SAGLIK HIZMETLERI
VE EGITIMI DERGISI BE3Z@20.\ [ olV[eN[ o))

DERGI HAKKINDA

Journal of Health Services and Education, Marmara
Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
tarafindan  yaymlanan, basta akademisyenler
olmak iizere tiim saglik mensuplarina ulagmayi
hedefleyen bilimsel bir dergidir. Journal of Health
Services and Education, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokullari’nin tiim programlar1 basta olmak
tizere saglik hizmetlerinin her alanini i¢eren klinik ve
deneysel calismalari, derlemeleri, saglik hizmetleri
ogrencilerinin yaptiklar1 ¢alismalar yayinlar.
Makale degerlendirme ve yayn siireci islemlerinde
yazarlardan higbir ticret talep edilmemektedir. Tiim
yazilar online basvuru sistemi aracihigiyla teslim

edilmelidir.

Temel Hedef Kitlesi: Saglik Hizmetleri alaninda

tim branslardaki akademisyenleri, tim saghk

mensuplarmi  ve saglik alaninda egitim alan

ogrencileri hedeflemektedir.

Yaym Haklarr: Journal of Health Services and
Education’nin basili ve web ortaminda yayinlanan
yazi, resim, sekil, tablo ve uygulamalar yazili izin
alinmadan kismen veya tamamen herhangi bir
vasitayla basilamaz. Bilimsel amaglarla kaynak
gostermek kaydiyla 6zetleme ve alint1 yapilabilir.

Periyodu: Yilda 2 sayr olarak Mart ve Eyliil
aylarinda yayinlanmaktadir.

Yayina Baslama Tarihi: 2017
E-Yayimna Baslama Tarihi:: 2017
Yayn Dili: Tiirkce/Ingilizce
E-ISSN: 2636-8285

Makalelerin ortalama degerlendirme siiresi: 1 ay

Makale takibi — iletisim:

Hiilya GUCLU

(Journal of Health Services and Education)
Marmara Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu

D-100 Giiney Yanyolu Uzeri, Cevizli Mahallesi
34865 Kartal / Istanbul

Tel: +90 216 777 49 67

Faks: +90 216 777 49 51

E-posta: shmyo.dergi@marmara.edu.tr

Yayinevi:

Marmara Universitesi Yaymevi

Goztepe Kampiisii, Kadikoy 34722 istanbul

Tel: +90 216 777 14 00, Faks: +90 216 777 14 01
E-posta: yayinevi@marmara.edu.tr

Yayin Tarihi: Eyliil 2020

ABOUT JOURNAL

Journal of Health Services and Education, is an
academic publication of Marmara University,
Vocational School of Health Services. It is an open
access, double blind peer-reviewed journal. The aim
of the journal is to publish papers from educational
programs, primarily from Vocational Schools
of Health Services which includes clinical and
experimental research articles about health care. The
journal publishes original research articles, review
articles and also papers from students of vocational
school of health services.

No fees are requested from the authors at any point
throughout the evaluation and publication process.
All manuscripts must be submitted via the online
submission system, which is available.

Academics, health members and students in all
disciplines of health related services are the main
target audience.

Permission request: Manuscripts, tables, graphics,
figures and pictures published in Journal of Health
Services and Education cannot be reproduced,
achieved in a system, used in advertisement
materials, without a written permission. Citations
can be included only in scientific articles with
referral.

Frequency: Two times a year (March, September)

Year of first print issue: 2017
Year of first online issue: 2017
Language: Turkish/English
E-ISSN: 2636-8285

We aim to reach a decision on all manuscripts:

within 1 month.

Correspondence and communications:

Hulya GUCLU

(Journal of Health Services and Education)
Marmara University, Vocational School of Health
Related Services

D-100 Giiney Yanyolu Uzeri, Cevizli Mahallesi
34865 Kartal / Istanbul

Tel: +90 216 777 49 67

Faks: +90 216 777 49 51

E-posta: shmyo.dergi@marmara.edu.tr

Publisher:

Marmara University Press

Goztepe Kampiisii, Kadikdy 34722 Istanbul

Tel: +90 216 777 14 00, Faks: +90 216 777 14 01
E-posta: yayinevi@marmara.edu.tr

Published Date: September 2020

JOURNAL OF HEALTH

Marmara Universitesi Rektorliigii Adina imtiyaz
Sahibi « Owner:

Prof. Dr. Erol OZVAR (Rektor/Rector)

Derginin Sahibi « Owner of The Journal:
Marmara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu adina

Prof. Dr. Umit Siileyman SEHIRLI (Miidiir/Director)

Editor « Editor:

Meral YUKSEL

Editor Yardimcilar » Assistant Editors:
Ayliz VELIOGLU OGUNC

Nazan ATALAN OZLEN

Naziye OZKAN

Koordinator ¢ Coordinator:

Hiilya GUCLU

Dil Editorii * Language Editor:
Nese CAKIR

Teknik Destek ¢ Technical Support:
Murat BALIKCI

Bilim Kurulu ¢ Editorial Advisory Board:
Neslihan BOYAN, Cukurova Universitesi, Adana
Olcay CIZMELI, Acibadem Universitesi, Istanbul
Sefik DURSUN, Uskiidar Universitesi, Istanbul

Albena GAYEF, Trakya Universitesi, Edirne

Turan GUNDUZ, Manisa Celal Bayar Universitesi, Manisa
Seyda OKDEM, Baskent Universitesi, Ankara

Dilek OZBEYLI, Marmara Universitesi, Istanbul

Sevil OZCAN, Adnan Menderes Universitesi, Aydm

Sibel SERIN KILICOGLU, Ufuk Universitesi, Ankara
Riistii TASTAN, Kocaeli Universitesi, Kocaeli

[brahim TUMEN, Bartin Universitesi, Bartin

Necati UTLU, Atatiirk Universitesi, Erzurum

Demet UNALAN, Erciyes Universitesi, Kayseri

Onur YARAR, Okan Universitesi, Istanbul

Siiheyla YAZICIOGLU, Yeni Yiizy1l Universitesi, Istanbul


mailto:yayinevi@marmara.edu.tr
mailto:shmyo.dergi@marmara.edu.tr
mailto:yayinevi@marmara.edu.tr

SAGLIK HiZMETLER] JOURNAL OF HEALTH
VE EGITIMI DERGISI SERVICES AND EDUCATION

YAZARLARA BILGI

. Journal of Health Services and Education, Marmara
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekoku-
lu'nun, basta akademisyenler olmak {izere tiim saglik
mensuplarina ulagmay1 hedefleyen bilimsel igerikli sii-

9.

Journal of Health Services and Education’da yayimlanan
tiim yazilar yaymcidan yazili izin alinmadan ¢ogaltila-
maz ve bagka bir yerde yaymlanamaz.

. 10. Journal of Health Services and Education’in basili ve
reli yaym organidur. web ortaminda yayinlanan yazi, resim, sekil, tablo ve
. Journal of Health Services and Education, basta Saglik uygulamalar yazili izin alinmadan kismen veya tama-
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari’nin tiim programlart men herhangi bir vasitayla basilamaz. Bilimsel amag-
olmak {iizere saglik hizmetlerinin her alanini igeren kli- larla kaynak gostermek kaydiyla 6zetleme ve alint1 ya-
nik ve deneysel ¢alismalari, derlemeleri, saglik hizmet- pilabilir.
leri dgrencilerinin yaptiklar ¢ahigmalar yaymlar. 11. Yazilar daha 6nce tez veya bildiri 6zeti olarak sunulmus
. Bir yazinin yayinlanabilmesi i¢in daha 6nce hicbir yerde ise bu tesekkiir ve bilgilendirme kisminda belirtilmeli-
yayimlanmamis ve yayin i¢in baska bir dergiye gonderil- dir.
memis olmast gerekir. 12. Yazilarin etik kurallar dahilinde yazilmig olmasindan
. Tim yazilar 6nyargisiz hakemlik siirecinden gegerek yazarlar sorumludur. Arastirma dncesi alinan etik kurul
yayina kabul edilmektedir. Ancak editorler ve editorler onaylar1 ve varsa bilgilendirilmis onam alindigina dair
kurulunun kurallara uygun olmayan yazilar1 reddetme bilgiler yazilarin “gere¢ ve yontem” kisminda yer alma-
veya dogrudan diizeltme amacli geri génderme hakki lidir. Herhangi bir etik kural ihlalinde yazinin kaldirilma
vardir. hakki dergiye aittir.
. Yaymn kurallarina uygun olarak hazirlanmamis makale- 13. Arastirmaya yapilan yardim varsa bu yardimlarmn hangi
ler degerlendirmeye almmayacaktir. kurum, kurulus, ilag-gereg firmalarinca yapildigi, proje
. Yetkili yazar veya tiim yazarlarca imzalanan “Yayimn destekleri, burslar, vs. tesekkiir ve bilgilendirme kis-
Hakki Devir Sozlesmesi” makale dosyasi ile birlikte minda belirtilmelidir.
PDF dosyasi olarak otomasyon sistemine yiiklenmeli- 14, Yazilardaki diisiince ve oneriler ile kaynaklarin dogru-
dir. lugundan tiimiiyle yazarlar sorumludur.
- Yaym i¢in gonderilen yazilarm her tirlii yaymn hakki, 15 Dergiye gonderilen yazilara telif hakki &denmez.
yazilar gerekli inceleme agamalarindan gegerek kabul . i
edildikten sonra Journal of Health Services and Educa- 16. Maka.leler online olarak s.hmyo.defgl@mfinnar.?.edu:tr
tion’n olur. Yazilarda anlam ve yazim bakimindan ge- adre.SI.ne Yaym Hakla Devir Formu ile birlikte gonderil-
rekli goriilen diizeltmeler editorler veya danismanlar ta- melidir
rafindan yapilabilir. 17. Yazilar Editorler Kurulu tarafindan incelenir ve en az
. Yaymlanan yazilarin telif hakki Journal of Health Ser- biri baska"kurufn'dan 9I£Hak izere iki ya da daha fazla
vices and Education’a aittir. Dergiye gonderilen eserler hakeme gond?.rllilr..Edltc.)r,. yazulyl reddetme ya da y.az.a-
yayinlandigi anda Journal of Health Services and Edu- ra(lara) ek degisiklikler i¢cin gonderme hakkina sahiptir.
cation’in miilkiyetine geger. 18.Makalelerin ortalama degerlendirme siiresi 1 aydir.
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Dogum Sonu Donemde Evde Bakim ve Perinatoloji Hemsiresinin

Gelisen Rolleri

Postpartum Home Care and Developing Roles of Perinatology Nurses

Ozen INAM ', Umran YESILTEPE OSKAY 2

(0Y7

Perinatoloji  hemsireligi ile kadm saghgmi gebelik
stirerken, dogum esnasinda ve dogum sonu donemde korumak
ve gelistirmek hedeflenmektedir. Bu hedef dogrultusunda
perinatoloji hemsiresi gebeyi ve lohusay1 evde takip edip, evde
bakimin1 gergeklestirebilmektedir. Perinatolojide evde bakim
uygulamalari; hastane yatiglarmimn kisalmas: ve evde bakimin
kadinin konforu ile bagimsizligini artirmasi gibi pek ¢ok olumlu
nedenlerle daha fazla 6nem kazanmaya baslamustir. Ozellikle
dogum sonrasi, hastaneden taburcu olduktan sonra lohusa ve
bebeginin sagliginin korunmasi agisindan evde takibinin yapilmasi
icin ev ziyaretlerinin planlanmas: 6nemlidir. Bunlarin yani sira
ailenin ebeveynlige hazirligi, bebek bakimi gibi konularda egitim
ve destege ihtiyaci olmaktadir. Ev ziyaretleri ve evde bakim
ozellikle Avrupa tilkelerinde; hemsirelerin perinatoloji alaninda
profesyonellesmesi, kanita dayali uygulamalar1 benimsemesi,
modeller gelistirmesi ve teknolojiden yararlanmas: ile optimal
diizeye ulagmaktadir. Bu makale ile perinatoloji alaninda dogum
sonu evde bakimin 6nemi ve perinatoloji hemsiresinin gelisen
rollerini tartigmak amaglanmigti. Bu ama¢ dogrultusunda
perinatolojide evde bakimda yapilmasi gerekenler ile perinatoloji
hemsiresinin gorevleri ve degisen teknoloji ile gelisen rolleri
vurgulanmistir. Sonug olarak; iilkemizde perinatoloji alaninda
ozellikle dogum sonu dénemde ev ziyaretlerine daha fazla énem
verilmesi ve bu konuda diinyadaki yenilikler drnek alinarak gesitli
programlar olusturulmasi ve teknolojiden daha fazla yararlanilmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonras: bakim, Evde bakim,
Perinatoloji.

Ozen INAM (<)

Maltepe Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Ilk ve Acil
Yardum Programi, Istanbul

e-mail: ozeninam@maltepe.edu.tr
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ABSTRACT

Perinatology nursing aims to protect and improve women’s
health during pregnancy, delivery and postpartum period. In
line with this goal, perinatology nurse can follow the pregnant
and puerperant at home and perform home care. Home care
practices in perinatology started to gain more importance due
to many positive reasons such as shortening of hospital stays and
home care, increasing the comfort and independence of women.
The planning of home visits is important for the follow-up at
home in order to protect the health of the woman and her baby
after her discharge from the hospital. In addition to these, the
family needs training and support on issues such as parenting
preparation, baby care. Home visits and home care in European
countries have evolved through the professionalization of nurses
in perinatology, adopting evidence-based practices, developing
models and benefiting from technology. The aim of this article
is to discuss the importance of postnatal home care in the field
of perinatology and the evolving roles of the perinatology
nurse. For this purpose, the things to be done in home care in
perinatology, the duties of the perinatology nurse and their
developing roles with changing technology were emphasized. As
a result; it is recommended to give more importance to home
visits in the field of perinatology in our country especially during
postpartum period and to create various programs by taking the
innovations in the world as an example with the utilization of
more technology.

Keywords: Postnatal care, Home care, Perinatology.

GIRIS

Son yillarda 6zellikle yasli niifusun artisi, hastanelerin
doluluk oranlarinin artmasi ve uzun siire bakim
gerektiren saglik sorunlari, saglik hizmeti sunumuna olan
gereksinimi arttirmaktadir. Bunun yani sira hastanelerde
uzun yatis gerektiren kronik hastaliklarin artisi veya
rehabilitasyon gerektiren durumlara ¢6ziim olarak
evde bakim ve ziyaretler 6n plana ¢ikmaktadir. Kronik
hastaliklar ile rehabilitasyonu uzun siiren durumlarda

uzun hastane yatislar1 yerine evde bakim ve ziyaretler ile
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hastalarin izlenmesi sayesinde hastalarin daha kisa siirede
sosyal yagamlarina geri donebilmeleri de saglanmaktadir

(.

Gebelerde ve lohusalarda da ayni sekilde evde
ziyaretlerinin yapilmast tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de onerilmektedir. Ozellikle fetiisiin veya
tehdit edebilecek yiiksek riskli

gebeliklerin  takibi agisindan, evde bakim hizmetleri

annenin  saghgint
onem arz ederken, postpartum dénemde gerek annenin

gerekse bebegin ilk giinlerdeki izlemi anne-bebek

sagliginin korunmast agisindan ¢ok onemlidir (2).
Postpartum donemde lohusa hem kendisinin hem de
yenidogan saglik bakimryla ilgili ihtiyag¢larini karsilamak
zorunda kalmaktadir. Evde gecirdigi bu riskli donemde
cogunlukla bir saglik sorunu olmadig: siirece hastaneye
basvurmamakta, doktor kontrol randevusu gelene kadar
herhangi bir saglik hizmeti almamaktadir. Oysa postpartum
donemde kadinlarda kanama, enfeksiyon, depresyon gibi
saglik sorunlari, yenidoganlarda ise emme problemleri,
yenidogan sarilig1 gibi sorunlar yasanabilmektedir. Tim
bu siiregte anne-bebek sagligini koruyup gelistirmede evde
bakim hemgireleri 6nemli roller tistlenmektedir (3).

Avrupa’da 1900’li yillarda perinatolojide evde bakim ile
ilgili yapilmis pek ¢ok ¢alismaya rastlanmakta, giiniimiizde
ise modeller ile desteklenerek optimal seviyelere ulastig
soylenebilir. Ulkemizde ise perinatolojide evde bakim ile
ilgili yapilan akademik ¢aligmalarin azligi, perinatolojide
ve dogum sonu donemde evde bakim ziyaretlerinin anne
ve bebek saglhigi acisinda yararlarint degerlendirmek
acisindan yeterli degildir (1 ,3). Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirliigii istatistiklerine bakildiginda 2010 yilinda
lohusa bagina yapilan ortalama izlem sayisinin 1,5; 2016
yili verilerinde 3,1 oldugu goriilmektedir. Yine de bu
sayilar Diinya Saglik Orgiitii’niin onerisinin altmdadir (1).
Bu nedenle bu calisma; dogum sonu dénemde evde bakim
ve ev ziyaretlerini 6nemine dikkat ¢ekmek amaciyla ilgili
literatiiriin gdzden gegirilmesi amaciyla yapilmistir.

Dogum Sonu Dénemde Evde Bakimin Onemi

Perinatal evde bakim planlamasi; antenatal donem,
postpartum donem ve yine dogum sonu donemde yiiksek
riskli yenidoganlarin bakimini igerir (4). Dogum sonu
donem ise gerek anne saglig1 gerekse yenidogan sagligi
acisindan riskli bir dénem olup, lohusanin ve bebegin
izlemini gerektirmektedir. Dogum sonrasit donem lohusa
icin; kanama, enfeksiyon (idrar yolu, epizyo bdlgesi,

sezeryan insizyonu vb.), mastit, postpartum depresyon
gibi Onemli saglik riskleri tasimaktadir. Yapilan bir
caligmada ev ziyareti yapilan deney gurubunda ilk altt
hafta bahsedilen saglik sorunlarini yasama durumunun
kontrol grubuna gore %15 az oldugu bulunmustur (3).
Ayrica yenidogan da; sarilik, pisik, pamukcuk, gobek
kordonunda enfeksiyon gibi saglik sorunlart agisindan
risklidir (1, 3). Yapilan ¢alismada ev ziyareti yapilan
grupta yenidoganda ilk alt1 haftada sorun yasama durumu
kontrol grubuna gore % 28 daha az goriilmustiir (3). Tim
bunlarin yan1 sira postpartum donem annenin ebeveynlik
roliine alisma siirecini de kapsar. Anne, bebek bakimi ve
ihtiyaclarini 6grenme, bebegin ihtiyaglarii karsilamadaki
yeterliligi gibi konularda egitim ve destege ihtiyag
duyar. Bebegi emzirme, emzirme sorunlariyla bas etme,
bebegin banyosu, alt degisimi, gébek bakimi gibi temel
bakim ihtiyaglarini yerine getirme ve bunlar1 yaparken
karsilastig1 giicliikler ile bas etmede profesyonel birinden
destek almak kadinin stresini de azaltmaktadir (5). Tim
bu saglik sorunlarinin erken tespiti agisindan ve lohusa ile
ailenin egitimi gibi konularda evde ziyaretinin yapilmast
siiphesiz tiim diinyada dnemi vurgulanan ve onerilen bir
saglik hizmetidir. Literatiirde dogum sonrasi donem evde
bakim ve faydalar iizerine yapilmis pek ¢ok ¢alismada,
evde bakim programlar: ile yukarda sayilan sorunlarin
biiyiik oranda azaltilabildigi gosterilmistir (1, 3, 6-8).

Son dénemde pek cok Avrupa iilkesinde ve Tiirkiye’de
pospartum erken taburculuk gesitli nedenler ile bir saglik
politikas1 olarak uygulanmaktadir. Ulkemizde anne ya da
bebegi acisindan bir saglik sorunu bulunmadigi siirece
hastanede yatis siiresi vajinal/normal dogum sonrast
ortalama 12-24 saat, sezaryen ile dogum sonrasi ise 2-5
glin olarak uygulanmaktadir (9). Kisalan hastane yatis
stireleri beraberinde dogum sonu bakimin devamliliginin
ev ziyaretleri ve evde bakim seklinde yapilmasi ihtiyacim
glindeme getirmektedir. Genel olarak postpartum ev
ziyaretlerinin ilk 24-48 saat iginde yapilmasi daha
sonraki ziyaretlerin ise 2-6 hafta sonrasina planlanmasi
da oOnerilmektedir. Giinlimiizde Avusturalya, Hollanda,
Norveg gibi iilkelerde gebelikten, lohusalik ve erken
cocukluk donemine kadar yogun ev ziyaretlerinin
uygulandig1 gebelikten bebegin iki yasina gelinceye kadar
takip edildigi, “right@home”, “Family Nurse Partnership
(FNP)” gibi 6zel modellerin kullanildig1 ve optimum fayda
sagladig1 belirtilmistir (10). Bu nedenle diinyanin pek ¢ok
gelismis tilkesinde perinatal ev ziyaretlerinin devlet veya
ozel fonlarla destekli gelismis programlar ile yiritiildigi
goriilmektedir (11). Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin



34 Ozen Inam & Umran Yesiltepe Oskay

Dogum Sonu Dénemde Evde Bakim ve Perinatoloji Hemsiresinin Gelisen Rolleri

Journal of Health Services and Education; 4(2): 32-38

Yiriitillmesi Hakkindaki Yonerge’ye gore saglik evlerinde
calisan personelin gorevleri arasinda ev ziyaretleri yaparak
gebeleri tespit etmek, diizenli araliklarla ziyaret etmek ve
izlemek, riskli gebelikleri erken donemde tespit ederek
gerekli birimlere sevk etmek seklinde yer almaktadir
(12). Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi (Revizyon:
2016) kapsaminda ise Aile Hekimligi’nin, “gebe ve
lohusa izlemi, bebek ve c¢ocuk izlemi, Gireme saglig1 ve
bulasict hastaliklar ile ilgili veriler ve Kurum tarafindan
belirlenen benzeri veriler evrak kayit kriterlerine gore
belirli araliklarla diizenli olarak basili veya elektronik
ortamda Kuruma bildirme” gorevleri mevcuttur (13).
Goriilmektedir ki lilkemizde yasalarla diizenlenmis, net
sekilde belirlenmis perinatal ev ziyaret programlari ve
6zel modeller bulunmamaktadir. Bu nedenle ev ziyaretleri
yasalar ile desteklenerek Avrupa’daki modeller 6rnek
almarak daha etkin hale getirilebilir.

Perinatolojide Evde Bakim Sirasinda Tanilama Rehberi
ve Uygulamalar

Anneye, yenidogana ve aileye gereksinimlerine yonelik
bireysel evde bakim verilmeden once, detayli tanilama ve
sorunlar1 saptama ev ziyaretlerinin ilk basamagidir. Bu
sayede etkili ve bireysel bir evde bakim plani yapilabilir. Bu
nedenle Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Kadin Saglig
Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi (AWHONN)),
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Koleji (ACOG) anne ve yenidoganin tanilanmasinda rehber
gelistirmistir. Anne ve yenidogan tanilamast “fiziksel
tanilama, psikolojik tanilama, ¢evrenin tanilanmasi ve
egitim gereksinimi tanilamasi” olmak iizere dort baglikta
toplanmustir (14).

Psikolojik Tanilama:

Evde bakim sirasinda “Psikolojik Tanilama” igin
degerlendirilmesi Onerilen kriterler sdyledir; “anne-
yenidogan etkilesim siireci, ebeveynlige yonelik
emosyonel yanit, ¢ocuk sahibi olmaya yoénelik bakis

acisi, aile i¢i iletisim, basa ¢ikma ve uyum becerileri,

annelik roliine uyum, beden imaj1 algisi, destek kisilerin
belirlenmesi, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorler,
toplumdaki kaynaklarla ilgili bilgi durumu” olarak
siralanmaktadir.

Cevre Tanilamasi:

“Cevre Tanilamasi” igin; “glivenlik konulariin
gbzlenmesi, uygun 1s1 ve sicakligin kontrolii, telefon
bulunmasi, yenidogan karyolasi, oyuncaklari, ev hayvanlari,
ekipmanlarin (termometre, sekresyon aspiratori, tirnak

makasi vb.)” degerlendirilmesi dnerilmektedir (14).

Fizyolojik Tanilama:

“Fizyolojik Tanilama Kriterleri” iki alt kategoride

degerlendirilmektedir;

I. Anneye yonelik tanilama kriterleri: “Vital bulgular
(ates, nabiz, solunum, kan basinci), meme ve meme

uglarinin durumu, fundus yiiksekligi; kivami ve pozisyonu,
losia; renk, icerik ve miktar, perine, epizyotomi, ddem,
agri, eliminasyon durumu, idrar ve gaita yapma ile
ilgili ozellikler, beslenme durumu, uyku aligkanliklari,
emosyonel tanilama, postpartum annelik hiiznii ya da
depresyon, cinsel konular, kendine bakim yetenegi,
aktivite diizeyi, ulasilabilecek sosyal destek sistemleri,
dogum sonu doneme yonelik kiiltiirel ve dini normlar
ve uygulamalarin” sorgulanmast ve degerlendirilmesi
onerilmektedir (14).

IlI. Yenidogana yonelik fiziksel tanilama kriterleri:

“Vital bulgular (ates, nabiz, solunum), fontaneller,

fizyolojik sarilik belirtileri, cildin durumu, renk,
umblikal kord, silinnet insizyonu, refleksler, beslenme
durumu, aldig1 besinler, eliminasyon durumu, idrar ve
gaita yapma sikligi, uyku diizeni” degerlendirilmesi

gereken alanlardir.

Ayrica ev ziyaretleri sirasinda aile egitimi de biiyiik
onem tasimakta olup; egitim gereksinimleri asagidaki Tablo
1’de belirtilmistir.
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Tablo 1. Egitim gereksinimi tanilamasi

Anneye yonelik egitim konular1 Yenidogana yonelik egitim konulari

. Perine bakimi . Cilt bakimi ve banyo
Umblikal kord bakimi

Siinnet bakimi

. Epizyo ve insizyon bakimi .

. Beden imaj1 degisiklikleri

. Diyet ve sivi alimi . Normal hormonal etkiler, vajinal
akint1 ve meme dolgunlugu

. Cinsellik, Aile planlamasi . Pisik bakim1

. Potansiyel komplikasyonlar . Yenidoganin yatma ve tutma

pozisyonlart

. Hemsire, ebe ya da hekimin Viicut 1s1s1 6l¢tiimi
aranacag1 durumlar, dogum sonu
kontrol siklig

. Agr1 kontrolii ve emzirme .
doneminde kullanilabilecek agri

kesiciler

Normal bitylime ve gelisme

. Annelik hiizniiniin depresyon ve | ¢ Anne bebek etkilesimi
psikozdan farklar
. Aile igi siddet .
. Aktivite diizeyi ve normal .
giinliik aktivite diizenine donme

Uyku-uyaniklik dongiisii
Giivenlik konulari, araba
koltuklar, hayvanlar, ilaglar,
zamani, dinlenme gereksinimi oyuncaklar

. Emzirme siklig1, pozisyonu . Aglama ve rahatlatma teknikleri

. Meme ve meme ucu bakimi Hemsire, ebe ya da pediatristin
aranacagi durumlar, kontrol
sikhigi

. Emzirmenin yeterli oldugunu . Yeterli siit destegi ve dolgunluk
anlama yollart

. Mama ile besleme: mama

miktari, siklig1, gaz ¢ikarma

Dogum Sonu Déonemde Teknoloji Kullanim

Teknolojinin gelismesi ile saglik kurumlart ve saglik
hizmet sunumuna entegre edilmesi giliniimiizde giderek
yayginlagmaktadir. Artan niifus, personel yetersizligi,
ulasim imkanlarinin gli¢ oldugu kosullar gibi nedenlerle
eve gitmenin zor oldugu durumlarda ya da ev ziyaretlerinin
planlanmadig1 giinlerde lohusalarin ve yeni doganlarin
takibini
gelistirildigi goriilmektedir.

kolaylagtiran ~ ¢esitli  teknolojik  ydntemler

Bu yontemlere 6rnek olarak Japonya’da dogum Oncesi
ve dogum sonrasi saglik hizmetleri i¢in yeni bir telefon
danisma servisi gelistirilmistir ve ticretsiz bir cep telefonu
numarasi verilmis ve bu numaradan anne ve yeni dogan
bakimi uygulamalarinda danismanlik almak tlizere egitimli
bir hemsireye ulasmalar1 saglanmistir (15). Proje ayrica
cocuk yetistirmeyi desteklemek igin bilgi de saglamistir.
Bu calisma, Japonya’daki uzman hemsirelerin ve hizmet
alanlarin telefon ya da sosyal ag danisma hizmetinden
duydugu memnuniyetin yiiksek oldugunu gostermistir.

Bagka bir c¢alisma o6rnegi de iilkemizde yapilmis olup
(16), prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine yonelik
verilecek olan egitimde internet alternatif bir yontem olarak
kullanilmig ve bir web tabanli egitimin bakima yonelik
ozgliven ve kaygi diizeylerine etkisi degerlendirilmistir.
“http://kuvozdehayatvar.com” isimli web sitesi kullanilarak,
calisma grubundaki ebeveynlere ii¢ haftalik planli egitim
ve danigmanlik programi verilmistir. Arastirma sonucunda
uygulanan web tabanli egitimin prematiire yenidoganlarin
ailesinin/ebeveynlerin bebek bakimina yonelik 6zgiivenini
artirma ve kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu ve benzeri ¢alismalar gosteriyor
ki bazen iyi gelistirilmis bir teknoloji kanali ile ulasilan
saglik hizmeti de birebir goriisme gibi etkili olabilmektedir.

Perinatoloji Hemsiresinin Gelisen Rolleri

“ABD’de Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan
Hemgsireleri Dernegi (AWHONN)” ve “Ulusal Kadin
Sagligi Hemsgireligi Dernegi (NPWH)”, kadin saghgi
hemsireligi uygulamalarini; birey, aile ile toplumun
mevcut ve olast saglik sorunlarinin degerlendirilmesi,
tan1 ve tedavisinin saglanmasi adina uzmanlik bilgisi
gerektiren, dinamik ve dzerk rolleri olan 6zel bir uygulama
alan1 olarak tanimlamaktadir (17). Diinyada son yillarda
yasanan siyasi, makroekonomik, sosyal hayattaki degisim
ve gelismeler ile teknoloji ve bilimdeki hizli kesifler;
saglik politikalarin1 da etkilemis, bununla beraber saglik
profesyonellerinin rol ve sorumluluklarinda da degisimlerin
yasanmasina sebep olmustur. Bu geligsmelerin etkisinde
perinatoloji alaninda gorev alan hemsirelerin de rol ve
sorumluluklarinda degisimler meydana gelmistir. Gelismis
iilkelerde perinatoloji hemsireligi genel saglik hizmeti
uygulamalarinda gebe ve lohusa merkezli biitiinciil bir
yaklasim saglayan ileri hemsirelik uygulamalarinin 6zel
bir alant olarak kabul edilmektedir. Perinatal hemsirelik
uygulamalar1 “gebe ya da lohusa ile ailesinin degisen
duruma fizyolojik, psikolojik ve sosyal agilardan uyum
saglayabilmesi adina bakim ve egitim gereksinimlerinin
karsilanmasi ve aileye rehber olmay1 kapsamaktadir” (18)
seklinde tanimlanmaktadir. Perinatoloji hemsirelerinin
uygulamada hastanedeki uygulamalarin disinda, kadmn
sagligimin gelistirilmesi ve korunmasi adina egitim verme,
arastirma ve danigmanlik yapma ayrica kadin haklarmin
savunuculugu gibi pek cok rolii bulunmaktadir (19). Diinden
bugiine perinatoloji hemsiresinin postpartum ddnemdeki
genel rolleri ise;
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e Saglikli yenidogan bakimi1

*  Yenidogana iliskin saglik sorunlarinin tespit ve
degerlendirilmesi

*  Lohusa bakimui ile lohusanin saglik sorunlarinin tespit
ve degerlendirilmesi

» Aileiyelerinin gebelik, dogum ve yenidogana olumlu
adaptasyonu olarak sayilabilir.

Hemsireler tarafindan  verilen perinatal evde
bakimin etkinligi eskiden beri yapilan c¢aligmalar ile
desteklenmektedir (1, 6, 7, 10, 16). Giiniimiizde kamu
saglik hizmetlerinin yani sira bazi firmalar, sirket iiriinleri
ile ilgili bakim ve uzmanlik gerektiren son derece yararli
ekipman ve tamamlayict bakim hizmetlerini perinatoloji
hemsireleriyle birlikte calisarak sunmaktadir. Bununla
beraber hizmetler her ne kadar iyi olsa da iriin odakl
olabilmektedir. Ayrica 6zel sigortalar tarafindan da dogum
yapmis kadinlara ve bebeklerine hizmet sunmak adina
bir ev ziyareti gerceklestirilmekte evde lohusaya egitim

verilmektedir.

Giintimiizde perinatoloji hemsireligi diger profesyonel
alanlarda oldugu gibi kanita dayali uygulamalari
benimseyecek sekilde degisim gostermektedir. Bu nedenle
cesitli llkelerin perinatoloji alaninda kullandiklari ¢esitli
protokol ve yonergeler esliginde uygulamalar standardize
edilmektedir. Bunlarin diginda perinatoloji alaninda evde
bakimin etkinligini artirmak admna cesitli modeller de
gelistirilmektedir. Ulkelere 6zgii modeller olabildigi gibi,
gebenin saglik durumuna uygun ya da riskli aligkanlik,
sosyo-ekonomik durum gibi ozelliklerine uygun olarak
farklilasmis modeller kullamilmaktadir (7, 10). Ozellikle
Avrupa’da aile merkezli bakim programlar1 ile anne
cocuk sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik hedefler

olusturulmaktadir (7, 10, 20).

Glinimiizde gerek Avrupa’da gerek ilkemizde
perinatoloji hemsiresi degisen ve gelisen uygulamalar
sayesinde daha sistematik ve planli bir calisma ile
hasta bakim ve takibinde kanita dayali olarak rollerini
yerine getirebilmektedir. Her yil ulusal ve uluslararasi
diizenlenen perinatoloji hemsireligi kongreleri, perinatoloji
hemsireligi sertifika programlar1 sayesinde giincel bilgilere
ulasabilmektedir. Hastanelerde son yillarda giindemde
olan kalite gelistirme uygulamalart her alanda oldugu
gibi perinatoloji alaninda da etki saglamistir. Standart
protokoller olusturma, kontrol listeleri ile hasta izlemi, hasta

giivenligi skalalar1 ve protokolleri perinatoloji alaninda da

hemsirelerin siklikla kullandig1 formlar olup, uygulamada
standardizasyon saglamakta ve kaliteyi artirmaktadir.

Eskiden perinatoloji hemsiresi o6zellikle, antenatal
bakimda rol iistlenirken, glinlimiizde prekonsepsiyonel
bakimdan postnatal déonem bakimina kadar her alanda rol
ve gorevler iistlenmektedir. Yine eskiden gebe egitim, izlem
ve bakimi lizerinden giden hizmetin yerini, gliniimiizde
ebeveyn bilgilendirme ve egitiminin biitiinciil yaklagiminin
aldigit da sdylenebilir. Gebe okullar1 ile perinatoloji
hemgireleri ¢iftlere birlikte gebelik, dogum, bebek bakimi
gibi konularda egitim vermektedir (21). Kamu, iiniversite
ya da 6zel hastanelerde gebe ve ailesine hizmet sunan gebe
okullari ile doguma hazirlik ve danismanlik merkezleri i¢in
zamanin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun hizmet sunumu
adina Saglik Bakanliginca standartlar da belirlenmistir (22).

Ayrica teknolojinin gelismesi, akilli telefon kullaniminin
oldukca yayginlagsmasi her alanda oldugu gibi perinatoloji
alaninda da hizmet sunumuna katki saglamaktadir. Diinyada
mobil saglik uygulamalar1 perinatoloji alaninda siklikla
kullanilmaya baslanmis ve ¢esitli sekillerde farkli gruplara
uygun dzgiinliikte gelistirilmistir. Prekonsepsiyonel doneme
0zgii beslenme ve folik asit kullanimini destekleyen, sigara,
alkol kullanimini engellemeye yonelik aplikasyonlar oldugu
gibi (23), gebelik siiresince genel bilgilendirmeler igeren;
bebegin gelisimi, saglikli yasam bi¢imi, kontrol zamanlarini
hatirlatan sesli mesaj/kisa mesaj bildirimleri seklinde
takipler yapilabilmektedir (24). Yine postnatal donem
dogum sonu bakima yonelik uygulamalar (aplikasyonlar)
ile beraber bebek bakimina yonelik bilgilendirmeler igeren
hizmetler sunulabilmektedir (25). Teknolojinin gelisimi
sayesinde evde bakimda avantaj saglayacak tele ultrason,
fetal kalp sesi (Non Stress Test: NST) cihazina alternatif
olarak kullanilabilecek mobil doppler (mDoppler) gibi
cihazlar hastaneye gitmeden ihtiyaci olan tiim gebelerin
evde takibini kolaylagtirmaktadir (26).

Ulkemizde de yine bazi 6zel hastanelerin sundugu
bir hizmet olarak mobil bilgilendirme platformlar1 da bu
amagcla kullanilmaktadir. Bunlari yani sira gebelik okullart,
gebelikte yoga simiflar gibi egitim ve danismanlik i¢eren
hizmetler son yillarda oldukg¢a sik sunulmakta ve bu egitim
merkezlerini ¢ogunlukla hemsireler yonetmektedir. Ayrica
bu tip gebelik okullar1 ya da konferanslar {icretsiz olarak
gerek 6zel hastanelerde gerekse devlet hastaneleri ile toplum
sagligit merkezlerinde gebe ve ailelerine verilmektedir.
Bunlarmn yani sira saglik kurumlarinda gebelik, dogum ve
emzirmeye yonelik hazirlanmis, brosiir veya kitapgiklar da
verilmektedir. Yine iilkemizde pek ¢ok hastanede emzirme
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danismanligr hizmeti vermek iizere ozel egitim almis
hemsireler ile emzirme sorunlari, meme bakimi, mastit
bakimi1 hizmetleri ve danismanlig1 yapilmaktadir (27).

Saglik alaninda kiiresellesmenin ve teknolojinin etkisi
ile her gegen giin degisim ve gelisim yasanmaktadir. Bu
durumun dogal yansimalari, degisen sosyodemografik
yapi, yeni planlamasi, ebeveynlige yonelik
degisen kiiltiirel bakis agist gibi etkilerin perinatoloji

niifus

hemsireliginin rol ve gorevlerine olumlu etkileri oldugu
sOylenebilir. Hastane yatislarinin kisalmasi ile evde
bakim ve izlemin artmasi, beraberinde perinatoloji
alaninda evde bakimin daha fazla 6nem tasiyan bir alan
olmasini giindeme getirmektedir.

Ulkemiz sartlarinda kadin saglig kapsaminda jinekoloji,
perinatoloji, cinsel/iireme sagligi, infertilite ve menopoz
gibi 6zel bolimlerde calisacak olan hemsireler igin egitim
gereksinimi tartisilmaktadir. Baska alanlarda oldugu
gibi kadin sagligi hemsireliginde de lisansiistii egitimin
yayginlastirilmasi, kadin saghigi alaninda uzmanlasan
hemsirelerin gérev ve yetkilerinin uluslararasi diizeyde
degerlendirilerek gelistirilmesi ve yasalarla desteklenmesi
gerekmektedir (19). Boylelikle
perinatoloji gibi 6zel alanlarda daha donanimli olan
hemsirelerin bilgi ve deneyimlerini sahaya aktarabilmeleri

ile bakim kalitesi artacaktir.

lisansiistii  egitimlerle

SONUC

Postpartum/dogum sonu donem bakimi, faydalari
gesitli bilimsel arastirma sonuglariyla kanitlanmig, 6nemli
bir kadin sagligi hizmetidir. Bu hizmet sayesinde kadin ve
bebek sagligini koruma ve gelistirme imkani sunulmaktadir.
Avrupa’da perinatoloji alaninda evde bakimin uzun yillardir
sistemli sekilde uygulandig1 gerek prenatal gerek postnatal
donem icin 6zel durumlara 6zgiin modeller gelistirildigi
dikkat cekmektedir. Ulkemizde ise perinatal evde izlem
veya bakimm bu denli sistematik ve diizenli bir sekilde
Ozellikle
lohusalarin  evde

yapildigimi
dogum
6nemi siliphesizken istenilen diizeyde ev ziyaretlerinin

soylemek  giictiir. postpartum/

sonu dOonemde izleminin

gergeklestirilmemesinin nedenleri aragtirtlmalidir.
Farkli iilkelerde teknolojinin perinatal izlemde yogun
olarak kullanildig1 gorilmektedir. Gerek cesitli telefon
uygulamalar1 ile gerekse kamera ve telefon goriismeleri
ile gebe ve lohusalarla iletisim saglanmakta, takip ve
degerlendirmeleri yapilabilmektedir. Saglik personelinin

her lohusay1 diizenli olarak ziyaret etmesinin; is yogunlugu,

personel yetersizligi, ulasim giicligii gibi nedenlerle zor
olmasi bu konunun degerlendirilmesini giindeme getirebilir.
Dogum sonu kadinin ve bebegin izlenebilecegi basit bir
telefon uygulamasi ile risk belirlenebilir boylece risk diizeyi
yiiksek lohusalara telefon ve ev ziyareti planlanabilir. Telefon
uygulamasi (aplikasyon) lohusanin postpartum depresyon
acisindan psikolojik durumunu degerlendiren, kanama ve
enfeksiyon gibi durumlari belirtmeyi saglayan birkag basit
kontrol/isaret listelerinden olusabilir. Ayn1 sekilde bebegin
beslenme ve sarilik gibi acil durumlarmi 6lgen birkag
maddelik kontrol listeleri olusabilir. Kadinin giinliik olarak
bu telefon uygulamasi iizerinden dolduracagi kiiciik bir
kontrol/isaret listesi aile saglig1 merkezleri veri tabanlarina
ulasabilir, boylece lohusa ve yenidoganin durumu uzaktan
degerlendirilebilir. Teknolojiden de yararlanilabilecek olan
bu 6rnekte oldugu gibi ¢esitli farkli yontemler dogum sonu
donem evde izlem i¢in uygulanabilir. Dolayisi ile ilkemizde
perinatoloji alaninda 6zellikle dogum sonu donemde ev
ziyaretlerine daha fazla 6nem verilmesi ve bu konuda
diinyadaki yenilikler 6rnek alinarak g¢esitli programlar
olusturulmas: ve teknolojiden daha fazla yararlanilmasi
onerilebilir.
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Kolorektal kanser diinyada ii¢lincii sirada yaygin goriilen
kanser tiirtidiir. Kolorektal kanser risk faktorlerinden biri diisik D
vitamini diizeyidir. D vitamini eksikligi dlinyada artis gosteren bir
saglik sorunudur. D vitamini aktif formu kalsitriol olarak bilinen
1,25-Dihidroksikolekalsiferoldur. Bu form bazi biyolojik siirecler
ve immiin sistem diizenlenmesinde gérev alir. D vitamini kolon,
meme, prostat gibi pek ¢ok kanser tiirii ile iliskilidir. Tedavi
siirecinde de onemli etkileri olan D vitaminin cerrahi miidahale
veya kemoterapi tedavisi sonrasi plazma seviyesinin yiiksek
olmasi daha iyi sag kalim ile iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, D vitamini, D vitamini
reseptori, Kanser, Kolorektal kanser.

ABSTRACT

Colorectal cancer is the third most common type of cancer in
world. One of the risk factors for colorectal cancer is low vitamin
D level. Vitamin D deficiency is an increasing health problem in
the world. The active form of vitamin D is 1,25-dihydroxy vitamin
D, known as calcitriol. This form is involved in some biological
processes and immune system regulation. Vitamin D is associated
with many types of cancer such as colon, breast, prostate. The high
levels of vitamin D, which has important effects in the treatment
process, has been found to be associated with better survival after
surgery or chemotherapy treatment.

Keywords: Nutrition, Vitamin D, Vitamin D receptor, Cancer,
Colorectal cancer
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GIRIS

Endiistrilesmis iilkelerde daha yaygin tani alan kolorektal
kanser goriilme siklig1 agisindan iigiincli sirada, mortalite
acisindan ikinci sirada bulunmaktadir (1, 2). Giines 1s181n1
daha az alan {ilkelerde ise kolorektal kanser prevalansi

yukselmektedir (3).
diizeylerinde diisiikliik veya yetersizlik goriillmektedir (4).

Kanser hastalarinda D vitamini

Giines 15181 etkisiyle viicutta sentezlenen aktif D vitamini ve
D vitamini reseptorii (VDR) kanser prognoz ve mortalitesi
ile iligkilidir (3). Bu derlemenin amac1 kolorektal kanser ile
D vitamini arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Kolorektal Kanser

Geligmis tlkelerde daha sik goriilen kolorektal kanser
2012 yili verilerine gore goriilme siklig1 agisindan tiglincii
sirada, mortalite agisindan dordiinci sirada bulunmaktadir
(5, 6,7). Uluslararas1 Kanser Aragtirma Kurumu’nun Global
Kanser Izlemi (GLOBOCAN) 2018 yil1 verilerine gore ise;
her iki cinsiyette goriilme orani degismezken, mortalite
acisindan incelendiginde akciger kanserinden sonra ikinci
sirada bulunmaktadir (2). Kolorektal kanser 2012 yili
verilerine gore yaklasik olarak 746000 erkek ve 614000
kadini etkilemistir (9). Ulkemizde Saglik Bakanligi 2014
yili Tiirkiye Kanser Istatistiklerine gére meme kanseri ve
tiroid kanserinden sonra iiglincii sirada bulunmaktadir (8).

Kolorektal kanseriginrisk faktdrleri inflamatuar bagirsak
hastaligi, kirmizi et, sebze, meyve tiikketim durumlari, sigara
kullanimi, beden kiitle indeksi, irk, alkol tiikketimi, fiziksel
aktivite, B grubu vitaminleri alim1 (B6, B9, B12), serum
kalsiyum ve D vitamini diizeyi ile iligkilidir (1). Hastaligin
goriilme sikligi ile bireylerin diyet tercihleri arasindaki iligki
epidemiyolojik ¢caligmalar ile degerlendirilmistir. Sonucunda
ise akdeniz diyeti gibi bitkisel besin temelli diyetlere karsin,
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asir1 hayvansal kaynakli protein igeren diyetleri tiiketen
bireylerde hastaligin goriilme sikliginin daha az oldugu
bulunmustur (6). Genetik yatkinlik ile birlikte beslenme ve
fiziksel aktivite gibi ¢evresel faktorlerin de kolorektal kanser
gelisimine etki ettigi bilinmektedir. Yagam tarzi faktorleri
arasinda yiiksek beden kiitle indeksi, obezite ve fiziksel
inaktivite bulunmaktadir. Beslenmeye bagli olarak obezite,
artan viicut yagi ve abdominal yaglanma kolon kanseri
riskini artirmakla birlikte obezitenin sagkalim {izerine
olumsuz etki olusturdugunu gdsteren epidemiyolojik
kanitlar vardir (5).

Abdominal adipoz dokusu endokrin etkileri olan bir
organ gibi islev gostermektedir. Abdominal yaglanmadaki
artis insiilin direnci ve insiilin, insiilin benzeri biiylime
faktorii (IGF-1), leptin, adiponektin gibi hormon ve
sitokinlerin diizeylerinde degisime neden olmaktadir.
Obezite tlimorigenez ve proliferasyonun artmasi, timor
hiicrelerinde apoptozun azalmasi ile iligkilidir. Ek olarak
yag orani yiiksek bir beslenme modeli tiimoér hiicrelerinde
proliferasyon yetenegi ve akciger metastazinda artisina
neden olmaktadir (5).

Yiksek kirmizi et ve iglenmis et dirlinleri tiiketiminin
kolorektal kanser riskini artirdig1 epidemiyolojik ¢aligmalar
ile gosterilmistir. Bu iliskide {i¢ etki mekanizmasindan
bahsedilmektedir. Ilk mekanizma islenmis et iiriinlerinin
icerdigi nitrit veya nitratin gastrointestinal sistemde
kanserojen  etki N-nitrozo
doniisiimiidiir. ikinci mekanizma yanlis pisirme yontemleri

Ugiincii

gosteren bilesiklerine

sonucu heterosiklik aminlerin  olugumudur.
mekanizma ise hayvansal kaynakli iiriinlerde bulunan hem
demirin epitel hiicreler tizerindeki sitotoksik ve genotoksik
etkileridir (10).

Lif alimi ile kolorektal kanser arasinda ise ters bir
iliski oldugu bilinmektedir. Cin’de yapilan ¢alismada
ise bu bilgiye ek olarak sebze ve soya bazli besinlerin
tiiketiminin kolorektal kanser riskini azaltici etkileri oldugu
da gosterilmistir (11).

Bagirsak mikrobiyotas1 diyet aliskanliklari, kiilttirel
farkliliklar,
radyasyon,
kullanim1 gibi durumlara bagl olarak degismektedir (6,
7). Prebiyotikler, memeli hayvanlarin enzimleri tarafindan

cevre, fiziksel ve psikolojik stres, yas,

kimyasallar, fizyolojik durum ve ilag

sindirilmeyen ve kolona ulasarak fermente olup konakgi

sagligt icin gastrointestinal mikrobiyotada bulunan
yararlt bakterilerin bilylimesini destekleyici fonksiyonel
bilesenlerdir. Prebiyotikler, faydali bakterilerin, ozellikle

laktobasiller ve bifidobakterilerin yant sira 6zellikle biitirat

gibi kisa zincirli yag asitleri ve sakkarolitik metabolitlerinin
secici olarak uyarilmasini saglamaktadir. Oligofruktoz,
laktuloz,

izomaltooligosakkarit,  ksilooligosakkaritler,

iniilin ~ tipi  fruktanlar,  galaktooligosakkarit  ve
arabinoksilanoligosakkaritler gibi farkli prebiyotik tiirleri
bulunmaktadir  (12). Sindirilemeyen karbonhidratlar
grubunda bulunan fruktanlardan olan iniilin suda
¢oziilebilir bir polisakkarittir. Iniilin sebze ve meyvelerde
yiiksek miktarlarda bulunur. Iniilin iist gastrointestinal
sistemde, sindirimden kagarak kolonda fermente olarak
prebiyotik 6zellik gostermektedir. Iniilin mikrofloranin
yararli bileseni olarak kabul edilen “Bifidobakteria” gibi
mikroorganizmalarin  ¢ogalmasimi stimiile etmektedir.
Bifidobakterilerin patojenlere karst koruyucu olmanin yant
sira, B vitamini, antioksidan bilesikler ve konjuge linoleik
asit tiretimi ile immiin sistemi indiikleyici 6zellikleri oldugu
kabul edilmektedir. Bifidobakterialarin artisi ile biitirat
olusumunda da artis gézlenmektedir (13). Kisa zincirli yag
asitleri, beta-katenin, pS3, p21, Bax ve kaspaz-3 genleri gibi
¢ok sayida hiicre proliferasyonu ve apoptoz regiilatoriine
etki etmektedir (1). Biitirat kolonositlerin farklilagmast,
biiylimesi, metastazin
azalmasinda etki gostermektedir (13, 14). Bagka bir etkisi
ise; kalsiyumun sindirim ve emilimini artiric1 etki gostererek,
kemiklerde kalsiyum birikimine tesvik etmesidir. Bu sayede

kanser ve osteoporoz gibi hastaliklara karsi korumada ve

apoptozisin  desteklenmesi ve

tedavisinde pozitif etki gostermektedir (13).

Yas kolorektal kanser patogenezinde etkili olan bagka
bir faktordiir. Yas artis1 ile birlikte viicutta toplam bakteri
sayis1 azalirken mikrobiyota bilesiminde Firmicutes
sayisinda azalma, Bacteroidetes oraninda artig ile degisim
gozlenmektedir. Bu durum ile birlikte koruyucu bakterilerde
azalma goriiliir, karsinogenezi kolaylastirict ortam olusur.
Hayvan calismalarinda Bifidobacterium ve Lactobacillus,
ozellikle B. lactis, B. longum, L. acidophilus, L. casei ve
L.rhamnosus’un mikrobiyal enzimleri etkisiz hale getirerek
antikarsinojenik etkiler gosterdikleri 6ne siirilmektedir (6).

Metabolik sendrom kanser gelisimi ve kanser mortalitesi
ile iligkilidir. Bu iligkinin agiklanmasinda insiilin direnci
ve IGF-1’in 6nemli bir rol oynadigi, ozellikle visseral
adipositlerden salgilanan adipokinlerin, serbest yag
asitlerinin ve aromataz aktivitesinin bu siirece katkida

bulundugu ileri siiriilmektedir (15).

Polifenoller ¢ay, kahve, sarap, meyve, sebze, tam
tahil driinleri gibi bitkisel kaynakli besinlerin dogal
olarak igerdikleri biyoaktif bilesenlerdir. Polifenoller
kolorektal kanserde kemopreventif rol oynayabilmektedir.
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Polifenollerin; kolorektal kansere karsi niiklear faktor
(NF)-kB’nin modiilasyonuna etki ederek kolorektal kansere
karst koruyucu ozellik gosterdigi kabul edilmektedir
(7). Polifenollerin eikosanoid sentez modifikasyonu,
DNA sentezinin diizenlenmesi, COX-2, NF-kB, AP-1,
TNF, IL-6 inflamatuar yolaklarin asagi modiilasyonu ve
B-glukuronidaz, B-glukosidaz, -galaktosidaz gibi luminal
detoksifikasyon enzimlerinin indiiksiyonunu sagladiklar
calismalar ile gosterilmistir (16). Total polifenol alimi
ile her iki cinsiyette kolorektal kanser arasinda iliskili
bulunamazken; kahve tiiketimi ile birlikte fenolik asit
alimmin erkeklerde kolon kanseri ile ters iligkili ve
kadinlarda ise rektal kanser ile pozitif iligkili oldugu
saptanmistir. Giinde 5 fincandan fazla, yani yiliksek doz
kahve aliminin, kolon kanseri riskini azalttig1 bildirilmistir
(7).

Diyet, kanserden korunmada anahtar rol oynamaktadir.
Kolorektal

beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri ile Onlenebilir

kanser vakalarinin yarisindan fazlasinin
oldugu diisliniilmektedir. Beslenme ve kolorektal kanser
arasindaki iliskide; N-nitroso bilesikleri, anti-inflamatuar
etki, DNA sentezine ve metilasyonuna katki saglama,
kanser hiicresi gogalmasinin dnlenmesi, serbest yag asitleri
ve safra asitlerine baglanma, antikanserojenik 6zellikte olan
kisa zincirli yag asitleri {iretimi, insiilin diizeyini diisirme
ve yaglanmaya bagli metabolik aktivite dahil olmak iizere

bir dizi mekanizma mevcuttur (17).

Klinik veriler birgcok malign kanserin hiperkalsemi ile
iligskili oldugunu diistindiirmektedir. Hiperkalsemi, mide
ve kolon tiimorlerinin proliferasyonunu ve metastazini
kolaylastirabilir, bu durum da terminal dénem hastaliginin
ayirt edici 6zelligi olarak kabul edilir. Bununla birlikte, diyet
kalsiyum veya D vitamini takviyesinin bir¢ok kanser tiirii
riskini azaltabilecegi de bildirilmistir. Ozellikle, bagirsaklar
kalsiyum (Ca'?) gegirgen iyon kanallar1 yoluyla 6nemli
miktarda kalsiyum emilimi yapabilmektedir. Bununla
iligkili olarak kolorektal kanserli hastalarda hiperkalsemi
yaygindir. Hiicre i¢i Ca™ sinyal yolaginda hafif bir artig
bile kolorektal kanserin baslamasint ve ilerlemesini
kolaylagtirabilmektedir. Bunun aksine, devamli Ca* akis1
ve asirt Ca™ yiiklenmesi ile de tiimor hiicresi 6liimiine
neden olabilecegi goriilmektedir. Bu baglamda, Ca™ sinyal

yolagi bu sekilde ikili islev gostermektedir (18).

D Vitamini

D vitamini kolesterolden sentezlenen steroid yapida
bir hormondur (19). Yagda ¢oziinen bir vitamin olan D
vitamini, cildin giinesten gelen ultraviyole 1§1gma maruz
kalmas: ile birlikte ¢ogunlukla endojen olarak sentezlenir.
D vitamininin; yagl tuzlu su baliklari, karaciger ve
yumurta sarist gibi hayvansal kaynakli besinlerde bulunan
provitamin formu kolekalsiferoldiir (D3). Bitkisel kaynakli
besinlerde bulunan provitamin formu ise ergokalsiferoldiir
(D2) (1). Deride 7-dehidrokolesterolden
veya diyet ile viicuda alinan D vitamini, karacigerde
25-hidroksilaz
25-hidroksivitamin D’ye donistiiriiliir.

sentezlenen

enzimleri  araciligi  hidroksillenerek,

Sonrasinda bu
formundan, bobreklerde bulunan 1a-hidroksilaz enzimi
tarafindan, 1,25-dihidroksivitamin D olusturulur ve hiicrede
D vitamini reseptorii ile etkilesime girer (20). D vitaminin
fizyolojik olarak aktif formu 1,25-dihidroksivitamin D3

(kalsitriol)tiir (1).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’e gére D vitamini
gereksinimi 15pg/glin’diir. Tirkiye genelinde ve tiim
yas gruplarinda tiiketim ag1g1 en yiiksek olan besin 06gesi
D vitaminidir (21). Diinya Saghk Orgiiti D vitamini
diizeylerini, 20 ng/mL (50 nmol/L) altindaki D vitamini
diizeylerini yetersizlik ve 10 ng/mL (25 nmol/L) altindaki
D vitamini diizeylerini de eksiklik olarak tanimlamaktadir.
Bununla birlikte; Pediatrik Endokrin Dernegi, Endokrin
Dernegi ve Amerika Tip Enstitiisti kuruluslari ise 10 ng/mL
(25 nmol/L) ile 30 ng/mL (75 nmol/L) arasinda degismekte
olan farkli D vitamini yetersizlik ve eksiklik smir
degerlerini kabul etmektedir (22). D vitamini viicutta yeterli
olmadiginda; kas zayifligi, kalp damar hastaliklari, insiilin
metabolizmasinda ve bagisiklik sisteminde bozulmalar
gibi saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigi bilinmektedir.
D vitaminin antikanserojen etkileri ile tiimoér hiicre
biiyiimesini baskilayici etkileri tizerinde duran g¢aligmalar
etkisi

proapoptoz, antianjiyojenez, antiinflamatuar etkilerinden

da mevcuttur. Antikanserojen antiproliferatif,

ileri gelmektedir (4).

D Vitamini ve Kolorektal Kanser

Giines 1s18inin az oldugu ilkelerde mesane kanseri,
meme kanseri, kolon-rektum kanseri, akciger kanseri,
ozofagus kanseri, oral kanser, yamurtalik kanseri, pankreas
kanseri, cilt kanseri ve mide kanseri 6liim oraninin arttig
tespit edilmistir. Glines 1s18mmin diisiik oldugu iilkelerde
kanser mortalite orant yiiksektir. Bu iligkinin agiklanmasi
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icin daha ¢ok transkripsiyonel ve genomik verilere ihtiyag
vardir (3).

D vitamini kalsiyum homeostazi, dogal ve adaptif
bagisiklik gibi cesitli fizyolojik siireclerin etkili bir
Molekiiler diizeyde D
etkilerine VDR aracilik eder (23). D vitamini kanser hastalig

diizenleyicisidir. vitamininin
tizerindeki etkilerini iligkili bazi yolaklar araciligiyla
gostermektedir (24). VDR, kolorektal kanserde daha iyi
prognoz ile iligkilidir (3). VDR bir transkripsiyon faktorii ve
niikleer reseptdr siiper ailesinin bir iiyesidir. Bagirsakta VDR
eksikligi, anormal Paneth hiicrelerine ve bozulmus otofaji
fonksiyonuna yol acar. Buna ek olarak, VDR eksikliginin
daha fazla apoptotik hiicre indiikledigi bildirilmistir.
Proapoptotik protein B hiicresi lenfoma 2 (BCL-2) ile iligkili
X proteini (Bax) arttirtlirken, otofaji ile iliskili 16 benzeri 1
(ATG16L1) ve Beclin-1 seviyeleri bagirsakta azalmaktadir.
Beclin-1

azaltarak otofajiyi azaltict etki gostermektedir (25). VDR,

Bax’mn neden oldugu apoptoz, seviyelerini
endoplazmik retikulum stres proteini-57 ile birlikte glines
1s181ina bagli meydana gelen DNA hasarint 6nleyici etki
gostermektedir (24). Epidemiyolojik ve deneysel calismalar,
VDR ve ligandlarinin kanser, otoimmiin hastaliklar ve
enfeksiyonlarin yani sira kemik ve mineral bozukluklarimin
Onlenmesi ve olas1 tedavisi i¢in umut verici hedefler
oldugunu ortaya koymaktadir (23).

D vitamini hedef aldig1 hiicreye ulastiginda VDR’nin
aktif hale ge¢mesi ile etkinlik gosterir. Yeterli gilines 15181
alamayan bireylerde goriilen D vitamini diizeyi disikligi
VDR’nin aktif halde olamamasi veya bozukluguna isaret
edebilmektedir. Bu durumda D vitamini antikanserojen
fonksiyonlarin1 yerine getirememektedir. D vitamini
hiicre dongiisiinii kesintiye ugratarak, antiproliferatif ve
prostoglandin metabolizmasin1 azaltict etkisi ile anti-
inflamatuar etkisini ve apoptoz karsiti protein ekspresyonunu

baskilayarak proapoptoz etki gostermektedir (4).

Sicanlar {izerinde yapilan bir ¢aligmada D vitamini
inhibe ettigi
gosterilmistir. Fareler {izerinde yapilan bir ¢alismada

analoglarinin  timdr hiicre  biiylimesini

ise; malign timor hiicrelerini azalttigi bildirilmistir (4).
VDR ekspresyonundaki bozulmalar akut miyeloid l6semi
(AML) i¢in prognostik faktoér olarak kabul edilmektedir.
VDR eksikligi hematopoietik ve 16semi kok hiicrelerinin
sayisinda artisa neden olmaktadir. VDR agonistlerinin
kok hiicre
azalmasini desteklemektedir. Bununla iligkili olarak, sican

hipometilasyon ajanlartyla iligkisi 16semi

calismalarinda VDR agonistlerinin, AML tiimér yiikiini
azalttigr gozlemlenmigtir. Bu nedenle VDR, kok hiicre

homeostazi ve 16semi yayiliminda diizenleyici olarak islev
gormektedir (26).

Bagirsak mukozal ortaminin  homeostazinin  ve

bagirsak florasinin  korunmasi ile timor
inhibe  edebilmektedir. D

baglanabilecegini,

olusumu
vitaminin  makrofajlara
antibakteriyel peptitlerin iiretimini
indiikleyebilecegi, segici olarak patojen bakterileri dliime
gonderebilecegi ve bagirsak bakterilerinin kolonizasyonu
bilinmektedir  (27).

reseptorlerinin hipoksi ortamda kolon mukozal bariyer

kolaylastirabilecegi D vitamini
proteinlerinin degisimine olan etkisinin arastirildigi bir
calismada, VDR’nin diizenleyici islev gordiigii ve bu
sayede D vitaminin mukoza bariyerini koruyucu etkinlik
Lactobacillus

gosterdigi vartlmistir ~ (28).

acidophilus ve Bifidobacterium bifidum probiyotiklerinin,

sonucuna
VDR reseptor ekspresyonu ve iliskili biyokimyasal
parametrelerin  degistirilmesi yoluyla farelerde kolon
kanserine karsi korunmada 6nemli bir rol oynayabilecegi
bildirilmistir (29). D vitamini diizenlenmesinde esansiyel
bir gen olan CYP24A1, immun sistem aktivasyonunda ve
timorogenez inhibisyonunda onemli role sahiptir. Buna
ek olarak, CYP24A1 biiyiik 6l¢iide kanser riski ile iliskili
bulunmus, potansiyel kanser teshisi ve prognozu i¢in bir
gosterge olarak onerilmistir. D vitamini metabolizmasinda
25-hidroksivitamin D bobreklerde CYP27B1 tarafindan
kodlanan 1la-hidroksilaz enzimi ile aktif form olan
1,25(0H),D.’e doniistiiriiliir ve dolasima salmir. Daha
sonra dolagimdaki 1,25(0OH),D,, CYP24A1 tarafindan
kodlanan 24-hidrolaz enzimleri tarafindan pargalanir. Bu
nedenle da CYP24A1’in D vitamininin katabolizmasindan
sorumlu  temel enzim oldugunu disiiniilmektedir.
CYP24A1 154809960, rs6022999, rs2585428, rs6068816
gibi polimorfizmler icermektedir. Bu polimorfizmlerden
rs4809960, 16022999 6zellikle kolon kanseri olmak iizere
kolorektal kanser riski ile anlamli diizeyde iligkili oldugu,
rektum kanseri ile iligkili olmadigr gdzlenmistir. Diger
polimorfizmler olan rs2585428, rs6068816 ile kolorektal

kanser arasinda iligki gézlemlenmemistir (30, 31).

Kanser hastalarinda serum D vitamini diizeylerinde
diistiklik goriilmektedir. 1940 hastanin incelendigi bir
calismada %71 oraninda yetersizlik ve eksiklik saptanmustir.
Bagka bir ¢alismada ise; D vitamini seviyelerinin diigmesi
ile birlikte tiimor hiicre biylikligi ve yayilimda artis
gbzlenmistir (4). Kolorektal kanser modellemesi yapilmis
farelerde yapilan c¢alismada; D vitamini eksikliginin
kolorektal kanserli farelerde enterit ve bagirsak bozulmasini
arttirdigir gozlemlenirken, D vitamini takviyesinden sonra
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hastaligin prognozunda iyilesme oldugu bildirilmistir. D
vitamini, 6zellikle bagirsak probiyotiklerinin, Akkermansia
muciniphila  aracili  kolon bariyeri  biitiinligiiniin
diizenlenmesi ve bagirsak florasinin homeostazi iizerinde
bir diizenleyici etkiye sahiptir.
eksikligi, yiiksek kolorektal insidansi ile kuvvetli iligkili
bulunurken; D vitamini takviyesinin kolorektal kanser

olusumu ve gelisimini engelleyebilecegi, bagirsak florasim

Onemli D vitamini

diizenleyebilecegi, ozellikle 4. muciniphila aracili kolon
bariyeri biitinliigiiniin diizenlenmesi yoluyla kolorektal
kanserin tersine gevrilmesinde rol oynayabilecegi sonucuna
varilmigtir  (27).
kanser hastalarinda prognostik bir degere sahip oldugu
disiiniilmektedir. Bununla birlikte,
D konsantrasyonu,

25-hidroksivitamin D’nin kolorektal

25-hidroksivitamin

tedavi
sekilde
Operasyon sonrast yiiksek 25-hidroksivitamin vitamin D

onkolojik yontemlerinden

olan cerrahiden giiglii bir etkilenmektedir.
konsantrasyonlar1 daha iyi sagkalim ile iliskili bulunmustur
(32). Ugiincii evre kolon kanseri tanis1 almis 1016 hasta ile
gergeklestirilen ¢alismada tani sonrasinda yiiksek D vitamini
diizeyinin niiksii azaltmak ve sagkalimi iyilestirmek ile
iliskili oldugu gosterilmistir (33).

SONUC

D vitamini eksikligi diinyada bir halk saglig1 sorunudur.
D vitamini pek ¢ok biyolojik siiregte yer alarak hormon
benzeri etki gostermektedir. D vitaminin bir¢ok kanser
tiirtine kars1 koruyucu ve hastaligin prognozunda olumlu
etkileri oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Islev
gosterdigi yolaklar ile genomik veya epigenetik olarak
kanser progresyon ve prognozuna etki edebilmektedir. D
vitamini veya analoglart {izerinde yapilan calismalardan
elde edilen kanitlar, anti-proliferatif, anti-anjiyogenez,
bagisiklik modiilasyonu etkileri ile D vitaminin anti-
timor etkilere sahip olabilecegini gostermektedir. Kanser
hastalarinda D vitamini diizeyi yapilan c¢alismalarda
genellikle diisiik diizeylerde bulunmus ve D vitamini diizeyi
diistikliigli genellikle kolorektal kanser igin risk faktorii
olarak kabul edilmistir. Tedavi boyunca da D vitamini
diizeylerinin yiiksek olmasi sagkalimi arttirma ile iliskili
bulunmustur. Bunun yani sira, D vitamininin kolorektal
kanser {iizerindeki etkilerini goézlemlemek, kolorektal
kanserin yavas ilerleyebilen prognozu, giines 1s1¢1na magruz
kalmanin neden oldugu endiseler gibi faktorler nedeniyle
tartismalidir. Sonug olarak, kolorektal kanser ve D vitamini
arasindaki iligkinin aydinlanmasi i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Covid-19 Pandemisi Siirecinde Sahada Olan Saghk Cahsanlarinin
Yasadiklar1 Sorunlar ve Coziim Onerileri Uzerine Nitel Bir Arastirma

A Qualitative Study on the Problems and Solution Proposals of Healthcare Employees in the

Field during the Covid-19 Pandemic Process

Asu GURER' (2, H. Nilay GEMLIK >
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Amag: Pandemi siirecinde yiiksek risk grubunda olan saglik
¢alisanlarinin  yasadiklar1 sorunlardan olumsuz etkilendikleri
diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma Covid-19 pandemisi siirecinde saglik
¢aliganlarinin 6zellikle kisisel koruyucu ekipman temini ve ¢alisilan
ortama bagli olarak yasadiklari sorunlart ve bu sorunlarm yarattig
etkileri ortaya ¢ikarip ¢dziim 6nerileri sunmay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden yar1
yapilandirilmis gériisme yontemiyle 1-7 Mayis 2020 tarihleri arasinda
veriler toplanmustir. Gorlismeler uygulanan kisitlamalar sebebiyle
internet ortami ve telefon ile yapilip kayit altina alinmigtir. Calisma
grubunu Istanbul ilinde bulunan ve farkli hastanelerde ¢alisan anestezi
teknisyeni, acil servis hemsiresi, palyatif bakim hemsiresi, ndroloji
uzman hekimi, aile hekimi olan bes saglik ¢aligan1 olugturmaktadir.
Icerik analizi yontemiyle ¢oziimleme yapilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasmin 40.2, mesleki
deneyim siirelerinin ortalama 18.4 y1l oldugu saptanmistir. Calisma,
saglik calisanlarina hastaliktan korunmaya yonelik verilen egitim
ve yeterliligi, kisisel koruyucu ekipman temini ve kullaniminda
yasanan sorunlar, sorunlart ¢6zmek ic¢in bagvurduklari yollar,
pandemi silirecinden 6grendikleri ve ¢6ziim Onerileri olmak tizere
bes baglikta siniflandirilmistir.

Sonug: Saglik calisanlarina hastaliktan korunmaya yonelik
verilen egitimlerin yeterliliginde kurumlar arasinda farklar oldugu
saptanmistir. Koruyucu ekipman temininde yasanan sorunlari
kendi kisisel cabalariyla ¢ozmeye calistiklari, eksik donanimla
¢alismanin saglik ¢alisaninda kaygi, 6liim korkusu, yetersizlik ve
giivensizlik duygusu olusturdugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlari
kendi ¢alisma ortamlar1 disinda ¢alismalarindan kaynakli stres
yasamislar, zaman zaman mesleklerini yapmaktan vazgegmek
istemelerine ragmen yaptiklart isi degerli gordiikleri igin
motivasyonlarini koruyabildiklerini bildirmislerdir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, Saglik ¢alisani,
Saglik hizmeti, Kisisel koruyucu ekipman.
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ABSTRACT

Objective: It is thought that healthcare workers in the high-risk
group are negatively affected by the problems they experienced
during the pandemic process. This study aims to reveal the
problems experienced by healthcare workers in the process of
the Covid-19 pandemic, especially depending on the supply of
personal protective equipment and the working environment, and
the effects of these problems and offer solutions.

Materials and Methods: The data were collected by semi-
structured interview method on May 1-7, 2020. The interviews
were made and recorded via the internet and telephone due to the
restrictions imposed. The study group consists of five healthcare
professionals, anesthesia technician, emergency room nurse,
palliative care nurse, neurology specialist, family physician,
working in different hospitals in Istanbul. Analysis was made with
the method of content analysis.

Results: It was determined that the average age of the
participants was 40.2 years and the average duration of professional
experience was 18.4 years. The study was classified under five
headings: the education and competence of healthcare professionals
for protection from disease, the problems encountered in the
supply and use of personal protective equipment, the ways they
used to solve the problems, what they learned from the pandemic
process and the solution suggestions.

Conclusion: It has been determined that there are differences
between institutions in the adequacy of the training given to
healthcare professionals for preventing disease. They tried to
solve problems with their own personal efforts, and working with
incomplete equipment created a sense of anxiety, fear of death,
inadequacy and insecurity in the healthcare worker. Healthcare
professionals have experienced stress from working outside of
their own working environment, and they reported that they could
maintain their motivation because they saw their job as valuable
although they wanted to give up doing their profession from time
to time.

Healthcare worker,

Keywords: COVID-19 pandemic,

Healthcare, Personal protective equipment
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GIRIS

Saglik ekibi iiyeleri tarafindan, kamu ya da 6zel saglik
kurum ve kuruluslarinda verilen hizmetler saglik hizmetleri
olarak adlandirilir. Saglik ekibi; hekim, hemsire, ebe, tibbi
laboratuvar teknisyeni, diyetisyen, anestezi teknisyeni ve
diger saglik teknisyenleri gibi pek ¢ok saglik profesyonelini
icine alan multidisipliner bir yapidan olusmaktadir (1).
Saglik calisanlari hastalara veya doku pargalarina, enfekte
tibbi malzemelere temas etme durumu yiiksek olan, saglik
bakim birimlerinde ¢alisan kigilerdir (2).

Saglk calisanlarinin amact topluma kaliteli saglik
hizmeti sunmaktir. Fakat verilen bu hizmetin 6zelliginden
dolay1 cesitli mesleki riskler ve is kazalarina maruz
kalabilmektedirler (3).
rehabilitasyon hizmetlerini igeren saglik hizmetleri genis

Koruyucu, tedavi edici ve
kapsamli ¢alisma alanlar1 gerektirir ve bu alanlarda yer
alan hastane hizmetleri de Is Sagligi ve Giivenligi’ne iliskin
Isyeri Tehlike Smmiflar1 Tebligi'ne goére “cok tehlikeli ve
tehlikeli isler” olarak tanimlanmaktadir (4, 5).

Kaliteli, giivenli, etkin ve verimli bir saglik hizmeti
sunmak hedefleniyorsa saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortami,
calisma kosullari, is giivenligi 6nlemleri uygun ve yeterli
diizeyde olmalidir. Saglik calisanlarinin sagligina 6nem
verilmelidir. Tiirkiye’de 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu ile calisanlarin sagliginin korunmas: giivence
altina almirken, isverene de bu konuda sorumluluklar
yiiklemektedir (4, 5). Ayrica uluslararast akreditasyon
hizmetleri i¢in olusturulmus olan Joint Commision
International (JCI) hasta giivenligini saglamanin yaninda
calisan giivenligine ait kriterlere de yer vermis, yapilan
diizenlemelerle saglik alaninda calisanin is gilivenligi
giivence altina alinmaya baslanmistir (6).

Saglik ¢alisanlart ¢alisma ortamlarindan kaynakli
olarak biyolojik, kimyasal, ergonomik, fiziksel, psikososyal
tehlikeler
sonucunda tiiberkiiloz, Hepatit B, Hepatit C, Acquired
Immune  Deficiency  Syndrome/Edinsel = Bagisiklik
Eksikligi Sendromu (AIDS) gibi enfeksiyon hastaliklar

gelisebilmektedir.

tehlikelerle karst karsiya kalabilirler. Bu

Ayrica batict  delici  yaralanmalar,
radyasyon, kanserojen ajanlar ve anestezik gazlarabagli ciddi
saglik sorunlari yasayabilmektedirler. Karsilasabilecekleri
ergonomik tehlikeler sonucunda kas iskelet sistemi
hastaliklari, mesleki agr1 sikayetleri gelisebilmektedir.
Yogun is temposu, ndbet sistemi ile calisma, siddete
maruz kalma gibi durumlarda ise psikososyal sorunlarla

karsilasabilmektedirler (7, 8, 9).

Ding ve Askin’in Canakkale ilinde bir ilge devlet
hastanesinde 150 saglik ¢alisant ile yliriittiigii arastirmasinda
saglik calisanlarinin yaklasik yarist saglik kurulusunda
karsilagabilecekleri risklerden en cok biyolojik riskler
nedeni ile endiseli olduklarini bildirmislerdir. Bu ¢aligmada
saglik ¢alisanlarinin kisisel koruyucu donanim malzemeleri
kullanmaya 6zen gostermeleri gerektigi, calisilan birime
gore gereken kisisel koruyucu donanimlarin belirlenip,
bu malzemelere kolay ulasimm saglanmasi gerektigi
vurgulanmakta, ayrica saglik calisanlarima bu konuda
hizmet i¢i egitim verilmesi belirtilmektedir (10).

Ozkan’in 88 hemsire ile yaptig1 calismada hemsirelerin
calisma ortamima yonelik tehlike ve risklerin ilk ticiinii;
bulagic1 hastaliklar (%17.9), bel agrist (%13.7) ve kesici-
delici-batict cisim batmast (%12.2) olusturmustur. Ayrica
hemsireler atik, elektrik diizenegi, giiriiltii ve havalandirma
ile ilgili mevcut fiziksel tehlike ve riskleri %63.6, %61.7,
%71.6 ve %67.0 oraninda riskli olarak ifade etmistir
(11). Tasc¢roglu’nun yiiriittiigli ¢alismada, hemsirelerin %
68.7°si calisma ortamlarinda yeterince koruyucu onlem
almmadigindan kendilerini giivende hissetmediklerini

belirtmistir. Ayrica, ¢alisanlarin sagliklarint  olumsuz
etkilediklerini belirttikleri etmenler igerisinde birinci sirada
biyolojik risk faktorlerinin, ikinci sirada stresin yer aldigi

katilimcilar tarafindan belirtilmektedir (12).

Yelek¢i ve Ayberk’in 145 saglik c¢alisani ile yaptig
calismada saglik profesyonellerinin %31.7°sinin hastane
tehlikeli  ve
%352.4’tinlin kesici/delici alet yaralanmalar1 yasadigi, nobet

ortaminda calismayi riskli  bulmadigi,
tutan ¢alisanlarin %53.8’inin is kazasi yagadigi saptanmis,
nobet sayist artikga calisanlarin  kurallara uyumunun
azaldigr vurgulanmaktadir. Dolayist ile nobet tutma ve
uykusuz kalmanm stresi artirdigi, bunun da is kazalarina
neden olabilecegi sdylenmektedir. Kurum tarafindan belirli
araliklarla, hizmet i¢i egitimlerin giincellenerek verilmeye

devam etmesinin 6nemi vurgulanmistir (13).

Hem fiziksel, hem ruhsal hem de sosyal anlamda tam bir
iyilik hali olarak tanimlanan sagligi tehdit eden bir¢ok sorun
vardir (14). Ozellikle salgin hastalik donemlerinde binlerce
insan kisa siirede sagligini ve hayatini kaybedebilmektedir.
Zamanla salgin hastaliklar 6nlenebilir fakat yerini yeni
salgilar alabilir. Gilinimiizde de Covid-19 pandemisi
nedeni ile olaganiistii giinlerden gegilmektedir. Pandemi
nedeni ile binlerce insan hayatii kaybetmekte ya da
hastanelerde zorlu bir tedavi siireci yasamaktadir. Ayni
zamanda hastalara en iyi saglik hizmetini sunma gayretinde
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olan calisanlar da bu siiregte ya sagliklarini ya da hayatlarini
kaybedebilmektedirler.

Pandemi veya pandemik hastalik, diinyada birden fazla
ilkede veya kitada ¢ok genis bir alanda yayilip etkisini
gosteren salgin hastaliklara verilen genel isimdir (15).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore bir pandemi ancak
3 kosulu sagladiginda baslamis sayilir (16):

* Niifusun daha dnce maruz kalmadig1 bir hastaligin
ortaya cikist,

* Hastaliga sebep olan etmenin insanlara bulagmasi ve
tehlikeli bir hastaliga yol agmasi,

* Hastalik etmeninin insanlar arasinda kolayca ve
devamli olarak yayilmasi.

Tanimdan da anlagilacagi gibi, bir hastalik veya tibbi
durum sadece yaygin olmasi ve ¢ok sayida insanin &liimiine
yol agmasi nedeniyle pandemi olarak nitelendirilemez, ayni
zamanda bulasic1 olmasi gereklidir.

31 Aralik 2019’da DSO Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei
eyaletinin Vuhan sehrinde kdkeni bilinmeyen pndomoni
vakalarini duyurmustur. 7 Ocak 2020’de daha oOnce
insanlarda tespit edilmemis olan etken, yeni bir Coronavirus
(2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-
nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis,
virlis SARS CoV’e benzemesi nedeni ile SARS-CoV-2
olarak isimlendirilmistir (17).

netlik
Huanan Deniz

COVID-19 pandemisinin heniiz

kazanmamakla birlikte eldeki

kaynagi
veriler,
Uriinleri Toptan Satis Pazari’nda yasadisi olarak satilan
vahsi hayvanlar1 isaret etmektedir. Inkiibasyon siiresi
ortalama 4-6 giindiir. Baslangi¢ belirtileri; yorgunluk,
ates, kuru okstiriik, miyalji ve dispne olup daha az yaygin
belirtilerin ise burun tikanikligi, bas agrisi, burun akintisi,
bogaz agrisi, kusma, ishal oldugu belirtilmistir. Agir
vakalarda genellikle belirtiler basladiktan bir hafta sonra
dispne ve/veya hipoksemi daha sonra septik sok, ardindan
Akut Solunum Sikintist Sendromu (ARDS) goriilmektedir
(18).

Mevcut kanitlara gore, insanlar arasinda yakin temas
ve damlaciklarla bulas olmaktadir. Bu hastaligin bulagsma
riski en yiiksek olanlar, hastayla temasi olan kisiler veya
hasta bakimini yapanlardir. Bu nedenle, bu hastalara bakim
veren saglik c¢alisanlari, bu enfeksiyon acisindan yiiksek
riskli kabul edilip saglik ¢alisanlart korunmasi en dnemli
onceliklerden biri olarak degerlendirilmektedir. COVID-19

hastasiyla temas eden saglik ¢alisanlari, temas sirasinda bir
takim islemler yapmali ve 6nlemler almalidirlar. Tablo 1°de
saglik calisaninin COVID-19 hastasi ile temas durumunun

degerlendirmesi goriilmektedir (17).

Tablo 1. Saglik ¢alisaninin COVID-19 hastasi ile temas

durumunun degerlendirmesi

Saghk calisaninin Kisisel
koruyucu ekipman(KKE) Temas riski
kullanim durumu
T1bbi maske veya N95
Tibbi (cerrahi) | kullanmamig veya N95 Orta
maske takilmis | endikasyonu olan durumda
COVID-19 tibbi maske kullanmig
hastasiyla yogun | Goz koruyucu kullanmamis Diisiik
temas Eldiven ve 6nlitk kullanmamis Diisiik
Tim KKE’yi uygun sekilde Riskli
kullanmus degerlendirilmez
T1bbi maske veya N95 Yiiksek
Tibbi maske kullanmamis
takilmamis N95 endikasyonu olan Orta
COVID-19 durumda tibbi maske kullanimi
hastasiyla yogun | Gz koruyucu kullanmamg Orta
temas Eldiven ve onliik kullanmamig Diisiik
Tiim KKE’yi uygun sekilde Riskli
kullanmig degerlendirilmez

Tablo 1°de de goriildiigii gibi hasta ile yakin temasi olan
ve yiksek risk grubuna giren g¢alisanlarin almasi gereken
onemler; tibbi maske ve/veya N95 maske kullanimi, goz
koruyucu, eldiven, onliik gibi kisisel koruyucu ekipman
kullanmak olmalidir. Kisisel koruyucu ekipman kullanim
durumuna gore ve COVID-19 hasta temasi durumuna gore
saglik ¢aliganinin riski orta, diigiik ve yiiksek olarak tabloda
belirtilmistir.

Bu ¢aligmada saglik ¢alisanlarina COVID-19 pandemisi
ve korunma yollart konusunda verilen egitim ve yeterliligi,
kisisel koruyucu ekipman temininde yasanan sorunlar ve
¢Ozlim Onerileri sunulacaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Onemi ve Amaci

Bu arastirma COVID-19 pandemisi siirecinde sahada
olan saglik calisanlarinin yasadiklart sorunlart ve ¢6ziim
oOnerileri ortaya koymak {izere yar1 yapilandirilmis gériisme
yontemiyle yapilmis nitel bir arastirmadir. Arastirma ¢ogu
calisanin daha Once tecriibe etmedigi, degisen prosediir
ve yonergeler nedeni ile belirsizlik, ayni zamanda bu
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donemde alisilanin 6tesinde sorumluluk ve yiikleri olan
saglik calisanlarmin COVID-19 pandemisi ve korunma
yollart konusunda kurumlarinda bir egitim alip almadiklart,
sahada koruyucu ekipman temini ve g¢alisma ortamindan
kaynakli sorunlari, malzeme temininde yasanan sorunlara
karg1 aldiklart Onlemleri ve ¢6ziim Onerilerini sunmay1
amaclamaktadir.

Arastirma Sorulari

Sahada olan saglik calisanlarinin COVID-19 pandemi
siirecinde yasadiklari sorunlar1 ve ¢6ziim Onerilerini
degerlendirmek iizere sorulan sorular literatiir bilgilerinden
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Katilimecilarin - demografik 6zelliklerini iceren 3 soru,
yasadiklart sorunlar ve ¢6ziim Onerilerini igeren 8 adet acik

uclu soru sorulmustur.
Demografik sorular:
I. Cinsiyet
II. Yas
III. Caligsma siiresi

Agik uglu sorular:

*  COVID-19 pandemisi ve korunma yollar1 konusunda

kurumunuzda bir egitim aldiniz mi?
* Hastalara hangi miidahalelerde bulunmaktasiniz?

*  Bu miidahaleler sirasinda kisisel koruyucu ekipman

kullandiniz m1?

* Hangi kisisel koruyucu ekipmanlart kullanarak
hizmet sundunuz?

* Hangi koruyucu ekipmanlar1 ne kadar siire temin

etmede zorluk yasadiniz?

+  Calistigimiz ortam ve kisisel koruyucu ekipman temin
edemediginiz doneme bagli olarak ne tiir sorunlar
yasadiniz?

e Cesitli nedenlerle elde edemediginiz koruyucu
ekipman sorununu ¢6zmek i¢in hangi yollara bas

vurdunuz?

*  Yasadigimiz bu pandemi siireci size neler ogretti?

Belirtmek istediginiz ¢6ziim onerileri nelerdir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Istanbul ilinde farkli hastanelerde calisan 5 saghk
calisan1 (1 anestezi teknisyeni, 1 acil servis hemsgiresi, 1
palyatif bakim hemsiresi, 1 noroloji uzman hekimi, 1 aile
hekimi) ile nitel bir ¢aligma olarak yiiriitilmiistiir.

Tablo 2. Katilimeilari demografik 6zellikleri

Ka?Il(l;n “ Meslek Cinsiyet | Yas Slﬁ)rir;?(l;rﬁ)
K1 Noroloji uzman hekimi | Kadin | 40 16
K2 Aile hekimi Kadin | 41 16
K3 Acil servis hemsiresi Kadin | 42 23
K4 Palyatif bakim hemgiresi | Kadin | 41 21
K5 Anestezi teknisyeni Kadin | 37 16

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan saglik
calisanlarimin  tamami  kadin olup %40’m1 41 yas,
%60’1m1 37-42 yas araligindaki bireyler olusturmaktadir.
Katilimcilarin mesleki deneyim siireleri; %60°1 16 yil,
%20’s1 21 y1l, %20’si 23 yildir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama yoOntemi olarak yari
goriisme  teknigi

yapilandirilmis gériisme teknigi sahip oldugu belirli diizeyde

yapilandirilmis kullanilmistir. ~ Yari
standartlik ve esneklik nedeniyle 6nceden hazirlanmig
goriisme protokoliine bagli olarak siirdiiriilmesiyle daha
sistematik ve karsilagtirilabilir bilgi sunar (19). Arastirmada
katilimcilarin - deneyimlerini daha iyi sunabilmek ve
esneklikten faydalanabilmek igin bu goériisme tekniginden
faydalanilmistir.

Aragtirma verileri 1-7 Mayis 2020 tarihleri arasinda
elde edilmistir. Arastirma uygulamasina baslamadan 6nce
katilimeilarin s6zlii onay1 alinip arastirma hakkinda bilgi
verilmis, goriismenin verileri ile kisisel kimlik bilgilerinin
gizli tutulacagi agiklanmistir. Yapilan gériismeler, uygulanan
sokaga ¢ikma yasaklar1 ve fiziksel mesafe dnlemleri nedeni
ile internet ortami ve telefon araciligi ile yapilmis, veri
kayiplarimi onlemek amaciyla katilimcilardan izin alinarak
goriismeler kayit altina alinmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin kodlanmasi, kodlanan verilerin temalarinin

belirlenmesi, kodlarin  ve temalarin  diizenlenmesi,

bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmast icerik analizi
ile yapilmistir. Ses kayitlart ve yazili notlar ¢oziimlenerek
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birkag defa okunmustur. Katilimeilarin gizliligine dikkat
edilerek isimler belirtilmemis, katilimecilar igin “K”
kodu kullamilmis ve K1, K2, K3, K4 ve K5 seklinde
numaralandirma yapilmistir ve veriler sdylem sayis1 olarak
ifade edilmistir. Analiz edilerek 5 soru kapsaminda toplanan
veriler tablo haline getirilip yorumlanmuistir.

Arastirmanin Gecerlilik, Giivenilirlik ve Stmirhiliklar:

Katilimeilar  goniilliillik esasina gore secilmis,
arastirmanin amaci ve arastirma sorulart ile ilgili
aciklamalar yapilarak i¢ gecerlilik saglanmistir. Amacl
ornekleme yontemi kullanilmis, amaca bagli olarak uygun
katilimcilar segilerek derinlemesine arastirma yapilmis,
dis gecerlilik saglanmistir. Arastirma gere¢ ve yontemi
ayrintili bir sekilde agiklanmis, veri toplama aracinin
hazirlanmast siirecinde alan uzmanlarinin goriislerine

bagvurulmustur.

Nicel

edilen verilerin ¢esitli istatistik analizleri kullanilarak

aragtirmalarda, 6lgme  araclarryla  elde
genellenebilir ve evrensel bilgiye ulasilabilirken nitel
arastirma bilginin detaylart ve derinligi ile incelenen
olguyu en iyi sekilde ifade etmeyi konu edinir (20, 21).
Bu o6zelligi ile nitel arastirmanin genellenebilir olmamast
sinirlilik olarak degerlendirilebilir. Diger sinirlilik ise; nicel
aragtirmalar biiyiik 6rneklem gruplari iizerinde c¢alismayi
gerektirirken, nitel aragtirmalarin az 6rneklem veya kiigiik
calisma gruplar ile yiiriitiilmesi ve bu nedenle sonuglarda

genelleme yapilamamasidir (22, 23).

BULGULAR ve TARTISMA

Veriler icerik analizi yOntemiyle analiz edilmistir.
Goriisme verilerinden elde edilen bulgular; COVID-19
pandemisi ve korunma yollart konusunda alinan egitim
ve yeterliliginin belirlenmesi, c¢alisilan ortam ve kisisel
koruyucu ekipman temini ve kullaniminda yasanan
sorunlara bagli olarak ortaya c¢ikan sorunlar, saglik
calisanlarinin koruyucu ekipman sorununu ¢ézmek igin
basvurduklar1 yollar, pandemi siirecinden &grenilenler
sonucunda ¢6zliim Onerileri olmak iizere 4 ana baslikta ele

alinmistir.

Tablo 3. COVID-19 pandemisi ve korunma yollar1 konusunda
alinan egitim ve yeterliligi

Covid-19 Pandemisi ve Korunma Yollar
Konusunda Alinan Egitim ve Yeterliligi
COVID-19 Pandemisi ve korunma yollari
konusunda egitim alan katilimei

Kurum i¢i egitim alan katilimet

Uzaktan egitim alan katilimcet

Soylem Sayilar

Alnan egitimi yeterli bulan katilimer
Alinan egitimi yetersiz bulan katilimet

W ([ |W W

Tablo 3’te goriildiigii gibi katilimeilarin hepsi COVID-19
pandemisi ve korunma yollar1 konusunda kurum igi ve
uzaktan egitim yolu ile egitim aldiklarin1 belirtmisler fakat
¢esitli nedenlerle bu egitimi yeterli bulmadiklarini ifade
eden katilimcilar olmustur. Goriismelerden elde edilen
verilere gore diizenlenen egitimlerde kurumlar arasinda
egitimin diizeyi, verilig sekli, calisan1 tatmin etme diizeyi
acisindan farkliliklar oldugu sdylenebilir.

Tablo 4. Kisisel koruyucu ekipman temini ve kullaniminda
yasanan sorunlar ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan problemler

KlSlS.el. Koruyucu Ekipman Soylem | Ortaya Cikan Soylem
Temini ve Kullaniminda
Sayilar1 | Problemler Sayilar
Yasanan Sorunlar
Bu konuda herhangi bir ) Kayg1 yagayan 5
sorun yasamayan katilimet katilimet
Stres yasayan katilimet Degersizlik
2 duygusu yasayan 4
katilime1
N95 maske temininde sorun Meslegini
yasayan katilimei 3 sorgulayip 3
birakmay1 diisiinen
katilimer
Siperlik temininde sorun Belirsizlige bagli
yasayan katilime1 3 giivensizlik yagayan 4
katilimer
Koruyucu 6nliik temininde 3 Oliim korkusu |
sorun yasayan katilimel yasayan katilime1
Tulum temininde sorun 3 Caresizlik yasayan 3
yasayan katilimel katilime1
Eldiven temininde sorun Mesai arkadaglari
yasayan katilimei - ile iletisim sorunlar 2
yasayan katilimct

Katilimcilarin hastalara sunduklar: hizmetler arasinda;
muayene, tan1 koyma, takip, tedavi (K1, K2), acil serviste
yapilan (kardio pulmoner resiisitasyon, entiibasyon,
enjeksiyon, pansuman, dikis gibi) her tiirlii acil uygulama

(K3), yogun bakimda hasta bakimi ve tedavisi (entiibasyon,
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damar yolu agma, gbzlem, tedavi, hastanin bakimi gibi)
(K4, K5) yer almaktadir. Bu miidahaleler sirasinda yeterli
diizeyde kisisel koruyucu ekipman temin edemedikleri
donemde katilimcilar, sadece cerrahi maske ve eldiven
kullandiklarini (K2, K3, K5) belirtmislerdir.

Tablo 4’te goriildigi gibi katilimcilardan bazilar
pandeminin baslangi¢c doneminde miidahaleler sirasinda
kisisel koruyucu ekipman temini ve kullaniminda sorunlar
yasamistir. Katilimcilarla yapilan goriigmelerden elde
edilen verilere gore kisisel koruyucu ekipman sorunu
yasayan katilimcilar N95 maske, siperlik, koruyucu
onlik ve tulum temininde sorunlar yasadigim (K2,
K3, KS5), temin edemedikleri donemin yaklasik 10
glin oldugunu bildirmistir. Hastaneler arasinda kisisel
koruyucu ekipman temininde &zellikle aile sagligt
merkezi ve Istanbul merkezinden uzakta, nispeten kiigiik
hastanelerde (K2, K3, K5) bu sorunun daha yogun
goriildiigi bilgisi elde edilmistir.

Tablo 4’te gorildigii gibi katilimcilar calistiklart
ortam ve ekipman temininde yasadiklari/yasayabilecekleri
sorunlara bagli olarak kaygi yasamiglardir. Dort katilimei
kurum yoneticileri ile yasadiklari iletisim sorunlarinin,
kendilerini  degersiz hissetmelerine neden oldugunu
bildirmistir (K2, K3, K4, K5). Elde edilen verilere gore
iki saglik ¢alisaninin (K4, K5) daha once g¢aligmadiklari
birimlerde c¢alismasi, daha once kullanmadiklar ilaglari,
cihazlar1 ve donamimlar1 tanimak, kullanmak zorunda
olmalar1 nedeni ile stres yasadiklari bildirilmistir. Iki
saglik calisan1 (K3, KS5) mesai arkadaslarinin koruyucu
ekipman kullanimi konusundaki egitim noksanligindan
yasadigini
Hizmet sunduklari, yakin temas halinde olduklari, etkili
iletisim kurabildikleri hastalar1 (6zellikle geng hastalart)
kaybettiklerinde
ailelerine tagima ihtimalinin yarattig1 kaygi durumu onlari
olumsuz etkilemistir. Bu sartlarda zaman zaman isi birakma

kaynakli iletisim problemleri belirtmistir.

yasadiklart  sorunlar, enfekte olup

istekleri olsa da yaptiklari ise verdikleri 6nem nedeni ile
motivasyonlarini koruyabilmislerdir.

Tablo 5. Saglik ¢alisanlarinin koruyucu ekipman sorununu
¢6zmek i¢in bagvurduklari yollar

Saghk Cahsanlarinin Koruyucu Ekipman

Sorununu Cézmek icin Bagvurduklar Yollar Stylem Sayilan

Kirtasiyeden temin edilen malzemelerle siperlik
yapan katilime1
Internet siparisi ile N95 maske temin eden katihmei

Cerrahi forma diktiren veya satin alan katilime1
Internet siparisi ile tulum temin eden katilime1

W W N

Tablo 5°’te kisisel
sikinti yagayan ya da sikinti yasayabilecegini Ongdren

koruyucu ekipman temininde

calisanlarin enfeksiyon etkeninden korunmak icin kendi
koruyucu siperliklerini yapma, cerrahi forma diktirme, bazi
ekipmanlar1 da kendi imkanlar1 ile satin alma gibi cesitli
¢Oziim yollarina bagvurduklart gériilmektedir.

Tablo 6. Pandemi siirecinden dgrenilenler sonucunda ¢éziim

Onerileri
Pandemi Siirecinden Ogrenilenler Sonucunda Céziim Soylem
Onerileri Sayilari
Pandemi siirecini iyi yonetmek i¢in kurumlar kendi 4
6nlemlerini almal
Pandemi siirecini iyi yonetmek i¢in ¢alisanlar kendi 3

Onlemlerini almali

Kurumlar her tiirlii kriz durumuna kars1 hazirlikli olmalt 5

Ju—

Hizmet birimlerinin depolar1 revize edilmeli

Yoneticiler kriz durumlari i¢in planlar ve rehberler
olusturmali

Kurum i¢i egitimler yapilmali, egitimin siirekliligi saglanmali

— s

Istihdam edilen saglik galigani sayist artirilmali

Kriz durumlarinda kendi ¢alistig1 birim disinda hizmet
sunabilecek saglik ¢alisanlari igin uygulamali egitimler
diizenlenmeli

Tablo 6’dakatilimeilarin pandemi siirecinden ¢ikardiklari
sonuglar ve ¢oziim Onerileri sunulmustur. Hem kurumlarin
hem de calisanlarin pandemi siirecini iyi yonetmek icin
kendi 6nlemlerini almalar1 gerektigi, kurum i¢i egitimler ve
bu egitimlerin devamliliginin saglanmasi, kurumlarin her
tiirlii kriz durumuna karsi planlar ve rehberler hazirlamas,
calisanlarin daha once calismadiklari birimlerde hizmet
sunmalar1 gerektiginden dncesinde uygulamali egitimlerin
diizenlenmesi gerektigi, istihdam edilen saglik calisant
sayisinin  artirtlmast  gerektigi ¢oziim Onerileri olarak
sunulmustur.

Bu calisma pandemi siirecinde sahada olan saglik
¢alisanlarmim COVID-19 pandemisi ve korunma yollar
konusunda kurumlarinda bir egitim alip almadiklari, sahada
koruyucu ekipman temini ve ¢aligma ortamindan kaynakl
sorunlari, yasadiklari sorunlara karsi aldiklart dnlemleri ve
¢Ozlim Onerilerini sunmaktadir.

Calismada dikkat ¢eken durumlar; kisisel koruyucu
ekipman temininde ve yapilan bagislarda hastaneler
arasinda fark olmasi, adaletli dagilimin olmamasi, bu
durumun ise ¢aliganlarda degersizlik duygusu olusturmast
oldu. Yasanan bu sorunlar, hastalara sunulan hizmetin
kalitesinde hastaneler arasinda farka neden olabilecegini
diisiindiirmektedir.
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Bu c¢alismada oldugu gibi benzer sonuglarin
degerlendirildigi Caliskan’in Edirne ilinde 712 saglik
personeli ile yiriittigii ¢calismada (24) saglik c¢alisaninin
kendi sagligin1 koruma farkindaliginin olmasi ve kisisel
ekipmana ulagabilmesinin bu
davraniginda  etkili  oldugu

Katilimeilarla yapilan goriigmeler sonucunda calisanlara

koruyucu ekipmanlari

kullanma bulunmustur.
verilen egitimlerle farkindalik yaratilmasi gerektigi ve
ekipmana ulasma durumunda da kullanma davranisi
sergileyecegi degerlendirilmistir. saglik
calisaninin sagligini tehdit edebilecek bir durum hissetmesi
durumunda, ulasilabilir ve fiziksel olarak uygun olan

Bu durumda

koruyucu malzemenin bulunmasi, calisan giivenliginin
temelini olusturmaktadir.

Akglin ve Demiral’in ¢alismasinda (25) belirtildigi gibi
olumsuz calisma kosullar1 degersizlik hissi yaratmakta,
sosyal izolasyon ve sosyal destek eksikligi durumlari
psikososyal stres kaynagi olabilmekte ve siire¢ olumsuz
saglik sonuglar1 ortaya g¢ikmasma neden olabilmektedir.
Bu caligmada da goriilecegi gibi katilimcilar malzeme
temininde sorun yasadiklarinda kaygi diizeyleri artmis,
yaptiklart meslekten uzaklasmis, ailelerine ve g¢evrelerine
zarar verecekleri endisesi duymus, degersizlik hissine
kapilmislardir.

Altiok ve arkadaslarinin (26) saglik ¢alisanlarinin delici
kesici aletlerle yaralanma deneyimleri ve alinan dnlemleri
arastiran, 956 kisi ile yaptig1 ¢alismaya gore ¢alisanlarin
%60.9’unun kesici delici alet yaralanmas1 deneyimledikleri
saptanmistir. Saglik calisaninin enfeksiyon hastaliklarindan
korunmast i¢in koruyucu ve giivenilir malzemelerin temin
edilmesi ve uygun sekilde kullaniminin saglanmasi, elde
edilen bulgulardandir. Ayrica ¢alisanlarin bilgilerinin
yetersiz oldugunu diisiindiikleri ve egitim almak istemeleri
elde edilen 6nemli sonuglar arasindadir. Bu aragtirmada da
goriildiigii gibi koruyucu ekipman temini ve g¢alisanlara
egitimlerin verilmesi konusu vurgulanmistir.

SONUC ve ONERILER

Bu calisma pandemi siirecinde sahada olan saglik
calisanlarinin COVID-19 pandemisi ve korunma yollar
konusunda kurumlarinda bir egitim alip almadiklart,
sahada koruyucu ekipman temini ve c¢alisma ortamindan
kaynakl1 sorunlari, malzeme temininde yasanan sorunlara
kars1 aldiklart onlemleri ve ¢6ziim Onerilerini sunmayi
amaclamaktadir.

Katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen
verilere gore kigisel koruyucu ekipman sorunu yasayan
katilimcilar N95 maske, siperlik, koruyucu 6nliik ve tulum
temininde sorunlar yasadigini, temin edemedikleri donemin
yaklagik 10 giin oldugunu bildirilmektedir. Hastaneler
arasinda kisisel koruyucu ekipman temininde 6zellikle aile
saglig1 merkezi ve Istanbul merkezinden uzakta, nispeten
kiigiik hastanelerde bu sorunun daha yogun goriildiigi
bilgisi elde edilmistir. Bu calismada katilimcilarin kisisel
koruyucu ekipman temininde sorun yasadiklar1 kisa siirede
kisisel cabalar1 ile ¢oziim bulduklar1 goriilmiistiir. Saglik
calisanlari, ¢alisma ortamlart ve isin dogasi geregi birgok
risk ve tehlike ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Hizmet
sunumunda aksamalar yasamamak igin Oncelikle kendi
sagliklarint1 korumak zorundadirlar. Kisisel koruyucu
ekipmana ulagsmada sorun yasamalart sonucunda kaygi,
korku, giivensizlik gibi duygular olusabilmekte ve hizmet
sunumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlara karsi da
¢Oziim yollari tiretebilmektedirler.

Bu calisma sonucunda COVID-19 pandemisi gibi
olusabilecek pandemik durumlar i¢in sunulan 6neriler:

*  Pandemi konusunda kapsamli egitimler diizenlenmeli
ve bu egitimlere tam katilim saglanmali, ¢alisanlar

egitimcilere  ulasabilmeli ve sorulara cevap
bulunabilmelidir.

*  Yogun bakim hizmetleri konusunda egitimler
verilmeli, egitimlerin stirekliligi saglanmalidir.

* Enfeksiyon hastaliklarinda  kisisel  koruyucu

donanimin &nemi ve bu ekipmanlarin kullanimi
konusunda hastanede her personele egitim verilmeli,
enfeksiyondan korunmada kisisel ¢abanin da énemli
oldugu vurgulanmalidir.

e Kurumlarda olusabilecek her tiirlii olaganiistii
durum i¢in senaryolar olusturulup uygun rehberler

hazirlanmaly, tatbikatlar yapilmalidir.

* Hem yoneticiler hem saglik calisanlar1 her tiirli
salgin hastalik durumlart i¢in gerekli planlamalarini
yapip malzeme depolarii siklikla gézden gecirip
eksiklerini tamamlamalidir.

e Yoneticilerle ¢alisanlar arasindaki iletisim kanallari
acik olmal, sorunlara birlikte ¢éziim iiretilebilmelidir.

*  Kurumlar arasinda is birligi ve iletigim ile malzeme
teminindeki sorunlar ¢6ziilebilmelidir.
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Nitel/nicel

Calisanlarin ~ psikososyal  sorunlarina  ¢6ziim

iiretebilmek ve ¢alisanlarin  tam iyilik halini
koruyabilmek igin kurumlarda kolay ulasimin oldugu
profesyonel destek birimlerinden hizmet almalar

saglanmali, ¢alisanlar desteklenmelidir.

Pandemi gibi olaganiistii durumlarda kendi calisma
ortami1 diginda c¢aligmak durumunda kalabilecek
caliganlar icin rotasyonlu ¢alisma sistemi uygulanip
hastanenin hizmet sunabilecekleri bdliimlerindeki
isleyisi ve tedavi protokollerini tanimalari saglanmali,
boylelikle farkli birimlerde ¢aligmanin yaratabilecegi
stres ve kaygi durumunun 6niine gecilebilmelidir.

caligmalarla  desteklenen  biitlinciil

degerlendirmelerin yapilip, kaliteli hizmet sunumu igin

daha kapsamli ¢6ziim Snerilerine ihtiyag vardir.
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Irritabl Bagirsak Sendromu Olan Hastalarda Beslenme

Durumunun Incelenmesi

Investigation of Nutrition Status in Patients with Irritable Bowel Syndrome

Ecem ALTINOK ' 2/, Eda AYDIN ! I/, Siieda KOVAL' /| Aysegiil Ipek OZBILGIN' "2/, Burcu SENER ! (',
Oznur Ozge OZCAN 22, Hatice COLAK ' “2, Esra Tansu SARIYER ' 2, Ekin CEVIK ' 2/, Mesut KARAHAN2
0z ABSTRACT

Irritabl bagirsak sendromu, abdominal agri, gaz, siskinlik ve
bagirsak aliskanliginin degismesi ile karakterize kronik fonksiyonel
bir gastrointestinal bozukluktur. Cesitli diyet yaklagimlar
ve beslenme aligkanliklari hastaligin  semptomlartyla iligkili
olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, irritabl bagirsak sendromu
bulunan hastalarin beslenme aligkanliklarinin incelenmesi ve
saglikli bireylerin beslenme aligskanliklar ile karsilastirilmasidir.
Bu amagla, caligmaya Mart-Nisan 2020 tarihleri arasinda online
erisim ile gergeklestirilen ¢alismaya Roma IV kriterlerine gore
irritabl bagirsak sendromu tanisi almis 40 hasta ile saglikli 40
kontrol alindi. Bireylerin demografik ozellikleri, beden kitle
indeksi, beslenme aligkanliklar1 ve besin tiiketim sikligina iligkin
veriler anket formu ile toplandi. Veriler SPSS 25.0 Programu ile
analiz edilerek istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul
edildi. Caligmaya katilan hastalarin %80’i kadin ve beden kitle
indeks ortalamasi 24,73+3,88 kg/m? ve irritabl bagirsak sendromu
tanist konma siiresi ortalama 6,15+£6,83 yil olarak saptandi.
Saglikli bireylerle karsilastirildiginda hastalarin yas ve beden kitle
indeksi anlamli olarak daha fazla bulundu (p<0,05). Hastalarmn
%17,5°1 probiyotik tiiketirken; saglikli bireylerin higbirinin
tilketmedigi belirlendi, aradaki fark anlamli bulundu (p<0,05).
Hastalik tanisi alma durumuna gore et, balik ve tavuk; ekmek, tahil
ve kuru baklagiller; yumurta tiiketimi arasindaki farklar anlaml
bulundu (p<0,05). Sonug olarak, irritabl bagirsak sendromu olan
hastalar, saglikli bireylere gore, semptomlari tetikleyecek besinleri
tilketmemeye egilimli iken; probiyotik kullanimi gibi semptomlar1
hafifletebilecek davranislar sergilemektedir. Buna gore, irritabl
bagirsak sendromu tedavisinde saglikli beslenme aligkanliklart
edinmek hastaligin prognozunu olumlu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Irritabl bagirsak sendromu, Beslenme,
Obezite, Probiyotik
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Irritable bowel syndrome is a chronic functional gastrointestinal
disorder characterized by abdominal pain, bloating, distension
and altered bowel habits. Some dietary approaches and eating
habits may be associated with the symptoms of the disease.
The aim of the study is to examine the eating habits of patients
with irritable bowel syndrome and to compare them with the
eating habits of healthy individuals. For this purpose, 40 patients
diagnosed with irritable bowel syndrome according to Rome IV
criteria and 40 healthy controls were included in the study, which
was conducted online between March and April 2020. Data on
demographic characteristics, body mass index, nutritional habits
and frequency of food consumption of individuals were collected
with a questionnaire form. The data were analyzed with SPSS 25.0
program and p <0.05 was accepted for statistical significance.
80% of the patients participating in the study were female and the
average body mass index is 24.73 + 3.88 kg / m? and the duration
of diagnosis of irratable bowel syndrome is 6.15 + 6.83 years on
average. Age and body mass index of the patients are significantly
higher (p <0.05) compared to healthy individuals. While 17.5%
of the patients consumed probiotics; it was determined that none
of the healthy individuals consumed; the difference was found
to be significant (p <0.05). According to the disease diagnosis,
difference between of meat, fish and chicken; bread, cereals and
legumes; egg consumption was statistically significant (p <0.05).
In conclusion, avoiding foods that may bother these patients from
the diet and using probiotics can alleviate irritable bowel syndrome
symptoms. Accordingly, adopting healthy eating habits positively
affects the prognosis of the disease in the treatment of irritable
bowel syndrome.

Keywords: Irritable bowel syndrome, Nutrition, Obesity,
Probiotic

GIRIS

En sik teshis edilen gastrointestinal hastaliklardan biri
olan irritabl bagirsak sendromu (IBS), abdominal agri1, gaz,
sigkinlik ve bagirsak aligkanliginin degismesi ile karakterize
kronik fonksiyonel bir gastrointestinal bozukluktur. IBS
tanis1 konmasi i¢in Roma IV kriterlerine gore; onceki 3
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ay icinde haftada en az 1 giin tekrarlayan abdominal agr
goriilmesi ve bu agrinin digkilama, digki sikligr ve digkt
biciminde (gdriniim) bir degisiklik ile iliskilendirme
semptomlarindan iki veya daha fazlasimin bulunmasi
gerekmektedir (1).

%5-20sini
etkilemektedir ve siklikla 18-34 yas grubunda goriilmektedir

IBS prevalanst genel popiilasyonun
(2). Oka ve ark. yaptig1 sistematik bir derlemede, 42
farklr tilkede Roma III ve Roma IV kriterlerine gore tam
konan IBS hastalarinin prevalansini inceleyen g¢alismalart
degerlendirmistir (3). Bu degerlendirmeye gore, IBS
prevalansinin Roma III kriterleri kullanildiginda %9,2
ve Roma IV kriterleri kullanildiginda %3,8 oldugu
saptanmustir. Tiirkiye’de yapilan popiilasyon ¢alismalarinda
IBS prevalansi %6,3-19,1 arasinda degismektedir (4). Ozer
ve ark.’nin makalesinde, remisyon donemindeki inflamatuar
barsak hastaligi olan hastalarda Roma IV kriterlerine
gore IBS semptomlarinin sagliklt kontrollere gore 2-3 kat
daha yiiksek oldugu, ancak hastalarin yasam kalitesinin
daha disiik oldugunu belirtmistir (5). Tan1 kriterlerinden
bagimsiz olarak IBS’nin kadinlarda daha sik gortldigi
bilinmektedir (6). Bati iilkelerinde IBS goriilme sikligiin
kadinlarda, erkeklerden yaklasik iki kat fazla oldugu tahmin
edilmektedir (7). Ancak Asya iilkelerine bakildiginda tibbi
tedavi arayan IBS’li hastalarin prevalansi erkeklerde daha
yiiksek bulunmustur (8). IBS’li bireylerin rahatsiz edici
semptomlarin neden oldugu diisiik yasam kalitesi nedeni ile
iiretkenligi ve ig/okul giinlerinde verimi azalmaktadir (7).
Ayrica IBS, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin
maliyetlerini 6nemli diizeyde artirarak, olumsuz bir etkiye
sahiptir (9).

IBS’nin patofizyolojisi karmasiktir. Gectigimiz yillarda
patofizyolojiye katkida bulunan farkl faktdrler bulunmustur
(10). Bunlar arasinda bagirsak immiin aktivasyonu, artmis
bagirsak gecirgenligi, degistirilmis mikrobiyota, diisiik
dereceliiltihaplanma, psikolojik faktdrler ve besin intoleransi
yer almaktadir (11). IBS hastalarinin ¢ogu, yiyecek aliminin
semptomlarin olugmasina veya kotiilesmesine yol agtigini
bildirmistir (12). Bu hastalarda gluten, bugday, laktoz gibi
makro besin intoleransi ile fruktoz malabsorbsiyonu gibi
beslenmeye iliskin sorunlarin belirtilere neden olabilecegi
disiiniilmektedir (13).

Son yillarda ¢esitli beslenme yaklasimlarinin IBS
semptomlarini tedavi etmede etkili oldugu goriilmektedir
(12). Hastalarda bulunan IBS semptomuna gore uygulanacak
beslenme tedavisi degisiklik gdsterebilmektedir. Diyare
varliginda az posali; konstipasyon varliginda ise bol

posali beslenme Onerilmektedir (14). Moayyedi ve
ark. meta-analizinde, IBS hastalarinda ¢oziiniir diyet
posasinin semptomlar iyilestirdigi; ¢oziinmeyen posanin
ise etkili olmadigr gorilmistiir (15). Coziiniir posa,
gastrointestinal yolda bagirsak bakterileriyle iletisime
girmekte ve gastrointestinal gegisini kisaltabilen bir jel yap1
olusturmaktadir. Aksine, ¢éziinmeyen posa, gastrointestinal
kanalda hi¢ degismemektedir. Yiiksek miktarda ¢oziinmeyen
posa alimi ise su igerigini ve digki hacmini artirdigindan

gastrointestinal ge¢is siiresini uzatmaktadir (16).

disakkaritler,
monosakkaritler ve polioller (FODMAP’lar) igeren besinler

Fermente olabilen oligosakkaritler,
asirt tiiketildiginde ince bagirsak igine su g¢ekmekte ve
mikrobiyota aracili kolonik gaz iiretimi artmaktadir. Buna
bagli olarak fermentasyon sonucu olusan gaz, abdominal
agr1, diyare gibi IBS semptomlarina neden olmaktadir.
IBS hastalarina uygulanan diisik FODMAP iceren diyet
sonucunda abdominal agr1, siskinlik, gaz ve digki kivami

gibi semptomlarda diizelme gézlenmistir (17).

Probiyotikler, = bagirsak ~ mikrobiyal  dengesini
iyilestirerek konaga fayda saglayan mikroorganizmalardir.
Probiyotikler, gastrointestinal florayr modiile ederek IBS
kullanilabilmektedir

(18). Bir meta-analizde probiyotik kullanan hastalarda

semptomlarinin  iyilestirilmesinde
IBS semptomlarinin kaliciligi, plaseboya gore daha diisiik
bulunmustur. Ancak ¢ok suslu probiyotik takviyelerinin IBS
semptomlarini iyilestirmede daha etkili oldugu goriilmiistiir
(19).

IBS hastalarina yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarini
degistirilmesi Onerilse de hentiz kesin bir beslenme tedavisi
bulunmamaktadir. Hastalar, semptomlarina gore bazi
besinlerden ¢ekinme veya daha fazla tiiketme egiliminde
olabilmekte; ¢esitli diyet yaklasimlarint denemektedir
(20). IBS hastalarmin daha az/fazla tiikettikleri besinler,
yanlis beslenme davraniglari, tedavi amagli kullandiklart
takviyeler gibi Ogeler saglikli bireylere gore farklilik

gosterebilmektedir.

Bu galismamizda, IBS hastalarinda daha sik gézlenen
beslenme aliskanlarinin incelenmesi ve saglikli bireylerin
beslenme aligkanliklar ile karsilagtirilmasi amaglanmistir.
Boylece IBS hastalarmin semptomlarini iyilestirebilecek
beslenme aligkanlari, besin ve takviye gibi Onerilerde

bulunulmasi hedeflenmistir.
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Bu c¢alisma, tarihleri arasinda

Katilimeilar, IBS tanis1 almis hastalardan ve herhangi
bir saglik sikintist olmayan bireylerden olusmaktadir.
Calismanin dahil edilme kriterleri arasinda; IBS hastalari igin
18-65 yas araliginda olunmasi, Roma IV kriterlerine gore
IBS tanist almig olmasi (1), herhangi bir konuda enerji ve/
veya besin alimini kisitlayan diyet miidahalesi yapilmamis
olmasi, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmamasi, gebe,
emziren ve engelli olunmamasi kogullar1 aranmistir. Kontrol
grubu icin dahil olma kosullarinda 18-65 yas araliginda
olunmast ve kronik bir hastaligi bulunmamasi yer almistir.
Arastirmaya katilan kisilerden “Bilgilendirilmis Goniilli
Onam Formu” onayi alinmigtir. Bu kriterlere uymayan
katilimcilar calismaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma, tanimlayici bir ¢alisma olup, veriler anket
yardimiyla toplanmistir. Caligma igin olusturulan anket
formunda bireylerin demografik 6zellikleri; kronik hastalik
varligi, IBS tani slire ve semptomlari, kullandiklari ilaclar;
antibiyotik, alkol kullanimi, sigara kullanimi, fiziksel
aktivite durumu, beslenme aliskanliklari ve besin tiikketim
siklig1 hakkinda sorular yer almistir. Beden kitle indeksi
(BK1I), kisilerin belirttikleri boy uzunlugu (m) ve viicut
agirhigr (kg) degerleri kullanilarak hesaplanmugtir.

Istatiksel analizler igin SPSS 25.0 istatiksel paket
program kullanilmustir. Istatiksel olarak p<0,05 degeri
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas, agirhk (kg), BKi (kg/m?), beslenme
aligkanliklarina dair bilgiler Tablo 1°’de verilmistir.

Calismaya vaka grubu i¢in IBS tanisi alan 40 kisi ve kontrol

grubu i¢in saglikli 40 kisi katilmistir. Vaka grubunun %80°1
kadin ve yas ortalamast 35,2+11,0 yildir. Vaka grubunun
ortalama viicut agirligi 67,0£11,7 kg ve BKI ortalamasi
24,7+3,9 kg/m?’dir. Kontrol grubunda ise %751 kadin ve
yas ortalamasi 29,9492 yildir. Ortalama viicut agirhig
64,4+10,8 kg ve BKI ortalamasi 22,9+2,9 kg/m?’dir. Vaka
grubunda IBS tanisi konma siiresi ortalama 6,2+6,8 yildir.

Ogiin bakildiginda %42,5°1;
kontrollerin %35°1 giinde 3 6giin tiikettigini belirtmistir.

sikligina vakalarin
IBS tanist olan katilimcilara semptomlar1 siddetlendiren
besinler soruldugunda %12,3°1 baklagil; %11,3’1 kahve;
%9,4’1 kizartma; %7,5’1 gazli icecekler ve %4,7’si aciy1
sOylemistir. Semptomlar1 azaltan besinler sorgulandiginda
ise %29,4’1 yogurdu belirtmistir.

IBS tanisina sahip olma durumuna goére tanimlayici
ozellikler karsilastirilmigtir. Buna gore vaka grubunda
yas (p=0,022) ve BKI (p=0,018) istatiksel olarak anlamli
bir sekilde yiiksek bulunmustur. Vaka grubunun %17,5’u
probiyotik tiiketirken; kontrol grubunda hi¢ kimsenin
tiiketmedigi belirlenmis, aradaki fark anlamli bulunmustur
(p=0,018). Ayn1 sekilde laksatif kullanimi IBS tanisi alan
hastalarda daha fazla goriilmiis, bu fark istatiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0,001). Calismada IBS tanis1 alma
durumu ile agirlik, giinliik uyku siiresi, giinliik su tiiketimi,
giinliik cay tiiketimi, giinliik kahve tiiketimi, cinsiyet, sigara
ve alkol kullanimi, 6gilin sayisi, gida hassasiyeti/alerjisi ve
egzersiz yapma arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05; Tablo 1).

Katilimcilardan IBS tanisi alanlarm %45°1 ve saglikli
kontrollerin %22,51 gilin asir1 et, balik ve tavuk (p=0,036);
IBS tanisi alanlarin %601 ve saglikli kontrollerin %901
her giin ekmek, tahil ve kuru baklagiller (p=0,023); IBS
tanist alanlarin %47,5’1 haftada bir ve saglikli kontrollerin
%67,5’1 her glin yumurta (p=0,000) tiikettigi saptand1. Tan
alma durumuna gore et, balik ve tavuk; ekmek, tahil ve kuru
baklagiller; yumurta tiiketimi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Caligmada IBS tanisi alma durumu
ile siit irtinleri (p=0,085), meyve, sebze (p=0,477), tereyagi,
margarin (p=0,102) ve zeytinyagi, sivi yag (p=0,323)
tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunamadi (Tablo 2).
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Tablo 1. Irritabl bagirsak sendromu tanisina sahip olma durumu ile tanitict 6zelliklerin karsilastirilmast

iBS Tanis1
Var (n=40) Yok (n=40) F P
Degiskenler Ort+SS Ort+SS
Yas 35,2+11,0 29,9492 2,861 0,022
Agirlik (kg) 67,0£11,7 64,4+10,8 0,059 0,306
BKi 24,7439 22,9429 2,205 0,018
Giinliik uyku siiresi (saat) 72+1,3 6,9+1,0 5,219 0,230
Giinliik su miktar1 (bardak) 7,1£3,8 5,942,6 6,912 0,099
Giinliik ¢ay miktar1 (bardak) 4,843,0 3,6£2,6 0,179 0,089
Giinliik kahve miktari (bardak) 2,2+1,5 1,9+1,1 3,276 0,595
Tan1 Konma Siiresi (y11) 6,2£6,8 1-30
N % N % X? p
Cinsiyet gﬁ‘l 382 égg ;8 %gg 0,287 0,790
Her ikisini de kullanirim 3 7,5 3 75
. Her ikisini de kullanmam 23 57,5 22 55,0
Sigara-Alkol Kullanimi Sadece sigara kullanirim 12 30,0 11 27,5 0,732 0.866
Sadece alkol kullanirim 2 5,0 4 10,0
1 6giin 0 0 0 0
2 6giin 11 27,5 10 25,0
Ogiin Sayisi ; o 157 ‘gg ig 328 4,067 0397
5 6glin 5 12,5 4 10,0
6 6gilin 2 5,0 0 0
Yok 31 77,5 39 97,5
Ispanak 1 2,5 0 0
Siit 2 5,0 0 0
Mantar 1 2,5 0 0
Gida Hassasiyeti/Alerjisi Domates 1 2,5 0 0 8,914 0,350
Zeytin 1 2,5 0 0
Cikolata 1 2,5 0 0
Fistik 1 2,5 0 0
Yumurta 1 2,5 1 2,5
.. Evet 7 17,5 0 0
Probiyotik Kullanimi Hayir 3 82.5 40 100,0 7,671 0,018
Egzersiz flz;tlr ;é igg 1 288 0,879 0,348
Laksatif Kullanimi flz;tlr ;8 %gg 400 1 0%,0 11,429 0,001

F=Student T Test; x’>=Kikare

Tablo 2. Irritabl bagirsak sendromu tanisina sahip olma durumu ile besin tiiketim sikliginin karsilastirilmast

' ] Hic Ay.da 15 Giinde Haft.ada Giin Hfsr
Besinler (n=80) IBS Tanisi Bir Bir Bir Asir Giin X2 p

n % n % n % n % n % n %
S S S 1 - P
Bl ok g as i a9 ms g g 106 0%
i e T B B e
e - S B | RV
Memesehie Sy S0 g 00 4 oo ayss 4 04T
Teryags margarin 3506 IS0 ¢ R0 i3m0 7 s S 0
T o S S 0 s O

X?=Kikare
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TARTISMA

Caligmamizda, IBS tanisit alan hastalar ile saglikli
bireylerin  beslenme aligkanliklarinin  karsilastiriimasi
amaclanmistir. Calismaya katilan IBS hastalarmin %80°1
ve saglikli bireylerin %75’ kadmlardan olusmaktadir.
Genel olarak literatiirde, IBS prevalansi kadinlarda daha
yaygin gorilmistir (21, 22). Amerika’da yapilan bir
calismada fonksiyonel gastrointestinal hastaliklara sahip
%14,5’inde ve
%?7,7’sinde IBS semptomlar1 gozlenmistir (23). Japonya’da
online anket ile 30,000 kisi ile gergeklestirilen bir ¢alismada,

katilimcilardan  kadinlarin erkeklerin

abdominal sigkinlik ve abdominal doygunluk kadinlarda
anlamli olarak daha fazla goriilmiistiir (24). Bu ¢aligmada
ise IBS tanist alan kisilerin ¢ogunlugu kadinlardan
olusmaktadir. Ancak cinsiyete gore IBS tanisi alma durumu
karsilagtirildiginda anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05).
Kadinlarda daha fazla goriilmesi ise cinsiyet hormonlarina,
yemek yeme diizenine bagli olabilecegi bildirilmistir (22,
25).

IBS’li ve saghkli katilmcilarin BKI ortalamalari
ise swrastyla 24,7+3,9 kg/m? ve 22,9+2,9 kg/m?’dir. Bu
caligmada her iki grup igin de katilimcilarin BKI degerleri
normal araliktadir. Obezite, IBS semptomlari ve beslenme
aligkanliklar1 ile iliskilendirilmektedir. Obez bireylerde
besin aliminin ve enerji tiiketimi kontrol mekanizmalarinin
diizensiz olmas1 IBS semptomlarini artirabilmektedir (26).
Amerika’da yapilan bir ¢alismada yiiksek BKI’ye sahip
bireylerde kusma, list abdominal agr1, siskinlik ve ishal daha
sik yaganmis, bu fark anlamli bulunmustur (12). Obezite,
IBS’de
mikrobiyota bilesimi ile iligkili olabilmektedir. Ayn1
zamanda IBS’de bagirsagin mikrobiyolojik, hormonal ve
besleyici yonlerinin degismesiyle obeziteyi tetikleyebilecegi
de distiniilmektedir (27). Obeziteden kaynakli bagirsak
degisiklikleri, uzun yillar obez olan orta yasl bireylerde
daha ¢ok goriilebilmektedir (28). Obezite ve IBS arasindaki
neden-sonug iligkisi halen tam agiklanamazken; saglikli
beslenme aligkanliklart ve egzersiz tedavisinin iki hastalik
icin de etkili oldugu bildirilmistir (27).

fonksiyonel diizensizlik olusturan bozulmus

Kilolu bireylerde daha fazla gozlenen diizensiz yemek
yeme ve hizli yeme aligkanliklari, IBS riskinin daha
yiksek olmasiyla iligkili bulunmustur. Bu calismada
ogtiin  sikligi degerlendirildiginde vakalarin = %42,5°1;
kontrollerin %35°1 giinde 3 06giin tiikettigini belirtmis,
ancak fark anlamli bulunmamistir. Ayn1 zamanda giinliik
cay, kahve ve su tiiketimine bakildiginda IBS tanisi alan ve
saglikll bireyler arasinda herhangi bir fark saptanmamustir.

Ancak bir ¢alismada yemek esnasinda fazla sivi aliminin
koruyucu bir gekilde IBS ile iligkili oldugu gdsterilmistir
(25). Buna karsin, ¢alismamiza benzer olarak, giinlik su
tiiketimi ile IBS olma olasilig1 arasindaki iligkiyi inceleyen
bir calismada anlamli bir iliski bulunamamistir. Ayni
calismada, Roma III kriterlerine gore karigik tip IBS (hem
diyare hem de konstipasyon igeren) tanist alan hastalar ile
8 bardak/giin’den fazla su tiiketimi arasinda onemli bir
iliski gézlenmistir (29). Bu ¢alismaya gore IBS’1i hastalarin
yemek sirasinda fazla sivi alimini azaltmalari ancak giinlik
ihtiyact kadar s1vi almalar1 dnerilmistir.

Bu c¢aligmada et grubu, tahil grubu ve yumurta
tilketimi ile IBS tanis1 alma arasinda fark bulunmaktadir.
IBS hastalarmin et, balik ve tavuk tiiketimi giin asiriya
egilimliyken; ekmek, tahil ve kuru baklagiller ile yumurta
tiketimi haftada bire egilimli oldugu goriilmiistiir. Buna
karsin saglikli bireylerin ¢ogu bu besinleri genellikle her giin
tiikettigini bildirmistir. Simren ve ark’nin yaptig1 caligmada
IBS semptomlarindan gaz problemleri ve abdominal agri,
yemek tiiketimi ile iligkili bulunmustur. Karbonhidrat,
yagl yiyecekler, kahve, alkol ve aci baharatli besinlerin
semptomlara daha sik neden oldugu gozlenmistir (30). IBS
hastalarinin, tiiketmeye ¢ekindikleri besinleri inceleyen bir
calismada; GI semptomlardan dolay1 ketcap, hamur, gazli
icecek, iizlim, tereyag tiiketiminden kaginma olasilig1 daha
ylksek bulunmustur (31).

Diyetle alinan FODMAP miktarinin IBS ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. IBS hastalarinda FODMAP
icermeyen diyet miidahalesinin semptomlarda iyilesmeye
neden oldugu, 6zellikle abdominal siskinlik, yorgunluk ve
bulantt semptomlarinda iyilesme gozlendigi gortilmiistir
(32). Baska bir calismada FODMAP diyetinin, IBS semptom
siddetini azaltmada olumlu etkileri oldugu; yasam kalitesini
artirdig1 saptanmustir (33). IBS semptomlari lizerine yapilan
randomize kontrollii diger bir ¢aligmada diisik FODMAP
diyeti ile geleneksel diyet tedavisi karsilastirildiginda; her
iki diyetin de semptomlar azalttig1 ancak diisik FODMAP
diyetinin bazi spesifik IBS semptomlarinda daha etkili
oldugu bildirilmistir (12). Ancak fermente edilebilir
karbonhidrat tiiketiminin azalmasma bagli olarak diisiik
bifidobakteri konsantrasyonu gozlenmistir. Bu durum
diisik FODMAP diyetinin bagirsak mikrobiyotasi {izerine
olumsuz etkileri olabilecegini gostermistir (17).

Calismamizda IBS’li katilimeilarin %17,5°1 probiyotik
kullandigr ve saglikli kontrollerden ise hi¢ kimsenin
probiyotik kullanmadigt saptanmigtir, bu fark anlamli

bulunmustur  (p<0,05). Kolon mikroflorasina olumlu
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etkileri bulunan probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotikler IBS
semptomlarini da olumlu etkileyebilmektedir. Probiyotik ve
sinbiyotik tedavisialan IBS’li bireylerde abdominal siskinlik,
konstipasyon ve postprandiyal siskinlik semptomlarinda
diski
kivamint degistirerek gaz ve siskinlik semptomlarini

iyilesme gozlenmistir (34). Prebiyotik tedavisi

azaltmaktadir (35). Tek veya ¢ok suslu probiyotiklerin
etkisini arastiran bir meta-analizde, bazi spesifik probiyotik
kombinasyonlarinin kalicit IBS semptomlar: riskini ve gaz
sikayetini azalttig1 (p<0,05); ancak siskinlik semptomuna
etkili olmadig1 gortilmiistiir (36). Bazi IBS semptomlarinin
iyilestirilmesinde probiyotik kombinasyonlarinin kullanimi
tavsiye edilebilmektedir.

Calismamizin ~ bazi  smurliliklart  bulunmaktadir.
Birincisi, caligma kapsaminin genisletilmesi acisindan
normal agirlikta olan IBS hastalarinin yani sira obez
olan hastalarm dahil edilmesi uygun olabilirdi. Ikincisi,
orneklem biiyiikliigii daha yiiksek tutulabilirdi. Ugiinciisii,
IBS tanisi alan hastalar alt gruplarina, semptomlarin siddeti
ile sikligina gore simiflandirilabilirdi. Calismamizin belirli
bir zaman araliginda yiriitilmiis olmasi bu smirliliklar
ile sonuglanmigtir. Gelecekte yapilacak calismalarda daha
genis ve ¢esitli bir drneklem ile giinliik besin tiiketiminin
ve spesifik diyet yaklasimlarinin, IBS semptomlarinin

siddetine ve sikligina etkileri incelenebilir.

Sonug olarak, ¢alismamiz IBS tanis1 almis bireylerin bazi
beslenme aligkanliklarinin saglikli bireylere gore farklilik
gosterdigini  kanitlamigtir. IBS hastalarmin  6gilinlerinin
diizenli olmasi, yemek sirasinda sivi tiiketmemesi ve
probiyotik kullanimi gibi beslenme aliskanliklari hastaligin
prognozunu olumlu yonde etkileyebilecegi gosterilmistir.
Ayni zamanda IBS hastalarinin fazla kilolu/obez olmaya
yatkinliklar1 olabilecegi gosterilmistir. Karbonhidrath ve
yagli besinler, act baharatlar, FODMAP igeren besinler gibi
belirtileri tetikleyebilecek dgelerin diyetten ¢ikarilmasi IBS
semptomlarini hafifletebilmektedir.
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