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TUSBAD

Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, 4(3), 1-10
R e T N e TR R e Oy, T e R
DERLEME

Postpartum Depresyonda Evlilik Uyumu ve Es Desteginin Onemi

Rukiye KUTLUBAY?, Ayten ARIOZ DUZGUN?

OZET

Postpartum dénem hem fizyolojik hem psikolojik olarak kadin ve aile agisindan yeniliklerin yasandigi bir donemdir.
Eslerin sosyal, ruhsal ve fiziksel iyi oluslari; duygularini ve diisiincelerini paylasabilmeleri, empati kurabilmeleri, gibi
onemli unsurlart kapsayan evlilik kavrami; eslerin uyum ic¢inde olmasini gerektirmektedir. Es destegi beklentisinin
postpartum dénemde yeterli diizeyde karsilanmasinin kadinin fiziksel ve mental iyilik hali {izerinde olumlu etki
gosterdigi, annelik roliine uyumu kolaylastirdigi bilinmektedir. Bu derleme makalenin amaci; psikiyatrik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan, fiziksel ve ruhsal bir takim sorunlarin yaganma ihtimalinin yiiksek oldugu hassas bir
donem olan dogum sonu donemde; evlilik uyumu ve es desteginin 6nemi konusuna giincel bilgiler 1s1ginda dikkat

¢cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik iliskisi; Evlilik uyumu; Hemsirelik; Postpartum dénem; Postpartum depresyon

The Importance of Spousal Support and Marital Harmony in Postpartum Depression
Rukiye KUTLUBAY?, Ayten ARIOZ DUZGUN?

ABSTRACT

The postpartum period is a period in which changes are experienced both physiologically and psychologically in terms
of women and family. Social, spiritual and physical well-being of spouses; it requires the sposuses to be in harmony
with the concept of mariage which includes important factors such as the ability to share feelings and thoughts,
empathize. Satisfying the expectation of spousal support at a sufficient level in the postpartum period has a positive
effect on the physical and mental well-being of the woman. The aim of our compilation article, in the postpartum period,
which is a sensitive period where there is a high probability of experiencing some physical and mental problems that
pave the way for the emergence of psychiatric diseases; to draw attention to the importance of marital harmony and

spousal support in the light of up-to-date information.

Keywords: Marital harmony; Marital relationship; Nursing; Postpartum depression; Postpartum period
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Postpartum Depresyonda, Evlilik Uyumu ve Es Desteginin Onemi
GIRIS

Dogum sonras1 donem, dogumdan sonraki 6 hafta
ile bir yili kapsamakla birlikte fizyolojik olarak
anne viicudunun gebelik oncesi doneme donmesi
ve psiko-sosyal normallesmenin olmasi nedeni ile
cok onemlidir (1). Dogum sonrast donemde en
onemli psikolojik sorunlardan biri olan postpartum
depresyon; dogum eylemi sona erdikten sonra dort
ile alt1 hafta i¢inde baslayip en az iki hafta boyunca
siiren major depresif bozukluk olarak tanimlanir
(2). Toplum saglig1 acisindan kritik 6neme sahip
olan dogum sonrast déonem psikolojik ve fizyolojik
bir¢ok degisikligin yasandig1 bir siiregtir.

Aile olma siirecinde eslerin sosyal, ruhsal ve
fiziksel 1yi oluslari; duygularini ve diisiincelerin
paylasabilmeleri empati kurabilmeleri, gibi 6nemli
unsurlar1 kapsayan evlilik kavrami; eslerin uyum
icinde olmasini gerektirmektedir (3).

Evlilik uyumu; bireylerin evlilik kurumunun
gerekliliklerini  yerine  getirdikleri, karsilikli
beklentilerin giderildigi, duygusal yaklasimlarin
saglanabildigi evlilikler i¢in gegerli bir kavramdir.
Evlilik uyumu, evliligin yararlarin1 ve kalite
diizeyini bireylere yansitan bir durumdur (4,5).
esler arasindaki

Stresli  yasam  kosullari,

uyumsuzluk ve sosyal destek eksikligi konulari

Kutlubay R. Ve Diizgiin A.A.

dogum sonu donemde yasanan psikiyatrik
bozukluklarin temel sebeplerindendir (6).
Postpartum Donem

Postpartum doénem, hem fizyolojik hem psikolojik
olarak aile agisindan yeniliklerin yasandigir bir
donemdir (7). Bebek bakimi, yeni kazanilan
annelik  roline uyum, postpartum fiziksel
rahatsizliklarla bas etme, yeni aile diizenine alisma
gibi durumlarla karst karsiya olan anne igin
karmasik ve ¢ogunlukla zorlu bir dénemdir.
Yapilan ¢aligmalarda dogum sonrasi donemde
annelerin tim enerjisini annelige ve bebek
bakimma verdikleri bu erken donemde; pasif,
edilgen ve yorgun hissettikleri bildirilmektedir (8-
10). Anne agisindan psikolojik olarak uyumda
zorluklarin yasandigi postpartum dénem, psikolojik
olarak hastaliklara yatkin olunan bir donem olarak
da degerlendirilmektedir (11-13). Bu donem aile
icin olumlu tecriibeler edinilecek bir yasanti
olabilecegi gibi krizlerin yasandigi bir donem de
olabilir. Eger ailede iletisim iyi ise ailenin yeni
diizene ve annenin degisikliklere uyum saglamasi
kolay olur ve dogum sonu dénemin psikolojik

sonuglar1 pozitif etkilenir (13).
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Postpartum Depresyonda, Evlilik Uyumu ve Es Desteginin Onemi
Yeni dogum yapmis kadin sosyal destek beklentisi
icerisindedir. En 6nemli sosyal destek kaynagi olan
es destegini yeterli diizeyde alan kadinlarin fiziksel
ve mental iyi olus diizeyleri de yiiksektir. Efe ve
arkadaslar1 (2009) yaptig1 calismada kadinlarin
%70.2°si dogum sonu donemde en ¢ok esinden
destek almak istedigini bildirmistir (14). Lawrence
ve arkadaglarinin (2008) c¢alismasinda, esleri
tarafindan yeterli destek goren annelerin evlilik
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(15). Annenin bekledigi destek karsilanmazsa,
karsilanmayan bu beklentiler esler arasindaki
iliskide = memnuniyetsizlik, annenin  ruhsal
durumunda bozulma ve ebeveynlik davraniglarinda
olumsuz tutum gibi sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir
(16).

Postpartum donemde g6z ardi edilen ruhsal
sorunlar ileride anneyi daha ¢ok rahatsiz edebilir ve
istenmeyen bazi sorunlara yol acabilir (17).
Ozellikle gelisimsel gegis donemi olan dogum sonu
donemin ilk haftast bu nedenle ¢ok Onemlidir.
Sistemlerde ve hormonlarda ki hizli degisimler,
annenin i¢inde bulundugu fiziksel sorunlar, anne ve
esin yeni doneme uyum saglayamamas1 cesitli
ruhsal sorunlara neden olabilmektedir (17,18).

Dogum; esler i¢in yeni bir yasami beraberinde

Kutlubay R. Ve Diizgiin A.A.
getirmektedir. Bu yeni donemle birlikte esler yeni
sorumluluklar yiliklenmektedir. Eger bu siire¢ iyi
yonetilemezse durumsal bir kriz yasanmasina ve
annede depresyon gelismesine neden olmaktadir
(19).

Postpartum donemde annenin aile olma siirecine
uyum saglamasinda esin yam sira, saglik
calisanlarindan, 0Ozellikle hemsirelerden aldigi
bakim kilit 6neme sahiptir. Anneye sadece fiziksel
bakim degil, ayn1 zamanda, eslere ebeveynlik
rollerine ge¢is konusunda egitim ve destek
verilmesi gerekir. Hemsireler, ebeveyn olma
siirecinin ve esler arasinda olumlu bir iliskinin
gelismesine yardimci olmada 6nemli role sahiptir
(20).

Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon (PPD), Amerikan Psikiyatri
Derneginin besinci baskisinda (DSM-5) “gebelik
siiresince veya dogumdan sonraki 4 hafta icinde
ortaya ¢ikan duygu durum bozuklugu” olarak
tanimlanir. Siklikla dogumdan 2 hafta-6 ay sonra
goriilen bozukluktur. Yeme ve uyku bozuklugu,
keder, 6fke, diismanlik, konsantre olamama, yogun
umutsuzluk ve kendini ¢aresiz hissetme, ice
kapanma, yalnizlik, korku, kontrol kaybi1 ya da

¢ildirma korkusu, degersizlik hissi, cinsel
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isteksizlik, kendiliginden aglama, stres, izolasyon,
uykusuzluk, yasami anlamsiz bulma, bebege karsi
ilgisizlik belirtileri gosterir. Genellikle dogumu
takip eden ikinci haftadan sonra meydana gelir ve
birka¢ ay veya bir yildan uzun dastirebilir. Seyrine
gore ilag tedavisi ve/veya psikoterapi tedavisi
uygulanabilir (21-23).
Postpartum depresyon goriilme sikligr tlkeler
arasinda farklilik gostermekte olup; gelismekte
olan tilkelerde gelismis iilkelere oranla daha sik
goriilmektedir. Diinyada goriilme sikligr %3,5 ila
63,3 arasmdir (24,25). Ulkemizde yapilan
arastirmalarda; postpartum depresyonun prevelansi
%10 ile %54,2 arasinda tespit edilmistir (26,27).
Postpartum Depresyon Risk Faktorleri
Postpartum depresyon gelisme riskini arttiran
bir¢ok etken bulundugu bilinmektedir. Bunlar;

e Psikiyatrik hastalik oykiisii varligi,

e Siddet veya istismar oykiisii varligi,

e Gogmen olarak yagsamak,

e Diisiik gelir diizeyine sahip olmak,

e Koti aile iliskileri ve sosyal destek

eksikligi,
e Diisiik oykiisii varligi,

e Plansiz/istenmeyen gebelik,

Kutlubay R. Ve Diizgiin A.A.

e Yeni doganin cinsiyeti,

e Hamilelik sirasindaki stresli yasam olaylari,

e (Geng anne yasl,

e Annede saglik sorunu varligi,

e Bebekte saglik sorunu varligi olarak alt

basliklar altinda toplanabilir (28).

Risk faktorlerinden olan “kétii aile iliskileri ve
sosyal destek eksikligi” konusu postpartum
depresyon goriilme sikliginda, sosyal c¢evrenin
etkisini vurgulamak adina olduk¢a Onemlidir.
Cagimiz aile yapilar1 goz oniine alindiginda siklikla
anne, baba ve cocuktan/cocuklardan olusan
¢ekirdek aile yapilanmasi en sik karsilagilan aile
tipidir. Bu durum dogum sonu dénemde kadinin en
bliyilk sosyal destegi olarak esini gormesi
sonucunu ortaya cikarir. Esi ile koti evlilik
iliskisine sahip olan, esi ile zayif iletisimi olan,
esine kars1 giiven problemi yasayan kadinlarda
postpartum depresyon gelisme riski bu durumlari
yasamayan kadinlara gore fazladir (29,30). Sosyal
destek eksikligi kadinlarda postpartum depresyon
riskini arttiran 6nemli bir faktordiir. Duygu ve
diisiincelerini  rahathikla esi ile paylasabilen
kadinlarda paylagsmayanlara gore iki kat daha az
siklikla postpartum depresyon goriilmektedir

(23,24). Bunlarin yaninda esler arasindaki
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uyumsuzluk depresyon riskini artirmaktadir.
Dogum sonu depresyon tanist major depresyon ile
benzer seyir izlediginden; esler arasindaki
uyumsuzlugun dogum sonu dénemdeki depresyon
riskini de arttirdig1 varsayilmaktadir (31). Uyumsuz
evlilik ve sosyal destegin zayif olmasi postpartum
depresyon igin belirlenen risk faktorleri olarak
bilinmektedir (31). Bu sonug; evlilik uyumunun
postpartum  depresyon  iizerinde  etkisinin
kagiilmaz oldugunu gostermektedir. Bu sebeple
evlilik ile ilgili kavramlarinda degerlendirilmesi
onemlidir.

Evlilik

Evlenmek kelimesi TDK (Tirk Dil Kurumu)
tarafindan “Erkekle kadin, aile kurmak i¢in yasaya
uygun olarak birlesmek, izdiva¢ etmek” olarak
tanimlanmaktadir. Evlilik biyolojik, duygusal ve
davranigsal yonii olan toplumsal yapiy1 bircok
yonden etkileyen kiiltiirel ve sosyal bir sistemdir
(32).

Neslin devamut i¢in ¢ocuk sahibi olmay1 saglayan
bir iliski tiirtintin resmi hali olarak nitelendirilen
evliligin; bir ¢ocuk sahibi olma durumu, bazen

ama¢ bazen ise sonu¢ olarak karsimiza

cikmaktadir. Sonug olarak, evlilik iki bireyin bir

Kutlubay R. Ve Diizgiin A.A.
araya gelerek toplumun temel yapi tasi olan aileyi
olusturmak igin atilmasi gereken ilk adimdir (33).
Evliligin Temel islevleri
Evlilik ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde
evliligin amagclar1 4 ana baslik altinda toplanmistir
(34-36).

Biyolojik islev olarak cinsel anlamda taraflarin

giidiilerinin doyurulmasina ve bununla birlikte
mesru yollarla c¢ocuk sahibi olma, ¢ocugunu
yetistirme, kendi soyunu iiretme islevinin yerine

getirmesi anlamini tasimaktadir._Psikolojik Islev;

kars1 cins tarafindan begenilme, yakinlik, sevilme
hissinin yasanmasini, ¢ocuklart ve ailesi ile
birlikteligin  stirekliliginden  duyulan  giiven

duygusunu kapsamaktadir (35).__Sosyal islev;

toplum tarafindan yazili olarak belirlenmemis olsa
da var oldugu bilinen kurallar dogrultusunda,
toplumun bireyden beklentilerinden olan evlilik
kurumuna uygun hareket ederek kabul gorme hazzi
ve rahatligini yasamaya hizmet ettigi diislintilebilir

(35).__Ekonomik islev toplum ekonomisi iginde

ailenin, diger bir deyisle ev ekonomisinin varligini
ifade eder. Evli bireyeler ev idaresi agisindan hem

tireten hem tiiketen rollerindedir (36).
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Evlilik Uyumu
Evlilik uyumunun tanimlar1 incelendiginde kabul
gormiis tek bir tanim olmadig goriilmektedir.
Ortak paydalar1 olmakla birlikte evlilikte uyum
kavramini bir¢cok aragtirmaci farkli boyutlarina
vurgu yaparak ele almistir. Kalkan (2002) evlilik
uyumunu; “toplumsal yagamin bir parcasi olarak
evlilik, bireylerin uyum saglamasinin Onemli
Olciide gerekli kilan bir birlikteliktir’” seklinde
tanimlamistir (37). Duygusal, ruhsal, cinsel ve
sosyal iliskileri icerisinde bulunduran evlilikte
uyumunun saglanmis olmasi eslerin psikolojik ve
biyolojik sagliklarinin da temelini olusturmaktadir.
Benzer bir¢cok tanim esleri ayr1 ayr1 ve duygusal,
sosyal ve ruhsal baglamda ele almay1 gerektiren;
evliligin saglikli yiirlimesi i¢in gerekli olan bir
unsur olmasina dikkat c¢ekmistir. Genel olarak
evlilik uyumu tanimlarinda tizerinde durulan
noktalara bakildiginda;

e Onemli konularda anlagsmaya varabilme,

e Aymi bos zaman  aktivitelerinden

hoslanabilme,
e Duygusal olarak yakinlik gosterebilme,

e (Catismalarin ¢éziimlenebilmesi,

e Karsilikli beklentilerin karsilanabilmesi,

Kutlubay R. Ve Diizgiin A.A.
e Esler arasi doyumun hissedilebilmesi
olarak goriilmektedir (38).

Genel bir tanim olarak; evlilik uyumu; taraflarin
birbirleriyle ilgili genel olarak pozitif duygular
igerisinde olmasi, iyi iletisim kurabilmeleri, olusan
catismalar1 birlikte ¢ozebilme yeterliligi ve bos
zamanlarda ortak keyif alinan aktiviteleri
yapmalaridir. Eslerin evliliklerinin tiim yonlerini
gozden gegirdiklerinde 6znel olarak hissettikleri
memnuniyet derecesi evlilik uyumu derecesine
esdegerdir (38).
Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktorler
Evlilik uyumunu etkileyen unsurlar iizerine
yapilmig arastirmalar incelendiginde, genel bir
cerceve belirlemek adina 3 ana bashiktan
bahsetmek miimkiindiir. Bunlar;

Bireysel faktorler; kisilerin kendi yas, evlilik yasi,

fiziksel ruhsal ozellikleri gibi konular1 igeren
faktorlerdir.

Sosyoekonomik _faktorler; Eslerin aylik geliri,

eslerin egitim diizeyi, eslerin aile gelirine etkisi,
eslerin mesleki statiileri, eslerin yaptiklar1 isten
duyduklar1 doyumlari igerir.

Aileyle iliskili faktorler; Esler arasindaki yas farki,

cocuk sayisi, evlilik tiirii, partner ile diisiince ve

duygularin1 paylasabilme, partner ile ev isleri
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konusunda ortak nokta bulabilme, ¢iftlerin cinsel
doyumlar igerir (35).

Evlilik uyumuna etki eden bir diger unsurlar Yal¢in
(2014) tarafindan soyle siralanmistir;

1. Bireyler arasinda probleme sebep olan
farkliliklar,

2. Esler arasi tartismalar ve kaygi diizeyi,

3. Cift doyumu,

4. Cift iliskisi,

5. Ciftin 6nemli konulardaki ortak goriisii (39).
Bireylerin yasam doyumlarinda evliligin yeri
onemlidir. Saglikli bir evlilik insan i¢in mutluluk
sigiag1 gorevi goriir. Evliliginde giiven duygusu
hisseden kisiler daha mutlu ve huzurlu yasarlar.
Mutlu ve huzurlu bireylerin olusturdugu toplulukta
aksine kiyasla saglikli bir toplum olur (40).
Postpartum Doénem, Evlilik Uyumu ve
Hemsirelik

Postpartum donem gerek fiziksel gerek psikolojik
acidan anne olan kadini basta olmak iizere babay1
ve aile lyelerinin tamamin etkileyen, radikal
degisikliklerin yasandig1 bir siirectir. Dogum sonu
donemde ¢esitli ruhsal bozukluklarin yasanabildigi
bilinmektedir (30). Postpartum donemde 6zellikle
annede depresyon goriilme riski artmaktadir. Sebep

olan faktorlerin her biri incelenmeye acik ve

Kutlubay R. Ve Diizgiin A.A.
onemli bilesenler olmak ile birlikte sosyal destek
kavrami bu donem igin giindeme gelen 6nemli bir
konudur. Sosyal destek kavrami evlilik ve ¢ocuk
bakimi o6zelinde degerlendirildiginde tarihsel
olarak degisim gostermis bir kavramdir. Eskiden
genis aile ve mahalle kavramlarini karsilayan
sosyal destek sistemleri giinlimiizde daha az insan1
iceren bir ¢evreye doniismiistiir. Bazen ciftlerin
ailesini icerse de temelinde dogum yapan kadinin
¢evresinde en uzun siire bulunan kisi esidir. Bu
ylizden evlilik iligkisi, evlilik uyumu, evlilik
doyumu gibi tiim kavramlarin ¢iftler tizerinde etkisi
oldugu bilindiginden bu hassas doénemi evlilik
uyumu cercevesinde degerlendirmek Onemlidir
(42).

Annelerin bu donemde; destege ihtiya¢ duydugu ve
bu destegi esinden bekledigi bilinmektedir (41).
Ege ve arkadaslar1 (2008), yaptigi c¢aligmada
dogum sonu donemde olumsuz destegin dogum
sonu depresyonu arttirdigint bildirmislerdir (42).
Gebelik ve dogum sonrasinda kadinlara
profesyonel destek  saglanmasi  postpartum
depresyonun daha az yasandigim1 gostermistir.
Profesyonel bakim veren saglik ekibinde yer alan
hemsire; duygusal destek, egitim ve mevcut

problemlere yonelik bakim verici rolleri iistlenir.
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Hemsireler saglikli/hasta bireyin davraniglarini ilk
degerlendiren kisilerden birisidir. Stresli bir donem
olan postpartum dénemde hemsire, anneyi olumsuz
yonde etkileyebilecek faktorleri 1yi bilmeli ve
bakim verici roliinii kullanmalidir. Dogum sonu
donemde hemgsireler; depresyon belirtilerini
yakindan goézlemleyerek ve gerekli durumlarda
uygun saglik kuruluslarina yonlendirerek yeni anne
olmus kadinlara danismanlik yaparlar. Yasadigi
depresyon belirtilerini ifade etmekte ve kabul
etmekte zorlanan kadinin ailesini, yasanan bu
donemin oOzellikleri ile ilgili bilgilendirirler ve
ihtiyag duyulan sosyal destegin saglanmasinda
katkida bulunurlar. Hemsirelerin bu donemdeki
rollerinden bir digeri de kadimin mevcut stres
kaynaklarim1 tespit edip stresle bas etme
mekanizmalarint  6gretmek, mevcut savunma
mekanizmalarin1  tesvik etmektir. Hemsireler
annenin bebek bakimmna dair bilgi eksigini
gidererek, emzirme konusunda sikinti yasayan
annelere emzirme danigmanligr yaparak annelik
roline uyumu kolaylastirirlar ve dogum sonu
depresyonu Oonlemede aktif rol alirlar (46). Dogum
sonras1 donemdeki kadinlara verilen bakimin hasta
memnuniyeti ve toplum sagligina olumlu etkileri

oldugu da bilinmektedir (12,44).

Kutlubay R. Ve Diizgiin A.A.
SONUC
Dogum sonu siirecte annenin ve beraberinde eslerin
medikal, sosyal ve psikolojik olarak her anlamda
destege ihtiyaci olabilir. Gerektiginde bu destek
multisipliner ekip isbirligi ile saglanmalidir. Bu
ekibin igerisinde hemsirelerin rolii ¢ok biiyiiktiir.
Hemsireler, zorlu ve uzun bir yolculuk olan aile
olma siirecinin bir evresi olan dogum sonu
donemde, ¢iftlere danismanlik yaparak ihtiyag
diizeylerine gore egitimler vererek ciftlerin
ozellikle de kadinlarin, dogum sonrasi1 donemi daha
olumlu tecriibeler ile gegirmelerini saglamada
onemli role sahiptirler. Hemsirelerin vermis oldugu
danmismanhik ile ¢iftlerin  birbirlerine olan
desteginin; evlilik uyumuna ve annelik roliine
olumlu katkis1 olacagi kacinilmazdir. Bu nedenle,
dogumdan sonra annenin depresyon agisindan risk
etkenlerini saptarken ¢ift uyumu agisindan da
degerlendirilmesi, gerekli Onlemlerin erken
donemde alinmasi dnemlidir. Ayrica dogum sonu
depresyon hakkinda bilgilendirilme ile anneler ve
eslerinin evlilik uyumunu koruma ve gelistirmeye
yonelik farkindalik egitimlerinin ¢ift diizeyinde
verilmesi gereklidir.
Es destegi, sosyal destek, evlilik doyumunun

postpartum depresyonla iliskili ~ oldugu
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bilinmektedir. Gebelik, gebeligin son trimesteri

gibi donemlerde yasanan depresyon ile evlilik

uyum iliskisini inceleyen arastirmalarin oldugu

ancak dogum sonu donemde meydana gelen

postpartum depresyon ile evlilik uyumu arasinda

nasil bir iliski oldugunu inceleyen sinirli sayida

arastirmanin  oldugu goriilmektedir.

Bu alan

arastirmaya ve gelistirmeye agiktir.
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Buzdaginin Goriinmeyen Yiizii: Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu
Tutku KIRCI*, Evrim KIZILER?

oz

Merhamet yorgunlugu, hasta veya aci ¢eken bireylerin yasadiklar1 travmaya uzun siire maruz kalma, onlara uzun siire merhamet
gosterme ve bakim sirasinda empati kurma sonucunda olusan psikolojik bitkinlik halidir. Hemsirelik, hasta ve ac1 ¢eken bireylerin
acilarina yakindan tanik olma, empati kurma ve bakim iliskisini gerektirmesi nedeniyle merhamet yorgunlugunun en agir yasandigi
meslek gruplarindan biridir. Literatiirde 6zellikle kronik hastaliklar ve uzun siireli karmasik tedaviler nedeniyle daha fazla olumsuz
deneyim yasayan hastalara bakim veren yogun bakim, onkoloji, geriatri, pediatri hemsirelerinin daha fazla merhamet yorgunlugu
yasadig bildirilmektedir. Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerde zamanla kan basinci degisimleri, uykusuzluk, immdiin sistem
fonksiyonlarinda bozulma, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon, kisiler arasi iligkileri siirdiirmede yetersizlik gibi ¢esitli fiziksel,
ruhsal ve sosyal sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar biligsel siire¢lerde bozulmaya neden olarak tibbi hatalarin artmasina neden
olmakta, hemsirelerin yasam kalitesini, klinik karar verme becerisini, sunulan saglik hizmetlerini 5nemli derecede etkilemektedir.
Bakim kalitesini dogrudan tehdit eden, hemsirelerin duyarsizlagsma ve isten ayrilmalarina neden olan merhamet yorgunluguna karsi
onlem programlarinin olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu derlemede hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve etkilerinin

incelenmesi amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Merhamet; Merhamet Yorgunlugu

The Invisible Face of the Iceberg: Compassion Fatigue in Nurses

Tutku KIRCI*, Evrim KIZILER?

ABSTRACT

Compassion fatigue is a state of psychological exhaustion caused by prolonged exposure to the trauma of the sick and suffering
individuals, showing compassion to them and empathy during care. Nurses are one of the professions which compassion fatigue is
most intense, as it requires close testimony, empathy and caring relationship to the pain of sick and suffering individuals. In the
literature, it is reported that intensive care, oncology, geriatric, and pediatric nurses who care for patients who experience more
negative experiences due to chronic diseases and long-term complex treatments experience more compassion fatigue. Nurses
experiencing compassion fatigue experience various physical, mental and social problems such as blood pressure changes, insomnia,
impaired immune system functions, anxiety, depression, social isolation, and inability to maintain interpersonal relationships. These
problems cause an increase in medical errors by causing impairment in cognitive processes, and significantly affect nurses' quality
of life, clinical decision-making and health services. It is of great importance to create prevention programs against compassion
fatigue that directly threatens the quality of care and causes nurses to become depersonalized and quit their jobs. In this review, it

is aimed to examine compassion fatigue in nurses and its effects

Keywords: Compassion; Compassion Fatigue; Nursing
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GIRIS

Merhamet yorgunlugu, formal bakim vericinin
hastalarin yasadigi aciya dayanamamasi veya
empati kurma becerisinin ve hastaya olan ilgisinin
azalmasidir. Ayrica merhamet yorgunlugu aci ya
da agr1 c¢eken hastalarla ilgilenme sonucunda
olusan  siddetli  keyifsizlik  seklinde de
tanimlanmistir (1,2). Coetzee ve Klopper (3),
merhamet yorgunlugunu aci c¢eken veya hasta
bireylerle uzun siireli ve yogun etkilesimde
bulunan bireylerde, enerjinin tiikenmesi ve uzun
stire strese maruz kalmaktan kaynaklanan,
ilerleyici ve kiimiilatif bir siirecin sonunda ortaya
c¢tkan akut bir durum olarak tanimlamstir. Oziinde
empatinin  oldugu her iliskide merhamet
yorgunlugunun ortaya ¢iktigi bu nedenle saglik
profesyonelleri, sosyal hizmet g¢alisanlari, polis,
acil yardim ekipleri gibi insanlarla iletisimi ve
yardim etmeyi amaglayan meslek gruplarinda
goriilme sikliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(4).

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk kez hemsirelik
meslegi i¢in Joinson (5) tarafindan tanimlanmistir.
Joinson, acil servis hemsirelerinde tiikenmisligi

incelerken hastalarin travmalarina ya da acilarma

tanik olmanin ve bakim verme sorumlulugunun

Kir¢1 T. ve Kiziler E.

hemsireler lizerinde bask1 olusturarak strese neden
oldugunu ifade etmistir. Bu strese yanit olarak
hemsirelerin kendi duygularini tamamen goz ardi
ettiklerini ya da o6fke, umutsuzluk gibi olumsuz
duygular hissettiklerini bu duygularin da bakim
verme becerisinde yetersizlie neden oldugunu
belirtmis ve bu durumu merhamet yorgunlugu
olarak adlandirmistir (5,6). Bu durum ozellikle
kronik hastaliklar ve uzun siireli karmasik tedaviler
nedeniyle daha fazla olumsuz deneyim yasayan
hastalara bakim veren; hospis, palyatif bakim,
onkoloji ve pediatri gibi 6zellikli birimlerde ¢alisan
hemsirelerde yaygin olarak goriilmektedir (2,6-8).
Flannery (9) hospis hemsirelerinin %78’inin,
Arimon-Pages ve arkadaglart (10) ise onkoloji
hemsirelerinin  %37.4’linlin orta veya ciddi
diizeyde merhamet yorgunlugu yasadiginm
bildirmektedir. Berger ve arkadaslarinin (11)
pediatri hemsireleri tizerinde yaptigi ¢alismada ise
hemsirelerin %65’inin ciddi diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadig1, birimler arasl
karsilagtirmalarda ise pediatrik yogun bakim
%651.6’s1mi1n,

hemsirelerinin onkoloji

hemsirelerinin %350.3 {iniin, acil servis

hemsirelerinin %49.9’unun ve yenidogan yogun
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bakim tinitelerinde calisan hemsirelerin ise %49.3
iiniin merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir
(112).

Merhamet Yorgunlugunun Olusum Siireci
Merhamet yorgunlugu, travmay1 dogrudan yasayan
veya act c¢eken hasta ile bakim veren hemsire
arasindaki empati ve bakim iligkisinin dogal bir
sonucudur (2). Aci ¢eken hastalara bakim veren
hemsireler bakim siirecinde onlarla empati kurma
ve onlara merhamet duygusuyla yaklagsmaktan
dolay1 memnuniyet ve doyum hissedebilecegi gibi
zamanla merhamet rahatsizlig1 da hissedebilir. Hos

olmayan bir duygu olan merhamet rahatsizlig1 bir

Kir¢1 T. ve Kiziler E.

sire sonra psikolojik bir savas haline gelerek
hemsirelerin dayanma giiciinii asan bir strese yani
merhamet  stresine  doniismektedir  (7,9,12).
Merhamet stresi ile bas edilememesi ve bu stresin
devam etmesi durumunda merhamet yorgunlugu
olusmaktadir  (12).  Literatirde = merhamet
yorgunlugunun olusumunda iki temel faktoriin
(empati ve bakim iliskisi) etkisi aciklanmaktadir
(2,5,6). Figley (2) ise, merhamet yorgunlugu
gelisimine  katkida bulunan on  degiskenli

merhamet yorgunlugu modeli gelistirmistir (Sekil

1).

Hastaya Bagliligin
maruz kalma azaLmasanoprna

Uzun stireli stres

Yasam kalitesinde
bozulma

.“.

Empatik Memnuniyet / Travmatik anilar
Endise Dovum

Sekil 1. Figley’in Merhamet Yorgunlugu Modeli (2).
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Figley’in Merhamet Yorgunlugu Modeli

Figley merhamet yorgunluguna empatik yetenek,
empatik endise, hastanin travmasina maruz kalma,
empatik tepki, merhamet stresi, memnuniyet
duygusu, bagliligin azalmasi/kopma, uzun siireli
hasta bireylere bakim verme, travmatik anilar ve
yasam kalitesinin bozulmasi1 gibi degiskenlerin
etkilesiminin katkida bulundugunu 6ne siirmiistiir
(2-4).

Empatik Yetenek: Hemsirenin hastanin acisini
anlayabilme yetenegidir. Empatik yetenek,
merhamet yorgunluguna neden olan temel risk
faktorii olmasina ragmen Figley’e (2) gore tek
basima yeterli degildir. Merhamet yorgunlugunun
olusmasi i¢in empati yeteneginin yani sira hastanin
acisint azaltmak icin harekete gegmeyi saglayan
empatik endise gerekmektedir (2).

Empatik Endise: Empatik endise, act ¢eken
hastalarin acisini azaltmak icin harekete ge¢cmeyi
saglayan motivasyondur (2).

Hastanin Travmasina Maruz Kalma: Hastalarin
acisinin duygusal enerjisini dogrudan maruz kalma
yoluyla deneyimlemek, hissetmektir. Empatik

yetenek, empatik kaygi ve hastalarin acisina uzun
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siire maruz kalma birlikte empatik tepkiyi ortaya
cikmaktadir (2).

Empatik Tepki: Hemgsirenin hastanin acisini
azaltmak i¢in gosterdigi caba ve aciya verilen
tepkidir. Empatik tepki, ac1 ¢eken bireylere bakim
verme siirecinde hemsirelerin bir kisminda doyum
ve memnuniyet seklinde ortaya c¢ikarken siklikla
ise ve hastalara bagliligin azalmasi ve hastadan
kacinma seklinde kendini gostermektedir. Bu
asamada hastadan kacinma davranisi gosteren
hemsireler hastanin yasadigi aci, korku, kaygi, 6tke
benzeri  olumsuz  duygulari1 daha fazla
icsellestirmektedir. Igsellestirilen bu olumsuz
duygularin  yarattigi baski ise hemsirelerde
merhamet stresi adi verilen duygusal strese neden
olmaktadir (2).

Merhamet Stresi: Merhamet stresi, hastaya bakim
verme ve hastayla iletisim siirecinde ortaya ¢ikan
duygusal baskidir. Her streste oldugu gibi
merhamet  stresi de  bireyleri  olumsuz
etkilemektedir (2).

Doyum/Memnuniyet: Doyum ve memnuniyet,

merhamet stresiyle bas etmek amaciyla bireyin

kullandig1 empatik tepkidir ve hemsirenin aci
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ceken hastasina yardim etmekten ne kadar memnun
oldugudur (2).

Bagliligin Azalmasi/Kopma: Kopma, merhamet
stresini azaltmak icin bireyin kullandig1r diger
empatik tepkidir. Hemsirenin devam eden hasta ve
acilarina maruz kalma durumundan kendisini ne
kadar wuzaklastirabildigine iliskin bilingli ve
rasyonel bir ¢abadir (2). Merhamet stresi ile bas
edilemedigi ve bu duygusal baski altinda bakim
vermeye devam edildigi durumlarda hemsirelerde
merhamet stresinden daha ciddi bir durum olan
merhamet yorgunlugu olusmaktadir. Merhamet
yorgunlugunun olugmasindan sonra {i¢ faktor
merhamet  yorgunlugunun artmasma neden
olmaktadir. Bunlar; uzun siireli stres, travmatik
anilarin ~ hatirlanmasi,  yasam  kalitesinin
bozulmasidir.

Uzun Siireli Maruziyet: Hemsirelerin ac1 ¢eken
hastaya karsi hissettigi uzun bir siire boyunca
devam eden sorumluluk duygusudur (2).
Travmatik Anilar: Hatirlandiginda duygusal bir
tepkiye neden olan, depresyon, anksiyete gibi
reaksiyonlar tetikleyen anilardir (2).

Yasam Kalitesinin Bozulmasi: Giinliik rutin ve

yasam sorumluluklarinin yonetilmesindeki
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beklenmedik degisikliklerdir (Hastalik, yasam
tarzindaki degisiklikler, sosyal statiisii, mesleki
veya kisisel sorumluluklar gibi). Normalde bu tiir
degisiklikler katlanilabilir olsa da merhamet
yorgunlugu olusumunda rol oynayan diger
faktorlerle birlestiginde bas edilemez olmakta ve
merhamet yorgunlugunun etkilerini artirmaktadir
).

Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri
Hemsirelerde merhamet yorgunlugu travma ya da
stresli olay deneyimleyen bireylere bakim
vermenin dogal sonucudur (15,16). Ancak bakim
stirecinin uzamasi durumunda hemsireler siklikla
beklenmedik bir sekilde kendilerini ac1 ¢eker bir
halde bulmaktadir (8). Merhamet rahatsizlig1
seklinde baslayan siireg, artarak merhamet stresine
doniismekte ve stresorlerin artan baskis1 ile
ilerleyerek ~ merhamet  yorgunlugu  ortaya
cikmaktadir (3). Merhamet yorgunlugu siirecinin
baslangicindan itibaren her asamada hemsireler
ilerleyici  fiziksel,  duygusal, psikososyal,
entelektiiel ve manevi belirtiler gdstermektedir
(15).

En sik goriilen fiziksel belirtiler; bas agrisi, kilo

degisimleri, enerji kaybi ve yorgunluk ile uyku
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sorunlaridir. Ayrica kalp ritminde diizensizlik,
hipo/hiper  tansiyon, bagisiklik  sisteminde
zayiflama ve mide agrisi, bulanti ve kusma gibi
gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 gibi sistemik
sorunlar da olduk¢a sik yasanmaktadir (1,16).
Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerde cosku
ve heyecanin azalmasi, duyarsizlagma, irritabilite,
kararsizlik, depresyon ve ilgi kayb1 gibi duygusal
belirtiler goriilmekte (13) olup, aile ve arkadaslarla
gorlismekten kaginma ve sosyal izolasyon gibi
sosyal belirtiler de bu duygusal sorunlara eslik
etmektedir. Yasanan diger sosyal ve davranigsal
belirtiler ise; 6z bakim yetersizligi, ¢cevreye karsi
ilgisizlik ve tepkisizlik, muhakeme becerisinin
azalmasi, dikkat dagmikligi, konsantrasyon
bozukluklari, dezorganize diisiince ve davranislar,
durumlar karsisinda kayitsiz kalma, ac1 duygusuyla
bas edememe ve act veren durumla ilgili
tekrarlayan diisiincelerdir (13). Literatiirde bakim
verme yetenegine duyulan gilivenin kaybi ile
hastalar ile iletisime ge¢cmekten ve bakim
vermekten kacinma davraniglarinin gozlendigi de
bildirilmektedir (11,12,17). Ayrica ise gitme
konusunda isteksizlik, sik sik izin kullanma istegi,

devamsizligin artmasi, performans disiikligi,
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tibbi hatalarin artmasi, tedavi ve bakim kalitesinin
azalmasi gibi durumlar gorilmektedir (7,14,15).
Merhamet yorgunlugunun manevi belirtileri ise;
anlam arayisini kaybetmeyi, karar vermekte sorun
yasama/karar verememeyi, i¢ huzurun azalmasini
ve deger sisteminde degisikligi igermektedir
(14,15).
Belirtilerin varligit merhamet yorgunlugu tanisi
acisindan  kolaylik  saglasa da  merhamet
yorgunluguna zemin hazirlayan faktorlerin
degiskenligi ve belirtilerin bireysel 6zellikler ve
deneyimlerden etkilenmesi taniy1 zorlastirmaktadir
(3,18). Bu nedenle taninin konulmasi agisindan
belirtilerin pozitifligi siki bir takip ve izlem
gerektirmektedir. Ayrica merhamet yorgunlugunun
sosyal izolasyon, iletisimden kaginma, deger kayb1
ve caresizlik gibi belirtilerinin erken donemde fark
edilmesi depresyon ve strese bagli hastaliklarin
gelisimini  Onleme agisindan da Onem arz
etmektedir (18).
Merhamet Yorgunlugu ile Bas Etme
Hemsirelerde fiziksel, ruhsal ve
psikososyal acidan zarar verici etkilere neden
olarak hemsirelerin bireysel sagliklarini tehdit

eden, bakim kalitesini ve sunulan saghk
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hizmetlerini 6nemli derecede olumsuz etkileyen
merhamet yorgunlugunun dnlenmesi biiylik 6nem
tasimaktadir  (4). Literatiirde = merhamet
yorgunlugunun oOnlenmesinde bireysel 6z-bakim
programlari, destek gruplar1 veya siipervizyon
saglama ve psiko-egitimsel
miidahaleler/psikoterapiler gibi uygulamalarin
etkili oldugunu belirtmektedir. Benzer sekilde
merhamet yorgunlugu belirtilerinin erken donemde
fark edilerek dnlenmesi veya olusmasi durumunda
zarar verici etkilerinin azaltilmas1 amaciyla yaygin
olarak kullanilan “Farkindalik Temelli Stres
Azaltma Programi (Mindfulness Based Stress
Reduction Programme / MBSR)” gibi bireysel 6z-
bakim programlarinin varligindan s0z
edilmektedir. Bu programlarin amaci bireylerin bas
etme becerilerinin gelistirilmesi, stres ve acilarin
iistesinden gelmelerinin saglanmasidir (19,20).
Yapilan calismalarda “Farkindalik Temelli Stres
Azaltma Programi (Mindfulness Based Stress
Reduction Programme / MBSR)” kapsaminda
hemsirelerin egzersiz, sosyal aktiviteler, spiritiiel
konular veya dinlenmeyi ve zihinsel rahatlamay1
saglayan yoga, meditasyon, reiki gibi bireysel bas

etme stratejilerini  kullanmasinin  merhamet
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yorgunlugunu azaltict etkisi oldugu ifade
edilmektedir (19-21). Duarte ve Pinto-Gouveia’
nin (22) 94 onkoloji hemsiresi ile yaptiklar
calismada nefes egzersizleri, meditasyon ve giinliik
tutma gibi bireysel bas etme yOntemlerini
uygulayan hemsirelerin, merhamet yorgunlugu,
tilkenmislik ve stres seviyelerinde azalma oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Hevezi’nin (23)
onkoloji hemsirelerinde meditasyonun etkinligini
degerlendirdigi calismada dort hafta boyunca
haftada bes giin kisa meditasyon yapan
hemsirelerin diger hemsirelere gére merhamet
yorgunlugu diizeylerinin 6nemli dl¢iide daha diistik
oldugunu belirlenmistir. Pediatri hemsirelerine
meditasyon tekniklerinin ve nefes egzersizlerinin
Ogretilerek vardiyalarina baslamadan Once bes
dakika bu teknikleri uygulamalarinin saglandig: bir
calismada , hemsirelerin bir ay sonra merhamet
yorgunlugu ve stres seviyelerinde 6nemli azalmalar
oldugu goriilmiistiir (24,25).

Meadors, Lamson (15) ve Boyle (26), tarafindan
psiko-egitimsel programlarinin da merhamet
yorgunlugunun  Onlenmesi  veya  olumsuz
etkilerinin azaltilmasinda oldukg¢a etkili oldugu
miidahale

vurgulanmustir. Psiko-egitimsel
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programlarinda; aktif basa c¢ikma, rahatlama,
imgelerle alistirmalar, bireysellestirilmis
iyilestirme planlar1 gibi entegre uygulamalar yer
almaktadir. Bu uygulamalar ile kisisel diizenleme,
amaclar  dogrultusunda  yasama,  kendini
dogrulama, sosyal destek aglar1 ile kisa siirede
iyilesme hedeflenmektedir (20).

Gentry, Baranowsky ve Dunning (27) tarafindan
gelistirilen “Hizlandirilmis  Iyilesme Programi
(Accelerated Recovery Program-ARP)” merhamet
yorgunlugu ile bas etmeye yardim etmek ig¢in
yaygin kullanilan ve en ¢ok bilinen psiko-egitimsel
miidahale programidir. “Hizlandirilmis lyilesme
Programi-ARP”; 0z-diizenleme, amaclilik
(yonelme), algisal olgunlasma (kendini onaylama
algisinin olgunlagmasu), iliski ve destek, 6z-bakim
ve yeniden canlandirma asamalarini iceren bes
seanslik bir egitim programidir. Bu programda,
merhamet yorgunlugu yasayan bireylerin biitiinciil
ve kisisel bir 6zbakim disiplini olusturmalarina ve
psikolojik saglamligimi gelistirmelerine yardimct
olmak amaglanmaktadir (27). Hizlandirilmis
Iyilesme Programi, merhamet yorgunlugu gibi bir

stres durumunda bireyin sempatik sinir sisteminin

aktive olmas1 nedeniyle baski hissettigi ve birtakim
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olumsuz belirtiler gosterdigi diisiincesinden yola
cikarak gelistirilmistir  (27,28). Bu nedenle
programdaki uygulamalar birey iizerinde sempatik
sistem etkisinin azaltilmas1 ve rahatlatict etkileri
olan  parasempatik  sistem  aktivasyonunun
artirilmasina odaklanmaktadir (27). Bu programin
ilk ve en Onemli asamasi olan “Oz-diizenleme
seansi,” bireyin giinliikk yasam aktivitelerini kontrol
etme yeteneginin gelismesini saglamaktadir. Ikinci
asama olan “amaclilik seansinda” bireysel hedefler
belirleme, bu hedefleri kelimelere doniistiirme ve
misyon belirlemeye yonelik girisimler yer
almaktadir (20,27). Ugiincii asama olan “algisal
olgunlagma seansinda” bireyler dig ortamda stres
olarak algiladiklar1 unsurlara iligkin bakis agilarini
degistirmeyi ve bu algisal degisim sonucunda
onceki asamada belirledikleri bireysel hedeflerine
sadik kalmay1 dgrenirler. Dolayisiyla bu asamada
stres unsurlarimin bireylere fiziksel, ruhsal ve
sosyal acidan zarar vermesi Onlenmektedir (27).
Dordiincii asama olan “iliski ve destek seansinda”
bireylerin 6zellikle akran veya is arkadaslan ile
acillarmi veya  deneyimlerini  paylasarak

rahatlamalar1 saglanmaktadir. Son asama olan “oz-

bakim ve yeniden canlandirma seansinda” ise
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bireyin kendine 1yi gelen aktiviteleri kesfetmesi ve
uygulamasi saglanmaktadir (27). “Hizlandirilmis
Iyilesme Programi’nin Hindistan’daki hemsireler
iizerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilan calisma bulgular, egitime katilan
hemsirelerde katilmayanlara goére merhamet
yorgunlugu diizeyinin anlamli olarak azaldigini ve
mesleki doyumun arttigin1 gostermektedir (28).
Literatiirde “Hizlandirilmis lyilesme Programi”
disinda ayn1 amagla gelistirilen bagka egitimsel
programlarim  da  merhamet  yorgunlugunu
azaltmada etkili oldugu ifade edilmektedir (29,30).
Austin ve arkadaslar1 (29) tarafindan hemsirelerde
merhamet yorgunlugunu azaltmak amaciyla
tasarlanan “Kiimiilatif Yas-Merhamet
Yorgunlugu”, “Biitiinsel Ozbakim ve “Manevi Oz
Bakim” olmak iizere {i¢ seanstan olusan ve 34
hemsirenin dahil edildigi egitim programinin
uygulandigi calismada, hemsirelerin egitim sonrast
kendilerindeki merhamet yorgunlugu belirtilerini
fark ettikleri ve duygusal sagliklarin1 korumaya
oncelik vermelerinin gerekliligini fark ettikleri
belirlenmistir.

Flarity ve arkadaglar1 (31) tarafindan acil servis

hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu énlemeye
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yonelik uygulanan bir egitim programinin
etkinligini  degerlendirmek amaciyla yapilan
caligma sonuglarina gore, egitim programlarinin
merhamet yorgunlugu yasayan hemgsirelerde
goriilen kan basinct degisimleri, uykusuzluk,
anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi
fiziksel, ruhsal ve davranissal belirtileri azaltmada
ve Ozgiiveni artirmada etkili oldugu belirlenmistir.
Ayrica Barnes-Jewish Hospital’da yapilan bir
calisgmada, merhamet yorgunlugu yasayan

hemsirelerin ~ kurum  igerisinde  genellikle
kendilerini yalmiz hissettikleri, duygusal destek
algilarinin yetersiz oldugu belirlenmistir (32). Bu
yetersiz duygusal destek algisinin, hemsirelerin
orgiitsel baghligin1 azaltarak meslegi veya is
ortamin1 terk etme kararlarina yol agabildigi
goriilmiistiir (32). Bunun {izerine = merhamet
yorgunlugunun bireysel ve Orgiitsel acidan
olumsuz etkilerini ve isten ayrilmalar1 azaltmak
amaciyla hemsireler i¢in bir dayaniklilik egitim
programi  olusturulmustur.  “Hemsireler Icin
Dayaniklilik Programinin etkilerinin
degerlendirildigi bu c¢aligmada, uygulanan egitim
programinin

hemsireler  tarafindan  1ilgiyle

karsilandigi, merhamet yorgunlugu oranlarinda
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ciddi diisme sagladigi, hemsireler ve kurum

arasinda baglanti ve destek firsatlar1 saglayarak

hemsirelerin  kuruma  bagliliklarin1  artirdigi
belirlenmistir (33).
SONUC

Hemsire ile hasta arasindaki bakim iliskisinden ve
empatiden kaynaklanan merhamet yorgunlugunun
hemsirelerin yasam kalitesini, bakim davraniglarini
ve sunulan saglik hizmetlerini olumsuz etkilemesi
nedeniyle merhamet yorgunluguna gereken
onemin verilmesi onem arz etmektedir. Merhamet
yorgunlugunu azaltarak; kaliteli hasta bakimini
gelistirmek, hasta ve c¢alisan memnuniyetini
artirmak, mesleki bagliligi devam ettirmek igin
hemsirelere uygun bir ig-yasam dengesi saglayarak
0z-bakimlarin1 gelistirecek imkanlar sunulmasi,
hemgsirelerin ~ bireysel hedeflerinin  farkinda
olunmasi, akran desteklerinin saglanmasi veya
profesyonel mesleki desteklerin verildigi ideal

caligma ortamlarimin gelistirilmesi ve psiko-egitim

programlari uygulanmasi onerilebilir.
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Egitim Cahsanlarinda Ruh Saghg Acisindan Stres ve Irrasyonalite
Emel MALKOC*, Esma KABASAKAL?

oz

Giindelik hayatta bireylerin sagligini ve ¢alisma verimliligi etkileyen bir¢ok problemin kdkeninde stresin yattig1 ifade
edilmektedir. Stres mesleki bir sorun olarak, ¢alisan sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Egitim calisanlarinda
irrasyonel inanglar ve stres arasindaki iliski, calismalarda kanitlanmustir. Onleyici psikoterapilerin onciileri arasinda
Rasyonel Duygucu Davranis¢1 Terapi (RDDT) yaklagimina gore stresin baglica sebebi, kisinin ¢evresinde gergeklesen
olaylardan ¢ok bu olaylar1 algilayis ve degerlendiris bicimini sekillendiren irrasyonel inanglardir. Yiiksek diizeyde
irrasyonel inanca sahip olan bireyler strese daha duyarli olabilmektedir. RDDT nin stres ve irrasyonel inanglar iizerine
olumlu yonde etkisi bulunmaktadir. Calisan sagligini gelistirmeye yonelik onleyici psikoterapilerde gerek toplum ruh
saglig1 gerek okul saglig1 hizmetleri dikkate alinmaktadir. Bu ¢aligmada, okul sagligi hemsireligi rol ve sorumluluklari
kapsaminda calisan ruh saghigina yonelik stresi azaltmada irrasyonel diigiincelerin 6neminin ortaya konulmasi

bakimindan literatiire katki saglamak amaglanmaisgtir.

Anahtar Kelimeler: Egitim Calisan1; Hemsirelik; irrasyonel Inanclar; Stres

Stress and Irrationality in Education Workers in Terms of Mental Health
Emel MALKOC'*, Esma KABASAKAL?

ABSTRACT

It is stated that stress lies at the root of many problems affecting the health and working efficiency of individuals in
daily life. Stress, as a professional problem, can affect the health of the employee negatively. The relationship between
irrational beliefs and stress in education workers has been proven in studies. According to the Rational Emotional
Behavioral Therapy (REBT) approach among the pioneers of preventive psychotherapy, the main cause of stress is the
irrational beliefs that shape the way the person perceives and evaluates these events rather than the events happening in
their environment. Individuals with a high level of irrational beliefs may be more susceptible to stress. REBT has a
positive effect on stress and irrational beliefs. Both community mental health and school health services are taken into
account in preventive psychotherapies aimed at improving employee health. In this study, it is aimed to contribute to
the literature in terms of revealing the importance of irrational thoughts in reducing the stress on employee mental health

within the scope of school health nursing roles and responsibilities.
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Egitim Cahisanlarinda Ruh Saghg1 Acisindan Stres ve Irrasyonalite
GIRIS

Egitim kurumlarma yonelik saglik hizmetleri
Ogrenci ve c¢alisan saghgmmi koruma ve
gelistirmeye yonelik faaliyetleri icermektedir (1).
Saghgr gelistirme ve hastaliklar1  Onlemeye
odaklanmis programlar, bireylerin fiziksel oldugu
kadar ruhsal yonden tam bir iyilik haline
ulagsmasma odaklanmaktadir. Calisan saglig
bakimindan is yasantist ve mesleki kosullarin
beraberinde stres olusturdugu bilinmektedir (2).
Stres, herhangi bir talep tlizerine viicudun spesifik
olmayan tepkisi olarak tanimlamaktadir (3). Stres
toplumsal ve oOrgiitsel yasamda ¢alisanlarin
performansini, Orgiit yapt ve isleyisini, nitelik
olarak da yasam kalitesini diisliren bir tehlike
kaynag1 olarak goriilmektedir (4). Giinlimiizde
bireylerin ne i yaptiklarinin bir 6nemi olmaksizin
stres yasamasinda c¢esitli faktorlerin sebebiyet
verdigi ve bunun hayatin bir parcas1 haline geldigi
sOylenebilir (5). Calisma yasami bakimindan okul
ve okulda c¢alisan Ogretmenler stres yasayan
meslek gruplart i¢inde yer alir (6). Kyriacou ve
Sutcliffe (1978) 6gretmen stresini; Ogretmenlik
mesleginin neden oldugu olumsuz etkiye (6tke ya
da depresyon gibi) bir yanit sendromu olarak

tanimlar (7).

Malkog E. Ve Kabasakal E.

Egitim c¢alisanlarinin stres diizeyini inceleyen
caligmalar  incelendiginde;  Colak  (2019)
Ogretmenlerin genel is stresi diizeylerinin (8),
Mant1 (2020) akademisyenlerin oOrgiitsel stres
diizeylerinin orta diizeyde oldugunu
belirlemislerdir (5). Diinya’da giderek daha fazla
Ogretmenin kendisini stresli, bitkin, depresif, hayal
kirikligina ugramis, doyumsuz, mutsuz, morali
bozuk ve yabancilagmis olarak tanimladigi ifade
edilmektedir (9). Ogretmenlerin yasadigi bu tiirden
olumsuz duygularin sonuglari iki yonliidiir. Ilki,
negatif duygularin 6gretmenlerin psikolojik 1iyi
olusunu dogrudan etkilemesidir. Anksiyete,
depresyon ve yorgunluk gibi negatif duygu
deneyiminin, psikolojik bozukluklar ile pozitif
iliskili oldugu belirtilmektedir. Ikincisi ise
ogretmenlerin negatif duygularinin  §gretimin
kalitesini etkilemesidir. Ogretmenlerin doyum ve
hoslanma gibi pozitif duygularinin motivasyon, 6z
yeterlik, yenilenme ve 6gretime olan baglilig: ile
pozitif yonde iligkili iken negatif duygularin
ogretmenlerin etkililigi kaynaklar1 ile negatif

iligkili oldugu bulunmustur (9).
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Egitim ¢alisanlarina yonelik aragtirmalarda stresin
is doyumuyla negatif yonli iliski, meslek
hastaliklarinda daha savunmasiz olma, somatik
semptomlarda artis (bas agrisi, konsantre olamama,
soguk alginligl, bogaz agris1 ve bag donmesi) (10,
11, 12, 13), zayif psikolojik iyi olus (14)
olusturdugu sonucunu bulunmustur. Ogretmen
stresine yol acan faktorler ise, motivasyonsuz
ogrenciler, smf disiplinini siirdiirme, zaman
sikintist, is yiiki, degisimle basa ¢ikma, bagkalari
tarafindan degerlendirilme, meslektas iligkileri,
benlik saygisi ve statli, yonetim ve idare, rol
catismas1 ve belirsizlik, kotii ¢alisma kosullari,
siniftaki 6grenci sayisi fazlaligi, 6gretim programa,
maas, toplum algisi, is yiikii ve okul yoneticileri
oldugu goriilmektedir (15, 16, 4). Ayrica duygu
kontroliinlin saglanamamas1 &gretmenlerde stres
olusturmaktadir (4).

Rasyonel Duygucu Davranis¢1 Terapi ve Stres

Rasyonel Duygucu Davranis¢ci Kuram, Ellis’in

(1955) “Rasyonel Terapi” ismi ile ortaya ¢ikardigi

Malkog E. Ve Kabasakal E.

bir kuramdir (17). RDDT; sagliksiz, islevsiz,
Orselenmis ve uyumsuz olan duygular ile her ne
kadar hala negatif olsa da saglikl, islevsel,
orselenmemis, uyumlu ve motive edici duygular
arasinda ayrim yapmaktadir (18). RDDT’ye gore
duygusal sikint1 bireylerin olaylarla ylizlesmesi ile
ilgili yaptig1 degerlendirmelerin bir sonucudur. Bu
degerlendirmeler = de  irrasyonel  inanglari
igermektedir (19).

Bireylerde rasyonel inanglar, saglikli duygusal ve
davranigsal isleyise yol acar; bunlar istekler,
tercihler, dilekler seklinde olabilir. Irrasyonel
inanglar ise dogast geregi kati ve dogmatik olup
siklikla sagliksiz duygusal ve davranigsal isleyise
yol agar. Bu irrasyonel inanglar hali hazirda stresi
artirabilir. Stresorler ya da olumsuz olaylar hayatta
sik¢a rastlanan bir durumdur. RDDT ilkelerinin
dayandig1 bu olaylar herkeste farkli siirece sahip
olabilir ve herkesin, bu olaylarda farkli olumsuz ve
uyumsuz duygulanim ya da davranigsal yanitlari
vardir (20). RDTT inanglari, duygulari, diisiinceleri
belirleyip, degistirerek istenmeyen davranislari
azaltan terapotik bir yaklagimdir (21).

Bir bireyin olay1 algilayisi ve bu olayla basa ¢ikma

becerilerini degerlendirisi o olay1 stres verici ya da
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vermeyici olarak tanimlamasina sebep olmaktadir
(22). RDDT’ye gore stres, esas olarak kisinin
cevresel ve diger cesit stresorleri algilamasi,
yorumlamasi, degerlendirme yoludur. RDDT
cevredeki olaylar1 algilama ve degerlendirmenin,
biiyiik ol¢iide bu olaylara duygusal ve davranigsal
nasil tepki verildigini belirledigini belirtir. Bu
baglamda stres ya da sikinti olarak adlandirilan
seyin insanlarin yasamlarinda deneyimledikleri
hosa gitmeyen olaylar ya da stresorler tarafindan
degil esas olarak algiladiklar1 sey hakkindaki
irrasyonel inanglari tarafindan belirlendigidir (23).
RDDT Kurami, rasyonel inanglarin islevsel,
irrasyonel inanglarin islevsiz duygulara yon
verdigini  belirtmektedir. Rasyonel inanglar
mantifa uygun, gerceklikle bagdasan, esnek,
saglikli ve islevsel duygulara, irrasyonel inanglar
ise mantiga dayanmayan, gerceklikle
bagdagmayan, esnek olmayan, sagliksiz ve islevsiz
duygulara sebep olur (18). Yiiksek diizeyde
irrasyonel inancglara sahip olan bireylerin stresli
yasam olaylara daha duyarli olduklar1 ve bu tiir

olaylarm  olumsuz fiziksel ve  psikolojik

sonuglarina diigiik seviyede irrasyonel inanglar

Malkog E. Ve Kabasakal E.

olan bireylere gore daha savunmasiz olabilecekleri
belirtilmektedir (24).

Psikolojik rahatsizliklar tedavi etmede bilislerin,
duygularin  ve  davraniglarin  yOnetilmesi,
diizenlenmesi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde
kullanilan Rasyonel Duygucu Davranis¢1 Terapi
sagliksiz, islevsel olmayan, kisiye zarar verici
duygular iizerinde davranigsal degisiklikler
meydana getirir (23).

Egitim Calsanlarinda Rasyonel Duygucu
Davramis¢i Terapi ve Stres

Ogretmenlerde irrasyonel inanglarin sagliksiz
duygulara yol actigi ve bunun da performansi
engelledigi  belirtilmektedir (25). Literatiirde
Ogretmenler arasinda hem stresorlerin hem de
irrasyonel inanglarin stres iizerinde dogrudan etkisi
oldugunu (26, 27), anksiyete, depresyon ile
aralarinda giiclii bir iliski oldugu (25) bulunmustur.
Ozellikle, engellenmeye karsi diisiik tolerans
tutumlarinin stres, depresyon seviyeleri ile fiziksel
semptomlarin lizerinde 6nemli etkiye sahip oldugu
belirlenmistir (28).

RDDT miidahaleleri ile irrasyonel inanglar, is stresi

ve tilkenmislik gibi olumsuz diisiincelerle iliskili

durumlarin 1iyilestirilmesi s6z konusudur (29).
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RDDT sagliksiz diistince ve davraniglarini
belirleyerek diistince seklinin degistirilmesini
saglamaktadir (29). Bu baglamda Rasyonel
Duygucu Stres Yonetimi Terapisi irrasyonel
inanglara  dogrudan etki yoluyla mesleki
tilkenmislik ve islevsel olmayan sikintiyr en aza
indirir (29). Nitekim, Warren (2013) RDDT temelli
grup danigsmanligt  uygulanan  &gretmen
katilimcilarin genel diisiincelerinin daha esnek,
daha gergcek¢i hale geldigini ve ayrica
katilmcilarin ~ stres  diizeylerinin  azaldigini
belirtmistir (30). Ayrica RDDT’nin {iniversite
calisanlar1 icin de irrasyonel inanglar ve is stresini
azalttig1 belirtilmektedir (31). Onuigbo ve ark.
(2018) ilkokuldaki 6zel egitim ogretmenlerinde
ampirik durumda RDDT miidahalesinin stres ve
irrasyonel inanclari azalttigr sonucunu bulmustur
(32). Ayrica yine 0zel egitim Ogretmenlerinde
rasyonel duygucu stres yonetim miidahalesinin isle
ilgili tiikenmislik ve sikinti seviyesini azalttig
belirtilmektedir (33). Bora ve ark. (2013) Rasyonel
Duygucu Egitim Programi’nin &gretmenlerde
irrasyonaliteyi (orta ve biiyiik etki boyutlar),

cikarimlar (kiiglik etki boyutu), duygusal sikintiy1

(orta ve kiiciik etki boyutlar1) ve fonksiyonel

Malkog E. Ve Kabasakal E.

olmayan davraniglart (biliylik etki boyutlar)

azalttigt  sonucunu  bulmuslardir.  Ayrica

irrasyonalite  degisimlerinin ~ duygusal  ve
davranigsal degisimde aract oldugunu da ifade
etmislerdir (19).

Ogretmenlerin meslegi ile iliskili inang sistemi
stres, tikenmislik, diisiik benlik saygis1 ve
anksiyete gibi psikolojik problemlere egilimli
yapmaktadir. Bu psikolojik problemler biligsel
stirecler ile iliskilendirilebilir. Uyumsuz biligsel ve
inanglara sahip 6gretmenler 6gretmenlik meslegini
zorlukla yerine getirebilmektedir. Bu baglamda,
rasyonel duygucu davraniset meslek
miidahalelerinin is degeri ve etik uygulamalara
iligkin olumsuz algilar1 azaltmaktadir (34, 35).
tilkenmislik

[rrasyonel ~ inanglarin  artmasi

diizeyinde artisa yol agmaktadir. Huk ve ark.
(2019) irrasyonel

inanglarin O0gretmen

tiikenmisliginin yordayicisi oldugunu
belirtmislerdir (36). Ayrica 6gretmenlerin kendini
asir1 yorgun olarak algiladiklarinda ¢ok sayida

irrasyonel  diislinceyi  destekleme egiliminde

olduklarini ve gevrelerindeki olaylar hakkindaki
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inanglar1 ve bu olaylar1 algilama ve degerlendirme

egiliminde de daha  stresli  olduklarini

belirtilmektedir. Bunun yaninda yiiksek diizeyde

irrasyonel inanglarin da orgiitsel faktorler (6rnegin;

demografik degiskenler, sosyal destek, rol

catigmasi ve belirsizlik derecesi, yonetim politikasi

ve destek) ve dgretmen tiikkenmisligini yordadigi

belirlenmistir (37).

Rasyonel Duygucu Davranis¢1 Terapi ve Okul

Saghg Hemsireligi

Ellis ve Dryden (1987) Rasyonel Duygucu
Davranis¢t  Terapi  (RDDT)’yi  hemsirelerin
kullanabilecegi bir metot olarak belirtmektedir (38,
39, 17). Ellis ve Dryden hemsirelerin RDDT’yi
hastalarin iyilesmesini engelleyen gelecekteki
duygusal zorluklarimi Onleyebilen saglik bakim
tutumlarinda etkili degisim meydana getirmede
hastaya yardim igin kullanabilecekleri bir metot
olarak belirtmislerdir. Bu baglamda bagslangigtan
itibaren rasyonel hemsireligin teorik kavrami
ortaya ¢cikmis ardindan pratik kavrami da bunu
takip etmistir (39, 17). Hemsirelerin egitim

kurumlarinda 6grencilerin ve ¢alisanlarin bedensel

Malkog E. Ve Kabasakal E.

ve ruhsal yonden saghiginin  korunmasi,
gelistirilmesi  ve tesviki ile ilgili rol ve
sorumluluklart son derece agiktir (40). Bu
baglamda halk sagligi hemsireligi kapsaminda is
sagligr hemsiresinin c¢alisanlarin  ruh saglhigini
koruma ve gelistirmeye yonelik saglik programlari
diizenlemesi beklenmektedir (2). Halk sagligi
hemsireliginin bir diger alani olan okul sagligi
hemsiresinin egitim c¢alisanlarinin ruh sagligini
koruma ve gelistirmede Onemli rolleri oldugu
sOylenebilir.  Bu  baglamda okul saglig
hemsirelerinin stresle basa ¢ikma, 6fke kontrolii,
kriz yonetimi vb. konularda egitim ve danismanlik
hizmetlerini yiirlitmede bir psikomodel Onerisi
olarak RDDT konusunda gerekli sertifikali egitim
alabilmelerinin saglanmas: O6nemlidir. Nitekim
Kabasakal ve Emiroglu (2021) ¢alismasinda okul
hemsirelerinin ~ Rasyonel Duygucu  Egitimi
kullanabilecegini vurgulamistir (41). Egitimli okul
hemsirelerinin RDDT’yi kullanmas1 pozitif ruh
sagligini gelistirme kapsaminda onerilmektedir (2,
39,17).

SONUC

Stresin  egitim c¢alisanlar1 {izerinde somatik

semptomlarda artig, zayif psikolojik iyi olug gibi
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olumsuz etkileri s6z konusudur. Irrasyonalitenin
stres tlizerine etkisi bilinmektedir. Bu baglamda

egitim c¢alisanlarinda sagliksiz duygusal ve

davranigsal isleyise yol acan irrasyonel inanglarin
sagliklt duygusal ve davranigsal isleyise yol agan

rasyonel hale getirilmesi, egitim calisanlari

uzerindeki stresi de azaltabilir. Nitekim RDDT

inanglari, duygu ve disiinceleri belirleyip,

degistirerek istenmeyen davraniglari azaltan bir
yontemdir. Egitim kurumlarinda gorev alacak okul
saglig1 hemsirelerinin, Rasyonel Duygucu Egitim
yolu ile calisanlarda irrasyonel inang ve stresi
azaltmaya yonelik ¢aligmalarinin okulun 6nemli bir
parcast olan ogretmenler i¢in faydali olabilecegi
diistiniilmekte ve bu bilgiler 1s18inda miidahale

caligmalarinin yapilmasi dnerilmektedir.
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Ulkemizdeki Palyatif Bakim Modeli ve Ol¢iim Araclarimin Kullaniminin Degerlendirilmesi
Merve CELIK®, Aysegiil KOC?

oz

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi, kronik hastaliklardaki artis palyatif bakima olan ihtiyaci arttirmistir. Palyatif bakimin amaci,
agr1 ve diger semptomlarin giderilmesi, hafifletilmesi, hasta birey ve bakim verenlerinin bireysel ihtiyaclarina gore gereksinimin
karsilanmast ve yasam kalitesinin arttirilmasidir. Ciddi hastalikla bag eden hasta birey ve bakim verenlerinin sikintilarinin
giderilmesi profesyonel saglik ekibinin 6nemli sorumlulugudur. Birey, hastalik tanisini alir almaz baglayan palyatif bakim hizmeti
boyunca saglik ekibinin, hasta birey ve ailesine destek olmasi, biitiinciil bakis acis1 ile kapsamli bir sekilde degerlendirip iyilik
hallerini siirdiirmelerini desteklemesi beklenmektedir. Oliim sonrasi yas siirecinde bakim verenlerin sikintilarinin giderilmesi ile
palyatif bakim hizmeti devam etmektedir. Palyatif bakim ekibinin iiyeleri, bakim ve tedavinin istenilen diizeyde olmasi i¢in palyatif
bakim hakkinda nitelikli olmalidir. Egitim ve klinik deneyimin 6nemli oldugu palyatif bakim alaninda, saglik profesyonellerinin
palyatif bakim hakkinda bilgilerinin gegerli ve giivenilir 6l¢iim araglari ile degerlendirilmesi palyatif bakimin kalitesini arttiracaktir.
Palyatif bakim bilgisini degerlendiren 6l¢iim araglarinin sayist artmakla beraber lilkemizde palyatif bakim bilgisini 6lgmeye yonelik

siirli, gegerli ve giivenilir 6l¢iim araglarina rastlanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Gegerlilik; Giivenilirlilik; Hemsirelik; Palyatif bakim; Ogrenci

Evaluation of Palliative Care Model and Use of Measurement Tools in Our Country
Merve CELIK®, Aysegiil KOC?

ABSTRACT

The aging of the world population and the increase in chronic diseases have increased the need for palliative care. The aim of
palliative care is to relieve and alleviate pain and other symptoms, to meet the needs of the patient and their caregivers according to
their individual needs and to increase the quality of life. It is the important responsibility of the professional health team to eliminate
the problems of patients and caregivers who are coping with a serious illness. During the palliative care service, which starts as soon
as the individual is diagnosed with the disease, it is expected that the healthcare team will support the patient and their families,
evaluate them comprehensively with a holistic perspective and support them to maintain their well-being. Palliative care service
continues with the elimination of the problems of caregivers during the post-death mourning process. Members of the palliative care
team must be qualified about palliative care so that care and treatment are at the desired level. In the field of palliative care, where
education and clinical experience are important, evaluating the knowledge of health professionals about palliative care with valid
and reliable measurement tools will increase the quality of palliative care. Although the number of measurement tools evaluating
palliative care information is increasing, there are limited, valid and reliable measurement tools to measure palliative care

information in our country.
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Ulkemizdeki Palyatif Bakim Modeli ve Olgiim Araglarmimn
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GIRIS
Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi, kronik
hastaliklarin giderek artmasina sebep olmakta ve
kiiresel anlamda palyatif bakim hizmetine olan
ihtiyac1 ve dnemi arttirmaktadir.

Palyatif bakim; psikolojik, sosyal ve spiritiiel
bakim hizmet destegi iceren, agr1 ve diger hastalik
semptomlarinin  kontrol edilmesini amaglayan,
ilerleyici, ciddi hastaliga sahip bireylerin aktif ve
biitlincil  bakimi  sonucu bireylerin  yasam
kalitesinin arttirilmasini hedeflemektedir (1).
Palyatif bakim; hastaya 6zgii tanilama, planlama,
girisimler, izlem gibi klinik yeterlilik ve diizenli bir
siireci kapsamaktadir. Palyatif bakim siireci, hasta
tanisin1 alir almaz baslamakta ve oliime kadar
lyilesmeyi amaglayan tedavi ve bakim ile devam
etmektedir. Oliim sonras1 yas siirecinde hastaya
bireyin yakinlarimi  destekleyen bakim ile
sonlanmaktadir (2).

Hasta birey ve bakim verenleri ile en ¢ok iletisim
icinde olan hemsirelerin, palyatif bakim siirecinde
egitim, koordinasyon, savunuculuk, bakim ve
liderlik gibi 6nemli sorumluluklari vardir. Hemsire,

hasta ve bakim verenlerinin bireyselligini goz

Celik M. H. ve Ko¢

oniinde bulundurarak palyatif bakim hizmeti
vermekle ylikiimliadir (1,3.,4).

Hemgirelerin, palyatif bakim hizmeti hakkinda
bilgi diizeyinin yiiksek olmasi, bakimin kalitesini
artirmakta, multidisipliner ekip igerisinde aktif
roller listlenmesini saglamaktadir.

Palyatif bakim siirecindeki bilgi eksikligi, etkili
palyatif bakim hizmetinin O6nemli engelleri
arasindadir (3). Giiniimiizde artan palyatif bakim
hizmeti ihtiyacina ek olarak egitimli, deneyimli
saglik profesyonelleri ihtiyact da artmaktadir.
Palyatif bakim hizmeti multidisipliner bir ekip
yaklasimiyla yiiriitiilmelidir. Egitimli ve deneyimli
saglik profesyonellerinden olusan bu ekipte rol
alan biitiin saglik profesyonellerinin yeterli egitim
alarak palyatif bakim hakkinda bilinglenmesi ¢ok
onemlidir (3).

Diinyada, palyatif bakim hizmetinde gorevli saglik
profesyonellerinin palyatif bakim hususunda bilgi
diizeylerinin Ol¢iilmesi ve 6l¢iim sonucunda ortaya
cikan bilgi eksikliklerinin giderilmesi palyatif
bakim hizmetinin niteligini arttiracaktir. Bu
durumda, gecerli ve giivenilir palyatif bakim bilgi

Olceklerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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Ulkemizde, gegerli ve giivenilir olan palyatif bakim
bilgisini 6lgen ¢ok sinirli galismalar bulunmaktadir
(5). Bundan dolay1, palyatif bakim bilincinin
gelismesi ve palyatif bakim hizmetinin kalitesinin
artmasi i¢in, bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla
yeterli 6l¢lim araglarina gereksinim vardir.
Palyatif Bakim Tanim

Tiirk Dil Kurumu, palyatif kelimesini “Tedavi edici
etkisi olmayan, agri ve sizilart gecici olarak
hafifleten ve dindiren (ila¢ vb.)” seklinde
tanimlamistir (3, 6). Latinceden koken alan
“Pallative (Palliare)” koruyucu ya da kapsayici
anlamindadir. Ingilizce terminolojide “Palliative”
terimi hafifletici, yatistirici, gegici ¢are anlaminda
kullanilmaktadir (1, 4).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan Palyatif
Bakim kavramy, ilk kez 1986 yilinda “Tedavi edici
yaklagimlarin tiikendigi, son donem hastalara
sunulan bir saglik hizmeti.” olarak tanimlanmistir.
Bu tanimin kapsami genisletilerek 2002 yilinda,
palyatif bakim hastalarinin tanisini aldigi andan
itibaren baglayarak yas slirecinde bakim veren
ailenin desteklenmesi ile devam etmesi gerektigi

belirtilmistir. Yetiskinler i¢in yapilan giincel

Celik M. H. ve Ko¢

tanima gore palyatif bakim; “Yasami tehdit eden
bir hastaliga sahip hasta ve bakim verenlerinin
basta agr, fiziksel, psikososyal ve ruhsal
sorunlariin erken tespiti, etkili degerlendirilmesi
ve tedavi edilmesiyle 6nlenmesi veya giderilmesi
ile yagam kalitesini arttiran bir yaklasim.” olarak
tanimlamustir (7-9).

Avrupa Palyatif Bakim Birligi, palyatif bakima;
“kiiratif (tam iyilesmeyi hedefleyen tedavi)
tedaviye yanit vermeyen hastalarin biitiinciil
bakimidir. Palyatif bakim yaklagimi disiplinler
arasidir ve hastane, bakimevi ve toplum dahil her
yerde mevcut olmalidir. Palyatif bakim, 6lmeyi
normal bir siire¢ olarak goriir; 6liimii ne hizlandirir
ne de erteler ve 6liime kadar miimkiin olan en iyi
yasam kalitesini korumak ic¢in hizmet sunar.”
seklinde belirtmistir (10).
Amerikan  Hospis  ve  Palyatif = Bakim
Organizasyonu, palyatif bakimm odak noktasini;
“genellikle tedavi edici bakima ek olarak, ciddi
hastaliklarin agrisina, semptomlarina ve stresine
odaklanir.”” seklinde ifade etmistir (11).

Palyatif Bakimin Amaci ve Kapsam

Palyatif bakim bir bakim felsefesidir. Aile liyelerini

de kapsayan organize bir yaklasgimdir. Amag,
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yasami ve Olimi olagan siirecinde ilerleterek
yasam kalitesini arttirmaktir. Ne 6liimii hizlandirir
ne de yasami uzatmaktadir (1).

Palyatif bakimin odaginda hasta otonomisi
bulunmaktadir. Hasta bireyin, bireysel se¢imlerine
gore yapilandirilmig bir yagam kalitesi saglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle hasta birey ve bakim
verenlerinin, deger ve inanglari, tercihleri,
beklentileri dikkate alinarak ileri destek hizmet
anlayis1 benimsenip, saglanmalidir (1, 3).

Hospis ve palyatif bakim kuruluslarinin is birligi ile
ilk baskist1 2004 yilinda yayinlanan, Kaliteli
Palyatif Bakim Igin Klinik Uygulama Kilavuzu 'na
gore;, palyatif bakimin ciddi hastaligin  her
asamasinda, tedavilerle birlikte uygulanmasi
gerektigini, hasta bireyin ve bakim verenlerinin
ihtiyaclarina gore hizmet verilmesi gerektigini
vurgulamistir (11).

DSO’ye gore palyatif bakim; ciddi hastaliklarla
iliskili problemlerle karsilasan hasta bireylerin ve
bakim verenlerinin aci1 ve diger sikinti veren
sorunlarinin  Onlenmesi ve giderilmesi olarak
tanimlamaktadir. Bu sikintilar; hasta bireylerin
fiziksel, ruhsal, sosyal problemleri ile bakim

verenlerinin psikososyal ve ruhsal problemlerini

Celik M. H. ve Ko¢

icermektedir. Palyatif bakim, biitiin bu sorunlarin
erken tanilanmasini ve biitiinciil degerlendirmesini
ve etkin tedavisini gerektirmektedir. Hasta bireyin
yeterli rahatlik diizeyine ulagsmak icin gerekli olan
her tirli tedavi ve bakim hizmetini ic¢inde
barindirmaktadir. Temelden baglayarak ileri diizey
palyatif bakim egitimi becerisine sahip saglik
bakim sistemlerinin tiim basamaklarindaki saglik
profesyonelleri tarafindan palyatif bakim hizmeti
uygulanmaktadir. Palyatif bakim sadece 6lmekte
olan hasta i¢in degil, tanis1 ne olursa olsun ciddi
hastalik sonucunda aci c¢eken her hasta bireyi
kapsamaktadir. Palyatif bakim aciy1 ve agriy1
hafifletmekle kalmayip, sikinti veren sorunlari
ongoriip, onlemektedir (7-9).

Hasta bireyleri, iyi ve huzurlu 6liime hazirlama,
olim sonrast donemde ise bakim verenlerinin
ihtiyaclari1  karsilamak i¢in profesyonel ekip
yaklagimi gerekmektedir (1, 7, 8).

Palyatif Bakimin Bilesenleri

Bir¢cok ciddi hastalik (kanser, kardivaskiiler,
serobrovaskiiler, solunum hastaliklar1, HIV/AIDS
ve diyabet) palyatif ~ bakim hizmeti

gerektirmektedir. Bu bakim hizmeti, hastaligin tan

anindan baslayarak oliimden sonra bakim

33 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(3), 2021



Ulkemizdeki Palyatif Bakim Modeli ve Olgiim Araglarmimn
Kullaniminin Degerlendirilmesi

verenlerin desteklenmesi ile devam etmektedir (1,
7-9).

- Temel amag¢ agr1 ve diger semptomlar ile
hastaligin ve tedavilerin neden oldugu bir¢ok
sorunun Onlenmesi ve yok edilmesidir. Semptom
kontrolii saglanamadiginda, hasta birey ve bakim
verenlerinin  tedaviye uyumu azalmaktadir.
Tedavinin birakilmasi, tedavinin sonlandirilmasi,
bakim verilmesinde zorlanilmasi gibi olumsuz
durumlara neden olabilmektedir (1, 7-9, 12).

- Yagam kalitesinin olumsuz etkilendigi ciddi,
kronik hastaliklardaki tiim yas gruplarinda olan
bireylere hizmet verir. Hastalik tanisi ne olursa
olsun tiim bireyler uygun ilkeler ile herkesin
ulagabilecegi bir hizmet olmalidir (1, 12, 13).

- Hasta tanisim1 alir almaz baslar 6liimden sonra
aile bireylerinin yas siirecinde desteklenmesi ile
devam etmelidir. Tim bu siirecte, bireylerin
kiiltiirel degerleri, inanglari, yasam tarzlarn goz
oniinde  bulundurularak  sorunlara  ¢oziim
bulunmasi amaglanmaktadir (1, 12, 13).

- Hasta birey ve bakim verenlerine 6zgii sorunlara
gore bakim hizmeti verilmeli bu siirece bireylerin
katilimi saglanmalidir. Hasta bireyin kendi kendine

karar vermesi miimkiin olmadigi durumlarda

Celik M. H. ve Ko¢

bakim verenleri ile is birligi i¢inde olunmalidir (1,
7,9, 12).

- Palyatif bakim hizmetinin siirdiiriilmesinde
multidisipliner ekip yaklasimi gereklidir. Farkli
yaklasimlar sadece tedavi ve bakimin siirdiiriilmesi
degil var olan etik sorunlarin ¢dziilmesine katki
saglamaktadir. Is birligi, etkin iletisim ve
koordinasyon sayesinde ortaya c¢ikan problemlere
kars1 alinabilecek hizli kararlar ile palyatif bakim
hizmetine iist diizeyde katki saglanmaktadir (1, 12,
13).

- Hasta birey odakl1 iletisim, erken palyatif bakim
hizmetinin anahtaridir. Gerek hasta birey ve ailesi
ile gerekse ekip icerisinde etkili iletim
saglanmalidir. Dogru degerlendirme ve sorunlarin
tespiti etkili iletisim ile saglanabilmektedir (1, 12,
13).

Palyatif bakim, sadece klinik degerlendirme degil,
ekonomik destek, psikolojik destek, dini yardim
gibi hizmetleri de kapsamaktadir. Bu biitiinciil
yaklagim igerisinde hemsire, hekim, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, diyetisyen, din gorevlileri gibi
bir¢ok farkli meslek grubunu barindirir. Hasta
birey ve bakim verenlerinin biitiin sorunlar1 her

yonden degerlendirilmelidir (1, 12, 13, 15, 16).
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Diinya’da Palyatif Bakim

Bulasict olmayan hastaliklar (BOH) her yil 41
milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir. Bu da
diinya capindaki tiim Oliimlerin % 71'ine denk
gelmektedir. Tiim BOH 6liimlerinin % 77'si diisiik
ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir. BOH 6liim
nedenlerinin ¢ogunu kardiyovaskiiler hastaliklar
(17.9 milyon/ % 44), kanserler (9.0 milyon/ %22),
solunum hastaliklar1 (3.8. milyon/ %9) ve diyabet
(1.6 milyon) olusturmaktadir. Bu hastalik gruplari,
BOH kaynaklanan 6liimlerin %80'inden fazlasini
olusturmaktadir (7, 8).

DSO’niin global saglik tahminlerinde 2017 yilinda
Diinya genelinde yaklasik 59,945 milyon 6liim
olmustur. Bu 6liimlerin %73.4’1 bulasici olmayan
hastaliklar, %14.6’s1 bulasici hastaliklar, %4’
gebelik ve dogum oOncesi sikintilar, beslenmeyle
ilgili sikintilar, %8'i yaralanmalar, zehirlenmeler
vb. nedenlerle gerceklesmistir. Palyatif bakim
hizmetlerinin odak noktas1i BOH olusmussa da,
ilaca direngli tiiberkiiloz ve HIV/ AIDS gibi bagka
kronik hastaliklar1 da kapsamaktadir (9).

Kiiresel olarak, tiim yas gruplarinda palyatif bakim
hizmetine ihtiyaci olan kisi sayist 56 milyonun

tizerindedir. Tiim Oliimlerin %45,3'0 de palyatif
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bakim hizmetine ihtiyac1 vardir. Palyatif bakima
ihtiya¢ duyan hastalarin yaklasik % 401 70 yas ve
istii iken, %27’si 50-69 yas arasinda, yaklasik
%26’s1 ise 20-49 yas arasindadir. Sadece %7’si 0-
17 yas grubunu olusturmaktadir (9).

Palyatif bakim hizmeti ihtiyaci olan yetiskinlerin
(20 yas ve iizeri) biiyiik ¢ogunlugunu kanserli
bireyler (%28.2), %22.2’si HIV/AIDS’li bireyler,
% 14.1’1 serebrovaskiiler hastaliklara sahip bireyler
ve %12.2°si demansli bireyler olusturmaktadir (7,
9).

Her yil 40 milyon insanin palyatif bakima muhtag
oldugu ongoriilmektedir. Diinya ¢apinda, palyatif
bakim hizmetine ihtiyaci olan kisilerin yaklagik
%14 palyatif bakim hizmetinden
faydalanmaktadir. DSO’niin 2019 yilinda 194
ilkede yaptig1 bulasict olmayan hastaliklarla ilgili
calismada, bu {ilkelerin %68'inde palyatif bakim
icin ekonomik destek mevcut oldugu ve iilkelerin
sadece % 401 palyatif bakim hizmetine ihtiyaci
olan hastalarin en az yarisina ulasabildigi
bildirilmistir (9).

Diisiik gelirli iilkeler, yiiksek gelirli iilkelere gore
hastaliklar1 6nleme, teshis tedavi, bakim, sosyal

destege, bir¢cok farkli uzmana ve uzman hizmetlere
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daha az erisime sahiptirler. Palyatif bakimin
evrensel olarak ulasilabilir olmasi1 ¢ok 6nemlidir.
Palyatif bakim hizmetlerinin planlanmas1 ve
uygulanmasi,  sikinti  veren  problemlerin
kapsaminin degerlendirilmesine dayanmakta ve
palyatif bakim hizmetlerinin birey merkezli
olmasmin 6nemini ortaya koymaktadir. DSO’ye
gore, palyatif bakim bir secenek degil, tibbi ve etik
bir zorunluluktur ve saglik sistemlerinin tim
seviyelerinde ihtiyact olan herkes tarafindan
erisilebilir olmalidir (7, 8, 17).

Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Ulkemiz saglik mevzuatinda palyatif bakim ilk
olarak; 11.4.1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve
Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun,
5.7.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanun ve 13.12.1983 tarihli ve 181 sayili
Saglik Bakanhiginin  Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hilkkmiinde Kararname’ye
dayanilarak hazirlanan, 10.03.2005 tarih ve 25751

saylli Resmi Gazete’de yayimlanan “Evde Bakim
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Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelik” ile
uygulamaya konulmustur (18).

Daha sonra, 01.02.2010 tarihinde ve 389520 sayil
Makam Oluru ile yiriirliige konulan “Saglik
Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulanma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”
hazirlanmistir (19).

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge, 09.10.2014 tarihinde
yirlirliige girmistir (20). Bu yonerge ile palyatif
bakim daha kapsamli ve verimli uygulanabilir
hizmet haline getirilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglhik Uygulama
Tebligine 24.12.2014 tarihinde yayinlanan ekleme
ile “Palyatif bakim tedavisi, Saglik Bakanligi’nca
palyatif bakim verme konusunda tescil edilmis olan
Saglik Bakanligi’na bagl yatakli saglik tesislerince
faturalandirilir.” Agiklamasi eklenerek palyatif
bakim hizmetleri 6deme kapsamina alinmistir (21).
Palyatif bakim merkezleri, 09.08.2015 tarihinde
29440 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagh
Saglik Tesislerinde Gérevli Personele Ek Odeme
Yapilmasina Dair  Yonetmelikte Degisiklik

Yapilmas:1 Hakkinda Yonetmelik™ ile 01.09.2015
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tarthinden sonra 6zellikli birimler/kurumlar arasina
almmigtir. Bu yonetmelik ile palyatif bakim
hizmetlerinde gorev alan personelin ilave ddeme
alabilmeleri saglanmustir (22).

Saglik Bakanligi’nin dncesinde palyatif bakim ile
ilgili ¢calismalar1 yokken, Kanserle Savas Dairesi
Baskanlig: tarafindan palyatif bakimi da kapsayan
2009-2015 Ulusal Kanser Kontrol Programi
yaymlanmistir. Palya—Tiirk projesi, 2010 yilinda
baslamis ve boylece palyatif bakim hizmet
birimlerinin kurulmasi hiz kazanmistir (23, 12).
Projede, evde saglik hizmetleri ve aile hekimlerinin
beraber yiiriitecegi hastane temelli bakima ihtiyag
duymadan ¢oziilmesi hedeflenen toplum temelli
palyatif bakim hizmetleri belirlenmistir (12, 23).
Proje kapsaminda amag iilkemize en uygun olan
palyatif bakim modeli gelistirmektir (12).
Tiirkiye'de Palya-Tiirk projesinde ana basliklar;

- Opioid erisilebilirliginin arttirilmasi

- Toplum tabanli palyatif bakim modelinin hayata
gecirilmesi seklindedir (12, 21).

Tirk Onkoloji  Vakfi'nin  1993-1997  yillan
arasinda Istanbul’da kurdugu “Kanser Bakimevi”
palyatif bakim hastalarma hizmet veren ilk

kurulustur (15, 23).
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Saglhik Bakanligi’'na bagli, Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji ve Egitim Arastirma
Hastanesi biinyesinde ilk palyatif bakim merkezi
2007 yilinda hizmet vermeye bagslamistir.
Ulkemizde, eriskin hastalara kapsaml1 bakim veren
ilk palyatif bakim merkezi 2012 yilinda Ankara
Ulus Devlet Hastanesi’nde agilmistir (15, 23).
Palyatif Bakim Hizmetinin Uygulanmasinda
Onemli Engeller

e Diinyada ¢ogu iilke palyatif bakim hizmetlerini

yeterince  desteklememekte,  iilkelerdeki
palyatif bakim hizmeti kanun ve tiiziiklerde
olduk¢a farkliliklar  goriilmektedir (17).
Palyatif bakimi destekleyen politikalarin
yetersiz olmasi palyatif bakim hizmetinin
yetersiz sunulmasina neden olmaktadir (9, 17).
e Giderek artan palyatif bakim ihtiyaci
dogrultusunda, bu hizmeti veren egitimli
palyatif bakim ekip iiyelerinin yeterli sayida
olmas1 gerekmektedir. Palyatif bakim hizmeti

ozel bilgi, tutum ve davranig gerektirmektedir

(7, 8,17, 24).

37 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(3), 2021



Ulkemizdeki Palyatif Bakim Modeli ve Olgiim Araglarmimn
Kullaniminin Degerlendirilmesi

e Bundan dolayi, palyatif bakim ekibinin
profesyonel iiyeleri i¢in egitim ve deneyim
onemlidir. Diinya capindaki saglik
calisanlarinin biliyiik ¢ogunlugunun palyatif
bakim ilkeleri ve uygulamalari hakkinda bilgisi
yetersizdir (17).

e Egitimin yetersiz olmasi, palyatif bakim
hizmetinin ne zaman baglanmas1 gerektigini,
semptom yonetimini, hasta birey ve ailesinin
bilgi eksikliklerinin  giderilmesini, &liim
siirecinde bas etmenin saglanmasini olumsuz

yonde etkilemektedir (9, 17).

e Agr kontrolii i¢in, opioid ilaglara erisim diinya
capinda biiyiik bir sorun olusturmaktadir (26).
DSO’niin  agr1 icin temel ilaglar model
listesindeki ilaglarin ¢ogu, 6zellikle opioidler,
kaliteli palyatif bakim hizmetinin saglanmasi
icin gereklidir (17).

Palyatif Bakim Hemsireligi

Palyatif bakim sadece hastalig1 degil, insani
biitiinciil olarak ele alan, merkezinde hasta birey
olan, bireysellestirilmis bir bakim modelidir.
Hemsireler

Uluslararasi Konseyi  (ICN),

hemsirelerin 6lmekte olan hasta birey ve bakim

Celik M. H. ve Ko¢

verenlerine karsi roliinii; acinin hafifletilmesi,
hastanin fiziksel, psikososyal, kiiltiirel ve spiritiiel
ihtiyaglarinin belirlenmesi, agrinin erken tespiti,
degerlendirilmesi ve yOnetimi, hasta ve ailesinin
yasam kalitesini yiikseltme olarak bildirmistir (25).
ICN’e gore (2012), hemsirelerin palyatif bakim
hizmeti slirecinde bakim saglama konusunda bilgili
ve yetenekli olma sorumlulugu bulunmaktadir ve
hemsirenin rollerini palyatif bakim hizmetinin
temeli olarak belirtmistir (25).

Hemsireler, yedi giin 24 saat, ciddi hastalik
siirecinin tiim basamaklarinda hasta merkezli
bakimda 6nemli rol oynamaktadir. Temel nokta,
kaliteli palyatif bakim hizmeti sunabilmek igin,
hastalik ve bakim verme durumuna iliskin
degiskenlerin hasta ve yakinlar lizerindeki etkileri
belirlenerek, Oliim ammna  kadar devam
ettirilmelidir. Oliim sonrasinda yasanan yas
stirecinde aileye destek saglayarak bakima devam
hemsirelik

edilmelidir. Boylece gerekli

girisimlerini ~ planlanarak ~ yasam  kalitesini
yiikseltilmesi hedeflenmektedir (1, 12, 13).

Oliime yaklasmakta olan hastaya sunulan bakim;
dil, din, ik ve kiiltiirel yapisi, dini diisilincesi,

hastalik tanis1 ne olursa olsun baris¢il ve onurlu
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oliime katkida bulunabilecek nitelikte olmali ve bu
ilke palyatif ~ bakim stireci boyunca
unutulmamalidir (12, 26).

Palyatif bakim hizmeti, profesyonel saglik ekibi
tarafindan sunulan destekleyici bir yaklasimdir.
Palyatif bakim hemsireleri, hasta bireyin yagsaminin
son zamanina kadar etkin, etkili bakim ve kaliteli
Olimii saglamada bakim verici, danigman, bakim
koordinatorii, egitici, yonetim ve liderlik gibi
onemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Bu rol ve
sorumluluklar yerine getirilirken hemsire, hasta
birey ve ailesinin bireysel durumu goz ardi
etmemelidir (1, 16, 26).

Tiirkiye’de 04 Subat 2014 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanan, Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim
Yonetmeligi kapsaminda, palyatif bakim sertifikali
egitim alani olarak belirlenmistir. 9 Ekim 2014
tarihli  2014.5407.1970/610 Saghk Hizmetleri
Genel Midiirligii, Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge
kapsaminda Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifikali
Egitim Programi baslatilmistir (27).

Bu kapsamda ilk olarak Izmir Katip Celebi
Universitesi Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifika

Programi diizenlenmistir (28).
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Tirkiye goz onlinde bulunduruldugunda palyatif
bakim konusu genelde i¢ hastaliklar1 hemsireligi
dersi kapsaminda verilmektedir (1). Lisans egitimi
sirasinda verilen bu bilgiler mezuniyet sonrasinda
palyatif bakim kliniklerinde bakim ve hizmet
saglamak i¢in yetersiz kalmaktadir (1, 26).

Palyatif bakim bilgisini 6l¢en gecerliligi ve
giivenirliligi test edilmis uygun ¢ok az 6l¢ek vardir.
Davis ve ark (2020), lisans hemsirelik 6grencileri
icin gelistirdigi Lisans Hemsireligi Palyatif Bakim
Bilgi Anketi (UNPCKS) calismasinda temel
palyatif ~ bilgisinin 6nemin dgrenciler ig¢in
gerekliligine vurgu yapmuistir (29). Shimizu ve ark.
(2016), evde kanser hastalarina palyatif bakim
saglayan hemsirelerin tutum ve bilgilerini
degerlendirmek icin gelistirdigi 6lgekte hemsireler
icin Kkaliteli palyatif bakim i¢in palyatif bakim
bilgisinin degerlendirilmesi tlizerinde durmustur
(30). Tirkiye’de palyatif bakim bilginin
Olciilmesine yonelik ¢alismalar olduk¢a sinirlidir.
Seven (2015) calismasinda, saglik
profesyonellerinin palyatif ~ bakim bilgi
diizeylerinin, 6lmekte olan hastaya bakim vermeye

iliskin tutumlarimin palyatif bakimin kalitesini

etkileyecegini belirtmistir. Ulkemizde, hemsirelere
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Ozgii kullanilabilecek, Seven (2015)’in yapmis
oldugu Palyatif Bakim Bilgi Testi’nin disinda
degerlendirme Ol¢egine ulagilamamustir (5).
SONUC

Tiirkiye goz onlinde bulunduruldugunda palyatif
bakim konusu genelde i¢ hastaliklar1 hemsireligi
dersi kapsaminda verilmektedir (1). Lisans egitimi
sirasinda verilen bu bilgiler mezuniyet sonrasinda
palyatif bakim kliniklerinde bakim ve hizmet
saglamak icin yetersiz kalmaktadir (1, 26).
Palyatif bakim bilgisini Olgen gegerliligi ve
giivenirliligi test edilmis uygun ¢ok az 6l¢ek vardir
(29, 30, 31). Seven (2015) calismasinda, saglik
profesyonellerinin palyatif ~ bakim bilgi
diizeylerinin, 6lmekte olan hastaya bakim vermeye
iliskin tutumlarinin palyatif bakimimn kalitesini
etkileyecegini belirtmistir. Ulkemizde, hemsirelere
0zgli kullanilabilecek, Seven (2015)’in yapmis
oldugu Palyatif Bakim Bilgi Testi’nin disinda
degerlendirme Olcegine ulasilamamistir  (5).
Bundan dolayi, gecerli ve giivenilir Ol¢iim
araclarina  ve  palyatif bakim  bilgisinin
belirlenmesine yoOnelik daha fazla kanit temelli

arastirmalara gerek oldugu diigiiniilmektedir.

Celik M. H. ve Ko¢
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Bakla (Fabasea) m1 Su¢lu Genleriniz mi?
Cahit ERKUL %, Aliye OZENOGLU?

oz

Glikoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi, diinya ¢apinda en az 400 milyon kisiyi etkileyen, diinyadaki en yaygin
enzim eksikligidir. Bu metabolik enzim, eritrositlerin oksidatif strese karsi korunmasinda 6nemli bir rol oynar, boylece
hemoliz onlenir. Tarihsel olarak, baklanin (fabasea) tiiketilmeye baslanmasindan sonra patolojik bir bozukluk fark
edilmis, daha sonra bu durum G6PD eksikligi olarak tanimlanmistir. Eksik G6PD alelleri diinya ¢apinda goriilmektedir.
Fabasea meyvesinin icerdigi besin 6geleri incelendiginde, proteinler, karbonhidratlar, suda ¢6ziinen vitaminler (folik
asit, niasin ve C vitamini), diyet lifi agisindan zengin oldugunu ortaya konulmustur. Favizm, bakla tiiketiminden
kaynaklanan hemolitik anemiyi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. G6PD eksikligi ile iliskisi bilimsel ve tibbi
literatiirde yer almistir. Nutrigenetik, hastalik etiyolojisinde rol oynayabilecek beslenme ve genetik faktorlerin etkilesimi
ile ilgilidir. Bu derlemenin amact G6PD eksikliginin patofizyolojisi, genetik 6zellikleri ve favizm ile iligkisini ortaya

koymak ve genetik yapiya gore beslenmenin (nutrigenetik) dnemine vurgu yapmaktir.
Anahtar Kelimeler: Fabasea; Favizm; Nutrigenetik

Which is Guilty? Fabaceae or Your Genes
Cahit ERKUL Y, Aliye OZENOGLU?

ABSTRACT

Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency is the most common enzyme deficiency in the world, affecting
at least 400 million people worldwide. This metabolic enzyme plays an important role in protecting erythrocytes against
oxidative stress, thus preventing hemolysis. Historically, a pathological disorder was noticed after the consumption of
fabaceae, which was later defined as G6PD deficiency. Missing G6PD alleles occur worldwide. When the nutritional
elements of the fabaceae fruit were examined, it was revealed that it is rich in proteins, carbohydrates, water-soluble
vitamins (folic acid, niacin and vitamin C), dietary fiber. Favism is a term used to describe hemolytic anemia caused by
consumption of fabaceae. Its association with G6PD deficiency has been reported in the scientific and medical literature.
Nutrigenetics is concerned with the interaction of nutrition and genetic factors that may play a role in disease etiology.
The aim of this review is to reveal the pathophysiology of G6PD deficiency, its genetic characteristics and its

relationship with favism, and to emphasize the importance of nutrition (nutrigenetics) according to genetic structure.
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Bakla (Fabasea) m1 Suglu Genleriniz mi?

GIRIS

Biiytik bir matematik¢i olan Sisamli Pisagor,
M.Q.5. yiizyilda baklani insanlar i¢in tehlikeli ve
hatta Gliimciil olabilecegini ilk kez kesin olarak
belirtmistir. Bu bulusu kendisine beslenme
biliminde bir yer verirken nutrigenomikte
vermemektedir; ¢clinkii goriinlise gore tehlikenin
bakla yiyen kisinin genotipine bagli oldugunun
farkinda degildir. Genlerin rolii ancak glukoz-6-
fosfat  dehidrogenaz  (G6PD)  eksikliginin
kesfedildigi 1956'da netlesmistir. Bu kalitsal
ozelligin, o zamana kadar ilgisiz goriinen en az {i¢
hastaligin altinda yatt1g1 hizla ortaya ¢ikmistir: ilag
kaynakli hemolitik anemi, siddetli neonatal sarilik
ve favizm. G6PD eksikliginin tiim ydnleriyle ilgili
incelemeleri iceren genis bir literatiire sahip oldugu
goriilmektedir (1).

Glikoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi,
diinya ¢apinda en az 400 milyon kisiyi etkileyen,
diinyadaki en yaygin enzim eksikligi olarak
bilinmektedir. G6PD eksikligi, G6PD genindeki
mutasyonlardan kaynaklanan X kromozomuna
bagl kalitsal bir genetik kusurdur. Genetik eksiklik
kadinlar tarafindan tasinmaktadir, ancak esas

olarak erkekleri etkilemektedir (G6PD eksikligi

olan kisilerin %90" erkektir). Biiylik 6l¢ctide Afrika,

Erkul C. ve Ozenoglu A.

Akdeniz Havzasi, Hindistan, Glineydogu Asya

veya Latin  Amerika  kokenli  niifuslar
etkilemektedir (2).

Bu metabolik enzim, eritrositlerin oksidatif strese
kars1 korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir,
boylece hemoliz 6nlenmektedir. G6PD eksikligi
olan kisiler, ilaglar (6rnegin, bazi antimalaryal
ilaclar veya antibiyotikler) veya kimyasallar
(6rnegin naftalin) gibi oksidanlara duyarhdir. En
yaygin klinik belirtiler yenidogan sarilig1 ile akut
hemolitik anemidir ve ¢ogu hastada eksojen bir
ajan tarafindan tetiklenmektedir (3).

Bugiine kadar, G6PD'min 400'den fazla farkh
biyokimyasal varyanti, c¢esitli biyokimyasal
ozellikleri temelinde ve G6PD geninde toplam 217
farkli nokta mutasyonu tanimlanmistir. Bu
biyokimyasal  varyantlarin  ¢ogu  oksidatif
tetikleyicilere maruz kalana kadar asemptomatiktir.
Bu tetikleyicilere maruz kalma, en yaygin olarak 2
klinik sonugtan 1'inde ortaya c¢ikmaktadir.
Eksikliklerin ¢oguna karsilik gelen ilk durumda,
mutasyon, enzim islevinde yalnizca semptomlara
yol agmak i¢in yeterli olmayan hafif bir bozulmaya

neden olmaktadir. Bu nedenle, etkilenen bireyler

genellikle durumlarinin farkinda degildir. Daha az
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yaygin durumda, mutasyon GO6PD enziminin
aktivitesini biiyiik 6l¢lide azaltmaktadir. Bu durum,
hemolitik anemi ve yenidoganlarda artan bilirubin
seviyeleri nedeniyle yenidogan sariligi gibi ciddi
klinik belirtilere yol agabilmektedir. Kronik
hemolitik anemi ve sik goriilen akut hemolitik
anemi, her yasta ortaya ¢ikabilen potansiyel olarak
olimciil akut  bobrek  yetmezligi ile
iliskilendirilebilir (4).
Tarihsel olarak, baklanin tilkketilmeye
baslanmasindan sonra patolojik bir bozukluk fark
edilmis, daha sonra bu durum G6PD eksikligi
olarak tanimlanmistir. Yirminci ylizyilin baslarinda
Giiney Italya ve Sardinya'daki birka¢ doktor, o
donemde favizm denen seyi klinik olarak
tanimlanmistir. Bununla birlikte, bakla tiiketimine
verilen yanitin tutarsiz oldugu belirtildiginden,
favizmin patogenezine iliskin yaygin teoriler aler;ji
veya toksik etkilerle iligkilendirilmistir. Daha sonra
1956'da, antimalaryal ilag primakinin tarafindan
tetiklenen hemolitik anemi gelistiren hastalarin
kirmizi kan hiicrelerinde ¢ok diisiik miktarda
G6PD  aktivitesi  gosterdigi  bulunmusgtur.
Sardinya'da bakla tiiketilmesinden sonra veya

bazen bitkinin poleninin solunmasindan sonra

Erkul C. ve Ozenoglu A.

ortaya ¢ikan siddetli hemolitik anemili hastalarda
benzer bir egilim kaydedilmistir (5).

Bu derlemenin  amaci  G6PD  eksikliginin

patofizyolojisi, genetik ozellikleri ve favizm ile

iligkisini ortaya koymak ve genetik yapiya gore

beslenmenin  (nutrigenetik) Onemine  vurgu

yapmaktir.

Patofizyoloji

G6PD eksikligi ilk olarak 1950'lerde, sitma
onleyici ilaglara maruz kaldiklarinda hemolitik
anemi gelistiren az sayida Amerikan askerinde
tanimlanmistir. Daha sonraki yillarda hastaligin
genetik nedeni tespit edilmis ve X kromozomu
iizerinde yer alan G6pdx genindeki mutasyonlara
baglanmistir. Gen, X kromozomu iizerinde yer
aldig1 i¢in cinsiyete bagli olarak kalitilmaktadir.
Erkeklerde X kromozomunun yalnizca bir kopyast
vardir; bu nedenle, mutasyonu miras alanlar
hemizigot olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte, disiler homozigot (iki ¢ift mutant alleller)
veya heterozigot (sadece bir mutant allel)
olabilmektedir. Homozigot disilerde G6PD
eksikligi olurken, heterozigot disiler tasiyict

olmaktadir. Tasiyicilar  genellikle durumdan
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etkilenmemekte ve nadiren semptomlar ortaya
cikmaktadir. GO6PD  eksikligi olan niifusun
cogunlugunda, Ozellikle erkeklerde, belirli
oksidatif stres faktorlerine (6rnegin bakla),
oksidatifilaglara (6rnegin sitma 6nleyici maddeler)
ve enfeksiyonlara maruz kalmadiklar1 takdirde
herhangi bir semptom gozlemlenmemistir (6).
G6PD, pentoz fosfat yolagindaki ilk reaksiyonu
katalize ederek, indirgenmis nikotinamid adenin
diniikleotid fosfat (NADPH) formundaki tiim
hiicrelere indirgeme yetenegi iireten bir enzimdir.
NADPH, hiicrelerin birka¢ oksitleyici maddenin
neden oldugu oksidatif strese karst dengelenmesine
izin vermekte ve indirgenmis glutatyon formunu
korumaktadir. Indirgenmis glutatyon formu,
hidrojen peroksit ve diger oksijen radikallerinin
indirgenmesi i¢in ve hemoglobini indirgenmis
durumda tutmak i¢in ¢ok onemlidir. Kirmizi kan
hiicrelerinde  mitokondri  olmadigindan, tek
NADPH kaynagi pentoz fosfat yoludur. Sonug
olarak, bir kirmizi kan hiicresindeki oksidatif
hasara kars1 savunma tamamen G6PD'ye baglhidir
(7).

G6PD eksikligi, erkeklerde kadinlara gore daha

fazla goriilen favizm ile tanimlanan tipik bir X-

Erkul C. ve Ozenoglu A.

baglantili kalittm modeli sergilemektedir. Erkekler
G6PD geni i¢in hemizigottur. Ote yandan disiler,
her X kromozomunda G6PD geninin iki kopyasina
sahiptir. Bu nedenle, heterozigot olabilmekte veya
normal gen ekspresyonuna sahip olabilmektedirler.
G6PD eksikligi olan heterozigot disiler, X
kromozomu inaktivasyonunun bir etkisi olarak
genetik mozaiklerdir; yani heterozigot bir disinin
anormal hiicreleri, G6PD'den yoksun bir erkege
benzer sekilde G6PD igin eksik olabilmektedir.
Sonug olarak, bu tiir disiler, esdeger patofizyolojik
fenotipe karst savunmasiz olabilmektedirler.
Heterozigot disiler tipik olarak G6PD eksikligi
olan erkeklerden daha az siddetli klinik tablolara
sahipken, bazilarinda siddetli akut hemolitik anemi
gelisebilmektedir (8).

Siniflandirma

G6PD enziminin biyokimyasal varyantlari, kirmizi
kan hiicrelerindeki enzimatik aktivite ve klinik

belirtiler temelinde 5 sinifa ayrilmaktadir.
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Sinif I varyantlari, kronik nonferositik hemolitik
anemiye yol acan ciddi bir enzimatik aktivite
eksikligi ile iliskilidir. Bu varyantlar diinyanin
herhangi bir yerinde ¢ok diisiik bir frekansta
diizensiz olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kronik
nonferositik hemolitik anemili hastalar, normal
G6PD enzim aktivitesinin %10'undan daha azina
sahiptir. Sinif I varyantlar1 olan bazi hastalarda,
rezidiiel enzim aktivitesi seviyeleri o kadar
diisiiktiir ki, yeterli bir NADPH konsantrasyonu
sirdiiriilemez ve tekrarlayan akut hemoliz
epizodlar1 ile kronik hemolitik anemiye yol
acmaktadir. Bu hastalar siklikla yenidogan sariligi
Oykiisiine ve klinik olarak en siddetli belirtilere
sahiptir (9).

Siuf II varyantlar1 olan hastalar normal G6PD
aktivitesinin %10'undan daha azina sahiptir, ancak
kronik nonferositik hemolitik anemi yoktur. Sinif
Il varyantlar1 arasinda ortak Akdeniz (G6PD
Akdeniz) ve yaygin siddetli Asya varyantlar
(6rnegin, GO6PD Kanton) bulunmaktadir. Bu
varyantlara sahip hastalar, tipik olarak enfeksiyon,
oksidatif ilaglara maruz kalma veya sadece bakla
tiiketiminin neden oldugu aralikli akut hemolizden

muzdariptir.

Erkul C. ve Ozenoglu A.

Smif III varyantlarinda enzim orta derecede
eksiktir (hastalarda %10-60 rezidiiel enzim
aktivitesi vardir) ve ortak Afrika (G6PD A)
formunu ve Gilineydogu Asya'daki Mahidol
varyantlarin1 i¢ermektedir. Simif III varyantlar
olan hastalarda, genellikle enfeksiyon, oksidatif
ilaglar, yiyecekler tarafindan tetiklenen aralikli
hemoliz vardir.

Smuf IV varyantlarinda ¢ok hafif enzim eksikligi
veya hic¢ enzim eksikligi goriilmemektedir (hastalar
normal enzim aktivitesinin >%60'na sahiptir) ve
hemoliz ile iliskili degildir.

Siif V varyantlari, normalden daha yiiksek enzim
aktivitesi ile iligkilidir (10).

Epidemiyoloji

Eksik G6PD alelleri diinya ¢apinda goériilmektedir.
En az 400 milyon insanin G6PD geninde eksiklige
neden olan bir mutasyon tasidigi tahmin
edilmektedir. En yiiksek yayginlik Afrika, Giiney
Avrupa, Orta Dogu, Giineydogu Asya ile Orta ve
Giiney Pasifik Adalari’nda bildirilmistir. Ancak,
yeni gocler nedeniyle, eksik aleller giiniimiizde
Kuzey-Giiney Amerika'da ve Kuzey Avrupa'nin

bazi kisimlarinda da oldukga yaygindir.
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Herhangi bir popiilasyon i¢in enzim aktivitesi
taramasina dayali1 epidemiyolojik ¢alismalar kesin

olmadigindan ve kiiresel kapsami

genisletmediginden, her alelin G6PD eksikliginin
genel prevalansina nicel katkisinin tanimi hala
zordur. Son yillarda, G6PD eksikliginin
yayginligini haritalamak i¢in molekiiler analiz
kullanilmustir (11).

G6PD eksikliginin yiiksek prevalansinin oldugu
cogu alanda, birkag polimorfik alel bulunur.
Afrika'nin tropikal bolgeleri, G6PD A— varyantinin
G6PD eksikliginin yaklasik %901 olusturdugu
bir istisnadir. G6PD A- Kuzey ve Giiney
Amerika'da, Bati Hint Adalari'nda ve Afrika
kokenli insanlarin bulundugu bolgelerde de sik
goriiliir. Dahasi, G6PD A Italya, Kanarya Adalar,
Ispanya ve Portekiz ile Iran, Misir ve Liibnan da
dahil olmak {iizere orta doguda olduk¢a yaygindir
(12).

Genetik

G6PD geninin (Xq28 ile eslesen) 13 ekzonu vardir

ve dimer ve tetrameri, G6PD'nin enzimatik olarak

Erkul C. ve Ozenoglu A.

aktif formlar1 olan (monomerin enzim aktivitesi
yoktur) 514 amino asitlik (aa) bir polipeptit
zincirini kodlamaktadir. X baglantisinin sonuglari
¢ok onemlidir.

Birincisi, bir erkek sadece bir G6PD aleline sahip
oldugundan, o sadece hemizigot G6PD normal
veya hemizigot G6PD eksik olabilir; bunun yerine
iki G6PD aleline sahip bir disi, homozigot G6PD
normal veya homozigot G6PD eksikligi veya
G6PD eksikligi i¢in heterozigot olabilir.

Ikincisi, popiilasyon genetigi yasalarma uygun
olarak, herhangi bir popiilasyonda heterozigotlar
hemizigot G6PD eksikligi olan erkeklerden daha
stk goriiliirken, homozigot G6PD eksikligi olan
disiler ¢cok daha nadirdir.

Uciinciisii, cogu X baglantili gen gibi G6PD’de de
X kromozomu inaktivasyonu fenomenine maruz
kaldigindan,  heterozigot  disiler = genetik
mozaiklerdir; kanlarinda G6PD normal ve G6PD

eksik kirmizi hiicrelerin bir karisimi vardir.

Iki tiir arasindaki oranin mod degeri 1'dir (yani her
bir tlirtin %50'si), ancak bu oran bir kisiden
digerine olduk¢a degiskendir. Bu nedenle,

heterozigot disilerin fenotipi, normal G6PD'den
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hemizigot bir erkeginki kadar eksik olan G6PD'ye
kadar degisir. Sasirtict  bir sekilde, G6PD
eksikliginin genellikle ders kitaplarinda bile X'e
bagli resesif' olarak nitelendirilmesi yanlis bir
ifadedir. Ciinkii G6PD eksikligi, siklikla hem
biyokimyasal hem de klinik olarak heterozigotlarda
ifade edilir (13).

Bakla (Fabaceae)

Dogu kokenli bir bitki olan Fabaceae, Giiney
Amerika'da yaygin olarak tiiketilmektedir ve ilging
bir sekilde her iklim kosulunda yetisme 6zelligine
sahiptir. Hindistan'da yaygin olarak
yetistirilmektedir (14).

Fabaceae meyvesinin icerdigi besin 0Ogeleri
incelendiginde, proteinler, karbonhidratlar, suda
¢Oziinen vitaminler (folik asit, niasin ve C
vitamini), diyet lifi agisindan zengin oldugunu
ortaya konulmustur. Biiyiikk ol¢iide, V. faba'nin
tohumlu kismi karbonhidratlardan (%51-68),
ardindan  proteinlerden  (%20-41) zengindir.
Icerigindeki protein fraksiyonlari, globulinler

(%79), albliminler (%7) ve glutelinlerden (%7)

olusmaktadir (15).

Erkul C. ve Ozenoglu A.

V. faba tohumlar1 beslenme i¢in Onemli olan
lipidleri (doymus, doymamis) bol miktarda
icermektedir.  Igerigindeki ~ doymus  yag
aitleripamitik asit ve stearik asit iken doymamis
yag asitleri isemiristik, pantotenik, arasidik,
behenik asitler ile oleik, linoleik ve alfa linolenik
asittir.

V. faba, kalsiyum (Ca), fosfor (P), potasyum (K),
magnezyum (Mg), sodyum (Na), kiikiirt (S),
aliminyum (Al), bor (B), baryum (Ba), kobalt
(Co), krom (Cr), bakir (Cu), demir (Fe), galyum
(Ga), lityum (Li), mangan (Mn), nikel (Ni), kursun
(Pb), stronsiyum (Sr), s¢inko (Zn) minerallerini
icermektedir. Tiim bu veriler baklanin besin

degerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (16).

Yiiksek besin degerine ragmen V. faba, ayrica visin
ve konvisin gibi pek ¢ok anti-besinsel bilesen igerir
ve bu iki bilesik favizm adi verilen Olimciil
hastaliga neden olabilir (17).

Favizm

Favizm, bakla tiiketiminden kaynaklanan hemolitik
anemiyi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
G6PD eksikligi ile iliskisi bilimsel ve tibbi

literatiirde yer almistir. Bu nedenle, bakla G6PD
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eksikligi olan hastalarda kaginilmasi gereken bir
besin olarak onaylanmustir (18).

Antik caglardan beri bilinen, G6PD eksikligi olan
hastalarda bakla alimimmin neden oldugu akut
hemoliz, oksidatif ilaglarin neden oldugu hemoliz
ile gii¢lii benzerlikler tasimaktadir.

Bakladan izole edilen iki pirimidin glikozit (visin
ve konvisin), favizmi indiikleyen faktorler olarak
gosterilmigtir. Bu pirimidinlerin igindeki aktif
maddeler, aglikon tiirevleridir. Divisin, visinin
anglikon tiirevidir.

Bu oksitleyici maddelerin her ikisi de G6PD
eksikligi olan hiicrelerin zaten azalmis olan
glutatyon tiretme kapasitesini hizla azaltmaktadir.
Ayrica, kirmizi kan hiicresi islevi lizerinde de
dogrudan etkileri vardir (19).

In vitro calismalar, divisinin, glutatyon gibi
hidrojen  peroksit uzaklastirilmasina katkida
bulunan ve normal aktivitenin korunmasi igin
NADPH gerektiren bir enzim olan katalaz
aktivitesini azalttigini gostermistir.

Benzer sekilde, eritrositlerin in vitro izouramil
tedavisi, G6PD eksikligi olan bireylerde eritrosit

sekestrasyonunda bir faktdr oldugu varsayilan

Erkul C. ve Ozenoglu A.

hiicresel membran deformabilitesinde belirgin bir
azalmaya neden olmustur.

Akut  intravaskiiler  hemoliz  (yani, kan
dolagimindaki eritrositlerin zar biitiinliigiiniin
kayb1) favizmin en yaygin seklidir (20).

Favizm gelistiren bireylerde G6PD enzimi
neredeyse her zaman eksiktir, ancak polimorfizm
nedeniyle, eksikligi olan tiim kisiler baklaya
duyarli degildir. Bu nedenle anemi, genellikle en
siddetli ve en yaygin olarak smif I varyantinda
goriilmektedir. Akdeniz varyantinda (sinif 1) biraz
daha azdir. G6PD A varyanti (smif III) olan
hastalarda zaman zaman favizm go6zlenmistir.
Favizm, genellikle ¢ocuklarda (1-5 yas aras1) daha
stk goriiliir, ancak yetiskinlerde de ortaya
¢ikabilmektedir (21).

Bakladaki visin ve konvisin igerigi ¢eside,
yetistirme kosullarina ve tohumlarin hasat edildigi
asamaya gore degismektedir. Taze bakla tohumlari,
bitkilerin en yiiksek oranda yenen kisimlaridir. Bu
pirimidin glikozitlerin kuru bakladaki miktari, taze
bakladakinden yaklasik %50 daha disiiktiir. Ek
olarak, taze tohumlar semptomlarin siddetinde rol
oynayabilecek beta-glukozidazlar ve askorbat

igermektedir.
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Akdeniz Havzasi'ndaki favizmin mevsimsel en
yiiksek  insidansi, fasulyenin  hasadi ile
ortiismektedir. Bu nedenle, ¢ig ve taze baklanin
favizme neden olma olasiligr daha yiiksek olarak
kabul edilmektedir. Sicakligin bakla iizerindeki
etkilerinin veya tiiketilmeden 6nce baklalarin uzun
siireli depolanmasinin sonuglarmin
degerlendirilmesini saglayacak c¢ok az veri
bulunmaktadir.

Beta-glukozidaz enzimi ve askorbatin pisirmeye
kars1 duyarli olduklari, visin ve konvisinin ise
pisirmeye ve c¢imlendirme islemlerine nispeten
direngli olarak kabul edilmektedir (22).

Favizm, genellikle bakla yendikten yaklasik 24 saat
sonra akut hemolitik anemi olarak ortaya
cikmaktadir. Hemoglobintiri, bilirubin
konsantrasyonlar1 daha diisiik olmasina ragmen,
ilaglar veya enfeksiyon tarafindan tetiklenen
hemolitik  krizlerden  kaynaklanandan daha
siddetlidir.

Anemi genellikle akut ve siddetli olup, bazi
hastalarda iskemi veya hemoglobin dokiimlerinin
cokelmesi nedeniyle akut bobrek yetmezligine yol

acmaktadir. Favizm hastalarinda meydana gelen

oksidatif hasar, eritrositlerde bir dizi degisiklige

Erkul C. ve Ozenoglu A.

neden olarak bu hiicrelerin dolasimdan hizli bir
sekilde temizlenmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle, favizmli hastalarda hemolitik olaylar
intravaskiiler veya ekstravaskiiler olabilmektedir.
Siddetli hemolitik atak geciren bir hasta, kan nakli
gerektirebilmektedir. G6PD eksikligi prevalansinin
yliksek oldugu bolgelerde, neonatal tarama ve
saglik  egitimi  yoluyla yapilan  Onleme
kampanyalar1 favizm insidansini biiylik Olcilide
azaltmustir (23).

Nutrigenetik

Nutrigenetigin kokleri klasik genetik i¢indedir.
Nutrigenetik, ~ hastalik  etiyolojisinde  rol
oynayabilecek beslenme ve genetik faktorlerin
etkilesimi ile ilgilidir. Temel amaci, 6zellikle tek
niikleotid polimorfizmi (SNP) olarak bilinen
genetik varyasyonun, bireyin diyet alimina verdigi
yanit lizerindeki etkisini, oOzellikle genetik
varyasyonun bireyin metabolik durumunu nasil
etkiledigini arastirmaktir. Yani belirli diyetlerin
veya diyet bilesenlerinin bireye riskleri ve yararlari
ile ilgili Oneriler olusturmaktir. Ayni1 zamanda
“kisiye Ozel beslenme” ve “bireysellestirilmis

beslenme” olarak da adlandirilmistir. Ornegin, bir

bireyin kafeine yaniti, CYP1A2 genindeki genetik
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polimorfizm nedeniyle degisir. Bu gen, karacigerde
sentezlenen ve kafeini demetile eden bir enzimi
kodlar ve genin bazi varyantlar1 kafeini
digerlerinden daha hizli bir sekilde demetile
etmektedir. Ozetle, nutrigenetik, bir bireyin
genotipik  kompozisyonunun  diyet alimina
fenotipik yanit1 nasil etkiledigi ile ilgilenir (24).
Nutrigenetik kavraminin kokenleri tam olarak
bilinmemektedir, ancak tarihsel olarak, tinlii Yunan
aforizmas1 “Biri i¢in yemek, digerleri i¢in aci
zehirdir.” (Lucretius), bireyler aras1 ilk yazili
referanslardan biridir. Modern zamanlarda, genler
ve diyet arasindaki etkilesimi aciklayan ilk
raporlardan biri 1945 yilinda yazilmistir.
Nutrigenetik terimi ¢ok daha sonra ortaya ¢ikmis
ve ilk olarak Brennan ve Mulligan'in 1975 tarihli
bir kitabinin bashiginda goriilmiistiir. Bununla
birlikte, belirli genleri arastirmak ve diyet
faktorlerine yanit olarak degigkenlikle iligkili
varyantlart belirlemek i¢in teknik kapasiteye
1980'lere kadar ulagilamamuistir (25).
Metilen-tetra-hidro folat rediiktaz geni (MTHFR),
bir gen-besin etkilesimi sunan iyi bilinen bir
nutrigenetik 6rnegidir. Spesifik olarak, bu enzim 5,

10 metilente-trahidrofolatin 5 metiltetrahidrofolat

Erkul C. ve Ozenoglu A.

ad1 verilen bir molekiile doniistiiriilmesi icin
gereklidir. Bu reaksiyon, amino asit homosisteinini
basgka bir amino aside, metionine doniistiiren ¢ok
asamal1 islem icin gereklidir. MTHFR, folik asit
metabolizmasinda ve normal kan homosistein
seviyesinin korunmasinda rol oynamaktadir. Belirli
bir MTHFR geni SNP'si (C677T ve A1298C),
ozellikle diyette folik asit eksikligi varsa,
tastyicilarin - kanindaki  yiiksek  homosistein
seviyeleri ile iligkilidir. Diisik MTHFR enzim
aktivitesine sahip bireylerde, inflamasyon ve kalp
hastaligi, dogum kusurlari, zor gebelikler ve
potansiyel olarak detoksifikasyon yeteneginde
bozulma ile iliskilendirilen yiiksek homosistein
seviyeleri goriilebilmektedir. Folat, B6 ve B12'deki
besin eksiklikleri, yiiksek homosistein ile
iliskilendirilmistir (26).

Galaktoz-1-fosfat tiridiltransferaz (GALT) geni ile
fenilalanin  hidroksilaz ve Glukoz-6 fosfat
dehidrojenize (G6PD) genindeki farkl
mutasyonlar sirasiyla Galaktozemi, Fenilketoniiri
(PKU) ve Favizm hastaliklarina neden olmustur.

Enzim  polimorfizmlerinin  diger  &rnekleri,

SNP'lerin gen ekspresyonunu nasil degistirdigini
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gosteren Laktaz-florizin hidrolaz gen (LPH)
polimorfizmlerini i¢cermektedir. Bu polimorfizm,
hipolaktazi ile iliskili laktaz-florizin hidrolaz
geninin (LPH) yukar1 regiilasyonu diyet laktoza
tolerans1 degistirmektedir ve LPH41'in farkli
ekspresyonuna izin vermektedir (27).

SONUC

Diinya capinda en az 400 milyon insan G6PD
eksikligi genini tasimaktadir. Ancak, bunlarin
cogunlugu yasamlar1 boyunca klinik olarak
asemptomatik kalmaktadir. Bununla birlikte,
G6PD eksikligi olan bireylerin bir kisminin, tedavi
siireci yetersiz yOnetilirse Oliime veya kalici
norolojik hasara neden olabilen neonatal sarilik
veya akut hemolitik anemi gelistirmesi olasidir.
Ayrica, G6PD eksikligi olan hastalar bakla
yemekten kacinmali ve akut hemoliz ataklarinin
riskleri ve bu ataklarin nasil taninacagi konusunda
bilgilendirilmelidirler.

Yeni genetik biliminin, hem kronik hastaliklar1
onlemede hem de yoOnetmede beslenme
arastirmalari i¢in muazzam etkileri vardir. Gelisen
birlikte,

genetik ve teknolojik  devrimle

arastirmalara devam eden yatirimlar, hastalik

Erkul C. ve Ozenoglu A.

siireclerini  anlamak, saghiga yonelik riskleri
onlemek ve diinya c¢apinda yasam Kkalitesini
tyilestirmek amaciyla yeni yaklasimlar gelistirmek
icin benzeri goriilmemis firsatlar sunmaktadir.

Boylece nutrigenetik, bireyin genetik profiline
dayal1 olarak bireysel beslenme ihtiyaglarinin
degerlendirilmesine ve ayrica kronik hastaliklarin

iyilestirilmesine ~ ve  Onlenmesine  yardimci

olacaktir. Bu nedenle, herkesin genetik devrimden
faydalanabilmesi, diyet ve saglik arasindaki iliskiyi
anlamak icin bu alanda daha fazla arasgtirmaya

ihtiyag vardir.
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Siber Zorbaligin Onlenmesinde Onemli Bir Kavram: Dijital Ebeveynlik ve Pediatri Hemsireligi
Dilek ULUDASDEMIR" Sibel KUCUK*

oz

Dijital yerlilerin biiyiime ve gelismesini olumsuz etkileyen siber zorbaligin siklig1 giin gegtikce artmaktadir.
Cocuk ve genglerin siber zorbalikla basa ¢ikma stratejilerinin yetersiz kalmasi siber zorbaligin 6nlenmesi ve
miidahalesinde ebeveynlere 6nemli bir sorumluluk yiiklemekte, geleneksel rollerinin yaninda dijital
ebeveynlik rollerine de sahip olmalar1 gerekmektedir. Ebeveynlerin dijital ebeveynlik becerilerini
kazanmalarinda egitim, danismanlik, savunucu rolleri geregince pediyatri hemsireleri yol gostericCi
olmaktadir. Bu calismada siber zorbaligin Onlenmesi ve miidahalesinde dijital ebeveynlik kavrami,
ebeveynlerin sahip olmasi gereken dijital okuryazarlik, dijital etik, dijital diinyanin farkinda olmak, dijital
diinyada kontrol ve yenilik¢ilik rolleri ile pediyatri hemsirelerinin dijital ebeveynlik becerilerinin

gelistirilmesinde ebeveynlere saglayacagi katkilar hakkinda bilgilere yer verilmistir.
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An Important Concept in Prevention Of Cyberbullying: Digital Parenting And Pediatric
Nursing
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ABSTRACT

The frequency of cyberbullying, which negatively affects the growth and development of digital natives, is
increasing day by day. Inadequate coping strategies of children and young people with cyberbullying impose
an important responsibility on parents in the prevention and intervention of cyberbullying. Parents need to
have digital parenting roles as well as traditional parenting roles. Pediatric nurses are guiding parents in terms
of their education, counseling and advocacy roles in acquiring digital parenting skills. The aim of this study
is to provide information about the concept of digital parenting in the prevention and intervention of
cyberbullying, digital literacy, digital ethics, awareness of the risks of the digital world, the roles of control
and innovation in the digital world, and the contributions of pediatric nurses to the development of digital

parenting skills.
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Siber Zorbaligin Onlenmesinde Onemli Bir Kavram:
Dijital Ebeveynlik ve Pediatri Hemgireligi

GIRIS

Teknolojinin gelismesi ile birlikte yeni kavramlar
da hayatimiza girmeye baslamistir. Dijital yerli ve
dijital go¢men kavramlart bu yeni kavramlar
arasinda yer almaktadir. Dijital yerliler (1) olarak
adlandirilan gliniimiiz ¢cocuk ve ergenleri, dijital
cihazlar ve iletisimin vazgegilmez kaynagi internet
ile ¢evrili bir diinyaya dogmakta, hatta ylirlimeyi ve
konugmay1 bile 6grenmede dijital diinyaya cok
hizli adapte olmaktadir (1-4). Diinyada ve
iilkemizde ¢ocuk ve genclerle yapilan ¢alismalar
bu durumu dogrulamaktadir. Cocuklarin bir yagini
tamamlamadan Once cep telefonu, tablet ile
tanistig1, okul Oncesi donemde kendine ait cep
telefonu, tablet ve bilgisayar1 oldugu, haftada
ortalama dokuz saatini internette gecirdigi ve bir
sosyal ~medya  hesabina  sahip  oldugu
bildirilmektedir (5,6). Internet kullanim ve dijital
cihazlarin kullanim sikliginin ergenlik donemiyle
birlikte arttig1, giinde {i¢ saatten fazla zamanlarini
dijital diinyada gecirdikleri bilinmektedir (5,7).
Uyar ve Hasdemir (8) c¢ocuklarin %75.5’inin
internet kullanmay1 kendi kendine &grendiklerini,
Kasike1 ve arkadaslari (9) ise ¢ocuklarin bu konuda
kendilerini ailelerinden daha yeterli gordiiklerini

bildirmektedir.

Uludasdemir D. Ve Kiigiik S.

Eglenmek, iletisim kurmak, gazete dergi okumak,
blog yazmak, aligveris yapmak (10) gibi bir¢ok
nedenlerle kullanilan internet ve dijital cihazlar,
amaci1 disinda kullanildiginda ¢ocuk ve gencleri
cesitli sekillerde tehdit etmektedir (11). Siber
zorbalik, internette ¢ocuklar ve gencgler arasinda
yasanan olumsuzluklarin basinda gelmektedir.
Fiziksel gelisiminin yaninda bilissel gelisim
stirecinde olan ¢ocuk ve genglerin siber zorbalik
nedeniyle savunmasiz oldugu, bu nedenle
magduriyet yasadiklari, siber zorbaliktan kaginmak
ve korunmak i¢in ebeveyn destegine ihtiyac oldugu
goriilmektedir (12).

Biiyiikk c¢ogunlugu dijital gogmen (1) olarak
adlandirilan ebeveynlere internete erisim sikligi,
cep telefonu kullanim oranlariyla dogrudan iligkili
olan siber zorbaligin onlenmesinde, ¢ocuk ve
genclerin bilgilendirilmesinde cesitli
sorumluluklar diismektedir. ~ Ancak teknolojik
cihazlar ve internet kullaniminin yayginlasmadig:
donemde diinyaya gelen ve dijital gogmen (1)
ebeveynlerin siber zorbalik farkindaliklarinin
yetersiz oldugu bilinmektedir (12). Siber zorbalig1

onleme ve miidahale programlar1 gelistirilirken

ebeveynlerin de dahil edilmesi gerektiginin
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belirtilmesine ragmen yapilan caligsmalarin yetersiz
oldugu ve ya dijital ebeveynlik becerilerinin tek bir
baslik altinda degil de ayr1 ayr1 deginildigi
goriilmektedir (13). Bunedenle ebeveynlerin dijital
okuryazarlik, dijital etik gibi rolleri icinde
barindiran dijital ebeveynlik becerileri (14)
desteklenerek cocuklarinin siber zorbaliktan uzak
durmast ve magdur olmasi engellenebilir.
Cocuklarin saglikli biiylime ve gelismesinde
ebeveynlere  yol  gosteri olan  pediyatri
hemsirelerinin, siber zorbaligin o6nlenmesi i¢in
ailelere dijital ebeveynlik becerilerinin

kazandirilmasinda da rehberlik etmesi son derece

Oonem tasimaktadir.

Uludasdemir D. Ve Kiigiik S.

SIBER ZORBALIK ve Dijital
EBEVEYNLILIK

Siber Zorbahk

Siber zorbalik“cep telefonu, tablet, kisisel
bilgisayar araciligiyla hem  ¢evrimi¢ci  hem
cevrimdisi olarak karsi taraftaki kisiye kasitl
olarak yapilan saldirgan davramslary” igeren bir
kavramdir (15-17). Telefon ile saldirgan, tehdit
icerikli  mesaj gondermek, sosyal medya
hesaplarinda  izinsiz ve kiigiik  disiiriicii
paylasimlarda bulunmak, c¢evrimi¢i oyun, sohbet
odalarinda bir kisiyi dislamak, yok saymak,
dedikodu ¢ikarmak gibi davranislar siber zorbalik;

bu davraniglara maruz kalma ise siber magduriyet

olarak tanimlanmaktadir (18,19, Sekil 1).

Sekil 1. Siber zorbalik bi¢cimleri™*

*Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulmugtur (18).
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Diinyada ve iilkemizde ¢ocuk ve genclerde siber
zorbalik oranlar yaklasik %60’lar1 bulurken, siber
magduriyet oranlar1 %70’in iizerinde
goriilmektedir (7,12,20-23). Zhu ve arkadaglarinin
(24) Amerika, Ispanya, Cin, Israil, Italya,
Almanya, Giliney Kore ile arasinda tlkemizde
yayinlanan arastirmalarin da dahil oldugu toplam
63 tilkeyi kapsayan sistematik incelemesinde siber
zorbalik yayginliginin son bes yilda hizla arttigi,
ilkokuldan {niversiteye kadar genis bir yas
grubunu etkiledigi belirlemistir.

Yakin arkadaslar, komsular ve ya internet
araciligryla tanisilmis yabanci kisiler tarafindan
gerceklestirilebilen  (25)  siber  zorbaligin
nedenlerine bakildiginda internette ve ya sosyal
medyada li¢ saatin {izerinde zaman gecirme, birden
fazla sosyal medya hesab1 kullanma, kimligini
gizleyebilme diislincesi, kisisel ve iletisim
bilgilerinin  paylasilmasi, internette tanigilan
kisilerle arkadas olmak empati yapamama, siber
zorbalig1 saka olarak algilamak gibi ¢ocuk ve
genglerin kendilerinden kaynaklanan nedenlerin
yaninda (7,24,26) ebeveynlerle ilgili nedenlerde
literatiirde yer almaktadir.

Ebeveynlerin egitim seviyesi, ¢ocuklari ile olan

iletisimi, internet kullanimina yonelik otoriter
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tutum sergilemesi, sosyoekonomik gelir seviyesi
gibi nedenlerin yaninda ebeveynlerin dijital
diinyanin yeniliklerine adapte olmada ve getirdigi
riskler konusunda bilgi yetersizligi 6n plana
cikarak siber zorbaligi ve siber magduriyeti
etkilemektedir (27) (Tablo 1).

Siber zorbaligin en 6nemli ¢evresel nedenlerinden
biri de ebeveynlerin siber zorbalik farkindaliginin
yetersiz olmasidir. Inan-Kaya ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan yapilan calismada yas araligit 10-18
arasinda olan adélesanlara sahip ebeveynlerin
%91.1°1 internetin riskleri arasinda kisisel bilgileri
paylasmak, %388.6’s1 internet bagimlilig1 olarak
bildirmislerdir. Ancak ebeveynlerin siber zorbalik
(%48.1) ve siber magduriyet (%64.6) gibi riskler
hakkinda daha az bilgili olduklar1 goriilmiistiir
(34). Uludasdemir ve Kiigiik ’iin (7) ¢alismasinda
da benzer sekilde ebeveynlerin neredeyse tamami
cocuklarinin siber zorba ve ya siber magdur
olmadigint  belirtmesine  karsin, c¢ocuklarin
%356.5‘nin siber zorba %65.5’nin siber magdur
oldugu  belirlenmistir (7). Caivano  ve
arkadaslarinin (35) calismasinda ilkokul caginda
cocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin siber
zorbalik farkinda

davraniginin olmadig:

belirlenmistir. Alfakeh ve arkadaslar1 (36)
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ebeveynlerin %43 siber zorbaligin geleneksel
zorbaliktan daha zararli oldugunu belirtmis,
yalmizea %27.9'u ise siber zorbaligi Onlemede
ebeveynlerin desteginin ve denetiminin 6nemli
oldugunu soylemistir. Martin-Criado, Casas &
Ortega-Ruiz (27) c¢alismasinda ebeveynlerin
yalmzca 9%37.5’1 g¢evrimigi riskleri Onleme
stratejilerini  hakkinda bilgi sahibi oldugu,
%384.1’inin siber zorbalikla ilgili bilgi gereksinimi

oldugu belirlenmistir. Gortildiigl gibi cocuk ve
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gengleri tehdit eden siber zorbalik hakkinda
ebeveynlerin farkindaligi ve bilgileri yetersizdir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin siber zorbalik ve ya
siber magduriyetinin farkinda olmamalari, bu riske
karst cocuklarimi bilgilendirme, izleme, uyarma
kalmalarina neden

noktasinda eksik

olabilmektedir.

Tablo 1. Siber zorbalik ve siber magduriyeti etkileyen ebeveynlerle ilgili 6zellikler*

e Ebeveynlerin siber zorbalik hakkinda bilgilerinin yetersiz olmasi

e (Cocuklarinin siber zorbalik davraniglarinin farkinda olmamasi

e Cocuklarmin siber magdur oldugunu bilmemesi

e (Cocuklarinin ¢evrimigi etkinliklerinin farkinda olmamalar1

e [hmalkar ve otoriter aile internet tutumu

e Ebeveyn ergen iletisiminin yetersiz olmasi

e Ebeveynlerin egitim diizeyi

e Ebeveynden uzakta internet erisimi saglamak (internet kafe vb)

e Internette paylasilan bilgiler hakkinda cocugun bilgilendirilmemesi

e Giivenli internet kullanimi1 hakkinda ¢ocugunu bilgilendirmemesi

e Ebeveynlerin internet ve bilgisayar kullanma becerisinin ¢ocuklar ve gencler tarafindan

yetersiz olarak algilanmasi

*Tablo ilgili literatiir kullanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (7,12,28-33)
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Cesitli nedenlerle gergeklesen siber zorbalik ve
siber magduriyetin ¢ocuklarin ve genclerin sagligi
iizerinde olumsuz etkileri vardir. Siber zorbaliga
maruz kalan ¢ocuk ve genclerde en sik depresyon,
anksiyete, Ofke, kizginlik, benlik saygisinda
azalma ve stres yasanmaktadir (37-40). Akademik
basarida azalma, uyku problemleri, viicut agrilari
da siber magdur olan ¢cocuk ve genclerde goriilen
problemler arasinda yer almaktadir (39,41). Ayrica
saldirganlik, madde kullanimi ve riskli cinsel iligki
ve intihar davranisi goriilmektedir (38, 42-44).
Cocuk ve genglerin siber zorbalikla basa ¢ikma
stratejilerinin  yetersiz olmasi (45), sikliginin
artarak devam etmesi nedeniyle siber zorbaligin
onlemesi ve karsilagildiginda miidahale edilmesi
icin arastirmacilar tarafindan cesitli programlar
gelistirilmistir. Okul tabanl siber zorbalik 6nleme
programlari, gilivenli internet kullanimi, empati,
etik, dijital vatandaslik gibi siber diinyaya uyum
egitimleri, teknoloji tabanli ¢oziimler (ebeveyn
filtre = programlari)  kullamlmigtir ~ (46-51).
Literatiirde siber zorbaligi dnleme ve miidahale
caligmalarina ebeveynlerin de dahil edilmesinin
onemi vurgulanmaktadir (7,11,24,52,53). Cocuk ve
genglerin sosyal, duygusal, psikolojik, zihinsel ve

fiziksel sagligini pek ¢ok acidan olumsuz etkileyen
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siber zorbaligin 6nlenmesinde ebeveynlere 6nemli
sorumluluklar diismektedir (12,54). Ebeveynlerin
siber giivenlik ve ilgili teknolojik becerilerini
gelistirmelerinin -~ yaninda, ¢ocuklarina dijital
vatandaglik becerileri ve oOzellikle teknolojiyi
olumlu ve etik bir bigimde kullanmay1 6gretmeleri
onerilmektedir (53).

Ebeveynlerin dijital diinyanin getirdigi avantaj ve
dezavantaj amaciyla ¢ocuklarina  rehberlik
yapabilmesi i¢in bir takim Ozelliklere ve yeni
rollere sahip olmalar1 gerekmektedir (2). Bu yeni
rollerden en Onemlisi dijital ebeveynlik rolidiir
(14).

Dijital Ebeveynlik

internette

Bircok ebeveyn cocuklariin

gerceklestirdigi aktivitelerinin icerigini
sorgulamadan, kullanim siiresini ve dijital
cihazlara erigimini kisitlayarak ¢ocuklarini dijital
tehditlere kars1 korudugunu disiinmekte ve
kendilerini yeterli gormektedir (55,56). Ancak bu
yaklasim ¢ogu zaman ise yaramamakta ve gocuk ve
genclerin siber zorba veya siber magdur olmasini
engelleyememektedir (56). Dolayisiyla
ebeveynlerin dijital yetkinliklerini gelistirmesi

gerekmektedir. Bu da dijital ebeveynlik

stratejilerini benimseyerek gergeklesecektir.
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Dijital ebeveynlik “Dijital ¢cagin gereksinimlerine
gore hareket eden, dijital araglart kullanabilen,
dijital ortamlardaki olanaklarin farkinda olan ve
cocugunu  bu  ortamlardaki  risklere karsi
koruyabilen, ger¢ek hayatta kisilik haklarina saygi
duyuldugu gibi sanal ortamda da ayni sekilde
davranilmas: gerektigini ¢ocuguna aktaran ve
teknolojik geligsmeleri takip eden ebeveynler”
olarak tanimlanmstir (14). Dijital diinya her yastan
cocugun her tiirlii siber risk ve tehdide agik oldugu
bir ortam olmasi sebebiyle dijital ebeveynlik
sorumluluklart ¢ocugun dogumundan baslayarak
yetiskinligine kadar devam etmelidir (57).
Ebeveynlerin  ¢ocuklarint  ¢evrimi¢i ortamda
uygunsuz igerikten nasil koruyacagi, siber zorbalik
ile nasil basa cikabilecegi, sosyal medya
kullanimini izlemeyi ve ¢ocuklarimin egitimi ile
ilgili kararlar verirken dijital kaynaklar1 nasil
kullanabilecekleri dijital ebeveynlik becerilerini
gelistirmesi ile saglanacaktir (58).

DIJITAL EBEVEYNIN SAHIP OLMASI
GEREKEN ROLLER VE SIBER
ZORBALIGIN ONLENMESINDEKI ONEMI

Dijital ebeveynligin genel amaci dijital diinyada

cocuklarimi tehditlere karsi korumak (59) ve
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cocuklarma rol model olarak dijital diinyada nasil
davranmalarin1  gerektigini gOstermektir  (60).
Dijital ebeveynlerin  sorumluluklarini  yerine
getirebilmesi i¢in sahip olmasi gereken roller
Yurdakul ve arkadaglar1 (14) tarafindan (1) dijital
okuryazarlik, (2) dijital diinyanin farkinda olma,
(3) dijital ortamda kontrol,(4) dijital etik ve
yenilikgilik olarak siralanmistir.

1. Dijital Okuryazarhk: Siber diinyada ¢ocuklari
ve gengleri en sik etkileyen tehditlerden biri olan
siber zorbaligin dnlenmesinde ebeveynlerin 1yi bir
dijital okuryazar olmasi Onem tasimaktadir.
Ornegin, internette ve ya sosyal medya
hesaplarinda bir bilginin dogrulugunu arastirmadan
paylasimda bulunmak (61) siber zorbalik ve siber
magduriyet ile sonuglanabilmektedir.  Dijital
okuryazarlik, Ribble (62) tarafindan “Teknoloji ve
teknoloji kullanim: hakkinda 6gretme ve 6grenme
stireci”  olarak  tamimlanmaktadir.  Dijital
okuryazarlik  becerisi ile bireyler internet
ortamindaki bilgilerin igeriklerinin dogrulugunu
saptayabilmekte, alternatif 6grenme yoOntemlerini
secerek kendilerini egitebilmektedir (63). Dijital
okuryazarlik sadece internet ortaminda bilgi

arastirmak degil, bu bilginin giinliik yasamda
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kullanabilme yetenegi de kapsamaktadir (61).
Ayrica internet ortaminda mahremiyet ve giivenlik
konularina hakim olmaktir. Boylece birey hem
dijital becerilerini gelistirerek giivenli internet
kullannomin1 saglayabilmekte hem de internetin
risklerinden korunmayi1 bilmektedir (64). Dijital
okuryazarlik  seviyesi daha yiiksek olan
ebeveynlerin dijital okuryazarlik seviyesi diisiik
olanlara gore cocuklarinin teknolojik gerecleri
kullanma konusunda daha iyi rehberlik ettikleri
bildirilmistir (65). Ayrica baska bir calismada
ebeveynlerin bu becerilerinin artmasi ¢ocuklarin
siber zorbalik oranlarim1 azalttigi belirlenmistir
(31). Goriildugii gibi dijital okuryazar bir ebeveyn
hem teknolojik ara¢ ve geregleri kullanmakta sorun
yasamamali, hem de bu ara¢ gereclerle aradigi
bilginin dogrulugunu sorgulayabilmeli,
paylasabilmeli, dijital diinyanin tehditlerini
okuyabilmelidir.

2. Dijital Etik: Siber zorbaligin onlenmesinde
dijital ebeveynler dijital etik ilkeleri bilmeli ve
cocuklarini bu dogrultuda yonlendirmelidir. Dijital
etik internet ortamindaki “davramis standartlar1”

olarak tanimlanmaktadir (62). Etik, bireyin

karsilagtigr bir durum karsisinda neyin iyi, neyin
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kotii, neyin dogru, neyin yanlis oldugunu bilerek
davranig belirlemektir (66). Toplumda kabul goren
etik davraniglar, goézlem yoluyla G&grenilerek
benimsenmektedir. Ornegin bir ¢ocuk diger
cocuklarm  ve  yetiskinlerin  davranislarini
inceleyerek kendi davranislarina sekil vermektedir.
Boylece toplumun etik anlayis1 gelismektedir (67).
Gilinlimiizde internetin  kullanilmasiyla dijital
diinyaya aktarilan iletisimde etik kurallarin olmasi
gerekliligini dogurmustur. Dijital etik, internet
ortaminda insanlarin sergiledikleri davranislarin
aciklanmasimni ve bu davraniglara ahlaki bir
yaklagim getirilmesini olarak da ifade edilmektedir
(68). Daha agiklayici bir bicimde dijital etik,
internet  ortaminda nasil  iletisim  kurmak
gerektigini,  baskalarma  nasil  davranmak
gerektigini, internet ortaminda goriilebilen etik
sorunlardan ~ nasil  korunmak  gerektigini
icermektedir (69). Internet ortaminda diger
insanlara saygi duymak, siber zorbaliktan
kaginmak, interneti diger insanlar iizerinde en az
olumsuz etki birakacak sekilde kullanmak dijital
etik davraniglar olarak sayilabilmektedir (62).

Bir iletisim sorunu da diyebilecegimiz siber

zorbalik, internette iletisim halindeki kisilerden
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birinin kars1 tarafa gostermesi gereken sosyal
mesafeyi ihlal etmesi boylece saygi simirinin
asilmasiyla gerceklesen bir saldiridir (70). Internet
ortaminda baskalarina ait fotograflar1 izinsiz
paylasmak, kimligini gizleyerek bir bagkasi gibi
davranmak, paylasilan fotograflara, videolara ve ya
kisisel diisiincelere kars1 uygun olmayan yorumlar
yapmak, iftira atmak, dedikodu ¢ikarmak, tehdit
etmek gibi davranislarda bulunmak ve ya maruz
kalmak siber zorbalik ve siber magduriyete neden
olmaktadir. Yiiz yiize iletisimde kabul gérmeyecek
bu davranislarin  internet  ortaminda da
sergilenmemesi gerekmektedir. Cilinkii internet
ortaminda gerceklestirilen her davranis gelecekte
egitim ve istihdam firsatlarini etkileyebilmektedir
(71). Nasil ki gilinlik yasamda ebeveynler
cocuklarima evrensel etik kurallara uygun
davranmalar1 konusunda rehberlik etme gdrevine
sahip ise internet ortaminda da g¢ocuklarmna bu
konuda rehberlik etmesi gerekmektedir. Lee (72)
ebeveynlerin tutumunun ¢ocuklarinda dijital etik
bilincinin olusmasinda olduk¢a etkili oldugunu
bildirmektedir. Bu nedenle ebeveynlerin dijital etik

kavraminin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Siber

zorbaligin oOnlenmesi i¢in dijital ebeveynlerin
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dijital etik ilkeleri benimseyip, ¢ocuklarina
aktarmalar1 son derece dnemlidir.

3. Dijital Diinyamin Farkinda Olma: Siber
zorbaligin 6nlenmesinde dijital ebeveynlerin dijital
okuryazar olmalari, internette etik davranmislari
benimsemeleri ve ¢ocuklaria aktarmanin yaninda
dijital diinyanin ¢ocuklart ve kendileri ig¢in
getirdigi avantaj ve dezavantajlarinin farkinda
olmast beklenmektedir (14). Internetin iletisimi
kolaylastirmas1 ve glinliik yasamdaki pek ¢ok isin
daha hizli yapilmasina olanak sunmasi avantajlari
olarak sayilmaktadir. Ancak internet ile artan
erisilebilirlik siber zorbalik ve siber magduriyet
riskini dogurmaktadir (73).Yapilan caligmalarda
internette giinde {i¢ saatten fazla zaman gegirmenin
siber zorbaligt ve siber magduriyeti artirdig
belirlenmistir. Ad, soyad, yas cinsiyet, fotograf,
video, diislince gibi bir¢ok bilginin paylasildig
sosyal medya platformlarinda kisisel bilgi ve
iletisim bilgilerini paylasarak kendi kendilerini ifsa
etmeleri nedeniyle siber zorbalik ve siber
magduriyet gerceklesmektedir (7,24,74).
Cevrimi¢i ¢ok oyunculu oyunlarda da kisilige

biirinme yoluyla yani bireyin kendisi farkli bir

kisiymis gibi tanitmasi (18) nedeniyle siber
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zorbalik ve siber magduriyet yasanabilmektedir.
Biricik (75) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucu
cocuklarin  %80’1 karsisindaki kisinin gergek
kimliginden siiphelenmektedir. Cocuk ve genglerin
internet kullanma amaci goz Oniine alindiginda
(76) internet kullanim siiresinin artmasi ve vakit
gecirilen ortamlarda siber zorbalik riskiyle karsi
karsiya olduklar1 agikca goriilmektedir (77). Dijital
bir ebeveynin ¢ocugunun kullandig1 cihazlardan,
internette  gecirdigi siirenin, sosyal medya
hesaplarinin ve oyun sitelerinin igeriklerinden
haberdar olmasi, siber zorbalik hakkinda bilgi
sahibi olmas1 gerekmektedir. Boylece ¢ocuk veya
genc daha siber zorbalikla karsilasmadan bu risk
ortadan kalkacaktir. Internettin riskli durumlarinin
farkinda olarak cocuklarina dijital ortamda belli
kurallar getiren ebeveynlerin ¢ocuklarinin siber
zorbalik riskinin azaldig: belirlenmistir (78).

Dijital bir ebeveynin ¢ocugunun siber zorba veya
siber magdur olup olmadigin1 fark etmesi,
cocugunun davraniglarinda goriilen degisiklikleri
izlemesi beklenmektedir (Tablo 2). Genellikle
cocuklar siber zorbalik ve siber magduriyet
deneyimini ailelerinden o©nce arkadaslart ile

paylasmakta, yasadiklar1 bu sorunu kendi
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kendilerine ¢ozmeye c¢aligmaktadir (24). Bu
nedenle ebeveynler c¢ocuklarinin davraniglarini
onceden fark ederek siber zorbaligin onlenmesi ve
miidahalesinde ¢cocuklarina destek olabilirler (79).
4. Dijital Diinyada Kontrol: Siber zorbaligin
Onlenmesinde dijital ebeveynlere diisen
sorumluluklardan bir digeri de dijital ortamda
kontrol saglamaktir. Dijital diinyanin ebeveynlere
getirdigi  sorumluluk  ¢ocuklarinin  yalnizca
teknolojiye erisimini saglamak degil, etkin, yararl
ve giivenli kullanimi1 desteklemektir (80). Agik bir
ifade ile dijital bir ebeveynden ¢ocuguna cihaz ve
internet paketi saglamaktan baska, ¢ocugunun bu
imkanlar1 nasil kullandigini, hangi sosyal aglarda
gezdigini, kisisel bilgilerini paylasip
paylasmadigini, tanimadig1 kisilerle arkadas olup
olmadigini kontrol etmesi beklenmektedir (2,14).

Aile-gocuk iletisimi yetersiz olan ve internet
aktivitelerini  kontrol etmeyen ebeveynlerin
cocuklarinin siber magdur oldugu belirlenmistir
(24). Tam tersi olarak internet kullanimini kontrol
eden, izleyen, internetin kolayliklar1 ve riskleri
hakkinda konugan ebeveynlerin ¢ocuklarmin siber

zorbalik riskinin azaldig1 belirlenmistir (52). Siber

zorbalikta ebeveyn kontrolii bir koruyucu faktor
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olarak degerlendirilmekte, internette ebeveyn
kontrolii arttik¢a ¢ocuklarin siber zorbalik oranlari
diismektedir (81). Ancak su unutulmamalidir ki
ebeveynler cocuklarii dijital ortamda kontrol
ederken  bunu tutarli  olarak  siirdiirmesi
gerekmektedir. Cocugunun internet kullanimina
kurallar getiren ancak bu kurallari uygulamayan
ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  siber  zorbalik
oranlarmin arttig1 belirlenmistir (82). Dijital bir
ebeveyn internette ¢ocugunun aktivitelerini kontrol
ederken ¢ocugunun yas diizeyine uygun sekilde
yaklagmalidir. Erken ¢ocukluk doneminde zamani
kisitlama, icerigi kontrol etme gibi yaklasimlar
tavsiye edilirken bu durum ergenlik doneminde
farklilasmaktadir (83). Ozellikle 15 yas ve sonrasi
donemde  ebeveynler, c¢ocuklarin  internet
kullanimlar1 birebir kontrol etmek yerine, daha
fazla yonlendirici olarak, yasal ve etik kullanimi
hakkinda, sosyal medya hesaplarinda konum,
kisisel bilgilerin paylasmanin riskleri hakkinda
aciklama yapmalar1 beklenmektedir (80).

5. Yenilik¢ilik: Dijital ebeveynlerin sahip olmasi
gereken rollerden sonuncusu yenilikgiliktir. Cok

hizli gelisen teknolojiye zaman zaman ayak

uyduramayan ebeveynlerin teknik gelismeler,

Uludasdemir D. Ve Kiigiik S.

giivenlik programlar1 ve araclar1 hakkinda ve ayni
zamanda gengler arasinda popiiler olan igerik
hakkinda temel bilgiye ihtiyaglar1 olmaktadir (84).
Dijital ebeveynlerin yeniliklere acgik olmasi,
cocuklarmi ve kendilerini gelistirebilmek igin
teknolojinin sundugu imkanlarin farkinda olmasi

gerekmektedir (14).

SIBER ZORBALIK, DIJITAL
EBEVEYNLIK, VE PEDIYATRI
HEMSIRELIGI

Giinliik yasamda hava kirliligi, temiz suya
ulasamama, madde bagimliligi, kazalar gibi
etmenler cocuk sagligini olumsuz etkiliyorsa dijital
diinyanin tasidigr riskler de ¢ocuk sagligim
etkilemektedir. Giincellenen Hemsirelik
Yonetmeliginde tanimindan da anlagilacagi gibi
pediyatri hemsiresinin ilk gorevi “0-18 yas
arasindaki ¢ocuklarin aile ve toplum iginde fiziksel,
bilissel, duygusal ve sosyal yonden saglikl biiyiime
ve gelismesinden” sorumlu olmaktir (85). Zaman
icerisinde toplumsal degisimlerden etkilenerek
yeni roller ve sorumluluklar iistlenen pediyatri
hemgsireleri (86) dijital diinyanin ¢ocuk ve aile

saghigini etkilemesi nedeniyle giiniimiizde sahip

oldugu rollere yenisi eklenmektedir. Cocuklarin

64 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(3), 2021



Siber Zorbaligin Onlenmesinde Onemli Bir Kavram:
Dijital Ebeveynlik ve Pediatri Hemsireligi

internetin  sundugu avantajlar1  kullanabilmesi,
sagligin1 olumsuz etkileyen davranislardan uzak
kalmasin1 saglamak amaciyla anne ve babalara
dijital ebeveynlik becerilerinin kazandirilmasi
pediyatri hemsiresinin rollerindendir (13)

Pediatri hemsireleri, okul, hastane ve saglik
hizmetinin sunuldugu her alanda saghigi gelistirme
faaliyetlerinin bir pargasi olarak arastirmaci, egitici
ve savunuculuk rollerini  kullanarak dijital
ebeveynlik stillerini basarili bir sekilde yonetmede
ebeveynlere yardimci olabilir (59). Cesitli
nedenlerle  ebeveynlerin  dijital  ebeveynlik
farkindaliklar1  yetersizdir. Ebeveynin yasmin
ilerlemesi, teknoloji kullanim siiresinin artmasi ve
aile i¢i iletisimin yetersiz olmasi dijital ebeveynlik
rollerini yerine getirmesini olumsuz
etkilemektedir. Annelerin babalara kiyasla dijital
ebeveynlik farkindalig1 daha fazladir (87). Dijital
ebeveynligi etkileyen bu etmenlerin farkinda
olarak  pediyatri  hemsiresi,  ebeveynlerin
farkindalik kazanmasini saglamak amaciyla, tiim
ebeveynlere olmak tizere, yasi ilerlemis, zayif aile
iliskileri olan, sorunlu teknoloji kullanimi olan

ebeveynlere egitim ve danismanhik hizmeti

saglayabilir.

Uludasdemir D. Ve Kiigiik S.

Dijital diinyanin riskleri arasinda yer alan siber
zorbaligt  oOnlemek i¢in dijital ebeveynlik
becerilerinin desteklenmesi pediyatri hemsireligi
uygulamalar1  arasindadir  (7,88).  Pediyatri
hemsiresi ebeveynleri ¢ocuklariin siber zorba ve
siber magdur olup olmadigmi anlamasini
saglayacak ipuclar1 hakkinda bilgilendirmelidir
(Tablo 2). Siber zorbaligin dogru bir davranig
olmadigini acikca  anlatan  ebeveynlerin
cocuklarinin siber zorbalik davranisina katilma
olasiliklarinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir
(11). Pediyatri hemsiresi ebeveynlere ¢cocugunun
siber magdur oldugunda veya siber zorbalikta
bulundugunda nasil davranmasi ve neler yapmasi
gerektigini anlatabilirler (89).  Ornegin siber
zorbaliga maruz kalan ¢ocuga, 6tkelenmeden sakin
kalarak siber zorbalik kanitlar1 toplamas1 ardindan
zorbalik yapan kisiye karsilik vermeden hemen
engellemesi ve bu tiir bir olayla karsilastiginda bir
yetiskinden yardim isteyerek durumu olayin
gerceklestigi platforma sikayet etmesinin Onemi
anlatilmalidir(89). Aym1  zamanda ebeveyn
cocugunun siber zorbalikk yaptigina sahit

oldugunda, ailenin sorunu (kendi ¢ocugunun zorba

oldugunu) kabul ederek, yargilamadan acik bir
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iletisim kurarak olayin nedenini ve nerede (sosyal
medya hesabi, ¢evrimici oyun vb.) gerceklestigini
ogrenmeli, aninda zorbalik davranisin1 durdurmasi
istenmeli ve magdur olan kisinin neler
hissedebilecegini anlamasi i¢in empati yapmasi
saglanmalidir (90). Boylece ebeveyn ¢ocugu siber
magdur oldugunda izlemesi gereken adimlari
bilecek ve ¢ocuguna aktarabilecek hem de ¢ocugu
siber zorbalikta bulundugunda nasil bir yaklagim
sergilemesi  gerektigini  bilerek miidahalede
bulunacaktir.
SONUC

Cocuk ve genglerin giivenli olmayan internet
kullanim1 nedeniyle yasadiklar1 siber zorbalik ve
siber magduriyet, ebeveyn-cocuk arasinda agik bir
iletisim olmamasi, ebeveynlerin sosyokiiltiirel ve
ekonomik diizeyleri, ebeveynlerin dijital diinyanin
hizina ayak uyduramamalar1 gibi nedenlerle de
gerceklesmektedir. Giinliik yasamin tehlikelerine
kars1 cocuklarint koruyan ebeveynlerin dijital

yasamda ger¢eklesen siber zorbalik tehlikesine

Uludasdemir D. Ve Kiigiik S.

kars1 da c¢ocuklarimi korumak ile ylkiimlidiirler.
Dijital ebeveynligin amaci, dijital diinyanin
avantajlarin1 bilerek, risklerinin farkinda olarak
cocuklarinin internet kullanimlarini daha verimli
hale getirmektedir. Hizla gelisen ve degisen
teknolojinin  sundugu firsatlardan ¢ocuklarini
mahrum birakmamak hem de etkisi Omiir boyu
siirebilen siber zorbaliktan ka¢inma ve korunma
becerisini  ¢ocuklarina  kazandirmak  i¢in
ebeveynlerin dijital ebeveyn olmasi cok dnemlidir.
Dijital okuryazarlik, dijital etik, dijital diinyanin
farkinda olma, dijital diinyada kontrol ve
yenilik¢iligi ~ kapsayan  dijital ~ ebeveynlik
becerisinin kazilmasinda egitim, danigmanlik,
savunucu rolleri geregince pediyatri hemsireleri
yol  gostericidir.  Sonu¢  olarak, pediyatri
hemsirelerinin etkin rol alarak siber zorbaligi
onleme ve miidahale programlarma ebeveynlerin

dahil edilmesi ve dijital ebeveynlik becerilerinin

desteklenmesi Onerilebilir.
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Tablo 2. Siber zorba ve siber magdurlarin davraniglar

Cocuk Siber Magduriyet yasamis ise Cocuk Siber Zorbalik yapiyor ise
e Bilgisayar, cep telefonu gibi sahip oldugu cihazlarin e Bilgisayar ve ya cep telefonunun ekranmni gizleme
kullanimin1 beklenmedik bir sekilde birakma ve ya egilimi
kullanirken gergin ve sinirli goriinme e Bilgisayar ve ya cep telefonunu gecenin her saatinde
e  Cevrimigi aktiviteler sonrasinda (en sevdigi bilgisayar kullanma
oyunu sonrasinda bile) gergin ve agresif tavirlar e  Cevrimigi aktiviteleri ile ilgili bilgi vermekten kaginma
sergileme e  Cevrimigi olamadigi durumlarda gergin olma
e  Cevrimigi aktiviteleri ile ilgili bilgi vermekten kaginma e  Kendine ait olmayan birden fazla ¢evrimigi hesaba sahip
e  Uyku diizeninde bozulma (az ve ya ¢ok uyuma) olma
e  Yemek yeme diizeninde bozulma e  Cevresinde popiiler olma ve ya statiisii hakkinda siirekli
e  Depresif ruh hali, en sevdigi aktivitelere ilgi duymama endiseli olma
e  Arkadaglar ile gegirilen vakitte azalma e Akranlarina kars1 artan duygusuz ve duyarsiz tavirlar
e  Okula gitmeme ve ya arkadaglari ile olan toplantilara e  Siddet egilimi
katilmama istegi e  Okulda ve ya sosyal ¢evresinde artan disiplin olaylar1
e  Aileden uzaklagma ve izolasyon
e Teknolojik becerileri ve vyetenekleri konusundaki
bilgilerinin ¢ok iyi oldugunu diisiinme

*Tablo 1ilgili literatiir kullanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (79).
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DERLEME
Varfarin Kullannminda Hemsirenin Onemi: iki Ucu Keskin Bicak
Hatice US?, Giilay YAZICI?

oz

Varfarin, Diinya’da tromboembolik olaylarin 6énlenmesinde en yaygin olarak kullanilan oral antikoagiilandir. Dar bir
terapotik etkiye sahip olmasinin yani sira ilag-ilag, ilag-besin etkilesimi sonucu 6nemli yan etkilerin olugmasi nedeniyle
klinik olarak kullanimi zor bir ilagtir. Son yillarda bir¢ok yeni oral antikoagiilan ila¢ bulunsa da yeteri kadar kanit
olmadigindan kullanimlar1 yaygin degildir. Bu nedenle varfarinin yan etkilerini, hangi ila¢ ve besinlerle etkilestigini,
doz yonetimini, etki mekanizmasini bilmek herhangi bir komplikasyon olusumunu azaltmakta yardimci olacaktir.
Bunun i¢in de hemsire ve saglik personelinin egitimi ¢ok 6nemlidir. Saglik profesyonelleri i¢inde hemsire, hasta ve
ailesiyle ilk iletisime gecen ve ilk bilgilere ulasan meslek grubudur. Hemsirelerin en 6nemli sorumluluklarindan biri de
hasta egitimidir. Hemsire hasta egitimi ile hastanin giivenli bir sekilde varfarin kullanimini saglayabilmeli ve hastay1

olasi problemlerden koruyabilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagiilan ilaglar; Hasta egitimi; Hemsirelik; Varfarin

The Importance of The Nurse at The Use of Warfarin: Double-Edged Sword
Hatice US?, Giilay YAZICP?

ABSTRACT

Warfarin is the most widely used oral anticoagulant in the world for the prevention of thromboembolic events. In
addition to having a narrow therapeutic effect, it is a difficult drug to use clinically due to the occurrence of significant
side effects as a result of drug-drug and drug-food interactions. Although many new oral anticoagulant drugs have been
found in recent years, their use is hot common due to insufficient evidence. For this reason, knowing the side effects of
warfarin, which drugs and foods it interacts with, dose management and mechanism of action will help to reduce any
complications. For this, the training of nurses and health personnel is very important. Among the health professionals,
the nurse is the first professional group to communicate with the patient and their family and access the first information.
One of the most important responsibilities of nurses is patient education. The nurse should be able to provide the patient

to use warfarin safely and protect the patient from possible problems with patient education.

Keywords: Anticoagulant drugs; Nursing; Patient education; Warfarin
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Varfarin Kullanimmda Hemsirenin Onemi: iki Ucu Keskin Bigak

GIRIS
Giliniimlizde tromboembolik olaylar 6nemli
morbidite ve mortalite oranma sahip problemler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Tromboembolik
olaylarin tedavisinde ¢ogu zaman medikal tedavi
olarak oral

antikoagiilanlar (OAK)

kullanilmaktadir.  OAK’lar;  kardiyovaskiiler,
serebral, pulmoner ya da alt ekstremite ile ilgili
bircok tromboembolik olaylarda kullanilan, uzun
stireli koruma saglayan ve yaygin olarak uygulanan
tedavi seklidir (2-4). Birgok yeni OAK
bulunmasina ragmen diinya capinda en ¢ok
kullanilan ve tercih edilen ila¢ varfarin olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1, 5, 6).

Varfarin 1950’lerden beri kullanilmakta ve vitamin
K antagonisti (VKA) olarak gorev yapmaktadir.
Karacigerde sentezlenen vitamin K pihtilasma
faktorleri olan faktor II (protrombin), VII, IX, X ve
vitamin K bagimli koagulasyon inhibitérleri olan
protein C, S ve Z’yi bloke ederek etkisini
gostermektedir (7-9). Varfarin; atrial fibrilasyon
(AF), mekanik ve prostetik kalp kapak¢ig
ameliyat1, vendz tromboemboli (VTE), miyokard
infarktiisiit. ~ (MI), antifosfolipid sendromu,

pulmoner emboli (PE) ve serebrovaskiiler hastalik

gibi durumlarda endikedir (9-11). Varfarinin dar

Us H. ve Yazic1 G.

bir terapotik aralifa sahip olmasi, ilag ve besin
etkilesimi gibi olumsuz durumlar1 vardir. Bu
nedenle etkin plazma diizeyinin saglanmasi i¢in
stirekli takip edilmesi gereken bir ilagtir. Varfarinin
etkinligini saglamak i¢in protrombin zamani ve
standartlastirilmis  kontrol  serum  arasindaki
orandan elde edilen International Normalized Ratio
(INR) degeri olgiilmektedir (12). Varfarin dozu
INR degerine gore ayarlanmaktadir. INR degeri
istenilen diizeyin altinda ise emboli, lstlinde ise
kanama riski olabilmektedir (13). Goriildigii tizere
birgok hayati organda etki gosteren varfarinin
hatal1 kullanimi sonucu kanama ve emboli gibi geri
doniisii olmayan onemli yan etkiler goriilebilir.
Gilingérer’in  Ocak 2021°de yaymladigi bir
calismada, varfarin kullanan ve herhangi bir
nedenle acile bagvuran 783 kisiden 329’unda
(%42) kanama saptanmigstir. Kanama bolgeleri;
idrar yolu kanamasi (n:66), iist solunum yolu
kanamasi (n:65), dis eti kanamasi (n:48) st
gastrointestinal (GI) kanama (n:45), intraserebral
kanama (n: 34), alt GI kanama (n:20) olarak
belirlenmistir (14). Ayrica, yapilan ¢aligmalarda
acile bagvuran hastalarin tedavi konusundaki bilgi

eksiklikleri (15, 16), ilag-ilag¢ etkilesimleri ve ilag-
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besin etkilesimleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 saptanmistir (17). Bu nedenle varfarin
kullanan hastalarin tedaviyle ilgili bilgilendirilmesi
ve tedavi boyunca takip edilmesi Onem arz
etmektedir. Hastalara egitimde verilmesi gereken
konular; ilacin dozu, alinma saati, etki
mekanizmasi, laboratuvar kontrolleri ve Onemi,
yan etkileri, ilag-ilag ve gida-ilag etkilesimi olarak
yer almaktadir (18, 19). Hastalarin egitimle
bilgilendirilmesi major yan etkilerin hatta 6liimiin
bile oOnemli o6l¢iide azalmasini saglamaktadir.
Dagcr ve Oren’in 2015°te yaymladigi ¢aligmada,
varfarin kullanan hastalara, hemsireler tarafindan
ilaca yonelik verilen egitimin INR diizeyini
istendik diizeyde tuttugu saptanmistir (4). Johnson
ve arkadaglarimin (2012) yaptigr calismada ise
hemsireler tarafindan verilen hasta egitiminin
tedaviye uyumu arttirdigi ve egitim programlarinin
onemi  vurgulannstir  (20).  Ozcan  ve
arkadaslarinin 2013’te yaptig1 calismada, varfarin
kullanan hastalara grup egitimi yapilmistir. On test
ve son test olarak degerlendirilen hastalarin egitim
sonrast bilgi diizeylerinin 4.7+£2.8’den 8.1£1.2°¢
yiikseldigi goriilmiistir (21). Armstrong ve

arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢caligmada ise yapilan

Us H. ve Yazic1 G.

hemsirelik egitiminin hasta bilgi diizeyini %54 ’ten
%80’¢ ¢gikardigi saptanmistir (22).

Ortak Komisyon Ulusal Hasta Giivenligi Hedefine
gore OAK’larin kritik yonlerinin hasta ve hasta
yakinlarina egitim olarak verilmesi gerekmektedir
(23). OAK alan hastalarin egitimi, ‘Ortak
Komisyon 2011 Ulusal Hasta Gilivenligi Hedefleri’
(Joint Commission’s 2011 National Patient Safety
Goal) kilavuzunda yasamsal bir komponent olarak
aciklanmistir  (24). OAK’larla ilgili hasta
egitiminde Ozellikle hemsire ve hekimlere 6nemli
gorevler diismektedir.

Hemsireler, saglik profesyonelleri arasinda hasta
bireyle ilk karsilasan, hasta bilgilerine ilk ulasan,
hasta ile en ¢ok birebir iletisim kuran meslek
grubudur. Bu nedenle hemsireler hastalarin
tedaviye uyumu konusunda  davranislarini
etkileyebilecek konumdadirlar (25). Hemsirelerin
en 6nemli gorevlerinden biri hasta egitimi yaparak
bireylerin tedavileri konusunda saglikli karar
almasini ve tedaviye uyumunu saglamaktir (10).
Hemsirelerin dogru ve giivenilir bilgi vermesi i¢in
kendi bilgi diizeylerinin de yeterli olmasi
gerekmektedir. Ferguson ve arkadaglar1 (2016) ile

Oterhals ve arkadaslarinin (2014) calismalarinda
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hemsirelerin varfarin hakkindaki bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu gosterilmistir (26, 27).

Varfarin Doz Yonetimi

Varfarinin antikoagiilasyon etkisinin olusmasi i¢in
doz ayarlamasinin yapilmasi gerekir. Varfarin i¢in
INR olarak ifade edilen protrombin zamani (PT)
birimi kullanilmaktadir (28, 29). Genel olarak ortak
INR degeri 2 ila 3 arasindadir. Bu deger varfarinin
kullanildig1 duruma gore degisiklik
gosterebilmektedir (Tablo 1) (30-32). INR
izleminde esas amag¢ zamanla INR degerinin ne
kadar korundugu, monitdrize edildigidir. INR’nin
terapdtik aralikta kalmasi ve antikoagiilasyonun
kontroliiniin daha kaliteli olmas1 i¢in terapotik
aralikta kalma zamani (TTR) 6l¢iiliir. TTR oraninin
%75 1tzeri olmast INR’nin terapétik aralikta
kaldigini gosterir. TTR %60 altinda ise kanama ve
tromboembolik olay oranlari yiikselmektedir (31).
Fakat bazi durumlar INR degerinde degisiklige ve
korunamamasina neden olmaktadir. Bu durumlar;
varfarinin dar bir terapdtik pencerede olmasi
(INR’nin 2 ila 3 arasinda olmasi gerektigi), emboli
ve kanama gibi ciddi yan etkisinin olmasi, ilag ve

gidalarla etkilesiminin olmasi, yavas etkisi,

kullanan bireyin yasi, tedavi uyumsuzlugu, genetik
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durumu, kronik hastaliklarinin olmasidir (9, 28).
INR degeri tedavinin ilk zamanlarinda sik
araliklarla Ol¢iilmekte, istenen diizeye geldikten
sonra rutin olarak 4 haftada bir bakilmaktadir. (26,
27, 33).

Varfarin, oral olarak alindiktan sonra yaklasik 90
dakikada maksimum seviyeye ulasir ve (GI)
sistemden emilir. Yarilanma Omrii 3642 saat
arasinda  degisebilir.  Plazma  proteinlerine

(6zellikle albiimin) bagli olarak dolasimda bulunur.

Yiiksek biyoyararlanima sahiptir (33).

Tablo 1: Varfarin endikasyonlar ve terapotik INR

araliklar1 (31, 32)

Endikasyonlar INR arahg

Venoz tromboemboli
Pulmoner emboli
Atrial fibrilasyon
Biyolojik kalp kapagi protezi | 2.0 — 3.0
Serebral vendz tromboz
Akut miyokard infarktiisti
Romatizmal mitral  kalp

kapag1 hastalig1

Mekanik kalp kapagi protezi
Antifosfolipid sendromu 25-35

MI tekrarini 6nlemek i¢in
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Varfarin giinde tek doz oral yolla alinr. ilact her
glin ayni saatte almak Onemlidir. A¢ veya tok
karnina alinabilir fakat gida etkilesimi oldugu i¢in
yemeklerden en az 3 saat once veya sonra alinmasi,
Ozellikle aksam saatlerinde alinmasi daha
uygundur. Eger bir giinliik doz unutulursa sonraki
giin ayn1 dozdan devam edilmeli, kesinlikle iki doz
birden alinmamalidir (34, 35). Genellikle 5 mg
varfarin dozu ile baslanir ve INR degerine gore doz

degisimi ayarlanir. Haftalik doz 75 mg ve iisti

oluyorsa varfarin direncinden s6z edilir (36).

Tablo 2: INR’yi arttiran ilaglar

Us H. ve Yazic1 G.

Varfarin Ilac Etkilesimi

Varfarin, diger ilaglarla en ¢ok etkilesime giren ilag
grubudur. Varfarinin metabolize olmasinda en ¢ok
sitokrom P-450, CYP2C9 daha az oranda CYP3A4
ve CYP1A2 enzimleri etkilidir. Ayn1 enzimler
bir¢ok ilacinda metabolize olmasini saglamaktadir.
Bu nedenle varfarin ile birlikte kullanilan bazi
ilaglar antikogiilan etkide artma ya da azalmaya
neden olabilir (9, 37).

Asagidaki tablolarda INR’yi arttiran ve azaltan
ilaglar kullanilan alanlara gore ayrilmistir (38)

(Tablo 2, Tablo 3).

Metilprenizolon

Tamoksifen

Antibiyotikler Kardiyovaskiiler ilaglar | Analjezik, Antidepresanlar
antiinflamatuar, Mide ilaglan
immiinsiipresifler Tiroid Ilaclar
Antineoplastikler Vitamin

Siprofloksasin Amiodaone HCL Allopurinol Sertralin

Amoksisilin Diltiazem HCL Nonsteroid Simetidin

Pensilin G Propranolol antiinflamatuar ilaglar Levotiroksin

Flukanazol Asetominofen Vitamin E

Vorikonazol Asetisalisilik asit
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Tablo 3: INR’yi azaltan ilaglar

Us H. ve Yazic1 G.

Spironalaktone

Antibiyotikler Kardiyovaskiiler Analjezik Antidepresanlar
ilaglar Antiinflamatuar Antiepileptikler
Immiinsiipresif Vitamin
Mide ilaclar:
Tiroid flaclar
Rifampin/Rifampisin Kolestiramin Oral kontraseptif Barbitiiratlar
Telmisartan Ostrojenler Fenitoin sodyum

Karbamezepin
Antepsin
Vitamin K
Anti-tiroid ilaglar

(metimazol)

Varfarin Besin Etkilesimi

Varfarin K  vitamini  antagonisti  olarak
bilinmektedir. Bu nedenle K vitamini i¢eren bir¢ok
besin varfarinin  etkisinde azalmaya neden
olmaktadir. Varfarin kullanan bireylerin K vitamini
acisindan diyetlerine dikkat etmeleri
gerekmektedir (29). Giinlik K vitamini ihtiyaci
eriskin i¢in 70-140 (ortalama 100) mcg arasindadir.
Bu miktarin {istiinde alinan K vitamini varfarinin
etkisini azaltmaktadir (39).

Bitkisel ilaglar insanlar tarafindan alternatif tip

olarak kullanilan ve halk tarafindan dogal oldugu

icin giivenilir olarak bilinen, bir¢cok hastalikta

kullanilan ilag grubudur. Bitkisel ilaclarin

birgogunun  varfarine etkisi caligmalarla

desteklenmistir (tablo 4) (38, 40).

Tablo 4: INR iizerine etki eden besinler (40)

INR’yi Arttiran | Kirmiz1 biber, Zerdegal,
Besinler ve Bitkisel | Greyfurt, Sarimsak, Kiraz,
ilaclar Alkol, Boldo, Cin melek
otu, Ginkgo, Goji, Papatya,

Adagayi, Kizilcik

INR’yi Azaltan Besinler | Brokoli, Piring, Soya,
ve Bitkisel Tlaclar Maydanoz, Sar1 Kantaron,

Yesil Cay, Leblebi
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Varfarinin Yan etkileri ve Kullamlmamasi
Gereken Durumlar

Varfarinin en sik goriilen ve en 6nemli yan etkisi
kanamalardir. Varfarine baglhi majér kanama
riskinin yilda %7-8 oraninda oldugu tahmin
edilmektedir (41). Kanama riski 65 yas isti
bireylerde, tedavinin ilk haftasinda ve yliksek doz
allminda, wuzun sire ila¢  kullaniminda,
hipertansiyon durumunda, karaciger ve bdbrek
fonksiyon bozuklugunda, etkilesen ila¢ ve besin
kullaniminda daha fazla olmaktadir (9, 42, 43).
Diger yan etkiler; alopesi, tat degisikligi, diyare,
karin agrisi, hepatit ve emboli olarak bilinmektedir
(9).

Varfarin kullanan hastalarda nadir de olsa mor ayak
sendromu, cilt nekrozu ve kalsiflaksi vakalari
goriilmektedir. Mor ayak sendromu, ayak
parmaklarinda ve yanlarinda soguk ve siyanotik
goriinlime neden olan kolesterol
mikroembolizasyonu ile iligkili bir yan etkidir.
Genellikle varfarin tedavisinin baglangicindan 3 ila
8 hafta sonrasinda goriilmektedir. Cilt nekrozu ise
varfarin tedavisine bagl protein C eksikligi sonucu

gelisen deri altt nekrozunun olustugu Snemli bir

yan etkidir. Protein C ve protein S eksikligi olan

Us H. ve Yazic1 G.

hastalarda nekroz riski artmaktadir. Tedavisinde
varfarin kesilmesi, taze donmus plazma ve K
vitamini verilmesi veya diisiik molekiiler agirlikli
heparin ile antikoagiilasyon tedavinin baslanmasi
yer almaktadir. Kalsiflaksi veya kalsiyum tiremik
arterioloplati, son donem bobrek hastalifi olan
veya olmayan hastalarda ortaya c¢ikabilecek,
medial kalsifikasyon, kiiclik damarlarda intimal
hiperplazi, tromboz, agrili cilt {ilseri ve nekrozu ile
karakterize nadir bir yan etkidir (44).

Varfarinin kontrendikasyonlari; gebelik, varfarin
veya bilesenlerine kars1 asir1 duyarlilik, hemorajik
egilimler [aktif GI iilser, serebral anevrizma,
santral sinir sistemi(SSS) kanamalari, disekan aort
anevrizmasi, spinal ponksiyon, lirogenital veya
solunum yolunda kanama egilimi/ aktif kanama],
perikardit, endokardit, plevral effiizyon, eklempsi —
preeklempsi durumlari, malign hipertansiyon,
kontrol altinda olmayan demans, alkolizm, yakin
zamanda goz, SSS ameliyati ve genis travma
cerrahisi gecirmis olmak olarak bilinmektedir (44,

45).
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Varfarin Dozu Uzerine Etki Eden Baz
Hastahklar

Varfarin kullanan bireylerin ek kronik hastaliga
sahip olmalart da INR diizeyine etki
edebilmektedir. Bu hastaliklarin varligi durumunda
INR diizeyine daha sik bakilmasi ve yan etkiler

bakimindan dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Karaciger Hastaliklari: Kronik karaciger hastaligi

olan bireylerde koagiilasyon faktorleri ve
inhibitorlerinin bircogu azalmaktadir. Bu nedenle
varfarine bagli olmaksizin INR yiiksekligi
goriilebilmektedir. Fakat ciddi karaciger hastaligi
olan bireyler oto-antikoagiile olarak
tanimlanmamalidir (46). Varfarin kullaniminda
kanama egilimi artacag: i¢in bu hastalifa sahip
bireylerde INR izlenmesi daha sik olmali ve daha

diisiik dozlarda doz yonetimi saglanmalidir (9).

Bobrek Hastaligi: Varfarinin bobreklerde atilimi

az miktardadir. Bu nedenle bobrek hastaligi olan
bireylerde varfarin kullanimmin doz yonetimi
onemlidir. Orta ve siddetli bobrek yetmezligi olan
bireylerde normal bobrek fonksiyonuna sahip
bireylere kiyasla daha diisiik dozlarda varfarin
tedavisi uygulanmalidir. Ayrica, sik INR takibi

yapilmas1 gerekir. Ciinkii orta ve siddetli bobrek

Us H. ve Yazic1 G.

yetmezligi kanama ve emboli i¢in risk faktoriidiir.
980 kisinin katildig1 bir arastirmada orta ve siddetli
bobrek yetmezligi varfarin dozunda azalma ile
iliskilendirilmis ve kanama i¢in yiiksek risk
faktoriine sahip oldugu agiklanmustir (47). Ayrica
diyaliz programinda olan bireyler i¢in hemodiyaliz
esnasinda verilen antikoagiilan ilaglarin da
kanamayi 2 ila 4 kat arttirdig1 saptanmigtir (48).

Kalp yetmezligi: Kalp yetmezliginin INR

stabilizasyonunda etkili oldugu bilinmektedir.
15.276 AF’li bireyin katildig1 bir arastirmada kalp
yetmezliginin INR stabilizasyonunda negatif etki
ettigi bildirilmistir (49). 1077 kisinin katildig
bagska bir calismada ise kalp yetmezligi olan
bireylerde kanama riskinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (50).

Tiroid hastaliklari: Graves Hastaligi, pithtilasma

faktorlerinin azalmasi ya da protrombin ve faktor
VII'nin artan katabolizmasi nedeniyle varfarine
kars1 duyarliligr arttirmaktadir. Graves hastaliginin
tedavisinde kullanilan metimazol INR degerini
azaltan bir ila¢ oldugu i¢in varfarin kullaniminda
dozun arttirilmasi gerekmektedir (48).

tedavisine

Hipotiroidi hastaliginda ilag

baglandiginda INR’nin daha sik izlenmesi
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onemlidir. Tiroid replasman tedavisinde kullanilan
ilaglar varfarinin etkisini arttiracagi i¢in kanamaya
neden olabilmektedir. Bu nedenle tedavi
baslangicinda daha az varfarin dozuyla baslanmasi
gerekmektedir (38, 48).

Akut Hastalik  Durumu: Akut hastaliklar; K

vitamini alimi, VKA metabolizmas: ve ilag
etkilesimleri, 0Ozellikle enfeksiyonlar ve GI
hastaliklar tizerindeki etkiler yoluyla
antikoagiilasyonu etkileyebilir (51). 300 kisinin
katildig1 prospektif bir kohort calismasinda INR>6
ile gelen hastalar i¢in risk faktorii olarak, diyare
%12.8, hipertermi %2.9 olarak bulunmustur (52).

Ileri Yas: Niifusun yaslanmasi ile birlikte yasa
bagli olusan hastaliklar artmaktadir. Bu hastaliklar
basta bilinen bir ritim bozuklugu olan AF, inme,
karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda azalma
olarak sdylenebilir. Ozellikle AF yaygmhig1 yasla
birlikte artmakta olup inme gibi tromboembolik
olaylara neden olabilmektedir. Degistirilemeyen
risk faktorii olarak bilinen yas, varfarin tedavisi
alan bireylerde kanama olaylarmi arttirmaktadir.

Bu nedenle ileri yas bireylerde doz miktarinin

azaltilmasi ve sik INR takibi yapilmasi 6nemlidir

(53).

Us H. ve Yazic1 G.

Varfarinin Ozel Popiilasyonlarda Kullanimi

Varfarin, plasentadan geg¢ip fetiisii etkileyebilecegi
i¢in hamilelik durumunda, 6zel durumlar disinda
kullanilmas1 6nerilmeyen bir ilactir. Ozellikle VTE
tedavisinde ilk trimesterde kullanilmamalidir.
Ciinkii ilk trimesterde varfarin kullanimina bagl
varfarin embriyopatisi denilen fetal anomalilere
neden olabilmektedir (54). Ozellikle ilk trimesterin
6. ve 9. haftas1 arasinda varfarin kullanimina baglh
fetal varfarin sendromu olusabilmektedir. Nazal
hipoplazi veya stippled epifizler (ektopik
kalsifikasyonlar), optik atrofi ve zihinsel engellilik
gibi anomalilere neden olabilmektedir.
Kraniyofasiyal —anomalilikler, yenidoganlarda
solunum problemlerine yol agabilen nazal
hipoplaziyi igermektedir (55, 56). Ikinci ve iigiincii
trimesterde  varfarin  kullanilabilir.  Hastanin
durumu uygunsa varfarinle birlikte 81 mg aspirin
kullanilmas: tavsiye edilmektedir (57). Varfarin
yerine unfraksiyone heparin (UFH) veya diisiik
molekiil agirlikl heparin (DMAH)
kullanilmaktadir. Bu ilaglar plesantayr gegmeyen
ilaclar oldugu i¢in fetal kanamaya ya da herhangi

bir anomaliye neden olmaz. Dogum o6ncesi 24-36

saat Oncesi kesilmesi dogum sirasinda olusabilecek
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kanamanin 6nlenmesini saglar (54). Mekanik kalp
kapagt olan hamilelerde varfarin kullanimi
tartismalidir. Ulusal ve uluslararas: kilavuzlar,
giinliik doz gereksinimi <5mg ise ve hastayla
riskler ve faydalar konusulmussa ve hasta kabul
ettiyse ilk trimesterde ve termde varfarin
kullanilabilir. Varfarin gereksinimi >5mg ise veya
hasta i¢in tromboz riskinden ¢ok embriyopati riski
daha 6nemli ise UFH veya DMAH kullanilabilir.
Emzirme doneminde varfarin siite gegmedigi igin
kullanilmasinda sakinca yoktur (57).

Varfarin kullanimina yonelik bir diger 6zel durum
ise perioperatif donemdir. Bu konuda Amerikan
Kardiyoloji Koleji 2017°de nonvalviiler atrial
fibrilasyon olan hastalar i¢in, Amerika Gogiis
Hekimleri Koleji 2012°de perioperatif yonetim igin
kanita dayali kilavuzlar olusturmuslardir. Bu
kilavuzlarda major ve mindr cerrahi durumunda
varfarinin hangi durumlarda, ka¢ giin 6nceden
kesilip kesilmeyecegi acikga belirtilmistir (58, 59).
Varfarin Kullamminda Hemsirenin Onemi
Varfarin, bir¢ok kronik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan bir ilag olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kullanimi, izlenmesi, yan etkisi, ilag-gida

etkilesimi gibi durumlar1 géz Oniine aldigimizda

Us H. ve Yazic1 G.

takibi zor bir ilagtir. Bu nedenle varfarin kullanan
bireylerin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir (29).

Hemsirelerin hasta davranisi {izerinde Onemli
etkileri vardir. Ciinkii hemsireler, hasta bireyle ilk
karsilasan ve iletisimi en fazla olan meslek
grubudur. Bu nedenle varfarinin  olumsuz
etkilerinden hastayr korumakta hemsirelere
diismektedir. Bu da hasta birey ve ailesinin egitimi
ile miimkiin olabilmektedir. Hemsirenin en 6nemli
rollerinden biri de saglik egitimciligidir (4, 10).
Saglik  egitiminin ilk adimi olan egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi, varfarin ile ilgili
yapilacak egitim ve danigmanlik siirecinin temelini
olusturarak, hemsirelerin hasta egitiminde daha
aktif rol oynamalarint saglamaktadir. Hasta
egitimi, varfarin tedavisi alan bireylerde tedaviyi
optimize etmede ve komplikasyonlar1 azaltmada
onemli bir faktordiir. Yapilan calismalar hasta
bireylerin ~ varfarin ~ kullanim:  konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugunu saptamistir (2, 16,
60, 61). Bir¢ok calisma ise, hasta egitimi sonrasi
bilgi diizeylerinin arttifini, komplikasyonlarin

azaldigin1 ve INR araliginin sabit kaldigim

gostermistir (4, 10, 20, 62).
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Varfarin kullanan bireyin egitimi yatan hasta i¢in
taburcu olmadan planlanmas1 gerekmektedir.
Poliklinik  hastas1 i¢in  egitim programlari
olusturularak bireylerin egitim ihtiyaci
karsilanmalidir. Grup egitimi, telefonla gériisme,
yliz ylize goriisme, video ile egitim gibi gorsel ve
isitsel egitim materyalleri kullanilarak bireylerin
O0grenme durumuna gore egitim planlanabilir.
Singla’nin 2003’te yaptig1 bir ¢aligmada grup
egitiminin varfarin ile ilgili bilgi diizeyini daha ¢ok
arttirdigt  saptanmistir - (63). Manzato  ve
arkadaslarinin 2021°de yayimladig1 calismada ise
telefonla goriiserek yapilan bilgilendirmenin bilgi
diizeyini arttirdig1 saptanmustir (62).
Varfarin kullanimina bagh gelisebilecek sorunlari
en aza indirmek i¢in hemsirenin egitim igeriginde
yer vermesi gereken bilgiler sunlardir (10, 15, 29);
e Hastanin varfarini neden kullandig1, ne zaman
alacagi, dozu, unutursa ne yapacagi, hangi ilag
ve gidalarla etkilestigi, INR takibinin 6nemi
e Varfarin kullanirken baglanan ya da
sonlandirilan herhangi bir baska ilacin doktor
ve hemsirelere iletilmesi gerektigi
e [INRve TTR araliginin sabitligini daha iyi takip

etmek icin miimkiinse aymi laboratuvar

Us H. ve Yazic1 G.

ortaminda O6lgiilmesi, miimkiin degilse doktor
ve hemsireye bu durumu iletmesi gerektigi
Hastalarin ellerinde INR degeri ve aldigi
varfarin dozunu gosteren bir tablo olmasi ve
aldig1 her dozu kaydetmesi, hekimin 6nerdigi
sekilde INR o6l¢limii yapilmasi gerektigi
Varfarin VKA olarak gorev yaptig1 icin
ozellikle K vitamininden zengin yiyecekler
yenildiginde ne gibi etkileri oldugu ne kadar
aralilarla bu yiyecekleri yemesi gerektigi
Kanama riskleri oldugundan erkek hastalarda
tirag olurken jilet yerine makine kullanilmasi,
dis fircalarken yumusak fir¢a tercih edilmesi,
darbelerden korunmasi, kiiciik kesiklerde
kesilen bolgeye en az 5-10 dakika baski
uygulanmasi, burun kanamasi, gaitada kan
goriilmesi, agizdan kan gelmesi gibi biiyiik
kanama durumlarinda acile basvurmasi
gerektigi

Valselva manevrasindan (6zellikle
konstipasyondan) kaginilmasi

Herhangi bir cerrahi islem diisiiniilityorsa (dis
tedavisi de dahil) varfarin kullanildiginin

sOylenmesi gerektigi
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Hemsirelerin hasta egitimi ile varfarinin yan etki ve
komplikasyonlarini azaltmasinin onemli
noktalarindan biri de hemsirelerin  varfarin
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasidir. Yapilan
caligmalar hemsirelerin bu konudaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu gostermistir (26, 27). Yapilan
bircok calismada hizmet i¢i egitim verilmesinin
hemgsirelerin  antikoagiilan  hakkindaki  bilgi
diizeylerini  arttirdi@i  saptanmustir  (64-66).
Goriildugli  lizere varfarin  konusunda hasta
egitiminin dnemli oldugu kadar hemsirelerin de bu
konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

SONUC

Giinlimiizde en c¢ok kullanilan OAK, varfarindir.
Varfarin iki ucu keskin bir bigak gibidir,
endikasyonuna gore dozu ¢ok iyi ayarlanmalidir, az
veya fazla verilmesi hastaya ciddi zararlar
verebilir. Varfarinin dar bir terapdtik aralia sahip
olmasi, ilag ve besin etkilesimi, bireye 0Ozgi
sorunlar, sik laboratuvar Kkontrolii, kanama ve
emboli gibi Onemli yan etkilerinin olmasi
nedeniyle kullanimi zor bir ilagtir. Bu nedenle ilag
baslarken ve devam ettigi miiddetge bireye egitim
verilmesi ve tekrarlanmasi gerekmektedir. Yapilan

caligmalarda OAK ile ilgili verilen egitim sonrasi

Us H. ve Yazic1 G.

INR ve TTR degerinin istenilen seviyede oldugu ve
olumsuz yan etkileri azalttig1 saptanmistir (4, 20,
21).

Varfarin  egitimi  bireye 0zgli ve bireyin

gereksinimlerine gore planlanmalidir.

Hemsirelerin bu konuda dogru ve giivenilir bir bilgi
vermesi onem arz etmektedir. Bu da hemsirelerin
OAK’larla ilgili yeterli bilgiye sahip olmasiyla
miimkiindiir. Ayrica hasta bakimi veren kurumlarin
OAK’larla ilgili hemsirelerin bilgi diizeyini belli
araliklarla degerlendirmesi ve eksik oldugu
belirlenen konularda hizmet i¢i egitim planlamasi

Onemlidir.
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DERLEME
Célyak Hastah ile Tamamlayici Beslenme, Anne Siitii Ve Emzirme iliskisi
Hayriye YILDIRIM !, Hande ONGUN YILMAZ?

oz

Gluten Enteropatisi veya Colyak Sprue olarak da bilinen Colyak Hastaligi (CH), gluten iceren yiyeceklerle yasamin ilk aylarindaki tamamlayici
beslenme siirecinde tanisilmasi ile ortaya ¢tkan kronik otoimmiin bir ince bagirsak hastaligidir. Cevresel etmen olan glutenin tetikleyici 6zelliginin
ortadan kaldirilmast ile dmiir boyu siiren tibbi beslenme tedavisi sonucunda tam diizelme saglanabilmektedir. Az miktarda yulafta bulunmakla
birlikte daha ¢ok arpa, cavdar ve bugdaydaki bitkisel protein glutenin diyetten elimine edilmesi gereklidir. Hastalig1 aktive etmeyen taneler ise
musir, piring ve lilkemizde karabugday olarak bilinen greckadir. Colyak Hastaligi ile anne siitli, tamamlayic1 beslenme uygulamalari, glutene
baslama yasinin etkisi ve emzirmenin koruyuculugu iizerindeki tartismalar devam etmektedir. Anne siitii ve emzirmenin klinik semptomlarin
ortaya ¢ikismni 6nleyip onlemedigi ya da geciktirip geciktirmedigi; tamamlayici beslenme doneminde glutenle tanisma zamanlamasinin veya gluten
miktarinin ne olmasi gerektigi ile ilgili konular halen celiskilidir. Ote yandan Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birligi
(ESPGHAN) tarafindan tamamlayici beslenme donemindeki glutenle tanigma zamaninin erken (<4 ay) ya da ge¢ (>7 ay) olmamasi gerektigi ve
glutenin beslenme programina dahil edilirken emzirmenin de siirdiiriilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu yazida tamamlayici beslenmenin CH
semptomlarinin baslangici tizerindeki etkisi ile anne siitii ve emzirme iliskisine dair ¢alismalar irdelenerek giincel literatiiriin derlenmesi

hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii; Célyak Hastaligi; Emzirme; Glutensiz Diyet

The Relationship Between Celiac Disease and Complementary Feeding, Breast Milk and Breast-

feeding
Hayriye YILDIRIM Y, Hande ONGUN YILMAZ?

ABSTRACT

Celiac Disease (CD), also known as Gluten Enteropathy or Celiac Sprue, is an autoimmune chronic intestinal disease that occurs when gluten-
containing foods are introduced during the complementary feeding process in the first months of life. In order to eliminate the triggering feature
of gluten, which is an environmental factor, a full recovery can be achieved as a result of the effect of lifelong medical nutrition therapy. Although
there is a small amount of oats, the vegetable protein gluten in mostly barley, rye and wheat should be completely eliminated from the diet. The
grains that do not activate the disease are corn, rice and grecka known as buckwheat in our country. Discussions continue on the effect of age at
initiation of gluten and the protection of breast-feeding in breast milk and complementary feeding practices with Celiac Disease. There are still
controversies regarding whether breast milk prevents or delays the emergence of clinical symptoms in CD, or whether the timing of gluten
introduction and the amount of gluten should be during the complementary feeding period. On the other hand, it is emphasized by the European
Association of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) that the time to meet gluten in the complementary feeding
period should not be early (<4 months) or late (>7 months) and breast-feeding should be continued while gluten is included in the nutrition program.
In this article, it is aimed to review the current literature by examining the effects of complementary feeding on the onset of symptoms and the

relationship between breast milk and breast-feeding in Celiac Disease.

Keywords: Breast-feeding; Breast milk; Coeliac Disease; Gluten-Free Diet
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Cdlyak Hastaligi fle Tamamlayici Beslenme, Anne Siitii Ve
Emzirme Iliskisi

GIRIS

Colyak Hastaligt (CH), Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve  Beslenme
Birligi’ne (ESPGHAN) gore kalitimsal yatkinligi
olan bireylerde gluten ve iliskili oldugu
prolaminlerin sebebiyet verdigi immiin aracili
sistemik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
Glutene 6zgii klinitk semptomlarmm  farkh
kombinasyonlarinin, gluten enteropatisine ait
antikorlarin, insan 16kosit antijeni HLA-DQS8
ve/veya HLA-DQ2 gibi haplotiplerin tespiti ile
karakterize edilmektedir (1).

Colyak Hastahigi Prevelans, Patogenez ve
Etiyolojisi:

(Colyak Hastalig1 prevalansi, genel popiilasyonda
%1-3 ve ¢Olyak hastalarinin birinci derece aile
tiyeleri arasinda ise yaklasik %10'dur. Hastalarin
%95'inden fazlas, cis veya trans
konfigiirasyonunda HLA-DQ2 heterodimerine
sahiptir (2). Hastaliga 6zgii antikor testleri kandaki
TG2’ye (transglutaminaz Tip 2) kars1 gelisen
otoantikorlar1 anti-TG2 veya EMA’y1 (endomisyal
antikorlar) olger (1).

Bugday cekirdegi %8-15 protein igerir ve bunun

%10-15'1 alblimin ve globulin ve %85-90"1

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

glutendir (3). Gluten, gluten enteropatisini
tetiklemek i¢in gereklidir. Glutene tolerans ile
glutene karsi gelisen bagisiklik yaniti arasindaki
dengeyi diizenleyen genetik ve ¢evresel faktorler
arasindaki etkilesim tam olarak anlasilamamustir.
Gluten toleransindan, glutene kars1 gelisen
bagisiklik tepkisine dogru ilerleyen gegiste bir
takim olas1 tetikleyiciler vardir. Bunlar arasinda
bagirsak enfeksiyonlari, tiiketilen gluten miktar1 ve
kalitesi, bagirsak mikrobiyota bilesimi ve bebek
beslenme uygulamalar1 oldugu varsayilmaktadir
(4).

Gluten, baslica gliadin ve glutenin olmak {izere
yiizlerce iliskili ancak farkli  proteinlerin
karisimindan  olusur  (3). Glutelin  noétral
solisyonda c¢ozlilmeyen asit ve alkalide
coziilebilen bir form iken; suda ¢o6ziinmeyip
alkolde ¢oziinen form ise prolamin olarak
adlandirilir.  Bunun disinda gliadin  bugday
tanesinde bulunan prolamin tiiriine verilen isimdir.
Glutenin toksik etkisi daha ¢ok gliadinden
kaynaklanmaktadir. Misir tanesinde glutelin
miktar1 diisik prolamin miktar1 yiiksek, piring

tanesinde ise glutelin miktar1 yiiksek prolamin
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miktar diisiik oldugu icin gluten kompleks yapisi
olusumu gozlenmezken; bugday, arpa, yulaf ve
cavdarda prolamin ve glutelin esit diizeylerde
oldugu i¢cin ekmek yapiminda ekmegin
kabarmasini saglayan elastik yapi1 olan gluten
kompleksi olusur (5).

Gliadinin karsiliklar1 ¢avdarda hordein, arpada
secalin ve yulafta avenindir. Ancak tartismali
konulardan biri olan yulaf, gorece daha az miktarda
gluten icermesi sebebiyle 1996’dan sonra bati
diyetinde serbestler listesine eklenmistir (3).
Ulkemizde ise daha az miktarlarda tiiketilmesine
ragmen kontaminasyon riski bulunmasi ve ortak
atalar1 nedeniyle immiinolojik c¢apraz reaktiviteye
sahip olacag1 diislincesiyle yasakli listesinde
bulundurulur (5).

Cesitli belirti ve bulgularla kendini gosterebilen
CH, coklu genetik gecis 6zelliklidir bir diger ifade
ile multigenetiktir (1). Tiim sistemleri ilgilendiren
cok genis bir belirti yelpazesine sahiptir ve
semptomatik gelisebildigi gibi asemptomatik
(sessiz) olarak da bulunabilir. Gastrointestinal
sistem dis1 bulgular atipik olarak isimlendirilir (6).
Bir multiorgan hastalig1 seklinde de tanimlanan

CH’nin etyolojisi multifaktoriyeldir. Cevresel

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

tetikleyicisi ve otoantijeni (enterosite ait doku
transglutaminaz enzimi-tTG) bilinen tek otoimmiin
hastaliktir ve bir diger 6nemli 6zelligi tetikleyicisi
olan glutenin diyetten uzaklastirilmasiyla tam
iyilesmenin saglaniyor olmasidir (7).

Colyak hastaligl, cocukluk doneminin en sik
“malabsorpsiyon” sebebi olarak sayilmasina
ragmen bebeklik, adolesan veya eriskinlik
doneminin herhangi bir zamaninda ortaya
cikabilmekte, c¢ikisindan itibaren hayat boyu
stirmektedir (8). Giinlimiizde kiiresellesen diinyada
degisen beslenme aligkanliklar1 nedeniyle CH,
giderek artan ve tiim wrklan ilgilendiren bir sorun
haline gelmektedir. Ulkemizde, 2011 yilinda
yaymlanan 20190 saglikli okul ¢ocugunun dahil
edildigi bir arastirmada CH goriilme siklig1 % 0.47
olarak aciklanmistir (9). Colyak hastaliginin artis
gostermekte olan prevelansi cografi farkliliklara
sahip olmakla birlikte; en yiiksek siklik bugdayin
beslenme ihtiyacinin karsilanmasinda 6nemli bir
paya sahip oldugu Tiirkiye, Avustralya ve Kuzey
Amerika gibi iilkelerdedir (8). Tayland , Vietnam
gibi piring tiikketiminin ¢ok oldugu toplumlarda ise

oran daha azdir (10).
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Son yillarda CH insidans1 gelismis iilkelerde
artmistir; bu bulgu gluten disindaki bir veya daha
fazla olas1 cevresel tetikleyicinin roliine isaret
etmektedir (4). Toplumlar arasi ayrimin nedeni
kalitimsal farkliliklarin yan1 sira bir takim gevresel
etmenlere bagl olabilir. Glutenle tanisma zamamn
ve alinan gluten miktari, emzirme siiresi, gecirilmis
viral enfeksiyonlar ve mamalarin muhteviyati gibi
durumlar cevresel etmenler olarak
diistintilmektedir (8).

(Colyak hastalig1 genel 6liim riskini arttirir, yasam
kalitesini azaltir ve olumsuz ekonomik sonuglari
vardir. Gozlemsel bir calismadan elde edilen
sonucta gluten i¢in oral tolerans gelisiminin erken
yaslarda basladig1 ve bebek beslenmesine gluteni
dahil etme seklinin yatkinlig1 olan kisilerde CH
riskini etkileyebilecegi gosterilmektedir. Glutene
ilk maruziyetin 4-6 aylikken olmasi CH riskini
azaltmak i¢in bir “firsat penceresi” olarak ifade
edilmektedir (2). Bu &neri Isveg ¢olyak hastalig
epidemisi deneyimine dayandirilmis ve Isveg’te
bebekler arasinda hastalik insidansindaki biiytik

artisin nedeni glutenin beslenmeye erken dahil

edilmesi ile iliskilendirilmistir (11).

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

Isveg’te, 1985-1995 yillar1 arasinda dogan
cocuklarda CH goriilme insidansi, 1996-1997
yillarinda dogan ¢ocuklardan 4 kat fazla bulunmus
ve bu durum “Isve¢ Salgin1” olarak tanimlanmistir
(12).

Colyak Hastahg ve Glutensiz Diyet:

Tek ve siirekli tedavi glutensiz diyettir. Diyete,
sadece gluten iceren yiyecekler eklendikten sonra
hastalik gelisir (5). Hastalarin sagligi ve yasam
kalitesi glutensiz bir tibbi beslenme tedavisiyle
diizelir. Cocukluk doneminde glutensiz diyete
adaptasyonun iyi saglanmasi ile intestinal
lezyonlarda remisyon, optimal biiylime ve kemik
mineral yogunlugu artis1 desteklenir (2). Diyete,
biyopsi yapildiktan ve tanidan emin olunduktan
sonra baglanmalidir (5). Glutensiz diyet tedavisine
iy1 bir uyum, CH ile iligkili tiim bulgularin azalmas1
yada ortadan kalkmasi ve spesifik CH
antikorlarinin ~ ve  histolojik  semptomlarin
normalize olmas1 anlamina gelebilmektedir (9).
Tanisal siire¢ tamamlanincaya dek rutin beslenme
diizeninde tiiketilen miktarlar degistirilmemeli ve
un icerikli besinlerle birlikte makarna, ekmek gibi

gluten igeren giinlik diyete devam edilmelidir.

Ozellikle aile iiyelerinden herhangi birinde CH
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tanis1 varliginda, tiim aile diisiik gluten igerikli
diyet tiikketiyor olabilecegi i¢in bu gibi durumlar
atlanmamalidir (1).

Glutensiz diyet tiiketimi olan bireylerde, CH
siiphesi mevcutsa tanisal siire¢ baslamadan once
gluten iceren diyete gecilmesi dnemlidir. Tarama,
test sonuclarinda yanlig negatiflikleri
engelleyebilmek adma gluten igeren bir diyet
esnasinda yapilmalidir (13). Giliniimiize dek
yaymlanmis hicbir bilimsel literatiir, Olciilebilir
serolojik  ve/veya barsak mukozasi cevabi
olusturmak i¢in alinmasi gereken minimum gluten
miktarini gosteren bir bulguya yer vermemektedir
(2,3,4,6,9).

Glutenin diyete 6. ayda ilave edilmesi uzun siiredir
devam eden bir uygulamadir. “6. ayda gluten”
kuralinin bir¢cok gelismis Tlilkede kok salmig
olmasina ragmen, bebegin diyetine gluten girisinin
optimal zamanlamasi net olarak test edilememistir
(4). Bircok klinisyen, kalitsal hastalik riski olan
bebeklerin  diyetine  gluten  eklenmesinin
geciktirilmesini tavsiye eder. Zamanlamaya bagh
olarak, bu gecikme ince bagirsak bariyerinin ve

mukozal bagisiklik yanitinin olgunlagsmasina izin

verebilir.

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

Colyak hastaligt  otoimmiin kokenli olmasi
nedeniyle Tip 1 diabetes mellitus, otoimmiin troid
gibi bir takim hastaliklarin goriilme siklig1 saglikli
popiilasyona gore daha yiiksektir (5). Bununla
birlikte, Tip 1 diyabet icin genetik risk tasiyan
bebekleri igeren ¢alismalar, 4 aydan 6nce veya 7
ayliktan sonra gluten almaya baglayan bebeklerde
Tip 1 diyabet veya CH riskinin arttigimi
gostermektedir. Bu durum 4-7 ay arasinda bir
zaman araliginda glutenin diyete eklenmesinin
tolerans indiiksiyonunu kolaylastirabilecek oldugu
goriisiinti destekler (4).

Colyak Hastaligi ve Anne Siitii:

Anne siitii dogal bir besin olmasmin yani sira
dogumdan itibaren 6 ay bitimine kadar olan donem
icin tiim besinsel ihtiyaclara tek basma cevap
verebilen essiz bir bilesime sahiptir. Altinc1 aydan
sonra dogru zamanda baglanan ek besinlerle
birlikte 2 yasin sonuna kadar emzirme
strdiiriilmelidir. Uygun sekilde baslatilan dogru
tamamlayict beslenme doneminde emzirmeye
devam edilmeli, boylece siit ¢ocugunun saglikl
biiytimesi ve gelismesi hedeflenmelidir (14).

Anne siitliniin koruyuculugu ve tahil tiirevleri ile

bebegin tanigma yasi konusu iizerinde yapilan bir
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arastirmada, emzirmenin erken sonlandirilmasinin,
glutene erken baslamanin veya tanistirilmanin
gecikmesinin  hastalik  riskini arttirdigi ifade
edilmistir (5).

Bebeklerin  0-6 ay sadece anne siiti ile
beslenmeleri, altinci ayda ek besinlere gecilmesi ve
bunu izleyen dénemde tamamlayici besinlerle
birlikte emzirmenin iki yil boyunca devam
ettirilmesi onerilmektedir (14).

Anne siitlinlin  bebegin bagisiklik sisteminin
sekillenmesinde katki sagladigi ve gelecekte
immiin aracil1 bir hastalik gelisimini engellemekte
anahtar rol oynadig: belirtilmektedir (15). Emzirme
stireci devam ederken bebeklerin unlu yiyecekler
ile tanismasmmin CH gelisme riskini azaltacagi
goriisii kanit diizeyinin diigiik bulunmasi sebebiyle
tamamen dogru olarak kabul gormemektedir.
Ancak anne siitiiniin diger bir¢ok olumlu yonii goz
onlinde bulunduruldugunda desteklenmesi sarttir
(16).

Emzirmenin koruyucu bir rolii oldugu meta-analiz
ve sistematik bir derlemede Ozetlenen birkag
gozlemsel, retrospektif calismaya dayanmaktadir.
Bu aragtirmalar, emzirmenin hastaliga kars1 kalici

koruma saglayip saglamadigini veya semptomlarin

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

baslangicini geciktirip geciktirmedigini
netlestirmemistir (4,12,17).

Colyak Hastalig1 ve Tamamlayic1 Beslenme:
Tamamlayic1 beslenme siireci, anne siitiiniin
bebegin nutrisyonel gereksinimini karsilamakta
salt yeterli olamadigi donemde baslamaktadir.
Gerek gelisimsel nedenlerle gerek beslenme
gereksinimi  nedeniyle gecilen tamamlayici
besinler, anne siitiinden aile besinlerine gegiste
onemli bir basamaktir (18).

Biiylime ile birlikte hareket yetenegi giin gegtikce
artan bir bebege, altinc1 aydan sonra sadece anne
siti  verilmesi  besin  Ogeleri ve  enerji
gereksinimlerini  tek  basina  karsilamaya
yetmeyecegi i¢in mutlaka tamamlayici beslenmeye
gecilmelidir (6).

Tamamlayic1  besinlere baslama zamani ve
miktarina dair veriler gogunlukla subjektiflik icerir;
sosyoekonomik ve kiiltiirel bir takim c¢evresel
etmenlere bagl olarak ve iilkeden {lilkeye bazi
gidalarin bulunabilirliginin degisebilmesine gore
farklilik gostermekte oldugu ileri siiriilmiistiir (18).
Hollanda ve Isveg gibi iilkelerde 4-6. ay déneminde

“alistirma  besinlerine” veya “ufak deneme

besinlerine” ¢ogunlukla baslanirken baz iilkelerin
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ulusal programlarinda tamamlayic1 besinlere
baslanma zamami 6. ay sonrast olarak
onerilmektedir (19).

Tamamlayic1 beslenmenin yani sira emzirme ile
¢Olyak hastalig1 riskini degerlendiren ¢alismalarin
sonuclart da kesinlik icermemektedir, clinkii bu
caligmalarin ¢ogu retrospektiftir ve ebeveyn
hatirlama yanlilig1 (bias) ile iliskilidir. Higbiri
randomizasyon igermez veya tiiketilen gluten
miktarlarim1 belirtmez. Halen, erken beslenmenin
CH gelisimi tlizerindeki gercek etkisi tartismalidir
(2,6,10-14).

Colyak Hastahgr Riski Acisindan Glutenin
Tamamlayici Beslenmeye Eklenme Zamana:
Tamamlayic1 beslenmeye baglanan ilk haftalarda
yiiksek miktarda gluten verilmemesi ve glutene 4-
7 ay arasinda (17-26 hafta) baslanmas1t ESPGHAN
tarafindan yayinlanan klavuzlarda
vurgulanmaktadir. Bebeklere, genetik risk durumu
bilinmiyorsa  tamamlayict  olarak  gluten
eklenebilecegi ifade edilmektedir (2,16). Bu
durum, genetik olarak risk tasiyan bebeklerde

glutenle tanistirmanin geciktirilmesi veya dikkatli

olunmasi seklinde anlasilabilir.

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

Glutenin 4.aydan once baslanmasi hastalik riskini
arttirmaktadir (19). Glutenle tanisma referansinin
4-6 ay arasi olarak alindig1 bir arastirmada 1-3.
ayda glutenle tanisan bebeklerin CH riskinin 23
kat, 6.aydan sonra tanisanlarin ise 4 kat fazla
oldugu belirlenmistir (6). Ozellikle 8.aydan sonra
karisik tahilli ve meyveli kombinasyonlar; alerji,
diyabet ve c¢olyak riskini azaltir. Ancak ii¢lincii
aydan once verilen gluten ¢6lyak hastaligi riskini
arttirmaktadir. Dordiincii aydan sonra anne siitii
yaninda az miktarda gluten ise bu riski
azaltmaktadir (19).

Ulkemizde 2018 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) raporunda, Tiirkiye’de alt1
aydan kii¢iik cocuklarin %59’unun tek basina anne
siti  ile beslenmedigi  bulunmustur. 1998
TNSA’daki ortanca emzirme siiresi 11,9 ay ile
2018’deki siireden 0-35 aylik cocuklar i¢in 16,7 ay
ile yaklasik bes ay daha kisadir. 10 yillik bir zaman
doneminde emzirilme siiresinde yillar i¢inde bir
artisin s6z konusu oldugu goriilmiistiir. 6-23 ay
tahilli yiyecek tiikketimi; emzirilen bebeklerde
%54.8 iken emzirilmeyenlerde 9%62.8 ile daha

yiiksek bir orana sahiptir (20).
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Literatiire dayanarak ESPGHAN 2008 yilinda
gluten igeren besinlere baglamanin erken (<4 ay,
<17 hafta) ve ge¢ (=7 ay, 26 hafta) olmasinin
engellenmesi gerektigine dikkat ¢ekmis, emzirme
siiresince glutenle tamistirilmasinin CH, bugday
alerjisi ve aym zamanda Tip 1 diabetes mellitus
(DM) olasiligim1  diislirecegi  Ongoriisiinde
bulunmustur (21). Kuloglu Z., tarafindan da Tip 1
DM’li ¢ocuklarda CH sikliginin %4.5-7.4 oldugu
ve otoimmiin hastaliklarin, IgA eksikliginin ve bazi
genetik sendromlarin CH ile birlikteliginin
bilindigi vurgulanmaktadir (13).

ESPGHAN 2016 yilina gelindiginde ise bebeklerin
gluten igeren yiyeceklerle tanigtirilmasina yonelik
onerisinde ek besine gegilen ilk hafta icerisinde ve
bebeklik donemi boyunca fazla miktarda glutene
maruziyetten kaginilmasi gerektigini belirtmistir.
Ayrica gilinlimiizde halen bebeklik doneminde
gluten icin  optimum tiiketim  miktarinin
belirlenmemis oldugu unutulmamalidir (21).
Bebeklerde erken beslenme uygulamalarinin
colyak hastalig1 {izerine etkisini inceleyen bir
caligmada uzun siireli emzirmenin CH nin yagamin

ilk yilinda ortaya ¢ikma oranini diislirdiigii ve

emzirme siiresinin hastalik gelismesinde en biiyiik

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

gosterge oldugu bulunmustur (P = 0.007). Gluten
tilkketmeye dordiincii aydan once baslayan bebekler
ile 4-6 ay arasi tiikketen bebekler arasinda tan1 yasi
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
caligmada hastaligin siddeti lizerine ne emzirmenin
ne de glutenle tanigma zamaninin bir etkisinin
olmadig1 ifade edilmistir. Uzun siireli ve glutenle
tanismadan sonra devam eden emzirmenin klasik
CH baslangicin1 geciktirdigi diger yandan ne
emzirmenin ne de glutenle tanisma zamaninin
CH’nin siddetini etkilemedigi ifade edilmektedir
(22).

Norve¢ Hasta Kayit Sistemi (NPR) {izerinden
2013 yilinda yiiriitilen bir prospektif cohort
calismasinda glutenle tanisma zamani ile (> 6 ay)
uzun siireli devam eden emzirmenin (>12 ay)
hastalik riski tizerindeki etkisi arastirilmistir ve bu
durumda olan ¢ocuklarda artmis bir risk goriildiigii
ifade edilmistir (23). Norveg calismasi, sadece
emzirmenin koruyucu bir etkisini desteklemekle
kalmayarak ayni zamanda 12 ayliktan daha uzun
siiren emzirme ile CH riskinin artmasi arasinda
beklenmedik bir iliskiyi gostermektedir (4).

Tiim bu varsayimlardan yola ¢ikilarak CH’nin olas1

birincil 6nlemini aragtirmak tizere Avrupa Cok
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Merkezli Colyak Hastaligim1 Onleme projesi
(PreventCD) baglatilmistir (24). Son yillarda
yapilmis oldukga genis kapsamli bir ¢alisma olan
ve sekiz farkli {ilkenin tamaminda genetik
yatkinligi olan 950 c¢ocugun arastirmaya dahil
edildigi PreventCD (Prevent Coeliac Disease)
projesiyle, emzirme siiresince kiiciik miktarda
glutenle tanigsmanin gluten intoleransini uyardigi
hipotezi arastirllmistir. Prospektif, randomize, ¢ift
kor, plasebo kontrollii bir diyet-miidahale ¢alismasi
olarak planlanmistir. Bu proje, genetik olarak
yatkin 3 yas alt1 bebeklerin (en az bir 1. derece aile
ilyesinde teshis bulunan) 16 - 24 haftalikken,
tercthen hala emzirilirken kiiciik miktarlarda
glutene maruz birakilmas1t ile CH sikliginin
azaltilabilecegi hipotezi iizerine kurulmustur.
Calisma sonucu 2014 yilinda yayinlanarak ¢oziime
iliskin rehberler revize edilmistir (2,24).

(Colyak Hastaliginin bebek beslenme stratejileri
yoluyla 6nlenmesi konulu bu ¢alismada glutenle
tanigsmanin dort aydan daha erken ve yedi aydan
daha gec olmamasi gerektigi hem erken hem de geg
gluten verilmesinin CH riskini  arttirdigy,
emzirmenin ise hastalik semptomlarinin ortaya

cikisini m1 geciktirdigi yoksa onlemeye yardimci

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

m1 oldugunun netlik kazanmadigi ifade edilmistir
(25).

Kalitimsal olarak CH’ye yatkin bir ¢ocuk
kohortunda 10 yillik takip sonrasinda potansiyel
CH'min belirgin CH'ye kars1 ilerlemesinin
degerlendirilmesi

amaciyla  “Genetik  Risk

Altindaki ~ Cocuklarda  Potansiyel = Colyak

Hastaliginin Uzun Ddnem Sonuglari: Prospektif
CELIPREV (The Risk of Celiac Disease and Age
at Gluten Introduction) Kohort Caligmas1”
planlanmistir. Gluten igeren bir diyeti siirdiiren ve
genetik olarak CH’ye yatkinlig1 olan bireylerde
hastalik gelisme riskinin uzun vadede c¢ok diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir (26).

Ancak 2015 yilma gelindiginde ise ayni
arastirmacilar  tarafindan PREVENTCD ve
CELIPREV c¢aligmalarina atif yapan yeni bir yaym
ile emzirmenin koruyucu roliinde, glutenle tanisma
zamaninin veya geciktirilmis gluten tanigmasinin
destekleyici kanitlar icermedigi ifade edilmistir.
Sadece genetik yatkinligin en 6nemli faktor olarak
buna sebep oldugu belirtilmistir (27).

Glutenin geciktirilmesinin ya da emzirmenin, risk
bebekler

altindaki arasinda CH  riskini

degistirmedigi, ancak glutenin beslenmeye daha
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sonra eklenmesinin gecikmis bir hastalik baslangici
ile iligkili oldugu ifade edilmistir. Ortalama
emzirme siiresi, CH gelisen riskli ¢ocuklar ile
bozuklugun gelismedigi riskli ¢ocuklar arasinda
cok benzer bulunmustur (sirasiyla 5.6 ve 5.8 ay).
Emzirme sirasinda gluten verilmesinin koruyucu
bir etkisi gozlenmemistir. Caligmalara gore yiiksek
riskli bir HLA (insan 16kosit antijeni) genotipinin
hastalifin  6nemli bir belirleyicisi oldugu
belirtilmektedir. (4,6,27).

Glutenin verilmesini 12 aya kadar ertelemenin,
CH gelisme riski lizerinde uzun vadede higbir
etkisinin olmadigr bulunmustur. Bu sonucun,
gluten maruziyetini 12 aya kadar ertelemenin
giivenli oldugu ancak genetik olarak Tip 1 diyabet
riski tasityan cocuklarda adacik otoimmiinitesi
riskini Onemli oOl¢iide azaltmadigir bulgusu ile
tutarli oldugu ifade edilmistir (4,6). Bebek
beslenmesi ile ¢olyak hastaligi riski arasindaki
iligkinin farkli yonlerine 151k tutan bu calismada
gluten girisinin ertelenmesinin, potansiyel olarak
olumlu iki sonucunun oldugu ifade edilmistir.
Birincisi, hastaligin beyin gibi savunmasiz organlar
tizerindeki olumsuz etkisini azaltabilecek gluten

enteropatisinin gelisimini geciktirmesi; ikincisi,

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

yliksek riskli HLA genotipini tasiyan g¢ocuklar
arasinda herhangi bir yasta CH otoimmiinitesinin
onemsiz de olsa yaygiligini azaltmasidir (4).
Anne siitiindeki anti transglutaminaz antikorlar
nedeniyle emzirmek faydali mi1 yoksa zararli mi1
konulu 2017 yilinda yayinlanan bir vaka kontrol
calismasinda risk altindaki  bebeklerde ne
geciktirilmis gluten tanigmasinin ne de emzirmenin
colyak hastalig1 riskini degistirmedigi
belirtilmektedir (28).

Glutene baglangi¢ yasinin genetik olarak yatkin
cocuklarda CH riski ile iliskili olup olmadigim
belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada ise TEDDY
(Genglerde Diyabetin Cevresel Belirleyicileri)
isimli prospektif bir dogum kohort aragtirmasindan
taranan yiiksek riskli HLA-genotipli yenidogan
bebekler (N = 6436) Finlandiya, Almanya, Isveg ve
ABD'de takip edilmistir. Bebek beslemesi ile ilgili
veriler her i ayda bir klinik ziyaretlerde
toplanmistir. Glutenle 17 haftadan o6nce veya 26
haftadan sonra tanigmanin ne genel analizde ne de
iilke bazinda bir karsilastirmada @ tTGA

(transglutaminaz otoantikoru) veya CH i¢in artmis

risk ile iligkili olmadigi, glutenle ilk tanigma
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zamaninin CH gelisimi i¢in bagimsiz risk faktori
olmadig1 belirtilmistir (29).

Italyan Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (SIGENP) calisma grubu
tarafindan CH riski ile glutenin bir ¢ocugun
diyetine eklendigi yas, siitten kesme ve cocugun
erken beslenme diizeni arasindaki iliskinin belirsiz
oldugu ifade edilmektedir (4).

Son zamanlarda yayinlanan girisimsel ¢alismalarin
sonuclari,  Onceki  gozlemsel  ¢aligmalarin
bulgularint dogrulamamis ve giincel Onerileri
desteklememistir. Ne glutene baslama zamani ne
de emzirme genetik olarak yatkin kisilerde CH'ye
karsi koruma saglamamaktadir (15,21,22). Bu
sebeple, gluten baslangic yasinin (4 ila 12 ay
arasinda herhangi bir yerde) CH'nin Onlenmesi
tizerinde etkisi olmadigindan, erken beslenme
uygulamalarinin ¢ocukluk dénemi hastalik gelisimi
riski iizerindeki rolii belirsizdir. Ayrica 6 ay ve
daha uzun siireli emzirme, bebek saglig1 tizerindeki
olumlu etkileri nedeniyle tesvik edilmelidir. Ancak

CH’yi Onleme bunun bir nedeni olarak

kullanilmamal1 denilmektedir (6,27).

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

Colyak Hastahgi ve Diyetisyenlik Yaklasimlari:
Colyak hastaliginin tibbi beslenme tedavisi yasam
boyu siirdiiriilmesi gereken glutensiz diyettir (30).
Glutensiz yasam, risksiz bir yasamdir. Glutensiz
diyete siki bir sekilde uyulmasinin ardindan hizla
iyilesme  goriilir ancak, gluten  yeniden
tilketildiginde hastalik belirtileri bagirsakta ortaya
cikip sikayetler tekrarlanir. Dengeli bir glutensiz
diyet, gluten icermeyen alternatif tahillar ile
birlikte glutensiz  6zel {riinlerin  tiiketim
kombinasyonu ile olusturulmalidir (31).

(Colyak hastaligi olan bireylerin tedavi siirecinde
periyodik kontrollerle beslenme ve diyet poliklinigi
goriismelerine cagrilip boy, agirhk artisi gibi
antropometrik verilerin izlenmesi, diyetin
uygunlugunun-yeterliliginin takiplerinin
saglanmast ve bu kontroller esnasinda glutensiz
diyete uyulmasmnin gerekliligine dair aile
yakinlarina ve hastaya gereken destek, motivasyon
ve beslenme egitiminin verilmesi yararli bir
yaklasimdir.

Diyette asla kacamak yapilmamas1 gerektigi; kesin,
net bir tibbi beslenme tedavisinin uygulanmasinin

onemli oldugu ve ufak kacamaklarin aninda bulgu

vermeyebilecegi gibi egitimler diyetisyenler
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tarafindan hastaya aktarilmalidir. Enerji ve besin
Ogesi yetersizligi ve dengesizliginin énlenebilmesi
adina dogru planlanmis bir glutensiz diyet sarttir
(32).

Hastalar besin 0Ogesi, vitamin ve mineral
ihtiyaglarinin  alternatif besinlerle karsilanmasi
konusunda bilgilendirilmeli ve her kontrolde diyete
uyum yoniinden degerlendirilmelidir. Vitamin ve
mineral eksikliklerinin tedavisi i¢in glutensiz
diyete uyum ile optimal beslenme saglanmali ve
ihtiyag halinde besin takviyesi alinmalidir.
Glutensiz tiriinlerin posa, folat, kalsiyum, demir, B
vitaminleri ve D vitamini ile zenginlestirilmesi
faydali olacaktir (33).

[lac  muhteviyatlar1 veya besin sanayiinde
emiilgatorler, stabilizatorler ve raf dmriinii uzatici
olarak tercih edilebilen firiinlerin  bilesimi
nedeniyle CH teshisi durumunda iyi bir etiket
okuyucusu olunmasi gerektigi hatirlatilmalidir.
Glutensiz diyete uyum Dberaberinde bir takim
zorluklar1 getirmektedir. Hastalarin glutensiz 6zel
iriinlere ulasmada yasadig1 giigliikler ve yiiksek
fiyatlar nedeniyle biit¢elerini agmasi diyetten
uzaklagmaya, diyette kacaklara sebep olmaktadir.

Ulkemizde glutensiz iiriin erisiminde yasanan

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

zorluklara ilaveten, bu irinlerin hatali raf
depolamalarindan kaynakli ¢apraz bulas riski
konusunda da bireylere bilgilendirme yapilmasi
onemlidir (30).
SONUC ve ONERILER
Cevresel ajan olan diyet gluteni tarafindan
tetiklenen kronik, immiin nedenli bir ince bagirsak
hasar1 olan CH riskinden kaginabilmek i¢in
giiniimiizdeki yaygin 6neri glutenin bebege erken
(<4 ay Once) veya ge¢ (=7 ay geg) verilmesinden
kacinilmasidir. Diger bir ifade ile devam eden
emzirmenin yaninda tahillara 4-7 ay arasinda
baslanmas1 ve ilk haftalarda ¢ok yogun miktarda
gluten verilmemesi seklinde tavsiyeler
bulunmaktadir.

e Bebeklerin uzun siireli emzirilmesini 6nermek
icin birgok iyi neden olmasmna ragmen, son
caligmalar CH gelisimi i¢in genetik bir riskleri
olup olmadiklarina bakilmaksizin, anne
sitlinlin hastaliga kars1 koruyucu bir etki
gostermedigi ifade edilmektedir.

e Risk grubunda yer alan ¢ocuklarin gluten ile
tanisma zamaninin hastalik gelisimi lizerine

herhangi bir etkisi yoktur fakat bu siirenin ¢cok

geciktirilmemesinde fayda vardir.
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Gilincel yaymlarda hastaligin  gelisiminde
kalitimsal yatkinlik ve immiinolojik 6zelliklere
ek olarak unlu igerige sahip tamamlayict
besinlere baslama yasinin erken ya da geg
olmasimnin  6nemli olabilecegi  goriisiiniin
yaninda gluten verilmesi sirasinda emzirmenin
CH gelisimi riskini azaltmayacagini ifade eden
gorlisler da mevcuttur.

Bu nedenle emzirmenin o6zellikle ilk 4-6 ay
aras1 donemde Onleyici ve koruyucu bir rol
oynadigina ve yasamin ilk aylarindan itibaren
gluten igerigi yiiksek gidalarla beslenmenin
ciddi risk olusturduguna dair yaygin kabuliin
yaninda gilinliimiiz stratejilerinin  hastalig:
Onleyip 6nlemedigi ya da sadece semptomlarin
ortaya ¢ikigin1i mi geciktirdigi netligini bir
miktar kaybetmistir.

Son arastirilan konular arasinda, bagirsak
mikrobiyotasinin CH'nin patogenezinde daha
onceden bilinenlere kiyasla daha biiyiik bir rol
oynayabilecegi dikkati ¢ekmektedir.

beslenme

Gilinlimiizde tamamlayict

uygulamalar1 ile anne siiti ve emzirme
iligkisine ek olarak mikrobiyotanin bilesiminin

de toleranstan glutene kars1 bir bagisiklik

Yildirim H. ve Yilmaz H. O.

tepkisine dogru giden gecisin olasi tetikleyicisi
oldugu varsayilmaya baslanmistir. Mirobiyota
bilesimi, metabolik profil, asilama programi ve
antibiyotik kullanim1 gibi temel c¢evresel
faktorlerin, yasamin ilk 5 yilinda risk altindaki
bebeklerde tolerans-immiin yanit dengesini
etkileyip etkilemedigini belirlemek icin ek
caligmalara ihtiya¢ vardir.

e Enfeksiyonlar veya asilar gibi diger c¢evresel
faktorlerin  rolii ise halen belirsizligini
korumaktadir.

Sonug¢ olarak ¢oOlyak hastaligi ile anne siitii,

emzirme ve tamamlayic1 beslenme uygulamalari

iliskisini arastiran ¢aligmalarin giiniimiizde geldigi
nokta oOnceki sonuclarin aksi yoniinde bazi
cikarimlara ulagmis olsa da genetik olarak riskli
bireylerin yer aldig1 arastirmalarin topluma yayilan
genellemeler hususunda zayif kalmasi nedeniyle
cevresel faktorlerin kapsamli calisildigi deneysel
arastirmalara ihtiyac vardir. Daha detayl bilgilere
ulagilmasi sonucunda gluten ile tanisma zamani ve

miktar1 konusundaki karmasik iliskiye dair 6neriler

netlik kazanacaktir.
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OLGU SUNUMU
Konjenital Larengeal Web: Bir Olgu Sunumu
Meltem TULGAR®, Emel CADALLI TATAR?
0z
Konjenital larengeal web, vokal kordlar arasinda anormal fibréz doku olusumu ile karakterize nadir bir
malformasyondur. Larengeal web cerrahisi 1 yas altindaki ¢ocuklarda tekrarli islem gerektirdiginden, 6zellikle
basit web olgularinda rekiirrensi engellemek i¢in kullanilan mitomisin C uygulamasinin gerekliligini bir olgu

ve literatiir esliginde tartigsmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Konjenital; Laringeal web; Mitomisin c.

Congenital Laryngeal Web: A Case Report
Meltem TULGAR*, Emel CADALLI TATAR?

ABSTRACT

Congenital laryngeal web is a rare malformation characterized by the formation of abnormal fibrous tissue
between the vocal cords. Since laryngeal web surgery requires repeated procedures in children under 1 year
of age, we wanted to discuss the necessity of mitomycin C application, which is used to prevent recurrence,

especially in simple web cases, in the light of a case and literature.
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Konjenital Larengeal Web: Bir Olgu Sunumu

GIRIS

Konjenital larengeal web, vokal kordlar arasinda
anormal fibroz doku olusumu ile karakterize nadir
bir malformasyondur. Embriyolojik gelisim
sirasinda larenksin tam olmayan rekanalizasyonu
sonucu olusur. En sik 6n komissiirde goriiliir.
Semptomlar en sik goriilen ses kisikligindan,
anormal aglama, stridor ve hava yolu
obtriiksiyonuna kadar degisir (1).

Streptomyces caespitosusdan izole edilmis
bir antibiyotik olan Mitomisin-C’nin (MMC)
antineoplastik ~ ve  antiproliferatif — ozelligi
bilinmektedir. Mitomisin-C, DNA’da adenozin ve
guanin molekiillerini alkilleyerek RNA ve protein
sentezini inhibe eder. Topikal uygulamada da
fibroblast proliferasyonunu engelleyerek skar
formasyonunu azaltic1 etkisi gosterilmistir (2). Bu
etkisinden, laringeal web cerrahilerinde tekrar web
olusumunun engellenmesinde yararlanilmaktadir.
Ancak, topikal MMC kullanimina bagli operasyon
sahasinda fibrin6z debris birikimi, kismi havayolu
obstriiksiyonu ve acil trakeotomi gereksinimi gibi
havayolu komplikasyonlar1 da bildirilmistir (3).
Ayrica, literatiirde glottik webe topikal MMC

uygulamasi sonrasinda erigskin donemde larenks

karsinomu gelisen bir olgu da bildirilmistir (4).

Tulgar M. Ve Tatar E. C.

Bu yan etkileri géz Oniinde bulunduruldugunda
ozellikle basit web olgularinda mitomisin C
uygulamasinin gerekliligini bir olgu ve literatiir
esliginde tartisildi.

Olgu Sunumu

Bes yasinda erkek cocuk klinigimize ses kisikligi
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin anamnezinde
dogdugundan itibaren olan zayif aglama sesi
sikayeti vardi. Ozgegmisinde gegcirilmis bir
ameliyat Oykiisii bulunmayan, zamaninda ve
normal kiloda dogan, herhangi bir intrauterin
enfeksiyon Oykiisii vermeyen hastaya yapilan
fiberoptik ~ larengoskopik ~ muayenede  On
komissiirde sinirli mukozal larengeal web oldugu
izlendi (Sekil 1). Hastaya genel anestezi altinda
direkt larengoskopi uygulandi. Larengeal web
mikromakaslar ~ yardimi ile eksize edildi.
Postoperatif yaklagik bir hafta sonra hastanin ses
kalitesi diizeldi. Girisimden 1 ay sonra yapilan
kontrol fiberoptik larengoskopik muayenede

herhangi bir web olusumuna rastlanmadi (Sekil 2).

Hasta 1 yildir sikayetsiz takiptedir.
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Sekil 1: Larengeal webin preoperatif endoskopik

goruntusu

Sekil 2: Vokal kordlarin postoperatif goriinlimii

Tartisma
Tim konjenital larengeal lezyonlarm 9%5’ini
olusturan larengeal weblerin yaklasik %75°1 glottik

yerlesimlidir. En stk 6n komissiirde goriiliir.

Tulgar M. Ve Tatar E. C.
Konjenital webe ait semptomlar genelde dogumda
mevcuttur veya hayatin ilk bir y1l1 i¢erisinde ortaya
cikar. Semptomlar webin yayginligina bagl olarak
ses kisikligi, nefesli ses, anormal aglama sesi,
stridor ve hava yolu obstriiksiyonuna kadar degisir
(1). Bizim olgumuzda da 6n komissiir yerlesimli
web mevcuttu ve ses kisikligi sikayeti vardi.
Tedavide ¢esitli yontemler kullanilabilir. Semptom
vermeyen hastalar takip edilebilir. Semptomatik
olan vakalara; Hsueh’in siniflamasina gore
intralarengeal rezeksiyon, laringofissiir yontemi ile
rezeksiyon ve intralarengeal mukozal flep gibi
cerrahi yaklagimlarin yani sira; endoskopik CO2
lazer insizyonu, silastik ile lateralizasyon ve topikal
mitomisin-c uygulanmasi Onerilebilir (5). Cerrahi
olarak en eski kabul goéren yontem olan
laringofissiir ile web rezeksiyonu ve keel
yerlestirilmesi teknigi, Milczuk ve arkadaslarina
gore larengeal weblerde havayolu ve ses kalitesinin
saglanmasinda en etkili yontemdir ve endoskopik
yontemin basarisizliginin nedeni sert kartilajindz
ve sert subglottik uzanimin olmasidir (6). Agik
yaklagimlar trakeotomi gerektirmesi, eksternal bir
yaranin olmast nedeniyle artik terkedilirken,
intralarengeal yaklagimlar daha az invaziv olmasi,

postoperatif ~ donemde ses ve yutma
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fonksiyonlarinda daha az etkilenme olmasi
nedeniyle giinlimiizde tercih sebebi olmustur.
Bizim  olgumuzun

subglottik ~ komponenti

olmadigindan  agik  cerrahi  diisiiniilmedi,
endoskopik yaklasim daha uygun gorildii.

1998’den beri topikal MMC uygulamasi stenoz
giderilmesinde alternatif bir tedavi yontemi olarak
yerini almistir. Ozellikle posttravmatik ve cerrahi
sonrast olusan larengeal weblerin patogenezinde
fibroblast proliferasyonu ve kollajen formasyonu
gosterilmistir (2). Bu yiizden etki mekanizmasi tam
bilinmemesine ragmen antiproliferatif bir ajan olan
MMC’nin fibroblastlardaki apopitozisi etkiledigi
diisiiniilerek larengeal web tedavisinde kullanimi
yaygmlagmistir (2). Khaw ve ark. ve Eliashar ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismaya gére MMC’nin
tek doz uygulamasi web kontroliinde yeterli
olmustur (7,8). Her ne kadar insan ve hayvan
caligmalar1 ile topikal mitomisin-C kullaniminin
etkinligi ve giivenilirligi gosterildiyse de (2,7),
bunun aksini sdyleyen yaymlar da vardir. Garrett
ve arkadaglarinin yaptig1 bir hayvan calismasina
gore MMC lamina propriada atrofiye neden olarak
vokal kord vibrasyonunu bozmaktadir (9). Hueman
ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif ¢alismada,

endoskopik CO2 lazer ile birlikte adjuvan topikal

Tulgar M. Ve Tatar E. C.
mitomisin-C’ye bagh gelisen komplikasyonlar
bildirilmistir. Degisik derecelerde stenozu olan
toplam 44 hasta degerlendirilen bu ¢alismada 25
hastaya tek girisim uygulanirken geri kalan
hastalara 2 ila 4 girisim uygulanmistir. 4 hastada
acil girisim gerektiren ve kismi havayolu
obstriikksiyonu ile sonuglanan fibrindz debris
birikimi tespit edilmistir, bu mitomisin-C’ye bagli
lokal toksisite olarak degerlendirilmis, 6zellikle
yiiksek doz MMC kullaniminda dikkatli olunmasi
gerektigi belirtilmistir (10). Literatiirde her ne
kadar mitomisin-C’nin tek doz kullanimina ait
komplikasyon bildirilmemisse de ¢ocuklugunda
glottik web igin mitomisin-C uygulanan sigara
icmeyen bir erigskinde larenks kanseri gelistigi de
bildirilmistir (11). Tim bu literatiir bilgileri
15181nda biz olgumuzda mitomisin-C
kullannrmindan ~ kag¢indik, endoskopik olarak
mikromakaslar yardimiyla eksizyon uyguladik.
Sonuc¢
Konjenital glottik web tedavisinde énemli bir yer
edinmis olan mitomisin-C yan etkileri géz oniinde
alindiginda daha dikkatli olgu se¢imi yapilarak
kullanilmalidir. Daha genis ve subglottik uzanimi

olan weblerde ise tek doz kullanilarak yan etkileri

sinirlandirilabilir. Glottik bolgeye sinirli weblere
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miidahalede bizce en giivenilir yontem endoskopik

olarak yapilan basit eksizyondur.
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