Saglik Bilimleri Arastirmalar::
Hemsirelik & Ebelik-V

Health Sciences Research:
Nursing & Midwifery-V

Editorler: Prof. Dr. Papatya Karakurt
Dog¢. Dr. Meryem Firat

“-- OzZGUR

= YAYINLARI



Saglik Bilimleri
Arastirmalarai:

Hemsirelik & Ebelik-V

Editorler:
Prof. Dr. Papatya Karakurt
Dog. Dr. Meryem Firat

OzZGUR
YAYINLARI




Published by

Ozgiir Yayin-Dagium Co. Ltd.

Certificate Number: 45503

15 Temmuz Mah. 148136. Sk. No: 9 Sehitkamil/Gaziantep
+90.850 260 09 97

+90.532 289 82 15

www.ozguryayinlari.com

¥ © B o

info@ozguryayinlari.com

Saglik Bilimleri Arastirmalari: Hemsirelik & Ebelik-V
Health Sciences Research: Nursing & Midwifery-V
Editorler: Prof. Dr. Papatya Karakurt ® Dog. Dr. Meryem Firat

Language: Turkish-English

Publication Date: 2023

Cover design by Mchmet Cakir

Cover design and image licensed under CC BY-NC 4.0
Print and digital versions typeset by Cizgi Medya Co. Ltd.

ISBN (PDF): 978-975-447-846-4

DOI: https://doi.org/10.58830/0zgur.pub386

8 This work is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International

I (CCBY-NC 4.0). To view a copy of this license, visit hetps://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

0 & This license allows for copying any part of the work for personal use, not commercial use, providing
T author attribution is clearly stated.

Suggested citation:
Karakurt, P. (ed), Firat, M. (ed) (2023). Sagltk Bilimleri Arastirmalars: Hemsirelik & Ebelik-V.
Ozgiir Publications. DOI: hteps://doi.org/10.58830/0zgur.pub386. License: CC-BY-NC 4.0

The full text of this book has been peer-reviewed to ensure high academic standards. For full review policies, see
https:/lwww.ozguryayinlari.com/

OZGUR
YAYINLARI



On Soz

Bu kitap; Birey, aile ve topluma saghk hizmeti veren saglk bakim
profesyonellerinin kendi alanlar: ile ilgili sunduklar1 ulusal ve uluslararas
giincel yaklagimlar1 ele alan bir kitaptir. Toplumun her kesiminde bireye
bakim verirken bireyi biyo-psiko ve sosyokiiltiirel yoniiyle biitiinciil olarak
ele alan ve bireyin saghgini koruma, hastalik halinde iyilestirme ve yagam
kalitesini yiikseltmeye yonelik hizmetler sunan yazarlarin yazdig: bir kitaptir.

Bu kitabin igeriginde farkli saghik disiplinlerinin kendi alanlarina 6zgi
kanita dayali uygulamalari, ulusal ve uluslararast galiyjma sonuglari, agri
yonetimi, kiiltiirel yaklagim ve alana farkli bir bakis agisiyla getirdikleri
caligmalar yer almakta olup, lisans ve lisansiistii 6grencilerinin yani sira
klinik/alan galiganlar1 ve akademisyenler yararlanacak.

“Saghk Bilimleri Aragtirmalari: Hemgirelik ve Ebelik-V”  kitabinin
hazirlanmasinda degerli fikir ve goriigleriyle emegi gegen tiim yazarlara
tesekkiir ederiz.

Papatya KARAKURT
Meryem FIRAT
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Preface

This book; It is a book that deals with current national and international
approaches in their fields oftered by health care professionals who provide
health services to individuals, families and society. It is a book written by
authors who consider the individual holistically in terms of bio-psycho and
socio-cultural aspects while providing care to the individual in all segments
of society and provide services to protect the individual’s health, cure in case
of illness and increase the quality of life.

The content of this book includes evidence-based practices of different
health disciplines specific to their fields, national and international study
results, pain management, cultural approach and studies brought to the field
from a different perspective, and will benefit undergraduate and graduate
students, as well as clinical/field workers and academicians.

We would like to thank all the authors who contributed to the preparation
of the book “Health Sciences Research: Nursing and Midwifery-V” with
their valuable ideas and opinions.

Papatya KARAKURT
Meryem FIRAT
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Bolum 1

Yogun Bakim Unitesinde Agrinin Giderilmesinde
Gtincel Yaklagimlar

Havva Kara'!

Ozet

Yogun bakim iinitelerinde bakim ve tedavi goren hastalar yogun bakimda
gegirdikleri siire zarfinda, hog olmayan duygu durumlari ve kotii deneyimler
yagamaktadirlar. Bu hastalarin yagadigi en olumsuz deneyimlerden birinin
agr1 oldugu ve uygun sekilde tedavi edilmezse hastalarin akut ve kronik
saglk durumlart tizerinde zararli etkilerinin olabilecegi bilinmektedir.
Literatiirde agr1 degerlendirmesi, hastalar i¢in beginci yasam bulgusu
olarak kabul edilmekte ve agri degerlendirmesi igleminin zorunlu olmas:
gerektigi bildirilmektedir. Ayrica giincel rehberler, yogun bakim hastalarinin
klinik sonuglarint iyilestirebilmek igin multidisipliner bir ekiple yeterli agr
tedavisinin yapilmasini ve hastalarin agrilarinin mutlaka giderilmesini
onermektedir.

1. Giris

Agri, kiginin giinlitk yagam aktivitelerini engelleyerek, yagam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen ¢ok boyutlu, subjektif, karmagik, bir duygu
durumudur. Agri ¢ok eskiye dayanan bir kavram olmasina ragmen, halen en
onemli sorunlardan biridir (Tagdemir, 2018; Lindsay ve Rosemary, 2014).

Yogun bakim iinitesinde (YBU) tedavi goren kritik durumdaki yetiskin
hastalar, kontrolsiiz 151k ve giirtiltiiniin oldugu hog olmayan bir ortama maruz
kalir. Yogun bakim hastalarinda agr1, sempatik uyariya neden olarak olumsuz
hemodinamik etkilere neden olur ve hastalar taburcu olduktan sonra kronik
agr1 ve travma sonrast stres bozukluklar: gelistirme agisindan daha yiiksek
risk altindadir. Dinlenme sirasinda ve genel bakim prosediirleri (mekanik
ventilasyon ve invaziv prosediirler, hemgirelik bakimi ve travma veya
komorbidite kaynakli agr1 gibi) esnasinda orta ya da giddetli agr yasarlar.

1 Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklari
Hemgireligi AD, e-mail: havvakara83@gmail.com, ORCID: 0000-0001-8772-5191
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Siddetli agri, kritik hastalarda gesitli stres tepkilerine neden olabilmektedir.
Stres ve sempatik sinir sistemi aktivitesi sonucunda noroendokrin yanit
olarak katabolik hormonlarin ve katekolaminlerin artmasi ve bu durumun
neticesinde su ve sodyum retansiyonu olugur. Hastanin kan basinci yiikselir
ve kalp hizinda artma ve terleme gibi birtakim degisiklikler goriilmektedir.
Ayrica hastada, uyku yoksunlugu, anksiyete ve deliryum da agr algisin
arttirmaktadir (Shaikh, 2018; Eti Aslan, 2017).

Tiblo 1. Agryya Karse Viieudun Verdigi Yanatiar

Fizyolojik agr1 belirtileri

Sozsiiz agri belirtileri

Viicut hareketleri

Kalp hizinda normalden
%15 artma/azalma

Yiiz ifadesi, kaslar ¢atik,
gergin

Yerinde duramama

Solunum hizinda artma/
azalma

Kendini koruma
pozisyonu ya da

Biikiilme, kivrilma

Pupillalarda genigleme

Koruyucu davraniglar

Yumruk sikma

Intrakranial basingta

Huzursuzluk ya da motor

Kollari/bacaklar1 savurma

artma aktivitede artma
Terleme igc.d.énijklﬁk ya da motor Tekmeleme

aktivitede azalma
Bulant, kusma Uyku bozukluklar Kaslarda gerginlik
Ates Dikkat siirecinde kisalma | Gozlerden yag gelmesi
Ciltte solukluk sogukluk Anksiyete Hareketlilik
Kas gerginligi/spazmi Huzursuzluk

Sesli belirtiler; inleme,
inilti, higkirik, aglama

Eti Aslan E Karadag Arli §: Agr1 degerlendirilmesi ve klinik karar verme.
Iginden: Eti Aslan E Sagligin Degerlendirilmesi ve Klinik Karar Verme.
Akademisyen Kitabevi, Ankara, 2017, 103-136.

2. Agrimin Degerlendirilmesi

Agr1 degerlendirmesi yeterli agr1 yonetimi igin bir 6n koguldur. Hastanin
agrisinin etkili bir gekilde azaltilabilmesi igin agr1 degerlendirmesinin tam
ve dogru sekilde yapilmasi gerekmektedir. Agriy1 degerlendirirken; hasta
tiim yonleri ile ele alinmali, dogru ve ayrintili agr1 6ykiisii alinmali, hastanin
pozisyonu, agrili ve agrisizdonemdeki davraniglart izlenmeli ve agriy1 hastanin
kendi kelimeleriyle tanimlamasi istenmelidir. Agr1 degerlendirmesi yapilirken
tiziksel boyutunun yani sira 6znelliginin de géz 6niinde bulundurulmasi ve
hastanin agr1 bildiriminin temel alinmasi gerekmektedir. Boylece yogun
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bakimdaki her hasta i¢in hastaya uygun analjezik plan1 gelistirilebilmektedir
(Shaikh, 2018; Tagdemir 2018).

Agrinin en kolay degerlendirilme gekli hastaya agrisinin olup olmadiginin
sorulmasidir. Agr1 degerlendirilmesinin giivenilir olabilmesi igin hastanin
kendi agr bildirimi ile birlikte agri oykiisii, hasta yakinlarinin goriisleri,
davranigsal ve fizyolojik agr1 belirtileri de degerlendirilmelidir. Ayrica agrinin
yeri, siddeti, niteligi, baslangic, siiresi, degisiklikler ve ritmi agriy ifade etme
yolu, agriy1 azaltan ve arttiran durumlar deteyli olarak degerlendirilmelidir
(Lindsay ve Rosemary, 2014, Tagdemir, 2018).

Agri1 degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gerekenler;

* Hastaya ve agr1 nedenine iliskin dogru, giivenilir ve eksiksiz bilgi
edinilmeli,

* Hastanin agriya kars: gelistirdigi davranigsal tepkilere ve agr ifadesine
on yargi ile yaklagilmamals,

¢ Olgiimiin amac1 net olarak belirlenmeli,

* Farkli agr1 degerlendirme yontemleri kullaniimals,

* Agridegerlendirilmesinde multidisipliner ekip yaklagimi benimsenmeli
(Barr 2013).

3. Agr1 Degerlendirilmesinde Olgiim Yontemleri

Objektif Yontemler

Agrinin objektif olarak dl¢iimiinde norolojik (sinir iletim hizi, uyarilmig
yanitlar gibi), fizyolojik (katekolamin ve plazma kortizol diizeyinde artma
gibi) ve norofarmakolojik yontemler kullanilmaktadir.

Subjektif Yontemler

Agrinin  subjektif olarak siddetini Olgen bu yontemde hasta agri
degerlendirmesini kendisi yapmaktadir. Bunlar agri degerlendirmesinde
Kklinikte siklikla kullanilan 6l¢eklerdir.

Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler
Agrinin degerlendirilmesinde 6lgek kullanimi, agrinin yogunlugu, siddeti

ve Ozelligi hakkinda nesnel bir degerlendirme sekli kazandirir. Hasta agriy
ifade ederken say1 ya da kelimelerden yararlanarak nesnel hale getirir.

Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu ol¢ekler agri yogunlugu ve siddetinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Giiniimiizde ozellikle akut agrinin 6lgiilmesinde, ayrica
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uygulanan agr1 tedavisinin etkinligini izlemede kullaniimaktadir (Tagdemir,
2018; Eti Aslan, 2017).

Tablo 2. Agr: degeriendivilmesinde kullanian tek boyutlu olgekler

Sozel Kategori Olgegi (Verbal Rating Scale, VRS)

Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numerical Rating Scale, NRS)
Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Visual Analog Scale, VAS)

Wong-Baker Yiizler Olgegi
Burford Agri Termometresi (BAT)

Sozel Kategori Olgegi: Basit, tanimlayici ve uygulamasi kolay bir 6lgek
olan sozel kategori olgeginde, hastanin agr1 durumunu kargilayan en uygun
ve dogru kelimeyi segmesi gerekmektedir. Bu olgekte hasta, “agrim yok,
hafif agrim var, orta siddette agrim var ve ok agrim var” ifadelerinden agr1
durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi segmektedir.

Sayisal Olgekler: Bu 6lgekte, agri siddetini hasta sayilarla belirtmekte ve
“07agr1 yoklugunu, “10” dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir.

Gorsel kiyaslama 6lgegi (GKO): Diiz bir ¢izgiden olugan bu 6lgegin,
hissdilebilecek en giddetli agri diger ucunda ise agrisizlik bulunmaktadur.
Kullanim1 ve uygulamasi oldukga kolay olan bu 6l¢ekte, giivenilir veri elde
edebilmek igin hastaya ug¢ noktalarin ne ifade ettignin iyice agiklanmasi
gerekmektedir. Ayrica agrisinin siddetine uygun istedigi herhangi bir noktayi
isaretleyebilecegi hastaya sdylenmelidir.

Cok Boyutlu Olgekler

Kullanimi agrinin farkli boyutlarini 6l¢me olanagi saglamasi nedeniyle ok
boyutlu 6lgkler, tek boyutlu 6lgeklerin kullanimindan kaynaklanan eksiklikleri
ortadan kaldirmaktadir. Cok boyutlu 6lgeklerin agriy1 tiim boyutlariyla
degerlendirme olanag: saglamalarina kargin, tek boyutlu ¢eklere gore agri
degerlendirmesinin daha fazla zaman almasi, anlagilabilirliklerinin zor olmasi
olumsuz yanlarindandir. Cok boyutlu 6lgeklerden en sik kullanilanlar1; West
Haven-Yale Soru Formu, Dartmount Agr1 Soru Formu, Mc Gill Melzack
Agr1 Soru Formu,, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi ve Davranig Modellerr’dir
(Tagdemir, 2018; Eti Aslan, 2017).

Agrismi ifade edemeyen hastalar
* Yenidoganlar

* Endotrakeal tiipii olan yogun bakim hastalar
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* Ciddi psikolojik bozuklugu olanlar
* 85 yag ve iizende olan hastalar
* Saghk bakim profesyonelleri ile ayni dili konugmayan hastalar

* Kiiltiirel yapisi veya egitim diizeyi saglik bakim ekibinde farkli olan
hastalar

Yagadigr agriyr ifade edemeyen hastalar i¢in agrisi yoktur seklindeki
degerlendirme ve diigiinceler agr1 degerlendirmesinde olumsuzluk ve
yanilmalara sebep olabilmektedir. Dolayisiyla agrisini ifade etmekte giiglitk
yasayan ya da agrisimi ifade edemeyen hastalar da ¢ok daha ozenli ve
dikkatli agr1 degerlendirmesi yapilmalidir. Bu hasta gruplarindan biri de
biling seviyesinde degisiklikler, sedasyon ve mekanik ventilasyon nedeniyle
yogun bakimda tedavi goren hastalardir. Agrisin ifade edemeyen hastalarda
kullanilan Ol¢ekler; Yogun Bakim Agri Gozlem Formu, Davranigsal Agr
Olgegi ve Yetiskinler Igin S6zel Olmayan Agri Olgegi’dir (Eti Aslan, 2017).

Yogun bakim hastalar1igin en etkili, uygun ve nitelikli agr1 degerlendirmesi
ancak kapsaml bir agr1 degerlendirmesinin yanu sira, giincel ve kanita dayali
rehberlerin ele alinmasi ile miimkiin olmaktadir.

Giincel rehberlerin  YBU’nde agri degerlendirilmesine iligkin
onerileri:

e Tiim eriskin YBU hastalarinda agrinin rutin olarak izlenmesi
onerilmektedir.

* Davranigsal Agr1 Olgegi ve Yogun Bakim Agri Gozlemleme Araci
(CPOT), uibbi, postoperatif veya travmada (beyin hasar hari¢) agrinin
izlenmesi igin erisilemeyen yetigkin YBU hastalar1 iin en gegerli ve
giivenilir davranigsal agr 6l¢ekleridir.

e Eriskin YBU hastalarinda agri degerlendirmesi igin yasamsal bulgularin
(ya da yasamsal belirtileri igeren gozlemsel agr1 6lgeklerinin) tek bagina
kullanilmasini 6nerilmemektedir.

* Bu hastalarda vital bulgularin daha fazla agri degerlendirmesine
baglamak igin bir isaret olarak kullanilabilecegi 6nerilmektedir (Barr,
2013).

Giincel rehberler, yetiskin medikal, cerrahi ve travma yogun bakim
hastalarinin genel olarak agriy1 tecriibe ettiklerini ve prosediirel agrinin yaygin
belirtmektedir. Hastalarin potansiyel olarak agrili prosediirler ve invaziv
islemler esnasinda agrilarini hafifletmek igin preemptif analjezik tedavisinin
ve/veya farmakolojik olmayan miidahalelerin de uygulanabilecegini
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bildirmektedir. Ayrica rehberler, erigkin kalp cerrahisi hastalarinda agn
yaygin oldugundan ve kadinlarin kalp cerrahisinden sonra erkeklerden daha
tazla ac1 gektiklerini bildirmekte ve GoOgiis tiipiiniin ¢ikarilmasindan 6nce
yetiskin YBU hastalarinda agriyr hafifletmek igin preemptif analjezi ve / veya
farmakolojik olmayan miidahalelerin (6rn. gevseme) uygulanmasini oneririz
(Davidson, 2017; Barr, 2013).

Kritik hastalarda, intravenoz (IV) opioidlerin, néropatik olmayan agriy:
tedavietmekigin birincisegenekilag sinifi olarak kabul edilmesi onerilmektedir.
Nonopioid analjeziklerin, uygulanan opioid miktarini azaltmak (veya IV
opioidlerin ihtiyacin1 tamamen ortadan kaldirmak) ve opioid ile iligkili yan
etkileri azaltmak igin diigiiniilebilecegini belirtmektedir. IV opioidlere ek
olarak, enteral olarak uygulanan gabapentin veya karbamazepinin noropatik
agrinin tedavisi igin diigtiniilebilecegi bildirilmektedir (Barr, 2013).

Yogun bakim {initelerinde analjezik ilacin tercih edilen verilen sekli
intravenoz yoldur ¢iinkii yogun bakim hastalarinda intramiiskiiler ve
subkutan yol ila¢ veriliy yolu olarak 6nerilmemektedir. Hasta kontrollii
analjezi yogun bakim hastalar1 i¢in daha etkin ve giivenilir agr1 kontroli
sagladig bildirilmektedir. Agr1 tedavisinde opioidler yaygin olarak kullanilan
ilaglardir ancak son yillarda parasetamol, deksmedetomidin ve gabapentin
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Yogun bakimda analjezi kullanimiu ile ilgili
en giincel yaklagim ise farkli etki mekanizmalarina sahip analjezik ilaglarin
kombinasyonlarinin kullanildigr multimodal analjezi kullanimidir. Bir diger
giincel kullanim ise analgosedasyon kullanimimin artmasidir, bu yaklagim
ile agr1 kontroliiniin yan1 sira kayginin da hafifletilebilecegi bildirilmektedir
(Davidson, 2017; Barr, 2013).

4. Sonug

Evrensel ve ok boyutlu bir durum olan agrinin nedeni ve tiirii ne olursa
olsun hastanin agrisimn mutlaka giderilmesi  gerekmektedir. Ozellikle
pozisyon, pansuman degisimi ve aspirasyon gibi tedavi ve bakim girisimleri
esnasinda agr1 hisseden yogun bakim hastalarinda agrinin degerlendirilmesi
oldukga 6nemlidir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinin agrilarinin dogru
sekilde belirlenmesi, tedavisi ve giderilmesi hasta bakim kalitesinin ve
hastalarin yagam kalitesinin arttirilmas: bakimindan 6nem arz etmektedir.
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Bolim 2

Kronik Hastaliklar ve Oz Yonetim

Sema Kose!

Buse Nur Gedik?

Ozet

Kronik hastaliklar Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “yavag ilerleyen ve uzun
stiren hastaliklar” olarak tanimlanir. Kronik hastaliklar, uzun stireli tedavi,
izlem ve bakim gerektiren; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye
neden olan; uzun siiren ve geri doniigsiiz olan saghk problemleridir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore iilkemizde tiim &liimlerin %76,4’iiniin
kronik hastaliklar nedeniyle oldugu, oliimlerin en fazla sirasiyla dolagim
sistemi hastaliklart, kanserler, solunum sistemi hastaliklar1 ve endokrin
hastaliklar ile iliskili oldugu bildirilmektedir.Kronik hastaliklarin getirmis
oldugu yiik kiiresel anlamda saglik agisindan 6nde gelen bir zorluk olarak
kargimiza gtkmaktadir ve saglhk hizmetlerinin yiiksek derecede kullanimui ile
tibbi harcamalar arasinda giiglii bir baglanti bulundurmaktadir. Bu sebeple
0z-yonetim kavramu biiyiik 6nem tagimaktadir. Kronik hastaliklarda bireyin
saglig1 koruyan ve gelistiren faaliyetlerde bulunmasi, hastahigin semptom ve
belirtilerini izleyerek yonetmesi, hastaligin duygularina ve sosyal iligkilerine
etkisini yonetmesi, beraberinde tedaviye uyum gostermesi 6z yonetim olarak
tanimlanir. Oz yonetim uygulamalarimin kronik hastaliklarin tedavisi ve
bakiminda etkili oldugu yapilan aragtirmalarca ortaya konulmustur.

1. GIRIS
Kronik hastaliklar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “yavag
ilerleyen ve uzun siiren hastaliklar” olarak tanimlanir (WHO, 2023a).

Kronik hastaliklar, uzun siireli tedavi, izlem ve bakim gerektiren; fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye neden olan; uzun siiren ve geri dontissiiz

1 Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Esaslar1 Anabilim
Dali Erzincan/Tiirkiye (https://orcid.org/0000-0001-8653-1432) e posta: sema.kose@
erzincan.edu.tr

2 Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ruh Saglig: ve Hastaliklart
Hemgireligi Anabilim Dali Erzincan/Tiirkiye (https://orcid.org/0000-0003-1098-1888) ¢
posta: buse.gedik@erzincan.edu.tr
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olan saglik problemleridir (Akin, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore iilkemizde tiim Oliimlerin %76,4’tiniin kronik hastaliklar
nedeniyle oldugu, oliimlerin en fazla sirasiyla dolagim sistemi hastaliklari,
kanserler, solunum sistemi hastaliklar1 ve endokrin hastaliklar ile iligkili
oldugu bildirilmektedir (TUIK, 2018). Kronik hastaliklar tiim diinyada
saglik bakim sistemlerine ve bireylere mali yiik getirmektedir. Oliimlerin
gogunu olugturan kronik hastaliklar, engellilik ve saglik bakimi maliyetlerinin
artmasina neden olur (Allegrante, Wells, & Peterson, 2019).

Kronik hastaliklarin  getirmig oldugu yiik kiiresel anlamda saghk
agisindan onde gelen bir zorluk olarak karsgimiza g¢ikmaktadir ve saghk
hizmetlerinin yiiksek derecede kullanimu ile tibbi harcamalar arasinda giiglii
bir baglant1 bulundurmaktadir. Bu sebeple 6z-yonetim kavramu biiyiik 6nem
tagimaktadir (Goldman, Spaeth-Rublee, & Pincus, 2015; Park vd. 2017).
Kronik hastaliklarda bireyin saghgini koruyan ve gelistiren faaliyetlerde
bulunmasi, hastaligin semptom ve belirtilerini izleyerek yonetmesi, hastahigin
duygularina ve sosyal iliskilerine etkisini yonetmesi, beraberinde tedaviye
uyum gostermesi 6z yonetim olarak tanimlanir (Stellefson, Dipnarine, &
Stopka, 2013; Yildirim ve Cevirgen, 2019). Kronik hastalig1 olan bireylerde
0z yonetimin gelistirilmesi ve 6z yonetime ait programlar bireylerin kendi
saghklarina yonelik sorumluluk duygusunu gelistirebilmesine, bireylerin
tibbi tedavilerini daha iyi yonetebilmelerine ve hastaligin fiziksel ve zihinsel
saghklar iizerindeki etkileriyle daha kolay baga ¢ikabilmelerine olanak
saglar. Ayrica kronik hastaliklarin 6z-yonetimi bireyin hastaligini kontrol
edebilmek amaciyla faydalanmig oldugu egzersiz plani, diyet programu, rutin
saghk kontrolleri, aldig: ilaglarin kullanimi gibi bir¢ok giinliik aktiviteleri
icermektedir (Tian at all., 2021).

Literatiir incelendiginde bir¢ok aragtirmada, 6z yonetim miidahalelerinin
kronik hastaligi olan bireylerin tedaviye uyumu iizerindeki etkileri
incelenmistir (Roter at all 1998; Haynes at all 2008; Conn at all 2016;
Cullough at all 2016; Ferguson at all 2015; Oyanguren at all 2016;
Peytremann at all 2015; Mullen at all 1987; Du at all 2017; Kroon at all
2014). Yapilan bu aragtirmalarin sonucunda 6z yonetim uygulamalarinin
kronik hastaliklarin tedavisi ve bakiminda etkili oldugu sonuglar1 elde

edilmistir.

2. KRONIK HASTALIK

Yunancadaki “Khronos” sozctigiinden gelen “kronik” kelimesi zaman
anlamina gelmektedir (Durna, 2012). Kronik hastaliklar DSO tarafindan
“yavag ilerleyen ve uzun siiren hastaliklar” olarak tanimlanir (WHO, 2023a).
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Kronik hastaliklar, uzun siireli tedavi, izlem ve bakim gerektiren; fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye neden olan; uzun siiren ve geri doniigsiiz
olan saglik problemleridir (Akin, 2019). Kronik hastaliklar ayrica bulagic
olmayan hastaliklar (BOH) yani bir enfeksiyon ajanindan kaynaklanmayan
genetik yatkinlik, yasam tarzi veya ¢evresel maruziyetten kaynaklanan
hastaliklar olarak da tanimlanabilir (Durna, 2012).

2.1.Kronik Hastaliklarin Goriilme Siklig: ve Onemi

Diinya Saghk Orgiitiiniin 2021 yihnda yayimladig1 bilgilere gore bulasici
olmayan hastaliklar, her yil 41 milyon insanin 6liimiine sebep olmakta ve
bu sayr diinyadaki tiim oliimlerin %71’ini olusturmaktadir. Bu raporda
ayrica Tirkiye’de 6liim nedenleri iginde birinci sirada kalp hastaliklari, ikinci
sirada inme, Uglincii sirada akciger kanserleri, dordiincii sirada KOAH ve
besinci sirada diyabetin oldugu dikkat ¢ekmektedir (WHO, 2023b). Diinya
Saghk Orgiitiiniin 2014 yilinda yayimladig1 iilkelerin bulagici olmayan
hastaliklar profili galigmasinda, tilkemizde bulagict olmayan hastaliklara bagh
oliimlerin toplam o©liimlerin %86’sin1 olugturdugu; oliimlerin %47’sinin
kardiyovaskiiler hastaliklar, %22’sinin kanser ve %8&’inin kronik solunum
hastaliklarindan kaynakli oldugu saptanmistir (WHO, 2023d). Benzer
sekilde, DSOniin 2017 yilinda yayimlanan bulagici olmayan hastaliklar
stireg  degerlendirmesine gore iilkemizde bulagici olmayan hastaliklara
bagl oliim ylizdesi %88 olarak bulunmugtur (WHO, 2023c). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore (2018) iilkemizde tiim 6liimlerin
%76,4’liniin kronik hastaliklar nedeniyle oldugu, 6liimlerin en fazla sirasiyla
dolagim sistemi hastaliklar1 (%38,4), kanserler (%19,7), solunum sistemi
hastaliklart (%12,5) ve endokrin hastaliklar (%4,8) ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (TUIK, 2018). Giiniimiizde gerek kronik hastaliklarin
goriilme siklig1 gerekse bu hastaliklarin hem birey hem de toplum tizerine
olan ¢ok boyutlu olumsuz etkileri saglik hizmet sunumunda, hastaliklardan
korunma = stratejilerinin  gelistirilmesi, saglik kuruluslarindaki  bakim
kalitesinin yiikseltilmesi ve mevcut saghk sistemine iliskin yeni stratejilerin
gelistirilmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.

Teknolojik ilerlemelerin 1g1ginda tani ve tedavi yontemlerinin geligmesi
ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin kavranmasi, beklenen yagam
Oomriiniin artmasini ve birgok iilkede bulagici hastaliklarin kontrol altina
alinmasini saglarken; yaslanan diinya niifusu, hizli kentlesme, hava kirliligi,
stresorlerin varligy, fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, beslenme tercihlerinin
degismesi gibi etkenler kronik hastaliklarin prevalansinda artiga neden
olmaktadir (Kumsar & Yilmaz, 2014).
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Kronik hastaliklar tiim diinyada saglik bakim sistemlerine ve bireylere mali
yiik getirmektedir. Oliimlerin ¢ogunu olusturan kronik hastaliklar, engellilik
ve saglik bakimi maliyetlerinin artmasina neden olur (Allegrante, Wells, &
Peterson, 2019). Bir ailenin mali ve duygusal kaynaklarini, kronik hastaliktan
etkilenen bir aile iiyesinin varhigindan daha hizli tiiketen bagka bir harcama
yoktur. Kanser, diyabet, kardiyovaskiiler bozukluklar ve akciger hastaligi gibi
kronik (bulagici olmayan) hastahiklarin tedavisi pahahdir, genellikle 6miir
boyu bakim gerektirir ve tedavi ertelenirse veya kalitesiz bir gekilde saglanirsa
hastalik ilerleyici olur ve durum daha da kotiilesir (Nugent, 2019).

Kronik hastaliklar ile iligkili artan maddi ve manevi yiikiin azaltilmas:
stirecinde risk faktorlerinden kaginma biiyiik 6nem tagimaktadir. Kronik
hastaliklarin geligimine onciilitk eden temel risk faktorleri; sigara kullanimu,
saglksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve alkol tiiketimidir (Yilmazel,
Cetinkaya, Nagar, & Baykan, 2019).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum hastaliklari, diyabet ve kanser
gibi kronik hastaliklarin gortilme sikliginin tigte ikisi, tiitiin kullanimu, fiziksel
hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve alkol tiiketimi gibi dort degistirilebilir
ve kontrol edilebilir risk faktorii ile iligkili oldugu goriilmektedir (Dernegi,
2023; Kilig, 2011; Yilmazel vd., 2019).

3. KRONIK HASTALIKLARDA OZ YONETIM

Kronik hastaliklarin getirmis oldugu yiik (diyabet, kalp hastaligi ve
depresyon gibi) kiiresel anlamda saglik agisindan 6nde gelen bir zorluk olarak
kargimiza ¢ikmaktadir ve saglik hizmetlerinin yiiksek derecede kullanimu ile
tibbi harcamalar arasinda giiglii bir baglanti bulundurmaktadir. Bu sebeple
0z-yonetim kavrami biiyiik 6nem tagimaktadir (Goldman, Spaeth-Rublee,
& Pincus, 2015; Park vd., 2017). Kronik hastaliklarda bireyin sagligim
koruyan ve gelistiren faaliyetlerde bulunmasi, hastahigin semptom ve
belirtilerini izleyerek yonetmesi, hastaligin duygularina ve sosyal iliskilerine
etkisini yonetmesi, beraberinde tedaviye uyum gostermesi 6z yonetim olarak
tanimlanir (Stellefson, Dipnarine, & Stopka, 2013; Yildirim ve Cevirgen,
2019). Kronik hastaliklarin yonetiminde kendi kendine yonetim yani
hastanin tedavisini, yasam tarzi degigikliklerini ve bir hastaligin psikososyal
etkilerini yonetme yetenegi hastalarin yagam kalitesini ve genel prognozunu
etkiler (Adisa, Olajide, & Fakeye, 2017). Ayrica kronik hastaliklarda bireyin
gevresinden (aile, arkadag) aldig1 destek de hastalik yonetimi igin oldukga
onemlidir (Gu at all., 2017).

Oz y6netimin gelistirilmesi ve 6z-yonetime ait programlar bireylerin kendi
saghklarma yonelik sorumluluk duygusunu gelistirebilmesine, bireylerin
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tibbi tedavilerini daha iyi yonetebilmelerine ve hastaligin fiziksel ve zihinsel
saghklart tizerindeki etkileriyle daha kolay baga gikabilmelerine olanak
saglar. Ayrica kronik hastaliklarin 6z-yonetimi bireyin hastaligini kontrol
edebilmek amaciyla faydalanmig oldugu egzersiz plani, diyet programu, rutin
saghk kontrolleri, aldig: ilaglarin kullanimi gibi birgok giinliik aktiviteleri
icermektedir (Tian at all., 2021).

Son zamanlarda, galiymalar daha iyi Ozyonetim ile daha iyi saglik
ve daha distik saglik hizmeti kullanimi ve maliyetleri arasinda baglanti
kurdukga, Ozyonetim programlarinin  popiileritesi  artmugtir. Kronik
hastaliklarin yonetiminde, hastanin kendini tanimasi, hastalik semptomlar:
ve olusabilecek komplikasyonlarin farkinda olmasi 6nemlidir. Bireyin kronik
hastalig1 yonetme becerisi edinmesi igin gesitli egitim 6gretim yontemleri
ile desteklenmesi ve giiglendirilerek 6z yonetiminin saglanmasi hastaligin
olumsuz ilerleyisini engelleme noktasinda hastaligin tedavisi kadar biyiik
bir 6neme sahiptir (Beaglehole vd. 2008, Incirkus ve Nahcivan, 2015).

Tlag tedavisi, kronik hastaliklarin ilerleyisini onlemede, hastaligin
kontrol altinda tutulabilmesinde 6nemli yere sahiptir. Tedavi planina uyum
saglanamamasi komplikasyon geligme ihtimalini dogurur ve hastalik siirecini
hizlandirir. Kronik hastaliklarin 6z yonetimi oldukga zor olan, bilgi ve elestirel
diisiinme becerisi gerektiren, zaman alict bir durumdur. Hastalik ve bakim
stireci ile ilgili 6grenilen her yeni bilgi bireyin kesif siirecine katki saglar
ve merak olusturarak daha fazlasi igin bireyi tegvik eder. Bu durum bireye,
kronik hastalik siirecini ve semptomlarini ve bunlar1 nasil yoneteceklerini
ogretmektedir (Giilseven ve Oguz 2014). Hastalarin kendi siireglerinde aktif
rol almalar1 6nemlidir (Kosar ve Besen 2015).

Kronik hastaliklarin  yonetiminde bagarili olabilmek igin tedavide
hastayr merkeze alarak karar ve bakim vermek gereklidir. Kargilagilan
herhangi bir kronik hastalik i¢in 6z-yonetim kavrami hastalarin tedavilerini
kendilerine yonelik miimkiin olabilecek en kapsamli gekilde kendilerine
bakim vermeyi saglayacak sekilde ayarlanarak gelistirilebilmektedir. Bir
bireyin hastaligini etkin bir gekilde yOnetebilmesi ve hastaligina yonelik
0z bakimimni gergeklestirebilmesi igin bazi becerilere sahip olmasi gerekir.
Bu beceriler; diyet yonetimi, kendi kendini test etme, degerlendirme ve
izleme, psikolojik ve ruhsal durumunu degerlendirme gibi degiskenler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Reed at all,, 2018; Smith at all., 2017).
Hastalarin sistematik bir gekilde saghk kuruluslarina, hemgire ve doktorlarina
bagvurmalariyla hastaliklar1 hakkinda aktif bilgi ve birikime sahip olarak
becerilerini gelistirebilmektedirler. Bu sekilde hastaliklart hakkinda bireysel
bagimsiz kararlarini alabilmekte ve gelisebilecek acil problemler ile kendi
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kendilerine bag edebilmektedirler, hastaliklarina yonelik bireysel takiplerini
gergeklestirebilmekte ve bunun sonucunda hastaliklarini kendi kendilerine
yonetebilme kapasitesine erigebilmektedirler (Smith at all., 2017).

Literatiir incelendiginde kanit diizeyi yiiksek birgok aragtirmada (sistematik
derleme ve meta-analiz), 6z yonetim miidahalelerinin kronik hastaligi olan
bireylerin tedaviye uyumu iizerindeki etkileri incelenmistir (Roter at all 1998;
Haynes at all 2008; Conn at all 2016).Bunlar arasinda kronik obstriiktif
akciger hastalig: (Cullough at all 2016), hipertansiyon (Conn at all 2015),
diyabet (Ferguson at all 2015), kalp yetmezligi (Oyanguren at all 2016),
astim (Peytremann at all 2015), artrit (Mullen at all 1987), kronik bel agris1
(Du at all 2017) ve osteoartrit (Kroon at all 2014) hastalar1 yer almaktadhr.
Sistematik derlemelere dahil edilen aragtirmalardaki hasta gruplar1 heterojen
olmakta ve biiyiik ¢ogunlugunda, hastalik 6z yOnetiminin, hastanin 6z
yeterliligi, saglik durumu, saghk davraniglar1 ve yagam kalitesinde klinik
olarak pozitif gelismeler saptanmugtir. Ayrica, saghk bakim hizmetlerinin
gereksiz kullaniminda, hastaneye yatislarda ve saghk bakim maliyetlerinde

azalmalarin oldugu gosterilmistir (Allegrante at all 2019).

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda 6z yonetim uygulamalarinin
yapimasinin  hastalik ataklarini olumlu etkiledigi, saglik kuruluglarina
bagvurulari azalttig1 ve bireylerin yasam kalitesini artirdig saptanmustir. Oz
yonetim uygulamalarinin da hemgirelik bakim planinin bir pargasi oldugu
ve hastanin bireysel gereksinimleri, tercihleri, istekleri ve kigisel hedefleri
belirlenerek bireysel olarak hazirlanmasi 6nerilir (Barrecheguren at all 2018).

Kronik hastaliklar arasinda biiyiik bir yere ve 6neme sahip olan diyabet
hastaligi 6z yonetim gerektiren diger bir hastaliktir. Hastalara verilen 6z
yonetim egitiminin, hastalarin kan basinci, glikolize hemoglobin (HbAlc),
lipit degerlerini ve beden kitle indeksini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.
Bunun yani sira, verilen bu egitimler hastalarin 6z yonetimini, hastaliga
uyumunu, yagam kalitesini ve hastalik konusundaki bilgi diizeylerini artirdig:
tespit edilmistir (Van at all 2017). Tip 2 diyabet hastalarinda, 6z yonetim
uygulamalar1 sonrast HbAlc degerlerinde %0,1-%0,8 oraninda azalma
(Kitsiou at all 2017; Connelly at all 2013) oldugunu gosteren aragtirmalar
olmasina kargin 6z yonetim uygulamalarinin HbAlc degeri iizerinde
etkisinin olmadigini savunan aragtirma da bulunmaktadir (Cunningham at
all 2018).

Romatoid artrit hastalarinda 6z yonetimi artirmak amaciyla ev ziyaretleri,
0z yonetim uygulamalari konusunda egitimlerin verilmesi, hasta ile
hedef belirlenmesi, kendini izleme ve degerlendirme ve kullanilan ilaglar
konusunda tele damigmanligin gibi yontemler kullanilmugtir. Yapilan bu
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uygulamalar sonrasinda romatoid artrit hastalarinda eklem hareketliligini
koruma ve geligtirme gibi pozitif ilerlemelerin 6z yonetim miidahaleleri ile
saglanabilecegi, 6z yonetim uygulamalarinin pozitif' sonuglar dogurdugu

goriilmiigtiir (Shao at all 2020).

Kronik hastalig1 bulunan bireylerde, degerlendirme sadece bireyin inanci
ve bilgisine gore degil bireyin motivasyonuna, algilama diizeyine ve hazir
bulunugluk diizeyine (belirli bir davranig1 degistirmeye hazir olma durumu)
planlanmali, uygulanmali ve degerlendirilmelidir. Birey merkezli eylem
plan1 gelistirilmelidir. Bireyin hedefleri ve bu hedefler 6niindeki engeller
belirlemeli; olusan gelismeler diizenli olarak degerlendirilmeli, gerektiginde
programda degisiklikler yapilarak 6z yOnetim davraniginin geligmesi ve
stirdiirtilmesi amaglanmalidir (Barrecheguren 2018).

4. SONUC

Teknolojik ilerlemeler, beklenen yagam Omriiniin uzamasi, sedanter
yagam tarzi, ¢evresel etmenlere maruz kalma gibi faktorlerin etkisi ile kronik
hastaliklarin goriilme orani her gegen giin artmaktadir. Ciddi bir sorun
olan kronik hastaliklar insan yagaminda geri doniigsiiz izler birakmakta ve
saghk bakim maliyetlerini de 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Yagam kalitesinin
artirlmasi, semptomlarin  yonetilmesi, komplikasyonlarin  6nlenmesi,
saghk kuruluglarma bagvurularin ve saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasi
igin kronik hastalig1 olan bireylerin giiglendirilmesi, gesitli programlar ile
6z yonetim becerilerinin kazandirilmasi 6nem tagimaktadir. Oz yonetim
uygulamalarinin artirilmasi, farkli programlar diizenlenerek kronik hastalig
olan bireylere egitimlerin verilmesi boylelikle hasta giiglendirmenin
saglanmasi basta bireylerin olmak tizere, ailelerin, toplumlarin ve iilkelerin
yararina olacaktir.
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Bolum 3

Emzirme Doneminde Bitkisel Galaktogoglarin
Kullanimi

Emine Kili¢ Dogan'

Yasemin Yiicel?

Ozet

Anne siitii bebegin optimal beslenmesi ve biiyiimesi igin gerekli olan
enerjiyl, makro, mikro besinleri ve biyoaktif bilesenleri i¢eren en uygun
ve dogal besindir. Yunanca’da “galaktagog” kelimesi “anne siitii salgisini
arttirict madde™ anlamina gelmektedir. Gegmisten giiniimiize pek ¢ok besin,
bitki ve farmasotik ajan galaktagog olarak kullanilmaktadir. Diinya capinda
tarihsel olarak da ve farkli ortamlarda kadinlar siit iiretimini artirmak i¢in
ozel diyetler uygulamak, bitkisel veya dogal madde kullanmak gibi bir¢ok
alternatif yaklagima bagvurmaktadir. Farkli kiiltiirel ve etnik kokene sahip
anneler genellikle geleneklerine veya deneyimlerine gore farkli yaklagimlar
secmektedir. Galaktagoglarin giivenligi ve etkinligi konusunda literatiirde
yeterli kanit bulunmamasina ragmen siklikla anneler tarafindan kullanilmakta
ve diinya ¢apinda saglik profesyonelleri tarafindan siklikla tavsiye edilmektedir.
Anneler ile yakin temas halinde olan ebelerin, bitkisel galaktagoglar hakkinda
bilgi sahibi olmasi 6nemlidir. Ebelerin annelere bitkisel galaktagoglarin
dogru kullanimi hakkinda bilgi ve danigsmanhk yapmas: 6nem arz etmektedir.
Bu dogrultuda anne saghginin korunmasi ve yiikseltilmesi ayni zamanda
anne siitii Giretimine ve yenidoganin anne siitii aliminin siirdiiriilmesine katki
saglanacaktir.

1.GIRIS
Anne siitii bebegin optimal beslenmesi ve biiyiimesi igin gerekli olan

enerjiyi, makro, mikro besinleri ve biyoaktif bilesenleri igeren en uygun ve
dogal besindir (Agar ve Yassibag, 2021). Optimal emzirme uygulamalarinin
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tegvik edilmesi, diinya ¢apinda beg yagin altindaki gocuklarda oliimlerin
onlenmesinde en etkili miidahalelerden biridir (Ali ve ark., 2020). Annelerin
ilk alt1 ay sadece emzirmemelerinin en yaygin nedeninin anne siitiiniin
yetersiz oldugunu algilamalar1 oldugu yoniinde alintilar bulunmaktadir
(Gokduman-Keles ve ark., 2023). Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar
Koleji (ACOG), emzirememenin en yaygin nedeninin anne siitiiniin
yetersiz olmasindan kaynakli oldugunun altini ¢izmektedir (ACOG,
2021). Literatiirde anne siitiinii arttirmaya yonelik olan farmasotik tiriinler
laktagog veya galaktagog olarak tanimlanmaktadir (Kaya ve Yurtsal, 2018).
Galaktagoglar, anneler tarafindan siit tiretimini tegvik etmek, arttirmak
veya siirdiirmek i¢in kullanilabilen maddelerdir (Ali ve ark., 2020; Sim
ve ark., 2015). Laktasyon doneminde olan anneler bitkisel galaktagoglari
bebekleri igin dogal, giivenli ve etkili algiladiklarindan dolayr yaygin bir
sekilde kullanmaktadir. Literatiirde bitkisel galaktagoglarin anneye, bebege
ve siit igerigine etkisinin oldugu belirtilmektedir (Kaya ve Yurtsal, 2018).
Anne siitii tiretimini artirmak i¢in diinya gapinda birgok 6zel sifali bitkiler
ve gida maddeleri yaygin olarak kullamilmaktadir fakat bunlarin yararlar
veya zararlarina iligkin yeterli miktarda kanit bulunmamaktadir (Ali ve ark.,
2020). Anneler ile yakin temas halinde olan ebelerin, bitkisel galaktagoglarin
dogru kullanimi hakkinda bilgi sahibi olarak annelere danigmalik vermesi
onemlidir (Khairani ve ark., 2021).

2.GALAKTAGOGLAR

Literatiirde kadinlarin ilk alti ay sadece emzirmemelerinin en yaygin
nedenininannesiitiiniinyetersizoldugunualgilamalariolduguyoniinde ahintilar
bulunmaktadir (Gokduman-Keles ve ark., 2023). ACOG, emzirememenin en
yaygin nedenlerinin anne siitiiniin yetersiz olmasinin altin1 gizmektedir. Sadece
anne siitliyle beslemenin devamlihinin saglanamamasi, yanls emzirme
teknikleri, annelerin siitiiniin yetersiz algilanmasi ve tamamlayic1 gidalara
gecis gibi etkenlerden etkilenmektedir (ACOG, 2021). Sadece emzirme ve
uygun tamamlayict beslenme, ¢ocuklarin beslenme refahinin korunmasinda
anahtardir. Ashina bakilirsa, optimal emzirme uygulamalarinin tegvik edilmest,
diinya ¢apinda beg yagin altindaki ¢ocuklarda 6liimlerin 6nlenmesinde en etkili

miidahalelerden biridir (Ali ve ark., 2020).

Emzirme hormonal, fiziksel ve duygusal faktorleri igeren karmagik
bir fizyolojik mekanizmadir. Yetersiz anne siitii {iretimi, emziren anneler
arasinda optimal olmayan emzirme oranini artiran temel faktorler arasindadir
(Budzynska ve ark., 2013; Mehta ve ark., 2018). Ayrica annenin emzirmeyi
erken birakmasina neden olabilecek bir¢ok faktor vardir; en sik bildirilen
neden ise annenin siitiinii yetersiz olarak algilamasidir (Mortel ve Mehta,
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2013; Sim ark., 2015). ABD’de yapilan bir aragtirmada annelerin %76’s1
emzirirken ¢ocugunun ihtiyacini kargilayacak kadar siit iiretemedigini
hissettigini, %60’ yeterli siit tiretememek konusunda bir saglik kuruluguna
bagvurduklarini ve %46’s1 ise mama takviyesi yaptigini belirtmistir (Bazzano
ve ark., 2017).

Literatiirde anne siitiinii arttirmaya yonelik olan farmasotik iiriinler
laktagog veya galaktagog olarak tanimlanmaktadir (Kaya ve Yurtsal, 2018).
Galaktagog hem farmasotik hem de bitkisel veya gida bazli preparatlari
icermektedir. Laktagoglar veya galaktagoglar, kadinlar tarafindanssiit iiretimini
tegvik etmek, arttirmak veya stirdiirmek i¢in kullanilabilen maddelerdir (Ali ve
ark., 2020; Sim ve ark., 2015). Galaktagoglar prolaktinin normal laktogenez
sirasinda anne siitii bilesiminde meydana gelen degisikliklere aracilik ettigi
diisiiniilmektedir. In vitro ve hayvan ¢alismalari, erken laktasyonda prolaktinin
alveolar hiicreler arasindaki epitelyal siki baglantilarin kapanmasini tegvik
ettigine ve a-laktalbumin sentezini arttirdigina, bunun da anne siitii hacmini
arttirdigina dair kanit saglamaktadir. Mevcut simurli kanitlar goz Oniine
alindiginda, daha kesin bir sonuca varilmadan 6nce galaktagoglarin insan
anne siitii bilesimini degistirip degistirmedigini degerlendiren gelecekteki
caligmalara ihtiya¢ vardir (Grzeskowiak ve ark., 2019).

Diinya ¢apinda anne siitiiniin yetersiz oldugu algisina sahip kadinlarin
biiyiik bir kismi siit iiretimini arttirdigina inanilan ve kiltiirel 6zellik
kazandiran yiyecek, igecek veya bitkileri tiiketmektedir. Geleneksel anne
stitiinii artiricr uygulamalar %30-60 oraninda kullamilmaktadir.  Cesitli
caligmalar anne siitii yetersiz algis1 olan kadinlarin farmakolojik ajanlari
veya dogal galaktagoglar: tercih ettigini gostermektedir (Gokduman-Keleg
ve ark., 2023). Kisacas: ilaglar, bitkisel preparatlar ve baz1 gida maddeleri
dahil olmak iizere anne siitii iiretimini artirmaya yonelik farkli yaklagimlar
mevcuttur (Bazzano ve ark., 2017).

Avustralya’da yapilan bir aragtirmada 6nceden ve halen emziren kadinlar
arasinda, galaktagog kullanimi daha ileri yagli, yetersiz siit algilayan, sezaryen
dogum yapan, ilk dogum yapan ve anne siitiinii bebek formiilii ile destekleyen
anneler arasinda daha yaygin oldugu belirlenmistir (McBride ve ark., 2021).
ABD’de 1294 emziren anneyle yapilan bu kesitsel aragtirmada, %57,5’1
herhangi bir galaktagog kullandigini, %55,4°1i yiyecek veya igecek tiikettigini
ve %27,7’s1 bitkisel takviye kullandigi bildirilmistir. Ayrica galaktagog
kullaniminin, ilk kez emziren, bebegine sagilmig siit veren, mama takviyesi
veren ve yetersiz siit algilayan anneler arasinda daha yiiksek olmasi, emziren
annelerin bu alt gruplar1 arasinda ek emzirme destegine olan ihtiyacin altini
gizmektedir (Ryan ve ark., 2023).
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3.ANTI-GALAKTAGOGLAR

Emziren annelerde siit fazlaligi hem annede hem de bebekte rahatsizlik
belirtilerine ve tibbi komplikasyonlara yol agabilen bir durumdur. Prevalansi
bilinmemekle birlikte, konuyla ilgili az sayida ¢alisma yapildigindan bu
sorunla ilgili kapsamli bir agiklama mevcut literatiirde mevcut degildir (Kabiri
ve ark., 2017). Annede fazla siit iiretiminin de olmasi emzirmeye etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir (Kaya ve Yurtsal, 2018). Siit fazlahg:
igin hipergalaktia, hiperlaktasyon ve artan laktasyon gibi farkli terimler
kullanilmaktadir (Kabiri ve ark., 2017). Fazla siitiin azaltilmasi i¢in ise anti-
galaktagoglar (ilaglar ve bitkiler) kullanilmaktadir (Kaya ve Yurtsal, 2018).
Anne siitii fazla olan annelerdeki semptomlar ve komplikasyonlar arasinda
memede dolgunluk hissi, meme agrisi, memede sizint1, kanlanma, kanal
tikanikligl, meme uglarinda agr1 ve mastit yer almaktadir. Bir diger 6nemli
sorun ise erken siitten kesmedir. Bebeklerde kolik, gastroozofageal reflii
ve bagirsak gazi gibi gastrointestinal problemler goriilebilmektedir. Ayrica
aglama, huysuzluk, asir1 kilo alma ya da az kilo alma gortilebilmektedir
(Kabiri ve ark., 2017).

4 BITKISEL GALAKTAGOGLAR

Literatiirde laktasyonu arttirmak igin bitkisel ya da kimyasal olan giivenle
kullanilacak olan bir ilag bulunmamaktadir. Bu sebeple laktasyon doneminde
olan anneler, bitkileri bebekleri igin dogal, giivenli ve etkili algiladiklarindan
dolay1 yaygin bir gekilde kullanmaktadir (Kaya ve Yurtsal, 2018). Diinya
capinda tarihsel olarak da ve farkli ortamlarda kadinlar siit tiretimini artirmak
igin 6zel diyetler uygulamak, bitkisel veya dogal madde kullanimi gibi birgok
alternatif yaklasima bagvurmaktadir (Bazzano ve ark., 2017; Sim ve ark.,
2015). Farkl kiiltiirel ve etnik kokene sahip anneler genellikle geleneklerine
veya deneyimlerine gore farkl yaklagimlar segmektedir (Sim ve ark., 2015).
Anne siitii tiretimini artirmak igin diinya ¢apinda birgok ortamda 6zel sifali
bitkiler ve gida maddeleri yiizyillardir yaygin olarak kullanilmaya devam
ederken, bunlarin yararlar1 veya zararlarina iligkin kanitlar biiyiik olgiide
sirhdir (Ali ve ark., 2020). Ancak diger ila¢ digt Onlemlerin anne siitii
hacmini artirmadig durumlarda ilag ve gifali otlarin kullanilmasi emzirme
hekimligi uzmanlar1 ve emzirme damigmanlari tarafindan yaygmn olarak
onerilmektedir. Bitkisel ilaglar1 galaktagog olarak kullanmak ayni zamanda
pratik, uygun maliyetli ve daha dogal gibi faydal etkiler de saglamaktadir. Bu
nedenle saglik hizmeti verenlerin bitkisel galaktagoglar hakkinda bilgi sahibi
olmasi 6nemlidir (Khairani ve ark., 2021).

Bitkisel galaktagoglarin kullaniminin siit tiretimini nasil arttirdigina
dair teoriler mevcuttur. Baz1 bitkisel galaktagoglar tipki galaktagog ilaglar
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gibi dopaminin prolaktin {izerindeki inhibitor etkisini kaldirarak prolaktin
seviyesini arttirmakta, bazilari ise diger hormon reseptorlerini diizenlemekte,
insiilin, Ostrojen ve progesteron reseptorlerinin duyarlihgini etkilemektedir
(Bazzano ve ark., 2017; Kaya ve Yurtsal, 2018; Olukman ve Goksel,
2020). Bitkisel olan galaktagoglar bunun yanisira anksiyolitik ve timoleptik
etkileri de mevcuttur. Bu etkileri sayesinde anne rahatlamakta ve annenin
emzirememe sonucu yagadigr stres azalmaktadir (Kaya ve Yurtsal, 2018;
Olukman ve Goksel, 2020).

Literatiirde bitkisel galaktagoglarinanneye, bebege vesiitigerigine etkisinin
oldugu belirtilmektedir (Kaya ve Yurtsal, 2018). Yapilan bir aragtirmada
bitkisel galaktagog kullaniminin kadinlar {izerinde psikolojik olarak pozitif
taydalar1 ve 6z-giiven diizeylerini arttirmasi sonucunda emzirme yeterliligine
de olumlu yansimasi oldugu belirtilmigtir (Sim ve ark., 2015). Yapilan
bagka bir aragtirmada anne siitiiniin arttirlmasina yonelik dogum sonrasi
bitki kullanimina iligkin sistematik aragtirma eksik olmasina ragmen, bilinen
tarmakolojik aktiviteler, alerjik, inflamatuar, otoimmiin ve diger hastaliklarla
ilgili olarak kisa ve uzun vadeli sonuglar1 olan bebek geligimi ve anne saghgi
tizerindeki potansiyel faydalar1 destekledigi belirtilmektedir (Sibeko ve ark.,
2021). Yapilan bagka bir aragtirmada musir bazli preparat olarak kullanilan
galaktagoglarin emziren kadinlarda siit hacmini yani tiretimini arttirdigy
belirlenmistir (Azevedo ve ark., 2021). Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada
ise galaktagog cay1 alan annelerin 6lglilen ortalama anne siitii hacmi, plasebo
ve kontrol gruplarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(Turkyilmaz ve ark., 2011).

Saglik profesyonelleri giiglii kanitlar olmamasina ragmen tibbi veya
bitkisel galaktagoglar1 regete etme veya onerme zorlugu ile karg1 kargiya
kalmaktadir (Bazzano ve ark., 2016). Bir¢ok aragtirma yapilmasina ragmen
hala galaktagoglara iligkin giiglii kanitlar mevcut degildir (Sibeko ve ark.,
2021). Diinya ¢apinda yalnizca anne siitiiyle beslemenin optimumun
altindaki oranlari, tibbi veya bitkisel emzirme tedavilerinin bulunabilirligi
ve talebi goz Oniine alindiginda, bu ilaglar1 ve bitkileri aragtiran deneysel
aragtirmalara ve analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Bazzano ve ark., 2016).

4.1.LITERATURDEKI BAZI BITKISEL GALAKTAGOGLAR

Zencefil (Zingiber officinale): Zencefil baharat olarak kullanilmasinin
yani sira tipta da kullanilmaktadir (Khairani ve ark., 2021). Zencefilin
gingerol, shogaol, paradol ve zingerone gibi ¢ok ¢esitli bilegenleri vardir
(Khairani ve ark., 2021; Paritakul ve ark., 2016). Zencefildeki gingerol
ve shogaoliin muskarinik reseptorleri uyararak kanallar1 bloke etmesinden
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kaynaklanan damar genisletici etkiye sahip oldugu bildirilmektedir. Bu
vazodilatasyon etkisinin, memelere kan akigimi artirarak siit iiretiminin
artmasina neden oldugu diigiiniilmektedir (Khairani ve ark., 2021). Zencefil
kullaniminin gilivenligine iligkin gesitli raporlar bulunmaktadir. Zencefil
kullanmanin yan etkileri bas agrisi, ishal, karin rahatsizligi, yemek borusu
reflii ve uyugukluga neden olabilmektedir. Agir1 zencefil kullanimiyla da
sedasyon meydana gelebilir. Ayrica baharatlar arasinda en yaygin temas
alerjenlerinden biridir. Bunun yaninda antikoagiilanlar ve antitrombosit
ilaglarla etkilesime girerek kanama riskini artirabilmektedir (Khairani ve ark.,
2021).

Tayland’da yapilan bir aragtirmada dogum sonu erken donem de plasebo
grubuna gore giinde iki kez 500 mg kurutulmug zencefil kapsiilii alan
annelerde siit hacminin daha fazla oldugu belirlenmis olup herhangi bir yan
etki izlenmemistir (Paritakul ve ark., 2016).

Yapilan bir aragtirmada emziren annelerin 4 hafta boyunca ¢emen otu,
zencefil ve zerdegal igeren karigik bitkisel takviyenin plasebo grubuna gore
stit hacminde 2. haftada %49, 4. haftada ise %103 artis oldugu belirlenmistir.
Ancak her iki grup igin siitiin besin igerigi ve yan etkiler agisindan fark
belirlenmemigtir (Bumrungpert ve ark., 2018).

KatukYapraklari (Sauropus Androgynus): Bubitkibir¢ok Asyaiilkesinde
yaygin olarak yetigtirilmektedir. Yapraklarda papaverin vazodilator ve steroid
gorevi gorerek Ostrojeni artirarak laktojenik etki saglamaktadir (Primadhani,
2021; Soka ve ark., 2010). Katuk yapraklarinin agir1 uyusukluga, kabizliga
ve hatta solunum yetmezligine yol agabilecegini gostermistir (Khairani ve
ark., 2021).

Yapilan bir aragtirmada annelerin katuk yapraklarinin anne siitii tiretimini
artirabilecegini diiglintildiigli, ucuz ve kolay elde edilebilir oldugu igin
kullanildig1 ifade edilmistir (Budiarti ve Kintoko, 2021).

Endonezya’da yapilan bir randomize kontrolii aragtirmada ise katuk
yapraklarinin anne siitii iiretimini arttirdig sonucuna vartmigtir (Handayani
ve ark., 2022).

Katuk yapraklarinin emziren annelerdeki siit {iretimini inceleyen bir
sistematik aragtirmada katuk yapragi ekstrakt: kapsiilii, katuk kaynamug suyu
ve katuk biskiivisinin saglikli emziren annelerin siit tiretimini 6nemli 6l¢lide
artirdig1 rapor edilmigtir (Rahmawaty ve Padmasari, 2023).

Muz Cigekleri (Musa Paradisiaca): Anne siitiiniin arttirilmasinda
rolii olan kisim ¢igeklerdir. Musa paradisinca gigekleri flavonoidler, tanenler,
saponinler ve alkaloitler gibi gesitli bilesenler igermektedir. Bu bilegenler
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dopamin reseptorlerine kargi antagonist etki yaparak bu bitkinin laktojenik
etkisinin saglanmasinda rol oynamaktadir (Mahmood ve ark., 2012).

Sezaryen yapan annelerde muz ¢igeginin anne siitli iiretimi tizerindeki
klinik galaktagog etkisinin randomize kontrollii olarak aragtirildig:
bir ¢alismada muz gigegi i¢eceginin anne siitii iiretimini tegvik etmede
galaktagog etkisini ve herhangi bir yan etki olmadig saptanmistir (Yimyam
ve Pattamapornpong, 2022).

Yine yapilan bir aragtirma da muz gigegi ekstraktinin emziren annelerde
anne siitli iiretimi ve prolaktin diizeyi {izerinde anlamli etkisi oldugu
belirlenmistir (Wahyuningsih ve ark., 2017).

Cemen Otu Tohumlar1 (Trigonella Foenum-Graecum): Cemen otu
tohumlari, meme bezlerinin degistirilmis apokrin ter bezleri olmasi nedeniyle
stit dretimini arttrdigina inanilan ter Gretimini artiran bir mekanizma
yoluyla galaktagog olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Alkaloitler,
flavonoidler ve saponinler, gemen otu tohumlarinda bulunan ve dopamin
antagonisti olarak etki gostererek siit tiretiminin arttirilmasinda rol oynayan
baglica fitokimyasallardir (Khairani ve ark., 2021). Cemen otunun uterus
kasilmalarin1 uyarabilecegi rapor edilmigtir; bu nedenle gebelikte ¢emen
otu tiiketilmemelidir (Zapantis ve ark., 2012). Cemen otu, Gida ve Tlag
Idaresi (FDA) tarafindan Genel Olarak Giivenli Olarak Kabul Edilen olarak
siuflandirilmistir (Khairani ve ark., 2021). Bununla birlikte bulanti, ishal,
mide yanmast, rinit ve bayilma gibi baz1 vakalar da rapor edilmistir ($ahin
ve ark., 2016). Cemen otu kanama riskini artirabileceginden antikoagiilan
ilaglarla birlikte tiiketilmemelidir. Cemen otunun hipoglisemik 6zelliklere
sahip oldugu rapor edilmistir; bu nedenle hipoglisemik ajanlar1 eg zamanl
kullanan kisilerde kan sekeri diizeyinin izlenmesi onerilmektedir (Anderson,
2017; Khairani ve ark., 2021).

Tirkiye’de yapilan bir aragtirmada ¢emen otu igeren bitki cay1 alan
annelerin olgiilen ortalama anne siitii hacmi, plasebo ve kontrol gruplarina
gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Turkyilmaz ve ark.,
2011).

Iran’da yapilan bir aragtirmada bal ve g¢emen otu ile kombinasyonu
emzirme bagarisi lizerinde Onemli bir etki gosterirken, sadece ¢emen otu
kullanimindan sonra emzirme basaris1 lizerinde herhangi bir iyilesme
goriilmedigi belirlenmistir (Simbar ve ark., 2022).

Anason Tohumlar1 (Pimpinella Anisum): Endonezya, Iran,
Hindistan, Avrupa, Akdeniz Bolgesi ve diinyanin birgok sicak bolgesinde
yetistirilmektedir. Anason tohumlariantibakteriyel, antifungal, antikonviilsan,
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sindirimi  kolaylagtirict ve mide-bagirsak spazmlarini hafifletici olarak
kullanilmaktadir. Anason tohumlarinin esansiyel yaglari trans-anethole
(%93.9), metil chavicol | anisaldehit | kumarinler ve polienler igermektedir
. Ana bilegeni olan trans-anetoliin, dopamin antagonisti olarak hareket
ederek siit tedarikini arttirdigy diisiiniilmektedir (Khairani ve ark., 2021;
Shojaii ve Abdollahi Fard, 2012).

Anason bitkisel ¢aymnin insan siitii hacmi ve prematiire bebek agirhigi
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada prematiire
bebek agirhigr agisindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemigtir.
Ancak anne siitiiniin hacminin anlamli derecede yiiksek oldugu ve herhangi
bir spesifik yan etki olmadig belirlenmigtir (Khalili ve ark., 2023).

Rezene (Foeniculum vulgare L): Antioksidan ve antibakteriyel,
antiinflamatuar, galaktogog, antimutajenik, kardiyovaskiiler, kemomodiilator,
antitimor ve hafizay1 giiglendirici gibi birgok farmakolojik 6zellige sahiptir
(Nistor ve ark., 2021).

Bebegini sadece anne siitiiyle besleyen annelere 4 hafta boyunca giinde bir
kez 3 gr siyah gay ve 7,5 gr rezene tohumu tozu igeren bitki ¢ay1 (miidahale
grubu) ve sadece 3 gr siyah gay (kontrol grubu) verilerek randomize bir klinik
caliyma gergeklestirilmistir. Miidahale grubunda, annelerde emzirmenin
onemli Olglide arttigini, bebegin agirhginin, bag gevresinin arttigini ve
emzirme siirelerinin artti@ini bildirmiglerdir (Ghasemi ve ark., 2014).

Kimyon (Cuminum cyminum L.): Kimyonun laktojenik etkisini
degerlendirmek amaciyla ok sayida ¢aligma yapilmig ancak deneme siiresinin
kisa olmasi veya plasebo kontrol grubunun bulunmamasi nedeniyle sonuglar
kimyon kullanimina baglanamamugtir (Nistor ve ark., 2021).

Siitdikeni/Devedikeni (Silybum marianum L.): Silymarin, silybin
(%65), silydianin (%10), silychristin (%20) ve izosilybin (%5) dahil olmak
tizere dort flavonolignanin bir karigimidir. Bunlar emzirmeyi dogrudan
uyaran biyoflavonoid fitodstrojenlerdir, ancak siit {iretiminin endojen
reseptor antagonizmasini sinirlayarak ostrojen reseptorleri lizerinde etkili
olabildigi diigtintilmektedir (Sajadi ve ark., 2016; Zecca ve ark., 2016).

Yapilan bir sistematik derlemede devedikeni bitkisinin annelerde siit
hacmini arttirmada olumlu etkisini ortaya koyan gesitli ¢aligmalardan
elde edilen sonuglar belirlenmistir. Ancak mevcut sistematik arastirmada
stit devedikeni bitkisinin insanlar tizerindeki etkisine iligkin ¢alismalarin
siirlt olmast ve yapilan ¢aligmalarin cografi dagilima gore dagilmas: (stit
devedikeni igindeki elementlerin kompozisyonu birbirinden farkli olabilir)
gibi sinirlamalar mevcuttur (Azimi ve ark., 2022).
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4.2 BITKISEL GALAKTAGOGLARIN CALISMA
SONUCLARINA YANSIMASI

Avustralya’da yapilan bir arastirma da emzirmeye yardimci oldugu
diigiiniilen yaygin olarak kullamilan bitkisel ilaglar arasinda ¢emen otu
(Trigonella foenum-gracum), kutsanmig devedikeni (Crnicus benedictus), deve
dikeni (Silybum marianum), kegi sedefi (Galega officinalis), hatmi (Althaea
officinalis), rezene (Foemiculum vulgare), torbangun (Coleus amboinicus
Lour), sirgan otu  Urtica dioica) ve ¢orek otu (Nigella sativa) oldugu ve
en yaygin tavsiye kaynaklar ise arkadaslar ve aile tiyeleri tarafindan oldugu
belirtilmistir. Bu bitkisel ilaglarin gogu, 6zellikle gemen otu, Bat1 diinyasinda
galaktagog olarak popiilerlik kazanmistir. Cemen otu, yetersiz siit tedariki
igin en sik Onerilen bitkisel ilagtir ve orta derecede giivenli olarak listelenmigtir
(Sim ve ark., 2015).

Avustralya’da yapilan bagka bir arastirmada ise en yaygm kullanilan
galaktagoglar arasinda bira mayast (%32) ve ¢emen otu (%22) oldugu ve
kadinlarin ¢ogu bitkisel galaktagog kullanma onerilerini internetten (%38)
veya arkadaglarindan (%25) aldiklar1 belirlenmistir (McBride ve ark., 2021).

Fars'ta Geleneksel Fars Tibbi kitabinda yaygmn adi gegen bitkisel
galaktagoglarin sistematik olarak incelendigi ¢alismada; Foeniculum vulyare
(Rezene), Anethum graveolens (Dere otu), Pimpinella anisum (Anason),
Nigella sativa (Corek otu) ve Vitex agnus-castus (Hayit)’un Geleneksel Fars
Tibbinda en etkili galaktogog oldugu belirtilmigtir (Javan ve ark., 2017).

Gana’da yapilan bir aragtirmada annelerin %83,8” 1 galaktagog
kullandigini, %67,7’si anne siitiinii arttirmasi sebebiyle kullandigini, %31,67s1
galaktagoglariebeveynlerinden 6grendigini belirtmistir. Ayrica buaragtirmada
galaktagoglar 3 grupta katagorize edilmigtir. Bunlar; segilmis yerel sebzeler
de dahil olmak {iizere sifal bitkilerle ilgili galaktagoglar, sicak galaktagoglar
(sicak titketilmesine vurgu yapilmig) ve yer fistigiyla ilgili galaktagoglar. Bitki/
sebze ile ilgili galaktagoglar sunlardan olusmaktadir; Abemudro (polibitkisel
bir formiilasyon), Ayoyo/Jiit yapraklars (Corchorus olitorius ), Nkontonmire/
cocoyam  yapraklary  (Colocasia  esculentn), Kuuka/ kurutulmus baobab
yapraklar1 (Adansoniadigitata) ve kaplan yemisleri (Cyperus esculentus). Sicak
galaktagoglar sunlardan olugmaktadir; sicak dar1 lapasi, sicak siyah ¢ay, sicak
tuzlu petre lapasi ve sicak Tito Zaafi (musir unundan yapilir). Yer fistigy/fistikla
ilgili galaktagoglar ise sunlardan olusmaktadir; yer fistig1 ile kenkey piiresi,
yer fistig ile musir lapasy, yer fistigy ile hazirlanan Aleefu (Amaranth sp.),
yer fisugt ile Bra yapraklar: (Hibiscus sabdariffir) orbasi, Werewere (Citrulus
colocynthis) qorbast; ve sadece yer fistig1 ¢orbast (Veriler gosterilmemistir).
Bu galaktagoglarin kullanim orani ise %62 yer fistig1 ile ilgili galaktagoglar,
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%30,5 bitkilerle ilgili galaktagoglar, %52,4 ise sicak galaktagoglardir (Ali ve
ark., 2020).

ABD’de yapilan bir aragtirmada annelerin biiyiik gogunlugu (%76,1)
emzirirken ¢ocuklarinin ihtiyaglarini kargilayacak kadar siit tiretemediklerini
hissettiklerini, annelerin yaridan fazlasi (%60,4) yeterli siit {iretememek
konusunda bir saghk kurulusuna bagvurduklarini, annelerin ¢ogunlugu
(%85,1) emzirme destegini emzirme damgmani, doktor veya diger
saghk caligsanlar1 digindaki  kaynaklardan aradiklarint  ve annelerin
bitkisel galaktagoglari 6grenmesinin en yaygin yolunun internet oldugu
bildirilmigtir. Hem bitkisel hem de farmasotik galaktagoglar arasinda ¢emen
otu anneler arasinda en iyi bilinen (%86,2), ¢alisma Orneklemindekiler
tarafindan en ¢ok kullanilan (%45,7) ve neredeyse yaris1 (%48,4) ¢emen
otunu internetten duyulan galaktagog oldugu belirlenmistir. Orneklemdeki
kadinlarin yarisindan fazlasi ayrica rezene (%50,5) ve deve dikeni (%58)
duydugunu ayrica (%16) rezene ve (%12,8) siit devedikenini kullandigini
belirtmigtir. Ayrica annelerin ¢gemen otu (%54), kegi sedefi-goat’s rue (%75)
stitiiretimini artirdigini belirtirken, goguanne rezene (%58,6) veyadeve dikeni
(%52,2)’nin siit arttiric etkisinin olup olmadigindan emin olmadiklarimn:
belirtmigtir. Bitkisel galaktagoglarin giivenligi soruldugunda “gok giivenli”
olarak kabul edilen bitkiler arasinda ¢emen otu (%48), rezene (%55) ve siit
devedikeni (%37) yer almugtir. Genel olarak, katilimecilarin kiigtik bir kismi1
bitkisel galaktagoglarin yan etkilerini bildirmistir ve ogunluk bunlari tekrar
kullanacaklarini veya arkadaglarina tavsiye edeceklerini soylemistir. Bitkisel
galaktagoglar arasinda anneler %45 oraninda gemen otunun yan etkilerini
bildirmistir. Annelerin bildirdigi yan etkilerden bazilar1 arasinda annenin
viicudundan yayilan akgaagag surubu kokusu, bebekte gaz olugumu veya
anne siitiiniin fazlahi@: yer aldig: belirtilmigtir (Bazzano ve ark., 2017).

Bitkisel galaktogoglarin etkinliginin sistematik olarak incelendigi bir
aragtirmada ise Shatavari, torbangun, ¢emen otu, deve dikeni ve bir Japon
bitkisel ilacin1 kullananlarda anne siitii iiretiminde artiy meydana geldigi
saptanmuistir (Mortel ve Mehta, 2013).

Yapilan bir bagka sistematik aragtirmada ise 5 popiiler bitkisel galaktagog
(shatavari, ¢emen otu, silimarin, sarimsak ve malunggay) belirlenmis olup
bu popiiler bitkisel galaktagoglarin etkinligine iliskin kanitlar1 gozden
gecirilmesi, yiiksek kaliteli klinik aragtirmalarin ve karigik sonuglarin eksikligi
belirlenmigtir (Bazzano ve ark., 2016).

Tirkiye’de yapilan sistematik  derlemede, oOrneklemini insanlarin
olusturdugu dokuz aragtirmada anne siitii tiretiminde ¢emen otu, sarimsak,
hurma, kuskonmaz, deve dikeni, kegisedefi, zencefil etkili oldugu; 6rneklemini
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sicanlarin olugturdugu 12 aragtirmada deve dikeni, siitlegengiller ailesinden
bir bitki, ¢orek otu, anason, tizim ¢ekirdegi, akasya, topalak, ¢al bitkisi
ve muz ¢igeginin olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (Yalgin Irmak ve ark.,
2019).

Sistematik incelemelerin incelendigi bir aragtirmada, toplam beg sistematik
inceleme (toplam ¢aligma) aragtirmaya dahil edilmistir. Bir inceleme (dokuz
deneysel caligma {zerine), torbangun vyapraklarinin, geng papayalarin,
moringa yapraklarinin, katuk vyapraklarinin ve muz tomurcuklarinin
anne siitiiniin Uretimini ve salgilanmasini artirabilecek kimyasal bilegikler
icerdigini gostermistir. Tki inceleme (sekiz deneysel caligma iizerinde),
caligmalar oldukga heterojen olmasina ragmen ¢emen otu ve deve dikeni
titketiminin kontrole kiyasla anne siitii iiretimini 6nemli 6l¢iide artirdigini
gOstermigtir. Bagka bir sistematik inceleme (41 deneysel ¢aligma {izerine)
aragtirmalarin 13’tinde ise siit hacminin arttigini bildirilmistir (Bu Xue
Sheng Ru, Chanbao, Cui Ru, muz ¢igegi, ¢emen otu, zencefil, moringa,
gemen otu, zencefil ve zerdegal karigimi, ixbut, karigik bitkisel ¢ay, Sheng
Ru He Ji, silymarin, Xian Tong Ru, palmiye hurmalar1), Ancak aragtirmaya
alman sistematik incelemelerde yiiksek heterojenlik nedeniyle meta-analiz
yapilamamistir (Vakili ve Mobini, 2023).

5.BITKISEL ANTI-GALAKTAGOGLAR

Emziren annelerde siit fazlahg hem annede hem de bebekte rahatsizlik
belirtilerine ve tibbi komplikasyonlara yol agabilen bir durumdur. Prevalansi
bilinmemekle birlikte, konuyla ilgili az sayida ¢aliyma yapildigindan bu
sorunla ilgili kapsamli bir agiklama mevcut literatiirde mevcut degildir
(Kabiri ve ark., 2017). Siit fazlalig: i¢in hipergalaktia, hiperlaktasyon ve artan
laktasyon gibi farkli terimler kullanilmaktadir (Eglash, 2014; Trimeloni ve
Spencer, 2016).

Anne siitii fazla olan annelerdeki semptomlar ve komplikasyonlar arasinda
memede dolgunluk hissi, meme agrisi, memede sizint1, kanlanma, kanal
tikanikligi, memeuglarindaagrive mastityeralmaktadir. Birdiger 6nemlisorun
ise erken siitten kesmedir. Bebeklerde kolik, gastro6zofageal reflii ve bagirsak
gaz1 gibi gastrointestinal problemler goriilebilmektedir. Ayrica aglama,
huysuzluk, agir1 kilo alma ya da az kilo alma goriilebilmektedir. Emziren
annelerde emzirmenin yanhg yonetimi, bitkisel takviyelerin kullanimi, hipo
veya hipertiroidizm ve hiperprolaktinemi degerlendirilmeli ve diglanmalidir
(Kabiri ve ark., 2017; Trimeloni ve Spencer, 2016).

Siit fazlasinin azaltilmasi igin Onerilen yollardan biri tamamlayic1 tip
ve farmakoterapidir. Siit Gretimini azaltmak i¢in lahana yaprag, adagayi,
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yasemin ¢igegi, nane, maydanoz gibi sinirlt sayida gifali bitki literatiirde
gecmektedir. Bu bitkisel {irtinlerin siit fazlaligini engellemedeki etkinligi ve
emziren kadin ve bebegindeki yan etkileri {izerine yapilan ¢aligmalar yeterli
degildir ve sonuglar1 dikkatli kullanilmahdir (Eglash, 2014; Kabiri ve ark.,
2017).

6.BITKISEL GALAKTAGOGLARIN KULLANIMINDA
EBELIK YAKLASIMI

Anne siitii Giretimini artirmak i¢in diinya ¢apinda bir¢ok 6zel sifal
bitkiler ve gida maddeleri yaygin olarak kullanilmaktadir fakat bunlarin
yararlar1 veya zararlarina iligkin yeterli miktarda kanit bulunmamaktadir
(Ali ve ark., 2020). Anneler ile yakin temas halinde olan ebelerin, bitkisel
galaktagoglar hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir (Khairani ve ark.,
2021). Ebelerin annelere bitkisel galaktagoglarin dogru kullanimi hakkinda
bilgi ve danigmanlik yapmasi 6nem arz etmektedir (Kaya ve Yurtsal, 2018).
Bu dogrultuda anne saglhiginin korunmasi ve yiikseltilmesi ayni zamanda
anne siitii Giretimine ve yenidoganin anne siitii aliminin stirdiiriilmesine katki
saglanacaktir (Gokduman- Keles ve ark., 2023). Ebeler prenatal ve postnatal
stiregte annelerin emzirmeye yonelik tutum-davraniglarini izlemeli ve bilgi
diizeylerini degerlendirmelidir. Emzirmeye yonelik bilgi diizeylerini goz
onitinde bulundurarak 6zellikle de bitkisel galaktagoglar kullanimina iliskin
egitim ve danigmanlik vermelidir. Etkin egitim ve damigmanlik ile anne ve
bebek saghginin gelismesine destek saglanacaktir (Kaya ve Yurtsal, 2018).

7.SONUC

Anne siitii iiretimini artirmak i¢in diinya ¢apinda birgok 6zel gifali bitki
ve gida maddesi yaygin olarak kullanilmaktadir fakat bunlarin yararlari veya
zararlarma iligkin yeterli miktarda kanit bulunmamaktadir. Anneler ile yakin
temas halinde olan ebelerin, bitkisel galaktagoglar hakkinda dogru bilgi
sahibi olmasi gereklidir. Ebelerin annelere bitkisel galaktagoglarin dogru
kullanimina iligkin bilgi ve danigmanlik yapmasi 6nemlidir. Etkin egitim ve
danigmanlik ile anne ve bebek saghginin gelismesine destek saglanacaktir.



Emine Kiig Dogan / Yasemin Yiicel | 31

8. KAYNAKCA

Agar, Y. Yassibas, E. (2021). Anne Siitii Oligosakkaritleri ve Saglik Uzerine Et-
kileri. Gazi Sagjlik Bilimleri Dergisi, 6(1), 22-33.

ACOG. (2021). Breastfeeding challenges: ACOG committee opinion, Number
820. Obstet Gynecol. Erisim adresi: https://journals.lww.com/greenjour-
nal/fulltext/2021/02000/breastfeeding_challenges__acog_committee_
opinion,.46.aspx , Erigim Tarihi: 15.11.2023.

Ali, Z., Bukari, M., Mwinisonaam, A., Abdul-Rahaman, A. L., & Abizari, A. R.
(2020). Special foods and local herbs used to enhance breastmilk produ-
ction in Ghana: rate of use and beliefs of efticacy. International Breastfee-
ding Jowrnal, 15(1), 1-9.

Anderson, 2. O. (2017). Herbal use during breastteeding. Breastfeeding Medici-
ne, 12(9), 507-509.

Azevedo, M. D. C., Dias, J. P V., Costa, M. C., Santos, C. A., Sette, D. D. S.
S., Costa Sobrinho, P. D. S., & Nobre, L. N. (2022). The Galactagogue
Effect of Maternal Ingestion of Corn-Based Preparations: A Preliminary
Study. Breastfeeding Medicine, 17(10), 817-824.

Azimi, S., Baraie, B., Vakilian, R., & Hakimi, S. (2022). Effect of Milk Thistle
Plant on Breast Milk Volume: A Systematic Review. Complementary Me-
dicine Jowrnal, 12(1), 2-13.

Bazzano, A. N., Cenac, L., Brandt, A. J., Barnett, J., Thibeau, S., & Theall, K. P
(2017). Maternal experiences with and sources of information on galacta-

gogues to support lactation: a cross-sectional study. International journal
of women’s health, 105-113.

Bazzano, A. N., Hofer, R., Thibeau, S., Gillispie, V., Jacobs, M., & Theall, K.
P (2016). A review of herbal and pharmaceutical galactagogues for bre-
ast-feeding. Ochsner Journal, 16(4), 511-524.

Budiarti, N. I. S., & Kintoko, K. (2021). Etnomedicine study: Katuk leaves
(Sauropus androgynus (L.) Merr.) for breast milk booster in Sumberan
Ngestiharjo Kasihan Bantul. International Journal of Islamic and Comple-
mentary Medicine, 2(2), 91-104.

Budzynska, K., Gardner, ZE, Dog, TL ve Gardiner, P. (2013). Tamamlayici,
biitiinsel ve biitiinlestirici tip: klinisyenlere sifali bitkiler ve emzirme ko-
nusunda tavsiyeler. Pediatri inceleniyor , 34 (8), 343-353.

Bumrungpert, A., Somboonpanyakul, P, Pavadhgul, P, & Thaninthranon, S.
(2018). Effects of fenugreek, ginger, and turmeric supplementation on
human milk volume and nutrient content in breastfeeding mothers: A
randomized double-blind controlled trial. Breastfeeding Medicine, 13(10),
645-650.

Eglash, A. (2014). Treatment of maternal hypergalactia. Breastfeeding Medici-
ne, 9(9), 423-425.


https://journals.lww.com/greenjournal/fulltext/2021/02000/breastfeeding_challenges__acog_committee_opinion,.46.aspx
https://journals.lww.com/greenjournal/fulltext/2021/02000/breastfeeding_challenges__acog_committee_opinion,.46.aspx
https://journals.lww.com/greenjournal/fulltext/2021/02000/breastfeeding_challenges__acog_committee_opinion,.46.aspx

32 | Emzirme Dineminde Bitkisel Galaktogoglarin Kullanm

Ghasemi, V., Kheirkhah, M., Samani, L. N.; & Vahedi, M. (2014). The effect
of herbal tea containing fennel seed on breast milk sufficiency signs and
growth parameters of Iranian infants. Shiraz E-Medical Journal, 15(4).

Gokduman-Keles, M., Akdolun-Balkaya, N., & Toker, E. (2023). Attitudes and
counselling of healthcare professionals on increasing breast milk: cross-se-
ctional study. Enfermerin Clinica (English Edition), 33(3), 195-204.

Grzeskowiak, L. E., Wlodek, M. E., & Geddes, D. T. (2019). What evidence do
we have for pharmaceutical galactagogues in the treatment of lactation
insufficiency?—a narrative review. Nutrients, 11(5), 974.

Handayani, S., Pratiwi, Y. S., & Fatmawati, N. (2022). Effect of Katuk Leaves
(Sauropus androgynus (L.) Merr) on Breast Milk Production. Age, 4(12),
0-50b.

Javan, R., Javadi, B., & Feyzabadi, Z. (2017). Breastfeeding: A review of its
physiology and galactogogue plants in view of traditional Persian medici-
ne. Breastfeeding Medicine, 12(7), 401-409.

Kabiri, M., Kamalinejad, M., Sohrabvand, E, Bioos, S., & Babaeian, M. (2017).
Management of breast milk oversupply in traditional Persian medici-

ne. Journal of evidence-based complementary & alternative medicine, 22(4),
1044-1050.

Kaya, N., Yurtsal, Z.B. (2018). Bitkiler ve Emziren Anneler. Yurtsal, Z.B. (Ed.),
Anne Siitii ve Emzirmede Kanit Temelli Uygulamalar iginde (117- 122.
ss.). Elazig; Anadolu Nobel Tip Kitabevleri.

Khairani, A. E, Adzdzikri, T. M., Menggala, S. T., Bashari, M. H., Rohmawaty,
E., & Achadiyani, A. (2021). The potential of medicinal plants as galac-
tagogue in Indonesia: A review from medical perspective. Biomedical and
Pharmacology Journal, 14(3), 1595-1612.

Khalili, S., Amiri-Farahani, L., Haghani, S., Bordbar, A., Shojaii, A., & Pezaro,
S. (2023). The effect of Pimpinella Anisum herbal tea on human milk
volume and weight gain in the preterm infant: a randomized controlled
clinical trial. BMC Complementary Medicine and Therapies, 23(1), 19.

Mahmood, A., Omar, M. N., & Ngah, N. (2012). Galactagogue effects of Musa
x paradisiaca flower extract on lactating rats. Asian Pacific Journal of Tro-
pical Medicine, 5(11), 832-886.

McBride, G. M., Stevenson, R., Zizzo, G., Rumbold, A. R., Amir, L. H., Keir,
A. K., & Grzeskowiak, L. E. (2021). Use and experiences of galacta-
gogues while breastfeeding among Australian women. PloS one, 16(7),
€0254049.

Mehta, A., Rathi, A. K., Kushwaha, K. P, & Singh, A. (2018). Relactation in la-

ctation failure and low milk supply. Sudanese journal of paediatrics, 18(1),
39.



Emine Kiig Dojgan / Yasemin Yiicel | 33

Mortel, M., & Mehta, S. D. (2013). Systematic review of the efficacy of herbal
galactogogues. Journal of Human Lactation, 29(2), 154-162.

Nistor, O. V., Andronoiu, N.; Mocanu, D. G., & Botez, E. (2021). Potential Of
Herbs As Galactogogues-A Review. Annals of the University Dunarea de
Jos of Galati Fascicle VI--Food Technology, 45(1).

Olukman, M., Goksel, S. (2020). Galaktagoglar. Ceber Turfan, E., Akgigek, E.,
Basgiin Eksioglu, A. (Ed.) Anne Siitii ve Emzirme iginde (163-172. ss.).
Ankara; Vize Yaymcilik.

Paritakul, P, Ruangrongmorakot, K., Laosooksathit, W., Suksamarnwong, M.,
& Puapornpong, P (2016). The effect of ginger on breast milk volume
in the early postpartum period: A randomized, double-blind controlled
trial. Breastfeeding Medicine, 11(7), 361-365.

Primadhani, U. (2021). How to Increasing Prolactine Levels of Breastfeeding
Mother with Consumption Katuk (Sauropus androgynous (L) Merr)
Leaf. Eureka Herba Indonesin, 2(2), 100-103.

Rahmawaty, S., & Padmasari, Z. A. (2023, November). Review on Katuk (Sa-
uropus androgynus (L.) Merr.) and Milk Production of Breastfeeding
Mothers in Indonesia. In 4th Borobudur International Symposium on Scien-
ce and Technology 2022 (BIS-STE 2022) (pp. 714-722). Atlantis Press.

Ryan, R. A., Hepworth, A. D., Lyndon, A., & Bihuniak, J. D. (2023). Use of
Galactagogues to Increase Milk Production Among Breastfeeding Mot-
hers in the United States: A Descriptive Study. Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics.

Sajadi, S. M., Nasrollahzadeh, M., & Maham, M. (2016). Aqueous extract from
seeds of Silybum marianum L. as a green material for preparation of
the Cu/Fe304 nanoparticles: a magnetically recoverable and reusable ca-

talyst for the reduction of nitroarenes. Journal of colloid and interface scien-
ce, 469, 93-98.

Shojaii, A., & Abdollahi Fard, M. (2012). Review of pharmacological proper-

ties and chemical constituents of Pimpinella anisum. International scholar-
ly vesearch notices, 2012.

Sibeko, L., Johns, T., & Cordeiro, L. S. (2021). Traditional plant use during lac-
tation and postpartum recovery: Infant development and maternal health
roles. Journal of Ethnopharmacology, 279, 114377 .

Sim, T. E, Hattingh, H. L., Sherriff, J., & Tee, L. B. (2015). The use, perceived
effectiveness and safety of herbal galactagogues during breastfeeding: a
qualitative study. International Journal of Environmental Research and Pub-
lic Health, 12(9), 11050-11071.

Simbar, M., Nazarpour, S., Mojab, E, Kholosi Badr, E, Khorrami, M., Jafari
Torkamani, Z., & Alavi-Majd, H. (2022). A Comparative Study on the
Effects of “honey and Fenugreek” with “fenugreek” on the Breastfeeding



34 | Emzirme Doneminde Bitkisel Galaktogoglarn Kullanim

Success: A Randomized Trial. Evidence-Based Complementary and Alter-
native Medicine, 2022.

Soka, S., Alam, H., Boenjamin, N., Agustina, T. W., & Suhartono, M. T. (2010).
Effect of Sauropus androgynus leaf extracts on the expression of prolactin
and oxytocin genes in lactating BALB/C mice. Lifestyle Genomics, 3(1),
31-36.

Sahin, B., Kaymaz, N., & Yildirim, §. (2016). Herbal remedies for perceived
inadequate milk supply are perhaps not as safe as women think: A brief
case report. Women and Birth. 29(6), 133.

Trimeloni, L., & Spencer, J. (2016). Diagnosis and management of breast milk
oversupply. The Journal of the American Board of Family Medicine, 29(1),
139-142.

Turkyilmaz, C., Onal, E., Hirfanoglu, I. M., Taran, O., Kog, E., Ergenekon,
E., & Atalay, Y. (2011). The effect of galactagogue herbal tea on bre-
ast milk production and short-term catch-up of birth weight in the first
week of life. The journal of alternative and complementary medicine, 17(2),
139-142.

Vakil, S., & Mobini, M. (2023). The Effect of Herbal Medicine on Breast Milk
Production: An Overview of Systematic Reviews. Health Providers, 2(1),
51-59.

Wahyuningsih, D., Hidayat, S. T., Khafidhoh, N., Suwondo, A., Fatmasari, D.,
& Susiloretni, K. A. (2017). Effect of Musa balbisiana colla Extract on
Breast Milk Production in breastfeeding mothers. Belitunyg Nursing Jour-
nal, 3(3), 174-182.

Yalgin Irmak, A., Yildinm Balkan, Z., & Metinoglu, M. (2019). Anne Sttii
Uretimini Arttiran Bitkisel Galaktogoglar: Literatiir Inceleme. Saglik ve
Toplum, 29(1), 13-26.

Yimyam, S., & Pattamapornpong, S. (2022). Galactagogue effect of banana
(Musa x paradisiaca) blossom beverage on breast milk production among

mothers undergoing cesarean section. Nursing and Health Sciences Jour-
nal, 2(3), 190-197.

Zapantis, A., Steinberg, J. G., & Schilit, L. (2012). Use of herbals as galactago-
gues. Journal of Pharmacy Practice, 25(2), 222-231.

Zecca, E., Zuppa, A. A., D’Antuono, A., Tiberi, E., Giordano, L., Pianini, T.,
& Romagnoli, C. (2016). Efficacy of a galactogogue containing silyma-
rin-phosphatidylserine and galega in mothers of preterm infants: a ran-
domized controlled trial. European Journal of Clinical Nutrition, 70(10),
1151-1154.



Bolum 4

Dogum Sekli ve Travmatik Dogumlarin Psikoloji
Uzerine Etkisi

Ozge Sakin'
Melek Balgik Colak?

Ozet

Dogum her kadin icin kendine 6zgili seyreden essiz bir deneyimdir. Bu
deneyim kadin hayatinin devaminda fizyolojik ve psikolojik pek ¢ok degisiklige
sebep olur. Kadinlarin vajinal dogumu travmatik bulmalar1 sezaryen
dogum isteginde artisa sebep olmaktadir. Diinya geneline bakildiginda
sezaryen oranlarinda ¢ok ciddi artig oldugu goriilmektedir. Endikasyonsuz
sezaryen dogumlarin oniine gegebilmek adina diinyada ve iilkemizde yeni
uygulamalar ortaya atilmistir. Her kadin dogum eyleminden dolay1 korku
yasayabilmektedir. Tokofobi, kadinlarin ¢esitli nedenlerden dolayr doguma
karg1 duyduklart dogum korkusunu ifade eder. Kadinlar, yagadiklar1 olumsuz
obstetrik deneyimler, iigiincii kigilerden duyduklart yanlis ya da travmatik
dogum hikayeleri ve gesitli psikolojik nedenlerle normal dogumdan
kagmaktadirlar. Tokofobiye sahip kadinlar dogum esnasinda kendisinin ya da
bebeginin zarar gorebilecegini diigiinmektedir. Yapilan ¢alismalar tokofobi
yasayan kadinlarda daha fazla dogum komplikasyonu gelistigini, dogumun
aktif evresinin daha uzun oldugunu ve acil sezaryen ihtiyacinin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Kadinin gebeliginde riskli bir durum yagamast,
planlamig oldugu dogumdan farkli bir dogum gergeklestirmis olmasi ya da
dogum esnasinda gelisen komplikasyonlar kadin igin beklenmedik bir durum
olup dogum travmasmna doniisebilmektedir. Dogum siirecinde yagamig
oldugu agir obstetrik travmalar travma sonrasi stres bozukluguna da neden
olabilmektedir. Kadin yasadigi dogum deneyimini konusmay1 reddediyorsa ya
da ilk gebeligi olmasina ragmen dogum siirecinden bahsetmekten korkuyorsa
gebelik doneminde kadinlarin nitelikli bir ebelik bakimi alarak korku ve
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endigelerinin  giderilmesinin saglanmasi ile doguma olan yaklagimlarini
onleyerek tokofobi ve travmatik bir dogum siireci yasamasinin oniine
gegilebilecegi savunulmaktadir. Dogum travmasinin bilinenden daha karigik
ve kapsamli bir kavram oldugu ve ayrica dogum travmasinin dogum sonrast
ruh sagligi problemi olarak ele alinmasi gerektigi de savunulmaktadir.

1. Giris

Her kadinin gebelik ve dogum siireci kendine 6zgii seyretmektedir.
Kadinin hayat1 boyunca deneyimledigi tiim gebelik ve dogumlari birbirinden
farklilik gostermektedir. Vajinal dogum yillardir insanlarin kullandiklart bir
dogum yontemidir (Karabulutlu, 2012). Modern tiptaki ilerlemelerle de
dogum esnasinda siddetli agr1 deneyimleyen kadinin bu agriyr azaltmasina
yardimar olacak teknikler de gelistirilmistir. Bu baglamda dogum gesitlerini
normal vajinal dogum, suda dogum, epidural ile dogum ve sezaryen dogum
gibi siralayabiliriz.

Kadin viicudu ¢ogunlukla fizyolojik olarak normal doguma uygundur.
Kadmnin pelvik yapisi, fetiisiin prezentasyonu ve biyiikliigii ile de uyumlu
ise uygun miidahale ile normal vajinal dogum eylemi bagarili bir sekilde
gergeklestirilebilir (Karabulutlu, 2012). Bunlarin yani sira kadinin gegirmis
oldugu uterin cerrahi (sezaryen ya da diger obstetrik girisimler), sefalopelvik
uyusmazliklar, fetiisiin prezentasyon bozukluklari, fetal distres, distosi
gelisimi, dogum eyleminin ilerlememesi eylemin durmas: gibi distosiler,
dekolman plasenta ya da plasenta previa gibi vajinal dogumun kontrendike
oldugu durumlarda sezaryen ile dogumlarda gergeklestirilir. Endikasyonu
olmayan sezaryen dogumlarin anne ve fetiise olumlu etkisine dair kanitlarin
olmadig: bilinmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (2015) sezaryen dogumu, fetiise ait prezentasyon
anomalileri, fetal distres gibi dogumun vajinal yolla ger¢eklesmesinin
anne ve fetiis saghginin tehlikede oldugu durumlarda gergeklestirilmesini
onermektedir. Tibbi endikasyonlar ile gergeklestirilen sezaryenler, perinatal
morbidite ve mortaliteyi 6nler. Sezaryen, uygun kosullar altinda yapilmadikga
ciddi komplikasyonlara, kalici hasara ve mortaliteye sebep olabilmektedir
(Degirmenciler, 2020; WHO, 2015).

Diinya geneline bakildiginda sezaryen oranlarinin yillar igerisinde artig
gosterdigi goriilmektedir. Kiiresel sezaryen oranlart 1990 yilinda yaklagik
%7 iken bugiin %21 gibi bir oranla 6nemli 6l¢iide artig oldugu gortilmiistiir
(Angolile, 2023). Ulkemizde de sezaryen oranindaki hizli artis dikkat
gekicidir. 1993 yilinda iilkemizdeki sezaryen oran1 %7, 1998°de %14, 2013’te
%48 ve 2018 verilerine gore %52 oldugu belirlenmistir (TNSA 2018).
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Ulgii ve arkadaglarinin (2023) yaptig1 bir calismada Mayis 2018 ile Haziran
2023 arasinda tilkemizde gergeklestirilen toplam dogumlari incelenmis ve
bu zaman arahigindaki genel sezaryen oranmnin %57,55 oldugu, birincil
sezaryen oraninin ise %28,83 oldugunu bildirmislerdir.

Dogum sekli kadinin gebeliginin  ilerleyisine ve dogum eyleminin
yonetimine bagh olarak farkhiliklar gostermektedir. Kadinlarin sezaryen
isteginin nedenini anlamak amaciyla pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Yilmaz
ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢aliymanin sonucunda kadinlarin
sezaryen ile dogumu tercih etmelerinin sebepleri sezaryen ile dogumun
bebekleri i¢in daha giivenli bulduklar1, vajinal doguma kiyasla daha kolay ve
agrisiz oldugunu diigiinmelerinin oldugu belirtilmistir. Ayrica bazi ¢aligmalar
kadinin sezaryen doguma karar vermesinde hekimin yonlendirmesi oldugu
ve kadinlarin bebekleri igin dogru olan ne ise onun yapilmasini istedikleri
belirtilmistir (Bal ve ark. 2013; Burns ve ark 1995).

2. Kadinlarin Dogum $ekli Tercihinde Rol Alan Faktorler

Kadmlar hangi dogum seklinin daha iyi olacagina karar vermekte
zorlanirlar. Bu stire¢te anne adaylart Ozellikle aile iiyelerinden, yakin
cevrelerinden; bu kigilerin deneyimlerini ve tavsiyelerini dinleyerek karar
verme agamasina gelirler (Yilmaz ve ark. 2013). Bu durum kadin ¢evresinden
dogru olmayan ve korkutucu birgok gergek digi olaylar dinleyip dogumdan
korkmasina neden olabilmektedir.

Kadinin 6nceki dogum Oykiisiiniin  de dogum gekli {izerinde rol
aldigr bilinmektedir. Olumsuz dogum ge¢misi olan kadinlarin, devam
eden gebeliklerinin dogumlarinin da ayni derecede travmatik olacagini
diigtinmektedirler (Scolatto ve Lampasona, 2013). Antenatal donemde 1yi
bir ebelik bakimi sunularak kadina bilgi verilmesi ile yanls bilgi ediniminin
oniine gegilerek kendisine uygun dogum seklinin tercihine yardimei olmak
gerektigi goriigii yaygindr.

3. Travmatik Dogum

Travmatik dogum, kadinin dogumun herhangi bir agamasinda, kendisi
ya da bebegi i¢in ciddi yaralanma veya 6liim tehdidini barindiran bir durum
yagamasi ya da bunu algilamasi durumudur (Aksu, 2022; Beck & Watson,
2008). Travmatik dogum yagayan kadinlar, dogum deneyimlerini; umutsuz,
biiyiik bir korku ve dehset ani olarak ifade etmektedirler (Yalmz ve ark.
2016).

Kadmin karakter ozellikleri ve yasadigi dogum deneyiminin yaninda
yagadigi toplumun doguma bakig agis1 ve kiiltiirel degerler de kadinin
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doguma dair algisini etkiler gebelik, dogum ve menstruasyon ile alakal
problemler, kiiretaj deneyimi, ailenin iiyelerinin bakimini iistlenme, kadinin
travma algisim arttirabilmektedir (Yalniz ve ark. 2016; Isbir ve Inci 2016).
Ozellikle korunmasiz cinsel iligki, cinsel istismar gibi travmatik hikayeleri
olan kadinlarin dogumla ilgili travmatik algilar1 yiiksek olabilmektedir
(Yalniz ve ark. 2016; Ayers, 2004).

Ebeler kadinlara dogumun travmatik algisini azaltacak bi¢imde ebelik
bakimi saglayarak travmatik dogumu Onleyebilirler. Ayni  zamanda
kadinlarinin  dogum sonu siirecinde travmatik doguma dair belirtileri
tanilanarak erken dénemde miidahale saglanmalidir (Mucuk ve Ozkan,

2021).

Kadnlarin travmatik dogum algis1 degerlendirilmez ve tedavi edilmezse;
aile iligkilerinin zarara ugramasi, anne siitiiniin azalmast ve uzun dénemde
bu annelerin gocuklarinda, emosyonel, biligsel ve davranigsal bozukluklarin
goriilmesi gibi pek ¢ok olumsuz duruma neden olabilir (Yalniz ve ark. 2016;
Gamble ve ark. 2002).

4. Post Travmatik Stres Bozuklugu

Post travmatik stres bozuklugu ya da travma sonrasi stres bozuklugu,
siddetli travmaya maruz kalma sonucu kigide ortaya ¢ikan, korku, caresizlik
gibi tepkilere sebep olan psikolojik bir bozukluktur (Abdallah ve ark. 2019).
Travmaya neden olan olay: tekrar yagama, travmaya iligkin uyaranlardan geri
durmak ve agir1 uyarilmighk gibi belirtiler goriiliir (Bolu ve ark. 2014).

Genetik etmenler, fiziksel Ozellikler, psikolojik  6ykii, durumsal
motivasyon, stresorlerle bag etme diizenekleri ile iliskili bireysel gesitlilikler
travma sonrasi stres bozuklugu yayginhgy ile ilgili farkliliklar: ortaya ¢ikarir.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gelisimi toplumsal olarak da
tarkliliklar gostermektedir. Toplumlarin travma deneyimleri, deneyimlerinin
siddeti, travma Oncest, siras1 ve sonrasiyla iligkili pek ¢ok faktore, sosyal destek
diizeyine, kiginin travmatik olay karsisindaki duyarliligina ve toplumsal
kiiltiirel degiskenlere gore farkliliklar gostermektedir (Bolu ve ark. 2014;
Ozgen ve Aydin, 1999). Bireylerin miidahalesi ile olugan travmatik olaylarda
TSSB geligme tehlikesinin ¢ok daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Bolu ve
ark. 2014; Breslau ve ark. 1997).

Birey igin Oznel anlam tagimasi, maruz kalma siiresinin uzunlugu,
karsilagmanin hazirliksiz olmasi, insan tarafindan olusturulmus olmasi, 6liim
tehdidi tagimasi, katastrofobik olmasi, fiziksel bir yaralanmanin da olmasi,
insanlik dis1 bir olay olmas, kiside sugluluk duygusu uyandirmas: ve kiginin
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koseye sikigmis hissetmesi etki siddetini artirmaktadir (Aydin ve Ozgen,
1999.)

Klinik aragtirmalarin sonuglari, noradrenerjik diizensizligin TSSB’nin
patofizyolojisinde rol oynadigini gostermektedir. Limbik sisteme ait bir
parga oldugu diigiintilen hipokampusun onceleri yalnizca koku ile ilgili bir
merkez oldugu degerlendirilirken, 20.yiizyihin ikinci yarisindan itibaren
hafiza ve duygulanim 6zelliklerinin de oldugu agiga ¢ikmustir (Izci ve Erbas,
2015). Liberzon ve arkadaglariin (2009) yapuiklari aragtirmada TSSB
kriterini tagiyan savag gazilerinin savaga ait imgeleme yaptiklarinda sol
amigdalalarindaki kan akiginda artig veya degisiklik gozlemlemiglerdir. Ayrica
medio prefrontal kortekste ve anterior singulat korteksinde aktivitesinde
azalma veya yokluk oldugunu bildirmiglerdir. Dogum esnasinda ve sonrasinda
gelisen komplikasyonlarin dogum sonrasi yiiksek anksiyete ve depresif
belirtiler bagta olmak tizere diger psikiyatrik bozukluklara ve TSSB’ye sebep
olabilecegi bildirilmektedir (Sahin ve Bayr1 Bingol, 2021).

Saglik profesyonellerine gore her seyin yolunda gittigi bir dogum da
dahil olmak tizere, anne dogumunu olumsuz olarak algilarsa, postpartum
donemde travmatik stres belirtileri gosterebilir ($ahin ve Bayri Bingol,
2021; Ayers, 2017, Stramrood ve Slade, 2017). Travma anini animsatan
bir olay, televizyonda dogum sahnesi gormek gibi, kiginin yeniden o ani
canl bir gekilde yeniden hissetmesine ve panik atak gibi fiziksel tepkiler
vermesine yol agabilir. Kadinlar genellikle doguma iliskin heyecan, mutluluk,
sagskinlik, minnettarlik hissederken; travmatik dogum deneyimi olan
kadinlar dogumu korku, garesizlik ve dehget an1 olarak tanimlanmaktadir
(Sahin ve Bayr1 Bingol, 2021). Postpartum donemde ortaya ¢ikan TSSB;
kadinin, bebegin ve ailesinin iizerinde bir¢ok olumsuz etki yaratmaktadir.
Postpartum donemde travmatik stres belirtilerinin bebek tarafindan en
onemli sonucu anne-bebek baglanmasinin olumsuz etkilenmis olmasidir
(Sahin ve Bayri Binol, 2021).

Sahin ve Bayri Bingolin (2021) yaptiklart ¢ahiymada diigiik gelirli,
acil sezaryen olan, girisimsel dogum gegiren, dogumda anne/bebekte
komplikasyon gelisen, dogumda ebesi olmayan, mahremiyetine 6zen
gosterilmeyen, saygili davramilmayan ve yeteri kadar destek gormeyen
kadinlarin travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Cinsel istismar 6yKkiisii, istenmeyen gebelikler, dogum sonrasi erken donem
ten tene temas yapilamadigi, mahremiyete 6zen gosterilmedigi ve dogum
sonrast yeterince desteklenmemenin de baglanma agisindan risk faktorii
oldugu belirtilmigtir. Travmatik stres seviyesinin artmasiyla anne-bebek
baglanmasinin da olumsuz etkilendigi agiklanmugtir.
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5. Tokofobi

Korku, algilanan veya mevcut olan bir tehlikeye karg1 gosterilen olagan bir
tepki olarak tanimlanmaktadir. Tokofobi, giincel literatiirde patolojik dogum
korkusu seklinde adlandirilmaktadir (Ugar ve Golbagi, 2015). Tokofobi
tedavisinde gevgeme egzersizleri, agr1 yonetimi, biligsel davraniser yaklagim,
hipnoz gibi yontemler kullanilmaktadir. Gebelerin dogum siirecine dair
korkular1 ve endigeleri 6ncesinde belirlenerek dogum komplikasyonlarini aza
indirmek i¢in dogum korkusu tedavi edilmelidir (Colakoglu ve Hocaoglu,
2020). Tokofobi birincil, ikincil tokofobi ve dogum Oncesi depresyon belirtisi
tokofobi olarak siniflandiriimaktadir (Scollato ve Lampasona,2013).

Birincil tokofobi, daha 6nce dogum deneyimi yagamamug bir kadinin
dogum yapma diigiincesinden giddetli endise duymasindan kaynaklanan
hastalikli korku olarak tanimlamr. Tkincil tokofobi daha 6nce dogum
deneyimi olan kadinin, 6nceki gebeliginde ya da dogumu esnasinda yagadigi
obstetrik travmadan dolay1 olugan dogum korkusu olarak tanimlanir (Bhatia

ve Jhanjee,2012).

“Dogum 6ncesi depresyon belirtisi” olarak isimlendirilen tokofobi daha az
goriilmektedir. Kadinda gizil durumda depresyon vardir. Dogum 6ncesinde
depresyon belirtisi olarak doguma kars1 yogun bir fobi gelistirirler, gebelik
ilerledikge bu durum ilerler ve dogumdan kagmaya baglarlar. Bebegini
doguramayacag, kendisinin ya da bebeginin olecegi gibi korkular tagirlar
(Scollato veLampasona,2013).

Dogum korkusu, kadinin gebeligini olumsuz etkilemektedir. Tokofobi,
intrauterin gelisim geriligi, diigiik dogum agirlikli bebek, fetal kalp atigindaki
degisiklikler (fetal distress) ve prematiirite ile de iliskilendirilmektedir.
Dogumdan sonra tokofobi, anne ile yenidogan arasindaki baglanmanin da
gecikmesine, emzirme giigliiklerine neden olabilir ve lohusalik depresyonu
riskini artirabilir (Paica ve ark. 2021).

5.1.Tokofobi Nedenleri

Dogum korkusunun altinda bir¢ok sebep yatabilir. Kadinin karakter
ozellikleri, dogumdan beklentileri dogum deneyimini ve davraniglarini
etkilemektedir (Ugar ve Golbagi, 2015). En yaygin olarak biyolojik,
psikolojik ve sosyal nedenler seklinde smiflandirilmigtir (Pusuroglu ve
Hocaoglu, 2021).

5.1.1.Biyolojik Nedenler

Dogum agrisiyla bag edememe diigiincesi biyolojik dogum korkusunun
en 6nemli nedenidir. Diger biyolojik nedenler arasinda operatif dogum,
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malformasyonlu bebek sahibi olma, perine hasar1 dogum sonrasi cinsel
islevin bozulacag: endisesi, ve en ¢ok kendisinin ve / veya bebeginin zarar
gorecegi korkusu yer almaktadir (Pusuroglu ve Hocaoglu, 2021, Ryding
1993).

5.1.2. Psikolojik Nedenler

Kadinin kisilik 6zellikleri psikolojik nedenler arasinda en gok ortaya ¢ikan
nedendir. Yiiksek anksiyete diizeyi, diigiik benlik algis1 gibi 6zelliklere sahip
kadinlarda daha sik tokofobi goriildiigii belirtilmektedir (Piaca, 2021).
Anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluklar gebelikte sik¢a gozlenmektedir.
Anksiyete veya depresyon varliginin tokofobi riskini 2.4 kat artirdigt; hem
anksiyete hem de depresyon varhiginin ise bu riski 11 kat arttirdigs bildirilmigtir
(Pusuroglu ve Hocaoglu, 2021, Storksen ve ark. 2012). Travmatik obstetrik
bir 6ykii (dogum, abort, kiiretaj, vajinal muayene), cinsel istismar 6ykiisii,
travmatik cinsel deneyimler de tokofobi nedenlerindendir.

5.1.3. Sosyodemografik Nedenler

Diigiik sosyo-ekonomik diizey, diigiik egitim seviyesi, erken yas gebelik,
destek sistemlerinin yetersizligi, igsizlik gibi faktorlerin de tokofobi riskini
artirdigr bilinmektedir (Pusuroglu ve Hocaoglu, 2021). Ayrica kadinin
hissettigi destek diizeyi ile doguma yonelik stresi arasinda ters oranti vardir.
Yani kadmnin destek sistemi ne kadar etkili ise doguma yonelik stres yiikii de
o kadar azalmaktadir (Gokgek, 2022).

5.2. Tokofobinin Gebelik ve Dogum Eylemine Etkisi

5.2.1. Gebelik Siireci ve Tokofobi
Tokofobiye sahip her kadinin tokofobi sebebi farklidir. Sadece gebeligin

olusumu ile degil gebelik Oncesinde de kadin tokofobiye sahip olabilir.
Korku verici bir olay olarak kabul ettigi dogum yapma diigiincesi ile
kargilagan kadinda dikkati dagmnikhig: gelisir, bu korkudan dolay1 endige
duyma ve stres diizeylerinde artis goriiliir. Endigeye kapilan kadin daha da
olumsuz bir duygu durumu igine girerek ve saglikl bir gebelik ile dogum
gergeklestiremeyecegi diigiincesine kapilir (Ugar ve Golbagi, 2015). Bu
durumun bir sonucu olarak da gebelik siireci ve dogum eylemi esnasinda
olumsuz olarak etkilenebilmektedir.

Siddetli tokofobi deneyimleyen kadin titreme, terleme, ¢arpinti,
huzursuzluk, sinirlilik hali, aglama ve ofke nobetleri, yeme bozukluklari,
uyku hijyeninde bozulma, dalginlik, alkol ve/veya madde kullanimi, paranoid
diigtinceler ve intihar gibi davranislar ortaya koyabilir. Bu davraniglar kadinin
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giinliik yagaminda da olumsuz degisikliklere sebep vermektedir. Kadinin esi,
ailesi ile olan dinamiklerinde de bozulmalar ortaya ¢ikarir, benlik algis1 ve
yetersizlik diisiinceleri de gozlenmektedir (Puguroglu ve Hocaoglu, 2021).

Dogum korkusu yagayan kadinlarin 6zellikle vajinal dogumdan korktuklar:
i¢in sezaryen dogum tercih ettikleri bilinmektedir. Bazi kadinlarin ise dogum
korkusu ve bu korkuyla bas edemeyeceklerini diisiindiiklerinden dolay1
anne olmay istemelerine ragmen gebeliklerini sonlandirdiklar: belirtilmigtir
(Scollato ve Lampasona, 2013).

5.2.2. Dogum Eylemine Etkisi

Literatlir incelendiginde giicli dogum korkusu yasayan kadinlarin
dogum eyleminde komplikasyon risklerinin arttign goriilmektedir. Dogum
eyleminde korku ve stres yagayan bir kadinin viicudu, korkuya bagli olarak
adrenalin salinimina baglar. Viicuttaki adreanlinin artig1 oksitosini baskilar.
Baskilanan oksitosin kontraksiyonlarda azalmaya hatta dogum eyleminin
durmasina, eylemde giicliige neden olabilmektedir. Bu katekolaminler
vazokontriiksiyona neden olarak uterusa giden kan akigini azaltir, azalan kan
akis1 fetiisiin oksijenlenmesini etkiler ve komplikasyonlar gelisir. Bu da acil
sezaryen gereksinimini artirmaktadir (Scollato ve Lampasona, 2013).

Sonug

Her kadin saghkli bir gebelik siireci, gebelik bakimi ve dogum
gergeklestirmeyi hak eder. Ancak travmatik dogum siireci, dogum korkusu
ve bu korkunun gozden kagirilmasi kadinlarin bu siireci ¢ok zor atlatmalarina
neden olmaktadir. Gebeler dogum stireci ile alakali bilgilendirilmeli
bunun igin prenatal bakim hizmetlerinde iginde gebe egitimine daha gok
yer verilmelidir. Dogum komplikasyonlarini azaltmak ve elektif sezaryen
oranlarini diisiirmek icin dogum korkusu tedavi edilmelidir. Her kadin az
da olsa dogum ile ilgili korku yasayabilir. Ancak gebelerin dogum siireci
ile ilgili korkular1 belirlenmeli ve giderilmelidir. Bu nedenle gebe egitimine
yonelik ¢aligmalar artirlmalidir (Puguroglu ve Hocaoglu, 2021). Psikolojik
dogum travmasi, bilinenden daha karigik ve kapsamli bir kavramdir ve ayr1
bir dogum sonrasi ruh sagligi problemi olarak ele alinmahdir (Sun ve ark.
2023).
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Bolum 5

Mekanik Ventilatore Baglt Hastanin Hemsirelik
Bakimi

Belgin Sen Atasayar!

Ozet

Mekanik ventilasyon, hastalarin arteriyel kan ile hiicreler arasindaki
oksijen-karbondioksit degigiminin yetersizligi ve oksijenasyonda bozulma
durumlarinda uygulanan bir yapay solunum destegidir. Bu amagla kullanilan
cihazlar ise, mekanik ventilator olarak adlandirilir. Mekanik ventilasyon
destegi noninvaziv ya da invaziv olarak (endotrakeal tiip kullanilarak)
saglanabilir. Mekanik ventilasyon ihtiyact 6zellikle yogun bakim iinitesinde
tedavi ve bakimi devam eden hastalarin gogunda gortilmektedir. Yogun bakim
iinitelerinde gorev yapan hemsgirelerin, mekanik ventilatdre bagl hastanin
takip ve bakim ihtiyacini kargilayabilmesi, hastanin mortalite ve morbidite
oranlarini azaltabilmek agisindan olduk¢a 6nemlidir. Mekanik ventilasyon
ihtiyacinin en 6nemli sebebi olan akut solunum yetersizligi; respirasyonun
tamamen durmasma veya oksijen-karbondioksit degisiminin yetersizligine
neden olan her tiirlii durumu ifade etmek igin kullanilir. Mekanik ventilasyon
uygulamasinin yapilacagy standart kriterler; apne veya solunumun olmamasi,
akut solunum yetersizligi, akut solunum yetersizligi ger¢eklesme potansiyeli,
artmug bir soluma isi veya etkisiz soluma sekliyle birlikte hipoksemik solunum
yetersizligidir. Mekanik ventilatore bagli hastanin hemygirelik bakiminin
nitelikli olmasi, komplikasyon olugmasini 6nleyecek ve hastanin ventilatorden
ayrilmasini kolaylastiracaktir.

1. Giris

Yogun bakim iinitelerinde tedavi ve bakim alan hastalar; norolojik
bozukluklar, solunum yetersizligi ve kardiyovaskiiler problemler nedeniyle
mekanik ventilasyon destegine ihtiyag duyabilmektedirler. Mekanik
ventilator hastaya yapay solunum destegi saglamaktadir. Bu destek
stiresince hastanin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarimin kargilanmast,

1 Ogr. Gor. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimi,
belginsenatasayar@outlook.com, ORCID ID: 0000-0001-9680-7439
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mekanik ventilasyona bagli olmaktan kaynaklanabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi gerekmektedir (Dikmen, 2012; Ucgun, 2008). Bu nedenle;
hastanin beslenmesinin saglanmasi, viicut temizliginin devam ettirilmesi,
hasta ile mekanik ventilator arasinda olugabilecek uyumsuzluklarin
onlenmesi ya da giderilmesi, enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi, terapotik
iletisimin kurulmas1 mekanik ventilasyon desteginin amacina ulagmasinda
biiyilk 6nem tagimaktadir. Yogun bakim hemsiresi ileri diizey hemgirelik
bilgi ve becerisiyle, multidisipliner ¢aligmanin 6nemini bilerek, mekanik
ventilatore bagl hastaya nitelikli hemgirelik bakimi sunmakla gorevli saglik
profesyonelidir (Dogu vd., 2014; Onaric1 ve Karadag, 2015).

2. Mekanik Ventilasyon Uygulamasmin Tanimit ve Onemi

Mekanik ventilasyon, hastalarin arteriyel kan ile hiicreler arasindaki
oksijen-karbondioksit degisiminin yetersizligi ve oksijenasyonda bozulma
durumlarinda uygulanan bir yapay solunum destegidir. Mekanik ventilasyon
ihtiyacina neden olan sorun ortadan kalkincaya kadar atelektaziyi 6nlemek
ve arteriyel kani yeterince oksijenlendirmek amaci ile mekanik ventilasyon
destegi devam etmektedir (Dikmen, 2012; Yilmaz- Ak ve Yildiz, 2008).
Bu amagla kullanilan cihazlar ise, mekanik ventilator olarak adlandirilir.
Mekanik ventilasyon destegi noninvaziv ya da invaziv olarak (endotrakeal tiip
kullanilarak) saglanabilir. Mekanik ventilasyon ihtiyaci 6zellikle yogun bakim
iinitesinde tedavi ve bakimi devam eden hastalarin ¢ogunda goriilmektedir.
Bu nedenle yogun bakim {initeleri hem bu ihtiyac1 kargilayabilecek klinik
ozelliklere sahip olmali, hem de bu finitelerde hastalara tedavi ve bakim
sunabilecek saglik ekibi gorev yapmalidir (Dikmen, 2012; Dogu vd., 2014;
Yimaz- Ak ve Yildiz, 2008).

Yogun bakimda mekanik ventilator uygulanan hastaya bakim veren ekibin
mekanik ventilasyon endikasyonlarini, mekanik ventilatorde kullanilan
modlar1, ventilator ayarlarini, ventilatoriin alarm verme durumunda
bunlarin nedenlerini ve ¢oziime ulagmak ig¢in yapilmasi gerekenleri iyi
bilmesi gerekmektedir. Yogun bakim iinitelerinde gorev yapan hemsgirelerin,
mekanik ventilatore bagl hastanin takip ve bakim ihtiyacini karsilayabilmesi,
hastanin mortalite ve morbidite oranlarini azaltabilmek agisindan oldukga
onemlidir (Kaplan ve Han, 2014; Yazici ve Kalayci, 2015; Yilmaz- Ak ve
Yildiz, 2008).
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2.1. Mekanik Ventilasyonun Uygulanma Nedenleri
* Akut solunum yetersizligi durumu %66

* Koma %15

e KOAH akut alevlenmesi %13

* Noromuskuler bozukluklar %5

Mekanik ventilasyon ihtiyacinin en 6nemli sebebi olan akut solunum
yetersizligi; respirasyonun tamamen durmasina veya oksijen-karbondioksit
degisiminin yetersizligine neden olan her tiirli durumu ifade etmek
igin kullanilir. Klinik olarak ise akut solunum yetersizligi, arteryel kanda
Pa02, PaCO2 ve pH’nin kabul edilebilir degerlerde tutulamamasi olarak
tanimlanabilir. Hastada hipoksi, hiperkapni ve respiratuvar asidoz gergeklesir
(Yazic1 ve Kalayci, 2015; Yilmaz- Ak ve Yildiz, 2008).

2.2. Mekanik Ventilasyonun Fizyolojik Endikasyonlar1

2.2.1. Yetersiz Akciger Ekspansiyonu
* Tidal voliim (ml/kg) <5
* Vital kapasite (ml/kg) <10

¢ Solunum frekans: >35

2.2.2. Yetersiz Alveolar Ventilasyon

Arteryel kan gazinda

* Ph <720

* Po2< 55

e Pco2 > 55

Sa02 <90 (Dikmen, 2012; Yazic1t ve Kalayci, 2015; Yilmaz- Ak ve
Yildiz, 2008).

2.3. Mekanik Ventilasyon Uygulamas1 Igin Standart Kriterler

* Apne veya solunumun olmamasi

* Akut solunum yetersizligi

* Akut solunum yetersizligi ger¢eklesme potansiyeli

* Artmuig bir soluma isi veya etkisiz soluma gekliyle birlikte hipoksemik
solunum yetersizligi (Dikmen, 2012; Yilmaz- Ak ve Yildiz, 2008).
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2.4. Mekanik Ventilasyon Uygulamasmin Fizyolojik Amaglar1

Alveollerin gaz degisimini desteklemek
Alveollerin hava ile dolmasini saglamak

Solunum isini azaltmak veya ortadan kaldirmak (Dikmen, 2012;
Dogu vd., 2014; Tiirkoglu, 2015; Yilmaz- Ak ve Yildiz, 2008).

2.5. Mekanik Ventilasyon Uygulamasinin Klinik Amaglar:

Hipokseminin diizeltilmesi (Sa02>90)
Akut solunumsal asidozun diizeltilmesi
Solunum sikintisinin kaldirilmasi
Atelektazinin 6nlenmesi veya tedavi edilmesi

Yardimc1  solunum  kaslarinin  yorgunlugunun 6nlenmesi  veya
giderilmesi

Sedasyon ve noromiiskiiler bloker kullaniminin gerekmesi
Sistemik veya miyokard oksijen tiiketiminin azaltilmasi
Kalbin desteklenmesti

Kafa igi basing artiginin 6nlenmesi veya azaltilmasi

Toraksin stabilize edilmesi (Korhan, 2012; Tiirkoglu, 2015; Uggun,
2008)

2.6. Mekanik Ventilatoriin Alarm Verdigi Durumlar

2.6.1. Ust Basing Alarmu

Inspirasyon sirasinda hava yollarinda olmasi istenen en iist basing
seviyesidir. 10-15cm/H 20 {izerinde olmasi istenir. Hava yollarinda bu
basincin agilmasini saglayacak her hangi bir durum oldugunda ventilator

havanin tamamini hastaya vermez ve digar1 atar. Entiibasyon tiipiiniin

sekresyon gibi nedenlerle tikanmasi, hastanin tiipi 1sirmast yada tiipiin
kivrilmasi gibi nedenleri vardr.

2.6.2. Diisiik Inspirasyon Basinct Alarmi

Baglantilardaki ayrilmalar sonucu olusan basing degisikliklerinin neden
oldugu alarmdir.



Belgin Sen Atasayar | 51

2.6.3. Dakika Volum Alarmi

Baglantilarin ayrilmasi, solunum hizinin ve seklinin degismesi ile dakikada

hastaya verilen hava voliimiiniin degismesi sonucu olusan bir alarmdur.

2.6.4. Fio2 Alarm

Birgok ventilatorde ayarlanan bir sabit oksijen degeri vardir. Bunun

diginda bir oksijen verilmeye ¢aligildiginda alarm devreye girer.

2.6.5. Apne Alarmu

Hastanin herhangi bir nedenden dolayr nefes almadan durabilecegi

maksimum siireyi ifade eder ve bu siire agildiginda alarm devreye girer.

Genellikle 20 saniyeyi gegemeyecek sekilde ayarlanir. (Dikmen, 2012; Dogu
vd., 2014; Tiirkoglu, 2015; Yilmaz- Ak ve Yildiz, 2008).

2.7. Mekanik Ventilatoriin Neden Olabilecegi Komplikasyonlar

Ventilatorle iligkili akciger hasar
Oksijen toksititesi

Ventilatorle iligkili pnémoni
Hastanin huzursuzlugu veya ventilator ile uyumsuzluk
Asir1 sedasyon ihtiyaci yaganmast
Pnémotoraks

Basing yaralanmalar1

Derin ven trombozu

Nazokomiyal enfeksiyonlar

Asit-baz, sivi-elektrolit dengesizlikleri
Beslenme yetersizlikleri

Kardiyak aritmiler (Cetin ve Aygin, 2017; Dizbay, 2014; Hillier vs.,
2013, Onarici ve Karadag, 2015; Par vd., 2014).

2.8. Mekanik Ventilatére Bagli Hastanin Bakimi

Mekanik ventilatore baglt hastanin hemygirelik bakiminin nitelikli olmasi

komplikasyon olusmasini onleyecek ve hastanin ventilatorden ayrilmasini

kolaylagtiracaktir.
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Hastaya Endotrakeal tiip takildiktan sonra hastanin dudaklart muayene
edilmeli ve basing yaralanmasmni takip etmek i¢in hemgire gozlem
formuna kaydedilmelidir. Her nobet degisiminde hemgire tarafindan
dudak kenar1 kontrol edilmelidir (Uggun, 2008; Yilmaz- Ak ve Yildiz,
2008).

Hastanin yagam bulgulari, biling durumu, agri varhigi, mekanik
ventilator modlar her saat kontrol edilerek kaydedilmelidir (Aktag ve
Karabulut, 2014).

Endotrakeal tiipiin uygun bir gekilde tespit edilmesi ve 24 saatte
bir tespitin degistirilmesi, endotrakeal tiipiin kaf basincinin kontrol
edilmesi saglanmalidir. Entiibe hastanin baginda bir ambu ve maske
hazir bulundurulmali, ¢aligip ¢aligmadigr her nobet degigiminde
hemgire tarafindan kontrol edilmelidir. Tiip dislokasyonlar: takip
edilmeli, boyle bir durumda agiz i¢i aspire edilerek hekime haber
verilmelidir (Dikmen, 2012; Tirkoglu, 2015).

Hastanin gogstiniinii inip kalkmasi, endotakeal tiipiin i¢inde sekresyon
olup olmamas: da siirekli olarak gozlenmelidir. Hasta rahat mu, ajite
mi, yardimci solunum kaslarini kullaniyor mu gibi sorularin cevaplari
¢ok onemlidir. Hastanin ventilatérle uyumlu olamamasi solunumun
etkili stirdiiriilemedigini gosterir. Boyle durumlarda hemsire hasta igin
uygun mekanik venrilator modunun segilmesi ya da hastanin sedatize
edilmesi gibi segenekler i¢in hekimle goriigmelidir (Dikmen, 2012;
Korhan, 2012; Tiirkoglu, 2015).

Hastaya bakim verilmeden 6nce ve sonra enfeksiyonun 6nlenmesi igin
el ytkama talimatlarina uyulmali, mekanik ventilatoriin tiip baglantilart
kontrol edilmeli, nemlendirici ve bakteri filtresi kullanilmaldir.
Kontamine olan devreler hastanin satiirasyonu goz Oniine alinarak

degistirilmelidir (Dikmen, 2012; Tiirkoglu, 2015).

Mekanik ventilatdre bagl hasta, hasta- ventilatdr uyumu agisindan siirekli
izlenmelidir. Yogun bakim hastast monitorize olacagindan monitor siirekli
gozlenmelidir. Hastaya bagh pulse-oksimetre ile kolay bir sekilde SaO2
takibi yapilmahdir. Oksijen saturasyonu %90in {izerinde tutulmaya
cahgilmalidir. Hastanin arteriyel kan gazi takibi, hemoglabin takibi ¢ok
onemli yer tutar. Bunlar hastanin yeterli ventile edilip edilmedigini
gostermektedir (Dikmen, 2012; Korhan, 2012; Tiirkoglu, 2015).

Hemgire dort saatte bir hastanin fiziksel muayenesini yapmalidir.
Boylece atelektazi, pulmoner eflizyon konjestif kalp yetmezligi ve
pulmoner 6dem gibi durumlar1 erken teshis edebilir (Kapucu ve
Ozden, 2014).
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* Bilinci kapali hasta yoktur 6n kabulii ile, tiim hastalarla iletigim
kurulmasi, durumlar1 hakkinda bilgi verilmesi, yakinlar1 tarafindan
giinde bir kez ziyaret edilmesi saglanmalidir (Gtirkan, 2009).

* Hastanin aspirasyon ihtiyacc olup olmadigi da mutlaka
degerlendirilmelidir. Agiz ve burun igindeki sekresyonlarn 1-2
saate bir aspire edilmesi, dudaklarin nemlendirilmesi gerekmektedir.
Endoktrakeal tiip aspirasyonu ise tiip igindeki sekresyonun birikme
durumuna ve hastanin ihtiyacina gore aseptik tekniklere uygun olarak
yapilmalidir. Sekresyonun miktari, rengi gibi 6zellikleri kaydedilmeli,
normal dig1 bulgular hekime haber verilmeslidir (Dilek vd., 2015; Li
vd., 2015; Uggun, 2008; Yilmaz- Ak ve Yildiz, 2008).

* Hastanin giinde bir kez tam viicut silme banyosu ve ihtiyag olduk¢a
g6z bakimi yapilmalidir. Yatak garsaflari giinliik olarak ve kirlendikge
degistirilmeli, gergin ve kuru olmahdir. Hastaya 2 saatte bir pozisyon
verilmelidir. Hareketsizligin yol agabilecegi komplikasyonlar 6nlemek
igin hastanin biling durumu goz 6niine alinarak aktif ya da pasif ROM
egzersizleri yapilmalidir (Onarict ve Karadag, 2015).

* Entiibe hastanin enteral beslenmesi oncelikle tercih  edilir.
Enteral beslenme intolerans1 olan veya Gastrointestinal Sistem
fonksiyonlarinda problem olan hastalarin parenteral yolla beslenmesi
gerekebilmektedir. Eger hasta enteral yolla besleniyorsa nazogastrik
tiipiin midede oldugundan emin olunmali, hastanin bag1 30-45 derece
kaldiriimali, rezidii takibi yapilmali ve ventilator kaynakli pnomoni
belirtileri yoniinden izlenmelidir. Bunun yaninda hasta oral yolla
beslenemedigi ve yutkunamadig i¢in agiz bakimi da ¢ok 6nemlidir.
Bunun igin diizenli olarak agiz bakimi yapilmali ve her bakimda agiz
igi ve disler degerlendirilmelidir (Cetin ve Aygin, 2017; Dizbay, 2014;
Hillier vs., 2013, Onaric1 ve Karadag, 2015; Par vd., 2014).

* Meckanik ventilatore baglh hastanin  ventilatorden ayrilmasi
planlanirken; hastanin diizenli olarak fizik muayenesinin yapilmast,
mekanik ventilasyonun hastadaki etkilerinin izlenmesi, yapilan
laboratuvar tetkiklerinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Tiirkoglu,
2015; Uggun, 2008).

3. Sonug

Mekanik ventilasyon, yeterli solunum yapamayan hastalara destek olarak
hayati fonksiyonlarimni siirdiirmelerini saglamaktadir. Mekanik ventilatore
bagli hastalarin kesintisiz ve nitelikli hemsgirelik bakimina ihtiyact vardir.
Ozellikle bu hastalarin tedavi edildigi iiniteler olan yogun bakimlarda
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gorev yapan hemgirelerin mekanik ventilatoriin ¢aliyma prensiplerini ve
geligebilecek komplikasyonlar: iyi bilmesi gerekmektedir. Boylece hastane
enfeksiyonlarinin  6nlenmesi, mekanik ventilatoriin sagladigi  solunum
desteginin kisa siirede sonlandirilabilmesi ve hastanin yogun bakim
tinitesinden miimkiin oldugunca erken ayrilmasi miimkiin olacaktr.
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Bolim 6

Cushing Sendromu ve Yonetimi

Sebahat Atalikoglu Bagkan'

Demet Giines?

Ozet

Cushing sendromu, ¢oklu komorbidite ve artan mortaliteden sorumlu
olan ciddi bir durum olup glukokortikoid hormonlarinin kan diizeylerinin
yiikselmesi ile ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Cushing sendromunun
gercek insidansi ve prevalansi net olarak bilinmemekle birlikte tahmini yillik
insidans1 milyonda 2 ile 8 arasinda degismektedir. Hastaligin en yaygin
nedeni, astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve romatolojik durumlar gibi
kronik hastaliklarda glukokortikoidlerin ekzojen uygulanmasidir. Cushing
sendromunda mortalite orani yiiksek oldugundan erken tani ve tedavi her
zaman 6nemli olmustur. Mortaliteyi azaltmak, eslik eden hastaliklart ve uzun
stireli yasam kalitesini iyilestirmek igin etkili bir tedavi gerekmektedir. Cushing
sendromundan etkilenen hastalar igin, hiperkortizolizmle iligkili uzun vadeli
etkilerin ve eglik eden hastaliklarin yonetiminde bakim oldukga 6nemlidir.

1. HASTALIK TANIMI VE ONEMI

Harvey Cushing tarafindan 1932 yilinda birgok hastanin incelenmesi
sonucu adrenokortikal hiperfonksiyonun karakteristik belirti ve semptomlar1
tanimlanmugtir  (Tag et al,, 2019). Cushing Sendromu (CS), ¢oklu
komorbidite ve artan mortaliteden sorumlu olan ciddi bir durum olup
(Ferriere & Tabarin, 2020) glukokortikoid hormonlarmnin kan diizeylerinin
yiikselmesi ile ortaya gikan klinik bir tablodur (Olgun, 2020). Glukokortikoid
fazlaligr viicut kompozisyonunu ve metabolik profili degistirerek, yag
dagiliminin bozulmasina, kas kaybina, instilin direncine, dislipidemiye, hiper

1 Dr. Ogr Uycsi, Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ig Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali, Erzincan, Tiirkiye. E-mail: atalikoglu_sebahat@hotmail.com,
ORCID: 0000-0002-3656-7186

2 Dr. Ogr. Uycsi) Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, h; Hastaliklar1
Hemgireligi Anabilim Dali, Erzincan, Tiirkiye. E-mail: demetimm24@gmail.com,
ORCID: 0000-0002-4586-9768
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pihtilagabilirlige neden olmakta ve osteoporoz, hipertansiyon, noropsikiyatrik
bozukluk riskini artirmaktadir (Broersen et al., 2018).

2. INSIDANS VE PREVELANSI

Cushing sendromunun gergek insidansi ve prevalanst net olarak
bilinmemekle birlikte tahmini yillik insidanst milyonda 2 ile 8 arasinda
degismektedir (Chaudhry & Singh, 2023; Reincke & Fleseriu, 2023).
Hastaligin prevalansi, steroid igeren tedaviyi gerektiren tibbi durumlarin
sikhigina ve spektrumuna baglh olarak farkl etnik ve kiiltiirel gruplar arasinda
olduk¢a degiskenlik gostermektedir. Endojen nedenlere bagh ortaya
¢ikan hiperkortizolizm iyatrojenik nedenlerden daha fazla goriilmektedir
(Chaudhry & Singh, 2023). Kadinlarda bening ya da maling adrenal tiimore
bagli cushing sendromu goriilme olasilig1 erkeklere gore dort-beg kat daha
tazladir (Samancioglu, 2017). Hastaligin ortalama baglangig/tan1 yag1 41.4
yil olup ve kontrolsiiz tip 2 diyabet, hipertansiyon veya erken baslangiclt
osteoporozu olan kigilerde artan ve degisken bir prevalansinin oldugu
belirtilmektedir (Lacroix et al., 2015).

3. ETIYOLOJ1

CSnin en yaygin nedeni, astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
romatolojik durumlar gibi kronik hastaliklarda glukokortikoidlerin ekzojen
uygulanmasidir (Barbot et al., 2020). Endojen CS’nin etiyolojisi genel
olarak ACTH’ye bagimli ve ACTH’den bagimsiz olmak iizere iki kategoriye
ayrilmaktadir (Barbot et al., 2020; Juszczak et al., 2021). Hipofizer cushing
hastaligi, ektopik ACTH sendromu ve ektopik kortikotropin salgilatict
hormon (CRH) sendromu ACTH bagimli; glukokortikoid salgilayan
adrenokortikolal tiimorler (adenom ve karsinomlar) ise ACTH’ye bagimsiz
olarak CSna neden olmaktadir (Erdem, 2019). Glukokortikoidlerin
tizyolojik dozlarindan daha yiiksek dozlarda uygulanmasinin neden oldugu
ekzojen CS, endojen nedenlerden ¢ok daha yaygin goriilmektedir (Sharma,
2017).

4. FIZYOPATOLOJI

4.1. Hipofizer Cushing Hastalig1: Hipofizer Cushing Hastaliginda
ACTH sekretuar epizodlarin siiresi artar, ancak siklig1 artmaz ve normal olan
ACTH sirkadiyen ritmi genellikle kaybolmaktadir. Artan plazma ACTH
diizeyi bilateral adrenokortikal hiperplaziye neden olarak fazla miktarda
kortizol salinimimna neden olmaktadir. Hipofizden fazla miktarda ACTH
salgilanmasinin nedeni glukokortikoidlerin ACTH salimmini  baskilayici

etkisine bagh olarak gelisen direngtir ACTH inhibe edilemedigi igin
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hipofizden yiiksek oranda salgilanmakta ve kortizol yiiksekligi meydana
gelmektedir (Singin, 2023).

4.2. Ektopik ACTH Sendromu: Ektopik ACTH Sendromu, ACTH
salgilayan hipofiz dig1 tiimorlerle iligkilidir (Juszczak et al., 2021). ACTH
salgilayan hipofiz dis1 tiimor, bilateral adrenokortikal hiperplaziye neden
olarak fazla miktarda kortizol salinimini olugturmaktadir. Artan plazma
kortizolit CRH sekresyonunu ve sentezini inhibe etmektedir (Olgun, 2020).

4.3. Ektopik CRH Sendromu: Hipotalamus digindaki bir tiimér CRH
salgilamaktadir (Erdem, 2019). CRH salgilanmasi hipofiz hiperplazisine ve
hipofiz kortikotroplarinin sekresyon artigina neden olarak ACTH diizeyinin
artmasi ve fazla miktarda kortizol salinimi goriilmektedir (Singin, 2023).

4.4. Adrenokortikal Tiimorler: Cushing sendromunun ACTH’den
bagimsiz nedenleri, ekzojen glukokortikoidlerin yani sira, heterojen bir
hastalik grubunu kapsamaktadir. En sik gortilen patoloji adrenal adenom
veya karsinomdur (Juszczak et al.,, 2021). Adrenal tiimorler hipofiz ve
hipotalamusun kontrolii altinda olmayip ACTH dan bagimsiz bir gekilde
otonom olarak kortizol salimimini artirmaktadir. Artmig kortizol diizeyi
ACTH salgisin1 inhibe etmekte ve adrenal kortekste atrofiye neden
olmaktadir (Erdem, 2019).

4.5. Tyatrojenik Cushing Sendromu: Glukokortikoid aktivitesine sahip
cok sayida sentetik steroidden herhangi biri agir1 miktarlarda uygulandiginda
hiperkortizolizm  goriilmektedir. Cushing sendromunun  6zelliklerinin
geligimi, klinik uygulamada kullanilan kortikosteroidlerin dozuna, siiresine
ve giicline baglidir (Juszczak et al., 2021). Artmis kortizol diizeyi ACTH ve
CRH salgisini inhibe etmekte ve adrenal kortekste atrofiye neden olmaktadir
(Erdem, 2019).

5. TANI

Cushing sendromunda mortalite oran1 yiiksek oldugundan erken tani ve
tedaviherzamanonemliolmusgtur (Tagetal.,2019).EndojenCushingsendromu
erken tanilanmasi oldukg¢a zordur ve yiiksek kortizol diizeylerini saptamak
i¢in ¢ok sayida tekrarlanan kan, idrar ve tiikiiriik testi gerekmektedir (Hodes
et al.,, 2018). Hiperkortizolizmin biyokimyasal tanisi, Endokrin Dernegi
kilavuzlarinda 6nerildigi gibi g farkli yaklagima dayanmaktadir. Birincisi 24
saatlik idrarda serbest kortizol atiliminin degerlendirilmesi (en az iki 6lgiim);
ikincisi gece ge¢ saatlerde tiikiiriik kortizol ile kortizol sekresyonundaki
normal giinliik degisimin degerlendirilmesi (en az iki Olgiim); tglinciisii
ise 1 mg deksametazon supresyon testi ile hipotalamik-hipofiz-adrenal
ekseninde kortizoliin geri bildirim inhibisyonunun degerlendirilmesi ile tan1
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konulmaktadir (Barbot et al., 2020). Yapilan ilk testin 2 kez pozitif ¢ikmasi
halinde birey daha ileri bir degerlendirme i¢in yonlendirilmelidir. Gece yarist
serum kortizoliiniin yiiksek olmasi ve diisiik doz deksametazon supresyon
testi (DST) sirasinda kortizoliin baskilanmamasi, endojen hiperkortizolemiyi
dogrulamaktadir (Juszczak et al., 2021). 24 saatlik idrarda serbest kortizol
diizeyi 220-330 nmol/giin iizerinde ise hiperkortizolizm diisiiniilebilir. Idrar
degerleri kreatinin atilimi ile dogrulanmas: gereklidir. Hastalarin fazla su
igmemeleri glukokortikoid igeren kremler de dahil olmak iizere kullanilmamasi
gerekmektedir. Geg saatlerde tiikiiriik kortizol diizeyi 23:00-24:00 arasinda
bir zamanda alinmalidir. Dogrudan veya agiz iginde ¢ignenecek pamuk
tamponlar (salivette) ile toplanan tiikiiriikte Ol¢iim yapilmalidir. DST ile
kortizol diizeyi 1,8 ug /dPnin altinda olanlar i¢in ACTH’den bagimsiz
otonom glukokortikoid salgisinin ekarte edildigi belirtilmektedir. DST de,
kortizol degeri 5 ug / dl ve lizerinde ise CS olarak degerlendirilmelidir. Ara
degerler hastaya gore degerlendirilmeli ve CS tanist igin diger testlerden
yararlaniimalidir (Adrenal ve Gonadal Hastaliklar Calisma Grubu, 2020).
ACTH’ye bagimli Cushing sendromu aragtirmasinda bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintiileme yontemlerinden de yararlanilmaktadir
(Juszczak et al., 2021). Ayrica cushing sendromuna neden olan faktorleri
(hipofizer, ektopik veya adrenal koken) belirleyebilmek i¢in kanda ACTH
diizeyi de ol¢ililmektedir. ACTH diizeyinin diigiikliigi, siklikla adrenal timor
ile ilgili; ACTH diizeyinin normal veya yiiksekligi ise hipofiz bezi ile ilgili
oldugunu varsayilmaktadir (Kayacan et al., 2021).

6. KLINIK BELIRTILER

CSnin klinik belirtileri hastanin yagina ve hiperkortizolizmin siiresine
ve derecesine baglidir. Dorsoservikal ve supraklavikiiler yag birikimi, genig
mor ¢izgilerle birlikte incelmig cilt, yorgunluk, proksimal kas zayiflig,
hipertansiyon, glukoz intoleransi, akne, hirsutizm, adet diizensizlikleri,
O0dem, santral obezite, sa¢ dokiilmesi, libido azalmasi, osteoporoz
goriilmektedir. Noropsikolojik bulgulardan depresyon, uyku bozukluklari,
duygusal degiskenlik ve biligsel bozukluklar da siklikla ortaya ¢ikmaktadir
(Valassi, 2022; Wagner-Bartak et al., 2017).

7. TEDAVI

Cushing sendromunda mortaliteyi azaltmak, eslik eden hastaliklar1 ve
uzun siireli yagam kalitesini iyilestirmek igin etkili bir tedavi gerekmektedir
(Ferriere & Tabarin, 2020). Adrenokortikal adenom/karsinomda tedavi
segenegi tek tarafli adrenalektomidir. Cerrahi girigim sonrasinda kontralateral
adrenal inhibe oldugu igin glukokortikoid diizeyi kontrol edilmeli ve eksikligi
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durumunda glukokortikoid replasman tedavisi yapilmalidir. Hipofizer
Cushing hastaliginda tercih edilen tedavi yontemi hipofizer adenomun
eksizyonudur (Unal Kocabas, 2022). Cerrahi tedavinin kontrendike oldugu
veya bagarisiz oldugu durumlarda medikal tedavi ya da hipofiz radyoterapisi
gerekebilir. En sik kullanilan tedavi adrenal enzim inhibitorleridir (Juszczak
et al.,, 2021; Olgun, 2020). Cerrahi tedaviye uygun olmayan, medikal
tedaviye cevap vermeyen ve metastazi olan hastalarda radyoterapi tedavisi
tercih edilebilir. Ozellikle CS hastalarinda hormon kontrolii saglamada ve
malign CS yonetiminde palyatif ve adjuvan tedavi fayda gostermektedir
(Gulsun & Cellat, 2021). Ektopik ACTH Sendromunda ise tedavi timoriin
yerine baglidir (Unal Kocabas, 2022). Iyatrojenik cushing sendromunun
en iyi tedavisi ekzojen steroidlerin azaltilmasidir. Steroidlere kronik maruz
kalma, adrenallerin igleyigini baskilayabilir ve normal adrenal fonksiyonun
tyilesmesini geciktirmektedir. Bu nedenle, adrenal fonksiyonun iyilesmesini
saglayacak sekilde steroidler yavagca azaltilmalidir. Cushing sendromunun
tedavisinde diyabet, hipertansiyon, osteoporoz ve psikiyatrik sorunlar gibi
eslik eden hastaliklarin tedavisi gok 6nemlidir (Chaudhry & Singh, 2023).

8. BAKIM YONETIMI

CSdan etkilenen hastalar icin, hiperkortizolizmle iliskili uzun vadeli
etkilerin ve eglik eden hastaliklarin yonetiminde bakim oldukga 6nemlidir
(Lacroixetal.,2015). CS’dahemygirelikbakimininamacisemptomkontroliiniin
saglanmast, olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi, beden imajinn iyilegtirilmest,
0z bakiminin siirdiirtilmesi, cilt biitiinliigiiniin korunmast, bireyin tedaviye
uyumunun saglanmasi ve mental fonksiyonlarin iyilestirilmesidir (Eng & Oz
Alkan, 2017; Olgun, 2020). Diigme ve yaralanmalar1 6nlemek igin giivenli
bir ¢evre saglanmalidir. Hastalar yorgunluk, halsizlik ve kas kayb: nedeniyle
aktivitelerini yerine getirmekte zorluk yasamaktadirlar. Hareketsizlige
bagli ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in yorucu olmayan
egzersizler onerilmelidir (Birol etal., 2020). Hastanin cildi hassas oldugu igin
travmalardan korunmali ve basing noktalar1 desteklenmelidir (Samancioglu,
2017). Viicuttaki yaralar, renk degisiklikleri, kilo alimi ve hirsutizm
semptomlar1 nedeniyle hastada sosyal izolasyon olup olmadigi, oluyor ise
diizeyi belirlenmelidir. Duygu ve diigiincelerini ifade etmesi konusunda
firsat verilmelidir. Beden algisinda benzer durumlari yagayan bireyler ile
bir araya getirilerek destek grup olugturulmalidir. Duygu durumunda ve
gortiniimiindeki degisiklerin hastaliga bagli olarak ortaya ¢iktig1 ve tedavi ile
diizelebilecegi sdylenmelidir Oz bakim aktivitelerini yapma konusunda (sag
tarama, tirag olma gibi) hasta cesaretlendirilmelidir. Beslenme durumunu
degistirmeye yonelik uygun amaglar belirlenmelidir. Alinan kilo ve 6demi
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azaltmak i¢in diisiik karbonhidrat ve tuzsuz diyet 6nerilmelidir (Erdem,
2019). Cushing sendrom tanis1 alan tiim hastalara, sendrom tedavi edilene
veya ortadan kaldirilana kadar uzun stireli takip edilmesi gerektigi ve saglik
profesyonellerinin kortikosteroidin aniden kesilmesi durumunda hastalari
potansiyel adrenal kriz konusunda bilgilendirmelidir. Kortikosteroid kullanan
hastalarin kimlik bilekligi takabilecegi ifade edilmelidir (Chaudhry & Singh,
2023). Arteriyel hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, psikiyatrik bozukluklar,
kardiyovaskiiler risk, miyopati, enfeksiyonlar CS’li hastalarda yaygin goriilen
komorbiditelerdendir. Diyabette antidiyabetik tedaviye uyum saglanmal
ve diyabetli hastalarin tedavisine ve bakimina yonelik yonergeler takip
edilmelidir. Hipertansiyonda antihipertansif tibbi tedaviye uyum saglanmali
ve diizenli olarak kan basinci 6lgtimii yapilmalidir. Osteoporozda her 2 yilda
bir diizenli olarak kemik yogunlugunun olgiilmesi gerektigi belirtilmelidir.
D vitamini ve kalsiyum alimi, diizenli egzersiz 6nerilmektedir. Psikiyatrik
bozukluklarda anksiyete, depresyon ve biligsel durum degerlendirilmeli
ve gerekirse psikologa yonlendirilmelidir. Kardiyovaskiiler riski en aza
indirgemek i¢in hedef LDL kolesterol diizeyine gore tedavi uygulanmal,
sigarayr birakma ve beslenme konusunda hasta cesaretlendirilmelidir.
Miyopatide fiziksel egzersizler ve vyeterli protein alimi Onerilmelidir.
Enfeksiyon durumunda influenza, herpes zoster, pnomokok hastaligi ve
COVID-19a kargt bagigiklama yapilmalidir.  Ancak bagigikligr ytiksek
derecede baskilanmig hastalarda canli agilardan kaginilmasi gerekmektedir
(Braun et al., 2022). Sosyal mesafe, kigisel koruyucu ekipman kullanimu, sik
el yikama gibi enfeksiyon riskini azaltmak i¢in 6nlemler alinmalidir (Gulsun
& Cellat, 2021).

9.SONUC

Cushing sendromu komorbiditelerin eslik ettigi ve mortalite oraninin
yiiksek oldugu tibbi bir durumdur. Cushing sendromunda mortalite oranini
azaltmak, eslik eden hastaliklar1 ve yagam kalitesini iyilestirmek igin etkili bir
tedavinin yapilmasi gerekmektedir. Hastaligin etkin bir gekilde yonetilmesinde
hemgirelik bakimi olduk¢a 6nemlidir. Semptom kontroliiniin saglanmasi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, beden imajinin iyilestirilmesi, 6z bakiminin
stirdiiriilmesi, cilt biitiinliigiiniin korunmasi, bireyin tedaviye uyumunun
saglamas1 ve mental fonksiyonlarin iyilestiriimesine yonelik hemgirelik
girisimleri planlanmali ve bu girisimler uygulanarak degerlendirilmesi

yapilmalidir.
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Bolum 7

Santral Kateter Iliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyonlar1 ve Onleme Girigimleri

Erkan Ozbal'
Serpil Yiiksel?

Ozet

Saglik hizmet kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biri olarak kabul edilen saglhk
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE), tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
ciddi bir sorundur. Yaygin goriilen SHIE’lardan biri olan santral kateter iligkili
kan dolagimi enfeksiyonlart (SKI-KDE), tedavi ve bakim maliyetini artiran
ve yagam kaybina neden olan enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar, YBU’lerinde
sik kullamilan tibbi araglardan olan santral venoz kateterler (SVK) nedeniyle
olugmaktadir. SVK’in 48 saatten daha uzun siire takili kaldig1 hastalarda olusan
enfeksiyonlar SKI-KDE olarak tanimlanmaktadir. 2019 yili Ulusal Damar
Erisimi Yonetimi Rehberi’nde, KDFE’larinin %85’inin  kateterler nedeniyle
olustugu belirtilmistir. Saglik Bakanlg:, Tiirkiye’de 2021 yilinda standardize
SKI-KDE oranmnmn (1.20) 2020 yilina gore (1.07) %10.5 oraninda arttigum
bildirmistir. Bu enfeksiyonlar 6nlemek igin uygulanmast gereken kamit temelli
girisimler, SVK’in femoral vene takilmamasi, katater takihirken aseptik teknige
dikkat edilmesi, cilt hazichgmin klorheksidinle yapilmasi, kateterin rutin
degistirilmemesi, tek liimenli kateterlerin kullanilmasi ve endikasyon ortadan
kalkinca kateterin gikariimasidir. Onerilen énleme girigimlerinden biri de bakim
paketleridir. Yapilan galigmalar, bes kanit temelli girisimden olusan SVK bakim
paketinin bu enfeksiyonlarin insidansini azalttigini gostermistir. Pakette yer
alan girigimler, iyi bir el hijyeni, klorheksidin glukonat ile cilt temizligi, femoral
vene kateter takilmamasi, maksimum steril bariyerin saglanmasi ve SVK
gereksiniminin giinliik degerlendirilmesidir. Uzerinde durulan 6nemli bir nokta
da, SVK’i yerlestiren ve bu kateterlerin bakimini yapan saglik profesyonellerinin
onleme girigimleri konusunda bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasidr.
Bu boliimde, SKI-KDE risk faktorlerini, kanit temelli 6nleme girisimlerini ve
SVK bakim paketinin 6nlemedeki etkisini literatiir ig1ginda tartismak hedeflendi.
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1. Girig

Daha6nceki yillarda hastane enfeksiyonlari veya nazokomiyal enfeksiyonlar
olarak tanimlanmig olan saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE),
hastanede yatarak tedavi ve bakim uygulanan hastalarin sik kargilagtig
komplikasyonlardandir (Unal 2013; Alcan ve Korkmaz 2015; Yazic ve
Bulut 2018). Bu enfeksiyonlar, hastaneye yatig sirasinda bulunmayan, yatig
sonrasi bir enfeksiyon etkenine veya toksinlerine bagli olarak olugan, bagvuru
aninda inkiibasyon doneminde olmayan ve taburcu olduktan sonra da
ortaya gikabilen lokal veya sistemik enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir
(Unal 2013; Yazict ve Bulut 2018). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention ~CDC), SHIE’lar1 hastaneye
yatig sirasinda bulunmayan, yatigin 3. giinii ve sonrasinda olugan, alana 6zgii
enfeksiyon tani kriterlerinin tamamini birlikte bulunduran enfeksiyonlar
olarak tanimlamigtir (Horan ve ark. 2008).

Hastanelerdeki bakim kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biri olarak
kabul edilen ve hasta giivenligini tehdit eden SHIE’lar (Giirkan 2023), tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli bir saglik sorunudur. SHIE’larin
hastanede yatig siiresini ortalama 20 giin uzattigi ve %16 oraninda mortaliteye
neden oldugu bildirilmigtir (Koksaldi ve ark. 2012; Kurutkan 2014; Yazici
ve Bulut 2018). SHIE’larin insidanst iilkelere, hastane ve hasta 6zelliklerine
gore degismekle beraber hastane genelinde ortalama %3-17, yogun bakim
tinitelerinde (YBU) %25-50°dir (Pittet ve ark. 2008). Yapilan bir ¢aligmada,
bir vakif hastanesinin 2015 yili SHIE insidansimn 2.1/1000 hastane giinii
oldugu belirlenmistir (Yildirim ve ark. 2015). SHIE larin %53.6’sin1in liimle
sonuglandigr goz 6niine alindiginda, bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi yagamsal
oneme sahiptir (Yazic1 ve Bulut 2018). Yaygin goriilen SHIE’lardan biri olan
santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlar1 (SKI-KDE), hastanede ve
YBU’nde yatig siiresini uzatan, tedavi ve bakim maliyetini artiran, yasam
kaybina neden olan ciddi enfeksiyonlardir (Pronovost ve ark. 2006, Cho ve
ark. 2017).

2. Santral Kateter Iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonlart

Kritik hastalarin tedavi ve izleminde sik kullanilan santral venoz kateterler
(SVK) , hemodinamik parametrelerin izlenmesinde, IV tedavilerde ve TPN
uygulamalarinda en gok tercih edilen yontemlerden biridir (CDC 2011;
Fortunatti 2017). Klinik yararlarina ragmen bu kateterler, SKI-KDE,
kanama ve tromboz gibi ciddi komplikasyonlara neden olmaktadirlar (CDC
2011; CDC 2017; Fortunatti 2017). SKI-KDFE’lar1 siklikla bu kateterler
nedeniyle olustugu igin, ulusal veya uluslararasi rehberlerde SVK’lerin
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yerlestirme, kullanim ve bakim agamalarinda alinmasi gereken onlemler ve
uyulmasi gereken kurallar detayli bir gekilde belirtilmistir (Polat ve ark. 2014).
CDC, santral kateterin 48 saatten daha uzun siire takili kaldig: hastalarda
olusan enfeksiyonlari SKI-KDE olarak tanimlamigtir (CDC 2017). Kore
Nazokomiyal Enfeksiyonlar Siirveyans Raporu’nda (The Korean Nosocomial
Infections Surveillance System) 2013-2014 yillar1 arasinda 94 hastanenin
SKI-KDE oran1 2.33/1000 kateter giinii olarak bildirilmigtir. Ayni raporda,
YBU’lerinde ve onkoloji hastanelerinde SKI-KDE oranlarmin daha yiiksek
oldugu (sirastyla 2.02/1000 kateter giinii; 3.42/1000 kateter giinii) da
bildirilmigtir (Cho ve ark. 2017). Yapilan bir aragtirmada, hastane enfeksiyon
hiz1 %16.9, hastane enfeksiyon insidansi 19.2/1000 olarak belirlenmis ve
bu enfeksiyonlarin %35.7’sinin KDE oldugu belirtilmistir (Koksald: ve ark.
2012). CDC tarafindan 2015 yilinda yaymlanan enfeksiyon veri raporunda
SKI-KDE orani 0.994 olarak bildirilmistir (CDC 2015). Retrospektif bir
kohort caligmasinda SKI-KDE insidansinin %19.2 oldugu ve bu hastalarin
%]17.4tinitin 30 gilin iginde yagamini kaybettigi belirlenmistir (Zhong ve
ark. 2021). Saghk Bakanligs, Tiirkiye’de 2021 yilinda standardize SKI-KDE
oraninin (1.20) 2020 yilina gore (1.07) %10.5 oraninda arttigini bildirmigtir
(Hekimoglu ve ark. 2022). 2019 yii Ulusal Damar Erigimi Yonetimi
Rehber’nde de, tiim enfeksiyonlarin %30-40’1n1 olusturan KDE’larinin
%385’inin kateterler nedeniyle olustugu belirtilmistir (UDEYR 2019).

2.1. Risk Faktorleri

Santral kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarinin olusumunda etkili
gok sayida risk faktorii vardir (UDEYR 2019; Buetti ve ark. 2022). Bu
faktorler, hasta, kateter ve saglik profesyoneli kaynakli faktorler olarak
siniflandirilabilir (CDC 2011; CDC 2017; Yazict ve Bulut 2018; UDEYR
2019; Zhong ve ark. 2021; Buetti ve ark. 2022). Zhong ve ark. (2021),
beden sicakligindaki artigin (>38.3 °C), ortalama arter basinci diistikliigiiniin
(< 70 mmHg), hipergliseminin (> 180 mg/dl), akut solunum sikintisinin
ve stirekli renal replasman tedavisinin riski artirdigini belirlemigtir. Ayni
caligmada, cilt florasin1 olusturan gram pozitif ve negatif bakterilerin yani
sira bir¢ok bakteri ve mantarlarin da bu enfeksiyonlara neden oldugu da
belirtilmigtir.

Hasta kaynakli risk faktorleri;
* Deri biitiinliigiiniin bozulmasi,
 Altta yatan hastaliklar,

* Bagka bir bolgede enfeksiyon olmasi,
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Hastanin cilt florasinda degisiklik olmast olarak siralanabilir (CDC
2011; Yazici ve Bulut 2018; Zhong ve ark. 2021).

Kateter ve saglik profesyoneli kaynakl: risk faktorleris

Kateterin yapist (esneklik-sertlik, yapildigi materyal, trombojenite,
mikrobiyal yapigkanlik 6zelliklert),

Kateterin femoral bolgeye yerlestirilmesi

Kateterin bakteriyel kolonizasyonun oldugu alana yerlestirilmesi,
Kateter liimen sayisinin ¢ok olmast,

Kateterin acil kosullarda takilmasi,

Kateter takilmasi ve bakimu sirasinda aseptik teknikten uzaklagiimast,
Kateteri takan kisinin becerisi,

Kontamine antiseptik cilt soliisyonlart,

Kateterin sik manipiilasyonu,

Saglik caliganlarinin el hijyent,

Kateterin total paranteral beslenme i¢in kullanilmasi: Polat ve ark.
(2014), total paranteral niitrisyon (TPN) uygulanan kateterlerde
enfeksiyon gelisiminin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
belirlemis, TPN verilen giin sayis1 arttik¢a kateter enfeksiyon oraninin
da anlaml olarak arttigini saptamustir.

Kateterin kalma siiresi (kateter kolonizasyonu ve SKI-KDE olasilig
zamanla artar) seklinde siralanabilir (CDC 2017; UDEYR 2019;
Zhong ve ark. 2021; Buetti ve ark. 2022).

2.2. Kanit Temelli Onleme Girisimleri

Santral kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarini 6nlemek igin

uygulanmasi gereken baglica kanit temelli girigimler, SVK’in femoral vene
takilmamast, katater takilirken aseptik teknige dikkat edilmesi, cilt hazirliginin
klorheksidinle yapilmasi, kateterin rutin degistirilmemesi, tek limenli
kateterlerin kullanilmasi ve endikasyon ortadan kalkinca kateterin gikarilmast,

bu kateterleri yerlestiren ve bakimini saglayan saglik profesyonellerinin
farkindaliginin artirilmasidir (CDC 2011; CDC 2017; Buetti ve ark. 2022).
Kateter iligkili kan dolagimi infeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik kanit
temelli 6neriler agagida sunulmugtur (CDC 2011; CDC 2017; Yazici ve
Bulut 2018; Tseri ve ark. 2019; Buetti ve ark. 2022).



Erkan Ozbal | Serpil Yiiksel | 69

Damar i¢i kateter endikasyonlari, damar igi kateterlerin yerlegtirilmesi
ve bakimi igin uygun prosediirler ve SKI-KDFE’larin1 6nleme girigimleri
ile ilgili saglik profesyonelleri egitilmelidir (Kanit diizeyi A).

Yetigkin hastalarda SVK uygulamasi igin femoral ven kullanilmamalidir.
CDC femoral vene kateter uygulanmasindan kaginilmas: gerektigini
onermigstir (Kanit Diizeyi B).

Cok limenli kateter kullanmilmamalidir. CDC minimum port veya
limen sayisina sahip SVK kullanilmasini ve tiinelsiz katerlerin
subklavyen vene yerlestirilmesini 6nermektedir (Kanit Diizeyi B).

Kateter takilmadan 6nce ve takili bulundugu siire zarfinda el hijyenine
Ozen gosterilmeli, kateter manipiilasyonu sirasinda aseptik teknige
dikkat edilmeli ve enfeksiyona karst etkin korunma saglanmalidir
(Kanit diizeyi B).

Maksimum steril bariyer 6nlemleri uygulanmalidir. SVK' takarken
steril Onliik, steril eldiven, bone, maske ve steril tim viicut ortiisii
(ameliyathanede kullanilan ortiilere benzer) kullanilmasi maksimum
steril bariyer 6nlemleri olarak tanimlanmaktadir (Kanit diizeyi B).

SVK yerlestirilmeden 6nce klorheksidin glukonat ile cilt temizligi
yapiimalidir (Kanit diizeyi A).

Kateter girig alani steril gazl bez veya steril, seffaf ve yar1 gecirgen
(tegaderm) pansuman ile kapatiimali (Kamit diizeyi A), gaz
pansumanlar iki giinde bir (Kanit diizeyi: II; Kanit kalitesi: Orta ),
seffaf pansumanlar yedi giinde bir (Kanit diizeyi: B; Kanit kalitesi:
Orta) degistirilmelidir. Ancak, 1slanan ve gozle goriiliir sekilde kirlenen
pansumanlar aninda degistirilmeli (Kanmit diizeyi: B), klorheksidinle
bakim yapilmalidir (Kanit kalitesi: Orta).

YBU hastalarinin giinliik cilt bakiminda %2’lik klorheksidin glukonat
kullanilmahdir (Kanit diizeyi: II).

Kateterin tespit edilmesi, flebit riskini azaltarak SKI-KDEFE’lar1 riskini
azaltir. Ancak,, kateter slitur gerektirmeyen sabitleme materyali ile
sabitlenmelidir (Kanit diizeyi: II).

Kateterden ilag gibi uygulamalar yapmadan once, portlar %70 alkol
veya alkol bazli klorheksidinle en az beg saniye temizlenmelidir. (Kanit
kalitesi: Orta).

Santral kateterlerin rutin degisimi yapilmamali (Kanit kalitesi: Yiiksek),
endikasyon kalinca kateter ¢ikarilmahdir (Kanit kalitesi: Orta).
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e Saglk profesyonelleri kateter enfeksiyonlari ve Onlem konusunda
bilgilendirilmelidir (Kanit kalitesi: Orta).

 Enfeksiyon siirveyans ¢aligmalart yapilmalidir (Kanit kalitesi: Yiiksek).

2.3. Santral Kateter Bakim Paketi

Bakim paketi, belli bir hasta grubu i¢in tanimlanmis, teker teker
uygulanmalar1  halinde hastanin  iyilesme siirecine ve sonuglarina
olumlu yonde katki sagladigi bilimsel olarak ispatlanmig bazi girisim ve
miidahalelerin hepsinin birlikte daha iyi sonuglar elde etmek igin bir paket
halinde, es zamanli ve eksiksiz olarak uygulanmasidir (Cetinkaya 2010; Polat
ve ark. 2014; Alcan ve Korkmaz 2015; Candas ve Giirsoy 2016; Kandemir
ve ark. 2017). Bakim paketinin temel amaci, kanit temelli klinik uygulama
rehberlerini saglik ¢alisanlar: ile uygulamaya ge¢irmek, hasta bakiminda
standardizasyonu saglamak ve saglik bakim uygulamalarini iyilegtirmektir
(Candas ve Giirsoy 2016). ABD, Ingiltere ve Iskogya gibi birgok iilkede,
SHIE’lar1 ve neden oldugu sorunlari 6nlemek amaciyla yaygin olarak
kullamilan bakim paketleri, Tirkiye’de de bazi hastanelerde kullanilmaya
baglanmistir (Kurutkan 2014). Bakim paketi ilk olarak 2001 yilinda
Goniilli Hastaneler Birligi'nin (Voluntary Hospital Association) ABD’nde
bulunan Saglik Bakimi Iyilestirme Enstitiisii’'nden (Institute for Healthcare
Improvement; THI) “Yogun Bakim Unitelerinin Ideal Dizayn1 baglikli bir
girisim baglatmalarini istemesi ve arzu edilen sonuglara ulagmak igin her
zaman ayni sekilde uygulanmas: gereken islemlere uyumu artirmak amaci
ile giindeme gelmistir (Cetinkaya 2010; Alcan ve Korkmaz 2015; Candag
ve Giirsoy 2016).

Kanit temelli yaklagimlar dogrultusunda gergeklestirilen uygulamalarin
komplikasyonlar1 ve hasta maliyetini azalttigi bilinmektedir. Ozellikle
YBU’lerinde invaziv mekanik ventilasyon (MV) ve SVK uygulamasinin
yaygin olmasi, bu uygulamalardan kaynaklanabilecek sorunlari, o6zellikle
enfeksiyonlar 6nlemek amaciyla yeni yontem ve girisimlerin aragtiriimasini
giindeme getirmistir. Yapilan ¢aligmalarin i1ginda, Ventilator Bakim Paketi
ve Santral Kateter Bakim Paketi olusturulmustur. Olugturulan bu ilk paketler
kanit temelli yaklagimlardan gok saglik ¢alisanlari tarafindan kabul goren hasta
bakim uygulamalarini igermektedir. Paketler olugturulurken, kullanimi pratik
olan ve tiim ekibin uyum saglayabilecegi girigimler segilmistir. Bu iki paketin
uygulanmasi ile enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik bakim paketi uygulamalari
literatiire girmistir (Candag ve Giirsoy 2016). Ilk uygulamaya giren paket,
SKI-KDF’larinin 6nlenmesine yonelik olmus ve bu alandaki ilk bagaril
caliyma Johns Hopkins Hastanesi’nde yapilmistir ((Berenholtz ve ark. 2004;
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Cetinkaya 2010). Yapilan bu caligmada, miidahale 6ncesi YBUnde 1998
yilindaki SKI-KDE oran1 11.3/1000 kateter giinii iken miidahale sonrast bu

oran 2002 yilinda 0/1000 kateter giinii olarak bulunmugtur (Berenholtz ve
ark. 2004).

Paketlere uyumun artmasi ile ventilator iliskili pnémoni ve SKI-
KDE oranlarinda azalma oldugu belirlenmistir (Berenholtz ve ark. 2004;
Pronovost ve ark. 2006; Polat ve ark 2014; Furuya ve ark. 2016). Furuya ve
ark. (2016), 632 hastanede toplam 984 yetiskin YBU’nde gergeklestirdikleri
cahigmada, ortalama SKI-KDE oranimin 0.96/1000 kateter giinii oldugunu,
KDE o6nleme paketine %95 uyumun 6nlemede etkin oldugunu saptamustir.
SKI-KDF’larin1 6nlemeye yonelik cahgmalar ile 2008-2013 yillar1 arasinda
SKI-KDE oranlarinin ABD genelinde %46 oraninda azaldig belirlenmistir
(CDC 2016). Bu olumlu sonuglar bakim paketi uygulama istegini artirmug
ve paketleri gelistirmeye yonelik girigimlerin baglatilmasina neden olmustur.
Bakim paketinin uygulanmasindaki temel kural, paket kapsamindaki
tiim girisimlerin eksiksiz uygulanmasidir. Buna “ya hep ya hi¢” standardi
denilmektedir. Bu kurala gore, parametrelerden birinin uygulanmamasi
durumunda diger parametrelere de uyulmamig kabul edilmektedir. Yapilan
caligmalar, bu yaklagmin SHIE’larin  6nlenmesinde etkin oldugunu
gostermigtir (Cetinkaya 2010; Polat ve ark. 2014; Borgert ve ark. 2015;
Candag ve Giirsoy 2016; Yazici ve Bulut 2018; Kandemir ve ark. 2017).

Etkili bir bakim paketinin gelistirilmesi igin gerekli kosullar yapilan
caligmalarla belirlenmistir (Tablo 1) (Cetinkaya 2010; Kurutkan 2014;
Borgert ve ark. 2015; Alcan ve Demir 2015; Candag ve Giirsoy 2016; Yazici
ve Bulut 2018).

Tablo 1. Bakumn paketlevinin olusturulmasinda gevekli kosullar

Bakim Paketleri I¢in Saglanmast Gereken Kosullar

® Bakim paketinde, etkinligi uzmanlar tarafindan kanitlanmig en az {ig, en fazla beg
uygulama bulunmalidir.

Bakim paketindeki her bir uygulama kismen birbirinden bagimsiz olmalidir.
Bakim paketi belli bir yerde tanimlanmus, belli hasta grubu igin kullaniimalidir.
Bakim paketinin uygulamasinda ekip isbirligi olmalidir.

Bakim paketinin igerigi kurallardan ¢ok tanimlayict uygulamalardan olugmalidir.
Bakim paketinin uygulandigini ifade edebilmek igin ise pakete uyum orani en az
%95 olmalidur.

Bakim paketinin ana felsefesi bakimin nasil olmasi gerektigine degil,
en iyi bakimin nasil gergeklestirilecegine odaklanmaktir (Alcan ve Demir
2015; Candag ve Giirsoy 2016). Bakim paketini 6zellestiren ve diger bakim
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yontemlerinden ayiran ozelliklere dikkat edilmelidir. Bu ozellikler (Horner
ve Bellamy 2012; Kurutkan 2014; Candag ve Giirsoy 2016);

ile

Bakim paketinde yer alan tiim girigimler randomize kontrollii
caligmalarla test edilmig, kanit diizeyi A veya B olan, tartigmaya agik
olmayan, ¢eligki igermeyen girisimlerden olugmalidir. Bu girisimlerden
olugan bakim paketleri ulusal ve uluslararas: standartlar kazanabilir.

Paketteki verilerin tamamu tutarl olmalidir.

Paketteki girigimler iyi kurgulanmali ve her hasta i¢in uygulanabilir
olmalidir.

Pakette yer alan girisimler, yeni uygulamaya konulan girigimlerden
olugmamalidir.

Degisen bir girisim her hasta igin gegerli olmahdir.

Pakette degisiklik yapilacaksa, degisikligin sonuglarini degerlendirmek
igin paketin son hali hastalara tekrar uygulanmalidir. Ciinki
vapilan degisiklikler hasta sonuglarini degistirir ve paketin dogru
degerlendirilmesini onler.

Bakim paketi hastaya 6zel olarak degil, hastaiga, semptoma ya da
herhangi bir tibbi duruma 6zel olarak hazirlanmalidir.

Paketi olugturan tiim girigimlerin yapilmast durumunda paket
tamamlanmig olarak kabul edilmektedir. Paketteki her bir girigimin
paketin biitiiniine hizmet ettigi varsayilmaktadir. Klinik olarak, hasta
adina olumlu bir karar almay1 gerektirecek bir durum olmadikga, her
bir girisim her hasta igin %100 aym sekilde uygulanmahdir. Bu da
bakim paketinin bir biitiin olarak tamamlanmasinin beklenen sonuglar
agisindan 6nemini gostermektedir.

Biitiinii  kapsadigi igin paket yaklagiminin hem kanita dayali
uygulamay1 hem de bakimi denetleme ve 6lgmede kullanilabilecegi
bildirilmektedir. Bu durum bakim paketlerinin yeni kanitlar ortaya
ciktikga giincellenmeleri gerektigine dikkati ¢ekmektedir.

Paket kurumun gereksinimleri dogrultusunda belirlenir ve kuruma
ozgiidiir. Herhangi bir kurumda uygulanan bakim paketi bire bir
alinarak kullanilmak zorunda degildir.

Bakim paketi olugturulurken 6nemli olan kurumun gereksinimleri,
paketin uygulanabilirligi ve hasta sonuglaridur.

Santral kateter bakim paketi, (1) iy1 bir el hijyeni, (2) klorheksidin glukonat
cilt temizligi, (3) en uygun kateter yerinin segilmesi (femoral venden
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kaginilmali), (4) maksimum steril bariyerin saglanmasi/aseptik teknige
uyulmasi, (5) santral venoz kateter gereksiniminin giinlitk degerlendirilmesi
olmak tizere beg ana bilesenden olugsmaktadir (Polat ve ark. 2014; Fortunatti
2017; Yazicr ve Bulut 2018). Bu bakim paketinin kullanildigi, SKI-
KDEF’larini 6nlemeyi hedefleyen galigmalarda; saglik caliganlarinin egitimine,
kateterizasyon esnasinda maksimum bariyer onlemlerin uygulanmasina,
kateter takilirken enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumun gozlenmesine,
kullanilan kateterlerin gerekliliginin giinliik olarak degerlendirilmesine ve
acil durumlar diginda uyumsuzluk tespit edilmesi halinde hemgireye islemi
durdurma yetkisi verilmesine dikkat ¢ekilmigtir (Cetinkaya 2010; Polat ve
ark. 2014).

Kateter takilma sirasinda, kullanim siirecinde ve takildiktan sonra kateter
bakiminda uygulanacak girisimler (Tablo 2) SKI-KDFE’larimi 6nlemede
onemlidir (Polat ve ark. 2014). Polat ve ark. (2014), kateter yerlestirilme
agmast, kullanim siireci ve bakimda gelistirdikleri kilavuzu (Tablo 2)
kullanarak 374 hasta ile yaptiklar1 galismada, SKI-KDE oranint 6.19/1000
kateter giinii olarak saptamuglardir. Ek olarak ¢alismada, kendi ameliyathane
ve YBU SKI-KDE oranlarim dig servis ile karsilastirmuglar ve dis servis
enfeksiyonlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir
(swrastyla;  3/1000 kateter giinii, 6.06/1000, 18.1/1000). Benzer bir
caliymada, standart pansuman uygulanan hastalar ile kargilastirildiginda
klorheksidin ile yapilan pansumani igeren bakim paketinin uygulandig:
hastalarda SKI-KDE oranlarinin anlamli olarak diisiik oldugu (sirastyla:
%38.5; %28.6), klorheksidin grubunda hi¢bir hastada lokal enfeksiyon
goriilmedigi, diger hastalarin ise %15.4%linde olugtugu saptanmugtir. Ayni
caligmada klorheksidin grubunda SKI-KDE oraninin 3.9/1000 kateter giinii,
diger hastalarda ise 4.4/1000 kateter giinii oldugu belirlenmistir (Gergeker
ve ark. 2017). Michigan Hastanesi’nde 103 YBU’nde gergeklestirilen 18
aylik bir kohort ¢aligmasinda da santral katater bakim paketi uygulanmasi
ile SKI-KDE’larinin % 66 oraminda azaldig1; baslangicta 2.7/1000 kateter
giinii olan SKI-KDE oranlarinin, bakim paketi uygulamasindan sonraki
0-18 ay arasinda 0a diistiigii bulunmugtur (Pronovost ve ark. 2000).
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Tablo 2. Santral veniz kateter iliskili enfeksiyonlary onleme kilavuzu

Kateter Yerlestirilme Asamasinda Kateter Kullanim Siirecinde
Uygulanacak Girisimler Uygulanacak Girisimler
® Uygulama oncesi gerekli tiim ° 1nﬁizyon setleri kullanim
malzemeler hasta baginda hazir amacina gore Onerilen zamanda
olmalidir. degistirilmelidir: serum setleri 72
*  Girigim, uygulayic1 ve yardimeci saatte bir, kan/kan tiriinii setleri tedavi
olmak tizere iki kisilik ekip tarafindan sonrasi, parenteral niitrisyon setleri
yapilmalidir. 24 saatte bir
*  Girigim 6ncesi; el yikama, steril ¢ Kan ve kan iirtinlerinin miimkiinse
eldiven, maske, bone, steril ortii periferik venoz kateterler araciligryla
kullanimu, cilt temizliginin %2’lik verilmelidir.
klorheksidin glukonat ile saglanmas: ¢ Kullanilmayan kateter liimenleri
uygulamalarini kontrol edecek tigiincii kapali tutulmalidir.
bir kigi (sorumlu hemgire vb.) ® Setlere yapilan ila¢ uygulamalarindan
* Eksik veya hatali uygulamalar tespit once hub kisimlari alkol ile
edildiginde islem durdurulmal, silinmelidir.
cksiklikler/hatalar giderildikten sonra | ®  Kateter kullanim endikasyonu ortadan
tekrarlanmalidir. kalkinca kateter hemen ¢ekilmelidir.
¢ Femoral ven kullanimindan
kaginilmalidir.

¢ Acil kogullarda takilan kateterler,
daha sonra uygun kateter/yer ile

degistirilmelidir.

Kateter Takildiktan Sonra Uygulanacak Girisimler

®  Sefaf pansuman degistirilecegi zaman %2’lik klorheksidin glukonat ile cilt
antisepsisi saglanmalidir. Eger pansuman yerinde nemlilik, kirlilik, akinti, gevseme
yoksa geftaf pansuman 7 giinde bir, steril gazh bez 2 giinde bir degistirilmelidir.

® Kateter sahasinin bakiminda bir kontrol listesi kullanilmalidir.

* Pansuman yaparken steril eldiven kullanilmalidir.

Kateter iliskili kan dolagimi infeksiyonlarini 6nlemede, el hijyeni, %2’lik
klorheksidin ile cilt temizligi ve maksimum steril bariyerlerin uygulanmasinin
etkin oldugu belirlenmistir (Polat ve ark. 2014; Fortunatti 2017; Gergeker ve
ark. 2017). SKI-KDF’larini 6nlemek amaciyla her biri {i¢ 6nlemden olugan
yerlestirme ve SVK bakim paketlerinin uygulandig: bir ¢aligmada; uygulama
éncesine gore ortalama SVK kullamim siiresinde %28.9, SKI-KDE vaka
sayisinda %60 ve SKI-KDE oraninda %54.5’lik bir azalma oldugu, el
hijyeni ve cilt hazirhgina uyum oranmnmn %100, genel uyum oranmnin ise
%93.8 oldugu saptanmugtir. Bu ¢alismada uygulanan kateter yerlegtirme
bakim paketindeki girisimler: (1) uygulayict ve yardimcinin el hijyeni, (2)
%2’lik klorheksidin ile cilt temizligi, (3) uygulayict ve hasta igin maksimum
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steril bariyerlerin kullanilmasi; SVK bakim paketindeki girigimler ise (1)
kateter gereksiniminin giinliik degerlendirilmesi, (2) kateter yerlestirme
alaninin dogrulanmas1 ve (3) %2’lik klorheksidin glukonat ile giinlik
pansuman yapilmasidir (Fortunatti 2017). Cho ve ark. (2017), bakim paketi
uygulamasi 6ncesi YBUnde SKI-KDE oraninin 1.92/1000 kateter giinii,
uygulama sonrasi ise 1.64/1000 kateter giinii oldugunu ve pakete uyum
oranimnin iki yil igerisinde arttigini, Ozellikle kateter yerlestirme oncesi cilt
hazirhgina uyumun %100°e ulagtigini belirlemigtir.

3. Sonug ve Oneriler

Hasta ve galigan giivenligini tehdit eden, morbidite ve mortaliteyi artiran,
hastanede ve YBU’nde yatig siiresini uzatarak maliyeti artiran SHIE’larindan
biri olan SKI-KDF’lari, &zellikle SVK uygulamasmnin yiiksek oldugu
YBU’lerinde yaygin goriilen oliimciil enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlarin
onlenmesinde, kanit temelli girigimlerin ve bu girisimlerden olugan etkinligi
kanitlanmig bakim paketlerinin uygulanmasi 6nemlidir. Bakim paketinin
etkinligi, kapsamindaki tiim girisimlerin eksiksiz olarak uygulanmasina
bagli oldugundan saglik galisanlarinin, 6zellikle SKI-KDE risk faktorlerini
belirlemede ve onlemede kritik rol oynayan YBU hemgirelerinin pakete
uyumunun saglanmasi 6nemlidir. Bakimin birincil sorumlusu olan
hemgireler, gegerliligi ve giivenilirligi bilimsel ¢aligmalar ile kanitlanmig
onleme girigimlerini ve bakim paketlerini hasta bakimina yansitmal,
uygulanan paketin etkinligini yapacaklarr aragtirmalar ile degerlendirmelidir.
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Bolim 8

Menpoz Doneminde Egzersiz

Seving Kose Tuncer!

Ozet

Yunanca erkek (ay) ve duraklama (durma) kelimelerinden olusan menopoz,
genellikle 40’li yaglarin sonu ile 50’li yaglarin baginda meydana gelen,
yumurtalik folikiiler fonksiyonunun kaybinin ardindan kadinin dogurgan
yagaminin sona ermesi olarak tanimlanir. Menopozla iligkili semptomlarin
ana nedeninin kadmlarda 6strojen diizeylerindeki kayiptan kaynaklandigina
dair kanitlar vardir. Menopoz genellikle sicak basmasi, idrar bozukluklart,
eklem agris1 ve psikolojik sikinti gibi gesitli saglik sikayetleriyle iligkilidir.
Menopoz semptomlarini bildiren kadinlarin genel saglik durumu genellikle
daha kotiidiir. Menopoz sirasinda ve sonrasinda bir¢ok kadinda depresyon
(mutsuzluk, sinirlilik, aglamaklilik, enerji eksikligi) veya anksiyete (ruh
hali degisiklikleri, uykusuzluk, kalp carpintisi, panik atak, unutkanlhk veya
odaklanma ve konsantrasyon sorunlari) belirtileri goriilmektedir. Egzersiz,
bilinen az sayida yan etkisi ile uygun maliyetli bir alternatif yontem
olup, egzersizin menopoz semptomlari, depresyon ve yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkisi oldugu da gosterilmistir. Ayrica egzersizin kemik,
kardiyovaskiiler, metabolik, diyabet, kanser, uzun 6miir, psikolojik saglik ve
genel yasam kalitesi {izerinde pek ¢ok faydasinin oldugu agiktir. Bu nedenle
kadinlarin menopoza ge¢is donemi ve sonrasinda fiziksel olarak aktif olmas:
uygundur. Sonug olarak saglik profesyonellerinin kadin yasaminda 6nemli
bir yere sahip olan menopoz ve sonrast donemde kadin saghigini korumak ve
yiikseltmek igin kadinlarin egzersiz yapmalarina tesvik edilmesi ve farkindalik
olusturulmas: 6nemlidir.

1.Klimakteriyum D6nemi

Yunanca erkek (ay) ve duraklama (durma) kelimelerinden olugan
menopoz, genellikle 40’h yaglarin sonu ile 50’li yaslarin basinda meydana
gelen, over folikiiler fonksiyonunun kaybinin ardindan kadinin dogurgan
yagaminin sona ermesi olarak tanimlanir. Gegis ani veya ani degildir ve birkag

1 Dog¢.Dr. Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Erzincan / Tiirkiye,
e-mail: svnckosel024@hotmail.com, Orcid No:0000-0002-2598-6182
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yil (5-8 yil) iginde gergeklesir ve genellikle yagam degisikligi veya klimakterik
olarak adlandirilir (Stojanovskaa vd., 2014). Adet doneminin kalict olarak
kesilmesi olarak tanimlanan bu donem menopoz 6ncesi, perimenopozal ve
menopoz sonrast donemler olarak siiflandirilir. (Nguyen vd., 2020). Bu
donemde en belirgin olay ise menstruasyonun kesilmesi yani menapozdur.
(Tagkin, 2016). Menopoz adet doneminin kalici olarak kesilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Nguyen vd., 2020). Bagka bir literatiirde “son adet”
olarak belirtilmekte olup, overlerin fertilite fonksiyonlarinin bitmesi ve
adet kanamasinin sona ermesidir (Ertekin vd., 2015). Menopoz ¢ogunlukla
dogal olarak gergeklesir. Fakat tibbi tedavilerde bu menopozu tetikleyebilir
(Nguyen vd., 2020).

Genellikle menopoz 42 ila 58 yaglar1 arasinda goriiliir (Nguyen vd.,
2020). Diinya’da ise menopoz yast 50-52, TNSA 2018 verilerine gore
yaklagik 46-49°dur (Biiyiikakplan vd., 2020). TUIK 2019 verilerine gore
ise 45-55 arasindadir (Orhan ve Yagmur, 2020; Biiyiikkaplan v., 2020).
Teknolojik geligmeler kadinlarin yagam siirelerinde de artiga neden olmugtur.
Bunun sonucu olarak kadinlar yagamlarinin {igte birini menopozal donemde
gecirmektedir (Biiyiikkaplan vd., 2020). Kadinlar yagamlarinin yaklagik otuz
yilin1 postmenopozal evresinde gegirmektedir (Marsh vd., 2023). Niifus
yapisindaki bu degisiklik menopozu 6nemli bir halk saglig: sorunu olarak
ortaya ¢ikarmugtir (Polat, 2020).

Menopoz semptomlar1 6strojen hormonunun azalmasma bagli olarak
ortaya gikar (Tagkin, 2016). Bu donemde vazomotor semptomlar, uyku
bozukluklari, biligsel gerileme, duygu durum bozukluklar1 ve metabolik iglev
bozuklugu dahil olmak iizere gok ¢esitli yikici belirtiler eslik eder (Marsh
vd., 2023). Orta yash kadinlar tarafindan en sik bildirilen dort menopoz
semptomu; vazomotor semptomlar (yani gece terlemeleri ve sicak basmast),
uyku giigliigii/uykusuzluk, vajinal kuruluk/disparoni ve olumsuz ruh hali/
depresyondur. Menopoz sonrast donemde bu belirtiler yillarca siirebilir.
Mevcut kanitlar, menopozdaki kadinlarin %85’inin en az bir kez sicak basmasi
yagamaktadir (Nguyen vd., 2020). Kadinlarin %30-75’ ise semptomlardan
en az birini yagamaktadir (Orhan ve Yagmur, 2020). Ayrica kadinlar
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar, tirogenital semptomlar gibi saglik
sorunlarina maruz kalmaktadirlar (Taskin, 2016; Biiyiikkaplan vd., 2020).
Semptomlar kadinlarin kigisel iliskilerini, giinliik aktivitelerini olumsuz
etkiler ve iiretkenligini azaltip (Polat ve Aylaz, 2020, Biiyiikkaplan 2020),
kadinin yasam kalitesini olumsuz etkiler (Nguyen ve ark., 2020). Bagka bir
literatiirde yine menopoz ve yaslanma sirasinda degisen hormon diizeyleriyle
birlikte kadinlarda kanser, tip-2 diyabet, otoimmiinite, osteoporoz ve kalp-
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damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarda da arti goriildiigii belirtilmektedir
(Stojanovskaa vd., 2014).

Egzersiz, nonfarmakolojik bir yontem olup, semptomlarin yonetilmesinde
ve hafifletilmesinde, psikolojik ve sosyal problemleri azaltmaya yardimci
olabilir (Polat ve Aylaz, 2020). Egzersizin faydalar1 genig bir yelpazeye
sahip olup, neredeyse tiim viicut sistemlerini etkiler. Yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite, viicut yag kazanimimnin daha fazla azalmasi ve yasam boyu yagsiz
kiitlenin korunmasinda etkilidir. Egzersiz 0Ozellikle i¢ organ yaglarmin
azaltllmasinda etkilidir ve dolayisiyla menopoz sirasinda i¢ organ yag
birikiminin hafifletilmesinde kritik 6neme sahiptir (Marsh vd., 2023).
Egzersiz kas fonksiyonunu iyilestirir, diigmeleri 6nlemeye yardimei olabilir
ve kemik kiitlesinin iyilestirilmesinde kalsiyam ile birlikte orta derecede
etkileri vardir. (Yong ve Logan, 2021) Orta diizeyde yapilan egzersiz
menopoz semptomlart yaninda, diyabet, kardiyovaskiiler ve osteoporoz gibi
hastaliklar1 da 6nleyerek kiginin ve iilkenin saglik bakim maliyetlerini kontrol
altinda tutmaya yardimci olabilir (Polat ve Aylaz, 2020).

Menopozal semptomlart yonetmede saglikli yasam tarzi geligtirmek
onemli bir role sahiptir. Bu donemde saglik ekibi tarafindan danigmanlik
ve saghk egitimi yapilarak kadimnlarin yagam kalitelerini arttirilmasina katki
saglanmalidir (Orhan ve Yagmur, 2020). Ayrica hemsgireler semptom
yonetiminde egzersiz kanita dayali uygulamalar dogrultusunda kadinlart
bilgilendirilmelidir (Ilkin vd., 2020). Bunun yaninda kadinlarin egzersiz
ge¢mis deneyimleri sorgulanarak, egzersiz hakkinda goriigleri alnarak
egzersiz programi olugturulmalidir (Polat ve Aylaz, 2020).

1.1.Menapozda Goriilen Semptomlar

Vazomotor Degisiklikler: Klimekterik donem rahatsizliklarin en yayin
sekli olup, gece terlemesi ve sicak basmasi olarak yasarlar. Bu durumun
ostrojen eksikliginden kaynaklandigr diigtiniilmektedir (Tagkin, 2016).
Kadinlar 1s1 artig1 ile birlikte terleme ve kalp ¢arpintist da yagarlar (Bekmezci
ve Altuntug, 2020).

Genito-Uriner Sistem Degisiklikleri: Ostrojen yetersizligine ig ve
dig tireme organlarinda, tiretra ve mesanede degisiklikler meydana gelir
(Bekmezci ve Altuntug, 2020; Biiyiikkaplan vd., 2020). Bu degisikliklerde
disparoni, inkontinans ve idrar yolu enfeksiyona yol agabilir (Bekmezci ve
Altuntug, 2020). Menopoza gegiste Ostrojen yoksunlugu sonucu kadinin
cinsel istegi ve iglevselligi azalir. Vajinal kuruluk veya duvarin incelmesi,
cinsel iglev bozuklugu veya rahatsizlik belirtileri yaygindir (Stojanovskaa vd.,
2014).
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Cilt ve Bag Dokusu Degisiklikleri: Menopozda deri ve derialtt
yagdokusu incelir ve elastikiyetini kaybeder, bunun sonucunda cilt bozulur
(Tagkin, 2016). Bu durum kadinlarda endigeye neden olur (Biiyiikkaplan
vd., 2020).

Ruhsal Degisiklikleri: Ostrojen  seviyesinde meydana — gelen
dalgalanmalarin merkezi sinir sistemi etkileyerek ruhsal degisikliklere
neden olabilir (Bekmezci ve Altuntug, 2020). Boylece kadinlarda sinirlilik,
gerginlik, degigken ruhsal durum goriiliir (Tagkin, 2016; Yagci, 2021).

Uyku Bozuklugu: Bu donemde uyku bozuklugu %50 oraninda
goriilmektedir (Biiyilikkaplan vd., 2020). Tedavi yaklagimlarinda hafif germe
egzersizleri ve nefes kontrolii etkilidir (Yagci, 2021).

Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri: Ostrojen gorevi kolesterolii
diizenlemek olup, menopozda Ostrojen yetersizligi sonucu kolesterol
yiikselebilir. Bu durumda koroner kalp hastaligi igin risk olusturur. Bu
donemde kadinlar egzersiz ve beslenme agisindan desteklenmelidir (Tagkin,

2016).

Osteoporoz: Bu biiyiik patolojinin en biiyiik nedeni olarak 6strojen
eksikligidir. Ostrojen vitamin D’nin aktif vitamin D’ye déniismesinde ve
tiroidden kalsitonin salgilanmasinda temel elementtir. Aktif vitamin D,
kalsiyum ve fosforun barsak liimeninden dolagima emilimini saglarken,
kalsitoninde kemik reabsorbsionunu 6nleyerek kemik yogunlugunu saglar.
Ayrica 6strojen osteoblastik aktiviteyi, kemik hiicreleri olan osteoblastlarin
yapimini uyararak kemiklerin gekillenmesini saglar (Tagkin, 2016). Yetersiz
tiziksel aktivitenin osteoporoza neden oldugu belirlenmistir (Biyiikkaplan
vd., 2020) Osteoporozun nedenleri arasinda menopoz yer almakta olup
onleyici programi yaninda agirlik kaldirma, kas giiglendirme egzersizini
arttirma gibi yagam tarzi degisikliklerini igermektedir (Nair ve Peate,
2020).

Bagka bir literatiirde, menopozdan sonra over fonksiyonunun sona
ermesi, dolagimdaki 6strojen seviyelerinde hizli bir diisiisle iligkili oldugu
belirtilmektedir. Kadinlarin kemikleri erkeklerden daha kiigiik ve daha incedir
ve Ostrojen seviyelerindeki diigiig, menopozdan bir yil 6nce baglayan ve tig yil
daha devam eden kemik kaybinda hizli bir hizlanmaya neden olur, ardindan
hizlanma hafif¢e azalir ve sonraki 4 yilda orta derecede bir kemik kaybr olur.
Menopozal gegis sirasinda kemik mineral yogunlugundaki (BMD) ortalama
azalma yaklagik %10°dur, bu da kadinlarin yarisinin daha da hizli kemik
kaybettigi anlamina gelir; bu da yaklagik 5-7 yil iginde %20’ye varan bir
kayip anlamina gelir (Yong ve Logan 2021).
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2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite eski Yunanhlar tarafindan saglik ve refah geklinde ifade
edilmistir. Hipokrat (MO 460-370) soyle demistir: “Yalniz yemek yemek
insan1 iyl tutmaz; aym zamanda egzersiz de yapmasi gerekir. Yemek ve
egzersiz, zit niteliklere sahip olsalar da saglik iiretmek igin birlikte galigirlar”
(Stojanovskaa vd., 2014). Fiziksel Aktivite, kas, kardiyovaskiiler, esneklik gibi
bilesenlerini igermektedir. (Orhan ve Yagmur, 2020), Fiziksel hareketsizlik,
saglhk sorunlarinin baglica nedeni olarak goriilmektedir (Stojanovskaa vd.,
2014).

Egzersizler solunum egzersizleri, aerobik egzersizler, kuvvetlendirme
egzersizleri, denge ve postiir egzersizleri ve gevseme egzersizleridir.
Egzersizler ile ilgili agiklamalar:

Kuvvetlendirme egzersizleri; bu egzersizler sirt kaslarini, karmn kaslarini

ve ekstremite kaslarini kuvvetlendirme seklinde yapilir (Yagci, 2021). Bu
egzersizleri yaparken kum torbasi, terebantlar ve egzersiz istasyonlarindan
yararlanihr (Yagci, 2021). Biiyiikk kas gruplarim ¢alistinldign igin bu
egzersizler haftada 2-3 giin, diistik agirhiklarla 10-15 defa yapilmasi istenir
(Ergiin, 2013).

Denge egzersizleri; koordinasyon ve denge egitimi, diigmelerin

onlenmesinde faydalidir. Denge diskleri, egzersiz toplari, denge platformlar:
ve grup aktiviteleri ile ¢aligilir. Su iginde denge ve kuvvetlendirme egitimi de
onemlidir. Suyun sicakhig 32 derece olmali ve giivenlik 6nlemleri alinmalidir.
Su iginde egzersiz materyalleri olarak agirliklar, kopiikler, ylizme yardimcilari
kullanilir (Yagci, 2021). Bu egzersizler diigme ve kirik riskini azaltir (Ergiin,
2013).

Germe egzersizleri; esneklik arttirarak diigme riskini azalttir. Aerobik

egzersize hazirlayicidir. Tiim alt ekstremite, govde ve kollar ve bag-boyun
bolgeleri uygun siire pozisyonda gerilmelidir. Bu egzersiz aym1 zamanda
diger egzersizlere de hazirlayici niteliktedir (Yagce, 2021).

Acrobik Egzersizler: bu egzersizler kardiyopulmoner dayaniklilig
gelistirir (Cindag, 2001). Dans, bisiklete binme, yiiriiyiig ve hizli olmayan
kosuyu igermekte olup, kadinlara akranlar ile birlikte yapmalar1 Onerilir
(Ergiin, 2013). Ayrica bahge isleri, hizli yiirlime, jogging bu egzersizin
uygun gesitlerindendir (Cindag, 2001). Yiiriimek aerobik egzersizlerinin
uygun bir seklidir. 10 dakika ile baglanmali her giin 3-5 dakika artirarak 1
saat hizli bir gekilde ytriinmelidir (Yagci, 2021).
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Gevseme Egzersizleri; sirtiistii, yiiziistli, oturma ve yan yatis
pozisyonunda yastik kullanilarak yapilir. Egzersiz oncesi ve sonrasi

uygulanabilir (Yagci, 2021).

Kalistenik Egzersizler; kuvvet, endurans, kas dengesi, esneklik ve viicut

komposizyonlarinin geligimi igin direng olarak viicut agirhginin kullanildigt
egzersizlerdir. Ekipman gerektirmez, herhangi bir ortamda uygulanabilir.
Tempo, uzunluk ve enduransta degisiklik yapilarak modifiye edilebilir. Ayrica
grup halinde yapildig1 i¢in motivasyonu arttirict etkisi vardir (Yagci, 2021).

Bu egzersiz pragramlavimn baz ozelliklere sahip olmasi gevekir: Bu ozellikler;
kiginin kapasitesine uygun, zevk veren, kolay uygulanan, giivenli, yaralanma
riski distik, kisiye 6zgii olmalidir. Egzersizler kasin kuvvetini, esnekligini,
dayanikliigini ve kiginin dengesini arttirmalidir. Ayrica, egzersizin stiresi,
sikhigr uygun olmali ve zaman ilerledikge ilerleyici bir artig gostermelidir
(Cindas, 2001). Kigiye belirli sorumluluklar verilerek kalp atimlarin
kontrol etmesi, karmn kaslarini ag1 kasmamasi (hipotansiyona neden olur),
solunum sikintis1 olup olmadigini kontrol etmesi, egzersiz 6nce yeterince
swv1 alinmast ve aralikl sivi titketmesi 6nerilmektedir (Cindag, 2001). Ayrica
giinliik yagamin (asansorii kullanmamak, merdivenden inip ¢ikmak, arabay1
isyerinden biraz uzaga park edip yiiriimek gibi) fiziksel aktiviteleri arttiracak
sekilde diizenlenmesi onerilir. Egzersiz 10 dakika ile baglayip her haftada
3-5 dakika arttirilarak 30-35 dakika ¢ikarilabilir. Egzersiz sirasinda gogiis
izerinde agr1 veya rahatsizlik hissedilirse hemen egzersiz durdurulmali ve
tibbi yardim istenmelidir. Kas agrist normalde 1-2 giinden fazla siirmez,
eger daha uzun siire siirer ise egzersizin siiresi kisaltilmali ve biraz daha

basitlestirilmelidir (Yagci, 2021).

3. Menopozal Dénemdeki Tedavide Egzersizin Yeri ve Onemi

Menopozal semptomlarin yonetiminde farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemler kullanilmakta olup, egzersiz non-farmakolojik yontemler
arasinda yer almaktadir (Biiyiikkaplan vd., 2020). Bireyin saghkli yagam
bi¢cimi gelistirmede fiziksel aktivite 6nemlidir (Orhan ve Yagmur, 2020).
Egzersiz olugturdugu impulslar ile osteoblastlart uyararak kalsiyumun
kemikte yerlesmesine yardimci olur, Gstrojen seviyesini arttirir, postiiriin
korunmasini saglar, B endorfinleri artirarak agriyr azaltir, ¢evre yumusgak
dokular1 kuvvetlendirir. Ayni literatiirde egzersizin amaglar1 denge ve
koordinasyonu artirmak, kemik kaybini azaltmak, kemik kiitlesini arttirmak,
fleksibiliteyi arttirmak, kardiyovaskiiler dayaniklihigr artirmak, agriy1
azaltmak geklinde belirtilmigtir (Yagci, 2021). Egzersizin kisa vadeli faydalar
arasinda dayaniklilik, metabolizma ve enerjide artig, daha saghikl kas, eklem



Seving Kase Tuncer | 85

ve kemiklerin olugmasina yardimci olmak, stresi azaltmak, biligsel iglevleri
gelistirmek ve daha iyl uyku diizenini tegvik etmek yer yer almaktadir
(Stojanovskaa vd., 2014). Ayrica;

* Kaslarin kuvvet, dayaniklilik ve esnekliklerini arttirmada,
* Kiloyu vermede ve ideal kiloyu korumada,
* Kemik mineral yogunlugunu arttirmada,

* Sosyal ve Psikolojik sagligi koruma (Ilkin vd., 2020; Biiyiikkaplan vd.,
2020).

* Kardiyovaskiiler hastaliklar1 azaltmada,

* Upyku kalitesini diizenlemede,

* Kandaki kolesterol ve glikoz diizeylerini diigiirmede,
* Kronik agriy1 azaltmada olumlu etkileri vardir.

* Osteoporozla bag etme,

* Bireyin kendine 6zgiiven saglamada yararlar1 vardir (Biiyiikkaplan vd,
2020).

Biitiin bunlarin yaninda; kirik ve diigmeleri 6nlemede, kan lipidlerini
tyilestirmede, yagam kalitesini attirarak saglik bakim maliyetlerini kontrol
alunda tutmada (Polat ve Aylaz, 2020), kan basincini olumlu yonde
diisiirmede, menopozal semptomlarin azaltmada yararlar1 vardir (Polat ve
Aylaz, 2020, Ilkin vd., 2020). Yine iireme organlarinin ¢evresindeki kaslarin
toniisiiniin menopozdan sonra azalir bunsun sonucunda uterus prolapsusu
ve stres inkontinansi gelisir. Diizenli yapilan kegel egzersizleri bu sikayetlerin
gelismesini Onler. Bu egzersizler gevseyen pelvik taban kaslarinin tekrar
kazanilmasini saglar (Tagkin, 2016).

Menopoz doneminde egzersizin etkileri ile ilgili kamita dayalr calismalar;

* Postmenopozal kadinlara bir buguk ay siiresince tempolu yiirtiyiig
yaptirilmig tempolu yiiriiyiigiin kadinlarin uyku kalitesinde artirmistir
(Vardar vd., 2020).

e Tlerleyici kas gevseme egzersizlerinin menopoz semptomlarin
azaltarak, yagam kalitesini arttirmisgtir (Ak Sozer, 2020).

* Sistematik bir derlemede; menopozda diizenli ve tempolu yiirtiyiigiin,
uyku kalitesini arttirdigi, pelvik taban kasi egzersizlerinin orgazm,
uyarilma cinsel islevlerde olumlu katki sagladig1 belirtilmektedir (Ilkin

vd., 2020).
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* Fizyoterapist egliginde menopozdaki kadinlara hafit tempolu yiiriiyiig
egzersiz egitimi yaptirilmig ¢aligma sonucunda kadinlarda menopoz
semptomlarini ve yagam kalitesinde artirdigi saptanmistir (Usgu ve

Ciftci, 2021).

¢ Ertiirk’iin aligmasinda pilatesin postmenopozal donemdeki kadinlarda
agr1, yorgunluk, uyku ve sicak basmalariyla miicadelede etkili oldugu
bulunmustur (Ertiirk, 2019).

e Ug aylik aerobik egzersiz programmin menopoz semptomlarin
azaltarak yasam kalitesini artirmistir (Olgek, 2019).

* Fiziksel aktivitenin menopozda somato-vejetatif, psikolojik ve
tirogenital sikayetleri azalttigi bulunmustur (Tan, 2012).

* Fiziksel aktivitesi yiiksek olan menopozdaki kadinlarin cinsel yagamlari
daha 1yi, aglik kan sekeri daha diigtik ve uykuya gegis stiresi daha kisa
oldugu tespit edilmigtir (Yildiz, 2019).

* Menopoz Donemi Kadmlar tizerinde yapilan galiyma sonucuna
gore, siddetli fiziksel aktiviteler, orta siddetli fiziksel aktiviteler ve
yiirtiyiig aktivitelerinde bulunan ve spor yapan kadinlarda sicak basma
semptomlarinin, diisiik siddetli fiziksel aktivitelerde bulunan ve spor
yapmayan kadinlara gore daha az goriildiigii tespit edilmistir (Siisler
ve Erdemir, 2023).

e 12 haftalik bir egzersiz programinin menopoz sonrast osteoporotik
kadinlarda fonksiyonel durumu iyilestirdigi bulunmustur (Filipovi¢
vd., 2021).

* Merkezi saghk egitimi, kigisellestirilmig beslenme  rehberligi
kullanilmig ve ayrica yogun direng egzersizleri yaptirilmistir. Bu
¢alismanin sonucunda perimenopozal kadinlarin yagadigi menopozal
semptomlarin iyilestigi bulunmustur (Shuping vd., 2022).

Sonug:

Menopoz kadinlarin yagamlarinin iigte birlik kismini olusturmaktadir.
Bu donemde yagsanan semptom ve sonrasinda yaganan kronik hastaliklar
kadinin yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Son zamanlarda dogal
yontem ve ilagsiz uygulamalar 6n plana ¢tkmugtir. Kadinlarda dogal yontem
ve ilagsiz uygulamalara 6nem veren grup olarak kargimiza g¢ikmaktadir.
Bu noktada non-farmakolojik yontemlerden olan egzersiz maliyeti diigiik
olmasi, ilagsiz bir yontem olmasi agisindan 6nemli bir uygulama olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Egzersizin tiim yasam donemlerinde tiim viicut
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igin faydalar1 vardir. Menopozda egzersiz uygulamalarina bakildiginda
kadinlarin, hareketsizlikten kurtularak kas iskelet sistemini kuvvetlendirdigi,
osteoporozu Onledigi, menopoz semptomlarimni azalttigi, kardiyovaskiiler
sorunlart  Onledigi ve tedaviye yardim ettigi, kadinlarda uykusuzluk
sorunlarini azalttigi, kedilerine olan ozgiivenlerini arttirdigl, kadinlarin
kas kuvveti ve kilo vermeye yardimcr olarak beden imajlarma olumlu etki
ederek yasam kalitelerini yiikselttigi goriilmektedir. Ayrica yasam tarzinin bir
pargasi olarak veya hastalik miidahale programinin bir pargasi olarak diizenli
egzersiz yapilmasi, daha iy1 yagam kalitesi ve 6zellikle kanser, kalp hastalig,
felg, kan basinci, tip 2 diyabet, obezite, osteoporoz gibi saglik sonuglariyla
iligkili olup, egzersiz miidahale programlarinin somatik, psikolojik ve daha
az Olgiide vazomotor ve cinsel semptomlar da dahil olmak {izere menopoz
semptomlarin1 azalttigr gosterilmigtir. Bu yiizden saglik personellerinin
kadin sagligini korumak ve yiikseltmek igin kadinlarda egzersizin faydalari
ile ilgili farkindalik olugturmak igin danigmalik yapmalar1 6nerilir.
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Bolim 9

Agr1 ve Hemgrelik

Sibel Yolcu!

Ozet

Agr1, hem diinyada hem de iilkemizde oldukga yaygin goriilen, giin gegtikge
giderek artan ve genellikle de tedavisi yetersiz yapilan bir saglik problemidir.
Agri, hem diinyada hem de iilkemizde oldukga yaygin goriilen, giin gegtik¢e
giderek artan ve genellikle de tedavisi yetersiz yapilan bir saglik problemidir.
Agrinin fizyolojisini agiklayabilmek igin Nosisepsiyon kavraminin bilinmesi
gerekir. Bircok agri deneyimi yagayan kisi, doku hasari ve fizyopatolojik
degerlerde  degisiklik meydana gelmeden agr1  duydugunu belirtir.
Agrinin siibjektif dogasi ve karmagik yapisi 6lgme ve degerlendirilmesini
giiclestirmektedir. Agrinin “var” ya da “yok” olmas: degerlendirme igin
yeterli degildir. Degerlendirme yapildiktan sonra mutlaka agrinin siddeti,
tipi, Ozelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisinde agriyr azaltan ve artiran
taktorler gibi Ozelliklerin de bilinmesi gerekir. Agr1 olglimleri gegerli ve
giivenilir olmalidir. Bu niteliklere sahip olmayan 6lgtimler kullanima elverisli
degildir. Giivenirligin olmasi igin bir Ol¢iimiin kendi iginde tutarli olmadi
gerekir. Agr1 degerlendirmesinde 6lgek kullanimi; hastanin rakamlar ya da
sozciiklerle bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini miimkiin oldugunca objektif
hale doniigtiirmeyi amaglar. Bu gekilde 6l¢ek kullanimi hem hastanin hem
de bakim veren hemsire ve hekimlerin arasindaki farkli yorumlarin ortaya
¢tkmasina engel olmaktadir. En giivenilir agr1 gostergesi hastanin kendi
bildirimidir. Agr1 kontroliinde hemsireleri diger ekip tiyelerinden farkl kilan
ve ayiran temel noktalar; hemsgirenin hasta ile gecirdigi vaktin diger ekip
tiyelerinden daha uzun siire olmast ve bu nedenle hastanin daha 6nceden
yagamug oldugu agr1 deneyimleri ve bununla bag etme yontemlerini 6grenmesi
ve gerek duydugu zamanda bunlardan yararlanmasi, 6grenmis oldugu agn
ile baga ¢ikma yontemlerini hastaya ogretmesi, gerektiginde ona rehberlik
etmesi, planlanan analjezik tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve
empatik yaklagim saglamasidir.

1 Atlas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Bolimii, I¢ Hastaliklart Hemgireligi,
Istanbul/Tiirkiye, mail: sibel.yolcu@atlas.edu.tr ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-
2227-761X
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GIRIS

Agri, farkli 6zellik ve siddetle ortaya ¢ikabilen siibjektif bir deneyimdir
ve kigiye Ozeldir. Aym siddetteki agrili uyaranin kigiden kigiye degigen
siddette agr1 olusturdugu gibi, aymi kigide bile degisik sartlarda degisik
siddette agr1 olugabilmektedir. Agr1 algis1 sadece uyaranin kigide meydana
getirdigi yogunlugu ile agiklanmaz. Bireyin, cinsiyeti, yas, kiiltiirii ve
kisilik 6zelliklerinin haricinde belirtmis oldugu bireysel yorumu ve diger
psikososyal faktorler de agri algisini etkiler. Agriya sebep olan durumun
birey i¢in ne anlam ifade ettigi ile agrinin siiresi ve toleransinin birbirleriyle
baglantili olduklari soylenebilir. Ornegin; agrisnin hemen azalacagina
ve kisa zamanda iyi olacagina inanan birey, yasami boyunca kanser agrist
geken bireyden farkli tepki gosterme egilimindedir. emelde stibjektif kriterler
tagtyan bu durumu objektit olarak 6lgiilmesi, degerlendirilmesi, aragtirilmasi
ve siniflandirilimasi da son derece zordur. Agrinin sadece siddeti degil; siiresi,
lokalizasyonu, somatosensoriyal 6zellikleri, eglik eden emosyonel belirtileri
gibi diger Ozellikleri de degerlendirilmelidir. Agrinin siibjektif dogas1 ve
karmagik yapist 6l¢gme ve degerlendirilmesini giiglestirmektedir.

Agrinin en basit degerlendirme yolu, hastaya agrisinin var olup olmadigini
sormaktan geger. Ancak her hasta ile iletisime ge¢mek miimkiin olmadigt
igin, yanit alinan hastalarda da tam ve yeterli bir agr1 degerlendirmesi yapmak
miimkiin olmayabilir. Agrinin “var” ya da “yok” olmas: degerlendirme igin
yeterli degildir. Degerlendirme yapildiktan sonra mutlaka agrimin siddeti,
tipi, Ozelligi, lokalizasyonu, zamanla iligkisinde agriyr azaltan ve artiran
taktorler gibi Ozelliklerin de bilinmesi gerekir. Agrinin giderilmesi ve
yonetimi kapsamli bir tanilamay1 gerektirir. Agrinin en basit degerlendirme
yolu hastaya agrisinin olup olmadigini sormaktir. Ancak, sadece agrinin
“var” ya da “yok” olmasi yeterli degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin
siddeti, tipi, ozelligi, lokalizasyonu, zamanla iligkisi agriy1 azaltan ve arttiran
faktorler gibi ozelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir. Agr1 6lglimiinde
giiniimiizde birgok tek ve ¢ok boyutlu 6lgek kullanilmaktadir. Agrinin tipi,
Olgegi kullanacak hekim ve hemgirenin agriya karst tutumu ve bu konudaki
bilgi ve davramiglar1 gibi birgok faktor kullanilacak 6lgegin hangisi olacag
konusunda etkili olmaktadir. Agr1, karmagiklig: ve ¢ok boyutlu bir fenomene
sahip kiiresel bir sorundur. Uluslararast Agr1 Aragtirmalar Birligi’ne (IASP)
gore, agrinin en yeni tanimi duyusal, duygusal, biligsel ve sosyal bilesenlerle
gercek veya potansiyel doku hasarma bagli {iziicii bir deneyimdir.Agr
kontroliinde hemgireleri diger ekip iiyelerinden farkli kilan ve ayiran temel
noktalar; hemgirenin hasta ile gegirdigi vaktin diger ekip tiyelerinden daha
uzun siire olmasi ve bu nedenle hastanin daha 6nceden yasamis oldugu
agr1 deneyimleri ve bununla bag etme yontemlerini 6grenmesi ve gerek



Sibel Yolen | 93

duydugu zamanda bunlardan yararlanmasi, 6grenmis oldugu agri ile basa
¢tkma yontemlerini hastaya ogretmesi, gerektiginde ona rehberlik etmesi,
planlanan analjezik tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve empatik
yaklagim saglamasidir.

1. AGRININ TANIMI

Agri, hem diinyada hem de iilkemizde oldukga yaygin goriilen, giin
gegtikge giderek artan ve genellikle de tedavisi yetersiz yapilan bir saghk
problemidir. Agr1 sozcligiiniin kokeni Yunanca bir kelime olan “poine”
sozciigiinden gelmis olup once eski Fransizca’ya, oradan Ingilizce’ye
gecmigtir. Penalti (penalty) bu kokten gelir.

Giiniimiizde agri, hastayr saglik profesyonellerinden yardim almaya
yonelten en o6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Agri, hem
diinyada hem de iilkemizde oldukga yaygin goriilen, giin gectik¢e giderek
artan ve genellikle de tedavisi yetersiz yapilan bir saglk problemidir. Bu
tanimlamadaki en 6nemli 6zellik, agrinin hoga gitmeyen bir duygu olmasidir.
Klinik olarak en yararl agr1 tanimin1 Mc Caftery yapmig ve agriyi, hastanin
soyledigi sey olarak tamimlamustir. Bu tanima gore agri, subjektif ve gok
boyutlu bir dogaya sahip ve bireyin sozlii ve sozsiiz agr1 ifadesini kapsamakta
ve en 6nemlisi de agr1 kontroliinde giiven iliskisinin gelistirilmesi i¢in hastaya
inanilmasi gerektigini gostermektedir.

Agr, farkh 6zellik ve siddetle ortaya ¢ikabilen siibjektif bir deneyimdir ve
kigiye ozeldir. Ayni siddetteki agrili uyaranin kigiden kigiye degisen siddette
agr1 olugturdugu gibi, ayni kigside bile degisik sartlarda degisik siddette
agr1 olugabilmektedir. Tiim insanlarin hayatlarimin degisik donemlerinde
deneyimledikleri agr1; acil dikkat gerektiren, hastayr bunaltan, davranig
ve diiglincelerini etkileyen, bir yandan da agriyr durdurmayr amaglayan
aktivitelerin yapilmasina yonelten, davramgsal tepkilere ve otomatik
degisikliklere neden olan karmagik algilamalarla ilgili bir deneyimdir.

2. AGRININ FIZYOLOJiSI VE ALGILANMASI

2.1. Agrimn Fizyolojisi

Agriin  fizyolojisini  agiklayabilmek igin Nosisepsiyon kavraminin
bilinmesi gerekir. Nosisepsiyon; doku hasar1 ve agri algilamasi arasinda
olusan karmagik bir dizi elektrokimyasal olaylar serisinin biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Bedenin bir bolgesinden kaynaklanan gergek ya da olasi
olaym tiimiinii birden tanimlar. Bedenin bir bolgesinden kaynaklanan
gergek ya da olasi bir doku hasarr ile birlikte bulunan hog olmayan sensoryal
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ve emosyonel bir duyu olarak tanimlanan agri, nosisepsiyon iginde bir
algilanma olayidir. Normal siiregte agrinin fizyolojik igleyisinde agrinin
gorevi olugabilecek zararli bir saldiridan organizmayr korumaktir. Bu tanima
gore agr1, olusan doku hasarinda uyarici gorevinde olabilecegi gibi, sonradan
meydana gelen akut bir hastaigin tanisinin konulmasinda veya verilen
tedavinin degerlendirilmesinde de yardimcr olabilir. Ancak bazi durumlarda
agr1 savunma mekanizmasindan daha gok hastanin iginde bulundugu belli
bash tek sorunu haline gelebilir. Agr1 fizyolojisi iginde yer alan bolgeler ve
sistemler baglica dort grupta incelenmektedir;

a) NosiseptOr ve gevresi
b) Omurilik dorsal boynuz noéronal sistemi

¢) Nosiseptif impluslarin agiclikli gittigi afferent sistemler. Bunlarin
arasinda anterolateral afferent traktuslar, retikiiler cevher ve talamus

da dahildir.

d) Agrili uyarilar1 degistiren, inhibe eden supraspinal ve spinal anti
nosisptif sistemler

Nosiseptorler, tiim deri, deri alt1 dokularinda bulunan giplak ve serbest
sinir uglaridir. Bunlarin hiicre cisimleri spinal ve trigeminal ganglionlarda
bulunur. Bu sinir uglart myelinsiz C lifleri ile kiigiik, myelinli A delta liflerinin
distal uglarindan olugmuslardir. Deriye uygulanan bir zararl uyarani izleyen
periferik “nosisepsiyon” olaylar1 su olaylarla gergeklesir;

* Mekanik uyaran direkt olarak nosiseptorii uyarir. Bu da hizli bir gekilde
gergekleserek kiside ¢ok ani ve erken agr1 algilanmasina neden olur.

e Disaridan gelen zararhi etkilere sahip mekanik uyaran, bolgede
bulunan dokularin hiizre zar1 permeabilitesi ve biitiinliiglinii bozar.
Lokal hiicrelerin yikilmasi sonucunda bradikinini yapmakla gorevli
maddeler gikar ve bu sekilde zincirleme meydana gelen reaksiyon
ile bradikinin olugur. Bradikinin buradaki iglevi, nosiseptoriin direkt
olarak aktive edilmesi ile bereaber ¢evre damarlarda vazodilatasyon
yaratmaktir. Hiicre zarlar1 iizerine etki ederek protoglandinlerin
olugmasina katkida bulunmak bradikinin diger gorevi arasinda yer
almaktadr.

e Trombositlerden serotonin atilir ve serotonin ile direkt olarak
nosiseptorler aktive edilir. Serotoninlerin bunun yaninda ¢evre hiicre
zarlar1 {izerine etki yaparak prostoglandinlerin salgilanmasina yardimci
olma gorevi de bulunmaktadir.
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* Ayrica hiicre yikimi ile intraselliller potasyum iyonlarinin disar
¢ikmasi nosiseptorleri aktive eder.

* Gerek serotonin ve bradikininin hiicre membranindaki fosfolipidler
tizerine etki yapmasi gerekse doku travmasr iizerine protoglandinler
ve lokotrienler serbest hale gelir ve bu sayede bolgede 6dem ve
inflamasyon gelisir.

Nosiseptorler agrinin meydana gelmesinde 6nemli ise de bazi norolojik
kaynakli agrilarin olugmasinda varliklarina gerek olmayabilir. Ayrica agr
nedeni olarak dokularda meydana gelen iskemi; dokuya giden kan akimi
kesildigi zaman hemen ardindan birkag¢ dakikada doku ¢ok agrili bir duruma
gelir ve dokunun metabolizma hizi ne kadar ytiksek ise agr1 da o kadar hizl
olarak ortaya ¢tkmaktadir. Iskemide agriya neden olan faktorlerden birisi,
iskemi sirasinda anaerobik metabolizmanin etkisiyle fazla miktarda laktik asit
birikmesidir. Hiicre harabiyetinde dokularda olusan bradikinin, proteolitik
enzimler ve bagka kimyasal ajanlarin da laktik asitten ¢ok, agr1 sinir uglarini
uyarmast olasidir.

2.2. Agrmn Algilanmas:

Agrmin algilanmast primer afferent nosiseptorler (6zellesmig sinir
uglar1) adi verilen agr1 reseptorlerinin uyarilmasi ile baglar. Nosisepsiyon
agr1 anlaminda kullamilmaktadir. Nosiseptorler, sinir sistemi digindaki tiim
doku ve organlarda yer alan reseptorlerdir ve agriy1 ileten lifler ile omurilige
oradan da talamusa iletilen ve serebral korteks tarafindan agr1 olarak algilanan
uyaranlarin algilanmasindan sorumludurlar. Fizyolojik kogullarda, afferent
liflerin duysal uglar1 yalnizca giiglii ve zararli uyaranlarla aktive olur ve beyin
bu liflere gelen uyarilart agri olarak algilar. Bahsedilen agrili uyaranlarin st
merkezlere dogru dort agamadan gegtigi soylenebilir. Bunlar; trasdiiksiyon,
transmisyon, modiilasyon ve persepsiyondur.

Agr1 4 agamada algilanur;

1. Transdiiksiyon (agrinin hissedilmesi): sensoryal sinir uglarinda zararh
uyaranlarin elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir.

2. Transmisyon (agrimn iletilmesi): Ilgili yapilardaki bilginin sensoryal
sinir sistemi boyunca yayildig1 agamadir. Noral yolaklar 3 agamadan

olusur;

a. Primer sensoryal afferent noronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal
korda iletmesi
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b. Uyarmin spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve
talamusa iletilmesi

c. Talamokortikal projeksiyon

3. Modiilasyon (agrimin diizenlenmesi): Nosiseptif transmisyonun inen
noral yolaklar ile azaltilmasidir.

4. Persepsiyon (agrinin algilanmasi): Transmisyon, transdiiksiyon ve
persepsiyon ile birlikte siibjektif emosyonal ve bireyin psikolojisi
ile etkilegimi ile gergeklesen agrinin algilanmasinin saglandigi son
agamadir.

Bir¢ok agri deneyimi yasayan kisi, doku hasar1 ve fizyopatolojik
degerlerde degisiklik meydana gelmeden agri duydugunu belirtir. Bu agri,
viicudun farkli bir boliimiinden kaynaklanan sensoriyal bir duyu olarak
duyumsanir ve emosyonel komponentler tagir. Bu duyumu, doku hasari ile
beraber olan duyumdan ayirt etmek imkansizdir. Hasta eger bir duyuyu agr
olarak tanimliyorsa, hemgire de hastanin tanimladigi duyumu agr1 olarak
kabul etmelidir. Uluslararasi Agri Arastirmalar1 Dernegi, agrinin hemen her
zaman psikolojik bilegenlerle beraber olugtugunu sadece duyu reseptorleri ve
duyu yollarindaki uyarilma ile ortaya ¢itkmadigini belirtmektedir (Sekil 1).

PERSEPSIYON

Epidural opioidler
Korteks = Subaraknoid opioidler

idural, subaraknoid,
Talamokartdkal - T MOULASYON E?I k slalk :
projeksiyonlar Talamus SR L eI

Lokal anestezikler

TRANSMISYON
e —— Intravendz intraplevral,

/ intraperitoneal, insizyonel
Lokal anestezikler

TRANSDUKSIYON

B
Primer afferent

nosiseptor Agnh
uyaran

Sistemik
opioidler

Spmotalamik
yol

Sekil 1: Agrimmmn Algilanmase

Kaynak: Babacan A. Agri, agre yollar: ve agrils hastaya
yaklasmm. Evisim taribi: 25.07.2021, https://tr.scribd.com/
document/334575990/a%C4%9Fr%C4%BI1-yollar % C4%B1.
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3. AGRI ALGISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Agrt algis1 sadece uyaranmin kiside meydana getirdigi yogunlugu ile
aciklanmaz. Bireyin, cinsiyeti, yag, kiiltiirii ve kisilik 6zelliklerinin haricinde
belirtmis oldugu bireysel yorumu ve diger psikososyal faktorler de agr
algisini etkiler.

Yas

Agr1 her yagta deneyimlenebilmektedir. Ancak agriya verilen tepkiler
yaglara gore farklihk gostermektedir. Kuramsal olarak yag ile birlikte sinir
sisteminde ve cilt dokusu iizerinde bazi degisikler oldugu, bu nedenle kiginin
yast ilerledikge cildindeki degisikliklerden dolay1 yaganan agr tiirlerinde de
degisiklikler olabilecegi ayni zamanda yagla birlikte visseral agrinin artarken
kiitanoz agrinin azalabilecegi belirtilmektedir. Cocuklarin genellikle agriy
dile getirirken kullandiklar1 davramigsal tepkilerin huzursuzluk, aglama
oldugu bilinmektedir. Yaghlar ise yaslanmanin dogal sonucu olarak agriy1
duyumsadiklar ve katlanilmasi gereken bir deneyim olarak diigtinmektedirler.
Aymi zamanda agriy1 zayiflik isareti ve kotii hasta olarak nitelendirilecekleri
gibi diiglinceleri kendilerinde barindiran yash hastalar, agrilarini bildirmede
isteksiz davranabilmektedirler. Postoperatif agri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda;
yag ilerledikge agr1 toleransi artarken agr1 varhigi bildiriminin zorlagtig
sonucuna varimistir.

Cinsiyet

Agr1 davranigini etkileyen bir diger faktor de cinsiyettir. Yapilan ¢aligmalar
sonucunda agr toleransinin erkeklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Cinsiyetler arasinda olugan bu farkin ise kiiltiirel durumunda agriya bagh
degisiklik gostermesinden ve yiiksek agri toleransi yaganmasinin genellikle
bagkalar1 tarafindan takdir edildigi diisiincesinden kaynakladig: seklinde
agiklanablir. Buna gore meydana gelen agriy1 erkeklerin kadinlardan daha
iyi tolere etmeleri beklenir. Ayrica bir bagka ¢aligmada kadinlarin agrilari
oldugunda analjezik talebinde erkeklere gore daha erken bulunduklar
belirlenmig olup kadinlarin tek dozla daha uzun siire yetindikleri fakat
erkeklerin analjezik kullanim miktarinin  kadinlara gore fazla oldugu
belirlenmistir.

Bireyin cinsiyetinin agr1 deneyimi iizerindeki etkisi geligkilidir. Kronik
hastalikl bireylerde yapilan bagka bir ¢aliymada agri siddetinin kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Yine kiz ve erkek
cocuklarin agr1 yogunlugunu algilamalarina yonelik bir ¢alismada; kizlarin
daha fazla agr1 gektikleri ve bunu daha iyi belirttikleri gortilmiistiir.
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Fizyolojik olarak, kadin ve erkek popiilasyonunda agr1 algilanmasindaki
tarkliigin en 6nemli nedeni, agrinin olusum mekanizmasinda 6nemli yeri
olan noroaktif maddelerin cinsiyete ve hormonlara bagimh olarak her iki
cinste farkl tiretilmesinden kaynaklandig: seklinde agiklanmaktadir.

Insanlar yetigtikleri toplumun deger, yargi ve tutumlarina gore “nasil
hasta” olunacagini ve “hasta roliinii” 6grenirler. Bu nedenle ailenin, toplumun
saghk sisteminin agri-hastalik durumunu algilama bigimi hastanin agrisini
algilama ve ifade bi¢imini etkiler.

Bir bireyin kiiltiirel alt yapisinin iginde ortak deger, davranig standartlar
ile tutumlarini kapsar. Kiiltiirel deger ve inanglar, hastanin agriya ya da
gecirmis oldugu diger hastaliklara karst cevabini, hasta-hemsire iligkilerini ve
hastalarin sorunlarina kargi hemgirelerin verecegi cevabi da etkileyebilir. Bazi
kiiltiirler agrist olan bir bireyin yagamig oldugu duygu ve davraniglarini digari
karg1 agikga gostermelerine miisaade ederken, bazi kiiltiirler ise bu davranig
bicimi hog kargilamaz. Biitiin insanlarin kiiltiirel ge¢migleri g6z ard1 edilerek
herkesi ayn1 tipte “duyusal egige” sahip bireyler olarak kabul ederiz. Fakat,
kiiltiirel yap1, “agr1 algilama egiginde” giiglii bir etkiye sahiptir. Kiiltiirel yap1
“agn tolerans” diizeyinde en etkili durumdur. Agri toleransinda olugan bu
farkliliklar etnik tutumlardaki degisiklikleri yansitir.

Kiiltiirel etkenlere bagli olarak bireylerin agriy1 algilama, agr1 durumunda
analjezik isteme ve gelecege bakis tizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢aligmada,
Amerikali, Ttalyan, Trlandali ve Yahudi hastalar karsilastirilmis ve arastirmanin
sonucunda Ttalyanlarin gok hizli gekilde agrilarinin gegmesini istedikleri ve
yakinlart ile birlikte vakit gegirmeyi istedikleri; Yahudilerin gelecege yonelik
kugkucu ve sorgulayici olduklari, agr1 gegse de agridan yakinma egilimi
gosterdikleri, yakinlari ile birlikte olmak istedikleri; Amerikahilarin ise
duygusal tepki vermemeye calistiklari, gelecege yonelik iyimser olduklari,
agrt siirdiigiinde sosyal izolasyon gosterdikleri, Trlandahlarin ise kaderci
tutum takindiklart belirlenmigtir.

Birey hastaliga “kem goziin” veya “kiskangligin” neden olduguna ve bu
hastaligin en iyi tedavisinin kem goziin veya kiskanghigin bertaraf edilmesi
olduguna inaniyorsa, onun geleneksel inaniglar1 var demektir. Dinsel
veya etnik bir alt yapr bu inanmiglari dogurabilir. Agr1 algilamast ve saglik
profesyonellerinin agriyakargi cevabi kiiltiirel ve gevresel faktorlerden etkilenir.
Bir hastanin duygusal durumunu belirlemek igin, saghk profesyonelleri;
etnik gruplar arasinda duygusal ifade kaliplarinin ne sekilde farklihik
gosterdigini bilmek durumundadir. Agriya verilen tepki, kiiltiirel alt yapinin
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etkisindedir ve saglik profesyoneli igin agriy1 objektif olarak degerlendirmek
onemlidir. Bunu yapabilmeleri igin saglik ekibi {iyelerinin yagadiklar1 agriya
kendi verdikleri tepkinin de kiiltiirel farkhliklarin olusturdugu etkiler
alnda oldugunun bilincinde olmalar1 gerekir. Ayrica hemgsireler ve tiim
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calisanlar, “inilti”, “yiiz burugturma”, “aktivitelerin sinirlanmasi”, “agrili
bolgeye basing uygulama”, “ovma” gibi rahatsizlik belirtilerine kargt duyarl
olmalidir. Duyarli olunan bu davraniglar birgok kiiltiirde agr ifadesi olarak

kabul edilmektedir.
Kisisel Ozellikler

Bireyin agriy1 algilamasi ve agri toleransi kigisel ve psikososyal etmenlerden
etkilenmektedir. Rahatsizlik, korku, uykusuzluk, bagimlilik, anksiyete,
sinirlilik, duygusal iiziintii, mental izolasyon, depresyon ve ige kapaniklik agr1
toleransini azaltan faktorler arasinda yer alirken, uyku, anlayis, rahatlama,
analjezik, ilgi, moral artig1, disadoniikliik, anksiyolitik ve antidepresan ilag
kullanimi agr1 toleransi ve agriya katlanma giictinii arttiran faktorler seklinde
etki gosterirler.

Gecgmis Deneyimler

Gegmigdeneyimlerolumluveyaolumsuzagrininalgilanmasinietkileyebilir.
Cocuklarin yagamlarinda meydana gelen agri 6nemli olaylardan bir tanesi
olarak kargimiza ¢itkmaktadir. Bu nedenle agr1 yasayan birey bunu uzun stire
animsar. Bu durum da kiside agriya kargi sonradan verilecek tepkileri nemli
olgiide etkiler. Eger birey 6nceden yagadigi agr1 deneyimlerinde zamaninda
ve etkili bir agr1 kontrolii altinda tedavisi yapilmug ve rahatlatilmug ise, simdi
yagadigl agriya kargt uyumunun ve toleransinin arttigini soyleyebiliriz.
Fakat aksi gergeklesmig ise bu durum uyum ve toleransin diigmesine neden
olacaktir. Bu durum 6zellikle ameliyat sonrasinda yaganan agr1 algisinda son
derece 6nemlidir. Daha 6nceki zamanlarda gegirdigi cerrahi operasyonlarda
etkili agr1 kontrolii verilememis olan hastalarin yeni olacak tedavilerini
reddetmeye neden olacak kadar tepki ortaya koyabildikleri bilinmektedir.

Agriy1 Olusturan Durumun Anlami ve Onemi

Agriya sebep olan durumun birey igin ne anlam ifade ettigi ile agrinin
stiresi ve toleransinin birbirleriyle baglantili olduklar1 soylenebilir. Ornegin;
agrisinin hemen azalacagina ve kisa zamanda iyi olacagina inanan birey, yagami
boyunca kanser agris1 ¢eken bireyden farkli tepki gosterme egilimindedir.
Siirekli agr1 yagayan bireyin dinlenme donemlerinde de agrisinin tekrar
baglayacagin bildigi i¢in anksiyetesi daha yiiksek olur. Anksiyete de olugacak
agrinin daha da artmasina neden olmaktadir.
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Pavlov’un deneyleri agri deneyimi ile kiginin agriya yiikledigi anlam
arasindaki iliskinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu ¢aliymalarda, Pavlov,
kopeklerin  goktan sonra yemek verilmedigi takdirde degisebilecegini
gostermigtir. Anlamin giiglii etkisine dair diger bir 6rnek Henry Beecher’
dan gelmektedir. Tkinci Diinya Savagi sirasinda ciddi sekilde yaralananlar
ile barig zamaninda bir Amerikan hastanesinde yatan sivilleri kargilagtirmug,
ciddi yaralarina ragmen askerlerin sivillere gore daha az agr1 ifade ettiklerini
ve daha az analjezik talep ettiklerini bulmugtur. Beecher’e gore askerlerin
hayatta olduklarim1 ve ates hattindan uzaklagtirildiklarini bilmeleri gok
onemliydi. Askerler i¢in yaralari savas ve felaketin sonunun bir isaretiydi,
takat siviller igin ise cerrahi girisim kisisel felaketin ve hayatlarindaki sektenin
habercisiydi.

4. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Agri, gergek veya potansiyel doku hasariyla iliskili olarak, viicudun
belli bir yerinden koken alan, hog olmayan bir duyum ve davranig seklidir.
Genel olarak bakildiginda var olan bir sorunun ¢oziimlenmesi, onun tam
anlamiyla ne oldugunun anlagilmasi ile miimkiin olur. Agr1 gibi bir problem
varhiginda ise ne oldugunun tanimlanmasi olayr olduk¢a 6nem kazanan bir
olay haline doner. Temelde stibjektif kriterler tagiyan bu durumu objektif
olarak olgtilmesi, degerlendirilmesi, aragtirilmasi ve simflandirilmasi da
son derece zordur. Agrinin sadece siddeti degil; siiresi, lokalizasyonu,
somatosensoriyal ozellikleri, eglik eden emosyonel belirtileri gibi diger
ozellikleri de degerlendirilmelidir. Agrinin ortak bir dil ile siniflandirilmasi
ve degerlendirilmesi, agrinin kendisi ve tedavi yontemlerin agisindan en
onemli basamaktir.

4.1. Agrinin Siireye Gore Siniflandirilmasi

4.1.1. Akut Agr

Akut agri1, ani olarak doku hasari ile baglayan, neden olan lezyon ile
arasinda yer, zaman ve giddet agisindan yakin iligkisi oldugu, yara iyilesme
stirecinde giderek azalan ve kaybolan bir agri seklidir. Hemen her zaman
nosiseptiftir. Her tiirlii yaralanmanin ve hastalik durumunun sonucu olarak
goriilebilir. Hasar1 lokalize etme, organizmay: dig etkilerden koruma ve
sinirlandirma gibi yararlari vardir. En sik karsimiza ¢ikan gekli, bel agrisi
ve bag agrisidir. Onemli bir alt grup postoperatif agrilardir. Postoperatif
agr1, renal kolik, myokard infarktiisii, pankreatit gibi akut agrili tablolar
tekrarlayan ataklarla intermittan 6zellik kazanmaktadur.
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Akut agrinin yetersiz tedavi edilmesi, tromboembolik ve pulmoner
komplikasyonlara, hastalarin yogun bakim iinitelerinde veya hastanede
kahg siirelerinin uzamasina, agr1 tedavisi igin hastalarin taburculuk sonrasi
hastaneye geri donmesine, hastalarin yagam kalitelerini azalmasina ve kronik
agrinin gelismesine neden olabilir.

4.1.2. Kronik Agr1

Akut bir hastaliktan veya makul bir iyilesme siirecinden sonra agrinin
devam etmesi ile kronik agri meydana gelmektedir. Her yil kronik agriya
bagl olarak 700 milyon is giinii ve 60 milyar dolar zarar meydana geldigi
tahmin edilmektedir. Bir aydan kisa ya da alt1 aydan uzun olabilir.

Kronik agriya sik rastlanmasmnin sebebi, ¢ok fazla hastalikla iligkili
olmasidir. En sik goriilen kronik agrilar, bel agrisi, bag agrisi, osteoartrit ve
romatoid artrit basgta olmak tizere kronik kansere bagli olmayan agrilardir.
Kronik agri, direkt agr1 etyolojisiyle ilgili olmayan pek ¢ok diger durum
ve hastalikla birlikte bulunabilir. Bu hastalarda kisitliligi arttiran ciddi ek
sorunlar da ortaya cikar. Tipik olarak bu sendromda olgular yasadiklar:
fiziksel zarardan daha fazla oranda kisithlik tarif ederler. Bu hastalar diger
her seyi bir kenara birakip agriya ve agr tedavisine odaklanirlar, yasamlarini
buna gore diizenlerler. Bu kisilerde giddetli depresyon ve kronik anksiyete
goriiliir. Tlag kotiiye kullanimi goriiliir, ancak gercek bagimbilik ve ilag arama
davranis1 nadirdir. Bu hastalarin gogu inaktif ve sedanter bir yasama mahkum
olmaktadirlar.

Uluslararas: agr1 aragtirmalart dernegi (International Association for the
Study of Pain = IASP) Taksonomi Alt Komitesi; kronik agriy1 bes eksenli
taksonomi geklinde, eksen bazinda tanimlamugti. Bu tanimlamaya gore;
1. Eksen agrinin yer aldig1 viicut bolgesi ile ilgilidir. Birden fazla bolgede
agris1 olan hastalarda iki kod verilir. Ikinci eksen agrinin etkiledigi sistemleri,
3. Eksen olugum siiresini ele alir. Bazen durumun devamli mu yoksa
tekrarlanmalarla birlikte devamli m1 olduguna karar vermek zor olabilir.
Dordiincii eksen, hastanin ifadesine gore agrinin siddeti ve bagladigindan bu
yana gegen siireyi, 5. eksen ise agrinin etyolojisini belirtir ve tartiymaya en
agik boliimdiir. Cilinkii farkli agr1 durumlarinda pek ¢ok mekanizmanin ige
karistig1 sanilmaktadir. Bazi durumlarda ayni kodu alan sendromlarda kodun
sonuna harf ekleyerek fark olugturulur. A harfi bazen akut olgularda bazen
de ilk tanimlanan hastaligi gostermekte kullanilir. S ve R harfleri kodun
sonunda agrinin spinal ya da radikiiler olup olmadigini ifade eder. Her iki
bolgede de mevcutsa kombine anlaminda C harfi kullanilir.
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Beg cksenli olugturulan agri simiflamasinin avantaji, beg ekseni temel
almas1 ve zor bir iste baglangic olusturmasidir. Ancak bu sistemin de
cksiklikleri vardir. Her hekim tarafindan kullanilmasi zor bir yapiya sahiptir
ve kullanimi bu anlamda uzmanlik gerektirir ve kullananlara uluslararasi
kullanimda dil sorunlar: olabilir. Yine de bu siniflama, agr1 aragtirmalari ve
tedavisi konusunda 6nemli bir gelisme olarak kabul edilmektedir.

4.1.2.1.Kronsk Agre Stklyj

Agri hastayr doktora gitmeye neden olan ikinci en sik yakinmadir.
Bakildiginda birinci nedenin {ist solunum yollarinda meydana gelen
enfeksiyon oldugu goriilmektedir. Her yil birgok kisiyi olumsuz yonde
etkileyerek yagam kalitesini diigliren kronik agrinin en sik goriilme nedeni
dizabilitedir. Diinya Saglik Tegkilatr'nin Asya, Avrupa, Afrika ve Amerika’da
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yaptig1 ¢alismada kronik agr
sikligr %21,5 olarak bulunmustur. Gene agr1 sikhiginin incelendigi baska
caligmalarda; Tiirkiye’de agri sikayeti olan erigkinlerin %76,6’sinda kronik
agrisinin oldugu, Danimarka’da kronik agri sikliginin %20,2, Iskandinav
tilkelerinde %30 ve Hong Kong’ta ise, %21,5 oldugu belirlenmigtir.

Kronik agrinin en sik bel agrisi nedeni ile goriilmektedir. Bel agrist
genellikle 45 yag altinda en 6nemli fiziksel yetersizlik nedenidir ve kronik
agrilar iginde sikhgr %5’ tir. Yaghlarda agri nedenleri incelendiginde en
bagta kas, kemik ve eklemlere iliskin hastaliklarin geldigi goriilmektedir.
Bunlar arasinda; osteoartrit, spondilozis, osteoporoz, bel ve bacak agrilari,
romatoid artrit, fibromiyalji, miyofasial agr1, tenosinovit, hareketsizlige bagh
kontraktiirler, iyilememis kiriklar, Paget hastaligi ve sekonder miyopatiler
gibi hastaliklar yer almaktadur.

4.1.2.2 Kronik Agr: Basamaklar:

Kronik agr1 kavrami dort agamada incelenir.

1. Basamak: Mekanik, termal ya da kimyasal uyarilar ile doku hasari
olur ve bu hasar sinir sistemine iletilir.

ii. Basamak: Santral sinir sisteminde agr1 uyar1 algilanir.
iii. Basamak: Bu basamakta psikolojik faktorler tabloya eglik eder.
iv. Basamak: Agr1 davraniglar: ortaya gikar.

Bir bagka goriise ise, kronik agr1 belirtileri 5D olarak agiklanmaktadir.
Buna gore;

1D Tlag bagimhligs,
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2D Fonksiyonel kayip,

3D Kullanmamaya bagl kuvvet ve dayaniklilik kayb,

4D Depresyon ve duygu durum bozuklugu,

5D Giinliik yagam aktivitelerini siirdiirmede zorluk ve ig giicii kaybidir.

Daha sonraki yillarda buna uyku bozukluklar: da eklenmistir.

4.1.2.3. Kronik Agre Mekanizmalar

Modern tip ve hemgirelik holistik yaklagimi benimsemekte olup, agriy1
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutu ile de ele almay1 6ngormektedir. Kronik
agrinin meydana gelmesinde biyomedikal ve biyopsikososyal model iizerinde
durulmaktadir. Biyomedikal mekanizmalar Descartes tarafindan ilk kez one
stirtilmiistiir ve bugiinkii teorilerin ¢ikig noktasidir. Fiziksel patoloji olmadigi
zamanlarda agrinin varhigy veya fiziksel patoloji varliginda hastanin agri
duyumsamamasi biyomedikal model yardimiyla agiklanabilen bir durumu
ifade etmektedir. Biyopsikososyal modelde biligsel, emosyonel ve davranigsal
faktorler yer almaktadir. Bu modelde agrinin tiim boyutlar1 ayn1 derecede
6nemli kabul edilmektedir.

* Biligsel Faktorler: Hastanin inanislari, beklentileri, agr ile ilgili bas
etme sekli, sosyal destekleri, hastaliklar1 ve hastaliklarma yiikledigi

anlam, saglik giivencesi hastanin agr1 kontrolii {izerinde etkilidir.

* Emosyonel Faktorler: Agr1 ve psikolojik durum iligkisi iki
yonliidiir. Kronik agrinin algilanmasinda psikolojik faktorlerin yeri
bilinmektedir fakat agrinin da kisinin psikolojik durumunu olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir. Kronik agrida en sik depresyon belirtileri
goriilmektedir. Bunlarin yaninda anksiyete, caresizlik, kizginlik,
saldirganhk, timitsizlik olabilir. Fakat agrinin baglangicinda goriilen
depresyon kroniklesme igin 6n belirleyicidir.

* Davramgsal Faktorler: Sozel bildirimler ve davranig sekilleri ile
agriya yonelik bilgiler elde edilebilir. Cevrenin kigiye olan yanit1 kiginin
gostermis oldugu agr1 davramigini destekler ve bu sekilde davranigin
kalic1 duruma gelmesine neden olur. Yanhs davranug sekilleri de korku
ve kagma tepkileri sonucunda meydana gelmektedir. Agr1 davraniglart
sozlii, motor davranig, yardim arama ve fonksiyonel sinirlilik seklinde
olabilir. s6zIii olan agr1 davraniglar: inleme, i¢ gekme agridan yakinma
olarak siralanabilir. Yiiziinii eksitme, topallama, rijit ve stabil olmayan
viicut durusu, agir1 yavag hareket etme motor agri davramglaridir.
Buna kargin ilaca sik bag vurma, boyunluk ve baston yardimina ihtiyag
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duyma, sik sik saglik kuruluguna gitme yardim arama belirtileridir.
Fonksiyonel smurlilik ise istirahat siiresinin uzamasi aktivitelerin
azalmast ile kendini gosterir.

4.2.Agrinm Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflandirilmasi

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, keskin, iyi lokalize
edilebilen bir agridir ve tanis1 kolaydir. Sinir koklerinin yayilim yerinde
ya da periferik sinirler boyunca hissedilir. Batma, zonklama ve sizlama
seklinde olmaktadir. Travma, ¢ikik, kirikta ortaya ¢ikan agriyr 6rnek olarak
gosterilebilir.

Visseral Agri: Visseral agri genellikle i¢ organlarda meydana gelen
agrilardir ve lokalizasyonu giig, kiint ve sizlayicidir. Yavag baglar, kolik ve
kramp tarzindadir. Visseral agr1 uyaranlar arasinda organlarin ani gerilmesi,
kimyasal irritanlar, agir1 kasiimalar ve iskemi sayilabilir. Visseral agri bagka
bolgelerde yansiyan agri seklinde ortaya ¢ikabilir, kardiyak agrinin sol kol,
diyafragmatik agrinin sol omuza yansimasi verilebilecek 6rneklerdir.

Sempatik Agri: Damarsal kokenli agr1 olarak bilinen sempatik agri,
sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagli yanici tipte goriilen bir agri
gesididir. Hastanin agriyan bolgesinde tistime, sogukluk, eritem, terleme ve

ciltte trofik degisiklikler goriiliir.

Bunlardan bagka yapilan siniflandirma da normal iglev gosteren sinirler
ile patoloji sonrasinda iglevleri degisen sinirler arasindaki farka goredir;

a) Derin Agri: Eklem, kas, tendon ve fasyadan kalkan uyarilar, cilttekine
benzer sekilde ince liflerle tagimir ve ayni yollarla iletilir. Genellikle
zonklayicr ve kiint tiptedir. Yayilma egilimindedirler ve iyi lokalize
edilemezler. Liflerin sonlariin kimyasal ajanlarla uyarilmasi, kas
liflerinin gerilmesi gibi mekanik etkiler sonrasinda goriilmektedir.

b) Yiizeyel Agr1: Deri ve mukozadan koken alan agridur.

¢) Yanstyan Agri: Kisi genelde agriyr ona neden olan dokudan oldukga
uzak ve farkli bir bolgede hissedebilir. Kardiyak agrinin sol kola,
diyagrafmatik agrinin sol omuza yansimasi 6rnek gosterilebilir.

4.3. Agrinin Mekanizmasma Gore Siniflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Deri, kas, bag dokusu, i¢ organlarda yaygin olarak
bulunan nosiseptor adi verilen 6zel agri algilayicilarin  uyarilmasiyla
meydana gelir. Viicudun bir yerinde doku hasari meydana geldiginde bu
hasarin, nosiseptor adi verilen 6zellegmis sinir uglari ile algilanip, agr ileten
lifler ile omurilige oradan da talamusa ileten ve serebral korteks tarafindan
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algilanan agr1 “nosiseptif agr1” olarak tanimlanmaktadir. Nosiseptif agri, iki
ayrt alt grubttan meydana gelmektedir. Deri ve ylizeysel mekanizmalardan
kaynaklanan somatik agri, basing hissi ya da keskin zonklayic1 seklinde
olusurken derin dokulardan gelen visseral agr1 zor lokalize edilebilen ve ciltte
yanstyan agr1 seklindedir.

Noropatik Agri: Periferik sinirlerde travma veya metabolik bir hastalik
sonucu nosiseptorlerin uyarilmasina bagh olarak ortaya ¢ikar (disk hernisi
agris1 gibi) Normalde agri, olusan doku hasart ile ilgili olarak organizma igin
uyarict bir fonksiyona sahiptir. Somatosensoryal sistemin hasara ugramasi
durumunda normalde beklenen sonug, etkilenen bolgede his kaybi ve
analjezidir. Noropatik agrinin nosiseptif agridan farki su sekilde agiklanabilir.
Siirekli bir nosiseptif uyaranin bulunmamasidir. Problemi baglatan bir
malfonksiyondur ve bu durum diyabet, immiin yetmezlikler, enflamatuar
stiregler, malign, travmatik ve iskemik durumlar gibi, periferik ya da santral
nedenlerden de koken alabilir. Noropatik agri hasardan veya olugan hasarin
siddetinden bagimsiz olarak devam edebilir. Ayrica bu durum haftalar, aylar,
yillar iginde giddetlenebilir. Agrinin yanhs tanimlanmasi, yanlg lokalize
edilmesi, algilamanin gecikmesi ve yayilma so6z konusudur. Noropatik ve
norojenik agr1 karigtirlmamalidir. Norojenik agri, periferal sinir yaralanmasi
ile herhangi bir noropati olugturma durumu aranmaksizin ortaya ¢ikan
agridir. Noropatik agri metabolik hastaliklar sonucunda meydana gelen agr
i¢in de kullanilir. Agr1 kendiliginden ortaya ¢ikabilir. Noropatik agr1 opioid
ilaglara ve norolitik iglemlere nosiseptif agridan daha az cevap verir. $imgek
cakar gibi nevraljilerin olugmasi, diyabetik polinoropatiler ve deafferantasyon
agris1 noropatik agriya verilebilecek 6rneklerdir.

Deafferantasyon Agrisi: Periferik ya da merkezi sinir sistemindeki
yaralanmalar sonucunda somatosensoriyal uyaranlarin merkezi sinir
sistemine gidiginin kesilmesi ile ortaya ¢ikan agridir. Talamik ve fantom
agrilar ornek verilebilir.

Reaktif Agrilar: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu
sonucu nosiseptorlerin uyarilmasina bagl olarak ortaya ¢ikar. Miyofasiyal
agrilar 6rnek gosterilebilir.

Psikosomatik Agri: Anksiyete ve depresyon gibi psigik ve psisosyal
sorunlarin arttig1 durumlarda doku hasari varmig gibi algilama olmaktadir.
Somatizasyon, hipokondriazis bu tip agriya ornektir.

5. AGRI DEGERLENDIRMESI

Agri; acil dikkat gerektiren, hastayr bunaltan, davranig ve diigiincelerini
bozan, bir yandan da hastayr agriyi durdurmayr amaglayan aktivitelerin
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yapilmasina sevk eden, somatik reflekslere ve otonomik degisikliklere
neden olan karmagik algilamalarla ilgili bir deneyimdir. Bu nedenle agr
tedavisi sirasinda veya agrist olan bir hastaya yaklagimda oldugu gibi
agrinin Olgtilmesinde de yalnizca duyusal belirtilerin géz 6niine alinmast,
motivasyonal ozelliklerin 6nemsenmemesi soruna yetersiz yaklagima neden
olur.

Agrinin siibjektif dogasi ve karmagik yapist 6lgme ve degerlendirilmesini
giiglestirmektedir. ~ Bu nedenle tiim saglik profesyonellerince ortak
kullanilmakta olan bir agr1 degerlendirme Olgegi yoktur. Agr
degerlendirmesinde bir diger problem ise, agriy1 6lgme ve degerlendirmeye
baglama noktasinin ne olacagidir. Agrinin en basit degerlendirme yolu,
hastaya agrisinin var olup olmadigini sormaktan geger. Ancak her hasta
ile iletisime gegmek miimkiin olmadig igin, yanit alinan hastalarda da tam
ve yeterli bir agr1 degerlendirmesi yapmak miimkiin olmayabilir. Agrinin
“var” ya da “yok” olmasi degerlendirme igin yeterli degildir. Degerlendirme
yapildiktan sonra mutlaka agrinin giddeti, tipi, ozelligi, lokalizasyonu,
zamanla iligkisinde agriy1 azaltan ve artiran faktorler gibi ozelliklerin de
bilinmesi gerekir.

Agrinin  giderilmesi ve yonetimi kapsamli bir tanilamayr gerektirir.
Ciinkii agr1 gibi 6znel bir sorunda, agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karg
ortaya ¢itkan davrangsal tepkiler kisiden kisiye degismektedir. Agrinin kigiye
Ozgii yani 6znel bir semptom olmast hastay1 tiim yonleri ile tanima ve dogru
oykii almayi, siirekli gozlem yapmay1 ve degerlendirmede uygun yontemleri
kullanmay1 gerektirmektedir.

Agr1 degerlendirmesinde hastanin  agr1 bildirimine giivenilmesi ve
onemsenmesi en dogru yaklagim olarak bilinmektedir. Fakat genel olarak
agriya yonelik yapilan aragtirmalar hastalarin agrilarint degerlendirmede
hemgire ve hekimlerin hatalar1 oldugunu gostermektedir.

Agri1 degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken durumlar;
* Degerlendirmenin amact belirlenmeli,

e Hastanin agr1 ifadesi ve agriya karst gelistirdigi davranigsal tepkilere
on yargi ile bakilmamal,

e Hastaya ve agr nedenine iliskin kapsamli ve giivenilir bilgiler elde
edilmeli,

¢ Agnidegerlendirilmesinde multidisipliner ekip yaklagimi benimsenmeli,
herkes¢e benimsenen ve farkli yorumlara neden olmayan agr1 olgekleri
kullanilmali,
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* Degerlendirmede, bilimsel yontemlerle gelistirilen degerlendirme
araglar1 kullanilmali.

6. AGRI DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Gozlem Yontemleri: Hastanede tedavi alan hastalarin direkt olarak
gozlemlenmeye ve kaydetmeye yetecek siklikta agri davranigi goriilebilir.
Keefe ve Block’un geligtirmis oldugu videoteyp kayitlarina dayanan, 6zellikle
kronik bel agr1 sikayeti yagayan hastalarda kullanilan baz1 6l¢iim yontemleri
gelistirilmistir. Bu yontemde hastalar oturma, ayakta durma, yiiriime ve
yatma gibi giinliik bazi aktiviteleri yaparken 10 dakikalik bir videoteyp
kaydi yapilir. Daha sonra bu kayitlar egitimli gozlemciler tarafindan izlenip
puanlanir. Gozlemciler 20 saniye gozlem ve 10 saniyelik kayit araliklarini
izleyerek, ilgili bolgede bes agr1 davranigini izleyerek, ilgili bolgede bes agr1

davraniginin gortilme ve goriilmeme sikligini belirler. Beg agr1 davranigs;
1. Koruma: Anormal derecede tutuk, kesintili veya rijit hareket,

2. Destekleme: Viicut agirhginin ekstremitelerden birine yiikledigi,
sabit bir agridan kagma durugu,

3. Ovalama hareketi: Iki saniye veya daha uzun siire agrili bolgeye
dokunma, agrili bolgeyi tutma ve ovalama,

4. Yiiz Burusturma: Agrinin agik bir yiiz ifadesi,
5. Derin I¢ Cekme: Agik, abartili i¢ cekme.

Kigisel Izlem Yontemleri: Hastanin davraniglart ve aliskanliklars
hakkinda bilgi edinmede en basit yol, kendisine, esine veya ¢evresinde
onu gozlemleyen kigilere soru sormaktir. Bu yontem hastanin esinin ya da
gozlemleyen Kkisilerin hafizalarinin gok iyi oldugunu ve her seyi eksiksiz
hatrladiklarini varsayar. Fakat bu yontem her zaman gergegi yansitmaz.
Cilinki kronik agr1 sikayeti olan hastalarda kullandiklari ilaglar soruldugunda,
gergekte kullandiklar ilaglarin %50’sinin altinda bilgi verdikleri saptanmustir.

Kigisel izlem yonteminde giiniin belirlenmis saatlerinde bir giince iizerine
kigisel izlem vyazilmasi istenir. Fordyce tarafindan gelistirilen “Giinliik
Aktivite Giincesi” bu yontem tipine gosterilebilecek en iyi Orneklerden
bir tanesidir. Yiiriime, ayakta durma, oturma ve yatarak gegirilen siire
hasta tarafindan saat bag1 giinceye kayit edilir. Gilincenin iginde ayrica ilag
kullanimini gosteren ve agr1 gsiddetini sayisal Olgek tizerinde igaretlemesini
saglayan alanlar1 da igerir. Bu giinceler sayesinde, hekim ve hemgire, yataktan
kalkmama siiresi ve agri tedavisi amact ile kullanilan ilaglarin dozlarina
iliskin bilgi ile agr1 davramigimin gostergeleri hakkinda bilgi sahibi olunur.
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Giincelerdeki bilgilerin, hastanin diiriist ya da diiriist olmamasina bagh
olarak degisebilmesi ve bazi insanlarin giinceyi tam olarak doldurmamalar1
kigisel izlem gilincelerinin sinirlamalaridir.

Agr1 Anamnezi: Agr1 anemnezini, gegmig tibbi 6ykii, fizik ve psikolojik
oykii ile aile anemnezi olarak dort boliime ayirabiliriz. Anemnez formunun
en baginda mutlaka hastanin adi soyadi, yas, cinsiyeti, adres bilgileri, telefon
numarasi, medeni durumu, varsa gocuklari, meslegi ve egitim durumu gibi
bilgiler yer almalidir. Bu bilgilerin dogru ve eksiksiz alinmasi igin sorular
sorulmalidir.

Anemnez sirasinda agrinin yeri, yayihimi, siddeti, siiresi, niteligi, siklig,
seyri, artiran ve azaltan faktorler, diger belirtiler ve daha 6ncesinde uygulanmug
olan tedavi yontemleri ve sonuglar1 6grenilmelidir. Agrinin sikligs, siiresi
ve seyri tan1 konmasinda ve dolayisiyla dogru tedavinin uygulanmasinda
cok onemlidir. Ozellikle kronik agrilarda hastalarda baglangigta agrimin
seyri ile ilgili tam bilgi vermeyebilir. Bu durumda agr giinliigii tutulmasi
onerilmektedir.

Hastaya ait tibbi 6ykii de agri tanisinin konmasinda 6nemli yer tutar.
Hastanin bu amagla var olan kardiyovaskiiler, renal ya da gastrointestinal
hastaliklarin yani sira gegmiste gegirdigi onemli hastaliklar, cerrahi girisimler
ve hastane yatiglart incelenmelidir. Buna ek olarak siirekli kullandigt
ilaglar, sigara ve alkol kullanimi, alerjisinin olup olmadigi 6grenilmelidir.
Bunun yani sira agrinin neden oldugu fizyolojik ve psikolojik nedenleri de
degerlendirmek 6nemlidir. Ozellikle akut agrilarda olusan néroendokrin
vaniti saptamak kolay olurken, kronik agrilarda ozellikle tekrarlayan agri
tanimlayan hastalarda bu tiir degisiklikleri tanimlamak zordur. Kronik agr1
yasayanlarda 6zellikle psikolojik 6ykii 6nemli yer tutmaktadir. Uyku ve igtah
bozukluklart kronik agrida goriilen psikolojik sorunlar arasinda yer alir.
Onceden hastada var olan psikolojik sorunlarin agriya neden olacag1 gibi
uyku ve istah bozukluklarinin sikligy, siiresi, nasil ve ne zaman bagladig, agr1
ile olan iligkisi incelenmelidir.

Otomatik Kayitlar: Agr1 davramiginin degerlendirilmesinde kullanilan
bir diger yontem, davranigi otomatik olarak kayit eden elektrikli ve mekanik
aygitlarin kullanilmasidir. Kronik agri sorunu yasayan agri hastalarinda
kullanilmak tizere gelistirilen ¢esitli monitorler vardir. Kayit yapan bu
aygitlardan biri hastanin yatagina yerlestirilen ve hasta yataktan her kalkiginda
bir diigme ile aktive olan bir saattir. Bu aygitin bir bagka modifikasyonu
ise, hastanin ayakta durdugu veya yiiriidiigii stire, bacagina yerlestirilen bir
mikro diigme araciligy ile otomatik olarak elektronik bir hesap makinesine
kaydedilebilmekte ve zaman birimi cinsinden hesaplanabilmektedir.
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7. AGRI OLCUMU

Agr1 Olgtimleri gegerli ve giivenilir olmalidir. Bu niteliklere sahip olmayan
Olgtimler kullanima elverigli degildir. Giivenirligin olmast igin bir 6l¢limiin
kendi i¢inde tutarli olmadi gerekir. Ornegin agri; zamana ve kosula bagh
olarak degiskenlik gosteriyorsa, herhangi bir anda veya kosulda elde edilen
tek bir 6l¢tim sonucunun giivenilir oldugundan s6z etmek miimkiin degildir.
Bazi Olgiimlerin ve 6lgeklerin 6zel bir durum veya popiilasyonda giivenilirligi
ve gegerliligi kabul edilmig olsa bile bagka bir kosul ya da popiilasyonda
gegerli olmayabilir. Bu nedenle segilecek yontemin, segilen popiilasyon ve
olgiilmesi istenen amag igin gegerliliginin ve giivenirliginin yapilmasi gerekir.
Agr1 Ol¢iimiin kullanilacak yontemin segilmesinde dikkat edilmesi gerekenler
sunlardir;

¢ Olgiim yonteminin hasta, hemgire ve hekime fazla yiik getirmemesi,
* Hastanin kolayca algilayabilecegi sekilde olmas,

* Genis oranlarda puanlama yapilabilmesi,

* Analjezik tedavilerin hassasiyetini gosterebilmesi,

* Uygun giivenirlik gegerligi sahip olmasi,

* Ucuz olmasina dikkat edilmelidir.

Agrimin en basit degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak, sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi yeterli degildir.
Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, o6zelligi, lokalizasyonu,
zamanla iligkisi agriyr azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de
bilinmesi gerekmektedir.

Agr1 degerlendirmesinde 6l¢ek kullanimi; hastanin rakamlar ya da
sozciiklerle bildirdigi agri siddeti ve niteligini miimkiin oldugunca objektif
hale doniistiirmeyi amaglar. Bu sekilde 6l¢ek kullanimi hem hastanin hem
de bakim veren hemgire ve hekimlerin arasindaki farkli yorumlarin ortaya
¢tkmasina engel olmaktadr.

Agr1 ol¢limiinde giiniimiizde bir¢ok tek ve ¢ok boyutlu 6lgek
kullanilmaktadir. Agrimin tipi, 6lgegi kullanacak hekim ve hemsirenin agriya
karg1 tutumu ve bu konudaki bilgi ve davraniglari gibi birgok faktor kullanilacak
Olgegin hangisi olacag konusunda etkili olmaktadir. Hastalar agr1 tanilama
stirecine aktif olarak katilmalidir. Hemgire hastaya agr1 kontroliinde, 6zellikle
agri bildirimi ve tedavinin etkinligini degerlendirirken verdigi bilgilerin ve
roliiniin gok 6nemli oldugunu agiklamalidir. Agr1 tanilamasinda kullanilacak
Olgegin se¢iminde kurumun belirlemis oldugu standartlariin yani sira
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hastanin kullanim kolaylig1 ve mental diizeyi de gbz Oniine alinmalidir.
Ornegin, kalp ve solunum hizi, arter kan basinc gibi fizyolojik gostergeler
akut agr1 degerlendirmesinde 6nemli veriler saglar.

En giivenilir agr1 gostergesi hastanin kendi bildirimidir. Ne hastanin
davraniglart ne de yasam bulgular1 bildirimin yerine gegmez. Ornegin,
hastanin aglarken giilmesi bile bir savunma mekanizmasidir. Yani hastanin
agr1 bildirimi ile davranslart arasinda uyumsuzluk olabilir. Ornek vermek
gerekirse, hasta 0-10 sayisal agr1 6lgegine gore sekiz olarak puanlamig oldugu
agr1 tanimlamasinda giilerken, iki puan bildiriminde bulunan bir hastada ise
tagikardi, terleme gibi fizyolojik belirtiler goriilebilir. Arada olugan bu farkin
bag etme mekanizmalarinin kullanimu ile ilgili olabilecegi s6ylenebilir.

7.1. Agr1 Olgekleri

7.1.1. Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu olgekler, degerlendirmeyi hastanin kendisinin yaptigy,
direkt agr1 siddetini 6lgmeye yonelik olgeklerdir. Glintimiizde 6zellikle akut
agrinin degerlendirilmesinde, ayrica uygulanan agr tedavisinin etkinligini
belirlenmesinde  kullanilmaktadir. Tek boyutlu Olgekler arasinda sozel
kategori, sayisal ve gorsel kiyaslama Olgegi, yliz ifadesi olgegi ile Budford
Agr1 Termometresi sayilabilir.

7.1.1.1. Sizel Kategori Olgesji

Bu ol¢ek hastanin  agr1 durumunu tamimlayabilecegi en uygun
sozciigi segmesine dayanir. Bir diger ismi Basit tanimlayict Ol¢ek olarak
da isimlendirilmektedir. Agr1 giddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar
siralanir. Hastadan bu kategoriden durumuna uygun olani se¢mesi istenir.
Agrt siddetini tanimlamak i¢in Melzack ve Targerson hafif, rahatsiz edici,
siddetli, ¢ok giddetli ve dayanilmaz kelimelerini kullanmuglardir (Sekil 1).

Sozel kategori Olgeginin olumlu yonleri; uygulanmasi ve simiflanmasinin
kolay olmasidir. Olumsuz yonleri ise; Olgekte agri siddetini tanimlayan
kelimenin hatirlanmas: ya da agr1 siddetinin tanimlanmasinda listede olan
kelime sayisina bagimli olma gibi kullanim sinurliliklar: var olmasidir. Buna
ck olarak alan yazinda kategori 6lgeklerinde hastalarin ug kelimelerden daha
gok ortada bulunan kelimeleri kullanma egiliminde olduklari belirtilmektedir.
Sozel kategori Olgeginin bu simirlamalarinin yani sira, gorsel kiyaslama
Olgegine gore orta giddetteki agriyr tanimlamada duyarliigin az oldugu da
belirlenmigtir.



Sibel Yolen | 111

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayarilmaz

Sekil 1: Sizel Kategori Olgesji (Melzack ve Katz 1992)

7.1.1.2. Saysal Olgeller (Saysal Degerlendivme Skalalars)

Agr1 siddetini belirleyemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisini
sayilarla agiklamasini saglar. Sayisal Olgekler agr1 yoklugu (0) ile baglayip
dayanilmaz agr1 (10-100) diizeyine kadar ulagir. (Sekil 2)

N EREEREERER

Agn Yok Dayanilmaz Adn

0 0 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Agin Yok Dayanilmaz Agn

Sekil 2: Smywsal Olgekler (Black ve Matassarin 1993, Tulunay ve Tulunay 2000)

Sayisal ~ Olgeklerin, hastalar tarafindan  agri  giddeti  tanimim
kolaylagtirmasinda, puanlama ve kayitta kolaylik saglamasinda, tavan ve taban
etki degerlendirmesinde yararli olduklari icin daha ¢ok benimsendiginin
belirtilmesine kargin; bazi aragtirmalarda hemgirelerin sayisal oOl¢eklerde
hastalarin agri bildirimlerinin yiiksek olduguna inandiklarini ve bu nedenle
kullanimini sinirl bulduklar: dogrultusunda disiinceler yer almaktadir.

7.1.1.3. Gorsel Keyaslama Olgegii (GKO)

Bir ucunda agrisizhik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10
em’lik bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini isaretler (Sekil 3). GKO’niin
agr giddeti olglimiinde diger tek boyutlu olgeklere gore daha duyarli ve
giivenilir oldugu belirtilmektedir. GKO’de standardizasyonu saglamak
amactyla yapilan ¢aligmalarda, dikey kullaniminin hastalar tarafindan daha
iyl anlagildig: belirtilmigtir.

Gorselkiyaslamaolgegininavantajlari; agrisiddetinin degerlendirilmesinde
diger yontemlere gore duyarliligin yiiksek olmasidir. Bunun yaninda 6zellikle
bes yagin iizerindeki hastalar bu yontemi kolay, anlagilir ve uygulanabilir
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olarak tamimlamuglardir. GKO ile degerlendirmelerde diizenli bir dagilim
gergeklestirilir. Sozlii agr1 degerlendirmesi ile kargilagtirildiginda, tedavi
etkilerinin degerlendirilmesinde yeterli hassasiyete sahip oldugu ortaya
konmustur.  Gorsel kiyaslama oOlgeginin dezavantajlarina bakildiginda;
hasta isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da degerlendirmede yanilgilara
neden olabilmektedir. Ozellikle hastanin yorgun ya da isbirligi yapamayacak
durumda olmadi GKO kullaniminda yanilgiya neden olabilir. Agri
degerlendirilmesinin yapildigi zamanin se¢imi de yanilgilara neden olabilir.
Bu yanilgilar1 6nlemek igin agr1 degerlendirmesini diizenli araliklarla yapmak
uygun olur. GKOniin degerlendirme ve kayitlarimin ayni 6lgek iizerinde
yapilmasi: durumunda onceki agr1 siddeti degerlerini gormek, sonraki agri
siddetini degerlendirmesinde etkileyici rol oynayabilir. Yaghlarda GKO
hattinin algilanmast, isaretlerle koordinasyon saglanmasimi giigliigii nedeniyle
uygulamada sorun olabilmektedir. Kronik agrili hastalarda GKO kullanimi
agriy1 tanimlamada yetersiz kalabilir.

Dayanilmaz atjr

Agri yok

Sekil 3: Govsel Kwyaslama Olgesji (Cline, Herman, Show ve avk. 1992)
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Sonug olarak GKO basit tanimlayici dlgege gore daha duyarli, yaslilarda
kullanim1 sinirh fakat ¢ocuklarda uygulanist kolaydir.

7.1.1.4. Burford Agr: Termometres

Burford agr1 termometresinin tilkemizde kullanimi heniiz yaygin degildir.
Bu 06lgek kolay anlagilir, numaralarla birlestirilmis sozIii ifadeleri igerir. Bu
baglamda; 0-1 agrisizhig, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 giddetli, 8-9
¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriyr tanimlamaktadir (Sekil 4). Ancak
Burford Agr1 Termometresinde analjeziklerin dozunu ayarlamada hatalar
olabilir. Ayrica bu 6lgek agriy1 etkileyebilen tiim faktorleri igermemektedir.
Bunun yan1 sira hemgirenin ve hastanin agr1 siddeti ve uygulanan tedavinin
etkinligine iliskin yorumlarina yer vermesi diger olgeklere gore bir iistiinlitk
olarak kabul edilmektedir.

Burford A§n Termometresi

isim: Kullamim: Agnniz en iyi tarmlayan rakamin

kargsina "x” igareti koyunuz,

/ | h 10 Tarih

Saat

[
=]

F
S W) M| W & A S S| 8 WD

Analjezik: zamam,

ismi, dozu, wverilis

\ yolu
Agrinin yeri
| Hemsirenin yorumu

Hastamin yorumu *

= Yirime, uyku, banmya, yeme ve icme gibi aktivitelerle adn iliskisini igerebilir.

Sekil 4: Burford Agr: Termometvesi (Waterhouse 1996)
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7.1.2. Gok Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu agr 6l¢eklerinin kullanim sinirliligi agrinin kompleks dogasini
yeterince ortaya ¢ikaramamasindan kaynaklanmaktadir. Bazi aragtirmacilar
agrinin degisik yontemlerini ortaya koyan gok boyutlu 6lgekleri tek boyutlu
Olgeklerden kaynaklanan eksikligi gidermek igin gelistirmiglerdir. Cok uzun
zamandan beri degisik agrilarin kalitatif olarak birbirinden farki oldugu ve
hastalarin bunlar1 baz1 kelimeler ile ok giizel ifade edebildigi bilinmektedir.
Ornegin; hasta bag agrisindan yakinirken “zonklayici”, gogiis agrisindan
yakinirken “ezici, sikistirici, bigak saplanir gibi”, karin agrisindan yakinirken
“burucu” gibi ifadeler kullanabilir.

Sozel tamimlayicilar ile  agrinin  degerlendirilmesine ilk  katkida
bulunanlardan biri Dallenbach’tir. Bu aragtirmact 1939°da gesitli kalitelerde
agriy1 belirleyen 44 tanimlayici kelimeden olugan bir liste derlemigtir.
Tanimlayicr kelimeleri gruplardan ayirarak agrinin gegici, alansal, basing
olusturucu, afektif ve kalitatif 6zelliklerini ortaya koymaya galigmistir.

Bu listeden sonra Melzack ve Targesonun McGill Agr1 Soru Formu
(MPQ)’ni olusturmasinda rehber olmugtur. 1971 yilinda gelistirilen form,
1975 yilindan beri yiiziin iizerinde ¢aligmada kullanilan, ondan fazla {ilkenin
diline gevrilen ve iilkemizde gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini Yazici, Eti-
Aslan ve Olgun (1998)’un yaptig1 “Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu”
(MASF) olusturulmugtur.

7.1.2.1. McGill Melzack Agrr Soru Formu

Dort boliimden olugmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi,
yag1, tibbi tanisi-sorunu, analjezik kullaniyor ise tiirii ve dozu, ayrica hastanin
algilamasr ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iligkisi ve siddetini belirlemeye
yonelik taniticr bilgiler yer almaktadir (Sekil 5).

Birinci boliimde, hastanin agrinin yerini viicut gekli tizerinde isaretlemesi
ve agrt derinden geliyorsa “D”; viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde
hem vyiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir. Literatiirde hastalarin
%062-66’s1n1n tek bir bolgede, %17’sinin iki ayr1 bolgede, %9-13intin ise
ti¢ ayr1 bolgede agr1 tanimladigr belirtilmektedir.

Ikinci boliimde ise, 20 takim kelime grubu agriyr duyusal, algisal ve
degerlendirme yoniinden incelemektedir. Her grup agriyr farkli yonleri ile
tanimlayan 2-6 kelimeden olugur. Hastanin agrisina hangi kelime uygunsa
onu isaretlemesi istenir. MASF’nun ikinci boliimiinde yer alan 20 kelime
kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal boyutunu, sonraki 5 kiime algsal



Sibel Yolen | 115

boyutunu, 16 kiime ise degerlendirmeyi igerir. Geriye kalan son 4 kiime
agrinin gesitli yonlerini gosteren kelimelerden olugmaktadir.

Ugiincii boliimde agrinin zamanla olan iliskisi ele aliir. Agrinin
stirekliligi, agrinin siklig, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik
kelime gruplart yer alir. Son boliim olan dordiincii boliimde ise, agrinin
siddeti degerlendirilir. Agrinin siddetini belirlemeye yonelik “hafif agri” ile
“dayanilmaz agr1” arasinda degisen beg kelime grubu; ayrica “yaganabilir =
hedef agr1” olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya rahatsiz
olmadan yagayabilecegi agri giddetini belirlemeye yonelik alti soru yer
almaktadir.

7.1.2.2. Dartmount Agri Soru Formu

Mc Gill Agr1 Olgegi’ni tamamlayan bir 6lgek olup buna agrinin kalitesinin
degerlendirilmesi ilave edilmistir. Bu 6zellikler; genel duygusal 6l¢tim, agrinin
siddeti, agrinin siklig1, agrinin neden oldugu davraniglar degerlendirilir.
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Sekil 5: Mc Gill-Melzack Agr: Soru Formu (Melzack ve Katz 1992)

7.1.2.3. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agre Cizelges

Mc Gill Agrn Olgegine alternatif yontemlerden biridir. Mc Gill Agri
Olgegi'nden daha kisa, daha klasik ve psikometrik 6zelligi olan bu envanterde
52 maddelik ii¢ boliim vardir. Bunlar;
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1. Agri ve 1zdirabin, normal aile ve is fonksiyonlar1 ve sosyal destek ile
etkilesimini degerlendiren bes genel boyut,

2. Hastalarin, digerlerininagrive 1zdirabr ortaya koymak igin sergiledikleri
reaksiyonlari algilamalari,

3. Giinlik iglerle meggul olmalarinin sikligidur.

Bu envanter biligsel davranig teorisi ile baglantiidir. Agr1 problemlerinin
sosyal fonksiyonlar iizerindeki etkilerini degerlendirir. West Haven Yale
Cok Boyutlu Agri Envanteri kronik agri problemlerinin boyutlarini
degerlendirmek igin gelistirilmistir.

7.1.2.4. Ammsatict Agre Degeriendirme Karto

VAS1n biraz daha detaylisi olarak kabul edilir. Animsatict Agri
Degerlendirme Karti; agri, agr1 giderilmesi, ruh hali ve agr1 siddetinin hizla
degerlendirilmesine yardimci olabilmektedir.

7.1.2.5. Wisconsin Kisa Agr: Cizelgesi

Kanser hastalarinda ve artrit hastalarinda uygulamak iizere Daut ve
arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. Hasta tarafindan 5-15 dakikada, kolayca
tamamlanabilmektedir. “Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi” hastanin son 24
saatteki var olan agr siddetini; su andaki agri, en kotii oldugu zamanki agri
ve ortalama agr1 olarak skorlamasi istenir. Agrinin lokalizasyonu ve 6zellikleri
kaydedilir. “e) Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi” nde hastaya ayni zamanda
agrinin giinlitk yasamda genel aktiviteler, yliriime, normal i3, diger insanlarla
iliski, ruh hali, uyku ve yasgamdan keyif almayr nasil etkiledigi skorlamasi
istenir.

8. AGRININ KONTROLU

8.1. Agrinin Farmakolojik Yontemlerle Kontrolii

Agrt tedavisinde kullanilabilecek pek ¢ok gesit farmakolojik ajan
bulunmakla birlikte, agrinin kigiden kisiye farkli etki etmesi ve farkli nedenlerle
ortaya ¢ikmasi nedeniyle farmakolojik yaklagim gesitlilik gostermektedir.
Analjeziklerin etkinliginin ¢ogaltilmasi, hastanin fiziki 6zelliklerine ve
agrinin  tiirtine  gore uygun analjezik se¢imi ile miimkiin olmaktadir.
Agr kontrol altina alinmasinda kullanilan farmakolojik ajanlar arasinda,
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), opioidler, adjuvan analjezikler,
lokal anestezikler, ve parasetamol sayilabilir. Uygulama bigimlerine gore
postoperatif analjezide kullamilan yontemler ise; intravenoz yol, hasta
kontrollii analjezi, intramiiskiiler yol, subkutan yol, oral yol, transdermal yol
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ve dermal yol kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak da inflitrasyon analjezisi,
sinirlere uygulanan bloklar, hasta kontrollii (HKA) analjezi yapilmaktadir.

8.1.1. Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaglar (NSAITI)

NSAIP’ler gostermis olduklart antipiretik, antiinflamatuar ve analjezik
etkileri ile bu grup ilaglarin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Ozellikle
bu gruptaki ilaglarin inflamasyonla olusan agrinin giderilmesinde etkili
olduklar1 bilinmektedir. Siklikla kas-iskelet sistemi agrilarinda, hafif ve
orta siddette meydana gelen akut agr1 (bag agrisi, dig agris), iireter koligi,
kanser agrisi, artritler, gut, dismenore, postoperatif donemde hafif ya da orta
siddette agrinin tedavisinde yaninda ek bir ilag kombinasyonu olmaksizin ya
da narkotiklerle beraber kullanilabilir.

Analjezik etkileri narkotik analjeziklere oranlara oldukga diisiiktiir.
Antienflamatuar etkinlikleri de glukokortikoidlere gore diisiiktiir. Doz
kolaylig1, tolerans, fiziksel ve psikolojik bagimlilik ve solunuma yonelik
gibi yan etkilerinin olmamasi ve ekonomik uygunlugu nedeniyle en
yaygin kullanilan analjezik grubudur. Ozellikle DSO’niin kanser agrisinda
ilk basamaktan itibaren kullanimii 6nerdigi ilaglardir. Ancak bu ilaglar
kullanirken olusabilecek yan etkileri de gz ardr edilmemelidir. Yan etkileri
goriilmesini azaltmak adina 6ncelikle hastanin iyi bir anemnezinin alinmali ve
kullandigy ilaglarla ilgili detayli bilgiye sahip olunmalidir. Bu gruptaki biitiin
ilaglarin agr1 giderme derecesi bireysel farkliliklar gosterebilir. Ayni patolojiye
sahip iki hastada birbirinden farkli olarak birinde daha etkili olmaktadir.
Bunun nedeninin, ilaglarin emilim ve metabolizmasinda ya da inflamatuar
yanittaki genetik farkliliklarla agiklanabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu nedenle
baslangicta ilaca olan yaniti ve hastanin toleransini gorebilmek i¢in diigiik
dozlarla baglanip giderek doz arttirilmalidir. Bu ilag grubu tavan etkiye sahip
olduklarindan tedavi edici dozun iizerine gikilmamalidir. Birden fazla NSAIT
ilacin birlikte kullaniminin da etkinligi arttirmak yerine toksisitede artiga yol
acacagr unutulmamalidir. Kullaniminin uzun siireli oldugu ya da yiiksek doz
kullaniminin oldugu durumlarda ise mutlaka aralikli olarak kan biyokimyasi
ve diskida gizli kan testlerinin diizenli olarak kontrolii saglanmahdir.

8.1.2. Opioidler

Haghag bitkisinden elde edilen morfin ve morfinin sentetik, yar1 sentetik
tiirevleri bu grupta yer alan ilaglardir. Klinik kullanimdaki en giiglii analjezikler
olmalar1 nedeni ile agr1 tedavisinde yer alan 6nemli ilaglardir. Diinya Saghk
Orgiitii Kanser Agrist Programr’nin 6nerdigi “Analjezik Basamak Tedavisi”
nin ikinci ve tiglincii basamagini bu grup ilaglar olugturmaktadir. Antipiretik
ve antiinflamatuar etkileri yoktur. Giiglii analjezik etki ile beraber santral
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sinir sistemi (SSS) tstiinde oldukga yogun depresif etki yaparlar. Opioidlerin
bir¢ok degisik yoldan kullanimi mevcuttur. Bunlar; oral, intramiiskiiler,
subkutan, sublingual, rektal, transdermal, intraspinal, intracpidural,
intraventrikiiler ve intranasaldir. Kendi iginde kuvvetli opioidler (Morfin,
hidromorfin, metadon, levorfanol, meperidin) ve zayif opioidler (Proposifen,
kodein, oksikodon, hidrokodon) seklinde siniflandirilir.

Opioidler en giiglii analjezikler olmalarina kargin kullaniminin viicudun
birgok sistemi iizerine istenmeyen yan etkileri vardir. Ozellikle opioid
kullanimin en ¢ok korkulan ve tedavinin kisitlanmasina neden olan yan
etki solunum depresyonudur. Bunun yan sira viicudun sistemleri {izerine
olan etkilerini kisaca agiklamak gerekirse; santral sinir sisteminde; solunum
depresyonu, sedasyon, solunum hizinin azalmasi, Oksiiriik refleksinin
baskilanmasi, kardiyovaskiiler sistemde periferik vazodilatasyon ve ortostatik
hipotansiyon, kalp hizinin artmasi veya arteriyel kan basincinda bradikardi,
gastrointestinal sistem motilitesinin azalmasi, konstipasyon, bulanti, kusma,
idrar retansiyonu, diger sistemler lizerine ise; deride yanma, terleme, kaginti,
kizariklik, ylizde ve ag1z ¢evresinde kagint1 gibi yan etkilerin ortaya ¢tkmasina
neden olmaktadir.

8.1.3. Adjuvan Analjezikler

Adjuvan analjezikler, sekonder analjezikler, yardimci analjezikler,
endikasyon dist ilaglar veya ko-analjezikler gibi farkli isimleri olan, asil
endikasyonu agri tedavisi igin degil, bagka hastaliklarin tedavisinde kullanilan,
farkl etki mekanizmalara sahip ilag gruplaridir. Kullanilan bu ilaglarin bazilar
dogduran analjezik etki ederken, bazilari ise beraber kullanildiklarinda diger
analjezik ilaglarin etkinligini arttirmaktadir. Adjuvan analjezikler, o6zellikle
DSO’niin 6nerdigi analjezik tedavisinin uygulanmasinda kullanilan basamak
tedavisinin her agamasinda yer almaktadir. Bu ilaglarin dozu, hangi ilacin
verilecegi, agrinin tipine, nedenine gore her hastanin klinik 6zelliklerine gore
bireysel planlanmalidir. Kullanilan baglica adjuvan ilaglar; antidepresanlar,
antikonviilsanlar, lokal anestezikler, noroleptikler, kas gevseticiler,
antihistaminikler, psikostimiilanlar, kortikosteroidler, kalsiyum kanal
blokerkleri, biofosfanatlar, NMDA reseptor antagonistleri, kapsaisin ve lokal
anestezik ajanlar yapilan topikal ilaglar adjuvan tedavide kullanilmaktadur.

8.1.4. Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler, viicudun bir boliimiinde geri doniislii bir his kayb:
olusturur. Lokal anestezikler, genel anestezi ile birlikte ve / veya postoperatif
analjezi saglamak i¢in anestezinin tek sekli olarak kullanilabilir. Lokal
anestezikler deriye veya mukoz membrana lokal olarak stiriilebilir veya
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enjekte edilebilir. Sinir sistemini gegici olarak inhibe ederek duyunun kaybini
saglarlar. Bulanti, kusma, tremor, sersemlik, huzursuzluk, 6fori ve uyusukluk
diginda, karaciger toksitesi, diger 6nemli yan etkileridir.

8.1.5. Parasetamol

Parasetamol (asetaminofen), diinyadaki en popiiler ve en yaygin
kullanilan analjezik ve antipiretik ilaglardan biridir. Brongiyal astim, peptik
tlser hastaligi, hemofili ve salisilat sensitizasyon gibi NSAID’lerle tedavi
edilemeyen 12 yagin altindaki ¢ocuklar, hamile veya emziren kadin hastalarda
tercih edilen bir ilagtir. Artrit agrisi, bag agrisi, agiz cerrahisine bagl agr,
epizyotomi agrisi, ortopedik cerrahi agrisi, mestruasyon agrisi, kas agrisi,
kanser agris1 ve osteoartrit gibi bir¢ok agri durumunda etkili oldugunu
gostermektedir. Yaght hastalarin hafif ve orta dereceli kronik kas iskelet
agrilarinda Amerikan Geriatri Dernegi'nin klinik uygulama klavuzunda
onerdigi ilagtir. Diger NSAIDlerin aksine, parasetamol solunum sistemini
uyarmaz veya asit-baz dengesini etkilemez ayrica hiicresel metabolizmay1
arttirmaz. Kardiyovaskiiler sistem (CVS) iizerinde etkisi yoktur. Mideye
olan tahrisi 6nemsiz bir mukozal erozyondan ibarettir ve kanama nadiren
goriiliir. Trombosit fonksiyonunu veya pihtilagma faktorlerini etkilemez.
Parasetamol toksisitesinden etkilenen baghca organ karacigerdir. Toksisiste
gelisen hastalarda, bulanti ve kusma, batinda agr1 ve hassasiyet, oligiiri, renal
yetmezlik, sirt agrisi, hepatik yetmezlik goriiliir.

8.2. Agrimin Nonfarmakolojik Yontemlerle Kontrolii

Agrt kesici ilaglara ragmen agri1 olan ya da etkilerinin yetersiz kaldigt
durumlarda, ilaglarin etkisini arttirmak i¢in nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler aymi zamanda invaziv girigim gerek
duyulmayan (noninvaziv), ilag dig1, tamamlayici ve alternatif yontemler olarak
gesitli kavramlarda kullanilmaktadir. Bu yontemde birey aktif rol oynar. Bu
yontemlerin kullanilmasinin amaci farmakolojik yontemlerin kullaniimasinin
azaltilmasi, hastanin agr1 yakinmasinin ortadan kaldirarak yagam kalitesinin
yikseltilmesidir. Bu yontemler ila¢ girisimlerinin yerini almak igin degil,
bunlara yardimcr olmak etkinligini arttirmak i¢in uygulanmaktadir. Bireyin
kendisi tarafindan rahatlikla uygulanabilir olmasi, farmakolojik ajanlarin
ortaya ¢ikarttig1 yan etkilerinin olmamasi, maliyetli olmamasi gibi avantajlar
bulunmaktadir. Uygulamada kullanilan bir¢ok ilag dis1 agr1 gecirme yontemi
vardir. Bunlar; periferal teknikler ve biligsel-davranigsal olmak tzere iki
grupta incelenebilir.
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8.2.1. Periferal Teknikler

Analjezi olusturan deri stimiilasyonu; agriyr gidermek amaciyla
hastanin derisinin zararsiz olarak uyarilmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Uygulamadaki 6rnekleri; deri stimiilasyon girigimleri, soguk uygulama,
sicak uygulama, mentol uygulama, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu,
vibrasyon, masaj ve terapotik dokunmadir. En 6nemli olumlu yant hemgireler
tarafindan kolaylikla uygulanabilmesi ve ayni zamanda hasta veya ailelere
kolayca ogretilmesidir. Uygun ve dogru olarak kullanildiginda hastada
inflamasyon, 6dem, kas spazmu, ilerleyen doku hasari, fonksiyon kaybi gibi
sekonder patolojiler iizerinde etkilidir.

8.1.1.1. Transkiitanoz Elektriksel Siniv Uyariss (TENS)

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Uyarimi agrilarin ilag¢ digi tedavilerinde
uygulanan bir yontemdir. Akut ve kronik agrilarda ¢ok genis bir kullanim
alan1 vardir. TENS; bag agris1, kronik agri, herpes sonrasi nevralji, migren,
osteoartrit, siyatik, romotoid artrit ve ameliyat sonrasi agrida kullanilmaktadir.
Elle tutulabilir pilli gii¢ jeneratoriinden diigiik voltajli elektrik enerjisinin
yuzeysel elektrotlarla deri ylizeyinden sinir sisteminin belirli bolgelerine
taginmasidir. Elektrikle yapay olarak, kalin ve hizla ileten lifler uyarilarak agri
iletimi durdurulmaya ya da azaltilmaya ¢ahigilmaktadir. TENS cihazlarinin
en onemli ilkesi, cihazin iretecegi akim giddetinin deride hasar meydana
getirmeden hedef siniri kontrollii olarak eksite etmesidir. Deri hasarini
azaltmak igin elektrot jeli kullanilir. Elektrotlar agrilarin hissedildigi alanlarin
yakinlarinda yerlestirilir. Uyarilar beyine giden agri sinyallerini bastirirlar.
Hastalar evlerinde 20-30 dakikalik siireglerle uyar1 yaparak kendi agrilarini
kontrol altinda tutabilirler.

8.1.1.2. Soguk Uygulama

Soguk uygulama, viicudun herhangi bir bolgesinin stiine sogukluk
veren bir ajanin ya da aracin uygulanmasidir. Lokal soguk uygulamalar,
inflamasyon siirecini kontrol altina almak, agriyt kontrol altina almak ve
odemi azaltmak igin kullaniimaktadir. Soguk uygulama yapildig1 bolgedeki
damarlarda vazokonstriiksiyon olugturur. Soguk, kas isisin1 azalttiginda
151 reseptorlerinin - yardimiyla kas igciklerinin gerilme hassasiyetinde
azalma olur ya da kaslardaki tetik noktalar1 inaktive meydana getirerek kas
spazmini azaltir. Soguk uygulama Ozellikle travma sonrasinda agri, sigme
ve kas spazminda faydalidir. Agrili alana genellikle soguk paketler veya buz
paketleri koyulur. Doku hasarini 6nlemek amaciyla paketlerin bir ortiiye
sarilarak uygulanmasi gerekmektedir. Donma gergeklesmemesi igin 15
dakika uygulama yapilmalidir.
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8.1.1.3. Swcak Uygulama

Sicak uygulama viicudun herhangi bir bolgesinin {izerine sicaklik (1s1)
veren bir ajanin veya aracin uygulanmasidir. Yaklagik 40-45°C’lik bir 1sin
deriye temas ettirilmesiyle uygulama yapilmaktadir. Yiizeyel ya da derin
uygulama yapilabilir. Yiizeyel uygulamalar sicak kompresler, 1lik banyo ve
parafin uygulamasini igerir. Ultrason gibi derin uygulamalar, {i¢ beg santimetre
derinlikteki dokularin sicakligini arttirabilir. Diiz kaslar1 gevseterek sindirim
sistemi kramplari, bobrek, safra kesesi agrilarini azaltmaktadir. Ozellikle
travmalardan sonra gigmeyi ve kanamay: arttirdigy i¢in 6nerilmemektedir.
Dolagimu yeterli olmayan kisilerde sicak uygulama yapmaktan kaginilmalidir.
Sicak uygulama, 20-30 dakika i¢inde vazodilatasyon olugturur. Bu siireden
sonra dokularda konjesyon ve vazokonstriksiyon olugmaya baslar. Bu nedenle
uygulanan 1stya bagl doku hasar1 olugmasini 6nlemek adina giinde 3-4 kez
yarim saatle sinirlandirilmalidir. Doku hasart meydana getirmesini 6nlemek
adina kullanilan aracin ortiiye sarilarak uygulanmasi gerekmektedir.

8.2.1.4. Deriye Mentol Uygulama

Mentol igeren ajanin lokal gekilde deriye uygulanmasi, deride sicaklik
ve serinlik duygusu yaratarak eksternal analjezi saglamaktadir. Eksternal
analjezinin amaci; derinin 1sisin1 degistirmeden sicakhik ya da serinlik
gibi bir duygu olugturmaktir. Mentol {irtinleri jel veya losyon olarak
kullanilabilmektedir. Genellikle kullanim alanlari arasinda, artritler, kas,
eklem ve tendon agrilari, bel ve boyun agrilari, bag agrilarinda, spor
yaralanmalarinda, gaz agrisinda, menstruel agr1 gibi degisik kaynakli
agrilarda kullanilabilmektedir. Agik yaralanmalarda ya da deri yiizeyinde
meydana gelen irritasyonlarda uygulanmamaktadir.

8.2.1.5. Vibrasyon

Elektrik masaji ile yapilan bir tiir non farmakolojik agr1 kontrol
yontemidir. Kigiye gore hemen ya da birkag dakika i¢inde etkisinin gosterir.
Ele uygulanan vibrasyon ile orta siddette uygulanan basingla parestezi,
hissizlik ve uygulandig1 alanda anestezik etki yaratarak agriyr azaltir ya da
giderir. Bu yontem genellikle akut ve kronik kas spazmi veya agrilarinda, bag
agrilarinda, fantom agrilarinda, noropatik agrilarda, kronik nonmalign agr
durumlarinda, romotoid artrit ve akut tendonitte uygulanabilir.

8.2.1.6. Masaj

Tarith boyunca tiim kiiltiirlerde farkli sekillerde genis bir semptom
yelpazesini hafifletmekigin, saghk ve iyiligi arttirmak amagh viicudun yumusgak
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dokularina sistematik ve amagli olarak elle yapilan bir islemdir. Masajla deride
bulunan dokunma reseptorleri uyarilarak, norolojik agri kapist noktalarinin
yakinindan gegebilen genis miyelinli liflerle taginmaktadir. Buradaki kapi
kontrol teorisine gore “agr1 kapisini kapat” masaji gonderilir ve boylece
agrinin algillanmasi azalmaktadir. Efloraj, petrisaj, friksiyon, perkiisyon
ve vibrasyon olarak siniflandirilan temel masaj hareketleri bugiine kadar
gelistirilerek gelmistir. Masaj losyon, pudra ya da yag kullanilarak uygulanur.
Masaj genellikle farmakolojik yontemlerle beraber kullanilmaktadir.

8.2.1.7. Terapitik Dokunma

Terapotik (tedavi edici) dokunma (Healing Touch) tedavi eden kisginin
tyilegtirici etkisini hastaya aktardig: yontemdir. Bu yontem viicudun enerji
noktalarina dokunarak uygulanir. Boylece kiside rahatlama olugturarak
agrinin algilanmasi azalir. Terapotik dokunma sadece bu konuda egitimi olan
kigiler tarafindan yapilmalidir.

8.2.2. Biligsel-Davranigsal Teknikler

Agrmin biligsel yontemlerle azaltilmasinda, agriya yonelik diigiincelerin
tanimlanmasi ve yerine daha uygun diisiincelerle degistirilmesi seklinde bir
uygulama varken; davranmigsal yontemlerde ise hastanin agri davranigini ve
yagantisin1 hangi davraniglar arttirtyorsa onlarin degistirilmesi diigtincesi
yatar. Biligsel yontemde amag¢ hastanin agriyr algillamasi ve cevabin
degistirilmesi iken, davranigsal yontemde amag ise hastanin fonksiyonel iglev
diizeyini ylikseltmek, olumsuz davraniglar1 azaltmak ve kullanilan agr1 kesici
ilacin ilk bagta azaltihp sonra tiimiiyle hastanin birakmasini saglamaktadir.
Biligsel davranigsal yontemler genellikle agr1 ekibinin tiim iiyeleri tarafindan
uygulanabilir Agriy1 kontrol almada kullanilan biligsel davranigsal teknikler;
dikkati bagka yone ¢gekme, gevseme teknikleri ve hipnozdur.

8.2.2.1. Dikkati Baska Yone Cekme

Agriy1 tiimiiyle yok etmeden daha dayanilir hale getiren, dikkatin agr1
digindaki bagka bir uyarana odaklanilmas: ile yapilan uygulamadir. Bu
yontemin kullanilmasininamaci, agriya toleransiarttirmak ve agriya duyarhlig
azaltmaktir. Dikkati bagka yone ¢ekmek amagh en sik kullanilan yontem
solunum egzersizidir. Bu yontemde hasta soluk alip vermeye yogunlagmasi
i¢in yonlendirilir. Hastanin bu stiregte dikkatli takip edilmesi, gok hizli ve gok
derin solumamas i¢in bilgilendirmesi yapilmali ve gozlenmelidir. Saniyede
bir soluktan fazla olmamalidir. Soluk verme pasif olmali, zorlanmamaldir.
Genellikle tercih edilen bu yontem yorucu oldugu igin iki saatten az
kullanilmalidir. Dikkati bagka yone ¢ekmek igin kullanilan yontemler ritmik
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solunum, diisleme, miizik dinleme, sarki sdyleme, konugma, okuma, oyun
oynama, televizyon izleme, sayr sayma gibi gesitli yollarla yapilmaktadir.
Tiim bu yontemlere ek olarak mizahin da oldukga etkili bir yontem olup
viicudun dogal endorfin salgisini artirdigy gosterilmigtir.

8.2.2.2. Gevseme Teknikleri

Genellikle kademeli olarak kaslar1 germe ve gevsetme yontemleri ile
yapilan, anksiyete ve kas gerginliginin goreceli olarak giderilmesi seklinde
uygulanan agriy1 gidermede kullanilan biligsel-davranigsal tekniklerden bir
tanesidir. Gevseme tekniklerinin birgok olumlu etkileri vardir. Bunlar; dikkati
agridan uzaklagtirma stresin ve anksiyetenin azaltilmasi, iskelet kaslarindaki
gerginlik ve kontraksiyonlarinin azaltilmasi, yorgunlukla miicadele ve
uyumay! kolaylagtirmadir. Progresif kas gevsemesinde agagidaki adimlar

uygulanur:

v" Birkag kez yavag ve derin nefes alinarak uygulamaya baslanur.

v' Bagtan ayaga yaklagimu kullanilarak viicut kaslar1 5°e kadar sayilarak
gerilir ve gevsetilir.

v" Yavag yavag nefes alirken, bagtan baglayarak boyun, omuzlar ve agagiya
dogru devam edilir.

Hemygire gevseme tekniklerinin kullanimi igin teknikler konusunda
bilgi sahibi olmali, hastanin kullanilan tekniklerden vyarar saglayip
saglamayacagina karar verebilmek igin hastanin agrisini degerlendirmelidir.
Gevseme tekniklerini uygulamaya ge¢meden Once hastanin agrisinin
analjeziklerle kontrol altina alinmig olmasi gerekir. Ciinkii agrist olan
hastanin 6grenmeye istekli olmayacagi i¢in gaba ve zaman harcamaya da
motive olmayabilir.

8.2.2.3. Hipnoz

Kullanilmaya on dokuzuncu yiizyilin ilk yarisinda ameliyatlarda analjeziyi
saglamak i¢in baglanan hipnoz, agrinin kontroliinde kullanilan en sik
yontemlerden biridir. Hipnoz, degisen duygu, psikolojik durum ve minimal
motor fonksiyonu igeren, dikkatin belirli bir noktaya odaklagmasini saglayan
kompleks bir yontemdir. Agr1 kontroliinde kullanilan bu yontem agriy1
tamamen ortadan kaldirmaz. Hastanin agr algilamasinda farklilik olur yani
hasta agriy1 hisseder ama ac1 duymaz.
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9. HASTADA AGRIYA YONELIK HEMSIRELIK SURECININ
KULLANILMASI

Agr1, karmagikligi ve gok boyutlu bir fenomene sahip kiiresel bir sorundur.
Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalari Birligi'ne (IASP) gore, agrinin en yeni tanimi
duyusal, duygusal, biligsel ve sosyal bilegenlerle gergek veya potansiyel doku
hasarina bagli iiziicii bir deneyimdir. Insanlarin hastaneye bagvurmada
goriilen en sik nedenlerden birisi agr1 semptomlar1 nedeniyle tibbi yardim
istemeleridir. Kiiresel bir yiik olarak, sosyal, psikolojik ve ekonomik yonler
gibi yagamin tiim yonlerini etkileyerek yagam kalitesini diigiirmektedir. Agr1
konusu 6nemli hale geldikge, Saglik Hizmetlerinin Akreditasyonu Hakkinda
Ortak Komisyon (JCAHO), agriy1 rutin olarak izlenecek beginci hayati igaret
olarak onaylamistir.

Agr1 ¢ok boyutlu bir sendrom oldugu igin bir¢ok disiplini ilgilendirir.
Agr yonetimini saglamak igin doktorlar, hemgireler, fizyoterapistler ve
psikologlar igin ekip ¢aligmasi gereklidir. Diger saglik profesyonelleri, bir
kiginin agrilarinin degerlendirilmesinde ve yonetiminde dogrudan veya
dolayli olarak yer alsalar da, hemsireler saghk hizmeti alan kisilerle en ¢ok
temasa gegen saghk disiplini tiyesidir. Bu katilim, hemgireleri agr1 tanilamasi
i¢in benzersiz bir pozisyona yerlestirir ve kiginin agr1 tecriibesinin kapsamli
degerlendirmesi ile ilerlemeye devam eder. Agr1 kontroliinde hemsireleri
diger ekip tyelerinden farkll kilan ve ayiran temel noktalar; hemgirenin
hasta ile gegirdigi vaktin diger ekip liyelerinden daha uzun siire olmasi ve bu
nedenle hastanin daha 6nceden yagamig oldugu agr1 deneyimleri ve bununla
bag etme yontemlerini 6grenmesi ve gerek duydugu zamanda bunlardan
yararlanmasi, 6grenmis oldugu agri ile baga ¢ikma yontemlerini hastaya
ogretmesi, gerektiginde ona rehberlik etmesi, planlanan analjezik tedavisini
uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve empatik yaklagim saglamasidir. Agri
kontroliiniin birincil kaygis1 olarak hasta / aile memnuniyetini saglamak
i¢in agr1 degerlendirmesi ve yonetimi kavraminin tam olarak ele alinmasi
gerekmektedir.

9.1. Tanilama

Agr1, hastalarin tibbi bakim almasi gereken medikal nedenlerden biridir.
Oliim oram kalp enfarktiisii ve inmeye gore en yiiksek olmasina ragmen,
bulagict hastaliklar, kanserler ve diyabet agrilar1 insanda ac1 ve sakathgin 6nde
gelen kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Herhangi bir nedenle meydana
gelen agrinin tamlamasini yaparken hastanin, ailesinin veya bakicilarinin
agriya yonelik varsayimlarimi almak yerine hemgirenin dogrudan agr
hakkinda hastaya ve yakinlarina soru sormast 6nemlidir. Agr siibjektiftir ve
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insanlar yagadiklar1 rahatsizig1 tanimlamakta zorlanabilirler. Bu nedenle sik
sik agrilarini ifade etmek igin bagka terimler kullanabilirler.

Herhangi bir agrinin varligina veya riskine kargi tarama yaparken daha
kapsamli ve sistematik bir yaklagimla sorgulanmasi gereken konular agagidaki
gibidir;

v onceki agr1 oykiisii

v' agrinin duyusal 6zellikleri (siddeti, kalitesi, zamansal ozellikleri, yeri
ve agrinin daha iyi veya daha kotii olmasina neden olan faktorler)

v' agrinin glinliik aktiviteler tizerindeki etkisi (¢aliyma yetenegi, uyku,
zevk alma durumu)

v agrinin kendine veya bagkalarina psikososyal etkileri (depresyon,
tinansal vb.) ve

v' gecmigte kullanilan ve agriy1 etkili bir gekilde tedavi ettigi tespit edilen
onceki miidahaleler

Agr1 gok boyutlu, siibjektif bir fenomendir. Bu nedenle eger kisi iletigim
kurabiliyorsa insanin agrisim1 kendi kendine bilmesi ve bildirmesi agriy1
degerlendirmenin en gegerli yoludur. Hemgsireler agriyr kegfetmek ve
degerlendirmek igin tutarli, sistematik bir yaklagim kullanmalidir. Agagidaki
sekil (Tablo 1), hemgirelere ve saglk hizmeti saglayicilarina, herhangi bir
tiir agrinin varhigr veya riski agisindan taranan kisileri sistematik olarak
kesfetmeleri ve degerlendirmeleri amaciyla OPQRSTUV’yi kullanan bir
kisaltmay1 agiklar.
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Tablo 1: O, B Q, R, S, T, Uve V bas harflerini kullanavak Uyarianmas Agre

Degerlendirmesi
Baslangig Ne zaman bagladi? Ne kadar siirtiyor?
(Onset) Ne siklikla goriiliir?
Neden Baglatan faktor nedir?
olan faktor Daha iyi yapan faktor nedir?
(Provoking) Daha kotii yapan faktor nedir?
Nitelik Nasil hissettiriyor? Tarif edebilir misin?
(Quality)
Bolge Nerede? Bir yere yayiliyor mu?
(Radiation)
Siddet Agrinin siddeti nedir? (0 ile 10 arasinda bir 6lgek, higbiri 0 ve 10
(Severity) miimkiin olan en kotiisit)

Simdi? En iyisi mi? En kotiisii mii? Orta seviyede mi?

Zaman / Tedavi
(Timing /
Treatment)

Agr1 sabit mi? Gelip gidiyor mu?

Herhangi bir zamanda daha mi kotii?

Su anda hangi ilaglar1 ve tedavileri kullanryorsunuz?
Bunlar ne kadar etkili?

Tlaglarm ve tedavilerin herhangi bir yan etkisi var mi?

Hissetme / Etki

Actya neyin neden olduguna inantyor musunuz?

(Understanding | Agrinin bagka belirtileri var m1?

/ Impact on Agr1 sizi ve ailenizi nasil etkiliyor?

you)

Degerler Bu agri i¢in hedefiniz nedir? Konforunuz veya bu agr1 i¢in kabul
(Values) edilebilir seviyeniz nedir? (0 ile 10 arasinda bir 6lgek, higbiri 0 ve

10 miimkiin olan en kotiisii)?

Bu agr1 hakkinda sizin veya aileniz igin 6nemli olan bagka goriigler
veya duygular var mr?

Agriniz hakkinda tartisilmamig veya sorulmamug bagka bir gey
soylemek istediginiz var mi?

Kaynak: Registered Nuvses’ Association of Ontario. Assessment and Management of
Pain Third Edition. Clinical Best Practice Guidelines. December 2013. Evisim advesi:
bttps:/frnao.ca/sites/rnao-ca/files/AssessAndManagementOfPain2014.pdf. Evisim

tarihi: 05.07.2021.

Agr1 tamlamasinda yararlanilan 6nemli veri kaynaklar1 bireyin gegirmis
oldugu agr1 deneyimleri, agrinin lokalizasyonu, stiresi ve siddetidir.
Hemgirenin bireyin ne kadar siiredir agriyr yasamaya bagladigini, agrinin
giinliik yagam aktivitelerinin nasil etkilendigini ve agrinin nasil meydana
geldigini sorgulamasi gerekir. Ayrica agriya eslik eden bulanti, kusma, bag
donmesi gibi bulgular, agriya neden olabilecek faktorleri, daha 6nceki agriy1
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gidermede kullanmig oldugu uygulamalar1 da bilmesi gerekir. Bunun yaninda
hastanin agriy1 nasil algiladigini da tanilamak 6nemlidir.

Agri tanilamasinda agrinin siddetinin tanilanmast oldukg¢a 6nemlidir.
Hemgireler agrinin giddetini tanimlarken mutlaka hastanin geligim diizeyi,
biligsel seviyesi ve yagina uygun agri degerlendirmede kullanilan Olgiim
araglarini - kullanmalidirlar.  Agri  degerlendirmesinde kullanilan  Olgiim
araglart; saglik ekibi iiyeleri arasinda farkli yorumlari ortadan kaldirarak
ortak dil kullanmayi, say1 ve kelimelerle bildiren agr1 siddet ve niteliginin
objektif olarak bildirilmesine yardimci olmaktadir. Dikkat edilmesi gereken
nokta hastaya girigim 6ncesi ve sonrasi kullanilan 6lgtim aracinin ayni olmasi
gerektiginin unutulmamasidir.

Agr1 degerlendirmesi kigiyi taniyarak ve Ozelliklerini dikkate alarak
daha eksizsiz ve kisisel hale getirilebilir. Hemgireler, kapsamli bir agri
degerlendirmesinin, kiginin hastaligr ya da sakathik diizeyi, gelisim evresi,
egitim seviyesi ya da biligse]l durumu, iletigim kurabilme kabiliyeti,
kiiltiir, etnik yapi, biyoloji, agrilarla Onceki deneyimleri ve isteksizligi
igeren faktorlerden etkilendigini bilmelidir. Hemgsireler, kapsamli bir agri
degerlendirmesinin; kiginin hastalik ya da sakatlik diizeyi, gelisim evresi,
egitim seviyesi ya da biligsel durumu, iletisim kurabilme kabiliyeti, kiiltiir,
etnik yapi, biyoloji ve agrilarla Onceki deneyimleri igeren faktorlerden
etkilendigini bilmelidir. Maneviyatin da, kisinin agri sirasinda inanglarini
ve davraniglarini etkileyebilecegi diigiincesi goz oniinde bulundurulmali ve
dikkate alinmahdir. Hemgireler i¢in, bu faktorlerin bir kiginin agri bildirme
seklini ve bunun igin yardim isteyip istemedigini etkileyip etkilemeyecegini
degerlendirmesi 6nemlidir.

9.2. Hemsirelik Tanis1

Hastanin kapsamli tanilanmasi agr1 deneyimleyen hastalar igin 6nemli bit
kriterdir. Clinkdi agr1 bireysel bir deneyimdir. Bununla anlagilmas: gereken
nokta hastalara konulan tibbi tan1 ayni olursa olsun hastalarin agriya kargt
gostermis olduklar1 tepkiler birbirlerinden farkliik gosterebilmektedir.
Agr1 beraberinde hastanin fiziksel, sosyal, kiiltiirel, psikolojik olmak {izere
bir¢ok farkli boyutunu etkilemektedir. Agrili hastada ortaya ¢ikabilecek bazi
hemsirelik tanilar su sekildedir:

v' Akut agr1

v" Kronik agr

v" Yorgunluk

v Oz bakim eksikligi
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Bilgi eksikligi

Uyku oriintiisiinde bozulma

Anksiyete ve korku

Bag etme mekanizmalarinin yetersizligi

Aktivite intoleransi

Giigsiizlik

Agriin neden oldugu hareketsizlige bagh konstipasyon
Cinsel isteksizlik

Sosyal izolasyon

AN N N N VD N N N N

Diigtinme siirecinde bozulma

9.3. Planlama

Agr1 yonetimi miidahaleleri agrinin giddetini azaltmayi, uykuyu ve genel
yagam kalitesini iyilestirmeyi amaglamalidir. Bir agr1 yonetimi plani, kisinin
degerlendirmesinden elde edilen bulgulara dayanmal, etkili ve uygun agri
yonetimi stratejilerini igermelidir. Kisinin inanglarini ve hedeflerini dahil
ederek degerlendirmeden elde edilen bulgulara yonelik bir agr1 yonetimi
plan1 olugturmak agriyr azaltmak i¢in 6nemlidir. Agr1 yonetimi stratejilerini
gergeklestirmek igin kiginin hedeflerini ve tercihlerini belirlemek amaciyla
yapilan igbirligi ile multidisipliner yaklagim saglanmig olmaktadir. Kiginin
bakimini istlenen ekip, hem farmakolojik hem de fiziksel, psikolojik
tedavilerin planini olustururken ve uygularken diger uzmanlara (psikolog,
psikiyatrist, fizyoterapist, mesleki terapist, sosyal hizmetler uzmani gibi)
danigmalidur.

Hastaya yaklagimda hemsireler ¢ok 6nemli rol oynamaktadirlar. Agr
yonetiminde hemgirenin yapmasi gereken; tedaviye etkin olarak katilmast,
tedavi sonucunu izlemesi, farmakolojik olmayan agr1 yontemlerini
kullanarak agriy1 yaganabilir sinirlar iginde tutarak gelisebilecek sorunlar
onleyebilmesidir.

Her kisinin ozellikleri (yag, gelisim evresi, saglik durumu, kiiltiir vb.) ve
agr1 ozellikleri, planlamaya yoOnelik stratejiler 6nerilmeden ve agr1 yonetimi
planlarina dahil edilmeden 6nce goz 6niinde bulundurulmalidir. Ornegin;
bebeklerde ve gocuklarda tedavi edilmeyen agri, onlar1 olumsuz etkiler
ve uzun siireli saglik sorunlar1 yagamalarina neden olabilir. Bu nedenle
hemsireler, kisinin agrisin1 degerlendirmek ve yonetmek igin ¢ocugun yagina
ve gelisimine uygun stratejiler kullanmalidir. Tablo 2, popiilasyon gruplarina
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dayali olarak diger bazi 6nemli degerlendirme ve agr1 yonetimi hususlarini
tanimlamaktadir: preterm ve yeni dogan bebekler, bebekler ve kiigiik cocuklar
ve yetigkinler.

Tablo 2: Ozel Popiilasyonlarda Agr

Popiilasyon Onemli Noktalar

Preterm ve hasta bebekler hastanede yatmalar1 sirasinda sayisiz agril

Preterm ve . . .. . .
oy isleme maruz kalirlar. Agrinin 6nlenmesi ve yonetimi, tekrarlanan
Yenidogan ) . . o S L
Bebekler agril prosediirlere bagh olumsuz etkileri azaltmak igin Gnemlidir.
Ilag dozunu planlarken, bebek agirlig dikkate alinmalidur.
Hem hasta hem de saglikli bebekler ve kiigiik ¢ocuklar, hastaneye
yatig ve erken ¢ocukluk donemi asilart sirasinda birgok agrili isleme
maruz kalirlar. Kiigiik gocuklar geligim diizeyleri geregi anlama ve
Bebekler baga ¢ikma becerilerinden yoksundurlar ve siklikla yiiksek diizeyde
ve Kiigiik agr1, sikinti ve korku yasarlar. Ignelerin neden oldugu agrinin etkili
Cocuklar bir sekilde yonetilmesi ile bir sonraki tibbi bakim alma korkusunda

azalma saglanabilmektedir. Bebeklerde ve gocuklarda bagigiklama
ile iligkili olugabilecek agr1 ve sikintiyr azaltmak igin gesitli stratejiler
mevcuttur.

Yetiskinle agagidakilerle iligkili iletigim zorluklar1 yasayabilirler:

v" Agn raporlarinda,

v" Farkli bir dil konugmak ve

v Tletisim engelleri (afazi, demans, gérme ve igitme bozuklugu gibi
Yetigkin biligsel bozukluklar).

Farmakolojik miidahaleleri planlarken; komorbiditeler, bir arada
var olan hastaliklar ve ¢oklu ilaglarin kullanimi gibi agirlagtiriimag
degisikliklerin ~ etkisi, yetiskini ilagla iligkili advers olaylarin
yaganmasinda yiiksek risk altinda biraktigr igin dikkate alinmalidir.

Durumu kritik olan birgok hasta, mekanik ventilasyon, yiiksek
dozda yatistiric1 ajanlarin verilmesi ve biling diizeyinin degismesi
gibi birden fazla faktér nedeniyle kendi kendilerine agr1 durumunu
bildiremezler. Cogu zaman agriyla ilgili yogun bakim tinitelerinde
yatig sirasinda birgok agrili prosediire maruz kalirlar.

Kritik hasta Durumu  kritik hastalarin  biylik bir kisminda genellikle orta
ile giddetli agr goriiliir. Bu nedenle, agr1 yonetimi, gogunlukla
parenteral yoldan opioidlerin kullanimini igerir. Hastalarin yeterli
gozetimi i¢in fizyolojik parametrelerin siirekli izlenmesi gerekir.
Farmakolojik olmayan miidahalelerin, agriyt hafifletmek  igin
onerildigi de belirtilmektedir.

Kaynak: Registeved Nuvses® Association of Ontario. Assessment and Management of
Pain Thivd Edition. Clinical Best Practice Guidelines. December 2013. Evisim advesi:
https:/[rnao.ca/sites/rnao-ca/files/AssessAndManagementOfPain2014.pdf. Evisim
tavibi: 05.07.2021.
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Hemgirelik bakiminda planlamanin yapilmasi her hasta igin bireysel tedavi
planinin gelistirilmesini saglar. Burada 6nemli olan ve unutulmamasi gereken
noktanin hemgirelerin agrinin tanimlanmasinda hastalarin tanimlamadaki
odak kisiler olduklarin1 kabul etmelerinden ge¢mektedir. Ancak bu sekilde
bireye 6zgii bir tedavi plani olugturularak bakim verilebilir.

9.4. Uygulama

Agr1 hem hasta hem de saglikli insanlar tarafindan yaganan hos olmayan
bir duyudur. Cesitli etiyolojik nedenlerden dolay1 yasanabilecek agri, birgok
saghk sorununun ana belirtileri arasindadir. Agrinin, insanin sosyal, fiziksel,
zihinsel durumu ve yagam kalitesi iizerinde olumsuz etkileri vardir. Agrinin
etkili bir sekilde tedavi edilmesi, bir kiginin yagam kalitesini yiikseltmek ve
rahatlik saglamak igin 6nemli bir unsurdur. Etkili bir tedavi igin agrinin
dogru olarak degerlendirilmesi esastir. Bununla birlikte, bireysel 6zelliklerin
agr1 algisini  etkileyebilecegi  diigiiniildiigiinde, agriy1 objektif olarak
degerlendirmek zordur. Bugiin, agr1 rutin olarak beginci hayati bulgu olarak
degerlendirilmektedir.

Saglik ekibinin bir pargasi olarak, hemgireler etkili agr1 yonetiminde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Saglik personelinin ve 6zellikle de agriyr degerlendiren
hemgsirelerin agr1 yonetimi bilgilerinin, agrinin etkili tedavisinde 6nemli
oldugu agiktir. Hemygirelerin agriya karst hassas ve bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle Saghk Bakim Organizasyonlar:
Birlesik Komisyonu (Joint Commission on the Accredition of Healthcare
Organizations-JCAHO) agrili hastaya saglik bakimi verenlerin;

v" Her hastanin agr1 degerlendirmesi ve tedavi olma hakkinin bulundugu
bilincini tagimast,

v Agriy1 kontrol altina almadaki yontemlerine hasta yanitlarinin dahil
edilmesine,

v' Agr1 yonetiminde hasta-saglik personeli egitimine 6nem vermektedir.
JCAHO’nun agr1 yonetiminde bazi anahtar kavramlari sunlardir;
v" Hastanin, uygun agr1 degerlendirmesi hakk: vardur.

v Agrinin  degerlendirilmesi ve diizenli olarak degerlendirmenin
yapilmasi gerekmektedir.

v' Hastalar agrisina gore tedaviye dahil edilir.

v' Hastalara etkili agr1 yonetiminin 6nemi konusunda egitim verilir.
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v' Hastalara, tedavinin bir pargasi olarak dogru agr1 yonetimine yonelik
egitim verilir.
v" Hastalar saglik bakimu ile ilgili kararlarin alinmasina dahil edilir.

v" Analjezikler gerektigi oranda uygulanir.

v" Taburculuk planlamasinda ve egitiminde, agr1 yonetiminin siirekliligi
olan gereksinimler de yer almalidir.

Hemgirelerin hastalar degerlendirme, kanita dayali yonetim stratejilerinin
uygulanmasi, buna yonelik cevaplarinin izlenmesi, kayitlarin belgelenmesi,
hasta ve ailelerinin egitilmesi gibi agr1 yonetimindeki rolleri bagarili agri
kontroliiniin anahtaridur.

Akut Agrida Hemsirelik Girigsimleri: Hemygireler, akut agrist olan
hastalara bakim yapmada ve bu agrinin kronik agriliga gegisini 6nlemede
onemli bir rol ustlenirler. Hemsireler, hastalarin akut agriya yonelik
optimal tedavisini almasinda diger saglik ekibi tiyeleriyle isbirligi yapmasini
savunmalidir. Bunun yaninda konforu arttirmak igin bakim planlarin
tasarlanmasinda, yonetilmesinde, fiziksel, duygusal ve sosyal sagligin
tyilestirilmesinde ve miimkiin olan en iyi hasta sonuglarini elde etmede
gesitli sorunluluklar: vardir. Hastalarin ve ailelerin agri yonetimi tercihlerinin
bilinmesi, degerlendirilmesi ve desteklenmesi ve bakim konusundaki
kararlarda ortak olarak yer almalarinin saglanmasinda 6nemli gorevleri
bulunmaktadir.

Akut uygulanabilecek hemsirelik girisimleri sunlardir:
v" Hastaya yapilacak olan tanusal testler ve islemler detayl agiklanir.

v' Hastaya eger kaynag: biliniyorsa agriya neden olan faktorler ve ne
kadar siireyle devam edecegi hakkinda bilgi verilir.

v" Hemgire kisinin agriya kargi gostermisi oldugu tepkiyi kabul ettigini
gostermelidir.

v" Bireyin agr1 nedeniyle gostermisi oldugu duygusal tepkiler, 6tke ve
korkularin paylagilmast konusunda ona firsat vermesi saglanur.

v" Yagamakta oldugu agriy1 arttiran ve rahatlatan faktorler anlatilir.

v Agrinin azaltilmast igin dikkati bagka yone ¢ekmede kullanilabilecek
yontemler onerilir ve ogretilir. (Orn: ritmik say1 sayma, ritmik olarak
nefes almak, miizik dinlemek vb.)

v" Nonfarmakolojik yontemler hemsire tarafindan uygulanir. (masaj,

sicak-soguk uygulama, TENS vb.)
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v" Doktorun 6nerdigi farmakolojik ilaglarin uygulanmasi ve etkinliginin
degerlendirmesi yapilir.

v" Giin i¢in dinlenme periyodlar1 olugturularak, geceleyin kesintisiz uyku
saglanir.

v Hastanin ailesinin egitimi olugabilecek yanlis anlamalari 6nlemek
adina uygulanmalidir.

Kronik Agrida Hemsirelik Girigsimleri: Agri, insanlara potansiyel saglik
sorunlar1 hakkinda bilgi verebilecek 6nemli bir saglk isaretidir. Bununla
birlikte, agr1 bazen kalic1 olabilmektedir. Kiside hem nahog hislere hem de
yagamlarini olumsuz etkileyebilecek sonuglara yol agarak normal iyilesme
stirecini agabildigi durumlara neden olabilmektedir. Kronik agri etkili bir
sekilde tedavi edilmesi gereken yaygin bir saglik problemidir.

Kronik agri; irritabilite, uyku bozukluklari, bedeniyle agir1 ugrasma,
cinsel istekte azalmasi, psikomotor yavaglama, titkenme, sosyal ¢ekilme gibi
belirtilere yol agabilir. Kronik agr1 yagayan bireylerde, agr1 ve eslik eden
semptomlar fiziksel becerilerde ve iglevsellikte azalmaya neden olabildigi
gibi; depresyon, anksiyete, kontrol kaybi, korku, sosyal iligkilerde azalmaya
da yol agabilir. Kronik agr1 en iyi hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan kendi kendine yonetim miidahalelerini igerebilen multimodal
disiplinleraras1 bir yaklagim kullanilarak tedavi edilir. Bu nedenle hastanin
agr1 ile baga ¢ikma yontemlerinin bilinmesi, agrili durumlarin tedavisi ve agri
davraniginin diizeltilmesi agisindan oldukga 6nemlidir.

Kronik agri ile bagsa ¢ikmada uygulanabilecek hemgirelik girigimleri
sunlardur;

v Oncelikle hasta bit biitiin olarak ele alinr.

v" Etyolojik faktorler ve risk faktorler degerlendirilir.

v Agrinin yeri, siddeti, ne zaman basladig: belirlenir.
v' Agriy1 azaltan ve arttiran faktorler saptanir ve izlenir.

v’ Agriya karg1 kiside meydana gelen duygusal tepkiler izlenir (inkar,
anksiyete, konflizyon, 6tke, beden bilincinde degisiklik) ve bas etme
sekli degerlendirilir.

Agriya neden olan faktorler azaltilir ya da ortadan kaldirilir.
Gereksiz hareketlerden kaginilr.

Kas gerginligi azaltilir.

NS NEENEEN

Cevre kontrol alta alinir (151k, giiriiltii v.b.)
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v' Agr1 kontrol ile ilgili bilgilendirme yapilir.

v Hangi giinlik yasam aktivitelerinin agriy1 artturdigi ve azalttug:
belirlenir.

v Agrinin kaynagi bulunur ve azaltmak i¢in uygun oOnlemler alinir
(masaj, pozisyon verme, ilag uygulamasi v.b.)

v' Agrini artmasina neden olan problemleri gidermek igin plan yapilir.
v' Analjeziklerin yan etkileri gozlenir ve giderilir.

v Hastaya onceki agri deneyimlerinde agriy1 azaltmak igin nelerin
yardimci oldugu sorulur.

v Plan hasta ile birlikte yapilir ve hastanin bakima katilmas: saglanir.
v' Hasta yakinlarinin bakima katilimi saglanur.
v" Noninvazif agr1 giderme 6nlemlerinin kullanimi saglanur.

Multidisipliner ekibin bir iiyesi olan hemsirelerin; klinik ve psikososyal
becerilerini - gelistirmeleri, bilgilerini siirekli giincellestirmeleri, yapilan
aragtirmalarin sonuglarindan yararlanmalari, hemsirelik bakimini siirekli
degerlendirmeleri, kritik diigiinme ve problem ¢6zme becerilerini
gelistirmeleri ve siirekli 6grenme davranigt sergilemeleri gerekmektedir.

9.5. Degerlendirme

Agriyonetiminde degerlendirme, temel olarak hastani siibjektififadelerine
odaklanir. Objektif veriler ise agr1 yonetiminin etkililigini degerlendirmek
i¢in kullanilir. Bunlar;

v" Hastanin yiiz ifadesi ve durugu/postiirii

v" Rahatsizlik duygusunun olmasi ya da olmamasi
v" Yagam bulgularinin kaydi

v' Agr1 degerlendirme araglarinin kullanimi.

Bunun yaninda, sik sik degerlendirilen agr1 kontrol ol¢timleri etkili agr
yonetiminin bagarisi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bir hastanin agr1 algilamasi
uygun olmayan agr1 kontrol 6l¢timlerinden de kaynaklanan kayg: durumuyla
beraber artig gosterebilir. Bu nedenle agriyr degerlendirmek igin kullanilan
oOlgiim aracinin tipi, tedavi baginda da girisimlerin sonunda da ayn1 olmalidir.
Aynmi Olgiim aract ile degerlendirmeler sonunda hastanin durumunda
rahatlama oldukga, ilag kullanimi gibi farkli uygulamalar azaltilabilir veya
tamamen durdurulabilir. Hastanin kendi ifadesi ve hemgsire gozlemlerine ek
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olarak, aileden alinan geri bildirimler de bakimin etkililigini degerlendirmede
onemli bilgi kaynaklarindan biridir.

SONUC

Agr, farkh 6zellik ve siddetle ortaya ¢ikabilen siibjektif bir deneyimdir ve
kigiye ozeldir. Ayni siddetteki agrili uyaranin kigiden kigiye degisen siddette
agr1 olugturdugu gibi, aym kiside bile degisik sartlarda degisik siddette agr
olusabilmektedir. Agr1 gok boyutlu bir sendrom oldugu igin birgok disiplini
ilgilendirir.

Agr1 kontroliinde hemgireleri diger ekip tiyelerinden farkl kilan ve ayiran
temel noktalar; hemsirenin hasta ile gecirdigi vaktin diger ekip tiyelerinden
daha uzun siire olmas1 ve bu nedenle hastanin daha 6nceden yagamig oldugu
agr1 deneyimleri ve bununla bag etme yontemlerini 6grenmesi ve gerek
duydugu zamanda bunlardan yararlanmasi, 6grenmis oldugu agr ile baga
¢tkma yontemlerini hastaya ogretmesi, gerektiginde ona rehberlik etmesi,
planlanan analjezik tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve empatik
yaklagim saglamasidir. Agri kontroliiniin birincil kaygisi olarak hasta / aile
memnuniyetini saglamak igin agr1 degerlendirmesi ve yonetimi kavraminin
tam olarak ele alinmasi gerekmektedir.
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Boliim 10

Postpartum Donemde Refleksoloji
Uygulamalari

Sinem Goral Turkcii!

Elif Uludag?

Ozet

Tamamlayict ve Integratif/Biitiinlestirici Saglk Yaklagimlarmn bir kolu
olan refleksoloji, bireye biitiinciil olarak yaklagan bir sanat ve refleks terapi
yontemidir. Refleksolojinin postpartum doénemdeki kadimnlarda etkilerinin
neler oldugunun belirlenmesi amaciyla Web of Science ve Pubmed veri
tabanlart kullanilarak literatiir taranmugtir. Refleksolojinin postpartum
donemdeki kadinlarda etkileri ile ilgili aragtirmalardan girigimsel olanlari
gozden gecirilmistir.  Refleksolojinin postpartum dénemde anne siitiiniin
miktarinin arttirilmasi, uyku kalitesinin yiikseltilmesi, post-operatif sezaryen
agrisinin azaltilmasi ve vital bulgularin (solunum hizi, ateg, nabiz ve kan
basinci) diizeltilmesine yonelik girigimsel aragtirmalarin oldugu belirlenmistir.
Refleksoloji uygulamasinin postpartum donemde kullanildigi  girisimsel
aragtirmalarin siirlt sayida oldugu  saptanmugtir.  Hemsirelerin/ebelerin
postpartum donemdeki kadinlara bakim verirken refleksoloji uygulamalarini
kullanmalarinin, postpartum siire¢te bakim sonuglarinin iyilestirilmesine
katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir .

1. Giris

Ulkemizde postpartum donemde yapilan bir arastirmada geleneksel
uygulamalar arasinda albasmasini 6nlemek i¢in kirmizi ortii kullanma,
yanlarinda bir metal pargasi bulundurma, inangla ilgili ara¢ gere¢ bulundurma
ve lohusa kadini yalmz birakmama gibi uygulamalar oldugu belirtilmistir
(Bakar ve ark., 2011). Anne siitiinii arttirmaya yonelik yapilan aragtirmalarda
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ise kadinlar logusa serbeti, pekmez, helva gibi sekerli besinlerin yaninda
bulgur pilavi, ciger gibi besinler titketmektedir. Baz1 bolgelerde ise dogum
sonu karin agrisinda ise lohusanin rahminin bebegi aradigy i¢in agriya neden
oldugu inanigt bulunmakta ve bu nedenle yenidogan kadinin karninin
tstiine koyularak agr1 azaltilmaya ¢alistlmaktadir (Isik, Ak¢inar ve Kadioglu,
2010; Lafg1 ve Erdem, 2014). Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde
geleneksel uygulamalar ana-gocuk saghgi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle saglik profesyonelleri bulundugu toplumun kiiltiirel uygulamalarini
bilmeli ve uygulanip uygulanmayacagini gézden gegirmelidir (Isik ve ark.,
2010).

Tamamlayict ve Alternatit Tip (TAT) yaklagimlari, gilintimiizde
Tamamlayict ve Integratif/Biitiinlestirici Saghk Yaklagimlari olarak ifade
edilmektedir (NCCIH, 2023). Ulusal Tamamlayic ve Biitiinlestirici Saghk
Merkezi (NCCIH) tarafindan “alternatif™, “tamamlayicr” ve “biitiinlegtirici
saghk” terimleri tanimlanmgtir. “Alternatif” ve “tamamlayic1” terimleri
siklikla karigtirilan ve birbirlerinin yerine kullanilan farkli kavramlar: ifade
etmektedir. Rutin saglik sisteminde yer almayan bir uygulamanin modern tip
ile birlikte kullanilmasi “tamamlayic1”, modern tibbin yerine kullanilmasina
“alternatif” denilmektedir. “Biitiinlestirici saglik” saghkli yasam igin;
bireyleri zihinsel, duygusal, iglevsel, manevi, sosyal ve toplumsal agidan
ele alan, biitiinciil ve hasta odakli bir tedavi yaklagimini vurgulamaktadir.
Biitiinlestirici saglik hizmetleri ise genellikle modern tip ve tamamlayici
yaklagimlarin koordineli bir gekilde bir araya gelmesi olarak ifade edilmektedir
(NCCIH, 2023). Ulkemizde Tamamlayici ve Integratif/Biitiinlestirici Saglik
Yaklagimlarinin 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar:
Yonetmeligi” ile nasil uygulanmasi gerektigi belirlenmistir. Yonetmelikte
saghk personelinin uygulamalara katilmasi ise su gekilde agiklanmaktadir.
“Tabip ve dis tabibi olmayan uygulama alaninda temel egitimi bulunan
saghk meslek mensuplar1 sertifikali tabip ve dig tabiplerinin gozetimi ve
denetimi altinda uygulamalara katilirlar” (Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi, 2014).

Tamamlayicr ve Integratif/Biitiinlestirici Saghk Yaklagimlarinin bir kolu
olan refleksoloji, bireye biitiinciil olarak yaklagan bir sanat ve refleks terapi
yontemidir. Bireyin beden, ruh ve zihin olarak ele alinmasi gerektigini
savunmaktadir. Refleksoloji, viicut boliimlerine ve organlara kargilik gelen
kulak, el ve ayaklardaki refleks noktalarinin elle uyarilmasiyla hastaliklarin
tedavisini, holistik ve dengeleyici sekilde desteklemektir (Mccullough
ve ark., 2014; Valiani ve ark., 2010; Wyatt ve ark., 2012). Uluslararas:
Refleksoloji Enstitiisii refleksolojiyi “viicut boliimlerine, salgt bezlerine
ve organlara kargilik gelen ellerde ve ayaklardaki refleks noktalarmin el ile
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uyarilmast ilkesini temel alan bir bilim” olarak tanimlanmistir. Bu refleks
noktalarini dogru uyarmak kogulu ile dogal bir yolla bazi saglk sorunlar
onlenebilmektedir. Refleksoloji insan saghg: igin ciddi bir ilerleme olmakla
birlikte masaj ile karigtirlmamahdir (International Institute of Reflexology,
2023). Ayaklarda uyar1 noktalarinin cilt yiizeyine yakin ve ¢aligma alaninin
daha genis olmasi nedeniyle ayak refleksolojisi daha ok tercih edilmektedir
(Goziiyesil, 2015; Pekmezci Purut, 2018). Refleksoloji igin herhangi bir
maliyet veya 6zel ekipman gerekmemekle birlikte uygulamay: yapabilecek
yeterli zamana sahip egitimli personele ihtiyag bulunmaktadir (Valiani ve
ark., 2010).

Non-farmakolojik bir ydontem olarak saglik alaninda hemsireler tarafindan
son yillarda siklikla kullanilan refleksolojinin, dogum sonu donemde hangi
alanlarda kullamldigina yonelik yapilan literatiir incelemesinin sonucunda
anne siitiiniin miktarinin arttiridlmasi, uyku kalitesinin yiikseltilmesi, post-
operatif sezaryen agrisinin azaltilmasi ve hayati bulgularin (solunum hiz,
ateg, nabiz ve kan basinci) diizeltilmesine yonelik girisimsel aragtirmalarin
oldugu belirlenmistir (Sharifi ve ark., 2022; Aksu ve Palas Karaca, 2021;
Cankaya ve Ratwish, 2020; Basyouni ve ark., 2018; Hassani ve Hassani,
2015; Li ve ark., 2011; Mirzaie ve ark., 2018; Mohammadpour ve ark.,
2018; Varghese ve ark., 2014). Bu boliimde, refleksolojinin postpartum
donemdeki kadinlarda etkilerinin neler oldugunun belirlemek ve postpartum
donemde refleksoloji uygulamasini kullanmak isteyen hemsireler/ebeler igin
rehber olabilecek kanit temelli uygulamalari sunabilmek amaglanmugtir.

2. Postpartum Dénemde Refleksoloji Uygulamalar: ile Tigili
Arastirma Sonuglar:

Bu bolimde refleksolojinin  postpartum  donemdeki  etkilerinin
belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii ve yart deneysel aragtirmalar
incelenmigtir. Randomize kontrollii aragtirmalarin kanmit diizeyleri 1.c,
yart deneysel aragtirmalarin ise kanit diizeyleri 2.c> dir (Joanna Briggs
Institute, 2023). Aragtirmalar; Tirkiye, Iran, Misir, Hindistan ve Tayvan’ da
yurtitiilmiistiir.

Sharifi ve ark., (2022), dogumun dordiincti evresindeki 80 kadinla
yaptiklar randomize kontrollii aragtirmada, girisim grubuna dogum
sonrast birinci ve ikinci saatlerde, her iki ayagin rahim, hipofiz ve solar
pleksus noktalarina 10’ar dakikalik genel masaj ve 6zel refleksoloji masajt
uygulamugtir. Kontrol grubuna ise 10 dakikalik genel masaj ve ardindan
topugun yan tarafindaki notr bir noktaya rotasyonel masaj uygulanmustir.
Sonugta dogumun dordiincii evresindeki ayak refleksolojisinin  dogum
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sonrast rahim agrisini azaltmada olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir
(Sharifi ve ark., 2022).

Aksu ve Palas Karaca (2021) 60 sezaryen sonrast kadinla yaptiklar
randomize kontrollii aragtirmada, girigim grubundaki annelere, durumlarinin
stabil hale gelmesinden ve anestezinin etkilerinden kurtulmasindan ortalama
3 saat sonra refleksoloji uygulanmugtir. Refleksoloji sezaryen sonrasi birinci
ve ikinci giinlerde sag ayak igin 10 dakika, sol ayak i¢in 10 dakika olmak tizere
8 saat arayla giinde iki kez olmak iizere toplam 20 dakikadan olugan seanslar
seklinde yapilmigtir. Sonugta refleksolojinin sezaryen gegiren annelerde ilk
emzirme belirtilerinin (meme gerginligi, memede sicaklik ve meme agrist)
sayisin1 artirarak laktasyonun baglamasi ve siirdiirtilmesinde etkili oldugu
tespit edilmigtir (Aksu ve Palas Karaca, 2021).

Cankaya ve Ratwish (2020), 100 sezaryen sonrasi kadinla yaptiklart
randomize kontrollii aragtirmada, girisim grubuna art arda 30 dakikalik
seanslarda 10 dakika boyunca sag ayak ve 20 dakika boyunca sol ayak
iizerinde, giinde ii¢ kez ve ii¢ giin boyunca her sekiz saatte bir refleksoloji
uygulanmustir. Sonug olarak refleksolojinin sezaryenli annelerde emzirme
ve kolostrum iiretimini daha kisa stirede baglattigi, emzirmeyi daha erken
baglattigl, emzirme donemini destekledigi ve annelerin dogum sonrasi
konforunu arttirdig belirlenmigtir (Cankaya ve Ratwish, 2020).

Mirzaie ve ark. (2018), 28-34 gebelik haftasinda dogum yapmug 7-54
giinliik bebekleri olan 74 anneyle yaptiklar1 randomize kontrollii aragtirmada,
girisim grubuna yedi giin boyunca giinde bir kez olmak iizere, her bir
ayak icin 10 dakika (toplamda 20 dakika), her on dakikalik masajin beg
dakikasinda ayak tabanina genel bir masaj yapilmistir. Sonraki 5 dakikada
meme ile ilgili noktalara baski uygulanmistir (dorsal alan orta parmak ve
bagparmakla yiiziik parmaginin arasi), hipofiz (ayagin plantar bolgesindeki
orta bagparmak) ve solar pleksusa (plantar bolgede 6n ve orta boliimiin
arasina orta hatta yerlesmig, ayak tabani kemeri baglangicinda) refleksoloji
uygulanmugstir. Kontrol grubundaki annelere ise ilk 5 dakika girigim grubu ile
ayni uygulama yapilmig ancak sonraki 5 dakikada anne siitii yapimini arttirici
etkisi olmayan omuz ilgili noktalara (kii¢iik parmaga yakin ayagin lateral
bolgesine), goz (ikinci parmagin alti), siyatik sinire (orta topuk) refleksoloji
uygulanmugtir. Sonugta girisim grubundaki annelerin siit yapiminda anlamli
bir artig oldugu ve bu annelerin bebeklerinin mama alimmimn azaldig
belirtilmektedir (Mirzaie ve ark., 2018).

Mohammadpour ve ark. (2018), 29. ve 36. gebelik haftasinda dogum
yapmig ve dogumunun {istiinden en az 72 saat gegmis olan 50 anneyle
yaptiklar1 yar1 deneysel aragtirmada, girigim grubundaki annelere her bir
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ayaga 20 dakika olmak iizere toplamda 40 dakika refleksoloji uygulanmugtir.
Girisim grubundaki annelere giinde bir seans olmak iizere 6 giin boyunca
ayak refleksolojisi uygulanmugtir. Anneler her giin ayni saatte elektrikli siit
sagma pompast ile 15 dakika siireyle siitlerini sagmuslar ve 6l¢iim sonuglarini
kaydetmiglerdir. Her refleksoloji uygulamasi seansindan bir saat sonra
annelerden tekrar ayni sekilde siit sagmalar1 ve miktarini kaydetmeleri
istenmistir. Uygulama Oncesinde anneler ayaklarini 1lik suda yikamigtir ve
rahat bir pozisyon almistir (oturur ya da sirt distii). Once baldirdan baglayarak
ayak bilegine, sonra ayak tabanina ve en son ayak parmaklarina basit masaj
uygulanmustir ve bu islem birkag kez tekrarlanmigtir. Ayak bileginin ikisi de
her iki tarafa elle destelenerek dondiiriilmiigtii. Bu uygulamalar ayaklari
refleksolojiye hazirlamak igin yapilmigtir. Aragtirmaci ilk refleksoloji basing
uygulamasini bobreklerden birine donme hareketi geklinde uygulamugtir.
Daha sonra hipofiz bezine basing uygulamistir. Kontrol grubundaki anneler
ise sadece standart bakim almig ve sadece 6 giin boyunca her giin ayni
saatte elektrikli siit sagma pompasiyla sagdiklar: siit miktarini kaydetmeleri
istenmistir. Refleksolojinin prematiire bebegi olan annelerde siit yapimini
arttirict etkisi oldugu saptanmugtir. Ozellikle laktasyonun ilk giinlerinde
bu yontemin kullanilmast siit miktarinin arttirilmast igin  6nerilmigtir
(Mohammadpour ve ark., 2018).

Basyouni ve ark. (2018), sezaryen sonrasi agrinmn azaltilmasinda
refleksolojinin  etkisini belirlemek amaciyla 70 kadinla yaptiklar1 yari
deneysel aragtirmada, girigim grubundaki kadinlara post-operatit 4.-6.
saatte refleksoloji uygulanmigtir. Uygulamada ilk once ayaklar bir yastikla
desteklenerek 5° er dakika boyunca, ayak tabani, topuk ve ayak bilegine
dairesel hareketler ve bast yapma geklinde masaj uygulanmistir. Bu islem
ayak bileginin 1sisinin artmasini ve kan akimmin hizlanmasini saglayarak
refleksolojiye hazirlamaktadir.  Uygulamanin yapildigi noktalardan birisi
“two yin crossing” (Sekil 1) noktasidir. Bu nokta ayak bilegi tizerinde olup
alt karinda iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Diger nokta ise “Great Rushing”
(Sekil 2) noktasidir ve bagparmak ile ikinci parmak arasindadir yer almaktadr.
Karindaki agrinin azalmasinda etkili olmaktadir. Kontrol grubundaki
kadinlara standart tedaviler diginda herhangi bir girisim yapilmamugtir. Bu
aragtirmada sonug olarak, girigim grubundaki kadinlarda kontrol grubuna
gore agriun istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigr tespit edilmistir.
Reflesolojinin sezaryen sonrasi agriyr azaltarak kadinlarin yagam kalitesini
arttirmak amaciyla kullanilabilecek, yeni, giivenilir, diigiik maliyetli ve
bagimsiz bir hemgirelik yaklagimi olabilecegi belirtilmistir (Basyouni ve ark.,
2018).
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Sekil 1. “two yin crossing” noktas: Sekil 2. “Great Rushing” noktas:

Hassani ve Hassani (2015), sezaryen sonrasi annelerde refleksolojinin
yagam bulgular1 ve agrinin siddeti tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
20 kadinla yaptiklar1 yar1 deneysel aragtirmada, girisim grubuna 2 giin arka
arkaya her bir ayak igin 2.5 dakika olmak tizere toplamda 5 dakika ayak
bileginin asag1 bolgesine refleksoloji uygulamiglardir. Kontrol grubuna
standart tedaviler diginda herhangi bir uygulama yapilmamistir. Girigim
grubunda uygulama 6ncesi degerler ile, refleksoloji uygulandiktan sonra 1.
giin ve 2. giin sonundaki degerler arasinda anlaml bir fark saptanmistir.
Sezaryen sonrast uygulanan bu kisa siireli refleksoloji uygulamasi sonucunda,
ayak refleksolojisinin agriyr azaltmada ve vital bulgularin (solunum hiz,
ateg, nabiz ve kan basinci) diizeltilmesinde kullanabilecek etkili ve kullanigh
bir non-farmakolojik bir yontem oldugu belirtilmistir (Hassani ve Hassani,
2015).

Varghese ve ark. (2014) refleksolojinin, sezaryen sonrast annelerde
agrinin giddetine ve uyku kalitesine olan etkilerini belirlemek amaciyla
post-operatif 1.-3. giinlerde olan 60 kadinla yaptiklar1 randomize kontrollii
aragtirmada, girisim grubundaki kadinlar 6ncelikle refleksoloji uygulanmasi
icin hazirlanmuglardir. Oncelikle kadinlar temiz ve 1lik bir suda ayaklarini
yikanmig ve kurulamigtir. Uygulama igin tercih edilen rahat bir pozisyon
verilmigtir (oturarak ya da uzanarak). Girigim grubundaki kadinlara beg giin
boyunca her aksam ayni saatte 15 dakikalik ayak refleksolojisi uygulanmugtir.
Refleksolojinin uygulandigi ayaktaki noktalar; beyin, goz, adrenal bez,
akciger, omurga, dolagim sistemi ve alt karindir. Kontrol grubuna standart
tedaviler diginda herhangi bir uygulama yapilmamistir. Sezaryen sonrasi 5
seans uygulanan refleksolojinin, kadinlarin uyku kalitesini 6nemli derecede
arttirdigr ve agri siddetini ise azalttigi belirlenmistir (Varghese ve ark., 2014).

Li ve ark. (2011), dogum sonu donemdeki ayak refleksolojisinin
uyku kalitesi iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla 65 kadinla yaptiklart
randomize kontrollii aragtirmada, girigim grubuna 5 giin boyunca her akgam
ayni saatte giinde bir kez olmak tizere her ayak i¢in 15 dakika (toplamda 30
dakika) sertifikali hemgire tarafindan ayak refleksolojisi yapilmistir. Kontrol
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grubuna standart tedaviler diginda herhangi bir uygulama yapilmamistir.
Dogum sonu donemde ayak refleksolojsi uygulamasinin uyku kalitesi
tizerine etkileri incelendiginde, standart tedaviyle birlikte ayak refleksolojinin
kullanilmasinin daha etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir. Aragtirmact girigim
grubunda uyku, hormonal bezler ve iireme sistemine kargilik gelen ayaktaki
refleks noktalarina uygulama yapmugtir. Uyku i¢in bag ve beyin, hormonal
bezler igin hipofiz, tiroid, paratroid bezlerin yani sira overler ve iireme
sistemi i¢in abdominal ve pelvik organlara karsilik gelen refleks noktalar
caliglmigtir. Sonugta ayak refleksolojinin dogum sonu doénemde uyku
kalitesini artirmada standart tedaviyle birlikte kullanilmasinin etkili oldugu
saptanmustir (Li ve ark., 2015).

3. Tartigma

Refleksolojinin yorgunluk, depresyon, anksiyete, stres ve uyku kalitesi gibi
genig kullanim alanlarinin olmasina ragmen (Akin ve ark., 2014; Asltoghiri
ve Ghodsi, 2012; Atkins ve Harris, 2008; Bagheri-Nesami, ve ark., 2014;
Hall, McKenna ve Griffiths, 2012; Lee, 2006; Lee, Han, Chung, Kim ve
Choi, 2011) postpartum donemde az sayida girisimsel aragtirmalarin oldugu
tespit edilmistir. Refleksolojinin dogum sonu anne siitiiniin artirilmast,
sezaryen sonrast agrimn azaltilmasinda, uyku kalitesini arttirmada ve
hayati bulgularin (solunum hizi, ateg, nabiz ve kan basinci) diizeltilmesi
alanlarinda kullanildig1 saptanmistir (Sharifi ve ark., 2022; Aksu ve Palas
Karaca, 2021; Cankaya ve Ratwish, 2020; Basyouni ve ark., 2018; Mirzaie
ve ark., 2018; Mohammadpour ve ark., 2018; Varghese ve ark., 2014;
Hassani ve Hassani, 2015; Li ve ark., 2011). Postpartum dénemde yapilan
bu girisimsel aragtirmalarin sonuglart dogrultusunda refleksoloji uygulama
noktalari, seans sayis1 ve siireleri degiskenlik gosterse de kadinlarda pozitif
etkiler gostermistir.

Postpartum donemde annelerin siit miktarini artirmaya yonelik yapilan
aragtirmalarda refleksolojinin ayni siirelerde ya da aymi basing noktalarina
uygulanmadigl, ancak aragtirma sonuglarina gore refleksolojinin = siit
miktarin1 artirmada etkili oldugu belirlenmistir (Mirzaie ve ark., 2018;
Mohammadpour ve ark., 2018). Mohammadpour ve arkadaglarinin
(2018) yapiklart aragtirmada, ozellikle annelerin siit seviyelerinin diigiik
oldugu durumlarda ve postpartum ilk 4 giinde anne siitiinii artirmak igin
refleksolojinin kullanilmas: Onerilmektedir. Anne siitiinii arttirmaya yonelik
60 kadinla yapilan randomize kontrollii bir aragtirmada, akupressiiriin
anne siitiinii artirmada etkili bir tamamlayici terapi oldugu bildirilmigtir
(Esfahani ve ark., 2015). Refleksolojinin viicut sistemleri iizerindeki etkisini
inceleyen farkli 6rneklem gruplarinda yapilan bazi aragtirmalarda, adrenalin
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ve noradrenalin seviyesini azaltarak agri ve anksiyete siddetini distirdiigii
belirtilmigtir. Ayrica refleksolojinin endorfin ve oksitosin seviyesini
yiikselterek laktasyonu pozitif yonde etkiledigi ve dolayisiyla siit miktarinin
arttirdigy diistintilmektedir (Kavei ve ark., 2015; Mohammadpour ve ark.,
2018; Ozdemir ve ark., 2013; Razmjo ve ark., 2012; Tipping ve Mackereth,
2000; Valiani ve ark., 2010).

Sezaryensonrasiagrigsiddetininazaltilmasinayonelikyapilanaragtirmalarda,
refleksoloji uygulama siireleri ve uygulama noktalar1 farkli olmakla beraber
agrinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Basyouni ve ark.,
2018; Hassani ve Hassani, 2015; Varghese ve ark., 2014). Literatiirde
refleksolojinin noral stimiilasyon ve kan akigini arttirarak gevsemeyi sagladig
belirtilmektedir (Gozuyesil ve Baser, 2016; Unal ve Balci Akpinar, 2016).
Ayrica immiin sistemin, endokrin sistemin ve noropeptitlerin uyarilmasi
ile dopamin ve endorfin hormonlarinin salinmasini arttirmaktadir (Cade
2002, Stephenson ve ark., 2007, Hughes ve ark., 2009). Bu hormonlar agr1
iletimini engelleyerek, rahatlama ve uyusukluk saglamakta, stresi azaltarak
huzuru arttirmaktadir (Pedram ve ark., 2013). Refleksolojinin biitiin bu
elektrokimyasal olaylar sonucunda agriy azalttig1 soylenebilir.

Refleksolojinin uyku kalitesine etkisinin degerlendirildigi aragtirmalarda
ise benzer refleks noktalarina, ayni seans sayilarinda uygulama yapilmistir
ve sonugta uyku kalitesini artirmada etkili bir yontem oldugu saptanmuistir
(Li ve ark., 2011; Varghese ve ark., 2014). Refleksolojisinin derin bir
relaksasyonun yani sira yogun gevseme ile birlikte stresi ve anksiyeteyi
azalttig1, viicut boyunca uzanan tikanmig enerji kanallarini agarak enerjinin
tekrar dolagmasini sagladigy, viicuttaki toksinleri atarak yorgunlugu azalttig
ve uyku kalitesini artirdig diigtiniilmektedir (Wang ve ark., 2008, Sharp ve
ark., 2010).

4. Sonug

Postpartum donemde yapilan bu girisimsel aragtirmalarin sonuglari
dogrultusunda refleksoloji uygulama noktalari, seans sayist ve siireleri
degiskenlik gosterse de kadinlarda pozitif etkiler gostermistir. Bu boliimde
incelenen aragtirmalarin  sonuglarmna gore refleksolojinin  dogum sonu
donemdeki kadinlarda anne siitiiniin miktarinin arttirilmasi, uyku kalitesinin
yiikseltilmesi, post-operatif sezaryen agrisinin azaltilmasi ve hayati bulgularin
(solunum hizi, ateg, nabiz ve kan basinct) diizeltilmesinde etkili oldugu
goriilmektedir. Postpartum donemdeki kadinlara yonelik refleksolojinin
etkilerini belirlemek amaciyla daha fazla randomize kontrollii aragtirmalara
ihtiyag vardir. Gelecekte planlanacak olan aragtirmalarda bireyler iizerinde
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refleksolojinin yan etkilerinin olup olmadigina yonelik degerlendirmelerin
de yapilmasi ve belirtilmesi olduk¢a 6nemlidir. Refleksolojinin postpartum
donemde olan kadinlarda olumlu etkileri gbz Oniine alindiginda, bu
uygulamanin hemgirelerin bagimsiz rollerini destekledigi soylenebilir. Bu
nedenle hemygirelerin refleksolojiyi bakimlarina dahil edebilmeleri igin
uygulayicr sertifika programlarmna katilmasi konusunda cesaretlendirilmeleri
onem arz etmektedir.
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