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EDITORDEN..

Merhaba Degerli Bilim Insanlari,
Sizlerden ayri gegen iig¢ aylik donemde gok onemli giinler kutladik. 14
Mart Tip Bayrami, 14-20 Nisan Kutlu Dogum Haftasi ve 23 Nisan Ulusal
Egemenlik ve Cocuk Bayrami. 14 Mart Tip Bayrami Tiirkiye'de tip
alanindan galiganlarin hizmet sorunlarinin tartisildigi, bilime katkilarinin
gdiillendirildigi bir anma ve kutlama gtinidir. 1976'dan beri sadece 14
Mart giini degil, 14 Mart'i igine alan hafta boyunca kutlama yapilmakta
ve bu hafta Tip Haftasi olarak kabul edilmektedir. Ne yazik ki saglikta
siddet olaylari son bulmadigi siirece (lkemizde saglk sektdrinde
galisanlarin bu haftalar huzur ve mutluluk iginde gegirmeleri gok zor
goriniiyor. Bu vesile ile Dr. Ersin Arslan'i rahmetle aniyoruz. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi olarak ve 23 Nisan Ulusal Egemenlik
ve Cocuk Bayramini kutladigimiz bu giinlerde; siddetten uzak, mutlu,
huzurlu, baris iginde yasamanizi diliyoruz.

Dergimizin bu sayisinda 6 orijinal arastirma makalesi, 4 derleme
ve 2 olgu sunumu yer almaktadir. Birinci arastirma makalemiz Sevil
BICER ve arkadaslarinin “Determination Of Social Support Levels Of The
Parents Of Mentally And Physically Handicapped Children” adli arastirma
makalesidir. Giilgin AVSAR ve Bahar ¢IFTCI'nin

“Hemgirelerin Oral Ilag Tedavileri Ile Ilgili Bilgi Ve Uygulamalarinin

Bu makaleyi

Degerlendirilmesi “ isimli aragtirma makalesi takip etmektedir. Ugiincii
makalemiz Digdem LAFCI, Giirsel OZTUNC, Z. Nazan ALPARSLAN ‘in
“Zihinsel Engelli Cocuklarin (Mental Retardasyonlu Cocuklarin) Anne Ve
Babalarinin Yasadigi Giigliklerin Belirlenmesi” adli arastirma makalesidir.
Bu makaleyi Ebru KARAZEYBEK ve Giilten SUCU DA&'n  “Ogrenci
Hemsgirelerin Hastane Uygulamalari Sirasinda Tanik Olduklari Tibbi Hata
Durumlari” isimli arastirma makalesi izlemektedir. Sonraki makale Hilal
TURKBEN POLAT ve Reva BALCI AKPINAR'In “Iki Farkli Materyalle
Tespit Edilen Periferik Venéz Kateterlerin Mikrobiyolojik Kolonizasyon
Agisindan Kargilagtirlmasi” isimli arastirma makalesidir. Bu sayinin son
arastirma makalesi Alptekin TOSUN ve Ismail SERIFOGLU'nun “Geriatrik
Hastalarda Hiatal Herni Olgularina Tanisal Yaklasim” adli arastirma
makalesidir. Ilk derlememiz Makbule GEZMEN-KARADAG ve Duygu
TURKOZU'niin "Diyetle Bor Aliminin Saglk Ile Etkilesimi: Giincel Bakis”
isimli derlemesidir. Bunu Merve Seyda KARACIL, Nevin SANLIER'in
“Obezojenik Cevre Ve Saglk Uzerine Etkileri” isimli derlemesi
izlemektedir. Bu derlemeleri Aysegil UNUTKAN ve Kamile KUKULU'nun
“"Endometriozis Iliskili Agrinin Yonetimi Ve Agrinin Yénetiminde Hemsirenin
Roli” isimli derlemesi izlemektedir. Son derlememiz ise Halime
AYDEMIR, Hale UYAR HAZAR' in “Disiik Riskli, Riskli, Yiiksek Riskli
Gebelik Ve Ebenin Rolii” isimli derlemedir. Bu sayida yer alan ilk olgu
H. OZDEMIiR ve arkadaslarinin “Arnold Chiari-I
Malformasyonu ile Muhtemel Iligkili Interniikleer Oftalmopleji” adli olgu

sunumu Hasan

sunumu yer almaktadir.Bu sayida yer alan son olgu sunumu Savas GUNER
ve ve arkadaslarinin "Bir Makrodaktili Vakasi” adli olgu sunumudur.
Bir sonraki sayimizda bulugmak iizere saglicakla kalin.

Do¢. Dr. Saime SAHINGZ Yrd. Dog. Dr. Sevil CENGIZ

Saghk Bilimleri Dergisi Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Baglarbasi Mahallesi 29100 GUMUSHANE

Tel: 0456 233 76 3248 Faks. 0456 233 76 04-posta: shd@gumushane.edueb: http://sbd.gumushane.edu.tr


mailto:sbd@gumushane.edu.tr

DERGIMiZ HAKKINDA

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi ;
Temel Tip Bilimleri, Cerrahi Tip Bilimleri, Dahili Tip
Bilimleri , Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik , Saglik
Yoénetimi , Ebelik, Cocuk Gelisimi, Ik ve Acil Yardim
(Paramedik) ,Tibbi Laboratuvar, Sporcu Sagligi, Acil
Yardim ve Afet Yonetimi, Sosyal Hizmetler, Dis
Hekimligi ve  Veterinerlik gibi  biitin saglik
alanlarindaki bilimsel yazilar1 yayimlayan hakemli bir
dergidir. Dergide dnceden yayimlanmis, yayimlanmak
iizere kabul edilmis ve yayimlanmak igin
degerlendirilmekte olan yazilar degerlendirmeye
alinmaz. Yaymmlanan yazilarin sorumlulugu tiimiiyle
yazar(lara) aittir. Yazardan diizeltme istenilmesi
durumunda, diizeltmenin en ge¢ 1 ay icinde yapilarak
Saglik Bilimleri Dergisi sekreterligine ulastiriimasi
gerekmektedir.  Giimiishane  Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Dergisi'nde asagida belirtilen 6zellikleri
tastyan yazilar yayimlanabilir:

Derleme: Belli bir konuda yakin zamana kadar
yapilmig bilimsel ¢alismalarin kapsamli derlemesi.

Arastirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar1 tanitan
ve sonuglarint sunan bilimsel formatta yazilmis makale.

Teorik ve Kuramsal Makaleler: Ilgili bilim dalina
katk1 yapacak teorik diizlemde hazirlanmis makale

Kitap Tanitim

YAZIM KURALLARI

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri e-dergisi
yilda dort kez (Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim)
yayinlanan hakemli bir dergidir. Dergide ; klinik ve
deneysel c¢aligmalar , ilging olgu bildirimleri, editér
tarafindan davet edilmis derlemeler, ve editore
mektuplar yayinlanir.

Dergimizde yymlanmasi arzu edilen ¢alismalarin
asagida belirtilen yazim kurallarina ve diger kosullara
uygun bir sekilde hazirlanarak dergimiz e-posta adresine
(sbd@gumushane.edy.tgonderilmesi gerekmektedir.
Yayinlanmak {izere dergimize gonderilen c¢aligsmalarin
tiim sorumluluklari yazarlara aittir.

Dergi kurallarina uygunluguna karar verilen yazilar
Hakem Danmigma Kurulundan konu ile ilgili en az iki
hakeme gonderilir ve bu iiyelerden yayma uygun olup
olmadig1 konusunda goriisleri alinir. Bu incelemeden
gegen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan tekrar
degerlendirilir ve basilacag1 yer ve say1 kararlastirilir.
Danisma ve Yaym Kurullari, diizeltme, kontrol ve dizgi
asamasinda yayinci, yazilarda diizeltme yapmak,
biciminde  degisiklikler  istemek ve  yazarlan
bilgilendirerek kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.

Yazarlardan istenen degisiklik ve diizeltmeler igin
verilen siire en fazla laydir ve diizeltmeler yapilana
kadar, s6z konusu yazilar yayin programina alinmaz.

Giimiishane University Journal Of Health Sciences
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Yazim kurallari ile ilgili gerekli goriilen diizeltmeler
editor ya da hakemler tarafindan yapilabilir. Diizeltme
icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editdriin
istemleri disinda degisiklikler yapilamaz. Dergide
yaymlanan yazilar i¢in yazarlara bir iicret 6denmez.
Yayinlanmak iizere dergiye sunulan yazilar yaymlansin
yaymlanmasin geri gonderilmez. Ancak diizeltme
istenen yazilar diizeltmenin yapilmasini saglamak
amaciyla geri gonderilebilir.

MAKALE YAZIM KURALLARI

1. Yaymnlanmak iizere dergiye gonderilen yazilar
daha once yaymlanmamis yada yayinlanmak {izere
baska bir yere gonderilmemis olmalidir. S6z konusu
aragtirma bilimsel bir toplantida bildiri (s6zli ya da
poster) olarak sunulmussa yazinin baslik sayfasinin
altinda tarihi ve yeri ile birlikte dipnot seklinde
belirtilmelidir.

2. Dergimizde Tiirkce, Ingilizce ve Almanca
dillerinden herhangi biri ile yazilmig yazilar yaymlanir.
Yazilar MS Word 2003 veya iizeri siirimlerde, A4
kagidi boyutunda, “Times New Roman” yazi stili, 12
punto ve 1.5 satir araligi ile yazilmalidir. Paragraflarda
ilk satir girintisi 1 cm olmalidir. Paragraf gecislerinde
satir atlanmamalidir. Yazilarda gegen kisaltmalar yazi
icinde ilk kullanimlarinda agik olarak yazilmali ve
hemen yaninda parantez icinde kisaltilmis sekil
verilmelidir.

3. Yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet verilmelidir.
Ozetler 10 punto ile yazilmis ve 250 kelimeyi
asmayacak sekilde olmalidir. “OZET” bashg (10
punto) ortalanarak “kaln”  yazilmahdir. Ozette
denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar yer almamalidir.
Ozetlerden sonra ¢aligmanin alanini tanimlayabilecek en
az i¢, en fazla bes adet “anahtar kelime” (keywords)
bulunmalidir. Anahtar kelimeler (Index Medicus:
Medical Subject Headings ve Tiirkiye Bilim Terimleri
sozligi ile uyumlu olmalidir. Index Medicus MeSH
dagarcigina uygun anahtar sozciikler dizgi asamasinda
dergimiz  tarafndan da  eklenmektedir.  Olgu
sunumlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir.
Olgu sunumu 6zetleri agirlikli olarak mutlaka olgu

hakkindaki bilgileri igermelidir.

4. Yazilar, Girig bolimii ile ikinci sayfadan
baslamali ve uygun bdliimlere ayrilmahdir. Bashk
sayfas1 disinda yazinin higbir bdliimiiniin ayr1 sayfalarda
baslatilmas1 zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir
satir bosluk birakilmalidir.

5. Arastirma yazilart TURKCE OZET, INGILiZCE
OZET, GIRIS, MATERYAL ve METOT, BULGULAR
ve TARTISMA, SONUC ve ONERILER (Tartigma
icinde yer alabilir) vee KAYNAKCA boliimlerinden
olusmalidir. Bagliklarina numara verilmemeli ve
paragraf ile hizali bir sekilde tamamen biiyiik harflerle
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kalin yazilmalidirlar. Baslik sayfasi disinda yazinin
higbir  bolimiiniin  ayr1  sayfalarda baslatilmasi
zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir satir bosluk
birakilmalidir.

6. Yazilarin ana baslig1 ortada olacak sekilde, biiyiik
harflerle “kalin” ve 12 punto ile yazilmalidir. Yazarin
adi bashigin sag alt kenarina konulmali; yazar birden
fazla ise adlart yan yana yazilmalidir. Unvan
kullanilmaksizin 6nce isim, sonra bilyiik harflerle soy
isim yazilmalidir. Yazarlarin akademik iinvani, bagh
oldugu kurumu ve e-posta adresi dipnot seklinde ilk
sayfada yer almalidir. Ilk sayfada ayrica, dipnot olarak
ayni yazi karakterinde ve 10 punto ile calismay1
destekleyen kuruluglar ve diger gerekli bilgiler
belirtilmelidir.

7. Yazi, ¢izim veya grafiklerin yazim alani i¢inde
olmalarina dikkat edilmelidir. Yazilarda sayfa kenar
bosluklari ; iistbilgi ve altbilgi 2 cm olmalidir.

8. Yazilar, sekil ve tablolar dahil 25 sayfayi
gegmemelidir.

9. Yazilardaki resim, sekil ve grafikler "Sekil" adi
altinda  gosterilmeli;sekil ve grafikler bilgisayar
ortaminda ¢izilmelidir. Tablo, sekil ve denklemlere sira
numarast  verilmeli, basliklar tablolarin {izerine,
sekillerin ise altina her s6zciigiin ilk harfi biiyiik olacak
sekilde ve ortalanarak “kalin” karakterler ile
yazilmahdir. Ayrica tablo ve sekillere ait kaynaklar
hemen altma 8 punto ile verilmelidir. Tablolar her
sayfaya bir dblo olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Yazilardaki tablolar dikey ¢izgiyi icermemeli ve tablolar
word programindaki tablo meniisiinden yararlanilarak
yapilmali ve tablo sayist 5'i gegcmemelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili
climlenin sonunda belirtilmelidir. Net baski elde
edilebilmesi icin, sekil,resim/fotograflar ayr1 birer jpg
veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak), dergiye
ayrica iletilmesi gerekmektedir. Kullanilan kisaltmalar
sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

10. Yazida yer alan birinci derece bagliklar (LII, III
gibi) Romen rakamlariyla smiflandiriimali, tamamen
biiyiik koyu harflerle ve paragraf ile hizali bir sekilde
yazilmalidir. ikinci derece baghklar (A,B,C gibi) biiyiik
harflerle siniflandiriimalidir. Bu bagliklar her sozciigiin
ilk harfi biiylik olacak sekilde kalin harflerle ve paragraf
ile hizali bir sekilde yazilmalidir. Ugiincii derece
basliklar (1, 2, 3 gibi) rakamlarla siniflandirilmalidir. Bu
tir bagliklar her sozciigiin ilk harfi biiyiik olacak

Giwmighane University Jowrnal Of Healtiv Sciences
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sekilde, kalin ve paragraf ile hizali yazilmalidir.
Dérdiincii derece bagliklar ise (a, b, ¢ gibi) kiigiik
harflerle siniflandirilmalidir.  Dordiinci  derece alt
basliklar kiigiik harflerle, kalin ve paragraf ile hizal
yazilmalidir.

11. Kaynaklar

Yazarlar  yalnizca  dogrudan  yararlandiklari
kaynaklar1 yazilarinda gosterebilirler. Dergimiz, baska
caligmalarda bildirilen kaynaklarmm aktarma seklinde
kullanilmasii kesinlikle uygun gérmez. Bir kaynagin
aslindan yararlanilmamis oldugu disiinildigiinde,
yazarindan s6z konusu kaynak ya dakaynaklarin ilk
sayfalarinin fotokopilerini gondermesi istenir. Yazarlar
tarafindan dogrulanmayan kaynaklar dizgi asamasinda
yazidan ayiklanmaktadir.

KaynaKar boliimiinde, yayinlanmamig ve sayfa
numaralariyla verilemeyecek kaynak (yayinlanmamis
kongre, sempozyum, toplanti, vb.  belgeleri)
kullanilamaz.

Kaynaklar  yazida  kullanilig  sirasina  gore
siralanmalidir. Noktalamalara birden ¢ok yazarli bir
calismay1 tek yazar adiyla kisaltmamaya ve kaynak
sayfalarinin baglangi¢ ve bitimlerinin belirtilmesine
dikkat edilmelidir. Kullanilacak kisaltmalar Index
Medicus'a uygun olmalidir. Yazar sayisi altidan fazla ise
“ve ark. ya da et al” geklinde kisaltilabilir.

Asagida kaynak gosterim ornekleri sunulmustur:
Makale:

1. Sahinéz T, Sahinéz S ve ark. Yurtta kalan
tniversite  O0grencilerinin  beslenme  aligkanliklari.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012;
23 (4): 159166.

Kongre Bildirileri:

2. Sahinéz S, Sahindéz T, Colak A, Cengiz S.
Giimiishane ~ Universitesi ~ Ogrencilerinin ~ Zararh

Aliskanliklart. 14. Ulusal Halk Sagligi Kongresi; 4-7
Ekim 2011, Trabzon. 2011. p 374

Kitap:

3. Sahinéz S (ed.), Sahindz T (ed.), Eker H.H,
Kivang A, Bodur A.F, Colak, A. Hasta Bakimui:
Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kadin Girisimcilik ve
Egitim Merkezi Egitim Kitabi. 1. Baski. ISBN: 978-
605-87853-04 Giimiishane - 2011. ss: 4-7

Tezler:

4. SAHINOZ T. Uzmanlik Tezi; “Kayseri’de 1985 —
1998 Yillar1 Arasinda Saglik Durumu ve Demografik
Gostergelerdeki Degisim” Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Tez Yoneticisi;
Prof. Dr. Yusuf Oztiirk. Kayseri — 1999.
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Kaynaklara yapilan atiflar, dipnotlar yerine metnin
icinde parantez iginde yazida kullanig sirasina gore
rakamlarla yapilmalidir. Yapilacak atif bir internet
sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belli degil ise,
parantez icerisindeki ifadeler su sekilde siralanmalidir;
internet sitesinin kurumu, erigim yul1.

...... (www.die.gov.tr, 2007) : internet adresine atif
...... (Devlet Planlama Teskilati, 2005) : kuruma atif

Yukaridaki atif gosterimleri metin dili Tiirk¢e olan
makaleler igindir.Yabanci dilde yazilan makalelerdeki
atiflarda kullanilan baglaclar, metin dili ile uyumlu
olmalidir. Kaynaga yapilan atif disinda, yapilacak
aciklamalar, “Notlar” baslig1 altinda yazinin sonunda
ayrt bir sayfada verilmelidir. Kaynakc¢ada yer alan
eserler kitap, makale vb. sekilde siniflandirilmamalidir.

Yukaridaki gosterimler metin dili Tiirkce olan
kaynaklar  i¢indir.Yabanci  dilde  yaymlanacak
calismalarda baglaclar ve kisaltmalar metin dili ile
uyumlu olmalidir. Ornegin, metin dili Ingilizce olan bir
calismada ‘ve’ baglact yerine ‘and’, ‘ss.” kisaltmasi
yerine ‘pp.’kullanilmalidir.

12. Etik

Insanlar iizerinde yapilan deneysel calismalarin
sonuglarini bildiren yazilarda, bu ¢alismanin yapildigi
goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin)
ozelligi tiimiiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarinin alindigin1 gosterir bir ciimle
bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢caligma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara
ve TC. Saglik Bakanlig: tarafindan getirilen ve 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
"flag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik" ve daha
sonra yaymlanan diger yoOnetmelik ve yazilarda
belirtilen hitkiimlere uyuldugunu belirtmeli ve ilgili Etik
Kuruldan aldiklar1 onay1 gondermelidir.

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢aligmalar igin de
gereken izin alimmali; yazida deneklere agri, aci ve
rahatsizlik verilmemesi i¢in neler yapildigi agik bir
sekilde belirtilmelidir.Hasta kimligini tanitacak fotograf
kullanildiginda, hastanin yazili onayr alinmali ve
hastanin gozleri bantla kapali olmalidir.

Yukaridaki formata uygun olmayan cahsmalar
icerik acisindan degerlendirilmeye alinmayacak ve
editor tarafindan yazara iade edilecektir.Hotmail
iizerinden gelen makaleler sistem tarafindan
silinmektedir. Diger e-mail adresleri kullanilmahdir.
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DETERMINATION OF SOCIAL SUPPORT LEVELSOF THE PARENTS OF
MENTALLY AND PHYSICALLY HANDICAPPED CHILDREN

Sevil BICER! , Ayla UNSAL?, Filiz SAHIN?,
Ozkan SARIKAYA?, Giilsiim Nihal GULESER?

ABSTRACT

The aim of the present research was to determine social support levels ofettts pamentally and
physically handicapped children. The research, which was descriptive model, wastednwith parents who
had mentally and physically handicapped children in the city center of Kirsehir Province. The population of the
research was consisted of parents whose children attended to fiventiéf@ueational institutions that provided
service for the training of the mentally and physically handicappedrehild Kirsehir city center and that
belonged to Social Services and Child Protection Agency and Ministry of Nakolakation (N= 111)No
sampling was made and whole population was aimed with whole number méthatle data collection
technique, a questionnaire form designed by the researchers after the ditscatuning and Multi-dimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS) were used. It was found owtirgdorthe MSPSS scores that
parents of the handicapped children received support from families mestfrtim friends and significant
others. It was seen that 37.5 % of the parents had negative faeldigdms, 58.3 % had negative relations with
friends and 50 % of them had negative relations with significant otherso having a handicapped child. As a
result, it was explored that parents of the mentally and physically handicamfzen had lower social support

and the parents told that they received the biggest support from thefamilies.

Key Words: Mental and Physical Handicap, ChilBarents,Social Support.

* The summary of this study was presented as a poster inritieNational & International Congress of
Nursing Students Participated and took part in the summary book RBFBQ011,Gaziantep )
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ZiHINSEL VE FiZiKSEL ENGELLI COCUGA SAHiP EBEVEYNLERIN
SOSYAL DESTEK DUZEYLERININ BELIRLENMESI

OZET

Bu caligmanin amaci, zihinsel ve fiziksel engelli cocugu olan ebeveynlerin sosyal destek diizeylerini
belirlemektir. Tanimlayici tipte olan bu aragtirma, Kirsehir il merkezinde fiziksel ve zihinsel engelli ¢ocuga
sahip olan ebeveynler iizerinde yapilmistir. Kirsehir il merkezinde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumuna ve Milli Egitim Midiirliigiine bagl olarak, fiziksel ve zihinsel engelli ¢ocuklarin egitimine yonelik
hizmet veren bes farkli kurumda kayitli ¢ocuklarin ebeveynleri aragtirmanin evrenini olusturmustur (N= 111).
Aragtirmada Orneklem segimine gidilmemis, tam say1r metodu ile tiim evrene ulasilmaya ¢ahisilmigtir. Veri
toplama teknigi olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulmus anket formu ve ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek 6l¢egi kullanilmistir. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin kullanilan CBASD’den aldiklar1
puana gore en fazla aileden sonrasinda arkadas ve 6zel birinden destek aldiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin
engelli cocuga bagli olarak %37.5’inin ailevi iligkilerinin, %58.3 {inlin arkadas iliskilerinin, % 50’sinin arkadas
iligkilerinin olumsuz etkilendigini belirtmiglerdir. Sonu¢ olarak zihinsel ve fiziksel engelliye sahip olan
bireylerde algilanan sosyal destek diizeyinin ¢ok diisiik oldugu ve bireylerin en ¢ok kendi ailelerinden destek

aldig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel ve Mental Engelfocuk; Ebeveyn; Sosyal Destek.
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INTRODUCTION

It is -without doubt- an exciting and hopeful experience to have a new member in the
family for all mothers and fathers. However, when the babying “hello” together with the
mothers’ and fathers’ expectations, opinions and dreams of having a baby- cannot answer the
demands of the families due to his / her mental or physical handicap; it is perceived as a huge
disappointment in the family and creates a big resource of worry and anxiety in the family (1).
The level of worry and anxiety undergone changes depending on the severity of the handicap
or the disease, psychological maturity of the family members, their financial resources and
how much the environment support them (2).

Having a handicapped child also accompanies some sort of specific difficulties
whatever his or her handicap is. These difficulties lead to psychological, financial, educational
and life-style-related problems and difficulties in the relations with family and social
environment (3). Handicapped children meet many of their needs by receiving help. These
needs are answered by those who are responsible for the care of the handicapped child.
Parents of mentally and physically handicapped children are in need of help and social
support in many aspects so that they can continue their daily livings, can bring up their
children and can provide them with care during these compelling processes (4,5). In the
general sense, social suppedescribed as help given to the individual by the surrounding
people- is explained as financial and spiritual help provided to the individuals who are under
stress or in difficult situations by their social environmentsich as spouses, families,
friends- and professionals and social institutions (6). Socially supporting environments affect
the behaviors and growth in many areas of the handicapped children and their parents and
help them cope with the new roles created by the life changes and keep their identities (7).
Supportive mechanisms of the family enable them to cope with the problems in an easier way,
present them solutions for these problems by guiding them in the expected problems and thus
decrease the stress of the family and facilitate their social adaptations by making connections
between the individuals both in the daily lives and in the time of crisis and needs (6). It is
reported in the literature that both physical and psychological health of the families of the
mentally and physically handicapped children become better, their social adaptation is made
in a more successful way, they can cope with their stress more easily and worry and
hopelessness feelings are decreased when there are numerous people who give social support

or when these families make close social relati®41). However; although studies
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conducted in nursing are very limited in Turkey, it is emphasized in the studies made that
social support mechanisms of the families of mentally and physically handicappednchildre
are insufficient and there is a significant negative correlation between their social support and
high level of depression, hopelessness, stress, worry (12-14).

Identifying social support as sufficient or insufficient should be determined according to
whether or not it needs intervention. The role of the nurse in providing social support is
important. Nurses should know the conditidhat require social support, should understand
whether or not social support is enough and should provide counseling when the social
support is not sufficient (14). During the counseling for social support, nurses need first
identify the difficulties undergone by the individual. Then, they need distinguish the most
important problem of the individual and decide what kind of social support will be given.
Individual-based obstacles or outside obstacles may decrease the effect of the social support.
Determination of these obstacles that affect the individual is highly important in increasing
the effect of social support. After all these factors have been identified, the nurse should try to
increase the effect of the social support (Mi)rses can make crucial interventions in the
primary, secondary and tertiary health services in order to prevent mental and physical
handicap, to make an early diagnosis and to continue family-based care. Nurses who provide
care for the mentally and physically handicapped children and their families at the clinics,
rehabilitation centers and in the society should plan the care for the family by using their roles
of trainer, counselor, advocator, decision-maker and care-giver (16,17). The aim of the
present research was to determine social support levels of the parents of mentally and

physically handicapped children.

MATERIALSAND METHODS

Official permissions from the Ethics Committee of Medical Faculty of Kayseri Erciyes
University, written official permissions from the management of the institutions where the
research was conducteWahide Hiiseyin Karahan Training and Practice and Job Training
Center School, Cumhuriyet Primary School and Hiisnii M. Ozyigin Primary School located in
the Kirsehir city center) and oral consents of all parents were obtained.

The population of the research was consisted of parents whose children attended to five
different educational institutions that provided service for the training of the mentally and

physically handicapped children in Kirsehir city center and that belonged to Social Services
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and Child Protection Agency and Ministry of National Education (N= 111). No sampling was
made and whole population was aimed with whole number method. However, the research
was conducted with 96 parents (86.48%) because 15 parents did not accept to participate in
the research.

The parents who accepted to participate in the research, were older than 18, could
communicate, had minimum primary school degree and whose children were registered to
educational institutions that provided service for the training of the mentally and physically
handicapped children in Kirsehir were included in the research.

The questionnaire form was designed by the researchers after the literature scanning in
order to know the characteristics of the families and the handicapped children (1,2,9,17). The
guestionnaire contained 27 questions. The first 11 questions adda¢ssetb-demographic
characteristics of the families, 4 questions targeted at the characteristics of the handicapped
children and 12 questions aimed at the difficulties undergone by the families while they were
giving care for the handicapped children and at the support resources used while they were
coping with these difficulties.

Multidimensional Scale of Perceived Social Support-MSPSS was developed by Zimet
et al. in 1988 (18)The scale is used to determine social support mechanisms that individuals
perceive and its validity and reliability tests of MSPSS were performed by Ekieretl 995
in Turkey (19). In the present research, reliability for the subscalesu@r@7 for family,a:

0.96 for friends and: 0.98 for significant otherand reliability of the total score was a: 0.87.

MSPSS is consisted of 12 items and is a 7 point Likert-type scale. The points range from
“absolutely no” to “absolutely yes”. There are three subscales consisted of four items and the
subscales determine family support, friend support and significant other support. The lowest
score from the subscales is 4 whereas the highest score is 28. The lowest score from the whole
scale is 12 whereas the highest score is 84. Higher scores mean higher social support
perceived (18, 19).

The research, which was descriptive model, was conducted betweer™ tbé 1
September, 2010 and thé' bf November, 2010. Written official permissions from the
institutions which served for the training of the mentally and physically handicapped children
were obtained before the interviews with the parents. Afterwards, telephone numbers of the
parents of the children who were registered were asked and they were called and

appointments were made. The data were collected using face to face interview with the
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parents who took the children to the rehabilitation centers. All parents were informed of the
purpose the study before the interviews and oral consents of the participants were obtained
since they did not want to give written consents. Each interview lasted nearly 25 minutes.

The data gathered were assessed with computer environment. Percentages, Shapiro-
Wilk normality test (to assess normality distribution of the data), independent two-sample t
test (for the inter group comparisons), one way variance analysis, Kruskall Wallis variance
analysis, Tutey HSD, Dunn’s and Dunnet methods (for the comparison of the groups
between which there was a difference) were used for the data analysis. Cronbach Alpha
method was used to assess internal consistency of the MSPSS. Results were considered
significant at p<0.05.

RESULTS

62.5 % of the participant parents were aged between 36 and 45, 70.9 % had primary
school degree, 83.3 % were married, 70.8 % were housewives, 54.2 % lived in nuclear family
and 87.5 % had social security coverage. It was found out that 27.1 % were married with
cognate relatives and 8.3 % were married with uncles’ sons (Table 1). 29.2 % of the parents
had 3 healthy children and 75 % had one handicapped child. 45.8 % of the handicapped
children belonged to < 15 age group and 66.7 % were boys.

Parents told that they had problems in the care of the handicappetncbdty related
to dressing (33.3 %), bathing (33.3%), moving (31.2 %), feeding (18.8 %) and excretion (8.3
%) and they needed help about these issues most.

It was explored that mostly spouses (62.5 %) and healthy children (20.8 %) helped the
parents in the care of the handicapped children and that they did not receive any social
support from anybody else; except the family (83.3 %). Those who received state-aids (45.8
%) emphasized that they used state aids as care-payment.

According to the MSPSS scores of the parents of the handicapped children; it was noted
that the parents received support mostly from families, from friends and significant others
(Table 2.

Educational status, degree of the blood relation among the parents, professional status
did not affect levels of social support of the parents significantly (p>0.05) whereas age,
marital status, presence or absence of the social security coverage, family type, tileaiumb
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the healthy and handicapped children caused a significant difference in the perceived social
support levels (p<0.05, p<0.01).

As the results of the advanced analyses performed among the groups between which
there was a difference, the following findings were found (Table 1)

* Significant other sociakupport levels (16.00+7.12), family social support levels
(21.50+4.04), friend social suport levels (22.50+7.01) and total social support levels (59.00
+12.49) were significantly higher among the parents who were aged < 35.

* Friends support levels were significantiygher (12.00 + 7.48) among the married
parents.

* Significant other sociakupport levels (10.50+6.54), friend social support levels
(12.00+7.58) and total social support levels (39.00+16.44) were significantly higher among
those who had social security coverage (Table 1).

* Friend social support levels were significantly higher among the parents who had
traditional extended family type €.00+6.13).

* Significant other sociakupport levels (16.20+£6.30), family social support levels
(22.30+5.33), friend social support levels (18.90+5.45) and perceived social support levels
(57.40 £10.81) were significantly higher among those who had one healthy child.

* Family social support levels (20.00+7.02) were significantly higher among those
parents who had one handicapped child.

* Significant others social support levels were significantly higher among those who
had care-payments from the Staté.(Q-+6.44).

* Family support (20.066.38), friend support (16.00:7.39) and total social support
levels (52.0814.93) were significantly higher among those parents (H&0®) whose
social relations were not affected negatively by having a handicapped child (Table 1).

It was noted that having a handicapped child affected negatively the pdeenitgal
relations (37.5 %), friend relations (58.3 %) and significant other relations (50 %). Family
support scores, friend support scores, significant other support scores and mean total social
support scores of the individuals whose social relations were negatively affected (N=68) were
significantly lower compared to those whose social relations were not negatively affected
(Table 1).
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Table 1. The Average Scores Of Perceived Social Support Scale For Parents To

Sociodemographic Characteristics

Sociodemogr aphic Char acteristics

Age

KW /p
Education Level

KW /p
Marital Status

KW /p

35and |
36-45
46-55
56-65
66 and 1

Primary school

Secondary schoo
High school
University

Married
Widowed
Divorced

Blood Relationship by Partner

First cousin (Uncle)

First cousin (Father’s sister)
First cousin (Maternal aunt
First cousin (Maternal uncle

KW /p
Occupation

KW /p
Family Type

KW /p
Health Insurance

t/p
Good health child

KW /p
Having Obstacles Child

KW /p
Tobeon Relief

t/p

Others
Absent

Housewife
Civil servant
Worker
Nurse
Others

Living alone
Large family
Nuclear family
Dicorved parents

Present
Not insurance

Absent
1 child
2 child
3 child
4 child and 1

1 child
2 child
3 child

To earn care salary
Not to be on relief

The Negative Effects of Social Relations of

Having Obstacles Child

t/p

Yes
No

n (%)

12 (12.5)
60 (62.5)
18 (18.8)
4 (4.2)
2 (2.0)
N= 96
68 (70.9)
20 (20.7)
4 (4.2)
4 (4.2)
N= 96
80 (83.3)
4 (4.2)
12 (12.5)
N= 96

8 (8.3)
4 (4.2)
4 (4.2)
4 (4.2)
6 (6.2)
70 (72.9)
N= 96
68 (70.8)
2 (2.1)
2 (2.1)
2 (2.1)
22 (22.9)
N= 96
4 (4.2)
30 (31.2)
52 (54.2)
10 (10.4)
N= 96
84 (87.5)
12 (12.5)
N= 96
10 (10.4)
20 (20.8)
24 (25.0)
28 (29.2)
14 (14.6)
N= 96
72 (75.0)
16 (16.7)
8 (8.3)
N= 96
43 (45.8)
53 (54.2)
N= 96

68 (65.2)
28 (34.8)
N= 96

Special
Somebody
(X £SD)
16.00+7.12
10.00+6.49
11.00+4.58
7.00+£3.46
8.00+0.00
10.00/0.033
10.50+6.14
11.00+7.62
11.00+£5.77
7.00+£3.46
4.08/0.447
10.00+6.71
9.00+1.15
14.50+6.07
0.23/0.522

14.50+2.65
22.00+2.30
12.50+6.35
13.00+5.77
5.00+9.56
1000+6.29
8.87/0.709

10.00+6.42
4.00+0.00
13.00+0.00
10.00+0.00
10.00+7.24
4.56/0.518
12.50+5.19
16.00+5.80
8.50+7.01
10.00+6.49
5.83/0.419
10.50+6.54
6.50+5.06
-1.98/0.011
11.20+£7.52
16.20+6.30
10.33+6.20
11.35+6.29
8.71+£3.95
11.300.040
10.00+7.12
17.00£2.31
9.00+3.60
4.87/0.165
16.00+6.44
8.00+6.00
-2.95/0.@8

7.50+2.60
16.00+6.76
4.67/0.a7

Family
(X £SD)

21.50+4.04
17.00+6.89
6.00+8.78
21.00+8.08
20.00+0.00
12.19/0.047
17.00£7.01
19.00+9.63
16.50+1.73
24.00+4.61
5.15/0.802
18.50+7.90
16.50+4.04
17.00+5.55
0.54/0.788

18.00+3.77
20.50+4.04
21.00£2.30
24.00+4.61
22.00£7.71
17.00+8.06
4.21/0.493

17.50+6.34
20.00+0.00
23.00+0.00
28.00+0.00
14.00+1.03
6.64/0.448
19.50+0.57
18.00+8.64
19.50+7.63
17.50+7.49
2.46/0.403
18.00+7.46
15.00£7.10
-1.64/0.431
18.40+6.78
22.30+5.33
18.25+7.55
16.64+8.32
12.71+£5.42
16.46/0.@4
20.00+7.02
17.00+3.24
9.50+7.69
15.60/0.013
20.00£7.40
16.50+7.63
-.750.214

15.00+7.52
20.00+6.38
-3.64/0.013

Friend
(X £SD)

22.50+7.01
11.00+7.04
10.00+6.44
18.50+10.96
4.00+0.00
12.51/0.038
11.00+7.44
10.00+5.94
16.00+8.08
18.00+4.61
3.91/0.996
12.00+7.48
8.50+5.19
7.50+3.37
8.63/0.@23

22.50+4.49
19.50+7.50
12.50+4.04

13.00+10.39
5.00+9.04
10.00£7.13
8.69/0.505

11.00£7.79
14.00+0.00
22.00+0.00
22.00+0.00
10.00+6.22
5.49/0.269
10.00+6.92
16.00+6.13
11.00+8.08
11.00£7.39
10.64/0.027
12.00£7.58
9.00£3.89
-2.11/0.019
14.60+8.20
18.90+5.45
13.91£6.10
11.71£8.85
8.85+2.10
21.13/0.034
11.50+£7.67
5.00+3.24
12.00+5.90
9.070.186
16.00+6.85
10.00£7.58
-2.280.172

9.50+6.68
16.00+£7.39
-2.96/0.010

Total
CBASDO
(X £SD)
59.00+12.49
39.00+16.00
39.00+16.32
46.50+15.58
32.00+0.00
12.65/0.@0
39.00+16.17
36.50+16.85
43.50+15.58
49.50+12.12
1.43/0.203
40.00+17.69
34.004+2.30
39.00+4.62
1.58/0.840

57.00+9.88
62.00+13.85
46.00+12.70
50.00+20.78
30.00+24.85
39.00+15.70

3.99/0.325

39.00+16.86
39.00+0.00
58.00+0.00
60.00+0.00
39.00+16.39
3.63/0.609
42.00+11.54
44.00+£16.35
35.50+18.19
39.00+16.49
1.420.682
39+16.44
30.00+£12.32

-3.17/0.036

44.20+21.0
57.40+10.81
42.58£14.78
39.71+16.57
30.28+5.96
24.63/0.045
42.50£17.59
39.00+2.31
34.50+13.02
2.900.194
45.50+£16.56
34.50+15.79
-2.010.265

31.00+12.59
52.00+14.93
-5.37/0.021
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Table 2. The Average Scores Of Perceived Social Support Scale For Parents

Support of special somebody 10.00+6.49
Support of family 17.50+7.49
Support of friend 11.00+7.39
Total Scale of Perceived Social Support 39.00+16.49
DISCUSSION

Care of the mentally handicapped children is a fact that affects all members of the
family and intra-familial and extra-familial relations and continues whole life long. In the
present research, parents told that they had burdens in the care of the handicapped child
mostly related to dressing, bathing, moving the child from somewhere to somewhere else,
feeding and excretion and emphasized that they needed help about these issues most. Families
experience physical difficulties due to their care responsibilities for the handicapped children
(20). Erickson and Upshur pointed out that mothers perceived the care for the mentally
handicapped children as a difficult situation (21).

The studies conducted reported that families underwent difficulties in preparing the
meals, personal care, giving medicine, bathing, protecting against a danger, dressing, tooth
care, toileting, feeding, changing diapers, temper tantrums, using stairs, using wheel-chairs
and preventing the self damaging behaviors and the families told that they needed help for
these situations (21, 22). Parents cannot spare time for themselves and for their social
environments because they spend a lot of time for the care of the children.

In the present research, parents emphasized that familial relations (37.5 % of them),
friend relations (58.3 % them) and significant others relations (50 % of them) were negatively
affected due to having a handicapped child. It is highlighted in many researchers conducted
with mentally and physically handicapped children that families experience social isolation
which may be the result of both numerous care responsibilities of the families or of social
interaction (12, 12, 23, 24). There are studies that have proved that families feel discomfort
due to the attitudes against themselves and against their handicapped children in the social
lives (23).A mother speaking at the Panel of Our Handicapped Women and Mothers of Our

Handkcapped Children emphasized this situation as follows: “Their eyes are upon us. People
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watch us like watching a film. We know that they do not do this to torture us but it is all the
same anyway.” (22). One of the mothers who participated in the study of Holroyd told that

her mentally handicapped child was called as “idiot” in the social areas and felt sorry for it
(24).Mothers reported in another study conducted by Sari et al. that healthy children treated

their adolescent Down syndrome children as “insane” and mothers may get angry in response

to these reactions and experience insufficiency and shame feelings (25). Therefore they limit
their social relations in order to protect themselves against the reactions and not to be affected
from these reactions and to experience less damage. Rather, they may put emphasis on their
intra-familial relations more (25)n the present research, individuals received the biggest
social support from their spouses and children. Familial support helps coping with the multi-
dimensional crisis faced and decreases psychological worry and pain, facilitates the
adaptation to the current situation, increases quality of life, facilitates expression of the
feelings and enhances the power to struggle against the obstacles and to live. According to the
findings of our research, it was noted that the number of the handicapped children is one of
the important factors that affect negatively family support. As the number of the handicapped
children increases family support decreases; the reason behind which may be that care burden
becomes more difficult as the number of the handicapped children increases. As a result of
this, physical and psychological health of the individuals may be negatively affected. It was
found out that not only family support levels but also friend support levels and total social
support levels were significantly high for the parents who had one healthy child; which may
be explained by the conclusion that parents are able to transfer their interests, time and energy
not only to their handicapped children but also to social support systems such as family,
friends and neighbors because decrease in the number of the handicapped children, functional
limitations and long time dependency change care needs and the quality of parents’
responsibility for the handicapped children.

Another remarkable finding of the research was that those who received care-payments
from the state had higher perceived-significant-others-social-support scores, perceived-
family-social-support scores, perceived-friend-social-support scores and mean total social-
support-scores compared to those who did not receregpegments from the state. Bringing
up a normal healthy child creates economical burden for the family whereas bringing up
mentally and physically handicapped child who has special needs creates much bigger

economical burden for the family. Many of the studies conducted with the families of the
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mentally and physically handicapped children reported that these families were in need of
financial help due to economical burden of the family (24, 26). The study of Cunningham
conducted with the families of the Down syndrome children indicated that intra-familial
relations were negatively affected and stress increased more due to many economical
problems (27). Floyd and Saitzyk detected that positive parental attitude and supportive
family structure occurred when socio-economical status of the families of the mentally
handicapped children was higher (28).

Although perceived- significant— others - social-support, perceivedamily - social-
support, perceived friend - social-support and mean total social-support were significantly
higher among those who toftMy social relations were not affected due to the handicapped
child.”; -in the general sense- social support levels were found to be rather low among all of
the parents. When the number of the supporters who provide the individuals with social
support are big or when the individuals have close social relations outside the family, their
adaptation to the present situation will be much easieS@€ally supportive environments
facilitate sharing of the values and feelings and fulfilling of the social roles by answering the
needs; make contributions to coping with the new roles created by the life changes and to
keeping their identities (1, 2Besides, an enhanced social support affects the families’ and
children’s behaviors and development in various areas and strengthens their sufficiency to
cope with the problems (3). The outcomes of the extraordinary and difficult demands that
occur in the family of the handicapped children may be decreased by internal and external
supportive resources. Therefore, it is highly important to determine social support levels of
the parents of mentally and physically handicapped children.

It is essential that services which will be given to the families of the handicapped
children should be organized in way to be more supportive, to make the families more
participatory in social lives and to make them more sensitive to the needs (17). Meetings and
activities that allow the families to make relations with other families with handicapped
children should be held at the state and private rehabilitation centers and family support
groups should be organized and the participation of the relatives should be ensured. In
addition to the financial support, the state may provide care-givers to the families of the
handicapped children so that care burden of the families can be decreased and the
opportunities to develop social relations can be provided (29-31). The number of the

associations that facilitate the support mechanisms among the families and that affect social
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support levels of the families of the handicapped children positively should be increased and
the necessary efforts should be made in order to spread these associations across the country.

CONCLUSION

As a result, it was found out that the perceived social support levels of the individuals
who had mentally and physically handicapped children were rather low and that they received
support mostly from their own families. Therefore, programs to strengthen social support

systems should be organized for the families.
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HEMSIRELERIN ORAL ILAC TEDAVILERI iLE iLGILi BILGI VE
UYGULAMALARININ DEGERLENDIiRILMESI

Giilgin AVSAR?' , Bahar CIFTCI?

OZET

Bu aragtirma, hemsirelerin oral ilag uygulamalarina iliskin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek
amactyla yapilmistir. Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma Erzurum il merkezine bagli 2 ayr1 hastanede 15 Mart-15
Temmuz 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya 171 hemsire katilmistir. Arastirma verileri igin literatiir
bilgileri dogrultusunda gelistirilen anket formu kullamilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve
ANOVA testleri kullanilmistir. Hemsirelerin %45.0’min oral ilaclarin hepsini bir arada karisik olarak
smiflandirdigl, %44.4’tiniin uyguladigr ilaglarin yan etkilerini bildigi, %52.6’smin oral ilaglarin kirilmasi
gerektiginde eliyle kirdig1 ve sadece %32.7’sinin tedaviye baglamadan once ilaglarin son kullanma tarihlerini
kontrol ettigi bulunmustur. Ayrica hemsirelerin egitim durumu ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu,
fakat egitim durumu ile uygulamalar arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 saptanmistir. Caligma sonucunda;
saglik ekip iyelerinin 6nemli bir iyesi olan hemsirelerin oral ilag uygulamalarina yonelik bilgilerini

giincellemek amaci ile kurumlarda hizmet-igi egitim programlari uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Bilgi Diizeyi, Hemsirelik, Oral ilaglar.

Bu ¢aligma 25-27 Ekim 2013 tarihinde Mugla’da yapilan 14. Ulusal Hemsirelik Kongresinde Poster Bildiri
olarak sunulmustur

1 Yrd. Dog. Dr. Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

% Aras. Gor. Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Iletisim/ Corresponding Author: Bahar CIFTCI Gelis Tarihi / Received: 31.08.2013
Tel: 0442231 57 93-posta:baharciftci-atauni@hotmail.com Kabul Tarihi / Accepted: 03.02.2014

710


Tel:0442

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(2)

EVALUATION OF INFORMATION AND PRACTICE RELATED TO ORAL

MEDICATION ADMINISTRATIONS OF NURSING
ABSTRACT

This study has been carried out in order to evaluate oral medication admimistiatiowledge and
practice of nurses. This descriptive study was conducted in 2 separate hafsgitalrum city between 15
March and 15 July 2012. 171 nurses participated in the study. Aguestie which was developed according to
the knowledge in the literature was used for the data of researble. évdluation of the data, the percentage and
one-way ANOVA tests were used. This results of the study showedSlta¢siof the nurses classified all oral
drugs together as a mixture, 44.4% of them knew the side effeapplied drugs, 52.6% of them used his/her
hand, when was a requirement to break the oral drugs, om$o3#.them checked the expiration dates of drugs
before treatment. Also there was a significant relationship between the levefohation and level of
education of nurses, however there was no significant relationship bdewvekof education and practices. As a
conclusion, it was recommended to organize in-service training prograimstitntions in order to update the

information of oral drug applications of the nurses as an importanberesfithe health team.

Keywords. Level Of Knowledge, Nursing, Oral Medications.
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GIRIS

Teknolojinin gelismesiyle giderek daha karmasik bir hale gelen ilag uygulamalar1 bilgi-
beceri gerektiren uygulamalardir ve hemsirelik islevlerinin énemli bir pargasini olusturur
(1, 2. Gliniimiizde tani, tedavi ve hastaliklarin 6nlenmesinde yaygin bir sekilde kullanilan
ilaglar, dogru kullanimlar1 halinde terapotik etkiye salp olmalarmma karsin  hatali
kullanimlarinda 6nemli saglik sorunlarina ve hatta Olimlere yol agabilmektedirler (3).
Amerika (US)’da her yi1l 7000 6liimiin ila¢ hatalarindan kaynaklandigi ve Onlenebilir ilag
hatalarinin saglik sistemine maliyetinin yillik 17-29milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir
(4, 22, 23). Amerikarliyecek ve Ila¢ Dairesi ( Food and Drug Administration, FDA),
yaygin ila¢ hatalarinin ise yanlis doz ve miktarda ilag uygulamasi oldugunu belirtmistir (5).

Ilaglarin gerek tedavi, gerekse koruyucu saglik hizmeti veren kuruluslarda etkili ve
giivenilir bir sekilde kullanilmasi, hasta, hemsire, hekim ve eczacinin karsilikli iletisim ve
isbirligini gerektirir. Ciinkii ila¢ uygulamasi gercekte bircok disiplini igine alan bir siirectir
(6). Bu siiregte yer alan hemsirenin, ilag uygulamalarinda etik ve yasal sorumluluklar1 vardir.
Bu sorumluluk kapsaminda, hemsire bir ilac1 uygularken, uygulanmasina yardime1 olurken ya
da hasta bireyin kendi kendine yaptig1 uygulamaya eslik ederken kendi mesleki kararlarini
alabilmeli ve bilgibecerilerini kullanabilmelidir. Bu baglamda hemsirenin; ilaglar hakkinda
farmakolojik olarak bilgi sahibi olmasi, alinmasi gereken Onlem ve yapilmasi gereken
girisimler konusunda karar verebilecek diizeyde olmasi, aldigi dnlem veya yaptigi girisimlerin
sorumlulugunu istlenebilmesi gerekir (7,)8 Ancak hemsirenin rolii sadece ilaglarin regetede
yazildig1 gibi uygulanmas1 degildir. Profesyonel sorumluluk ilact vermenin &tesindedir. Ilag
uygulamalar ile ilgili hemsirenin profesyonel sorumluluklari; verilen ilag konusunda bilgi
sahibi olma, ilaglar1 hatasiz/giivenli bir sekilde verme, ilaca karsi bireyin cevabini izleme,
yorumlama ve ilag tedavisi konusunda bireyi egitmeyi icermektedir (9, 10. Siiphesiz ilag
uygulamalarinda tiim sorumluluklarin yerine getirilmesi, ilaglar1 dogru ilkeler 1s1ginda ve
bilingli bir sekilde uygulanmasini saglayarak hata olasiligin1 en aza indirger ve tedavinin
basarisin1 onemli dlgiide artirir (8). Ilag hatalari, hemsirelerin dzgiivenini azaltmakta ve
hemsireler, cezalandirma, isten ¢ikarma ve dava acilma korkusu ile ila¢ hatalarini rapor
etmekten ¢ekinmektedirler (9). Ulkemizde Cesur’un yaptig: bir calismada hemsirelerin her
100 ilagtan yaklasik 46'sinda ya da her ii¢ ilagtan bir tanesinde hatali uygulama yaptiklar

sonucuna varilmistir (11).
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Ilaglar, ilacin ozelliklerine ve istenen etkisine, hastanin fiziksel ve mental durumuna
gore oral veya parenteral uygulanir. Oral yolla ilag uygulama, ilaglarin agiz yoluyla
verilmesidir ve en yaygin kullanilan ilag uygulama yollarindan biridir (2, 12, 13). Oral yolla
ilag uygulama sik kullanilan bir yontem olmasinin yani sira sik hata da yapilan bir yontemdir.
Bu sonugtan hareketle, hemsirelerin oral ila¢ uygulamalarin1 degerlendirmek ve sonuglar
dogrultusunda hizmet i¢i egitim programlarina rehber olabilecek dneriler gelistirmek amaciyla
bu ¢alisma yapilmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alismanin evrenini Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gogis
Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Belirtilen hastanelerde, 314
sayida hemsire gorev yapmaktadir. Hemsirelerin yillik izinde olmalar, ¢alistiklart birimlerde
oral ila¢ kullanim1 olmamasi, ¢alismaya katilmak istememeleri nedeni ile calisma 15 Mart-15
Mayis 2012 tarihleri arasinda belirlenen hastanelerdealisan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden171 hemsire ile tamamlanmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce ErzurumBolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve GOgilis Hastaliklar1 Hastanesi’nden yazili izinler alinmustir.

Arastirma verileri i¢in literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen anket formu
kullanilmustir (1, 5, 12, 13, 14, 15Anket formu hemsirelerin kisisel bilgileri (yas, cinsiyet,
caligma yili, ¢alistig1 birim vb.), hemsirelerin oral ilaglar1 saklama ve koruma bilgileri (oral
ilacin siniflandirma sekli, SKT kontrol zamani vb), hemsirelerin oral ilaglara iliskin bilgi ve
uygulama bilgileri (3 kontrol ilkeyi bilme, 8 dogru ilkeyi bilme, hastalara bilgi verme durumu
vb.) icermektedir. Veriler hemsirelere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra yiliz ylize
gortigiilerek toplanmuistir. Verilerin istatistiksel analizleri bilgisayapaket programinda
yapilmistir. Veriler ylizdelik ve ANOVA testi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma
ErzurumBolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gogilis Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan
hemsirelerle sinirlandirilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar adi gecen birimlere,

belirtilen tarihlerde ¢alisan hemsirelere genellenebilir.
BULGULAR ve TARTISMA

Hemsirelerin oral ilag tedavileri ile ilgili uygulamalarina iligkin veriler, literatiir bilgileri

1s181nda tartigilmastir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas 17-26 78 45.6
27-36 74 43.3
37-46 17 9.9
47 ve lizeri 2 1.2
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 42 24.6
On Lisans 30 17.5
Lisans 93 54.4
Lisansiistii 6 3.5
Calisma Yih 0-1 34 19.9
2-3 36 21.1
4-5 35 20.5
6-8 28 16.4
9 ve lizeri 38 221
Calisma Sekli Nobet 66 38.6
Vardiya 85 49.7
Diger (her ikisi de) 20 11.7
Cahisilan Klinik Dahiliye 62 36.3
Cerrahi 73 42.7
Diger (Ozel Birimler) 36 21.0

Tablo 1°de hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin %45.6’smin 17-26 yas araliginda oldugu, %54.4’linlin lisans mezunu oldugu,
%22.1’inin 9 ve daha fazla yillik ¢alisma deneyimine sahip oldugu, %49.7’sinin vardiyausulii

ile calistig1 ve %42.7 sinin cerrahi servisinde c¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Oral laglar1 Saklama ve Koruma Durumunudagilimi

Degiskenler n %
Oral Ilac1 Serviste oral ilag bittigi zaman 13 7.6
Isteme Zamam Hasta i¢in order yazildigi zaman 158 924
Oral flacin Tabletleri acip bir kutuda sakliyorum 18 10.5
Muhafazasi Tabletleri kesip bir kutuda sakliyorum 81 47.4
Kutusuyla yerlestiriyorum 72 42.1
Oral flacin Alfabetik siraya gore 21 12.3
Siiflandirilmasi Ticari ismine gore 13 7.6
Etki maddesine gore 60 35.1
Hepsi bir arada 77 45.0
Oral ilacin SKT Servise ilag gelir gelmez 115 67.3
Kontrol Zamam Tedaviye baglamadan 6nce 56 32.7
SKT’si Ge¢mis Kutusuyla ¢ope atryorum 138 80.7
Ilacin imhas: Eczaneye geri gonderiyorum 33 19.3

Tablo 2’de hemsirelerin oral ilaglar1 saklama ve koruma durumunun dagilimi
verilmistir. Hasta servise yattigi zaman ilacin order edilmesi ve her hasta i¢in 6zel ilag istemi
yapilmasi; olusabilecek karigikligi minimum diizeye indirir, maddi kayiplarin 6niine gecilir ve
serviste ila¢ yi1gilmasi engellenmis olur. Ayrica iilkemizde bazi hastanelerde elektronik ilag
dagitim sistemi kullanilmaktadir. Elektronik ilag dagitim sisteminin kullanimi da ilaglarin
degisimi nedeniyle olusabilecek hatalar1 azaltir (16). Hemsirelerin %92.4’1i oral ilag hasta i¢in
order yazildifi zaman oral ilacin istemini yaptiklarini ifade etmistir. Ilag istemini order
yazildiktan sonra yapan hemsirelerin oraninin yiiksek cikmasiin sebebi, servislerde ilag
birikimini ve olusabilecek herhangi br karisiklig1 6nlemek igin olabilir.

Oral ilag tabletleri kesildiginde tabletin sadece bir kosesinde bulunan son kullanma
tarihi (SKT) de kesilmis olacaktir. Hemsirelerin yarisina yakininin servise gelen oral ilaglari
kutusundan c¢ikartip, makasla keserek tek tablet haline getirmesi, thgs oral ilact hem
uygularken, hem de muhafaza ederken kolaylik saglamasi diisiincesiyle yapiliyor olabilirler.
Fakat bu durum tabletlerin son kullanma tarihinin takibini engellemekt€tinsmada,
hemgsirelerin %47.4’linlin oral ilaglar1 muhafaza etmek icin tabletleri kesip bir kutuda

sakladiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin bu yontemi kullanmalarinin sebebi, yogun calisma
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kosullarina, hemsire yetersizligine ve ila¢ dagitiminin daha kolay olacagi diislincesine
baglanabilir. Tiim ilaglarin SKT’i tedaviye baslanmadan once kontrol edilmelidir (16).
Ilaglarin SKT’inin servise gelir gelmez kontrolii ila¢ dagitimi siirecindeki gézden kacislari
engelleyebilir. Fakagerviste ilaglarin beklemesinden dolayr SKT’leri ge¢mis ilaglar olabilir.
Bu nedenle tedavi 6ncesi SKT tekrar kontrol edilmelidir. Hemsirelerin %45.0’min ilaglari ilag
dolabma simiflama yapmadan koyduklar1 ve %32.7’sinin ilaglar1 tedaviye baslamadan 6nce
SKT’ini kontrol ettikleri bulunmustur. Asti ve Kivang’in yaptigi ¢alismada ise hemsirelerin
%96.7’sinin ilaglarin SKT’ine baktigi saptanmistir (10). Calismamizin bulgulart Asti ve
Kivang’in bulgulanyla ortiismemektedir. Bunun sebebi, hemsirelerin yogun c¢alisma
kosullarindan, hemsire yetersizliginden ve ihmarkarliktan kaynaklanmis olabilir.

SKT’i gecmis olan ilaglarin kullanilmasi, eczaneye ait ilag dagitim siireci hatalarindan
biridir (18). Fakat servise ila¢ geldikten uzun bir zaman sonra ilacin SKT’i ge¢mis ise, bu
durumdan hemsire sorumludur. Bu nedenle ilaglarin SKT’1 hemsireler tarafindan da kontrol
edilmelidir. Tanimlanan siirece gore SKT’i ge¢mis ya da yakinlasmis olan ilaglar imha
edilmek ya da g¢abuk tiiketiminin saglanmasi amaciyla eczaneye gonderilmelidir (18).
Kullanim siiresi dolmus ilaclardaki etken maddenin geri kazanim calismalar1 ekonomik
sebeplerden dolay1 ¢ok onemli bir konudur. SKT’si ge¢mis ilaglar ¢ope ya da baska bir
ortama atilmamali, uzman Kkisilere teslim edilmelidir (19). Hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugunun (%80.7) SKT’i ge¢mis ilaclari imha ederken kutusuyla ¢ope atma yontemini
kullandiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin, SKT ge¢mis ilaclarin geri doniisimii oldugunu
bilmemesinden dolay1 bu yontemi kullandig: diisiintilmektedir.

Tablo 3’de hemsirelerin oral ilaglara iligskin bilgi ve uygulama durumlarimin dagilimi
verilmistir. Hemsirelerin ilag uygulamalarina iligkin yasal ve ahlaki sorumluluklart i¢inde
ilaclarin farmakolojik 6zellikleri konusunda bilgi sahibi olmasi, verilen ilacin terapotik ve
yan/istenmeyen etkilerini bilmesi, ila¢ hazirlarken ve uygularken gerekli giivenlik 6nlemlerini
uygulamasi yer almaktadir (10, 13, 16, 20, 21Hemsirelerin %78.9’unun ilag uygulamada 3
kontrol ilkeyi bildigi, %77.8’inin ilag uygulamada 8 dogru ilkeyi bildigi, %61.4’iiniin
uyguladig: ilaglarin endikasyonlarini, %48.0’min kontraendikasyonlarin1 ve ayni sekilde
%44.4’liniin yan etkilerini bildigi belirlenmistir. Hemsirelerin 3 kontrol ve 8 dogru ilke
hakkinda bilgi diizeyinin, ilaclarin endikasyonlari, kontraendikasyonlar1 ve yan etkilerini
hakkinda bilgi diizeyinden daha yiiksek c¢ikmasinin sebebi, ilaglar hakkindaki farmolojik

bilgilerinin yetersiz olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Oral Ilaglara iliskin Bilgi ve Uygulama Durumlarinim Dagilimi

Degiskenler n %
3 kontrol lkeyi Bilme Durumu Evet 35 78.9
Hayir 10 5.8
Kismen 26 15.2
8 Dogru Ilkeyi Bilme Durumu Evet 133 77.8
Hayir 7 4.1
Kismen 31 18.1
Serviste Kullamlan Ilaclarin Endikasyonlarim  Evet 105 61.4
Bilme Durumu Hayir 3 1.8
Kismen 63 36.8
Serviste Kullanilan Ilaglarin Evet 82 48.0
Kontraendikasyonlarim Bilme Durumu Hayir 5 29
Kismen 84 49.1
ilaclarin Y an Etkilerini Bilme Durumu Evet 76 44.4
Hayir 7 4.1
Kismen 88 51.5
Oral ilac1 Uygularken Hastaya ila¢ Hakkinda Evet 77 45.0
Bilgi Verme Durumu Hayir 12 7.0
Kismen 82 48.0
Oral Ilac1 Hastaya Verme Sekli Tableti kesip veriyorum 68 39.8
Tableti agip eline veriyorum 33 19.3
Ilag kadehi kullantyorum 70 40.9
Oral Ilacin Kirilmasi gerektiginde Ilag kirma makinasiyla 27 15.8
izlenilen Yol Elle 90 52.6
Bigakla/makasla/bistiiriyle 54 31.6
Oral flact Hastanin Yanmna Birakma Durumu  Evet 34 19.9
Hayir 99 57.9
Bazen 38 22.2
Hasta flacom I¢inceye Kadar Hastamn Evet 58 33.9
Yaminda Bekleme Durumu Hayir 48 28.1
Bazen 65 38.0
Tablet formundaki ilaglarin  kirilmasi  gerekiyorsa ilag kesme aleti ile

gerceklestirilmelidir. BOylece mikroorganizma olusumu en az seviyeye indirilir (16).
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Hemsirelerin %40.9’unun hastaya oral ila¢ uygulamasi yaparken ila¢ kadehini kullandig1 ve
hemsirelerin %52.6’sin1n oral ilact kirmas1 gerektiginde oral ilaci eliyle kirdig belirlenmistir.
Hemsirelerin yaridan fazlasinin bu yontemi kullanmasinin sebebi, elle kirma isleminin kolay
oldugu diisiincesi ve ila¢ kirma makinesinin servislerinde bulunmamasi baglanabilir.

Hemsirelerin ilag uygulamasindaki énemli bir sorumlulugu da, hastanin ilaci ic¢tiginden
emin olmasidir (21). Hemsirelerin %48.0’min oral ila¢g uygulamadan Once hastaya ilag
hakkinda bazen bilgi verdigi, yine ayni sekilde %38.0’1mnin hasta ilacini icene kadar bazen
yaninda bekledigi ve %57.9’unun hasta yerinde yokken oral ilaci hastanin yanina birakmadig1
belirlenmistir (Tablo 3). Astt ve Kivang’in yaptiklari ¢alismada hemsirelerin % 88.0’min
hastaya bizzaoral ilact igirdikleri, Ayik ve ark.’min yaptiklari c¢aligmada ise Ogrenci
hemsirelerin %73.7’sinin hasta oral ilacin1 igene kadar hastanin yaninda bekledikleri
saptanmigtir (10). Oral ilag uygulamasi yaparken hemsirelerin, hasta yerinde yokken oral ilaci
hastanin yanina birakmasi, oral ilacin 6zel bir uygulama gerektirmemesée hastanin kendi
kendine igebilecegi diisiincesiyle yapilmis olabilir

Tablo 4’te hemsirelerin egitim durumu ile oral ilaglara iliskin bilgi ve uygulama
durumlarinin karsilastirilmistir. Calismamizda, ilaclarin endikasyonunu,
kontraendikasyonunu, ilaglarin yan etkisini, ilag uygulamada 8 dogru ilke ve 3 kontrol ilkeyi
bilme durumu ile egitim durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Fakat hastaya ila¢ etkileri hakkinda bilgi verme, hasta ilacini iginceye kadar
hastanin yaninda bekleme, oral ilaci hastanin yanina birakma, oral ilac1 hastaya verme ve oral
ilacin kirilmast gerektiginde izlenen yol gibi uygulamali durumlar ile egitim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Asti ve Kivang’in yaptiklar
caligmada da lisans ve lisansiistii egitimli hemsirelerin oral ilag uygulama konusunda bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (10). Bu durum egitim arttik¢a bilgi seviyesi

artirmasina ragmen uygulamalara ¢ok etkisi olmadigini diisiindiirmektedir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Oral ilaglara Iliskin Bilgi ve Uygulama Durumlarmin Egitim Durumlari ile Karsilastirilmasi

Egitim Durumu SML Onlisans Lisans Lisansiistii
n % n % n % n %
3 kontrol Ilkeyi Evet 24 177 18 13.3 87 645 6 4.5 F: 14.317
Bilme Durumu Hay1r 4 400 2 20.0 4 40.0 O 0.0 P:0.00
Kismen 14 539 10 38.4 2 7.7 0 0.0 P<0.05
8 Dogru Ilkeyi Evet 20 150 16 12.0 91 684 6 4.6 F: 23.927
Bilme Durumu Hayir 6 87.7 1 14.3 0 0.0 0 0.0 P:0.00
Kismen 16 516 13 41.9 2 6.5 0 0.0 P<0.05
Serviste Kullanilan flaclarin Evet 13 123 7 6.7 79 752 6 5.8 F:30.134
Endikasyonlarini Hayir 1 333 1 33.3 1 333 O 0.0 P:0.00
Bilme Durumu Kismen 28 444 22 34.9 13 207 O 0.0 P<0.05
Serviste Kullanilan flaclarin Evet 5 6.1 2 24 69 84.1 6 7.4 F: 48.183
Kontraendikasyonlarini Hayir 0 0.0 1 20.0 4 80.0 O 0.0 P:0.00
Bilme Durumu Kismen 37 440 27 32.1 20 239 O 0.0 P<0.05
Serviste Kullanilan ilaglarin Evet 4 5.2 2 2.6 64 844 6 7.8 F: 38.520
Y an Etkilerini Hay1r 2 285 1 14.3 4 572 0 0.0 P:0.00
Bilme Durumu Kismen 36 410 26 29.5 25 285 0 0.0 P<0.05
Oral ilaci Uygularken Hastaya Evet 15 193 11 14.2 46 60.0 5 6.5 F:2.424
Ila¢ Etkileri Hakkinda Bilgi Hayir 2 166 2 16.6 8 66.8 O 0.0 P:0.068
Verme Durumu kismen 25 305 17 20.7 39 476 1 1.2 P>0.05
Hasta ilacim I¢inceye Kadar Evet 13 225 9 15.5 32 551 4 6.9 F: 0.929
Hastanin Yaninda Bekleme Hayir 14 292 8 16.6 25 521 1 2.1 P:0.428
Durumu Bazen 15 231 13 20.0 36 533 1 1.6 P>0.05
Oral Ilac1 Hastanin Yanina Evet 11 324 7 20.5 16 471 O 0.0 F: 0.116
Birakma Durumu Hayir 20 20.2 15 15.1 59 596 5 51 P:0.951
Bazen 11 289 8 21.0 18 474 1 2.7 P>0.05
Oral Ilac1 Hastaya Verme Sekli Tableti kesip veriyorum 10 303 4 12.1 19 576 O 0.0 F:1.870
Tableti agip eline veriyorum 13 191 14 20.6 40 588 1 1.5 P:0.137
Ilag kadehini kullaniyorum 19 271 12 17.2 34 486 5 7.1 P>0.05
Oral ilacin Kirilmasi Ilag kirma makinastyla 8 296 4 14.8 14 518 1 3.8 F: 2.302
Gerektiginde izlenen Yol Elle 28 311 12 13.3 46 511 4 4.5 P:0.079
Bigakla/makasla/bistiiri ile 6 11.1 14 26.0 33 611 1 1.8 P>0.05
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SONUC VE ONERILER

Hemgirelerin oral ilag uygulamalarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan c¢alismanin
sonucundahemsirelerin yarisina yakininin 17-26 yas araliginda oldugu, yaridan fazlasinin
lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yaridan fazlasinin 3 kontrol ilkeyi, 8 dogru
ilkeyi ve serviste kullanilan oral ilaglarin endikasyonlarini bildigi ve hasta yerinde yokken
ilaglar1 hastanin yanma birakmadigi bulunmustur. Ayrica hemsirelerin yariya yakininin
serviste kullanilan oral ilaclarin kontraendikasyonlarini ve yan etkilerini bildigi belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢ok biiylik bir kismi ilag istemini ila¢ hasta i¢in order yazildigi zaman
yapti81, yaridan fazlasinin servise ilag gelir gelmez oral ilacin SKT’ini kontrol ettigi, biiyiik
bir ¢cogunlugunun SKT’i gegmis oral ilaglar1 kutusuyla ¢ope attig1 ve yaridan fazlasinin oral
ilac1 kirarken elle kirma yontemini kullandigi belirlenmistir.

Sonuglara yonelik oneriler sunlardir:

e ilag¢ uygulama protokol/prosediirii a1k bir bigimde belirlenmesi,

¢ Hemgirelerin 6grencilik zamaninda farmakolojik bilgilerinin arttirilmasi,

¢ Hemsirelerin 3kontrol ilke ve 8dogru ilke 1s181nda tedavi yapmasinin saglanmasi,

e Teknoloji takip edilerek ilag kirma makinesi, ila¢ kadehi vb. gibi ucuz ve kullanish
malzemeler tedarik edilmesi,

e Hemsirelerin farmakoloji bilgisinin giincellemek amaci ile kurumlarda hizmet-igi

egitim ve siirekli egitim programlar1 uygulanmasi 6nerilir.
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ZIHINSEL ENGELLI COCUKLARIN (MENTAL RETARDASYONLU
COCUKLARIN) ANNE VE BABALARININ YASADIGI GUCLUKLERIN
BELIRLENMESI

Digdem LAFCIY, Giirsel OZTUNC?, Z. Nazan ALPARSLAN

OZET

Zihinsel yetersizlik, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, kiside kalic1 yetersizlikler birakan, yasam
boyu gdzlem, kontrol, bakim, tedavi ve rehabilitasyon gerektiren 6énemli bir bozukluk olup, aile iiyelerinin
tiimiinii ve aile yagamini ekonomik, sosyal, duygusal, davranigsal ve bilissel yonlerden etkileyen bir sorundur.
Aragtirma zihinsel engelli ¢ocuk sahibi olan ailelerin yasadigi giigliikleri belirlemek amaciyla, 25.12.2006-
10.02.2007 tarihleri arasinda Adana ilindeki Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri poliklinigine
basvuran, arastirmaya katilan 4-17 yas aras1 55 mental retardasyonlu ¢ocugun aileleri ile tanimlayici olarak
yapilmistir. Veriler aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile yiiz yiize goriigiilerek toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programi kullanilarak yiizdelik analizi yapilmistir.

Cocuklarin yag ortalamasi 9,4+0,4 yil, %61,8'1 erkek %38,2'si kiz, % 1,8'i okumuyor, % 49,1'i 6zel egitim
altyor. Arastirma 38 anne ve 17 baba ile goriisiilerek yapilmistir ve katilan anne-babalarin yaslarinin 29-55
arasinda degistigi, annelerin %38,2 'sinin ilkokul babalarin %49,1'i lise mezunu ve annelerin % 94,5' inin ev
kadinut babalarin %52,7'sinin is¢i oldugu saptanmistir. Ailelerin %40,0’1inin toplumun bakis agisindan rahatsiz
oldugu, %67,3"inlin ¢ocugunun gelecegi igin kaygili oldugu, % 52,7'sinin esi ile iletisimde sorun yasadigi,
%45,5’inin ¢ocugunun tedavi siirecinde sorun yasadigi, %49,1inin sosyal c¢evresinden destek gormedigi,
%63,6'sin1n diger ¢ocuklarina yeterli ilgi gosteremedigi ve %43,6'sinin aileye ek masraf getirdigi gibi giigliikler
yasadigi saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ailelere; zihinsel engelli ¢ocuk kadar kendilerinin de
profesyonel destege ihtiyaglart oldugunu, saglik ekibi iiyeleri tarafindan géz oniinde bulundurulmasi ve aile

merkezli bakima agirlik verilmesi konusunda 6nerilerde bulunulmustur.
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DETERMINING THE DIFFICULTIESTHAT PARENTSOF MENTALLY
RETARDED CHILDREN ENCOUNTER

ABSTRACT

Mental retardation, like the other chronic diseases, causes permenant deficiencieentatig retarded
persons need lifetime control, care, treatment and rehabilitation. It alsas fi@dcily members' economic,
social, emotional, behavioural and cognitive aspects negatively. This tesesaconducted to determine the
difficulties of the parents of mental retarded children between 25.12a2@D60.02.2007 in Psychiatry Clinic of
Cukurova University Medical School in Adana. The volunteer parent$ aghéntally retarded children were
included the study, the age range of the children were between Z afkid research is a descriptive study. The
data was collected by the researchers with face to face interview. The collatdegas analyzed with SPSS
statistical software.

Mean age of the children was 9,4+0,4 year, 61,8% were male and 38,2% were female. Of the children
were 1,8% not able to read and 49,1% were getting special education. herstgdy researchers interviewed
with 38 mothers and 17 fathers. Age range of the parentbetasgen 29 and 55. Of the mothers 38,2% were
graduated from primary school and 49,1% of the fathers were gradi@mtedigh school, 94,5% of the mothers
were housewife and 52,7% of the fathers were worker. 40,0% qfatents mentioned that they were disturbed
because of the viewpoint of the people, 67,3% of the parents sailahatere worried about the future of their
child, and 52,7% told that they were having communication problems heithgartners. 45,52% of the parents
mentioned that they had problems during the treatment of thidiiresh 49,1% told that they did not get any
support from their social friends, and 63,6% said that they didn't coeeceugh to their other children and
43,6% had problems about additional economic difficulties regarding themtally retarded children.

According to these findings appropriate advices have been done to parents.

Keywords. Mentally Retarded Child, Family Problems.
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GIRIS

Zeka geriligi, standart zeka Olceklerinin uygulanmasi ile ¢ocugun zeka seviyesinin
%70'in altindaki bir diizeyde olmasi; evde, okulda ve arkadas iliskilerinde uyum sorunu
gostermesi, iletisimde, kendine bakimda, toplumsal yeteneklerde, kendini yonlendirmede,
sagligin1  korumada, okul caligmalarinda geriligin veya basarisizigin olmas: ile
karakterizedir. Bir baska ifade ile zeka geriligini "giinliik yasamda karsilasilan sorunlari
cozmedeki zorluk" seklinde de tanimlamak miimkiindiir. Zeka geriligi anlaminda "zeka
yetersizligi", "zihinsel engellilik", "normal alt1 zeka", "oligofreni", "gelisimsel engellilik" ve
"gelisimsel gecikme" gibi terimler de kullanilmaktadir (1,2).

Toplumda genel olarak, zeka geriligi olan kisilerin daha iyi biitiinlesmesine ve boyle
cocuklarin daha fazla egitilmesine dogru bir gilidillenme vardir. Ancak, zeka geriligi olan
kisilerin normal bir duruma gelmesi ve bunlarin toplumda olagan bir yasam siirmeleri i¢in
daha c¢ok seylerin yapilmasi gerekir (3).

Diinya niifusunun 6nemli bir oranini o&zirliilerin olusturdugu giiniimiizde, zihinsel,
fiziksel ya da duygusal 6ziirleri sonucu engelli insan sayis1 Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore gelismis tlilkelerde niifuslarmin %10'unun, gelismekte olan iilkelerde ise %13'"liniin
oziirlii oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde, 2003 Aralik ayinda agiklanan arastirmaya
gbre; toplam niifusun % 12.29’unu Oziirliller olusturmaktadir. Ulkemizde, degisik oziir
gruplarindan 10 milyona yakin yurttasimiz yasamaktadir. Her 7-8 aileden birinde, yasayan
cocuk ya da yetiskin 6ziirlii birey bulunmaktadir (4,5,6). Ulkemizde zihinsel yetersizligi olan
bireylerin sikligin1 bildiren yeterli veri bulunmamaktadir. Ancak genel hesaplamalara gore
yetmis milyon niifus i¢in zihinsel yetersizligi olan birey sayisimin 700 000; hafif ve orta
derecedki olgularla birlikte bu sayinin 1.450.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (7).

Toplumun temelini olusturan ve toplumsal bir kurum olarak varligini siirdiiren
kurumlarin basinda aile gelmektedir. Bir ¢ocugun dogumu, ailelerin yasaminda bir doniim
nokiasi olusturur. Aileye bir cocugun katilimi, ailede yenilige ve iliskilerde degisiklige neden
olur (8,9,10,11). Anne ve babalarin, es olarak birbirlerinden, hayattan, hayattaki
beklentilerinden, mesleklerinden, yakin ¢evreden ve toplumdan beklentileri farklilasir (12).
Bu durum, aile i¢indeki iletisim ve islevleri olumlu ya da olumsuz yonde etkide bulunur.
Ornegin, engelli ¢ocugu oldugunu &grenen anne-babalarin yasam amaglarini  gozden
gecirdikleri, yapmak istedikleri bir¢ok seyi erteledikleri veya tamamen iptal ettikleri sik

gozlenen davranislar arasindadir. Cocuk dogmadan Once aile islevlerinin sagliksiz olmasi aile
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tizerindeki etkiyi daha da arttirabilmektedir. Aile i¢in normal bir ¢ocugun dogumu bile aileye
bir ¢ok yenilik ve alisilmast zor olan kosullar yaratmaktadir. Dogan ¢ocugun engelli olmasi
ise, aile yasantisinda alisilmis durumlarin ve esler arasindaki evlilik iligkilerinin bozulmasina
neden olabilmektedir. Bu durumun aile iizerinde bir takim olumsuzluklara ve degisikliklere
yol agtig1 belirtilmektedir. Yasanan bu olumsuzluklarin nedenleri, a) engelli cocugun ailede
yarattig1 stres, karsilasilan fiziksel, maddi ve psikolojik sorunlart b) ailede engelli kardesin
olmasi, ¢) engelli ¢cocugun anne ve babasmin istlendigi roller, d) ailelerin kendilerini
anlamayan personele veya uzmana rastlamalar1 ve e) aile iiyelerinin, arkadaglarinin ve yakin
cevredekilerin gosterdikleri tepkiler olarak belirtilmektedir. Anne-babanin karsi karsiya
kaldigi bu olumsuzluklarin strese neden oldugu saptanmustir (3,13,14,15,16,17,18,19).

Anne babalarin bir yandan bu cocuklarin gereksinimleri ile ilgilenme, tehlikeleri
tanimayan cocugu siirekli denetleme ve diger yandan, ailenin diger bireylerinin
gereksinimlerini karsilamaya c¢alisma, aile ortaminda diizeni devam ettirmeye calisma
zorluklar1 vardir. Bunlarin yani sira ¢cocugun zihinsel yetersizliginin diizeyi, yasi ve cinsiyeti,
evde baska strese neden olan faktorlerin bulunmasi, ¢ocugun gelisimsel yasina uygun
olmayan davraniglara karsi anne babanin yaklasimlari, ¢ocuk ve ailesi arasindaki iliskinin
normal bir anne baba iligkisine gore daha karmasik, gergin ve dengesiz olmasi da yasanan
stresin boyutlarin1 degistirebilir (20). Aile igi iliskilerin yapisi, ailenin islevlerini saglikli bir
bicimde yerine getirmesinde dnemli bir etkendir. Bu iliskiler, aile ici rollerden, norm ve
degerlere bagl olarak davranisi kontrol etme bi¢ciminde ortaya ¢ikmaktadir (21).

Biitiin bu verilerden yola ¢ikarak ¢alismamiz zihinsel engelli ¢ocuk sahibi olan ailelerin
yasadiklar gii¢liikleri saptamak, yasanilan giigliiklerde sosyo-demografik faktorlerin iligkisini

belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma 25.12.2006 ile 10.02.2007 tarihleri arasinda tanimlayici bir ¢alisma olarak
yapilmistir. Adana ilindeki Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri
poliklinigine bagvuran 4-17 yas arast 65 tane mental retardasyonlu ¢ocuk sahibi anne ya da
babalar arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmada anne babalarla gorilisiilmiis ve
arastirmaya katilmak isteyen 55 anne baba calisma grubunu olusturmustur. Calismaya
baslamadan 6nce kurumdan yazili izin ve ailelerden bilgilendirilmis sézel onay alinmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile yiiz yilize gorisilerek
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toplanmistir. Anket formlar1 degerlendirilip kodlanilmis ve bilgisayarda SPSS 11,5 paket

programi kullanilarak yiizde ve ortalamalar1 hesaplanmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan zihinsel engelli ¢ocuklarin (mental retardasyonlu c¢ocuklar) sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Cocuklarin yas ortalamasinin
9,4+0,4 y1l, %61,8'inin erkek oldugu, % 49,1'inin 6zel egitim aldig1 saptanmistir. Cocuklarin

%S52,7'sinin ayr1 odas1 olmadigi ancak %67,3ii'niin ayr1 yatagi oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablol. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Cocuklarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi (1)

Cocuklarin sosyo-demografik ozellikleri* Say1 Yiizde

Cinsiyet

Erkek 34 61,8

Kadn 21 38,2

Cocugun Egitim Durumu

Okula gitmemis 5 9,1

Anaokul-kres 4 7,3

Ozel egitim 27 49,1

Tlkokul 18 32,7

[lkokulu bitirmis ama okumuyor 1 1,8

Engelli Cocugun Ayr1 Odasi

Yok 29 52,7

Var 26 47,3

Engelli Cocugun Ayn Yatag:

Yok 18 32,7

Var 37 67,3
*n=55

Calismaya alinan zihinsel engelli cocuklarin (mental retardasyonlu ¢ocuklar) ailelerinin
sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Annelerin ve babalarin
yaglarinin 22-55 arasinda degistigi, annelerin %38,2'sinin ilkokul ve % 94,5'inin ev kadini,
babalarin %49,1'inin lise mezunu ve %52,7'sinin is¢i oldugu bulunmustur. Ailenin ekonomik
gelir durumlar incelendiginde %43,6'sinin diisiik, %56,4'niin orta, %54,5'nin SSK’l1 oldugu
saptanmigtir (Tablo 2).
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Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Zihinsel Engelli Cocuklarin Ailelerinin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (2)

Ailelerin sosyo-demografik ozellikleri Sayi Yiizde
Ebeveynin Egitim Durumu

Anne

Okur-yazar 8 14,5
Tlkokul 21 38,2
Ortaokul 22 40,0
Yiksekokul 4 7,3
Baba

Tlkokul 10 18,2
Ortaokul 13 23,6
Lise 27 49,1
Yiksekokul 5 91

Ebeveynin Is Durumu

Anne

Ev Hanim 52 94,5
Isci 3 5,5

Baba

Caligmiyor 3 5,5

Isci 29 52,7
Kamu Sektori 23 41,8
Anne Baba Arasindaki Akrabahk

Durumu

Yok 47 85,5
Var 8 14,5
Ailenin Ayhk Geliri

Diisiik 24 43,6
Orta 31 56,4
Ailenin Saghk Giivencesi

Emekli Sandig 14 25,5
Bagkur 3 55

SSK 30 54,5
Yesil Kart 8 14,5

Ailelerin ¢ocugun hastalik durumu hakkindaki bilgilerine ait ozellikler Tablo 3'te
verilmistir. Ailelerin %41,8'inin ¢ocuklardaki engeli ilk olarak bir yasina kadar, %14,5'inin

bes yasindan sonra fark ettikleri, ¢cocuklardaki degisiklikler fark edildikten sonra doktora
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gitme siirelerinin %76,4'inde hemen oldugu, %3,6'sinin ise li¢ yildan sonra bagvurdugu
saptanmigtir.  Ailelerin zihinsel engellilik hakkinda bilgi sahibi olma durumlar
incelendiginde; %89,1'inin  bilgi sahibi olduklari, %56,4linlin bu bilgiyi doktordan,
%40,0'nin  psikologdan, %3,6'sinin yazili-s6zlii basindan aldig1 saptanmistir. Calismaya
katilan ailelerin ¢ocuklarmin %16,7'sinin Rehebilitasyon Merkezi'ne gitmedigi saptanmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Ailelerin Zihinsel Engelli Cocuklarin Hastalik Durumu Hakkindaki

Bilgilerinin Dagilimi1

Hastalik Durumu Hakkindaki Bilgiler Say1 Yiizde
Engeli Farketme Yas1

0-12 ay 23 41.8
13-36 ay 18 32,8
3-5 yas 6 10,9
5 yasgindan sonra 8 14,5
Doktora Gitme Siiresi

Hemen 42 76,4
1-6 ay i¢inde 10 18,2
7 ay- yil icinde 1 1,8
1-3 yil iginde 2 3,6
Ailenin Hastalik Hakkindaki Bilgi Durumu

Hayir 6 10,9
Evet 49 89,1
Ailelerin Bilgiyi Aldig1 Yer

Doktor 31 56,4
Psikolog 22 40,0
Yazil1 Sozli Basin 2 3,6
Cocuga Bakan Kisi

Anne 52 94,5
Annane-Babanne 3 55
Gittigi Egitim Merkezi

Yok 19 34,5
Var 36 65,5

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin yasadiklart sorunlara iliskin bulgular
Tablo 4'te verilmistir. Ebeveynlerin %87,3"liniin toplumun bakis agisindan rahatsiz oldugu,

%72, 7'sinin arkadaslariyla ve sosyal gevresiyle iletisim kurmada sorun yasadigi saptanmustir.
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Ailelerin tiimiiniin ¢ocugunun gelecegi i¢in kaygili oldugu ve bu durumdan dolayr hayal
kirikligr yasadigi, %83,6'sinin suclama ve sug¢lanma duygusu yasadigi, % 94,5'inin ¢ocuguna
kotii birsey olacak diye endiselerinin oldugu saptanmistir. Ailelerin %90,9'unun esiyle
iletisimde sorun yasadigi, %383,6'sinin aile i¢i iliskilerine iliskin danismanlik gereksinimi
duydugu, %094,5'inin ¢ocugunun durumu hakkinda diger aile bireylerine ve g¢evreye
aciklamada bulundugu, %89,1'inin engelli ¢ocuga sahip olmanin esler arasinda iligkiyi
olumsuz etkiledigini ifade ettigi, %81,8'inin evdeki is boliimiine iliskin belirsizlik yasadigi
saptanmistir. Ailelerin %94,5'inin ¢ocugunun tedavi siirecinde zorluklar yasadigi, %94,5'inin
cocugunun olumsuz davraniglarini kontrol etmede zorluk ¢ektigi, %92,7'sinin ¢ocuguna bazi
becerileri O0gretmede bilgiye ihtiyact oldugu, %90,9'unun diger c¢ocuklarina yeterli ilgi
gosteremedigi, %90,9'unun ¢ocugunun durumunun aileye ek masraf getirdigi, %50,9'unun
yasadig1 bu sorunlar karsisinda sosyal ¢evreden destek gérmedigi ve zihinsel engelli cocugun

%87,3"linlin kardesiyle uyum sorunu yasadigi saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Zihinsel Engelli Cocuklarin Ailelerin Yasadigi Sorunlarin Dagilimi

Yasanilan Sorunlar Evet Hayir

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Toplumun bakis agisindan rahatsiz olurum 48 87,3 7 12,7
Arkadaglarimla ve sosyal ¢evremle iletisim 40 72,7 15 27,3
kurmada zorlaniyorum.
Cocugumun gelecegi i¢in kaygiliyim. 55 100 - -
Hayal kiriklig1 yasiyorum. 55 100 - -
Suglama ve suglanma duygusu yasiyorum. 46 83,6 9 16,4
Esimle iletisimde sorun yasiyorum. 50 90,9 5 9,1
Cocugumun tedavi siirecinde zorluklar var. 52 94,5 3 55
Cocugumun durumu hakkinda diger aile 52 94,5 3 55
bireylerine ve ¢evreye aciklamada
bulunurum.
Cocugumun olumsuz davraniglarini 52 94,5 3 5,5
kontrol etmede zorluk ¢ekiyorum.
Cocuguma bazi becerileri 6gretebilmede 51 92,7 4 7,3
bilgiye ihtiyacim var.
Sosyal ¢evremden destek goriiyorum. 27 49,1 28 50,9
Aile i¢i sorunlarima iligkin danismanlik 46 83,6 9 16,4
gereksinimim var.
Evdeki is boliimiine iliskin belirsizlik var. 45 81,8 10 18,2
Engelli ¢ocuga sahip olmak esler arasinda 49 89,1 6 10,9
iliskiyi olumsuz etkiliyor.
Cocuguma kotii birsey olacak diye 52 94,5 3 55
endiselerim var.
Cocugum kardesleriyle uyum sorunu 48 87,3 7 12,7
yastyor
Diger ¢ocuklarima yeterli ilgi 50 90,9 5 91
gOsteremiyorum.
Cocugumun durumu aileye ek masraf 50 90,9 5 9,1
getiriyor.
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TARTISMA

Dogumdan itibaren cocugun en saglikli yasayabilecegi yer ailedir. Aile, g¢ocugun
gelismesi, biiyiimesi, bilgilenmesi ve toplumda ¢esitli rol ve sorumluluklar {istlenmesinden
birinci derece sorumludur. Cocugun engelli oldugu durumda ise, ailenin sorumlulugu daha da
artmaktadir. Saglikli bir ¢ocugun dogumu, anne-baba i¢in zorlayict olabilirken, 6zelliklede
engelli bir ¢ocugun aileye katilimi aile yapisinda, isleyisinde ve aile iiyelerinin rollerinde
onemli degisiklikler yapmaktadir. Gelisim geriligi gosteren bir ¢ocugun gereksinimleri aile
iiyelerinin yasam bicimlerini planlarini etkileyerek, aile i¢inde yogun bir kaygiya neden
olabilmektedir.

Yapilan ¢alismalar 6ziirlii ¢ocuga sahip annelerin biiyiik cogunlugunun geng yetiskin,
annelerin biiylik bir ¢ogunlugunun ilkdgretim mezunu, dolayisiyla annelerin egitim
diizeylerinin ¢ok diisiik ve biiyiik cogunlugunun ev hanimi, babanin is¢i oldugunu, biiyiik bir
oranda esler arasinda akrabalik olmadigini ve ayni zamanda ailenin diisiik-orta gelirli,
ailelerin ¢ogunlugunun saglik giivencesi oldugunu gostermistir (22,23,24,25,26). Bizim
calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Yapilan calismalar gostermistir ki; aileler ¢ocuklarinin engelli oldugunu en ge¢ bir
yasina kadar fark ettiklerini ve fark ettikten hemen sonra doktora ilk basvurularini yaptiklar
saptanmigtir. Aragtirmalarda ailelerin zihinsel engel hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve bu
bilgilerinin biiyiikk bir kisminin doktor tarafindan verildigi dikkat ¢cekmistir. Ayn1 zamanda
cocuklarin ¢ogunun rehabilitasyon merkezine gittigi belirtilmistir (22,23). Calismamizda
ailelerin ¢ocuktaki engeli ilk olarak 0-12 ay arasinda farkettigi, hemen doktora basvurdugu,
cocuklariin hastaligi hakkinda bilgi sahibi oldugu ve biiyiik ¢cogunlugunun bu bilgileri
doktordan aldig1 saptanmistir.

Zihinsel yetersizlik, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, kiside kalict yetersizlikler
birakan, yasam boyu gozlem, kontrol, bakim, tedavi ve rehabilitasyon gerektiren 6nemli bir
bozukluk olup, aile iiyelerinin timiinii ve aile yasamini ekonomik, sosyal, duygusal,
davranigsal ve biligsel yonlerden etkileyen bir sorundur (27,28).

Ebeveynlerin yasaminda engelli bir ¢ocuga sahip olmanin etkilerine bakildiginda,
engell ¢ocugun giinliik yasamini diizenlemek i¢in siirekli miicadele i¢inde olan annenin
yalmizligr goriilmektedir. Engelli ¢ocuk anneleri grubu iginde en fazla stres yasayanlar
zihinsel engelli ¢ocuklarin anneleridir. Yapilan arastirmalar engelli ¢ocuga sahip ailelerde

cocugun bakimina yonelik sorumlulugun biiyiik bir kismin1 anneler iistlendigi i¢in, annelerin
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sahip olduklar1 diger rollerden vazgegctikleri, sosyal aktivitelere ve sosyal yasama katilma
paylarinda azalma oldugunu gostermektedir (9,10,11,23,26).

Yapilan arastirmalarda annelerin ¢ocuklari, esi ve kendisi ile yeterince
ilgilenemedikleri, ¢evre ile iletisiminin azaldigr cocuklarinin gelecegine yonelik kaygi
yasadiklari, endiseli olduklari, anne ve babanin diisiik benlik saygisi gosterdikleri, evlilik
iligkilerinde bozulma ve kisisel uyumlarinda azalma oldugu belirtilmektedir (29,30). Bu
caligmada ailelerin biiyiik cogunlugun sosyal ¢evresinden destek gérmedigi, aile i¢inde esler
arasinda ve diger aile iiyeleri ile engelli ¢cocuk arasinda iletisim sorunlarinin yasandigi,
ailelerin ¢ocuklarmin gelecekleri i¢in kaygilandiklari, hayal kiriklig1 yasadiklari, kendilerini
sucladiklari, toplumun bakis acisindan rahatsiz olduklar1 saptanmistir.

Gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri, aile i¢inde yasanilan sorunlarla basa
cikmak icin siklikla aile danigmanlig ihtiyacinmi dile getirmislerdir. Ayrica, ¢ocugun egitimi
ve tedavisi ile giinliikk bakiminin meydana getirdigi ekonomik giigliikler de bu ailelerde ¢esitli
sorunlara neden olabilmektedir. Engelli bir ¢ocuga sahip ailelerin, ¢ocugunu kabul etme ve
durumun uyum siirecinin uzamasi yaninda, ¢ocugun bakimi, egitimi, tedavisi ve biiyiitiilmesi
gibi  konularda yasadiklar1  giigliikler ailede ©Onemli sorunlar yaratabilmektedir
(22,24,26,29,30,31). Bizim ¢alismamizda ailelerin cocugun tedavi siirecinde gligliik yasadigi,
cocugun olumsuz davranislariyla basa ¢ikmada sorun yasadiklari, ¢ocuklarina bazi becerileri

kazandirmada zorlandiklar1 belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak zihinsel engelli gocuga sahip ebeveynler her yoniiyle ¢ok etkilenmektedir.
Bu nedenle engelli ¢cocuga sahip olan ebeveynlere gerekli ve yeterli her yonden destek
saglanmasinin yanisira;

-Engelli c¢ocugun saglikli biiyiitiilmesi ve gelisebilmesi i¢in aile ic¢indeki rollerin
yeniden yapilanmasina yardimci olunmast,

-Ailelerin kendi duygu ve problemleri ile bas basa birakilmamasi,

- Zihinsel engelli ¢ocuk kadar ailelerinin de profesyonel destege ihtiyaglari oldugunun
saglik ekibi lyeleri tarafindan goz onilinde bulundurmasi ve aile merkezli bakima agirlik
verilmesi,

- Engelli ¢ocuga sahip ailelerin egitimi ve rehabilitasyonunda sosyal hizmet

kurumlarindan yararlanma durumlar1 hakkinda bilgi verilmesi,
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-Oziirliiliik ve &ziir gruplart hakkinda agiklayici, bilgilendirici ¢alismalarm yapilmasi.
Bu amagla konferans, seminer verilmesi i¢in ¢alismalarin siirdiiriilmesi.

-Oziirlii olmanmn bir hastalik olmadifi, asil amacin &ziirli ¢cocugun olabildigince
bagimsiz olmasi icin kendi kendine yeterli duruma gelmesi oldugu, ailelerin tiim
beklentilerinin bu mantikla karsilanmasina 6nem verilmeli, bu amaca uygun olarak aile

psikolojik ve sosyolojik olarak hazirlanmasi 6nerilebilir.
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OGRENCI HEMSIRELERIN HASTANE UYGULAMALARI SIRASINDA
TANIK OLDUKLARI TIBBi HATA DURUMLARI

Fatma CEBECI", Ebru KARAZEYBEK? Giilten SUCU DAG?

OZET

Saglik calisanlar1 arasinda en genis grubu olusturan ve tiim saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet veren
hemsireler, hatalarin tanimlanmasi, ortaya konmasi ve hastaya zarar vermeden engellenmesinde 6nemli bir
meslek grubudur. Gelecegin hemsireleri olacak 6grencilere hasta giivenliginin dnemini kavratmanin en iyi yolu
ise klinik uygulama alanlaridir. Ogrenci hemsirelerin klinik uygulamalar sirasinda tanik olduklar1 hatalarin
belirlenmesi, tibbi hatalarin 6nlenmesi yoniinde gelistirilecek tedbirlerinin alinmasinda &nemli bir veri
olusturabilir. Bu nedenle ¢aligma hemsirelik 6grencilerinin hastane uygulamalar1 sirasinda tanik olduklar: tibbi
hata durumlarinin belirlenmesi amacile yapilmistir. Veri toplamada kullanilan Anket formu konu ile ilgili
literatiir taramasi sonucunda olusturulmustur. Calisma, 2008—2009 egitim 6gretim yilinda arastirmaya katilmaya
istekli olan toplam 324 6grenci ile yiiriitiilmiis olup katilim oram1 %71.6°dir. Arastirmanin yiritilmesi igin
kurumdan izin, &grencilerden ise yazili onam alinmustir. Ogrencilerinin bildirimine dayanmasi arastirmanin
simirhiligint  olusturmaktadir.  Arastirma verilerinin  degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim kullanilmigtir.
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  %33.3’linlin klinik uygulamalar sirasinda tibbi hataya tanik olduklari
belirlenmistir. Ogrenci hemsireler tanik olduklar1 hatalarin %55.6’sinin hemsireler, %222’sinin doktorlar ve
%20.4’tinlin ise Ogrenci hemsireler tarafindan yapildigini ifade etmislerdir. Hatalarin %66.7’sinin ilag,
%9.2’sinin test uygulamalari, %7.41iniin materyal alimi, %2.8unun ise ameliyat ile ilgili yapildig1 saptanmustir.
Ogrenci hemsgireler, hatalarin %49.0 diizeyinde hastaya ulasmadan engellendigini ve hatanin ydnetime rapor

edilme oraninin ise %3.8 oldugunu belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Hastane gulamalari, Ogrenci Hemsire, Tibbi Hata
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MEDICAL ERRORS ENCOUNTERED BY NURSING STUDENTSIN
CLINICAL PRACTICE

ABSTRACT

Nurses account for the largest group of health care professiamdlsvork in every health care unit;
therefore, nursing is a significant profession for the determinatioplagli@nd prevention of errors without
causing any harm to patients. Thhest way to demonstrate the importance of patient safety to stutierfisiure
nurses, is based on the fields of clinical applications. Determination of the medaralencountered by nursing
students during these applications could yield significant data for the deeiopf necessary precautions to
prevent such events. Therefore, the study was carried out to detenenitieal errors encountered by nursing
students in clinical applications. Survey form used for data collection veasned by considering the related
literature Study was carried out with 324 voluntary students in 2008-2d0@ation years. Participation rate is
71.6%. Before the study, permission was taken from the schooelrteh informed consent was obtained from
the students. Written consent was obtained from the participants. Matatibms of the study were use of
survey forms that were depended on the expressions of thetstug@B% of the participants were determined
to encounter medical errors during clinical applications. Participant nursing tstigdated thab5.6% of the
errors they encountered were caused by nurses and 22.2% bysdowld.4% by nursing student86.7% of
the errors were related to drugs, 7.4% to material choose, 9.2% to test apygliaatio?.8% to surgery. Nursing
students expressed that they were stoppe®.bo of the cases before reaching patients, and only the 3.8% of

the errors were reported to the administration.

Key Words: Clinical Practice, Nursing Student, Medical Error

737



Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(2)

GIRIS

Tibbi hata, tip bilimi ve ilgili ugras: alanlarinda ¢aligsmakta olan profesyonellerin normal
ve benzer sartlar altinda gosterebilecegi yeterlilikleri ve becerileri kullanamamasi sonucu,
hizmeti alanin zarar gérmesi durumudur (1). Bireylere verilen ggik hizmetleri sirasinda
olusabilecek zararlardan kaginma, kaza eseri yaralanmalari, hata olasiligini azaltma ve dnleme
olarak tanimlanan hasta giivenligi tiim saglik ¢alisanlarini ilgilendiren 6nemli bir konudur (2).
Kaliteli ve gilivenli bakim verme ihtiyaci, 6nlenebilir tibbi hatalarin yayginligi ve bu hatalarin
maliyetinin yiiksek olmasi, mortalite ve morbiditeyi arttirmasi, hasta ve yakinlarmin tibbi
hatalar nedeni ile agti§1 davalar, hatalar1 6nlemeye iliskin uygulamalarin siirli olmasi, hasta
giivenligini 6nemle iizerinde durulmasi gereken bir konu haline getirmektedir (3)1bbi
hatalarin artmasi toplumun saglik ¢alisanlarina karsi giliveninin azalmasina, hatayr yapan
kisinin ve hataya maruz kalanin ruhsal yonden olumsuz etkilenmesine yol agarken, diger
yandan da gerek iilke biit¢esinde gerekse hatayr uygulayan ve hataya maruz kalan bireylerin
biitcesinde 6nemli kayiplara neden olmaktadir (4).

Rosen ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada hekimlerin %35’i, hasta ve
ailelerin ise %42’si kendilerine veyayakinlarma uygulanan tedavide tibbi hata yapildigini
belirtmislerdir (5).

Hastaneye yatan 10 hastadan birinde istenmeyen olay meydana gelmektedir. Hastanede
goriilen istenmeyen olaylarm %61°i insan kaynaklidir (6). Istenmeyen olaylarm en yiiksek
oranda%39.6 ameliyatlarda, %15.1 oraninda ise ilag hatalarinda oldugu bildirilmektedir (7).
Avrupa Birligi hasta giivenligi konusunda Liiksemburg’da 2005 yilinda bir konferans
diizenlemis ve sonunda bir bildirge (deklerasyon) yayimlamistir. Bu bildirgede, iilkelerin
saglik hizmetleri sunumunda hasta giivenliginin 6énemli bir problem olarak goriildiigii, bir¢ok
iilkede yapilan aragtirmalara gore, meydana gelen hatalarin 6nemli bir kisminin 6nlenebilir
tibbi hatalar oldugu ve bu hatalarin yaridan fazlasinin ilag hatalar1 oldugu vurgulanmaktadir
(8).

[lag uygulamalari, hemsirenin yasal sorumluluklarindan biridir ve hemsirelik
uygulamalar1 iginde énemli bir yer tutmaktadir. ilag uygulama siirecinde yapilan hatalar,
bireylerin yanlis tedavilerine ve hatta Oliime varan kotii sonuglara neden olabilmekted
(9,10,11).1la¢ uygulama siirecinde hastanin yakinda en fazla bulunan saglik profesyoneli
olarak hemsireler ilag uygulama ile ilgili siirecteki risklerin farkinda olmak zorundadir

(3,12,13) Hemsireler hasta bakimindaki hatalarin ve hata alanlarinin tanimlanmasi ve ortaya
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konmasinda 6nemli bir meslek grubudur. Hasta giivenligini tehdit eden, kaynak, isgilicii ve
can kaybina yol agabilen hatalarin en aza indirilmesi hata kaynaklarinin bilinmesi ile miimkiin
olabilir (14,15).

Hastanelerde atya ¢ikan hatali olaylar1 ortadan kaldirmak/azaltmak tiizere konuya
iligkin veri toplanmasi, arastirilmasi, kurumda hatalarin korkmadan bildirildigi bir hasta
giivenligi kiiltiiriinlin yaratilmas1 ve sistemdeki sorunlara karsi stratejilerin gelistirilmesi
gerekir (16,17).Kliniklerde hata kaynaklarinin belirlenmesi ve hatalarin engellenmesine
yonelik stratejik hedef olustururken; siireclerdeki basit hatalarin hastaya zarar verecek sekilde
ortaya ¢ikmasini engelleyecek yeni tasarimlar yapmak ve hatalarin hastaya ulagsmadan 6nce
yakalanmasini ve diizeltilmesini saglayacak onlemleri almak onemlidir (18).

Bu ¢aligma, tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik alinacak tedbirlerin belirlenmesinde ve
stratejilerin gelistirilmesinde veri olusturacagi disiiniilerek, Ogrencilerin tanik olduklar

hatalarin saptanmasi amaciyla planlanmistir.

MATERYAL VEMETOT

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin hastane uygulamalar1 sirasinda tanik olduklari
tibbi hata durumlarinin belirlenmesiamaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu
arastirmanin evrenini, 20082009 egitim 6gretim yilinda Akdeniz Universitesi Antalya ve
Akseki Saglik Yiiksekokullarinda 6grenim goren 452 6grenci olusturmustur. Arastirmada
herhangi bir 6rneklem yontemi kullanmadan evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir.
Calisma, arastirmaya katilmaya istekli 324 Ogrenci ile yiiriitilmiis olup katilim orani
%71.6’dir.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢cin kurumdanizin, 6grencilerden ise yazili onam alinmistir.
Veri toplamadaggrencilerin sosyo-demografikzelliklerini belirleyen 5 soruwve tibbi hata ile
ilgili literatiir taramasi sonucunda gelistirilen 8 agik uglu sorudan olusan anket formu
kullanilmistir (14,15,19,20,21,22,23Anket formu arastirmacilar tarafindan uygulanmistir.
Anket formunda yer alan verilerggrencilerin ifade ettigi ciimlelerle bilgisayara
kaydedilmistir. Veri ¢éziimlemesi her bir arastirmaci tarafindan ayri ayri1 yapilmig, daha sonra
bir araya gelerek elde edilen verildegerlendirilmis ve ortak kararlagruplandiriimstir.

Ogrencilerinin bildirimine dayanmasi arastirmanin siirliligini olusturmaktadir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas araliklar1 18-34, yas ortalamalar1 (+SD) ise 21.1+
1.7°dir. Ogrencilerin %27.8’i 4.smifta 6grenim gérmekte ve %8%i kadindir. Arastirmaya
katilan 324 6grenciden 108’1 (%33.3)i klinik uygulamalar sirasinda tibbi hataya tanik

olduklarinm1 belirtmislerdir.

Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Tanik Olduklar1 Hatalarin Dagilimi

Tamk Olunan Hatalar Say1 %
Ilag 72 66.7
Test Uygulamalari 10 9.2
Materyal Alim1 8 7.4
Ameliyat 3 2.8
Belirtiimeyen 15 13.9
Toplam 108 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin tanik olduklar1 hatalarin en yiiksek oranda (%66.7) ilag
hatalar1 oldugunu, bunu test uygulamalart (%9.2) ve materyal aliminin (%74) takip ettigi
bulunmustur. Ogrencilerin %28’i ise ameliyat hatasina tanik olduklarini belirtmislerdir
(Tablo 1.

Aragtirmaya katilan dgrencilerin tanik olduklart toplam 72 ilag hatasim 13’ (%18.0
yanhs ilag verilmesi, 11’1 (%15.4) yanlis hastaya verilmesi, 6’s1 (%8.3) yanlis yol ile
verilmesi, 5’1 (%6.9) ise yanlis doz ile verilmesidir (Tablo 2.

Ogrenci hemgirelerin tanik olduklari hatalarin mesleklere gore dagilimina bakildiginda
hemsirelerin %55.6 ile en yiiksek oranda yer aldig1 ve bunu %22.2 ile dokitarin, %20.4 ile

hemsirelik 6grencilerinin takip ettigi goriilmektedir (Tablo 3.
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Tablo 2. Ogrenci Hemsirelerin Tanik Olduklari ilag Hatalari Dagilimi

Tanik Olunan ila¢ Hatalar Say1  %*
Yanlis flacin Verilmesi 13 18.0
Yanlis Hastaya Verilmesi 11 154
Yanlis Yol ile Verilmesi 6 8.3
Yanlis Doz da Verilmesi 5 6.9
Istemin Okunaksiz Olmasi 5 6.9
Parenteral Ilag Uygulamalar1 Sirasinda  Aseptik

Teknige Uymama >
[lacin Yanlis Hizla Verilmesi 3 4.2
Yanlig Zamanda Verilmesi 2 2.8
[lacin Verilmemesi 2 2.8
Istemde Ayni Ilacin Tekrari 2 2.8
[lacin Kaydedilmemesi 1 1.4
Belirtiimeyen 18 25.0
Toplam 72 100.0

*Yiizdeler ilag hata sayilar tizerinden almmustir.

Tablo 3. Ogrenci Hemsirelerin Tanik Olduklar1 Hatalarin Mesleklere Gore Dagilimi

Med ek Say1 %
Hemsire 60 55.6
Doktor 24 22.2
Hemsirelik Ogrencisi 22 20.4
Tip Ogrencisi 2 1.8
Toplam 108 100.0

Hatalarin %490 oraninda hastaya ulasmadigi, %15.7 oraninda tedaviyi geciktirdigi,
%111 oraninda yan etkiye, %3.7 oraninda ise olasi yaralanmaya neden oldugu ve yatis

stiresini uzattig1 belirlenmistir (Tablo 4.
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Tablo 4. Ogrenci Hemsirelerin Tanik Olduklar1 Hatalar Hastalar1 Etkileme Durumlarina

Gore Dagilimi

Hastalari etkileme Durumu Say1 %
Etkilemedi/Hastaya Ulasmadi 53 49.0
Tedaviyi Geciktirdi 17 15.7
Yan Etki Ortaya Cikt1 12 111
Olas1 Yaralanmaya Neden Oldu 3.7
Hastanede Yatis Siiresini Uzatti 3.7
Belirtiimeyen 18 16.6
Toplam 108 100.0

Ogrenci hemsireler hatalarin %38.0 oraninda rapor edilmedigini, rapor edilme oraninin

yalnizca %3.8 oraninda oldugunu bildirmislerdir. Bildirilen hatalar %23l oraninda doktorlara

ve ayni oranda sorumlu hemsireye bildirilmistir (Tablo 5.

Tablo 5. Ogrenci Hemsirelerin Tanik Olduklar1 Hatalarin Rapor Edilme Durumlarina Gore

Dagilimlart (n=324)

Hatalarin Rapor Edilme Durumlari Sayi %
Rapor Edilmedi 41 38.0
Doktora Bildirildi 25 23.1
Sorumlu Hemsireye Bildirildi 25 23.1
Yonetime Rapor Edildi 4 3.8
Belirtiimeyen 13 12.0
TOPLAM 108  100.0
TARTISMA

Literatiirde ila¢ hatalarinin hastanelerde en sik rastlanan ve hasta giivenligini tehdit eden

hatalardan oldugu ve degisen oranlarda gorildigi bildirilmektedir (23,24). Bizim

calismamizda da 6grenci hemsireler tibbi hatalar i¢inde en yiiksek oranda (%66.7) ilag

hatasina tanik olduklarini belirtmislerdir (Tablo 1). Reidve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ilag

hatalarinin %26.0, test tedavi ve prosediir hatalarinin %6.0 oraninda oldugu bulunmustur (25).

Milch ve ark.’nin ¢aligmasinda hemsireler tarafindan bildirilen hatalarin %47.0 oldugu, bunun
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%330’iinii ilag ve transfiizyon hatalarinin olusturdugu belirlenmistir (26). ila¢ hatalar
maliyeti artiran, mortalite ve morbiditeye neden olan tibbi hatalarin en yaygmn tiirlerinden
biridir (27). Hemsirenin, ila¢ uygulamasinda etik ve yasal sorumluluklar1 &nemlidir. ilag
yonetimi, hemsirelik uygulamalarinin hayati ve 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir (21).
Genel olarak uygulamalarda deneyimsiz hemsirelerin dogru klinik karar verebilmelerini
saglamak i¢in ilag uygulamalar1 konusunda rehberlerin hazirlanmasi 6nerilmektedir (27). Bu
caligmada saptanan ilag hata oraninin yiiksek olmasi literatiirle kiyaslandiginda yeni bir bulgu
degildir. Sonuclarimizin literatiirle benzer sekilde yiiksek olmasi ila¢ uygulama hatalarinin
coziimlenmeyi bekleyen evrensel bir problem oldugunu gostermesi agisindan degerlidir.
Ayrica sonuglarimiz, bu alanda sinirh literatiire sahip olan {ilkemiz i¢in iyi bir veri tabani
olarak diisiiniilebilir.

Ogrenci hemsirelerin tanik olduklar1 ilag hatalarina bakildiginda ila¢ hatalarinin
genellikle hazirlama ve uygulama siirecinde ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Tablo 2). Ilag
hatalar ile ilgili 33 arastirmanin incelendigi gdzden gegirme ¢alismasinda da ilag hazirlama
ve uygulama sirasinda gok dikkatli olunmasi nerilmektedir (28). Ogrencilerin tanik olduklari
ilag hatalar1 arasinda ilk sirada yanlis ilag verilmesi (%18.0),2. sirada yanlis hastaya verilmesi
(%15.4)ve 3.sirada (%83) yanlis yol ile verilmesi yer almaktadir. Wolf ve arkadaslarinin ilag
hatalar ile ilgili yaptig1 ¢alismada, en yiiksek orandaki ilag hatasinin doz atlama oldugu
(19.0), bunu siras1 ile uygun olmayan doz (17.1) ve uygun olmayan zaman (16.9)
maddelerinintakip ettigi bulunmustur (21). Aym1 ¢aligmada doktor istemi ile ilgili hatalar
%0.07 olarak bildirilmistir. Young ve arkdaslar1 yaptiklar1 caligmada ilag hata oranin1 %282
olarak saptamis ve ilag hata tiplerini sirasiyla, %70.8 yanlis zaman, %12.9 yanlis doz, %11.1
doz atlamasi, %3.5 fazla doz ilag verilmesi, %1.5 order edilmemis ilag verilmesi ve %0.2
yanlis ilag verilmesi seklinde siralamistir (29). Aslan ve Unal’in ¢alismasinda ise ila¢ hata
tiplerinin; “order edilmeyen ilacin uygulanmasi (%4.2)”, “order edilen ilacin verilmemesi
ve/veya atlanmasi (%]1.8)”, “dogru dozun uygulanmamasi (%0.2)” oldugu tespit edilmistir
(10). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin bir kisminin aragtirmamizi destekledigi ancak tibbi
hatalarin ve oranlarmin ¢aligmanin yapildig: iilkeye, bolgeye ve hastaneye gore degistigi
goriilmektedir.

Ogrenci hemsirelerin tanik olduklar1 hatalarin mesleklere goére dagilimma bakildiginda;
hemsirelerin %55.6 ile enist sirada, doktorlarin ise %22.2 ile ikinci sirada yer aldigi

goriilmektedir (Tablo 3) Hastane uygulamalari sirasinda 6grenci hemsirelerin en yakin
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calistig1 meslek grubu hemsirelerdir. Ogrencilerin hemsirelerin yaptiklar1 tim uygulamalar
yakindan ve ilgi ile izleme olanaklarinin bulunmasi bu sonucun nedeni olabilir. Henneman ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise acil birimde yapilan hatalarin %33 {inlin hemsireler,
%22’si nin ise asistan doktorlar tarafindan yapildigi belirlenmistir(20). Calismanin bulgular
arastirmamzi destekler nitelikteid. Ozata ve Altunkan’in ¢alismasinda “Calisma hayatiniz
stiresince ekip arkadaslarinizin hasta giivenligini tehlikeye sokacak her hangi bir hatasin
gordiiniiz mii?” sorusuna saglik personelinin (hemsire, ATT) %10.4i evet,yanitin1 vermistir
(24).

Ogrenci hemsirelerin tamik olduklar1 hatalarin yaklasik yarisinin (%49.0) hastaya
ulasmadigit veya hastay etkilemeligi bulunmustur. Fakat ¢esitli oranlarda tedaviyi
geciktirdigi, yan etkiye,olas1 yaralanmaya neden oldugu ve bu nedenlerle degatis siiresini
uzatti@r (%3.7) belirlenmistir (Tablo 4) Saglik calisanlarinin yaptigi her tibbi hata hastaya
zarar vermeyebilir, ancak zarar vermeinebi hata ger¢egini ortadan kaldirmaz (30). Balas
ve arkadaglari tarafindan 393 hengire ile yapilan ¢alismada, hemsirelerin %33 {inlin yaklasik
bir aylik siire i¢inde en az bir kez hastaya ulagsmadan fark edilen hata yasadiklari
belirlenmistir (19). Hennemane arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise hatalarin %56’sinin
hastalarin hastanede kalma siirelerini uzattii, %4’iiniin ise major etkileri (hipoksemi,
pulmoner 6dem, myokard infarktiisii ve 6liim) oldugu bulunmustur (31). Hughes ve Ortiin
yaptig1 bir ¢alismada iseg ilag hatalarinin hastaya olan etkisinin 6 haftadan daha uzun siirdiigii
ve %30 oraninda oliime neden oldugu belirlenmistir (32). Arastirma bulgularimizin bu
caligmalardaki hatalarin hastalari etkileme durumlari ile benzerlikgosterdigi sdylenebilir.

Ogrenci hemsireler hatalarin %38.0 oraninda rapor edilmedigini, rapor edilme oranimnin
yalnizeca %3.8 oraninda oldugunu bildirmislerdir (Tablo 5). Bu sonug, iilkemizde saglik
kuruluslarinda hasta gilivenligi kiiltiirii olmamas1 ve hata yapilmasi durumunda ceza
sisteminin isletilmesi nedeniyle, ¢alisanlarin yaptiklar1 hatalar1 bildirme konusunda (ceza
alma, dislanma, kariyerinin olumsuz etkilenmesi vb. gibi nedenlerle) istekli davranmamalari
ile agiklanabilir. Ayrica ilag¢ hatalari, hemsirelerin 6zgiivenini azaltmakta, kariyerini olumsuz
etkilemektedir.Hemsireler, isten ¢ikarilma ve dava agilma korkusu ile ilag¢ hatalarini rapor
etmekten ¢ekinmektedirler (33). Ast1 ve Kivang ila¢ hatalarinin %25.0’inin rapor edildigini
bildirmislerdir (34). Ilag hatalarmin raporlanma oranmin diisik olmas1 arastirma

bulgularimizla paralellik gostermektedir. Gokdogan ve Yorgun’un yaptigi calismada
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hemsirelerin %85.6’s1 yapilan tibbi hatahrin rapor edilmesi gerektigini belirtmektedir(35).
[lag hatalarmin 6nlenmesine yonelik stratejilerden biri hatalarin rapor edilmesidir (25).

Ilag hatalar1, tedavi maliyetinin artmasina, ilacin hastada beklenen tedavi edici etkisinin
goriilmemesine, hastanin agr1 yasamasina, hastanede kalis siiresinin uzamasina, sakat

kalmasina, hatta 6liimiine yol acabilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin tanik olduklar1 tibbi hatalarin belilenmesi amaciyla yapilan
caligmanin sonucunda, 6grencilerin en fazla ilag hatalarina tanik olduklari, fakat yapilan
hatalam yaklasik yarisinin hastalara ulasmadig1 bulunmustur. Ogrencilerin en yiiksek oranda
hemsirelerin yaptiklart hatalara tanik olduklari ve hatalarin genelde rapor edilmedigi
saptanmuigtir.

Ogrencilerin tanik olduklar1 hatalarin bilinmesi, tibbi hatalarm &nlenmesi yoniinde
gelistirilecek tedbirlerin alinmasinda veri olusturabilir. Ulkemizde saglik kuruluslarinda hasta
giivenligini tehdit eden hatali uygulamalarin belirlenerek gerekli onlemlerin alinmasi,
hatalarin azaltilmasinda, kurum ve calisanlarinin yasal durumlarla kars1 karsiya kalmalarinin
engellenmesigisindan da 6nemlidir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Saglik calisanlarima tibbi hatalarla ilgili farkindaligi arttirmak amaci ile diizenli
egitimlerin verilmesi,

e Tibb1 hatalarin Onlenmesi i¢in hastanelerde etkin bir hata bildirim sisteminin
kurulmasi,

¢ T1bbi hatalar1 azaltmaya yonelik standart rehberlerin gelistirilmesi ve kullanilmasi,

e Saglik kuruluglarinin, ¢alisanlarini, yaptiklar: ya da tanik olduklar: tibbi hatalar1 uygun
sekilde raporlamaya yonlendirmesi ve bu yonde calisanlari cesaretlendirmesi, yapilan
hatalarla ilgiliagik ve net politikaya sahip olman ve calisanlarin1 bu politika ve prosediirler
dogrultusunda bilgilendirmesi,

« Lisans ders programlarinda tibbi hatalara yer verilmesi,

e Hemsirelerin yaptigi ilag hata tiirleri ve nedenlerine yonelik arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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iKi FARKLI MATERYALLE TESPIT EDIiLEN PERIFERIK VENOZ
KATETERLERIN MiKROBIYOLOJIiK KOLONiZASYON ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI*

Hilal TURKBEN POLAT', Reva BALCI AKPINAR?

OZET

Aragtirma, iki farkli materyalle tespit edilen periferik vendz kateterlerin mikrobiyolojik kolonizasyon
acisindan karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Arastirmaya antibiyotik tedavisi almayar80 hasta alinmstir.
Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 45.86°dir. Hastalarin intravendz sivi tedavilerini siirdiirmek igin,
sag veya sol kolun sefalik veya bazilik venlae periferik venoz kateter uygulanmistir. Kateterler steril seffaf
pansuman ile ya da steril gaz pansuman ile kapatilmigtir. Uygulamadar® giin sonra katetercikarilarak kiiltiir i¢in
mikrobiyoloji laboratuarina  gonderilmis ve hastanin diger koluna periferik vendz kateter uygulanmistir.
Kateterin kapatilmasinda o6nceki kolda kullanilmayan pansuman materyali kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik analizler, Ki-Kare ve ksher’in Kesin Testi kullamlmistir. Steril gaz pansuman
uygulanan kateterlerin %3.3’linde Staphylococcus epidermidis, %3inde Esherichia coli tiremistir.
%93.4’linde tireme olmamigtir. Steril seffaf pansuman uygulanan kateterlerin % Fiinde S. epidermidis
tiremigtir. Arastirma sonucunda, uygulanan iki farkli pansuman materyalinin mikrobiyolojik kolonizasyon

acisindan anlaml farklilik géstermedigi saptanmustir.
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THE COMPARISON OF PERIPHERAL VENOUS CATHETERS FOR
MICROBIOLOGIC COLONIZATIONS WHICH WAS FIXED BY TWO
DIFFERENT MATERIALS

ABSTRACT

This study was made to compare the microbiologic énédions of peripheral venous catheters which
was fixed by two different materials. Thirty patientho were not treated with antibiotics includedstody.
The mean age of patients was 45.87 years. Periphenslus catheter was applied the patients rigHefor
arm cephalic or basilic veins to maintain theiravenous fluid therapy. Catheters were covered wélils
transparent dressing or sterile gauze. 3 days #fteapplication catheter was removed and has beento
the microbiology laboratory for culture and peripherahous catheter was appliemithe patients other arm
The dressing materials which is not used in theviptes arm was used for closure of the catheter. ddta
were evaluated by percentage analysis, Sglaare and Fisher’ Exact Test. In sterile gauze method, 3% of the
catheters were Staphylococcus epidermidis positive andE3¥erichia colpositive, any microorganism was
observed in 93.4 % of the catheters. In sterile frarent method, 3% of the catheters were Staphylococcus
epidermidis positive. In conclusion there was no sigaificdifference between two methods with respect to

microbiologic colonization.

Key Words:. Peripheral Venous Catheter, Gauze Dressing, Transparent Dressing

750



Giimiighane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(2)

GIRIS

Periferik vendz kateter hastaneye yatan hastalarda en sik kullanilan tibbi gereglerden
biridir. Hastalarin %30-80’ine hastaneye yattiklar1 siirede periferal vendz kateter uygulandigi
bildirilmektedir (1,2,3,4).

Damar ici kateter uygulamasi bir¢ok komplikasyona neden olabilir. Cogu durumda
kaginilmaz olarak uygulanmasi gereken damar i¢i kateterlerin en dnemli komplikasyonlari
arasinda, lokal ve sistemik enfeksiyonlar yer almaktadir. Hastalarin tedavileri ve izlemleri
sirasindaki girisimlerde gittikce artan bir siklikla kullanilan damar igi kateterlerle iliskili
enfeksiyonlar ciddi mortalite ve morbidite nedenidir (5).

Periferik vendz kateter kullanimina bagli olusan komplikasyonlardan biri flebittir
(6,7,8,9). Yapilan bir c¢alismada flebit gelisen vakalarda Staphylococcus aureus,
Acinetobacter, pseudomanas ve enterococci gibi tipik nazokomial patojenler nadiren izole
edilirken, en ¢ok Koagiilaz negatif stafilokok tespit edilmistir (2).

Kateterizasyon isleminden Once ciltteki kolonizasyonu azaltmak icin uygulama
bolgesinin etkili bir soliisyonla antisepsisi saglanmalidir. Kateter yerlestirildikten sonra
kateterin hareket etmesi cilt florasinin damar igine tasinmasina ve enfeksiyona neden
olabilmektedir. Kateterin sabitlenmesi i¢in mutlaka steril pansuman materyalleri
kullanilmalidir. Giiniimiizde periferik venoz kateter pansumani olarak, standart gaz pansuman
ve steril seffaf pansuman olmak iizere iki tiir pansuman malzemesi kullanilmaktadir (7,8).

Gaz pansuman, steril gazli bezin kateter giris alanina yerlestirildikten sonra flaster ile
kapatilmasindan olusur. Steril gazli bezle kapama, ekonomik olusu, ter ve kan sizintilarim
emici 0zelliginin bulunmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (5).

Gaz pansumanlarin bazi dezavantajlar da vardir. Gaz pansumanlar; kateter giris alanin
gbzlenmesine imkan vermez, su ile temas etmemelidir ve kalin olmasi nedeni ile girisimin
yapildig1 ekstremitenin hareketlerini kisitlayabilir. Steril seffaf pansumana goére uygulama
siiresi daha uzundur. Steril seffaf pansumanlar ise ciltte kateter yerlesim alaninin siirekli
gozlemine izin verir, dis ortama kars1 bolgeyi koruma 6zelligi daha yiiksektir, su ile temas
ettirildiginde bolge 1slanmaz, uygulanmasi daha az zaman alir ve gaz pansumana goére daha az
siklikta degistirilir (5,10). Bu avantajlarina karsin steril seffaf pansuman bolgenin nemli
kalmasina neden olarak, bakteriyel proliferasyonla birlikte kateter iliskili enfeksiyon

hizlarinda artisa neden olabilmektedir (10).
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Yapilan bazi arastirmalarda kateter alanimi tespit ve kapatmak amaciyla steril gaz
pansuman ya da steril seffaf pansuman kullaniminin, kateter kolonizasyonu ve katetere bagl
kan dolasim enfeksiyonu gelisimi agisindan farklilik gostermedigi bildirilmistir (11,12,13).
Littenberg ve Thompson (14) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise gaz pansumanlarin daha
uzun kateter dmrii ve daha az komplikasyon hizi ile iliskili oldugu bulunmustur. Conly,
Gieves ve Peters (15) tarafindan santral kateterler {izerinde yapilan bir ¢aligmada kateterle
iligkili lokal enfeksiyon ve bakteriyemi oraninin, gaz pansumanlara gore seffaf pansumanlarda
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Tiirkiye’de periferik venoz kateter pansumanlari ile ilgili standart bir kullanim sekli
yoktur. Her kurum farkli pansuman malzemesi kullanmaktadir. Kateter damara
yerlestirildikten sonra tespit ve girisim yapilan bdlgenin dis ortamla temasinin engellenmesi
amaciyla gazli bez ve flaster, steril seffaf pansuman malzemeleri ya da yalnizca flaster
kullanilmaktadir. Kullanilan pansuman malzemesi enfeksiyon olusumu ile dogrudan iliskili
olabilir. Bu nedenle periferik vendz kateter uygulamasi sonrasinda kullanilacak kapatma ve
tespit malzemesinin se¢cimi dnemlidir. Malzeme secerken daha c¢ok hasta yarari, kullanislilik
ve maliyet gozoniinde bulundurulmaktadir.

Bu arastirma, iki farkli materyalle tespit edilen periferik vendz kateterlerin

mikrobiyolojik kolonizasyon agisindan karsilastirilmast amaciyla yapilmaistir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirmanin verileri Elaz1g Harput Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nden
toplanmustur.

Arastirmanin evrenini 15 Kasim 2009-15 Subat 2010 tarihleri arasinda i¢ Hastaliklar:
Klinigi’'ne diyabet tanisi ile yatan hastalar olusturmustur. Bu hastalarin secilme nedeni
periferik vendz kateterlerdeki mikrobiyolojik kolonizasyonu etkileyecek antibiyotik kullanimi
oraninin oldukca diisiik olmasidir. Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmemis, 40-50 yas
araliginda olan, antibiyotik tedavisi almayan, son 1 ay iginde sefalik ve bazilik venlerden siv1
tedavisi uygulanmamis, mastektomi yapilmamis, hemiplejisi olmayan, 6 giin ve iizeri siire
intravendz sivi tedavisi planlanmig ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 40 hasta ¢aligmaya
almmistir. Bu hastalardan 10’u taburculuk ve infiltrasyon (intravendz sivinin cilt altina
sizmasi) gelisimi gibi nedenlerden dolay1 arastirmadan ¢ikarilmis ve arastirma 30 hasta ile

tamamlanmustir.
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Hastanin kimlik bilgileri, ven i¢i sivi tedavisi ve kateterin mikrobiyolojik
kolonizasyonunu etkileyebilecek hastaya ait kisisel dzellikler Tanitict Ozellikler Formu’na
kaydedilmistir. Kateterlerin uygulandigi ekstremite ve venler, pansumanin goriinimi ve
hastaya uygulanan intravendz sivilar “kateter takip cizelgesi” ne, kateterlerinin ¢ikarilma
tarihleri, uygulama bdlgeleri, kiiltiir alinma tarihleri ve kiiltiir sonuglar1 “kateter ¢ikarma
formu” na kaydedilmistir.

Calismaya alinma olgiitlerine uygun olan hastanin her iki kolundaki sefalik ve bazilik
venlerin uygulama i¢in uygunlugu incelenmistir. Randomizasyonla belirlenen koldaki sefalik
ya da bazilik venlerden uygun olanina periferik vendz kateter uygulandiktan sonra,
randomizasyonla belirlenen kapatma yontemi ile bolge kapatilmis ve tespiti saglanmustir.
Kapatma ve tespit yontemi olarak ya steril gaz pansuman ve bez flaster ya da steril seffaf
pansuman (7x9 cm ebadinda opsite IV 3000 ) kullanilmistir. Steril gaz pansuman ile tespit
edilen bolgeler arastirmaci tarafindan 24 saatte bir yeni steril gaz pansuman ile degistirilmis,
seffaf pansuman ile kapatilanlar ise uygulandiktan sonra 72 saat uygulama bolgesinde
kalmistir. Her iki yontemde de kateterler 72 saat sonra aragtirmaci tarafindan g¢ekilerek,
kateter ucu steril makasla kesilmis ve steril petriye alinarak bekletilmeden mikrobiyolojik
kiiltiire gonderilmistir. Daha sonra hastanin intraven6z sivi tedavisini siirdiirmek i¢in, diger
kolundaki sefalik ve bazilik venlere yeniden periferik vendz kateter uygulanmis ve onceki
girisimde kullanilmamis olan yontem ile bolge kapatilmig ve tespit edilmistir. Kateterler 72
saat sonra ayni yoOntemle cekilmis ve kateter ucu kesilerek kiiltiir i¢in laboratuara
gonderilmistir. Boylece bir hastanin iki koluna iki farkli tespit yontemi ile periferik venoz
kateter uygulanmis ve her hasta 6 giin siireyle takip edilmistir.

Arastirma sonucunu etkileyebilecek degiskenlerin kontrol altinda tutulmasi igin
periferik vendz kateter yerlestirme islemi, kapatma ve tespit etme, kateter bakimi ve
orneklerin alinmasi arastirmaci tarafindan yapilmus, kiiltiirlerin tiimii Elazig Harput Devlet
Hastanesi mikrobiyoloji laboratuarinda ayni uzman hekim tarafindan incelenmistir. Tiim
girisimlerde kateterler asagidaki protokole uygun olarak yapilmaistir.

Tim Uygulamalarda Kullanilan Protokol

Uygulama Oncesi arastirmact el hijyeni saglanmis ve girisimler steril eldiven
kullanilarak yapilmistir. Her hasta i¢in 22 G numarali 0,9 x 25 mm’lik non-pirojenik periferik
vendz kateter kullanilmigtir. Uygulama 6ncesi %10’luk poviodin iyot soliisyonu ile deri

antisepsisi saglanmistir. Deri 15° ag1 ile delindikten sonra, 5° ag1 ile vene girilmistir. Vene

753



Giimiighane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(2)

girildikten sonra kateter ven boyunca ilerletilerek yerlestirilmis ve pansuman malzemesi ile
sabitlenmigstir. Pansuman iizerine girisimin hangi tarihte ve saatte kim tarafindan yapildigi
belirtilmistir. Uygulanan islem kaydedilmistir.

Steril gazli bez ile yapilan pansumanlar, uygulama bolgesinin gozlenmesi i¢in her giin
acilmis ve %10’luk poviodin iyot ile asepsi saglandiktan sonra yeniden kapatilmistir. Steril
seffaf pansuman ile kapatilan uygulama boélgeleri ise her giin gozlemlenmis ancak pansuman
acilmamistir. Uygulamadan 72 saat sonra pansuman materyali kaldirilarak cilt %10’luk
poviodin iyot ile silinmis, kateter aseptik olarak ciltten uzaklastirilmis ve 3-4 cm’lik distal ucu
steril makasla kesilerek steril petriye almmistir. Bekletilmeden laboratuara gonderilen
ornekler mikroorganizmalarin kurumasini 6nlemek i¢in 2 saat igerisinde semikantitatif kiiltiir
yontemi ile kanli agar besiyerine ekilerek 37 °C’de 24 saat bekletilmis ve 15 cfu (colony
forming unit) goriilmesi lireme olarak kabul edilmistir (5).

Hastada 72 saatten once kateter komplikasyonlarindan herhangi birinin ortaya ¢ikmast,
hastanin arastirmadan c¢ekilmek istemesi ve hastanin taburcu olmasi halinde isleme son
verilerek hasta ¢alisma kapsami disina alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak, degerlendirmeleri
yapilmistir. Veriler yiizdelik analizler, Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Testi uygulanarak
degerlendirilmistir.

Etik Ilkeler

Arastirmaya baslamadan 6nce I¢ Hastaliklar Kliniginde calisan tiim uzman hekim ve
hemsirelere arastirmaya iliskin bilgi verilmis, arastirma i¢in Saglik Bakanligi Elazig Etik
Kurulu Bagkanligindan ve Elazig Harput Devlet Hastanesi bagshekimliginden izin alinmistir.
Aragtirmaya alimma Olgiitlerini saglayan hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilmis,
hastalardan imzali aydinlatilmis onam alinarak, istedikleri takdirde ¢alismanin herhangi bir
asamasinda caligmadan ayrilabilecekleri bildirilmistir.

Kiiltiirlerinde lireme olan hastalar i¢in hastane enfeksiyon kontrol komitesi ile igbirligi

saglanmistir.
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BULGULAR
Calismaya alinan hastalarin %53.31i kadin, 46.7°si ise erkektir ve hastalarin yas

ortalamasi 45.86+2.86 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Kateterlerde Ureyen Bakteri Tiirlerinin Girisim Bdlgesini Kapatma Y dntemine Gore

Kargilagtirilmasi

Girisim Bolgesini Kapatma Yoéntemi

Steril gaz pansuman Steril seffaf pansuman TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
Bakteriler
S. epidermidis 1 3.3 1 3.3 2 3.3
E.coli 1 3.3 0 0 1 1.7
Ureme yok 28 93.4 29 96.7 57 95.0
TOPLAM 30 100.0 30 100.0 60 100.0

Fisher’in Kesin Testi (p>0.05)

Steril gaz pansuman ile girisim bolgesi kapatilan hastalarin %3.3’linde S.epidermidis,
%3.3’linde E.coli liremistir. Steril gaz pansuman ile girisim bolgesi kapatilan hastalarin
%93.4’linde iireme olmamustir. Steril seffaf pansuman ile girisim bolgesi kapatilan hastalarin
%3.3’linde S.epidermidis liremis, %96.7’sinde lireme olmamistir. Hastalarin kateterlerinde
ireyen bakterilerin girisim bolgesini kapatma yontemine gore karsilastirilmasinda iki grup

arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 1).

Tablo 2. Kateterlerde Ureyen Bakterilerin Uygulanan Intravendz Soliisyona Gére Karsilastiriimasi

Intravenéz Soliisyon

Ringer laktat

%0.9 SF Isolayt S TOPLAM
Bakteriler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
S. epidermidis 1 2.7 0 0 1 111 2 3.3
E.coli 1 2.7 0 0 0 0 1 1.7
Ureme yok 35 946 14 100.0 8 88.9 57 95.0
TOPLAM 37 100.0 14 100.0 9 100.0 60 100.0
(p>0.05)
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Intravendz yolla %0.9 serum fizyolojik uygulanan hastalarin %2.7’sinde S.epidermidis,
%2.7’sinde E.coli Giremis, %94.6’sinda tireme olmamistir. Ringer laktat uygulanan hastalarin
hicbirinde tireme olmamustir. Isolyte S uygulanan hastalarin %11.1’inde S.epidermidis iiremis,
%88.9’unda iireme olmamistir. Kateterlerde tireyen bakteriler uygulanan intravendz soliisyona
gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir

(p>0.05), (Tablo 2).

Tablo 3. Kateterlerd iireyen bakterilerin girisim uygulanan venlere gore karsilastiriimasi

Girisim uygulanan venler

Sag sefalik Sag bazilik Sol sefalik Sol bazilik

ven ven ven ven TOPLAM
Bakteriler
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1i %
S. epidermidis 1 5.3 0 0 0 0 1 9.1 2 3.3
E. coli 0 0 0 0 1 5.3 0 0 1 1.7
Ureme olmadi 18 94.7 11 100.0 18 94.7 10 90.9 57 95.0
TOPLAM 19 100.0 11 100.0 19 100.0 11 100.0 60 100.0
(p>0.05)

Sag sefalik vene uygulanan kateterlerin %5.3’linde S.epidermidis iremistir. Sag sefalik
vene takilan kateterlerin %94.7’sinde iireme olmamistir. Sag bazilik vene takilan kateterlerde
iireme olmamistir. Sol sefalik vene takilan kateterlerin %5.3’linde E.coli tiremistir. Sol sefalik
vene takilan kateterlerin %94.7’sinde iireme olmamis, sol bazilik vene takilan kateterlerin
%9.1’inde S.epidermidis tUremistir. Hastalarin kateterlerinde {iireyen bakterilerin girisim
uygulanan venlere gore karsilastirilmasinda anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05), (Tablo
3).

TARTISMA

Bu ¢alismada hastalarin kateterlerinde 9%95.0 oraninda kolonizasyon goriilmemistir.
Maki ve Ringer’in (9) yaptiklari ¢alismada, kateterlerdeki kolonizasyon oraninin %7.5- 10
oldugu  belirtilmistir.  Kolonizasyon oranlarinin  literatiirle  benzerlik  gosterdigi
disiiniilmektedir. Karadag ve Gorgiilii'nlin (16) calismasinda da kiiltiirlerinde iireme olan
hastalarin %50’sinde S.epidermidis iiredigini bildirmistir. Ayn1 calismada kateter kiiltliriinde

iireme olan mikroorganizmalar %25 koagiilaz negatif stafilokok, %12.5 S.aureus ve %12.5 ile

756



Giimiighane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(2)

Klebsiella’dir. Malach ve ark.’nin (2) yaptig1 calismada, flebit gelisen vakalarda en ¢ok
koagiilaz negatif stafilokok tespit edilmistir. S.aureus, acinetobacter, pseudomanas ve

Bu aragtirmada Kkiiltiir sonuglar1 pozitif olan hastalarin higbirinde enfeksiyon belirtisi
goriilmemistir. Cercenado ve ark. (17) herhangi bir enfeksiyon belirtisi olmadan kateterlerin
%30’unda kateter ug kiiltliriiniin pozitif oldugunu bulmuslardir.

Arastirmalar kateter alanini tespit ve kapatmak amaciyla kullanilan steril gaz pansuman
veya steril seffaf pansumanlarin, katetere bagli kan dolasim enfeksiyon insidanslarinda ve
kateter kolonizasyonunda farklilik olmadigin1 gostermektedir (11, 12)

Maki ve Ringer (9), steril seffaf pansumanlar (opsite IV 3000) ile steril gaz
pansumanlarin, lokal kateter iligkili enfeksiyon, bakteriyemi, pansuman altinda nem birikimi
acisindan aralarinda farklilik olmadigini saptamistir. Karen ve ark. (13) flebit insidansi, cilt
kolonizasyonu, kateter iliskili bakteriyemi agisindan, biooclusive seffaf pansuman ve gazl
bez karsilastirmis, iki grup arasinda anlamli farklilik saptamamislardir. Conly ve ark. (15)
santral kateterler {lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, lokal kateter iliskili enfeksiyon ve
bakteriyemi oraninin, seffaf pansumanlarda gaz pansumanlardan daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Littenberg ve Thompson (14) gaz pansumanlarin, seffaf pansumanlara gore
daha uzun kateter dmrii ve diisiik komplikasyon hizlar ile iligkili oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 1).

Kateterlerde iireyen bakterilerle uygulanan intravendz soliisyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olmamasi arastirmaya alinan hastalarinin hi¢birinin dekstroz iceren
soliisyon almamasindan ve kullanilan soliisyonlarin tliimiiniin izotonik olmasindan
kaynaklanmis olabilir (Tablo 2). Hastalara intravendz yolla uygulanan sivilarin igeriginin,
yogunlugunun ve pH’sinin damar yapisinin bozulmasi tizerine etkili oldugu, glikoz iceren
soliisyonlarin besiyeri olusturarak bakterilerin cogalmasina zemin hazirladig: bildirilmektedir
(7,8).

Periferik venoz kateterlerin alt ekstremiteye yerlestirilmesi, iist ekstremiteye gore daha
yiiksek oranda flebit gelisme riski tagimaktadir. Ayrica iist ekstremite bolgeleri de flebit
gelisme riski yOniinden farklilik gostermektedir.  Erigkinlerde, el venlerine yapilan
girisimlerde, iist kol veya dirsek bolgesi girisimlerine gore daha az flebit gelisme olasilig
vardir. Karadeniz ve ark.’nin (18) yaptiklar1 ¢aligmada kateter uygulama alani ile flebit

gelisimi arasindaki iligki incelenmis, 6n kolda %30.7, el iistinde %25.6 oraninda flebit
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bulunmustur. Girisim uygulanan venin lokalizasyonunun, kirlenme ve 1slanma riskinin,
uygulandig1 ekstremitenin aktif olarak kullanilma durumunun, eklem bdlgesine yakinliginin
kolonizasyonu etkileyebilecegi diisiiniildiigiinde tiim uygulamalarin kol bolgesindeki tiim
venlerin kol bolgesinde olmasi, iireyen bakteriler arasinda farklilik olmamasinin nedeni olarak

diisiiniilmektedir (Tablo 3).

SONUC VE ONERILER

Iki farkli materyalle tespit edilen periferik vendz kateterlerin mikrobiyolojik
kolonizasyon agisindan karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢aligmada;

Girisim bolgesini kapatmada kullanilan steril gaz pansuman ile steril seffaf pansuman
arasinda kateter kolonizasyonu yoniinden farklilik olmadigi,

Girisim yapilan venlerin ve uygulanan soliisyonlarin kateter kolonizasyonunu
etkilemedigi saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Periferik vendz kateter girisim bdlgesini kapatmada steril gaz pansuman ya da seffaf

Ortulerin kullanilmasi Onerilebilir.
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GERIATRIK HASTALARDA HiATAL HERNI OLGULARINA TANISAL
YAKLASIM

Alptekin TOSUN, ismail SERIFOGLU?

OZET

Yash bireylerde gastrodzefagial reflii sikayeti varliginda hiatal herni diisiiniilmelidir. Hiatal herninin
erken ve dogru tanisinin konmasi tedaviyi yonlendirmesi agisindan onemlidir. Bu yazimizda hiatal herni
hastalarinin tanisinda oncelikle uygulanacak radyolojik yontemi vurgulamay1 amagladik. 65 yas tizeri 7 hastanin
yapilan tetkiklerinde hiatal herni saptandi. Tiim hastalarin ortak semptomu gastrodzefagial reflii idi. Tim
olgulara abdominal ultrasonografi tetkiki uygulandi. 6 hastada Bilgisayarli Tomografi ve 1 hastada ise Manyetik
Rezonans Goriintiileme bir sonraki goriintiileme yontemiydi. Hastalarin 5’inde (%71) reflii sikayetinin yaninda
karm agrisi, siskinlik, kabizlik gibi diger gastrointestinal sistem sikayetleri mevcuttu. 6 hastada (%86) gogiis
agrisi, carpintt ve hipertansiyon mevcuttu. Rutin abdominal ultrasonografi ile hiatal herni teshis edilemedi.
Radyolojik goriintilleme yontemleri ile hiatal herniye ek olarak, 1 hastada (%14) Bochdalek hernisi, 2 hastada
(%29) hiler kalsifiye LAP, 1 hastada (%14) karacigerde hepatoseliiler karsinom, 1 hastada (%14) sol siirrenal
bez lojunda kalsifiye lezyon saptandi. 1 hastada (%14) aberran sag subklavian arter varyasyonu mevcuttu. 3
hastada (%43) aort capt normalden genisti ve 1 hastada (%14) aort anevrizmasina eslik eden splenik arter
anevrizmasi saptandi. Geriatrik hastalarda gastrodzefagial refli semptomu varliginda hiatal herni
diisiintilmelidir. Radyolojik goriintiileme yontemi olarak abdominal ultrasonografi yerine Bilgisayarli Tomografi

tanida ilk basamak olmalidir.
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HIATAL HERNIA IN GERIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

Hiatal hernia has to be considered in reflux symptoms of elderly indigid@ihle first step imaging
technique in diagnosis is defined. Hiatal hernia was diagnosed in 7 patieatover 65. All patients had a
common symptom of gastroesophageal reflux. All patients underweotédal ultrasonography examination.
Computed Tomography was the next imaging method in 6 patientslagdetic Resonance Imaging was the
next method in 1 patient. 5 patients (71%) had gastrointestinal system syngiomsas abdominal pain,
swelling, constipation with existence of reflux complaint. 6 patients (8@d)chest pain, palpitations, and
hypertension. Hiatal hernia was not diagnosed by routine abdominal ultgaaphy. Bochdalek hernia in 1
patient (14%), calcified hilar LAP in 2 patients (29%), hepatocellular carcinomapatidnt (14%), calcified
lesion in the left adrenal gland region in 1 patient (14%) were existed td néatda in radiological imaging
methods. 1 patient (14%) had an aberrant right subclavian artery variation. diantieter was enlarged in 3
patients (43%) and 1 patient (14%) had an aortic aneurysm associated with spégi@reurysm. Hiatal
hernia has to be in diagnosis with gastroesophageal reflux symptagriatrig patients. CT should be the first
radiological imaging method instead of abdominal ultrasonography.

Key words. Hiatal Hernia, Geriatric Assessment, Diagnostic Imaging
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GIRIS

Abdomen yapilarinin  diyafragmaya ait Ozefagus hiatusundan toraks igine
herniyasyonuna hiatal herni (HH) denir. Hiatal herninin en sik semptomu olan gastro6zefagial
reflii (GOR) bati1 toplumlarinda %10-20 oraninda goriilmektedir (1). Alt 6zefagus sfinkter ve
diyafragnatik krus patolojileri, 6zefagial asit maruziyeti, mide asit sekresyonu, mide bosalma
stiresi, intraabdominal basin¢ degisimleri hastalifin baslica nedenleridir. Sigara ve alkol
tilkketimi, uygun olmayan beslenme ve helikobakter pilori enfeksiyonu hastaliga yon verir (2).
Hiatal herni GOR i¢in 6nemli patogenezdir. Reflii nedeniyle 6zefagusta olusan epitel hasarina
sekonder Barrett 6zefagus ve/veya 6zefagial adenokarsinom gelisebilir. Hiatal herni, 50-70
yas arasinda ve erkek hastalarda daha sik goriiliir. Geriatrik popiilasyonda ileri yasla birlikte
olusan fibromuskular dejenerasyon nedeniyle HH riski artmaktadir. Obezite nedeniyle artmis
intraabdominal basing HH olusumunu kolaylastirmaktadir. Gebelik déneminde de karin igi
basing arttigindan dolay hastalik bayanlarda sik goriilmektedir. Ayrica osteoporoz ve kifozda
hastalik i¢in diger risk faktorleri arasinda sayilabilir (3). Diyafragma hiatusunun genislemesi,
kisa 6zefagus veya artmis karin i¢i basing sonucu midenin kraniale migrasyonu hastaligin
olusum mekanizmalaridir.

Hiatal herninin erken ve dogru tanisi tedaviyi yoOnlendirmesi agisindan onemlidir.
Baryumlu skopi caligmalari, US ve niikleer tip ¢aligmalar1 dnceleri teshiste kullanilan bagslica
goriintiileme yontemleriydi. Giiniimiizde kesitsel goriintiileme yontemleri (BT ve MRG gibi)
kullanima girmesiyle hastaligin birincil teshisinde US ve Baryumlu skopi ¢aligmalarinin
yerini almistir. Bu yazimizda hiatal herni hastalarinin tanisinda ilk kullanilacak goriintiileme

yontemi vurgulamay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Etik kurul onay: alindiktan sonra Ocak 2010 - Aralik 2011 yillart arasindaki 2 yillik
zaman diliminde HH tanis1 almig 65 yas ve lizeri hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Calismamiza radyoloji béliimiine epigastrik yanma ve GOR tanilari ile bagvuran 65
yas iistiindeki, geriatrik hastalar kabul edildi. Tiim hastalar endoskopik olarak GOR kesin
tamis1 almisti. Hastalarin viicut-kitle-indeksi (VKI) arastirildi. Bu indeks, hasta kilosunun
boyunun karesine oran1 olarak hesaplandi. VKI normalden yiiksek olan hastalarin tiimii obez
olarak kabul edildi. Hastalarin anamnez, 6z ve soy ge¢misi, aligkanliklari, risk faktorleri, fizik

muayene bulgulari, akciger rontgen bulgular1 degerlendirildi. Hastalar smiflandirilirken
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sliding tip veya paradzefagial tip herni olarak ayrilmadi. Her iki grup HH olarak tek ¢ati
altinda simiflandirildi. Hastalarin tiimiine rutin abdominal ultrasonografi (US) tetkiki yapildi.
US inceleme tek radyolog tarafindan uygulandi. Tiim hastalar 12 saatlik aglik sonrasinda US
tetkikine alind1. US inceleme konveks prob ile 2-mHZ bant araliginda ve ortalama 3,5 mHz
ile uyguland1 (Logiq P5, General Electric, Seongnam, Gyeonggi, Giiney Kore). Hastalarin
higbirinde abdominal US teshis igin yeterli bulunamadi. 6 hastada bir sonraki goriintiileme
yontemi olarak Torakoabdominal Bilgisayarli Tomografi (BT) tetkiki kullanilarak HH tanis1
kondu. Spiral BT ile 7 mm kesit kalinliginda elde olunan goriintiiler degerlendirmeye alindi. 1
hastada US ile saptanan karaciger kitlesinin arastirilmasinda bir sonraki goriintiileme yontemi
olarak Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRQ) tetkiki uygulandi. MRG tetkikinde aksiyel
T1-agirlikli, T2-agirlikli ve koronal T2-agirlikli sekanslar elde edildi. Hastaya kontrast madde
verilmedi. HH teshisi rastlantisal olarak kondu. Hastalarin 2’si operasyon i¢in uygun
bulunmadi, 4 hasta ise operasyonu kabul etmediginden dolayi, bu hastalar medikal tedaviye
yonlendirildi. 1 hasta ise opere edilerek intratorasik mide komponentinin rediiksiyonu ve

hiatal herni tamiri yapildu.

BULGULAR

Hastalarin 6’s1 (%86) kadin, 1’1 (%14) erkek idi. Hasta yaslar1 65-86 arasinda olup,
ortalama yas 73 bulundu. Tiim hastalarda GOR sikayeti mevcuttu. 4 hastanin (%57) VKI
normalden yiiksekti ve obez olarak kabul edildi. 5 hastada (%71) karin agrisi, siskinlik,
kabizlik gibi gastrointestinal sistem sikayetleri mevcuttu. 6 hastada (%86) gogiis agrisi,
carpint1 ve hipertansiyon eslik ediyordu. Abdomimal US incelemede hastalarin 5’inde (%71)
karaciger parankim ekojenitesi yaglanma ile uyumlu olarak difiiz artis gostermekteydi. 1
hastada (%14) sol siirrenal bez lojunda kalsifiye lezyon saptandi. 1 hastada (%14) cidari
kalsifiye olmus abdominal aort anevrizmasiyla devamlilik gosteren splenik arter anevrizmast
saptandi. BT incelemede disseksiyon saptanmadi. 1 hastada (%14) US ile karacigerde
heterojen hipoekojen solid lezyon saptandi ve MRG ile incelendi. MRG tetkikinde lezyonda
erken donemde yiiksek kontrast madde tutulumu saptandi. Lezyon gec¢ fazda yikanma
fenomeni nedeniyle hipointens goriiniime dondiigiinden hepatoselliiler karsinom tanist ald1 ve
patoloji ile dogrulandi. BT tetkiki ile hiatal herniye ek olarak, 1 hastada (%14) sol Bochdalek
hernisi, 2 hastada (%29) hiler kalsifiye LAP mevcuttu. 1 hastada (%14) aberan sag subklavian

arter varyasyonu izlenmis olup, aort topuzu sagda yerlesim gostermekteydi. 3 hastada (%43)
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aort capt normalden genisti. Tiim hastalarda arteryel yapilarda kalsifiye aterosklerotik plaklar
izlendi. Rutin abdominal ultrasonografi ile hastalarin hi¢birine HH teshisi koyulamamistir. 6
hastada BT (Sekil 1,2) ve 1 hastada MRG ile HH tanis1 konmustur (Sekil 3a,3b). Operasyon

icin uygun bulunan 1 hasta operasyonu kabul etmis olup, sifa ile taburcu olmustur.

Sekil 1: Aksiyel Toraks BT inceleme, 67 yasinda bayan hastada mide fundusu suprahiatal

uzanim gosteriyor (diiz ok). Ayrica sol posterolateral Bochdalek hernisi (kivrik ok) dikkati

¢ekmektedir.

Sekil 2: Aksiyel Toraks BT Inceleme, 71 yasinda bayan hasta, diyafragmada genis bir
defektten toraks i¢ine protriide olan gida igerikli mide komponenti ve yagl doku (capraz)
iceren herni kesesi goriilmektedir. Hastanin obeziteye bagh cilt-ciltalt1 yagl dokuda

kalinlasma dikkati ¢ekmektedir.
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Sekil 3: (a) Aksiyel T2-Agirhikl, (b) Koronal T2-Agirhkhh MRG Tetkikleri, 69 yasinda
bayan hasta, diyafragmanin iizerine uzanan hiatal herni (¢capraz) goriilmektedir. Aksiyel

goriintiide mide fundusu liimeninde hava-sivi seviyesi dikkati cekmektedir.

TARTISMA

Diyafragma hernileri konjenital ve akkiz olmak {izere iki gruba ayrilir. Akkiz
diyafragma hernilerinin enlsnedeni travmadir. Siklikla solda tek tarafli tutulum beklenir (4).
Konjenital diyafragma hernileri Bochdalek, Morgagni ve Ozefagial hernilerdir. Diyafragma
hernilerinin en sik sekli Bochdalek hernisidir. Erkeklerde iki kat daha sik goriilmekte olup,
%80 — 90 oraninda sol posterolateralde goriilmektedir (5). Ploroperitoneal membranin
posterolateralde transvers septum ile mgetefiizyonu sonucu omentum, yag dokusu, dalak,
bobrek ve kalin barsak igeren abdominal yapilar torakal bolgeye gecmektedir. Etkilenen
bolgede akciger gelisimini tamamlayamayacagi i¢in hipoplazik kalir (6,7). Morgagni hernisi
ise diyafragmanin her iki taraftaki kosta orijini ile transvers septumum, anterior
lokalizasyonda fiizyon defekti olarak ortaya c¢ikar. Siklikla erigkinlerde 6n mediasten kitlesi
olarak fark edilirler. Kalbin solda lokalizasyonu nedeniyle kalbi saran perikardin etkisi
Morgagni hernisinin %90 oraninda sag anteromedialde goriilmesine neden olur(2,8).
Hastaliga intestinal malrotasyon, ekstrapulmoner sekestrasyon ve kardiyovaskiiler anomaliler
eslik eder. Siklikla asemptomatik olduklarindan genellikle erken yaslarda tan1 konamaz.
Herniye olmus doku miktar1 arttikca retrosternal gdgiis agrisi, epigastrik sikayetler ve dispne
gibi cesitli semptomlar gozlenebilir (7,8).

Bizim olgumuzda da oldugu gibi Bochdalek hernisinin eslik etigi hiatal herniler siklikla
arka mediasten kitlesi olarak saptanirlar. Direk grafilerde havarvi seviyesinin eslik

edebilecegi radyolusent alan diginda fazla bulgusu yoktur. Toraks BT ile hiatus iizerinde
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protriide olmus dokular ve ¢evre yapilar ile iligkileri net se¢ilir (2). Bizim da vakamizda da
oldugu gibi Bochdalek hernisinin eslik ettigi HH birlikteligini gostermede BT daha uygun bir
tetkiktir.

Literatiirde 50-70 yas araliginda ve erkeklerde sik goriilen hastalik, bizim ¢alismamizda
65 yas ve lizeri bayan hastalarda daha sik izlenmistir. Gelismis iilkelerde daha belirgin olmak
iizere, diinyada 65 yas lizeri yasli birey sayisinda artis goriilmektedir. Obezite ise 6zellikle 50-
60 yaslarinda daha belirgin olmak iizere yasla birlikte giderek artis gostermektedir. Yaslanma
ile kas ve yagsiz dokularda atrofi, yagli dokularda ise 6zellikle viseral bolgelerde daha
belirgin artis sonucunda viicut yapisinda énemli degisiklikler goriilmektedir. ilerleyen yas
nedeniyle fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal diizensizlik sonucunda beslenme
bozukluklar1 olusmaktadir. Giderek artan malnutrisyon kilo asimi ve obezite ile
sonuclanmaktadir. Morbid obezite GOR igin risk faktoriidiir. HH ise bu popiilasyonda
olduk¢a sik goriilmektedir. Yiiksek VKI, hiatal herni insidansinda artis ve cerrahi basari
sansinda azalma ile birliktelik gosterir (9).

Midenin tamami veya bir boliimiiniin 6zefagus hiatusundan toraks igine protriizyonu
eriskinlerde sik goriilen bir durumdur. Frenodzefagial membranda gerilme, zayiflik veya
yirtilma sonucu gastrodzefagial bileskenin stabilitesi azalir ve 6zefagus ve midenin yukari
konuma yer degistirmesi s6z konusudur. 2 tip HH mevcuttur. Sliding tip herni daha sik
goriilmekte ve bileskenin hiatus {lizerinde goriilmesiyle tan1 almaktadir. Klinik olarak sessiz
bireylerde genellikle 6zefagusun diyafragma altinda yer alan bolimii toraks i¢ine herniye
olur, mide diyafragma altinda yer alir. Daha nadir goriilen paradzefagial tip hernide
frenoozefagial membran defektinden midenin tamami veya bir kisminin herniasyonu so6z
konusudur. Gastroozefagial bileske peritoneal kavite icerisnde yer almaktadir. Her 2 tip
travmatik diyafragma riiptiirii sonucu olusan gastrik herniasyondan ayirt edilmelidir
(10,11,12,13,14).

HH tanisinda radyolojinin olduk¢a ©nemli rolii vardir. Multiplanar goriintiilleme
ozelliginden dolayr BT ve kismen radyografiler, diyafragmanin devamliligin1 gostermede ve
peritoneal yagli doku ile akciger parankimindeki hava dokusunu ayirt etmektedir. Rontgen ile
herni olmus yumusak doku komponentinde hava goriilmesi tani i¢in ipucudur. Baryumlu
skopi calismalari, US ve niikleer tip calismalarida teshiste kullanilmaktadir. US ile ses
dalgalarinin yansimasi sonucu diyafragma yapraklar1 hiperekojen olarak goriiliir. Orta hatta

subksifoid bolgeden elde olunan oblik-transvers goriintileme ile es zamanli olarak
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diyafragma hareketleri degerlendirilebilir. Parasagittal ve koronal planlarda diyafragma
yapraklar1 ayr1 ayr1 goriintiilenebilmektedir. Ozellikle prenatal donemde HH teshisinde US
faydalidir. Multiplanar goriintiileme ve yumusak doku ¢oziiniirliigii avantajlarindan dolayr BT

ve MRG toraks ve abdomeni ayiran diyafragma devamliliin1 ince kas dokusu olarak
gosterebilmektedir. MRG diyafragmanin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Tetkik
stiresinin uzun olmasi, tetkik yapilan yerin genis olmamasi ve yiiksek maliyet nedeniyle
tanida daha az siklikta yer almaktadir (10,11).

Sonug olarak, yas ve VKI artiss HH icin risk tasir. Obez hastalarda, gastrointestinal
sikayetlerde HH ayirici tanida yer almalidir. Reflii tanisinda altin standart klinik ve
endoskopik muayenedir. Strangiilasyon riski nedeniyle asemptomatik olgularda bile
diyafragma hernilerinin tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavi alacak hastalarda haital hernilerin
preoperatif donemde BT ile degerlendirirlmesi postop komplikasyonlar1 azaltmada ve
tedavinin basarisinda nemli bir yer tutar. Uc planda da goriintiiler sunmasi, hizh
gerceklestirilmesi, yliksek anatomik detay sunmasi ve uygulayiciya bagimli olmamasi
nedeniyle BT HH tanisinda radyolojik goriintiileme yontemleri arasinda abdominal US ve

direkt grafilere gore tstiindiir ve 6ncelikli uygulanmasi gereken yontemdir.
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DIYETLE BOR ALIMININ SAGLIK iLE ETKILESiMi: GUNCEL BAKIS

Makbule GEZMENKARADAG, Duygu TURKOZU

OZET

Bor; besinlerde; borik asit ve bor formunda bulunan, atomik numarast 5 olan ve periyodik cetvelde 3A
grubunda bulunan bir elementtir.18@000 yillar arasinda borun ilk olarak toksisitesi tanimlanmistir.2000°1i
yillara gelindiginde ise borun yalnizca toksik degil ayni zamanda 6nemli yagsamsal faaliyetlerde etkin esansiyel
bir mineral oldugu ve makromineral metabolizmasi iizerinde, endokrin fonksiyondab vitamini metabolizmasi,
gorme fonksiyonunda ve kemik metabolizmasinda ve immun fonksiyonda rolii oldugu; glikoz, triagilgliseroller
gibi enerji substratlarina ve aminoasit, protein gibi nitrojen igerikli maddelere etkisi bulundugu bildirilmistir. Bu
derleme makalede; diyetsel kaynakli olan borun insan fizyolojisindeki esansiyel rolii ve islevleri ile saglik ile

olanetkilesimi tartigilacaktir.
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GIRIS

Bor; besinlerde; borik asit ve bor formunda bulunan, atomik numaras: 5 olan ve
periyodik cetvelde 3A grubunda bulunan bir elemeriffjr Bor ilk defa 1857°de Maesa icta
tohumundan kesfedilmistir. 1800°1i yillarla 1900’lu yillar arasinda borun ilk defa toksisitesi
tanimlanmistir. 1910 yilinda ise borun fizyolojik 6nemi olan bir element oldugu. Borun fazla
miktarda bitkilerde bulundugu saptanmistir. 1923 yilinda yapilan g¢alismalar sonucunda
bitkilerde bulunan borun fizyolojik onemi oldugu ikinci kez tanmimlanilmistir.1981 ise
hayvanlar i¢in de borun elzem oldugu belirtilmistir (2).

Borun insan, hayvan ve bitkilerde elzem olup olmadigin1 gosteren ¢esitli aragtirmalar
mevcuttur. dckson ve Chepman 1975 yilinda borun bitkiler i¢in elzem oldugunu, hayvanlar
icinse boyle bir kanit olmadigini belirtmistir (3). Blevins ve Lukeszewksi, Loomis ve Durst
(1992), Waringtorbitkiler igin borun esansiyel mikro besin 6gesi oldugunu belirtmistir (4).
Hunt 1994 ve 1996, Nielsen 1994 ve 1996’da insanlar icin borun elzem oldugunu
belirtmislerdir. WHO (World Health Organization) ise 1996 yilinda yayinladigi raporunda
borun iz element olabilecegini belirtmistir (4,5).

Son yapilan c¢aligmalarda ise borun insan ve hayvanlar i¢in elzem oldugu ve
makromineral metabolizmasi {izerinde, endokrin fonksiyonda (kalsitonin, &strojen,
insulin,troid hormanlart tizerine etkisi), D vitamini metabolizmasi, gérme ve kemik
metabolizmasinda, immun fonksiyonda rolii oldugu; glikoz, triagilgliseroller gibi enerji
substratlarina ve aminoasit, protein gibi nitrojen icerikli maddelere etkisi bulundugu 1981°den
bu yana yapilan galigmalarda saptanmistir (6,7,8).Bu derleme makalede de; diyetsel kaynakli
olan borun insan fizyolojisiteki esansiyel rolii ve islevleri ile ¢esitli hastaliklar ile olan

iligkisi tartigilacaktir.

|. METABOLIZMASI

A. Biyokimyasi

Membran; fosfoinositler, glikoproteinler ve glikolipidler, digdroksil guruplar igerir.
Organik asitlerle kompleks olusturmus bor, hidroksil guruplari icermektedir. karboksil
gurubunun olmasi borun daha kuvvetli etki gostermesini saglar. Membranda bor daha ¢ok
“diester borat polyol komplekseklindeki organik formda bulunur (6,8,9.

Borun igerdigi hidrojen gruplari, ajanlar1 azaltici yonde etki gosterip lipid

peroksidsyonunu gerceklestirecek tiirleri; asit kloridleri, keton ve aldehitleri azaltir (9).
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Diger bir hipoteze gore borun hiicre membraninda redoks metabolizmasindaki etkin gorevi
olduguna dairdir. Havug hiicrelerinin biiyiime kiiltiirlerinde NADH oksidazi borun uyardigi
belirtilmistir. Bitkilerde ise NADH oksidazin azalmasinin neye sebep olabilecegi

bilinememektir (8).

B. Emilimi- Atinm

Bor, bobreklerden hizli bir sekilde emilip atilan bir mineraldir (10).
Anyonik iz element oldgu i¢in digerleri gibi borda idrar, feges, ter ve solunum yoluyla atilir.
Jansen ve ark. borik asidin farmakolojik dozunun %9Gnin idrarla atilabilecegini

gostermistir (9).

I1. ISLEVLERI VE INSAN FiZYOLOJiSINDEKI ONEMI

Borun yapilan arastirma sonuglarina gore dnemli yasamsal faaliyetlerde etkin oldugu
saptanmistir. 1987 yilinda bitki kaynakli borun hiicre membraninda, kalsiyum
metabolizmasinda etkisi ve hormonsal islevlerde dnemli rolleri oldugu belirtilmistir. 1991°de
ise bu bilgilere ek olarak hayvamaynakli borun hiicre igi-dis1 anyon-katyon ge¢isinde de rol
aldigr belirtilmistir. 1997-2000 yillar1 arasinda yapilan g¢aligmalarda, borun beslenme ve
klinikte 6nemli rolleri oldugu gosterilmistir. insanlar iizerinde yapilan smrl calismalarda
borun; kal$yum, bakir, magnezyum gibi mineraller ile azot, glikoz ve trigiliseritler gibi
yasam siirecinde 6nemli olan pek ¢ok bilesenin kullanilmasi1 ve metabolizmasinda etkin roller
tistlendigini ortaya konulmaktadir (10). Bu nedenle brun embriyogenezis, kemik gelisimi,
immiin fonksiyon, psikomotor fonksiyon gibi yasamsal faaliyetlerde 6nemli roller oynadig:
bildirilmektedir (8).

A. Bor ve Embriyo Gelisimi

Son yapilan ¢alismalarda, borun yasamin erken devrelerinde embriyo gelisimi icin
gerekli oldugu belirtilmistir (8). Embriyo gelisiminde borun olumlu etkisinin ilk defa
gosterildigi caligmayr 1985°te Eddy ve Talbat yapmuistir (11). Loomis 1986, Halisen ve
Riebesell 1991, Fort 1999 yilinda Giiney Afrika kurbagasi Xenopus Laevisde borun
embriyonik gelisim lizerine etkisini incelemislerdir. Diyetlerinden bor azaltilan kurbagalarda

anormal organogenozis, anormal gastrolasyon, kanama ve artmis embriyo Oliimleri
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gozlenmistir. Bu arastirmalar sonucu borun Xenopus Laevide embriyogenezis tizerindeki
olumlu rolii gosterilmistir (4,8).

1995 yilinda yapilan bir ¢alismada, embriyonik biiylimesi yavas olan baliklarda bor
konsantrasyonu diisiik bulunmustur. Bu baliklar i¢in sudaki bor miktar1 2 pm/L’den
11um/L’ye artirildiginda biiyiimede %8 artis gdzlenmistir. Ayn1 arastirmacilar bor diizeyini
2um/L’den 4 pm/L’ye artirdiklarinda biiylime, embriyonik dénemde %6.5 artmistir (11).
Rowe 1998’de zebra baliklar {izerinde yaptig1 arastirmada erken postfertilizasyon periyodu
sirasinda, bordan fakir diyeti alan baliklarin %45inin embriyolar1 6lmiistiir (4,8).

Lannove 1999°daki arastirmasinda disi farelere bordan sinirli diyet ve bor suplementi
bulunan diyet vermistir. Calismada cift hiicre embriyosunun gelisimini izlemistir. Bordan
sinirh diyet uygulayan disi farelerin embriyolarinda diger gurubun embriyolarna gore daha
fazla zarar oldugu saptanmistir. Bordan smirli diyet alan disi farelerin embriyolarinin
%357’sinin, bor suplementi ile desteklenen guruptaki disi farelerin embriyolarinda %20’sinin

dejenare oldugu belirlenmistir (4,8).

B. Bor ve D Vitamini-Biiyiime ve Gelisme

Son yillarda D vitamininin biyolojik rolleri ve dokudaki reseptorleri iizerine
aragtirmalar artmustir. Ornegin D vitamininin insiilin sekresyonunu etkileyebilecegi ve immun
fonksiyonda olumlu rolii olabilecegi diisiiniilmektedir. Vitamin D ile bor arasindaki iligki
incelendiginde bor yetersizligi olan ratlarda D vitamini yetersizligi civcivlerde daha net
gozlenmistir (7).

Son yillarda yapilan c¢aligmalarda borun biiyiime ve gelismedeki etkinligi
incelenmektedir. Arastirmalarda D vitamini yetersizligi olusturulan hayvanlarda bor
supplementi verilerek biiyiime ve gelisme izlenmistir. Bor supplementi verilen hayvanlarda
bliyiime ve gelismenin diger gruba gore daha fazla olabilecegi gosterilmistir. Borun
bliyiimeye direkt etkisi olmasa da kemik gelisiminde etkili olduguna dair kanitlar s6z
konusudur (8).

Borun kemik tizerine etkisiyle ilgili ilk calisma sonucu, 1981 yilinda Nielsen ve Hunt
tarafindan gosterilmistir. Bu ¢aligmada D vitamini yetersizligi olmayan civcivlere bordan
sinirli diyetler verildiginde gelisme geriligi gézlenmistir. Arastirma sonuglarinda D vitamini

yetersizliginde borun D vitamin i¢in viicutta optimum hormon aktivasyonunu saglayici etkisi
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gosterilmistir. Yine arastirma sonucu bor supplementi alan guruplarda alkelen fosfotaz
diizeyinin artig1 ve bacak anormaltierinin 6nlendigi saptanmistir (7,8).

Literatiirde D vitamini ile borun etkilesiminin biiylime ve gelismeye etkisini gosteren
cesitli aragtirmalar mevcuttur. Underwood ve Deluca 1984’te ratlarda D vitamini yetersizligi
ile normal kemik yapisindaki degisiklikleri, kalsiyum ve fosfor diizeyini incelemis ve D
vitamininin bu minerallerin emilimi i¢in énemli oldugunu belirtmiglerdir. Halloran 1985’te
ratlarda D vitamininin azalmasiyla plazma kalsiyum seviyesinin diisiigii, hipokalsemi
olustugunu gostermislerdir. Hunt ve Nielsen 1989°da yaptiklari arastirmada borun diger besin
ogeleriyle etkilesim i¢inde oldugu ve borun D vitamini metabolizmasinda rolii oldugu
belirtilmistir (7). Hunt 1989°da yaptig1 arastirmada D vitamini yetersizligi olan ratlara bor
SWwplementi verildiginde osteoklast hiicresinin arttig1 belirtilmistir. Bor supplementinin
plazma kalsiyum ve magnezyum konsantrasyonunun azalmasini ve kalsifikasyonu inhibe
ettigi ve kemik malformasyonunun 6nlendigini belirtmistir (9,11).

Hegsted ve ark. yafilar1 arastirmada degisik bor iceren diyetlerle beslenen ve D
vitamini yetersizligi olusturulan ratlarda biiyiime ve gelisme, kemik mineral yogunlugu ve
serum mineral emilim diizeyindeki degislikleri gozlemistir. Bir guruba 0,158 ppm/giin
digerine 2,72 ppm/giin bor verilerek ratlar 11 hafta boyunca izlenmistir. Arastirma sonucunda
yiiksek bor igerikli diyetle beslenen ratlarda kalsiyum, fosfat emiliminde artig saptanmistir.
Viicut agirligi, organ agirhigi ve kemik parametrelerinde ise ¢ok az degisiklik oldugu
gozlenmistir. Yine arastirma sonucunda yiiksek bor igerikli diyet uygulanan ratlarda
hipokalseminin onlendigi ve mineral dengesinin olumlu anlamda etkilendigi rapor
edilmistir(7).

Ratlarin beyin kortekslerinde kalsiyum miktarinda, serebellum ve karacigerde fosfor
miktarinda artis kaydedilmistir. Digkiyla kalsiyum ve fosfor atimi azalmistir (7). Elliat ve
Edwards, Qin ve Klanddih yaptiklari ¢alismada mature civcivlere bor suplmenti verilmis ve
civcivlerin kemik kitlesinde artis oldugu saptanmistir. Rossi ve arkdaslart 1993 yilinda bor
suplementinin kemik kirilma siiresini geciktirdigini saptamislardir (6). Sonug olarak diisiik
bor igeren diyet tiilketen hayvanlarda D vitamini, kalsiyum, kolekalsiferol, magnezyum ve
fosfor yetersizlikleri gozlenebilir. Arastirmalarla varilan ortak sonug, bor suplementinin

verilmesiyle bu yetersizliklerin 6nlenebilecegine yoneliktir.

774



Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(2)

C. Bor ve Mineral Metabolizmasi

Diyetle alinan bor mineral metabolizmasini diizenlemede etkin rol oynar. Nielsen ve
arkadaslar1 borun kalsiyum metabolizimina olumlu etkilerinin oldugu; kalsiyum ve
magnezyum kaybini azalttigin1  saptamislardir (3). Baska ¢alismalarda da; insan ve
hayvanlarda bor yetersizligi durumunda idrarla kalsiyum atiminin fazla oldugu
saptanmistir(9).

Beattie ve Peacpostmenopozal donemdeki saglikli kadinlarda yaptiklari arastirmada
bir guruba diisiik bor diyeti, diger guruba 3 mg bor suplementi olan diyet uygulanmistir.
Supplement alan gurupta kalsiyum emiliminde artis ve pozitif kalsiyum dengesi olusmus idrar
kalsiyum atimi1 azalmistir. Magnezyumda buna benzer degisiklik gostermistir (3).

Nielsen ve ark. 1988, Hunt 1989, Beattie ve Peace 1991, Hegsted ve ark. 1991°de
borun kalsiyum ve kemik metabolizmasindaki olumlu etkilerini saptamislardir (3). Nielsen
1990 da diyette bor azaldiginda; plazma iyonize kalsiyum seviyesi, Kkalsitriol
konsantrasyonunda azalma, serum kalsitonin diizeyinde artis oldugunu saptamistir (12).

Hegsted 1990°da bor suplementinin kalsiyum ve fosfor emilimini artirdigin1 ve D
vitamini yetersizligi olan ratlarda kalsiyum ve fosfor dengesini sagladigini belirtmislerdir (6).
1994’te yaplan bir aragtirma sonucunda bor suplementinin kalsiyum ve magnezyum
emilimini artirdigini saptamiglardir (11).

Naghii ve Samman 1997°de; 45 yas tstii saglikli erkeklerde bir guruba diisiik bor diyeti
diger guruba da giinlik 10 mg bor igeren diyet uygulamistir. Arastirma sonucunda
supplement alan erkeklerde idrarla kalsiyum atimi azalmis, kemikte kalsiyum tutulumu %17
artmistir (9).

Kemik ve diger parametrelerde sadece bor yetersizligi degil, borun diger besin
ogeleriyle iliskisi nedeniyle borun gorev aldigi mekanizmalarda degisiklik yaratabilmektedir.

Magnezyum ve kalsiyum ve bor arastirmalarda kullanilan besin 6geleri arasindadir (7).

D. Bor ve Hormonlar

Yapilan arastirmalarda borun viicuttaki baz1 hormonlarin diizeyinde degisiklik yaptig
gosterilmistir. Bu hormonlar arasinda kalsitonin, 17 estradiol, trildothyronin, 25- hidroksi
kolekalsiferol ve testesteron yer alir. Ornegin; dstrojen post menopozal donemdeki bayanlarda
estradiol konsantrasyonu artirir. Bu donemdeki bayanlarda borun az alinmasi bu

doniigiimiin baskilanmasina sebep olur (8).
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Postmenopozal donem kadinlarda ve 45 yas {istii erkeklerde diyetle yetersiz bor
alinmasi serum Kalsitriol diizeyinin azalmasina neden olur. Borun yetersiz alinmasi serum
kalsiyum da azalmaya sebep olacagi i¢in kalsitonin hormonunda artisa sebep olur (8).

Beattie ve Weersink 1992°de yaptiklar1 aragstirmada, borun katesol dstrojenle hidroksil
guruplarinin  birlesmesi sonucu bir yapr olusturdugunu; bununda major Gstrojenin
katabolizmas1 ve atimiyla ilgili olan metilasyonu sinirlandirdigini belirtmislerdir (3).

Nielsen ve ark. 1987 ve 1990 yillarinda 2000 kalori igeren diyetle 0,25 mg bor igeren
diyeti bir guruba, diger guruba da diyete ek olarak 3 mg bor suplementi vermistir. Bor
suplementi alan gurupta plazma estradiol ve testesteron diizeyinin arttigini saptamiglardir (3).
Beattie ve Peac&993’te post menopozal donemdeki saglikli kadinlarda bir gruba 0,33mg
diger guruba da diyete ek olarak 3 mg bor suplementi vermis; plazma estradiol testesteron
diizeyindeki degisiklik incelenmistir. Bor suplementi alan gurupta plazma Ostrojen ve
testesteron diizeyinin arttig1 belirtilmistir (3). Green ve Fernando 1991°de 2,5 mg/giin bor
suplementi verdigi erkeklerin hormonlarinda 7 hafta sonra testesteron ve serbest testesteronda
artis olmustur (12). Naghii ve Samman 1997°de erkeklere diigiik bor diyeti ve 10 mg bor
suplementi iceren diyet uygulanmistir. Bor suplementi alan guruptakilerin estradiol ve
testesteron diizeylerinde artis oldugunu saptamistir. Yine bu arastirmada LH’1n ( testesteronu
inhibe eden hormon) kalsitonini inhibe ettigi ve dolayisiyla diisiik bor diizeyi olan kisilerde
kalsitoninin artacagini belirtmislerdir (12).

Nielsen ve Penland 198%, perimenopozal donemdeki bayanlara 2,5 mg bor
suplementi verilmis ve olusan hormon diizeyindeki degisiklikler kaydedilmistir. Bor
suplementi alan guruptaki bayanlarda p¥stradioli alkelen fosfotaz ve tiroksin
konsantrasyonunda artis gozlenmistir. Bayanlarda gézlenen menopozal sendromlarda da
azalma kaydedilmistir (12).

Bor, troid hormonunun aktivasyon ve metabolizmasina da etki etmektedir. Bu etkisini
troid hormonunun reseptdrleri ve hiicre membranini uyarak yaptigi diisiiniilmektedir. Borun
serum alkelen fosfotaz aktivitesine etki ederek golalarak troid hormonunu da etkilemis
olmaktadir. Kassem ve arkadaslari 1993’te yaptiklar1 arastirmada alkelen fosfotazin
yardimiyla T3 uyarict hiicrelerin proliferasyonunda arasindaki etkiyi gostermistir.Milne ve
ark., hiicre kiiltiirlerinde T3’lin alkelen fosfotaz aktivitesiyle etkilendigini gostermistir.Bu
aragtirmalara ek olarak daha sonra yapilan arastirmalarda da borun T3/T4 yapiminda 6nemli

etkisinin oldugu gosterilmistir (12).
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E. Bor, Insiilin ve Glikoz Metabolizmasi

Borla ilgili yapilan ¢aligmalarda, borun serum glikoz ve insiilin seviyesi ile iligkisi de
incelenmistir. Bordan sinirli diyet uygulayan civcivlerde insiilinin pik yaptigi seviyesi, bor
suplementi alan civcivlere gore %75 daha az bulunmustur. Civcivlerdeki insiilin diizeyi
verilen glikoz sonras1 6l¢iilmiistiir. Borun insiilin seviyesini artirma 6zelligini, nikotinamid
adenin diniikleotid fosfat metabolizmasindaki yaptig1 degisiklige bagli olarak gosterdigi
belirtilmistir. Bu metabolizma ile bor insiilinin graniillerden sekresyonunu uyarici ve insiilin
salimimini artirict etki géstermektedir (8).

Hunt, Herbel ve Nielsen 1997°de borun metabolizma iizerine olan etkisini
postmenopozal kadimlar {izerinde incelemis ve bor suplementasyonu yapilan kadinlarda

yapilmayanlara gore serum glikoz diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmustir (13).

F. Bor ve Gorme Fonksiyonu

Yetigkin zebra baliklarinda bor yetersizligi, fotofobiye sebep olmaktadir. Gegmis
caligmalarda incelendiginde bor yetersizliginin fotoreseptdr distrofiye sebep olabilecegi
gosterilmistir. Bor suplementasyonu yapilan zebra baliklar ile bordan fakir diyet alan zebra
baliklar1 karsilastirilmis; bordan fakir diyet alan zebra baliklarinda myoid ve segment
azalmasindan dolayr bor yetersizliginin fotoreseptor hiicrelerde azalma yaptig1 sonucu

cikartlmistir (8).

G. Bor ve immun Fonksiyon

Borun immiin fonksiyonu artiric1 yonde rolii oldugu yapilan ¢esitli arastirmalar ile
gosterilmistir. Arastirmalar sonucu ortak cikarilan hipotez; borun fizyolojik gereksinme kadar
alindiginda, inflamatuar dengenin saglanip enfeksiyon hastaliklarinin  olusma riski
azaltacagidir. (8).

Artirite neden olan antijenjekte edilen ratlarda; bir gruba bordan sinirli diyet, diger
gruba da bor supplementi eklenen bir diyet verilmistir. Bordan sinirli diyet alan ratlarda bor
suplementi alan ratlara gdre daha az notrofil konsantrasyonu, dogal oldiiriicii hiicre ve
CD8d/CD4 hiicrelerinin olustugu saptanmustir (8).

Nielsen’nin 1991°de yaptig1 arastirmada ise; bir gruba 3mg/giin, diger gruba 0.25
mg/glin bor igeren bir diyet uygulanmistir. Yiiksek miktarda bor alan gurupta diger guruba
gore beyaz kan hiicresinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (14). Nielsen’in 1999°da yaptig1 bir
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calismada da, bor supplementi verilen ve bordan sinirli diyet verilen postmenopozal
kadinlarda immiin fonksiyon iizerine borun etkisi de incelenmistir. Sonugta ayn1 sekilde bor
suplementi alan grupta beyaz kan hiicreleri ve polimorfontiklear 16kosit diizeyi yiiksek,

lenfosit diizeyi ise daha diisiik saptanmustir (12).

H. Bor, Askorbat ve Antioksidan Metabolizma

Borun askorbat metabolizmasina olan etkileri s6z konusudur. Bitkilerde bor yetersizligi;
askorbik asit miktarinda, non-protein siilfidrit bilesiklerinde ve glutatyon rediiktaz
seviyelerinde azalmaya sebep olur (8).

Borun membranda reaktif oksijen radikallerini siipiiriicii etkisi vardir. Bitkilerde bor
membran gecgirgenligine etki eder. Dolayisiyla membranda lipid proksidasyonunda etkindir.
Boyle bir sonuca bitkilerde yapilan ve bor yetersizliginde artan malondialdehid
konsantrasyonu, azalan superoksit dismutaz ve akakainsantrasyonlarin bulunmasiyla
varilmistir. Bor yetersizligine bagl olarak reaktif oksijen tiirlerinin artmasi ve sonugta da

eritrosit superoksit dismutaz konsantrasyonlarinda degisiklikler gozlenir (8).

I. Bor ve Kanser

Borun bazi kanser tiirlerine kars1 koruyucu etki gosterdigi yoniinde bulgular mevcuttur
(10). Bor alimi ve Hormon Replasman Tedavisi (HRT) alan kadinlarda, akciger kanseri
riskini arastiran bir calismada, HRT almayan kadinlarda bor alimi ile akciger kanseri arasinda
negatif bir iligki bulunmustur (15). Bor mineralinin su ve besin maddeleriyle viicuda
alimmasiyla beraber prostat kanseri insidansinin diistiigii, borun prostat kanserinin
onlenmesinde ve tedavisinde etken oldugu yapilan bazi ¢alismalarin sonucunda bildirilmistir
(10). Diyetsel kayiakli bor alimi ile prostat kanseri arasindaki iligkiyi inceleyen baska bir
caligmada ise; bor alimi ile prostat kanseri arasinda doza bagh ters bir iliski bulunmus ve bu

iliski bor mineralin steoroid hormonu seviyesini etkilemesine baglanmistir (16).

J. Bor ve Lipid Metabolizmasi

Herbel’in 1992 ve 1993 yillarinda yaptig1 calismada bor supplementi verilen civcivlerde
trigliserid diizeyinin yiikseldigi goriilmistiir (5). Nielsen’nin 1992’de yaptig1 ¢alismada bor
suplementi verilen postmenopozal kadinlarda serum trigliserid diizeyinin arttig1 gorilmiistiir

().
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Naghii’nin 1997°deki arastirmasinda 4 hafta boyunca 10mg/giin bor suplementi verilen
erkeklerde plazma total kolesterol, trigliserid konsantrasyonlarinda, LDL ve HDL gibi
lipoprotein fraksiyonlarinin seviyelerinde ve malondialdehid seviyesinde degisiklik
olmamustir (9).

Armstrong ve ark2000’de yaptigi ¢alisma sonucunda; 5mg/kg bor suplementi verilen
domuzlarda plazma total kolesterol diizeyinin arttiini, 15mg/kg bor suplementi verilen

domuzlarda ise plazma ttigerid diizeyinin de artis gosterdigini bildirmislerdir (5).

K. Bor ve Protein Metabolizmasi

Nielsen’in 1989°da yaptig1 arastirmada bor suplementi verilen grupta kan BUN (Kan
Ure Azotu) konsantrasyonunun azaldigi bildirilmistir. BUN protein katabolizmasi iiriiniidiir
ve protein katabolizmasinin bozuk oldugu kisilerde kan BUN diizeyi artar. Borun enerji
substratmetabolizmasinda etkin rolii vardir. Bundan dolayr bor suplementi verilmesi kan
BUN diizeyini azaltir hipotezi yaratilmigtir (13).

Hildebrand 1997°de yaptig1 arastirmasinda: borun membran glikoprotein yapisinin
degistirilmesinde, niikleotid transport kinetiginin saglanmasinda gerekli oldugunu belirtmistir.
fleriki calismalarda borun protein katabolizmasi ve transportundaki etkisinin incelenmesi

hedeflenmistir (11).

L. Bor, Posa ve Saghk

Golden ve arkdaglar1 1982, Barbosa ve ark. 1998 yaptiklar aragtirmada yiiksek
posa igeren besinlerin bordan da zengin oldugunu kaydetmislerdir. Son yapilan ¢aligmalarda
prepost menopozal kadinlarda vejeteryan diyetleri gibi yiiksek posali diyetler uygulandiginda
plazma estradiol seviyesinin diistiigii saptanmistir. Posa Ostrojenin enterohepatik dongiide
etkisini azaltip, fekal atimini artirmaktadir. Dolayisiyla plazma aktif Ostrojen seviyesi
azalmaktadir. Fakat bununla birlikte posas1 az ve bor igerigi yiiksek olan bitki orjinli besinler,

plazma Ostrojen seviyesini yiikseltmektedir (3).

M. Bor ve Sinir Sistemi
Hayvanlar ve insanlar {iizerinde yapilan c¢aligmalarda bor yetersizliginin beynin
elektriksel aktivitesinde azalma olusturdugu saptanmistir. Bor yetersizligi, bireylerde kisa

stireli hafiza kayiplarina, dikkat- algilama bozukluklarina, motor aktivitenin hizinin
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azalmasina neden olur. Bu sorunlarin olusmasini agiklayici temel prensibin ise borun sinir
uyari transportundaki etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir (8).

Penland 1989 ve 1990’da yaptig1 arastirmalar sonucunda, diisiik bor ve magnezyum
iceren diyetler sonrasi bireylerde elektroensefologram (EEG) okumalarinda degisiklik
oldugunu saptamistir. Buna gore beyin fonksiyonlarin diisiik bor diyetiyle ve diger besin

ogeleriyle etkilenecegi rapor edilmistir (7).

N. Bor ve Viicut Agirhgi
Naghii ve Somman 1996’da ratlara bor suplementasyonu yapilmasi ile birlikte viicut
agirhiklarinda artis  oldugunu saptamislardir. Rassi  ve ark. ise 1993’te, bor

suplementasyonunun viicut agirliginda herhangi bir degisikligine neden olmadigim

bildirmistir (5).

0. Sporcular icin Borun Onemi

Bor, sporcular i¢in endojenik olarak belirlenmistir. Borun sporcularda kas kitlesini
artirma ve yag dokusunu azaltmada, kas kitlesinin sikilasmasini saglamada rolii vardir. Bor
suplementleri ve steroid komplekslerinin  iginde bulunan formlari, atletlerde
kullanilabilmektedir. Arastirmalar sporcularin 2,5mg/giin borun diizenli olarak 2 ay
kullanildiginda etkin olabildigini belirtmektedir (13). Sporcular i¢in ek bor supplementi
pratikte kullanilmamaktadir ve borun fazla aliminin toksik oldugu diisiiniildiiglinde

kullaniminin giivenilirligi ile ilgili daha ¢ok aragtirma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

P. Yash Bireyler i¢cin Borun Onemi

Bor, kalsiyum netabolizmasi ve kemik mineralizasyonundaki rolii nedeni ile &zellikle
erkeklere daha yiiksek osteoporozis riski tasiyan yasl kadinlar igin dnemli bir iz mineraldir
(17). Fakatfazla alimi, magnezyum metabolizmasindaki degisiklikler nedeni ile de kalsiyum

attmint arttirmaktadir.
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I11. BOR GEREKSINMESI

Bor mineraliigin The Food and Nutrition Board of the National Academy of Sciences
tarafindan Dietary Referance Intake (DRd¢geri belirlenmemis olup, maksimum alinabilecek
diizeyleri; yetiskinler i¢in (>19 yas) 20 mg/giin; adolesanlar igin (14-18 yas) 17 mg/giin ve 9-
13,4-8 ve 13 yas icin sirast ile 11 ve 6,3 mg/giin olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1.Yas Gruplarina Gore Bor Gereksinmesi ve Alinabilecek Maksimum Diizeylerinin

Dagilimi (18).
Yas Grubu Bor Gereksinimi Maksimum Alim Diizeyi
(mg/giin) (mg/giin)
I nfant
0-6 ay Belirlenmemistir Belirlenmemistir
7-12 ay Belirlenmemistir Belirlenmemistir
Cocuk
1-3 yas Belirlenmemistir 3
4-8 yas Belirlenmemistir 6
Yetiskin
9-13 yas Belirlenmemistir 11
14-18 yas Belirlenmemistir 17
19-70 yas Belirlenmemistir 20
>70 yas Belirlenmemistir 20
Hamilelik-L aktasyon
<18yas Belirlenmemistir 17
19-30 Belirlenmemistir 20
31-50 yas Belirlenmemistir 20

Kaynak: . Food and Nutrition Board, Institute of Medicin¢ational Academies. Dietary Reference Intakes for it A, Vitamin K,

Arsenic, Boron, Chromium, Copper, lodine, Iron, Mangse, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and ZR{01).
Insanlarda bor yetersizligine sik rastlanmamaktadir. Insanlarda eksikiginin ancak 63
glin boyunca giinde 0.5 mg’dan daha az tiikketimi sonucu gelisebilecegi saptanmis olup,

yapilan insan ve hayvan ¢aligmalar1 sonucunda WHO giinliik 1-13 mg bor aliminin giivenilir

oldugunu bildirmistir (1,19).
IV.BORUN KAYNAKLARI

Bor; su, toprak ve havada bulunutyrica; cografik kosullara ve diyetsel 6zelliklere

bagl olarak degismekle birlikte, su ve besinlerden giinliik olarak toplam 1-7 mg bor aliminin
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oldugu bildirilmektedir (20). Borun baslica besinsel kaynagi bitkisel besinler olup; kuru
baklagiller, yesil yaprakli sebzeler ve taze meyveler, yagl tohumlar, sarap, elma sirast ve bira
en zengn kaynaklar1 arasindadir (8). Et, tavuk ve balik zayif kaynaklari arasinda
sayilmaktadir (21).

19944996 yillarinda Amerikan toplumunun diyetsel kaynakli bor tiiketiminin
arastirildig bir ¢calismada; diyete bor yoniinden en ¢ok katkisi olan 50 besin ve besin grubu

belirlenmis olup, bazilarinin igermis oldugu bor miktarlar1 (pg/giin) Tablo 2°de listelenmistir.

Tablo 2. Baz1 Besinlerin/Besin Gruplarinin ve i¢eceklerin Bor Igerikleri (ng/100g) (6)

Besinler Bor Icerigi (1g/100 g)
Yiyecekler

Avakado 1212
Yagli Tohumlar 1214
Stit 18
Cig Elma 360
Cig Muz 135
Patateskizartilmamis 62
Patates, kizartilmis 147
Seftali ve Nektarin 352
Kurubaklagil 400
Uziim 490
Brokoli 250
Domates 63
Havug 230
Sogan 190
Piring 32
Beyaz Ekmek 46
Icecekler

Kahve 34
Sarap 566
Cay 9
Soda 6

Kaynak: Rainey C, Nyquist L et al. Daily boron intake frormArican diet. J Am Diet Assoc. 1999; 99:335-340.

Igme sular1 da cesitli iilkelerde ve bolgelerde degisen araliklarda olmak {izere <1 mg/L
bor i¢cermektedir. 2009 yilinda WHO tarafindan bor ile ilgili yaymlanan raporda Tiirkiye’de

o

icme sularinda bulunan bor konsantrasyonunun 0.01 ile 7 mg/L arasinda degistigi
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bildiriimektedir (22).WHO Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA-European Food Safety
Authority) giinliik toplam bor alimimiza, sularin ortalama 0.2-0.6 mg/giin oraninda katki
yaptigini1 bildirmektedir (23). WHO 1994 yilinda borun insan sagligina ve iiremeye olumsuz
etkileri oldugunu ifade ederek igme sularindaki bor seviyesinin 1 mg/L den 0,3 mg /L
diisliriilmesi yoniinde bir rapor yayinlamistir (24) Ancak bu kararii 1998 yili itibariyle 0.5
mg/L olarak revize etmistir (19). Ulkemizde de WHO’nun bu karar degisikligini
destekleyecek nitelikte olan995 yili itibariyle yapilan, borun yalnizca toksik degil insan
sagligi acgisindan 6nemli olan minerallerdenbirisi oldugunu da bildiren bazi projeler
mevcuttur(25).

SONUC VE ONERILER

2011 yilinda EFSA’nin dakabul ettigi ve yapilan birgok arastirmada kanitlandigi iizere;
bor mineralinininsan fizyolojisinde bir¢ok 6nemli fonksiyonu bulunmakta ve bir¢ok hastalik
ile iliskisi bulunmaktadir (26). Bor, mineralinin toksik etkileri yaninda esansiyel roliiniin de
unutulmamasi ve saglik i¢in énemli bir mineral oldugunun kanitlanmasi amaciyla bu konu ile

ilgili daha gok arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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OBEZOJENIK CEVRE VE SAGLIK UZERINE ETKIiLERI

Merve Seyda KARACIL, Nevin SANLIER

OZET

Obezite diinyada en sik goriilen saglik sorunlarindan biridir ve prevalansi giderek artarak kiiresel 6l¢ekte
onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Ayrica obezite beraberinde getirdigi pek cok hastalik ile
bireylerin yasam kalitesini azaltmakta ve Oliimlere yol agmaktadir. Obezitenin olusumunda enerji alimiyla
harcanmasi arasindaki dengesizlik, metabolizma ve genetik gibi biyolojik, beslenme ile fiziksel aktive gibi
davranissal ve ¢evresel faktorler olmak iizere pek ¢ok faktor etkilidir. Cevresel degisim obezitenin endemik
olmasinda birincil faktor olup obezojenik ¢evre bir fenomen olmustur. Obez bireyler normalgirliktaki bireylere
gore saglikli yeme davranislari ve fiziksel aktivite agisindan obezite i¢in risk faktorii olusturacak ortamlara daha
fazla maruzkalmaktadir. Su an sahip oldugumuz ¢evre kosullari enerji yogunlugu fazla, besin 6gesi igerigi
acisindan fakir olan besinlerin tiiketimini artirmaktadir. Bu durum ise dogrudan obezojenik c¢evreyi

diisiindiirmektedir. Cevresel faktorler ile davranislarda olan degisimler obezite igin itici bir gii¢ olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite Obezojenik Cevre, Saglik Sorunlari

OBESOGENIC ENVIRONMENT AND EFFECTSON THE HEALTH

ABSTRACT

Obesity is one of the most common health problems and the prevalesigesity has increased steadily
on global scale and it has become a major public health problem. In addi@sity brings many diseases with it
and it reduces the quality of life of individuals and lead to deathsy Ké&tors are effective the development of
obesity. These are an imbalance between energy intake and expenditutgolagital factors such as
metabolism and genetics and behavioral factors such as diet and physiésl aotivenvironmental factors.
Environmental change is the primary factor for the fact that obiss#tigdemic. So that obesogenic environment
has been a phenomenon. Obese individuals compared to normal weligltuals are exposed more obesity
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GIRIS

Gecmiste yetersiz enerji, vitamin, mineral aliminin saglik {izerine etkileri tartigilirken,
obezite nadiren ve bazi kiiltiirlerde yiiksek sosyal statii, giic ve refah gostergesi olarak
benimsenmistir. Hatta obezite 1948 yilina kadar hastalik smifinda yer almazken ilerleyen
yillarda pek ¢ok saglik problemiyle iliskilendirilmeye baslanmistir. Fakat hala gelismekte
olan iilkelerde artmis aglik sorunu olsa bile Amerikaasta olmak iizere tilkemizde ve pek ¢ok
iilkede obeziteonlenebilinir 6liimlerin en biiyiik nedeni olarak tedavi edilmesi gereken bir
hastalik olarak kabul edilmistir (1).

Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerde epidemik boyutlara ulasan ve prevelansi
giderek artarak kiiresel Olgcekte onemli bir halk sagligi sorunu olarak ortaya c¢ikmakta,
beraberindeetirdigi pek ¢ok hastaliklarla bireylerin yasam kalitesini azaltmakta ve dliimlere
yol agmaktadir (2-4). Bunun yaninda getirdigi saglik yiikii ile birlikte tilkelerin ekonomilerine
de olumsuz etkileri bulunmakia. Uzun ve saglikli bir yasam beklentisi agisindan
bakildiginda obezitenin dnlenmesinde koruyucu saglik hizmetlerinin yaklasimi ¢ok biiyiik
onem tagimaktadir. Bu nedenle toplumuher kesimine ulagilmali, etkin ve yaygin egitimlerle
toplum bilinglendirilmeli ve iilkelerin obeziteyle miicadale konusunda gesitli politika ve

eylem planlar1 olusturulmalidir (3).

|. OBEZITE TANIMI VE EPIDEMIYOLOJISI

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization: WHDtarafindan obezite, “yag
dokusunun, saglikla ilgili olumsuz sonuclara yol acacak Ol¢iide anormal sekilde artmasi™
olarak tanimlanmaktadir (5). Aslinda obezite harcanandan fazla enerji alinmasi ile viicut yag
oraninin normalin {stiine ¢iktig1 ve endokrin, metabolik ve davranigsal degisikliklerin eslik
ettigi kompleks, multi-faktoriyel bir kronik hastaliktir (6). Diinya ¢apinda iilkeler arasinda
gozlenen onemli farkliliklarla hizlanarak artan obezite prevalansi ise globesity olarak
adlandirilmaktadir (7).

Obezitenin dagilimin belirlenmesinde yer, zaman, kisisel davranislar, sosyal ve fiziksel
cevre etkilidir. Epidemiyolojik caligmalar yas, cinsiyet gibi demografik faktorler, egitim
diizeyi, medeni durum gibi sosyo kiiltiirel faktorler ve biyolojik faktorlerin yaninda beslenme
aliskanliklari, sigara ve alkol tiikketimi ile fiziksel aktivite azligi gibi yasam bi¢iminin

obeziteden sorumloldugunu gostermektedir (1, 3)
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Diinya genelinde besire ulasilabilirlik ve bulunabilirlikteki artis sonucu saflgtirilmis ve
yiiksek oranda doymus yag iceren besinlein tiiketimini artirmaktadir. Beslenmede goriilen bu
gecis siireci ile birlikte enerji harcanmasinin azalmasina bagli obezite ve bulasic1 olmayan

hastaliklarin goriilme siklig1 6zellikle orta ve diisiik gelirli iilkelerde artmaktadir (8, 9).

II.DUNYA’DA VE TURKIYE’DE OBEZITE PREVALANSI

Yaygin bir hastalik olan obezite son 30 yilda biiyiik 6l¢iide artis gostermektedir (10).
Diinya capinda 1980 yilindan bu yana obezite prevalansi erkeklerde 9%’lerden %10’a
kadinlarda ise 98’lerden %14’¢ kadar neredeyseki katina kadar ¢ikmistir. Ayrica 2008
yilinda 20 yas ustii 1.4 milyar insanin fazla kildu, 2011 yilinda ise diinya niifusunun
%10’ndan fazlasinin obez oldugu belirtilmistir (5). Cocuklarda ise 2011 yili verilerine gore 5
yas alt1 gocuklarda 40 milyonun iistiinde fazla kilolu oldugu belirtilmistir (11).

‘Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010” 6n ¢alisma raporuna gore
obezite goriillme oran1 % 30.3 olarak bulunmustur. Toplamdabireylerin %64.9’unun fazla
kilolu ve sisman, %2.9’unun ¢ok sisman oldugu ifade edilmektedir (12). Cocuklarda ise;
“Tiirkiye’de Okul Cag Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi (TOCBI)” raporuna
(2009) gore Tiirkiye’de 6-10 yas ¢ocuklarda fazla kilolu ve sisman olanlarsirasiyla %14.3 ve
% 6.5 olup toplamdau deger %20.8’lere ulagsmaktadir (13). TBSA 6n ¢alisma raporunda
Tirkiye’de 0-5 yasta fazla kilolu ve sisman olanlar %26.4, 68 yasta ise fazla kilolu ve

sisman olanlar %22.5 olarak bulunmustur (12).

I11. OBEZITEYE NEDEN OLAN TEMEL FAKTORLER

Obezitenin olusumunda enerji alimi ile harcanmasi arasindaki dengesizlik, metabolizma
ve genetik gibi byolojik faktorler, beslenme ile fiziksel aktive gibi davranigsal faktorler ve
cevresel faktorler olmak tizere pek ¢ok faktor etkilidir (14, 15.

Artmis enerji aliminin nedeni asir1 yeme, ev disinda beslenmenin artmasi ve buna bagl
olarak yg ve seker igerigi yiiksek, enerji yogunlugu fazla olan yiyecek ve igeceklerin
aliminin artmasidir. Tiiketilen porsiyonlarin biiyiimesinin yaninda 6giin atlama, hizli yeme
gibi yanlis beslenme aligkanliklar1 enerji aliminin artiran etkenlerdendir. Enerji harcamasinin
azlig ise pek cok isin ¢alisma kosullarindan kaynakli 6zellikle masa basi seklinde olmasi,
ulagim kosullarinin degismesi, sehirlesmenin artmasiyla birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi

ve sedanter yagsamin artmasindan kaynakhidir. (3, 11, 16.
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Obezite ile iliskili olan beslenme ve fiziksel aktivitedeki degisikler siklikla ¢evresel ve
toplumsal degisimlerin sonucu olarak gerceklesmektedir. Saglik, tarim, ulasim, sehir
planlanmasi, ¢evre, besin iiretim, isleme ve dagitimi ve toplum egitimi gibi alanlarda

destekleyici politikalarin azlig1 ve gelismesi ile obezite iliskilendirilmektedir (11).

V. OBEZOJENIK CEVRE

Cevre; bireyin disinda kalan hersey olarak tanimlanmaktadir. Potansiyel cevresel
faktorlerin obeziteye olan etkisinirkarmasikligini gidermek amaciyla birgok siniflama
Onerilmistir. Cevresel faktorlerin obezite olan iliskisini analiz etmek igin bir simiflama
(ANGELO: analysis grid for environments linked to obesitigsturulmustur (17). Ozellikle
obezite ve ¢evresel faktorlerin iligkisini arastiran pek ¢ok arastirmada bu smiflama
kullanilmistir (18-20). ANGELOsiniflamasina gére g¢evre; biiyiiklik (mikro ve mako) ve
cesidine (ekonomik, fiziksel, politt, sosyokiiltiirel) gore iki boyutlu olarak detayli
incelenmektedir.Mikro ¢evreler insanlarin toplandigi ve bulustugu ev, okul, restoran ve
semtler olarak degerlendirirken; makro ¢evre saglikli davraniglar1 destekleyen ve engelleyen
ortamlar olarak degerlendirmektedir ve ilge planlarini, ulagim altyapisini, saglik sistemi ve
medyay1 bu cevre icine almaktadir. Ayrica gesidine gore cevreyi fiziksel, sosyokiiltiirel,
ekonomik ve politik ahak tizere 4’e ayirmaktadir (18,21).

Fiziksel ¢evre saglikli ve sagliksiz segimler i¢in uygun olanaklar wan g¢evre olarak
tanimlanmaktadir. Saglikli ve sagliksiz besinlerin bulunabilirligi ile kullanim durumu fiziksel
cevrenin iginde yer almaktadir. Sosyduiltiirel ¢evreyi sosyalve kiiltiirel tanimlayicilarin,
0znel modellerle annebaba etkisi ve akran baskisi gibi diger sosyal etkilesimlerin olusturdugu
belirtiimektedir. Ekonomikeevre saglikli ve sagliksiz davraniglarin meyve ve sebze fiyatlari,
hane halki gelirleri gibi mali yiikle olan iligkisini ele almaktadir. Politik ¢evrenin ise besin
secimiyle besin uygunlugunu etkileyen diizenleneler ve kurallar1 igerdigi bildirilmistir
(17,18,21).

Obezojenik ¢evre kavrami ise 1990’11 yillarda ortaya ¢ikmis ‘ev ve isyerinde kilo
almaya katkida bulunan ve kilo kayb1 i¢in elverisli olmayan ortam’ seklinde ifade edilmistir
(17). Bagka bir deyisle obeziteye ortam hazirlayan, katkist olan ¢evredir (22). Cevresel
degisim obezitenin endemik olmasinda birincil faktordiir. Obez bireyler normal kilolu

bireyleregore saglikli yeme davranislari ve fiziksel aktivite agisindan obezite i¢in risk faktorii
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olusturacak ortamlara daha fazla maruz kalirlar. Bu durum ise fiziksel ¢evrenin obeziteyi
giiclendirdigi seklinde yorumlanabilir (8).

Obezojenik ¢evrede aslinda bireylerin obezojenik davramiglar sergiledigini de
sOylenebilir. Giiniimiizde sahip olunangevre kosullari enerji yogunlugu fazla besin degeri
acisindan fakir olan besinlerin tiiketimini artirmakta, bu durum direkobezojenik g¢evreyi
diistindiirmektedir. Cevresel faktorlerle davranislarda olan degisimler oberite igin itici bir

kuvvetolusturmaktadir. (14).

V.BESLENMEYE ILiSKIN OBEZOJENIK ETMENLER

Bugiiniin sagliksiz besinleri; ucuz, pratik, ¢abuk hazirlanabilinir, lezzetli, ¢ekici bigimde
paketlenmis, pazarlamasi genis Ol¢iide yapilabilen, iilke genelinde ulasimi uygun, biiytlik
porsiyonlardahazirlanabilen, yemesi kolay, lezzetli ve daha ¢ok yemeye istek uyandiran,
saflastirilmis enerjisi yogun ve tatlandirilmis besinlerdir (23).

Bireylerdetatlandirilmis iceceklerin ve 6zellikle gazli igeceklerle, enerji ve yag icerigi
yiiksek besinlerden biiylik porsiyonlarda tiiketmek, kahvaltiyr atlamak, yetersiz sebze ve

meyve tilketimi gibi davranigsal faktorlerle obeite iliskilendirilmektedir (8).

A. Fast Food ve Porsiyon Biiyiikliigii

Ev dis1 tiiketimin artmas1 obeziteye neden olan bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle kadinlarin is yasamina katilimlarinin artmasiyla birlikte evde besin tiiketimi azalmus
ve ev dis1 tiketim artmustir (14). Obezite arastirilirken fast food tiiketiminden sik sik
bahsedilmektediBiiyiik porsiyon miktarlari ve enerji yogunluklarinin fazla olmasi nedeniyle
fast food tiiketimi agirlik kazanimini arttirmaktadir. Fast food satis noktalarindaki burgerlerin,
kizarmig patates, pizza vb. ile gazli iceceklerin porsiyonlart son 50 yilda 2-5 kat arttigi
belirtiimektedir (24). kst food yaninda tatlandirilmig gazli igecekleri tercih etmek enerji
yogunlugu fazla olan bu besinlerinden daha fazla enerji dimina neden olmaktadir (25).

Fast food aligkanliklarinin agirlik kazanimi ve insilin direnciyle olan iligkisini
inceleyen 15 yil siiren prospektif bir calismaya gore; fastfood tiiketimi ile agirlik kazanimi ve
insiilin direnci arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur. Haftada ikiden fazla disarida fast food
restoranlarinda besin tiikketenlerde haftada birden aztiiketenbireylere gore yillik 4.5 kg kilo

kazanimi ve insiilin direnglerinde %140 oranlarinda artiglara neden oldugu belirtilmistir (26).
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B. Asir1 Yagh ve Sekerli Besin Tiiketimi

Asir1 yagl beslenme tarzi ile bireyler gereginden fazla enerji alarak depolamaktadir 6).
Ozellikle fast food yiyeceklerin yag icerikleri fazladir. Yapilan bir ¢alismada 35 farkli iilkenin
iki farkli fast foal satis1 yapan restoranlarin kizarmis patates ve tavuk iceren 74 farkli fast
food meniilerinin yag igerikleri incelenmistir. Calismanin sonucunda fast foodrestoranlarinda
servis edilen meniilerin yag iceriklerinin 41-74 g arasinda degistigi saptanmistir (24).

Artan obezite prevalansi ile tliketilen karbonhidrat tiirii arasinda kuvvetli iliskinin
oldugu ileri siiriilmektedir (27). Basit seker tiikketimi ile obezite riskindeki artis
iliskilendirilmekte olup tatlandirilmis igecekler ve adipozite Tlzerinde de siklikla
durulmaktadir. Ozellikle ¢ocukluk ¢ag1 obezitesiyleiliskisi olan tatlandirilmis iceceklerin
tiketiminin arttig1 belirtilmektedir (28,29). Son yillarda yapilan ¢aligmalar besinlerin
glisemiks yiik ve indeksleriyle obezite iliskisine odaklanmigtir (30-32). Yiiksek glisemik
indeks ve yiike sahip besinlerin tiiketimi ile artmig kronik hastaliklar ve 6zellikle obezite
ili skilendirilmektedir (30). Obez olan ve olmayan 933 birey lizerinde yapilan bir ¢aligmada
diyetin glisemik yiikii ve tiiketilen karbonhidrat miktarinda gruplar arasi fark anlamli
bulunmustur. Yiiksek glisemik indeks ve glisemik yiikli besinlerin alimiyla kadinlarda

obezitegoriillme durumuarasindaki iliskinin 6nemli oldugu belirtilmistir (30).

C. Ogiin Atlama

Toplam enerji alimmi kisitlamak i¢in birgok obez 6glin atlamaktadir. Ancak aglik
dirtiistt daha fazla besinalimina neden olmakdar. Ayrica 6giin atlamak besinlerin
termojenik ekilerini de azaltmaktadir. Bu toplam enerjininana o&giinlere bdliinerek
tiiketilmesi ve ara ogiinler tiiketilerek sik yemek yenmesi, aglik hissinin baskilanmasi ve
termogeneziattirmasi acisindan onemlidir (33). Ozellikle en ¢ok atlanan &giiniin kahvalt:
oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda viicut agirhigini kaybetmek icin kahvalti 6giiniin
atlanmasinin etkili bir yol olmadig1 bulunmus, ve kahvalti 6giintin kalitesi ile viicut agirlig
arasinda ters yonli bir iligkilinin oldugu saptanmustir (34,35). Kahvalti 6glinlinii atlama
durumu daha ¢ok c¢ocuk ve addlesanlar arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Cocuk ve
adolesanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda kahvalti yapma durumu ve kahvaltida alinan enerji
ile beden kiitle indeksi (BKI) degerleri arasinda ters yonlii bir iliski bulunmustur. Kahvalti

atlayan grubunlaha genis bel ¢evrelerinesahip oldugu saptanmistir (34,36). Kahvaltida tahil
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gevrekleri vb. hizli tiiketilebilen besiferi tercih edenlerin BKi’lerinin kahvalti

yapmayanlardan daha diisiik oldugu ifade edilmektedir (36-37).

D. Yetersiz Sebze ve Meyve Tiiketimi

Avrupa iilkelerinde hayvansal yag tiiketimi artarken sebze ve meyve tiikketiminde
azalmalar goriilmektedir (8). Ispanya’da 1673 okul ¢ag1 cocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada;
meyve ve sebze tiiketimlerinin dnerilen miktarlarin altinda oldugu sadece %?2’sinin Gnerilen
miktarda sebze% 17’sinin meyve tiikettigi saptanmustir (38). Ulkemizde okul cag
¢ocuklarinda meyve ve sebze tiiketiminin sorgulandigit TOCBI ¢alisma sonucuna gore ise her
giin sebze ve meyve tiiketen ¢ocuklarin orani sirasiyla %25.8 ve %31.1 olarak bulunmustur
(13).

Yetigkin bireylerde yapilan prospektif kesitsel bir ¢alismanin sonucuna gore meyve ve
sebze tiiketimin metabolik sendromun bir bileseni olan obeziteye karst koruyucu etkileri
oldugu belirtilmistir (39). Sebze ve meyve alimmnin adipoziteyle olan iliskisinin incelendigi
calismalarin toplandig: sistematik bir derlemede; meyve webze tiiketiminin obeziteye karsi
koruyucu olarakonerildigi fazla kilolu bireylerde artmis sebze ve meyve tiiketimi ile daha az
agirlik artist iliskili bulunmustur (40).

Meyve ve sebze tiiketimini engelleyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gelir diizeyi
diistik olan toplumlarda yapilan bir ¢alismada; fiyat, ulasim, kalite, gesitlilik, degisen besin
cevresi ve degisen toplumsal modein meyve sebzeye ulasmada engel olusturdugu
belirtilmistir. Bu noktada gelistiren tarim politikalart ile hem daha uygun fiyata hem de besin

ogesi acisindan daha kaliteli sebze ve meyvelerin saglanmasi gerekmektedir (41).

V1. FiZiKSEL CEVREYE BAGLI OBEZOJENIK ETMENLER

Son 30 yildir fiziksel gevrede meydana gelen degisikliklerin obezite prevelani
arttirdig1 goriilmektedir. Bilgisayar teknolojinin ilerlemesi, ¢alisma kosullarinin degismesi, ev
ve igyerlerinde mekanik yardimlarin olmasi, hayati kolaylastiran araglarin kullanimin artmasi
vb. ¢evresel degisiklikler fiziksel aktivite alanlarin1 ve gilinliik enerji harcamasini azaltmustir.
Bunun yaninda bireylerin bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapma oranlar1 azalmistir. Bunun
yerine bilgisayar, televizyorDVD player ve video oyunlarinin basinda daha fazla vakit

harcanmayaslanilmis, bu durum ise direk erji harcanmasini azaltmistir (28).
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Insan iiriinii olan yapisal gevrenin fiziksel aktivite ve saglikli yeme davranislarini hem
engeleyebilecegi hem de kolaylastirabilecegi belirtilmektedir. Ornegin birka¢ dinlenme
alanlarinin  bulundugu, engebeli ve daglik arazileri ve giivenlik sorunu olan, yeterli
aydinlatmasi olmayan bolgelerde fiziksel aktivite yapilmasi engellenmekte iken daha fazla
yiirliyiis alanlar1 bulunan, ¢oklu yaya erisim noktalar1 olan bélgelerde ise ulasim i¢in daha
fazla yiiriiyiis ve bisiklet kullanimi tesvik edilmis olmaktadir (42). Yapisal ¢evrenin yetiskin
bireylerde fazla Kblu olma durumu ile iligskisine bakilan bir ¢alismada; fazla kilolu olma
durumlar1 kadin bireylerde ¢evre diizenlemesinin eksikligi ve trafik yogunlugundan dolay1
yiirliyilisii giivensiz bulmalari, erkeklerde isekaldirim yollarini yetersiz bulmalariyla iliskili
bulunmustur. Boylece ¢evresel faktorlerin obez olma durumuyldiskisi ortaya konulmutur
(43). Yapilan baska calismalarda benzer sonuglar bulunmus ve fiziksel aktive kosullarina
uygun olmayan gevreler ile obezitenin iligkili oldugu belirtilmistir (44,49.

Yaslar1 2-18 yas aras1 degisen 21.008¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢aligmada oturulan
yerin fast foodrestoranlarina olan uzakligiyla BKI arasinda ters yonlii, restorarsayisiyla ise
pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Ayrica okul ve metro istasyonunaan uzaklik, agik
alanlarin miktar1 ile BKi’ lerinin ters iligkili oldugu belirtilmistir (45). Cocuklar iizerinde
yapilmis baska c¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Bu faktorlerin yaninda dar
gelirli semtlerde yasayan c¢ocuklarin sahip oldugu gevresel faktorlerin enerji alimlarin
destekleken harcamalari igin yeterli imkanlarin olmadigi veya az oldugu belirtilmistir

(45,49.

VII. OBEZITE iLE ILiSKiLi SAGLIK RiSKLERI

Obezite birgok hastaliklarin olusumu, 6liim hizlarmin artisi, sagliga iliskin yasam
kalitesinin diismesi ile iliskilendirilmekte olup ozellikle getirdigi hastalik yiikleri ile saglik
bakim hizmetlerinin artmasina neden olmaktadir (47). Fazla kilolu ve obez olan bireylerin
%65°1 zayif bireylerden daha fazla 6liim oranina sahiptir. Her yil yaklasik 2.8 milyon kisi
fazla kilolu ve obeiteye bagli olarak 6lmektedir (5).

Bunlara ek olarak fazla kilolu olmak kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, kanser
(meme, prostat, kolon, endometrium), Tip 2 Diabetes Mellitus (DM), osteoartrit, safra tasi,
uyku apnesi, solunum yetersizligi, kas-iskelet sorunlarinin gériilme sikligini arttirmakta ve

psikolojik, psikososyal sorunlar gibi bazi saglik sorunlarini da agirlagtirmaktadir (48,49)
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A. Kanser

Kanser diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada gelmektedir. Obezite ile artmis
kanser rki iliskilendirilmektedir (50). Epideniyolojik ve baz1 klinik ¢aligmalarin sonucuna
gore obezitenin gostergelerinden olan BKI ve bel ¢evresinin bazi kanser tiirleri ile iliskili
bulunmustur (51-54). Ozefagus, tiroid, kolon, renal, karaciger, melanom, multipl miyelom,
rektum, mesane, 16semi, lenfoma, erkeklerde prostat ve kadinlarda post menapozal meme ve
endometriyum kanserinin obezite ile iliskili olduguna dair kanitlar vardir. BKi’nin 25 kg/m2
veyaiizerinde olmasi yaygin kanser tiirleri i¢cin énemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.
(55). BKIi de her 5 birimlik artisin erkeklerde tiroid, kolon ve renal kanseri arttirdigi;
kadinlarda ise endometriyal, safra kesesi, renal kanserle kuvvetli iliskisi oldugu 282137
vakay1 kapsayan bir meta analiz sonucunda tespit edilmistir. Ayrica BKI ve kanser arasinda
daha zay1f pozitif iligki ise; erkeklerde rektum ve malign melanom, kadinlarda postmenapozal
meme, ve kolorkanserlerinde bulunmustur (54). Yine yapilan baska ¢alismada obezite ile
kanser sikliginin arttigi ve meme, prostat ve pankreas kansattiyiobezite ile iliskili artmis
risk oldugu belirtilmistir (56).

Diinya Kanser Arastirma Fonu (World Cancer Research Fund: WCRF) ve Amerika
Kanser Birligi (American Institute for Cancer Research: A)CHRrafindan hazirlanan
sistematik derlemede obezitemiek ¢ok kanser tiirii igin risk faktorii oldugu ileri siiriilmiistiir
(51). Obezite meme kanserlerinin %9’u, endometriyal kanserlerinin %39 bobrek kanserlerinin
%25 Ozafagial kanserlerinin %37 ve kolon kanserlerinin ise %11 inin nedenleri arasindadir.
Obezite tiim kanser vakalarinin ise yaklasik %20’sine neden oldugu tahmin edilmektedir (57).
Dahadnce kanseri olmayan 900.000 yetiskin {izerinde yapilan prospektif bir ¢alismada; 16
yillik takip sonucunda kanserden 57.145 6liim vakas: meydana gelmistir. BKI >40 kg/nf olan
bireylerde,normal kilolu olanlara gore, tim kanserden 6liim oranlarinda erkeklerde %52 ve

kadinlarda %62’lik artig tespit edilmistir (58).

B. Kardiyovaskiiler Hastahklar
Obezitekardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktoriidir. Viicut agirliginin
koroner kalp hastaligi iizerine etkisini degerlendiren bir metaanalizde, BKI deki her 5
birimlik artis i¢in koroner kalp hastaligi riskinde %29’luk artis tespit edilmistir (59).
Framingham c¢aligmasinda 28-62 yasindaki hastalar 26 yil takip edilmis, 50 yas alt1

erkeklerde, en obez olanlarin en zayif olanlara gore koroner arter hastalig: riski 2 kat fazla
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bulunmustur (60). Obezite, kalbin yapisinda ve fonksiyonunda gesitli degisikliklere yol agarak
kalp tizerinde yaratmis oldugu yapisal degisiklikler nedeniyleek basina kardiyovaskiiler riski
arttirdigi, hipertansiyon ve diger metabolik risklerin gelisimini de etkiledigi ifade edilmektedir
(61-64). Serbest yag asitlerinin vazokonstriikksiyonu arttirdigi ve nitrik okside baglh damar
gevsemesini azaltigi belirtilmektedir (65). Obez kisilerde hiperinsiilinemiye bagli olarak
bobrek sodyum emiliminin artmasi kan basincinin yiikselmesine yol agmaktadir (66). Ayrica

beden kiitle indeksinin artmasi ile birlikte inme ve kardiyak yetersizlik riski de artmaktadir
(49,66).

C. Diabetes Méllitus

Tip 2 DM riski toplumda beden kiitle indeksindeki artigla paralellik gostermektedir. Son
20 yil igerisinde goriilen obezite prevalansindaki artisin Tip 2 DM sikligindaki artisin temel
nedeni oldugu ve Tip 2 DM’lerin % 90’1inin obez oldugu bildirilmistir (67). Fazla kilolu olan
bireylerde de Tip 2 DM prevalansi erkek ve kadinlarda 34 kat kadar artmistir. BKi’nin 40’1
tizerinde olan 55 yas alti bir bireyde Tip 2 DM gelisme riski normal kilolu bireylerle
karsilagtirildiginda kadinlarda 12.9 ve erkeklerde ise 1&at fazla oldugu saptanmistir (67).

Son yillarda obeziteninen dikkat ¢ekici ve endise verici Ozelligi c¢ocuklar ve
adolesanlarda Tip 2 DMikligindaki hizli artisina neden olmasidir. Gegmiste Tip 2 DM
cocukluk doneminde oldukg¢a nadir goriilen bir durum ikn giintimiizde ¢ocukluk ¢aginda her
gecen giin artarak goriilmeye baslanmistir. ABD’deki baz1 merkezlerde ¢ocuklarda yeni tant

diyabet vakalarinin %2025’inin Tip 2 DM oldugu bildirilmistir (67,68).

D. Diger Saghk Sorunlar

Obez lireylerin kanlarinda iirik asit miktarlar1 artmakta ve buna bagli olarak gut
hastaligina bir yatkinlik olugmaktadir. Sigman bireylerde goriilen agirlik degisimleri, sik
araliklarla kilo alip vermeler safra tasi olusumunda en 6nemli etkendir. Yagli karaciger,
hepatit vesiroz gibi karaciger hastaliklari ile sismanlik arasinda iligki bulunmaktadir. Fazla
kilonun derecesine gore karaciger hastaliginin siddeti degismektedir (49).

Obezite eklemler iizerine ek bir yiik bindirerek harabiyete neden olarak kas iskelet
sistemi saglig1 lizerine olumsuz etkileri olmaktadir. Kalca, diz ve omurga osteoartritin en sik
goriildiigi yerlerdir. Sisman bireylerde zayif bireylere kiyasla kalcada osteoartrit olma

olasiligi iki kat daha fazla buhmaktadir (69). Bunlarin disinda; fiziksel hareket zorluklar1 ve
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cesitli kazalar, solunumla ilgili sorunlar, ¢calisma veriminin diismesi gibi yasam kalitesini

etkileyenbir¢ok sorun da sismanlikla birlikte ortaya ¢ikmaktadir (49).

VIIl. GLOBAL OBEZITE SORUNU COZUCU YAKLASIMLAR

Miidahale ¢alismalar1 ve diizenlenen politikalarda obezitenin 6nlenmesi igin beslenme
ve fiziksel aktivenin belirleyicilerini anlamak ve degerlendirmelerinin nasil yapilacagi
hedeflenmistir. Toplumsal yaklasim ile gevresel degisikleri de igine alacak ve saglikli
davraniglar1 destekleyecek ¢evresel faktorlerin yaratilmasi hedeflenmelidir. Cevresel faktorler
tizerinde ¢alismak en etkili yol olupsiirdiiriilebilinir sonuglar dogurmaktadir (8,22).

Uluslaaras: diizeyde obezite ile miicadele ilk olarak 1997 tarihinde WHO raporunda
belirtilmistir. Bu raporun ardindan 1999 yilinda 24 iilke tarafindan Milano Deklarasyonu
yayimlanmis, 2003 yilinda ise WHO tarafindan Kiiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik
stratejisi hazirlanmustir. Ulkemizin 2006 yilinda ev sahipligini yaptiznt WHO Avrupa Obezite
ile Miicadele konferansina 48 iilke katilmig ve bu konferansta Avrupa Obezite ile miicadele
belgesi imzalanmistir. Bu konferansta obezite ile miicadele konusunda hedefler, ilkeler ve
eylem planlar1 hakkinda 6neriler sunulmustur ve 2015 yili itibariyle artan obezite egiliminin
tersine ¢evrilmesi hedef olarak belirlenmistir (70).

Obeziteyi 6nlemeye yonelik plan, politika ve eylemlere bireyseblgesel ve ulusal-
uluslaarast merkezli olmak iizere gesitli diizeylerde ihtiyag¢ olabilecektir. Obeziteye yonelik
stratejilerDanimarka, irlanda, Portekiz, Slovakya ve Ispanya’daki gibi spesifik obezite eylem
plani i¢inde veya beslenme eylem planinin ya da halk sagliginin bir parcas: olarak da ele
alinabilinir (71).

Obezojenik c¢evreye miidahale edildiginde olumsuz beslenme aliskanliklarinin
degisebilmektedir. Finlandiya ve dtveg’te yiiksek yag ve enerji yogunlugu fazla olan
besinlerin tiikketiminin degisimiyle birlikte serum kolesterol seviyelerinde ve koroner kalp
hastaliklarindan Slenlerin sayisi azaldigi, Singaputda ise ulusal miidahale programlar ile

cocukluk obezitesi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin seviyelerinin diistiigii belirtilmektedir (9).

SONUC VE ONERILER
Obezite lastalik, 6lim yiikii ve saglik bakim giderlerini artirmakta, sosyal statiiyii
azaltarakegitim girisimi ve is imkanlarini azaltarak bireylere ve topluma 6nemli dezavantajlar

saglamaktadir. Obezitenindnlenmesi halk saglig1 acisindan biiyiik 6nem tasimakta saglikli
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yasam seklinin siirdiiriilebilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in gerekmektedir. Obezite sorunu
bireysel olmaktan ¢ok toplumsal bir halk saglig1 sorunu haline gelmesi nedeniyle sorunun
iistesinden gelmek icin devlet, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslari, medya ve uluslagrasi
kuruluslar arasinda iligkilerin gii¢lendirilmesi ve eylem planlar1 ortak miidahalelerin olmasi
gerekmektedirObeziteyi 6nlemek veya azaltmak igin bireyi destekleyecek ¢evre kosullarinin
olusturulmas: ve saglikli davraniglarin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli plan ve politikalarin

gerceklestirilmesi biiyiik yarar saglayacaktir.
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ENDOMETRIOZIiSLE iLiSKiLi AGRININ YONETiMi VE AGRININ
YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU

Aysegiil UNUTKAN?, Kamile KUKULU?

OZET

Endometriozis yaygin belirtileri pelvik agri, dismenore ve infertilite olan ilerleyici bir hastaliktir.
Endometriozisin semptomlari, Kadimin iyilik halini ve yasam Kkalitesini 6nemli derecede etkilemektedir.
Endometriozigr tamilanmasi, fiziksel degerlendirme, detayli jinekolojik Oykii ve tanisal laparoskopi ile
yapilmaktadir. Hastaligin tedavisinde kullanilan medikal, cerrahi ve alternatif yontemler semptomlarin
rahatlatilmasini amaglamaktadir. Endometriozig yonetimi multidisipliner yaklasim gerektirmektedir.Hastaligin
ilerlemesinin 6nlenmesinde, agrinin yonetiminde ve kisinin sagliginin yiikseltilmesinde hemsire 6nemli rol
oynamaktadir. Agrinin yonetimi siirecinde, hemsire holistik ve multidisipliner yaklasim ile hastanin yagam

kalitesinin artirilmasini desteklemelidir.

Anahtar kelimeler: Endometriozis; Hemsire; Pelvik Agr

MANAGEMENT OF ENDOMETRIOSIS-RELATED PAIN AND ROLE OF THE
NURSE IN PAIN MANAGEMENT

ABSTRACT

Endometriosis is a progressive disease with common symptomsasumdivic pain, dysmenorrhea and
infertility. Symptoms of endometriosis significantly affect the walidg and life quality of women.
Endometriosis is diagnosed through physical evaluation, detailed gynaecolbgitaly and diagnostic
laparoscopy. Medical, surgical and alternative methods that are used in timenteaf the disease aim to relieve
the symptoms. Management of endometriosis requires a multidisciplagggoach. The nurse plays an
important role in preventing the progress of the disease, managngaith and enhancing the health of the
individual. The nurse should support the increase of the life quafitthe patient with a holistic and

multidisciplinary approach in the process of pain management.

Key words. Endometriosis; Nurse; Pelvic Pain
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GIRIS

Endometriozis, iireme ¢agindaki kadinlarin %10’unu etkileyen ve sik karsilasilan
jinekolojik hastaliklardan biridir. Bu hastalik 6nemli bir infertilite ve pelvik agri1 nedenidir.
Endometriozistanis1 alan hastalarin %5080’i semptomatik olup, dismenore, disparoni ve
infertilite sikayetleri yagsamaktadirlar (1). Hastaliga iliskin bu semptomlar, kadinlarin giinlik
yasam aktivitelerini ve yasam kalitelerini ciddi Olc¢lide etkilemektedir. Hastalarin yasam
kalitesinin artirilmasi1 ve hastaligin negatif etkilerinin azaltilmasi i¢in endometriozis
tedavisinde multidisipliner ekigaklasimi uygulanmalidir (2). Bu ekip igerisinde, hastaligin
tanilanmasi, tedavisi ve takip edilmesi siirecinde hemsire Onemli bir role sahiptir. Bu
derlemede, endometriiste iligskili agrinin yonetimini, bu siiregte hemsirenin rollerini
aciklamak ve jinekoloji kliniklerinde calisan saglik calisanlari i¢in bir rehber olusturmak

amaclanmustir.

l. Endometriozisve Agn

Endometriozis;endometrium dokusunun uterin kavite disina yerlestigi, inflamatuar
stireglere neden olan ilerleyici bir hastaliktir (1-5). En sik pelvik organlara ve peritona
yerleserek, agri1 ve infertiliteye neden olmaktadir (3). Ancak hastalik nadiren pelvisten uzak
bolgelerde de (akciger, beyin, kas dokusu, bobrek, medulla spinalis) @riilmiistiir (4).
Endometriozis, gellikle dogurganlik c¢aginda, nadiren de postmenapozal donemde
gortilmektedir (6,7).

Endometriozisin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak birinci derece akrddalar
endometriozis bulunmasinin, bu hastaligin goriilme riskini yedi kat antrdigi ifade
edilmektedir (§. Endometiozisin histogenezini agiklamak i¢in endometriyal dokunun ektopik
transplantasyonu, c¢olemik metaplazi ve indiiksiyon teorisi olmak f{izere {i¢ teori ortaya
konulmustur (6,7). Endometriyal dokunun traplntasyon teorisine gore menstruasyon
sirasinda endometrial hiicrelerin transtiibal regiirjitasyon sonucunda ¢evre dokulara ekildigi ve
yerlestigi ifade edilmektedir (6 Klasik ve deneysel verilegogunlukla bu hipotezi
desteklemektedir (6)7 Nitekim mensveya erken folikiiler fazda kadinlarin ¢ogunlugunda
(%59-79) peritonsivisinda endometrial hiicrelerin varhigi tespit edilmistir. Bunun yaninda
Berek (6’in ifade ettigine gore, Scott ve arkadaslarinin (1953) c¢alismasinda mens sirasinda
elde edilen endometnin hiicrelerinin, hayvanlarin cilt altina veya pelvik kaviteye enjekte

edildiklerinde glisebildikleri gozlemlenmistir.
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Colemik metaplazi teorisine gore ise; ¢Olemik epitelin endometriyal dokuya
transformasyonu ile endaniozis gelismektedir (7). Ancak buteori klinik calismalarla
desteklenmemistir. Diger bir teori olan indiiksiyon teorisine gore; endojen kimyasal bir
faktoriin periteonal hiicreleri, endometrial doku gelistirmeleri i¢in indiikleyebilecegi ve bu
yolla endometriozis gelisebilecegi belirtilmektedir. Tavsanlarda bu teoriyi destekleyen
bulgular olmasina ragmen kadinlarda ve farelerde benzer iligski kurulamamustir (6).

Endometrioisin  belirtileri incelendiginde hastalariin ¢ogunlugunun semptomatik
oldugu gorilmektedir. Hastaligin en yaygin belirtileri ise kronik pelvik agri, dismenore ve
disparenidir (3-). Agrilarin olusumu steroid hormon dgalanmalari ile uyum gostermektedir.
Diger bir deyisle, endometriozis odagindaki dokular, menstruasyon kanamasi siiresince
endometrial doku gibi steroid hormordaevap vererek biiyiimekte ve iirettikleri kimyasallar
viicudu terk edemedigi i¢in yakin dokular irrite ederek agri olusturmaktadirlar (7). Agri,
kronik ve tekrarlayicidir. Genellikle sakral bolgede ve pelviste olusmaktadir. Siddetli agr1 ise
endometriozisinderinlere invazyon yaptigi durumlarda gériilmektedir. Boyutu 10cm {izerine
¢ikan kistler, malignite riskine kars1 dikkatle ¢ikarilmaktadir (7).

Endometriozis tanis1 alan kadinlarda goriilen yaygin semptomlardan biri de,
infertilitedir. Infertilitesi olankadinlarin tahminen %20-50’si endometriozis olabilmekte ve
endometriozis olan kadinlarin ise %3040’ 1inin infertilitesi olabilmektedir (8). Endometriozis,
pelvik anatomik bozukluklar sonucunda (adhezyon) ovulasyon, fertilizasyon ve implantasyon
stireglerini bozarakinfertiliteye neden olmaktadir. Endokrin ve ovulatuar siireclerde meydana
gelen bozukluklarin, siklusun luteal fazini ve folikiil gelisimini etkiledigi ileri siiriilmektedir
(9). Endometriozisli kadinlar tedavi edilirken, fertilite potansiyelinin g6z Oniinde
bulundurulmasi son derece dnemlidir. Tedavi slirecinde ya da gelecekte gebelik arzusu, tedavi

sec¢imini bilyiik 6l¢iide etkilemektedir (9.

. Endometriozisle fliskili Agrinin Tamlanmasi

Cochrane veri tabaninin da yayinlanan sistematik bir derlemeyegére endometriozisin
tanilanmasinda laparoskopi altin standarttir (10). Bunun yaninda fiziksel muayene, acil
miidahale gerektiren durumlar1 ekarte edebilmek ve taniya uygun bakima karar verebilmek
icin gerekli bir uygulamadir. Bimanuel muayene ile uterusun boyutu, mobilitesi ve pozisyonu
degerlendirilir. Sabit retrovert pozisyonda olan uterus cigapisikliklar1 diistindiirmektedir

(11). Endometriozim derin infiltrasyon yaptigi durumlarda, ortaya ¢ikan hassas nodiillerin
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kesfedilebilmesi i¢in uterosakral ligamentlerin ve rektovaginal septumun palpe edildigi
rektovaginal muayenenigapilmasi uygun ve gereklidir. Menstruasyorsirasinda yapilan
muayene, derin infiltrasyon yapan Kistlerire agrinin tanilanmasina daha fazla imkéan
tanimaktadir (7).

Endometriozike ili skili agrinin tanilanmasi ise fiziksel degerlendirme, uygun arastirma
ve detayli jinekolojik Oykii alinarak yapilmaktadir (12). Agr1 yakinmasi olan hastalarin tam
olarak degerlendirilmesi, tan1 ve tedaviye yardimci olacaktir (13). Endometriozike iliskili
agrida asagidaki durumlardan herhangi biri ya da bir kagi ortaya g¢ikabilmektedir (5,14).
Bunlar; dismenore (Sekonder), dispareniziid, agrili defekasyon, Srtin alt kisminda ve
abdomende rahatsizlik, kronik pelvik agridir (Siklusla iliskili olmayan en az alti ay siiren
abdominal ve pelvik agri). Bu yakinmalarin oldugu hastalardan detayli jinekolojik oykii

alinarak, agriya sebep olabilecek diger durumlar ekarte edilmelidir (11).

1. Endometriozisle fliskili Agrinin Tedavisi

A. Medikal Tedavi

En 6nemli belirtisi pelvik agri olan endometriozisinkesin bir tedavisi bulunmamaktadir
(4). Medikal tedavi,semptomlarin azatilmasini amaglamaktadir ve menapoza kadar ya da
gebelik arzu edilene kadar kullanilmaktadir (6). Endometriozike iliskili agrinin yonetiminde
ilk adim, nonsteroid anti inflamatuaitaglar1 ve diisik doz kombine oral kontraseptifleri
icermektedir (3). Nonsteroid anti inflamatuaitaclarin (NSAIl) agriyr azaltmada etkinligini
degerlendiren randomize kontrollii ¢alisma sayisi olduk¢a azdir (15). Bunun yaninda, bu
ilaglar siklus ortasinda alindiginda, gastrik iilser ve anovulatuar siklus gibi yan etkilere neden
olmaktadir (16). NSAII, ii¢c ay boyunca kullamlmasina ragmen etkili olmadigi durumlarda
hormonal tedaviler uygulanabilmektedir (B,5

Hormonal tedaviile over fonksiyonlarmnin baskilanmasi ve endometrial dokunun
atrofiye ugramasi dolayisiyla agrinin azaltilmasi amaglanmaktadir (8). Hormonal tedavide
kullanilan ilaglar karsilagtirildiginda, ilaglarin etkinlik derecelerininesit ancak maliyet ve yan
etki profillerinin fakli oldugu goriilmektedir (3,17). Hormonal tedavide; kombine oral
kontraseptifler, oral progestinler, norethindrone asetat, dienogest, depot progestin,
Gonodotropin Relasing Hormon (GnRH) antagonistleri ve intrauterin levonorgestrel (LNG-
RIA) kullanilmaktadir (3,5).
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Pelvik agrinin tedavisinde ilk se¢enek olarak kullanilan hormonal ilaglar, kombine oral
kontraseptiflerdir (1 Kombine oral kontraseptifler, gonodotropinler {izerindeki baskilayici
etkileri ile anovulatuar siklusa ve endometrialkuda atrofiye neden olmaktadir (18). Bu
ilaglar alindig siirece etkili olmaktadir ancak birakildiginda endometriozis belirtileri ve gebe
kalma yetenegi geri donmektedir. Bunlarin yaninda ilaglarin, kilo alma, siskinlik ve adet arasi
kanamalar gibi yantkileri bulunmaktadir (7). Hastalar, yan etkit ile bas etmekte zorlandigi
ve Ostrojenin kontrendike oldugu durumlarda kombine oral kontraseptifler yerine progesteron
iceren ilaglar, agrinin tedavisinde tek basina kullanilabilmektedir (3,5). Progestin tedavisinde;
norethindrone asetat, dienogest, depot progestinLM& RIA kullanilmaktadir. Etki
mekanizmalari, kombine oral kontraseptifler ile aynidir (18). Bu ilaglarin yan etkileri
tiirevlerine gore degisiklik gostermektedir. NoreThindrone Asetat (NTA Ca metabolizmasi
iizerine olumlu etkileri varken, serum HDL metobolizmasi iizerine negatif etkileri
goriilebilmektedir (15). Depot progestinise agri yakinmasi olan kadinlarda, agrinin
azaltilmasinda ekonomik bir alternatiftir ancakizun siireli kullaniminda kemik dansitesi
iizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir (19). Diger bir progesteron tiirevi olan LNG RIA ise,
antidstrojenik etkisi olan bir preperattir. Kamta dayali ¢aligmalarda, LNG-RIA nin agriy1
azaltmada basarili oldugu ve {ii¢ yilin iizerinde semptom kontroliinii sagladigi ifade
edilmektedir (15,20 Progestinlerkolay kullanimi, yan etkilerinin az olmasi, etkinligi ve
maliyeti agisindan endometriozis iligkili agriyr azaltmada iyi bir segenektir. Ancak yapilan
kontrollii ¢aligmalarin incelendigi sistematik bir derlemede, progesteron tedavisinin GnRH
kadar etkili olmadig1 belirtiimektedir (2).

GnRH antagonistleridokularda gonodotropik hormonlara kars1 duyarsizlik gelistirerek,
bir nevi menopoza nedesimakta boylelikle endometriozisin gelisimini yavaslatmakta veya
durdurmaktadir (18). Ancak In ilaglarin, sicak basmasi, yorgunluk, bas agrisi, depresyon,
vajinal kuruluk ve osteoporoz gibi cidglan etkileri bulunmaktadir (7). GnRH antagonistler
kullanildiklar ilk alt1 ayda kemik yogunlugunun %6’simin geri doniisiimsiiz olarak kaybina
neden olmaktadir (15). ‘Add-back’ tedavisi ile bu negatif etkileriazaltilabilmektedir. Add-
back tedavisi, GnRHntagonistleri alindig: sirada diisiik doz 6strojen ve progesteron alimini
ya da tibolone (viicutta Gstrojen ve progesteron salinimini aktive eden sentetik bir steroid)
aliminm1 igermektedir. GnRH antagonistlerinin kullanimlar1 alti ay ile sirlidir ve ilaglar

birakildiginda semptomlar geri donmektedir (15).
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Endomeriozis tedavisinde kullanilan diger bir ilag ise danazoldur. Sentetik bir androjen
olan danazolmenstrual siklusu yoneten hormonlarin salinimin1 durdurarak, amenoreye neden
olmakta ve endometriozis gelisimi iizerinde negatif etki olusturmaktadir. Bu ilacin akne,
siskinlik, kilo alma, kas kramplari, yorgunluk, ates basmasi ve ses kalinlagsmasi gibi yan
etkileri goriillmektedir (7). Yapilan deneysel g¢alismalarin incelendigi bir meta analizde,
danazol endometriozisin semptonitar azaltmada etkili oldugu ancak androjenik yan
etkilerinin kullanimini kisitladigi belirtilmektedir (22).

Tablo 1. Endometriozis Tedavisinde Kullanilan ilaglarin Etki Mekanizmas1 ve Yan

Etkileri

ila¢ Etki Mekanizmasi Y an Etkileri

Duygu durum degisikligi, bas
agrisi, mide bulantisi,
hipertansiyon, derin ven
trombozu

Kombine oral kontraseptifler ~ Ovulasyon inhibisyonu

. Diizensiz kanama, duygu durum
Oral progesteronlar Lezyonlarin atrofisi degisikligi, kilo alimi, akne
Diizensiz kanama, duygu durum
degisikligi, meme hassasiyeti

Levonorgesterol salgilayan

L Lezyonlarin atrofisi
rahim i¢i arag

Etonogestrol implantlar Ovulasyon inhibisyonu ve Diizensiz kanama, duygu durum
(Implanon) lezyonlarm atrofisi degisikligi, kilo alimi, akne

Ates basmasi, libido

Hipofiz over aksinin degisiklikleri, vajinal kuruluk,

Gonadotrophin releasing regiilasyonunu azaltarak 9
. . o T basagrisi, duygu durum
hormone agonistleri hipodstrojenite ve lezyonlarin o L. oo
atrofisi degisikligi, akne, miyalji, meme

dokusunda kii¢iilme

Akne, hirsutizm, ses
kalinlagmasi, duygu durum
degisikligi

Ostrojen sentezini inhibe

Androjenler (danazol) ederek lezyonlarin atrofisi

Kaynak(23): Black K, Fraser Sl. Medical management of endometriosis. Australestritrer 2012;
35:114-117den alinmistir.

B. Cerrahi Tedavi

Medikal tedavinin,agriyr azaltmada etkili olmadigi ya dakadinin gebelik istedigi
durumlarda(medikal ilaglarin ovulasyonu baskilamasi nedeniyle) lezyonlargikarilabilmekte
ve ya laparoskopik cerrahyapilabilmektedir. Laparoskopik cerrahinin, uterin sinirin
¢ikarilmasini igeren ya da igermeyen segenekleri bulunmaktadir (3,4). Laparoskopik olarak

uterin siniringikarilmasi ve diger cerrahi tedavi segenegi olan, presakrasinirin ¢ikarilmasi
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islemlerinin, endometriozis iliskili dismenore ve abdomenin orta hattindaki agrinin
azalilmasinda etkili olabildikleri ifade edilmektedir. Ancak bunu ortaya koyan kanit
niteliginde ¢alisma bulunmamaktadir (24).

Medikal ve cerrahi tedavileflezyonlarin g¢ikarilmasi, uterin ya da presakral sinirin
cikarilmasi) uygulanmasina ragmen, semptomlarin azaltilamadigi ya dahastanin medikal
tedavinin yan etkileriile bas edemedigi durumlarda,kadin gebe kalmay1 diisiinmiiyorsa;
tedavi secenegi olarak total abdominal histerektomi ve bilateral salfingooferektomi

uygulanabilmektedir (3)5

C. Alternatif ve Tamamlayic1 Tedavi

Endometriozisiliskili yakinmasi olan bir¢ok kadin, beslenmenin ve destekleyici
tedavinin (akupunktuhomepati, refleksoloji, geleneksel ¢in ilaglari, bitkisel tedavi) agrilarini
azalttigin1 ifade etmektedir. Ancak bu etkiyi ortaya koyan randomize kontrollii ¢alismalar
bulunmamaktad (25). Yoga, meditasyon, reiki ve miktanis tedavileri gibi tamamlayict ve
alternatif tedavi yontemleri agrinin azaltilmasinda kullanilabilmektedir (25). Akupunktur
jinekolojide bir¢cok hastalikta tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir. Fakat endometriozis
iliskili agriyr azaltmada etkili olduguna iliskin kanit sayis1 kisitlidir (26). Geleneksel ¢in
ilaglarmin etkinligini degerlendiren g¢aligmalarin incelendigi sistematik bir derlemedegin

bitkisel tedavisinin danazoldan daha etklliugu belirtiimektedir (27.

V. Endometriozisle Iliskili Agrinin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Endometriozis, destekleyici ve isbirlik¢i yaklasim gerektiren kronik ve ilerleyici bir
hastaliktir. Endometriozign yaygin semptomlari, kadinin iyilik halini ve yagsam kalitesin
ciddi derecede etkilemektedir)(2astaligin ilerlemesinin 6nlenmesinde ve kisinin sagliginin
yiikseltilmesinde hemsire anahtar rol oynamaktadir (2). Endometriozisintanilanmasinda ve
yonetiminde, hemsirenin etkili olabilmesi i¢in 6ncelikle hastaligin belirti, bulgularimi ve risk
faktorlerini taniyabilmesi gerekmektedir (28 Endometriozis olast nedenleri ve tedavisi
hakkinda bilgi sahibi olmak, bircok kadinda goriilen olumsuz deneyimleri azaltmada 6nemli
bir adimdir (29).

Endometriozisin tanilanmasinda diger 6nemli adim ise pelvik agri sikayeti ile saglik
kurumuna basvuran hastalardan detayli veri toplanarak endometriozis varliginin

sorgulanmasidir. Bu veri toplama siirecinde hemsire, pelvik agrinin lokalizasyonu, sikligi,
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siddeti ve agrinin giinlik yasam aktivitelerine etkisi gibi spesifik endometriozis belirtilerini
sorgulamalidir (29,30. Bunlarin yaninda, menars yasi, Siklus siiresi, endometrial materyalin
ozelligi, hastanin yasadigi semptomlar, gebelik Oykiisii, gecirilmis pelvik inflamatuar hastalik
ya dacinsel yolla bulasan enfeksiyon varligi, ilag kullanimi1 ve psikososyal semptomiar
varlig1 sorgulanmalidir. Ayrica, ailede endometriozis Gykiisii ya da paansiyel semptomlarin
varhigi (Ornegin; hastanin annesinde ya da kiz kardesinde menoraji, metroraji, dismenore ya
da bilinmeyen nedenlerden dolay1 yapilan histerektomi) degerlendirilmelidir (28). Hemsire
tarafindan alinacak olan bu sisteatik saglik 6ykiisii, endometriozis tanilanmasina yardimei
olacaktir (28,3). Endometriozisin dogru ve zamaninda tanilanmasi, semptomlarin
yonetiminde ve fertilitenin siirdiiriilebilmesinde ciddi 6neme sahiptir (28). Endometriozis geg
tanilandiginda ise kiigiik lezyonlar biiyiiyerek pelvik anatominin bozulmasina ve daha ciddi
tibbi durumlara dolayisiyla kadinin yasam Kkalitesinin diigmesine neden olmaktadir (2).
Hemsireler, hastalarin egitimi ile endometriozisin tanisini kolaylastirabilmektedir (30,31l Bu
egitimde, pelvik agrisi olan hastalara endometriozise 0zgii belirtilerin anlatilmasi ve
belirtilerinde meydana gelen degisikliklerde saglik kurumuna basvurunun Onemi
vurgulanmalidir. Endometriozis tanisi alan hastalara verilen egitimde ise, benzer sekilde
belirtilerin taninmasinin, endometriozise iliskin belirtilerde meydana gelen degisikliklerde
saglik kurumuna basvurunun, tedaviye uyumn ve diizenli saglik kontroliiniin Gnemine
dikkatle deginilmelidir (2,31). Endometriozisliskili agrinin fiziksel boyutu kadar psikososyal
boyutu dabulunmaktadir. Kadinlar, endometriozisiliskili semptomlar nedeniyle is/egitim
kayb1 ve aile iligkilerinde bozulmalar yasayabilmektedir (28).Pelvik agri sikdyeti olan
kadinlar, yasamlarint menstrual dongiilerine gére planlamakta ve bu donemde ise/e8itime
devamda sorunlar yasayabilmektedirler. Endometriozise eslik eden bu emosyonel stres, ancak
hastalarin desteklenmesi ve egitimi ile azaltilabilir (29). Bundan dolayi, hemsire sadece
fiziksel bakima odaklanmamalidir. Kadinlarin hastaliklari, tedavileri ve gelecekleri ile ilgili
aciklama yapilmasina ve saglik personeline giivenmeye olan ihtiyaclart unutulmamalidir (28).
Hemsirelerin, hasta ile aralarinda gelistirecekleri giiven ve saygiya dayali terapotik iletisim,
hastalarin kendileri ile ilgili ¢ok hassas konular1 (disparoni gibi) paylasmasina olanak
taniyacaktir (32,33. Endometriozis diisiiniilen ya da kesin tanisi olan hastalara uygulanmasi
gereken bu holistik ve hasta odakli yaklasim, hemsirelerin sahip oldugu temel giigtiir (2).
Stiphesiz bu yaklasim ile hemsire, hastalarin semptomlarla ve komplikasyonlarla bas

edebilmelerigin gerekli giicii bulmalarina yardimci olacaktir (29).
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Sonu¢ olarak, endometriozis iliskili pelvik agri, kadinlarin yasam kalitesini ciddi
olgiide etkilemektedir. Bu hastaligin ve semptomlarinin yonetimi hemsirelerin, hekimlerin,
diyetisyenlerin, fizyoterapistlerin, psikologlarin ve kronik agri uzmanlarinin bulundugu
multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirmektedir. Bu ekip igerisinde hemsire, uygulayacagi
holistik ve hasta odakli yaklasim ile 6nemli bir yere sahiptir. Endometriozisin tanilanmasi,
tedavisi ve takibi siirecinde hasta ile hemsire arasinda olusturulacak terapdtik iletigim
hastaligin yonetimine ciddi katki saglayacaktir. Bu nedenle, obstetri ve jinekoloji
kliniklerinde ¢alisan hemsireler i¢cin endometriozi iliskili agrinin tanilanmasi ve yonetimi
stirecinde yukarida soziinii ettigimiz bilgi ve becerinin kazandirilmasini amaglayan egitimlerin

diizenlenmesi, Onerilmektedir.
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DUSUK RiSKLI, RiSKLI, YUKSEK RiSKLi GEBELIiK VE EBENIN ROLU

Halime AYDEMIR?, Hale UYAR HAZAR

OZET

Gebelik ve dogumlar ¢ogunlukla sorunsuz gegse de, tiim gebelikler risk altinda olabilir. Gebelikte risk;
“diisiik riskli, riskli ve ytiiksek riskli ” olmak iizere ii¢ grupta incelenir. Gebelik tanis1 koyulan tiim gebeler diisiik
riskli gebedir. Riskli gebe grubunda laboratuvar testleri sik takip edilir. Gebelikte olusan komplikasyonlar
ve/veya gebelik oncesinde var olan saglik durumlar1 nedeniyle anne ve/veya fetiislin tehlikede oldugu gebeler ise
yiiksek riskli gebe olarak tanimlanir. Standartlara gére bakim/ izlem diisiik riskli gebede dort kez yapilir. izlem
sayist gerekliyse riskli gebede arttirilir, bir 6nceki izleme gore bir sonraki izlem belirlenir. Yiiksek riskli gebede
ise hastaneye yatirilarak yapilir. Gebeligi etkileyen risk faktorlerini bilmek, gebelikteki riski en erken devrede
tanilamak, riskli durumlarin gebelige getirecegi zararlar1 onlemek, anne ve bebegin sagligini korumak ebe ve

hemsirelerin gérev ve sorumlulugudur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Riskli Gebelik, Yiiksek Riskli Gebelik, Ebelik

LOW RISK, RISK, AND HIGH RISK PREGNANCIESAND THE ROLE OF
MIDWIVES

ABSTRACT

Pregnancy and childbirth are mostly uneventful, but all pregnanciedenatyrisk.Pregnancy risk; "Low
risk, risk and high risk" is examined in three groufsls.pregnant women diagnosed with pregnancy is low-risk
pregnant women. Risk pregnant women in the group are frequéow-fap laboratory tests. Complications
during pregnancy and/or pregnancy due to pre-existing ingakhhstatus of the mother and/or fetus is in danger
if pregnant women are identified as high-risk pregnandesording to standard care/follow-up is done four
times in low-risk pregnant women. If necessary follow-up nemi® increased in risk pregnant women, the next
follow-up is determined by the previous track. In high-risk pasgjirwomen is hospitalized&knowing the risk
factors affecting pregnancy, to diagnose early stages of pregaenayost at risk, risky situations will bring the
pregnancy to prevent damage, protect the health of mother andshifleyduty and responsibility of nurses and

midwives.
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GIRIS

Insanligin baslangicindan bu yana her toplumun ana &gesi olan kadinlar, gebe kalarak
neslini devam ettirmektedir. Bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemlerinin, hastalik ve
sakatliklardan uzak olarak en az risk altinda gecirilmesi demek gebeligin en az risk altinda
olmasi anlamina gelmektedir (1). Ancak bircok gebelik ve dogum olaysiz gecse de tiim
gebelikler risk altindadir (2).

Gebelik ve dogum tipik olarak eglenceli ve iyi beklentiler ile dolu fizyolojik bir siirectir.
Bunun yaninda anksiyete ve kaygilarla dolu bir siire¢ de olabilir. Gebelikte meydana gelen
fizyolojik degisiklikler, saglik ve hastalik arasindaki ¢izgiyi daraltir. Bu nedenle her gebelik
potansiyel bir risk olusturur ve bir kriz déonemidir.

Tim gebe kadinlarin % 15 kadar1 profesyonel bakim gerektiren, potansiyel olarak
hayati1 tehdit eden bir komplikasyon gelistirirler ve bazilar1 yasamak i¢in major obstetrik bir
girisime gerek duyacaklardir. Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik sirasindaki
komplikasyonlar, gelismekte olan iilkelerde lireme yasindaki kadinlar arasinda onde gelen
oliim ve sakatlik nedenidir (2).

Diinyada her bir dakikada; 380 kadin gebe kalmakta, 190 kadin istenmeyen veya
planlanmayan gebelikle karsilagmakta, 110 kadin gebelikle ilgili komplikasyon yasamakta,
40 kadin tehlikeli diisik yapmakta, bir kadin 6lmekte, bu 6liimlerin %1°1 gelismis iilkelerde,
%99’u gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Gelismekte olan iilkelerde dakikada
ortalama bir kadin gebelikle ilgili nedenler sonucu dlmekte ve bu dliimlerin %90°1 6nlenebilir
nedenlerdendir. Diinyada her bir dakikada meydana gelen 380 gebelikten 340’1 en az riskli
gebeliktir (3).

Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA)1998’¢ gore gebeliklerin
%40,2’s1 (4), TNSA-2003’e gore%39’u (5) ve TNSA-2008’e gore %35°1 (6) herhangi bir risk
kategorisinde yer almaktadir. TNSA’nin gebelikteki risk kategorilerini; anne yasi
(<18 anne yasi, >34 anne yas1), dogum aralig1 (<24 ay dogum araligl) ve dogum sirasi
(>3 dogum siras1) olusturmaktadir (4, 5, 6).

TNSA-1998°de, gebe kaldig: takdirde yiiksek 6liim riski tagtyan dogum yapacak olan
halen evli kadinlarin oran1 %64,7 varsayillmig, TNSA-2003te risk kategorisindeki dogumlar
%69.,4 oraninda elde edilmistir (4).
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TNSA-2003’te, gebe kaldig1 takdirde yiliksek oliim riski tasityan dogum yapacak olan
halen evli kadinlarin oran1 %63,9 varsayilmis, TNSA-2008’de risk kategorisindeki dogumlar
%66,8 oraninda elde edilmistir (5).

TNSA-2008’de, gebe kaldig1 takdirde yiiksek 6liim riski tasiyan dogum yapacak olan
halen evli kadinlarin oranmin ise %61,4 olacagi varsayilmakta ve bu kadinlarin arastirma
tarihinde gebe kalmalar1 halinde yiiksek risk kategorilerinden birine dahil olacak bir ¢ocuk
doguracag tahmin edilmektedir (6). TNSA-2003 ve TNSA2008’den onceki bes yil i¢erisinde
elde edilen oranlara bakildiginda, TNSA-1998 ve TNSA2003’te yapilan varsayimlarin
yiikksek riskli dogumlarin biiylikligii hakkinda onemli ipuglart verdigi goriilmektedir.
Yiiksek oliim riski tagtyan kadinlarin oraniyla ilgili TNSA-2008’de yapilan varsayim ise 2013
yilinda yapilacak olan TNSA’daki yiiksek riskli dogumlarin biyiikliigi hakkinda 6nemli
ipucu vermektedir.

Gebelikteki bu riskli durumlari, anne ve bebegin sagligini ve hayatini tehdit etmeden
kontrol altina almak asil amag¢ olmalidir. Burada ebe ve hemsirelere Onemli gorevler
diismektedir. En erken devrede gebelikteki riski tanilayarak ve Onlemler alarak anne ve
bebegin sagligini korumak ebe ve hemsirelerin gérev ve sorumlulugudur. Temel amaci
gebeligin saglikli anne ve bebekle sonuglanmasi olan dogum oncesi bakim hizmetleri,
temelde koruyucu bir hizmettir ve daha ¢ok riskli durumlar iizerine yogunlasmistir. Ebe ve
hemsireler dogum 6ncesi bakim hizmeti verirken, risklere iliskin bilgileri degerlendirebilmeli,
tanimlayabilmeli ve uygun etkinlikleri planlayabilmelidir (7).

Gebelige adapte olabilmek amaciyla insan viicudu fertilizasyonla baslayan Onemli
fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal degisiklikler gecirir. Gebelikte ortaya cikabilecek
hastalik durumlarinin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve erken miidahale edilmesinde annenin
fizyolojisinin gebelige uyumunun iyi bilinmesi faydali olacaktir (8).

Gebeligi risk altinda olan anne, fiziksel, emosyonel ve sosyal sorunlar1 olan bir annedir.
Gebeligi riskli hale getiren fizyolojik sorunlar; anne gebe kalmadan 6nce var olan sorunlar
(kalp hastalig1, diyabet, hipertansiyon gibi) olabilecegi gibi direk olarak gebelikte ortaya ¢ikan
sorunlar da (preeklampsi, eklampsi, kanama, hipertansiyon gibi) olabilir (7

Prenatal donem, kadinin bedeninde olusan bir dizi karmasik fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerle biyo-psiko-sosyal dengesinin bozufgh bir donemdir. Bu nedenle gebelik
gebe ve ailesi i¢in ciddi biyo-psikososyal adaptasyon gerektirmektedir. Bunun yaninda anne

sosyal bir ¢evre icinde yagamaktadir. Biyo-psikososyal dengesinin bozuldugu bir donem aile
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ve igyerindeki rollerinin degistigi, ebeveynlik iliskilerinin kuruldugu yasam krizi olarak da
tanimlanmaktadir. Bu donemde yasanan degisiklikler her ne kadar aileyi ve yakin ¢evredeki
bireyleri etkilese de anne ve fetiis icin daha kritik 6nem tasir. Bu c¢evreden birey ne kadar
etkilenirse, ane karnindaki fetiis de o kadar etkilenir. Annenin saglikli bir gebelik gecirmesi
ve fetiisiin uterus dis1 yasama saglikli bir bi¢imde hazirlanmasi, her ikisinin de bu duruma en
iyi derecede uyum saglamasi ile olasidir. Bu nedenle en az fizyolojik faktorler (diyabet ve
toksemi gibi) kadar psikeesyal faktorler de gebeligi etkilemektedir. Bu faktorlerin gebelik
siiresince dengede olmasi, anne ve fetiis saglig1 acisindan onemlidir Anne ve fetiisiin uyum
saglayamamasi durumunda ise risklerden s6z etmek gerekmektedir (7, 9.

Tim gebelikler risk faktorlerinin olup olmadigir ya da ileride olusup olugmayacagi
yoniinden degerlendirilmelidir. Baz1 kadinlarda daha gebeligin basinda, onlan yiiksek risk
kategorisine dahil eden diyabet ya da erken dogum Oykiisii gibi risk faktorleri mevcuttur.
Mevcut risk faktorleri tasimayan diger kadinlarda ise normal gebelikle baslayip, daha sonra
membran riiptiirii ya da gebeligin indiikledigi hipertansiyon gibi risk faktorleri gelisebilir. Bu
faktorler gebelik sirasinda aniden gelisebilir. Bu yiizden bu faktorleri olustuklari anda
tanilamak ve yonetebilmek i¢in gerekli protokolleri uygulamak son derece dnemlidir (10).

Birgok durumun erken perinatal donemde veya Oncesinde teshis edilmesi durumunda
anne ve bebek icin mortalite ve morbidite riskleri azalacaktir. Gebelik Oncesinde tespit
edilmis olan Rh uyusmazligi, diyabet, epilepsi gibi durumlar gebelik sirasinda kontrollii
yonetilebilir. Ancak gebelikte ortaya ¢ikan preeklampsi ve erken membran riiptiirii gibi
durumlar icin gegerli degildir. Bu gibi zor durumlar1 algilamak ve yonetmek i¢in dogum

uzmant ile is birligi yapilmalidir (11).

|. Gebelik

Gebelik siiresi son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren dokuz ay 10 giin veya 280
giin veya 10 lunar ay veya 40 haftadir (7). Saglikli bir gebelik, tahmin edilebilir bir risk
bulunmaksizin su anda veya ge¢miste gebelik komplikasyonlarinin bulunmamasi, 6nemli bir
maternal tibbi hastaligin olmamasi, 6ncesinde maternal morbidite veya mortalite dykiisiiniin
olmamasi ve yeterli fetal biiylimenin olmasi seklinde tanimlanir (12).

“Risk”, bir ya da daha fazla faktoriin varligi ile istenmeyen durumlarin olusma olasilig
iken “gebelik acisindan risk”, normal kosullar altinda olmas1 beklenmeyen ancak 6nceden var

olan ya da gebelikte gelisebilecek bazi komplikasyonlarin olusma olasiligidir (1).
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Literatiire bakildiginda gebelikte risk; “diistik riskli, riskli ve yiiksek riskli gebelik”
olmak {iizere ii¢ grupta ele alinmaktadir (10, 11, 13, 14).

Bazi kaynaklar sadece “riskli gebelik ve yiiksek riskli gebelik” kavramindan soz
ederken (9, 12, 1516), baz1 kaynaklar ise “diisiik riskli gebelik ve yiiksek riskli gebelik”
kavramindan s6z etmektedir (17, 18, 19, 20,21, 22).

MaternalFetal Tip ve Perinatoloji Dernegi’nin hazirladigr Tan1 ve Tedavi Klavuzlar

kitabinda da gebelerin yiiksek, orta ve diislik risk gruplarina ayrildig: belirtilmektedir (23).

A. Diisiik Riskli Gebelik
Her gebelik potansiyel bir risk olusturur. Bu nedenle gebeliklerin ¢ogunlugu diisiik
riskli olarak kabul edilir, bu aktif bir komplikasyonun olmadig1 anlamina gelir ama olumlu
sonuclanir. Ciinkii bu gebeler, tiim gebelik boyunca laboratuvar ve tarama testleri normal olan
gebelerdir. Tim gebeliklerde istenmeyen belirtiler, fiziksel sorunlar olabilir ama ¢ogu zaman

anneler tamamen iyilesirler ve saglikli ¢ocuklar diinyaya getirirler (10, 11, 13, 14).

B. Riskli Gebelik

“Laboratuvar testleri normal” olan, ancak “testlerinin tekrar edilmesi” ve
“daha yakindan gozlenmesi” gereken gebelerdir. Bu gebeler orta diizey ebelik ve hemsirelik
olanaklart ile bir obstetrik iinitesinde siirekli isbirlik¢i bakim ve dogum ile tedavi edilebilirler
veya gebeligin geri kalan kisminda oOnerilen plan dahilinde uzmana yonlendirilebilirler
(10, 12, 13). Riskli gebelerin hastaneye yatirilmadan ayaktan takip edilmeleri miimkiindiir.
Ancak bu gebeler, akipler sirasinda saglik personelinin yogun destegine gereksinim
duyabilirler. Bu durumda gebelerin hastaneye yatirilmasi zorunlu olabilir.

Gebelikteki riskli durumlar, annenin ve bebegin sagligini1 ve hayatini tehdit etmeden
kontrol altina alinabilmelidir. Bu hizmeti sunan ebe ve hemsirelerin gorevi; riskli durumlarin
gebelige getirecegi zararlar1 onlemek ya da en aza indirmek, riski en erken devrede tanilamak
ve alacaklar1 dnlemler ile anne ve bebegin sagligini korumak olmalidir (16).

Prenatal risk tatamasi, gebeligin erken doneminden baslamak iizere doguma kadar
belli araliklarla yapilan kontrollerle siirdiiriilmelidir. Riskli durumlar; 6ykii alma, fiziksel
muayene (genel ve Ozel), rutin laboratuvar tetkikleri, fetal saghigin degerlendirilmesi, fetal
gelisme ve iyilik halini aragtiran 6zel tetkikleri kapsayan ve titizlikle yiiriitiilen, prenatal

kontrollerden elde edilen veriler dogrultusunda belirlenir.
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Turan, Ceylan, Teyik¢i’nin 96 gebe lizerinde yiiriittiikleri “annelerin diizenli prenatal
bakim alma durumlar1 ve etkileyen faktorler” konulu calismasinda; annelerin %19,8’inin
gebelikte saglikla ilgili problem yasadiklar1 belirtilmektedir. Annelerin gebelikte en sik
yasadiklar1 problemler sirasiyla; erken dogum riski (%22,7), bulantt ve kusma (%18.,2),
hipertansyon (%13,7), iriner sistem enfeksiyonu (%9,1), bel agrist  (%9,1),
gestasyonel diyabet (%9,1), toksoplazma infeksiyonu (%4,5) ve kardiyolojik problemler
(%4,5) dir (24).

C. Yiiksek Riskli Gebelik

Fetus ve / veya annenin agikca tehlikede oldugu gebelikler yiiksek riskli gebelik olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir tanima gore yiiksek riskli gebelik, var olan etkenin anne
ve / veya fetiisiin potansiyel davraniglarini1 ve gebeligin sonucunu olumsuz etkilemesi olarak
tanimlanmaktadir. Yiksek riskli gebelikler; iki grupta ele alinir (7, 10, 13, 22).

¢ Gebelikte olusan komplikasyonlar: Gebelige eslik eden dogum oncesi kanamalar,
erken membran riiptliri, gebelikte hipertansif durumlar, hiperemezis gravidarum, cogul
gebelikler gibi komplikasyonlarda riski ortaya koyan pozitif test sonucu vardir. Risk mevcut
olabilir ya da olmayabilir.

¢ Gebelik oncesinde var olan saghk durumlari: Gebeligin eslik ettigi bu saglik
durumlarinda gebeligin baslangicinda riski ortaya koyan kalp hastaligi, diyabet, kan
hastaliklar1, enfeksiyon hastaliklari, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar, Rh uyusmazligi, anne
yas1 gibi tibbi problemler mevcuttur.

Anne yasi, dogum araligt ve dogum sirasina gore gebelikte risk kategorisinin
olusturuldugu TNSA’da yiiksek riskli dogurganlik davranist oranlar1 Tablo 1°de (4, 5, 6)
verilmektedir.

Diistik riskli ve riskli gebeliklerle kiyaslandiginda, yiiksek riskli gebelikler daha az
oranda goriilmektedir. Gebelikte yliksek riskli komplikasyonlar, tim gebeliklerin yaklasik
%6 ile %8’ini olusturmaktadir. Anne ve bebekler i¢in ciddi komplikasyonlar bu ytiksek riskli
gebeliklerde ortaya ¢ikmakta ve yliksek riskli gebelerde daha ciddi sorunlar yasanmaktadir.
Bu nedenle yiiksek riskli gebelik tanis1 almis anne adaylariin, tibbi tedavi ve bakim icin
hastaney yatirilmasi gerekmektedir (11, 20, 25).

Yiiksek riskli durumda, siklikla gebeligin sonucu Onceden kestirilemeyeceginden,

gebe hastaneye yatirilmaktadir (21).
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Yiiksek riskli gebeliklerin yonetimi ile ilgili arastirmalar 1950°1i yillarda baglamistir.
1960’11 yillarda yenidogan bebeklerde degisiklikler arastirilmaya baslanmistir. 1970°1i yillarda
perinatal tip, ¢ocuk ve kadin dogum arastirmalar1 giiglenerek devam etmistir. 1980’11 yillarda
bio-fiziksel profil, kordosentez gibi fetal durumun genis bir sekilde degerlendirilmesi yer
almaktadir. 2000’li y1llarda kanita dayal1 perinatoloji getirilmistir (11).

Ebe ya da hemsire yiiksek riskli bir gebeye bakim verecegi zaman, maternal-fetal
linitenin gelismesi ve annenin viicut fonksiyonlarina uyumu gibi gebeligin fizyolojik yOniinii
dikkate almalidir. Bu fizyolojik yoniin analizi ile 6zel antenatal degerlendirmeler yapilarak
yiiksek riskli gebelikler belirlenebilir. Fetal sagligin antepartum ve intrapartum donemde

degerlendirilmesinde, fetal monitorizasyon ve diger izleme metotlar1 kullanilmaktadir (7).

I1. Gebeligi Riskli Duruma Getiren Faktorlerin Siniflandirilmasi

Yiiksek riskli gebeliklerde yasanan sorunlara gebe, fetiis ve ailesinin uyumu daha da
giiclesir. Riskli durumlarin erken prenatal donemde saptanmasi ve mevcut sorunlarin anne ve
fetiisii en az etkileyecek bicimde ¢oziimlenmesi 6nem tasir. Ebe/hemsire, yliksek riskli gebe
ve ailesinin prenatal izlemlerin 6nemi ve siklig1 konusunda bilgilendirmeli, nitelikli ve etkin
bir bakim icin risklere iliskin wverileri degerlendirebilmeli ve uygun girisimleri
planlayabilmelidir. Dikkatli ve kapsaml1 bir saglik tanilamasi, mevcut ve olasi risk faktorleri
ortaya c¢ikarmada etkilidir. En iyi prenatal sonuca ulasmak i¢in mortalite ve morbiditeye
neden olan/ katkida bulunan tiim faktorler, erken donemde tanilanmalidir. Ciinkii gebeligin
erken doneminde saptanan sorunlarin ¢ogu, etkili bicimde tedavi edilebilir (9).

Yiiksek riskli bir gebelik i¢in iyi taninan risk faktorleri arasinda; geng ya da ileri anne
yasl, fazla kilolu ya da diisiik kilolu olmak 6nceden mevcut saglik sorunlari, diizenli dogum
oncesi bakim ziyaretleri almamasi, preeklampsi ve eklampsi gibi saglik sorunlar1 yer
almaktadir (25).

Ileri yas gebeliklerin, bazi toplumlarda anne ve fetiis icin yiiksek risk tasidig
bilinmektedir. Geblik kontroliiniin diizgiin yapildig1 toplumlarda, ileri yaslarda nulliparite
orani artarken, parite oranmi diisliktiir. Ancak baz1 iilkelerde ¢esitli sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve
geleneksel nedenlerden dolayr kadinlarin  bir kismi  gelismis tibbi  olanaklardan
yararlmamamakta ya da engellenmektedir. Sonugta istenmeyen, kisa aralikli ¢ok sayida
gebelige reprodiiktif donemin son donemlerine kadar rastlanmaktadir. Bu sekilde bilingsiz ve

kontrolsiiz iireme, anne-fetiis, aile ve hatta toplum icin ¢ok yonli sorunlar olusturmaktadir.
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fleri yasta dollenme ve implantasyon kapasitesi azalir, spontan abortuslar, fetiiste genetik
anomaliler, gelisme anomalileri ve fetal-maternal morbiditenortalite orani artar. Yasla
birlikte ortaya ¢ikmaya egilimi artan diabetes mellitus ve hipertansiyon en sik karsilasilan
hastaliklardir (26).

Gebelikte risk faktorleri ii¢ ana gruba ayrilabilir:

¢ Genel saglik durumu ve sistemik durumlari iceren hazirlayici risk faktorleri

¢ Obstetrik durumlar

e Psikolojik ve emosyonel durumlari igeren sosyo-ekonomik ve damanigsal faktorler
(12, 27).

Stark’in ¢aligmasinda demografik 6zeliklerine gore normal gebe ile yiliksek riskli gebe
arasinda farkliliklar oldugu ve normal gebelerde evlilik orani %93 iken, yiiksek riskli
gebelerde bu oranin %55,1 oldugu ve yine normal gebelerde ayrilmis, bosanmis ya da hig
evlenmemiglerin orani %7 iken, yiiksek riskli gebelerde bu oranin %44,9 oldugu
belirtimektedir (28).

Farkli literatiirlere bakildiginda gebelikteki risk faktorleri ile ilgili farkli detaylarda
siniflamalar karsimiza ¢ikmaktadir (7, 9, 12, 16, 27).

Buna gore gebelikteki risk faktorleri en sade sekliyle; diisiik sosyo-ekonomik diizeyde
olma, anne yasi, dogum sayisi, dogum sikligi, beslenme yetersizligi, alkol ve tiitiin kullanma,
kronik sistemik hastalig1 olma, dnceki gebeliklerinde veya simdiki gebeliginde komplikasyon
oykiisii verme, gebeligin ilk {i¢ aymnda viral enfeksiyon, istenmeyen gebelikler olarak
gruplandirilmaktadir (7).

Yapilan bagka bir siniflandirmaya gore ise gebelikte risk faktorleri;

e Onceki gebelikler ile ilgili sorunlar

¢ Gebelikte medikal kosullar

e Diger yiiksek risk kosullar1 olmak tizere ti¢ baslik altinda ele alinmaktadir (27).

Yates’in yaptig1 stniflandirmada, gebelikteki risk faktorleri;

¢ Gebelik oncesinde var olan medikal durumlar

¢ Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar olarak ele alinmaktadir.

Daha sonra Yates, gebelikteki risk faktorlerini;

¢ Genel saglik durumu ve sistemik durumlari iceren hazirlayici risk faktorleri

¢ Obstetrik durumlar

e Psikolojik ve emosyonel durumlari i¢eren sosyo-ekonomik ve davranigsal faktorler
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olmak iizere li¢c ana kategoriye ayirarak daha detayli bir siniflandirma yapmistir (12).

En kapsamli olarak detaylandirilan gebelikteki risk faktorleri siniflamasi Coskun
tarafindan alt1 alt baslikta ele alinmaktadir (9). Bunlar:

Demografik Faktorler: Anne yas1 <16 ve >35, anne/ baba egitimi: < temel egitim,
anne boyu: <150 cm, anne kilosu: asir1, zayif ya da sisman olma,

Sosyo-Ekonomik Faktorler: Diisiik sosyo-ekonomik diizey, anne ve esinin meslegi:
vasifsiz is¢i, olumsuz g¢alisma kosullar, evlilik dis1 / istenmeyen gebelik, akraba evliligi
/ kalitsal hastalik Oykiisii, aile i¢i gecimsizlik, dayak ve siddet, etnik faktorler: azinlik
/ gbgmen olma, yiiksek basing bolgesinde yasama,

Annenin Yasam Bi¢cimi ve Aliskanhklari: Sigara igme, madde bagimliligi: alkol, ilag,
teratojenik maddelere maruz kalma, yetersiz / dengesiz beslenme, yiiksek stresli yasam
olaylari, sosyal destek yetersizligi,

Obstetrik Oykii: Infertilite, ektopik gebelik, spontan abortus, Grand multiparite: > 5,
uterus / serviksanomalileri, prematiir dogum: < 37. gebelik haftasi, diisik dogum tartili
bebek, 6lii dogum / neonatal 6liim, iri bebek, anomalili bebek, girisimli dogum,

Maternal Hastaliklar: Diyabet, kalp hastaligi, kronik hipertansiyon, tiroit hastaliklari,
fenil ketoniiri, bobrek hastaligi, norolojik hastaliklar, sistemik lupus eritemazus, solunum
hastaliklar,

Mevcut Obstetrik Sorunlar: Geg / diizensiz prenatal kontrol, 6z bakim yetersizligi,
prenatal kanama, preeklampskklampsi / HELLP Sendromu, ¢ogul gebelik, erken dogum
eylemi, erken membran riiptiirii, intra uterin fetal gelisme geriligi, ciddi izoimmunizasyon
(Rh ve diger), miad ge¢mesi, perinatal infeksiyonlar.

Daha sonra Coskun daha sade bir gebelikteki risk faktorleri siniflamasi yapmistir. Bu
smiflandirmaya gore ise gebelikteki risk faktorleri; anne yasi (18 yasin alti, 35 yasin iizeri),
dogum sayist (4-5 dogumdan sonrast), dogum sikligi (Dogum aralarinin iki yi1ldan az olmasi),
disiik sosyo-ekonomik diizey ve egitim, beslenme yetersizligi, gebeligin ilk trimester
indeviral bir enfeksiyon gecirme, rontgen filmi c¢ektirme, ge¢cmis gebeliklerindeki sorunlar
(Olii dogum, zor dogum, prematiir dogum vs), simdiki gebeligindeki sorunlar (preeklampsi,
anemi vb), sistematik hastalik bulunmasi (kalp, diyabet vb), sigara, alkol, madde, ilag
bagimliligi, dogum oncesi izlemlerin diizenli yapildig: tinitelerde risk faktorleri, ilk ziyarette
(muayene) 36. haftadaki ziyarette ve eyleme kabulde daha genis ele alinarak planlama yapma

ve degerlendirme olarak gruplandirilmaktadir (16).
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I11. Gebelikte Risk Durumlarinin Belirlenmesinde Kullamlan Ol¢me Araclar

Gebelikte risk durumlarini belirlemeyi amaclayan gesitli 6lgme araglar1 bulunmaktadir
(1, 23, 29).

A. Knox Skorlama Sistemi

Knox Skorlamasi Formu; 1993 yilinda Knox ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve
Kuru tarafindan Tirk kiiltlirtine uyarlanan bir formdur. Maternal faktorler, obstetrik Oykaii,
tibbi Oykii ve gebelik sirasinda risk faktorleri olarak dort basliktan olusmaktadir (1).

B. Hizh Risk Degerlendirme Formu

Perinatoloji Dernegi’nin iizerinde ¢alisarak olusturmus oldugu bir risk degerlendirme

formudur. Saghik Bakanligi Risk Degerlendirme Formuyla benzerlik gostermekte ve
“Obstetrik Oykii”, “Simdiki Gebelik”, “Genel Saglik Durumu” béliimlerinden olugmaktadir.
Hizli Risk Degerlendirme Formundan farkli olarak Saglik Bakanligi Risk Degerlendirme
Formu’nun “Obstetrik Oykii” bolimiinde “Erken dogum oykiisii (22-37 hf. arasi)”,
“Anomalili bebek dogurma Oykiisii”, “Mevcut Gebelik” boliimiinde “Anemi Oykiisi” ve
“Genel Tibbi Oykii” boliimiinde “Tiroid hastalig1”, “Talasemi tastyicilig” maddeleri de yer
almaktadir. Hizli Risk Degerlendirme Formunun sonunda yer alan ifade “Yukaridaki
sorulardan birine EVET cevabinin verilmesi durumunda gebe “Risk Tasimayan Gebe
Grubu”ndan ¢ikarilmalidir” seklindedir (23).

C. Saghk Bakanhg Risk Degerlendirme Formu

Saglik Bakanlig: tarafindan standardize edilerek iilkemizdeki tiim saglik kuruluslarinda
kullanilmakta olan standart bir formdur. Perinatoloji Dernegi tarafindan hazirlanan “Hizh
Risk Degerlendirme Formu” revize edilerek “Saglik Bakanligi Risk Degerlendirme Formu”
olusturulmustur. Bu form, obstetrik dykii, mevcut gebelik ve genel tibbi dykii olmak iizere {i¢
boliimden olugsmakta ve gebelerdeki riskli durumlar saptamayr amaglamaktadir (29). Saglik

Bakanlig1 Risk Degerlendirme Formu Tablo 2’de verilmektedir.

V. Diisiik Riskli, Riskli Ve Yiiksek Riskli Gebeliklerde Ebenin Rolii

Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart, giivenli ve nitelikli hizmet
sunulmasi, uygulamada birlikteligin saglanmasi amaciyla, Saglik Bakanligi tarafindan Dogum
Oncesi Bakim Y&netim Rehberi olusturulmustur. Rehberlerin uygulanmast ile her gebenin en

az 4 kez nitelikli izlenmesi beklenmektedir. Ebe, Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberine
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gore gebenin izlemini “Oykii alma, fizik muayene, laboratuvar testleri, gebeye verilecek ilag
destegi, tedaviler ve bagisiklama, bilgilendirme ve danismanlik, sevk edilecek durumlar, gebe
izlem fisinin kontrol edilmesi” basamaklarimi kullanarak yapmali, elde ettigi verileri
yorumlamali, “Risk Degerlendirme Formu” sorgulamasini yapmalidir. Ebenin, bu
basamaklar titizlikle izlemesi ve sorgulamasi durumunda gebelikte risk durumlarinin
atlanmas1 ya da gozden kagmasi miimkiin olmayacaktir. Ebe, izlem sirasinda normalden
sapma durumunda sevk ic¢in gerekli yonlendirmeyi yapmali ve sevk edilen vakalarin sevk
edilen kurulusa gidip gitmedigini mutlaka takip edilmelidir. Dogum Oncesi Bakim Yonetim

Rehberi’ne gore gebeyi degerlendirme basamaklar1 Tablo 3’te verilmektedir.

V. Sonug Ve Oneriler

Gebelik her néadar fizyolojik bir siire¢ olsa da, bu siire¢ tamamlanincaya kadar riskler
devam etmektedir. Gebelikte anne ve fetiis sagligi icin bakim ve izlem gebelik dncesinden
planlanarak baslanmalidir. Gebelikte risk olusmussa ebe, riskleri erken donemde tanimlamali,
degerlendirmeli ve planlar yaparak girisimde bulunmalidir.

Sonu¢ olarak riskli gebelik takibinde ideal olan ebenin prekonsepsiyonel risk
belirlemesini yapmasidir. Gebelikte risk yonetimi, statik degildir dinamik olmalidir. ideal
sartlarda sorun yaratacak bir hastalig1 olan olgularin gebelik oncesi degerlendirilmesi ve olasi
risklerin hasta ve yakinlari ile paylasilmasi gerekmektedir. Riskin durumuna gore gebelerin

Ozelliklerinin siniflandirilmasi Tablo 4’te verilmektedir.
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Tablo 1. Yiiksek Riskli Dogurganlik Davranisi

Dogumlarin yiizde dagilim

Risk kategorileri

TNSA TNSA TNSA
1998 2003 2008
Hic bir risk kategorisinde degil 29,9 30,6 33,2
Kacinilmaz risk kategorisi 29,9 30,4 31,8
. 18-34 yaslar: arasindaki ilk dogumlar
Herhangi bir yiiksek risk kategorisi 40,2 39,0 35,0
. Tek yiiksek risk kategorisi 29,6 26,5 26,0
> Annenin yast <18
> Annenin yasi >34
> Dogum araligi<24 ay
> Dogum swrast >3
> 10,6 12,5 9,0
. Coklu yiiksek risk kategorileri
> Yas <18 ve dogum araligi<24 ay
> Yas >34 ve dogum araligi<24 ay
> Yas >34 ve dogum sirasi >3
> Yas >34 ve dogum araligi<24 ay ve dogum sirasi >3
> Dogum araligi<24 ay ve dogum sirasi >3
Halen evli kadinlarin yiizde dagilimi*

Herhangi bir yiiksek risk kategorisi 64,7 63,9 61,4

*Gebe kaldig takdirde yiiksek oliim riski tasityan dogum yapacak olan kadinlar

(Hancioglu A. Bebek ve Cocuk Oliimliiliigii, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Ankara — 1999. ss: 9704, Hancioglu A,
Alyanak IY. Bebek ve Cocuk Oliimliiliigii, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Ankara — 2004. ss: 109-118Yigit Kurtulus
E, Tezcan S, Tunckanat H. Cocuk Sagligi,Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasit 2008.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii.ISBN: 978-975-491-274-6 Ankara -
2008.ss:139-141).
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Tablo 2. Risk Degerlendirme Formu

Bu risk degerlendirme formu “yiiksek riskli gebeleri” saptamak i¢in kullanilir; tim gebelere uygulanir. Bu form uzman goriisii alinarak
izlem sayisi ve izlemin nerede, nasil yapilacagi konusunda karar verilmesi i¢indir. Risk degerlendirme formu sevk kriterlerini igermez.
Sevk kriterleri dogum Oncesi bakim protokoliiniin igende yer almaktadir. Bunlardan herhangi biri olmayan gebede de gebelik siiresi
icerisinde sevki gerektiren bir komplikasyon yasanabilir.

Hastanin Adi: Klinik Kayit Numarasi:

Adres: Telefon:

TC Kimlik Numarasi:

Asagidaki tiim sorular1 karsilik gelen kutuyu isaretleyerek cevaplandiriniz.

OBSTETRiK OYKU HAYIR  EVET
1. Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yeni dogan kayb1 mi i
2. 3 veya daha fazla ard1 ardina spontan diisiik oykiisii mi mi
3. Erken dogum &ykiisii (22-37 hf. arasi) i i
4, Anomalili bebek dogurma 6ykiisii i i
5. Son bebegin dogum agirlig1 < 2500g mi mi
6. Son bebegin dogum agirlig1 > 4500g mi mi
7. Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatig i i
8. Ureme organlarina yonelik daha dnce gegirilmis operasyon mi mi

(Myomektomi, septum ameliyati, kone biyopsi, klasik CS, servikal serklaj)

MEVCUT GEBELIiK HAYIR EVET
9. Tan1 konmus veya siipheli cogul gebelik mi mi
10. 18 yasindan geng mi mi
11. 35 yagve listi m] m]
12. Mevcut veya onceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu i i
13.  Vajinal kanama = =
14.  Pelvik kitle m m
15.  Diastolik kan basmcmin 90 mmHg iistiinde olmasi i i
16.  Anemi dykiisii mi mi

GENEL TIBBi OYKUSU HAYIR  EVET
17.  Insiilin bagimh diyabet hastasi i i
18.  Renal hastalik 0 O
19.  Kardiyovaskiiler hastalik i o
20.  Tiroid hastalig: = o
21.  Talasemi tasiyiciligt mi mi
22.  Sigara, alkol veya diger madde bagimlilig1 mi mi
23.  Diger ciddi tibbi hastalik veya durum i i
24.  Yapilan muayene sonucuna gore tespit edilen riskli durum mi mi

Dolduran Saghk Personeli

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, mutlaka Kadin-Dogum Uzmani bulunan bir saglik
kurulusuna sevk edilmelidir. Uzman hekimin degerlendirmesi sonucu onerisi dogrultusunda izlemler birinci veya ikinci basamakta devam
ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagmn koordineli caligmast ile siirdiiriiliir, gerekirse izlem sayisi arttirtlir

(http://www.saglik.gov.t). Protokol 01V1
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Tablo 3. Gebeyi Degerlendirme Basamaklari

Birinci Izlem

ikinci izlem

Ugiincii izlem

Dordiincii Izlem

Gebeligin
14. haftasinda
veyailk 14 hafta
icerisinde
yapilmah
izlem siiresi

30 dakikadir

Gebeligin
18-24. haftalar arasinda
(tercihen 20-22.
haftalar)
yapilmah
izlem siiresi

20 dakikadir

Gebeligin
30-32. haftalar
arasinda

yapilmah

Izlem siiresi

20 dakikadir

Gebeligin
36-38. haftalar1
arasinda

yapilmah

Izlem siiresi

20 dakikadir

1. Oykii Alma
2. Fizik Muayene

- Risk degerlendirme
formunun sorgulamasi

bu asamada yapilir.

Lzlem ikinci basamakta
devam edecek ise
gebenin yapilan
miidahaleler ve izlem
hakkinda birinci
basamaga bilgi vermesi
konusunda gerekli
danmismanlik

verilir. Gebenin izlemi
birinci ve ikinci
basamagin koordineli

calismasi ile stirdiiriiliir.

3. Laboratuvar Testleri

4. Gebeye Verilecek Ilag
Destegi, Tedaviler ve

Bagisiklama

5. Bilgilendirme ve

Danigmanlik

6. Gebe izlem Fisinin

1. Oykii Alma

2. Fizik Muayene

3. Laboratuvar Testleri

4. Gebeye Verilecek Ilag
Destegi, Tedaviler ve
Bagisiklama

5. Bilgilendirme ve
Danigsmanlik

- Dogumun nerede ve

kim tarafindan yapilacagi

planlanir

6. Sevk Edilecek
Durumlar

- Hemoglobinin 7 gr/dI

ve altinda olmasi

- Kanama ve lekelenme

olmast

- Preeklampsi belirtileri

- Uterus yiiksekliginin

beklenen haftaya gore

biiyiik veya kiigiik olmasi

- Gebenin fetus

hareketlerini

hissetmemesi veya el

doppleri ile fetal kalp

seslerinin duyulmamasi

- Bir dnceki izlemde

bakteriiiri tespit edilen

gebenin tedaviye ragmen

1. Oykii Alma

2. Fizik Muayene

3. Laboratuvar Testleri

4. Gebeye Verilecek Ilag
Destegi, Tedaviler ve
Bagisiklama

5. Bilgilendirme ve
Danigsmanlik

6. Sevk Edileck
Durumlar

Tkinci izlemden farkl

olarak:

- Cogul gebelik siiphesi

olmast (Dogrulamak ve

dogumu planlamak

iizere)

* Risk degerlendirme

formunu kullanarak,

gebenin kurulustaki

izlenebilirligini tekrar

degerlendiriniz.

7. Gebe Izlem Fisinin
Kontrol Edilmesi

- Bir sonraki izlem

tarihini 36-38. haftalar

olarak belirleyerek

randevu kartina yaziniz.

1. Oykii Alma

2. Fizik Muayene

3. Laboratuvar Testleri

4. Gebeye Verilecek Ilag
Destegi, Tedaviler ve
Bagisiklama

5. Bilgilendirme ve

Danigsmanlik

- Dogum eylemi ve
dogum *

- Dogumun nerede ve
kim tarafindan
yapilacaginin
planlanmasi *

- Emzirme*

- Postpartum aile
planlamasi

damsmanhg *

*QOgzellikle bu

konular daki
damismanliklarin
verilmes bu
haftalardaki izlem i¢in

onceliklidir.

*40. haftaya kadar

dogum gerceklesmezse
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Kontrol Edilmesi
- izlem sirasindaki tiim
ayrmtilarin izlem fisine
yazilmalisina dikkat
ediniz.
- Izlem fisinin bir
ornegini gebeye veriniz.
- Bir sonraki izlem
tarihini 18-24. haftalar
(tercihan 20- 22. haftalar
olarak belirleyerek

randevu kartina yaziniz.

bakteriiirinin devam
ediyor olmasi

- Tehlike isaretlerinin
varlig1

- Gebelige eslik eden
sistemik hastaliklarin

varligi

* Sevk edilen vakalarin
sevk edilen kurulusa
gidip gitmedigi mutlaka
takip edilmelidir.
* Risk degerlendirme
formunu kullanarak,
gebenin kurulustaki
izlenebilirligini tekrar
degerlendiriniz.
7. Gebe Izlem Fisinin
Kontrol Edilmesi
- Bir sonraki izlem
tarihini 30-32. haftalar
olarak belirleyerek
randevu kartina yaziniz.
NOT:
Ik izlemin ardindan
her basamakta
herhangi bir
degisikligin olup

olmadigim sorgulayiniz.

NOT:

ikinci izlemin ardindan
her basamakta
herhangi bir
degisikligin olup

olmadigimi sorgulayiniz.

gebeye dogumun
yapilacagi saghk
kurulusuna hemen
basvurmasi konusunda

bilgi verilmelidir.

6. Sevk Edilecek
Durumlar
* Sevk edilen vakalarin
sevk edilen kurulusa
gidip gitmedigi mutlaka
takip edilmelidir.
7. Gebe Izlem Fisinin
Kontrol Edilmesi
- Gebe bagka bir saglik
kurulusuna
basvurdugunda tim
gebelik siireci hakkinda
bilgi edinilmesisaglanir
ve acil obstetrik
yaklagimlar buna gore

planlanir.

NOT:

Uciincii izlemin
ardindan her
basamakta her hangi bir
degisiklik olup

olmadigimi sorgulayiniz.

(Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi. T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghg ve Aile
PlanlamasGenel Miidiirliigii. Ankara - 2009ss: 9-41).
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Tablo 4. Riskin Durumuna Gére Gebelerin Ozelliklerinin Siiflandirilmasi

DUSUK YUKSEK
RISKLI GEBELIK RISKLi GEBELIK RISKLi GEBELIK
TANILAMA Gebelik tanisinin Laboratuar testlerinin Risk Degerlendirme
konulmasi tekrarlanmasi Formu
- Kanda yada idrarda Dogum Oncesi Bakim
Beta HCG’nin tespit Yonetim Rehberi. T.C.
edilmesi Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Saghigt ve Aile
Planlamas1  Genel
Miidiirliigii. Ankara -
20009. ss: 941,

GEBE GRUBU Tiim gebeler Saglik personelinin yogun Gebelikte komplikasyonla
destegine gereksinim olusan ve / veya gebelik
duyabilen, daha yakindan oncesinde saglik sorunlari
gozlenmesi gereken gebeler olan gebeler

IZLEM Standartlar dahilinde en @ Kadin-Dogum Uzmani  Tibbi tedavi ve bakim i¢in

4 kez dogum oOncesi izlem bulunan bir saglik kurulusuna hastaneye yatirilir
yapilir sevk edilmelidir.  Uzman
hekimin degerlendirmesi
sonucu, Onerisi dogrultusunda
izlemler birinci veya ikinci
basamakta devam ettirilit
Laboratuar testlerinin tekra
edilmesi  s6z  konusudur.
Gebenin izlemi birinci ve
ikinci basamagin koordineli
calismast  ile  siirdiiriliir,
gerekirse izlem sayist arttirilir
ve bir dnceki izleme gore, bir
sonraki izlem belirlenir
BAKIM Evdebakim ve tedavi Evde bakim ve tedavi Hastanede bakim ve tedavi
TEDAVi
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ARNOLD CHIARI-I MALFORMASYONU iLE MUHTEMEL iLISKILi
INTERNUKLEER OFTALMOPLEJi*

Hasan HOZDEMIR?, Caner FDEMIR?, M. SaidBERILGEN?,
frem TASCI 2, Metin BALDUZ?

OZET

Arnold Chiarid malformasyonu (ACM) serebellar tonsillerin spinal kanala dogru herniasyonu ile
karakterize bir konjenital anomalidir. Farkli klinik ve zamanlarda ¢esitli semptomlar goriilebilir. 40 yasinda bir
kadin hasta akut baslangich yiiriime giicliigii, bulanik ve c¢ift gérme ile klinigimize bagvurdu. Noérolojik
muayenesinde interniikleer oftalmopleji saptandi. Bu yazida; ACM bulgusu olarak bulanik goérme, bas agrisi
ataksi ve sag INO ile basvuran, dekompresyon cerrahisinden sonra, sadece kismen sola bakista sag gozde ice

bakis kisitliligi devam eden nadir bir vakay1 sunduk.

Anahtar Kelimeler: Arnold Chiari-1 malformasyornterniikleer Oftalmopleji, Spinal Kanal

INTERNUCLEAR OPHTHALMOPLEGIA PROBABLY RELATEDTO
ARNOLD-CHIARI MALFORMATION

ABSTRACT
The Arnold-Chiari-l1 malformation (ACM) is a congenital anomaly characterigedherniation of the
cerebellar tonsils into the spinal canal. The anomaly may present in § wnedys and at times with vague
symptoms. A 40-year-old female patient referred to our clinic with cantplaf acute onset walking diffuculty,
blurred vision, headache and diplopia. Neurological examination revealé¢dntgimuclear ophthalmoplegia.
We present the unusual case of a patient suffered from blurred visiag, atdxright INO as a finding of ACM

which improved with only, at the right eye introspection remained resttictedt, after decompression surgery.

Key Words. Arnold Chiari-I malformation, Internuclear Ophthalmoplegia, SpinalaCan
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GIRIS

Posterior fossa yapilarinin foramen magnumdan ¢ikarak servikal kanalda kaudale dogru
yer degistirmesi olarak tanimlanan Arnold Chiari (AC) malformasyonu, yer degistirmenin
derecesine ve beraberindeki kranial ve servikal patolojilere gore 4 tipe ayrilmistir (1). En sik
goriilen tipleri tip 1 ve ip 2’dir. Arnold Chiari tip 1 malformasyonun literatiirde bir¢ok
semptomlarla bulgu verdigi bildirilmisse de, interniikleer oftalmopleji (INO) ile seyreden ¢ok
az olgu bildirilmistir. Bu makalede INO etyolojisinde AC tip 1 malformasyonunu
diisiindiigiimiiz olgu tartigilmastir.

OLGU

Kirk yasinda bayan hasta klinigimize ani baslayan ve 6zellikle okslirmekle artan bag
agris1 yiriime giicliigii, bulanik ve c¢ift gorme sikayeti ile basvurdu. Bas agrist 5 aydir
okstirmekle ve 1kinma ile enseden basliyor ve oksipital bolgeye dogru yayiliyordu. Hastanin
norolojik muayenesinde genel durum iyi biling agik oryantasyon ve kooperasyon tam idi. Sag
gbzde sola bakis kisitliligi ve bu esnada sol gézde nistagmus (INO) gozlendi (Sekil 1). Goz
dibi ve diger kranial sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Taraf veren parezi
yoktu. DTR’ler normoaktifti. Yiirliylis minimal ataksik, tandem beceriksiz, serebellar sistem,

rhomberg ve his muayenesi dogaldi. Babinski bilateral plantar fleksiyon yanitliydi.

_ &
Sekil 1: Hastanin Operasyon Oncesindeki Fotografi (Sag gozde sola bakis kisitliligi ve

bu esnadadd gézde nistagmus)

Hastanin rutin KC, bobrek, tiroid fonksiyon tahlillerinormal oldugu goriildi. Beyin MR

goriintiilemelerinde ise posterior fossa yapilarinin servikal kanala dogru 6.5 mm herniasyonu
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gozlendi (Sekil 2). Servikal, torakaMR goriintiilemeleri normal olarak degerlendirildi. EMG,
VEP-SEP’te herhangi bir patoloji gdzlenmedi.

Sekil 2: Hastanin MR Beyin Goriintiilemesi (posterior fossa yapilarinin servikal kanala

dogru 6.5 mm herniasyonu)

Hastanin yapilan tetkikler sonucunda INO etyolojisine Arnold Chiari malformasyonun
neden oldugu disiiniildii. Gerekli semptomatik tedavi baslandi, beyin cerrahisi ile konsulte

edildi. Cerrahi tedavi planlandi.  Dekompresif cerrahi sonrast hastanin norolojik

muayenesindeola bakista sag gozde ice bakis kisitliligi izlendi (Sekil 3). Bas agrisi, ataksi ve
bulanik gérme semptomlari ise operasyondan sonraki ilk haftatieelmisti.

Sekil 3: Hastanin Operasyon Sonrasindaki Fotografi (sola bakista sag gzde i¢e bakis
kisitlilik)
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TARTISMA

Arnold Chiari malformasyonu, 1883'de Cleland, 1894 de Arnold ve 1895' de Chiari
tarafindan tanimlanan beyin sap1 ve serebellumun servikal spinal kanala dogru yer
degistirmesi ile birlikte olan, art beynin (hindbrain) konjenital bir anomalisidi¢1-5).

Arnold Chiari 1’de miyelomeningosel olmaksizin serebellar tonsiller, servikal
omurgaya dogru kaudal yer degistirmistir. Herniasyon genellikle C2 diizeyini agmaz.
Kadin/erkek orani 1.3 ile 1.7 arasinda degisir (6). Tipik olarak semptomlar 285 yas arasinda
baslar. Semptomatik olgularin orani bilinmemektedir. Beyin sap1 basisi, hidrosefali,
siringomiyeli veya gegici intrakraniyal basing artmasi semptomlartyla ortaya cikabilirler (7).
En sik semptom genelde suboksipital bolgede ortaya ¢ikan bas agrisidir.

Arnold Chiari malformasyonlu hastalardayin sap1 ve serebellum gibi yapilarin
etkilendigi (servikomedullar bolge gibi) lezyonlarinda goriilen; downbeat (asagi bakisl)
nistagmus, periyodik alternan nistagmus, gedexd (bakisla uyarilmig) nistagmus ve
horizontal nistagmuganimlanmistir (8). Mossman ve arkadaslari ise konverjans nistagmuslu
AC tip I'li bir olgu tanimlamislar. Etyolojide; beyin sap1 ve serebellumun mekanik
distorsiyonuna ve beyin omurilik sivisinin aquaduktal bolgeye anormal basisini su¢lamislardir
9).

Interniikleer oftalmopleji ipsilateral gdzde degisen derecelerde addiiksiyon kisithlig,
kontralateral gozde ise abdiiksiyonda nistagmus ile karakterizedir. Medial longitudinal
fasikiiliis (MLF) lezyonu sonrasi ortaya ¢ikar. MLF, dordiincii ventrikiil ve periakuaduktal gri
maddenin ventralinde, pons ve mezensefalonun orta hattinda yerlesim gosterir ve beyin
sapinin en énemli koordinasyon merkezlerinden birini teskil eder (10). Multiple Skleroz gibi
demiyelinizan hastaliklar, intrakraniyal kitleler, Arterioven6z malformasyonlar, sistemik
lupus eritematozus, periarteritis nodosa, dev hiicreli arterit, Eales hastaligi, tiimorler,
travmalar, paraneoplastik sendromlar, iskemik ve hemorajik serebrovaskiiler hastaliklar INO
nedenleri arasindadir (11).

Arnold Chiari Il de seebellar vermis ve alt beyin sapinin servikal kanala yer
degistirmesi s6z konusudur. Siklikla C2'nin altina iner. Dorsal midbrainde ve medullada
biikiilme vardir, multiple posterior fossa ve serebellum anomalileri eslik eder. Cogunlukla
miyelomeningosel ve aima hidrosefali go6zlenir. Arnold ve arkadaslar1 AC tip Il

malformasyonlu 3 hastada INO gozlemlediklerini bildirmislerdir. Ayrica bu hastalarda
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interniikleer oftalmoplejiye hidrosefali, beyin sap1 ve serebellar sistem tutulumu bulgularinin
da eslik ettigini bildirdiler (12).

Skew deviasyon, bir goziin digerinden yukarida oldugu vertikal deviasyondur.
Deviasyon tiim bakis alanlarinda ayni olabilir veya farkli bakis yonlerinde degisiklik
gosterebilir. Lokalize edici degeri yoktur fakat serebellum ve beyin sapinin (6zellikle MLF’yi
kapsayan) lezyonlariyla birliktedir. Pieh ve arkadaslar1 skew deviasyonu ve nistagmusu olan
AC 1 malformasyonlu 2 olgu tanimlamislar Cajal niikleusunun etkilenmis olabilecegini
diistinmiislerdir (8). Nishizaki ve arkadaslar1 ise AC malformasyonlu bir hastada bilateral INO
tanimlamiglar hidrosefalinin interniikleer oftalmoplejiye neden oldugunu belirtmiglerdir (13).

Sundugumuz olguda INO etyolojisine yonelik ileri incelemeler yapildi. AC tip 1
disinda herhangi bir neden tespit edilemedi. Kraniovertebral dekompresyon sonrasi
noroftalmolojik muayenesinde adduksiyon parezisinin kismen, nistagmusun tiimiiyle
diizeldigi goriildii. Bizim hastamizda AC tip 1 malformasyonunda goriilen skew deviasyonun
patofizyolojisine benzer sekilde Cajal niikleusunun hemen distalinde bulunun MLF’nin
etkilenmesine sekonder olarak INO gelismis olabilir. Bu makale ile interniikleer
oftalmoplejinin nadir bir nedeni olarak da AGptl Chiari malformasyonunun akilda

tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.
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OZET

Makrodaktili el veya ayak parmaklarinin bir veya birkaginin biiyiikliigii ile karakterize, nadir goriilen
bir hastaliktir. Makrodaktilinin tedavisi cerrahidir. Bu yazida sol ayak 1. ve 2. parmaklarinda makrodaktilisi olan
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A MACRODACTYLY CASE

ABSTRACT

Macrodactyly is an uncommon disease which is characterized with the abrodargement of one or
a few fingers or toes. The treatment of macrodactyly is surlyetkis article, we aimed to present a patient who
had macrodactyly in the first and second toes on her left foot.erhalé patient, who was 19 years old, applied
to the clinic with the complaints like largeness in her left first and setoendnd not putting her shoes on. Also,
she had psychological disorder due to image of her left footaRgytation operation was performed. No post-
op problem was observed. Ray amputation, which is applied also patieat we presented, seems as a good
option in terms of both aesthetical and functional aspects. Besides, the ammgatation, which negatively

affects patient’s emotional condition, created happiness in our patient.
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GIRIS

Makrodaktili el veya ayak parmaklarmin bir veya birkaginin biytkligi ile
karakterize, nadir goriilen bir hastaliktir. Tiim konjenital anomalilerin %1’ini olusturur (1).
Kemik ve yumusak dokuda asir1 biiyiime mevcuttur (1, 2). ilk olarak 1925 yilinda Feriz
tarafindan “Makrodistrofi lipomatosa progresia” adiyla tanimlanmigtir (3). Erkeklerde daha
sik goriiliir (2, 4). Tedavi planlamasi ortopedist, patolog ve radyolog’un birlikte karar vermesi
gereken multidisipliner bir yaklasimdir (1). Tedavisi cerrahidir. Makrodaktili ¢ocukluk
caginda saptanmissa falangeal epifizyodezis operasyonu iyi bir tedavi yontemidir. Epifiz
kapandiktan sonraki donemde, debulging, ray ampiitasyon operasyonlar1 sik kullanilan ve
basarili tedavi yontemleridir (4). Bu yazida 19 yasinda sol ayak birinci ve ikinci

parmaklarinda makrodaktilisi olan hastayr sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

19 yasinda bayan hasta sol ayak birinci ve ikinci parmaklarinda irilik, ayakkabi
giyememe sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Ayrica ayagin gériiniimiinden dolay1 ¢ok rahatsiz
oldugunu ve ayakkabisim1 tanimadigi insanlarin yaninda c¢ikaramadigmi soyledi. Fizik
muayenesinde sol ayak birinci ve ikinci parmaklarinda makrodaktili tespit edildi (Sekil 1).
Ayak x-ray grafilerinde sol ayak birinci ve ikinci parmak falgllaki ve metatarslar normalden
bliylik gozlendi. Makrodaktili ile birlikte goriilen sendromlar agisindan arastirilan hastada
herhangi bir sendroma ait bulgu saptanmadi. Hastaya ikinci parmaga ray ampiitasyon
operasyonu uygulandi (Sekil 2). Post-op bir sorunlearsilasiimadi. Ameliyat sahasi sorunsuz
tyilesti. Takiplerinde hastanin rahatlikla ayakkabi giyebildigi gozlendi. Hasta ameliyat
sonrasinda daha kolay yiiriyebildigini ve ayagin yeni seklinden ¢ok memnun oldugunu ifade

etti.
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Sekil 1: Birinci Ve Ikinci Ayak Parmaklarinda Makrodaktilisi Olan Bayan Hastanin

Ameliyat Oncesi Goriiniimii.

Sekil 2: Ameliyat Sonras1 Goriintii. Ikinci parmaga Ray Ampiitasyon Uygulanmustir.

TARTISMA

Makrodaktili herediter olmayan konjenital bir malformasyondur. El veya ayakta
goriilebilir. Metakarp veya metatarslar hari¢ parmagin tiim yapilarinin (falanks, tendon, sinir,
damar, subkutan yag dokusu, tirnak ve deri) boyutunda artig gozlenir. En sik ikinci parmak
tutulumu gozlenir bunu tglincli parmak izler. Tek tarafli, ¢ift tarafli, simetrik veya asimetrik
olabilir. Tek basina olabilecegi gibi Proteus sendromu, Mafuccin sendromu, Bannayan-Riley-
Ruvalcabe sendromu, Ollier hastaligi, Milroy hastaligi, Klippel-Trenaunay-Weber sendromu

gibi sendromlarin bir komponenti olarakta goriilebilir (4, 5). Bu nedenle makrodaktili tespit
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edilen hastalar eslik eden sendromlar agisindan taranmalidir. Hastamizin sendrom
taramasinda herhangi bir sendrom saptanmamustir.

Makrodaktili tedavisindeki amag; agrisiz ve fonksiyonel bir ayak elde etmektir. Cerrahi
tek tedavi secenegidir ve makrodaktilinin yerlesimi, uzanimi ve biiylime miktarina bagh
olarak planlanir. Barsky elde ikicesit makrodaktili tammlamstir; birincisi ve daha sik
goriileni, dogumda biiyiik olan ve normal biiylimeyle oranli olarak biiyiiyen statik tip; ikincisi
ise, etkilenmis parmagin normal biiylime orania gore daha fazla biiylidiigii ve daha nadir
goriilen ilerleyici tiptir. Statik tip tedavisinde artrodez ve falankslar1 kisaltma; ilerleyici tip
tedavisinde amputasyaimermitir (6). Bu sniflama ayaktaki makrodaktilicinde geerlidir.
Makrodaktili tedavisinde grmak ampiitasyonu, epifizyodez, yumusak doku tiraglama
operasyonuyla beraber total veya kismi falanks rezeksiyonu ve ray ampiitasyonu Onerilen
yontemlerdir (7-9). Cerrahi tedavi, puberteorsasi biiyiime tamamlaninca yapilmasi
onerilmektedir (8, 9). Ray ampiitasyonu haricindeki yontemlerle ¢ogunlukla istenen sonug
elde edilemez ve yineleyen operasyonlar kagmilmazdir (10, 11).Sunulan vakada erigkin olan
hastanin ikinci parmagina ve metakarpa amputasyonu operasyonu (ray ampiitasyon)
uygulandi.

Birinci parmak makrodaktililerindebas parmagin yere basma ve normal yiiriimeye
verdigi onemli katki ve ray ampiitasyonu operasyonusonrasinda goriilen kotii kozmetik
goriinim sebebiyleray ampiitasyonu onerilmemektedir. Bu durumda falangeal vel/veya
metatarsal kisaltma, epifizyodezle beraber tiraglama uygulanacak tedavi yontemleridir (12).

Ampiitasyon operasyonunu travmatik bir miidahale olarak nitelendirmek miimkiindiir.
Kisilerin yasadiklar1 psikolojik travmayr anlamlandirma sekli ve bununla basa ¢ikmak i¢in
kullandiklar1 kaynaklar kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Ofke, yas, inkar, anksiyete,
pismanlik, umut ve iyimserlik bunlardan bazilaridir (13). Hastamizin ampiitasyona daha kolay
uyum saglamasinin sebebi ampiitasyonun kendisine getirdigi kazang ile agiklanabilir.

Sonu¢ olarak makrodaktilisi olan hastalarda ampiitasyon operasyonu etkili bir tedavi
yontemidir. Hastaya uygulanan ray ampiitasyon operasyonu gerek estetik gerekse islevsellik
acisindan iyl bir secenek gibi goziikmektedir. Ayrica hastalarin emosyonel durumunu
cogunlukla olumsuz etkileyen ampiitasyon operasyonu bizim hastamizda mutlulugu

saglamstir.
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