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Tiirkiye’de Son Yillarda Bruksizm ile flgili Internet Aramalarindaki Trendlerin
Arastirilmasi

An Investigation of Trends in Internet Searches Related to Bruxism in Turkey in

Recent Years

Birkan Eyiip YILMAZ'

!'Uzm. Dis Hekimi, Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali,

Ordu, TURKIYE

OZET

Amag: Bu calismanin amaci Tiirkiye’deki bruksizm
hastalig1 ve tedavi yontemi olan masseter kasina botoks
uygulamasi ilgili Google aramalarinin arastirilmasidir.
Yontem: Calismada “’dis gicirdatma, dis sikma,
bruksizm, masseter botoksu, dis botoksu, ¢ene
botoksu’’ terimlerinin Google trends {izerinden yillara
gore arama verilerine ulasilmistir. Arama verileri
Tiirkiye’de internet kullaniminin %50’yi gectigi 2014
yilindan 2022 sonuna kadar olan verilerden elde
edilmistir. Bu verilerin yillara gore artis1 ve Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan agiklanan
mutsuzluk oramyla iliskisi incelenmistir. Bulgular:
Calismadan elde edilen sonuglara gore en ¢ok aratilan
terim “’dis gicirdatma’ en az aratilan terim ’dis
botoksudur’’.  Yilla Google aramalarimin iligkisi
incelendiginde ‘’¢ene botoksu’’ haricinde anlaml
korelasyon  bulunmustur  (p<0,05).  Mutsuzluk
oranlariyla, arama terimleri arasinda ‘’¢ene botoksu’’
terimi haricinde pozitif yonde anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Sonug¢: Sonug olarak her gegen
yil bruksizm ve tedavisi masseter botoksu ile ilgili
halkin bilgi ihtiyact artmaktadir. Mutsuzluk orant
arttikca bruksizmle ilgili aramalarin da giderek arttigi
gOrililmiistiir. Bu bulgular da toplumda bu konuda
tedavi ihtiyacinin arttigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm; Google Trends;
Masseter Botoks

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate Google
searches about bruxism in Tiirkiye and botox injection
to the masseter muscle, which is a treatment method of
this disease. Methods: In the study, data on the search
terms "teeth grinding, teeth clenching, bruxism,
masseter botox, teeth botox, jaw botox™ were obtained
from Google Trends over time. Data were obtained
from the Google engine between the years 2014 and
2022, when internet usage in Tiirkiye exceeded 50%.
The evolution in these data over the years and the
relationship with the unhappiness rate reported by
Turkish  Statistical Institute (TURKSTAT) was
analysed. Results: According to the results obtained
from the study, the most searched term is teeth grinding
and the least searched term is teeth botox. When the
relationship between year and Google searches was
analysed, a significant correlation was found except for
jaw botox (p<0.05). A significant positive correlation
was found between unhappiness rates and search terms,
except for the term jaw botox (p<0.05). Conclusion: In
conclusion, the public's need for information about
bruxism and its treatment masseter botox is increasing
every year. It is known that as the rate of unhappiness
increases, searches about bruxism also increase
gradually. This shows that the need for treatment in this
subject is increasing in the society.
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GIRIS

Bruksizm, mandibulanin ¢esitli yonlerdeki hareketleri ile meydana gelen dis sikma ve
gicirdatma ile karakterize bir parafonksiyonel aktivitedir (1). Bruksizm, halk arasinda
cogunlukla dig gicirdatma olarak bilinmektedir (2). Bruksizm, parafonksiyonel bir aktivitedir
ve anormal dis asinmasina, periodontal dokularin, temporomandibuler eklemin ve ¢igneme
kaslarinin hasarina neden olmaktadir (3). Bruksizmin yalnizca yetiskinleri degil ¢ocuklar1 da
etkiledigi ve genel olarak toplumda %20 oraninda goriildiigl bildirilmistir (4). Bruksizm
esnasinda 440 kg’a varan kuvvet yiiklenmeleri olabilmektedir. Bu 1sirma kuvveti kisinin
cinsiyet, kilo, boy, yas gibi 6zelliklerine bagh olarak degisebilecegi bilinmektedir. Bu yiiksek
kuvvetlerin getirdigi hasarlar1 6nlemek i¢cin yumusak ve sert materyallerden iiretilen okliizal
splintler siklikla etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilirlar (5). Ayrica masseter kasina
botulinum toksin uygulamasi da kasin aktivitesini azaltarak bruksizmin yikici etkilerini
onlemede kullanilmaktadir (6). Botoks enjeksiyonu, invaziv olmayan, giivenli bir tedavi
yontemidir. Enjeksiyon sonrasi maksimum etki ilk 3 ayda goriiliir ve etki siiresi 6-12 ay
stirebilir. Uzun siireli etki saglamak icin ekstra enjeksiyon randevular1 gerekmektedir (7).
Bruksizmin etiyolojik faktorleri morfolojik ve santral faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Morfolojik faktorler genel olarak dental ve lokal faktorleri igerir. Bunlar; dis eksiklikleri, hatali
restorasyonlar, uzamis disler, artmis tiiberkiil egimleri ve diger okliizal bozukluklardir. Santral
faktorler ise uyku ile ilgili merkezi igeren otonom ve santral sinir sistemidir (4). Stres, alerji,
depresyon, uyku kalitesi gibi etkenlerin de kaynak olabilecegi diisiiniilmektedir. Kisinin stresli
olmasi bruksizmin siddetini ve sikligini artirir, stresin azalmasiysa bruksizm aktivitesini azaltir
(8). Depresyon mutsuzluk, karamsarlik haliyle kendini gosterir (9). Bruksizmli hastalarda da
depresyon ve anksiyete skorlariin bruksizmi olmayan hastalara goére daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (10). Ayrica bruksizm bulgularinda mevsimsel bir degisiklik olmakta ve kis
aylarinda zirveye ¢ikmaktadir (11).

Google trends, Google arama motorunun licretsiz, tiim bireyler tarafindan erisilebilir bir web
uygulamasidir. Google trends, Google tizerindeki giinliikk ii¢ milyar aramanin cografi ve
zamansal siniflamalara gore analiz eder ve kullanicilara sunar (12). Google trends arama
hacimlerini mutlak degil géreceli arama hacmi olarak sunar. Bu nedenle terimler kiyaslanarak
aratildiginda veriler degismektedir (13). Google’da arama hacmi, aratilan sorgulara gore “’0 ile
100°’ arasinda normallestirilmistir ve <*100’” ilgili arama teriminin zirvesini temsil eder (14).
Bu ¢aligmanin amaci Tiirkiye’deki bruksizm hastalig1 ve tedavi yontemi olan masseter kasina
botoks uygulamasi ilgili internet aramalarinin arastirilmasidar.

YONTEM

Calismada kamuya acgik bilgiler kullandigindan etik kurul onayir gerektirmemektedir.
Caligmada son 10 yilda bruksizmle ilgili internet arastirmalarindaki degisimin arastirilmasi
amaciyla Google trend verileri kullanilmistir. Bunun i¢in oncelikle halk tarafindan siklikla
kullanilan “’dis gicirdatma’” terimi aramaya yazilmis ve sonrasinda bununla ilgili hastalia dair
en alakali sorgu terimleri olan “’dis sitkma’ ve “’bruksizm’’ tespit edilmistir. Aramanin
baslangig tarihi olarak Tiirkiye’de halkin internet kullanim oraninin %50’yi gegtigi 2014 yilinin
baslangici se¢ilmistir (15). Hastalikla ilgili olarak “’dis gicirdatma’’, ’dis stkma’’, “’bruksizm’’

terimleri i¢in, aramanin yapildigi giin (28.11.2023) 24.01.2014-31.12.2022 tarih aralig



Yilmaz, BE J Health Sci Clin Res. 2024;3(1):1-7

secilerek goreli arama hacmi verilerine ulasilmistir. Daha sonrasinda bruksizm tedavisi
amacityla kullanilan “’masseter botoksu’’ aramaya yazilmis ve en alakali tedavi sorgular1 olan
“’cene botoksu’’ ve “’dis botoksu’’ sorgu terimleri tespit edilmistir. Tedaviyle ilgili bu ii¢
terimin de 24.01.2014-31.12.2022 tarihleri arasindaki goreli arama hacmi verilerine ayn1 giin
ulasilmistir. Aylik olarak verilen bu verilerin aritmetik ortalamasi alinarak yillik veriye
ulasilmistir.  Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan her yil arastirilan yasam
memnuniyeti anketinden 2014 ve 2022 yillar1 arasindaki mutsuzluk orani verileri elde edilmistir
(Sekil 1) (16). Bu verilerin birbiriyle ve TUIK yasam memnuniyeti anketi sonuglariyla
korelasyonu incelenmistir.

Istatiksel analiz IBM SPSS (versiyon 25.0; Chicago, Illinois) programiyla yapilmis olup
verilerin normalligini degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Verilerin
korelasyonunun arastirilmast i¢in Spearman korelasyon testi kullanilmistir.

BULGULAR

Google goreli arama hacmi verilerine gore, arama terimleri arasinda en ¢ok ‘’dis gicirdatma’
en az ‘’dis botoksu’’ terimi aratilmist1 (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirilan Arama Terimlerinin Google Goreli Arama Hacmi Verileri

Bruksizm 6,84+0,11
Dis Gicirdatma 7,22+ 0,14
Dis Stkma Ortalama £S5 (o104
Masseter Botoksu 6,80+0,17
Dis Botoksu 6,72+0,20
Cene Botoksu 6,74+0,12

[lerleyen yilla, Google arama terimleri ve mutsuzluk oram arasmndaki korelasyon
incelendiginde ‘’¢ene botoksu’’ aramasi haricindeki arama terimleri ve mutsuzluk oraniyla
pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Google Aramalari ve TUIK Mutsuzluk Oraninin Y1l Verisiyle Iligkisi

Bruksizm Dis Dis Masseter Dis Cene Mutsuzluk
Gicardatma Sikma Botoksu Botoksu Botoksu Oram
Yil r ,917** ,828%* L967%*%  83TH* ,912%* ,601 ,833%*
p ,001 ,006 ,000 ,005 ,001 ,053 ,005

r: Spearman korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri
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Mutsuzluk oraniyla, arama terimlerinin arasindaki korelasyon incelenmis ve ‘’cene botoksu’’
aramasi haricindeki arama terimleriyle arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Tiiik Mutsuzluk Orantyla Google Arama Verilerinin {ligkisi

Bruksizm Dis Dis Masseter Dis Cene
Giardatma Sikma Botoksu  Botoksu Botoksu
Mutsuzluk r ,750%* ,745% ,867**  929%* ,728* ,356
Oram p ,020 ,021 ,002 ,000 ,026 ,347

r: Spearman korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri

Hastalik sorgu terimleriyle, tedavi terimleri arasinda *’bruksizm ve dis botoksu’’, “’dis sikma
ve dis botoksu’’ arasinda ileri derecede anlamli korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 4)

Tablo 4. Hastalikla Ilgili Google Aramalariyla Tedaviyle Ilgili Google Aramalarinim [liskisi

Masseter Botoksu Dis Botoksu Cene botoksu

Bruksizm r ,762% ,996%* 475

p ,017 ,000 ,197

Dis gicirdatma r ,651 ,693* ,562
p ,057 ,038 115

Dis sikma r ,795% L912%* ,593

p ,010 ,001 ,092

r: Spearman korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri

TARTISMA

Bu calismanin spesifik amaglar1 bruksizmle ilgili Google arama trendlerini arastirmak, yillara
gore bu konudaki arastirmalarin degismesi ve bunlarin iilke genelinde arastirilan TUIK yasam
memnuniyeti anketinde mutsuz oldugunu belirtenlerin oraniyla iliskisini arastirmaktir. Her
gecen yil hastalarin bu konuyla ilgili daha fazla arastirma yaptigi sonucu goriilmiistiir.

Son yillarda bruksizmin stres ve anksiyeteye ek olarak gelistigi fazlasiyla kabul goren bir
goriistiir (2, 17). Ancak Smardz ve ark. ¢alismasinda stres ve depresyonla uyku bruksizminin
iligkisini aragtirmig ve bunlarin arasinda bir korelasyon olmadigin belirtmislerdir (18). Perlman
ve ark. yaptiklari ¢aligmadaysa stresli hissetme ve temporomandibuler eklem sesleri uyku
bruksizmi ile iliskili bulunmus, mutsuzluk hali, temporomandibuler eklem sesleri, orofasiyal
agr1 ve stresli hissetme ile de uyaniklik bruksizmi ile iligkili bulunmugstur (19). Ayrica 2022
yilinda yayinlanan bir ¢alismada COVID-19 pandemisi doneminde gelisen issizlik, ekonomik
kriz, 6liim, karantinalar, siki1 kapanma tedbirleri nedeni ile toplumda stresin arttig1 ve 2020
yilindaki bruksizmle ilgili aramalarin 2016-2019 yillarina kiyasla anlamli derecede yliksek
oldugu ABD’de ve diinya ¢apinda arttig1 belirtilmistir (20). Literatiirdeki baska bir ¢aligmada
yine yiiksek siklikta goriilen bruksizmle, devamli stresin iligkili oldugu belirtilmistir (21). Dis
stkma ve gicirdatma mutsuzlukla da iliskilendirilmistir (22).Calismamizda da TUIK yasam
memnuniyeti anketindeki mutsuzluk oranindaki artisla {ilke genelindeki bruksizm ve masseter
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botoksu tedavisiyle ilgili arama terimlerinin iligkisi arastirilmistir. Sonug¢ olarak 6 arama
teriminin 5’iyle mutsuzluk oraninin arasinda iliski oldugu bulunmustur. Ayrica yillar
ilerledikg¢e bruksizmle ilgili aramalar da artmaktadir.

Son yillarda bruksizmin tedavisi i¢in masseter botoks uygulamasi popiiler hale gelmistir (23).
Oh ve Rootman ¢aligmasinda ABD’de kozmetik prosediirlerin trend aramalarini arastirmis ve
botoksun en ¢ok artan ikinci, masseter botoksun en ¢ok artan tigiincii arama terimi oldugunu
belirtmiglerdir (24). 2020 yilinda yaymlanan bir bibliometrik analizde yillar ilerledikge
botulinum toksin ile ilgili yayinlarin da arttig1 bildirilmistir (25). Kutlu, ¢alismasinda Covid-19
pandemisi doneminde botoksla ilgili aramalarin azaldigini1 ancak agilma doneminde yeniden
pandemi Oncesindeki seviyesine ¢iktigini bildirmistir (26). Bu c¢alismada da ilerleyen yillarla
birlikte masseter botoksu ve dis botoksu terimleriyle ilgili aramalar arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon bulunmustur. Bu da bruksizm tedavisindeki masseter botoksunun
hastalardaki popiilaritesinin giderek artirdigin1 gostermektedir.

Calismanin sonuglar1 degerlendirilirken limitasyonlar1 da goz oOniinde bulundurulmalidir.
Calisma retrospektif bir arastirmadir. Toplumun tamaminin internet kullanim1 heniiz olmamasi,
sadece belli bir sosyokiiltiirel grubun sonuclarini ortaya ¢ikarabilir. Ayrica bruksizmle ilgili
sikayetlerin stresle ve mutsuzlukla iligkisinin arastirilmasi ve tedavi ihtiyacinin sorgulanmasi
icin genis kapsamli anket ¢alismalariyla bu ¢alismanin verileri dogrulanabilir.

SONUC

Sonug olarak calismamizda ilerleyen yilla artan mutsuzluk oraninin, bruksizm ve tedavisi
masseter botoksuyla ilgili arama terimlerinin arasinda ¢ogunlukla anlaml1 iligki bulunmustur.
Bu da insanlarin bu konudaki tedavi ihtiyacinin yillara gore giderek arttigin1 gostermektedir.
Bu konuyla ilgili daha genis ¢apl aragtirmalara ihtiyag vardir.

Etik Beyani

Calismada kamuya agik bilgiler kullandigindan etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
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OZET

Amag: Bu ¢alisma, Amerika ve Avrupa'da Kolorektal
cerrahi sonrasi uygulanan Ameliyat Sonrast Gelisti-
rilmis Iyilesme Protokolii hakkinda bilgi sahibi olan
saglik personelinin tutum ve bilgi diizeyinin belirlen-
mesi ve degerlendirilmesini amaglamaktadir. Yontem:
Tanimlayict tipte olan bu c¢alisma, Tiirkiye'nin
glineydogusundaki 3 hastanede bulunan Diyarba-
kir'daki li¢ devlet hastanesinde gergeklestirilmistir.
Caligmanmin 6rneklemini 116 cerrah, anestezist ve hem-
sire olusmustur. Anket sorulari literatiir incelendikten
sonra hazirlanmig ve veriler yiiz yiize goriisme yon-
temiyle toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi yilizde
olarak verildi. Bulgular: Ankete katilanlarin yas
ortalamasi 29,5 £5,46 olup, %82,8'i hemsire, %4,3'1
cerrah ve %12'si anestezisttir. Emboliyi 6nlemede
corap kullanma oram1 %46,5 idi. Ameliyat Oncesi
antibiyotik kullanim oram1 %86,2 idi. Hastalarin
%97,5'I ameliyattan sonraki ilk yirmi dort saat i¢inde,
%44'l ise ameliyattan sonraki ilk sekiz ile yirmi dort
saat arasinda yliriidii. Ameliyat Sonrasi Gelistirilmis
Iyilesme  Protokoliinii hi¢  duymayan saglk
personelinin orani ise %74,1 oldu. Kurumsal destegi
olmadig i¢in bu protokolii uy-gulayamayanlarin orani
ise %93,1 oldu. Senug: Saglik personelinin Ameliyat
Sonrast  Gelistirilmis  Iyilesme  Protokoliiniin
uygulanmasi konusunda tam bilgi sahibi olmadigi,
hizmet i¢i egitimlerde Ameliyat Sonrast Gelistirilmis
Iyilesme Protokolii uygu-lama ve uygulamalarina yer
verilmedigi ve saglik personelinin son dénemde yapilan
yeniliklerden fayda-lanmadig: sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Sonrasi1 Gelistirilmig
Iyilesme Protokolii, Hizli Gegis Cerrahisi, Hemsirelik

ABSTRACT

Aim: This study aims to find out and evaluate the
attitude and the level of information of the health
personnel having information about the Enhanced
Recovery After Surgery Protocol which is implemented
in the USA and Europe after colorectal surgeries.
Method: This descriptive study was conducted in three
state hospitals in Diyarbakir located in 3 hospitals of the
southeastern Turkey. The sample of the study consisted
of 116 surgeons, anesthesiologists and nurses. The
survey questions were prepared after going through the
literature, and the data were collected through face to
face method. The evaluation of the data was given in
percentages. Results: The average age of the
participants of the survey was 29.5 £5.46, while %82.8
of them was nurse, %4.3 of them was surgeon and %12
of them was anesthetist. The rate of using stockings in
the prevention of embolism was %46.5. The rate of the
preoperative usage of antibiotics was %86.2. %97.5 of
the patients walked within the first twenty-four hours
after the surgery, while %44 of the patients walked
between the first eight and twenty-four hours after the
surgery. The rate of the health personnel who had never
heard about the Enhanced Recovery After Surgery
Protocol was %74.1. The rate of those who could not
implement this protocol because of not having an
institutional support was %93.1. Conclusions: It can be
pointed out that the health personnel did not have full
knowledge of the implementation of the Enhanced
Recovery After Surgery Protocol, that the Enhanced
Recovery After Surgery Protocol practices and
applications were not included in the in-service trainings
and that the health personnel did not benefit from the
recent literature like the Enhanced Recovery After
Surgery Protocol.

Keywords: Enhanced Recovery After Surgery
Protocol; Fast Track Surgery; Nursing
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INTRODUCTION

In the 1990s, Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) fast track surgery programs initiated
by Professor Henrik Kehlet first in colorectal surgery, later in vascular, thoracic surgery and
after radial cystectomy have become an important focal point of perioperative management (1-
3). ERAS programs are the standards and guidelines that lead to early return of bowel functions
and the initiation of normal physiological symptoms in cardiopulmonary function, urinary tract
and all other organs, prevent complications and reduce the length of hospital stay (1,4).
Significant improvements in recovery after abdominal surgery as well as evidence-based
treatment and care standards can be achieved by the implementation of the operative process
protocol (5,6).

When the recovery process of patients after the bowel surgeries is followed up traditionally, we
see that the recovery process of the patient progresses slowly and gradually with late diet
planning after the operation. This is because it is believed that fast recovery is not reasonable
(7).

This program introduced by Kehlet et al. (2008) is based on the following principle; reducing
the stress response of the body after surgery reduces the time needed to heal. Many experts
come together with this new information and update their perioperative (before, during and
after the surgery) interventions. Thus, patients can mobilize earlier and start a normal diet faster
and their complication risks may reduce (2).

The main items of ERAS protocol are to provide counseling services before and during the
surgery, to ensure the optimal nutrition, to standardize analgesic and anesthetic treatments, and
to make the patient walk in the earliest period (8).There are 4 randomized trials showing that
ERAS can be considered safe, that is, it does not cause more complications or death and stating
that the number of days spent in the hospital following major bowel operations will decrease.
In this randomized trial, the data had poor quality and therefore it did not justify the application
of ERAS as a standard care method. Therefore, further studies on other outcome parameters
such as economic evaluation and quality of life are required. In the study, it was found that
ERAS can be seen as safe, that is, it did not cause more complications or death and also
decreased the number of hospitalization days following the major bowel surgery (9).
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) program is a multi-dimensional approach that
requires team work for the care of the patients who underwent surgery. Enhanced Recovery
After Surgery procedure is performed by a team of units dealing with surgical patients such as
surgeons, anesthesiologists, an ERAS coordinator (mostly a nurse or a physician assistant) and
is based on published evidences (7, 10).

ERAS team applies guidelines updated for many surgeries including minimal invasive
approaches and evidence- based modern care changes, such as fluid intake up to 2 hours before
the surgery, reduction of fasting time, and carbohydrate loading before surgery. The incision
site, the early removal of drains and tubes for fluid management, standing up the patients from
the bed and making them walk in the earliest period, and the stimulation of the gastrointestinal
system after surgery are the responsibilities of the ERAS team (11).

It has been observed that ERAS protocols reduce the length of hospital stay by 30% and 50%,
lead to similar reductions in the postoperative complications, and reduce the cost. In the
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protocol, it is emphasized that it is important to reduce the surgery-induced stress in order to
preserve homeostasis (body balance). The ERAS protocol is now the structured practice
programs used in more than 20 countries. ERAS teams are trained to implement the Enhanced
Recovery After Surgery processes. ERAS protocol compliance and control of ERAS results are
important features. The enhanced recovery after surgery has begun with colorectal surgery but
has been shown to improve outcomes in almost all major operations (10). The Enhanced
recovery after surgery (ERAS) or rapid follow-up protocols have been applied to different
surgical areas in order to alleviate the surgery-induced stress response and accelerate the
recovery process. For articles describing postoperative clinical pathologies in pancreatic
operations between 2000 and 2013, a literature review was conducted on MEDLINE, CINAHL,
EMBASE and Cochrane Library. The articles were selected to be included based on predefined
criteria and ranked in terms of quality. In the evidences, it was shown that the ERAS protocols
increased the patient safety or early discharge. The expressions “The Enhanced Recovery After
Surgery protocols should be standardized based on the best evidence and ERAS programs with
more than one center should be tried” are stated in the literature (12).

This study was conducted to compare the treatment, intervention and care approaches before,
during and after the surgery and also the traditional practices with the standards in the enhanced
recovery after surgery (ERAS) protocols. To make this comparison, the knowledge and
behaviors of the surgeons, nurses and anesthesiologists about ERAS protocol were determined.

MATERIAL and METHOD

Type of Research: This descriptive study was conducted in three state hospitals in Diyarbakir
located in the southeastern Turkey.

Location and Time of the Research: The knowledge levels of the surgeons, nurses and
anesthesiologists in the general surgical clinics about the traditional practices and the ERAS
protocol were determined. The data of the study were collected between 1 May 2017 and 31
January 2018.

Population and Sample of the Research: The population of the study consisted of all of
surgeons, nurses, and anesthesiologists working in general surgical clinic, operating room and
adult intensive care unit in Silvan Doctor Yusuf Azizoglu State Hospital, SBU Diyarbakir Gazi
Yasargil Training and Research Hospital, and Diyarbakir Selahaddin Eyyubi State Hospital.
The number of all nurses, surgeons, and anesthesiologists working in general surgical services
was 140 people. 116 people participated in the study. The sample consisted of professionals
who responded to the questionnaire.

Data Collection Tools: In addition to the sociodemographic characteristics of the participants
such as age, gender, duration of working in the profession, duration of working in the
institution, position; their “knowledge about the ERAS of Practices Before, During, and After
the Surgery in Clinical Field in Colorectal Surgery” was collected comprehensively using an
evaluation form. It is the form evaluating comprehensively the sociodemographic
characteristics of the healthcare professionals participating in the study such as age, gender,
duration of working in the profession, duration of working in the institution, position, as well

10
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as their “knowledge about the ERAS of Practices Before, During, and After the Surgery in
Clinical Field in Colorectal Surgery”.

Data Collection: Surgeons, nurses, and anesthesiologists working in general surgical clinics
filled the evaluation forms under the supervision of the researcher. In the present study
conducted in the clinical field, a questionnaire was applied to cover all surgical clinics of the
hospitals where the study was conducted. In this form, it was examined if the healthcare
professionals complied with the traditional practice and ERAS protocol. All nurses, surgeons,
and anesthesiologists in the surgical services constituted the population. The professionals who
responded to the questionnaire were included in the sample.

Statistical Analysis: The data were transferred to SPSS for the Windows 22 software, and
statistical analyses were done. While categorical variables were calculated as number (n),
percentage (%), continuous variables were calculated as meantstandard deviation and
minimum and maximum values.

Ethical Considerations: The data obtained from in the questionnaire were examined with
number and percentage. Before the study, approval from SANKO University Clinical Trials
Ethics Committee (protocol no: 2017/03-2 date: 16.03.2017) and permission from the Chief
Physicians in were obtained. The questionnaire prepared by the researchers was applied to
surgeons, nurses, and anesthesiologists working in general surgical clinics.

RESULTS

Table 1 shows the sociodemographic data of the patients. The mean age of the participants was
29.5 £ 5.4 (min:21, max: 50). 59.5 % (n=69) were female. When examining the occupational
groups participating in the study, 84.48% (n=98) were nurses, 6.03% (n=7) were surgeons, and
14.65% (n=17) were anesthesiologists.

When examining the working duration of the participants in their position, it was observed that
47.4% (n=55) were working for 0-5 years, 35.3% (n=41) for 6-10 years, 15.5% (n=18) for 11-
20 years, and 1.7% (n=2) for 20 years and more. When examining the experience duration of
the participants, it was observed that 52.6% (n=61) were working for 0-1 years, 28.4% (n=33)
for 2-3 years, 15.5% (n=18) for 4-5 years, and 3.5% for 6 years and more (Table 1).

Table 1. Socio-demographic Characteristics of the Surgical Team

Socio-demographic characteristics n %
Age 29.5 +5.4 (min:21, max: 50)
Gender

Male 47 40.5
Female 69 59.5
Education status

Health vocational high school 17 14.7
Associate degree 17 14.7
Licance 70 60.3
Master degree 12 10.3
Your job

Nurse 98 84.48
Surgeon 7 6.03

11
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Anesthetists 11 9.49
How many years have you been
working on this task.

0-5 year 55 47.4
6-10 year 41 35.3
11-20 year 18 15.5
20year and more 2 1.7

How many years have you been
working in your clinic?

0-1 year 61 52.6

2-3 year 33 28.4

4-5 year 18 15.5

6 year and more 3.5
4

It was found that 37,9% of the participants (n=44) stated that the liquid food intake of the
patients in the last few days before colorectal surgery was ensured and the patients were left
hungry after the midnight before the surgery.

When we asked where the patients received consultation training about colorectal surgery
before the surgery, 12.1% (n=14) stated to receive the training from nurses, 31.9% (n=37) from
surgeons, 4.3% (n=5) from anesthesiologist, and 51.7% (n=60) from all healthcare
professionals.

When the participants were asked which occupational group spend more time for preoperative
consultancy about the colorectal surgery, 50.0% (n=33) stated that the group was nurse, 31.8%
(n=21) surgeon, and 18.2% (n=12) anesthesiologist.

When we asked the participants how they inform the patients before the surgery about the
matters such as mobility, breathing exercises, food intake and rehabilitation targets about the
surgical principles, 59.6% (n=69) responded as face-to-face interview.

To the question of “should carbohydrate-rich oral fluid loading be made to the patients before
the colorectal surgery?”, 44.8% (n=52) responded as yes and 55.2%(n=64) responded as no.
The presence of doctor/nurses who can adequately care the patients who will undergo colorectal
surgery at your service will affect the recovery process of the disease. When the participants
were asked whether or not doctors/nurses in their services had treatment and care protocols
prepared to carry out the care in colorectal surgeries, 81.0% (n=94) responded as yes and
19.0%(n=22) responded as no.

When we asked if antiembolic socks are applied to all patients who would undergo colorectal
surgery in order to reduce the risk of embolism, 46.5% (n=54) said yes and 53.4% (n=62) said
no.

When we asked if prophylactic antibiotics are administered up to half an hour before the surgery
to all patients who would undergo colorectal surgery, 86.9% (n=100) responded as yes and
13.8% (n=16) responded as no.

When we asked when their patients start to drink water after the colorectal surgeries 36.2%
(n=42) as the doctor request.

When we asked when the patients start to take oral soft food after colorectal surgery, 14.7%
(n=17) of the participants responded as mobilization within the first 8 hours, 3.4% (n=4) within
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the first 1-2 hours, 11.2% (n=13) the first 3-4 hours, 33.6% (n=39) as the first 4-8 hours, 0%
(n=0) the first 8-24 hours, and 51.7% (n=60) the time 24 hours after the surgery.

When we asked the participants if they have the practice of ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery)/(Fast Tract Surgery) protocol after colorectal surgery in your service., 25.9% (n=30)
of the healthcare professionals said yes and 74.1% (n=86) said no.

Table 2. Planning Colorectal Applications During Surgery Perioperative Preparation (N:116)

Your patients' fasting time before colorectal surgery n %
-Patients should be fasted after liquid food intake in the last few days 44 37.9
and midnight before surgery
-Oral intake should be stopped after midnight the day before the 60 51.7
surgery
- Solid foods should be continued one day before the surgery, the 12 10.4

amount should be reduced, the patient's solid food intake should be
stopped before surgery (6 -8hours), and the patient's oral fluid intake
should be stopped before surgery (2 hours).

Who provides counseling on colorectal surgeries (you can give more than one answer)

Surgeons 37 31.9
Anesthetist 5 4.3
Nurse 14 12.1
All 60 51.7
How is the consultancy service done?

Face to face interview 69 59.4
Face to face interview and brochure 23 19.8
By face-to-face interview, brochure and application, respectively 24 20.7
Multimedia (no use of TV, computer and training simulation room) 0 0

Do you think that your patients will not get carbohydrates before colorectal surgery?

Yes 52 44.8
No 64 55.2

Are there any treatment and care procedures prepared for the
doctors / nurses at your service to carry out care in colorectal

surgeries?
Yes 94 81.0
No 22 19.0

Do you apply anti-embolic socks to every patient who will undergo colorectal surgery?
Yes 54 46.5
No 62 53.4

If your answer is yes, do you explain how to use these socks?
Yes 53 62.4
No 32 37.6
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Is anti-embolic therapy given to every patient who will undergo
colorectal surgery?
Yes 73 62.9

No 43 37.06

Is prophylactic antibiotics applied to every patient who will
undergo colorectal surgery?
Yes 100 86.2

No 16 13.6

When do your patients start taking fluids (drinking free water)
after colorectal surgeries.

Day of surgery 10 8.6
Post-op Day 17 14.7
When the doctor requests 42 36.2
When bowel sounds begin 25 21.6
When gas exits 22 19.0

How much are your patients after colorectal surgeries taking
oral soft food in a short time?
In the first 8 hours 4 3.4

After 24 hours 112 97.2

How much is your patient after colorectal surgeries mobilize in
a short time?

Mobilization within the first 8 hours 17 14.7
In the first 8-24 hours 51 44.0
After 24 hours 48 41.4

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) at your service.
Do you follow the (Fast Track Surgery) protocol after
colorectal surgeries?

Yes 30 25.9
No 86 74.1
DISCUSSION

According to the enhanced recovery after surgery (ERAS) protocol, patients undergoing
general anesthesia are discharged earlier. In this process, patients remain hungry and are
dehydrated for less time before and after the surgery, are fed with IV infusion before the
operation, can take liquid within 2 hours after the operation and can be fed within 4-6 hours. In
this way, metabolic acidosis is prevented and an important step is taken for wound site healing

(1,7).

14



Kirik ve ark J Health Sci Clin Res. 2024;3(1):8-19

Sitting and standing at early phases increase the lung capacity of the patients, prevent lung
ponomonia and atelectasis, accelerate peristalsis, prevent deep vein thrombosis and embolism,
and accelerate circulation and wound site healing (2,13).

In ERAS protocol, intestinal preparation of the patients is performed in a shorter time compared
to the conventional methods and without leaving the patient hunger and without fluid electrolyte
loss, there are prophylaxis to prevent thromboembolism and the growth of microorganism,
particularly antibiotics are administered within the half hour before the surgery to reduce the
colonization of microorganisms, low-dose heparin is used in the selection of anticoagulants and
early mobilization and compression socks are recommended to the patients (13-15). ERAS
protocols take place as radical practices against traditional practices in treatment and care
before, during and after the surgery. The conducted meta-analysis revealed that discontinuation
of mechanical bowel disease in colon surgery was important in maintaining fluid electrolyte
balance and MBH did not reduce anastomosis leaks after colon surgery (7).

According to the results of this study conducted to find out whether or not the new applications
that have come to the fore with ERAS in Diyarbakir province in southeastern Turkey are
known; it was determined to be the procedures including treatment and care such as fasting
time before surgery, bowel preparation, the use of compression socks to prevent deep vein
thrombosis, foot exercises at earliest period after surgery and sitting of the patients, standing
and walking of the patients were different from the ERAS protocols. In the study, it was found
with the questions asked to the nurses, anesthesiologists, and surgeons that they had no
knowledge, behaviors, and attitudes toward the subjects in ERAS protocol and conventional
classical practices have maintained. Accordingly, it was found that while 10.4% of the
healthcare professionals left patients hungry in accordance with ERAS protocol, their status of
discontinuing the solid foods and feeding the patients with fluid food a few days before the
surgery, and leaving the patient hungry after the midnight before the surgery which are one of
the traditional clinical practices was found to be 38.3%. Termination of oral intake after
midnight the night before the operation was 51.8%. The rate of healthcare professionals meeting
the ERAS protocol was 10.4%. These personnel apply attitudes and behaviors similar to the
literature in the Committee (2011); they reduce the solid food intake in the patients in the day
before the surgery, discontinue the solid food intake 6-8 hours before the surgery, allow the
patients to get fluids up to 2 hours before the surgery. 12 healthcare personnel were in
compliance with the fasting time before the surgery established by American Society for
Enhanced Recovery (2016) .

Informing patients before the operation decreases their anxiety levels, stress level of the patients
with decreased anxiety level decreases and this affects the wound site healing positively,
regulates blood sugar, leads to effective oxygenation of tissues, and causes positive
development of inflammation response (16). In ERAS protocol, patients should be informed
before the surgery. As a result of the results obtained from the study, it can be asserted that the
patients were informed before the surgery but this information was not structured by using
designed, planned, audiovisual, multi-technological, demonstration techniques and the patients
were not informed adequately (17).
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Prolonged fasting time may lead to problems such as metabolic acidosis and delay in wound
site healing in patients. In order to have adequate glucose support, which is as important as not
leaving the wound site without oxygen, and to reduce insulin resistance, 800 ccc oral liquid
carbohydrate in the night before the surgery and 400cc oral liquid carbohydrate after the surgery
are recommended by ERAS protocol (18).In the present study, it was found that the nurses,
surgeons, and anesthesiologists did not administer oral carbohydrates to the patients before the
surgery and 55.2% stated that this information was not in the classical practice.

According to ERAS, bowel preparation should be abandoned. It is discussed in the ERAS
protocols that bowel preparation causes the disturbance of fluid electrolyte balance before
surgery, can cause an increase in fluid higher than the value taken to the body, causes leakage
in anastomosed bowel, increases hospitalization time especially in elderly patients and causes
death (19).The ERAS protocol recommends that procedures and nursing care before, during
and after the surgery should be performed with specific written procedures (20). In the present
study, it was determined that the written procedures in the hospitals in Diyarbakir were found
to be sufficient by the healthcare professionals (81%). However, these written procedures were
not evidence-based and the level of evidence was low. The presence of treatment and care
procedures for the patients is important for quality, patient satisfaction and preventing
complications. However, it was clear with all given answers that ERAS protocol was not
involved in clinical area as the most recent approach.

According to the ERAS protocol, patients should be given anticoagulant treatment and patients
should even have appropriate compression socks (13). In the present study, the rate of
healthcare professionals stating that anti-embolic medication was applied was 62.9% but
37.06% of the healthcare professionals could not give a clear answer. The rate of antiembolic
socks given to patients to prevent embolism after surgery was 46.5%. 53.4% of the healthcare
professionals did not give compression socks to the patients after colorectal surgery. According
to this information, ERAS protocol was not applied in anesthesia and long-term abdominal
operations.

According to the ERAS protocol, antibiotic prophylactic should be performed within half an
hour before or during surgery (21). In the present study, 86.23% of the healthcare professionals
(nurse, surgeon, anesthesiologist) performed antibiotic prophylaxis in accordance with the
ERAS protocol. The practice of healthcare professionals about this issue was like the ERAS
protocol.

The ERAS protocol reports that clear fluids should be started immediately within the hours
after surgery after colorectal surgery (22).According to the statements of the healthcare
professionals participating in the present study, the rate of those who stated that the oral fluid
intake should be started on the day of surgery was 8.6%. According to this result, it can be
asserted that postoperative oral fluid intake was not performed according to ERAS
protocol. ERAS protocol recommends oral soft food intake within the first 8 hours after surgery
(23). However, it was determined in the present study that patients started oral intake 24 hours
after the operation.
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CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS
. We can say that healthcare professionals did not have exactly knowledge about ERAS,

. There were also no in-service trainings that can change the knowledge, behavior and
attitudes of healthcare professionals towards ERAS protocol,

. Healthcare professionals did not place the current literature information such as
evidence-based ERAS protocol instead of classical traditional practices.

. Providing in-service training programs to the healthcare professionals including ERAS
protocol evidence-based practices,

. Increasing the participating of symposium, conferences where the healthcare
professionals can increase their current knowledge,

. Giving more importance and implementing the research results and the protocols such
as ERAS by the hospital management can be recommended.
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OZET

Kanita dayali bakim, saglik profesyonelinin bilgisini ve
kanit  diizeyi  yliksek  arastirma  sonuglarim
biitiinlestirerek, hasta bakiminda bu sonuglart
kullanmasi olarak tamimlanir. Kanita dayali hemsirelik
bakimi bireysel, acik ve giivenilir bir sekilde hemsirelik
alaninda bilimsel arastirma sonuglarimin kullanilmasiyla
kaliteli hemsirelik girisimlerinin uygulanmast ve
degerlendirilmesidir. ~ Ameliyathanelerde  invaziv
islemlerin yapilmasi, ameliyathaneleri karmagik ve
kritik hale getirmektedir. Ayrica ameliyathanelerde
farkli uzmanlik alanlarindan olusan ekiplerin uyum
icinde olmasimin Onemi, anestezi komplikasyonlari,
¢evresel risk faktorleri gibi nedenlerle ameliyathanedeki
hastalar giivenlik konusunda risk altindadir. Bu sebeple
cerrahi hasta giivenliginde kamita dayali hemsirelik
uygulamalarmin  kliniklerde etkili  bir  sekilde
uygulanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, Kanita dayali
uygulamalar, Cerrahi hemsireligi

ABSTRACT

Evidence-based care is defined as integrating the health
professional's knowledge and high-evidence research
results and using these results in patient care. Evidence-
based nursing care is the implementation and evaluation
of quality nursing interventions in an individual, clear
and reliable manner using scientific research results in
the field of nursing. Performing invasive procedures in
operating rooms makes operating rooms complex and
critical. In addition, patients in the operating room are at
risk in terms of safety due to reasons such as the
importance of harmony between teams consisting of
different specialties in operating rooms, anesthesia
complications, and environmental risk factors. For this
reason, it is important to effectively implement
evidence-based nursing practices in surgical patient
safety in clinics.
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Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar1 Dergisi

GIRIS

Ameliyat siireci, multidisipliner olarak ekibin, 6zellikle cerrahi hemsiresinin, ameliyathanede,
klinikte, taburculuk ve danismanlik biriminde profesyonelligine, egitimine, roliine,
sorumluluklarina, yani bilgisine, klinik becerilerine ve tutumlarina dayanmaktadir. Cerrahi
hemsiresi, giinlik c¢alismalarinda hastanin klinik durumunu, ortamini ve kosullarini,
degerlendirir. Cerrahi hemsire, s6z konusu mevcut saglik bakim planini yaparken, bakim i¢in
elindeki kaynaklarini ve arastirma kanitlarini dikkate almalidir. Kanita dayali uygulama, klinik
karar almay1 kolaylastirmak icin elde edilmis arastirmalarda en iyi olan kanitlarin uzmanlik ve
hasta degerleriyle biitiinlestirilmesidir. Cerrahi hemsiresinin sorumlulugu, hastalarin kanit
temelli gereksinimlerini karsilamak, hastalarin bakimini ve tedavisini kanit temelli yonetmek,
hastalarda olusabilecek problemlere, komplikasyonlara veya olaganiistii durumlara yonelik
hastalarin korunmasini saglamaktir. Cerrahi hemsirelerinin hasta giivenligini saglamasi ve
stirdiirmesi adina da kanit temeli bakimai siirdiirmesi gerekmektedir. Bu nedenle; asagida cerrahi
hemsiresi olarak yapilmasi gereken gorevler belirli kanitlar ile iliskilendirilerek verilmistir.

Cerrahi Hemsirelerinin Hasta Bilgilendirmesinde Kanit Temelli Yaklasimlari

e Hastalarin ve ailelerinin cerrahi karar alinmasindan taburculuk sonrasi1 bakimina kadar
verilecek olan tedavi plan1 ve bakim siireci hakkindaki bilgilendirilmeleri
onerilmektedir. (Yiiksek kalite kanit).

e Hastalar ameliyatin hem olumlu hem de olumsuz sonuglarini ve 'normal' iyilesmenin
nasil olacagin1 6grenmek ister; bu nedenle, bu konular hakkinda hasta ve yakinlari
bilgilendirilmelidir. (Yiiksek kalitede kanit).

e Hastanin 6z bakimini miimkiin oldugu kadar etkili bir sekilde kendi yonetebilmesi igin,
hastalar ve hasta yakinlar1 ameliyat sonrasi 6z bakim hakkinda bilgilendirilmelidir.
(Yiksek kalitede kanit).

e Hasta oOzellikle hastaneden taburcu olurken bakiminin nasil koordine edilecegi
konusunda bilgi hastalara ve ailelerine verilmelidir. (Yiiksek kalitede kanit).

e Hastalarin tedavi ve bakim siirecinde finansal ve sigorta sorunlariyla nasil basa
cikacaklar1 konusunda bilgi gereksinimi giderilmelidir. (Cok diisiik kalitede kanit)

e Hastalara yapilan bilgilendirmenin igerigi bireyin ihtiyaglarina ve tercihlerine gore
belirlenmelidir. (Yiiksek kalitede kanit).

e Hastalara giivenebilecekleri kaynaklardan dogru, dengeli ve tutarli bilgi verilmelidir
(Yiksek kalitede kanit).

e Hastalara bakim siirecleri boyunca kullanabilecekleri, cogunlukla yazili formattaki basit
ve dogrudan bilgilere yer verilmelidir. Hastalarin ve yakinlarinin yazili, isitsel
dokunarak Ogrendikleri bir gergektir. Bu nedenle verilecek olan saglik egitimleri;
hastalarin yeni yasadig1 durumla bag etmelerini kolaylastirmali, olusabilecek sikinti ve
komplikasyonlara yonelik 6nlem almali, hasta ve ailesinin tedavi siirecinde yapmalari
gerekenleri bilerek yonetmelerini desteklemelidir. Bugiin ve gelecekte kullanilan veya
kullanilacak olan simiilasyon ile desteklenen, video destekli, artirilmis gerceklik veya
sanal gerceklik teknoloji kullanarak verilen egitimler de hasta egitiminde kullanilabilir.
(Yiiksek kalitede kanit). Ayrica meta verse alanlar yaratilarak verilecek olan saglik
hizmetleri ve saglik egitimleri bakim ve tedaviyi yonetmede yeni yaklasim olarak da
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gelecekte kullanilacaktir.

Kisisel veya ¢evrimici destek gruplari, ameliyat gegiren kisiler icin degerli bir bilgi
kaynagi olabilir; bu yilizden hastalarin ameliyat dncesi ve sonras1 donemde kisisel veya
cevrimigi iletisimi siirdiirmesi desteklenmelidir. (Orta kalitede kanit).

Hastalara hastaneden taburcu edilmeden once evde bakima ihtiya¢ duyabilecekleri
konusunda soru sormalart i¢in firsat taninmalidir. (Diisiik kalitede kanat).

Hastalara bakim siireci boyunca pratik ve duygusal destek saglamak igin; cesitli
kaynaklardan gelen sosyal iliskiler kurulmas saglanmalidir. Ister yiiz yiize ister online
olsun; hasta dernekleri, ugras terapileri, psikososyal destek gruplari; hastalarin sosyal
iligkilerini artirir ve tedavi siireclerini yonetmede pozitif etki yaratabilir. Cerrahi
hemsireleri bu sosyal agda da gorev almalidir. (Yiiksek kalitede kanit) (1,2).

Yash Hastalarin Ameliyat Hazirh@inda Kamit Temelli Yaklasim

Birlesik Krallik'ta veya ¢esitli Avrupa iilkelerinde ameliyat prosediirlerine tabi tutulan
hastalarin ¢ogunda ameliyat o©ncesi degerlendirme mutlaka yapilir. Hastanin
ameliyattan 6nceki gece hastaneye yatmasi ve ameliyattan 6nceki gece degerlendirmesi
geleneksel bir yaklagim olarak goriilmekte ve tercih edilmemektedir. Bunun yerine,
hastalar ameliyattan haftalar once, genellikle 6zel ameliyat dncesi hazirlik hemsiresinin
gorev yaptigi ve anestezistlerin ve diger yardimei saglik profesyonellerinin destekledigi
bir ekibin degerlendirmesi ile ameliyata hazirlanirlar.
Ameliyat Oncesi hastay1r degerlendirme kliniklerinde odak nokta, hastayr optimize
etmektir. Tim ekip ortak karar alir. Hastanin kisisel Ozelligine gore perioperatif
(ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi) plan gelistirilir. Bu siirecin gelistirilmesinde, yeni
bakim modelleri de tercih edilmektedir. “Hizlandirilmis Cerrahi Sonrasi Iyilesme
Prosediirleri (Enhanced Recovery After Surgery -ERAS)” ve “Ameliyat Olacak Yagh
Hastalar i¢in Perioperatif Saglik (Perioperative Care for Older People -POPS)” gibi.
ERAS ameliyat oncesi, ameliyat siras1t ve ameliyat sonrast bakim icin standart bir
yaklasim kullanirken, POPS kapsaml1 geriatrik degerlendirmeyi igeren adimlari igerir.
Geleneksel bakimla karsilastirildiginda ameliyat 6ncesi donemde bu farkli prosediirler
ile optimizasyon saglanan yasli hastalarda, 3 ay icinde mortalite yoniinden klinik olarak
onemli bir fayda saglayacag diisiiniilmektedir. (Diisiik kalitede kanit) (3).

Ameliyat siirecinde yash hastalara optimizasyon (maksimum saglig1 yonetim ve iyilik
hali) saglandiginda, Clavien-dindo siniflandirmasina gore; derece I ve Il grubunda yer
alan yagl hastalarda komplikasyonlarin daha az oldugu, ancak yaslh hastalar derece I1I
ve IV grubunda ise; daha fazla komplikasyon oldugu belirtilmistir. (Dtisiik/orta kalitede
kanit).

Ameliyat oncesi optimizasyonu saglanan ve bu hizmeti alan yasli hastalarin hastanede
kalis siiresi azalabilir ve iyilesme siireci hizlanabilir. (Yiiksek kalitede kanit).

Yash hastalarda ameliyat oncesi optimizasyonunun saglanmasi, yash hastalarin 30
giinliik siirecte; yeniden hastaneye basvuru oranini azaltacagi diisiiniilmektedir. (Orta
kalitede kanit).

Ameliyat Oncesi optimizasyonun saglanmasinin; hastanede kalis siiresini de
kisaltabilecegi ve hastane enfeksiyonu riskini diistlirebilecegi diisiiniilmektedir. (Diisiik
kalitede kanit) (4).

Ameliyat Oncesi Anemi Yonetimi ve Kanit Temelli Yaklasim
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Ameliyata hazirlik doneminde, intraven6z (IV) olarak verilen demir ile, agizdan verilen
demir preparati karsilastirmalarinda, anemiye bagli yasam kalitesi degerlendirilmistir
ve hastalarin klinigi yoniinden 6énemli bir farkin bulunmadig: tespit edilmistir. (Orta
kalitede kanit).

Ameliyat gliniinde IV verilen demirin yasam kalitesi puani iizerinde pozitif bir etkisi ve
faydasi olacagi diistiniilmektedir. (Diislik kalitede kanit).

Agizdan alinan demire kiyasla IV demirin 3 haftada hemoglobin diizeylerini arttirmada
daha faydali olacagi diisiiniilmektedir. (Orta kalitede kanit).

Ameliyat IV demir takviyesinin kan transfiizyonu ihtiyacini azalttig1 diisiiniilmektedir.
(Distik kalitede kanit)

IV ve oral demir kullanilmasinin goriilecek komplikasyon orani yoniinden 6nemli bir
fark olusturmadig: diisiiniilmektedir. (Cok diistik kalitede kanit) (5).

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE) ve Kanit Temelli Yaklasim

Ameliyat oncesi donemde CAE'n1 6nlemeye yonelik girisimler olarak hastaya ait risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasi 6nemlidir. Planl elektif ameliyatlardan 6nce
hastada enfeksiyon varligi belirlenmesi, tedavi olana kadar ameliyatin ertelenmesi
gereklidir. (Yiksek kalitede kanit) (6).

Yagli hastalarda yas ilerledikge immiin fonksiyonda bozulma ve mikroorganizmaya
kars1 antikor yanitta azalma goriiliir. Boylelikle yasl hastalarda yara yeri iyilesme siireci
gecikir. Boylelikle yasl hastanin yara yerinde enfeksiyon riski artar. Ayrica, kortizon ve
immiinosiipresif ila¢ kullanimi olan hastalarda da immiinsupresif etki ile kandaki 16kosit
savast bozulur ve CAE gelismesinde bu ilaglar hazirlayici faktor olarak yer alir. (Coziim
bekleyen kanit) (6).

Sigara kullaniminda nikotin arteriyel vazokonstriiksiyon yaparak yara yeri iyilesmesini
geciktirmektedir. Ozellikle kardiyak ameliyat gecirecek hastalarda sigara tiiketimi, CAE
gelisimi i¢in biiylik risk faktoriidiir. Sigara elektif planli ameliyatlarda bu nedenle 30
giin oncesinde birakilmalidir. (Yiiksek kalitede kanit) (7).

Ameliyat oncesi donemden itibaren tlim ameliyat siirecinde diyabetus mellitus (DM)
hastalarinda alinan 6nlemler 6nemlidir. Bu risk grubundaki hastalarin hiperglisemiye
girmesi yara yeri iyilesimi geciktirecektir. Bu nedenle kan glikozu kontrol altina
alinmalidir. DM tanisi olan veya ameliyata bagli stres yanit ile artan kortizon diizeyi ve
kan glikozunu yiikseltecektir. Boylelikle, yara yeri iyilesimini bu durum bozacagi i¢in,
ameliyat siirecinde hastalarin kan glikoz diizeyi takip edilmeli ve kan glikozu 180-200
mg/dL nin altinda tutulmalidir. (Yiiksek kalitede kanit).

Kan glikozu kontrolii adina, Amerikan Diyabet Birligi kilavuzlarinda, HbA1c>%7 (53
mmol/mol) olan bir hastada miimkiinse ameliyatin yapilmamasi gerektigi yoniinde oneri
de bulunmaktadir. (Diisiik kalitede kanit).

Ameliyat siirecinde niitrisyonel destegin artirilmasina yonelik bir 6neri CAE 6nlemek
icin bulunmamaktadir. Ancak gastrointestinal bolgede major cerrahi girisimi yapilan
hastalarda malniitrisyon, hastalarin mortalite ve morbiditesine neden olabilmektedir.
(Orta kalitede kanit) (6,7).

Ameliyat Oncesi gece hastanin klorheksidin glukonat cinsi antiseptik ajanlar ile dus
almas1 CAE onleyebilir. Baz1 kaynaklar sabun ile banyo yapmanin da CAE 6nlemede

23



A. Tuna ve E. Karaaslan J Health Sci Clin Res. 2024;3(1):20-35

etkili oldugunu iletmektedir. Ek olarak; hastalarda ameliyat oOncesi donemde
enfeksiyona neden olabilecek metisiline direncli stafilokok aurous (MRSA) tespiti ve
tedavisi gerekebilir. Bu nedenle hastalara MRSA yoniinden degerlendirilmeli, tespiti
durumunda tedavi edilmesi gerekmektedir (Orta kalitede kanit).

e En yaygin CAE'na neden olan mikroorganizmalara karsi koruyucu (profilaktik)
antibiyotik se¢imi rehberde onerilmektedir. (Yiiksek kalitede kanit).

e Profilaktik olarak verilen antibiyotikler ameliyathanede ameliyat baglamadan 30-60
dakika once IV ilag tek doz olarak verilmelidir. Hedef kanda yeterli diizeyde bakterisidal
etki olusturmaktir. Uzayan/uzun ameliyatlarda ek doz antibiyotik yapilabilir. (Yiiksek
kalitede kanit).

e Ameliyathanede, saatte en az 15 dakika temiz hava degisiminin saglanmasi, laminal
hava akiminin kullanilmasi ve ameliyathaneden koridora dogru hava akiminin poztitif
basin¢li olmas1 CAE nu 6nlemede etkili olacaktir. Ayrica ameliyathanenin trafigini ve
personelin gecisini azaltmak, ameliyat odasinin kapilarini kapali tutmak onemlidir.
(Yiksek kalitede kanit) (6).

e Ameliyathanede malzemelerde ve yiizeylerde gozle goriilen kirlenme varsa mutlaka bu
alanlarin  yiiksek  etkili  dezenfektanlar ile temizlenmesi gerekmektedir.
Ameliyathanelerde yapiskan paspas bulundurmak CAE'™i arttirabilir bu nedenle
kullanilmamalidir. Giin sonu ameliyathane temizliginde nemli vakumlu sistemler ile
yiiksek etkili dezenfektan tercih edilmelidir. (Orta kalitede kanit).

e Her cerrahi alet bir mikroorganizma igin risktir; bu nedenle her aletin steril edildigine
yonelik bant endikator kontrolleri, biyolojik endikatorlerle ve cihazin sicaklik basing
ayarlarin1 gosteren dokiimantasyon sistemiyle cihaz kontrolleri yapilmalhidir. Sterilitesi
stipheli, yirtik, 1slanmis malzemeler kullanilmamalidir. Ayrica hizli anlik- flash
sterilizasyon, istemeden diisen cerrahi aletlerin hemen kullanilmasi gerekiyorsa
uygulanmalidir. Diger cerrahi islemlerde anlik- flash sterilizasyondan kag¢milmalidir
(Orta kalitede kanit).

e C(Cerrahi el yikama; ameliyat oncesi donemde uygun bir antiseptik soliisyon 3-5 mlt
(klorheksidin, povidon iyodin) kullanilarak en az 3-5 dakika ile gerceklestirilmelidir.
Cerrahi el yikamadan 6nce tirnaklar kesilmeli, yapay tirnak kullanilmamali, ojeler ve
takilar cikarilmalidir. Ayrica cerrah el yikama lavabolar1 bagska hedef ve amag icin
kullanilmamalidir. Her cerrahi el yikama sonrasi eller durulanmali ve steril havlu ile
kurulanmalidir. (Yiiksek kalitede kanit). Cerrahi el yikamada kullanilan firgalar da tek
kullanimlik olarak tercih edilmelidir. (Orta kalitede kanit) (7,8).

e Ameliyatta yer alan ekip su gecirmez steril giysiler giymelidir. Kan ve sivi ile
bulasabilecek mikroorganizmalara yonelik maske, kep, gozlik, koruyucu tiim
materyaller kullanilmalidir. Ameliyatta gérev alacak scrup ekip bone, maske, galos,
cerrahi onliik, steril eldiven giyme, cerrahi el yikama adimlarina uymalidir. (Yiiksek
kalitede kanit).

e Ameliyat alanindaki killarin temizligi ameliyat icin risk teskil etmiyorsa
onerilmemektedir. Eger enfeksiyon riski varsa, killarin tirag ile temizlenmesi
gerekiyorsa, ameliyathanede ameliyat sahasinin disinda ameliyattan hemen Once tiras
clipper yani elektrikli tirag yani kirpma aletiyle yapilmalidir. (Yiiksek kalitede kanit).

e Mukoz membran ve cilde yapilacak insizyon alanlar1 kontaminasyona neden olabilir.
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Bu nedenle antiseptik soliisyon ile cilt veya mukoza temizligi yapilmas: gerekmektedir.
(Yiiksek kalitede kanit) (7).

e Antiseptik ajanin uygunlugu (klorheksidin, povidon iyodin, paraklorometaksilenol,
triklosan) ile insizyon bdlgesinin temizligi ve cilt hazirlig1 yapilirken, igten disa dogru
i¢ ice c¢izilmis daireler ¢izerek yapilmasi onerilmektedir. Ameliyat esnasinda boyama
alan1 insizyonun genisleyebilecegi diisiiniilerek ve dren de takilabilecegi gbz Oniine
alinarak genis tutulmalidir (Orta kalitede kanit).

e Ameliyat Oncesi, sirasi ve ameliyat sonrasi her donemde hastanin viicut sicakligi
kontrolii, 1s1 ve sicaklik kaybmin oOnlenmesi ve normoterminin korunmasi
onerilmektedir. (Yiiksek kalitede kanit). Ameliyat ortaminin soguk olmasi, kullanilan
anestetik maddeler, kan kaybi, siv1 kaybi, hastanin ameliyat siiresince yiizey alaninin
ciplak olmasi hastalarda istenmeyen hipotermi yaratabilir. Yara yeri iyilesmesinde
hipotermi en 6nemli risklerden biridir. Hipotermi ile; yara yeri iyilesmesi gecikebilir,
cerrahi alan enfeksiyonlarina yatkinlik artar. Ameliyat sonrasi hastanede kalma siiresi
artar. Bu nedenle hastanin ameliyat 6ncesi donemden itibaren sicaklik kayb1 6nlenmeye
baslanmali, ameliyat esnasinda ve sonrasinda hasta 1sitilmali ve normotermi
korunmalidir. (Yiiksek kalitede kanit) (6).

e Genel anestezi alan, endotrakeal entiibasyon yapilan ve pulmoner fonksiyonu normal
olan hastalar i¢in, ameliyat sirasinda ve entdotrakeal tiibiin extiibasyonu sonrasinda
ameliyatin erken doneminde yliksek diizeyde Fi02 uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica
pulse oksimetri ve arteriyel kan gazlar1 ile izlem, normoterminin korunmasi ve
saglamasi, yeterli miktarda sivi tedavisinin verilmesi de Onerilmektedir. (Yiiksek
kalitede kanit).

e Ameliyat siiresince kan transfiizyonu ihtiyaci hemoglobin eritrosit hematokrit
diizeylerine bakilarak atlanmamali ve gerekli olan kan {irlinii transfiizyonlarini
durdurulmamalidir. (Yiiksek kalitede kanit).

e Insizyon alam steril yara ortiisii ile kapatildiktan sonra, 24-48 saat kapali olarak
korunmalidir. (Yiiksek kalitede kanit). Ameliyati olan hasta ve yakinlarina yara bakimi
ve cerrahi alan enfeksiyonunun belirti ve bulgular1 6gretilmeli ve egitim materyali ile
hasta ve yakinlar1 desteklenmelidir. (Orta kalitede kanat) (6,8).

e Ameliyat sonrast hemovak ve kapali drenler tercih edilerek kanama takibi
gerceklestirilmelidir. Uygun olmayan direnler CAE adina risktir. Takilan her dren
takildig1 yara bolgesine gore en erken donemde ¢ekilmelidir. (Yiiksek kalitede kanit).

e Ameliyat siirecinde CAE en onemli konulardan birisidir. Bu nedenle hastane
slirveyanslar1 gerceklestilmeli, tiim personel CAE bilgileri giincel tutulmali, ameliyat
olmus hastanin yara bolgesinden alinan kiiltiirle birlikte ameliyathane, yogun bakim
klinik gibi ortamlardan da alinan mikroorganizma kiiltiirlerine uygun antibiyotik se¢imi
ve planlamalar gergeklestirilmelidir Her ameliyata girecek hasta ASA (American
Society of Anesthesiologists-Amerikan Anestezi Doktorlar1  Dernegi) yara
siniflandirmast yapilmali ve yapilan ameliyatin siiresi kaydedilmelidir. (Yiiksek
kalitede kanit) (6,7).

Hasta Giivenliginde Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

e “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi”, invaziv prosediirler sirasinda giivenli hasta
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bakimimin saglanmasia yonelik bir aractir. Bu liste, bes asamada tiim hastalar i¢in
giivenli cerrahinin saglanmasini hedefler. Tiim cerrahi ekibin bu listeye hakim olmasi
ve yonetmesi Onemlidir. Ameliyat olacak hastanin herhangi bir 6zel bakima ihtiyag
duyup duymadigi ve ameliyat sonrasi herhangi bir beklenen sorun/komplikasyon
olmamasi ve hastanin gilivenligini artirmak i¢in planlanmis bir kontrol listesidir. Ek
olarak; bu kontrol listesi, ameliyat sonug¢larinin pozitif yonde olmasini destekleyen ve
ameliyat tamamlandiginda saglik ekibinin ameliyata yonelik giivenligi sagladigina
yonelik hem fikir oldugunu gosteren bir kanit mekanizmadir. (Yiiksek kalitede kanat).
Bu listeye gore; ameliyat Oncesinde, perioperatif ekibin ameliyat: tartismasit ve
hastalarin giivenli bakimina yonelik siiregleri kolaylastirmasi i¢in goriismeler yapmasi
gerekmektedir. Bu noktada tiim klinik konular tartisiilmali ve klinik testler
tamamlandiginda hastalarin ameliyata gelmesini saglayacak siirecler uygulamaya
konulmalidir. Bu goriisme ayni1 zamanda giin i¢inde sorun yaratabilecek tiim konularin,
gereksinim duyulan ekipmanlarin, implantlarin veya herhangi bir seyin goriisiilmesini
saglar ve sorunlarin ¢oziilmesini destekler.

Anestezi uzmani ve hemsiresinden olusan tiim cerrahi ekip hasta klinikten ayrilmadan
once hastanin kimligini dogrular. Yapilacak ameliyatin tiirii, gerceklestirilecek islemin
dogru bolgesi ve dogru tarafini netlestirir ve bu ¢esitli kontrolleri glivenli cerrahi kontrol
listesi ile gergeklestirmesi gerekir. Benzer denetleme ameliyathane ekibiyle ile de
gergeklestirilmelidir.

Cilt kesisinden hemen Once, hasta adi1 ve yapilacak cerrahi sozlii olarak ifade edilmeli
ve tlim ekip i¢in mutabakata varilmalidir.

Anestezist, siipheli zor hava yolu veya aspirasyon riskinin varligin1 belirler. Ihtiyag
duyulan ekipmanlar1 ve tedavi planin1 dogrular.

Gerekli tlim ekipmanin mevcut oldugu ve calisip ¢alismadigi kontrol edilmelidir.
“Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” ile ameliyat oncesi, tiim ekip iiyeleri kendilerini
tanitir. Dogru hasta dogru taraf ve dogru bolge kontrolii ekip tarafindan ameliyat bolgesi
kesisi olmadan yapilir. Ayrica ameliyat kesisi baglamadan 30-60 dakika once
ameliyathanede profilaktik antibiyotik uygulanip uygulanmadigi kontrol edilir.
Insizyon kapatilmadan 6nce, tiim alet ve span¢ sayimlarinin tamamlanmis olmasi
gerekir. Hastanin kimlik etiketinin, sayimlarin ve numune numaralarinin dogru oldugu

onaylanir. Hastanin ameliyat sonrasi sonucunu ve iyilesmesini etkileyebilecek her tiirlii

sorun vevya kritik olaylar belirlenir. Bu asama atlanirsa (olagandist kan kaybi

raporlanmavabilir veya alet va da siruntii sayimlarinda bir hata meydana gelebilir),

amelivat sonrasi 6nemli talimatlar unutulabilir. Bu nedenle, ameliyat sonrasi talimatlar
bu noktada belirtilir. (Yiiksek kalitede kanit) (9,10).

Hastaya Ameliyathanede Pozisyon Verilmesi ve Hasta Giivenligi

Geleneksel olarak bir¢ok hastanin kaldirilmasi veya ameliyat masasina manevra
yapilarak alinmasi gerekir. Hastay1 giivenli bir sekilde konumlandirmak igin gereken
giivenli transfer ve eylemler bu nedenle 6nemlidir. Hasta ve personel yaralanmalarim
azaltmak icin, uygun sayida personelin dogru konumlandirilmis ekipmanla dikkatle
planlama yapmas1 gerekmektedir. Perioperatif (ameliyat siirecinde) personelin, hastay1
dogru sekilde konumlandirmada basarisiz olmalar1 halinde, hastalarda potansiyel
yaralanmalar ortaya c¢ikabilir. Tim personelin hastaya kasitli veya kasitsiz zarar
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vermemenin gerekliligine inanmasi ve onlem almasi gerekmektedir. Hasta giivenligine
yonelik onlemler, teknikler konusunda tiim personelin bilgi sahibi olmasi saglanmasi
icin hizmet i¢i egitimlerin siirekli hale getirilmesi gereklidir. (Yiiksek kalitede kanit).

e Hastanin ameliyat i¢in giivenli ve uygun sekilde konumlandirilmasinda; bilgili saglik
profesyoneller ile calisilmast ve dogru ekipman kullaniminin desteklenmesi gerekir.
Ayrica hastanin bireysel 6zel ihtiyaglarina gore, risk degerlendirmesi yapilmalidir.
Ameliyat sirasinda cerrahin yapacagi miidahale i¢in hastaya en uygun erisimi,
anestezistin hava yoluna, intravendz hatlara ve izlem tinitelerine (mekanik ventilator ve
monitore) ve diger ekipmanlara erisim; hastaya verilen uygun pozisyon ve tespit ile
gerceklesebilir. Ek olarak, hastaya verilen pozisyon, hastanin cilt biitiinliiglinde
bozulmaya neden olmasini da Onlemelidir ve basing noktalar1 her pozisyona baglh
belirlemeli ve basing (basing pedleri, jelleri ile) Onlenmelidir. Ameliyathanedeki
pozisyondan kaynaklanan herhangi bir olumsuz sonucu veya yaralanmayi 6nlemek tiim
ekibin sorumlulugundadir. (Yiksek kalitede kanit).

e Dogru konumlandirma sinirlere, kaslara, cilde ve eklemlere basinca bagli hasar riskini
azaltir. Anestezi altindaki hasta, rahatsiz edici veya tehlikeli bir konuma yerlestirilmigse
iletisim kuramaz; bu nedenle, kotii hasta konumlandirmasinin zararl etkilerini 6nlemek
icin proaktif bir yaklasim uygulanmalidir (Yiiksek kalitede kanit) (11).

e Ameliyat esansinda kotli pozisyona bagli hastalarda, parestezi, derin ven trombozu veya
kompartman sendromuyla sonuglanan hasar meydana gelebilir. Bunlarin tiimii hastalar
icin kalici, potansiyel olarak yikici etkilere sahip olabilir. Hasta genellikle anestezi
uygulanincaya kadar transfer edilmez veya ameliyat masasina yatirilmaz. Bu nedenle
rahat olup olmadiklarini s6zlii olarak ifade etmeleri istenmelidir.

e Ekip iiyeleri, hastanin ameliyat masasindan transfer edilmesi esnasinda, bir liderin
yonlendirmelerine ihtiyag duyar ve bu nedenle personel, hasta transferini liderin
komutlar1 ile gerceklestirmelidir.

e Hasta ameliyathane masasina alindiktan sonra asla gézetimsiz birakilmamalidir.

e Konumlandirma cihazlari, hastanin herhangi bir 6zel basing altinda kalmadan veya
uzuvlarin gereksiz yere siki tutulmadan giivenli bir sekilde uygun pozisyonda
tutulmasini saglamak icin dikkatli bir sekilde kullanilmalidir.

e Hava yolunun ve tiim erisim cihazlariin agik oldugundan, viicut hizasinin bastan sona
korundugundan ve bas, ekstremiteler ve eklemlerin desteklendiginden emin olmak i¢in
tiim konumlandirma anestezist ile is birligi ve iletisim i¢inde tamamlanmalidir.

e Basinci daha genis bir yiizey alanina esit sekilde dagitmak ve tiim kemik ¢ikintilarini ve
yiizeysel sinir bolgelerini yaralanmalardan korumak i¢in dogru ve uygun dolgu
kullanilmal1 ve uzuvlar desteklenmelidir.

e Noromiiskiiler gerilimi ve iskelet hasarini1 6nlemek icin, dogal pozisyon verilmelidir.
Ekip, siire¢ boyunca hastanin dogal viicut hizasinin ve ergonomi ilkelerinin
uygulanmasinin farkinda olmalidur.

e Hastanin cilt durumu, bakim kaydina yerlestirilip belgelendiginde degerlendirilmelidir.

e Transfer sirasinda maruziyet azaltilarak ve dolayisiyla olasi 1s1 kayb1 da azaltilarak
hastanin mahremiyeti miimkiin oldugu kadar korunmalidir.

e Personel, siirtlinme yaniklarindan dolay: hastanin cildinde hasar olugsma potansiyelinin
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yant sira gozlerinde ekstraokiiler veya kornea hasar1 ve gdgiislerinde veya cinsel
organlarinda morarma riskine karsi sik sik hastay1 kontrol etmelidir.

Koruyucu dolgu veya bu amag icin tasarlanmig 6zel cihazlar kullanilarak hastanin
uzuvlart korunmalidir (6r. yastikli ve emniyetli olabilen ulnar sinir koruma cihazlari).
Topuklar asla yatagin/masa ilizerinde durmamali, bu amag i¢in tasarlanmis topuk pedleri
ile glivenli ve koruyucu bir sekilde kaldirilmalidir.

Eller, gerekli cerrahi erisime bagli olarak, avug i¢i yukariya bakacak sekilde veya notr
dogal bir pozisyonda ¢ok siki olmayacak sekilde yan yana kivrilacak sekilde bir kol
tahtas1 lizerinde korunmalidir. Hastanin kollar1 yanlarindayken dirsegin herhangi bir
metale temas etmemesine ve gevsek durmasina dikkat edilerek ulnar sinir korunmalidir.
Ameliyat esnasinda hastay1 yakabilecek veya yaralayabilecek materyaller, eylemler
bilinmeli bunlara yénelik 6nlemler alinmalidir. (Ornegin koterin hasta iizerinde
birakilmasi gibi).

Diyatermi/elektrocerrahi yaniklar1 riskini azaltmak icin hasta ameliyat masasinda

herhangi bir metalle temas etmemelidir. Ameliyat sirasinda metal ekartor barlarin
kullanimi, 6zellikle hastaya bardan gelen basing nedeniyle hastada kompresyon
meydana geliyorsa, hastanin iist ekstremitelerinin yaralanma riski ortaya cikabilir. Bu
duruma sebep olacak ortam var m1 degerlendirilmelidir (Yiiksek kalitede kanit) (12).

Hasta Giivenliginde Hipotermi Kontrolii

Hipotermi ameliyat sonrasi titremenin en sik nedenidir. Titreme oksijen ihtiyacini
artirabilir ve ayni zamanda kardiyovaskiiler sistem lizerinde baskiya neden olabilir.
Kardiyovaskiiler istem, solunum sistemi, immiin sisteme olumsuz etkileri olan
hipotermi yar yeri iyilesmesini de geciktirecektir. Bu nedenle; hastalarin ameliyattan
once sicak tutulmasi ve ameliyat esnasinda ve sonrasinda viicut sicakliginin
korunmasina yonelik 6nlemler alinmasi ve uygulanmasi1 onemlidir. (Yiiksek kalitede
kanit).

Ameliyat esnasinda hipotermiyi 6dnlemek icin IV sivilar ve kan gibi sivilar, sivi 1sitma
cihazi kullanilarak 37°C'ye 1sitilmalidir. Lavaj sivilar1 da hastada kullanilmadan 6nce
bir dolapta 38-40°C'ye kadar 1sitilmalidir. Artroskopi, sistoskopi ve iirolojik prosediirler
sirasinda kullanilanlar gibi diger sivilar, hastada hipotermiye neden olmamak icin 6zel
olarak 1sitilmalidir. Ayrica hastalar 1sitma teknolojileri kullanilarak ameliyat esnasinda
da 1sitilmalidir.

Hastanin atesi, anestezi sonrast bakim odasina giriste ve sonrasinda her 15 dakikada bir
Ol¢iilmeli ve kaydedilmelidir. Sicaklik 36°C ve lizerine ¢ikana kadar bu alandan desarj
edilmemelidir. Hastalar rahat bir sekilde 1sinmiyorlarsa aktif olarak 1sitilmaya devam
edilmelidir.

Hasta i¢in ekstra sicak battaniyeler kullanilabilir. Hastalar1 sicak tutmak ig¢in
konveksiyonlu yataklar, basin¢li havayla 1sitma, su yataklar1 vb. gibi bir¢ok farklh
teknoloji mevcuttur. Hastay1 sicak tutmak i¢in yeni teknolojilerin tercih edilmesi
vurgulanmaktadir. Onerilen uygulama, 30 dakikadan uzun siiren ameliyat olan tiim
hastalarda hastanin 1sitilmas1 gerektigini ileri siirmektedir.
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Olciimlerin karsilastirilabilir ve tutarli olmasi icin hastanin amelivati ve ameliyat

sonras1 bakimi boyunca tutarli sicaklik 6lciim araclar1 kullanilmalidir. Normoterminin

sirdiiriilmesi, tiim hastalarin  yOnetimi _icin tim perioperatif ekiplerin hedefi
olmalidir.(Yiiksek kalitede kanit) (13).

Cerrahi Aclik Siiresi ve Ameliyat Sonras1 Erken Beslenme

Ameliyat Oncesi mekanik bagirsak temizliginin gerceklestirilmesi ameliyat sonrasi
insiilin direncinin artmasina neden olabilir. (Cerrahi Sonrasi Iyilestirme Prosediirler -
Enhanced Recovery After Surgery -ERAS protokolii). Ameliyat siirecinde strese bagli
kortizon salimi da artar. Boylelikle hastalarda ortaya ¢ikan ciddi hiperglisemi yara yeri
tyilesimini geciktirir ve enfeksiyona yatkinligi artirir. Hastanin ameliyat oncesi aclik
siireci uzarsa da uzun siiren aglik metabolik asidoza bile neden olabilir. Hastalarin
uzamis aclik ile hipoglisemiye girmesini, metabolik asidoz yasamasini dnlemek icin
ameliyat sonrasi en erken donemde hastalarin beslenmelerinin desteklenmesi 6nemlidir.
Hastanin kan glikoz diizeylerinde hiperglisemi mi yoksa hipoglisemi mi olustugu,
diizenli kan glikozu izlemi yapilarak belirlenebilir. Ayrica hastalarda hiperglisemiyi
kontrol altinda tutmak icin insiilin tedavisi yapilmasi da onerilmektedir (Kanit diizeyi
yuksek, oneri diizeyi giiclii) (14).

Ameliyat 6ncesi donemde Ozellikle diyabetik hastalarin fizyolojik hazirligi cok iyi
yapilmali ve ameliyat sonras1 donemde de bu hastalarin kan glikoz seviyeleri yakindan
izlenmelidir. Kan glikoz diizeyi 180-200 mg/dL’ de arasinda olmalidir.

Ameliyat sonrasinda gastrointestistinal sistemi ¢alisan hastalarda uzun siiren acligin yan
etkileri ortaya ¢ikmamasi i¢in ameliyattan 2. saat sonra oral s1v1, 4. saat sonra kati besin
alimasi saglanmalidir (Kanit diizeyi orta, oneri diizeyi giiglii).

Oral nutrisyon soliisyonlar1 destegi de yeterli oral beslenmesi olmayan hastalara
verilmelidir.

Hastalarda oral beslenmeye erken baslamak hem enfeksiyon riskini azaltmakta hem de
hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir. Ek olarak ameliyat sonrasi olusabilecek
komplikasyonlardan biri olan anastomoz kagagi riskini de onlemektedir. Lakin erken
donemde oral s1v1 almaya baslayan yumusak gida ve kat1 gida siralamasinda beslenen
hastalarda kusma riski de artabilir. Multimodal antiemetik ila¢ ve motilite tedavisi de
bu nedenle doktor istemiyle verilir. Yoksa hastalarda bulanti kusma ile; erken
mobilizasyonda gecikme, pulmoner sikintilar, distansiyon (siskinlik) gibi problemler de
eslik edebilir. (Kanit diizeyi orta, oneri diizeyi giiclii) (15).

Siv1 Yonetimi ve Hasta Giivenligi

Kolloidle s1v1 kullanimu ile kristalloid s1vi1 kullanimi karsilastirildiginda kristalloid sivi
kullaniminin mortalite oranini azalttig1 goriilmektedir. (Cok Diisiik kalitede kanit).
Kristalloid ve kolloid s1v1 kullanimini major komplikasyonlarin goriilmesi, akut bobrek
hasar1 ve pulmoner komplikasyonlarin gelismesi agisindan 6nemli bir fark yaratmadig:
disiinilmektedir. (Cok Diisiik kalitede kanit).

Hastalarin bulant1 ve kusma yasama durumu incelendiginde; kristalloid sivilar kolloidle
karsilastirildiginda, kristalloid sivilar kullaniminin daha yararli olmadig1 goriilmistiir.
(Orta kalitede kanat).

29



A. Tuna ve E. Karaaslan J Health Sci Clin Res. 2024;3(1):20-35

Cerrahi alan enfeksiyonu gelismesi agisindan kristalloid ve kolloid arasinda klinik
acidan 6nemli bir fark yaratmadig: diisiiniilmektedir (Disiik kalitede kanit).

Kristalloid sivi kullanimi ile mindr komplikasyonlarda artis olabilecegi ancak kolloid
ile karsilastirildiginda daha az ciddi komplikasyona sebep oldugu goriilmektedir.
(Diisiik kalitede kanit)

Kolloidle karsilastirildiginda kristalloid sivilarin  hastanede kalig siiresi yarari
olmayacag diisiiniilmektedir (Diistik kalitede kanit).

Mortalite oranlarin bakildiginda kristalloid ve kolloid arasinda kayda deger bir fark
goriilmemektedir (Yiiksek kayirma hatasi riski).

Kristalloid ve kolloid arasinda yasam kalitesi agisindan bir farklilik olusturmayacagi
diistiniilmektedir (Yiiksek kayirma hatasi riski).

Mortalite acisindan laktatli ringer ve normal salin arasinda klinik acidan onemli bir
farklilik yoktur. (Diistik kalitede kanit).

Laktath Ringer (+%3 dekstroz) ve Laktathi Ringer kullaniminin hastanede kalis siiresi
acisindan bir etkisi olmadig1 goriilmektedir (Diisiik kalitede kanit) (16).

Non-invaziv Kalp Debisi izleme ve Hasta Giivenligi

Kalp debisi izleminin hastaneye yeniden bagvurma oranlarini degistirmemektedir. (Orta
kalitede kanit).

Kalp debisinin izlenmesi ile geleneksel klinik degerlendirme arasinda mortalite
acisindan bir fark yaratmayacagi bildirilmistir. (Diisiik kalite kanit)

Ozofajiyal doppler izlemi ile 8 giinde komplikasyon yasayan hasta sayis1 azalabilir.
(Orta kalitede kanit).

Kalp debisi izlemi komplikasyon gelisimini azaltabilir. (Orta kalitede kanit).

Kalp debisi izlemi 3 ve 8. Giinlere kadar komplikasyon gelisimine bir etkisi olmadigi
disiiniilmektedir. (Orta kalitede kanit).

Kalp debisi izlemi 5. Giine kadar komplikasyon gelisimine bir etkisi olmadigi
disiiniilmektedir. (Diisiik kalitede kanit).

Kalp debisi izleminin yogun bakimda ve hastanede kalis siiresini kisaltmada etkili
degildir. (Yiiksek kaliteli kanit) (17).

Agr1 Yonetimi ve Hasta Giivenligi

Cerrahi akut agn yaratir. Bu akut agrinin kroniklesmesini 6nlenmek i¢in agr1 kesicileri
belirli bir fizyopatoloji ve farmakoloji bilgisi ile vermek, ila¢ dis1 uygulamalar
kullanmak ve etkin agr1 yonetimi saglamak gerekir (Yiiksek kaliteli kanit).

Etkin bir agr1 yonetimini saglamak i¢in ameliyat 6ncesinden itibaren dogru hastada
dogru bir agr1 puanini saptamak 6nemlidir. (Yiiksek kaliteli kanit) (18).

Agr1 degerlendirmesinde hastaya 24 saat i¢inde otururken yiiriirken dinlenirken
yatarken tlim agrilarim1 hatirlamasi ve o an yasadigi agrisiyla karsilagtirmasi istenir.
Hastanin en yiiksek agr1 skoru belirlenir. Verilen tiim agr1 kesiciler ve ilag dis1 uygulanan
yontemler agr1 puanlari ile sorgulanir. Ek olarak hastaya verilen sedasyon ilaglar1 ve
kullanilan analjezikler de incelenir. Tiim verilen ila¢ tedavilerinin yan etkileri de
belirlenir.

Ameliyat sonras1 agr1 puanlari o kiiltiire uygun gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis
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Olcekler kullanilarak belirlenmelidir.

e Biligsel ve sozel olarak kendini ifade edebilen hastalarda agri ilk olarak siibjektif
ifadedir. Hasta agrim var diyorsa kabul edilir. Agrinin degerlendirilmesi hasta igin agr1
kontrolii adina bir firsattir. Saglik personeli i¢in yonettigi agrida hastada komplikasyon
yaratmadan hastanin agrisin1 hafifletmektir.

e Kendini ifade edemeyen, iletisim saglanamayan hastalarda agri, fizyolojik bulgular ve
davranigsal tepkiler belirlenerek saptanabilir. Bu nedenle buna yonelik gelistirilmis
Olcekler tercih edilir.

e Agritedavisi hastaya ve ailesine yazili ve sozlii olarak anlatilmali, tedavi plani degisirse
bilgilendirme tekrar yapilmalidir.

e Analjezi se¢imi, agrinin 6zelliklerine gore planlanmalidir. Hastanin agrisinin puant,
siddeti, yeri, agriy1 arttiran veya azaltan etkenler, hastanin tansiyonu nabzi solunumu,
laboratuvar bulgulari bir biitiin i¢inde izlenir ve hastanin genel durumu belirlenir.

e Cerrahi alanm1 genis, uzun siiren cerrahilerden sonra, agr1 kesici olarak bolus ve siirekli
infiizyonlar secilmelidir. Ayrica agriya hizli etki i¢in intravedz (IV) yol tercih
edilmelidir. Bu cerrahilerde intramiiskiiler analjezik tedavileri ilk tercih olarak
kullanilmaz (19).

e Hasta bagimsizca agri kontroliinii saglamak istiyor olabilir. Bu durumda hasta kontrollii
analjezi kullanimi, hastanin agrisinin azalmasini destekleyen etkili bir yontemdir.

e Asetominofen ya da non-steroid analjezik ilaglar doktor istemiyle hastada kanama ve
iilser yoksa hafif ve orta dereceli agr1 puanlar1 i¢in hastaya uygulanir. Agr1 puan orta ve
siddetli diizeyde ise, opioid analjezikler yan etkileri de kontrol edilerek doktor istemiyle
kullanilabilir.

e Uzun siiren genis alanda gergeklestirilen biiylik cerrahi islemlerde non steroid
antienflamatuarlar ve parasetamoller yeterli etkiyi saglamayabilir. Opioid gerekebilir.
Ancak bu non-steroid antienflamatuarlar ve parasetamoller opioid ihtiyacini azaltir.

e Kisa siireli alami kiigiik cerrahilerden sonra agr1 kontrolii non steroid analjezik veya
parasetamolle ile saglanabilir. Ayrica agr1 kontroliinde ila¢ dis1 uygulamalar (dikkati
baska yone ¢evirme, masaj, haya kura gibi) da hastaya 6gretilir (18).

e Multimodal analjezi kavraminda antikonviilsanlar ve antidepresanlar gibi ilaglar
noropatik ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde bagimsiz analjezi saglayabilir, bu nedenle
agr1 kontrolliinde tamamlayici ilaglar olarak doktor istemiyle birlikte verilebilir. Bu
ilaclar yash hastalarda daha dikkati kullanilir (20).

e Multimodal analjezi, hastaya tek bir ilacin tercih edildigi yaklagim yerine, periferik veya
santral farkli etki mekanizmalar1 yaratan analjeziklerin kombine olarak birlikte
kullanimi ifade edilir. Bdylece hastalarda ilaca bagli daha az ya da en az yan etkiler
hedeflenir. Multimodal analjezi uygulamasinda ilag¢ dis1 uygulamalar yani masaj, miizik
dinletme, TENS uygulamasi, soguk-sicak uygulama, hipnoz gibi yontemler de
kullanilmaktadir (18).

e Opioid kullanimi, yash ya da obez hastalarda kacinilmalidir. Bu hastalara epidural lokal
ilaclarla non-steroid antienflamatuarlar ya da parasetamol ilaclar kombine planlanarak
verilebilir.

e Opioidler akut agr1 doneminde (ameliyat sonras1 48 saat) i¢in hastaya uygun dozda ve
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diizenli araliklarda kan ilag seviyesi farmodinamigi korunarak doktor isemiyle
verilmelidir. Kanser agris1 gibi siddetli ve uzun siireli agrilarda transdermal veya
subkutan opioidler doktor istemiyle uygulanabilir (19).

Opioid asir1 dozda kullanilirsa hastanin solunumu olumsuz etkilenir hatta baskilanabilir,
ek olarak hastada bulanti, kusma, uyku hali, konstipasyon ortaya ¢ikabilir.

Agn yonetiminde uygulanan ilag/ ilaglar ve farmakolojik olmayan tiim uygulamalar

kayit edilmelidir. Hemsireler agr1 kontroliinii saglayan ve kayitlar: ile yasal giivence
olan meslek olarak bilinmektedir. (Yiiksek kaliteli kanit) (18).

Derin Ven Trombozunun (DVT) Onlenmesi ve Hasta Giivenligi

Cerrahi islem ve genel anestezi derin ven trombozunun (DVT) olusmasi adina risktir.
DVT’nin 6nlenmesi i¢in erken mobilizasyon, tromboprofilaksi ve dereceli basingh
coraplarinin kombine edilerek kullanilmasi 6nerilmektedir (Kanit diizeyi 1B).

Orta ve yiiksek riskli hastalarda tek basina dereceli basingli ¢oraplarin rutin kullanimi
onerilmez. Mutlaka farmakolojik tromboprofilaksi doktor istemiyle verilmelidir (Kanit
diizeyi 1B).

Aralikli pnémotik kompresyon cihazi farmakolojik tromboprofilaksi verilmesi riskli
hastalarda tercih edilebilir. (Kanit diizeyi 1B, 2B).

DVT ig¢in ¢ok yiiksek ve yliksek riski olmayan hastalar farmakolojik tromboprofilaksi
altyorsa, mekanik tromboprofilaksinin yani dereceli basingli ¢orap ve/veya aralikli
pnomotik kompresyon cihazi rutin olarak onerilmemektedir. (Kanit diizeyi 1B).

DVT i¢in ¢ok yiiksek veya yiiksek riskli hastalarda kombine olarak planlanmis
farmakolojik ve mekanik profilaksi 6nerilmektedir (Kanit diizeyi 2B).

Diisiik riskli hastalarin, ameliyat sonrasi erken mobilizasyonu gergeklestirilmeli ve
hasta giin i¢i hareketliligini artirmalidir (Kanit diizeyi 2C).

Aralikli pnodmatik kompresyon ile venlere basing saglanan hastalar mekanik profilaksi
alan hastalardir. Bu hastalar diisiik riske sahipse farmakolojik profilaksi yapilmasi
gerekmeyebilir. Hastanin DVT risk durumu ve onlemler doktor ile karar verilir (Kanit
diizeyi 2C).

Major kanama riski olan hastalarda doktor istemiyle aralikli pndmotik kompresyon
cihaz1 ile mekanik profilaksi uygulamasi veya dereceli basingli ¢orap uygulamasi,
farmakolojik profilaksi yerine uygulanabilir (Kanit diizeyi 2B,2C) (21).

Diismelerin Onlenmesi ve Hasta Giivenligi

Diisme ya da diismeye bagli yaralanma riski olan erigkinleri saptama ve onlar1 bir yil
boyunca takip etme hasta gilivenligi adina 6nemli bir uygulamadir. (Kanit diizeyi 1).
Erigkinin saglik durumuna gore olusturulmus bir 6l¢ek diisme riskini belirlemede
kullanilmalhidir (Kanit diizeyi 3).

Tekrarlayan diisme Oykiisii olan hastalarda klinikler arasi is birligi yapilmali hastanin
tiim riskleri sistematik olarak belirlenmeli ve hastanin fizyolojik hastaliklarinin tedavisi
is birligi ile planlanmalidir (Kanit diizeyi 5).

Asagida verilen eylemlerde diisme/ diismeye bagli yaralanma riskini azaltmada
uygulanacak girisimler yer almaktadir.

Erigskinlerde diisme ve diismeye bagli yaralanma risklerine asagidaki girisimler
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uygulanabilir. (Kanit diizeyi 1a, 3 ve 5).
* Hastalarin diisme risk algilarini ve bilgilerini belirleme.

* Riskler hakkinda hastaya uygun iletisim kurma ve olumlu mesajlar verme.

* Hasta ve yakinlari ile uygun girisimleri planlama ve hastanin bagimsiz 6z
yonetimini destekleme.

* Kisi ile is birligi icinde olma ve kisiye 6zgii planlamalar yapma.
* Aileyi uygun bigimde kullanma ve sosyal destegi artirma.
* Bakim planini kontrol etme gerekiyorsa ara ara yenileme.

Diisme riski ve onlemleri konusunda hasta ve ailesine bilgi gorsel isitsel materyaller ile
egitim olarak verilmelidir. (Kanit diizeyi 1a).
Bilgilerin hasta ve yakinlar1 tarafindan 6grenildigine ve kavratildigina emin olunmalidir
(Kanit diizeyi 5).
Fiziksel aktivite ve egzersiz girisimleri, diisme riski olan erigkinlere giiglerini ve
dengelerini arttirmak i¢in ogretilebilir. Bu tiir program ve etkinlikler tesvik edilebilir.
(Kanit diizeyi 1a).
Hastanin saglik durumunda durum degisikligi oldugunda doktor ile goriilerek ilaglar
yeniden planlanabilir, azaltilabilir veya durdurulabilir. Bu durum asagidaki gerceklesir.
o Diisme riskini arttiran bir veya birden fazla ilag belirlenir.
o llac ya da ilaglarin ne zaman alinacag1 konusunda bilgi verilir.
o Diisme riskine yaratan ilaglar bilinir ve ilaglarin yan etkileri i¢in hasta gézlenir.
(Kanit diizeyi 1a, 5).
D vitamini diisme ve diismeye bagh yaralanma riski olan eriskine doktor istemiyle
planlanir. (Kanit diizeyi 5).
Diisme 1ile kirik riski olan eriskinlerde, kemik sagligini iyilestirmek icin beslenme
onerileri verilir. (Kanit diizeyi 5).

Diismeden hemen sonra yapilacak girisimlere yonelik uygulamalar ve kanitlar asagida
verilmistir:

e Diismeye bagli yaralanmay1 belirlemek i¢in fizik muayene yapmak 6nemlidir.

e Bastan ayaga muayene sonrasi uygun girisim ve tedaviye bir an dnce baslamak
gerekir.

e Diismeye katkida bulunan etmenleri onceden bilmek ve Onlem almak en
onemlisidir. Her seye ragmen diisme gergeklesmis ise bu etmenler diigme sonrast
tekrar degerlendirilmeli 6nlemler artirilmalidir.

o Fiziksel rehabilitasyon ve psikolojik durumu diisme sonrasi devam etmelidir.
(Kanzt diizeyi 3,5).

Tiim saglik kurumlar1 tedavi ve bakim sirasinda erigkinlerin diisme ve diismeye bagl
yaralanmalarini azaltacak onlemler almali, ilaglarin diisme riskine etkisini ve diisme
sonrasi erigkine yapilacak miidahaleleri personeline hizmet i¢i egitim ve faaliyetlerle
icin 6gretmelidir. (Kanit diizeyi 1a).
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e Diisme riski adina toplumun her bir alaninda giivenli bir ortam saglamak icin, diisme

Onlemlerini evrensel olarak uygulamak gerekir. (Kanit diizeyi 1a) (22).

SONUC VE ONERILER

Cerrahi gegiren hastalarin perioperatif siiregte bakimi yonetimi kanita dayali uygulamalar ile
stirdiiriilmesi hasta adina faydali bir yaklasim olabilir. Cerrahi hemsiresi, hastalarin bakim
ihtiyaglarimi  kanit temelli uygulamalarla siirdiirerek olusabilecek komplikasyonlarin
azalmasini, hastanede kalis siiresinin kisalmasini, hastalarin bakim ihtiyaclarinin ve
bagimliliginin azalmasini saglayabilir. Bu noktada kliniklerde kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin daha kolay ve etkili uygulanmasi i¢cin bakim standardize edilmelidir.

KAYNAKLAR
1. Agaoglu FO, Ekinci LO, Tosun N. Metaverse ve saglik hizmetleri iizerine bir
degerlendirme. EBYU IIBF Dergisi. 2022; 4(1), 95-102.

2. The National Institute for Health and Care Excellence Erisim adresi:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng180/evidence/a-information-and-support-needs-pdf-
8833151054 Erisim tarihi: 02 Subat 2024

3. Sahin AS, Demiraran Y. ERAS ve geriatrik hasta. Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Tip
Dergisi. 2018;10(Ek say1):53-55. doi:10.5222/iksst.2018.92005

4. The National Institute for Health and Care Excellence Erisim adresi:

https://www.nice.org.uk/guidance/ng180/evidence/d-preoperative-optimisation-clinics-
for-older-adults-pdf-8833151057 Erisim tarihi: 02 Subat 2024

5. The National Institute for Health and Care Excellence Erisim adresi:

https://www.nice.org.uk/guidance/ng180/evidence/e-preoperative-management-of-
anaecmia-pdf-8833151058 Erisim tarihi: 02 Subat 2024

6. Fuglestad MA, Tracey EL, Leinicke JA. Evidence-based Prevention of Surgical Site
Infection. Surg Clin  North Am. 2021 Dec;101(6):951-966. doi:
10.1016/5.suc.2021.05.027|i38ERROQ1.

7. Seidelman JL, Mantyh CR, Anderson DJ. Surgical Site Infection Prevention: A Review.
JAMA. 2023 Jan 17;329(3):244-252. doi: 10.1001/jama.2022.2407 5|13 P AQ1.

8. Parvizi J. CDC Will Soon Issue Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection.
Am J Orthop (Belle Mead NJ) 2015 Sep;44(9):396.

9. Aktar ZB, Yarar O. Safety Surgery Control List in International Patient Safety Targets.
Bosphorus Medical Journal/Bogazici Tip Dergisi 2023; 10(4). 282-285

10. Ergen B, Tank DY. Ameliyathanede Hayati Bir Liste: Glivenli Cerrahi Kontrol Listesi.
Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi 2023; 5(2), 146-151.

34


https://www.nice.org.uk/guidance/ng180/evidence/a-information-and-support-needs-pdf-8833151054
https://www.nice.org.uk/guidance/ng180/evidence/a-information-and-support-needs-pdf-8833151054
https://www.nice.org.uk/guidance/ng180/evidence/d-preoperative-optimisation-clinics-for-older-adults-pdf-8833151057
https://www.nice.org.uk/guidance/ng180/evidence/d-preoperative-optimisation-clinics-for-older-adults-pdf-8833151057
https://www.nice.org.uk/guidance/ng180/evidence/e-preoperative-management-of-anaemia-pdf-8833151058
https://www.nice.org.uk/guidance/ng180/evidence/e-preoperative-management-of-anaemia-pdf-8833151058

A. Tuna ve E. Karaaslan J Health Sci Clin Res. 2024;3(1):20-35

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kandemir D, Yiiksel S. Ameliyat Kaynakli Basing Yaralanmalarini Onlemede Etkili
Kanit Temelli Girisimler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2021; 8(1),
85-92.

Aydmn E, Savci A, Karacabay K. Ameliyathane Kaynakli Basing Yaralar1 Onlenebilir
mi?. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2021; 14(4), 442-
452.

Gok F, Yiiksel S. Cerrahi Hastalarinda Istenmeyen Hipoterminin Onlenmesi ve Y énetimi:
Geleneksel Derleme. Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi 2023; 4(2), 236-254.

Boliikbas N, Birlikbas S. ERAS rehberleri cerrahi sonrast hizlandirilmig iyilesme
protokolleri. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi 2019; 2(3), 194-205.

Akmansu M, Calogl VY. ESPEN-ASPEN-KEPAN Niitrisyonel Tedavi Yaklasiminda
Benzerlikler ve Farkliliklar. Turkish Journal of Oncology 2020; 35.

The National Institute for Health and Care Excellence Erisim adresi:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng180/evidence/i-intravenous-fluid-management-
strategy-pdf-317993437908 Erigim tarihi: 02 Subat 2024

The National Institute for Health and Care Excellence Erisim adresi:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng180/evidence/j-noninvasive-cardiac-output-
monitoring-pdf-317993437909 Erisim tarihi: 02 Subat 2024

Tura 1, Erden S. Postoperatif Agr1 Kontroliinde Kanit Temelli Oneriler. Dental and
Medical Journal-Review 2022; 4(1), 34-47.

Huygen F, Kallewaard JW, van Tulder M, Van Boxem K, Vissers K, van Kleef M, Van
Zundert J. "Evidence-Based Interventional Pain Medicine According to Clinical
Diagnoses":  Update  2018. Pain  Pract. 2019  Jul;19(6):664-675.  doi:

10.1111/papr.12786/15PARQ3 .

Reisli R, Akkaya OT, Arican S, Can OS, Cetingdk H, Giilegc MS. and Talu GK. Akut
Postoperatif Agrinin Farmakolojik Tedavisi: Tiirk Algoloji-Agr1 Dernegi klinik uygulama
kilavuzu. Agri. 2021; 33(1), 1-51

GECIT S, van GIERSBERGEN MY. Cerrahi hasta bakiminda vendz tromboembolizmin
onlenmesi kanit temelli uygulama onerilerileri. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi 2021; 37(2), 179-187.

Regitered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). (2017). Preventing of falls and
reducing injury from falls. Erisim Adresi: https://rnao.ca/bpg/guidelines/prevention-falls-
and-fall-injuries? ga=2.57454698.1932131979.1697984752965082995.1697984752&
_gl=1*1epzkmc* ga*OTY1MDgyOTkILjE20TcSODQ3NTIL.* ga 4Y35X117T7*MT
Y5Nzk4NDc1Mi4xLjAuMTY 5Nzk4NDc1My4wl jAuMA Erisim tarihi: 02 Subat 2024

35


https://www.nice.org.uk/guidance/ng180/evidence/i-intravenous-fluid-management-strategy-pdf-317993437908
https://www.nice.org.uk/guidance/ng180/evidence/i-intravenous-fluid-management-strategy-pdf-317993437908
https://www.nice.org.uk/guidance/ng180/evidence/j-noninvasive-cardiac-output-monitoring-pdf-317993437909
https://www.nice.org.uk/guidance/ng180/evidence/j-noninvasive-cardiac-output-monitoring-pdf-317993437909
https://rnao.ca/bpg/guidelines/prevention-falls-and-fall-injuries?_ga=2.57454698.1932131979.1697984752965082995.1697984752&%20_gl=1*1epzkmc*_ga*OTY1MDgyOTk1LjE2OTc5ODQ3NTI.*_ga_4Y35X117T7*MTY5Nzk4NDc1Mi4xLjAuMTY5Nzk4NDc1My4wLjAuMA
https://rnao.ca/bpg/guidelines/prevention-falls-and-fall-injuries?_ga=2.57454698.1932131979.1697984752965082995.1697984752&%20_gl=1*1epzkmc*_ga*OTY1MDgyOTk1LjE2OTc5ODQ3NTI.*_ga_4Y35X117T7*MTY5Nzk4NDc1Mi4xLjAuMTY5Nzk4NDc1My4wLjAuMA
https://rnao.ca/bpg/guidelines/prevention-falls-and-fall-injuries?_ga=2.57454698.1932131979.1697984752965082995.1697984752&%20_gl=1*1epzkmc*_ga*OTY1MDgyOTk1LjE2OTc5ODQ3NTI.*_ga_4Y35X117T7*MTY5Nzk4NDc1Mi4xLjAuMTY5Nzk4NDc1My4wLjAuMA
https://rnao.ca/bpg/guidelines/prevention-falls-and-fall-injuries?_ga=2.57454698.1932131979.1697984752965082995.1697984752&%20_gl=1*1epzkmc*_ga*OTY1MDgyOTk1LjE2OTc5ODQ3NTI.*_ga_4Y35X117T7*MTY5Nzk4NDc1Mi4xLjAuMTY5Nzk4NDc1My4wLjAuMA

S. Demir ve Y. E. Aksoy

J Health Sci Clin Res. 2024;3(1):36-58

DOL: 10.5281/zenodo. 11094846

Ways to Cope with Polycystic Ovary Syndrome: A Review on Vitex Agnus Castus L.

DERLEMI  REVIEW]

Treatment

Polikistik Over Sendromuyla Bas Etme Yollari: Hayit Otu Tedavisi Uzerine Bir

Derleme

'Seyma DEMIR,

'Yiiksek Lisans Ogrencisi, Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali, Konya,

TURKIYE

2Yasemin ERKAL AKSOY

2Dog. Dr., Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali, Konya, TURKIYE

OZET

Polikistik over sendromunu tedavi etmek igin bugiine
kadar ¢ok cesitli dogal veya tamamlayici ilaglar
kullanilmaktadir. Sihhi kuruluslarin, kadinlara yardimei
olmak ve kanitlara dayali olarak alternatif tedavi
konusunda dogru karar1 verebilmek icin eksiksiz ve
uygun ayrintilara ihtiyaclari vardir. Bu g¢aligmanin
amaci Polikistik over sendromuna yonelik sifal1 bir bitki
olan hayit otuyla gerceklestirilen tedavileri tanitmak ve
bu rahatsizliga iligkin klinik arastirmalart 6zetlemektir.
Polikistik over sendromu tedavisinde hayit otunun
olumlu etkileri lizerine yapilan caligmalarda, menstrual
siklusta diizelme, hirsutizm ve akne belirtilerinin
azalmasi, ruhsal saghigin iyilesmesi gibi sonuglar
gozlemlenmistir. Fitodstrojenik bir bitki oldugu icin
Ostrojen salgisini artirabilir. Ayrica, hayit otunun folikdil
boyutlarini  ve sayilarin1 artirabildigi, testosteron
seviyelerini diislirebilecegi ve oral kontraseptif haplarin
alternatifi olabilecegi bulgularina da rastlanmistir. Bu
bulgular, Polikistik over sendromu tedavisinde hayit
otunun potansiyel etkilerini anlamamiza yardimci
olmaktadir. Bu nedenle Polikistik over sendromu
tedavisinde hayit otu diisiiniilebilir; ancak olasi yan
etkileri hakkinda daha fazla ayrint1 elde etmek i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu; kadin,
hayit otu

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome is currently treated with a
wide range of natural or complementary medicines.
Medical organizations need complete and appropriate
details to help women and make the right decision about
alternative treatment based on evidence. The aim of this
study is to introduce treatments for polycystic ovary
syndrome with the Vitex Agnus Castus L. herb and to
summarize the clinical research on this condition.
Studies of the beneficial effects of Vitex Agnus Castus
L. in the treatment of polycystic ovary syndrome have
shown results such as improvement in menstrual cycles,
reduction in hirsutism and acne symptoms, and
improvement in mental health. As a phytoestrogenic
plant, it can increase estrogen secretion. In addition,
Vitex Agnus Castus L. has been found to increase the
size and number of follicles, reduce testosterone levels
and be an alternative to oral contraceptives. These
findings help us to understand the potential effects of
Vitex Agnus Castus L. in the treatment of polycystic
ovary syndrome. Therefore, Vitex Agnus Castus L.
herb can be considered in the treatment of polycystic
ovary syndrome; however, more research is needed to
obtain more details about possible side effects.
Keywords: Polycystic ovary syndrome; woman; vitex
agnus castus .
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Polikistik over sendromu (PCOS), yaygin olarak hirsutizm, akne vulgaris, diizensiz menstrual
dongii, infertilite ve davranig bozukluklar1 gibi semptomlara yol acan polikistik overler, kronik
anovulasyon ve hiperandrojenizm gibi endokrin degisikliklerle karakterize karmasik klinik bir
durumdur (1). PCOS'un gelisiminde 6nemli risk faktorleri arasinda hormonal fonksiyon
bozukluklari, artan insiilin seviyeleri, stres etkisi ve adrenallerin overleri uyarimi yer almaktadir
(2). Ayrica PCOS, bozulmus glukoz toleransi, kardiyovaskiiler hastalik, anksiyete, depresyon,
metabolik sendrom, tip 2 diyabet, obezite ve infertilite ile iligkilidir (3,4). Ek olarak PCOS'taki
ireme fonksiyon bozuklugunun endometriyal hiperplaziyi, endometrial kanseri, luteinize edici
hormonun (LH) artan salgisini, artan lipit profilini, endotelyal fonksiyon bozuklugunu ve
adrenal hiperandrojenizmi tetikledigi rapor edilmistir (5). PCOS’lu hastalarda inflamasyon
seviyelerinin serbestlesmesi, adipokinler ve insiilin direnci gibi agr1 gelisimi veya
alevlenmesine yol agan patofizyolojik faktorler bulunmaktadir. PCOS'ta agr1 algist ve
patofizyolojik risk faktorlerine iliskin mevcut kanitlar saglam olmasina ragmen, hastalarin agr1
algis1 klinik ortamlarda siklikla g6z ardi edilmektedir (6). Bu yaygin endokrin bozukluk en fazla
iireme ¢agindaki kadinlarda goriilmektedir. PCOS’un degerlendirilmesi ve yonetimine iliskin
klinik uygulamalar tutarsizdir ve patogenezi biiylik oranda belirlenememistir (1,7). Bu da
gecikmis ve net olmayan bir tan1 ve bakimda memnuniyetsizliklere yol agmaktadir (8). Ek
olarak bu rahatsizlik kadinlar1 fiziksel oldugu kadar psikolojik yonden de olumsuz
etkilemektedir.

PCOS’lu kadinlar menstriial diizenleri siklikla bozuldugu i¢in anksiyete ve depresyona yatkin
olmaktadirlar (9). PCOS’lu kadinlarin infertilite yagamasi ise ¢ocuk sahibi olmanin hayalini
kuran bir¢cok ebeveynin aile i¢i gerilim yasamasma ve hayal kirikligina ugramalariyla
sonuglanabilmektedir. Ayrica bir cocuk diinyaya getiremedigi i¢in kadin kendini su¢lamakta ve
ozgiivenini kaybetmektedir. PCOS’un beraberinde getirdigi hirsutizm ve obezite gilizellesmek
isteyen kadin fitratina aykir1 hareket etmektedir. Modern toplumlarda diinyada giizelligin
ideallerinden biri olarak belirlenen “zayiflik™ algisi kilo problemi yasayan PCOS’lu kadinlarda
sosyal uyum kayb1 ve 6zgiiven yetersizligine yol agmaktadir (10). Bir yandan fizyolojik etkileri
olan bu endokrin bozukluk kadini psikolojik acidan da etkilemektedir. Giiniimiizde kadinlarin
farmakolojik tedavi yerine bitkisel tedavi, semptomatik rahatlama stratejileri ve
nonfarmakolojik yontemleri tercih etmesi s6z konusu olabilir (9,11). PCOS semptomlar1 ve
uzun siireli komplikasyonlar1 nedeniyle kadinlar ¢ok cesitli alternatif tedavi yontemlerine
yonelebilmektedirler.

PCOS'lu kadinlar, pek ¢ok yaygin vitamin ve mineral bakimindan besin eksikligine egilimlidir
ve bu durumun psikolojik (depresyon, anksiyete vb.) ve fizyolojik (insiilin direnci, diyabet,
infertilite vb.) sonuglariyla iligkili oldugu diistiniilmektedir (4). Besin takviyesi ve tamamlayici
tibbin PCOS'ta geleneksel yasam tarzina dayali tedavilere yardimer olarak entegrasyonu bu
nedenle bu kadinlara ek faydalar saglayabilir diye diisiiniilmektedir (11). Bugiline kadarki
kanitlar, spesifik vitaminlerin (B-12, inositoller, folat, D, E ve K vitaminleri), vitamin benzeri
besinlerin (biyoflavonoidler ve a-lipoik asit), minerallerin (kalsiyum, ¢inko, selenyum ve krom
pikolinat) oldugunu gostermektedir.) ve diger formiilasyonlarin (melatonin, ®-3 yag asitleri,
probiyotikler, soya ve tar¢in) yani sira yagsam tarzi degisikligi, akupunktur, yoga, meditasyon,
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aromaterapi, homeopati, ayurveda, diyet, fiziksel aktivite, bitkisel ilaclar ve antioksidanlar,
ozellikle vitaminler PCOS'ta tamamlayici alternatif tedaviler (TAT) olarak kabul edilmektedir
(12,13). PCOS'un tedavi edilemez dogasi, karmasik ve yasam boyu olumsuz biyopsikososyal
etkileriyle birlestiginde, etkili semptomatik rahatlama ve bilesene 6zgli tedavi stratejileri
gelistirmenin 6nemini gli¢lendirmektedir. Bitkisel tedavilerin PCOS'ta endokrin mekanizmalari
diizenleyerek hormon dengesini iyilestirebildigi ve PCOS'lu kadinlar i¢in endise verici kritik
bir sonu¢ olan menstrual diizenini olumlu yonde etkileyebildigi bilinmektedir (11). PCOS
tedavisinde kullanilan birgok TAT ydnteminin yani sira bitkisel tedavide hayit otu da TAT
yontemlerinden biri olarak kullanilmaktadir. Hayit otu PCOS’un tedavisinde fitoterapdtik bir
ajan olarak kullanilabilmektedir (14,15). Bu ¢alismada hayit otu igerigi ve 6zellikleri tanitilmis
ve PCOS tedavisinde hayit otu kullaniminin sonuglarina yonelik yapilan ¢alismalar
incelenmistir.

Hayit Otu Icerigi

Vitex agnus-castus (VAC) L., agnus- castus, chaste tree, iffetli aga¢ veya kesis biberi olarak da
adlandirilir (16,17). Saf veya iffet gibi isimleri libidoyu azaltmasi 6zelliginden verilmistir.
Kesis biberi ismi de bu bitkinin anafrodizyak 6zelliklerinden dolay1 bir efsaneye gore kesislerin
iffet yeminlerine ihanet etmemesi i¢in bahcgelerinde yetistirdigi bitki oldugu i¢in bu isimle
anilmaktadir (18). Hayit otunun 230 tiiri ballibabagiller (lamiaceae) familyasina ait,
Akdeniz'den kuzey Hindistan'a kadar uzanan bolgelere 6zgii, yaprak doken ¢ali veya kiiclik
agac formundadir (19,20). Tiirkiye florasinda yabani olarak yetisen ve Anadolu'da 6zellikle bati
ve giiney kesimlerde yaygin olarak yayilis gosteren Vitex cinsinin iki temsilcisinden biridir
(21). Ortalama 3-6 m boyundadir. Hayit Otu’nun odunsu dallar1, yapraklar1 ve meyvelerindeki
en 6nemli fitokimyasallar iridoidler(22), flavonoidler (23) , alkaloitler, glikozitler ve steroidler
olarak bulunmustur (24). Fitokimyasal analizlerin sonucunda, tohumlarda ve yapraklarda
terpenler, katesik tanenler, antrakinonlar ve alkaloidlerin varligin1 gostermistir (16,21).

Hayit otunun meyvesi, yapraklar1 ve tohumlari, farkli iilkelerde cesitli hastaliklarin ve
rahatsizliklarin tedavisinde geleneksel tipta kullanilmaktadir (25). Jinekolojik rahatsizliklarin
tedavisinde kullanimi yaygin bulunmustur. VAC meyveleri menstrual bozukluklari,
menstruasyon oncesi disforik bozukluk, hiperprolaktinemi infertilite, akne, menopoz, emzirme
problemleri, gdgiis agrisi, dongilisel mastalji ve enflamatuar durumlar, ishal ve gaz gibi
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kadinlara verilir ve yapraklar siitli artirmak i¢in kullanilmaktadir.
Tiirkiye'de meyveleri diiiretik, gaz giderici ve sakinlestirici olarak kullanilirken, cicekli ve
yaprakli saplart menstrual dongii bozukluklarina yonelik kullanilmistir (26,27). Amerikan
Botanik Konseyi Komisyon E tarafindan bazi jinekolojik rahatsizliklar da (PCOS, premenstrual
sendrom (PMS), dismenore gibi) hayit otu kullanimin1 onaylanmistir (28). Vitex agnus-castus
L. nin biitiin bitkisi 2014 yapraklar1 ise 2023 yilinda ABD Gida ve ilag Idaresi (FDA) tarafindan
onaylanmistir (29,30). Tiirkiye'de, geleneksel bitkisel tibbi {iriinlerin pazar Oncesi
ruhsatlandirma siiregleri, "Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Y&netmeligi"
hiikiimlerine gore yiiriitiilmektedir (31). Tarim ve Orman Bakanliginin 2024°de yayinladig:
bitki listesinde VAC’in meyve (tohum) kullanimi pozitif olarak (lilkemizde gida amach
kullanilmaya uygun) listeye eklenmistir (32). Tiirkiye'de Tarim ve Orman Bakanlig1 tarafindan
onaylanmis olan hayit otu, FDA’ya goére hem biitiin halinde hem de yapraklariyla birlikte gesitli
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preparatlarda kullanilabilmektedir (29,30,32). V. agnus-castus'un meyvelerinden hazirlanan
ekstraktlarin analjezik (33), sitotoksik, apoptoz indiikleyici (34), antiepileptik (35) ve
opioiderjik (36) aktivitelerine sahip oldugu gosterilmistir. Hayit agacinin meyveleri, mastodini
gibi premenstrual sendromun tedavisinin yani sira hiperprolaktinemi ile iligkili menstrual
dongiisii  diizensizliklerine kars1 fitoterapide olduk¢a tiinlidiir. Hayit otunun meyveleri
geleneksel olarak siit hacmini arttirmak ve sigkinlik ve ishalin yani1 sira dongtisel mastalji,
menopoz, akne, infertilite, menstruasyon Oncesi disforik bozukluk ve diger menstruasyon
bozukluklarini (amenore, dismenore) tedavi etmek icin gida olarak tiiketildigi bulunmustur
(17). Ayrica ekstraktlarin PMS neden olabilen 0Ostrojen hormonu dengesizlikleri ve
menstruasyon diizensizliklerinin tedavisindeki etkinligi bazi klinik ¢alismalarda gdsterilmistir
(23,37,38). Bitkinin etki ettigi bir¢ok rahatsizlik (menstruasyon diizensizligi, seks hormonlarina
etkisi vb.) PCOS’un beraberinde getirdigi rahatsizliklarla ortaktir. Alan yazinda hayit otu
bitkisinin PCOS’da meydana gelen hormonal dengesizlikleri tersine ¢evirmede olumlu etki
sagladig1 bulunmustur (39).

Hayit Otu Kullaniminin Olumsuz Etkileri

Hayit otunun giivenligini degerlendirmek i¢in daha fazla titiz caligmaya ihtiya¢ duyulmasina
ragmen, bugiine kadar mevcut veriler hayit otunun saglik acisindan ciddi risklerle iligkili
olmadigini hafif ve geri dondiiriilebilir yan etkileri oldugunu bulmustur (14,15,40,41). Yan etki
bildiren ¢aligmalarin biiyiik cogunlugunda, bulanti, bas agrisi, gastrointestinal rahatsizliklar,
menstrual siklus bozukluklari, akne, kasint1 ve eritematéz dokiintii dahil olmak {izere yaygin
goriilen hafif ve gegici yan etkiler tespit edilmistir (40,42). Bazi1 ¢alismalarda herhangi bir yan
etkiden bahsedilmemis akne, metroraji, iirtiker gibi ¢ok az yan etki gostermistir ve devam
etmemistir. En az 3 ay siireyle VAC ile tedavi edilen kadin ve erkeklerde yapilan randomize
olmayan klinik ¢aligmalarda istenmeyen olaylardan bahsedilmemistir (42). Teorik olarak hayit
otu, oral kontraseptifler, hormon replasman tedavisi, seks hormonlar1 ve dopamin agonistleri
ve antagonistleriyle etkilesime girebilmektedir (43). FitoOstrojenik aktivitesi varsayilan iginde
vitex agnus castus l.’nin de oldugu baz1 popiiler bitkilerin (toplam 67 bitki) istenmeyen
reaksiyon goriilme durumu yaygmhigina goére degerlendirildiginde VAC i¢in %6,4 olarak
bulunmustur (44). VAC ekstresi gebelik oranini, canli dogum oranini, diisiik ve 6lii dogum
oranlarini etkileyebilir (45). Hem alan yazinda sinirli veri bulunmasi hem de meyve 6ziitiinde
yiiksek oranda alkol icermesinden dolayr emziklilik doneminde kullaniminda temkinle
yaklasilmalidir. Galaktagog etkisi de tartigmalidir (14,28,46-48). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
yeterli veri bulunmadig1 gerekgesiyle laktasyonda kullanimini 6nermemektedir (48). Giivenlik
verilerinin eksikligi nedeniyle gebelik ve emziklilik doneminde hayit otu kullanimina dikkatle
yaklasilmalidir (49).

YONTEM

Bu c¢alisma polikistik over sendromuyla bas etmede hayit otu kullanimini inceleyen
caligmalarin sonuglarini incelemek amaciyla yapilmais bir derlemedir. Calismada “PCOS, kadin
ve hayit otu” anahtar kelimeleri kullanilarak alan yazin taramasi yapilmistir. Tarama i¢in
PUBMED, Google Scholar, Cocharene Library, MEDLINE sistemleri kullanilmistir. Tarama
01.01.2024-15.02.2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Derlemede kullanilacak ¢alismalar 2010
ve 2024 yillar1 arasinda yapilanlar ile sinirlandirilmigtir. Tarama sonucunda 935 calisma elde
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edilmis olup PCOS’a yonelik hayit otu kullanimi olanlar uygun bulunarak 15 ¢alisma inceleme
kapsamina alinmustir.

Cahismaya Dahil Etme Kriterleri; Uluslararas: bir dergide 2010 ve 2024 tarihleri arasinda
yayinlanmig olan ¢aligmalar, orijinal ve kantitatif nitelikte kanit degeri yiiksek olan ¢alismalar
derleme kapsamina alinmistir.

Calismanin Dislama Kriterleri; Derleme, gegerlik-giivenirlik ve olgu sunumu niteliginde
calismalar, Ingilizce dis1 farkli dillerde yayinlanan galismalar derlemeye dahil edilmemistir.

Aragtirma Sorulari
Hay1t otu kullanim1 PCOS ile iliskili kadin hastaliklarinda bas etmede etkili midir?
Hayit otu kullanim1 PCOS bas etmede etkili midir?

BULGULAR

Bu ¢alismada 15 adet aragtirma makalesi incelenmistir. Calismalarin 6zellikleri katilimci sayisi,
arastirma tipi, giinliik doz, tedavi siiresi, incelenen olaylar ile bulgular ve referanslar bagliklar
altinda Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Kadin Hastaliklarinda Hayit Otu Kullanimina Yo6nelik Yapilan Baz1 Klinik Caligmalar

Tarama yapildiginda anahtar kelimeler ile ilgili dahil edilme/diglama kriterlerine uygun 8 adet
kadin hastaliklar1 ve hayit otu kullanimi1 ¢aligmasina rastlanmistir. Calismalarin 6zellikleri
Tablo 1°de belirtilmistir (Tablo 1). Hayit otunun PCOS’la iligkili kadin hastaliklarin1 olumlu
etkiledigi goriilmiistiir. PCOS’lu kadinlarin bir¢ogu premenstrual sendrom, dongiisel mastalji
ve infertilite yasadiklar1 goriilmiistiir. Yapilan klinik ¢alismalar incelendiginde hayit otuyla
tedavi siiresinin en az iki ay, en fazla 18 ay oldugu tespit edilmistir (50,51). Yapilan bir
sistematik derleme ve meta analizde hayit otunun dongiisel mastaljiye yonelik farmasotik
tedavilere daha iyi bir alternatif oldugunu gostermistir (52). Oral parafin surup ve hayit
surubunun dongiisel mastaljiye etkisine bakilan bagka bir ¢alismada hayit surubunun dongiisel
mastaljiye etkili oldugunu bulmuslardir (53). Keten tohumu ve hayit otunu karsilagtiran
caligmada her ikisinin de dongiisel mastaljiye bagli meme agrisinin siddeti ve siiresinde azalma
oldugunu bulmuslardir (50). Bromokriptin ve hayit otu karsilastirilmis bir ¢caligmada hayit
otunun daha az yan etkili, bromokriptine bir alternatif oldugu bulunmustur (54). Hayit otunun
premenstrual sendroma bagli semptomlar1 azalttigi (55), hayit otu entegre vitaminlerle (B6,
Mg) kullanildiginda PMS semptomlar1 siddetini azaltip yasam kalitesini artirdig1 sonucuna
ulagmiglardir (56). Hayit otu ekstrakti ve siklik vitamin tedavisi bir calismada infertiliteye bagl
cinsel fonksiyonlarda bozukluk yasayan kadinlarda cinsel fonksiyonlarda diizelme saglamistir
(57). Hayit otu ekstrakti, lepidium meyenii (maca) ekstrakti ve folatin kombinasyonundan
olusan patentli besin takviyesi, kadinlarda dogurganlig1 artirmaya yonelik prospektif olarak
inceleyen bir ¢aligmada, hayit otu, maca ve aktif folat kombinasyonundan olusan patentli
karisim menstruasyon dongiisiinii diizenler, ovulasyonu uyarir ve gebe kalma olasiligin artirir
sonucuna varmislardir (51). Bu derlemeye alinan ¢aligmalarin tiirleri incelendiginde; bir adet
sistematik derleme ve meta analiz (52) iki adet tiglii kor kontrollii randomize (50,53) bir adet
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randomize kontrollii (54) bir adet ¢ift-kor, randomize kontrollii caligmalarin meta-analizi (55),
bir adet girisimsel, karsilastirmali bir ¢alisma (56), bir adet karsilagtirmali randomize bir klinik
calisma (57), bir adet de ¢ok merkezli prospektif girisimsel ¢alisma (51) oldugu tespit

edilmisgtir.

Tablo 1. Hayit otuna yonelik yapilan klinik ¢calismalar

Calisma/Yontem

Dongiisel Mastalji

Katilim
1 sayisi
n=718,
Hay1t
kullanan
grup=35
6,
plasebo=
362

Arastirma

20-40
mg/giin

Sistematik
derleme ve
meta analiz

Preparat/
tipi giinliik doz

Tedavi
siiresi

3ay

Incelenen olaylar ile
bulgular
Bu sistematik derleme
ve meta analizde Hayit
otunun dopamin
agonistleri, steroid
olmayan antiinflamatuar
ilaglar, serotonin geri
alim inhibitorleri ve
hormonal kontraseptifler
dahil  olmak iizere
dongiisel mastalji (CM)
'ye yonelik farmasdtik
tedavilere daha iyi bir
alternatif oldugunu
gostermistir. Hayit otu
giivenliydi ve yalnizca
hafif ve geri
dondiirtilebilir yan
etkilerle
iliskiliydi. Ancak c¢ogu
calismada kayirma
hatasi riski, yetersiz bilgi
nedeniyle belirsizdi.
Hayit otu, CM ig¢in
giivenli ve etkili bir
tedavi secenegidir. Kanit
tabanin1  giiglendirmek
icin daha fazla yiiksek
kaliteli klinik
arastirmaya ihtiyac
vardir sonucuna
ulagilmistir.

Referanslar

(Ooi vd., 2020)

n=72

Uclii kor
randomize
kontrollii

10ml/giin

5ay

franh
Hayit’in

Bu c¢alismada
kadmlarda

dongiisel mastalji
lizerine etkisini
aragtirmigtir. Calismada
katilimcilar miidahale ve
kontrol grubu olmak
lizere rastgele iki gruba
ayrilmigtir.  Her  iki

grupta miidahale
edilmeden oOnce 2 ay
miidahale edildikten
sonra 3 ay takip
edilmigtir. Miidahale
grubuna  Hayit otu
surubu 10ml/giin
verilmistir. Kontrol

(Mirmolaei
vd., 2016)
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grubuna ise oral parafin
surubu 10ml/giin
verilmistir.  Hayit otu
surubu  igen  grupta
dongiisel mastalji
iizerinde etkili oldugu
sonucuna vartlmastir.

n=159 Randomize, 25 g/gin 2 ay franh kadinlarda  (Mirghafourva
ucli-kor, (keten dongiisel mastalji  nd vd., 2016)
plasebo tohumu tozu tedavisinde Hayit
kontrollii alan  grup), otunun ve Keten
3,2- 4, tohumunun es zamanl
8mg/giin etkilerini  karsilastiran
hayit bir ¢alisma yapilmustir.
kapsiilleri Bu caligmada, bir grup
almistir. kadin giinde 25 g/giin
Keten tohumu alirken,
3,2- 4,8 mg/glin Hayit
Otu tabletleri almustir.
Sonuglar, her iki
miidahale  dongiisiinde
de meme agrisinin hem
siddetinde =~ hem de
siiresinde  onemli  bir
azalma oldugunu
gostermistir.
n=88 Randomize Grup A 6ay Bu calismada prolaktin  (lrum vd.,
kontrollii 20mg/giin diizeylerinin kontrolii ve ~ 2020)
Hayit Otu, yan  etki  insidansi
Grup B 1,25 acisindan  bromokriptin
mg/giin ve hayit otunun
baslama doz, karsilagtirilmast
max doz 7,5 amaglanmustir.
mg/giin Pakistanli 88  kadmn
bromokripti katthmer 2 gruba
n ayrilmistir. Hayit alan

grup Grup A (n=44),
bromokriptin alan grup
Grup B (n=44) olarak
ayrilmistir. Katilimeilara
miidahaleden once
hormon analizleri
yapilmistir. Bir aylik
tedaviden bir hafta sonra
yan etkileri sorgulamak
icin bir ay sonra da
hormon  diizeylerinin
kontroli igin
cagrilmiglardir.  Hayit
alan grubun giinliik dozu
sabit 20 mg/giin iken
bromokriptin alan grup
1,25 mg/giin ile doza
baslamstir. Ug giinde bir
doz artirilmis ve
maksimum doz olan 7,5

mg/giin’e kadar
cikarilmustir. Sonug
olarak prolaktin
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Premenstrual Sendrom (PMS)

n=520

Cift-kor,
randomize
kontrollii
¢alismalarin
meta-analizi

Ze 440 ve
BNO 1095
giinlik doz
belirtilmedi

Belirtilm
edi

diizeylerine etkinliginin
benzer oldugu hayit alan
grupta yan etkilerin daha
az oldugu sonucuna
varilmigtir.

PMS tedavisinde Ze 440
ve BNO 1095 o6zel
ekstraktlarinin
plaseboyla  etkinligini
karsilagtiran calisma
Hayit preparatlarinin
PMS  semptomlarmin
azaltilmasinda etkili
oldugu  dogrulamustir.
Hayit alan kadimlarmn
semptomlarinda
iyilesme yasama
olasilig1 plasebo alanlara
kiyasla 2,57 kat daha
fazla bulunmugtur. Hayit
ile cesitli klinik
calismalar yapilmig
olmasina ragmen,
calismalarin gogunlugu,
ozellikle kullanilan
ilacin tanmmyla ilgili
olarak eksik raporlama
nedeniyle etkinlik igin
kanit olarak
kullamlamamaktadir. H
ayit ekstraktlarmin
etkinligini  daha iyi
degerlendirmek icin
daha fazla caligmaya
ihtiyac oldugu
bulunmustur.

(Csupor
2019)

vd.,

n=64

Gergek
Diinyadan,
Girisimsel,
Karsilagtirma
11 Bir Calisma

Tablet
basina
EVX40™ 40
mg, B6
vitamini 1,9
mg ve
elementel
magnezyum
250 mg
igeren
nutrasotik
urtin
Ezedayz®

3ay

Hindistan’da PMS
hastalarinda Vitex
agnus-castus ozii
(EVX40™) B6 vitamini
ve Mg iceren
Ezedayz ® tabletlerinin
etkinligini ve tolere
edilebilirligini
degerlendirmeyi
amaglamistir.
Katilimeillar 3 gruba
ayrilmustir. Standart
tedavi alan grup A
(N=23), Ezedayz tablet
alan grup B (N=20),
standart ve Ezedayz
tedavisi alan grup C
(n=21) olarak rastgele
dagimistir. Tercih
edilen dozaj rejimi,
sabah  veya aksam,
tercihen yemek
tiikketiminden once

(Sureja
2023)

vd.,
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infertilite

glinde bir tablet olarak
belirlenmistir. ~ Mevcut
calismanin  sonuglari,
Hayit otu ekstrakti, B6
vitamini ve
magnezyumun
nutrasotik  bilesiminin,
PMS  semptomlarmin
siddetini azaltmada ve
PMS hastalarinin yasam
kalitesini iyilestirmede
etkili oldugu sonucuna
vartlmistir.

n=104

Karsilagtirma
l1, randomize
klinik caligma

Tablet
dozunda

4 ay

Hayit otu ekstraktindan
yapilan ilacin (film kaplt

tablet formundaki
Cyclodynon ilac1) ve
siklik vitamin
tedavisinin  menstriiel
bozukluklar1 ve
infertilitesi olan
hastalarin cinsel

fonksiyonlar tizerindeki
etkisini  karsilagtirmak
i¢in yapilmigtir.
Rusya’da yiiriitiilen
calismada  katilimcilar
iki gruba ayrilmustir.
Birinci gruba 4 ay
boyunca her giin (n=52)
standart bir Hayit otu
ekstraktindan bir kez bir
tablet dozunda yapilan
bir ilag verilmistir. ikinci
gruba ise 4 ay boyunca
her glin (n=52)
menstriiel siklusun
folikiiler fazinda giinde
bir tablet, menstriiel
siklusun luteal fazinda
giinde iki tablet dozunda
siklik vitamin tedavisi
(Cyclovita besin
takviyesi)

uygulanmistir. Her iki
gruba da tibbi tedavinin
yani  sira  bireysel
psikoterapi de
uygulanmustir. Adet
bozukluklar1 ve infertil
olan hastalarin Hayit otu

kullanmasi cinsel
fonksiyonlarinda
iyilesme oldugu

sonucuna Var1lmlst1r.

(Artymuk

&

Zotova, 2023)

n=189

Cok merkezli
prospektif
girisimsel
calisma

Belirtilmedi

18 ay

Romanya’da yapilan
calismada Hayit Otu
Ekstrakti, Lepidium
meyenii (Maca)

(Antoine
2019)

vd.,
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Ekstrakti  ve  Aktif
Folatin
kombinasyonundan
olusan patentli karigim,
kadinlarda dogurganlig:

artirmaya yonelik
patentli besin takviyesini
prospektif olarak

incelemiglerdir.  Hayit
0z, Maca 6zii ve aktif
folat kombinasyonundan
olusan patentli karigimin
giinliik tabletini alan 103
hastadan olusan grup A
ve giinliik olarak bir
tablet verilen 86
hastadan olusan grup B
olarak ayrilmistir. Kayit
sirasinda 189 hastanin
71'ine  (%37,6) PCOS
tanist konulmustur.
Calisma sonunda say1
26'ya (%14) diismistiir.
Sonu¢ olarak gebelik
isteyen kadinlar
tarafindan bu jel kapsiil
kullanilabilir. Hayit,
Maca ve aktif folat
kombinasyonundan
olusan patentli karisim
adet dongiisiinii
diizenledigi, ovulasyonu
uyardigt ve  gebelik
olasiligin artirdign
sonucuna varmiglardir.

Polikistik Over Sendromu ve Hayit Otu Kullanimma Yo6nelik Yapilan Caligmalar

PCOS ve hayit otu kullanimu ile ilgili dahil edilme/dislama kriterlerine uygun yedi ¢alismaya
rastlanmistir. Caligsmalar da hayit otu kullanilmis ve PCOS’a bagli semptomlar1 Tablo 2’de
incelenmistir (Tablo 2). Hayit otu ve PCOS ile iligkili incelenen ¢alismalarda ortak goriis hayit
otunun genelde olumlu yonde bir farklilik ortaya ¢ikardigi, ¢ok az yan etkisi oldugu ve PCOS’u
tedavi edebilen ya da PCOS’a bagli semptomlarin siddetini azaltabilen nonfarmakolojik,
giivenilir bir alternatif yontem oldugu sonucuna varilmistir (24,58—63). Bir ¢alismada sicanlar
iizerinde hayit otunun etkinligine bakildiginda metforminle (PCOS tedavi edici farmasétik ilag)
karsilastirilabilecek kadar PCOS’a etkisinin iyi diizeyde oldugu bulunmustur (24). Kisspeptin
PCOS’lularda yiikselebilecegi diisiiniilen tan1 da yeni bir isaret olarak diigiiniilmektedir. Buna
yonelik yapilan bir ¢calismada inositol ve hayit otu birlikte kullaniminin kisspeptin lizerindeki
etkisine bakilmistir. Kisspeptin degerlerinin diistligli ayn1 zamanda menstriiasyon dongiisiiniin
normal hale geldigi, hirsutizm ile birlikte aknenin de azaldig1 ve daha iyi bir zihinsel saglik
durumun olusmasi gibi olumlu sonuglar bildirilmistir (63). Yine Kisspeptin degerlerine siganlar
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iizerinde bakilan bagka bir calismada hayit otunun PCOS tedavisinde yararl etkiler gosterdigi
goriilmiistiir (60). iran’da rezene, havug ve hayittan olusan ‘Aslagh’ adinda bir kapsiil elde
edilmistir. Aslagh kapsiiliiniin PCOS’a bagli oligomenoreyi diizeltme etkisine bakilmistir.
Aslagh’in oligomenorenin tedavisinde kullanilan metformine benzer PCOS’a olumlu bir etki
gosterdigini bulmuslardir (58). PCOS’un beraberinde getirdigi infertilitede folikiil sayis1 ve
boyutunun artmasi i¢in hayit otu ve letrozol kullanilan bir ¢alismada, kendi basina letrozol
kullanimindan ziyade hayit otu ve letrozoliin birlikte kullaniminin folikiil kalitesini olumlu
yonde artirdigi bulunmustur (59). Hayit otu ekstrakti ayrica aromataz enziminin aktivitesini
artirabilir ve testosteronu aromatize edip estradiole doniistiirerek testosteron seviyelerini
azaltabilir (61). PCOS’ta bir tedavi olarak verilen oral kontraseptifleri hayit otu ile karsilastiran
bir calismada da hayit otunun oral kontraseptiflere alternatif giivenilir bir bitki oldugunu
sOylemislerdir (62). Bu derlemeye alinan ¢aligmalarin tiirleri incelendiginde; li¢c adet deneysel
(24,60,61), ii¢ adet tiglii kor randomize kontrollii (58,59,62) ve bir adet de prospektif vaka
kontrol (63) ¢alisma oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Polikistik over sendromu ve hayit otu kullanimina yonelik yapilan ¢calismalar

Cahsma/Yont Katlhhm Arastir  Preparat/ Tedavi Incelenen olaylar ile Referanslar
em casayisi matipi  Giinliikk doz  siiresi bulgular
n=40 Deneyse 8 mg/kg 15gin  Suudi Arabistan’da  (Hamza,
1 ¢alisma siganlar iizerinde yapilan AlBishri  ve

caligmada hayit ekstrakti ~ Alfaris, 2019)
(VAC) veya hayit iceren
farmasotik  takviyenin
(VPS) PCOS
komplikasyonlarmi
etkisini incelemek igin
her bir grupta 8 sicanin
bulundugu 5’li gruplara
ayrilarak  incelenmistir.
Sicanlarda PKOS, 21 giin
boyunca 1 mg/kg viicut
agirlig
konsantrasyonunda
giinliik letrozol
uygulanmasiyla
indiiklenmistir. Siganlar
metformin  VAC veya
VPS ile tedavi edilmistir.
VAC ve  VPShin,

zPalikistik Over Sendromu (PCQOS)

hormonal ve lipit
profilinin  yan1  sira
oksidatif stresin

modiilasyonu  yoluyla
PCOS'a karst potansiyel
tyilestirici etkiler
gosterdigi  bulunmustur.
Ustelik bu bilesiklerin
olumlu etkileri
metformininkiyle

46



S. Demir ve Y. E. Aksoy

J Health Sci Clin Res. 2024;3(1):36-58

karsilastirilabilir
diizeydedir sonucuna
ulagmuslardir.

n=14

Prospekt
if vaka
kontrol

750 mg/giin 3 ay
miyo-

inositol, 400
mg/giin hayit

otu

Inositol ve hayitin PCOS
i¢in yeni bir isaret olarak
goriilen Kisspeptin
degerlerini ve hormonal
dengesizliklere etkisi
arastirilmistir.

Romanya’da yapilan
calismada  bir  gruba
giinde 750 mg miyo-
inositol diger gruba 400
mg/giin hayit verilmistir.
Calisma, PCOS'lu
hastalarda miyo-inositol
ve vitex kullanimindan
sonra Kisspeptin
degerlerinde azalma
oldugunu bulmustur.
Ayrica hastalara tedavi
sirasinda algilanan
faydalar1 sordugumuzda,
%80'i  menstruasyonun
diizenlenmesi, hirsutizm
ile yiz ve vicut
sivilcelerinde azalma ve
daha iyi bir zihinsel
saglik  durumu  dahil
olmak lizere
semptomlarinda belirgin
bir iyilesme oldugunu
bildirmislerdir.

(Akad
digerleri,
2022)

ve

n=150

Ug
gruplu
randomi
ze Klinik
calisma

500mg/giin 4 ay

Iran geleneksel tibbinda
Aslagh irtni  (rezene
meyveleri, havug
tohumlari, hayt
meyveleri  dahil) gibi
PCOS iizerine yararl
tibbi  Oneriler  vardir.
PCOS’a bagl
oligomenore

gelisebilmektedir.  Bu
caligmada ise PCOS’a
bagli oligomenoresi olan
150 kadin ¢alismaya
alinmistir. Bu nedenle
mevcut arastirma,
oligomenorede Aslagh k
apsiiliinii metformin ile
karsilagtirmak i¢in
tasarlandi. Katilimcilar 3
gruba ayrilmistir. Birinci

(Bahman
digerleri,
2019)

ve
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gruba Aslagh (sabah ag
karnina ve gece
yatmadan 6nce 2’ser doz
toplam 4 kapsiil verildi),
ikinci gruba metformin
(yemeklerden sonra tok
karnina Ier doz
metformin (TDS) toplam
3 kapsiil verildi) ve son
gruba da metformin +
Aslagh (giinde 2 doza
boliinmiis toplam 4 tablet
aslagh + 1 tablet TDS)
uygulandt. Tim
hastalarda adet kanamasi
goriilme orani %87,2 idi
ve ¢ grup arasinda
anlamli bir fark yoktu.
Aslagh ve Aslagh +

metformin  gruplarinda
adet dongiisii baslangica

gore Onemli  Olgiide
iyilesti. Menstriiel
kanama

stresi Aslagh grubunda
birinci ve ikinci
menstriiel kanama
siklusunda  diger iki
gruba  gére  anlamh

olarak daha yiiksekti. Ug

grubun hi¢birinde
miidahale sonrasinda
kanama hacminde
anlamli  bir degisiklik

gozlenmedi. Aslagh grub
unda adet kanamasi
gortilme siklig1 dordiincii
ayda (ilagsiz donem)
diger iki gruba gore
anlamli daha yiiksekti.
Bu caligmada,
Aslagh kapsiili PCOS'lu
kadinlarda oligomenore
tedavisinde metformine
benzer faydali etkiler
gosterdi ve bu hastalarda
alternatif tedavi olarak
kullanilmas1 6nerilebilir.

n=60

Uclii kor
randomi
ze
kontroll

2,5mg/glin
letrozole

2ay

Hayit otu tabletinin iranl
PCOS’Iu infertil
kadinlarda folikiil sayisi
ve  boyutu  iizerine
etkisini incelemislerdir.

(Behmard ve

digerleri,
2022)
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a
calisma

60 PCOS’lu infertil
kadin  miidahale ve
kontrol olarak iki gruba
ayrilmistir. Miidahale
grubu giinde iki kere
hayit tableti ve folik asit
kullanmustir. Kontrol
grubu ise iki plasebo
tablet ve folik asit
kullanmustir.
Miidahalenin ikinci
ayinda verilen tedaviye
ek olarak adetin
3.glinlinden 7. giiniine
kadar toplamda 5 giin
boyunca 2,5 mg/giin
letrozole  kullanmuistir.
Dongiiniin 13. giiniinde
USG ¢ekilmistir. Sonug
olarak hayit alan grupta
folikiil sayist  kontrol
grubuna gore daha g¢ok
cikmistir. Hayit alan
grupta folikiil boyutu
kontrol gruba gore daha
yiiksek ¢ikmistir. Hayit
otu tabletlerinin
Letrozole ile birlikte
kullanilmasi, tek basina
Letrozole ile
karsilagtirildiginda
folikiil kalitesini
artirabilecegi
varilmistir.

sonucuna

n=48

Deneyse
1 calisma

100 ml hayit
meyvesinin
hidroalkolik
ekstrakti

28-30
glin

Hayit meyvesinin
hidroalkolik ekstraktinin
Sprague Dawley
siganlarinda PKOS'ta
seks  hormonlarindaki
degisikliklere etkisi
iizerine Iran’da yapilan
bir caligmada hayvanlar
dort gruba ayrldi: bir
kontrol grubu, bir tedavi
grubu (100 ml bitki
ekstrakti alan) 30 giin
boyunca 365 kg/mg), bir
PCOS grubu (28 giin
boyunca 1 kg/mg letrozol
kullanilarak PCOS'u
uyarmak i¢in) ve bir PCT
grubu (PKOS
indiiksiyonundan sonra

(Jelodar ve

Askari, 2012)
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30 giin boyunca bitki
ekstrakti ile oral olarak
tedavi edilen). Sonuglar,
PKOS grubunda letrozol
uygulanmasindan sonra
Ostrojen ve progesteron
diizeylerinin azaldigini,
ancak testosteron ve
DHEA diizeylerinin
arttigini gosterdi. Tedavi
kontrol grubundaki Hay1t
ekstrakti degerlendirilen

hormonlarda Onemli
degisikliklere neden
olmadi. Bu  bitkinin

ekstraktinin uygulanmasi
PCOS'lu hayvanlarda
serum progesteron
seviyesini  arttirdi  ve
testosteronu azaltti,
ancak estradiol ve DHEA
seviyelerini  etkilemedi.
Bitki ekstrakti ayrica
aromataz enziminin
aktivitesini artirabilir ve
testosteronu  aromatize
edip estradiole
doniistiirerek testosteron
seviyelerini  azaltabilir
sonucuna varmislardir.

n=32

Deneyse
1 calisma

365 mg/kg 28-30

hayit
etanolik
ekstrakti

otu gin

fran’da yiiriitiilen
calismada hayit otu
etanolik ekstraktinin
polikistik over

sendromlu  bir  si¢an
modelinde hipotalamik
KISS-1 gen ekspresyonu
etkisi
incelenmistir. ~ Siganlar
dort gruba ayrilmistir.
Kontrol, = Hayit otu
tedavisi (30 glin boyunca
365 mg/kg), PCOS (28
giin boyunca Letrozole)
ve Hayit otu ile tedavi
edilen PCOS hayvanlari
(PCOS indiiksiyonundan
sonra 30 giin Hay1t otu).
Hayit ptu
ekstraktinin PCOS
siganlarinin
hipotalamusunda

lizerine

(Feyzollahi ve

digerleri,
2021)
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KISS-1 geninin
regiilasyonunu
ettigini gosterdi.
Kisspeptinin HPG
eksenini  ayarlamadaki
ana rolii nedeniyle Hayit
Otu 'nun, Kisspeptin
ifadesinin diizenlenmesi
yoluyla PCOS
tedavisinde yararli etkiler
gostermesi muhtemeldir.
Bu bulgu Hayit Otu
etkisinin yeni bir yoniine

asagi
inhibe

isaret  etmektedir ve
klinik  uygulamalarda
dikkate alabilir

sonucuna ulagmislardir.

n=70

Uglii kor
rondomi
ze
kontroll
i
calisma

Oral
kontrasepifi(
LD) 30 mcg
etinil igeren
estradiol
(EE)/150
mcg
levonorgestr
el

Vitex
agnus'un
toplam
meyve Oziinil
igeren
2,1-3ve3d
mg'a kadar)

3ay

PCOS’lu kadinlar
lizerinde Iran’da yapilan
bir ¢caligmada, 18-45 yas
arast 70 PCOS’lu kadin
kombine diisiik doz oral
kontraseptif (LD) ve
hayit otu alan gruplar
olmak tizere randomize
edilmistir. Adet dongiisii

uzunlugu, serbest
testestoron, DHEA-S,
prolaktin serum
seviyelerinin

diizenlenmesi her g
dongiiden 6nce hem de
sonra degerlendirilmistir.
Sonuglara bakildiginda
her iki tedavinin de adet
dongiistinii
normallestirmede ve
DHEA-S azaltmada
etkili oldugu
gOrlilmistiir. Serum
serbest testosteron ve
serum prolaktin
seviyeleri iizerinde
anlamli  bir etkinlikleri
olmamustir. LD ve hayit
otunun adet dongiisiiniin
diizenlenmesinde serbest
testosteron, serum
prolaktin ve DHEA-S
etkinliklerinin
benzerliginden  dolay1
Hayit Otu meyve ozi

iceren ekstraktin LD

(Shahnazi,
Farshbaf
Khalili, Hamdi
ve
Ghahremanina
sab, 2016)
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yerine kullanilabilecegi
sonucuna varilmustir.

Ebelerin Rol ve Sorumluklari

Ebeler saglik bakimi sirasinda kadinlar ile en yakin etkilesimde olan saglik profesyonelleridir.
PCOS kadinlarin ¢cogunda goriilen ve yasamlarini olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur. Bu
nedenle PCOS olan kadinlarin belirlenmesi ve buna yonelik bakim plan1 yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica kadinlarin PCOS ile bas etmede kullanabilecegi farmakolojik olmayan
yontemler tartigtimalidir. Ulkemizde Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) yonetmeligi
kapsaminda ebelere verilen yetkiler smirlandirildigindan bu durum ebelerin rol ve
sorumluluklarmi etkilemektedir. Ebenin damismanlik ve egitim rolii baglaminda, hayit otu
kullaniminin avantajlar1 ve dikkat edilmesi gereken yan etkileri konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekliligi vurgulanabilir. TAT uygulamalarindan biri olan hayit otunun kullaniminda ebeler
polikistik over sendromunda danigsmanlik hizmetleri verebilir. Bu, hastalarin bilingli kararlar
almasma yardimci olabilir. Hastalarin alternatif tip uygulamalarina olan ihtiyaglarin1 ve
tercihlerini degerlendirebilirler. Bu degerlendirme, hastanin tibbi ge¢misi, mevcut saglik
durumu ve diger tedavilere verdigi tepkileri igerebilir. Ebeler, hastalar1 uygun alternatif tip
uzmanlarina yonlendirebilir ve bu uzmanlar arasinda koordinasyon saglayabilir. Bu, hastalarin
farkli tedavi segenekleri arasinda gec¢is yapmalarini kolaylastirabilir. Ebeler, kadinlarin hayit
otu kullanim1 ile PCOS sikayetlerini azaltmaya yonelik yapilan giincel ¢alismalari takip ederek
kadinlara verdigi saglik bakim hizmeti kalitesini artirabilir.

SONUC VE ONERILER

Insan viicudunun karmasikligi nedeniyle PCOS’un hala bilinmeyen bir¢ok yani vardir.
PCOS’un ilag tedavisi basit ve sinirhidir. Bilinmeyen yapisi ve sinirli tedavisi nedeniyle giderek
daha fazla PCOS'lu kadin, infertilite, menstruasyon bozuklugu, hormonal dengesizlik, insiilin
direnci, zihinsel ve psikolojik sorunlar yasamaya devam etmektedir. PCOS tedavisinde,
menstruasyon dongiilerini diizenlemek, endometrial hiperplaziye karst koruma saglamak ve
klinik olarak belirgin androjen fazlaligin1 yonetmek i¢in oral kontraseptif haplar gibi
farmakolojik tedaviye odaklanilmaktadir. Pek ¢ok kadin, riskler, yan etkiler ve olumsuz
etkilerle ilgili endiseler nedeniyle ya da sadece farmakolojik olmayan bir yaklagim arzuladiklar
icin oral kontraseptiflerden kaginmayi tercih etmektedirler. Coziim arayan PCOS’lu kadinlar
TAT’a yonelmektedir. Ancak TAT bazi iilke ve bolgelerde kullanilmig olmasina ragmen,
giivenligi ve mekanizmasi hakkinda daha net arastirmalarin bulunmamasi nedeniyle TAT'1n
kiiresellesmesi engellenmistir. Bu duruma ragmen TAT uygulamalarindan biri olan Hayit Otu
tedavisi bu rahatsizliga alternatif nonfarmakolojik bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Mevcut kaynaklar incelendiginde hayit otunun PCOS, PMS, infertilite ve kadin hastaliklarinin
goriilme sikligini azalttigt ve olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Ayrica caligmalar
incelendiginde Iran, Suudi Arabistan, Pakistan gibi Orta Dogu iilkelerinde yapilmistir. Bu
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iilkelerde alternatif tibba yonelik uygulamalarin daha yaygin oldugu disiiniilebilir. Hayit
otunun PCOS tedavisinde kullanilan metformin ve oral kontraseptiflere bir alternatif
olabilecegini gosteren caligmalar da vardir. PCOS’la miicadele eden birgok kadin, alan
yazindaki kanit temeli yliksek c¢aligmalarin yetersizliginden dolayr hayit otunun sayisiz
faydasindan yararlanamiyor olabilir. Bu nedenle bu derlemede PCOS’ta bitkisel ilaglarin
giivenilirligini ve farmakolojik mekanizmalarin1 degerlendirmek i¢in hayit otuyla ilgili
caligmalar sunulmustur. Hayit otu gibi sifali bir bitkiden daha fazla kadinin giivenli bir sekilde
yararlanabilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem biiyiikliigiine sahip, kanit temelli ve randomize
kontrollii calismalara ihtiyac vardir.

Etik Onay

Calismalar iiniversitenin veri tabanlar1 kullanilarak taranmistir. Derleme icerisinde kullanilan
caligmalara atif yapilmistir. Derleme ¢alismasi oldugu i¢in “Etik Onay” alinmamuistir.

Yazar katkilari

SD: Caligmanin fikir asamasinda, literatiir incelemesinde ve yazim asamasinda gorev almistir.
Incelemeleri derleme haline getirmistir.

YEA: Calismanin yazma, revizyon yapma ve son haline getirilmesinde gorev almistir.
Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek alinmamustir.

TesekKkiir

Hayit otu ve polikistik over sendromu ile ilgili ¢aligma yapan yazarlara tesekkiir ederiz.
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