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Arastirma Makalesi/Research Article

Sezaryen Servisinde Yatan Annelerin Dogum Sekillerine Gore Dogum Sonu
Hospitalizasyon Siireclerindeki Komplikasyonlarin Karsilastirilmasi: Olgu-
Kontrol Tanimlayic1 Calisma

Comparison of Complications in Postpartum Hospitalization Processes According to Delivery Types
of Mothers in Cesarean Section: Case-Control Descriptive Study

Neriman GUDUCU?, Reyhan AYDIN DOGAN? Ayse TEZEL ATABEY?®

Oz: Amag: Bu calismada normal spontan dogum (NSD) ve sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonu
hastanede yatis siireglerinde yasadiklari komplikasyon durumlari ve bu durumlarin dogum sekline gore
karsilastirilmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte tasarlanan calismada olgu ve kontrol
gruplarinin 6zellikleri analiz edilmistir. Caligma Subat 2011-Nisan 2011 tarihleri arasinda bir kamu iiniversite
hastanesinde gerceklestirilmistir. Veriler tanimlayict soru formu ile dogum sonu degerlendirme kontrol ¢izelgesi
kullanilarak dogum sonu 0. ve 1. giinlerde toplanmistir. Bulgular: NSD yapan kadinlarin yas ortalamasi
28,92+45,72, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin yas ortalamasi 31,07+5,06°dir. Gruplarda dogum sonu kanama
yoniinden anlamli iligki gériilmemistir. Buna karsin yagam bulgulari, emzirme, bagirsak distansiyonu, agri, anne
bebek etkilesimi, dogum sonu duygusal durum ve dogum sonu konfor degiskenlerinde anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Gruplar arasindaki anlamli farkin sezaryen ile dogum yapan kadinlardan kaynaklandigi ve kadmlarin
NSD ile dogum yapan kadinlara oranla daha fazla sorun yasadigi belirlenmistir. Sonug: Sezaryen dogum yapan
kadinlarin komplikasyon diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ulkemizdeki sezaryen oranlari gdz Oniinde
bulunduruldugunda sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonu siirecte daha fazla desteklenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Postpartum bakim, Hospitalizasyon, Komplikasyon.

Abstract: Objective: In this study, it was aimed to compare the complications experienced by mothers who gave
birth by normal spontaneous delivery (NSD) and cesarean section during postpartum hospitalization and these
situations according to delivery type. Materials and Methods: In the study, which was designed as a descriptive
type, the characteristics of the case and control groups were analyzed. The study was carried out in a public
university hospital between February 2011 and April 2011. The data were collected using a descriptive
questionnaire and postpartum evaluation control chart on the Oth and 1st days after the birth. Results: The mean
age of women with NSD was 28.92+5.72 years, and the mean age of women who gave birth by cesarean section
was 31.0745.06 years. There was no significant relationship between the groups in terms of postpartum
hemorrhage. On the other hand, a significant difference was found in the variables of vital signs, breastfeeding,
bowel distension, pain, mother-infant interaction, postpartum emotional state and postpartum comfort (p<0.05).
The significant difference was caused by women who gave birth by cesarean section and it was seen that women
experienced more problems than women who gave birth with NSD. Conclusion: Complication levels of women
who had cesarean section were found to be high. Considering the cesarean section rates in our country, it is
recommended that mothers who gave birth by cesarean section be supported more postpartum.

Keywords: Birth, Postnatal care, Hospitalization, Complication.
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Giris

Kadinlarin yagaminda ¢ok 6nemli bir deneyim olarak goriilen gebelik, dogum ve dogum
sonu siirecler annenin kendi sagligi, bebeginin saglig1 ve olumlu aile iliskileri agisindan son
derece &nemlidir (Ozcan ve Aslan, 2015). Gebeliklerin ¢ogunda bu siiregler saglikli bir
yenidoganin dogmasi ile sonuglanirken, bazilarinda kotii bir deneyime doniisebilmekte hatta
oliimle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle gebelik siiresince ve/veya dogum sonu dénemde
olusabilecek komplikasyonlar ve yonetimi iyi bilinmeli ve en uygun dogum sekli
belirlenmelidir. Dogum sekline gore maternal-fetal-neonatal mortalite ve morbidite oranlari
farklilik gostermekte ve ailenin yasamini olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir (Capik,

Ozkan ve Ejder Apay, 2014; Miesnik ve Reale, 2007).

Normal spontan dogum (NSD) milyonlarca yildir kullanilan bir dogum sekli iken,
sezaryen ise vajinal dogumun giivenle tamamlanmasinin miimkiin olmadigir durumlarda anne
ve fetiis sagligini korumak i¢in uygulanan cerrahi bir islemdir (Korkut, Karabacak, Yildirim,
Sakar ve Capik, 2016). Sezaryen ile dogum orani vajinal doguma gore tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de artmaktadir (Caglayan, Kara ve Giiler, 2011; Mascarello, Horta ve Silveira,
2017; Nagy, 2014). Tiirkiye’deki sezaryen oran1 TNSA 2013’te %48 olarak belirlenmis, TNSA
2018de ise bu oran %52 ye yiikselmistir (TNSA, 2019). Saglik Bakanlig1 Saglik istatistikleri
Yilligt 2017 verilerine gore ise Tiirkiye’de 2010-2015 yillarinda sezaryen dogum orani
%53,1°dir. DSO ise sezaryenin, anneler ve bebekler igin, yalnizca tibbi nedenlerle endike
oldugunda hayat kurtaran etkili bir miidahale oldugunu, sezaryen oraninin %10'dan fazla
olmasinin anne ve yenidogan oliimlerinde azalma ile iliskili olmadig1 ancak sezaryenin sadece
tibbi olarak gerekli oldugunda yapilmasi gerektigini vurgulamistir (Betran, Torloni, Zhang ve
Giilmezoglu, 2016; WHO, 2015). Tiirkiye’nin sezaryen orani, DSO’niin belirledigi sezaryen
oranmin tiizerinde olup, Tirkiye diinyada en yiiksek sezaryen dogum oranmna sahip iilke
olmustur. Bununla birlikte sezaryen diinya capinda reprodiiktif ¢agdaki kadinlara en sik

uygulanan cerrahi operasyon olmustur (Nagy, 2014).

Sezaryenle dogum yapan anneler normal dogum yapan annelere gore, kendi 6z
bakimlarini, giinliik yasam aktivitelerini ve yenidogan bakimini karsilamada daha ¢ok destege
ihtiya¢c duymaktadir. Ayrica cerrahi bir islem olmasinin getirdigi, anne ve yenidogan sagligini
olumsuz etkileyen riskleri de bulunmaktadir. Anestezi komplikasyonlari, idrar yolu
yaralanmasi, kanama, enfeksiyon, neonatal respiratuar distres ve yenidoganda yaralanma,
annede psikolojik problemler, tekrarlayan sezaryen ve buna bagl riskler (plasenta previa, uterus

rliptlirli, batin i¢i yapisikliklar), septik pelvik tromboflebit, pulmoner emboli gibi
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tromboembolik durumlar i¢eren olaylarda da vajinal dogumdan daha yiiksek risklere sahiptir
(Caglayan vd., 2011; Grivell ve Dodd, 2011; Jenabi, Khazaei, Bashirian, Aghababaei ve
Matinnia, 2020). Bununla birlikte vajinal dogum sonrasi iyilesme siiresi sezaryene gore daha
kisa olup, sezaryen dogum daha yiiksek maliyetlerle de iliskilidir (Jenabi vd., 2020; Sufang,
Padmadas, Fengmin, Brown ve Stones, 2007). Sezaryenin getirdigi maternal ve neonatal
komplikasyonlar sadece fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda duygusal refahi, bir kadinin
bebegine bakma yetenegini ve dogum deneyimine iligkin algisini da etkilemektedir (Grivell ve
Dodd, 2011). Normal spontan dogum sonrasi anne Oliimii yaklasik 1/10000°den daha az iken
sezaryene bagl oliim riski 1/2500 civarinda olup bu oran normal dogumun 4 katidir (Caglayan
vd., 2011). Bu noktada normal ve fizyolojik olmasi normal dogumun en Gnemli avantaji
olmaktadir. Dogum sonrasinda anne birkag saat i¢inde normal aktivitesine donebilmekte ve cok
kisa siirede bebegini emzirmeye baglayabilmektedir (Duran & Atan, 2011). Dogum sonu
donemde de iyilesme sezaryene oranla daha hizli olmakta, bebekle iletisim ve etkilesim daha
cabuk kurulmaktadir (Aslam, Gilmour ve Fawdry, 2003). Normal dogumun bu olumlu
etkilerine ragmen, glinimiizde paritenin giderek azalmasi, ilk gebelik yasmin yiikselmesi,
elektronik fetal izlemenin kullanimi, anne adayinin dogum korkusu, saglik profesyonellerinin
dava korkusu, yardimci iireme tekniklerinin yaygin kullanilmasi sonucu olusan ¢ogul ve
preterm gebeliklerin artmasi, yiiksek sosyoekonomik diizey ve en onemlisi de gecirilmis
sezaryen olgularindaki artma gibi faktorler sezaryen dogum oranlarinin yiikselmesine neden
olmaktadir (Aksoy, Ozyurt, Aksoy, A¢maz, Karadag ve Babayigit, 2014; Begum, Khan ve
Akter, 2014). Ote yandan normal dogum ve sezaryen ile dogumun uzun vadeli etkileri olan
cinsel disfonksiyon, depresyon ve dogum sonrasi idrar kagirma konusu tartismalidir. Bazi
caligmalar, sezaryen ile karsilastirildiginda vajinal dogum yapan kadinlarda daha diisiik cinsel
memnuniyet, daha yliksek idrar inkontinansi ve depresyon oranlari gosterirken, farklilik
gostermeyen calismalar da bulunmaktadir (Dabiri, Yabandeh, Shahi, Kamjoo ve Teshnizi,
2014; Goker, Yanikkerem, Demet, Dikayak, Yildirim ve Koyuncu, 2012; Herrmann vd., 2009).

Bu ¢alismada da NSD ve sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonu hastanede yatis
stireclerinde yasadiklar1 komplikasyon durumlart ve bu durumlarin dogum sekline gore

karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin evrenini, Subat 2011-Nisan 2011 tarihleri

arasinda bir kamu tiniversite hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda dogum
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yapan ve Sezaryen Servisi’ne yatist yapilan lohusalar olusturdu. Calismanin 6rneklemi daha
once benzer ¢alisma olmadigindan ¢ift tarafli t testi ile etki biyiikliigi 0,5, giivenirligi %95 (1-
a) ve test gilicli %95 (1-p) alinarak 105 lohusanin alinmasi planlandi. Caligmada her bir gruba,
dogum sonu donemde olan ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden 100 lohusa alindi. Veriler
toplandiktan sonra yapilan posthoc analizde, %95 giivenle (1-a)), d=0,407 etki biyiikligi ile
testin giicli %81,7 (1-B) olarak saptanmistir. Calismaya 100 sezaryen, 100 NSD yapan kadin
dahil edildi.

Dahil Edilme Kriterleri
v’ Arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmak
v" Normal spontan ya da sezaryen ile dogum yapmis olmak
v lletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu olmamak (Tiirkge bilen, isitme,
konugsma ve anlama yeteneklerinde bozukluga sahip olmayan)
Dislanma Kriterleri
v" Yakin zamanda 6nemli bir tibbi miidahaleyi gerektiren fiziksel/psikiyatrik hastalik

deneyimlemis olmak.

Veri Toplama Araglar

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen
kisisel bilgi formu lohusalarin egitim durumu, gelir diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklerini,
obstetrik 6zelliklerini, saglik aligkanliklar1 ve tedavilerini, sosyal yasam 6zeliklerini ve dogum
sonu yasadiklar1 sorunlar1 degerlendiren agik uclu ve ¢coktan degerlendirmeyi iceren toplam 18

sorudan olusmaktadir.

Dogum Sonu Degerlendirme Cizelgesi: Yildiz Eryillmaz tarafindan gelistirilen ¢izelge 14
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde gebelik ve dogum; ikinci bdliimde yasam bulgulari,
ticlincli boliimde memelerin durumu ve emzirme durumu; dordiincii boliimde eliminasyon;
besinci boliimde alt ekstremiteler; altinct boliimde anne —bebek etkilesimi; yedinci boliimde
lohusanin duygusal durumu; sekizinci boliimde yasanilan agri; dokuzuncu béliimde yasanan
rahatsizlik ve uyku degisimleri; onuncu boliimde annelerin beslenmeleri; on birinci boliimde
dogum sonu konforu, on ikinci boliimde laboratuvar degerleri; on {i¢iincii boliimde dogum sonu
komplikasyon ve risk durumu ve on dordiincii boliimde hemsirelik tanilarina iligkin toplam 34
soru bulunmaktadir. Calismamizda dogum sonu komplikasyon degerlendirme ¢izelgesinin

cronbach alfas1 0,77 olarak saptanmistir (Yildiz, 2009).
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Prosediir

Anket formlar1 hastalara postpartum ve postop. 0. ve 2. giinlerinde serviste calisan
ebe/hemsireler tarafindan anne ile yiiz yiize goriisiilerek uygulandi. Formun doldurulma siiresi
yaklasik 20 dk olarak belirlendi. Formlar 2 giin de ayni kisi tarafindan uygulanarak var olan
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlara yonelik ebelik/hemsirelik bakimlar1 belirlendi.
Verilerin Analizi

Istatiksel analizler i¢in lisansli SPSS for Windows 24.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini sinamak igin
Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanmimlayici istatistiksel
yontemler (frekans, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma), gruplar arasindaki farklilig:
degerlendirmek i¢in Pearson Ki-Kare testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler igin Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Aragtirmada anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Bulgular

NSD yapan kadinlarin yas ortalamas1 28,9245,72, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
yas ortalamasi 31,07+£5,06 olup, normal dogum yapan lohusalarin %44 {iniin ilkokul mezunu,
%67’sinin gelirinin giderine denk oldugu, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ise %35’inin
lise mezunu, %66’siin gelirinin giderine denk oldugu bulunmugtur (Tablo 1). Lohusalarin gelir
durumlar ve yaslar1 arasinda anlamli fark bulunmazken, egitim durumlari arasinda anlamli fark
saptanmistir (52=10,141 p=0,001). Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin agirlikli olarak lise ve
iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir.

Lohusalarin obstetrik 6zellikleri Tablo 2’de verilmis olup, lohusalarin yasayan ¢ocuk
sayis1 arasinda anlaml iliski saptanmistir (Z=4,71 p=0,000). Yasayan ¢ocuk sayis1 azaldikca
sezaryen ile dogum yapma oraninin arttig1 saptanmistir (Tablo 2). Yasayan ¢ocuk digindaki
paremetlerde ise anlamli fark saptanmamaistir. Normal dogum yapanlarin %44 iiniin primipar,
%56’smin multipar oldugu, sezaryen dogum yapanlarin ise, %41’ inin primipar, %59 unun da
multipar oldugu gériilmiistiir. Onceki dogum sekilleri incelendiginde, normal dogum yapan
kadinlarin %43 tiniin ilk dogumu oldugu, %57 sinin normal dogum yaptig1, sezaryen dogum
yapan kadinlarin %42’sinin ilk dogumu, %22’sinin normal dogum ve %36’sinin sezaryen
dogum yaptig1 belirlenmistir. Onceki dogum sekilleri arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir

(Tablo 2, 12=51,518 p=0,000).
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Tablo 1: Normal Dogum ve Sezaryen ile Dogum Yapan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Normal Sezaryen ile
Dogum Yapan Dogum Yapan 7% p
Ozellikler Lohusa Lohusa
X+SS X+SS
Yas 28,92+5,72 31,074+5,06 -2,15 0,76
n % n % % 2" P
Okur Yazar 9 9 6 6 75
Ilkégretim 44 44 24 24 34
Egitim Ortaokul 11 11 13 13 12 10,141 0,001
Durumu Lise 24 24 35 35 29,5
Universite 12 12 22 22 17
Gelirim
Giderimden Az 25 25 18 18 21,5
Gelirim Giderime
Gelir Durum  Denk 67 67 66 66 665 3814 0,149
Gelirim
Giderimden Fazla 8 16 16 12
Toplam 100 50 100 50 100

*Mann Whitney U testi, **Pearson Ki-kare testi

Calismada normal dogum yapan lohusalarin %67 sine indiiksiyon uygulandigi, %97 sine
ise epizyotomi yapildigir saptanmigtir. NSD yapan kadinlara foley Kkateter uygulanmazken,
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %99’una uygulandig1 saptanmistir. Sezaryen ile dogum
yapan lohusalarin sezaryen endikasyonlar1 incelendiginde %36 sinin eski sezaryen, %3 iiniin

fetal makrozomi ve %61 inin bas pelvis uygunsuzlugu oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

NSD yapanlarin dogum sonu 0. ve 2. giinde yasam bulgularinda bir sorun yasamadig,
sezaryen dogum yapanlarin ise 0. giinde sorun yasadigi ancak 2. giinde yasam bulgularinda bir
sorun olmadigi saptanmigtir (p=0,01, Tablo 3). Lohusalarin dogum sonu sorun yagama
durumlari incelendiginde, normal dogum yapan kadinlarin %8’inin, sezaryen dogum yapanlarin

ise %3’ liniin sorun yasadigi, bu sorunun ise atoni-kanama oldugu belirlenmistir.

Tim lohusalarin taburculuk siiresinin 3-10 giin arasinda oldugu, normal dogum
yapanlarin oral beslenmeye gecis ortalamasinin 1+0,00 saat, sezaryen ile dogum yapanlarin
2,20+0,89 saat oldugu, normal dogum yapanlarin 1+0,00 saat icinde mobilize olduklari,
sezaryen dogum yapanlarin 3,11+0,99 saatte mobilizasyonlarinin saglandigi saptanmstir. Oral
beslenmeye gecis ve mobilizasyon puanlari arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,000, Tablo
2). Lohusalarm 0. ve 2. giin emzirme oranlar1 arasinda anlamli fark saptandigi, normal dogum

yapan kadinlarin sezaryen ile dogum yapan kadinlara oranla daha fazla emzirdigi, sezaryen
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dogum yapan kadinlarin 2. giin emzirme oranlarinin artmasina ragmen yine de normal dogum

yapan kadinlarin seviyesine ulagsamadigi da goriilmiistiir (p=0,000, Tablo 3).

Tablo 2: Normal Dogum ve Sezaryen ile Dogum Yapan Kadinlarin Obstetrik ve Dogum Sonu Dénem

Ozellikleri
} Normal Dogum Sezaryen ile
Ozellikler g Dogum Yapan Test Istatistigi
Yapan Lohusa
Lohusa
X+£SS X+SS Z* P
Gebelik Sayisi 2,29+1,17 2,33+1,29 -0,229 0,819
Obstetrik Kiirtaj Sayist 0,12+0,45 0,23+0.80 -1,192 0,23
Ozellikleri Abortus Sayist 0,36+0,68 0,29+0,67 0,720 0,468
Yasayan  Cocuk ) g, g 1.0841,16 471 0,000
Sayisi
n % n % 2 P
Onceki Dogum Primipar 44 44 41 41
N . ,184 '
Varhg Multipar 56 56 59 59 0.18 0.668
IIgorumal Spontan 57 57 99 29
Onceki Dogum s 51,518 0,000
Sekli Sezaryen ile dogum 0 0 36 36
Indiiksiyon
Dogumda Uygulanan 67 67 0 0 2
indiiksiyon Indiiksiyon 00 0,000
33 33 100 100
Uygulanmayan
Epizyotomi
Dogumda Uygulanan 97 7 0 0
Epizyotomi Epizyotomi 200 0,000
pizy pizy 3 3 100 100
Uygulanmayan
Eski sezaryen 0 0 36 36
E%Z;L);esl; - 1I;etal I;/ngrozoml 0 0 3 3 200 0,000
aspeis 0 0 61 61
Uygunsuzlugu
. Sorun yok 93 93 97 97
Dogum Sonu Sorun Atoni- Kanama 7 7 3 3 1,68 0,331
2 gilin 0 0 1 1
Hospitalizasyon 3- 10 giin 100 100 99 99 1,00 0,500
Toplam 100 50 100 50
X+SS X+SS zZ* P
Oral Beslenme 1+0,00 2.20+0,89 13,349 0,000
Mobilizasyon 1£0,00 3,11+0,99 21,230 0,000

*Mann Whitney U testi, **Pearson Ki-kare testi

Kadimlarin bagirsak distansiyonu yasama durumlarinda, dogum sonu 0. giin
degerlendirilmesinde her iki grup arasinda anlamli fark oldugu (p=0,000), bu farkin sezaryen
dogum yapan kadinlardan kaynakladig1 saptanmistir. Dogum sonu 2. giin degerlendirilmesinde

ise anlamli fark saptanmamustir (p=0,59, Tablo 3).

Lohusalarin dogum sonu 0.glin agr1 durumlarinda anlamli fark saptanmazken, 2. giin

degerlendirilmesinde anlamli fark goriilmiistiir (Tablo 3). Dogum sonu konfor durumlarinda
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ise, dogum sonu 0. giin ve 2. giinde anlamli fark goriilmiistiir. Bu farkin sezaryen dogum yapan
kadinlardan kaynaklandigi da saptanmistir (p=0,000, Tablo 3). Dogum sonu losia
degerlendirmeleri yapildiginda, 0. giin anlamhi derecede farklilik oldugu ve bu farkliligin
normal dogum yapan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Normal dogum yapan
kadinlarin dogum sonu 0. giin de ¢ok kiiciik ve az sayida pihtili kanamasinin oldugu, dogum
sonu 2. giin de ise losia degerlendirilmeleri arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (Tablo
3). Anne bebek etkilesimleri degerlendirildiginde, dogum sonu her iki degerlendirmede de
anlamh fark saptanmis, yine dogum sonu 0. giinde lohusalarin duygusal durumlar1 arasinda
anlamli fark saptandigi, her iki durumdaki farkin da sezaryen ile dogum yapan annelerden
kaynaklandig1 saptanmistir. Sezaryen dogum yapan annelerin normal dogum yapan annelere
oranla daha fazla alingan-duygusal oldugu ve aglamaya egilimli olduklar1 belirlenmistir (Tablo
3). Lohusalarin dogum sonu genel durum ve yorgunluklari degerlendirildiginde, 0. giin normal
dogum yapanlarin %12’sinin uykusuz ve %15’inin yorgun bitkin oldugu, sezaryen dogum
yapanlarin ise %15’inin uykusuz ve %43’linlin de yorgun-bitkin oldugu goriilmiistiir. Dogum
sonu 0. giin degerlendirilmesinde anlamli fark oldugu, bu farkin da sezaryen ile dogum yapan
kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Dogum sonu 2. giin degerlendirilmelerinde ise

anlaml1 fark olmadigi saptanmustir (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada NSD ve sezaryen ile dogum yapan kadinlarda dogum sonu komplikasyon
durumlarinin kargilagtirilmasi amaglanmistir. Arastirmamizda normal ve sezaryen ile dogum
yapan lohusalarin yasayan ¢ocuk sayilari arasinda anlamli bir fark belirlenmis (p=0,000),
yasayan cocuk sayist azaldik¢a sezaryen ile dogum yapma oraninin arttigi saptanmistir. Bu
farkliligin da c¢alismanin tigiincii basamak saglik kurulusunda yapilmis olmasi ve riskli dogum
slireci yasayan kadinlarin sezaryen ile dogum yapma oranlarinin yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 diisliniilmiistiir. Lohusalarin gelir durumlart ve yaslari arasinda anlamli fark
bulunmazken, egitim durumlar arasinda anlaml fark saptanmistir. Sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin agirlikli olarak lise ve iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Egitim
diizeyi yiiksek olan kisiler genellikle caligmakta ve gelir diizeyi artmaktadir. Bu nedenle, egitim

durumu, gelir durumu ve ¢alisma durumu birbiri ile iliskili faktorlerdir (Capik vd., 2014).

Lohusalarin 6nceki dogum sekilleri arasinda anlamli fark goriilmis (p<0,001, Tablo 1),
bu farkin da miikerrer sezaryen sayisinin fazla olmasi ve iilkemizde aktif olarak sezaryen

sonrasi vajinal dogum yapilmamasindan kaynaklandig diisiintilmiistiir.
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Tablo 3: Normal Dogum ve Sezaryen ile Dogum Yapan Kadinlari Dogum Sonu Yasadiklar1 Sorunlar

Normal Dogum Yapan Sezaryen ile Dogum Normal ve Sezaryen ile

Kadin Yapan Kadin Dogum Yapan Kadinlar
0.Giin 2.Giin
0.Giin 2.Giin 0.Giin 2.Giin x2* p 2* p
n % n % n % n %
Yasam SorunVar O 0 0 0 7 7 5 5
725 001 274 0,21
Bulgulart  Sorunyok 100 100 100 100 93 93 95 95
Dogum Yasayan 13 13 3 3 9 9 1 1
Sonu Yagamayan 87 87 97 97 91 91 99 99 0817 049 1,02 0,62
Kanama
Emzirme Basarih 100 100 100 100 67 67 84 84
Bagirsak Sorunyok 82 82 100 100 44 44 5 5
distansiyonu  Distansiyon 18 18 0 0 56 56 95 95 30,97 0,00 5,128 0,59
mevcut
Agn Hafifi 93 93 100 100 94 94 91 91
Orta 7 7 0 0 6 6 9 9 082 100 9424 0,00
Dogum Iyi 100 100 100 100 69 69 89 89
Sonu Kétii 0 0 0 0 31 31 11 11 3952 000 11,64 0,00
Konfor
Losia Piht1 yok 56 56 100 100 100 100 100 100
Normal
Kanama
Cokkiicik 44 44 0 0 0 0 0 0 5641 000 0,00 1
ve az
sayida
pihtili
kanama
Anne Bebek lyi 98 98 99 99 76 76 83 88
Etkilesim Kot 0 0 0 0 24 24 12 12
Destege 5 5 1 1 0 0 0 0 28,78 0,00 13,64 0,00
ihtiyaci var
Dogum Normal 76 76 91 91 45 45 79 79
Sonu Sorun yok
Duygusal Alingan 11 11 7 7 40 40 16 16
Durum Duygusal
Aglamaya 10 10 0 0 3 3 1 1
Egitimli 41,58 0,00 8,70 0,06
Ankisyeteli 0 0 2 2 0 0 1 1
ve endiseli
Birden 0 0 0 0 12 12 3 3
fazal duygu
durumu
Genel Sorun yok 72 72 83 83 41 41 72 72
durum ve
ykusuz 12 12 5 5 15 15 10 10
rahatszk o 16 16 12 12 44 a4 13 1g 2219 000 430 023
durumu bitkin

*Pearson Ki-kare testi

Normal dogum yapanlarin dogum sonu 0. ve 2. giinde yasam bulgularinda bir sorun

yasamadigi, sezaryen dogum yapanlarin ise 0. giinde sorun yasadigi ancak 2. giinde yasam

bulgularinda bir sorun olmadigi saptanmistir (p=0,01, Tablo 2). Bu durumun sezaryen ile
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dogumda anestezi kullanimindan kaynakli oldugu, anestezinin tiiriine gére degismekle birlikte
ozellikle ilk saatlerde hipotansiyon gibi yasam bulgularinda degisikliklere neden olmasindan
kaynakli oldugu distiniilmistiir. Pmar, Dogan, Algier, Necibe ve Cakmak’in (2009)
caligmasinda da sezaryen olan grubun dogum sonu sorun yasama diizeyinin NSD yapanlara
oranla daha fazla oldugu saptanmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (Pinar, Dogan, Algier, Necibe ve Cakmak, 2009).

Arastirmamizda normal dogum yapan kadinlarin %8’inin, sezaryen ile dogum yapanlarin
ise %3 ’linlin sorun yasadig1, bu sorunun ise atoni-kanama oldugu belirlenmis, ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. 54 makalenin sistematik bir incelemesinde, sezaryen
olan kadinlarin kanama riskinin vajinal dogum yapan kadinlara gore daha diisiik oldugu,
bununla birlikte, sezaryen olan kadinlarin kan transfiizyonu ve histerektomi i¢in daha fazla risk
altinda oldugu belirlenmistir (Visco vd., 2006). Tibbi endikasyon olmaksizin sezaryen ile
iliskili maternal komplikasyonlarin incelendigi bagka bir meta-analizde de sezaryenle iligkili
kanama olasilig1 diisiikk bulunmustur (Mascarello vd., 2017). Sharma ve Dhakal’in 550 anneyi
kapsayan calismalarinda en fazla goriilen maternal komplikasyonun dogum sonu kanama
oldugu, maternal komplikasyonlarin sezaryen dogumda vajinal dogumdan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Sharma ve Dhakal, 2018). Calismamizin aksine vajinal dogum ve sezaryen
dogumun erken donem komplikasyonlarinin karsilastirildigr bagka bir calismada ise iki grup
arasinda, laboratuvar parametrelerinin sonuglari, maternal morbidite ve mortalite oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Agacayak vd., 2017). Literatiirde
caligma bulgumuzu destekleyen caligmalar mevcutken, farkli sonuglara sahip arastirmalar da
bulunmaktadir. Literatiirdeki bu farkliligin sebebinin farkli popiilasyonlarda, farkl

parametrelerle ¢alisiimis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Gilinlimiizde diinyanin pek ¢ok iilkesinde herhangi bir komplikasyon olmadig: siirece,
anne ve yenidogani hastane kaynakli enfeksiyonlardan korumak i¢in, anne ve bebegin miimkiin
oldugu kadar erken taburcu edilmesi anlayisi benimsenmektedir (Erenoglu ve Baser, 2018).
Tiirkiye'de Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen Dogum Sonras1 Bakim Yonetim Rehberi,
kadinlarin dogumlarini hastanede yapmalari ve vajinal dogumdan sonra en az 24 saat, sezaryen
sonras1 ise en az 48 saat hastanede kalmalarini onermektedir (Saglik Bakanligi, 2018).
Erzurum’da yapilan bir ¢alismada dogum yapan kadinlarin ortalama 7 saat hastanede kaldigi
belirlenmistir (Goziim ve Kilig, 2005). Sezaryen ile dogumu gergeklestirilen 687 hastanin
dosyalarinin retrospektif olarak incelendigi bir calismada, ameliyat sonras1 komplikasyon orani

%11,2, ortalama hastanede yatis siiresi ise 2,28+1,54 giin olarak belirlenmistir (Caglayan vd.,
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2011). Calismamizda tiim lohusalarin taburculuk siiresinin 3-10 giin arasinda degistigi
saptanmis, bu durumun da normal ya da sezaryen dogum fark etmeksizin, klinigin bakimi,
takibi, taburculuk stiresi ile 6zellikle yenidogan biriminin bebek taburculugu siirecinden
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada sezaryen dogumun hastanede
kalis siiresini uzattigi; uterin enfeksiyonlar, yara yeri enfeksiyonlari, kardiyopulmoner ve

tromboembolik olaylarin da buna etkisi oldugu bildirilmistir (Lydon-Rochelle vd., 2000).

Sezaryen sonrasinda zayiflamis bagirsak motilitesini erken baglatabilmek i¢in yapilan
uygulamalar iyilesme siirecinde ©onemli rol oynamaktadir (Leier, 2007). Calismadaki
lohusalarin oral beslenmeye gec¢is ve mobilizasyon zamanlar1 arasinda anlamli fark saptanmus,
bu farkliligin klinigin rutin bakim protokoliinden kaynaklandigi belirlenmistir. Aragtirmanin
yapildig1 kurumda genel anestezi alan sezaryen anneleri 6 saat, spinal ya da epidural olan
anneler 2 saat sonra, normal dogum yapan kadinlar ise dogum sonu siirecte beklemeden oral
beslenmeye gecmekte, yine normal dogum yapan lohusalarin mobilizasyonlari da dogum yapar
yapmaz ger¢eklesmektedir. Sezaryen sonrasi oral alima ve mobilizasyona ge¢ baslanilmast
bagirsak motilitesinin geri donmesinin yavas olmasina, gaz ve gaita ¢ikisinin daha uzun siirede
olmasina, dolayisiyla iyilesme siirecinin yavaslamasina ve taburculuk siiresinin uzamasina
neden olmaktadir (Polat, 2018). 1800 hastayr kapsayan 11 g¢alismanin dahil edildigi bir
metaanaliz de, sezaryen sonrasi erken oral beslenmenin bagirsak fonksiyonunun geri dontistinii
arttirdigina ve postoperatif komplikasyon riskini arttirmadigina dair kanit saglamaktadir
(Huang, Wang ve He, 2016). Sezaryen ile dogum yapan kadmlarla yapilan ¢alismalarda,
postoperatif donemde erken oral hidrasyonun, normal beslenme aligkanliklarina daha hizli geri
dontis ve erken ambulasyon yoluyla hastanin daha hizli iyilesmesine, dolayisiyla daha az stresli
olmasina ve bebegini daha kisa siirede emzirmeye baslamasina yardimci oldugu belirlenmistir
(Ahmed, EI-Shahawy ve Sammour, 2018; Malhotra, Khanna, Pasrija, Jain ve Agarwala, 2005).
Bizim bulgularimizin da literatiirde belirtilen erken beslenme ve erken mobilizasyon gibi

uygulamalarla uyumlu oldugu belirlenmistir.

Anne siitiiniin bebeklere yasamin ilk saati i¢cinde saglanmasi, yenidogan 6liim oranini da
azaltmanin bir yolu olarak onerilmistir (WHO, 2022). Erken anne siitii alan bebeklerde
alamayanlara gore tiim nedenlere bagli yenidogan oliimlerinin {i¢ kat daha diislik oldugu da
belirlenmistir (Phukan Ranjan ve Dwivedi, 2018). Calismada, normal dogum yapan kadinlarin
sezaryen ile dogum yapan kadinlara oranla daha fazla emzirdigi, sezaryen dogum yapan
kadinlarin 2. giin emzirme oranlarinin artmasma ragmen yine de normal dogum yapan

kadimlarin seviyesine ulasamadigi goriilmiistiir (p=0,000). Bu durumun insizyon bolgesinde
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agr1, distansiyon ve ameliyata bagli emzirme pozisyonu alamadigindan kaynaklandigi
goriilmiistiir. Dogumdan sonraki ilk 24 saat, 45-60 giin ve 6-8 ayda 768 anne ile goriisiilen bir
kohort ¢alismasinda sezaryen sonrasi dogumdan sonraki bir saat iginde daha az emzirmenin ve
daha az ten tene temasin oldugu belirlenmistir (Prado, Mendes, Gurgel, Barreto, Cipolotti ve
Gurgel, 2018). 203 primpar anne ile yapilan prospektif bir ¢aligmada da sezaryen ile dogumdan
sonraki bir saat icinde normal dogumla karsilastirildiginda daha az siklikta erken ten tene temas

ve emzirme oranlar1 bildirilmistir (Rowe-Murray ve Fisher, 2002).

Dogum sonu dénemde kadinin yasam kalitesini, konforunu ve hareketini etkileyen en
onemli unsurlardan biri de yasadigi agri olmaktadir (Wilson & Kolcaba, 2004). Sezaryen
sonrasi agri, yorgunluk ve anestezinin yan etkileri kadinin konforunu azaltmakta, dolayisiyla
kadin kendi bakimina ve bebeginin bakimina, giinliik aktivitelerine devam edememektedir
(Yanikkerem Ugum, Kitap¢ioglu ve Karadeniz, 2010). Aragtirmada dogum sonu 0. giin gruplar
arasina anlamli fark saptanmazken, 2. giin degerlendirilmesinde anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Bu durumun sezaryen ameliyat1 olan kadinlarin dogum sonu 0. giinde anestezi
almalarindan dolay1 agriy1 hafif derecede hissettigi, 2. giinlerinde ise gaz distansiyonundan
dolay1 orta siddette agr1 hissetmelerinden kaynaklandig: diistiniilmiistiir. Randomize kontrollii
yapilan bir ¢alismada ise erken beslenme, sezaryen sonrasi agrinin siddetini azaltmistir (Rashidi
vd., 2019). Yapilan bagka bir ¢alismada vajinal dogum veya sezaryen sonrasi en sik goriilen
maternal komplikasyonun agri oldugu, bunlarin da benzer siklikta goriildiigli belirlenmistir
(Prado vd., 2018). Yine ¢alismamizin aksine Yanikkerem Ugum, Kitapgioglu ve Karadeniz’in
(2010) calismasinda, normal dogum yapanlarin %80,5’1 ve sezaryen dogum yapanlarin
%40,6’s1 dogum olayinin tahmin ettiklerinden daha agrili oldugunu sdylemis, Yiiksel vd.’nin
(2015) ¢alismasinda da sezaryen ile dogum yapan lohusalarin dogum o6ncesi ve sonrast VAS
ortalamalar1 sirasiyla 6,4 = 2,0 ve 5,3 £ 2,6, normal dogum grubunda dogum 6ncesi ve sonrasi
VAS degerleri sirasiyla 7,8 + 2,2 ve 7,2 £ 2,4 olarak saptanmistir (Yanikkerem Ugum,
Kitapcioglu ve Karadeniz, 2010; Yiiksel vd., 2015).

Sezaryen dogum yapan kadinlarda genel anestezinin etkisine bagli olarak gastrointestinal
sistemde postoperatif ileus, abdominal distansiyon, konstipasyon gibi bazi sorunlar
goriilebilmektedir (Puig ve Dursteler, 2004). Arastirmamizda da dogum sonu 0. giin bagirsak
distansiyonu agisindan her iki grup arasinda anlamli fark oldugu (p=0,00), bu farkin sezaryen
dogum yapan kadinlardan kaynakladig1 saptanmistir. Dogum sonu 2. giin degerlendirilmesinde

ise anlamli fark saptanmamistir (p=0,59).
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Sezaryen dogumlarda postoperatif agri, halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri vb.
nedenlerle annelerin konforunda normal dogum yapanlara oranla belirgin bir azalma olmaktadir
(Pinar vd., 2009). Arastirmamizda dogum sonu 0. giin ve 2. giinde annelerin konfor
durumlarinda anlamli fark oldugu, bu farkin da sezaryen ile dogum yapan annelerden
kaynaklandigi saptanmistir (p=0,000). Pinar vd. (2009) de NSD dogum yapanlarin dogum sonu
konfor diizeylerini sezaryen olan annelere gore daha yiiksek saptamistir (Pinar vd., 2009).

Literatiirde yer alan ¢aligma da bulgumuzu destekler niteliktedir (Capik vd., 2014).

Dogum sonu dénemin en 6nemli 6zelliklerinden biri, anne-bebek etkilesiminin baslangici
olmasidir. Bu etkilesimin saglikli baslayip siirdiiriilmesinde annenin yeni ebeveynlik roliine
uyumu onemlidir (Pinar vd., 2009). Calismamizda anne bebek etkilesimleri arasinda, dogum
sonu her iki degerlendirmede de anlamli fark saptanmistir. Bu farkin sezaryen dogum yapan

lohusalardan kaynaklandig1 diisiinilmiistiir.

Duygusal durumlari agisindan da gruplar arasinda 0. giin anlamli fark saptandigi, yine bu
farkin sezaryen ile dogum yapan annelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Sezaryen dogum
yapan annelerin normal dogum yapan annelere oranla daha fazla alingan-duygusal oldugu ve
aglamaya egilimli olduklar1 goriilmistiir (Tablo 2). 28 makalenin bir meta analizi sezaryen ve
acil sezaryenin postpartum depresyon riskini artirdigini1 (Xu, Ding, Ma, Xin ve Zhang, 2017),
18 ¢alismanin bir meta analizi ise dogum seklinin dogum sonu depresyon iizerine ancak ¢ok az
bir etkisinin olabilecegini, dogum sekli disindaki etmenlerin (6rnegin, stresli yasam olaylart,
azalmis sosyal destek, 6zge¢cmiste depresyon varlig1) ise daha belirgin bir etkiye sahip oldugunu

vurgulamistir (Bahadoran, Oreizi ve Safari, 2014).

Postpartum donemde goriilen Onemli sikadyetlerden biri olan yorgunlugun 0.giin
degerlendirmesinde, normal dogum yapan lohusalarin %12’sinin uykusuz, %15’inin yorgun ve
bitkin oldugu, sezaryen dogum yapanlarin ise %15’inin uykusuz ve %43 {iniin de yorgun-bitkin
oldugu goriilmiistiir. Dogum sonu 0. giin degerlendirilmesinde anlamli fark oldugu ve bu farkin
da sezaryen ile dogum yapan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Calismamizla benzer
sekilde Goziim ve Kilig’in 112 anneyi kapsayan calismalarinda annelerin yasadigi en yaygin
sorunlar yorgunluk (%86,6) ve uykusuzluk (%80,4) olarak belirlenmistir (Goziim ve Kilig,
2005).

Sonug¢
Calismada dogum sekline gore dogum sonu kanama 6zelligi hari¢ diger parametrelerde
anlamli fark saptanmistir. Dogum sonu kanama ydniinden anlamli farkin saptanmamasinin

caligmanin bir iiniversite hastanesinde yapilmasi ve ¢alismaya dahil edilen kadinlarin dogum
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sonu donemde kanamaya sebep olacak ek bir rahatsizliginin olmamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Kadinlarin dogum sonu dénemde emzirme, agri, bagirsak distansiyonu,
dogum sonu konfor gibi parametrelerinde anlamli fark goriilmiistiir. Bu farkin sezaryen ile
dogum yapan annelerden kaynaklandigi saptanmistir. Sezaryen ile dogum yapan annelerin NSD
ile dogum yapan annelere oranla daha fazla komplikasyon yasadigi gériilmiis bu durum literatiir
ile uyumluluk gostermistir. Dogum sonu donemde sezaryen ile dogum yapan annelerin
postpartum destege daha fazla ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir. Bu donemde annelere verilen
ebelik bakimi ile sosyal destegin yasanilan komplikasyonlar1 azaltacagi diistiniilmektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda ebe ve hemsireler basta olmak tizere dogum sonu bakim saglayicilarin
annelere sosyal destek saglanmasinda aktif rol almalar1 ve bu bakimda sosyo kiiltiirel faktorleri
g6z Oniinde bulundurmalar1 6nerilmektedir. Ayrica dogum sonu bakim saglayicilara dogum
sonu komplikasyonlarin en aza indirgenmesinde diizenli hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamin Etik Yonii: Calismanin yiiriitiilmesi i¢in ¢alismanin yapildigi kurumdan ve
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Degerlendirme
Kurulu’'ndan etik izin alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci aciklanmis, gizlilik
duygusuna sayg1 gosterilmis, diisiincelerinden dolay1 yargilanmamis, yayin i¢in sozlii ve yazili
onam alinmis ve Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilarak ¢aligmaya alinmiglardir. Tiim
asamalar Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildig:
klinikteki saglik caligsanlar1 bilgilendirilmis ve destekleri saglanmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: RAD, ATA, NG; Tasarim/Dizayn: RAD, NG; Denetleme: RAD, NG;
Veri toplanmasi ve/veya islemesi: RAD, ATA, NG; Yaziy1 yazan: NG, RAD.

Hakem Degerlendirmesi: D1s bagimsiz.
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Fiber ile Gii¢lendirilmis Adeziv Kopriiler: iki Olgu Sunumu

Fiber Reinforced Adhesive Bridges: Two Report Case

Elif YiGiT?, Giilbahar ERDINC?

Oz: Tek dis eksikliklerinin tedavisinde metal destekli veya metal desteksiz sabit protezler, hareketli protezler,
implant iistli protezler ve adeziv kdpriiler siklikla kullanilmaktadir. Adeziv kopriiler hem daha ekonomik hem de
daha koruyucu bir tedavi segenegidir. Bu olgu sunumunda iki farkli vakanin fiber ile giiclendirilmis adeziv koprii
ile rehabilitasyonu yapilmustir. Ilk vakada birinci premolar dis eksikligi mevcutken diger vakada maksiller lateral
kesici dis eksikligi mevcuttur. Restorasyonlar yapilirken birinci vakada inley kavitesi agilmis, ikinci vakada ise
dogal dislerde preperasyon yapilmamistir. Fiber ile gii¢lendirilmis adeziv kopriiler yapildiktan sonra hastalar 6 ay
sonra kontrol randevusuna gelmis ve herhangi bir basarisizlik tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Adeziv koprii, Estetik, Rezin bagli restorasyonlar.

Abstract: Missing teeth can be rehabilitated with fixed or removable prosthesis, oral implant or adhesive bridges
Adhesive bridges are both a more economical and less invasive treatment option. In this case report, two different
cases were rehabilitated with fiber reinforced adhesive bridge. In the first case, the first premolar tooth was
missing, while in the other case there was a missing maxillary lateral incisor. Inlay cavity was opened in the first
case, and the natural teeth were not prepared in the second case. Patients were called for clinical follow up after
six months. No complications or failures were seen after follow-up.

Keywords: Adhesive bridges, Aesthetic, Resin-bonded restorations.
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Giris

Tek dis eksikliklerinin tedavisinde metal destekli veya metal desteksiz sabit protezler,
hareketli protezler, implant {istii protezler ve adeziv kdpriiler siklikla kullanilmaktadir (Shah,
Mitra ve Rodrigues, 2013). Metal destekli restorasyonlar altin standart olmasina ragmen alerjik
reaksiyon, metalin 1s1k gecirgenliginin olmamasi ve estetik nedenler gibi dezavantajlari
mevcuttur (Bhargava, Namdev ve Dutta, 2011). Ayrica uygulanacak tedaviye karar verirken
hastanin estetik beklentileri ve ekonomik durumda belirleyici etkenlerdendir. Son yillarda
kompozit materyallerdeki gelismelerle birlikte daha estetik ve daha az invaziv restorasyonlarin
uygulanmasi saglanmistir. Kompozitlerin yapisini giiglendirmek amaciyla polietilen fiberler,
cam fiberler, bon-grafit fiberler ve aramid fiberler olmak tizere dort farkli gesit fiber kullanilir.
Polietilen fiberler ve cam fiberler iyi estetik 6zelliklere sahip olmalari sebebiyle adeziv koprii
yapiminda tercih edilmektedirler (Karaalioglu ve Duymus, 2008). Fiberle giiclendirilmis
kopriiler; tek dis eksiklikleri, kisa digsiz bosluk mevcudiyetinde, genis pulpa odasina sahip
diglerin preperasyonsuz restorasyonunda, mobil dislerin splintlenmesinde, implant
yerlestirildikten sonraki donemde gecici protez olarak kullanilabilirler. Ancak uzun dissiz
bosluklarin varliginda, parafonksiyonel aligkanliklara sahip bireylerde, derin kapanis varligi ve
izolasyonun saglanamadigi durumlarda kontraendikedirler (Baysal ve Ayyildiz, 2014; Cekig
Nagas ve Uzun, 2009; Giiner ve Karacaer, 2007; Glingor, Kiirklii ve Hologlu, 2010). Fiberle
giiclendirilmis adeziv kopriilerin hazirlanmasi direkt ve indirekt yontem olmak tizere iki sekilde
yapilabilir. Fiber bantlar altyap1 olarak kullanilirken; gdvde olarak hastanin kaybettigi dogal
dis, porselen dis, akrilik dis ve kompozit rezinle sekillendirilmis bir dis kullanilabilir (Raj,
Mehrotra ve Narayan, 2016; Van Heumen vd., 2009). Calismadaki olgu sunumunda

restorasyonlarin hazirlik asamasinda indirekt yontem kullanilmistir.

Olgu Sunumu
1. Olgu Sunumu

Otuz iki yasindaki erkek hasta sag maksiller birinci premolar dis eksikligi nedeniyle
klinigimize basvurmustur. Hastanin protetik olarak muayenesi sonrast 14 numarali dis
bolgesinin fiberle gii¢lendirilmis adeziv koprii i¢in uygun oldugu tespit edilmistir. 15 numaral
disin mesial bolgesinde daha dnce yapilmis olan amalgam dolgu kaldirilarak yerine kompozit
dolgu yapilmistir. Adeziv koprii icin 15 numarali disin mesialine kavite hazirlanmigtir. Polivinil
siloksan 0l¢li maddesiyle Ol¢li ve kapanis alinmistir. Polietilen fiber bant (Ribbond, Seattle,

WA, ABD) yeterli uzunlukta kesilerek bonding rezin icerisinde bekletilmistir. Model ilizerine
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¢ok yonlii 6rgii cam fiber altyapr uyumlamasi yapilmistir. Akici1 kompozit rezin (Eco-Flow,
Ivoclar Vivadent, Isvigre) model iizerinde 13 numarali disin palatinale ve 15 numarali disin
mesial ylizeyindeki kaviteye uygulanmis, polietilen fiber bant labial yonde konumlandirilarak
akict kompozitin tizerine yerlestirildikten sonra 20 saniye siireyle 11k cihazi ile polimerize
edilmistir. Hazirlanan fiber altyapi lizerine kompozit rezin, premolar dis formu verilerek
tabakalar halinde uygulanmis ve iiretici firmanin talimatlart dogrultusunda polimerizasyonu
saglanmistir (Filtek Ultimate, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD). Restorasyon tamamlandiktan
sonra kompozit bitirme frezleri ve diskleri ile polisaj yapilmis okliizyon, kavite uyumlar1 ve

estetik kontrol edilmistir.

Simantasyon oncesi destek dislere %37’lik fosforik asit 15 sn siire ile uygulanmais, 10 sn
boyunca su ile yikanmis ve 5 sn kurutularak destek dislerin piiriizlendirilmesi saglanmustir.
Destek dislerin piiriizlendirilmesinden sonra dislere adeziv (Single Bond, 3M ESPE, St. Paul,
MN, ABD) uygulanmis restorasyonun i¢ yiizeyine ise silan (RelyX Ceramic Primer, 3M ESPE,
St. Paul, MN, ABD) iiretici firmanin talimatlarina gore uygulanmistir. Daha sonra
restorasyonun i¢ ylizeyine rezin siman (CHOICE 2, Bisco Inc, Schaumburg, IL, ABD)
uygulanmig ve restorasyon yerlestirilerek polimerizasyonu saglanmistir. 6 ay sonunda yapilan
kontrol seansi sonrast hastanin restorasyonundan memnun oldugu konusunda geri bildirimde

bulunmus ve restorasyon mekanik ve estetik agidan basarili bulunmustur.

Sekil 1. Hastanin Restorasyon Yapilmadan Onceki Agiz I¢i Goriiniimii
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Sekil 2. Fiber Bandin Model Uzerinde Konumlandirilmasi

3

o sl ~= _:_:F!
RS - Pt

o g

Sekil 3. Fiber ile Gii¢lendirilmis Adeziv Koprii

Sekil 4. Simante Edilmis Restorasyonun A1z I¢i Goriintiisii

Unika Sag. Bil. Derg. 2022; 2(2): 274-282 Doi:http://dx.doi.org/10.47327/unikasaglik.65



278 Yigit & Erding

Sekil 5: Alt1 Ay Sonraki Ag1z i¢i Goriintiisii

2. Olgu Sunumu

On dokuz yasinda kadin hasta sol maksiller lateral kesici dis eksikligi sikayetiyle
klinigimize bagvurmugtur. Hastanin klinik muayenesinden sonra tedavi se¢enekleri hakkinda
bilgi verilmigtir. Sabit parsiyel protez se¢eneginde kayip dise komsu diglerde preperasyon
gerekliligi konusunda hasta bilgilendirilmistir. Implant iistii restorasyonla tedavi maliyetli
olmasi sebebiyle ertelenmistir. Hastaya gecici olarak fiber ile giiclendirilmis adeziv koprii
yapilmasina karar verilmistir. ilk asama a1z i¢inde hastanin eksik disine uygun boyutlarda ve
renkte akrilik dis se¢imi yapilmistir. Ardinda 6nceki vakaya benzer olarak dis yiizeyindeki
hazirliklar yapilmis, fiber bantin simantasyonu gergeklestirilmistir. Akrilik disin palatinal
ylizeyinde fiber banda uygun boyutlarda bosluk elde edilip dis rezin simanla simantasyon islemi
tamamlanmistir. Hastanin yapilan fiberle giiclendirilmis adeziv kopriisii 6 aylik takibi sonrasi

mekanik ve estetik acidan basarili bulunmustur.

"

Sekil 6. Restorasyon Oncesi Hastanin Agiz I¢i Goriintiisii
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Sekil 7. Renk Se¢imi

Sekil 9. Alt1 Ay Sonraki Kontrol Goriintiisii
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Tartisma ve Sonug¢

Bu olgu sunumunda 14 numarali dis eksikliginin fiber ile giiclendirilmis adeziv koprii ile
rehabilitasyonu ve 6 aylik takibi sunulmustur. 6 aylik takip sonunda restorasyonda
desimantasyon, kirik gibi problemler goriilmemistir. Ayrica destek dislerde de hassasiyet ve

clirik olusmamustir.

Fiber ile giiclendirilmis adeziv kopriiler daimi ya da gegici restorasyonlar olarak
kullanilabilirler (Géniilol, Kalyoncuoglu ve Bulucu, 2010). Ilk olgu sunumunda fiberle
giiclendirilmis adeziv koprii daimi restorasyon olarak kullanilirken ikinci vakada gecici
restorasyon olarak uygulanmistir. Garoushi, Vallittu ve Lassila (2008), birinci kiigiik az1 disi
eksikligi bulunan bir hastaya fiber ile gli¢lendirilmis adeziv koprii uygulamis ve 5 yillik takip

sonrasi restorasyonun basarili oldugunu bildirmislerdir.

Tek dis eksikliklerinde sabit parsiyel protez, implant iistii restorasyonlar ya da adeziv
kopriiler tedavi yontemi olarak uygulanabilir. Sabit parsiyel protezler uygulanirken eksik dis
komsulugundaki dislerin preperasyonu gerektigi icin invaziv bir yontemdir. Implant iistii
restorasyonlar ise tek dis eksikliklerinin giderilmesinde oldukga ideal bir yontem olmakla
birlikte maliyeti yiiksek olmasi, tedavi siiresinin uzun olmasi, gelisim donemindeki bireylerde
uygulanamamasi veya implant uygulamasini engelleyecek sistemik hastaliklarin mevcudiyeti
gibi dezavantajlar1 vardir. Fiber ile gliclendirilmis adeziv koprii restorasyonlara benzer olarak
noninvaziv olarak uygulanan Maryland uygulamalarinda ise metal altyap: bulunmas 6zellikle
on bolge restorasyonlarinda estetigi olumsuz olarak etkilemektedir. Fiberle gii¢lendirilmis
adeziv koprii restorasyonlart estetik olmalari, noninvaziv bir yontem olmasi, destek dislere yiik
bindirmemesi ve kars1 diste asinmaya sebep olmamalari, ekonomik olmasi ve tedavi siiresinin
kisa olmas1 gibi avantajlara sahiptir (Kumbuloglu, Saragoglu ve Ozcan, 2011). 17 ¢aligmanin
dahil edildigi bir sistematik derlemede fiber ile giiclendirilmis adeziv kopriilerin 5 yillik takibi

sonrasi sagkalim orani %88 olarak rapor edilmistir (Jung, Pjetursson ve Glauser, 2008).

Fiber ile gii¢lendirilmis adeziv kopriiler dis ylizeyinde hazirlik yapilarak ya da
yapilmadan da hazirlanabilir. Sunulan ilk olguda hastanin dayanak disinde mevcut restorasyonu
oldugu i¢in inley kavitesi hazirlanmis ve sonug basarili bulunmustur. Heumen ve arkadaslari
tarafindan fiber ile gii¢lendirilmis adeziv kopriilerde kavite preperasyonunun yapilip
yapilmamasinin uzun dénemdeki basariy1 etkilemedigini rapor etmislerdir (Van Heumen vd.,

2009; Van Heumen vd., 2010). Baska bir ¢aligmada ise eksik birinci premolar disi olan hastaya
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destek dislere preperasyon yapilmadan fiberle giiclendirilmis adeziv koprii yapilmis ve 5 yillik
takip sonrasi yapilan protez basarili bulunmustur (Vallittu, 2004).

Fiber ile giiclendirilmis adeziv kopriilerde en sik karsilasilan basarisizlik tipi veneer
kompozit kirig1 ve debondingtir. Bu dezavantajlar1 elimine etmek i¢in literatiirde in vitro
caligmalar mevcuttur. Fiber altyapi iizerinde pontik bolgesinde fiber altyapiya dik olacak
sekilde fiber bir bant yerlestirilmesi restorasyonun dayanikliligint artirmaktadir (Xie, Lassila
ve Valittu, 2007). Ayrica pontigin okluzal kalinliginin 2,5-4 mm olmasi1 ve govde olarak
kompozit, akrilik veya cam seramik kullaniminin fiber ile giiclendirilmis adeziv kopriilerin ytik
kapasitesini artirdigi rapor edilmistir (Perea, Matinlinna ve Tolvanen, 2014; Perea, Matinlinna
ve Tolvanen, 2015).

Uygun endikasyon ve adeziv sistemlerdeki gelismelerle birlikte klinik ve laboratuvar
asamalarinin dogru yapildig1 ve uygulandig: fiberle gii¢lendirilmis adeziv kopriiler daimi
restorasyon olarak kullanilabilir. Ancak fiberle giiclendirilmis adeziv kopriilerin diger mevcut

restorasyonlara {istiin olabilmesi i¢in daha uzun dénemli takip kontrolleri gerekmektedir.
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Olgu Sunumu/Case Report

Uzun Siire Takipli Glutarik Asidiiri Tip 1 Olgusunda Beslenme
Programinin Onemi: Olgu Sunumu

Importance of Nutrition Program in a Case of Glutaric Aciduria Type 1 with Long-Term Follow-
up: A Case Report

Biisra DEMIRER', Hiilya YARDIMCI? Nevra KOC®

Oz: Glutarik asidiiri tip 1 otozomal resesif gecisli kalitsal bir nérometabolik hastaliktir. Lizin, triptofan ve
hidroksilizin katabolizmasinda etkili olan glutaril CoA dehidrogenaz enzim aktivite eksikligi ya da enzim eksikligi
ile karakterizedir. Katabolize olamayan amino asitlerin metabolizmasi sonucu ¢esitli dokularda ve beyinde glutarik
asit, 3-OH glutarik asit, glutaril karnitin gibi toksik metabolitler birikir. Beynin bazal gangliyonlarina etki ederek
¢esitli hasarlara yol agabilmektedir. Prevalansi bolgelere gore degismekle birlikte genel popiilasyonda 1:110.000
olarak belirlenmistir. Hastaligin erken teshisi kalici norolojik hasarlar1 6nleyebilirken ayni zamanda hastaliga bagh
mortalite ve morbiditeyi azaltabilmektedir. Hastaligin tedavisinde ise diisiik proteinli beslenme programi ve
karnitin takviyesi bulunmaktadir. Tibbi beslenme tedavisinin diizenli takibinin distonik hareket bozukluklarinin,
ensefalopatik kriz riskinin ve norolojik hasarlarin azalmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Hastalarin yasam
boyu kullanacaklari beslenme programinin hastaya biitiin detaylart ile anlatilmasi hayati 6nem tagimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Glutarik asidiiri, Mental retardasyon, Lizin, Triptofan, Noroloji.

Abstract: Glutaric aciduria type 1 is an autosomal recessive inherited neurometabolic disease. It is characterized
by glutaryl CoA dehydrogenase enzyme activity deficiency or enzyme deficiency, which is effective in the
catabolism of lysine, tryptophan and hydroxylysine. As a result of the metabolism of non-catabolizable amino
acids, toxic metabolites such as glutaric acid, 3-OH glutaric acid, and glutaryl carnitine accumulate in various
tissues and in the brain. It can cause various damages by affecting the basal ganglia of the brain. Although its
prevalence varies according to regions, it was determined as 1:110,000 in the general population. Early diagnosis
of the disease can prevent permanent neurological damage, while reducing mortality and morbidity associated with
the disease. In the treatment of the disease, there is a low protein diet and carnitine supplementation. It is stated
that regular follow-up of medical nutrition therapy is effective in reducing dystonic movement disorders, risk of
encephalopathic crisis and neurological damage. It is vital that the patient is told all the details of the nutrition
program that they will use throughout their lives.

Keywords: Glutaric aciduria, Mental retardation, Lysine, Tryptophan, Neurology.
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Giris

Glutarik asidiiri tip 1 (GA1) viicutta proteinlerin yapitaglarindan olan aminoasitlerden
lizin, hidroksilizin ve triptofan metabolizmas1 bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikan otozomal
resesif gecisli organik asidiiridir. Lizin, hidroksilizin ve triptofan metabolizmasinda etkili olan
glutaril CoA dehidrogenaz enziminin eksikligi ya da islev bozuklugu s6z konusudur (Tsai vd.,
2017). Glutaril CoA dehidrogenaz enzimi lizin, hidroksilizin, triptofan katabolizmasinda etkili
glutaril CoA’nin krotonil CoA ve CO2’e dehidrojenasyonunda ve dekarboksilasyonunda gorev
alir (Sekil 1) (Dwyer, Rao, Goodman ve Frerman, 2000). Diinyada sikligi 1:110.000 olarak
bildirilmektedir (Boy vd., 2017). Glutarik asit, 3-OH glutarik asit, glutakonik asit, glutaril
karnitin GA1’in norotoksinleridir. Cesitli dokularda, beyin omurilik sivisinda biriken toksinler
ozellikle beynin motor fonksiyonlarina etki eden bazal ganglionlarina (striatal nekroz) zarar
vererek motor becerileri etkilemektedir. Biyokimyasal olarak idrarla atilan glutarik asit
diizeyine gore yiiksek ve hafif atici olarak iki alt gruba ayrilir (Kélker vd., 2006; Hoffman vd.,
1996).

Birgok durumda bireylerde bebeklik ya da erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikar. Klinik
olarak genellikle yasamin ilk alt1 ay1 ile {i¢ yasina kadar gelismis distonik hareket bozukluklari,
makrosefali, diskinezi ve akut biling bozukluklari, infeksiyon ya da diger katabolik
durumlardan sonra gelisen ensafalopati, kazanilmig motor becerilerin kaybi, akut biling
bozukluklar1 gériilebilmektedir (Funk vd., 2005; Boy vd., 2019; Heringer vd., 2010). Hastaligin
tedavisinde diisiik proteinli beslenme tedavisi, katabolik durumlari azaltmak amaci ile karnitin,
riboflavin takviyesi ve acil durum (metabolik kriz) tedavileri kullanilmaktadir. Diisiik proteinli
diyet tedavinin temel noktasidir. Diyetisyen tarafindan hastanin gereksinimlerine ve metabolik
durumuna uygun olacak sekilde besinlerle diisiik lizin ve triptofan alinmasi gerekmektedir.
Beslenme tedavisi genellikle dmiir boyu devam etmesi gereken bir tedavidir. Dolayisiyla
hastanin bu beslenme seklini hayatina adapte etmesi 6nem tasir (Kolker vd., 2007).

Olgu Sunumu

1997 dogumlu erkek hasta bir yasindayken anne siitiinii kabul etmeme sikayeti ile
hastaneye sevk edilmis ve formula bebek mamasi onerilmis ancak hasta formula mamalari da
tiiketmeyi reddetmistir. Bunun {izerine anne kisa siireli ¢6ziim olarak tereyagi ve un karigimi
kullanmstir. iKi yasina kadar tereyagi ve un karisimi ve azar azar normal besin verilen hasta,
iki yasinin sonlarmma dogru evde atesli havale gecirmistir. Havale sirasinda durumu

anlayamayan aile hastay1 hastaneye birkag¢ giin sonrasinda besin tiiketmeme ve ates sikayeti ile
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getirmistir. Noroloji kliniginde atesli havale teshisi ile birkag giin tedavi edildikten sonra hasta

taburcu edilmistir.

Lizin/Triptofan

g

Glutaril CoA m— Glutarik asit, 3-0H glutarik asit, glutaril karnitin
Glutaril Coa Dehidrogenazl

Glutakonil CoA

4

Asetoasetil CoA

3

Sekil 1. Lizin/triptofan Metabolizmasi1 Bozuklugu

Ug yasina kadar herhangi bir hastalik teshisi konulmayan hastanin sik stk kusma, besin
tilketmeme, yasitlarinin gosterdigi motor becerileri gosterememe, konusmada aksaklik gibi
sikayetlerle tekrar merkeze getirilmistir. Alinan anamnezde hastanin iki yasinda yliriimeye
basladigl, 2,5 yasinda konusmaya basladigi, viicudunun sag tarafinda giicsiizliik oldugu
belirtilmistir. Ayrica anne ve babanin 1. dereceden kuzen olduklar1 6grenilmistir. Metabolizma
kliniginde takibe alinan hastanin tandem Kkiitle spektrometre ve idrar organik asit analizi
yapilmis ve idrar C5 DC glutaril karnitin ve glutarik asit seviyesinin olmasi gerekenden oldukca
fazla oldugu tespit edilmis, yapilan klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular sonrasinda
glutarik asidiiri tip 1 teshisi konulmustur. Bu donemde antropometrik dl¢iimleri alinan hastanin
boy uzunlugu ve viicut agirhginin 3-15. persentil arasinda oldugu belirlenmistir. Yaklagik dort
yaslarinda teshis konulan hastanin tibbi beslenme tedavisine baglanmistir. Bu siirecte es
zamanl olarak mental gelisimi takibe alinan hastanin alt1 yasinda iken ‘hafif diizeyde mental
retardasyon’ teshisi konulmus, St. Binet zeka testi yapilmis ve 1Q: 75 olarak bulunmustur.
Zorunlu egitim ¢ag1 disinda kalan hasta yagitlarina gore bir yi1l gec ilkokula baglamigtir. Lise
donemine kadar 6zel egitim destegi almistir. Hastanin teshis aldiktan sonra uygulanan beslenme
tedavisi ise; lizin ve triptofandan kisith beslenme programidir. Hasta besinlerle viicut agirligi
ve boy uzunluguna gore belirlenmis miktarda protein almakta eksik kalan enerji ve besin
Ogelerini ise hastaliga 6zgii gelistirilmis GA2 tibbi mama ve 6zel olarak hazirlanmis diisiik

proteinli icecek ile tamamlamaktadir. Bunun disinda hastaya 100 mg/kg/giin karnitin takviyesi

Unika Sag. Bil. Derg. 2022; 2(2): 283-288 Doi:http://dx.doi.org/10.47327/unikasaglik.63



286 Demirer, Yardimci & Kog

de yapilmaktadir. Hasta takip edildigi merkezde GA1 teshisinin konuldugu ilk hastadir.
Diizenli araliklar ile metabolik profil ve mental gelisim takibi yapilmaktadir. Teshisin
konuldugu andan itibaren tibbi beslenme tedavisine diizenli olarak devam eden ve karnitin
takviyesi alan hastanin mental durumunda bir gerileme s6z konusu olmamistir. Liseye
basladiginda 6zel egitim destegine gerek duyulmayan hasta su anda diizenli tibbi beslenme
tedavisi ve karnitin tedavisi ile mental durumunda bir degisiklik olmadan yasamina devam

etmektedir.

Tartisma ve Sonuc

GA1 nadir goriilen otozomal resesif gecisli kalitsal nérometabolik bir hastaliktir.
Hastaligin prevalansi ¢esitli galismalarda farklilik gostermektedir. Bunun sebeplerinden birinin
de akraba evliliklerinin fazla yasandigi bolgelerde sikligin artmasi olarak gosterilmistir
(Morton, Bennett, Seargeant, Nichter ve Kelley, 1996; Greenberg vd., 1995). Glutaril CoA
dehidrogenaz geni, 19p13.2 kromozomuna eslenir ve L-lizinin, L-hidroksilizin ve L-triptofanin
katabolizmasinda rol alan bir flavin adenin diniikleotidine bagli mitokondriyal matris proteinini
kodlar. Bugiine kadar genin tanimlanmis bircok farkli mutasyona yol acabilecegi
belirtilmektedir (Govender, Mitha ve Mubaiwa, 2017). Klinik olarak diger organik
asidemilerden farkli olarak distonik hareket bozukluklar1 yaygindir. Dolayisiyla diskinetik
serebral palsi ile klinik semptomlar1 benzemekte ve ilk teshis konmakta zorlanilabilmektedir.
Ayrica diger organik asidemilerde gozlenen metabolik ketoasidoz, hiperamonyemi,
hipoglisemi, serum transaminazlarinda artis GA1’de goriilmez. Hastalarin yasamlarinin ilk ii¢
ay1 ile Uigiincli yilinda genellikle belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi edilmemis hastalarin
biiyiik bir kismi1 gegirdikleri herhangi bir enfeksiyon ya da atesli hastalik sonrasi ensefalopatik
kriz gegirir ve kazanilan motor becerilerde kayiplar ve kalic1 nérolojik hasarlar meydana gelir.
Hastalarin bir kisminin ise kriz sonras1 yasamini yitirebilecekleri bildirilmistir (Boy vd., 2019;
Renner vd., 1997). Olguda ise gecirilen atesli hastalik sonrasi hasta tedavi merkezine geg
getirilmistir. Mental olarak geri doniisiimsiiz hafif diizeyde bir retardasyon soz konusu
olmustur. Hastaligin erken teshisi ve ensefalopatik kriz gecirmeden tedaviye baslanilmasi
durumunda norolojik hasarlarin oldukg¢a diisiik oldugu, distonik hareket bozukluklarinin hafif
oldugu gozlenmekle birlikte diisiik proteinli diyet tedavisinin hastaligin seyrindeki onemi
unutulmamalidir. Hastalarin biiylik bir kismina L-karnitin takviyesi de yapilmaktadir. L-
karnitin takviyesi, GA1 hastalarina, intramitokondriyal glutaril-CoA'y1 azaltmanin ve glutarik
asit ve 3-hidroksiglutarik asit sentezi olmadan hiicre dig1 salinimini saglamanin bir yolu olarak

rutin olarak saglanmaktadir. Bu 6zellikle katabolik durumlarin ndrolojik hasarlari ilerletmesini
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engelleyecek bir yaklasimdir (Ko6lker, Ahlemeyer, Krieglstein ve Hoffmann, 2000). Olguya
teshis konulduktan sonra 100 mg/kg/glin karnitin takviyesi yapilmistir ve takviye ayni dozda
devam etmektedir. Riboflavin ise glutaril CoA dehidrogenaz enziminin kofaktorii olmasi sebebi
ile farmakolojik dozlarda (100-200 mg/giin) takviye edilebilmektedir. Ancak tedaviye etkinligi
konusunda goriis farkliliklar1 bulunmaktadir (Christensen, 1993). Olguya riboflavin takviyesi
yapilmamistir. Bunun diginda pantotenik asit takviyesinin tedavide pozitif etki yaptigi da

disiiniilmektedir (Christensen, 1993).

Lizin ve triptofandan kisith diyet ise hastaligin norolojik hasarlarin azalmasinda, akut
ensefalopatik krizlerin ve distonik hareket bozukluklarinin sikliginin 6nemli dlgiide
azalmasinda etkilidir. Olguda lizin ve triptofan kisitli beslenme programindan sonra hastanin
distonik hareket bozukluklarinin azaldigi, viicut agirliginin normal diizeye yaklastig
goriilmiistiir. Akut bir sorunu olmayan normal bir hasta genellikle enerji, vitamin ve mineraller
bakimindan yasitlarinin gereksinimine sahiptir. Lizin ve triptofan icermeyen tibbi formiilalar
ile hastanin gereksinim duydugu ancak besinlerle saglayamadigi protein ve enerji gereksinimi
saglanmis olur. Hastanin takibinde lizin ve triptofanla birlikte arjinine de bakilmasi
onerilmektedir. Ciinkii arjinin kan beyin bariyeri boyunca lizin ile aymi yolag: takip eder.
Diyetle arjinin lizinden 1,5-2 kat daha fazla verilmelidir (Strauss vd., 2011). GA1 hastalar
malnutrisyon bakimindan ciddi risk altindadir. Bu durum distonik hareket bozukluklar1 devam
eden hastalar i¢in daha da 6nemlidir. Ciinkii kas kontraksiyonlarinin artmasi ile birlikte artmis
enerji harcanmasi ve besin reddi sik goriiliir. Bu hastalarda akut tablo diizelene kadar enteral
beslenme yontemleri denenebilir. Bu siiregte diyetle alinan ve kandaki lizin/arjinin oraninin
takip edilmesi faydali olabilir. Protein kisith bir beslenme diizeninin yol agabilecegi protein
yetersizlikleri, anemi, vitamin ve mineral yetersizlikleri gibi patolojik durumlara kars1 dikkatli
olunmali ve gerekli takipler diizenli olarak yapilmalidir. Tibbi beslenme tedavisinin erken tani
alan hastalarin mortalite ve morbidite prevelansinin azalmasinda oldukg¢a etkili oldugu

unutulmamalidir (Bernstein, 2015).

Sonu¢ olarak; diger metabolizma hastaliklarinda oldugu gibi glutarik asidiiri tip 1
tedavisinde beslenme tedavisi hayati 6nem tagimaktadir. Erken tan1 ve dogru beslenme tedavisi
ile hastalarin fizyolojik, biyolojik ve psikolojik gelisimlerinin en az etkilenmesi miimkiin
olabilmektedir.

Arastirmamn Etik Yonii: Bahsi gecen olguya aydinlatilmis goniillii onam formu imzalatilmis

ve onayinin ardindan yazi hazirlanmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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Mandibulada Kist Benzeri Genis Periapikal Lezyonun Cerrahi Olmayan
Endodontik Tedavisi

Non-Surgical Endodontic Treatment of Large Cyst-Like Periapical Lesion in the Mandibula

Neslihan YILMAZ CIRAKOGLU!

Oz: Pulpa dokusunun; ¢iiriik, dental islemler veya travma gibi nedenlerle enfekte olmast dncelikle pulpa sagliginin
yitirilmesine sonrasinda ise pulpa nekrozuna neden olur. Nekroz sonrasi olusan mediatorler periapikal bolgedeki
immiin cevabi tetikleyerek periapikal lezyon gelismesine neden olabilir. Kist benzeri genis periapikal lezyonlu
dislerin tedavi segenekleri endodontik tedavi, endodontik tedavi ile birlikte cerrahi tedavi ya da disin ¢ekimidir.
Gegmiste, biiyiik periapikal lezyonlar genellikle lezyonlu disin veya dislerin kok kanal tedavisiyle birlikte kistik
lezyonun da cerrahi olarak cikartilmasi ile tedavi ediliyordu. Ancak son yillarda, kdk kanal sistemlerinin
morfolojik farkliliklar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasi ve endodonti alanindaki gelismeler sonucunda
kist benzeri biiyiik lezyonlu diglerin tedavisinde artik daha az oranda cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
vaka raporunda; sol alt mandibular bolgesinde kist benzeri genis periapikal lezyonu bulunan hastanin cerrahi
olmayan endodontik tedavisi sonucunda saglanan basarili iyilesme sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum hidroksit, Kist benzeri lezyon, K6k kanal tedavisi.

Abstract: The infection of pulp tissue because of caries, dental procedures or trauma firstly causes loss of pulp
health and pulp necrosis then. The mediators formed after necrosis may trigger the immune response in the
periapical region and cause the development of periapical lesions. Treatment options for teeth with cyst-like large
periapical lesions are endodontic treatment, surgical treatment combined with endodontic treatment, or tooth
extraction. In the past, large periapical lesions were usually treated by surgical removal of the cystic lesion along
with root canal treatment. However, in recent years, as a result of more knowledge about the morphological
differences of root canal systems and developments in the field of endodontics, surgical treatment is needed at a
lesser rate in the treatment of teeth with cyst-like large lesions nowadays. In this case report; the successful
management of a patient with a large cyst-like periapical lesion in the left lower mandibular region as a result of
non-surgical endodontic treatment is presented.

Keywords: Calcium hydroxide, Cyst-like lesion, Root canal treatment.
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Giris

Pulpa dokusu; cliriik, dental islemler veya travma gibi nedenlerle enfekte olabilir
(Sundqvist, 1994). Pulpa boslugunun bakteriyel enfeksiyonlari ve pulpa hastaliklar1 dncelikle
pulpa sagliginin yitirilmesine sonrasinda ise pulpa nekrozuna neden olur. Nekroz sonrasi olugan
mediatorler periapikal bolgedeki immiin cevabi tetikleyerek periapikal lezyon gelismesine
neden olabilir (Stashenko, 2002). Yapilan bazi ¢alismalarda bu lezyonlarda radikiiler kist
goriilme sikliginin %6 ila %55 arasinda oldugu belirtilmistir. Ayrica, periapikal graniillom
prevalansinin %9,3 ila %87,1 arasinda ve periapikal apse prevalansinin ise %28,7 ila %70,7
arasinda degistigi rapor edilmistir (Ghorbanzadeh, Ashraf, Hosseinpour ve Ghorbanzadeh,
2002). Ayrica yapilan bir calismada lezyonun radyografik boyutu 200 mm?’den biiyiik
oldugunda, bu lezyonlarin kist olma olasilig1 %92’den daha fazladir (Natkin, Oswald ve Carnes,

1984).

Kist benzeri genis periapikal lezyonlu dislerin tedavi secenekleri endodontik tedavi,
endodontik tedavi ile birlikte cerrahi tedavi ya da disin ¢ekimidir. Ge¢miste, biiyiik periapikal
lezyonlar genellikle lezyonlu disin veya dislerin kok kanal tedavisiyle birlikte kistik lezyonun
da cerrahi olarak ¢ikartilmasi ile tedavi ediliyordu. Son yillarda, kok kanal sistemlerinin
morfolojik farkliliklart hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasi ve endodonti alanindaki
teknolojik cihazlarin ve malzemelerin gelismesi klinisyenlerin endodontik tedavi olanaklarini
artirmistir. Tlim bu nedenlerle giiniimiizde kist benzeri biiyiik lezyonlu dislerin tedavisinde artik
daha az oranda cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir (Saatchi, 2007). Etkili bir endodontik
tedavi ile kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin ve enfekte dokularin uzaklastirilmasi ile
basarili tedavi sonuglari elde edilebilir. Periapikal lezyonlarin konservatif tedavisinde
genellikle antibakteriyel ozelligi giiglii farkli kanal irrigasyon soliisyonlar1 ve sert doku
olusumunu indiikleyici etkisi ve antibakteriyel etkileri nedeniyle kanal i¢i kalsiyum hidroksit

uygulamasi kullanilmaktadir (Foreman ve Barnes, 1990).

Literatiirde bir¢cok vaka raporunda kist benzeri genis periapikal lezyonlu dislerin
cerrahisiz geleneksel endodontik tedavi ile iyilestigi gosterilmistir (Oztan 2002; Kurnaz ve
Kiraz, 2020; Kiric1, Colak ve Kusugar, 2019; Onay, Ungor ve Giilsah1, 2008; Elmas ve Odabas,
2021).

Bu vaka raporunda; sol alt mandibular bolgesinde kist benzeri genis periapikal lezyonu
bulunan hastanin cerrahi olmayan endodontik tedavisi ve sonucunda saglanan iyilesme

sunulmaktadir.
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52 yasinda erkek hasta, fakiiltemize protez yaptirma istegi ile bagvurdu. Hastadan alinan
ilk anamnezde hastanin herhangi bir agr1 ya da sislik sikayetinin olmadig1 ve herhangi bir
sistemik rahatsizligi olmadig1r 6grenildi. Yapilan klinik muayenede ise 36 numarali disin
distalinde ¢iirtik kavitesi, 37 nolu diste ise genis bir amalgam restorasyon oldugu goriildii.
Radyografik muayenede ise sol alt mandibular bolgede 36 ve 37 nolu dislerin periapikal
bolgelerini kapsayan kist benzeri genis bir lezyon izlendi (Resim 1). Vitalite testi sonucunda 37
nolu disin devital; bolgedeki diger komsu dislerin ise vital oldugu tespit edildi. Yapilan tiim
muayeneler sonucunda 36 nolu dise restoratif tedavi, 37 nolu dise ise kok kanal tedavisi

yapilmasi planlandi.

Resim 1. Tedavi Oncesi Kist Benzeri Genis Periapikal Lezyonun Radyografileri

Lokal anestezi altinda dise rubber dam uygulanarak elmas fissiir frez (Horico, Berlin,
Almanya) yardimiyla giris kavitesi a¢ildi. Daha sonra 10 numara K tipi paslanmaz celik egeler
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kanallara giris sagland1 ve apeks bulucu cihaz (Root
ZX mini; J Morita Co, Kyoto, Japan) ile kanal ¢alisma boylart belirlendi. Ayrica aletlerle
periapikal radyografi de alinarak kanal boyu 6l¢iimleri dogrulandi. Daha sonra kok kanallarinin
sekillendirilmesi ve temizlenmesi ProTaper Next doner Ni-Ti ege sistemiyle (ProTaper Next,
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) X2 ege final egesi olacak sekilde tamamlandi.
Tiim sekillendirme boyunca kok kanallart %5,25 sodyum hipoklorit (NaOCI) ile bol miktarda
irrige edildi. Final irrigasyon olarak ise %17 etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ardindan
distile su ve %2 klorheksidin (CHX) kullanild1. Kanallardan preparasyon sonras1 herhangi bir
pl akist olmadig1 i¢in kanallar paper-pointler yardimiyla kurulanarak medikaman olarak
kalsiyum hidroksit pat1 yerlestirildi ve dis sizdirmaz teflon bant ve ¢inkofosfat siman ile gegici

olarak restore edildi.

Hasta 2 hafta sonra kontrole geldiginde bu siire¢ i¢inde disinde herhangi bir enfeksiyon
belirtisi (agr1, sislik apse vb.) olmadigini ifade etti. Gegici dolgu kaldirilarak kalsiyum hidroksit
pat1 pasif ultrasonik aktivasyonla uzaklastirildi. Ni-Ti doner ege sistemiyle ¢alisma boyutuna
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gidilip dogrulugu onaylandiktan sonra final irrigasyon yapildi. Irrigasyonun ardindan kok
kanallar1 paper-pointle kurulanip, giita perka ve rezin igerikli pat (Ah Plus, Dentsply DeTrey,
GmbH, Konstanz, Almanya) ile soguk kompaksiyon yontemiyle hermetik olarak dolduruldu.

Daha sonra dis kompozit dolgu maddesi (G-aenial, GC Corporation) ile restore edildi.

Hasta 6 ay, 1 yil ve 4 yillik siirelerde takip edildi. 6 ay ve 1 yil kontrol randevularinda
hasta herhangi bir enfeksiyon ya da fistiil agz1 bulgusu olmadan asemptomatikti (Resim 2).
Ayrica yapilan radyografik degerlendirmede radikiiler enfeksiyonun ¢oziildiigii ve kist lezyonu
icinde yeni kemik dokusu olusumu gézlendi. 4 yilin sonunda alinan periapikal ve panoramik
radyografi goriintiileri degerlendirildiginde ise cerrahi tedaviye gerek duyulmadan periapikal
lezyonun tamamen iyilestigi ve hastada herhangi bir semptom (agr1, sislik) olmadigi tespit
edildi (Resim 3).

Resim 2. Tedaviden 1 Y1l Sonra Alinan Radyografi

/ e
Resim 3. Tedaviden 4 Y1l Sonra Alinan Periapikal ve Panoramik Radyografiler

Tartisma ve Sonug¢
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Radikiiler kistler, inflamasyon sonucu olusan ve en sik goriilen odontojenik kistik
lezyonlardir. Devital diglerde olusan pulpal nekroz, periapikal bolgedeki epitel artiklarinin
proliferasyonunu uyaran ve radikiiler kist olusumuna yol agan bir enflamatuar tepki olusturur.
Radikiiler kistlerin radyaografik goriiniimii; apeks ile iligkili veya dis kokiiniin yan ylizeyinde
bulunan yuvarlak radyoopak sinirli radyolusens alan olarak ortaya ¢ikar (Thomas ve Simon,
2012).

Kist benzeri genis periapikal lezyonlu dislerin tedavi secenekleri endodontik tedavi,
endodontik tedavi ile birlikte cerrahi tedavi ya da disin ¢ekimidir. Periapikal lezyonlarin
cerrahisiz endodontik tedavisi her zaman ilk tedavi tercihi olmalidir. Cerrahi olmayan kok kanal
tedavisinin sonucunda periapikal lezyonlarin %85 ile %90 arasinda radyografik olarak
kayboldugu veya boyutunda belirgin bir azalma saglandig1 gosterilmistir (Nair, Pajarola ve
Schroeder, 1996). Cerrahi prosediirlere sadece geleneksel kok kanal tedavisi yontemleri
basarisiz oldugunda basvurulmalidir. Komsu saglikli dislerde hasar olasiligi, lezyon
cevresindeki anatomik yapilara hasar, cerrahi islemlerle iliskili agr1 ve rahatsizlik cerrahi
yontemin dezavantajlaridir. Ancak bazi vakalarda biiyiik periapikal lezyonlarin tedavisinde tek
basina geleneksel kok kanal tedavisi yeterli olmayabilir. Biiyiik kistik periapikal lezyonlarin
varlig1 ve tedavisinin sunuldugu bazi olgu raporlarinda lokal antibiyotik, kalsiyum hidroksit ve
dekompresyon prosediirlerinin uygulanmasi gibi yontemlerle birlikte yapilan kok kanal
tedavileri ile tam olarak iyilesme saglanabildigi belirtilmistir (Fernandes ve De Ataide, 2010;
Ozan ve Er, 2005; Martin, 2007). Matsumoto vd., (1987), 5 mm’den biiyiikk ¢ap: olan
periradikiiler lezyonlarin tedavisinde iyilesme oranmin olduk¢a diisiik oldugunu rapor
etmislerdir. Sjogren, Hagglund, Sundqvist ve Wing, (1990) ise iyilesme oranlar1 agisindan
degerlendirildiginde 5 mm'den biiyiik (%87) ve 5 mm'den kiigiik (%83) lezyonlarin iyilesme
yiizdeleri arasinda 6nemli bir fark bulamamislardir. Giiniimiize kadar gelen birgok vaka raporu

ve klinik ¢alisma da bu veriyi dogrular niteliktedir.

Devital dislerin kok kanal sisteminde bulunan bakteriler periapikal lezyonlarin
olusumunda 6nemli rol oynarlar. Kanal icine uygulanan antibakteriyel ilaglar bakterilerle
kontamine olmus kok kanallarini dezenfekte etmeye yardimer olur (Sjogren U, Figdor D,
Persson ve Sundqvist, 1997). Kalsiyum hidroksit, kok kanal tedavilerinde yaygin olarak
kullanilan bir medikamandir. Yapilan caligmalarda kalsiyum hidroksitin antibakteriyel
ozellikleri nedeniyle periradikiiler iyilesmeye neden oldugu ve ayni zamanda kemik olusumunu
indiikleyen biyolojik etkisi rapor edilmistir (Tanomaru, Leonardo ve da Silva, 2002). Kalsiyum

hidroksitin antibakteriyel aktivitesi; yliksek pH’si, bakteri hiicre duvart ve proteinleri
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iizerindeki zararli etkisi nedeniyle olusur. Ayrica bakteriyel endotoksinleri nétralize ederek

antibakteriyel etki gosterir.

Sjogren, Figdor, Spangberg ve Sundquvist, (1997) uygun ve tam olarak sekillendirilmis
ve irrige edilmis kok kanallarinda bir hafta siireyle kullanilan kalsiyum hidroksitin bakterileri
etkin bir sekilde ortadan kaldirdigin1 gostermislerdir. Yapilan diger c¢alismalarda da genis
periapikal lezyonu olan diglerde kalsiyum hidroksit ile yapilan tedavilerin yiiksek iyilesme
oranlari ile sonuglandigi rapor edilmistir (Caligkan ve Sen, 1996; Caliskan ve Tiirkiin, 1997).
Hatta 6zellikle geng hastalarda tedaviden sadece bir veya {i¢ ay sonra bazi lezyonlarin azaldig:

ya da tamamen ortadan kayboldugu bildirilmistir (Celik ve Belli, 2012).

Tim bu bilgiler 15181nda; diizenli araliklarla yapilan kontrol seanslarindaki klinik ve
radyografik inceleme sonuglarina gore lezyonun igindeki kemik yogunlugunun degismesi,
trabekiiler yapinin tekrar olusmasi, apikal bolgede lamina duranin olusumu, dislerin
semptomsuz ve fonksiyonda olmasi ile yumusak dokularin saglikli gériiniimleri bize tedavinin

basari ile sonuglandigini gostermektedir (Saatchi, 2007).

Kist benzeri biiyiik periapikal lezyonlarin bulundugu vakalarda gliniimiizde ulasilan
endodontik bilgi seviyesi ve gelismis teknolojik imkanlarla yeterli dezenfeksiyon, uygun tedavi
ve diizenli takipler ile uygulanan geleneksel kok kanal tedavisi biiylik ¢ogunlukla basarili
sonuglar verebilmekte ve cerrahi tedaviye gereksinim duyulmamaktadir. Bu nedenle cerrahi
yontem Oncesi ilk tercihimiz her zaman geleneksel kok kanal tedavisi olmalidir. Raporumuzda

ulagtigimiz sonuglar ve periyodik takip bulgulari da bu fikri desteklemektedir.
Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Yazar Katkilari: Fikir: NYC; Tasarim/Dizayn: NYC; Denetleme: NYC; Yorum: NYC; Yaziy1
yazan: NYC.

Hakem Degerlendirmesi: i¢/Dis bagimsiz.
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Oz: Agn yasam kalitesini diisiirerek bireye ac1 veren bir deneyimdir. Yenidoganlar olgunlasmamus sinir sitemleri
nedeni ile bu aciy1 daha siddetli hissederler. Bununla beraber bebegin yasamin ilk giinlerinde 6zellikle yenidogan
yogun bakimda yatis Oykiisii var ise agrili islemlere maruz kalma orani artmaktadir. Bu agri deneyimleri anne
bebek baglanmasimni kesintiye ugratirken, etkili emzirme saglanamamakta, biliyiime ve gelisme olumsuz
etkilenmekte, hastanede kalis siiresi uzayarak yasam kalitesi ve konfor azalmaktadir. Azalmig konfor, etkisiz
beslenme ve uzamis hastanede kalis siiresi anne bebek baglanmasini engellediginden ileriye doniik birgok
gelisimsel ve psikososyal soruna da yol agmaktadir. Klinik hemsireleri yenidoganlarda agrinin farkinda olurken
agriy1 giderici farmakolojik yontemlere alternatif nonfarmakolojik yontemleri kendi bagimsiz fonksiyonlar1 ve
mesleki becerilerini kullanarak uygulayabilmelidir. Nonfarmakolojik yontemler kolay uygulanabilir, maliyeti
diistik ve yan etkileri olmamasi nedeni ile agriy1 gidermede dncelikli tercih edilecek uygulamalardir. Bu derlemede
yenidogan bebeklerde agriy1 hafifletme yontemi olarak kullanilabilecek nonfarmakolojik yontemlerin gézden
gecirilmesini amaglamaktadir.
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Giris

Agr sozlik anlamina gore viicudun herhangi bir yerinde olusan siddetli aci olarak
tanimlanir (Tirk Dil Kurumu, 2022). Uluslararast Agr1 Calismalar1 Birligi’ne (IASP) gore
meydana gelmis veya meydana gelmesi olas1 doku harabiyeti sonucunda hos olmayan duyusal
ve duygusal bir deneyim seklinde tanimlamistir (International Association for the Study of Pain,

2022).

Buna ek olarak IASP agriyr; yalnizca duyusal noronlardaki aktivite sonucunda
olusmayan, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden farkli derecelerde etkilenen kisisel bir
deneyim olarak ifade eder ve Kkisilerin yasam deneyimleri aracilifiyla agri kavramini
ogrendigini belirtir. IASP’ye gdre bireyin aci olarak niteledigi duyguya saygi gosterilmelidir.
Agrinin sosyal ve psikolojik iyilik hali {izerinde olumsuz etkileri olabilir. S6zlii olarak tarif
etme, acty1 ifade eden birka¢ davranistan yalnizca biridir; iletisim kuramama, bir insanin veya
insan olmayan bir hayvanin acit ¢ekmesi olasiligim1 ortadan kaldirmaz (International
Association for the Study of Pain, 2022). Konfor bireye 6zgii subjektif bir kavramdir (Schuiling,
Sampselle ve Kolcaba, 2011). Kolcaba; konforu pozitif, holistik, cok boyutlu, kuramsal olarak

tanimlanabilir ve uygulamaya konulabilir bir kavram olarak tanimlamistir (Alkan, 2019).

Yenidoganlarda Agri ve Konfor

1980’lerden 6nce yenidoganlarin agr1 hissetmedigi konusunda uzun siire devam eden
yanlig bir diislince mevcuttur. Yenidogan bebeklerde agr1 yiikii ¢ok sayida caligsmada
aragtirtlmistir (Spasojevic ve Bregun-Doronjski, 2011; Walker, 2014; Valeri, Holsti ve
Linhares, 2015; Perry, Tan ve Chen, 2019; Maxwell, Fraga ve Malavolta, 2019; Olsson vd.,
2021). Yetiskinler ve c¢ocuklar agriy1 sozlii olarak ifade edebilirken, yenidoganlarin kendi
kendini ifade etmelerindeki yetersizlik dolayisi ile hissettikleri agriyr hemen anlamak miimkiin
degildir (Spasojevic ve Bregun-Doronjski, 2011). Yapilan giincel arastirmalar yenidoganlarin
sadece agriy1 hissetmedigi bununla beraber olgunlasmamis sinir sistemleri dolayisi ile agrili
uyaranlara karsi asir1 duyarli olduklarimi gostermektedir (Walker, 2014; Perry vd., 2019).
Prematiire bebekler agriya karsi daha da duyarlidir (Valeri vd., 2015). Ayn1 zamanda premetiire
bebekler dogumda olgunlagsmamis agri inhibisyon mekanizmalari nedeniyle agri i¢in daha

biiylik risk altindadir (Maxwell vd., 2019).

Hasta yenidoganlarda, 6zellikle yogun bakima ihtiya¢ duyanlar basta olmak iizere agri
onemli bir sorundur. Agriy1 kesmek i¢in farmakolojik agr1 kesici kullanimi yaygin bir durum

olmasina karsin uzun vadede norogelisimsel sekeller dahil olmak {izere yan etkileri olabilir
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(Mangat, Oei ve Chen, 2018). Yenidogan yogun bakim ortaminda maruz kalinan agr1 ve giirtiltii
bebegin ndrogelisimini olumsuz etkileyebilir (Cheong, Burnett ve Treyvaud, 2020). Tedavi
edilmeyen agr1 gereksiz aciya yol acarken ayni zamanda yenidogan bebegi agrinin uzun vadeli
olumsuz sonugclari i¢in risk altinda birakir. Aragtirmalar, degisen kortikal gelisim dahil olmak
iizere yenidogan bebekte tekrarlanan agrili deneyimlerin zararli etkilerini gostermistir
(Brummelte vd., 2012; Ranger vd., 2013). Agr1; ani kardiyovaskiiler degisikliklere, davranis
degisikliklerine, bozulmus beslenme Oriintiisiine, uyku bozuklugu ile yogun ve uzun siireli
bakim ihtiyacina yol acabilecek artan enerji harcamasina neden olur (Abdulkader, Freer ve
Garry, 2008). Olgunlasmamis sinir sistemi ve agriya tekrar tekrar maruz kalma, agr1 esigini
diistirebilir ve bu durum bebegi sonraki agrili islemlere karsi daha duyarli hale getirebilir
(Bouza, 2009). Yenidogan bebekler cesitli tibbi prosediirlerle akut agr1 yasarlar. Kanitlar,
yenidogan doneminde agriy1r kontrol etmenin faydali oldugunu; fizyolojik, davranigsal ve

hormonal sonuglart iyilestirdigini géstermektedir (Witt, Coynor ve Edwards, 2016).

Dogum oncesi intrauterin donemde ihtiyaglar1 karsilanan bebek, dogum sonrasi alisik
olmadigr soguk ve giiriiltiilii dis ortam ile karsilasmis olur (Ceylan ve Bolisik, 2017).
Yenidoganin bu alistk olmadigi soguk ve stresli ortama uyum saglamasi ic¢in birtakim
girisimlerde bulunarak konforu artirilmalidir (Alemdar ve Tiifek¢i, 2015). Yenidoganin
dogdugu andan itibaren basta solunum ¢abasi olmak iizere, emme — yutma, bosaltim, hareket
etme gibi bircok fizyolojik fonksiyonlari da basari ile tamamlamas: gerekmektedir. Biitiin
bunlar1 yaparken de agri hissetmeyip, zorluk ¢ekmeden konforunu saglayacak kiiciik ama
onemli dokunuslara ihtiyaci vardir (Alkan, 2019). Yogun bakim ortamindaki fiziksel yapi, asir
uyaran varligi, tan1 ya da tedavi amacl uygulanan topuk kani alma, kan alma, gogiis tiipii
takilmasi, entiibasyon, aspirasyon gibi islemler yenidoganda agriya ve konforunun azalmasina

neden olmaktadir (Kahraman, Bagbakkal ve Yalaz, 2014; Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015).

Yenidoganlarda Agr1 ve Konforun Saglanmasinda Kullanillan Nonfarmakolojik
Yontemler

Farmakolojik olmayan yontemlerin cogu basit, ucuz, kolay elde edilir ve asir1 uygulama
siiresi gerektirmez. Agri kontroliine izin verir ve tek bagina veya farmakolojik tedavi ile birlikte
damar yolu agma islemi esnasinda ¢ocuklarin konforunu destekler (Tibaldo, Castagno ve
Aguzzi, 2016). Preterm/term yenidoganlar i¢in bir bakim standard1 olarak, etkili agr1 yonetimi
klinik ve norogelisimsel sonuglari iyilestirebilir. Yenidogan agrisi, mevcut araglarin

sinirlamalarina  ragmen, 6zel, dogrulanmis ve nesnel agri yoOntemleri kullanilarak
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degerlendirilir. Yenidogan agrisin1 yonetmek i¢in invaziv prosediirleri azaltan ve farmakolojik,
davranigsal veya g¢evresel onlemlerden yararlanilan terapotik yaklasimlar kullanilir. Kanguru
bakimi, masaj terapisi, besleyici olmayan emme, sakkaroz verme gibi farmakolojik olmayan
yaklasimlar, prosediirel agr1 veya ek tedavi i¢in kullanilabilir (Hall, 2012; Hall ve Anand,
2014). Hafif ve orta siddette agrilar i¢in farmakolojik olmayan yontemler agri1 kontroliiniin

saglanmasinda giivenli ve 6nemli miidahalelerdir (Hall, 2012).

Siikroz Uygulama

Oral siikroz verilmesi yeni dogan bebeklerde agr1 tedavisi i¢in yaygin olarak kullanilan
farmakolojik olmayan miidahaleler arasindadir. Siikroz, analjezik etkilerini endojen opioid
yolaklar1 veya dopamin ve asetilkolin artis1 yoluyla gdsterebilir (Holsti ve Grunau, 2010).
Siikroz hem erken hem de zamaninda dogan bebeklerde topuk delme, damar yolu agilmasi ve
kas i¢i enjeksiyon gibi islemlerden kaynaklanan islemsel agriy1 azaltmada etkilidir. Oral siikroz
uygulamasi sonucu herhangi bir ciddi yan etki veya zarar belgelenmemistir (Stevens, Yamada
ve Ohlsson, 2010). Siikroz uygulama, akut hafif agr1 ataklar1 6rnegin topuk delme, oral gastrik
tip yerlestirme veya Prematiire Retinopatisi (ROP) taramasi esnasinda aglama siiresini
diistirerek, agr1 skorlarini azaltir. Bu etki, endojen salinimin arttirilmasiyla elde edilir (Hall,

2012; Carter ve Brunkhorst, 2017).

Calismalar yenidogan bebeklerde siikroz soliisyonlarinin agriy1 azaltarak konforu
artirdigin1 gostermistir. Yenidogan bebeklerde siikroz uygulamasinin prosediirel agriy1 dnemli
Olciide azalttig1 goriilmiistiir (Stevens vd., 2010). Prematiire bebeklerde damar yolu agilmasi
sirasinda oral siikroz ve miizigin analjezik etkisinin aragtirildig1 bir caligmada siikroz uygulanan
bebeklerin agr1 skoru kontrol grubundaki bebeklere oranla daha diisiik bulunmustur
(Barandouzi, Keshavarz ve Montazeri, 2020). Yenidogan yogun bakim iinitesinde ROP
taramas1 yapilan prematiire bebeklere topikal midriyatik g6z damlasinin uygulanmasindan dnce
oral slikroz verilmesi ve farmakolojik olmayan konfor Onlemleri agriy1r azaltmada etkili
olmustur (Wang, Lavery ve Dalgleish, 2020). Orogastrik tiip yerlestirilen preterm
yenidoganlarda siikroz uygulamasinin agriy1 hafifletebilecegi tespit edilmistir (Pandey, Datta
ve Rehan, 2013). Ekokardiyografi sirasinda yenidoganlarda oral siikrozun agriy1 6nemli dlctide
azalttig1 ve uygulanmasinin giivenli oldugu yapilan bir ¢alisma ile desteklenmistir (Potana,
Dongara ve Nimbalkar, 2015). Agrili bir islem 6ncesinde ve sirasinda besleyici olmayan emme
ile iligkili oral siikrozun verilmesinin, term yenidoganlarda agr1 yanit1 izerinde giiclii bir etkiye

sahip oldugu, NIPS (Neonatal- Infant Pain Scale) skorlarini azalttig1 goriilmiistiir (Bernardo
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vd., 2019). Oral glukozun vendz girisim ve nazofaringeal aspirasyon islemleri sirasinda agri
yaniti lizerinde olumlu etkisi vardir (Matar, Arabiat ve Mandie, 2016). Yapilan bu ¢alismalar
oral siikkroz uygulamasimin yenidoganlarda agri yaniti lizerine olumlu etkileri oldugunu

gostermistir.

Kanguru Bakimi (Ten Tene Temas)

Ekstra temas, yeni dogan bebegin dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede annenin
ciplak gbgsiinde ten tene tutulmasi ile olusur. 1970'lerin basinda, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki arastirmacilar, dogumdan hemen sonra anneler ve bebekleri arasindaki "Ekstra
Temasin" etkilerini arastirmistir. 1970'lerin ortalarinda Bogota Kolombiya'da Rey ve Martinez
bebeklerin annenin ¢iplak gogsiinde ten tene dik bir sekilde tutuldugu bakim yoéntemine
"Kanguru Bakim1" adin1 vermistir (Kostandy ve Ludington-Hoe, 2019; Lawn, Mwansa ve
Horta, 2010). Diinya Saglik Orgiitii kanguru anne bakimini anne ve bebek arasinda emzirme ile
erken, siirekli ve uzun siireli ten tene temas uygulamasi olarak tanimlamis ve kiiclik ve hasta
bebeklerin hayatta kalma ile saglik sonuglarini iyilestirmede etkili ve diisiik maliyetli bir
miidahale oldugu belirtmistir. Fizyolojik stabiliteyi, termal olarak diizenleyici bir ortami
destekledigi, ciddi enfeksiyon riskini azalttig1 ve hastanede yatan, stabil erken dogmus ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerde 6liim oranini azalttigi bildirilmistir (World Health Organization,
2021). Anne ile yenidogan arasinda ten tene temas, erken ve diisiik dogum agirlikli bebekler
arasinda Oliim riskini azaltmada etkili olmustur (Chan, Valsangkar ve Kajeepeta, 2016).
Kanguru anne bakimi, siirekli ten tene temas sayesinde termal bakim, 6zel emzirme ve
beslenme destegi saglayarak yenidoganin fizyolojik ve bilissel ihtiyaglarina yanit verilmesini
icerir. Kanguru anne bakimi ayni1 zamanda hipotermi, siddetli hastalik, hastane enfeksiyonu ve
hastanede kalis siiresini azaltarak biiylime-gelisme, emzirme ve anne-bebek baglanmasini

iyilestirir (Lawn vd., 2010).

Kanguru anne bakiminin yenidoganlarda prosediir agrisin1 azaltmada etkili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur. Yapilan bir calismada kanguru anne bakiminin kiigiik
bebeklerde asiya bagli agriy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Pandita vd., 2018).
Yenidogan yogun bakim iinitesinde uygulanan agrili prosediirler i¢in kanguru bakiminin
etkinliginin arastirildig1 bir ¢aligmada maternal kanguru bakiminin agr1 giderici bir miidahale
olarak, herhangi bir zarar veya norolojik etki olmaksizin zaman i¢inde ve tekrarlanan agrilt
prosediirler iizerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Campbell-Yeo vd., 2019). Kanguru

bakimimin erken dogmus bebeklerde giivenli alternatif bir analjezik oldugu goriilmiistiir (Gao
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vd., 2015). Erken dogmus bebeklerde ten tene temasin agr1 tepkisi lizerine etkisinin arastirildig:
caligmada kanguru bakiminin erken dogmus bebeklerde otonomik agr1 tepkilerini azaltmada
onemli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bulgular, kanguru bakimimin yenidogan yogun
bakim iinitesinde gilivenli ve etkili bir agr1 miidahalesi oldugunu desteklemektedir (Cong,

Cusson ve Walsh, 2012).

Masaj Terapisi

Bebek masaj1 bebeklerde dokunma duyusunu uyaran, sistematik bir insan dokunusudur
(Abdallah, Badr ve Hawwari, 2013). Ozel olarak bebekler icin gelistirilen bebek masaji, anne-
baba veya bakim verici tarafindan uygulanan, yiiz, kollar, eller, gogis, karin, sirt, bacak ve
ayaklarin yumusak bir sekilde nazik¢e ovulmasini igeren erken dénemde baglanmanin
olugsmasinin yani sira anne ve bebek icin birgok yarart olan masaj olarak tanimlanir (Field,
2000). Invaziv islem gerektirmeyen, ucuz, kisa zamanda ve kolay uygulanabilen, diisiik riskli,
giivenli bir tekniktir (Aly ve Murtaza, 2013; Pepino ve Mezzacappa, 2015). Orta basingli masaj,
erken dogmus bebeklerde kilo aliminin artmasi, fibromiyalji ve romatoid artrit gibi farkli
sendromlarda agrimin azalmasi, dikkatin artmasi, depresyonun azalmasi ve bagisiklik
fonksiyonunun artmasi gibi birgok olumlu etkiye katkida bulunur (Field, 2014). Bebek masaji,
diinya ¢apinda kullanilan eski bir terapdtik tekniktir. Agrili prosediirler yasayan, stresli
yenidogan yogun bakim iinitesi ortamina maruz kalan ve ebeveynlerinden ayrilan bebekler i¢in
bebek masaji, stresi azaltmak ve baglanmay tesvik etmek i¢in bir yontem olarak kullanilir.
Bebek masajinin, hastanede kalis siiresini azaltarak prematiire bebekler {izerinde agriyi
azaltmak, beslenme toleransini destekleyerek kilo alimini saglamak, norolojik gelisimi

desteklemek gibi yararlar1 vardir (Pados ve McGlothen-Bell, 2014).

Masaj uygulamanin agri ilizerine olumlu etkilerini gosteren caligmalar mevcuttur.
Yenidoganlarda topuk delme Oncesi annelerin yaptig1 ayak masajinin agri diizeyi ve konfora
etkisinin arastirildigi calismada, anne tarafindan yapilan ayak masajinin bebeklerin agri
diizeylerini azalttig1, konfor diizeylerini artirdig1 ve sikint1 diizeylerini azalttig1 belirlenmistir
(Yavas, Biilbiil ve Gavas, 2021). Yenidogan bebeklerde asilamanin neden oldugu agrinin
siddetine masajin etkisinin inceledigi calismada masajin yenidoganlarin yagsadigi agrinin
yogunlugunu azalttig1, agriy1 azaltmak i¢in noninvaziv bir yontem oldugu ve bu nedenle bebek
saghiginin gelistirilmesinde kullanilabilecegini sonucuna ulagilmistir (Abasi, Salari ve Rasahidi,

2011).

Kundaklama
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Antik caglardan beri uygulanan kundaklama (Nelson, 2017), sakinlesmeyi ve uykuyu
tesvik etmek i¢in bebekleri sarmaya yonelik geleneksel bir uygulamadir (Pease, Fleming ve
Hauck, 2016). Uykuyu destekledigi ve huzursuz bebeklerde aglama siiresini azalttig1
bildirilmistir (Franco, Seret ve Hees, 2005). Amerikan Pediatri Akademisi dogru sekilde
uygulandiginda kundaklamanin bebekleri sakinlestirmeye ve uykuyu artirmaya yardimei olmak

icin etkili bir teknik olabilecegini belirtmistir (American Academy of Pediatrics, 2022).

Yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda kundaklamanin agri, yasam bulgulari
ve aglama siiresine etkilerinin incelendigi bir ¢calismada kundaklamanin, yeni dogan bebekleri
yatistirmak amactyla agriy1 ve aglamay1 azaltmaya yardimci olan, farmakolojik olmayan etkili
bir yontem oldugu, agrili islemler sirasinda yenidoganlarda tamamlayict tedavi olarak
Onerilebilecegi, topuk agrisim1 azaltmaya yardimct olmak i¢in hemsireler tarafindan
kullanilabilecek hizli ve basit, farmakolojik olmayan bir yontem oldugu sonucuna ulasilmigtir
(Erkut ve Yildiz, 2017). Erken dogmus bebeklerde topuk kani alma islemi sirasinda agriy1
hafifletmek i¢in farmakolojik olmayan ve invazif olmayan bir miidahale olarak kundaklamanin
etkinligini incelenmis ve kundaklamanin; basit, giivenli, uygun maliyetli, dogal analjezi
alternatiflerinden biri olarak yenidoganlarda kiiciik prosediirel agrilarin kontroliine katkida
bulunabilecegi goriilmiistiir (Ho, Leung ve Chan, 2016). Kanguru bakimi ve kundaklamanin
damar yolu agma iglemi esnasinda prematiire yenidoganlarda agri lizerine etkisini incelendigi
bir calismada kundaklanan bebekler ile kanguru bakimi uygulanan bebekler arasinda kontrol

grubuna gore agrinin biiyiik oranda azaldig1 goriilmiistiir (Dezhdar, Jahanpour ve Bakht, 2016).

Emzirme

Anne siitiiniin tiretim siireci laktasyon donemi olarak adlandirilir. Bebegin biiyiime ve
gelismesini kusursuz sekilde destekleyecek ozellikleri olan anne siitii bebekler i¢in essiz bir
besin maddesidir. Anne siitiiniin bebege ulagmasinin en saglikli yolu emzirmedir. Anne siitii
dogumdan sonraki ilk alt1 ay siiresince bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaclarini tek bagina
saglayan ideal bir besin kaynagidir (Ince, Kondolot ve Yal¢in, 2010). Emzirme; bebeklerin
saglikl1 biiyiime ve gelisimi i¢in en uygun beslenme sekli olmakla kalmayip, anne ile bebegin
saglig1 ve emosyonel yakmlig: icin de faydalidir (Westerfield, Koenig ve Oh, 2018; Ozkan-
Pehlivanoglu ve Unliioglu, 2019).

Cin'de saglikli term yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda emzirme ve miizik
terapisinin agr1 kesici etkisinin incelendigi calismada deney grubunda kontrol grubuna kiyasla

ilk aglamaya kadar olan gecikme siiresi ile ilk aglama siiresi daha kisa; topuk kani alinmasi
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sirasinda ve bir dakika sonrasinda daha diisiik agri skoru Olgiilmiistiir. Saglikli term
yenidoganlarda emzirmenin topuk delme sirasinda agri yanitini 6nemli Olglide azalttig
sonucuna ulagilmistir (Zhu vd., 2015). Yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda
emzirme ve topugu 1sitmanin agri diizeyine etkisi incelenmis emzirme grubunun islem 6ncesi
agn skorlari, topuk 1sinmasina ve kontrol grubuna gore daha diigiik bulunmustur. Emzirilen
grubun hem toplam aglama siiresi hem de ilk sakinlesme siiresi topuk 1sitma ve kontrol grubuna
gore daha kisadir. Hem emzirme hem de topugu isitma yoOnteminin, topuk delme islemi
sirasinda  sakinlesme siiresini azalttigi goriilmiistir (Aydin ve Inal, 2019). Miadinda
yenidoganlarda emzirmenin agril tepkileri gidermedeki etkisini inceleyen ¢aligmada; anne siitii
emzirmenin, zamaninda dogan bebeklerin topuk kani alma sirasinda agri tepkilerini azalttigt

goriilmistiir (Obeidat ve Shuriquie, 2015).

Anne Siitii Koklatma

Yenidogan doneminde koku alma duyusu tamamen gelismistir ve bu, yenidoganin
annesiyle olan duygusal iligkisini etkileyebilir (Seraji ve Vakilian, 2011). Tanidik kokularin,
ornegin anne kokusunun, yeni dogan bebekler iizerinde yatistiric1 etkileri vardir. Bebeklerin
dogumda emzirme yagamadan bile annelerinin meme kokusunu algilayabildikleri yaygin olarak
bilinmektedir (Iranmanesh, Shamsi ve Pour-Aboli, 2015). Anne siitii kokusu, bebeklerin
beyindeki yiiz ve trigeminal motor sinirleri yoluyla emmesini artirabilir ve bu da bebeklerde

fizyolojik durumu stabilize eder (Marofi, Nikobakht ve Ali, 2015).

Kendi annesinin anne siitii kokusunun ve baska bir annenin anne siitii kokusunun yeni
dogan bebeklerin agr1 diizeyine etkisinin incelendigi ¢calismada, kendi annesinin siitiine maruz
kalan grubun Yenidogan Agri- Ajitasyon Sedasyon Olcegi N-PASS (The Neonatal Pain,
Agitation and Sedation Scale) puan ortalama puani diger gruplara gore anlamli olarak daha
diistik, bagka bir anne siitiine maruz kalan grubun ise kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
diisitk N-PASS puanina sahip oldugu gozlenmistir. Kendi annesinin siitii grubu ile baska bir
annenin siitii grubunun toplam aglama siiresi ortanca degerleri benzer iken; kontrol grubunun
toplam aglama siiresi anlaml1 olarak daha yiiksek bir medyan degere sahiptir. Yenidoganlarda
agriy1 azaltmak i¢in en etkili yontemin kendi annesinin siitiiniin kokusu iken, kendi annesinin
stitiine ulagamayan yenidoganlarda farkli bir anneden gelen anne siitii kokusunun da etkili
olabilecegini sonucuna ulasilmistir (Cakirli ve Agikgdz, 2020). Rutin topuk delme islemi
uygulanan yenidoganlarda kendi anne siitii, bagka bir annenin siitii ve formiil siitiinden gelen

kokularin agr tepkisine etkisi incelenmis, kirk sekiz saglikli bebek, kendi annesinin anne siitii
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koku grubu, baska bir annenin anne siitii koku grubu, formiil siit kokusu grubu ve kontrol grubu
olmak iizere dort gruba ayrilmistir. Topuk delme islemi sonrasi, kontrol bebeklerinde tiikiiriik
kortizol seviyesi kendi annesini siitiinii koklayan bebeklere gére dnemli 6l¢iide artmistir. Anne
stitii kokusunun yenidoganlarda agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (Nishitani vd.,
2009). Kendi anne siitii kokusunun, erken dogmus bebeklerde hepatit B asisinin neden oldugu
agriya kars1 davranigsal tepkiler {izerindeki etkisinin incelendigi ¢aligmada, islem esnasinda
kendi annesinin siitiinii koklatmanin erken dogmus bebeklerde agriy1 azaltmada etkili olmugtur
(Rad, Aziznejadroshan ve Amiri, 2021). Anne siitii kokusunun prematiire yenidoganlar
iizerinde analjezik etkisi incelenmis; anne siitii kokusu, damar yolu agilmasi sonrasinda aglama

stiresini onemli 6l¢iide azaltmistir (Baudesson de Chanville, Brevalut-Malaty ve Garbi, 2017).

Besleyici Olmayan Emme

Besleyici olmayan emme, prematiire bebeklerde gavajla beslenme sirasinda ve gavajdan
oral beslenmeye geciste kullanilir (Bache, Pizon ve Jacobs, 2014). Besleyici olmayan emme,
daha yiiksek oksijenlenme seviyeleri ve azalmis kalp hizi dahil olmak {iizere fizyolojik
stabiliteye katkida bulundugu icin yeni dogan bebek i¢in faydalidir (Greene, O'Donnell ve
Walshe, 2013). Besleyici olmayan emme agri kesici, yatistirici ve kendini teselli i¢in faydalidir

(Pinelli ve Symington, 2005).

Prematiire bebeklerde nazal siirekli pozitif havayolu CPAP (Continous Positive Airway
Pressure) sirasinda agrinin tedavisinde besleyici olmayan emmenin etkili oldugunu gostermeyi
amaclayan calismada, besleyici olmayan emme ile birlikte uygulanan nazal CPAP isleminde
yenidoganlarin agr1 hissetmedigi sonucuna ulagilmistir (Antunes ve Aparecida de Luca
Nascimento, 2013). Besleyici olmayan emmenin topuk kani alimi sirasinda prematiirelerde
agriya etkisini inceledigi caligmada islem esnasinda agri1 ve agriya davranigsal tepkilerin

azaldig1 goriilmistiir (Liaw, Yang ve Ti, 2010).

Miizik ve Ninni Dinletme

Prematiire bebekler hayatlarimin ilk giinlerini yenidogan yogun bakim iinitelerinde
gecirirler ve burada ¢ok sayida agrili isleme maruz kalirlar. CPAP destegi alan prematiire
bebeklerde agriy1r azaltmak i¢in glukoz verme ve ninni dinletme yontemlerinin arastirildigi
calismada, miidahale sonrasi ninni ve glikoz gruplarindaki erken dogmus bebeklerin daha az
agriya sahip oldugu, kontrol grubundaki erken dogmus bebeklerin ise daha fazla agr1 yasadigi
goriilmistlir (Tekgilindiiz, Polat ve Giirol, 2019). Prematiire bebeklerden kan alma islemi

sirasinda calinan beyaz giiriiltii ve ninninin agriy1 azaltmada etkili oldugu, beyaz giiriiltii
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grubunda agr1 skorunun ninni grubuna goére daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Dora ve Biiytik-
Tural, 2021). Prematiire bebeklerin annelerinin hamilelik sirasinda dinledikleri miizik sesinin,
topuk delme sirasinda bebeklerde agriy1 azalttigi ve davranigsal durumu iyilestirdigi sonucuna

ulagilmistir (Kurdahi-Badr, Demerjian ve Daaboul; 2017).

Sonug

Yenidoganlarda agriyr gidermek ve konforu artirmak ileriye doniik gelisimsel ve
emosyonel iyilik hali i¢in gerekli ve degerlidir. Agriy1 gidermek i¢in kullanilacak basit ama
etkin bir nonfarmakolojik yontem sayesinde yenidoganin hastanede kalis siiresi kisalacak, anne
bebek baglanmasi desteklenecek, biliylime ve gelisme olumlu yonde etkilenecektir. Prosediir
agrisini azaltarak holistik yaklagim desteklenirken, gereksiz ila¢ kullaniminin 6niine gegilerek
dolayl1 olarak kliniklerde is yiikii de hafifleyecektir. Yenidogan hemsireleri bebegin agrisinin
farkinda olmali ve agriy1 gidermek icin diisiik maliyetli, kolay uygulanabilir ve yan etkisi

olmayan nonfarmakolojik yontemleri mesleki bilgi ve becerilerinin 1s18inda kullanmalidir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigsmasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: AT; Tasarim/Dizayn: AT, AGK; Denetleme: AT; Yorum: AT, AGK;
Yaziy1 yazan: AGK

Hakem Degerlendirmesi: i¢/Dis bagimsiz.
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