and developing effective strategies for reducing
cardiovascular risk in individuals with T2DM is of utmost importance. In
recent years, there has been growing interest in exploring the potential role
of vitamin D in modulating cardiovascular risk in T2DM. This section aims
to comprehensively explore the existing research on the relationship between
vitamin D and cardiovascular risk in individuals with T2DM.

Vitamin D and Cardiovascular Risk in T2DM

Epidemiological studies have consistently shown an inverse association
between vitamin D status and cardiovascular risk factors such as hypertension,
dyslipidemia, and insulin resistance. Additionally, vitamin D deficiency has
been linked to endothelial dysfunction, inflammation, and oxidative stress,
which are key contributors to the development and progression of CVD
(52). Given that individuals with T2DM are particularly prone to these
risk factors, investigating the potential role of vitamin D in mitigating
cardiovascular risk in this population is of great interest.

Vitamin D and Blood Pressure

Hypertension is a common comorbidity in individuals with T2DM and a
significant risk factor for CVD. Several observational studies have reported
an inverse association between vitamin D levels and blood pressure in both
diabetic and non-diabetic populations (53). Vitamin D is proposed to exert
its blood pressure-lowering effects through multiple mechanisms, including
its influence on the renin-angiotensin-aldosterone system, vascular smooth
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muscle function, and endothelial function (54). However, intervention
studies investigating the effects of vitamin D supplementation on blood
pressure in individuals with T2DM have yielded inconsistent results, with
some studies showing significant reductions in blood pressure and others
finding no significant eftect (55,56).

Vitamin D and Lipid Profile

Dyslipidemia, characterized by elevated levels of triglycerides, low-
density lipoprotein cholesterol (LDL-C), and decreased levels of high-
density lipoprotein cholesterol (HDL-C), is highly prevalent in individuals
with T2DM and contributes to the increased cardiovascular risk (57).
Observational studies have reported an inverse association between vitamin
D levels and LDL-C, triglycerides, and total cholesterol, as well as a positive
association with HDL-C levels (58,59). However, interventional studies
evaluating the effects of vitamin D supplementation on lipid profiles in
individuals with T2DM have yielded conflicting results, with some studies
showing improvements in lipid parameters and others finding no significant
changes (60,61).

Vitamin D and Insulin Sensitivity

Insulin resistance is a hallmark feature of T2DM and is closely linked
to the development and progression of CVD (62). Vitamin D has been
implicated in modulating insulin sensitivity through various mechanisms,
including its effects on pancreatic beta-cell function, glucose transport,
and inflammation (63,64). Observational studies have reported an inverse
association between vitamin D levels and markers of insulin resistance, such
as fasting insulin and homeostatic model assessment for insulin resistance
(HOMA-IR) (65). However, intervention studies examining the effects
of vitamin D supplementation on insulin sensitivity in individuals with
T2DM have shown inconsistent results, with some studies demonstrating
improvements in insulin sensitivity and others finding no significant effects
(66,67).

Vitamin D and Endothelial Function

Endothelial dysfunction, characterized by impaired nitric oxide
production and increased oxidative stress, is a key contributor to the
development of atherosclerosis and cardiovascular events (68). Vitamin D
has been shown to exert protective effects on endothelial function through
its anti-inflammatory and antioxidant properties (69). Several studies
have reported an association between vitamin D deficiency and impaired



Kajjon Tur | 23

endothelial function in individuals with T2DM (69-72). However, further
research is needed to elucidate the underlying mechanisms and the potential
benefits of vitamin D supplementation in improving endothelial function
and reducing cardiovascular risk in this population.

Potential Mechanisms of Action

The potential cardioprotective effects of vitamin D in individuals with
T2DM may be attributed to its pleiotropic actions, including its anti-
inflammatory, antioxidant, and immunomodulatory properties. Vitamin D
has been shown to suppress pro-inflammatory cytokines, inhibit vascular
smooth muscle proliferation, and regulate the production of reactive oxygen
species. Moreover, vitamin D may interact with other cardiovascular risk
factors, such as obesity, dyslipidemia, and insulin resistance, to modulate the
overall cardiovascular risk profile.

Emerging evidence suggests a potential role for vitamin D in modulating
cardiovascular risk in individuals with T2DM. Observational studies have
consistently shown an inverse association between vitamin D levels and
cardiovascular risk factors, while intervention studies have yielded conflicting
results. The pleiotropic actions of vitamin D on inflammation, oxidative
stress, endothelial function, and insulin sensitivity provide a rationale for
its potential cardioprotective eftects. However, further research, including
well-designed randomized controlled trials, is needed to establish the causal
relationship between vitamin D supplementation and cardiovascular outcomes
in individuals with T2DM. Identifying the optimal dosage, duration, and
timing of vitamin D supplementation, as well as its potential interactions
with other therapeutic interventions, will be crucial for developing targeted
strategies to reduce cardiovascular risk in this high-risk population.

Vitamin D and diabetic nephropathy

Diabetic nephropathy; also known as diabetic kidney disease, is one of the
most common complications of diabetes mellitus and a leading cause of end-
stage renal disease worldwide (73). It is characterized by progressive kidney
damage, including glomerular dysfunction, albuminuria, and decline in renal
function. Identifying modifiable factors that can mitigate the development
and progression of diabetic nephropathy is crucial for improving patient
outcomes. In recent years, there has been growing interest in exploring
the potential role of vitamin D in modulating the risk and progression
of diabetic nephropathy. This literature review aims to comprehensively
examine the existing research on the relationship between vitamin D and
diabetic nephropathy.
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Vitamin D and Renal Function

Vitamin D is not only essential for bone health but also plays a crucial
role in renal physiology. The active form of vitamin D, known as calcitriol,
is involved in the regulation of calcium and phosphate homeostasis, as well
as modulation of the renin-angiotensin-aldosterone system. Several studies
have reported an association between vitamin D deficiency and impaired
renal function in individuals with diabetes. Vitamin D deficiency has been
linked to reduced glomerular filtration rate (GFR), increased urinary
albumin excretion, and higher risk of developing diabetic nephropathy
(74-76). Furthermore, experimental studies have shown that vitamin D
supplementation can improve renal function and reduce proteinuria in
animal models of diabetic nephropathy (77).

Vitamin D and Inflammation

Inflammation plays a key role in the pathogenesis and progression of
diabetic nephropathy. Vitamin D has immunomodulatory properties
and has been shown to suppress pro-inflammatory cytokines and inhibit
the activation of inflammatory pathways. Vitamin D deficiency has been
associated with increased markers of systemic inflammation, such as
C-reactive protein and interleukin-6, in individuals with diabetes (78).
Additionally, vitamin D supplementation has been shown to reduce markers
of inflammation and oxidative stress in animal models and some human
studies (79,80). The anti-inflammatory effects of vitamin D may contribute
to its potential renoprotective effects in diabetic nephropathy.

Vitamin D and Albuminuria

Albuminuria, the presence of excess albumin in the urine, is a hallmark
teature of diabetic nephropathy and an important predictor of renal function
decline. Several observational studies have reported an inverse association
between vitamin D levels and albuminuria in individuals with diabetes
(81,82). Vitamin D deficiency has been associated with higher urinary
albumin excretion, while higher vitamin D levels have been associated with
reduced albuminuria (83,84). Experimental studies have demonstrated
that vitamin D supplementation can reduce albuminuria and improve renal
histology in animal models of diabetic nephropathy (77,85). However,
intervention studies in humans have yielded mixed results, with some
showing a reduction in albuminuria with vitamin D supplementation and
others finding no significant effect (86,87).
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Vitamin D and Renoprotection Mechanisms

The potential renoprotective effects of vitamin D in diabetic nephropathy
may be mediated through various mechanisms. Vitamin D has been
shown to inhibit the renin-angiotensin-aldosterone system, a key pathway
involved in the development and progression of diabetic nephropathy. It
can also modulate oxidative stress, inflammation, and fibrosis, which are
key contributors to renal damage in diabetes. Furthermore, vitamin D
has been implicated in the regulation of podocyte function, preservation
of the glomerular filtration barrier, and suppression of intrarenal renin
production. These mechanisms collectively suggest that vitamin D may exert
protective effects on the kidney and help mitigate the progression of diabetic
nephropathy.

The potential role of vitamin D in modulating the risk and progression of
diabetic nephropathy is an area of active research. Observational studies have
consistently shown an association between vitamin D deficiency and the
development and progression of diabetic nephropathy, while experimental
studies support the renoprotective effects of vitamin D (74,77,81). However,
intervention studies in humans have yielded mixed results, highlighting
the need for further research. The optimal dosage, duration, and timing
of vitamin D supplementation, as well as its potential interactions with
other therapeutic interventions, need to be elucidated. Understanding the
underlying mechanisms through which vitamin D exerts its renoprotective
effects will pave the way for targeted interventions to prevent or slow the
progression of diabetic nephropathy. Well-designed randomized controlled
trials are warranted to establish the efficacy and safety of vitamin D
supplementation as an adjunctive therapy for diabetic nephropathy.

Vitamin D and diabetic neuropathy

Diabetic neuropathy is a common complication of diabetes mellitus and
encompasses a range of nerve damage and dysfunction. It is characterized
by symptoms such as pain, numbness, tingling, and weakness in the
extremities, and can significantly impair quality of life. The prevention
and management of diabetic neuropathy remain challenging, highlighting
the need to identify modifiable factors that can potentially mitigate its
development and progression. In recent years, there has been growing
interest in exploring the potential role of vitamin D in modulating the risk
and severity of diabetic neuropathy. This section aims to comprehensively
examine the existing research on the relationship between vitamin D and
diabetic neuropathy.
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Vitamin D and Nerve Function:

Vitamin D is not only essential for bone health but also plays a
crucial role in the regulation of neuronal function. It has been shown to
have neuroprotective effects and is involved in various mechanisms that
contribute to nerve health and function (88,89). Experimental studies have
demonstrated that vitamin D can regulate calcium homeostasis, modulate
neurotrophic factors, and possess anti-inflammatory and antioxidant
properties, all of which can impact nerve function. Several observational
studies have reported an association between vitamin D deficiency and an
increased risk of peripheral neuropathy in individuals with diabetes (90,91).

Vitamin D and Pain Management

Pain is a common and debilitating symptom of diabetic neuropathy.
Emerging evidence suggests that vitamin D may play a role in pain management
in individuals with diabetic neuropathy. Vitamin D receptors are present in the
dorsal root ganglia, which are involved in pain perception and transmission.
Experimental studies have shown that vitamin D supplementation can
attenuate pain behaviors in animal models of neuropathic pain. Furthermore,
observational studies have reported an association between vitamin D
deficiency and increased pain severity in individuals with diabetic neuropathy
(92-94). However, intervention studies in humans are limited, and further
research is needed to determine the efficacy of vitamin D supplementation in
alleviating pain associated with diabetic neuropathy:

Vitamin D and Nerve Regeneration

Nerve regeneration is a crucial aspect of diabetic neuropathy management.
Vitamin D has been shown to promote nerve regeneration and repair in
preclinical studies (95-97). It can modulate the expression of growth factors
and enhance axonal outgrowth and myelination, processes that are essential
for nerve regeneration (98). Additionally, vitamin D has been implicated in
the regulation of neurotrophic factors, such as nerve growth factor (NGF) and
brain-derived neurotrophic factor (BDNF), which are crucial for neuronal
survival and regeneration. (97) However, human studies investigating the
effects of vitamin D supplementation on nerve regeneration in diabetic
neuropathy are scarce, highlighting the need for further research in this area.

Vitamin D and Neuropathy Severity

The severity of diabetic neuropathy can vary among individuals, and
identifying factors that influence its progression is important for targeted
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interventions. Several observational studies have reported an association
between vitamin D deficiency and increased neuropathy severity in
individuals with diabetes (90,91). Vitamin D deficiency has been associated
with greater sensory and motor nerve conduction abnormalities, as well as
higher neuropathy disability scores (99-100). Additionally, low vitamin D
levels have been linked to increased oxidative stress and inflammation, which
are implicated in the pathogenesis of diabetic neuropathy. Intervention
studies investigating the effects of vitamin D supplementation on neuropathy
severity are limited, and more research is needed to determine its potential
therapeutic benefits.

Mechanisms of Action

The potential mechanisms through which vitamin D may modulate
diabetic neuropathy are multifaceted. Vitamin D has been shown to regulate
calcium homeostasis and modulate neuronal calcium channels, which are
critical for nerve conduction. It canalso exert anti-inflammatory effects, inhibit
oxidative stress, and modulate neurotrophic factors, all of which can impact
nerve health and function. Furthermore, vitamin D has been implicated in
the regulation of glucose metabolism and insulin sensitivity, both of which
play a role in the pathogenesis of diabetic neuropathy. However, the precise
mechanisms by which vitamin D influences neuropathy development and
progression are still not fully understood and require further investigation.

The available evidence suggests that vitamin D may have a potential role
in modulating diabetic neuropathy. Observational studies have shown an
association between vitamin D deficiency and increased risk and severity of
neuropathy in individuals with diabetes. Experimental studies support the
neuroprotective effects of vitamin D anditsinvolvementin various mechanisms
that influence nerve function, pain management, nerve regeneration, and
neuropathy severity. However, intervention studies investigating the effects
of vitamin D supplementation on diabetic neuropathy outcomes are limited
and yield inconsistent results. Further well-designed randomized controlled
trials are needed to establish the efficacy, optimal dosage, and duration of
vitamin D supplementation as an adjunctive therapy for diabetic neuropathy:
Additionally; elucidating the underlying mechanisms through which vitamin
D exerts its neuroprotective eftects will contribute to a better understanding
of its therapeutic potential in managing diabetic neuropathy.

Vitamin D and diabetic foot ulcers

Diabetic foot ulcers (DFUs) are a common and debilitating complication
of diabetes mellitus. They result from a combination of peripheral neuropathy,
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peripheral arterial disease, and impaired wound healing, and can lead to
severe consequences, including infections, amputations, and impaired
quality of life. The prevention and management of DFUs pose significant
challenges in clinical practice. In recent years, there has been growing
interest in exploring the potential role of vitamin D in the prevention and
management of DFUs. This section aims to examine the existing research on
the relationship between vitamin D and DFUs.

Vitamin D and Wound Healing

Vitamin D is involved in various processes related to wound healing,
including cell proliferation, differentiation, and migration, as well as the
regulation of immune function and inflammation. Experimental studies have
demonstrated that vitamin D can promote angiogenesis, collagen synthesis,
and epithelialization, all of which are critical for the healing of DFUs (101).
Vitamin D also plays a role in modulating the expression of antimicrobial
peptides and enhancing the immune response against infection, which is
crucial for preventing and managing DFU-related complications (102).

Vitamin D and Diabetic Neuropathy

Peripheral neuropathy is a major contributing factor to the development
of DFUs. Vitamin D has been shown to have neuroprotective effects and
may play a role in preventing or mitigating the progression of diabetic
neuropathy. Observational studies have reported an association between
vitamin D deficiency and an increased risk of peripheral neuropathy in
individuals with diabetes (103). Experimental studies have also suggested
that vitamin D supplementation can improve nerve conduction and sensory
function in diabetic animal models (104). However, intervention studies
in humans investigating the effects of vitamin D supplementation on
neuropathy prevention or improvement in DFU patients are limited and
warrant further investigation.

Vitamin D and Immune Function

The immune response plays a crucial role in DFU healing and prevention
of infection. Vitamin D is known to modulate immune function, including
enhancing innate immunity and regulating the production of pro-
inflammatory cytokines. Observational studies have reported an association
between vitamin D deficiency and increased risk of infections in individuals
with diabetes (105). Vitamin D supplementation has been shown to improve
immune responses in various populations, although evidence specifically in
DFU patients is limited (106). Further research is needed to determine the
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effects of vitamin D supplementation on immune function and infection risk
in individuals with DFUs.

Vitamin D and Bone Health

Bone health is another important consideration in DFU management,
as individuals with DFUs are at higher risk of osteoporosis and fractures.
Vitamin D is essential for calcium absorption and bone metabolism.
Observational studies have reported an association between vitamin D
deficiency and decreased bone mineral density in individuals with diabetes
(107). Vitamin D supplementation has been shown to improve bone health
parameters in various populations, but its specific effects in individuals with
DEFUs need to be further investigated (108).

Clinical Implications and Future Directions

The potential role of vitamin D in the prevention and management
of DFUs holds promise but requires further investigation. Well-designed
randomized controlled trials are needed to determine the efficacy and optimal
dosage of vitamin D supplementation in preventing DFUs, promoting
wound healing, and reducing the risk of complications such as infections
and amputations. The effects of vitamin D supplementation on neuropathy,
immune function, and bone health in DFU patients also require further
exploration. Additionally, the potential interactions between vitamin D and
other therapeutic interventions commonly used in DFU management, such
as offloading and wound dressings, need to be considered.

Emerging evidence suggests that vitamin D may have a potential role
in the prevention and management of DFUs. It is involved in various
processes critical for wound healing, neuropathy prevention, immune
modulation, and bone health. However, the current evidence is limited and
inconclusive, highlighting the need for further research. Clinicians should
consider assessing and addressing vitamin D status in individuals with
diabetes and DFUs, and future studies should explore the effects of vitamin
D supplementation as an adjunctive therapy for DFUs. A comprehensive
understanding of the role of vitamin D in DFUs may pave the way for novel
preventive and therapeutic strategies to improve outcomes and quality of life
for individuals living with diabetes and DFUs.
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Biiytik siddetli depremler ¢ok sayida oOlimiin yaganmasina neden
olmaktadir. Depremlerde hayati organlarin penetran yaralanmalar1 yaganan
can kayiplarinin gogunlugunu olusturmaktadir (Hoxha, 2022). Yaganan can
kayiplarina bir bagka sebep ise kiint kas yaralanmasi sonrasinda ortaya ¢itkan
crush sendromudur (Demir ve Bagaran, 2022). Crush sendromuna ezilme
sendromu da denilmektedir (Hoxha, 2022). Crush sendromuna; maden
ve trafik kazalari, depremler, fazla yorulmug bir halde yapilan spor, elektrik
carpmalari, saatlerce aym gekilde hareketsiz durulmasi vb. yaganan travma

kaynakli olaylar yol agmaktadir (Bitek vd., 2016).

Seigo’ nun 1923°de I. Diinya Savag: sirasinda yagamim yitiren ii¢ asker
stiinde yuriittiigli aragtirmalar ile ilk kez crush sendromu betimlenmistir.
Daha sonra 1941 yilinda Almanlarin Londra {izerindeki hava taarruzlari
nedeniyle yagamuni yitiren bireyler iistiinde, Bywaters’ 1n yiiriittiigii
aragtirmalar sonucunda literatiire ge¢mistir. Crush sendromu bir bagka
kavram olan crush hasariyla aym diisiiniilmemelidir. Crush hasari; basing
nedeniyle olugan kas yaralanmasini ifade etmektedir. Crush sendromu ise
yaganan bu travma sonucuna bagl olarak gelisen, pek ¢ok hayati organi
etkileyen sistemik komplikasyonlar: ifade etmektedir (Kurultak, 2022).

Crush sendromunun primer nedeni; basing altinda kalarak sikigsan
bolgedeki perfiizyonun yetersiz olmasi veya hi¢ olmamasidir. Buna
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bagl olarak gogiikte gegirilen zamaninda uzamasiyla meydana gelen kas
yikimina rabdomiyoliz denilmektedir. Bu durum kasin igerisindeki hiicre
bilesenlerinin de kas digina ¢itkmasina yol agmaktadir. Ancak bu igerik gogiik
altindaki bireyin sikigmasiyla ve sikigan bolgedeki basincin hala stirmesiyle
sistemik dolagima katilamaz ve etkilenen bolgede birikmeye baglar. Bireylerin
enkazdan ¢ikarilmasi sonrasinda basincin ortadan kalkmas: ile beraber
iskemik bolgelerdeki perfiizyon yeniden saglanir. Enkaz altinda iken kas
hiicrelerinin yikilmasiyla ortaya ¢ikan hiicre bilegenleri ise sistemik dolagima
geger. Hayati organlar yoniinden pek ¢ok yan etkiye sahip olan bu igerigin
dolagima geg¢mesi birgok sistemik reaksiyonu baglatarak crush sendromuna
neden olur (Kurultak, 2022).

Deprem ile beraber bulunduklar1 binadan ¢ikamayan bireyler,
normalden daha fazla siirede olduklar1 yerde hareketsiz bir bigimde sikigarak
ezilmektedirler. Bunun sonucunda yasanilan ezilme durumunun uzamasi
ile beraber, bobrek yetmezligi vb. yagamu tehdit eden sorunlarin ortaya
ciktigr gortilmektedir. Saglik ¢aliganlarinin afetler yasanmadan evvel, crush
sendromunun belirtileri, tedavisi ve yiiksek riskli gruplar hakkinda bilgi
diizeylerinin yeterli seviyede olmasi gerekmektedir (Hoxha, 2022).

Crush Sendromu ve Fizyopatolojisi

Crush sendromu ile insan bedeninde pek ¢ok sistemik olay yaganmaktadir.
Meydana gelen bu lokal ve sistemik olaylar, ezilmeye maruz kalan dokularin
travmasina, enflamasyon, metabolik asidoz ve gogunlukla da kompartman
sendromuna neden olmaktadir (Peiris, 2017).

Sikigan bolgedeki kaslarin basi altinda kalmasiyla; 6dem, kas yaralanmasi
ve dolagim bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir (Sutera vd., 2020). Hiicre
igerigindeki siilfat, fosfat, serbest O2 radikalleri, iirik asit, potasyum ve benzeri
diger organlar igin zararli etkisi bulunan bilesenler hiicre digina hareket ederek
birikmeye baglar. Afetzedenin kurtarilmasi sonucu baglayan reperfiizyon ile bu
toksik etkiye sahip igerik, dolagima gegerek sistemik toksisite, bobrek hasari
ve soka yol agar. Buna bagl olarak beklenmedik oliimler yaganabilmektedir.
Crush sendromu sonras1 meydana gelen can kayiplarinin agirlikli bir sebebi
ise hiperkalemi sonucu gelisen kordiyoksisitedir (Karahan vd., 2023).

Crush sendromu ve akut bobrek hasarinin, depremlerden sonraki iki ana
oliim nedeni oldugu da bildirilmektedir. Ayrica travmanin biiyiikliigiine bagh
olarak ciddi kanamalar olugarak hemorajik soka ve ¢oklu organ yetmezligine
neden olabilir. Abdominal bolgedeki bir ezilmenin neden oldugu kirik,
arteriyel kanamaya yol agabilir, bu da hemorajik sokla sonuglanabilir (Yang

vd., 2022).
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Bir bagka komplikasyon olan kompartman sendromunda ise agiga ¢ikan
hiicre igerigi; kalsiyum, su ve sodyumu absorbe ederek, hipovolemiye ve
kompartman igi basincin artmasina neden olur. Basing artmast (pressure), agri
(pain), nabizsizlik (pulselessness), parestezi (paresthesia), solukluluk (pallor)
ve parezi (paresis) kompartman sendromunun belirtilerini olusturmaktadir
ve 6P olarak kisaltilabilmektedir (Karahan vd., 2023).

Akut bobrek yetmezligi meydana gelen sistemik reaksiyonlardan bir
bagkasidir. Yaganan afetler sirasinda diyaliz birimlerinin de tahrip olmasi
ile hem afetzedeler hem de kronik bobrek rahatsizligi bulunan bireyler
gereksinimleri olan medikal tedaviyi alamamakta ve buna bagh sikintilar
ortaya ¢tkmaktadir. Deprem sonrasinda gogiik igerisinde kalan bireylerin
susuz kalmasi, bobreklerde yaganan vazokonstriiksiyon sonucu perfiizyonun
yeterli olmamasi ve kas igerisinde biriken sivi miktarma bagl olusan
hipovolemi; bobreklerin hasar gormesine neden olmaktadir (Karahan vd.,
2023).

Crush sendromunun ardindan enfeksiyonlarda siklikla meydana
gelmektedir. Can kayiplarinin yaganmasinda direkt olarak ya da indirekt
olarak en ¢ok etkide bulunan etken enfeksiyonlardir. Enfeksiyonlar,
meydana gelen yaralanmalar ya da debridman, ampiitasyon vb. uygulanan
cerrahi iglemler sonucu kisa donemde veya hastanede kalmaya bagl invaziv
islemlerin yol a¢tig1 daha uzun donemlerde yaganabilir (Karahan vd., 2023).
Bu taniyla takibi yapilan bireylerin gogunda yara enfeksiyonlar: geligmektedir
(Gamkrelidze vd., 2022).

Crush sendromu goriilen bireylerde 6dem, kahverengi idrar, hipotansiyon,
diizensiz kalp ritmi ve halsizlik en sik goriilen belirtilerdir. Enkazdan ¢ikarilan
birey ilk anda higbir seyi yokmusg gibi gortinebilir. Birey saglikli gibi goriinse
de kas hiicrelerinin igeriginin dolagima katilmas ile hayati organlarda olugan
toksik etkisi sonucu bireyde zaman ilerledik¢e hipotansiyon gelisir, nefes
alamama ve 6liim gergeklesir (Mihg1 ve Yilmaz, 2021).

Hipotansiyon, hiperpotasemi, akut bobrek yetmezligi, kardiyak ve
solunum arresti ile gok crush sendromunda en ¢ok goriilen semptomlardandir.
Travmanin biyiikliigiine gore kardiyolojik sorunlarla iligkili can kaybinin
daha gok oldugu, tansiyon yiiksekliginin diizene girmesinin daha zorlagtig1 ve
gogu bireyin biling yoniinden ve ruhsal agidan da etkilendigi bildirilmektedir
(Mihg1 ve Yilmaz, 2021).

Crush Sendromu ve Tedavisi

Meydana gelen biiyiik afetlerde enkaz bolgesindeki arama ve kurtarma
caligmalart ile acil miidahalenin siiresi hayati 6nem tagimaktadir. Yapilan
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caligmalar, ilk alti saatten sonra enkaz altindan c¢ikarillarak miidahalede
bulunulan bireylerin yagama ihtimallerinin yiiksek olmadigini belirtmektedir.
Bir saati agan basinin sonrasinda genellikle crush sendromu goriilmektedir;
fakat bazen yirmi dakika siiren basinin bile crush sendromuna yol agtig
bildirilmigtir. Bu baglamda, her afetzedenin crush sendromu yagama riskinin
oldugu unutulmamalidir (Hoxha, 2022).

Afetzedenin kurtarilmasinin  ardindan  ABCDE  prosediiriine  gore;
omurilige zarar vermeden solunum yollarinin agik tutulmas: (airway),
nefes alip vermenin siirdiirtilmesi (breathing), dolagimin devam etmesi
(ciculation), biling takibi (disability) ve hasar goren bolgenin belirlenmesi
(exposure) yoniinden muayene ve takibi yapilmahdir (Kurultak, 2022).

Enkaz altindan ¢ikarilan ve crush sendromu gegiren ya da gegirme riski
bulunan bireyler, en fazla oniki saat iginde en yakin saglik kuruluguna sevk
edilmelidir. Hastanin nakliyesi yapildiktan sonra, birey meydana gelebilecek
semptomlar yoniinden dikkatli bir gekilde takip edilmeli ve ortaya ¢ikan
bulgular kayit altina alinmalidir (Mihg1 ve Yilmaz, 2021).

Crush sendromlu bireylere uygulanacak tibbi miidahale ve girisimlere
enkaz bolgesinde veya bir saglk kurumunda baglanabilir. Agri takibi,
intravenoz sivi uygulamasi, solunum destegi ve kanama takibi ilk yardim
miidahalelerini olusturmaktadir. Birey yikilan binadan ¢ikarilamamigsa
ve kogullar elverigli ise bireyin gogiik altindan ¢ikarilmast beklenmeden,
intravenoz sivi uygulamasinin baglatilmasini, Ortopedi ve Travmatoloji
Hemgireler Dernegi (2023) diizenlemis olduklari depreme bagl olugan
travmalar hakkindaki hemgirelik bakim kilavuzunda da tavsiye etmektedir
(https://www.othed.org.tr/).

Kapiller dolumdaki bozukluk, miikéz membranlarda olugan kuruluk,
hipotansiyon, sternum ve alin bolgesinde azalmig deri turgoru, susuzluk ve
ortostatik hipotansiyon seklindeki belirtiler, bireyin hipovolemiye girdiginin
gostergesidir ve bobreklerin risk altinda oldugunu gosteren bu belirtilerin
tedavisine acil olarak baslanmalidir (Hoxha, 2022).

Gogiik igerisinde sikigan bireyin ulagilabilen ve durumu iyi olan bir
ckstremitesi veya viicut bolgesine, biiyiik Olgekli bir intraket yerlestirilerek,
intravenoz sivi tedavisi, gecikmeden hastaya verilmelidir. Bu siv1 tedavisi
¢ocuklarda saatte 15-20 ml/kg, eriskinlerde ise 1000 ml/saat’ten 2 saat
stirecek gekilde izotonik mayi takilarak yapilmalidir. Ardindan mayinin
hizi pediatrik hastada 10 ml/kg/saat’e, eriskin hastada 500 ml/saat’e
indirilmelidir. Hastanin mayi aldig1 siire arttikga, mayinin hizi kademeli
olarak azaltilmalidir. Afetzede kurtarilana kadar (¢ogunlukla 45 ile 90 dakika
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arasi), saatte 1000 ml’den izotonik mayi intravenéz yoldan verilmelidir.
Yaralinin kurtarilma siiresi 2 saati gegerse, verilen mayi saatte 500 mlI’den
fazla gitmeyecek bi¢cimde ayarlanmalidir. Soliisyon verilirken bireyin;
kilosu, yag1, saatlik idrari, hava sicakligi, yaralanmanin biiytikligi ve
bigimi ile olusan sivi eksikligi dikkate alinarak, soliisyonun miktar ve hizi
ayarlanmahdir (Karahan vd., 2023). Bu yiizden kazazedenin idrar gikigi ve
idrarin miktar1 hesaplanmalidir. Bunun igin hastaya vakit kaybetmeden tiriner
kateterizasyon uygulamasinda bulunulmalidir. Idrar yollarinda herhangi bir
travma veya kanama yoksa idrar ¢ikiginin kontrolii igin biitiin travma gegiren
bireylere tiriner sonda uygulamasi yapilmaktadir. Bireyin viicut islevlerinin
diizene girmesinin ardindan mesane sonda uygulamas: sonlandirilmaktadir.
Cogunlukla ek bir komplikasyon gelismedikge, enfeksiyonun da oOniine
ge¢mek igin kateterizasyon uygulamasmna 48 saatten daha uzun siire
devam edilmemelidir (Hoxha, 2022). Birey enkazdan ¢ikarilirken tedaviye
baglanmamigsa, enkazdan ¢ikarilmasinin hemen ardindan intravenoz

soliisyon uygulanmahdir (Karahan vd., 2023).

Hastanin laboratuvar testlerinde, serum kreatin fosfokinazi, idrar
miyoglobini ve serum elektrolit diizeyleri takip edilmelidir. Ezilen kas hiicresi
igeriginin dolagima katilmast ile laboratuvar testlerinde normalden sapmalar
goriilmektedir. Hiperkalemi, agiga ¢ikan sonuglardan en tehlikelisidir. Bunun
yani sira; hipokalsemi, hiperiiremi, anemi, serum kreatin fosfokinaz (CK)
seviyesinde yiikselme ve hiperfosfatemi de goriilmektedir. Rabdomiyolizin
en belirgin semptomlarindan biri de serum CK seviyesindeki artistir. Idrarin
laboratuvar degerlendirilmesinde ise miyoglobiniiri goriilmektedir ve buna
bagl olarak idrarin rengi kirli-kahverengi seklinde olmaktadir (Hoxha,
2022).

Crush sendromunda bir bagka tedavi yontemi ise hasarli dokulara
uygulanan fasyotomi ve ampiitasyon gibi cerrahi girigimlerdir. Fasyotomi
kompartman sendromunun sadece klinik semptomlart goriildiigiinde
yapilmaktadir. Bu girisim, anesteziyi ve iyi bir yara bakimimnimn verilmesini
gerektirmektedir. Bazen crush sendromu goriilen bireylerde yapilan tibbi
miidahalelerin yeterli olamadig1 ve hastanin yagaminin tehdit altina girdigi
goriilmektedir. Boyle durumlarda amputasyona ihtiya¢ duyulmaktadir.
Amputasyon iglemine baglamadan ©nce; yaralanan bolgenin ve bireyin
saghginin nasil oldugu, sevk imkanlari, saghk kuruluguna ulagim ile bireyin
degerlendirmesinin ne diizeyde olduguna dikkat edilmelidir. Bazen de bireyin
sikigan viicut bolgesi enkaz altindan ¢ikarilmasini zorlagtirtyorsa enkaz
altinda da amputasyon iglemi uygulanabilmektedir. Hasar gorerek sikigan
dokunun enkaz bolgesinde ampiitasyonu, ¢ogunlukla crush sendromunun
yaganmasinin oniine gegmektedir. Ancak burada primer olarak; amputasyon
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kaynakli sakatlanmalarin Oniine gegebilmek igin, hasar goren dokunun
miimkiin oldugunca zarar gormemesi hedeflenmelidir (Karahan vd., 2023).

Crush sendromu gegiren bireylerde olusabilecek komplikasyonlardan
bir digeri de dissemine intravaskiiler koagiilasyondur (DIK). Kaslardaki
hiicre  igeriginin  parcalanarak dolagima  katilmasi  sonucu, doku
tromboplastinlerininde sistemik dolagima katilmasiyla veya sepsise bagh
olarak da ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle acil durumlarda kullanilmak tizere,
yeterli miktarda kan ve kan iriinii de, hazirda bekletilmelidir (Kurultak,
2022).

Crush sendromlu hastada, birden fazla etkenin neden oldugu iki veya
tstiinde viicut uzvunun fonksiyonunu kaybetmesi, multiple organ yetersizligi
seklinde adlandirilmaktadir. Bu bireylerin bakimi ve tedavilerinde temel
hedef; vakit kaybetmeden, diizenli bir bigimde siireci yiiriitmek, olugabilecek
yeni durumlara hazirlikli olmak ve resiisitasyonu hizli bir bigimde saglamaktur.
Bu yiizden bu bireylerin monitorizasyonu ile takip ve gozleminin yapilmasi
baglica hemgirelik girigimlerini olusturmaktadir (Karahan vd., 2023).

Crush sendromu yasayan; ailesini, yagadigi evi ve tanidiklarini yitiren
bir bireyde psikolojik sikintilar da oldukga agirdir. Bu bireylerin tedavisinde
dahiliye ve cerrahi doktorlarmin incelemeleriyle beraber bir psikiyatri
uzmanmna da danigilarak, hasta bu yonden de desteklenmelidir (Kurultak,
2022). Hemgireler bireylere iyilesme doneminde de destek olmalidirlar.
Afetzedenin; hayat standartlarinin yiikseltilmesi, moralinin yiiksek tutulmasi,
tizik tedavisinin diizenlenmesi, yara pansumanlarinin yapilmas: ve ihtiyag
duydugu konularda gerekli bilginin verilmesi ile psikiyatrik yonden de
yeterli destegi almasi igin, hemsireler tedavi sonrast donemde de aktif rol
almalidirlar (Karahan vd., 2023).

Crush Sendromu ve Hemsirelik Bakimi

Saglik kurumuna nakledilen crush sendromlu hastanin hemgirelik bakim
uygulamalari agagidaki gibidir:

* Yarali bireye kendini tanitmak

e Uygulanacak biitiin islemlerden 6nce hastaya gerekli agiklamalar:
yapmak ve bireyden ya da yakinindan onam almak

* Birey hakkinda gerekli verileri elde etmek ve kayit altina almak

e Acil miidahale gerektiren durumlari bilmek, zamaninda farkina
varmak ve girisimde bulunmak
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Bireyin yalniz kalmamasini saglamak ve biling durumunu yakindan
takip etmek

Biling durumuyla beraber bireyin yagam bulgularini sik aralarla dlgerek
meydana gelen tiim degisimleri bireyin doktoruna haber vermek

Bireyin takilar ile tedaviye engel olan elbiselerini tizerinden ¢ikarmak

Bireyden tahlil i¢in kan alimi, bireye kateterizasyon uygulamasinda
bulunulmasi ve EKG ¢ekimi vb. uygulamalari yerine getirmek

Elektrolit diizeyleri, hematokrit, kreatinin, BUN vb. laboratuvar
degerlerini ve idrar tahlilini kontrol etmek

Bobreklerin iglevlerinin yeterli diizeyde olup olmadigini takip etmek
Bireyin viicut sicakligs ile cildin renk ve durumunu takip etmek

Bireyin diizenli olarak pozisyonunu degistirerek, hasar goren kas
dokusundaki dolagimin devamliligint saglamak

Bireyin pasif ve aktif egzersizlerini yapmasina yardimci olmak

Bireyin aktiviteye olan toleransini izleyerek, kademeli olarak aktivite
diizeyini yiikseltmek ve aktiviteler sirasinda dinlenme aralar
olusturmak

Bireyin iyilesme siirecine yardim ederek, dinlenmesine yardimci olmak
ve en kisa siirede ayaga kalkmast igin destek olmak

Bireye 6dem takibi ile aldig1- ¢ikardig: izleminde bulunmak
Idrarin miktar ve rengini takip etmek
GereKkli cilt bakimini vermek ve cildin nemliligini stirdiirmek

Soguk ortamda fazla zaman gegirmesinin 6niine gegmek (hipotermiyi
onlemek)

Ilag uygulamalarindan sonra yan etkiler agisindan hasta takibini
yapmak

Hiperpotasemi bulgular1 agisindan hasta degerlendirmelerini yapmak
(arteriyel kan gazi, potasyum diizeyi vb.)

Bireye potasyumdan ve fosfattan fakir, karbonhidrattan zengin diyet
vermek, beslenmesini takip etmek

Thtiyag halinde bireyin kan ve kan iiriinleri ile stv1 takviyesini saglamak

Bireye sik sik ag1z bakimi vermek ve bireysel bakimini takip etmek
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* Bireyin agr1 durumunu takip etmek
* Ates, l0kositoz vb. enfeksiyon semptomlarini takip etmek

* Enfeksiyondan kaginarak, kateterleri diizenli olarak degistirerek, yara
bakimini asepsi kurallarina uygun olarak yapmak

* Hastanin potasyum diizeyini kontrol ederek; 6 mEq/Inin
tizerine ¢ikmasi riskine kargi diyalize girme ihtimalini goz Oniinde
bulundurarak, gerekli diizenlemeleri yapmak

* Hastayr monitore baglamak

* Bireyi kardiyak arrest gelismesi riski yoniinden takip ederek, acil
durumlar igin gerekli olabilecek ilaglari temin etmek

* Hipokalsemi goriilmesi halinde belirtilen miktardaki kalsiyum
glukonati intraventz yoldan ve diigiik bir hizda hastaya vermek

e Hastanin tansiyon takibi sirasinda, hastada ebe eli belirtisi olup

olmadigini takip etmek (Hipokalsemi bulgusu)

* Oryantasyon cksikligi, apati vb. metabolik asidoz semptomlarin
takip etmek ve ihtiyag durumunda hastaya gerekli diizeyde bikarbonat
(HCO3) verilmesini saglamak

* Kanama yoniinden hastay izlemek

* Bireyi anksiyetenin varlig1 yoniinden gozlemlemek ve varsa anksiyeteyi
en aza indirmek

* Hastay: diigme vb. travmalardan korumak

* Taburculugu planlanan bireyin ve ailesinin, hastada siirdiiriilecek
olan bakim uygulamalar1 hakkinda gerekli bilgiyi almasini saglamak
(Hoxha, 2022; Mihg¢1 ve Yilmaz, 2021).

SONUC

Sonug olarak, deprem vb. dogal afetleri ortadan kaldirmak miimkiin
olmamakla beraber, afetlere her yonden hazirhkli olmak hayati 6nem
tagimaktadir.  Toplumun  sagh@inin  korunmasi, iyilestirilmesi  ve
gelistirilmesi siireglerinde 6nemli iglevleri olan hemsgirelerin; yine afetlerde
ve acil durumlara miidahalelerde de yer almalar biiyiik 6nem tagimaktadir.
Aniden gelisen ve ¢ok fazla sayida can kaybinin yagandigi bu durumlarda,
hemgirelerin zamaninda ve hizli miidahalelerde bulunmasi, liderlik rolii ile
ekip isbirligini saglamasi; disiplinler arasi oryantasyonu arttirarak, tedavi
stirecini hizlandirmaktadir. Bagarili ve erken bir miidahale ise afete maruz



Asiye Nur Ulusoy / Nazike Duruk | 47

kalan bireylerdeki morbidite ve mortalite oranlarini diiglirmektedir. Afet ve
acil durumda hayatta kalmak gansa birakilmamali, miidahalelerde yer alan
bireyler alaninda uzmanlagmus kisiler olmalidir. Yeterli bir uzmanlagma igin,
gerekli egitimlerin verilmesi sarttir. Bu yiizden iilkemizde de afet ve acil
durumlara yonelik ders igeriklerinin ders programlarina eklenerek, lisans
diizeyinde egitimler verilmesi ve bu alanda lisansiistii programlarin agilmasi
gereklidir. Gerek cografi konumu, gerekse de yeryiizii sekilleri agisindan
afetlere yonelik biiyiik risk tagiyan iilkemizde de; her hemsire afetlere hazirlik
ve acil durumlarda miidahale gibi ciddi 6neme sahip konularda yeterli bilgi
diizeyi ve uzmanlagmaya sahip olmalidir.
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GIRIS

Tarihin gozden gegirilmesiyle “diyabet” teriminin ilk olarak Memphis’li
Apollonius tarafindan MO 250-300 yillari arasinda kullanildig1 goriilmektedir.
Eski Yunan, Hint ve Misir uygarliklart idrarin bu durumdaki tathligini
kesfetmisler ve boylece Diabetes Mellitus kelimesinin yayilmasi ortaya ¢iktigi
ve 1889’da Mering ve Minkowski, diyabetin patogenezinde pankreasin
roliinii kegfetmis olduklar: belirtilmektedir. Diabetes mellitus (DM), uygun
olmayan sekilde yiiksek kan gekeri seviyelerini igeren metabolik bir hastaliktir.
DMnin tip 1, tip 2, olgunlukta baglayan geng diyabeti (MODY), gestasyonel
diyabet, yenidogan diyabeti ve endokrinopatiler, steroid kullanimi vb. ‘ne
bagl ikincil nedenler dahil olmak tizere gesitli kategorileri vardir. TIDM
(Tip 1 Diabetes mellitus) ve T2DM (Tip 2 Diabetes mellitus) patogenezi
biiyiik 6l¢iide farklidir ve bu nedenle her tiiriin ¢esitli etiyolojileri, sunumlari
ve tedavileri vardir (Sapra ve ark., 2023). Hastalik yonetimi, biitiinciil
bakimin koordinasyonu ve siirekliligini saglamada, profesyonel ekip
calismasini desteklemede, sunulan bakimin kalitesini arttirmada, beklenen
hasta sonuglarini iyilestirmede ve bakimin maliyetini azaltmada etkin bir
sekilde rol oynamaktadir (Zuhur ve Ozpancar, 2017).

Diyabetin bireylerin, ailelerinin ve toplumlarin saghg: ve esenligi igin
onemli kiiresel bir problem oldugu ve diyabet prevalansinda stirekli bir kiiresel
artig bildirilmektedir. 2021°de diinya ¢apinda diyabet 537 milyon yetiskin
(20-79 yas) diyabetle yasadig, 2030°da 643 milyona ve 2045’te 783 milyona
¢tkacaginin tahmin edildigi belirtilmektedir (https://diabetesatlas.org/).

1 Izmir Demokrasi _I:jni\rersitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Halk Saghg1 Hemsireligi Tezli Yiiksek
Lisans Programi Ogrencisi, 0000-0001-8963-0110

2 Dog.Dr., Izmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
0000-0001-5932-178X

49



50 | Diyabet Egitiminde Hemgivenin Rolii

Diyabet Tiirleri

Tip 1 diyabet: Genellikle viicudun savunma sisteminin insiilin tireten
hiicrelere saldirdig: bir otoimmiin reaksiyondan kaynaklanir. Tip 1 diyabetli
kisiler ok az insiilin iiretirler veya hig iiretmezler (https://www.diabetes.org.
nz/news-and). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (2019) verilerine gore
Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergen sayisinin 1,1 milyona ulagtig: belirtilmektedir
(IDE 2019). Tiirkiye’de 18 yag altindaki bireylerde Tip 1 diyabet insidansi
10,4/10000, prevalansi ise 75/10000 oldugu belirtilmektedir (Uzun, 2019).

Tip 2 Diyabet: Tip 2 diyabet genel olarak 40 yag ve iizeri bireylerde
goriildiigii  bilinmektedir  (https://www.diabetes.org.nz/news-and). Tip
2 diyabette goriilen sorunlarin ilki instilinin etkisinin azalmasi, digeriyse
insiilin etkisindeki bozukluk nedeniyle insiilin direnci goriilmesidir (Uzun,
2019). Tip 2 diyabet, tiim vakalarinin %90’1n1 olusturdugu belirtilmektedir
(Erkek, 2018). DSO verilerinde obezite, Tip 2 diyabet vakalarinin yiizde
80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin yiizde 35’inden ve hipertansiyonun
yiizde 55’inden sorumlu oldugu belirtilmekte ve her yil 1 milyondan fazla
olime neden olmakta oldugu bildirilmistir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/
obezite/dunyada-obezitenin-gorulme-sikligi.html).

Gestasyonel diyabet: Gestasyonel diyabet genellikle hamilelikten
sonra gecer. Bununla birlikte, gebelik diyabeti olan bir kadiin tip 2
diyabet gelistirme riski %50-60 daha fazladir (https://www.diabetes.org.
nz/news-and-update?offset=1646367871017).  Gebelikte bilinen  bir
diyabet yoksa gestasyonel diyabet agisindan gebeligin 24-28 haftalar1 da
75 gr glukoz ile Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) yapilmaktadir. OGTT
degerlendirilmesinde Aglik Plazma Glikozu = 92 mg/dl, 1. saat degeri >
180 mg/dl ve 2. saat degeri = 153 mg/dl degerler dikkate alinmakta ve
bunlardan herhangi birinin olmasi sonucunda Gestasyonel Diyabet tanisi
konmakta oldugu belirtilmistir (Uzun, 2019).

Diger nedenlere bagl spesifik tipte diyabet:

Genetik bozukluklar nedeni ile pankreas beta hiicre disfonksiyonu,
immiin sistem hastaliklari, endokrinopatiler, ilaglar ve kimyasal ajanlar,
enfeksiyonlar gibi farkli nedenlerden dolayr ortaya gikan diyabet tiiriidiir

(Bayraktar, 2019).

Diyabet Kontrolii Saglayabilmek I¢in Hedefler (T.C. Saglik Bakanligs,
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2019)

 Diyabetin belirtilerini kontrol altinda tutmak,
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* Uygun olan viicut kilosuna erismek ve uygun olan viicut kilosunu
korumak,

¢ Saghkli aktivite diizeyine ulagmak,
* Uzun siire normal kan sekeri seviyesi olmasini saglamak,
* Kan gekeri diizeyini normale yakin tutmak oldugu belirtilmektedir.

Insiilin emilim bolgeleri; karin, kollar, uyluk ve kalga oldugu belirtilmistir.
Karin, viicudumuzda genel olarak instlin emilimi agisindan en uygun
bolgelerden biri oldugu belirtiimektedir. Igne uzunlugunu belirlerken
merkezi yaglanma goz oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmigtir.
Kaliteli igneler tercih edilmesi gerektigi belirtilmigtir, her kullanildiginda
igne degistirilmeli ve enjeksiyon bolgelerinde rotasyon yapilmas: gerektigi
belirtilmektedir. Enjeksiyonlar arasinda 1-2 cm mesafe birakilmasi gerektigi
bildirilmistir (ADA, 2019, T.C. Saghk Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii 2019). Yapilan bir ¢aliymada diyabetliler %98.2°sinin bir yil
ve daha fazla stiredir kendilerine insiilin enjeksiyonu yapmakta oldugu,
%40.9’unun giinde iki kere insiilin enjeksiyonu uyguladigi, %10.9unun
uygulama esnasinda 4 mm uzunlugunda igne kullandigi, %80°’niyse
kullandig kalemin igne uzunlugunu bilmedigi tespit edildigi belirtilmigtir.
Aragtirma grubunun %91.8’nin enjeksiyon bolgelerinde rotasyon yaptigi
ama %35.5’inin rotasyonda herhangi bir yontem kullanmadigy, rastgele
bolge sectigi belirledigini belirtilmistir (Dirgar ve Olgun, 2021). Tip
2 diyabetli hastalarin aldig1 diyabet egitim igerigi ve hastalarin hastalik
tutumuyla ilgili yapilan bir ¢aligmada ise hemgirelerin %70.8’inin hastalara
diyabet egitimi verdigi, verilen egitimin %71’inin bireysel egitim oldugu
bildirilmektedir. Klinikte ¢aligan hemygireler tarafindan diyabet hastalarina
yonelik verilen en sik egitim konusu insiilin tedavisi ve kullanimi (%66.5)
ile ilgili iken, en az oranda ise %29.8 ile diyabetin kronik komplikasyonlar1
ve onlenmesiyle ilgili egitim konusu verildigi bildirilmistir (Samancioglu
ve ark., 2017). Tip 1 Diyabetli ve Tip2 Diyabetli hastalarin diyabet
tutumlarinin degerlendirilmesiyle ilgili bir ¢aligmada tedaviye uyum iyi
diizeyde (%42) bulunmustur. Bunun nedenine bakildiginda ise hastanin
diyetlerine orta derecede uyum saglamasi (%56,7) ve ¢ogunlugun insiilin
enjeksiyon egitimlerini (%60,8) almasi olarak belirtilmistir. Kurumda
diyabet egitim hemgiresinin bulunmasi, diyabet hemgiresi tarafindan
bireylere insiilin enjeksiyonu icin bireysel egitim vermesi ve daha sonra
kontrollerin saglanmasinin da tedaviye uyumu etkilemekte oldugu

belirtilmistir (Rashidi ve Geng, 2020).



52 | Diyabet Egitiminde Hemgivenin Rolii

Diyabetin komplikasyonlari ile ilgili yapilan bazi ¢alismalara
bakildiginda;

Kanada’da yapilan galiymada diyabetli bireylerde ciddi bir hipoglisemi
goriilme oran1 (%41,8) bulundugu belirtilmistir (Ratzki-Leewing ve ark.,
2018). Emral ve arkadaglarimin Ulkemizde yaptig1 ¢alismada Tip 1 diyabetli
hastalarin %74’tiniin, Tip 2 diyabetli hastalarda ise %53,6’sinin hipoglisemi
vagadigr belirtilmistir (Emral ve ark., 2018). Khunti ve arkadaslarinin
yaptiklar1 galismada hipoglisemi korkusunun Avrupa’da ve Kanada’da yagayan
kigilerde, Orta Dogw’da (Liibnan, Suudi Arabistan, Israil) yasayan kisilere
oranla daha az oldugu, egitim seviyesi ve kendi kendine yonetim becerilerinin
korku seviyelerini etkileyebilecegi belirtilmistir (Khunti ve ark., 2019).
Hipoglisemi sebepleri arasinda oral yiiksek antidiyabetik ilaglarin alinmast,
tazla insiilinin kullanilmasi, insiilin uygulamasiyla yemek stiresi arasinda uzun
zaman ge¢mesi, insiilin uygulamasindan sonra yetersiz karbonhidrat aliminin
yapilmast, egzersizde kullanilacak olan bolgeye instilin yapilmasi, agir1 egzersiz
yapilmast, insiilin uygulamasinin cilt alti yerine kas dokusuna uygulanmasi,
alkol tiiketimi, mide bogaltiminin gecikmesi hepatik glukoz tiretimi azalmast,
ve insiilin yikiminin azalmasi yer aldigr belirtilmigtir (Kiling, 2022). T2DM
bireylerin hipoglisemi korkusunun incelenmesiyle ilgili yapilan ¢aligmada
bireylerin %90.4%iniin DM’a ek en az bir kronik hastaliginin oldugu,
%16.8’inin son bir yilda diyabetle ilgili bir sebepten dolay: hastanede yatarak
tedavi gordiigii, %90.8’inin insiilin kullandig1 ayrica %70’inin DM ile ilgili
egitim aldigini ve egitim alanlarin ise %79.5’inin saglik personelinden egitim

aldigy belirtilmigtir (Giil ve ark., 2021).

Diyabetik ayak iilserleri (DAU), diyabetli hastalarin %25’ini yagamlari
boyunca en az bir kez etkileyen diyabetin en ciddi kronik komplikasyonlarindan
biri oldugu belirtilmektedir (Salvo ve ark., 2017; Pérez-Panero ve ark., 2019;
Tekirveark.,2023). DAU, bireylerin fiziksel aktivitesi ve yagam kalitesi iizerinde
olduk¢a olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilmigtir (Kelechi ve ark., 2021).
Diyabetli bireyde yara iyilesmesi bozulmugtur ve diyabetik ayak {ilserlerinin
tyilesmedeki gecikmeler, tekrarlayan enfeksiyonlar ve hastaneye yatig sikhigy/
siresinin artmasinin morbiditeyle iligkili oldugu belirtilmigtir (Vas ve ark.,
2017). Bunu 6nlemek igin beslenme durumunun diizeltilmesinde besin 6gesi
takviyesinin tamamlayici terapotik bir 6nlem olabildigi belirtilmektedir (Vas ve
ark., 2017). Ayrica tiim travmatik olmayan alt ekstremite ampiitasyonlarinin
%385’ini olusturmakta oldugu bildirilmistir (Bates, 2016).

Tedavinin ~ dikkatli ~yOnetilmesi ile Diyabetik  Ayak Ulserinin
komplikasyonlarimin gecikmesi veya onlenmesi miimkiindiir. DAU’niin
onlenmesi igin diyabetli bireylerde egitimi, metabolik kontrolii, diyabetik
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ayak i¢in risk faktorlerine sahip bireylerin Dbelirlenmesi ve tedavisi
hedeflenmesi gerekmektedir (Segkiner, 2019). DAU’ de ayak egzersizleri,
biiyiime faktorleri, hemgire liderliginde olan bakim, 6z yeterliligi arttirma
gibi destek programlari, yagam tarzi miidahalesi, bakimda kilavuz
onerilerinin kullanilmasi etkili olmaktadir (Koyuncu ve ark., 2022). Tele tip
uygulamasinin giderek artmakta oldugu saglik sisteminde, diyabetik ayak
olgularinin uzun siireli takip gerektirmesi de goz oniine alindiginda, mobil
ayak bakim programlarinin DAU’l hastalarin yonetiminde olumlu etkilere
sahip oldugu belirtilmistir (Koyuncu ve ark., 2022).

Hastalarin diyabetik ayakta egitim uygulanmadan 6nce diyabetik ayak
olusumu o6nleyici uygulamalart yapma durumuna bakildiginda; hastalarin
higbirinin ayaklarini giinliik ¢izik, ezik yara, kesik bakimindan gozlem
yapmadig1, %20’sinin ayaklarindaki tirnaklarda kalinlagma, renk degisikligi
ve batma kontroliinii yaptig1; %15’inin ayaklarini temizlerken suyun 1sisini
kontrol ettigi, %10’unun evde veya disarida ¢iplak ayakla dolagmamaya dikkat
ettigi, %7,5’inin ayaklarini giinliik 10-15 dakika 1lik su banyosu yaptig1 ve
parmak aralarini kuruladigi, %17,5’inin ayaginda nasir, kabarcik oldugunda
doktora bagvurdugu, %45,0’inin ayaklarinda kuruma, gatlama oldugunda
yumusatict merhemler kullandig1 ve hi¢birinin ayak tabanini ayna ile kontrol
etmedigi belirtilmistir (Aydin ve Celik, 2020). Ayak iilseri olusumunun ve
tekrarinin 6nlenmesi, diyabetli bireylere ve saglik sistemine eslik eden yiikiin
azaltilmasinda ¢ok 6nemlidir ve tiim bu alanlarda hemygirelere gok 6nemli
sorumluluklar diigmektedir (Koyuncu ve ark. 2022). Su ana kadar DAU
konusunda hemgsireler tarafindan birok ¢alisma yapilmistir. 1986-2005
yillar arasinda 9, 2006-2015 yillar1 arasinda 33, 2016-2021 yillar1 arasinda
76 galigma yaymlanmig oldugu belirtildi (Koyuncu ve ark. 2022).

Diyabet Egitimi ve Hemsirenin Rolii

Diabetes mellitus toplumda sik goriilen kronik hastaliklardandir. Hastalig
akut ve kronik komplikasyonlar1 diyabetli bireyde hastaneye yatarak tedavi
gormesine sebep olmakta ve hemsireler bakim verici rolii ve hastaligin 6zel
diyet, egzersiz tedavisi ile yagam tarzi degisiminde, hasta egitiminde egitici
hemgire rolii olarak tistlenmektedir (Korkmaz, 2018). Son yillarda kronik
hastaliklarin yonetiminde hemgirelerin rolleri degismekte ve gelismekte
oldugu belirtilmektedir (Erkek, 2018).

Diyabetle ilgili yapilan egitim programinin ve materyalinin gelistirilmesi,
grup veya bireysel egitim programlarin diizenlenmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi, hastanede ve toplumda diyabetli bireyler igin verilen
hizmetin koordinasyonu, diyabetli bireyin egitiminde hemsirenin tistlenecegi
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rollerin baginda gelmektedir (Sivrikaya ve Ergiin, 2018). Diyabetli bireyin
beslenme plani; bireyin yeme aligkanligi, 6giin saatleri, yagam bigimi ve
beslenme kiiltiirii dikkate alinarak yapilmasi gerekir. Hemgire bireyin
planlanan diyetlerini uygulayip uygulamadigini gozlemlemelidir (Aytulu ve
Yidirim 2021).

Diyabetli bireylerin giinliik yasamini saglikli birey olarak devam
ettirebilmesi igin etkili sekilde evde takip yapilmasi gerekmektedir; bu hem
saghk profesyonelinin izlemini hem de bireylerin evde kendi kendine izlem
yapabilmesini kapsamaktadir. Diyabetli bireylerin kendi kendine izlem ve
0z bakim konusunda gerekli bilgi ve beceriye sahip olabilmesi igin saglik
profesyonelleri tarafindan verilen diyabet egitimini almasi gerekmektedir.
Bu kapsamda, diyabetli bireyler hekim, hemsire ve diyetisyenin bulundugu
diyabet ekibi tarafindan takip edilmeli ve degerlendirilmelidir (Sivrikaya ve
Ergiin, 2018).

Diyabet egitimi, diyabet tedavi siirecinin en 6nemli kademelerinden
biridir. Diyabet egitimi ile kan sekeri seviyelerinin diizeldigi, tedavi
maliyetinin azaldig1 ayrica diyabetli bireyin 6z yonetiminde artis oldugu ve
metabolik kontrollerin saglandig1 goriilmektedir (Uzun, 2019). Diyabet
bakiminda sistematik ve rehberlere odakli bakim anlayig1 yayginlagsa da son
zamanlarda standart yaklagimlarin her diyabetli bireye uygun olmadig: ve
onlar1 bireye 6zgii hale getirmenin gerekliligi kabul edilmektedir (Ozcan,
2021). Diyabetli bireylerin gii¢lendirilmesi ve bireylerin kendine yeterli hale
getirilmesini benimseyen bakim yaklagimi hemgirelik bakiminin da temel
prensiplerinden biridir (Ozcan, 2021).

Diyabet bireylerin yagsamin degisikliklerini zorunlu kilan 6nemli bir
hastaliktir. Diyabetli bireylerin egitimlerindeki amag; verilen bilgiler de
hasta bireyin 6z bakimini iistlenmesi, var olan hastaliga daha ¢abuk adapte
olmas1 ve kalict olarak davranig degisikleri edinmesini saglamaktr. Bu
dogrultuda hemsirelerin, egitim programinin igerigini hazirlamada ve egitim
materyallerini gelistirme, grup ve bireysel egitim amaciyla programlari
organize etme, uygulama ve degerlendirme, aragtirmaya dayanan klinik
uygulamalarda aktif olarak katilmasi ve diyabetle ilgili her diizeyde egitim
programinin geligtirilmesi gibi 6nemli rolleri vardir (Korkmaz, 2018).

Hemgire izlemi (T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii 2019)
* Yarim saatte bir biling durumu ve norolojik gozlem

e Aldig1 ¢ikardigy sivi takibi yapmaktadir (Genel durumu iyi olmayan

cocuklara idrar kateteri takilabilir)
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* Saatlik kan basinci, vital bulgular ve biling takibi (2 yagindan kiigiik
gocuklarda veya pH<7.1 olanlarda serebral 6dem riski nedeniyle kalp
hiz1 takibi yarim saatte bir)

*  Miimkiinse 1-2 saatte bir kapiller keton 6l¢limii, bu imkan yoksa
idrar keton izlemi

* Saatlik kapiller kan gekeri olgiimii

Diyabet egitimi ile ilgili baz1 ¢aligmalar:

Hemgirelik ve ebelik ogrencilerinin Gestasyonel Diyabetes Mellitusa
yonelik egitim alma durumlarina bakildiginda, 6grencilerin biyiik kismi
(%83.3) Gestasyonel Diyabetes Mellitus konusunda kendilerini yeterli
gordiikleri ve kendini yeterli goren 6grencilerin % 25.7’sinin Gestasyonel
Diyabetes Mellituslu kadina bakim ve danigmanhk yapmakta oldugu
belirtilmistir (Karaca ve ark., 2020).

Tip 2 diyabetli bireylerde hemgirenin uygulandig telefonla takibin 6z-
bakima etkisine bakildiginda deney grubundaki tip 2 diyabetli bireylerle
ilk 2 ay haftada 3 kez, 3. ayda ise haftada 1 kez aile iiyelerinin de dahil
oldugu 15-20 dakika telefon goriigmeleri yapilmig oldugu belirtildi. Caligma
sonunda deney gruplarinda kan sekeri kontrolii, ayak bakimi, diyet, fiziksel
aktivite gibi 6z bakim davranislarinda belirginlesmis bir iyilesme oldugu
bildirilmektedir (Iranagh ve Hemmati 2018).

Erkek‘in 2018 yilinda yaptig1 gahiymada %8,9°u (n=25) diyabetle ilgili
hekimden bilgi aldigini belirtirken, %55°1 (n=154) hemgireden bilgi aldigin:
belirttigi bildirilmigtir (Erkek, 2018). Zheng ve arkadaglarinin yaptig
caliymada ise diyabetlilere uygulanan 6z yonetim egitim sonrasinda egitim
programi uygulanan deney grubunun tedaviye uyumunda 6nemli diizeyde
gelisme oldugu belirtilmistir (Zheng ve ark., 2019).

Tip 2 Diabetes mellitus (T2DM) ve hipertansiyonu olan hastalarda
bireysellestirilmig hemgirelik ve saglik egitimiyle ilgili (INHE) yapilan
caliymada 68 hasta rastgele iki gruba ayrildi, kontrol grubundaki 34 vaka
(grup A) rutin hemgirelik egitimi aldig1 belirtildi ve deney grubundaki (grup
B) geri kalan 34 vaka INHE aldig belirtildi. Hastalarin hastalik bilgisi ustalig
(DKM) ile rehabilitasyon hemgireliginin etkisi kargilagtirildi.  Sonuglara
bakildiginda ise grup B’deki hastalarin DKM’sinin agik¢a daha yiiksek
oldugunu gosterdigi belirtildi. Grup B’deki toplam etkin oran %91.45ti ve
bu grup Adakinden (%76.35) gozle goriiliir sekilde daha yiiksek oldugu
belirtildi (Li ve ark., 2022).
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Tip 2 Diyabetli bireylerde diyabet 6z yeterliligini artirmak igin olagan
bakimla kargilagtirilan hemsire koglugu ve mobil saghk: randomize kontrolli
caliyma bir ¢aligmada hasta tarafindan olugturulan saglk verilerini izlemek
ve bu verileri bir elektronik saglik kaydina entegre etmek ig¢in hemsire
saghk koglugu ve mHealth teknolojisini i¢eren bir miidahale ile olagan
bakimi karsilagtirdi. 287 katilimcr galigmayr tamamladi (155 kontrol ve 132
miidahale). Miidahale grubundaki katilimcilar, 3 ayda olagan bakima kiyasla
diyabet 6z-yeterliliginde 6nemli gelismeler Diyabet Giiglendirme Olgegi
ve depresif semptomlarda azalma elde etti ve diger sonuglarda herhangi bir
tark gortilmedi. Miidahale grubundaki katihimcilar, fiziksel aktivitede 6nemli
bir artig gosterdi. Bu miidahalenin kisa vadeli etkinligini gosterdi, ancak
9 aya gelindiginde, fiziksel aktivite taban ¢izgisinin lizerinde kalsa da 6z-
yeterlikteki gelismeler siirdiiriilememistir (Young ve ark., 2020).

Tip 2 Diyabetli Yetigkinlerde Ayak Bakim Davranglarini ve Oz Yeterliligi
Iyilestirmede Transteorik Model (TTM) Randomize Kontrollii Tiirkiye de
bir hastanenin endokrinoloji ayakta tedavi iinitesinde yapilan galigmada
miidahale grubu, 6 aylik bir siire boyunca TTM tabanli ayak bakim programini
aldig: belirtilmigtir. Miidahaleden sonra, miidahale grubunun diyabetik ayak
bakimi 6z-yeterlik 6lgegi puanlari, kontrol grubuyla karsilagtirildiginda 3.
ve 6. ayda onemli Olgiide artt1. Benzer sekilde, miidahale grubunun ayak
0z bakim davranigi 6l¢egi puanlari da 3. ve 6. aylarda anlaml olarak arttig1
saptanmustir (Kes ve ark., 2022).

Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) hastalarla yapilan bir ¢aliymada kisa mesaj
(SMS) teknolojisinin: ilag uyumu (MA), fiziksel aktivite (PA), aglik kan sekeri
diizeyi (AKS) ve HbAlc okumalar1 konusunda farkindalik yaratmadaki
roliinii belirlemeyi amaglayan bir ¢aligmada SMS bildirimlerinin T2DM’li
orta yagh Tiirk hastalarda metabolik kontrol, PA ve MAYy1 iyilestirdigini
gostermistir (Tahirbegolli ve ark., 2021).

Diyabetin kendi kendine yonetimi igin hemgire liderligindeki sosyal
medya miidahalesinin degerlendirilmesiyle ilgili yapilan bir ¢aligmada Tip 2
diabetes mellitus teshisi konan toplam 89 hasta degerlendirildigi ve miidahale
grubundaki hastalar, diyabet bilgileri, moderatorsiiz sohbet ve soru-cevap
igeren hemgire liderligindeki kapali sosyal medya platformuna katilmaya
davet edildigi belirtilmigtir. Diyabetin kendi kendine bakim davranis,
hemoglobin Alc (HbAlc) yiizdesi, aglik kan sekeri diizeyi (AKS), sistolik
ve diyastolik kan basinci, trigliserit (TG) ve toplam kolesterol diizeylerinin
sonuglar1 baglangigta, 3. ayda ve 6. ayda olgiildiigii belirtilmigtir. 6 ay sonra,
sosyal medya miidahalesi saglanan insiilin kullanicilarimin AKS ve TG
seviyeleri, kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu; sosyal
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medya miidahalesinden sonra insiilin kullanan ve kullanmayan kigilerde
zaman iginde HbAlc diizeyinde benzer bir azalma gozlenmig olsa da bu
diigiis insiilin kullanmayanlarda 3 ve 6 ayda kontrol grubuna gore anlaml
derecede daha fazla oldugu belirtilmistir (Kim ve ark.,2022).

Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinda 6z bakim yetenegi ve kan gekeri
tizerinde igbirlik¢i hemgirelik miidahalesini (CNI) aragtiran bir ¢aligmada
rutin hemgirelik verilen 35 olgu kontrol grubu (KG), CNI verilen 37
olgu aragtirma grubu (RG) olarak belirlendigi, Kigisel Bakim Ajansi
Egzersizi (ESCA) ol¢ek puanlart ve aglik plazma glikozu (AKS) ile glikosile
hemoglobin (HbAlc) seviyeleri miidahale 6ncesi ve sonrasi gozlendigi ve
hemgirelik miidahalesi 6ncesi ve sonrasi: SAS, HAMD ve Morisky puanlari
ile hemgirelik sonrasi SF-36 puanlar1 ve hastalarin hemsirelik igerigine
yonelik memnuniyetleri kaydedildigi belirtilmistir. Miidahaleden sonra RG,
KG’den 6nemli 6lgiide daha diigitk serum HbAlc gosterdi; RG, belirgin
sekilde daha yiiksek Morisky ve ESCA puanlar1 sunarken, KG’den belirgin
sekilde daha diigiik SAS ve HAMD puanlar1 sundu; RG ve KG’de hemgirelik
memnuniyeti sirastyla %97.30 ve %51.43 oldugu ve CNI'nin T2DM’li
hastalarda HbAlc ve AKS diizeylerini azaltabilecegi ve 6z bakim becerilerini
artirabilecegi g6z Oniine alindiginda, klinikte yayginlagtirilmasina deger
oldugu belirtildi (Wang, Liang ve Yang, 2022).

Yeni tan1 konmug diyabetli hastalar igin Omaha Sistemi tabanli entegre
bir hemygirelik yonetim modelinin tasarlanmasiyla ilgili Cin de bir hastanede
yapilan ¢caligmada T2DM’li toplam 367 hasta iki gruba ayrildig1 ve miidahale
grubunda, hastalar rutin ayakta tedavi arti entegre hemgsirelik yonetimi
aldi; kontrol grubuna ise sadece rutin ayakta tedavi hizmeti verildigi
belirtilmigtir. Girigim 6ncesi ve girisimden 6 ay sonra her iki grupta da
kan gekeri diizeylerindeki, yasam kalitelerindeki ve diyabet bilgisindeki
degisimler gozlemlendigi ve kargilagtirildig belirtilmigtir. 6. ayda, miidahale
grubundaki bireylerin kan sekeri seviyesi, yagam kalitesi ve diyabet bilgisi,
kontrol grubundaki bireylerden anlamli derecede iistiin oldugu; biitiinlesik
hemgirelik yonetimi modeli, hastalarin glikoz diizeylerini, yagam kalitelerini
ve diyabet bilgilerini iyilestirmeyi bagardigi vurgulanmugtir (Wei ve
ark.,2019).

Gestasyonel diabetes mellituslu hastada glisemik yiike (GL) dayal
beslenme hemgireligi miidahalesinin etkileriyle ilgili gestasyonel diyabet
tanst alan hastalar gozlem (n=67) ve kontrol (n=67) gruplarina ayrildigi,
gozlem ve kontrol grubundaki hastalarin tamaminin geleneksel beslenme
hemsireligi aldig1 belirtilmistir. Ayrica gozlem grubundaki hastalara GLye
dayalt beslenme hemgireligi girisimi uygulandi. Tki grup arasinda aglik kan
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sekeri ve 2. yemek sonrasi glikoz diizeylerinde anlamli farklihiklar vard.
Gozlem grubunda erken dogum, fetal makrozomi, eklampsi, gebelik
hipertansiyon sendromu ve fetal distres insidansi daha diigiiktii. GLye
dayali beslenme hemysireligi miidahalesinin, gestasyonel diyabetli hastalar
igin geleneksel beslenme hemgireliginden daha etkili oldugu ve kan glukoz
seviyesini etkin bir gekilde kontrol edebildigi, gebe komplikasyonlarinin
insidansini azaltabildigi ve gebelik sonucunu iyilestirebildigi belirtilmistir
(Lv ve ark., 2019).

Tip 2 diyabetli hastalarda hemgire liderligindeki web tabanli gegig bakim
programinin glisemik kontrol ve hastaneden taburcu olduktan sonra yagam
kalitesi iizerinde yapilan galigmada 116 uygun katilimci, 3 aylik web tabanh
gecici bakim programini veya olagan bakimi almak {izere rastgele atandigt
belirtilmigtir. Hemoglobin Alc (HbAlc), 6z etkinlik, tedaviye uyum ve
yagam Kkalitesi degerlendirmeleri baglangigta ve 3 ayda yapilmis oldugu ve
miidahale grubundaki katihmcilar, kontrol grubu ile karsilagtirldiginda
HbAlc ve yagam kalitesinde 6nemli 6lgiide daha fazla iyilesmeye sahip
oldugu belirtilmigtir. Miidahale ile hem glisemik kontrol hem de yagam
kalitesi arasindaki iligkilere, gelismis 6z yeterlilik ve iyilestirilmis tedavi
uyumu 6nemli Olgiide aracilik etmistir; genel olarak, model HbAlc’deki
varyansin %52,5’ini ve yagam kalitesindeki varyansin %34,2’sini agikladig:
vurgulanmugtir (Lyu ve ark., 2021).

Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda hemsire Onciiliigiinde miidahalenin
0z yonetim, Oz yeterlilik ve kan sekeri diizeyi lizerindeki etkinligiyle
ilgili yapilan ¢aliymada, Chennai’deki Sri Ramachandra Hastanesi’ndeki
diyabetik Ayakta Hastalar Departmanina (OPD) bagvuran hastalarin deney
grubuna 30 dakika boyunca diyet, ilag tedavisi, el ve bacak egzersizleri,
evde bakim yonetimi dahil olmak iizere hastalik durumunun dogasina
iligkin video destekli 6gretim konusunda hemsire 6nderliginde miidahale
uygulandig belirtilmistir. Caligmada, video destekli 6gretim yoluyla hemsire
liderligindeki miidahalenin, Tip2DM’li hastalarda 6z-yonetim ve 6z yeterliligi
tyilestirmenin yani sira aglk kan sekerini ve tokluk kan gekerini diiglirmede
etkili bir yontem oldugu sonucuna varmugtir (Subramanian ve ark., 2020).

Endokrinoloji  boliimiinde diyabet hastalarina uygulanan diyabet
saghk egitimi hemsirelik yontemlerinin hemsirelige etkisi tizerine yapilan
aragtirmada hastalar rastgele diizenli bakim verilen 45 hasta kontrol grubu
ve diyabet saglik egitimi bakim modeli verilen 45 hasta deney grubu olarak
rastgele iki gruba ayrildig: belirtilmigtir. Deney grubu hastalara diyabet
saghk egitimi rehberligi verildi. Hemsirelik etkisi, Her iki hasta grubunun
kan gekeri diizeyi, hastalik farkindalik diizeyi, komplikasyon olugumu
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ve tedaviye uyumu degerlendirildi. Tki hasta grubunun hemsirelik etkisi
kargilagtirildiginda deney grubunun hemgirelik etkisinin daha iyi oldugu
ve toplam etkili oranin daha yiiksek oldugu bulundugu vurgulanmustir.
(Wang, Zhao ve Xie, 2022). Tiirkiye’deki lisans ve lisansiistii egitim verilen
hemsirelik boliimlerinde diyabet hemysireligi dersinin incelenmesiyle ilgili
vapilan ¢aligmada 120 iiniversitenin 72’sinde diyabet hemgireligi dersi
bulundugu belirtilmigtir (Aytemur ve ark., 2021).

SONUGC

Sonug olarak, diyabet egitimi; diyabet tedavi ve yonetiminde, diyabetli
bireylerin yagam tarzi degisiklikleri yapabilmelerinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Hemygireler, diyabetli bireylerin egitim gereksinimlerinin
belirlenmesinde, bireye 6zgii etkili egitimlerin verilmesinde, diyabetin tedavi
ve bakiminda, diizenli olarak takibinde ve bireye 6z bakim davranmiglarini
kazandirmada 6nemli bir role sahiptir.
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Bolum 5

Periferik Intravenoz Kateter Uygulamast ve
Komplikasyonlar1

Elcin Efteli!

GIRIS

IV yolla uygulanan ilaglarin ve stvinin dogrudan vene verilmesi Intravenoz
(IV) siv1 tedavisi ya da IV inflizyon olarak adlandirilan bir tedavi yontemidir.
Intraven6z uygulamalar, siirekli ya da aralikli ilag uygulama, sivi- elektrolit ve
asit-baz dengesizliginin giderilmesi, hastanin beslenmesinin saglanmasi, kan
ve kan triinleri replasmani ve radyo-opak madde verilmesi gibi amaglarla
uygulanmaktadir (Potter ve Perry 2009; Craven ve Hirnle 2009). Bu amagla
en sik kullanilan araglardan biri periferik intravenoz kateterlerdir (PTK). PIK
uygulamasi, hastaneye bagvuran hastalarda %70 oraniyla en sik uygulanan
hemgirelik uygulamalarindandir (Craven ve ark., 2015; INS 2016) PIK,
kisa donemli kullanimlarda periferik venoz erigimi saglamak amaciyla tercih
edilir. IV tedavide kullanilacak olan PIK; tedavinin uygulanma amacina,
hastanin genel durumuna, yagina, vaskiiler 6zelliklerine gore belirlenmelidir
(INS, 2016).

PERIFERIK INTRAVENOZ KATETERLER

Kateterlerin Yapis1

PIKler igerisinde rehber bir ignesi bulunan plastik kateterlerdir. Igneler
plastik kisimla birlikte deriyi delmek ve vene girmek i¢in kullanilir ve daha
sonra plastik kismin iginden ¢ikartilir ve plastik kateter damarda kalir.
(Craven ve ark., 2015). 1945 yilinda kesici ya da perkiitan olarak igneden
gegirilen bir polietilen kateter icat edilmig daha sonra bir igne koruyucu
eklenmig ve IV kateter gelistirilmigtir (Sendir ve digerleri 2018). Siklikla
politetrafloroetilen floropolimer yapida bir madde olan teflondan {iretilen

1 Burdur Mchmet Akif Ersoy Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii,
Orcid No: 0000-0003-32-32-0060, eulker@mehmetakif.edu.tr
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PIK son yillarda polyetherurethane yapida bir biyomateryal olan vialondan
da iiretilmektedir. Vialon teflona gore daha esnek,yumusak mikro yiizlii
ve hidrofilik yapidadir (O’grady ve ark. 2011).Yapilan bir galiymada teflon
kataterle girisim yapilan hastalarin vialon kullanilan hastalara gore algilanan
agr1 siddetlerini daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozsarag ve ark.2012).
Ayrica vialon kataterin teflon katatere gore flebit gelismeksizin daha uzun
stire venoz yolda kaldig1 belirlenmistir (Chuhugangi ve ark., 2015).

Kateterin Boyutlar:

Hastalara uygulanacak olan PIKlerde, hastanin yasi, tanisi, vaskiler
ozellikleri, aktivite durumu ve tedavisine (siviilag) gore degerlendirme
vapilmali ve uygun kateter segilmelidir (INS, 2016). Literatiirde ven
hasarini 6nlemek igin venlerde daha yiiksek kan akimini olanak saglayan
kiigiik ¢apli (20-24 G) kateterlerin kullanimi 6nerilmektedir. Yiiksek kan
akimi swvilarin ve ilaglarin hemodilisyonunu artirdigy i¢in uygulanan sivi ve
ilaglarin ven tzerindeki tahrip edici etkileri azalacaktir (Philips ve Gorksi
2014).Infiizyon Hemsireleri birligi yaslt ve cocuklarda 24-26 g. Kateterlerin
diisiik hizda uygulanacak infiizyonlarda kullanilabilecegini, cerrahi girigim
planlanmayan, kan replasmani yapilmayan, beslenmesi zor hastalarada 20-
24 G, Akut travmalarda, hizli kan ve siv1 verilmesi gereken durumlarda,
ise 14-18 G., kateterlerin kullanimasini 6nermektedir (Philips ve Gorksi
2014). Literatiirde uzun ve kalin PIK’lerin venlerde daha fazla travmaya ve
bunun sonucunda flebit olusumunda artiga sebeb olduguna iligkin ¢aligmalar

mevcuttur (Chang 2018; Nyika 2018).

Kullanim stiresi

Infiizyon Hemsireleri Birligi PIK’lerin 72-96 saate kadar infeksiyon
ve flebit agisindan risk goriilmedigi siirece giivenle kullanilabilecegini
belirtmektedir (INS 2016). Ayrica kataterin yerinde agriyr azaltmak, kazayla
yerinden ¢ikmasini Onlemek ve inflizyon akis hizinin engellenmemesi
igin bolge olarak 6n kolun kullaniimasi Onerilmektedir (INS 2016).
Komplikasyon gelisjmeden kataterin rutin olarak degistirilmemesi, kateter
girisim sikhiginin minimal diizeyde tutulmas: gerekmektedir (Gorski ve ark.
2016). Kateter kalig siiresi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda klinik endikasyona
gore yapilan degisimlerde komplikasyonsuz siirenin daha uzun oldugu
(Rickard ve ark.,2012), riitin degistirilen kataterlerle komplikasyon
gelistiginde degistirilen kateterler arasinda flebit ve infiltrasyon geligimi
agisindan fark olmadigr belirlenmigtir (Lu ve ark., 2018).
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PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER
KOMPLIKASYONLARI

PIK’ler uygulama ve kullanilma esnasinda olugabilecek fakli faktorler
nedeniyle lokal ve sistemik komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir Flebit
ve infiltrasyon bu komplikasyonlardan en sik goriilenleridir. Digerleri ise;
ekstravazasyon, tromboflebit, emboli, lokal enfeksiyon, hematom, ekimoz,
venoz spazm, sinir zedelenmesi, akciger 6demi ve dolagim yiiklenmesidir.
(Saini ve digerleri, 2011; Phillips ve Gorski, 2014: Simin ve digerleri, 2019;
Craven ve ark., 2015; Potter ve Perry, 2009),

Flebit

Flebit; venin tunika intima tabakasinin inflamasyonudur ve yaygin
goriilen 6nlenebilir bir PIK komplikasyonudur (Craven ve ark. 2015).
Uygulamasinin sonlandirilmasindan sonra 24-96 saat iginde gelisen flebitler
infiizyon sonrast flebit olarak adlandirilir (Urbanetto ve ark, 2017). Kateterin
uygulandig1 ven boyunca kizariklik ve sicaklik artigi,yanma geklinde agri, akig
hizinda azalma, palpe edildiginde venin hissedilmesi gibi belirtilerle kendini
gosterir (Craven ve Hirnle 2009) .Flebit gelisiminde %5’lik bir oran Infiizyon
Hemgireler Dernegi standartlarina gore, kabul edilen flebit gelisme oramidir
(INS, 2006).Flebit geligimi hasta gruplarina gore farklilik gostermekte ve
pek gok faktor flebit gelisiminde etkili olmaktadir. Bu faktorler arasinda; yas,
cinsiyet, kateter numarasi ve yapisi, kullanilan ilaca ait 6zellikler ve uygulama
sikligy, siv akig hizi, kullanilan anatomik bolge ve hastaya ait diger ozellikler
yer almaktadir (Urbanetto ve ark, 2017 ).Flebit tanilamasi igin gelistirilmig
olan 71 farkl flebit derecelendirme skalas1 oldugu ve bu skalalardan gok azinin
psikometrik degerlendirilmesinin yapildig: belirtilmektedir (Rickard, 2014).
Infiizyon Hemgireler Birliginin (2006) gelistirmis oldugu ve psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi yapilan skala agagida verilmistir.

Flebit Skalas1 (INS, 2006)

Derece 0: Semptom yok

Derece 1: Kateter girig yerinde kizariklik ve/veya agri

Derece 2: Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem

Derece 3: Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem, kirmizi gizgi, venin

kablo geklinde palpe edilmesi

Derece 4: Kateter giris yerinde kizariklik, agri ve/veya 6dem, kirmiz1 ¢izgi, venin
kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm’den uzun olmasi, piiriilan akinti

Infision Nuvses Society. (2000). Infision nursing standards of practice. Journal of
Infusion Nursing, 29(1), 59-60.
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Infiltrasyon

Infiltrasyon, damar disina ve gevre dokulara vezikan olmayan madde
ve soliisyonlarin yanliglikla sizarak deri altinda birikmesidir (Gorski
ve ark., 2016; INS 2016). 1nﬁltrasyon gelisme oranimin  literatiirde
%7,0-%54,larasinda degistigi belirtilmektedir (Saini ve digerleri, 2011;
Braga ve digerleri, 2018; Simin ve digerleri, 2019; Lind ve digerleri, 2019).
Infiltrasyonun ciltte 6dem, sogukluk, hafif agr1 ve beyazlasma ile birlikte
gerginlik goriilmekte, beraberinde agr1 ve 6demde artis, uyusukluk meydana
gelmektedir. Inflizyonun yavaglamig veya durmustur (Craven ve Hirnle
2009; Craven ve ark., 2015; Phillips ve Gorski, 2014). inﬁltrasyon ile iliskili
taktorler arasinda; yas, cinsiyet, kateter numarast ve yapisi, kullanilan ilaca
ait Ozellikler ve uygulama sikligy, siv1 akig hizi, kullanilan anatomik bolge ve
hastaya ait diger ozellikler yer almaktadir (Hadaway, 2009; Helm ve ark.,
2015)

Infiltrasyon gelismisse uygun bakim ve tedaviyi baglatmak igin erken
donemde tanilamak, degerlendirmek ve derecelendirilmesinin yapilmasi
onemlidir. Degerlendirmenin etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in tiim
saghk profesyonellerinin ortak bir dil kullanmasi gerekmektedir. Bunun
iginde standart bir skala kullanimi 6nerilmektedir (RCN, 2018; Nyika ve
ark., 2018). Intravenéz Hemsireler Birligi’nin (2006) yayinlamis oldugu,
ve psikometrik ozellikleri degerlendirilmis olan infiltrasyon skalas1 agagida
verilmistir.

Infiltrasyon Skalasi (IN'S, 2006)

Derece 0: Semptom yok

Derece 1: Ciltte beyazlagma, kateter giris alaninda yaygin 6dem <2.5 cm, ciltte
sogukluk, bolgede agr olabilir / olmayabilir

Derece 2: Ciltte beyazlagma, bolgede 2.5-15 cm arasinda 6dem, ciltte sogukluk,
bolgede agr1 olabilir / olmayabilir

Derece 3: Ciltte beyazlagma yarisaydam goriintii, kateter giris alaninda yaygin
o6dem > 15 cm, ciltte sogukluk, hafif orta derecede agri, uyusukluk
olabilir

Derece 4: Ciltte beyazlagma yarisaydam goriintii, gergin, sizintili cilt, gigmis,

zedelenmis, renksiz cilt, kateter giris alaninda yaygin édem > 15 cm,
derin qukurlar birakan doku 6demi, dolagimin zayiflamasi, orta-ciddi
derecede agri, bolgede kan, iritan veya non-vezikan madde

Infusion Nurses Society. (2000). Infusion nursing standards of practice. Journal of
Infusion Nursing, 29(1), 59-60.
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Ekstravazasyon

PIK’lerden ilag uygulamasi esnasinda bir ilacin istemsiz olarak perivaskiiler
ve subkiitan dokuya verilmesi ya da sizmasidir (Brown 1979). Ozellikle
kemoterapi uygulamalari sirasinda gortilen bir komplikasyondur ve vezikan
ve irritan ilaglar nedeniyle geligir. Vezikan ilaglar; damar digina ¢iktiklarinda,
agr1, kizariklik ve siglikle kendini gosteren ve izleyen giinlerde lokal nekroz
ve lilsere neden olan ve biil olugturabilen doku zedelenmesine neden olan
ilaglardir. Trritan ilaglar ise; ekstravazasyon gelisimine bagh olmadan,
yanma ve agri hissi ile birlikte damar duvarinda iritasyon yaparak, nekroz
olusturmadan, flebite ve inflamasyona olusumunda etkili olan ilaglardir
(Kumar ve ark., 2001). Ektravazasyon belirtileri; kateter bolgesinde
agr1, yanma veya batma, bolgede sislik, kizariklik ve duyarlilik, lokal bir
endiirasyon ve iilser olusumun gozlenmesi seklindedir. Ulser kavitesine gére
degismekle birliktegenellikle 1-2 hafta kadar devam edip daha sonra siyah
bir eskar halinde iyilesir. Tlerlemis olgularda cerrahi miidehale gerekebilir
(Goutos, 2014). Ekstravazasyon genel hastane ortamlarinda %2-5 oraninda
goriilebilmektedir. (Ekstravazasyon ile iligkili faktorler arasinda; hastaya ait
kigisel ozellikler, ilaglarla ilgili faktorler, tibbi uygulamalara bagh faktorler,
damar yolu ile ilgili anatomik 6zellikler ve mekanik nedenler gibi faktorler
yer alir (Kassner, 2000; Kumar ve ark., 2001).

Enfeksiyon

PIK iligkili enfeksiyonlarda kataterin giris yerinde kizarikhik, sicakhik
artigl veya agri, viicut sicakhginda yiikselme, Iokosit sayisinda artma ve
kan Kkiiltiirlinde iireme goriilebilmektedir. Kateterin takilmasi, ilaglarin
hazirlanmasi ve uygulanmasi esnasinda cerrahi aseptik teknige uyulmamast,
kateter bakiminin  dogru yapilmamasi, kataterin uygun zamanda
degistirilmemesi ve verilen sivilarin kontamine olmasi nedeniyle gelisebilir.
(Craven ve Hirnle 2009; Kaya ve Pallos, 2017).

Kateter Uygulamasinda Ve Bakiminda Dikkat Edilecekler

* Uygulama yapilacak bolge iyi belirlenmeli, bolge Dbelirlenirken
hastanin tibbi 6zellikleri, yas1, boyu, kilosu, tedavi siiresi, uygulanacak
sivi-ilag-kan iiriinii ve aktivite diizeyi goz Oniinde bulundurulmali
(RCN, 2018; UDEYR, 2019),

* Uygulama 6ncesi eller yikanmali ve uygulama sirasinda cerrahi aseptik
teknige uyulmali, uygulama alaninin antisepsisi saglanmali, nonsteril
eldiven kullanilmali (RCN, 2018; UDEYR, 2019),
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e PIK uygulamalarinda ayni hastaya toplam 4 defadan fazla girisimde
bulunulmamaly, bir saglik personeli, hasta tizerinde en fazla 2 girigimde
bulunmali, (Nickel, 2019),

¢ Ven segimi yapilirken kullanilacak ekstremitelerin distal bolgelerinden
proksimaline dogru bolge secimi yapilmali, sefalik veya bazilik venler
ve bunlara alternatif olarak metakarpal venler tercih edilmeli (RCN,
2018; UDEYR, 2019),

* Eklem bolgeleri kateterin kolayca biikiilmesine veya zarar gérmesine
neden olabilecegi igin, alt ekstremitelerde tromboflebit ve pulmoner
emboli riski agisindan tercih edilmemeli (Loveday ve digerleri, 2014;
RCN, 2018: 35; Nickel, 2019),

e Kateter takilacak venin se¢iminde zorluk yasanirsa goriintiileme
yontemleri kullanilmali (RCN, 2018; Loveday ve digerleri, 2014),

* Ven hasarim1 6nlemek igin uygulanan ilaglarin veya tedavilerin kanla
karigmasini hizli akigla saglamak i¢in miimkiin olan en kiigiik kateter
kullanilmali (Loveday ve digerleri, 2014; Nickel, 2019),

* Daha az ven hasar1 olusturmasi ve biikiilmelere kars1 direngli olan ve
yumugak yapidaki politiretan kateterler tercih edilmeli (Loveday ve
digerleri, 2014; RCN, 2018: 64).

« Infiizyon bolgesinin degerlendirmek igin goriiniirliik saglayan seffaf,
yar1 gegirgen tespit tirtinleri kullanilmah (Loveday ve digerleri, 2014;
Simin ve digerleri, 2019),

* Kateter bolgesi 1slanmig ve kirlenmis ise PIK pansumani degistirilmeli
(Loveday ve digerleri, 2014; Gorski, 2016),

* Kateterin hareketini azaltmak igin kateter arada uzatma setleri
kullanilmali ve gerekli antisepsi saglanmal, ila¢ uygulamalarindan
once ve sonra %0,9 sodyum klortir ile kateter yikanmali (RCN 2018;
UDEYR, 2019),

* Enfeksiyon ve flebit agisindan risk bulunmamasi halinde kateter 72-96
saate kadar kullanidmali (INS 2016; UDEYR, 2019),

¢ Komplikasyon goriildiigli takdirde kateter hemen ¢ikarilmah (INS
2010),

e Siirekli infiizyon setleri, 96 saatte bir, degistirilmeli, aralikli infiizyon
setleri ve parenteral beslenme soliisyonu setleri 24 saatte bir, kan ve
kan {irtini setleri, transfiizyon tamamlandiginda veya her 4 saatte bir
degistirilmeli (Loveday ve digerleri, 2014; UDEYR, 2019),
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e PIK bolgesi, maksimum 8 saatte bir komplikasyon gelisimi agisindan,
bir flebit skalasi ile degerlendirilmeli (Loveday ve digerleri, 2014)

Sonug Ve Oneriler

Hemgirelerin, PIK iliskili komplikasyonlarin ~ &nlenmesinde  ve
olusmasi durumunda hastaya uygun bakimin verilmesinde 6énemli bir rolii
bulunmaktadir. Komplikasyon gelistiginde; yatig siiresinin uzar, hastalar
gereksiz tani iglemleri ve tedaviye maruz kalir ve bunun sonucunda,
saghk profesyonellerinin ig yiikii ve saghk harcamalarinda maliyet artar.
Hemgirelerin komplikasyon gelismemesi igin Onleyici bakimi uygulamalar
gelismesi durumunda uygun bakima en hizh sekilde karar veremeleri PTK
komplikasyonlarinin 6nlenebilmesi igin gereklidir. Ayrica PIK uygulamast
ve sonrasina iligkin uygulanacak hemsirelik bakiminda; giincel literatiir ve
kilavuzlarin onerilerinin dogrultusunda hemsirelik girisimleri belirlenmeli,
uygulanan girisimlerin amaglara ulagilma durumu degerlendirilmeli ve
gerektiginde yeni girigimler eklenerek hemgirelik bakimi stirdiirtilmelidir.
PIKlere yonelik Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi rehberinde, saglik
profesyonellerinin - PIK uygulanmast ve bakiminda dogru tekniklei
kullanabilmeleri igin PIKve komplikasyonlarina iliskin egitim almalarinin
oneminden ve PIK uygulamasi igin egitimli personelin girisimleri
gergeklestirmesini tavsiye etmektedir (O’Grady ve digerleri, 2011).
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Bolim 6

Uriner Sistem Nonspesifik Enfeksiyonlari
Kilavuzlar Esliginde Giincelleme 3

Esat Kaan Akbay’
Mehmet Yoldag?

Giris
Urogenital sistem enfeksiyonlar, asemptomatik bakteriiiriden iirosepsise

kadar gok genis bir spektrumdaki patolojilerin biitiiniinii ifade eder. Oldukga
tarkl klinik tablolarla kargimiza ¢tkmaktadir.(Kadioglu, 2022)

Idrar yolu enfeksiyonlart (iYE) nin farkli siniflama sistemleri mevcuttur.
Mevcut IYE kilavuzlari genellikle komplike olmayan ve komplike TYE
kavramini kullanir. (sekil 1) (EAU Urolojik enfeksiyonlar Kilavuzu TUD
cevirisi, 2022)

bl Sistit ] -
Komplike olmayan [YE | b[ piyelonefrit ]1 | komlike IYE
bl Rekirren IYE lq
I Kataterle iliskili IYE |4
Disiik Risk 1 Yiiksek Risk
[ erkekte IYE "
..‘ drosepsis I.

Sekil 1: Komplike olmayan ve komplike IVE

1 Saghk Bakanhg: Universitesi Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Boliimii,
Izmir, Tiirkiye, ORCID no: 0000-0002-1733-6374, esatkaanakbay@yahoo.com

2 Saglik Bakanlig Universitesi Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Boliimii,
Izmir, Tiirkiye, ORCID no: 0000-0001-5031-0435, yoldas_2297 @hotmail.com
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Ayrica Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzlarinda 2011 yilindan itibaren;
IYE klinigi, anatomik seviye, ciddiyet seviyesi ve tedavi sekillerine dayanan
ORENUC smiflamasini benimsemistir. (Sekil 2)

IYE Sinflandirmas:

Komplike Olmayan IYE Akut, sporadik veya tekrarlayan alt (komplike olmayan sistit) ve/veya ust
(komplike olmayan piyelonefrit) IYE, idrar yolunda bilinen ilgili anatomik ve
fonksiyonel anormallikleri veya komorbiditelen olmayan hamile olmayan
kadinlaria sinirhidr.

Komplike IYE Komplike olmayan olarak tammlanmayan tum IYEler. Daha dar anlamda
k plike bir seyir g ihtimali olan hastadaki IYE'ler: tum erkekler,
hamile kadinlar, idrar yolunda ligili anatomik veya fonksiyonel anormallik-
leri olan hastalar, kaha unner kateterler, bobrek hastaliklan ve/veya diger
eslik eden bagimklk sistemni baskilayia hastalikdan olan hastalar

Ormnek; Diyabet hastahds.

Tekrarlayan IYE Komplike olmayan ve/veya kompiike olan; Son alti ayda en az iki kez IYE veya
yilda 3 kez IYE niksleridir.

Katater iligkih IYE Kateterle fligkili Uriner sistem enfeksiyonu, mewvcut Uriner sistem kateteri-
zasyonu olan veya son 48 saat iginde kateteri olan bir kiside meydana gelen
IYEleri ifade eder

Urosepsis Urosepsis, Uriner sistem ve/veya erkek genital organlanndan kaynakla-
nan enfeksiyona karp dlzensiz konak yanitinin neden oldugu yasams
tehdit eden organ disfonksiyonu olarak tansmi. [12).

Sekil 2: EAU kilavuzunda kullanian ITE sinsflamass

1. ASEMPTOMATIK BAKTERIURI (ABU)

IYE semptomlarinin olmadigi bireyde idrar kiiltiiriinde veya tam idrar
tetkiginde bakteri goriilmesi durumuna asemptomatik bakteriiiri ad1 verilir.
Oldukga yaygin bir durumdur. Yagh popiilasyonda %50, diyabetlilerde %27,
gebelerde %10 ve hatta omurilik yaralanmasi olan hastalarda %90 lara yakin
oranda goriilebilmektedir. Geng erkeklerde nadir bir durumdur, varliginda
kronik bakteriyel prostatit diigiiniilmelidir. (Nicolle ve ark., 2005)

Tanisal degerlendirmede asemptomatik kadimnlarda art arda alinan iki,
erkeklerde tek orta akim Orneginde 10° , kataterle alinan 6rnekte ise 102
CFU/ml bakteri saptanmasi anlamli kabul edilir (Kass ve ark., 1956).
Tibbi oykiide altta yatan bagka patoloji diisiiniilmiiyorsa sistoskopi ya da
ultrasonografi gibi ek tetkiklere gerek yoktur. (EAU urinary tract infections
guidelines, 2023)

ABU, bobrek hasarmna neden olmaz. (Tencer ve ark., 1988) Ayrica
cogu vyiiksek riskli hasta alt grubunda ABU tedavisinin gereksiz oldugu
kanitlandigindan  saglikli  bireylerde tarama ve tedavi uygulanmasi
onerilmemektedir. Hatta rekiirren IYE li kadinlarda ABU tedavi edilmesinin,
tedavi edilmeyenlere oranla semptomatik IYE epizodu riskini artirdig
gosterilmigtir. (Cai ve ark., 2012)
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ABU tedavisi; postmenapozal kadinlarda, yasli bakimevi hastalarinda,
bobrek nakilli hastalarda, disfonksiyonel ve/veya tekrar yapilandirilmig alt
tiriner sistemli hastalarda, kalici tiriner kataterli hastalarda ve ortopedik cerrahi
oncesi gibi alt gruplarda faydali olmadigindan 6nerilmemektedir. Gebelikte
ise annede IYE nin piyelonefrite ilerlemesi gibi komplikasyon riskinin
artmasi, ayrica diigitk dogum agirlikli bebek riski nedeniyle ABU tedavi
edilmesi onerilmektedir. 2-7 giinliik kisa tedaviler etkili bulundugundan
daha uzun siireli tedaviye gerek yoktur.

Mukozal biitiinliigii bozan operasyon sonrasinda ates ve semptomatik
IYE riski arttigindan operasyon éncesinde ABU taramast ve gerekirse tedavi
yapilmasi onerilmektedir. (EAU guidelines, 2023)

2. KOMPLIKE OLMAYAN SISTIT

Bu hastalik, idrar yolunda bilinen anatomik ya da fonksiyonel
anormalliklerin olmadigi, hamile olmayan kadinlarla sinurli akut, sporadik
veya tekrarlayan sistit olarak tanimlanir. Kadinlarin yaklasik yarisi, yagamlari
boyunca en az bir sistit atag1 yasamaktadir. Risk faktorleri: cinsel iliski,
spermisit kullanimi, yeni bir cinsel partner, IYE oykiilii anne olmasi ve
cocukluk déneminde sik TYE atagi gegirmis olmak olarak siralanabilir. E.coli
en sik patojendir. (EAU Urolojik enfeksiyonlar Kilavuzu TUD gevirisi,
2022)

Tanida vajinal akinti yoklugunda sik idrar, sikigma ve idrarda yanma
semptomlarinin olmasi ile klinik olarak konur. Her hastada tan1 koymaya
ek katki saglamadigindan idrar tetkigi veya idrar kiiltiirii bakmaya gerek
yoktur. Atipik semptomlar olan hastalarda ve antimikrobiyal tedaviye yanit
alinamadiginda idrar kiiltiirii 6nerilir. (Fihn ve ark., 2003)

Tedavide birinci basamak olarak tek doz fosfomisin trometarol, 3-5 giinliik
pivmesilinam 3x1 veya 5 giinliik nitrofurantoin 2x1 verilir. Buna alternatif
olarak 3 giinliik sefadroksil 2x1 veya 5 giinliik trimetoprim-siilfametaksazol
2x1  kullamilabilir. ~ Bakteriyel ~dirence sebebiyet  verebileceginden
aminopenisilinler ve florokinolonlarin kullanimi 6nerilmez. (EAU Urolojik
enfeksiyonlar Kilavuzu TUD cevirisi, 2022)

Gebelerde tedavi icin her antibiyotik uygun degildir; genel olarak
penisilinler, sefalosporinler, fosfomisin ve nitrofurantoin tedavide
kullanilabilir. Bobrek yetmezliginde ise nitrofurantoin GFR ye gore doz
ayarlamasi gerektirir, aminoglikozidler ise nefrotoksik oldugundan bobrek
yetmezligi olan hastalarda kontrendikedir. (Geerts ve ark., 2013)
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Tedavi sonras1 semptomlar diizelmeyen veya iki hafta i¢inde yineleyen
hastalarda idrar kiiltiirii yapilmali, gerekirse bagka bir ajanla 7 giinliik tedavi
planlanmalidir. (Hooton ve ark., 2001)

3.REKURREN (TEKRARLAYAN) IYE

Son alt1 ay iginde iki IYE veya yilda en az 3 kez tekrarlayan enfeksiyonlara
rekiirren TYE olarak degerlendirilmelidir. Rekiirren IYE tanist idrar kiiltiirii
ile dogrulanmalidir. Bobrek taglari, mesane ¢ikim obstriiksiyonu, interstisyel
sistit veya trotelyal kanser gibi patolojilerden siiphelenildiginde sebebe
gore ek tanisal testler yapilmalidir. Menopoz 6ncesi kadinlarda sik cinsel
iliski, spermisitler ve yeni cinsel partner gibi; postmenopozal kadinlarda
ise inkontinans, atrofik vajinit, sistosel ve artmig postvoid rezidii gibi risk
faktorleri rIYE icin tanimlanmustir. (Foxman ve ark., 2001)

Rekiirren IYE nin  6nlenmesi icin; risk faktorlerinden kaginma,
antimikrobiyal olmayan 6nlemler ve antimikrobiyallerin kullanimi sirastyla
uygulanmalidir. Herhangi bir tirolojik risk faktorii varsa tanimlanmali ve
tedavi edilmelidir. (Hooton ve ark., 2001)

IYE li kadinlara, uzun siireli ilag tedavisinden 6nce risklerden kaginma
konusunda bilgilendirme yapilmahdir. Belli bash 6neriler; giinde 1,5 It den
fazla siv1 tiiketilmesi, cinsel iligki sonrasi idrar yapilmasi, digkilamadan sonra
onden arkaya dogru silme, vajinal dugtan ve siki kilottan kaginilmas: olarak
siralanabilir. (Adatto ve ark., 1979)

Antimikrobiyal olmayan profilakside ise topical 6strojenler, OM-89 ile
oral immunoterapi, lactobacillus spp igeren probiyotikler, kizilcik bitkisi
preparatlari, D-mannoz, hyaluronik asit+Kondroitin siilfat mesane igi
uygulamas1 ve son olarak metenamin hippurat gibi yontemlerle uygun
hasta segimi saglandiginda iyi sonuglar alinabilmektedir. (EAU Urolojik
enfeksiyonlar Kilavuzu TUD gevirisi, 2022)

Davranig degisiklikleri ve antimikrobiyal olmayan miidahaleler bagarisiz
oldugunda en etkili yontem olan antimikrobiyal kullanimina gegilmelidir.
Antimikrobiyal kullanimi, uzun siire diigitk doz ya da cinsel iligki sonrasi
profilaksi olarak verilebilir. Farkli antimikrobiyaller arasinda sonug
agisindan anlaml fark saptanmamistir. Rejimler giinde 1 kez 50/100 mg
nitrofurantoin, 10 giinde 1 fosfomisin, giinde 1 kez trimethoprim ve
gebelik sirasinda giinde 1 kez 125 mg sefaleksin ya da 250 mg sefaklor igerir.
(Hooton ve ark., 2001) Iyi uyumu olan hastalarda kendi kendine teghis ve
kisa siireli antimikrobiyal rejimi ile kendi kendine tedavi de diisiintilmelidir.
(Schaeffer ve ark., 1999)
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4 KOMPLIKE OLMAYAN PIYELONEFRIT

Komplike olmayan piyelonefrit, bilinen {iroloji komorbidite,
anomalilerin ve gebeligin yoklugunda menopoz 6ncesinde kadinlarla sinirl
piyelonefrittir. Tipik sistit semptomlar1 varlig: ya da yoklugunda 38°Cyi
gegen ateg yiiksekligi, yan agrisi, titreme, bulanti-kusma veya kostovertebral
aq1 hassasiyeti ile tan1 konmaktadir. (Scholes ve ark., 2005)

Komplike olmayan piyelonefrit ile komplike piyelonefriti en kisa
sirede ayrrmak gerekir ¢ilinkii obstriiktif piyelonefrit hizla {irosepsise
ilerleyebilmektedir. Rutin tanida beyaz ve kirmizi kan hiicrelerinin ve nitritin
deegerlendirilmesini igeren idrar tahlili; ayrica tiim vakalarda idrar kilttirt
ve antimikrobiyal duyarhilik testi yapilmalidir. Bobrek taginin ekartasyonu
i¢in ultrasonografi, tedaviye ragmen klinigi bozulan hastalarda hemen veya
72 saatlik tedaviyle atesi devam eden hastalara BT ¢ekilmelidir. Gebelerde
radyasyon riskinden kaginmak i¢in ultrasonografi ve MRG kullanilmalidir.
(EAU guidelines, 2023)

Ayaktan tedavide Onerilebilecek yegane oral ampirik ajanlar kisa siireli
florokinolonlar ve sefalosporinlerdir. (Catrall ve ark., 2018) Sistitte
kullanilan fosfomisin ve nitrofurantoin gibi ajanlar etkisiz oldugundan
kullanilmamalidir. Hastanede yatmayi gerektirecek klinigi olan hastalarda
birinci basamak tedavi olarak enjektabl kinolonlar veya sefalosporinler,
ikinci basamak tedavide piperasilin/tazobaktam veya aminoglikozidler, goklu
ilaca direngli organizmalar varhiginda ise son segenek olan karbapenemler
verilmelidir.

Baslangicta parenteral tedavi ile tedavi edilen, klinigi diizelen ve oral
alabilen hastalarda oral antibiyoterapi ile tedaviye devam edilemelidir. Tedavi
bitiminde semptomlar1 kalmayan hastalarda idrar tahlili ve kiiltiirii endike
degildir. (EAU Guidelines TUD gevirisi, 2022)

5. KOMPLIKE IYE

Komplike TYE nin tanimi, oldukga heterojen hasta popiilasyonu ve altta
yatan ¢ok gesitli faktorleri igine alir. Komplike IYE kapsaminda degerlendirilen
yaygin faktorler sunlardir: idrar yolunun herhangi bir yerindeki tikaniklik,
yabanci cisim varligi, tam iseyememe hali, vezikotireteral reflii, yakin zamanda
enstriimentasyon Oykiisii,izole ESBL+ mikroorganizmalar, erkeklerde IYE,
gebelik, diyabet, immiin supresyon, hastane enfeksiyonlar1 ve izole goklu
ilaca direngli organizmalar olarak sayilabilir. (Bader ve ark., 2017)

Klinik tablo, diziiri, siklik, sikisma hissi, yan agrisi, kostovertebral agi
hassasiyeti, suprapubik hassasiyet ve ateg gibi semptomlar ile prezente olurken
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noropatik mesaneli veya radikal sistektomi+iiriner diversiyonlu hastalar gibi
alt gruplarda atipik gekilde karsimiza gikabilir. (EAU Guidelines, 2023)
Mikrobiyolojik spektrum komplike olmayan TYE’ye gore ¢ok daha genis ve
direng oranlar fazladir. E.coli, Proteus, Klebsiella, Pseudomonas, Serratia
ve enterococcus kiiltiirlerde en sik rastlanan tiirlerdir. (Bader ve ark., 2010)

Tedavide iirolojik anormalligin veya altta yatan nedenin yOnetimi
zorunludur. Optimal antibiyoterapi idrar kiiltiirii sonuglarna, hastanin
klinigine ve allerjik duruma uygun diizenlenmelidir. Uygun ajan
se¢iminde amoksisilin, ko-amoksilav, trimetoprim-siilfametaksazol ve hatta
florokinolonlarin tek baglarina mevcut direng yiizdeleri nedeniyle komplike
IYE tedavisine uygun olmadig1 asikardir. (Wagenlebner ve ark., 2016)

Kilavuzda  tedavide  amoksisilin+aminoglikozid,  ikinci  kugak
sefalosporin+aminoglikozid kombinasyonlar1 veya ampirik tiglincti kugak
sefalosporinler Onerilir. Hastada beta laktam antimikrobiyallere allerjisi varsa
ve lokal direng yiizdesi %10’un altinda ise oral siprofloksasin onerilebilir.

(EAU guidelines, 2023)

Cokluilacadirengli patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlarda; seftolozan/
tazobactam, sefiderokol 2 g, imipenem-silastatin, seftazidim/avibactam gibi
yeni ajanlarin meropenemler kadar etkili oldugu gosterilmistir. (Wagenlehner
ve ark., 2019)

6. KATETERLE ILISKILI IYE

Kateter ile iliskili TYE, iiriner sistemde mevcut kalic1 katateri olan veya son
48 saat iginde kataterize edilmis kigide meydana gelen IYE olarak tanimlanur.
Ikincil saglik hizmetleriyle iliskili bakteriyemininbaslica nedenidir. Hastane
kaynakli bakteriyeminin de %20 si iiriner sistemden kaynaklanir ve bu
durumla iligkili mortalite %10 dur. (Gould ve ark., 2010)

Kalicr kataterizasyonla iliskili giinlitk bakteriiiri insidansi %3-8 “dir.
Kateterizasyon siiresi IYE geligimi igin en 6nemli risk faktoriidiir. Sistemik
bir incelemede, hastanede yatan hastalarda %9,33 prevalans ile 13,79/1000
sikhikta TYE goriildiigii bildirilmistir. Bu galismada ayni zamanda kataterle
iliskili TYE icin en yiiksek risk altinda olan hasta alt gruplarinin kadin,
diyabetik, kataterizasyon siiresinin ve hastanede yatig siiresinin uzun oldugu

hastalar oldugu da belirtilmistir. (Li F ve ark., 2019)

Katetere bagh IYE de semptomlar; ategin yeni baglamasi veya
kotiilegmest, tigime-titreme, mental durumda kotiilesme, halsizlik, bagka
neden olmaksizin uyusukluk, yan agrisi, kostovertebral ag1 hassasiyeti, akut
hematiiri ve pelvik rahatsizlik olarak sayilabilir. Onemli bir nokta, tek basina
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kokulu veya bulanik idrarin varligt ABU-TYE ayriminda kullanilmamalidir.
(EAU Guidelines TUD cevirisi, 2022)

Tanida iiretral, suprapubik veya prezervatif katateri son 48 saat iginde
cikarilmig semptomatik bir hastadan tek bir kateter idrar 6rneginde ya da
orta idrar akiminda 103 CFU/ml ve ustli bakteri tiremesi olarak tanimlanir.
(EAU Guidelines, 2023)

Hastalik yonetiminde en o6nemli husus, kataterizasyonun yalnizca
endike durumlarda takilmasi ve miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasidir.
Kateter bakiminda klorheksidin banyolarinin etkinligi konusunda geligkili
sonuglar raporlanmugtir. Bunun diginda hidrofilik kaph kataterlerin standart
kataterlere oranla IYE sikliginin daha az oldugu gosterilmis (Rognoni ve
ark., 2017) fakat bagka bir sistemik incelemede; giimiis alagim emdirilmig
kataterde bir miktar daha az oranda IYE goriilmiis fakat fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamug, ayn1 zamanda ¢ok pahali oldugu belirtilmistir.
Aymi galigmada nitrofurazonlu kataterlerin de TYE yi azaltmada minimal
etkili oldugu saptanmustir. (Lam ve ark., 2014)

Temiz aralikli kataterizasyon (TAK) yapan hastalarda antibiyotik
kullanarak TYE oraninin diisiiriilebildigi fakat rutin antibiyotik kullanimin
diren¢ olusumuna sebebiyet vereceginden TAK hastalarinda antibiyotik
profilaksisi 6nerilmez. (EAU guidelines, 2023)

Tedavide antibiyoterapi idrar kiiltiiriine gore verilmeli, antibiyotik
secimi komplike TYE o6nerilerine uygun sekilde diizenlenmelidir. Hastada
semptomlar gerilediyse 7 giin, ge¢ yanit alinan hastalarda tedavi 14 giine
kadar uzatilmalidir. (EAU guidelines, 2023)

7. UROSEPSIS

Urosepsisi olan hastalar, 6zellikle komplike TYE zemininde gelistiyse
mortalitesi yliksek oldugundan erken asamada teshis edilmelidir. Ates veya
hipotermi, l6kositoz veya lokopeni, tagikardi ve takipne ile karakterize
sistemik inflamatuvar yanit sendromu sepsis igin uyaricidir. Sepsis ne kadar
siddetli olursa mortalite o oranda artar. (Singer ve ark., 2016)

Sepsis erkeklerde daha sik goriiliir, hasta grubu daha ziyade immunsuprese,
kemoterapi alan, kronik bobrek yetmezligi olan, kortikosteroid kullanan,
diyabetik yagh hastalardan olusur. Etken en sikhikla E.coli ‘dir. (EAU
guidelines, 2023)

Sepsisin hizli tanimlanmas igin “‘Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi’
(quick SOFA) skoru gelistirilmistir. Buna gore; 22/dk veya daha yiiksek
solunum hizi, mental degisiklik veya 100 mmHg veya daha diisiik sistolik
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kan basinct olmasi sepsis tanisini koydurur. Septik soku olan hastlara ise
hipovolemi yoklugunda ortalama 65mmHg veya daha yiiksek arter basinci
seviyesini korumak igin vazopressor gereksinimi ve 2 mmol/L den daha
yiiksek serum laktat ile klinik olarak tanimlanabilir. (Singer ve ark., 2016)

Sepsiste genetik yatkinlik oldukga 6nemlidir. Monosit, makrofaj ve endotel
hiicrelerinden salinan sitokinler patofizyolojide 6nemli rol oynar. Hastanin
klinik tan1 ve takibinde prokalsitonin 6nemli oldugundan kullaniimalidir.
Serum laktat diizeyi ise ciddi enfeksiyonu olan hastalarda organ disfonksiyonu
ve mortaliteyi 6ngormede faydali oldugundan izlenmelidir. (Mikkelsen ve
ark., 2019)

Nozokomiyal iirosepsisi 0onlemenin en etkili yontemleri, diger hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi igin kullanilan yontemlerle aynidir ve sunlar
igerir:

Coklu direngli organizmalari olan hastalarin izole edilmesi

* Antibiyotik ajanlarin direngli suglarin olugumun engellemek igin
thtiyath kullanilmas:

* Hastanede kalig siiresinin miimkiin oldugunca azaltilmasi
» Kalicr iiretral kataterlerin erken ¢ikarilmasi
* Kapali kateter drenajinin kullanilmasi

e Idrar yolu tikamkhiginin giderilmesi igin en az invaziv olan yontemin
kullanilmasi

e Tek kullanimlik eldiven, el dezenfektanlarinin sik kullanilmas: (Carlet
ve ark., 1994)

Tedavide, sepsis ile bagvuran hastada erken amaca yonelik resisiitasyon
sagaltim iyilestirir. Antimikrobiyal tedavi en geg 1 saat iginde parenteral yiiksek
doz genis spektrumlu ajan segilerek verilmelidir. Ek 6nlemler olarak; kristaloidler
veya albumin ile siv1 tedavisi, vazopressor olarak norepinefrin, kan triinleri,
hidrokortizon, mekanik ventilator, sedatif ajanlar, glukozun disgiiriilmesi,
subkutan diigiik molekiil agirlikli heparin, proton pompa inhibitorleri ve erken
enteral beslenme olarak siralanabilir. (EAU Guidelines, 2023)

Antimikrobiyal tedaviye baglamadan énce idrar kiiltirii ve 2 set kan
kiiltiirti alinmasi 6nerilir. Urosepsis i¢in nerilen antimikrobiyal ajanlar:
sefotaksim, seftazidim, seftriakson, sefapim, piperasilin/tazobactam,
seftazidim/tazobactam,  seftazidim/avibactam, gentamisin, amikasin,
ertapenem, mmipenem/silastatin ve meropenemdir. En az 7-10 giinlik
tedavi Onerilirken yanit yavag olan hastalarda daha uzun tedavi siiresi uygun
olacaktir. (EAU guidelines, 2023)
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The Use of Secondary Data Analysis in Nursing
Research

Elifnur Giines'

INTRODUCTION

The use of secondary data in medical and social sciences has grown
tremendously in recent years. Secondary data analysis is the use of existing
data to test new hypotheses or answer new research questions (Doolan et
al., 2009; Polit et al., 2012). To perform a primary research the study, an
investigator identifies a problem or question in a particular population that
is amenable to the study designs a research project to address that question,
decides on a quantitative or qualitative methodology, determines an
adequate sample size and recruit representative subjects, and systematically
collects and analyzes data to address specific research questions. On the
other hand, secondary analysis of data addresses new questions from that
dataset previously gathered for a different primary study (Castle, 2003).
The utilization of this existing data provides a viable option for researchers
who may have limited time and resources. Secondary analysis is an empirical
exercise that applies the same basic research principles as studies utilizing
primary data and has steps to be followed just as any research method.

The classification suggested by Heaton (2008) outlines three categories
of secondary analysis where existing data sets are used to pursue a research
interest distinct from the original work: Additional in-depth analysis, a more
intensive focus on a particular finding or aspect than was undertaken as part
of the primary work; additional subset analysis, a selective focus on a subset of
the sample from the original study (or studies), sharing characteristics that/
warrant further analysis; and new perspective / conceptual focus, the retrospective
analysis of the whole or part of a data set from a different perspective, to
examine concepts that were not central to the original research.

1 Department of Nursing, Manchester Metropolitan University, Manchester, England, UK.
ORCID Code: 0000-0003-3202-5619
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Over the last quarter century, methods of synthesizing quantitative
studies have made rapid and dramatic advances through the development of
secondary analysis techniques; in meta-analysis, data are pooled from primary
analyses and statistical re-analysis is performed to generate conclusions
that are stronger than the original primary analyses (Nouwen et al., 2011;
Gonzalez et al., 2008). Secondary data are available through a variety of
sources. Secondary sources of quantitative data may include national census
conducted by government, local or regional datasets held by public bodies,
or questionnaires and surveys undertaken by researchers at a university or
other type of national or international institution (Dale et al., 2008).

Most secondary analyses use quantitative data, but some qualitative studies
lend themselves to a secondary analysis of data. The researcher must have
access to source data, as opposed to secondary source data (e.g., a medical
record review). Original qualitative data sources could be videotaped or
audiotaped interviews or transcripts, or other notes from a qualitative study
(Rew et al., 2000). Another possible source for qualitative analysis is open-
ended survey questions that reflect greater meaning than forced response items.
Qualitative studies utilize several different data sources, such as interviews,
observations and field notes. The work typically requires significant resources
(e.g., personnel effort/time) for data collection and analysis (Tate et al., 2018).

An Overview of Secondary Data Analysis in Nursing

The use of secondary data by nurse scientists has been increasing in recent
years, although it remains an underutilized approach in nursing research
(Aponte, 2010). In PUBMED, there are only two studies with secondary
data analysis in Turkey, and these studies were not conducted by nurses. This
shows that nurses’ information about seconder analysis is small in Turkey.
A PUBMED literature search of secondary data analysis articles published
from 1997 to 2003 identified only 82 nursing studies conducted using
secondary data analysis (Smaldone & Connor, 2003). A similar and more
recent PUBMED search from 2003 to 2008 showed a slight increase with
99 nursing studies identified using secondary data analysis (Aponte, 2010).
Although this represents a 21% increase, the use of secondary analysis
remains relatively small in nursing due to a variety of factors including a lack
of knowledge relative to the availability of secondary data and how to access
it (Aponte, 2010). Some nurse scientists may not be skilled in secondary
data analysis techniques (Aponte, 2010; Garmon Bibb, 2007) and may
also not be aware of continuing education resources available to them at
professional meetings, in professional journals, or through mentoring by an
experienced secondary data analysis researcher. Other factors may include
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limited attention given to secondary data analysis in nursing textbooks
and journals (Doolan et al., 2009), and an emphasis within some PhD
programs to collect primary data to obtain direct experience with all aspects
of the research process including obtaining informed consent, recruiting
participants, and performing data collection.

The earliest reference to the use of secondary data analysis in the nursing
literature can be found as far back as the 1980’s, when Polit et al. (1983),
in the second edition of their classic nursing research methods textbook,
discussed this emerging approach to analysis. At that time, this method
was rarely used by nursing researchers. McArt et al. (1985) posit a number
of reasons for the lack of secondary data analysis in nursing at that point
including a preference for empirical research, limited datasets available in
healthcare making it less favourable, and low awareness or appreciation of
this type of analysis.

Nowadays, nurses often have extra opportunities to undertake research
throughout their clinical and academic careers (Currey et al., 2011; Francis
etal., 1999). This means that more primary data in nursing and healthcare is
being gathered that can form the basis for secondary analysis. Furthermore,
with added opportunities for advanced training, nursing science is
broadening its traditional base and expanding its ontological, epistemology
and methodological expertise facilitating more secondary data analysis.

The power of combining qualitative and quantitative datasets in a mixed
methods study design is becoming more evident within nursing science (Hall
et al., 2018), providing a richer ground within which to employ secondary
data analysis. The other driver of secondary data analysis in nursing can be
attributed to developments in the professionalisation of nursing education,
clinical practice and research. With a move to graduate nursing education in
many countries, evidence based practice is now taught to nursing students
so they can incorporate the results of scientific research into future decision
making and care delivery (Mackey et al., 2017). Masters and doctoral level
study are now more widely available to nurses globally, with the volume
of nursing PhD and Doctor of Nursing Practice programmes increasing in
some regions (Bednash, et al., 2014). Nowadays, nurses often have extra
opportunities to undertake research throughout their clinical and academic
careers (Currey et al., 2011; Francis et al., 1999). This means that more
primary data in nursing and healthcare is being gathered that can form
the basis for secondary analysis. Furthermore, with added opportunities
for advanced training, nursing science is broadening its traditional base
and expanding its ontological, epistemology and methodological expertise
facilitating more secondary data analysis.
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Benefits of Secondary Data Analysis

Data collection is often the most time-consuming and expensive aspect of
primary research. The advantages of doing secondary data analysis research
that are cited most often are the economic savings—in time, money, and
labor—and the convenience of using existing data rather than collecting
primary data, which is usually the most time-consuming and expensive aspect
of research (Johnston, 2014; Rew et al., 2000; Tripathy, 2013). If there is
a cost to access datasets, it is usually small (compared to performing the
data collection oneself'), and detailed information about data collection and
statistician support may also be available (Cheng et al., 2014). Secondary
data research is also by nature of low risk to participants (Doolan et al.,
2009), provided the data are de-identified.

Another advantage is that secondary data analysis of a large dataset,
possibly combining data from more than one study or by using longitudinal
data, can address high-impact, clinically important research questions that
might be prohibitively expensive or time-consuming for primary study, and
potentially generate new hypotheses (Smith et al., 2011; Tripathy, 2013).
The use of secondary data provided by nurses or health care professionals’
colleagues fosters inter and interprofessional collegiality within and outside
the discipline of nursing.

Diasadvantages of Secondary Data Analysis

Despite the advantages of secondary analyses, limitations do exist.
Secondary data analysis researchers have no control over a desired study
population, variables of interest, and study design, and probably did not
have a role in collecting the primary data (Castle, 2003; Johnston, 2014;
Smith et al., 2011). Furthermore, the primary data may not include
particular demographic information (e.g., race, ethnicity, and specific
ages) that were deleted to protect respondent confidentiality, or some
other different variables that might be important in the Secondary data
analysis may not have been examined at all (Cheng et al., 2014; Johnston,
2014). An another, a significant limitation of this research was that the
school identifiers collected in the primary study were not available to the
researcher due to confidentiality reasons. The school identifiers connect to
the participants, therefore school identifiers were removed from the dataset,
in order to ensure all participants remain anonymous in accordance with
the original consent agreement. Therefore, subjects cannot be contacted for
tollow-up questions and additional data cannot be collected. While this lack
of opportunity for follow-up or the collection of additional data from the
participants has proven to be a limitation in furthering this research, it is
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important that secondary data analysis abide by the consent conditions of
the original study (Heaton, 2008).

A third major disadvantage of using secondary data is that the secondary
researcher did not participate in the data collection process and does not
know exactly how it was conducted. Therefore, the secondary researcher
does not know how well it was done and if the data are affected by problems
such as low response rate or respondent misunderstanding of specific survey
questions (Johnston et al., 2014).

Process of Secondary Analysis

If the researcher begins with a question and then seeks out an appropriate
data set, the following generalized sequence of procedures may be useful

(Boslaugh, 2007):

1. Define the question you want to study; for instance, “How does the
experience of racism affect an individual’s health?”

2. Specify the population you want to study. Are you interested in
children, adults, or people of all ages? What races or ethnicities do you want
to study? Do you want to analyze a national sample or one confined to a
smaller area? What is the range of years you would consider (e.g., you may
only be interested in data collected over the last 5 years)?

3. Specify what other variables you want to include in your analysis. In
this example, you might believe that it was important to have information
about the respondents’ race, Hispanic ethnicity, age, gender, income, and
educational level in order to include those factors in your analysis. If so, you
must confirm that the data you desire are contained in the data set that you
choose and that they are recorded in a manner that is useful to you. If you
are interested in comparing the experiences of Hispanic Blacks and non-
Hispanic Blacks, information about Hispanic ethnicity would need to be
recorded in the data set independently of information about race.

4. Specity what kind of data is most appropriate for your research
question: for instance, can it best be addressed through a national survey,
examination of hospital claims records, or transcriptions of interviews? Also,
specify if there are any specific data collection techniques you believe are
particularly appropriate or inappropriate for your question. For instance, if
you do not believe peoplewould answer questions about racism honestly in
a personal interview, you would not consider any data sets collected using
that technique. However, if you believe that a telephone survey would be the
best way to collect this information, you might begin your search by looking
at surveys that used this data collection method.
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5. Create a list of data sets that include information related to your research
question and examine them to see if they meet your other requirements (age
range included, year of collection, etc.). This is where the interactive process
begins because you may have to revise either your question or your data
requirements, depending on the data that are available to you.

6. Once you have chosen your data set, examine the variables you
intend to use for the analysis of problems such as missing data or out-of
range values. Also, read whatever information you can find about the data
collection process, data cleaning procedures, and so on in order to evaluate
whether the data quality is sufficient to meet your needs. If so, continue with
the analysis; if not, either devise a way to work around it (e.g., by imputing
values for the missing data) or choose another data set.

Evaluating and Using Data Sets

Although the same research principles used in primary research also
apply to secondary data analysis, conducting a secondary analysis requires
important knowledge and skills. The nurse scientist must have a good
understanding of the existence of rich data sets and how to locate, obtain,
and evaluate the data (Aponte, 2010; Garmon Bibb, 2007). In selecting the
data set with the best fit, nurse scientists must complete a careful review of
the raw data, data codebooks, and research procedure manuals, if available

(Aponte, 2010).

CONCLUSION

Secondary data analysis is now firmly embedded in nursing science,
helping researchers to uncover new insights that can improve nursing
education, patient care, health service delivery, public health, and health
policy. No doubt new ways of approaching and conducting this analytical
method will continue to emerge and become adopted into the practice of
nursing research worldwide. Although the conduct of secondary data analysis
by nurse scientists has increased in recent years, it is an underutilized method
tor research productivity. To rectify this, access to and value of existing data
sets for secondary analysis must be championed among nurse scientists. The
availability of secondary analysis nurse research mentors is a vital resource
to have in place. As evidenced by the exemplars presented, high-quality
secondary data analysis can provide valuable evidence to increase nursing
knowledge, guide evidence-based nursing care, and contribute to health care
policies. It is very important for nurses in Turkey to have knowledge about
secondary analysis in order to carry out studies using this method.
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Bolim 8

Ogrenci Hemgirelerin Akademik Oz Yeterlilik
Diizeylerinin Incelenmesi

Ayla Unsal!
Papatya Karakurt?

GIRIS

Bireyin akademik bagar1 seviyesinde oncii olan akademik 6z-yeterlik,
bireylerin 6nceden planlanan egitim basarilarina erigebilmeleri agisindan
gerekli olan faaliyetleri diizenleyebilme ve s6z konusu faaliyetleri yerine
getirebilme kapasiteleri hakkindaki yargilar1 geklinde tanimlanmaktadir
(Ozsiier ve ark., 2011). Ogrencilerin okul faaliyetlerini yerine getirmeleri ile
ilgili inanglar1 akademik 6z yeterlik bigiminde ifade edilmektedir (Linnenbrink
and Pintrich, 2003). Akademik agidan kisilerin kendileri ile ilgili halleri,
ogrenme ve okula yonelik halleri ile yakindan iligkilidir. Bagarisizlik veya
bagar1 bir 6grencinin kendi ile ilgili bir diistinceye varmasini saglamaktadir
(Bloom, 2012). Yiiksek 6z yeterlik, kiginin bireysel becerilerine yonelik
algisin1 pozitif yonde artirmaktadir. Pozitif yeterlik inancina sahip kisiler, giig
gorevleri bir engel olarak degerlendirmek yerine basarilmasi gerekli olan bir
gorev olarak ele alirlar. Diigiik 0z yeterligi olan kisiler ise ¢ogunlukla kendi
becerilerinden kugkulanmaktadirlar. Zorluklarla karsi kargrya kaldiklarinda
becerileri yerine yetersizliklerinin iizerinde dururlar (Federici and Skaalvik,
2011). Akademik 6z-yeterlik, bireylerin kigisel tutum ve yeteneklerine olan
inancindan ziyade akademik gorevlerin iistesinden gelebilmelerine olan
inancini da ifade etmektedir (Millburg, 2009). Universite 6grencilerinin
gorev ve sorumluluklar: ele alindiginda, bu sorumluluklarin en 6nemlileri,
akademik gorevleri yerine getirmeleri ve kendilerinden beklenilen diizeyde
akademik bagar1 saglamalaridir (Akbay ve Gizir, 2010).

1 Kirgehir Ahi Evran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Esaslart Anabilim Dals,
Kurgehir, Tiirkiye

2 Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslart Anabilim
Dals, Erzincan, Tiirkiye
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Ogrencilerin 6z-yeterlik seviyelerinin bilinmesi, 6grenmelerine ve bireysel
diizenleme becerilerinin artmasini saglayacak stratejilerin gelistirilmesine
destek olacaktir (Altun, 2005). Vancouver et al. (2001), Lane and Lane
(2001) ve Terry (2002) oz-yeterlik inan¢ diizeylerinin akademik bagar:
ile iligki ig¢inde oldugunu; bu dogrultuda Schunk (1991) ve Dogrudz
(2008) ise Oz yeterlik algilarinin akademik basarty1 belirleyen etkenlerden
biri oldugunu ifade etmektedirler. Cesaretlendirme ya da tegvik kisinin
oz-yeterlik diizeylerinin artmasina destek olmasi sebebi ile bir 6gretmenin
Ogrencisini bir sorumlulugu veya gorevi yerine getirebilecegi ile ilgili ikna
etmesi, Ogrencinin Oz-yeterlik algisinin yiikselmesini miimkiin kilacaktir
(Mc Conville and Lane, 2005; Yildirim ve Ilhan, 2010; Karademir, 2010).
Ogrencilerin akademik basarisini etkileyen en 6nemli unsurlardan birisinin
oz-yeterlik oldugunu bilen 6gretmenler, 6grencilerin performanslarini artirict
durumlarin farkina varip ona gore gerekli egitimsel diizenlemeler yapabilirler
(Alper ve Aytan, 2015). Bununla birlikte 6z-yeterlik algist 6gretmenler
tizerinden de 6grencilere etki edebilmektedir. Sinif igi faaliyetlerde etkinligin
yiikseltilmesinde 6gretmenin Oz-yeterlik beklentisi ve becerisinin 6nemli
oldugu ifade edilmektedir (Kesgin, 2006). Universite dgrencileri iizerinde
saghk davraniginin belirlenmesine yonelik yapilan bir galiymada 6z-yeterlik
etmeninin, fiziksel aktivite, sagligin korunmasi, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, giinegin zararh etkilerinden korunma, beslenme gibi pek gok
konuda 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir (Tag, 2018).

Ogrencilerin beklentileri, motivasyon seviyeleri, akademik kazanimlari,
akademik aktiviteleri ve akademik Ogrenmelerini kontrol etmelerinde
oz-yeterlilik oldukga etkilidir. Kuramsal ve uygulamali egitimden olugan
hemgirelik egitiminde 6grencilerin yeterli akademik 6z-yeterlilik seviyesinde
olmasi beklenir. Buna ragmen konu ile ilgili hemgirelik 6grencileri tizerinde
herhangi bir ¢aliymaya rastlanmamigtir. Hemgirelik mesleginde akademik
kazanimlar, akademik aktiviteler ve akademik Ogrenmeler 6nemli bir
yer tutmaktadir. Tanimlayict nitelikteki bu aragtirmanin amaci, 6grenci
hemgirelerin akademik 6z-yeterlilik diizeylerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirid

Bu aragtirma tanimlayici tiirde gergeklestirilen bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayicr tiirde olan bu aragtirmanin evrenini, iki farkli tiniversitenin
hemgirelik boliimiindeki 6grenciler olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem
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segimine gidilmeyip aragtirmaya katilmaya goniillii 816 6grenci hemsire ile
aragtirma yuritilmiistiir.

Veri Toplama Araglar:

Aragurmacilar  tarafindan  literatiir ~ dogrultusunda  6grencilerin
sosyodemografik ozelliklerini igeren bir anket formu hazirlanmigtir. Bu anket
formunda 6grencilerin tanitict 6zelliklerine yonelik sorular bulunmaktadir.
Veri toplama agamasinda anket formunun yani sira Akademik Oz Yeterlilik
Olgegi (AOO) kullanilmigtur.

Tanitica Bilgi Formu: Bu formda 6grencilerin yasi, cinsiyeti, sinifi, okul
bagarisi, boliimiinden memnun olma, sosyal, bilimsel etkinliklere, 6grenci
kuliiplerine katilma durumlari, kaldig: yer, alkol ve sigara kullanma durumu,
aile gelir diizeyi, saglhigini algilama durumu vb. sorular yer almaktadur.

Akademik Oz¥Yeterlilik Olgegi (AOO): Owen ve Froman (1988)
tarafindan  gelistirilen Akademik OzYeterlilik Olgegi, Ekici tarafindan
2012°de Tiirkge’ye uyarlanip gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmustir.
Olgegin sosyal statii, biligsel uygulamalar ve teknik beceriler olmak iizere iig
alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlar ve 6lgek toplaminin ortalamasindan
alinacak en yiiksek puan 5dir. Puanlarin 5’¢ yaklagmasi akademik 6z-
yeterliligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ekici tarafindan olgegin geneli
igin belirlenen chronbach’s a degeri .86°dir (Ekici, 2012). Bu aragtirmada
AOO’nin chronbach’s o degeri .92 bulunmustur. Bu sonug olgegin
gegerliliginin oldukga yiiksek ve uygulanabilir oldugunu gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya yonelik gerekli agiklamalar yapilmis olup, ilgili formlarin
doldurulmas: yaklagik 10 ile 15 dakika arasinda stirmiigtiir.

Arastirmanin Etik Yoni

Aragtirmanin  yuriitiilebilmesi igin her iki tiniversiteden de yazil
izin alimmugtir. Aragtirma grubunu olusturan o6grenciler sozlii olarak
bilgilendirilmis ve sadece goniillii olan 6grenciler caligmaya dahil olmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bilgisayar ortaminda degerlendirilen veriler igin tanimlayicr istatistiksel
analizler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, chronbach’s «
kullanilmigtir. Kargilagtirma yapilmasi gereken veriler bagimsiz gruplarda t
testi, One Way-Anova, LSD post hoc gibi istatistiksel uygulamalar ile analiz
edilmistir. Istatistiksel anlamhlik degeri olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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Arastirmanin Smirliliklar:

Bu aragtirma sadece iki farkli okulun hemgirelik boliimii 6grencilerini
kapsamaktadir. Bu arastirmada elde edilen veriler, kullanilan Ol¢ek ve
aragtirma grubu ile sinirhdir.

BULGULAR

Ogrencilerin %75.5% ikinci 6gretimde, %31.5% birinci sinifta okumakta,
%069.7’s1 17-21 yag grubunda, %611 kadin, %58.6’simn ailesinin geliri
giderine esit, %52.5’1 devlet/0zel yurtta kalmakta, %22.3’1i siirekli ya da
ara sira sigara, %10.8’s1 siirekli ya da ara sira alkol kullanmakta, %52.6s1
sagligini 1y1 olarak algilamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ojrencilerin Tanitwr Ozelliklerinin Dagiluns (N=816)

Tanitict Ozellikler Say1 %
Yiiksekokul Ahi Evran 526 64.5
Erzincan 290 35.5
Ogrenim Sekli Normal 616 75.5
Tkinci 200 245
Sinif 1. siuf 257 31.5
2. sinif] 205 25.1
3. siuf 219 26.8
4. sinif| 135 16.5
Yas 17-21 yas 569 69.7
22-26 yag 243 29.8
27 ve lizeri yas 4 0.5
Cinsiyet Kadin 498 61.0
Erkek 318 39.0
Anne egitim durumu Okur-yazar degil 143 17.5
Oku}' yazar 83 10.2
Tlkokul 345 42.3
Ortaokul 123 15.1
) Lise 87 10.7
Universite ve tizeri 35 4.3
Baba egitim durumu Okur-yazar degil 21 2.6
Oku}' yazar 54 6.6
Tlkokul 262 32.1
Ortaokul 165 20.2
) Lise 202 24.8
Universite ve tizeri 112 13.7
Gelir durumu Geliri yok 57 7.0
Geliri giderinden az 166 20.3
Geliri giderine esit 478 58.6
Geliri giderinden fazla 115 14.1
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Barmma yeri Devlet/Ozel Yurt 428 52.5
Yalniz ya da arkadaglari ile evde 173 21.2

Aile ile evde 129 15.8

Apart 86 10.5

Sigara kullanma durumu Stirekli 100 12.3
Ara sira 82 10.0

Hig 590 72.3

Kullandi birakt 44 54

Alkol kullanma durumu Stirekli 16 2.0
Ara sira 72 8.8

Hig 705 86.4

Kullandi biraktt 23 2.8

Uyusturucu kullanma durumu Siirekli 19 2.3
Ara sira 40 49

Hig 742 90.9

Kullandi birakt: 15 1.8

Sagligini algilama durumu iyi 429 52.6
Orta 344 42.2

Koti 43 5.3

Kronik hastalik varlig: Var 39 4.8
Yok 777 95.2

Okulu tercih etme durumu Cok isteyerek 160 19.6
Orta diizeyde isteyerek 510 62.5

Hig istemeyerek 146 17.9

Okul basar diizeyi Yiiksek 104 12.7
Orta 611 74.9

Diigiik 101 12.4
Boliimiinden memnuniyet diizeyi Cok memnun 112 13.7
Memnun 525 64.3

Hi¢ memnun degil 179 21.9

Sosyal etkinliklere katilma Evet 166 20.3
Bazen 456 55.9

Hayir 194 23.8

Bilimsel etkinliklere katilma Evet 78 9.6
Bazen 368 45.1

Hayir 370 45.3

C)grenci kuliiplerine katilma Evet 72 8.8
Bazen 294 36.0

Hayir 450 55.1
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Ogrencilerin okul bagarisi, boliimiinden memnun olma, sosyal, bilimsel
etkinliklere, 6grenci kuliiplerine katilma durumlart (p<0.001), ailelerinin
gelir diizeyi, saghigini algilama durumu (p<0.01), okulu tercih etmedeki
istekliligi (p<0.05) ile akademik Gz-yeterlilik diizeyleri arasinda anlaml
tarklar bulunmustur. Okul bagaris1 yiiksek, boliimiinden memnun olan,
sosyal, bilimsel etkinliklere, Ogrenci kuliiplerine katilan, ailesinin gelir
diizeyi yiiksek, sagligini iyi olarak algilayan, okulunu ¢ok isteyerek tercih
eden Ogrencilerin diger gruplara gore akademik 6z-yeterlilik diizeyleri daha
yiiksek bulunmugtur (Tablo 2).

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin 6grenim sekli, yas, sinif, anne ve
baba egitimi, sigara, alkol durumuna gore akademik 6z-yeterlilik diizeyleri
arasinda anlaml bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Toblo 3. Ogrencilerin Akademik Oz-Yeterlilik Olgeginden Aldiklar: Puan
Ortalamalarmmn Dagilum

Akademik OzYeterlilik Olgegi Min-Max. Ort+SS
Sosyal Statii min=1, max=>5 2.99+.77
Biligsel Uygulamalar min=1, max=5 3.13+.70
Teknik Beceriler min=1, max=5 2.83+.86
Olgek Toplam min=1, max=5 3.05%.67

Ogrencilerin Akademik Oz-yeterlilik Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 3.05%.67 olup akademik 6z-yeterliligin orta diizeyde oldugu
saptanmugtir. Olgegin alt boyutlarindan biligsel uygulamalardaki akademik
Oz-yeterlilik puan ortalamas:t (3.13%.70), sosyal statii (2.99+.77) ve
teknik beceriler (2.83+.86) alt boyutlarinin akademik 6z-yeterlilik puan
ortalamalarma gore daha yiiksektir (Tablo 3).

TARTISMA

Bireylerin ruhsal veya fiziksel niteliklerini degil, belli bir i veya faaliyeti
yerine getirme becerisi konusundaki yargilarini  kapsayan akademik
oz-yeterlilik  bireysel ~performans: etkileyen baghca faktorlerdendir.
Ogrencilerin akademik yetenekleri onlarin yetenek ve bilgilerini ne bigimde
degerlendirdikleri ile ilgili olarak sahip olduklari inanglarla 6n planda
tutmaktadir. Bu durum benzer seviye ve becerilerdeki 6grencilerin nigin farkl
performans sergilediklerinin ifade edilmesine de destek olacaktir (Bikmaz,
2017). Iki farkli iiniversitenin Hemsirelik boliimii 6grencilerinin akademik
oz-yeterlilik diizeylerini inceleyen bu aragtirma ilgili literatiir ile tartistlmistir.
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Aragtirma kapsamina alinan erkek ogrencilerin akademik Oz-yeterlilik
oOlgeginin sosyal statii ve teknik beceriler alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
kadin 6grencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmugtir. Seker ve Karakurt'un
(2020) tiniversite Ogrencileri ile yaptiklari bir ¢aligmada Ogrencilerin
cinsiyete gore toplam akademik 6z yeterlik ve teknik beceriler alt boyutu
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, sosyal statii ve biligsel alt boyutlar1
arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir. Sosyal statii boyutunda
erkek Ogrencilerin puanlari kadin 6grencilerin gore daha yiiksek, biligsel
boyutunda erkek 6grencilerin puanlari kadin 6grencilere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir ($eker ve Karakurt, 2020). Yapilan bir ¢aliymada genel
olarak erkeklerin 6z-yeterlik algilarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmigtir (Scholz et al., 2002). Bu aragtirma bulgusundan farkli olarak
Kumar ve Lal (2006) yaptiklar bir ¢alismada kadin 6grencilerin 6z-yeterlik
algilarinin erkek 6grencilerden daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Erkeklerin toplumda daha erken bir igte caligmaya baglamalarinin, daha fazla
sz sahibi olmalarinin bu sonug tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Okul bagaris1 yiiksek, boliimiinden memnun olan, sosyal, bilimsel
etkinliklere, 6grenci kuliiplerine katilan Ogrencilerin diger gruplara gore
akademik Oz-yeterlilik diizeyleri daha yiiksek bulunmugstur. Seker ve
Karakurt'un (2020) yaptiklari bir ¢alismada da bu aragtirma bulgusuna
benzer olarak ders galiyma diizenine gore toplam akademik oz-yeterlik,
sosyal statii, biligsel boyut ve teknik beceriler alt boyutlar1 arasinda anlaml
bir fark oldugu belirlenmigtir. Diizenli ders ¢aligan Ogrencilerin puan
ortalamalar1 smnav zamani ders ¢aligan Ogrencilerin puanlarina gore daha
yiiksek bulunmustur (Seker ve Karakurt, 2020). Universite grencileri
tizerinde saglik davraniginin belirlenmesine yonelik yapilan bir aragtirmada
oz-yeterlik etmeninin 6grencilerde olumlu davranislar gelistirmede ve ders
caligma diizenlerinin saglanmasinda 6nemli bir etken oldugu ifade edilmigtir
(Tag, 2018). Terry (2002) 6z-yeterlik inang diizeylerinin akademik bagari ile
iliski i¢inde oldugunu; bu dogrultuda Schunk (1991) ve Dogruoz (2008)
ise 0z yeterlik algilarinin akademik bagariyr belirleyen etkenlerden biri
oldugunu ifade etmektedir. Okul basaris1 yiiksek olan 6grencilerin akademik
bagarilarinin da artacagr gibi akademik 6z yeterlik algisinin da yiiksek olacag:
diigtiniilmektedir. Ayrica 6grencilerin 6grenim gordiikleri yerde benzer
gevresel etkenlerin bulunmasi, benzer sosyokiiltiirel yapiya sahip olmasi,
benzer sosyokiiltiirel etkinliklerin olmasi sonug iizerinde etkili oldugu
diisiintilmektedir.

Aragtirma kapsamina alman 6grencilerden ailesinin gelir diizeyi yiiksek
olanlarin diger gruplara gore akademik 6z-yeterlilik diizeyleri daha yiiksek
bulunmugtur. Bu aragtirma bulgusundan farkli olarak Seker ve Karakurt'un
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(2020) yaptiklart bir ¢aligmada, ailenin ekonomik durumuna gore toplam
akademik 6z-yeterlik, sosyal statii, biligsel ve teknik beceriler alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemigtir. Bu aragtirma
bulgusuna benzer olarak yapilan bir¢ok g¢aligmada ise ailenin ekonomik
durumunun 6grencilerin akademik 6z yeterlik diizeylerini etkiledigi tespit
edilmigtir (Satici, 2013; Afacan, 2010; Kesgin, 2006). Bu aragtirmada
ailenin ekonomik durumunun 6grencilerin akademik 6z yeterlik diizeyini

etkileyen bir faktor oldugu diigiiniilmektedir.

Bu aragtirmada 6grencilerin yag degiskeninin akademik 6z-yeterliliklerini
etkilemedigi belirlenmistir. Bu aragtirma bulgusuna benzer olarak yapilan
birgok galiymada da (Kumar ve Lal, 2006; Pekmezci, 2010; Seker ve
Karakurt, 2020) yaga gore akademik 6z yeterlik puan ortalamasi arasinda
anlaml bir fark saptanmamugtir. Bu arastirma bulgusundan farkli olarak
Donmez’in (2010) Beden Egitimi ve Spor Egitmenligi boliimii 6grencileri
tizerinde yaptig1 galijma da 21-23 yag arasindaki Ogrencilerin 18-20 yag
arasindaki 6grencilere gore daha yiiksek 6z-yeterlik puanlarinin oldugu
gozlemlenmigtir. Bu aragtirmaya katilan 6grencilerin biiyiik ¢gogunlugunun
17-21 (%69.7) yas arasinda olmasinin bu aragtirma sonucu iizerinde etkili
oldugu diistintilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerden sagligini iyi olarak algilayan
ogrencilerin diger gruplara gore akademik 6z-yeterlilik diizeyleri daha ytiksek
bulunmugtur. Bu arastirma bulgusuna paralel olarak iiniversite 6grencileri
tizerinde saglk davramigin belirlenmesine yonelik yapilan bir ¢aliymada 6z
yeterlik etmeninin, fiziksel aktivite, saghgin korunmasi, sigara kullanimu,
alkol kullanimu, giinesin zararli etkilerinden korunma, beslenme gibi pek gok
konuda 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir (Tag, 2018).

Bu aragtirmaya katilan 6grencilerden okulunu ¢ok isteyerek tercih
edenlerin diger gruplara gore akademik oz-yeterlilik diizeyleri daha ytiksek
bulunmugtur. Akademik 6z-yeterlik, kisilerin 6nceden planlanan egitim
bagarilarina erigebilmeleri agisindan gerekli olan faaliyetleri diizenleyebilme
ve sOz konusu faaliyetleri yerine getirebilme kapasiteleri hakkindaki yargilart
seklinde tanimlanmaktadir (Ozsiier ve ark., 2011). Bu arastirmada da
ogrencilerin okulunu isteyerek tercih etmelerinin, onlarin 6nceden planlanan
egitim bagarilarina erigebilmeleri agisindan gerekli oldugu diigtintilebilir.

Aragtirma  kapsamina alinan &grencilerin - Akademik  Oz-yeterlilik
Olgeginden aldiklart toplam puan ortalamast 3.05+.67 olup akademik 6z-
yeterliligin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Olgegin alt boyutlarindan
biligsel uygulamalardaki akademik 6z-yeterlilik puan ortalamasi (3.13+.70),
sosyal statii (2.99%.77) ve teknik beceriler (2.83+.86) alt boyutlarinin
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akademik Oz-yeterlilik puan ortalamalarina gore daha yiiksektir. Seker ve
Karakurt’un (2020) yaptig bir caliymada da 6grencilerin akademik 6z yeterlik
Olgegi toplam puaninin 3.08 +0.56 oldugu, sosyal statii alt boyutunun
2.92+0.65, biligsel uygulamalar alt boyutunun 3.26+0.61 ve teknik
beceriler alt boyutunun ise 3.07+0.77 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
akademik 6z yeterlik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu aragtirma
bulgusunun yapilan birgok ¢aligmayla uyumlu oldugu goriilmektedir (Yagci
ve Aksoy, 2015; Demirer, 2009; Akbay ve Gizir, 2010; Satici, 2013;
Karadag ve ark., 2009; Albayrak ve Gergeklioglu, 2013). Bu aragtirmaya
katilan 6grencilerin yogun bir rekabetin yagandig: tiniversite girig sinavi gibi
zorlu bir sinavdan gegerek iiniversiteye kayit yaptirmaya hak kazanmalari
akademik 6z yeterliklerinin yeteri kadar yiiksek olmasinin sebeplerinden biri
olarak diisiintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Ogrenci hemgirelerin akademik 6z-yeterlilik diizeylerinin orta diizeyde
oldugu saptanmisti. Ogrencilerin  okul ~basarilarinin,  boliimiinden
memnuniyet ve sosyal, bilimsel etkinliklere, 6grenci kuliiplerine katilma
durumlarinin, ailelerinin gelir diizeylerinin, sagliklarini algilama durumunun
ve okulu tercih etmedeki istekliliklerinin akademik 6z-yeterliligi etkileyen
faktorler oldugu belirlenmistir. Ogrenci ve akademisyen hemsirelerin
akademik 6z-yeterlilik konusunda bilinglendirilerek bu konuda 6grencilerinin
daha da geligmesi saglanmalidir. Bu dogrultuda galigmanin benzerlerinin
farkl okullardaki hemygirelik 6grencileri tizerinde de yapilmasi 6nerilebilir.

TESEKKUR: Kirschir Ahi Evran Universitesi dgrencilerinden Irem
EKICI ve Miray ARSLANOGLU’na tegekkiir ederiz.
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Bolim 9

Kadmiyum ve Saglik Etkiler1

Basak Giiven'2

Kadmiyum (Cd) periyodik cetvelin IIB grubunda yer almakta olan metal
elementidir(MTA Genel Midiirliigii, 2018). Toprak ve kayalarin yapisinda
bulunur(ATSDR, 1999). Cinko (Zn) ile bir¢ok kimyasal ve fiziksel benzerlige
sahip olup dogada siklikla birlikte goriiliir(C. G. Elinder & Jarup, 2011).
Genel olarak kadmiyum, ginko cevher damitma isleminde yan iiriin olarak
elde edilmektedir(MTA Genel Miidiirliigi, 2018). Kadmiyum ve ¢inko yap1
ve fonksiyon bakimindan benzer 6zellikte olmalarindan kadmiyum 6nemli
enzim ve organ fonksiyonlarinda ¢inkonun yerini alarak fonksiyonlarin
gergeklesmesini engellemektedir(Kahvecioglu et al., 2003).

Kadmiyumun kullanim alanlar1

Kadmiyum, paslanmaya (aginmaya) karg1 oldukga direnglidir ve basta ¢elik
ve demir olmak tizere diger metallerin galvanik kaplanmasi igin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Metalik parlaklik elde etmek igin de kullanilir. Kadmiyum
bilegikleri plastik yapiminda pigment ve stabilizator olarak kullanilirlar(C. G.
Elinder & Jarup, 2011). Niikleer enerji santrallerinde nétron absorbe edici
olarak kullanilir(Godt et al., 2006). Sat metal olarak niikleer reaktor kontrol
cubugu yapiminda kullaniir(MTA Genel Miidiirliigii, 2018). Pil ve akii
imalatinda kullanilir. Nikel-kadmiyum piller; yiiksek kullanim émrii, yiiksek
enerji yogunluklar1 ve diigiik bakim gereksinimlerinden dolayr kullanigh
olmalarina kargin gevresel etkileri ve geri doniigiim isleminin olumsuzluklar:
nedeniyle kullanimlar1 azalmigtir(Erding et al., 2011). Fosfat giibrelerinin
yapisinda bulunur. Floresan lamba yapiminda da kullanihir(Boga, 2007).
Kadmiyum gesitli inorganik tuzlarda bulunur. En 6nemlisi kadmiyum stearat
olup, polivinil klorid (PVC) plastiklerinde 1s1 sabitleyici olarak kullanilir.
Kadmiyum siilfid ve kadmiyum siilfoselenit, plastik ve renklerde sar1 ve

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Is ve Meslek Hastaliklart Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Tiirkiye, Orchid 0009-0000-4250-8134,
basak.guven@hacettepe.edu.tr
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kirmizi pigmentler olarak kullanihr. Kadmiyum siilfid fotograf ve giineg
pillerinde de kullanilir. Kadmiyum klorid; fungisid, elektrokaplama banyosu
bileseni, havai fisekte renklendirici, kalaylamada katki maddesi, tekstilde
baski, boyama da renk sabitlestirici, belirli fotograf filmlerinin tretimi
ve elektronik vakum tiipleri i¢in 6zel ayna ve kaplama olarak kullanilir.
Kadmiyum oksit, elekrokaplama edici bilegen, PVC 1s1 stabilizatorii bilegeni
ve glimiig alagimlarinin, fosforlarin, yar iletkenlerin ve cam ve seramik
sirlarin bilegeni olarak kullanilmaktadir(C. G. Elinder & Jéarup, 2011).

Kadmiyum absorbsiyonu

Insanlarda kadmiyum maruz kalim bigimleri esas olarak kontamine
gidalarin tiiketimi, sigara dumaninin solunmasi ve meslekseldir(Gok Metin
& Yavuz, 2022).

Solunum  sistemi: Kadmiyumun yaklagik %20-50’si  solunum
sistemiyle absorbe olur. Onemli miktarda kadmiyum, sigara dumaninin
veya havada bulunan kadmiyum tozlarinin (mesleksel maruziyet kaynaklr)
inhale edilmesiyle akcigerler iizerinden absorbe edilir(C. G. Elinder &
Jarup, 2011). Dogadaki yiiksek kadmiyum inhalasyonunun kaynag:
genellikle endiistriyeldir. Kadmiyum dumanlarinin veya tozlarmin hava
konsantrasyonlari, endiistri kollarina gore farklilik gosterir. Birgok {ilkede,
endiistriyel hijyen konusundaki gelismeler, ¢alisma odasi havasindaki
kadmiyum seviyelerinde azalmalara neden olmustur(Jarup et al., 1998).
Tiitiin bitkisinin yapraklari nispeten yiiksek kadmiyum konsantrasyonlarini
biriktirir. Giinde 20 tane sigara igen bireyler akcigerlerden yaklagik 1 mcg
kadmiyum emilimi olur(Jarup et al., 1998). Bu nedenle, sigara énemli bir
maruz kalma kaynagidur.

Sindirim sistemi: Baglica diyetle alinan Kontamine gidalar: karaciger ve
bundan {tiretilmig et iirtinleri, kabuklu deniz canhlari, pirinc ve sebzelerdir.
Alinan kadmiyumun gastrointestinal absorbsiyonu normal kosullar altinda
yaklagik %2-6’dir(C. G. Elinder & Jarup, 2011). Kadmiyumun gida yoluyla
giinliik olarak almi kismen cografi bolgeye gore degisir. Avrupa’daki ve
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki giinliik alim yaklagik 8-30 ng, Japonya’nin
gesitli bolgelerinde ise 59 -113 ug olarak degismektedir. Boylece, net emilen
kadmiyum miktar1 Avrupa’da ve Amerika Birlesik Devletleri'nde giinde
1 ila 2 pg, Japonya’da ise 5 ug kadardir(C.-G. Elinder, 2022). Besinlerde
kadmiyum genelde diigitk diizeylerde bulunur. Yaprakli sebzelerde,
tahullarda, baklagillerde ve bobrekte yiiksek diizeyde bulunur(IARC, 2012).
Diyette demir alimu yeterli degilse, alinan kadmiyum normalden %20 daha
fazla alinabilir(C. G. Elinder & Jarup, 2011). Ayrica kadmiyumun sindirim
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sistemi yoluyla emilmesi alinan kadmiyumun kimyasal formuna, yasa,
Cat+, Fet++, Zn++ ve protein noksanlhigina, midenin dolu ya da bos
olmasina gore degismektir(Giiler & Cobanoglu, 1997).

Dermal temasla: Bu yolla viicuda neredeyse hi¢ alim olmaz(Erding et
al., 2011).

Kadmiyumun metabolizmas1

HKara
-Cd-Metallothionein (MT) Sentezi

Akciger
Cd-Sistein

-Cd-MT, Cd-Glutatyon, Cd-Sistein, Cd-Protein Slarakamilim

seklinde depolama
-Glutatyon ile konjugasyon ve safra sistemi
iizerinden sekresyon

N 3

Deri
Cd-MT olarak
absorbsiven

Cd-MT, hepatosit nekrozu veya
apoptozdan sonra kana ulagir

—

Gis
Farkh sekillerde emilim:
metal tagma kompleksleri,
oot et

Biibrak
T, diger proteinier
ile kompleks

halinde depolanir

Atdim: idrar, Digla

Cdl-MT, Cd-Protein e

Sekil 1 Kadmiywmun insan viicudundn tasmmast (metebolizmass, depolanmass ve
atdun) (Godt et al., 20006)

Absorbe olan kadmiyum, kadmiyum baglayic diisiik molekiil agirlikli
protein olan metallotiyoneinlerin {iretildigi karacigere tagmr. Viicuttaki
toplam kadmiyumun yaklagik %80-90’1nin metallotiyoneine baghdir(C. G.
Elinder & Jarup, 2011). Metallotiyoneinler; bakir, ¢inko, kadmiyum ve civay1
baglayabilir ve bu metallerin viicutta toksik olmayan gekilde depolanmasini
saglar. Bu sekilde serbest kadmiyum iyonlarinin toksik etkilerinin olugmasi
azalulirMURRAY & GRANNER, 2004). Metallotiyonein bagh
kadmiyum genellikle az miktarlarda siirekli olarak karacigerden ayrilip
kan yoluyla bobrege tasinir. Bobrekte hem depolanir hem de viicuttan
atihr. Metallotiyonein ile bagl olan kadmiyum, glomeriillerden siiziiliir ve
proksimal tiipten geri emilir. Metallotiyonein, proksimal tiibiilde aminoasit
ve peptidlerine pargalanir. Serbest kalan kadmiyum iyonlar1 yeniden
sentezlenen metallotiyoneine baglanmasiyla serbest kadmiyum iyonlarinin
hiicre igi toksik etkileri Onlenir. Bobrek disfonksiyonunun, tiibiiler
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hiicrelerin metallotiyonein {iretme kapasitesi agildiginda meydana geldigi
diigtintilmektedir(C. G. Elinder & Jarup, 2011).

Kadmiyum atilim1

Kadmiyumun eliminasyonu ¢ok yavastir. Yag ve maruz kalim siiresiyle
birlikte artan konsantrasyonlarla viicutta birikir. Insanda kadmiyum yari
Omrii yaga bagl olarak degismekle birlikte ortalama 7-30 yildir(C. G. Elinder
& Jarup, 2011).

Viicudunuza giren kadmiyumun biiyiik kismi bobrek ve karacigere gider
ve uzun yillar bu organlarda kalabilir. Viicuda giren kadmiyumun kiigiik bir
kismu idrar ve diski yoluyla yavagca atilir(ATSDR, 2012). Viicutta biriken
kadmiyum genellikle 60 yas civarinda bulgu vermeye baslar. Bobreklerden
kadmiyum atiliminin saptanmasi genellikle kronik bir etkilenim oldugunu
gostermektedir. Ancak kisa surede yliksek doz maruz kalimi durumlarinda
da bobrek atilimi olabilmektedir(Yildiz & Sandal, 2020).

Tarihsel agidan kadmiyum toksitesi

Kadmiyumun ilk saglk etkileri 1858 yilinda bildirilmistir. Kadmiyum
igeren cilalayict madde kullanan kisilerde solunum ve gastrointestinal
semptomlar meydana gelmistir. Tlk deneysel toksikolojik galismalar 1919
yilinda baglamigtir. 1940’larda insanlarda kemik etkileri ve proteiniiri
bildirilmigtir. II. Diinya Savagr’ndan sonra, kirik ve siddetli agriya sahip bir
kemikhastaligiolanJaponya’daki Kadmiyum kaynakli renal osteomalaziformu
olan itai-itai hastaligi tanimlanmugtir. 1970’lerde Kadmiyum kirliliginden
kaynaklanan uluslararas saglik riskleri uyarilari yaymlanmgtir. 1993 yilinda
TARC kadmiyumun grup 1 kanserojen oldugunu agiklamistir(Nordberg,
2009).
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Kadmiyumun saglik iizerine etkileri

solunum sistemi Bobrek
Prndmoaoni, mukoza Proteindri, bdbrek tas,
zarinin tahrip glomerdler&tabiler
N R ETEaE

Kadrmiyum

Ureme sistemi Iskelet sistemi
Testikiler nekroz, Kemik yvogunl ugu ve
dstrajen benzeri mineralizasyon kaybi,
etkiler, steroid-hormon Itai-1tai hastalig

Sekil 2 Kadmiyumun farkl ovgan sistemleri tizevine ethileri (Godt et al., 2006)

Kadmiyumun yiiksek diizeyde solunmasi akcigerlere ciddi hasar verebilir.
Yiiksek diizey igeren yiyecek veya igecek tiiketilmesi mideyi ciddi derecede
tahrig eder, bu durum kusmaya ve gastroenterite neden olur.

Uzun siire diigiik dozda hava, gida veya sudaki kadmiyuma maruz kalma,
bobreklerde kadmiyum birikmesiyle muhtemel bobrek hastaligina neden
olur. Diger uzun siireli etkileri akciger ve kemik hasaridir(Godt et al., 2006).

Pnﬁmlqni Proteiniiri
e Solunum; 4
t 1 Bibrek ta
Mukoza +— Sisteml Bibrek $1
yikim '\ /"

Kadmiyum Glomeriil ve tiibiil yikim
Testis / ye ¥ I
nekrozn © /
Oreme iskelet —— Itai-itai hastalig

sistemi
sistemi

Kemik

Sekil 3 Kadmiywmun sistem ve ovganlar tizevindeki bashca etkileri (Cagatay, 2012)
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Akut kadmiyum toksisitesi

Kadmiyum bilesiklerinin, 1 mg Cd / m®iin iizerindeki konsantrasyonlarda
8 saat boyunca veya daha yliksek konsantrasyonlarda daha kisa siirelerde
solunmast kimyasal pnomoniye ve giddetli vakalarda pulmoner 6deme
neden olabilir. Semptomlar genellikle maruz kalimdan 1-8 saat iginde
ortaya gikar. Influenza benzeri ve inhalasyon ategine benzer tablo meydana
gelir. 24 saat latent periyodundan sonra siddetli semptomlar; kimyasal
pnomoni ve pulmoner 6dem olabilir. Agir olgularda 4-7 giin igerisinde
olim meydana gelebilir Kadmiyum alagimlarinin eritilmesi, kaynak
yapilmasi veya lehimlenmesi durumlarinda, 5 mg Cd / m®i asan havadaki
konsantrasyonlarda kadmiyum maruziyetinin gergeklesmesi muhtemeldir.
15 mg Cd / I'yi agan konsantrasyonlarda kadmiyumla kontamine igecek
titketimi; bulanti, kusma, karin agrist ve bazen gastroenterit tablosuyla
goriilen gida zehirlenmesine neden olur. Gida kontaminasyon kaynaklari ise
sicak ve soguk igecek otomatlarinda kadmiyum igeren pargalardan olabilir(C.
G. Elinder & Jarup, 2011).

a. Metal dumani atesi: Kaynakgilarda metal dumanina maruz kalma
sonrasi ates, titreme, Okstiriik, miyalji ve kirginlik gibi yakinmalarla
kendini gosteren ve spontan gerileyen bir hastaliktir. Baglica ginko,
kadmiyum gibi metallerin dumani solunmasiyla olusur ve 1-2 giin
iginde spontan geriler(Gebesoglu et al., 2016).

b. Akut bronkopnoémoni: Maruziyetten birkag saat sonra burun ve
bogazda irritasyon, kuruluk, oksiiriik, bag agrisi, bag donmest, halsizlik,
ateg, gogiis agrist olur. Pulmoner 6dem ve solunum yetmezligine
ilerleyebilir, 6liimle sonuglanabilir(T. C. Caliyma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi ISGUM, 2012).

Akut kadmiyum toksisitesi laboratuvar bulgular:

Kan gazi, PA akciger grafisi, solunum fonksiyon testi (SFT) ve bobrek/
karaciger fonksiyon testlerine bakilmalidir. Subakut durumlarda kan ve idrar
kadmiyum seviyelerine bakilabilir. Normal kan ve idrar kadmiyum seviyeleri
1 ug/L and 1 pg/g’dir(Yildiz & Sandal, 2020).

Akut kadmiyum toksitesinin tedavisi

Akut kadmiyum zehirlenmesinin spesifik tedavisi yoktur. Semptomatik
tedavi uygulanmaktadir. Kadmiyum tuzlar1 yutan kigilere gastrik lavaj
yapimalidir. Akut inhalasyona maruz kalan kisiler maruziyet ortamindan
uzaklagtirilmali ve gerekirse oksijen tedavisi verilmelidir(C. G. Elinder &
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Jarup, 2011). Akut yiiksek doz maruz kaliminda EDTA ile selasyon tedavisi
atilimin arttirabilir(Yildiz & Sandal, 2020).

Kronik kadmiyum toksitesi

Kadmiyum oksit dumani, kadmiyum oksit tozu ve kadmiyum stearatlara
uzun siire mesleksel maruziyet sonrast kronik kadmiyum toksitesi gelisebilir.
Kronik toksite solunum sistemi kaynakli vakalarda lokal, emilim kaynakli
vakalarda sistemik degisiklikler olabilir. Sistemik degisiklikler proteiniiri ve
anemi ile bobrek hasari olugabilir. Havada 0,1 mg Cd / m®ii agan siddetli
kadmiyum maruziyeti sonrast olugan akciger hasarimin ana semptomu
amfizemdir. Uzun siire diisiik doz ¢aliyma ortam havasindaki kadmiyum
maruziyeti veya kadmiyumla kontamine gidalarin tiiketimi sonrast ilk
etkilenen organ bobrektir. Kadmiyum bobrek kortekslerinde birikir. Yiiksek
konsantrasyon kadmiyuma maruz kalan is¢iler arasinda demir eksikligine ve
eritrosit artan yikimina bagl hafif hipokromik anemi siklikla goriiliir. Cok
yiksek kadmiyum konsantrasyonlarina maruz kalanlarda diglerin boyun
bolgesinde sar1 renk degisikligi ve anosmi goriilebilir(C. G. Elinder &
Jarup, 2011). Kadmiyum maruziyeti ayrica sistolik ve diastolik kan basincini
arttirarak hipertansiyona neden olur(Caciari et al., 2013).

200 pg Cd/g yas agirligr agan konsantrasyonlar, idrardan proteinlerin
reabsorbsiyonunun azalmasina neden olan tiibiiler disfonksiyon olugur.
Kalsiyum ve fosforun artan atiimi kemik metabolizmasini bozabilir ve
bobrek taglar1 siklikla kadmiyumla galiganlarda gozlemlenebilir. Orta ve
yiksek diizeylerde uzun siire kadmiyum maruziyetinden sonra, bobregin
glomeriilleri de etkilenerek glomeriiler filtrasyon oraninin diigmesine
neden olabilir. Glomeriiler hasar1 doza bagimli ve geri dontigstizdiir. Agir
vakalarda tiremi geligebilir. Agir kronik kadmiyum zehirlenmesi vakalarinda
osteomalazi bildirilmistir(C. G. Elinder & Jarup, 2011).

Kadmiyum testiste vaskiiler endotel hasarina neden olur. Varikosele
neden olur. Varikoselli hastalarin testis biyopsilerinde apopitotik hiicrelerde
kadmiyum birikimi gozlenmektedir(Goriir & Cayan, 2005). Sigarada bulunan
kadmiyum, benzopiren, karbon monoksit, naftalin gibi metobolitlerin
etkisiyle; oksidatif stres spermatogenez olugmakta, sperm DNA kiriklarina
neden olmakta, sperm say1 ve kalitesini diistirmektedir(Dogantekin &
Ozcan, 2016).

Ttai-itai hastalig1

Itai-itai “of-of” (ac1 nedeniyle) anlamina gelir. Hastalarin yaygin eklem
ve omurga agrilart nedeniyle bu ad verilmistir. Japonya’da 1912 dolaylarinda
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ortaya gitkan bir ¢evresel hastalik salginidir. Japonya’nin Toyana eyaletinde
bir maden igletmesinin nchirlere kadmiyum salinimi sonucu ortaya ¢ikan
bir hastaliktir. Bu nehirden baslica piring tarlalarinda sulama suyu olarak
kullanilmakta, ayn1 zamanda i¢gme suyu, yikama suyu, balikgilik vb amaglarla
da yararlanilmaktadir. Piring suyunda kullanilmasiyla bagta kadmiyum olmak
tizere agir metaller piringte birikmeye baglamasina neden olmustur. 1961
yilina kadar bolgedeki saglik sorununun nedennin kadmiyuma bagh oldugu
anlagilamamugtir. Su kaynaginda kadmiyum diizeyin diigiiriilmesi yeni
vakalarin azalmasini saglamustir.

Kadmiyum etkilenimi dénemi kemikleri kirillgan hale getirir. Omurga ve
bacak agrilar1 yaygindir ve yalpalayarak ordek yiirtimesini andirir yilirlime
bigimi tipiktir. Agr1 giderek diigkiinliige yol agmakta kemikler zayifladik¢a
kiriklar artmaktadir. Oksiiriik, kansizlik, bobrek yetmezligi gibi eklenen
komplikasyonlar 6liime yol agar.

En yiiksek etkilenim menepoza giren kadinlarda gortilmiistiir. Nedeni tam
anlagilmamakla birlikte genel beslenme yetersizligi ve kalsiyum metabolizma
bozuklugunun buna neden oldugu diistinmektedir. Kugkusuz ortaya ¢ikan
belirtilerin hepsi sadece kadmiyum etkilenimiyle iligkili degildir ancak bobrek
hiicrelerinde kadmiyum nedenli mitokondri yikimi anahtar olaydir(Cagatay,
2012).

Kronik kadmiyum toksisitesi laboratuvar bulgular1

Kan ve idrar kadmiyum diizeyleri, idrarda p2-mikroglobulin gibi diigiik
molekiil agirlikli proteinler, solunum fonksiyon testleri, PA akciger grafisi,
hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon testlerine bakilmasi gerekir(Yildiz
& Sandal, 2020).

Kronik kadmiyum toksite tedavisi

Kronik kadmiyum zehirlenmesinin spesifik tedavisi yoktur. Semptomatik
tedavi uygulanmaktadir. BAL ve EDTA gibi selatlarin kadmiyumla
birlikte uygulanmasi nefrotoksik oldugundan, birlikte kullaniimalar
kontrendikedir(C. G. Elinder & Jarup, 2011).

Kadmiyumun kanserle iliskisi

Kadmiyum’un 1976 yilinda insanda karsinojen etki yaptig1 gosterilmis
ve IARC (International Agency for Cancer Research) tarafindan ise 1993
yilinda grup 1 karsinojen olarak siniflandirlmigti. JARC kadmiyum ve
kadmiyum bilegikleri monografisinde akciger, prostat ve diger (pankreas,
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bobrek, mesane, endometrium, gogiis) kanserlerle iligkisini gosteren
yayinlar derlemistir(IARC, 2012b).
Kadmiyumun ¢ocuklarda etkisi

Kadmiyumunakciger ve bobrek hasari gocuklarda da yetiskinlere benzerdir.
Cocukluk doénemi etkileriyle ilgili yeterli arastirma yoktur. Intrauterin
maruziyetinin etkileri hakkinda yeterli ¢aliygma yoktur. Anne siitiiyle
kadmiyumun gegisi vardir ancak etkileri tam olarak bilinmemektedir (ATSDR,
2012). Aragtirmalarda bebek sag1 ortalama kadmiyum diizeyinin 0,22-0,94
ug/g oldugu belirtilmektedir(Gok Metin & Yavuz, 2022).

Plasenta ve kadmiyum iliskisi

Annenin igtigi sigaraya bagl kadmiyum plasentadan bebege geger, sigara
dumanuyla ¢ocuklara geger(Dogantekin & Ozcan, 2016).

Kadmiyum plasentada  birikir. ~ Kadmiyumun olduk¢a  diisiik
konsantrasyonlar1 bile plasentanin fizyolojik fonksiyonunu, ozellikle de
¢inko homeostazini bozabilir. Cinkonun fetiisiin biiyiimesi ve gelisimi igin
esansiyel olmasi nedeniyle, bu bozukluk ciddi sonuglar dogurabilir.

Cinko, bakir ve kadmiyum plasentada metallotiyoneine baglanir. Plasenta
maternal ve fetal kan arasindaki kadmiyum i¢in kismen bir bariyer olarak
islev yapar(Jarup et al., 1998).

Cevresel kadmiyum kirliliginin nedenleri

Kadmiyum maruziyeti olan endiistriyel faaliyetler;

* Tiim sanayi sektorlerinde, ancak gogunlukla imalat ve ingaatta sektorti,

* Metallerin ergitilmesi ve rafine edilmesi, pil, plastik, kaplama ve giines
panelleri iiretimi, Ni-Cd akii geri doniigiim endiistrisi,

* Elektrokaplama, metal isleme, kaynak ve boya(pigment) tiretimi,

* Depolama islemi, elektronik parcalarin geri doniigtimii veya plastiklerin
geri doniigiimii

* Kompost igciligi ve ¢op toplayiciligr (Occupational Safety and Health
Administration, 2021).

* Kaynak iglemi (Yildiz & Sandal, 2020),

* Fostat giibrelerin tiretimi ve kullanimi,

* Fosil yakit yakilmasi(ATSDR, 2012)
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Kadmiyumun limit degerleri

Kadmiyumun sudaki limit degerleri

Insani Tiiketim Amagh Sular Hakkindaki Yonetmelige gore Kadmiyum
maksimum limiti 5.0 ug/Cdir(Resmi Gazete, 2005). EPA (United States
Environmental Protection Agency) standartlarna gore; kadmiyum
maksimum kirletici seviyesi (Igme suyunda izin verilen en yiiksek kirletici
seviyesi) 0.005 mg/Cdir(US EPA, 2021). DSO 2011 yili kilavuz degeri
0.003 mg/1 (3 ug/l)ydir(WHO, 2017). igme suyundaki kadmiyumun sinir
degerinin altina gekmek igin koagiilasyon/filtrasyon, iyon degisimi, kireg
sertliginin giderilmesi, ters osmoz yontemleri kullanilabilir.

Kadmiyumlu atik su aritimi

Cok kiigiik derigimleri bile canli sistemleri ve gevresi igin son derece
toksik olan kadmiyum gibi agir metallerin atik sulardan aritimi sirasinda,
son yillarda klasik fiziksel-kimyasal aritim yontemleri yerine biyolojik
aritim yontemlerinin kullanilmasi aritimin daha ekonomik, pratik ve etkili
yapilmasini saglayacaktir. Biyosorbsiyon amaciyla bakteri (e. Aerogenes, p.
Aeriginosa), maya (s. eerevieiaeii, s. roseus), fungus (n. erassa, p. ostreatus),
alg (c. homosphera, c. vulgaris) ve bitki (a. pinnata, e. erassipes) tiirleri
kullanilmaktadir(Saglam & Cihangir, 1995).

Kadmiyumun gidadaki limit degerleri

Tiirk Gida Kodeksi Bulaganlar Yonetmeligi’nde kadmiyumun gidalarda
maksimum limit degerleri belirlenmigtir(Resmi Gazete, 2011).

Kadmiyumun havadaki limiti

Amerika Birlegik Devletleri Ts Giivenligi ve Saglik Idaresi (OSHA)
havadaki kadmiyum i¢in izin verilen maruz kalma sinirin1 0.005 mg Cd /
m3 olarak belirlemistir(C.-G. Elinder, 2022).

Hava kalitesi degerlendirme yonetmeligine gore hedef deger 5 ng/m?, bu
degere 1 Ocak 2020 yilinda ulagilmas: hedeflenmistir (Resmi Gazete, 2009).

Ulkemizde iiretilecek egyalara yonelik diizenleme

Mevzuata gore kadmiyumun hangi maddelerde kullanilamayacagina
iligkin kisitlama sartlar1 belirtilmigtir. Kadmiyum kullaniminda baghca PVC,
poliiiretan, baz1 seliilozlar, boyalar, gida iiretim makinalari, tarim makinalari,
baski makinalari, ev egyalari, mobilya, saglik araglari, tesisat, kagit iiretim
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makinalari, tekstil makinalari, endiistriyel makinalar gibi triinlerde
kisitlamaya gidilmigtir (Resmi Gazete, 2010).

Kadmiyum maruziyetini azaltma

Kiiresel g¢evresel kadmiyum salinimlarini, mesleki  ve ¢evresel
maruziyetlerin azaltilmasina yonelik miidahaleler:

Kadmiyumun geri doniigiimiinii arttirmak ve geri doniigii olmayan
kullanimlarin kisitlamak(ILO, 2021)

Madencilik, attk yakma, kanalizasyon ¢amurunun topraga
uygulanmast ve fosfat giibreleri ile kadmiyum igeren giibre kullanimi
gibi faaliyetlerden kaynaklanan emisyonlarin ve bogalmalarin en aza
indirgenmek (ILO, 2021)

Kadmiyum dumanini veya tozunu atmosfere salan ig siireglerinin ve
islemlerinin, konsantrasyon seviyelerini minimumda tutacak gekilde
tasarlamak (C. G. Elinder & Jérup, 2011)

Yeterli havalandirmanin  saglanmasi imkansiz oldugunda maske
kullanilmak ve kadmiyum konsantrasyonunu belirlemek i¢in hava
orneklemesi yapmak (C. G. Elinder & Jdrup, 2011)

Yeterli sithhi imkanlar1 saglamak (C. G. Elinder & Jarup, 2011)

CGaligma alanlarinda sigara igmeyi, yemek yemeyi ve igecek igmeyi

yasaklamak (C. G. Elinder & Jdrup, 2011)

Kamusal alanlarda sigara icilmesinin yasaklamak ve sigaranin
birakilmasini tegvik etmek (ILO, 2021)

Kontamine egzoz havasin filtrelemek ve caligan kigilerin solunum
maskeleri takmasi(C. G. Elinder & Jarup, 2011)

Kadmiyum igeren atiklarin ve artiklarin giivenli sekilde bertarafi igin
teknikler geligtirmek

Kadmiyumun atik desarjini en aza indirmenin 6nemi hakkinda kiiresel
farkindalik olusturmak

Kadmiyumun gida ambalaji yapiminda kullanmamak (Isikli et al.,
2006)

Kadmiyum ¢evresel tehlike olugturdugundan kadmiyumun kullanimini
ve gevresel yayilimini azaltmaya yonelik yasama galigmalar yapmak
(Erkmen, 2010)
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Periyodik muayenelerde dikkat edilmesi gerekenler

e Idrarda 3 nmol / mmol kreatinini ve / veya kandaki kadmiyum
konsantrasyonu 50 nmol / I tam kami agtiginda kontrol tedbirleri
uygulanmalidir

e Kritik konsantrasyon vyaklagtkk 200 ug Cd /g vyas agihk
oldugundan yagam boyu maruziyet sonrasinda bile bobrek korteks
konsantrasyonunu bu seviyenin altinda tutmak igin, ¢aliyma odasi
havasindaki ortalama kadmiyum konsantrasyonunun (giinde 8 saat)
0,01 mg Cd / m3 ‘ii agiilmamalidir

e Bobrekte agirt kadmiyum birikiminin olugmadigindan emin olmak
i¢in kandaki ve idrardaki kadmiyum diizeyleri diizenli olarak kontrol
edilmelidir. Kandaki kadmiyum seviyeleri esas olarak son birkag aylik
maruziyetin bir gostergesidir, ancak maruziyetin sona ermesinden
birkag yil sonra viicut yiikiinii degerlendirmek igin kullanilabilir,
ancak maruz kalma sonlandiktan birka¢ yil sonra viicut yikiini
degerlendirmek igin kullanilabilir. Bobrek hasar1 meydana gelmediyse
kadmiyum viicut yiikiinii tahmin etmek igin idrardaki kadmiyum
degerleri kullanilabilir

* Solunum veya bobrek bozuklugu olan kisiler kadmiyumlu ortamda
caliymadan kaginmalidirlar. Kadmiyuma maruz kalan iggilerin tibbi
muayenesi yilda en az bir kere yapilmalidir. Kadmiyuma uzun siire
maruz kalan isgilerde, idrarda 3-2-mikroglobulin veya diger ilgili
diisitk molekiiler agirlikli proteinlerin kantitatif Olgiimleri diizenli
olarak yapilmalidir. Idrarda R-2-mikroglobulin konsantrasyonlari
normal olarak 34 pg / mmol kreatinini gegmemelidir(C. G. Elinder
& Jarup, 2011)
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Barriers to the Implementation of Isolation
Measures and the use of Protective Equipment

Giil Biilbiil Maras'

INTRODUCTION

Isolation measures are a vital cornerstone in public health, serving as a
solid line of defense against the persistent development of infectious diseases.
The implementation of isolation measures, which are part of infection control
precautions, is essential. From pandemics that sweep across continents to
limited outbreaks of dangerous illnesses, proper isolation measures have
proven to be critical in preventing the spread of infections (CDC, 2019).
These strategies serve a critical role in protecting communities, conserving
healthcare systems, and ultimately saving lives by avoiding pathogen
transmission (Usluer, 2013).

Healthcare workers in specialized units such as intensive care and
infection services possess adequate knowledge and experience regarding
isolation measures and practices due to the patient population they attend
to. However, with the onset of the pandemic, the surge in healthcare facilities
has led to the assignment of healthcare workers from various departments
to COVID-19 units. This situation, coupled with the utilization of personal
protective equipment (PPE) and isolation measures by those who may
lack sufficient expertise, has an impact on the rates of healthcare worker
infections (Ozden and Ozveren, 2016). Furthermore, risk factors arising
from the institution can trigger infections. These factors include a lack of
staff, a lack of infection control preparedness, lack of knowledge and lack of
proper care, a shortage of urgently needed personal protective equipments,
including masks and gowns. (Caliskan, 2017; Wang et al., 2020). For this
reason, preventing and controlling the development of infections is of vital
in increasing the quality of life by ensuring patient safety (Usluer, 2013).

1 izmir Demokrasi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yagh Bakim Programi,
Izmir/Tiirkiye, ORCID ID: 0000-0001-6357-4085, gul.bulbulmaras@idu.edu.tr
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There are many studies examining the compliance of healthcare workers
with isolation measures before and during the pandemic period (Giileg
Satir et al., 2019; Liu et al., 2020; Ozden and Ozveren, 2016). However,
there are limited studies on the isolation measures of healthcare workers
and the factors that prevent PPD use. The purpose of this review was to
determine the elements that have a negative impact on isolation measures
and the compliance of healthcare workers with isolation measures during the
pandemic period.

ISOLATION PRECAUTIONS

Isolation is a critical infection control strategy. Isolation is used to
prevent the spread of microorganism infection from a patient who has
epidemiologically  significant  pathogenic  microorganism infection/
colonization to other patients/elderly patients, healthcare workers, and
VISItOrs.

Isolation 1is crucial in the control of highly contagious infections,
especially SARS and multi-drug resistant bacteria (Bager et al., 2021;
Giiler Satir ark., 2019; Usluer, 2013). While the first guideline on isolation
was published by the “Center for Disease Prevention and Control (CDC)”
in 1970. Last revised isolation guideline was published in 1996 by CDC
and the “Hospital Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC)”. In the new guideline, isolation precautions are published in
two parts as standard precautions and precautions for transmission route.
(CDC, 2019; Giileg Satir et al., 2019). Standard precautions are those
that cover all patients admitted to the hospital. Transmission-oriented
precautions are the precautions to be applied to patients with proven or
suspected infection or colonization with certain microorganisms (CDC,
2019; Usluer, 2013).

STANDARD PRECAUTIONS

Standard precautions include hand and respiratory hygiene, use of
appropriate personal protective equipment (PPE). The rational, correct and
consistent use of PPE also helps reduce the spread of pathogens. The rules to
be followed within the scope of standard precautions are as follows (CDC,
2016).

e Standard precautions should be applied during contact with all
kinds of body fluids and secretions, blood, intact skin and mucous
membranes except sweat. Non-sterile gloves should be worn during
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these procedures. Gloves should be removed after contact and hand
hygiene should be provided.

Hand hygiene should be provided by changing gloves when passing
from a dirty area to a clean area on the patient and when passing from
patient to patient.

In cases where blood and other body fluids/secretion may come into
contact with the clothes or bare skin of healthcare personnel (during
endotracheal aspiration, endotracheal intubation, invasive procedures,
etc.), a surgical mask, goggles or mask with a shield should be used.

Gloves should be worn while in contact with the surfaces/materials
contaminated with the body fluids/secretions of the patients, and
hand hygiene should be provided after the gloves are removed. The
transfer of dirty materials should be done in a way that does not cause
contamination in the environment.

Dirty laundry should be collected in a way that does not cause
environmental contamination.

It should be ensured that injection applications are safe in the hospital
environment. All kinds of sharp-drilling tools should be thrown into
special sharp-drilling tool boxes.

Mouth-to-mouth resuscitation should be avoided and the use of ambu
and other ventilation devices should be preferred.

Respiratory hygiene rules must be complied with in the hospital
environment. Patients who cough/sneeze should be trained to cover
their mouths with tissue paper/napkin. Tissue paper/napkins used for
this purpose should be removed from the environment in a way that
does not cause environmental contamination, and hands contaminated
with respiratory secretions should be washed.

If possible, patients who are coughing/sneezing should wear a surgical
mask and be placed one meter away from other patients.

During any spinal intervention (lumbar puncture, spinal anesthesia,
etc.), the person performing the procedure should wear a surgical
mask.

Protective equipment must be put on and taken off in the correct
order to avoid contamination. Dressing order; hand hygiene should
be in the form of apron, mask, goggles-face protection and gloves. The
order of subtraction is; gloves, hand hygiene, goggles-face protection,
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apron mask, hand hygiene (CDC, 2016; Usluer et al., 2006; Usluer,
2013).

PRECAUTIONS FOR THE WAY OF TRANSMISSION

Diseases are grouped according to similar modes of transmission within
the scope of these measures. Transmission prevention measures should
always be applied in conjunction with standard precautions. These measures
are examined in three groups. If there is more than one way of transmission
for the same disease, precautions can be applied together. Descriptive figures
showing the isolation method applied for patients to be isolated in health
institutions should be used. Descriptive figures determined by the Ministry of
Health regarding the isolation method; yellow leaf for respiratory isolation,
blue flower for droplet isolation, red star for contact isolation.

Airway Precautions

Airway (respiratory) isolation is applied to prevent infections with
airborne particles smaller than five um (Table 1). Particles of five um or less
hang in the air or can adhere to dust particles and spread in the environment,
and depending on the activity in the environment, they can easily reach
points far from the source of infection (CDC, 2019; Usluer et al., 2006;
Usluer, 2013).

* Respiratory isolation in addition to standard precautions

¢ Whenasituationrequiring respiratory isolationis detected or suspected,
the patient should be placed in a single room. Negative pressure and
6-12 air changes per hour should be provided continuously in the
room, and it should be possible to monitor whether these conditions
are fulfilled.

¢ The room door should be kept closed.

* If a single negative pressure room is not available, it is recommended
to be placed in the same room with patients with active (or suspected)
infection with the same microorganism.

e A protective mask (N95 respirator) should be worn when entering
the patient’s room. The mask should be removed after leaving the
room and closing the room door.

* The patient should not go out of the room as much as possible. If the
transport of the patient is necessary, the patient should wear a surgical
mask.
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* After cleaning and disinfecting the medical instruments and devices to
be used jointly between patients, they should be used in other patients.

* When the patient is removed from the room and isolation, a new
patient should not be admitted to the room before the room is cleaned

and disinfected (CDC, 2019; Usluer, 2013).

Table 1. Isolation Methods Accovding to the Factors and Diseases Requiring Isolation

PRECAUTIONS

DISEASES

Airway precautions

Measles, varicella (including common shingles), tuberculosis,
SARS, Viral hemorrhagic fever, Ebola, Lassa, Crimea-Congo,
Marburg

Droplet
precautions

Meningitis, Pneumonia epiglottitis and Sepsis: Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzoe

Other respiratory infections spread by droplets: Diphtheria,
Pertussis, Mycoplasma  pnewmoniae, group A beta-hemolytic
streptococcal infection

Other serious viral diseases spread by droplets: Adenovirus,
Influenza, Mumps, Parvovirus B19, Rubella

Contact
precautions

Infection/colonization with resistant bacteria:
MRSA, VRE, ESBL, Multiple Resistant Pseudomonos aeruginosa,

Enterobacter cloacae

Enteric infections:
Clostridium  difficile, Eschevichin coli O157:H7, Hepatitis A,
Shigella

Respiratory infections of infants or children:
Syncytial virus

Enteroviral infections of infants and children:
Rotavirus, Parainfluenza

Highly contagious skin infections:
Skin diphtheria, Herpes simplex (neonatal or mucocutaneous),

Pediculosis, Scabies, Impetigo, open abscess, those with cellulitis
or decubitus, Children with staphylococcal furunculosis, Zoster
infection

Vital hemorrhagic conjunctivitis

Viral hemorrhagic fever: Ebola, Lassa, Crimea-Congo, Marburg

Droplet Precautions

Droplet precautions are intended to reduce the risk of infections
transmitted through particles larger than five um (Table 1). Contamination is
transmitted from patients or carriers to susceptible hosts due to close contact
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during coughing, sneezing, speaking or procedures such as bronchoscopy,
aspiration (CDC, 2019).

* In addition to standard precautions, droplet isolation should be
applied.

*  When a situation requiring droplet isolation is detected or suspected,
the patient should be taken to a single room. If there is no single room,
the patient can be placed in the same room with a patient infected
with the same microorganism. If it is not possible to implement both
options, placement should be done with a distance of at least one
meter between the infected patient and other patients and visitors.

¢ Does not require a special ventilation system.

* Healthcare workers should wear a surgical mask if they will work at a
distance of less than one meter from the patient.

* The patient should not go out of the room unless necessary. If the
transport of the patient is necessary, the patient should wear a surgical
mask (Usluer, 2013).

Contact Precautions

Contact isolation is epidemiologically important and should be applied
in addition to standard precautions in patients colonized and/or infected
with microorganisms that can be transmitted by direct or indirect contact
with the patient and his/her environment (CDC, 2019).

e In addition to standard precautions, contact isolation should be

applied

*  When a situation requiring contact isolation is detected or suspected,
the patient should be taken to a single room. If there is no single
room, the patient can be placed in the same room with another patient
infected with the same microorganism.

* At the entrance to the room, non-sterile clean gloves and a clean gown
(if the patient has urinary or stool incontinence, ileostomy, colostomy
or open drainage) should be worn. Gloves should be changed after
contact with body secretions. Before leaving the room, gloves and
aprons should be removed, hands should be washed with soap
containing antimicrobial or hand antiseptics should be used. After
removing gloves and washing hands, nothing should be touched in
the room.
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* DPatient transport should be minimal. If the transport of the patient is
necessary, care should be taken not to contaminate the environment.

* Equipment to be used for the patient should be specific to the patient,
if possible. After disinfecting or sterilizing the medical devices and
tools used in the patient, they should be used for another patient
(CDC, 2019; Yilmaz, 2008).

BARRIERS TO THE USE OF PERSONAL PROTECTIVE
EQUIPMENT

The use of PPE is strongly recommended by the World Health
Organization (WHO) and the CDC as a standard and preventive measure
against transmission (WHO, 2023). Adherence to isolation measures
by healthcare workers is critical to protecting and promoting the health
and safety of healthcare workers, as well as preserving their functioning
and capacity. The importance of compliance rates has become even more
prominent during new outbreaks of infections such as infectious/respiratory
infections, the Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-
CoV), Ebola, and Covid 19. Factors such as the specificity of the patient
group being treated, the availability of PPE materials, the status and route
of the disease, and the ease of use of PPE influence the rate of adaptation of
healthcare workers to the use of PPE equipment. Chughtai et al. (2015) that
in many hospitals, both doctors and nurses are unable to provide adequate
numbers of PPE (such as masks, gloves) due to the cost of time and time,
reducing comfort levels while working and being unavailable as barriers
to compliance (Verbeek et al., 2020). According to some of the study
reports, many healthcare professionals who care for COVID-19 patients for
longer than six hours each day suffered pressure injuries as a result of using
N95 masks (81.7%), goggles (87.9%), and face shields (58.6%) (Lan et
al., 2020). The WHO recommends the use of N95 or FFP2 standards or
equivalent types of facial masks and facial protective devices, such as aerosol-
exposed care interventions (WHO, 2023). However, the use of these
equipment during work for more than four hours a day is to cause specific
facial changes among healthcare professionals, especially in intensive care
nurses (de Oliveira Ramalho et al., 2020; Unver et al., 2022).

FACTORS AFFECTING ISOLATION COMPLIANCE OF
HEALTHCARE WORKERS AND PATIENTS

The proper implementation of isolation measures by healthcare workers
can reduce infections associated with healthcare by about 30%. (Arli ve
Bakan, 2017). When studies on the compliance of healthcare workers with
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isolation measures are examined in the literature, studies in the Covid 19
pandemic period are mostly in the forefront. Satir et al. (2019), that doctors
and nurses in Turkey have good compliance with the isolation measures;
Moriceau et al. (2016) studies in France have shown doctors are inadequate
in the compliance of the isolation measures. Salman et al. (2018) reported
poor compliance of nurses with isolation measures in Jordan. As a result,
healthcare workers’ compliance with isolation measures may vary by country,
the number of staff in the institution, the ability to provide adequate
personal protective equipment, and the level of knowledge and awareness of
healthcare workers on this subject (Caliskan, 2017).

Healthcare workers confront several challenges when caring for patients
in isolation. Some examples are: Caring with masks, gloves and foreheads
reduces the time needed to establish/maintain the therapeutic nurse-patient
relationship. Visitor restrictions have a negative impact on the patient, nurse,
and family. Face-to-face visitation restriction, which is typical in infectious
control protocols, and/or lowering the number of workers in contact with
the patient may not be possible to assure continuity. Because family members
are frequently concerned with the social, psychological, and, to some extent,
physical care of the patient in isolation, it can be difficult for staft to enforce
visit limitations. Due to the time it takes to wear and remove PPEs; it
negatively affects the time the healthcare workers can be with the patients. s
interaction time with patients decreases during the isolation process, patients
may feel abandoned. (Whear et al., 2022). Lack of support at work can lead
to the feeling that nurses are not appreciated enough. This can make them
teel isolated and alienated. (Lee et al., 2020).

The use of PPE affects the ability of healthcare workers to provide care
both directly and indirectly. Wearing PPE can make it difficult for healthcare
professionals to hear and speak by preventing body language and non-verbal
communication. Wearing PPE often makes it difticult for healthcare workers
to perform daily tasks such as hand skills and vision, feel vessels, change
positions, and aspire patients.

Healthcare workers and nurses may need to learn and master new skills
very quickly while caring for the patient who is being isolated. Healthcare
worker who care for the patient may experience fear and anxiety of getting
caught. (Liu et al., 2020). In addition, the lack of adequate PPE and lack of
appropriate information/training in the use of equipment negatively affects
employees’ confidence in providing care in a safe manner. Due to the time
of wear and removal of PPEs, eating and drinking in healthcare workers
during the period can cause headaches, nausea, dermatitis, dehydration and
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fatigue. (Whear et al., 2022). Sometimes units in which individuals with
infectious diseases stayed did not meet the insulation room criteria and/or
did not have adequate equipment. This can cause nurses to feel that they
can’t do enough for the patient and can cause fatigue. (Lee et al., 2020;
Viswanathan et al., 2020).

CONCLUSION

Isolation measures should be fully implemented in order to prevent the
development and spread of healthcare-associated infections in healthcare
institutions. Each institution should determine the appropriate isolation
policy according to its own facilities and personnel capacity. In addition,
increasing the awareness of healthcare workers is another important point
in reaching the targeted level in compliance with isolation measures. CDC
recommends the establishment and implementation of training programs on
isolation measures for healthcare workers, and the evaluation of knowledge
and practices in order to prevent the spread of infectious diseases. Training
given to healthcare workers should be given face-to-face using the stimulation
method. The compliance of healthcare workers with isolation measures will
improve the protection of the healthcare workers and patients and the quality
of care provided. It should be arranged shorter in order to prevent health
problems related to the use of PPE (headache, skin damage), especially for
healthcare workers working in risky units.
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Benign Multinodiiler Guatr Nedent ile Total ve
Subtotal Tiroidektomi Yapilan Hastalarda Uzun
Donem Hayat Kalitest Sonuglar1 Acisindan
Kargilastiriimasi

Giiven Erdogrul®
Metin Tilki?
Mehmet Talu?

Ali Siirmelioglu*

1.GIRIS ve AMAC

Malign ve benign nedenlere bagl olarak tiroidin tamami veya bir kisminin
cerrahi olarak ¢ikartilmasi iglemi olan tiroidektomi genel cerrahi servislerinin
en stk yaptigi ameliyatlardandir.

Tiroid cerrahisinin bagladig: glinden bugtine kadar komplikasyon oranlari,
tek Nobel odiillii Genel Cerrah Teodor Kocher’ in de biiyiik katkilartyla en
diigiik seviyesine kadar gelmistir. Tiroidektomi komplikasyonlar1 her ne
kadar yiizde olarak diisiik olsa da komplikasyon geligtigi zaman postoperatif
hastalarin hayat kalitesini diisiirebilmektedir.

Tiroidektomi operasyonu sirasinda, mevcut olan tiroid hastaligina ve
endikasyonuna bagl olarak bir kag adet operasyon segenegimiz vardir.

Benign multinodiiler guatrh hastalarda klasik yaklagim; malignite soz
konusu olmadiginda ameliyat segenegi bilateral subtotal tiriodektomidir.
Ancak Bilateral subtotal tiroidektomi sonrasinda niiks sikliginin fazla olmasi

1 Mersin $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Mersin, Tiirkiye
ORCID: 0000-0002-9557-7675

Istanbul Haydarpaga Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Uskiidar, Istanbul
3 Istanbul Haydarpaga Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Uskiidar, Istanbul
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ve %3-16 arasinda Ongoriilemeyen karsinom tespit edilmesi bu benign
hastalikta total tiroidektomiyi giindeme getirmigtir. Kliniklerde zamanla total
tiroidektomi yoniinde egilim artmaktadir. Ancak her iki ameliyat yontemi
arasinda tartigma devam etmektedir.

Literatiirde bu iki ameliyat yonteminden hangisinin tercih edilecegi
konusu; genellikle ameliyatin komplikasyonlari, hastalik niiksii ve insidental
malignitelerin tedavisi yoniinde olmaktadir. Ancak bu iki ameliyat yontemini
hayat kalitesine etkileri agisindan kargilagtiran bir galigma literatiirde mevcut
degildir. Bu ¢aliygmada amag; klinigimizde benign MNG nedeni ile total ve
subtotal tiriodektomi yapilan hastalarin uzun dénem anksiyete depresyon
skorlarini ve hayat kalitesi sonuglarini kargilagtirmaktir.  Ayrica bu zaman
diliminde yapilan total ve subtotal tiroidektomi olgular1 komplikasyonlar
agisindan kargilagtirilmig ve insidental malignite oranlar1 degerlendirilmigtir.
(22, 23, 24).

2.1.TARIHCE

Guatr hastahigr (Latince bogaz anlamindaki ‘guttur’ sozciiglinden),
tiroid bezinin tanimlanmasindan gok daha énce, M.O. 2000°den bu yana
Hindulara ait gozlemlerden dolay: bilinmektedir. Galenus (M.S.160-200)
guddeyi tarif etmistir; Vaselus (1545) bunu tiroid olarak adlandirmistir.
Italya’da Ronesans doneminde Leonardo da Vinci gizimlerinde tiroidi
larinksin iki yaninda iki ayr1 bez olarak gostermistir. Tiroid bezi ad ilk kez
Bartholomeus Eustachius tarafindan kullanilmustir; fakat onun ¢aliymalari
18. vyiizyila kadar yayinlanmadigr igin, yazili kayitlarda tiroid adi ilk kez
Thomas Whartonun Adenographia adli eserinde (1656) gegmektedir.
Hipertiroidizm veya egzoftalmik guatrin tarifi ise; ilk kez Parry (1786),
Greaves (1835) ve Basedow (1840) tarafindan yapilmig; bir siire sonra,
Curling (1850) ve Gull (1875) hipotiroidi tablosunu tarif etmiglerdir.
Modern anlamda tiroid cerrahisinde Albert Theodor Billrothun 6ncii
galigmalarina ragmen tiroid cerrahisi tarihine egemen olan isim Theodor
Kocher’dir. Cerrahi teknigin, hemostazin ve antisepsinin detaylarina biiytik
bir itina gostererek 1870’lerde % 12’nin iizerinde olan 6liim oraninin
1898°de % 0,2 ye diistiigiinii rapor etmistir. Hem Billroth hemde Kocher’in
ameliyatlarina katilan Amerikali bir misafir cerrah olan Halsted, Kocher’in
hastalarinin tiroidektomi sonrasinda bir¢ogunda miksodem, nadiren tetani
gelismesine ragmen Billroth'un bir¢ok hastasinda tetani ve nadirende
miksodem gelistigini belirtmistir. 1909°da Dr. Kocher fizyoloji, patoloji
ve tiroid bezinin cerrahisi alanindaki ¢aligmalarindan dolayr tip alaninda
Nobel Odiilii ile édiillendirilmistir. (1, 2, 3)
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2.2.EMBRIYOLOJI

Tiroid bezinin, primitif farinks ve noral krest olmak iizere iki kaynag:
vardi. Tiroid glandinin esas govdesi primitif farinksin endoderminin epitel
hiicrelerinden meydana gelir. Bu hiicreler tiroid dokusunun folikiiler
elemanlarimin biiyiik bir kismini olugturur. Tiroid glandi; 1. ve 2. faringeal
ceplerin arasinda, farinks 6n yiiziinde, orta hatta endodermden kaynaklanan
median bir divertikiil seklinde ortaya gikar. Orta hatta agagr dogru inen
median tiroid divertikiilii, embriyonun yedinci haftasinda, tiroid kartilaji
hizasina gelince her iki yana dogru gelismeye baglar ve bu gelisme sonucu
tiroild glandinin loblar1 olugur. Tiroglossal duktusun distal ucundan
piramidal lob olugur. Yedinci haftanin sonunda tiroid yarim ay geklini alir
ve gelismekte olan trakeadaki diizeyine lokalize olur. Tiroid folikiillerinin
olugmas1 embriyolojik gelismenin sekizinci haftasinda gergeklesir. (4)

2.3.ANATOMI

Normal tiroid gland: yumusak kivamda olup ince bir kapsiilii vardir ve
yaklagik 20 gram agirligindadir. Sag ve sol olmak iizere iki lob igerir ve sag
lob ¢ok defa soldakine nazaran biraz daha biiyiiktiir. Her iki lob genellikle
bir istmus boliimii ile birbirine baghdir. Siklikla bir piramidal lob istmustan
yukariya dogru, ¢ok defa sol tarafa dogru uzanir. Bu piramidal lob ameliyat
esnasinda gikarilmalidir. Normal bir tiroid lobunun yiiksekligi 4-5cm,
genigligi 2-3cm ve kalinlig ise 1-2cm.dir. Her bir tiroid lobunun bir yatag:
bulunmaktadir. Bu yatagn i¢ tarafinda trakea ve 6zofagus, arkasinda karotis
kalif1, yan ve 6n taraflarinda sternokleidomastoid, sternohyoid ve sternotiroid
kaslar bulunur. Ameliyat esnasinda daha iyi bir goriis saglamak amaciyla
sternohyoid ve sternotiroid kaslarin transvers olarak kesilmeleri gerekiyorsa,
bu kaslarin motor siniri ansa hipoglossiyi korumak igin, bu islem yiiksekte
krikoid diizeyinde yapilmalidir. Bu kaslarin kesilmesinin klinik olarak
fonksiyonel bir 6nemi yoktur. Tiroid glandi normalde yalmz krikoid kartilaja
ve Ust trakea halkalarina yapigiktir. Bu da posterior suspansuar ligaman veya
Berry ligamamidur.
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2.3.1.Arterleri

Arteriyel kan baglica superior ve inferior tiroid arterlerinden gelir.
Siiperior tiroid arter eksternal karotis arterin ilk dalidir. Karotis {iggeni
iginden, eksternal karotis arterin Onyiiziinden ayrilarak 6ne ve asagi dogru
seyreder. Siiperior tiroid arter tiroidin siiperior kutbuna anteromedialden
terminal dallarina ayrilarak girer. Siiperior tiroid arter krikotiroid ve
krikofaringeus kaslarini innerve eden siiperior laringeal sinirin eksternal dal
ile paralel seyreder . Ust polde siiperior tiroid arter anterior ve posterior
dallarmna ayrilir; Anterior dal kars: tarafin arterleri ile anastomoz yaparken;
posterior dal inferior tiroid arterin dallari ile anastomoz yapar. Ayni zamanda
posterior daldan siiperior paratiroidarteri besleyen kiigiik bir dal ¢ikar.

Inferior tiroid arter subklavian arterin dali olan tiroservikal trunkustan
cikar, %15 oraninda direkt subklavian arterden de ¢gikabilir. Karotis kilifinin
arkasindan yukar1 dogru seyreder, krikoid kikirdak seviyesinde mediale dogru
karotis arteri arkadan gaprazlayarak doner ve asagi dogru inerek tiroidin alt
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kutbu hizasina gelir; buradan tekrar yukar1 donerek tiroide ulasir. Tiroide
girmeden 6nce inferior ve siiperior dallarina ayrilir. Inferior dal siklikla alt
paratiroidi ve tiroidin alt poliinii besler, stiperior dal tiroidin posteriorunu
besler ve siiperior tiroid arter ile anastomoz yapar. Rekiirren laringeal sinir
inferior tiroid arterin anteriorundan, posteriorundan yada dallar1 arasindan
gegebilir. A. Tiroida ima siklikla brakiosefalik trunkustan ¢ikabildigi gibi
arkus aorta ve sol ortak karotis arterden de ¢ikabilir. Trakeanin 6niinden
seyrederek isthmusu besler. (5, 6, 7)

2.3.2.Venleri

Venler genellikle kendilerine yandag olan arterlerin kanlandirdiklar
bolgeleri drene ederler. Siiperfisyel juguler venler platismanin altinda
bulunurlar. Eksternal juguler venler lateralde bulunur ve sternokleidomastoid
kas1 ¢aprazlar. Anterior juguler venler sternohiyoid kaslarin hemen iizerinde
yer alirlar. Tiroid glandini terkeden derin venler ile tiroid arterleri arasinda,
ozellikle superior ve inferior pollerde ve glandin lateral yiiziinde, yakin bir
komguluk vardir. Superior tiroid ven iist polde, superior tiroid arterinin
hemen o6niindedir ve daha sonra internal juguler venin krikotiroid dalina
bogalir. Lateral veya medial tiroid venleri say1 bakimindan degisiklik gosterir.
Bunlar tiroid loblarinin lateral kenarindan direkt olarak gegerler ve internal
juguler venle birlesirler. Inferior tiroid ven bir veya daha fazla trunkus
seklinde, siklikla bir ven pleksusu olugturarak alt polii terkeder. Nadiren
istmusu drene eden bir ven (v. tiroidea ima) bulunabilir. Bu ven trakeanin
{izerinden asag1 dogru ilerler ve sol innominat vene girer. Inferior tiroid
venler yukariya dogru ¢ikan rekiirren sinir ile yakin bir komguluk gosterebilir.
(5,6,7)

2.3.3.Lenfatikleri

Tiroidin lenfatikleri interlobiiler bag dokusunda yer alip arterler etrafinda
seyreder. Intraglandiiler lenfatik kapillerler 6nce subkapsiiler toplayict lenf
kanallarina, daha sonra isthmus ve diger lobla iliskide olan kapsiiler lenf
damarlarina drene olurlar. Buradan tiroid digina prelaringeal, pretrakeal ve
paratrakeal lenf nodlarina ve lateralde derin servikal lenf nodlarina drene
olurlar. (5,6)

2.3.4.Inervasyonu

Tiroidin innervasyonu otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik
dallar1 tarafindan saglanir. Sempatik lifler stiperior, orta ve inferior servikal
gangliondan gelir ve tiroidi besleyen damarlarla tiroide ulagirlar. Parasempatik
lifler vagus kaynakli olup, kardiak ve laringeal dallart ile tiroide ulagirlar (5,6)
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2.4.FIZYOLOJI

Tiroidin follikiiler hiicrelerinden tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3)
hormonlar1 salgilanir. Ayrica parafollikiiler hiicrelerden de kalsiyumun
metabolizmasinda etkili olan kalsitonin salgilanmaktadir. T3 ve T4 genel
anlamda bazal metabolizmay1 diizenleyen hormonlardir. Hiicre iginde bulunan
niikleus reseptorlerine baglanarak protein yapimini regiile ederler. Ayrica
mitokondrilerde oksidasyon olaylarini hizlandirirlar, membran yapisinda yer
alan enzimlerin aktivitesini kontrol etmek gibi diger fonksiyonlar1 da vardur.
Bu baglamda tiroid hormonlar yasam i¢in mutlak gereklidirler.

Tiroidden T3 ve T4 sekresyonu anterior hipofizden salgilanan tiroid
stimiilan hormonun (TSH) kontrolii altindadir. TSH uyarist T3 ve T4
salinimini uyarirken, kandaki T3 ve T4 artist hipofizden TSH salinimini
suprese eder (negatif feed-back) ve salinimi ise hipotalamustan salgilanan
tirotropin salgilatict hormon’nun (TRH) kontrolii altindadir. Tiroksin
ve trityodotironin sekresyonunun artmasiyla metabolizma hizi %60-
100 oraninda artabilir. Salginin ortadan kalkmasi ise metabolizma hizint
normalin %40 altina diisiiriir. Tiroid hormonlarinin olusumu eksojen iyot
alimina bagimhdir. Follikiil hiicresinde tirozine bir iyot baglanmas: ile
monoiyodotirozin (MIT), iki iyot baglanmasi ile dityodotirozin (DIT) olusur.
Iki DIT eslendiginde T4, bir MIT ile bir DIT eglendiginde T3 meydana gelir.
Tiroid hormonlari tiroglobuline (Tg) bagli olarak follikiil i¢indeki kolloidde
depolanir. Bu depo viicudun 1-3 aylik ihtiyacini karsilamaya yeterlidir.

T3 veT4 tiroglobulinden ayrilarak serbest hormon seklinde kana
salgilanirlar ve tamamina yakini plazma proteinlerine baglanirlar. Bu
hormonlara baglanma egilimi en yiiksek olan tagiyici protein bir glikoprotein
olan tiroksin baglayan globulin (TBG)’dir, ki 2/3’inii baglar ve T3’e baglanma
egilimi daha diigiiktiir.1/4’0 tiroksin baglayan prealbumine (TBPA), 1/10
kadar1 da albumine baglanir. Plazmadaki tiroid hormonlarinin %0,02’si
serbest haldedir ve bunlar fizyolojik olarak aktif fraksiyonu olugturur.

Tiroid bezindenssalgilanan hormonun %90°1T4, %10’uise T3’tiir. Bununla
birlikte tiroksinin 6nemli bir boliimii (%75-85) kanda triiyodotironine
cevrilir (T4’tin T3% deiyodinasyonu). Bu ¢evrilme ¢ok 6nemlidir, ¢linkii
T3 plazmada 10-20 kat daha az miktarda bulunsa da T4’ten dort kat daha
aktiftir. T3’tin yarilanma 6mrii bir giin iken T4’lin yedi giindiir.

Tiroid hormonlar1 hedef hiicreye pasif diffiizyonla veya ATP bagimh
aktif transportla geger. Daha sonra hiicre ¢ekirdegindeki tiroid hormon
reseptorlerine (TR) baglanarak etkilerini baglatirlar. (8,9,10)
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2.5.MULTINODULER GUATR
Tiroidin herhangi bir nedenle biiylimesine guatr denir. Bezin biiyiikliigii,

objektifbir sekilde hacim ya da boyut olarak ultrasonografiile belirlenebilir.
Biiylimesi durumunda kolayca palpe edilen ve ¢ogu zaman gozle goriilen
bu bezin biiylikliigii; Diinya Saglik Orgﬁtﬁ’nﬁn derecelendirmesine gore
subjektif olarak saptanir.(1,11)

Diinya Saglik Orgﬁtﬁ Guatr Derecelendirmesi

Evre 0 Palpasyonla ve gozlemle guatr yok

Evre 1 Palpasyonla farkedilebilen guatr

Evre 1A Guatr yalmz palpasyonla farkedilebiliyor

Evre 1B | Guatr palpasyonla var, boyun ckstansiyonda gozlede goriilebiliyor

Evre 2 Boyun normal pozisyonda iken goriilebiliyor

Evre 3 Uzaktan goriilen belirgin guatr

Guatrlar endemik ya da nonendemik olarak simiflandirilirlar. Tyot eksikligi
olan bolgelerde, niifusun %10undan fazlasinda guatr ortaya gikiyorsa;
bu guatrlar endemik guatr olarak adlandirilir. Tyot kaynaklari yeterli olan
tilkelerde ise, insanlara yiyecek ve ilaglarla fazla miktarda iyot verildiginde,
tiroid hormon sentezi azalir ve guatr gelisir; bu guatrlar da nonendemik
guatr olarak adlandirilir.

Multinodiiler guatr (MNG) ise; tiroidin birgok alaninda olan nodiillerle
biiyiimesine verilen bir isimdir. 1955°de Mortensen, 1000 vakalik otopsi
serisini raporlamus ve vakalarin %50’sinde tiroid nodiillerine rastlamistir. Bu
nodiillerin, % 20’si agikga palpe edilen, %30’u ise histolojik olarak ortaya
konmus nodiillerdir. Tiroid nodiilleri; toksik ya da nontoksik, diffiiz ya da
nodiiler ve soliter ya da multipl seklinde siniflandirilabilir.

Diftiiz ve nodiiler guatr patogenezinde; yeni folikiil olugumu igin
folikiiler epitel hiicrelerinin proliferasyonu esastir. Neoplazik olmayan tiroid
biiyiimesinde; tiroid uyarict hormonun (TSH) etkisi ve tiroidi biiyiiten
immunglobiilinler iizerinde durulmaktadir. Deneysel ¢alismalarda; nodiiler
guatrlarda, epidermal biyiime faktorii, fibroblast biiylime faktorii ve
transforming biiylime faktori B ’nin arttigr gosterilmistir.

Soliter nodiiler guatrlarda, ince igne aspirasyon biyopsisiile degerlendirilen
1,5cm’nin altindaki nodiillerde hem klinik hem de sitopatolojik malignite
kriterleri yoksa; medikal tedavi ile izlem yapilabilir. Diffiz ve otiroid
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guatrlarda, supresyon tedavisinin yarari olmakla birlikte; ozellikle soliter
nodiillerde bu tedavinin yarar1 sinirhdir.

Supresyon uygulanan hastalar yakindan izlenmeli, her yil ultrasonografi
ile nodiiliin biiyiiyiip biiylimedigi belirlenmeli ve sitopatolojik olarak
degerlendirilmelidir. Tedavi altinda iken biiyliyen nodiilde; tek tedavi
cerrahidir.

Multinodiiler guatrlarda, kotii kozmetik goriiniim, hava yolu tikanikhigy,
malignite giiphesi varsa cerrahi tedavi Onerilmektedir. Bag ve boyuna
radyasyon almug veya ailede tiroid kanseri 6ykiisii olan multinodiiler guatrl
hastalarda, kanser riski %40’tir. Ayrica bu hastalarin yarisinda kanser,
dominant nodiil disindaki bir bolgede yerlesmistir. Bu hastalarda da cerrahi
tedavi endikedir. Kiigiik asemptomatik MNG’de, ultrasonografi ile izlem
yapilabilir. Biiyiiyen nodiiller, ince igne aspirasyon biyopsisi ile malignite
gelisimi agisindan takip edilirler. (1,11)

2.6.TOKSIK NODULER GUATR

Toksik nodiiler guatr; bir veya daha fazla tiroid nodiiliiniin TSH’den
bagimsiz olarak fazla miktarda iyot tutmasi, tiroid hormonu sentezlemesi
ve salgilamasidir. Toksik nodiiler guatr olgular1 daha gok endemik guatr
bolgelerinde goriiliir. Cogu sicak veya otonom nodiiliin TSH reseptori
mutasyonlar1 vardir.

Toksik nodiiler guatrda; hipertiroidizm genellikle Graves’ten daha hafiftir
ve oftalmopati, pretibial miksodem, vitilligo veya tiroid artropatisi gibi
tiroid dig1 bulgular yoktur. iyodidlerin (6rn; intravenoz kontrast madde)
verilmesiyle iyoda bagli hipertiroidizm (Jod-Basedow fenomeni) ortaya
cikarlabilir. Antitiroid ilaglar ve beta blokorler ile tedavi; semptomlar
ortadan kaldirir. Ancak Graves hastaligindaki kadar etkili degildir. Tyot
tutulumu az oldugundan; radyoaktif iyot tedavisi, Graves’teki kadar etkili
degildir ve hastalarin daha yiiksek dozda iyot almasi gerekir. Bagar1 orani
diisiik oldugundan; iyot tedavisi, sadece cerrahi yapilamayacak hasta
grubunda uygulanir.

Tercih edilen tedavi sekli tiroidektomidir. Soliter nodiillerde, nodiilektomi
veya lobektomi yapilabilir. Toksik multinodiiler guatrda; ¢ogu hastada bir
tarafa lobektomi karg1 tarafa subtotal lobektomi Onerilir. Bu yontem niiks
olan olgularda tekrar bilateral girigim yapilmasini engeller. (1,11)
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2.7. TIROID KANSERLERI

Tiroid kanserleri, over kanserinden sonra en sik goriilen endokrin sistem
kanseridir. Tiroid kanseri prevalans: ile ilgili klasik bilgi her yil 100000
kiside 4 yeni klinik tiroid kanserinin ¢iktigr bi¢imindedir. Tiroid kanserleri
iki ana epitelyal hiicreden kaynaklanir. Papiller, Follikiiler ve Hiirthle hiicreli
kanserler primitif 6n barsaktan kaynakli hiicrelerden gelisirler. Bu hiicreler
tiroksin ve triiyodotironin yapimindan sorumludur. Mediiller tiroid kanseri
noral krestten kaynaklanan C hiicrelerinden gelisir. Follikiiler hiicre kaynakli
tiroid kanserleri diferansiye (DTC) ve anaplastik tiroid kanseri (ATC) gibi
iki ana gruba ayrilir. Tiroid follikiiler hiicrelerinden koken alan, iyot tutma
yetenegini koruyan, TSH ile uyarilabilen, tiroid hormonu ve tiroglobulin
sentezleyen karsinomlar, diferansiye kanserlerdir. Diferansiye kanserler tiim
tiroid kanserlerinin %80-90’nin1 olusturur ve alt gruplar ile birlikte papiller
ve follikiiler kanserlerden olusur. (12,13)

2.8. MULTINODULER GUATRA KLINIK YAKLASIM

Multinodiiler guatrli bir hastanin ilk degerlendigilmesi i¢in tam bir
oykii alinmali ve fizik inceleme yapimalidir. Kiigiik guatrlar, genelde
asemptomatik oldugu halde biiyiik guatrlar kotii kozmetik goriiniime, hava
yolu obstriiksiyonu gibi mekanik semptomlarin ortaya ¢ikmasina, kafadan
gelen kan akiminin kesilmesine veya ender olarak siiperior vena kava
sendromuna neden olur. Guatr veya tiroid nodiilii hizli biiyiiyor veya gok
sertse, fikse veya palpabl lenf diigtimleri ile beraberse, kismi sinir paralizisine
bagli ses kisikhig gibi semptomlar varsa maligniteden giiphe edilmelidir.

PA ve lateral gogiis grafisi trakeal deviasyonu ve trakeya basiyi,
kalsifikasyonu veya retrosternal kitleyi gosterebilir. IIAB, soliter veya
dominant nodiiliin benign, siipheli veya malign olup olmadigini belirleyebilir.
USG, kitlenin gapini, soliter veya multipl, kistik veya solit olup olmadigini
gosterebilir. Ozellikle izlenen hastalarda nodiil veya nodiillerin biiyiiyiip
biiylimedigini belirler. BT veya MR yontemleri 6zellikle sinirlarinin iyi
goriintiilenemedigi durumlarda onerilmelidir. Biiyiik substernal guatrlarda,
akciger fonksiyon testleri veya trakeal hava akim hiz1 ¢alismalar1 yardimaidir.
Normal goriinen hastalarin ¢ogunda yapilmasi gereken laboratuvar testi
duyarli TSH’dir. Boylece hastanin 6tiroid olup olmadigr belirlenir. TSH
diizeyi primer hipotiroidizmde yiiksek, hipertiroidizmde ise diisiiktiir. Fizik
incelemede tiroidit oldugu diigiiniilen hastalarda tiroid antikor testlerine
bagvurulmahdir.

Stipheli veya kanitlanmig Papiller, Follikiiler veya Hurtle hiicreli tiroid
kanseri olan ve tiroidektomisiz izlenmesi diigiiniilen hastalarda serum
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tiroglobulin degerleri Olgiilmelidir. Sicak veya otonom nodiiller hemen her
zaman benign iken, RAI tutmayan soguk nodiillerin yaklagik % 20’si kanserdir.
Tiroid sintigrafisine gore IIAB daha ozgiil, duyarli ve ucuzdur. Benign,
stipheli ve malign neoplazmlarin ayriminda kullanilirlar. Ancak giivenirligi
multinodiiler guatrlarda diistiktiir. Ciinkii multipl nodiillerin varhigr tanry1
giiclestirir. Dominant, sert veya biiyiiyen nodiilii olan tiim hastalarda TTAB
oneriliyor. Genel olarak bag veya boyuna diigiik doz terapotik radyasyon
almig veya ailede kanser dykiisii olan multinodiiler guatrli hastalarda TTAB
yapimasi gerekli bulunmamaktadir. Bu hastalarda kanser riski %40 olup
hastalar1 yarisinda kanser dominant nodiil digindaki bir bolgede yerlegmistir.
Dolayisiyla bu hastalara total tiroidektomi 6nerilmektedir. (1)

2.9. TIROIDEKTOMI KOMPLIKASYONLARI

Tiroidektomilerden sonra mortalite goriilme orani, deneyimli
merkezlerde sifira  kadar diigmiigtiir. Buna ragmen, deneyimsiz ellerde
veya kotii kogullarda yapilan ameliyatlarda, hayati tehdit edebilecek olgiide
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlar; tiroid bezi ilgili
hayati yapilarin anatomik gesitliliginden, tiroid bezi hastaliklarindan veya
tiroild bezinin ¢ikarilmasinin neden oldugu metabolik bozukluklardan
kaynaklanir. Tiroidektomilerden sonra goriilen komplikasyonlar; metabolik
ve nonmetabolik olarak, iki ayr1 grupta degerlendirilecektir (14,16) .

A. NONMETABOLiK KOMPLiKASYONLAR
Genel Komplikasyonlar

Kanama

Seroma

Enfeksiyon

Niiks

Organ Yaralanmalar1
Pnémotoraks

Trakea ve 6zefagus yaralanmasi
Hava embolisi

Brakiyal pleksus yaralanmasi
Servikal sempatik sinir zedelenmesi
Deri duyu sinirlerinin hasari

Psikosomatik ses problemi
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Bogaz agris1

Trakeomalazi

Vokal kord polipleri

Siiperior laringeal sinir yaralanmasi

Rekiirren laringeal sinir yaralanmasi

B. METABOLIK KOMPLIKASYONLAR
Hipotiroidi ve hipertiroidi

Tiroid krizi

Hipokalsemi ve hipoparatiroidi

Hipokalsemi ve Hipoparatiroidi

Tiroidektomiden sonra gelisen hipokalsemi ya gegicidir, ya da kalicidir.
Ameliyat sonrast en geg | yil igerisinde tedavi kesildigi taktirde, hipokalsemi
semptomlar1 goriilmiiyorsa gegici olarak adlandirilir, 1 yildan sonra tedavi
kesildigi zaman, hipokalsemi devam ediyorsa kalict olarak adlandirilir .

Tiroidektomi sonrasi goriilen kalict hipokalsemi olduk¢a nadir bir
komplikasyon olmasina karsin, gegici hipokalsemi daha sik gortilmekte ve
gelisme mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.

Gegici hipokalsemi; tiroidektomiden sonra goriilen ciddi bir komplikasyon
olmamasina ragmen, arzu edilmeyen birkag¢ sonucu mevcuttur. Bu nedenle
hastalarda tedavi gerekmese bile, postoperatit donemde rutin olarak kalsiyum
degerleri Olgiilmeli ve hastalar yakindan takip edilmelidir.

Kalict hipoparatiroidi ise, daha ciddi bir komplikasyondur. Tiroidektomi
gecirmis hastalarin, ameliyattan sonra yeterli olarak takip edilmemeleri
sonucu; bilhassa kismi veya gizli hipoparatiroidili hastalarda genellikle
belirgin semptom ve bulgular gelismedigi igin, teshis ve tedavisi miimkiin
olmamaktadir. Tedavi edilmeyen hastalarda; katarakt, beyin bazal
ganglionunun ve serebellumun kireglenmesi, papilla 6demi gibi ciddi
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden de mutlaka post operatif
total kalsiyum o6l¢limii yapilmalidir. Hipoparatiroidi ortaya ¢iktiktan sonra,
tedavisi gerek hasta ve gerekse hekim igin ciddi bir sorun haline gelir. Kalict
hipoparatiroidinin geligtigi hastalar, hayatlar1 boyunca hekim kontrolii
altinda kalmalar1 gerekir.

Yapilan galigmalarda ameliyat olan olgularin hepsinde, ameliyat sonrasinda
kalsiyum degerlerinde belirgin bir azalma gozlenmigtir. Literatiirde,
genel anestezi altinda tiroid dig1 elektif ameliyatlardan sonra da, gegici bir
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hipokalsemi olusabilecegi gosterilmigtir. Pek ¢ok ameliyattan sonra, serum
kalsiyum seviyesi yaklagik I mg. / dL diiger . (17,18)

Rekiirren Laringeal Sinir Yaralanmasi

Tiroidektominin en korkulan komplikasyonlarindan biri  rekiirren
larengeal sinir paralizisidir. Giiniimiizde total tiroidektomi yapilmayacaksa
aranmamali veya rekiirren siniri aramak yaralanma riskini artirir gibi
gortigler terk edilmigtir.  Pek ¢ok cerrah RLS’den kagmak yerine izole
edilmesini Onerir. Anatomik seyrinin ve aranmasi gereken noktalarin
bilinmesi rekiirren larengeal sinir yaralanmalarini azaltacaktir. Rekiirren
sinirin (RLS) yaralanma sebepleri de; sinirin traksiyonla gerilmesi, pensetle
vada klemple tutularak ezilmesi, koterizasyon, agirt devaskiilarize edilmesi,
farkinda olmadan siitiire edilmesi veya baglanmasi ve trunkal seviyeden
kesilmesi geklindedir. Ezilme veya gerilme gegici RLS paralizi nedeni oldugu
halde, sinirin trunkal seviyeden kesilmesi, baglanma veya siitiire edilmesi de
kalict RLS paralizi nedenleridir. Rekiirren sinir yaralanmasinin oran1 %0-5.2
arasinda bildirilmektedir.

Vokal kord paralizilerinde esas neden RLSnin gergek transeksiyonu
olmayip sinirin az yada ¢ok travmatize olmasidir. Ayrica endotracheal
entiibasyona bagli olarak da vokal kord paralizi olugabilir. Laringoskopik
baki ile tan1 zordur.

Literatiirde agiklandig1 gibi, tiroit cerrahisi sirasinda RLS’nin izole
edilmesi ¢abalari, kalict sinir yaralanmasinin sikliginda azalma ve gegici sinir
yaralanmasinda ise artma meydana getirmistir. RLS’nin izole edilmedigi
olgularda ise, gegici paralizi oran1 azalmakta, fakat kalic1 sinir hasar1 sikhgt 3
ila 4 kat artmaktadir. Rekiirren sinirin yaralanmasi tek veya gift tarafh olabilir.
Sinirin tek tarafli yaralanmasi, aymi taraf vokal kord paralizisine ve saglam
taraftaki krikotiroit kasin kontraksiyonu nedeniyle olusan addiiksiyona bagh
olarak, vokal kordlarin paramedian pozisyonda kalmasina neden olur. Bu
da ses kisikligr ve boguk ses ile sonuglanir. Sinir ayni zamanda larinksin
alt yarisina da duyusal liflerde verdigi ve paralizi nedeniyle vokal kordlarin
birbirine yaklasmasmni saglayamadigi igin, hastalarda aymi zamanda s
gidalarin i¢ilmesi sirasinda bogulma ve 6kstirme meydana gelir. Bilateral vokal
kord paralizileri, tiroit cerrahisinin en ciddi komplikasyonlaridir. Bu durum
inspiratuar stridor, dispne ve minimal disfoninin degisken derecelerde ortaya
cikust ile belirlidir. Noropraksi veya sinir kesilmesi mevcut ise, kordlar hava
yolu tikanmasina sebep olur. Bilateral rekiirren yaralanmasinda abdiiktor ve
adduktor kaslar paralizi olur ve vokal kordlar orta hatta fikse kalir. Ciddi hava
obstriiksiyonu olusur. Ekstiibasyondan hemen sonra, bulgular belirgin olarak
geligir ve akut solunum sikintisina yol agar. Ciddi solunumsal stridor geligen
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hastalarda; kord hareketliliginin, rijit veya fleksible fiberoptik laringoskopi
ile degerlendirilmesi gerekir. Hastalarin tekrar entiibe edilmesi ve sonrasinda
trakeostomi uygulanmasi gerekir. Ameliyat sirasinda sinirin transeksiyonu
fark edildiginde direkt primer onarim denenmelidir. Reanostomoz diginda
yapilan uygulamalarin basinda vokal korda teflon enjeksiyonu gelmektedir.

Kalic1 paralizilerde solunumsal sorunlarin devam ettigi olgularda agik veya
kapalr arytenoidopeksi ile kordlarin bir veya ikisinin larinks yan duvarlarina
fiksasyonu uygulanabilir. Son yillarda tiim bu tekniklerin yerini alacak olan
laser kordektomi ve medializasyon laringoplasti ameliyatlar1 uygulanmaya
baglanmistir. (1, 16, 17, 19)

Kanama

Tiroidektomi sonrast kanama, tiim diinyada ve iilkemizde yapilan
yayinlarda %0-5 arasinda bildirilmigtir. En ciddi komplikasyon olup hayati
tehdit eden trakeal kompresyona neden olabilir. Girisim gerektirecek anlaml
hemorajiler genellikle postoperatif ilk 3-12 saatte gozlenir. Stridor, hipoksi
ve solunum zorlugu, cilt flaplarinda gigme ve gerginlik derhal postoperatif
kanamayi akla getirmelidir. Erken hemoraji, hemen post anestezik donemde
veya daha ileri saatlerde ortaya ¢ikabilir. Gecikmis kanamalar postoperatif
2. veya 3. giinlerde ortaya gikar. Neden siklikla kiigiik venlerden sizma tarzi
olan kanamalardir. Bu komplikasyonu azaltmak igin iyi hemostaz yapilip
yapilmadigr Valsalva manevrasi veya pozitif basing yaptirilarak kontrol
edilmelidir. Kanama ve kanamanin yol agtigi basi semptomlar1 ortaya
giktiginda hasta derhal entiibe edilip ameliyathaneye alinmali ve yaranin
eksplorasyonu gergeklestirilmelidir (1, 17, 20).

Odem ve Seroma

Flaptaki 6dem tiroid Onii kaslarin ayrilmas: ve bu kaslara olan travmaya
sekonder geligir. Odemin nedeni operasyon sahasindaki lenfatik drenajin
azalmasi hatta bozulmasidir. Onlem olarak bagin yiikseltilmesi denenebilir.
Seroma, tiroidektomi ameliyatlar1 sonrasi insizyon altinda sivi (serum)
birikimi ile gelisen bir komplikasyondur. Izleme veya basit aspirasyon ¢ogu
kez yeterlidir. (1,17)

Enfeksiyon ve Yara iyilesmesi Sorunlari

Boyun kan akimininin iyi olmasi ve kontaminasyon yoklugu nedeni ile
tiroidektomi sonrasi yara enfeksiyonu ¢ok nadir goriiliir (21).

Hava Embolisi

Kesinin lokalizasyonuna, kullanilan siitiir materyaline, kiginin duyarliligina
bagliolarak degisen oranlarda hipertrofik skar veya keloid gelisimi gozlenebilir.
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Olusan keloidin eksizyonu, en iyi kozmetik sonucun alinmasi igin operasyon
tarihinden en az 1 yil sonrasina planlanmalidir. Boyundaki biiyiik venlerin
baglanmadan kesilmesi, traksiyon sirasinda kopmasi ve diseksiyon sirasinda
lasere olmasi, diigiimlerin agilmalar1 yada diigtimleme sirasindaki yanlig
manevralarla biiyiik venlerin agilmasi sonucunda hava embolisi olugabilir.
Nadir goriiliir, fakat ¢ok tehlikelidir, ani 6liimlere neden olur. Tiroidektomi
i¢in, bagin 20-30 derece yiikseltildigi pozisyon, embolinin 6nlenmesi igin
ideal bir pozisyondur. (1,17)

Brakial Pleksus Yaralanmasi

Tiroidektomi sirasinda hastaya verilecek pozisyona bagli olarak kolun
maksimum abdiiksiyonu ve ekstansiyona getirilmesi ile brakial pleksus
sikigabilir. Sinirin maksimum gerilmesi kolun 90 derece abdiiksiyon ve 30
derece ekstansiyonunda olugur. Miimkiinse her iki kol, degilse kollardan en
az birisi addiiksiyonda olmalidir. Kolda meydana gelen parestezi ve paraliziler
genellikle 3 ay iginde geri donerler (1,17).

Bogaz Agrisi

Ameliyat sonrasi birinci glinde hemen biitiin hastalarda olan, nedeni
dil kokiiniin ve vallekiiler sahanin endotrakeal tiip tarafindan travmatik
irritasyonudur. Bu durumu akut inflammatuar farenjitten ayirmak igin lokal
muayene yeterlidir. Hastaya bogaz agrisinin ilk birkag giin igerisinde olacag,
ancak daha sonra birinci haftanin sonunda hizla diizelecegi agiklanmaldur.
Hastaya bogazi yumusatici pastil 6nerilir (19).

Hipotiroidi ve Miksodem

Hipotiroidizm, tiroidektominin en sik goriilen, tedavisi ve kontrolu en
kolay komplikasyonu olarak kabul edilebilir. Total, totale yakin ve ozellikle
tiroidit ile Graves hastaliginda yapilan subtotal tiroidektomilerde %25-
48 arasinda hipotiroidizm gelismesi s6z konusudur. Tiroidit ve Graves
hastaliginda hipotiroidizm gelismesi kalan dokuda zaman igerisinde gelisen
atrofiye baghdir. Bu olgularda hipotiroidizmin antitiroidal antikorlarla
iligkisi oldugu saptanmugtir (1).

Rekiirren Hipertiroidizm

Rekiirren hipertiroidizm, genellikle ¢ikarilan tiroit dokusunun miktari
ile ilgilidir. Tirotoksikozlu olgularda rekiirrren hipertiroidi orani;  %3.3

ve %7 oraninda bildirilmis ve rekiirrensten kaginmak igin 1-2 gram tiroit
dokusunun yeterli oldugunu savunmaktadir ( 20 ).



Giiven Erdogrul | 149

Pnomotoraks

Cok biiyiik ve retrosternal guatrlarda goriilebilir. On veya arka mediastene
kadar inen intratorasik guatrlarda plevraya yapisikliklar gosterebilecegi igin
plevra agilmasi ve pnomotoraks goriilebilir. Tedavisi kapali drenaj igin toraks
tiipti takilir(19).

2.10.TIROID CERRAHISI

Tiroit hastaliklarinda; basi semptomlarinin varhigl, kotii kozmetik
goriiniim, hipertiroidizm ve malignite giiphesi cerrahi tedavi endikasyonlarini
olusturur. (1)

2.10.1TIROIDEKTOMI ENDIKASYONLARI

HIPERTIROIDIZM NON-TOKSIK NODULER GUATR
Toksik soliter nodiiler guatr Soliter nodiiler guatr
Toksik multinodiiler guatr Multinodiiler guatr
Graves Hastalig Tiroid kanseri
Tiroiditler

2.10.2.AMELIYAT SECENEKLERI

2.10.2.1.Nodiil Eksizyonu : Tiroid bezindeki nodiiliin, etrafindaki
az miktarda tiroid dokusu ile birlikte ¢ikartilmasidir. Giiniimiizde artik
kullanilmayan bir yontemdir. (1,9)

2.10.2.2.Subtotal Lobektomi : Nadiren uygulanabilen, tiroid bezinin
sadece bir lobunun, % 50’sinden fazlasinin ve isthmusun ¢ikartilmasidir.
Pratik olarak bir lobda 1-2 gr’dan fazla tiroid dokusu birakilmasidir. (1,9)

2.10.2.3.Totale Yakin Lobektomi: Bir lobda sadece arka kapsiille
birlikte 1 gr’dan az doku birakilmasidir. Genelde RLS’ in trakeaya girdigi
bolgede siniri korumak ve paratiroidlerin beslenmesini korumak igin total
lobektomiye alternatif uygulanan bir yontemdir. (1,9)

2.10.2.4.Total Lobektomi: Bir tiroid lobunun, gergek kapsiili ile
birlikte ¢ikartilmasidir. Buna istmus ve piramidal lob da dahil edilebilir
(Hemitiroidektomi). Cogunlukla toksik veya nontoksik soliter adenomlu
guatrlarda, folikiiler veya Hurtle hiicreli adenomlarda ve mikropapiller veya
minimal invaziv folikiiler kanserlerde tercih edilen bir yontemdir. Boylece
hem rekiirrens 6nlenmis olunur, hem de patoloji sonucuna gore veya
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rekiirrens durumunda gerekebilecek reoperasyon halinde o tarafta diseksiyon
zorlugundan dolayz, ihtimali yiiksek olan komplikasyon riskinden kaginilmig
olunur. (1,9)

2.10.2.5.Subtotal Tiroidektomi: Tiroid bezinin her iki lobunun %
50’sinden fazlasinin, istmusla ve varsa piramidal lob ile beraber ¢ikartilmasidur.
Bu yontemin uygulanmasindaki amag; RLS ve paratiroid bezlerinin olas1 bir
yaralanmasindan kaginmak tizere, tiroid bezinin arka kapsiiliiyle beraber bir
miktar tiroid dokusu geride birakilarak, bu komplikasyonlarin gelismesini
onlemek ve geride yeterli miktarda tiroid dokusunun birakilmasiyla da
hastalarda hipotiroidi geligmesini Onlemektir. Genellikle her iki tarafta,
vaklagik olarak 4 ila 8 gr tiroid dokusu birakilmaktadir. Graves hastalig
i¢in yapilan bilateral subtotal tiroidektomi de ise, daha siklikla uygulanan
yaklagim, toplam 4 gr’dan az tiroid dokusunun birakilmasidir. Subtotal
tiroidektomi iki tipte uygulanabilir;

Bilateral subtotal tiroidektomi: Her iki tarafta 1-2 gr’dan fazla doku
birakilarak uygulanan ameliyat tipidir.

Hartley-Dunbhill Prosediirii: Bir tarafa total lobektomi, ve istmusektomi
uygulanip, birakilacak bakiye tiroid dokusunun tek bir lobda birakilmasidir.
(1,9,14,15)

3.10.2.6.Totale Yakin Tiroidektomi (Near Total Tiroidektomi):
Bir tarafa total lobektomi, karg: tarafta toplam 1 gr’dan az tiroid dokusu
brrakilarak yapilan rezeksiyon ve istmektomi uygulanmasi veya her iki tarafta
toplam 2 gr’dan az doku birakilarak yapilan bilateral subtotal tiroidektomiye
benzeyen yontemdir. Bagka bir deyisle; bir tarafa total lobektomi, diger
tarafta da arka kapstille beraber, subtotal lobektomiden daha az miktarda
tiroid dokusunun ( % 10’ dan daha az ) birakilarak yapildig bir ameliyattir.

Ust paratiroid bezlerinin ve RLS’in travmaya ugrama ihtimalinin yiiksek
oldugu durumlarda total tiroidektomiye alternatiftir. Reoperasyonun
gerekebilecegi  diigliniilen durumlarda, total lobektomi yapilan tarafta
reoperasyon ihtimalini azaltir ve muhtemel olan yiiksek morbiditeyi de
engellemesi nedeniyle, total tiroidektomiye alternatiftir . Graves hastalig
olan hastalarda uygulanan bu yaklagimla, % 3 ila % 5 oraninda rekiirren
hipertiroidi ve % 30 ila % 40 oraninda da hipotiroidi gelismistir. RLS,
krikoid kartilaj hizasinda ve krikotiroid kasin arkasinda larinkse girerken,
Berry ligamani ile yakin iliski igerisindedir. Burada lateral tiroid lobunun
trakea etrafinda, trakea arkasmna dogru uzanmig Zukerkandl tiiberkiilii
vardir. Bu alanda RLS ile tiroid bezinin medial dokusu arasinda yapilacak
olan diseksiyon; RLS’1 hasara ugratabilir. Boylece bu bolgede az miktarda
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tiroid dokusu, arka kapsiille beraber birakilarak travmadan kaginilmis olur.
(1,7,9,15)

2.10.2.7.Total Tiroidektomi: Tiroid dokusunun tamaminin, isthmusta
dahil olmak iizere ¢ikarilmasidir. Cogu zaman tiroidin diferansiye ve
mediiller kanserlerinde, bazen Graves hastaliginda ve toksik veya nontoksik
multinodiiler guatrlarda uygulanan bir yontemdir.

Multinodiiler guatrh hastalarda klasik yaklagim malignite s6z konusu
olmadiginda ameliyat segenegi bilateral subtotal tiriodektomidir. Ancak
Bilateral subtotal tiroidektomi sonrasinda niiks sikliginin fazla olmasi
ve %3-16 arasinda Ongoriilemeyen karsinom tespit edilmesi bu benign
hastalikta total tiroidektomiyi glindeme getirmigtir. Kliniklerde zamanla total
tiroidektomi yoniinde egilim artmaktadir. Bu galigmada amag klinigimizde
benign MNG nedeni ile total ve subtotal tiriodektomi yapilan hastalarin
komplikasyonlarini ve uzun donem sonuglarini karsilagtirmaktir. (1,15 )

3.11.ANKSIYETE KAVRAMI VE ANKSIYETE
BOZUKLUKLARI

Anksiyete, kaygi, bunalti, bogulma hissi, sikintili durum anlamina
gelmektedir. Carpinti, nefes almada zorluk, hizli hizli nefes alma,
boguluyormus gibi hissetme, kalp hizinin artmasi, ellerde ve ayaklarda
titreme, agir1 terleme gibi fizyolojik belirtileri yaninda sikinti, heyecan,
aniden ¢ok kotii bir gey olacakmug hissi ve korkusu gibi psikolojik belirtileri
vardir. Bazi tanimlar anksiyeteyi kaynag: bilinmeyen bir tehlike beklentisi
ile smurlandirarak korkudan ayirt eder. Anksiyete, agik¢a ayirdedilebilir
bir uyaranla iliskili ya da iliskisiz olabilen, korku ve endige ile belirli bir
duygusal durumdur. Bireyi, ¢evresinde olan degisikliklere hazirlayan veya
yanit vermesini saglayan bir emosyondur. Hemen her psikiyatrik bozukluga
eslik edebilen ve birgok organik bozuklukta da goriilebilen bir semptomdur.
Normal anksiyete, organizmanin biyolojik bir korunma sistemi olup
organizmayi tehdit eden bir olayin varliginda kagma veya olay ile savagmay1
saglamak iizere ortaya ¢ikar. Ancak anksiyete ortada tehlike olusturacak bir
durum yokken de ortaya ¢ikiyorsa, uzun siiriiyor ve sonlandirilamiyorsa
patolojik anksiyeteden bahsedilir(33,34,35,36).

Anksiyete, bunalti, can sikintist veya hog olmayan heyecansal bir endise
hali olarak tanimlanabilir. Bu durum hastalar tarafindan, agir1 sikint1 ve kaygt
yasantist olarak algilanabildigi gibi, sagma korkular, rahatsiz edici saplantilar
veya zorlantilar, 6liim ve ¢ildirma korkusu, bedenini yabanci olarak algilama,
bedensel iglevlerin yanliy yorumlanmasi gibi psikolojik semptomlar ile
carpinti, tansiyon degisiklikleri, soluk renk veya yiizde kizarma, hava aghig,
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soluk almada zorluk, hiperventilasyon, yutma giigliigii, bulanti, kusma, ishal,
karin agris, sik idrara ¢tkma, ereksiyon, ejakiilasyon bozukluklari, terleme,
kizarma, sogukluk, tremor, parestezi, anestezi, bag donmesi, bayilma hissi
veya bayimalar, kas gerginligi, motor huzursuzluk, agrilar, yorgunluk,
uykuya dalmada giigliik, uykusuzluk, bogazinda diigiimlenme, boguluyor
gibi hissetme duygusu, ellerinde agir1 titreme gibi bedensel semptomlar ile
kendini gosterebilir. Belirtiler aniden veya giderek siklagan ve yogunlagan
tarzda baglayabilir. Kigi kendisinde olugan belirtileri genellikle gergege uygun
bir sekilde yorumlayabilir.

Genellikle, bunlarla kendi bilgi ve becerisiyle basa ¢ikmaya ugragir.
Sorunu agmakta zorlandiginda, belirtilerin tistesinden gelemediginde veya
sosyal yasamlarinin siirlanmast durumlarinda tedavi igin bagvurabilir.
Anksiyete bozukluklari, tiim diinyada ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
en yaygin psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir. Epidemiyolojik
caliymalar, normal popiilasyonda, psikiyatrik tedaviye bagvuranlara gore
anksiyete bozukluklarinin fazla olmasinin nedenini; bir “buzdag etkisi”
olarak agiklanmakta ve psikiyatrlarin sadece buzdaginin iist kisminda kalan
anksiyete bozukluklarini gorebildigini ifade etmektedirler(37).

2.12.DEPRESYON
Ruhsal bozukluklar alaninda depresyon kadar sik ve yaygin goriilen,

hakkinda pek g¢ok arastirma yapilan ve yeni tedavi olanaklar1 yaratilan bir
hastalik yoktur. Son aragtirmalar, toplum i¢inde depresyonlarin toplumun
%20’sini etkiledigini gostermektedir. Depresyon sik goriilmesi, yiiksek
kroniklesme egilimi ve intihar riski nedeniyle ciddi bir halk saglhigi sorunu
olarak degerlendirilmektedir .

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin
kendisini derin bir keder iginde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser,
karamsar diiglinceler, ge¢mige iliskin yogun, pismanlik, sugluluk duygu ve
diisiincelerinin tagindig, bazen oOliim diigiincesi, bazen intihar (6zkiyim)
girisimi ve sonugta Oliimiin olabildigi, uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili
tizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir. Ayrica depresyonda diinyaya
karg1 ilginin azalmasi ve kaybi, diger insanlara yatirim yapma veya baglanma
kapasitesinin kaybolmasi; kendini ayiplama, kinama, kendine serzeniste
bulunma, sitem etme ve kendini agagilama, hor gorme gibi duygularla

birarada olan ciddi benlik saygis1 ve kendilik degeri diigmesi saptanir (38,39).

Depresyon; normal, gegici, anlik bir emosyondan bir hastaligin herhangi
bir belirtisi ya da tam anlamiyla bir psikiyatrik bozukluk olarak ele alinmaya
kadar bir ¢ok geyi kapsayabilen bir kavram olarak kullanilabilmektedir. Bazen
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giinliik diis kirikliklarinin bir yansimasi, dogal yaganti, bir uyum yaniti veya
insan varligmin oliimle yiizyiize gelecegi ontolojik durumuna evrensel
bir tepki olarak ortaya ¢ikabilir. Baz1 varolugsal (egzistansiyel) krizler agir
depresyonu tetikleyebilir. Cogu afektif dalgalanmalar normaldir, goreceli
olarak 1yi, gegici ve geri doniiglidiir (40).

Depresyon, bebeklikten yagliliga; hayatin her doneminde olur. Bebeklikte,
hastanede yatirilan bebeklerde anne yoksunluguna bir tepki olarak anaklitik
depresyon, genglik doneminde intihar riski yiiksekligi ve karmagik belirtilerle
birlikte, erigkin ve yaghilik doneminde de yine kendilerine 6zgii degisik
belirtilerle ortaya gikar. Mizacin elemli olugu, uyku bozukluklari, intihar
diistinceleri gibi temel belirtiler yagla degismez (41).

Depresyon oldukga yaygin bir hastaliktir. Herhangi bir zamanda depresif
belirtiler gosterenlerin orani yaklagik %15-20°dir. Bu oran iginde yer alanlarin
en az %12’inin yagamlarinda herhangi bir zamanda tedavi gerektirecek
kadar agir depresyonlu oldugu saptanmaktadir. Yetiskin niifusun yaklagik %
20’si yagamlarinin bir déneminde depresif bir hastalik gegirmeye yatkindir.
Yapilan galismalar, yiiksek prevalans hizinin yanisira, depresyonun son 25
yilda 10-20 kat arttigini gostermektedir. Depresyonlu hastalar psikiyatri
servislerinde yatan hastalarin yaklagik %75’ini olugturmaktadir. Ulkemizde bu
yatig oraninin biraz daha diisiik oldugu soylenebilir. Bir depresyon ataginin
ortaya gtkmast igin her zaman ¢ok etkileyici ani bir olayin olmasi gerekmez.
Siiregen stres veya gevresel kokenli ¢okkiinliik hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HHA) ckseninde uyar1 yamitinda katekolaminerjik sistemde degismeler
ortaya c¢ikarabilir. Psikososyal etkilerin norofizyolojik etkenler {izerine
etkileri aragtirilmaktadir. Yapilan deneylerde annelerinden uzun stire ayrilan
maymun yavrularinin bazilarinda norobiyolojik degisiklikler goriilmiistiir.
Degismeler noradrenerjik reseptorlerin duyarliginda, hipotalamik serotonin
saliniminda ve plazma kortizol diizeylerinde 1srarli artiy gibi degisiklikleri
igermektedir. Beyin opiat reseptorlerinin duyarlik ve sayisinda da tekrarlanan
ayrilmalardan dolayr 6nemli etkilenmeler olmaktadir. Anneleriyle ya da
kardegleriyle tekrar biraraya getirilirse yavru maymunlarin bazi degisiklikleri
geri donmekte, bazilari ise geri donmemektedir. Ayriliklarin belirli geligimsel
donemlerde az ya da gok hasar yaptig1 goriilmektedir (38,42,43,44)

2.13.HASTANE ANKSIYETE ve DEPRESYON OLCEGI
(HADO)

Orjinali Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen ve Aydemir O, Giivenir
T, Kiey L, Kiiltiir S tarafindan Tiirkge Formun gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi yapilan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO);
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hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilan, bir kendini degerlendirme
Olgegidir. Toplam 14 soru igermekte ve bunlarin yedisi anksiyeteyi ve diger
yedisi depresyonu 6l¢gmektedir. Dortlii Likert tipi bir olgektir. Aydemir
ve arkadaglarinin yaptiklart gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi sonucunda
anksiyete alt olgegi igin kesme puan1 10/11, depresyon alt 6lgegi igin ise
7/8 bulunmustur. Buna gore bu puanlarin iizerinde alanlar risk altindadur.
(25,26)

2.14.YASAM KALITESI

Uzun yillar ‘sagliklihgin’ geleneksel degerlendirilmesinde ya da saghigin
Olgiimiinde morbidite, mortalite ve beklenen yagam siiresi gibi niceliksel
kavramlar esas alinmistir. Bu terimler fizyolojik veya ruhsal bir hasarin ya
da iglev bozuklugun yalnizca bireyin kendisinde nesnel olarak saptanan
etkisini agiklamaya yoneliktir. Son yillarda bu yaklagimin saghklihgin
degerlendirilmesi ve Ol¢iimiinde yeterli olmadig: diiglincesi ortaya ¢ikmus,
kiginin fizyolojik ya da ruhsal bir patolojinin olumsuz etkileri hakkinda 6znel
degerlendirmesi ve farkindaligi daha gok 6nem kazanmugtir. Bu diigiinceyle,
hastay1 daha biitiinciil olarak ele alma, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik
durumunu 6lgme girisiminin bir sonucu olarak ‘yagam kalitesi® kavrami
ortaya gikmustir. Izleyen donemlerde iyilik hali ve yagam kalitesini 6lgiilebilir
kilma girigimleri artmug, saghgin ekonomik, sosyal ve benzeri farkli boyutlar
da degerlendirme kapsamina alinmistir (45).

2.14.1Yasam Kalitesinin Tanimi

Bireyin toplumun bir pargasi olarak yagsamini siirdiirmesinde saglik
anahtar role sahiptir. Ayn1 zamanda bireyin toplumdan aldigr destegi de
yansitmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligr ‘sadece bir hastaligin
veya sakathigin olmamasi degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir huzur ve iyilik hali iginde olmaktir’ seklinde tanimlamaktadir. Bu
tanimda yer alan ‘tam bir huzur ve iyilik hali iginde olma’ vurgusu yagam
kalitest ile iligkilidir (46,47,48).

Yasam kalitesi kavrami farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Yagamin
niceliksel degerlendirilmesinin aksine, yagam kalitesi kiginin 6znel olarak
yagamdan memnunuiyetini, genel iyilik halini ve iglevselligini yansitan bir
kavramdir. Farkl kigilere hayatlarinin degisik donemlerinde farkli seyler
ifade eden bir kavram olmasindan dolay1 belki de en basit tanimi hasta
goziiyle hastalik yagantist olabilir. DSO Yagam Kalitesi Grubuw’nun tanimi
‘kiginin yagadig kiiltiir ve deger sistemleri gergevesinde amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilayis
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bigimi’ seklindedir. Bu kavram iginde fiziksel saglik, ruh saghgi, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iligkiler, ¢evre etkenleri ve kisisel inanglar yer almaktadir.
DSOye gore hastalik “viicudun yapi ve islevinin bir patoloji veya bozukluk
sonucu degisime ugramasi hali’ olarak tanimlanmugtir. Hastalik kavraminda
tizyolojik ya da ruhsal bir patolojinin olumsuz etkilerine olan farkindalik
yani 6znel degerlendirme esastir. Yagam kalitesi kavrami hastalik ve onun
olusturdugu iglevsellik kaybr ile iliskili olmakla birlikte daha kapsayici ve
ondan bagimsiz olabilmektedir (46,49,50,51,52,53).

Saglik alani ¢ahiymalariyla yasam kalitesinin birlegtirilmesi ve ‘saglikla
iligkili yasam kalitesi’ kavramina ilk kez DSO Anayasasinda (1948) yer alan
saghgin tanimi iginde rastlanmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi yaklagimu,
‘hastalik yoktur hasta vardir’ ilkesinden hareketle, hastay: biitiinciil olarak ele
alma, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan etkilenme durumunu 6lgme girigimi
olarak geligmistir. Degerlendirilmesi 6zellikle kronik hastaliklarda gok
onemlidir. Kiginin, hastaligini ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini
nasil algiladigy ile iligkilidir (46,48,50,52).

2.14.2.Yasam Kalitesinin Bilesenleri

Yagam kalitesinin dort temel bileseni bulunmaktadir. Bunlar ruhsal saglik,
sosyal iglevsellik, fiziksel durum ve hastalik/tedavi ile iligkili belirti ya da
bulgulardir. Bu alanlar hem hastanin anlagilmasinda gok yol gosterici olmakta
hem de hastaligin ¢ok boyutlu degerlendirilmesine katkida bulunmaktadir.

Ruhsal saglik alani ti¢ temel 6geden olugmaktadir. Bunlardan ilki olumlu
duygulardir. Olumlu duygular bireyin kendi iginde hissettigi mutluluk ve
huzurdur. Kendi durumundan hognut olmasi, doyum saglamasi, kendi
durumunu begenmesi ve benimsemesi bunlar arasinda sayilabilir. Tkinci
0gesi olumsuz duygulardir. Olumsuz duygular arasinda sugluluk, timitsizlik,
karamsarlik, 6tke, tiziintii, kaygi sayilabilir. Bu da hastalik yagantisi ile birlikte
kiginin kendine ve hastaligina bakiginda ortaya ¢ikan duygularin bilegeni
gibidir. Uglincii 6ge ise biligsel yapilardir ve hastanin diisiince ve yargilarini
kapsamaktadir. Burada hem hastanin biligsel islevleri hem de durumuyla
ilgili atiflari, diistinsel degerlendirmeleri ele alinmaktadir. Hastanin zihinsel
iglevleri i¢inde dikkati, bellegi, soyut ve organize diistinme yetileri onemlidir.
Durumuyla ilgili degerlendirmede ise hastaligina bakis agis1, dig goriiniimii
ya da beden imgesiyle ilgili yargisi, hastaligin yarattigr kendilik saygist
degisiklikleri dikkate alinmaktadir. Sonug olarak bunlarin bir karigimi halinde
kiginin psikolojik esenligi (well-being) ve bagka insanlarla iliskide duygusal
islevselligi onemlidir. (51,54).

Sosyal alan hastanin kisilerarasi iligskilerine ve sosyal destek sistemlerine
dayanmaktadir. Kisileraras: iligkilerde arkadas iligkileri, akraba iligkileri
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ve diger insanlara duydugu yakinlik, ilgi ve sorumluluk ele alinir. Burada
sevme, sevilme, fiziksel ve ruhsal olarak bagka insanlarla yakinlk kurabilme
beceri ve olanaklart degerlendirilir. Sevgi iligkisinde cinsellik de ayr1 bir baglik
olarak dikkate alinmalidir. Sosyal destek ise bireyin sorunlarinin ¢éziimii igin
bagvurdugu kaynaklar1 kapsamaktadir. Sorunlarini ne 6lgiide paylagabildigi,
bagkalarina ne 6lglide giivenebildigi, bagkalarindan aldig destek konusunda
neler hissettigi 6nemlidir. Burada tam tersi olarak olumsuz deneyimleri,
ugradigr istismarlar, kotii muameleler de ayrica incelenmektedir. Fiziksel
alanda asil dikkate alinan kavram fiziksel islevsellikdir. Fiziksel islevsellikte
bireyin hastalikla birlikte fiziksel hareketliligi, ne yapip ne yapamadigi,
giindelik iglerini yiiriitebilme yetisi, ¢alisabilme giicti bulunmaktadir. Fiziksel
hareketliliginde yardimci bir cihaza (baston, tekerlekli sandalye) gereksinim
duyup duymadigi, kendi aligverig esyalarini tagiyip tagtyamadigi, merdiven
cikip ¢ikamadig gibi 6lglitler g6z 6niine alinmaktadir. Aligveris, fatura yatirma,
temizlik gibi gilindelik ig ve gereksinimlerinin ne kadarmni yapabildigini
ve bagkalarina ne Olgiide muhtag oldugunu degerlendirir. Caligabilmede
ise hastanin hastallk oncesi igini ne diizeyde yerine getirebildigine ve
ckonomik olarak ne ol¢iide girdi saglayabildigine bakilir. Burada zihinsel
islevler de etkilidir. Hastaligin kendisinin ya da tedavisinin yarattig1 belirti
ve bulgulardan en iyi bilineni agridir. Hastanin hangi diizeyde, siklikta,
durumda ve bolgede agri hissettigi, kisaca agrimin ne Olgiide kisitlayic
oldugu 6nemlidir. Bireysel duyarhliklar ve agriya dayaniklilik bireyler arasi
degiskenlige neden olmaktadir. Ayrica hastaligin yol agtigi yorgunluk ya
da bitkinlik, uyku diizensizlikleri, istah diizensizlikleri hastaliklarin diger
genel saglik sorunlaridir. Bunun yaninda hastaliklarin her birinin kendine
ozgii belirti ve bulgular1 ve bunlara bagh saglik sorunlar1 da unutulmamasi
gereken Ozelliklerdir. Ornegin siirekli hapsiran, burnu akan ve gozii yagaran
bir allerji hastasi i¢ine kapaniklik gosterebilmektedir (51,54).

2.15.KISA FORM-36 (SF-36)

Jenerik Olgiit Ozelligine sahip ve genis agili Olglim saglayan, Rand
Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmus
bir yagam Kkalitesi Olgegidir. Kogyigit ve arkadaslart (1999) tarafindan
Tiirkge’ye gevrilmis, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. SF-36’nin
ozelliklerinin baginda bir kendini degerlendirme 6lgegi olmasi gelmektedir.
Olgek 36 maddeden olugmaktadir ve bunlar 8 boyutun &lgiimiinii
saglamaktadir: fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
tiziksel sorunlara bagl rol kisithiliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara
bagl rol kisitliliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4
madde), agr1 (2 madde), saghgin genel algilanmasi (5 madde). Ayrica son
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12 ayda sagliktaki degisim algisin1 igeren bir madde de bulunmaktadir ve bu
su an igin Olgiimde kullanilmamaktadir. Ad1 gegen madde diginda 6l¢ek son
4 hattay1 goz Oniine alarak degerlendirmektedir. Alt 6lgekler saglig: 0 ile 100
arasinda degerlendirmektedir. Ve 0 kotii saghik durumunu gosterirken, 100
iyi saglk durumuna isaret etmektedir.

SE-36, uluslararasi olarak en yaygin kullanilan, islevsel saghk durumu
olgeklerinden biridir ve kronik bel agrilarini da igeren pek ok farkli kronik
durumu olan hastalarin ayr1 saglik profillerini olugturabilmek i¢in gegerlik ve
giivenirligi gosterilmistir. (27,28,29,30,31,32)

3. MATERYAL VE METOT

Bu caligmada, Istanbul Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 3. Genel Cerrahi servisinde Ekim 2002- Subat 2008 tarihleri
arasinda benign hastaliklar1 nedeniyle total ve subtotal tiroidektomi yapilan
191 hasta, retrospektif olarak incelendi.

Bu hastalarin ameliyat 6ncesinde kanda kalsiyum, fosfor, tiroid hormonlari
(FT3,FT4) ve biokimya degerleri olgiildii. Tiroid USG yapildi ve tiroid
nodiilleri ITAB ile degerlendrildi. Ameliyat 6ncesinde tiim hastalarimiz KBB
ile konsiilte edildi ve RLS fonksiyonlar1 degerlendirildi.

Ameliyat Oncesi degerlendirilmesinde tiroid malignitesi tespit edilen,
paratiroid hastaligi bulunan ve renal yetmezIligi olan hastalar ¢aliyma dist
tutuldu. Hipertiroidi tespit edilen hastalar antitiroid ilaglarla otiroid hale
getirildi.

Operasyon preoperatif hazirlig: takiben genel anestezi altinda Kocher
kolye insizyon ile yapildi. Hastalarin postopoperatif 1. giliniinde kalsiyum
degerlerine bakilds, hipokalsemi semptom varlig1 degerlendirildi, ses kisiklig
varhginda KBB ile konsiilte edildi. Hastalar postop donemde, poliklinik
kontrolleri ile degerlendirildi, TFT ve kalsiyum seviyelerine bakildi. 1 yildan
uzun siireli hipokalsemi devam eden hastalar kalict hipoparatiroidi olarak
degerlendirildi.

Caligmada total ve subtotal tiroidektomi yapilan hastalar iki grup olarak
degerlendirildi. Bu hastalar kalict ve gegici hipoparatiroidi, RLS hasari,
postoperatif donemde tiroid ilag replasmani gerekliligi, postoperatif hematom
gelismesi, insidental malignite tespit edilmesi agisindan degerlendirildi.

191 hastadan 125 hastaya ulasildi. 4%tin de kalict hipokalsemi (%3,2),
25’in de gegici hipokalsemi (%6,8), 4’iin de kalic1 sinir hasar1 (%3,2) gelisti,
9’un da insidental malignite (%7,2) tespit edildi, 30’u tirotoksikoz nedeniyle
opere edildi (%24) ve 21’inde (%16,8) psikiyatrik, kardiak, KOAH, kronik
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alkol kullanim1 vb. yagam kalitesini etkileyecek hastaliklart mevcuttu. Kalict
sinir hasar1 geligen, insidental malignite tespit edilen, tirotoksikoz nedeniyle
opere edilen ve yagam kalitesini etkileyecek yandag hastaliklar1 olan kisiler
caliyma dig1 tutuldu. Caligmaya katilmay: kabul eden ve kriterlere uyan 57
kisi caligmaya dahil edildi.

57 hastanin 30’una total tiroidektomi (%52,6), 27’sine subtotal
tiroidektomi (%47,4) yapildi, 51°u kadin (%89.5), 61 erkek (%10,5), yas
ortalamalar1 49,5+12.8 idi. Hastalarin 2’si yiiksek okul (%3.5), 18’1 orta
okul (%31,57), 37’st ilk okul (%64,9) mezunu idi. Hastalarin ortalama
takip stireleri yaklagik 3,5 yil idi. Hastalarin yagam kalitesi SF-36 formu
ile, anksiyete ve depresyon durumu Hastane Anksiyete ve Depresyon olgegi
kullanilarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin  istatistiksel analizi i¢in  SPSS  16.0 paket program
kullanildr.  Caligma  verileri  degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel
metotlarin (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma) yani sira niteliksel
verilerin kargilagtirlmasinda  Pearson ki-kare testi kullanildi. Tkili grup
kargilagtirilmasinda homojenite testini gegmesi halinde parametrik testlerden
Student-t testi, gegmemesi halinde nonparametrik testlerden Mann-Whitney
U testi kullanildi.  p<0,05 olmasi halinde istatiksel olarak anlamli olarak
kabul edildi.

4.SONUCLAR

Bening multinodiiler guatr tanisi ile klinigimizce total ve subtotal
tiroidektomi yapilan 191 hastadan 125’ine ulagildi. 4’iin de kalic1 hipokalsemi
(%3,2), 25’in de gegici hipokalsemi (%6,8), 4’in de kalici sinir hasar1 (%3,2)
gelisti, 9’un da insidental malignite (%7,2) tespit edildi, 30’u tirotoksikoz
nedeniyle opere edildi (%24) ve 21'inde (%16,8) psikiyatrik, kardiak,
KOAH, kronik alkol kullanim1 vb. yagam kalitesini etkileyecek hastaliklar:
mevcuttu. Kalicr sinir hasar1 geligen, insedental malignite tespit edilen,
tirotoksikoz nedeniyle opere edilen ve yasam kalitesini etkileyecek yandag
hastaliklart olan kisiler ¢aligma dig1 tutuldu. Caligmaya katilmay: kabul eden
ve kriterlere uyan 57 kisi ¢aligmaya dahil edildi (Tablo 1).

57 hastanin 30’una total tiroidektomi (%52,6), 27’sine subtotal
tiroidektomi (%47,4) yapildi (Grafik 1), 51’u kadin (%89,5), 6’1 erkek
(%10,5), yag ortalamalar1 49,5+12.8 idi. Hastalarin 2’si yiiksek okul (%3.5),
181 orta okul (%31,57), 37’s1 ilk okul (%64,9) mezunu idi. Hastalarin
ortalama takip siireleri yaklagik 3,5 yil idi. Hastalarin cinsiyet, yag, 0grenim
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durumu ve takip siireleri kargilastirildi, her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark olmadig goriildii (p>0,05) (Tablo 2).

Gruplar SF-36 formu ve Hastane Anksiyete ve Depresyon olgegi ile
kargilagtirldi. SF-36 formunda yer alan 8 parametreden 5’inde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0.05) (tablo 3, grafik
2), 3’linde ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo
4, Grafik 3).

Hastane anksiyete skorlari, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
olarak fark yoktu (p>0,05) (Tablo 5, Grafik 4). Ancak Hastane depresyon
oOlgeginde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p<0,05)
(Tablo 5, Grafik 5).

Tablo 1. Gruplavin karvsilastwilmas:

TOTAL SUBTOTAL
TIROIDEKTOMILER |TIROIDEKTOMILER

SAYI 74 51
KALICI HIPOKALSEMI |2 (%1,6) 2 (%1,6)
GECICI HIPOKALSEMI |17 (%13,6) 4 (%3,2)
SINIR HASARI 4 (%3,2) 0
INSIDENTAL 7 (%5,6) 2 (%1,6)
MALIGNITE SAPTANAN
EK HASTALIK 13 8
TIROTOKSIKOZ 18 12
CALISMAYA KATILAN |30 27
HASTALAR
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Grafik 1: Operasyon tiiviiniin grafiksel dagilun

TSx
47 .4%

TTx: Total Tiroidektomi (n=30), TSx: Subtotal Tiroidektomi (n=27)

52.6%

BTTx
B TSx

Tablo 2: Hastalavin demografik ozellikleri ve postoperatif takip siiveleri

Total n=30 | Subtotal Total P
n=27
Cins (K/E) 28/2 23/4 51/6 0,317
Yas 50,1+x11,6 [48,9+14,2 |49,5+12,8 |0,724
Egitim durumu(ilk/ orta/ 22/8/0 15/10/2 37/18/2 0,183
yiiksek 6grenim)
Postop takip siiresi (yil) 3,46+0,18 |3,25+0,27 |3,36x0,21 |0,433
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Tablo 3: SF 36 formuna gove istatistiksel olarak anlamly cthmayan faktorlerin veri

analizleri
Gruplar Bilateral Total Bilateral Subtotal r
Tiroidektomi (n=30) | Tiroidektomi (n=27)
Ortalama=*Ss Ortalama=+Ss
Ortanca (min-maks) | Ortanca (min-maks)
Fiziksel Fonksiyon 81,666+15,992 86,481+21,204 0,063
(FF) 85 (45-100) 95 (5-100)
Fiziksel Rol Giigliigii 54,166+46,462 76,851+38,559 0,077
(FRG) 62,5 (0-100) 100 (0-100)
Sosyal Islevsellik 71,250+33,339 82,407+28,432 0,129
(ST) 87,5 (12,5-100) 100 (25-100)
Emosyonel Rol Giigliigii 52,233+46,902 67,037+45,326 0,238
(ERG) 67 (0-100) 100 (0-100)
Rubhsal Saglik 51,766+25,467 59,777+22,395 0,214
RS) 50 (8-100) 68 (24-96)

Grafik 2: SF 36 formuna gove istatistiksel olavak anlamls ctkmayan faktorierin
Joriiniimii

ETTx
TSx

FF: Fiziksel Fonksiyon (p=0.063), FRG: Fiziksel Rol Giigliijii (p=0.077),
SI: Sosyal Islevsellik (p=0.129), ERG: Emosyonel Rol Giigliigii (p=0.238),
RS: Rubsal Sayjlike (p=0.214), TTx: Total Tivoidektomi (n=30),
TSx: Subtotal Tiroidektomi (n=27)
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Tablo 4: SF 36 formuna gove istatistiksel olavak anlamls cikan faktorlerin veri

analizleri
Gruplar Bilateral Total Bilateral Subtotal P
Tiroidektomi (n=30) | Tiroidektomi (n=27)
Ortalama=*Ss Ortalama=+Ss
Ortanca (min-maks) | Ortanca (min-maks)
Agni 58,466+2,942 73,222+2,493 0,047
(A) 61,5 (0-100) 74 (31-100)
Genel Saglik Algisi 35,453+27,227 52,829+27,077 0,019
(GSA) 26,3 (0-92) 52 (5-97)
Canlilik 44,500+2,620 59,629+2,134 0,021
©) 40 (5-85) 65 (5-85)

Grafik 3: SF 36 formuna gove istatistiksel olavak anlaml cikan faktorlerin goviindimii

GSA

A: Agre (p=0.047), GSA: Genel Sagglik Algise (p=0.019), C: Canlilsk (p=0.021),

TTx: Total Tiroidektomi (n=30), TSx: Subtotal Tiroidektomi (n=27)




Giiven Erdogrul | 163

Tablo 5: Gruplarmn hastane anksiyete ve depresyon skovlarmmn karsiastumas:

Gruplar Bilateral Total Bilateral Subtotal r
Tiroidektomi Tiroidektomi
Ortalama=+Ss Ortalama=*Ss
(n=30) (n=27)
Hastane Anksiyete 8,23 = 1,13 6,25 + 0,91 0,297
Depresyon Skoru
(HAD-A)
Hastane Anksiyete 9,04 + 1,18 5,79 + 1,05 0,03
Depresyon Skoru
(HAD-D)
Grafik 5: Gruplarin hastane anksiyete skovuna gove karsiastvmas:
HAD A
10 ~
8 -
61 mHAD A
4 -
2 -
0 T f

TSx

HAD A: Hastane Anksiyete Skoru (p=0.297), TTx: Total Tiroidektomi (n=30),
TSx: Subtotal Tiroidektomi (n=27)
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Grafik 4: Gruplarm hastane depresyon skoruna gove kavsilastuwmase

HAD D

10 A

6 7 EHAD D

TTx TSx

HAD D: Hastane Depresyon Skoru (p=0.03), TTx: Total Tiroidektomi (n=230),
TSx: Subtotal Tiroidektomi (n=27)

5.TARTISMA

Benign multinoduler guatr cerrahi girisim gerektiren en sik endokrin
hastaliktir. BMNG de uygun ameliyat segenegi tartigmalidir. Tedavi segenegi
igin literatiirde ikna edici diizeyde kanmit eksikligi vardir(55). Theodore
Kocher’den itibaren STx en sik tercih edilen ameliyat segenegi olmustur.
1 yiizylldan daha ¢ok basi semptomlar1 ve kozmetik kaygilar nedeni ile
STx hypotiroidi olugturmamak amaci ile uygulana gelmistir. Ancak uzun
donem takiplerde BMNG niiksii %50’lere kadar ¢iktig1 tespit edilmistir
(56,57). Bunlara ek olarak STx yapilan hastalarin 6nemli bir kisminda tiroid
hormon destegine ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir (55). Ayrica rekiirren
sinir hasar1 ve hipoparatirioidi de bu ameliyattan sonra daha sik goriilebilen
komplikasyonlardir.

Son yillarda endokrin cerrahlarca TTx BMNG’da STx tercih edilmeye
baglamistir ve bildirilen sonuglarin tatmin edici oldugu idda edilmigtir
(58). Total tiroidektomi rekiirrens riskini elimine eder, STx’deki gibi basi
semptomlarini, kozmetik kaygiyr giderir ve bunlarin yani sira insidental
cikabilecek 1yi diferansiye maligniteleri de tedavi etmis olur. Ancak benign
bir hastalik igin total tiroidektomi bazi otorlerce daha sik eslik eden
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komplikasyonlari nedeni ile biiriitan bir tedavi se¢enegi olarak bulunmustur.
Total tiroidektomi avantajlar1 nenedi ile benign MNG de BSTT ile
kargilagtirmali galigmalar 1980°den itibaren literatiirde belirmeye baglamugtir
ve glinlimiize kadar bu konuda ¢ok miktarda ¢aliyma yapilmistir (59).
Giintimiiz kanita dayali tip ¢aginda halen bu konuda kanit degeri giiglii genig
prospektif caligmalara ihtiyag vardir. Caligmalarin ¢ogu tek enstitiiden ¢ikan
retrospektif ¢aligmalardir. Son yillarda ¢ok az miktarda prospektif randomize
caligma yaymlanmugtir. Sonug olarak kanita dayal tip bakis agis1 ile uygun
cerrahi girisim igin grade-A diizeyinde 6neri yapilamamaktadir (55).

Total tiroidektomiden daha az invazif olan ameliyatlarin BMNG’deki
rekiirrens sonuglarini igeren 11 ¢aliyma mevcuttur ve bunlardan bir tanesi
hari¢ digerleri tek merkezli retrospektif ¢aligmalardir yani kanit diizeyi
riir. Tek kargilagtirmali retrospektif ¢aligmanin kanit degeri ise diizey-
2°dir (55). Niiks siklig takip siiresi ile birlikte artmaktadir. Hemen hemen
tiim ¢aliymalarda STx’de niiks siklig1 fazla olarak bildirilmigtir. Yalnizca bu
caligmalarda niikslerin ne kadarinin semptomatik oldugu ve ne kadarinin
tedavi edildigi bildirecek kadar 6zenli bir ¢aligma mevcut degildir. Ayrica
bu galigmalarin yalnizca bir tanesinde total tiroidektomiden sonra niiks
degerlendirilmigtir (%0,3). Bu ¢aliymada STx yapilan hastalarda niiks
degerlendirilmemigtir (57,60,61,62,63,64,65,66,67,68,69).

BMNG nendi ile STx vyapilan hastalarda niiks oldugunda
komplikasyonlarinin daha fazla oldugu diisiiniilen tamamlayici tiroidektomiyi
gerektirir. Bu konuda yalnizca bir tane Italyan caligmasi meveuttur; otor
tamamlayici  tirioidektomi ile total tiroidektomiyi kargilagtirmigtir ve
tamamlayici tiroidektomide komplikasyon sikliginin anlaml derecede yiiksek
oldugunu bildirmigtir ve. BMNG’de total tiroidektomiyi Onermis ancak
segilmig hastalarda hemitiroidektomiyi 6nermistir. Bu ¢aligma da retrospektif
olup kanit diizeyi —4’tiir (70).

Tiroidektomi sonrast spesmen incelemesinde insidental kanser oranin
literatiirde %3-16,6 arasindadir. Bu insidental kanserlerin biiyiik gogunlugu
mikropapiller veya mikroinvazif folikiiler kanserlerdir ve bunlarin iigte biri
genig papiller kanser veya folikiiler kanserlerdir. Bu hastalarda TTx yeterli
bir tedaviyken STx tekrar cerrahi girigim gerektiren bir durumdur. Ayrica
bu hastalarda Hurtle hiicreli karsinom, lenfoma hatta anaplastik tiroid
karsinomu gibi patolojilere de rastlanabilir. Bu ¢aligmalardan birinde NTTx
in bu durumlardaki 6nemi vurgulanmigtir. Bu ¢aliyjmada NTTx yapilan
hastalarin %4,5’inde insidental malignite nedeni ile reoperasyon ihtiyaci
kalmadig1 ancak STx yapilan hastalarin %3,5 inde reoperasyon geregi ortaya
ciktig1 gozlenmis ve bu ¢aligmanin kanit diizeyi-2 olarak degerlendirilmistir.
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STx’de reoperasyon geregi ile ilgili ¢aligmalar diizey-3 kanit olarak
degerlendirilmistir (22, 23, 71, 72, 73,74, 75,76, 77, 78, 79, 80, 81).

Bu ¢galigmada insidental kanser oran1 %7,2 olarak tespit edilmigtir. STx
yapilan hasta grubunda 2 hastanin bu nedenle reoperasyon ihtiyact olmugtur.
Giivenli tiroidektomi hem hasta i¢cin hem de cerrah i¢in kaygilanilacak
bir sorun olmaya devam etmektedir. Uzun donem ses degisiklikleri ve
hipopartiroidi ciddi gekilde hayat kalitesinde diisiise neden olabilir. TTx de
sinir ve paratiroid komplikasyonlarinin kabul edilebilir oran1 %1-2 arasinda
bildirilmistir (82).

TTx ve STxde komplikasyonlar1 kargilagtiran 30 civarinda galigma
mevcuttur. Bunlardan 3 tanesi diizey-2 ve 4 tanesi diizey-3 ¢aligmadir, geri
kalanlar1 diizey-4 kanit seviyesi olan ¢aligmalardir (61, 72, 75, 76, 79, 83, 84
). Bu galigmalarin 10 tanesinde vokal kord paralizisi olmadigi, digerlerinde
paralizi oraninin %2’nin altinda oldugu bildirilmistir. Kalict hipoparatiroidi
orani %0-10,5 arasinda bildirilmigtir. 17 galiygmada kalici hipoparatiroidi
oran1 %2°’nin altinda, 8 ¢alismada hastalarin hi¢birinde olmadig seklinde
bildirilmigtir. 8 ¢aliymada ise kalict hipoparatiroidi oranmnin %2,4-5
arasinda oldugu bildirilmistir (55). Kamit diizeyi-2 olan gok merkezli
Alman ¢aligmasinda kalict hipoparatiroidinin %10,5 oldugu bildirilmistir
(85). Gegici hipokalsemi bir komplikasyondan daha ¢ok bir sekel olarak
degerlendirilmektedir ve orani %1,8-45 arasindadir (55). Bu ¢alismada
kalict sinir hasart toplam 6 hastada gozlenirken bunlardan iki tanesi STx
grubundadir.

Ameliyat sonrasi levothyroxin destegi STx’de ihtiya¢ duyulmayacak gibi
goriinmekle beraber Koyuncu ve ark. larinin ¢aligmasinda STx li hastalarin
%52.1’inde hormon replasmanina ihtiyag duyuldugu bildirilmigtir (83).

BMNG’de cerrahi tedavinin Onerilmesinin nedeni timor kuskusu,
basi semptomlari, kozmetik goriiniimdiir. Bu ameliyatlar ile hastanin
semptomlarinin iyilesmesi amaglanir. 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
bir hastaligin iyilesmesini tanimlamistir. Bu tanimda, tedavi ile hastalik
semptomlarinin gegmesinin yani sira hastanin mental olarak da kendini iyi
hissetmesini tedavi sonrasi tam iyilesme olarak belirtmistir. 1980’1 yillarda
mental olarak hastalarin iyilesmesinin nicel olgiimleri giindeme gelmigtir ve
bu amagla tedavi sonrasi hayat kalitesi 6l¢timleri kullanima girmistir. Tiroid
hastaliklart ile ilgili hayat bir¢ok hayat kalitesi ¢aligmasi yapilmugtir. Bunlar
arasinda artik kabul edilen tiroid disfonksiyonunda hayat kalitesini olumsuz
etkiledigidir. Tiroid hastaliklarinda hayat kalitesi gogunlukla 36 soru igeren
ve hastanin kendisinin uygulayabilecegi SF-36 formuyla degerlendirilmistir.
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Tiroid cerrahisi gegirmis hastalarda hayat kalitesi degerlendirilmesi iyilesmeyi
degerlendirmek igin 6nemli bir arag olarak gortilmektedir (86).

Benign MNG nedeni ile ameliyat edilmesi planlanan hastalarda tedavinin
amaglarindanbiriinsidentalolarakortayagikabilecek tiimorlerdir. Bugaligmada
BMNG nedeni ile ameliyat edilen hastalarin %7,2’sinde insidental malignite
saptanmugtir. Geriye kalan hastalarda ise bas1 ve kozmetik semptomlarinin
giderilmesi ile hayat kalitesinin optimize edilmesi amaglanmistir. Bu tedavi
amaglari ile hastalarin bir kisminda total tiriodektomi ve bir kisminda da
bilateral subtotal veya tek tarafli lobektomi ve isthmektomi uygulanmustir.
Bu caliymada literatiirde tartigmali olan STx ve TTx sonuglari, tedavi
ile amaglanan hayat kalitesi Olgiileri kriterleri ile kargilagtirlmugtir. Bu
kargilagtirma yapilirken ameliyat sonrasi gegici komplikasyonlar: olan hastalar
(Gegici hipoparatiroidi, gegici rekiirren sinir paralizisi) stireleri géz oniinde
tutularak ameliyat sonras1 uzun donem hayat kalitesi sonuglar1 irdelenmigtir
ve yani sira her iki grubu miimkiin oldugunca homojenize etmek amacr ile
insidental malignitesi olan hastalar, kalict komplikasyonlar ve hayat kalitesini
bozabilecek ek hastalig1 olan hastalar ¢aligma dis1 tutulmugtur.

Hayat kalitesi igin yapilan ¢aligmalarda hayat kalitesinin hastalarin kendini
saghkli hissetme degerlendirilmesinde tek bagmna yeterli olmayabilecegi
bu nedenle hastalarin anksiyete ve depresyon incelemeleri ile birlikte
degerlendirilmesi geregi onerilmistir (87). Bu nedenle ¢aligma grubundaki
hastalarda ayni zamanda anksiyete ve depresyon skorlart da Olgiiliip
kargilastirildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 3,5 yil kadardi. Yapilan
kargilagtirmada hayat kalitesi parametrelerinde Total tiroidektomi lehine
anlamli azalma tespit edildi. Ayrica depresyon skoru da total tiroidektomi
lehine anlamli Olgiide artiy gostermekteydi. Bu bulgular BMNG igin
total tiroidektomi segeneginin tekrar gozden gegirilmesi geregini
diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmadaki hasta gruplarinda total tiroidektominin
saglamig oldugu avantaj yalnizca %5,6 oranindaki insidental olarak ortaya
¢tkan tiimorlerde reoperasyon geregini ortadan kaldirmig olmasidir. STx
yapilan hastalarda reoperasyon geregi hastalarin 2 tanesinde olmustur. Bu
caliymada niiks igin yeterli takip siiresi olmadig1 i¢in STx’den sonra niiksler
degerlendirilememistir. Total tiroidektominin saglamig oldugu reoperasyon
sikhiginin azalmasi bir avataj gibi goriilmekle birlikte malignite nedeni ile
reoperasyon olan 2 kadar hastada reoperasyonun getirmis oldugu morbitite
total tiroidektomi ile kargilagtirldiginda kabul edilebilir diizeydedir.

Total tiroidektomi sonrasi hastalarda hayat kalitesindeki anlaml diisiig ve
anksiyete depresyon Ol¢iimiindeki anlamli yiikselis bu ameliyat segeneklerinin
bu agilardan tekrar tartiglma geregini ortaya koymaktadir.
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Benign MNG’li hastalarda ameliyat endikasyonu igin hasta se¢iminde daha
titiz davranilmahdir. Hasta segiminde bilinen algoritmalara nodiillerin USG
ile ayrintili incelemesi, tiroidin doppler incelenmesi, yiiksek kusku duyulan
nodiilden TTAB, gerekirse tiroidin malignite iin az kugku tagtyan lobunun
birakilmasi ve o tarafin klinik takibi gibi segenekler artik Onerilmektedir (88).

Literatiirde subtotal tiroidektomilerin uzun dénem sonuglari ilgili veriler
mevcut olmasina ragmen total tiroidektominin uzun dénem sonuglart ile
ilgili bilgiler kisithdir. Total tiroidektomi uygulanan hasta 6miir boyu tiroid
hormon replasmanina ihtiyag duymaktadir. Her ne kadar ilagla biyokimyasal
olarak replasman saglanabilse de bu replasman sekli fizyolojik hormon
salgilanmasindan farkhidir. Ayrica total tiroidektomi gegirmis hastalarin
hayatlarinin belli donemlerinde subklinik hipotiroidi yagsama olasiliklar
yiiksektir. Bu ¢aligmada hastalarin demografisi incelendiginde her iki grupta
da hastalarin 6grenim durumlarinin ve sosyoekonomik durumlarinin nispeten
diigiik oldugu gozlenmistir. Bu durumda hastalarin yagamlari boyunca
kullanmalar1 gereken ilaca tedavi uyumlarini azaltabilecek bir faktordiir (89).

Son yaymlarda total tiroidektomili hastalarin uzun doénem takiplerinde
osteoporoz ve kardiak komplikasyonlarin daha sik olabilecegi belirtilmektedir.
BMNG i¢in TTX yapilacak hastlarin segiminde daha hassas olunmasi
gerektigi Onerilmigtir. Basi semptomlar1 ve kozmetik kaygi nedeni ile
ameliyat edilecek hastalarin semptomlar tiroid patolojisi ile ilgisi 6znel
sikayetlerdir, bu nedenle hasta sorgusu daha titiz yapilmahdir ve ameliyat
ile ilgili saglanabilecek iyilesmenin hayat kalitesi kriterlerini ne oOlgiide
etkileyecegi goz oniinde tutulmalidir.

Hayat kalitesi sorgulamasi basit, zaman almayan ve hastalarin kendi bagina
uygulayabilecekleri bir sorgulama yontemidir. Bu sorgulamanin BMNG
hastalarinda ameliyat 6ncesi rutin yapilmasi yalmzca hayat kalitesi saglamak
amaci ile yapilacak bir ameliyat igin rasyoneldir. Ameliyat 6ncesi sorgulama
sonrast hayat kalitesi, depresyon anksiyete skoru olumsuz olan hastalarda igin
yapilabilecek liyazon psikiyatrisi degerlendirilmesi ameliyat igin hastase¢iminde
bir faktor olarak goz ontinde tutulabilir. Bu gahiymada hasta se¢iminde hayat
kalitesini bozabilecek ek hastaligi olan hastalar ve psikiyatrik tedavi goren
hastalar da galiyma dig1 tutulmusgtur. Bu ¢alismada bazi ¢aligmalarda oldugu
gibi ameliyat oncesi hayat kalitesi olglimii yapimamugtir. Bu da ¢aligmanin
prospektif olmamasinin eksikliginden kaynaklanmaktadir. Her iki ameliyatin
kargilagtirilmasinda literatiirde birgok ¢aligma olmasina ragmen bu konu ile
ilgili ¢aligma mevcut degildir. Her iki ameliyati se¢eneginin karsgilagtirilmast
igin hayat kalitesi ile ilgili yapilacak prospektif randomize galigmalar ameliyat
segeneginin  belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamakla birlikte klinik
degerlendirme kalitesini arttirabilecek bir faktordiir.
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