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ONSOZ

Degerli Okurlar

Bu kitap ile Artikel Akademi, uluslararas1 bir yaymevi olarak, diizenli bir
bicimde yayinlanan akademik kitaplardan bir tanesini daha akademisyenler,

aragtirmacilar ve okurlar ile bulusturmaktadir.

Saghik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar-(2023/5) baslikli bu kitap,
saglik alanindaki ¢esitli disiplinlerden yazarlar tarafindan hazirlanan, farkl
saglik konularini ele alan ve gilincel arastirmalarin sonuglarini sunan boliimler-

den olusan bir derlemedir.

Kitapta yayinlanan boliimlerin ortak amaci, hastaliklarin teshis ve tedavisini
gelistirmek, saglik hizmetlerinin yonetiminin gelistirilmesine ve iyilestirilme-
sine katkida bulunmaktir. Bu kitapta teshis ve tedavi de dahil olmak iizere tip ve
saglikla ilgili ¢esitli arastirma konularini igeren boliimler yer aliyor.

Sayin Ilknur YUCEL, “Bir Universite Hastanesinde Yatan AML Tamili Has-
tanin Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére Degerlendirilmesi” baslikl1 ¢alis-
masinda Akut Miyeloid Losemi (AML) hastaligi ile ilgili okuru bilgilendir-
dikten sonra bu hastaligin tan1 ve tedavisi ile ilgili bilgileri literatiire dayali
olarak ortaya koymaktadir. Bu calismada AML hastaligi ile ilgili olarak, saglig1
algilama ve saglik yonetimi agisindan hemsirelik tanist ve hemsirelik girigimi

ayrintili olarak irdelenmistir.

“Genetik Tarama” baslikli bdliimiin yazar1 Sayin Dr. Hamide Betiil GERIK
CELEBI genetik tarama testlerini ele aldig1 ¢alismasinda, bu testlerin, tiim top-
luma uygulanabilir olmasinin, maliyetinin uygun olmasinin ve siirekliliginin

saglanmasinin 6énemini vurgulamistir.

“Hamilelik Sirasinda ve Post Partum Donemde Kadinlarda Goriilen Postii-
rel ve Kas Iskelet Sistemine Ait Problemler” baslikl1 béliim, Sayin Dilan DE-
MIRTAS KARAOBA, Sayin Giilfem Ezgi OZALTIN ve Sayin Havva ADLI
tarafindan hazirlanmistir. Calismada kadinlarin gebelik siirecinde karsilastikla-
11 postiiral ve biyomekanik degisiklikler, antropometrik 6l¢iimler ile 6rneklen-
dirilerek ortaya konulmustur.

Saym Ayse CALMAZ ve Saym Hiilya CICEK ACAR ise, saglk yonetimi
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ve iligkili bilimsel alanlarin 6nemli bir konusu olan saglik iletisimi ile ilgili bir
konuyu ele almistir. “Yash Bireylerin Saglik Hizmeti Aliminda {letisimin One-
mi” basglikli calismada yaslilik doneminin 6zellikleri, yaslilik doneminde saglik
hizmetlerinin ve saglik iletisiminin dnemini ele almiglardir.

Kitabin diger bir béliimiinde Sayin Ilknur YUCEL tarafindan hazirlanan ve
Akalazya hastaliginin 6zellikleri ile tan1 ve tedavisi ile ilgili okuru bilgilendir-
digi bir ¢alisma yer almaktadir.

Bu kitabin ortaya ¢ikmasi i¢in akademik birikimlerini ve arastirmalarini
okur ile paylasan degerli yazarlara ve isin mutfagindaki degerli arkadaslarimiza

ayr1 ayr1 tesekkiirlerimi sunarim.

Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar-(2023/5) isimli bu kitabin
arastirmacilar, saglik calisanlari ve saglik profesyonelleri i¢in faydali bir eser

olmasini dilerim.
Saygilarimla
Dr. Ogr. Uyesi Levent INCEDERE
Ekim 2023/istanbul
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GIRIS

Yaslilik yagsamin ilerleyen evrelerinden biridir. Bu evre iginde fiziksel, bilis-
sel, sosyal degisimi barindirmaktadir. Bu degisimlerin etkisiyle birlikte yasli-
likta saglik problemleri daha sik goriilmektedir. Yasl sagliginin korunmasi bu
baglamda 6nem arz etmektedir. Yash bireyler; erken tan1 i¢in taramalara, kro-
nik hastaliklar i¢in iyi hastalik yonetimine, psiko-sosyal destege, rehabilitasyon
hizmetlerine, akilci ilag yonetimine, beslenme danigmanligina, hastane disinda
tedavi ve bakima ihtiyag duymaktadir. Yasli bireylerin ihtiya¢ duydugu sag-
lik hizmetlerinde ulasim, dogru anlama ve uygulama i¢in etkin iletisim gerek-
mektedir. Ancak yaslikta iletisime engel bazi durumlar olusmaktadir. Bunlar;
isitme kaybi, géorme bozukluklari, konusma giigliikleri, dil bariyerleri, biligsel
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Yasl Bireylerin Saglik Hizmeti Aliminda Ietisimin Onemi

degisiklikler, duygusal ve psikolojik faktorleri igermektedir. Saglik hizmeti ali-
minda etkin iletisim sayesinde; saglik sorunlarinin dogru tanimlanmasi, sag-
lik bakiminin kisisellestirilmesi, tedaviye uyumun artmasi, saglik hizmetinden
memnuniyetin artmasi ve en 6nemlisi de yagh bireylerin bagimsizligimin ve

saygmliginin artirilmasi saglanmaktadir.

1. YASLILIK DONEMI ve OZELLIiKLERI

Yaslilik, bireyin yasam siirecinin ilerleyen asamalarindan biridir. Genellikle
fiziksel, biligsel ve sosyal degisikliklerin belirgin hale geldigi bir donemi ifade
etmektedir (Karadokovan, 2014). Yaslilik, kiginin genellikle 65 yas ve tizerinde
oldugu bir araliktaki yagam asamasini temsil etmektedir (World Health Organi-
zation (WHO), 2002). Ancak yaslilik kisiden kisiye farklilik gostermekte oldu-
gu icin kesin bir yas arahigina bagl degildir (Ulker, 2021; Ozdemir, 2020). Bu
donemde goriilen degisikliklerden bazi yagh bireyler daha az etkilenip aktif ve
bagimsiz yasarken, bazilarinda ise daha fazla saglik sorunu ortaya ¢ikabilmek-
tedir (Lin ve dig, 2020).

Yaslilik donemi birgok fiziksel, bilissel ve sosyal degisiklikle karakterizedir.

Bunlar;

1. Fiziksel Degisiklikler: Kas kiitlesinin azalmasi, kemik yogunlugunu
azalmasv/kirik riskinin artmasi, cilt yaslanmasi, organ fonksiyonlarinda
azalma ya da yeti yitiminin olmasi gibi degisikler yas almanin dogal bir
sonucu olarak kabul edilmektedir (Sahin, Kiling ve Eskin, 2023; Kalayct
ve Dath Yakaryilmaz, 2022). Ancak yaglilikta meydana gelen fonksi-
yon kayb1 ve metabolizmanin yavaslamasiyla kronik hastalik riski art-
maktadir (Cunkus ve dig, 2019). Hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi,
kanser ve norolojik hastaliklar gibi saglik sorunlar yaslilikta daha sik
goriilmektedir (Karakus ve Canli Ozer, 2022).

2. Bilissel Degisiklikler: Yaslilikla birlikte bellek, odaklanmada giicliik
ve biligsel islevlerde azalma yasanabilmektedir (Hemmeter ve Ngamsri,
2022). Ancak yash bireyler zihinsel aktiviteyi artiran sudoku/bulmaca
¢Ozme, kelime oyunu oynama, orgii 6rme, fiziksel aktivite yapma saye-

sinde zihinsel yeteneklerini koruyabilmektedir (Bilgili ve Kitis, 2018).
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3. Sosyal Degisiklikler: Yaslilik, bir¢ok kisi i¢in yasamin degerli bir
asamasi ve toplumlarin degerli bir kaynagidir. Yaslilik siirecine uyum
saglamada giicliik, ¢ocuk/torun/akrabalardan uzakta kalma, emeklilik,
dislanma, yalnizlasma gibi siirecler yash bireylerde sosyal ve duygusal
degisikliklere yol agmaktadir (Softa ve dig., 2016). Yash bireyler duygu-
sal olarak daha kirilgan olabilmektedir (Kapucu ve Unver, 2017). Tiim
bunlarin yan1 sira fiziksel, bilissel ya da sosyal birgok nedenle yasl bi-
reyler yasamlarini devam ettirmekte bakim veren bireylere bagimli ola-
bilmektedir (Celenk ve Kumcagiz, 2022). Bagka bireye bagimli olmak
yash bireylerin giinliik yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
yaslt insanlarin saglik ve refahlarint desteklemek 6nemlidir.

2. YASLILIKTA SAGLIK HiZMETLERININ ONEMi

Yaslilik doneminde saglik hizmetleri; yash bireylerin yasam kalitesini artir-
mak, saglik sorunlarini tanimlamak ve tedavi etmek, sagliklarini stirdiirebilme-

lerine yardimci olmak igin biiyiik bir 6neme sahiptir (Candan ve Aslan, 2023).

Saglik hizmetlerinin yagh saglina yonelik faydalarini su sekilde siralayabi-

liriz;

1. Erken Teshis ve Onleyici Saghk Bakimi: Yaslilik doneminde artan
kronik hastalik riskine karsi erken tani ve tedavi oldukg¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir (Erol, 2021). Erken tan1 ve onleyici saglik bakimi, hasta-
liklarin erken evrelerinde yakalanmasina ve yoOnetilmesine yardimci
olurken, saglik hizmetleri maliyetinin diismesine de katki sunmaktadir
(Kayabek ve Sivrikaya, 2021). Boylelikle sagligin korunmasiyla yash
bireyin yasam kalitesine katki saglanarak saglik harcamalarindaki artigin
oniine gecilmektedir. Bu amagla yapilan diizenli saglik kontrolleri, kan
tahlilleri, kanser taramalar1 6nem arz etmektedir (Cifcili, 2017).

2. Kronik Hastahklarin Yonetimi: Yaslilik doneminde hipertansiyon, di-
yabet, kalp hastalig1, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin goriilme riski
ve goriilme sikliginin artmastyla saglik hizmetleri 6nemi de artmaktadir
(Cunkus ve dig.,2019). Saglik hizmetleri, kronik hastaliklarin etkili bir

sekilde yonetilmesine ve yash bireylerin yasam kalitesini korumasina
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yardime1 olmaktadir (Karakus ve Canli Ozer, 2022).

. Rehabilitasyon ve Fizik Tedavi: Yagl bireylerde; hareketlerde yavasla-

ma, gii¢ kayiplari, gorme/duyma seviyelerinde diisme gibi fiziksel fonk-
siyon kayiplar riski artar (Akdeniz, Kavukcu ve Teksan, 2019). Fizik
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, yaslilarin hareket kabiliyetini artir-
mak, giiglendirmek ve bagimsizliklarini korumak i¢in nem tagimaktadir
(Amarya ve dig, 2018).

. Tla¢ Yonetimi: Yashlik déneminde ilaglarin kullanilmasi, ilaglarin dii-

zenli, dogru zamaninda, dogru dozda alinmasi énemlidir (Elkin, 2020).
Saglik hizmetleri, ilaclarinin dogru sekilde yonetilmesine, ilag etkilesim-
lerinin izlenmesine, hayat boyu 6grenmeyle yeni teknolojileri hayatina
entegre etmesine katki saglamaktadir (Ilhan ve Oztiirk, 2015).

. Duygusal ve Zihinsel Saghik Hizmetleri: Yaslh bireylerde yaslhlik do-

nemine uyum gibi zorlu siireglerde, yasadigi kayip, hastalik, duygusal
ve zihinsel saglik sorunlarinin daha goriilmesi olasiligi/siklig1 artmakta-
dir (Bilgili ve Kitig, 2018). Saglik hizmetleri, depresyon, anksiyete, de-
mans gibi sorunlarin tanimlanmasi ve tedavisi igin destek saglamaktadir.
Unutma, gecmise 6zlem, kendini yetersiz ve ise yaramaz hissetme yash
bireyleri yalnizlik duygusuna ve kirilganliga itmektedir (Ali, 2020). Bu
nedenle yash bireylerin duygularint anlamak, tanimak ve destek olmak

Onem arz etmektedir.

Hastane Disinda Saghk Hizmetleri/Bakim: Yasl bireylerin ¢ogu, has-
tane disinda saglik hizmeti/bakim almayi tercih etmektedir. Bu konuda
aile saglik merkezleri, evde saglik bakim hizmetleri ve bakim tesisleri
yaslilara saglik hizmeti/bakim saglayarak giinliik yasamlarini siirdiirebil-
melerine yardimci olmaktadir (Candan ve Aslan, 2023).

Beslenme Damismanhgi: Dengeli, diizenli beslenme yash bireylerin
sagligini korur ve destekler(Saffel-Shrier ve dig, 2019). Beslenme danis-
manlari, yashlarin dengeli ve besleyici bir beslenme programa siirdiirme-

lerine yardimci 6neriler vermektedir (Merdol, 2023).

Sosyal Destek: Saglik hizmetleri sadece fiziksel saglig1 degil, ayni za-
manda sosyal ve duygusal refah1 da ele almalhidir( Atay ve Kumcagiz,
2022). Yagh bireyin destege ihtiyaci oldugu hastalik, kayip gibi zor sii-
reclerde komsu, arkadas, aile iiyelerigibi iletisimde oldugu kisilerden ge-
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len, kullanima hazir olan yardim; sosyal destek olarak nitelendirilmekte-
dir (Bai ve dig, 2020). Ayn1 zamanda maddi olanak eksiklikleri bulunan
yagslilar i¢in sosyal hizmetler sartlar1 karsilayan yash bireylere maas ve
bakim paras1 6demesi yapabilmektedir (Altunay ve Ozkul, 2022). Ayni
zamanda sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar, yash bireylere uygun
duygusal destek saglayabilmektedir (Yildirim, 2021).

https://www.freepik.com/free-vector/volunteers-helping-elderly-peop-
le 8849446.htm#query=The%?20importance%200f%20health%20services%20
in%?20elderly%?20individuals&position=22&from_view=search&track=ais

3. YASLILIKTA ILETiSIM ENGELLERI

Iletisim kisaca ifade edecek olursak anlasilmaktir. iletisim iki yénlii bir
siirectir. Iletisim aracihigiyla kisiler arasinda bilgi, duygu, diisiince alisverisi
sOzlii ya da sozsiz bir sekilde gergeklesmektedir (Karapinar, 2021). Yaslilik
stirecinde yagh bireyin sosyal, kiiltiirel, biligsel ve fiziksel tim durumlarindaki
degisimler iletisime engel olabilmektedir. Yaslilik doneminde iletisim engelleri
cesitli faktorlerden kaynaklanmaktadir(Uysal, 2020).
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Yasli bireylerin iletigsim yeteneklerini olumsuz etkileyen, yaslilikta sik¢a go-

riilen iletisim engelleri:

1.

|14|

Isitme Kaybi: Yaslilikla birlikte isitme kaybi riski artmaktadir. Isitme
kaybi; konusmalar1 duymakta giicliik ¢ekilmesi, anlagilamamasi, anla-
yamamasi gibi iletisimde kopukluklara neden olmaktadir (Pehlivan ve
Karadakovan, 2013). Bu durum yaslh bireyin sosyallesmesine ve ba-
gimsiz olmasina (ilag kullanimi/bir yerden bir yere gitmek/afet durumu)
engel olmaktadir. Isitme cihazlar veya isitme implantlar gibi yardimci
cihazlar isitme kayiplarinin iistesinden gelmeye destek olmaktadir.

Gorme Sorunlari: Yaglilikla birlikte kronik hastaliklara bagl gérme so-
runlar1 veya yasa bagli gérme sorunlari gelisebilmektedir. Gorme sorun-
lar1; yazilar1 veya yliz ifadelerini anlama konusunda zorluklara, is giicli
kayiplarina, diismelere, baska bireylere bagimli olmaya neden olmak-
tadir (Demircioglu, Uysal ve Hamurcu, 2019). Gérme sorunu yasayan
yaslt bireylerle de iletisim zorlasmaktadir. G6z taramalariin yapilmast,
varsa hastaliklarin tedavi edilmesi ve yiiz yiize iletisimde duyma mesa-

fesinde bulunmasi 6nemlidir (Ay ve Til, 2023).

Konusma Zorluklari: Yaslilikta konusma yetilerindeki azalmaya baglh
olabilecegi gibi yash bireyin gérme ya da duyma da yasayacagi fonksi-
yon kayiplarinda da konusma zorluklar1 ortaya ¢ikmaktadir (Kramer ve
Brown, 2021). Gozliik kullanimi, isitme cihazi kullanimi, dil ve konus-
ma terapisi bu tiir zorluklarin {istesinden gelmeye yardimei olmaktadir
(Ay ve Til, 2023).

. Dil Bariyerleri: Yasl bireyler farkli dilleri veya aksanlar1 konusabil-

mektedir. Dil bariyerleri, iletisimi karmasik hale getirebilmektedir (Esen-
demir, 2021). Eger yash birey baska bir dil konusuyorsa veya ikinci bir
dilde konusuyorsa, bir ¢evirmen/dil uzmanindan destek almak énemlidir.

. Bilissel Degisiklikler: Yaslilikla birlikte bellek, odaklanma ve diistinme

yeteneklerinde azalma yasanabilmektedir. Biligsel degisikler nedeniyle
yasl bireyler iletisimde eksiklikler yasamaktadir. Unutkanlik, sinirlilik,
kirilganlik gibi siireglerde yasli bireye kars1 yavas ve anlayish bir ileti-
sim yaklagimi 6nem arz etmektedir (Eyigor ve dig., 2015).

Sosyal izolasyon ve Yalmizhk: Yaslh bireyler sosyal izolasyon ve yalniz-
lik riski altindadir (Courtin ve Knapp, 2017). Duygusal destek ve sosyal
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baglantilar eksikse, iletisim zorlasabilir.

7. Psikolojik Faktorler: Depresyon, anksiyete veya diger psikolojik so-
runlar yagl bireylerin iletisim yeteneklerini olumsuz etkilemektedir (Ali,
2020). Ttiim bu sorunlar i¢in sosyal destegin yani sira profesyonel yardim
gerekebilmektedir.

8. Duygusal Engeller: Yash bireyler bazen ifade etmekte zorlandiklari
duygular da iletisime engel olmaktadir. Yaganilan yoksulluk, yasliliga
uyum saglayamamak, fiziksel/ekonomik/duygusal/cinsel istismara ma-
ruz kalmak, sevdigi insanlar agisindankayip yasamak iletisimi etkileye-
bilmektedir (Charles ve dig, 2019).

https://www.freepik.com/premium-vector/doctor-elderly-man-with-mental-prob-
lem-dementia 38143246.htm#query=The%20importance%200f%20health%20servi-
ces%20in%20elderly%20individuals&position=9&from view=search&track=ais

| 151




artikel

Yasl Bireylerin Saghk Hizmeti Aluminda Iletisimin Onemi akademi

Ozellikle yash bireylerle iletisimde engellerini asmak igin; (Touhy ve Jett,
2021)

* Anlayish ve sabirli bir iletisim yaklagimi benimsemek.

* Isitme veya gorme sorunlarina uygun yardimei cihazlari kullanmak.
* Acik ve net konusmak, mesajlar1 tekrarlamak.

* Gorsel yardimcilar veya yazili materyaller kullanmak.

* Sosyal baglantilar1 giiclendirmek ve yalnizlikla miicadele etmek igin
destek saglamak.

* Gerektiginde profesyonel yardim almak yasl bireylerle iletisimde
onemlidir.

https://www.freepik.com/free-vector/nursing-home-composition-set 21078383.ht-

m#tquery=The%20importance%200f%20health%20services%20in%20elderly%20

individuals&position=12&from_view=search&track=ais
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4. SAGLIK HiZMETi ALIMINDA iLETiSiMiN ONEMI

Yasli bireylerin saglik hizmeti aliminda iletisim, kritik bir 6neme sahiptir.

Iyi bir iletigim, hem yasli bireylerin saglik ihtiyaglarinin dogru bir sekilde anla-

silmasini hem de onlara duygusal destek saglamaktadir (Quadir veTemiz,2021).

Iyi bir iletisim, yaslilarin daha etkili ve verimli saglik hizmeti almasina yardim-

c1 olmaktadir (Gianfredi ve dig., 2018). Yaslh bireylerin saglik hizmeti aliminda

iletisimin yeri ve 0nemi;

1.

Saghk Sorunlarimin Dogru Tammmlanmasi: lyi bir iletisim, yash
bireylerin saglik sorunlarini agiklamalarina ve saglik profesyonellerine
bu sorunlar1 dogru bir sekilde ifade etmelerine yardimei olmaktadir (Uy-
sal, 2020). Bu durum, dogru bir teshis ve tedavi planinin olusturulmasina
olanak tanimaktadir (Erol, 2021).

Saghk Hizmetlerinin Kisisellestirilmesi: Iyi bir iletisim, saglk
profesyonellerinin yasl bireylerin 6zel saglik ihtiyaclarina ve tercihleri-
ne uygun tedavi/bakim planlart gelistirmelerine destek olmaktadir (Kim
ve Oh, 2020). Her yasli bireyin ihtiyaglar1 farklidir, bu nedenle kisisel-

lestirilmis bakim 6nemlidir.

Tedavi Uyumunun Artirllmasi: Iyi bir iletisim, yash bireylerin tedavi
planlarini ve ilag talimatlarini daha iyi anlamalarina yardimer olmakta-
dir (Coleman ve dig., 2013). Bu da tedaviye uyumun artirilmasina katki
saglamaktadir.

. Duygusal Destek:Saglik hizmetleri alimi sirasinda yash bireyler stres,

kayg1 veya korku yasayabilmektedir (Charles ve dig., 2019). Iyi bir ileti-
sim, bu duygusal zorluklarla basa ¢ikmaya calisan yasl bireylere hizmet
sunucular tarafindan duygusal destek saglanmaktadir.

Hasta Memnuniyeti: Iyi bir iletisim, yash bireylerin saglk
hizmetlerinden daha memnun olmalarina ve daha olumlu bir deneyim
yasamalarma katki saglamaktadir (Choi ve tate, 2021). Boylece yasl bi-
reyin saglik hizmetlerine olan gliveninin artirmasina ve tedaviye olan

inanglarini giiclenmesine sebep olmaktadir.

. Aile ve Bakim Veren Isbirligi: Iyi bir iletisim, yasl bireylerin aile iiye-
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leri veya bakim verenleriyle saglik profesyonelleri arasinda etkili bir is-
birligi olugturmasina yardimci olmaktadir (Celenk ve Kumcagiz, 2022).
Multidisipliner bu yaklasim, yasli bireyin bakiminin daha iyi planlanip,
uygulanmasina yardimci olabilmektedir.

7. Tlgili Bilgi ve Egitim: Iyi bir iletisim, yash bireylere saglik durumlari
hakkinda daha fazla bilgi ve saglik egitimleri verilmesini saglamaktadir
(Kim ve Oh, 2020). Saglik egitimiyle saglik okuryazarlig1 artmaktadir
(Deniz ve dig., 2018). Bilingli hastalar, daha dogru saglik kararlar: ala-
bilmektedir.

8. Iletisim Engellerinin Asilmasi: Iletisim engelleri, yash bireyler ve
saglik profesyonelleri arasinda karsilasilan bir sorundur. Saglik pro-
fesyonellerinin, yash bireylerle kurdugu etkin bir iletisim, bu engelle-
rin asilmasini, daha iyi saglik sonuglari, hasta memnuniyeti ve yagam
kalitesinin artmasini saglamaktadir (Sanecka, 2014). Bu nedenle saglik
profesyonellerinin empati yapmalari, agik/anlayisl bir iletisim kurmala-
11, yashlarm 6zel ihtiyaglarini ve tercihlerini dikkate almalar1 6nemlidir.

9. Yash Bireyin Ozgiirliigii ve Sayginhgimin Korunmas: Tyi bir iletisim,
yasl bireylerin kisisel tercihlerini ve degerlerini anlama ve saygi goster-
me gerekliligini vurgulamaktadir (Gianfredi ve dig., 2018). Yash bireyle-
rin saglk kararlarina katilimi nemlidir (Ezer ve Ustiin, 2022). Yasl bi-
rey ile kurulan etkin iletisimle yagh bireylerin kendi saglik hizmetlerine
daha fazla katilimin tegvik etmektedir (Kim ve Oh, 2020).

Sonug olarak; yasli bireylerin sagligim korumaya yonelik atilacak her bir
adimda saglik profesyonellerinin iletisime 6nem vermesi, yash bireye 6zgii ki-
sisellestirilmis bir dil kullanmasi, uygulamalarda bu yaklagimi stirdiirmesi sag-
lik hizmeti aliminda yasl bireyin tedaviyi kabulunu ve iyilesmesini hizlandiran
onemli bir yol olarak takdir edilecektir.
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GIRIS

Engellilik karmasik, ¢cok boyutlu olup, bir¢ok farkli kavram ile tanimlan-
maktadir. Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina Iliskin Sézlesme (2006)’de
engelli kavrami; “diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir
sekilde katilimlarinin oniinde engel teskil eden uzun stireli fiziksel, zihinsel, en-
telektiiel ya da duyusal bozuklugu bulunan kisileri icermektedir” olarak ifade
edilmektedir (United Nations, 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) engelliligi
“bir yetersizlik veya oziir sebebiyle yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel faktorlere
bagli olarak kisiden beklenen rollerin simirlanmast veya yerine getirilememesi
hali” olarak tammlamaktadir. Bagbakanlk Oziirliiler Idaresi Bagkanlig1 ise en-
gelliligi “dogustan veya sonradan hastalik veya kaza sebebiyle bedensel, zihin-
sel, ruhsal, duygusal ve sosyal yetilerini ¢esitli derecelerde kaybetmis, normal
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yasamin gereklerine uyamayan kigiler” olarak tanimlamistir (Ataman, 2009).
Engelli cocuklar terimi, zihinsel engelli, duygusal bozukluk (otizm dahil), 6g-
renme giicliigli, gorme veya isitme bozuklugu, fiziksel engellilik, davranis so-
runlar1 ya da islevsellik ve gelisimi etkileyen veya 6zel saglik bakimi gerektiren
baska bir tibbi durumu olan ¢ocugu tanimlar (Nowak, 2015).

Birgok kurum ve kurulusun engelliligi tanimlamasinda farkliliklar bulun-
maktadir. DSO (1980)’de engellilik kavramini ii¢ smifta incelemistir. Bunlar su
sekildedir (World Health Organization, 1980):

o Yetersizlik: Zedelenme sonucu bireyin organin islevini kismi olarak veya
tamamen kaybetmesi nedeniyle normal bir etkinligi ya da hareketi ger-
¢eklestirmesinin sinirlanmasi veya engellenmesidir.

e Oziir/Engel: Bir kaza veya hastaliga bagli olarak bireyin duyusal, sos-
yal, bedensel, ruhsal ve zihinsel islevlerini belirli derecelerde azalan
veya kaybeden bireylerdir.

e Engelli: Bir yetersizlik veya 6ziire bagli olarak bireyin yasi, cinsiyeti,
kiiltiirel ve sosyal olarak normal kabul edilen rollerini yerine getirme-

mesidir.

1. ENGELLILIGIN NEDENLERI

Engellilige neden olan faktorler prenatal, perinatal ve postnatal nedenler

olarak tli¢ grupta incelenebilir (Tablo 1).
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Tablo 1. Engelliligin prenatal, perinatal ve postnatal nedenleri (Ataman,
2009; Ornoy, Weinstein-Fudim, & Ergaz, 2015; World Health Organization,
2012)

Prenatal nedenler Perinatal nedenler Postnatal nedenler

Genetik hastaliklar Dogumun saglik profesyo- Dogum sonrasi donemde-
nelleri tarafindan ve saglk ki atesli hastaliklar
kurumunda gergeklestiril-
memesi

Akraba evliligi Dogum eyleminin uzun siir- | Diisme ve ¢arpma sonucu
mesine bagli olarak bebegin | kafa travmalari
oksijensiz kalmasi

Anne-baba arasindaki | Dogum eylemi sirasinda Patolojik sarilik

kan uyusmazligi yanlig girigimler

Gebelikte annenin 18 Dogumda zorluk Yetersiz ve dengesiz bes-
yastan kiiciik veya 35 lenme

yas ilizeri olmasi

Gebelikte radyasyona | Erken dogumun yaganmasi | Zehirlenmeler
maruz kalma

Gebelikte kullanilan Perinatal asfiksi Cocuklarin istismar ve
bazi ilaglar, sigara, al- ihmal edilmesi

kol, uyusturucu madde
kullanimi1

Gebelikte beslenme Cogul gebelikler Ev, is ve trafik kazalart
bozukluklar1 ve zehir-
lenme

Gebelikte annenin kiza- | Bebegin gelis pozisyon ano- | Yenidoganin gerekli kont-
mikeik gibi enfeksiyon | malileri rollerinin yapilmamasi
hastaliklar1 gegirmesi

Annenin sik ve ¢ok Kordonla ilgili komplikas- Yanlis tedavi uygulanmast
sayida gebe kalmasi yonlar

Son 30 yilda teknolojideki gelismeler erken dogum, konjenital ve genetik
anomaliler, hastaliklar veya yaralanmalardan kaynaklanan kronik rahatsizlik-
lar1 olan ¢ocuklarin hayatta kalma oranlarini iyilestirmistir (Cohen et al., 2011;
Wise, 2012). Bu ¢ocuklarin hayatta kalmalar1 ve gelismelerini saglayacak sii-
rekli tibbi, bakim ve/veya tedavi hizmetlerine ihtiya¢ duyan ¢ocuk grubu vardir
ve sayilar artmaktadir (Caicedo, 2014).
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2. DUNYADA VE TURKIYE’DE ENGELLi COCUKLAR

Cocuklarda ve ergenlerde engellilik yaygmligina iliskin en kapsaml
tahminleri yalnizca Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nati-
ons International Children’s Emergency Found - UNICEF) ve Diinya Bankasi
ve Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease - GBD) saglamistir (Olu-
sanya, Kancherla, Shaheen, Ogbo, & Davis, 2022). Diinya Saglik Orgiitii>niin
2011>de yaymladig ilk Diinya Engellilik Raporwnda, 93 milyon ¢ocugun (0-
15 yas) orta-agir diizeyde engelli oldugu, 13 milyon ¢ocugun ise ciddi diizeyde
engelli oldugu tahmin edilmistir (World Health Organization, 2011). UNICEF
diinya ¢apinda 0-4 yas arasi 28,9 milyon (%#4,3) ¢ocugun, 5-17 yas arasi 207,4
milyon (%12,5) ve 0-17 yas aras1 236,4 milyon (%10,1) cocugun orta ila agir
derecede engelli oldugunu tahmin etmektedir (UNICEF, 2021). UNICEEF diin-
ya niifusunun %15’1 (en az bir milyar insan) dogustan veya sonradan kazanilmig
olan engellilige sahip oldugunu ve bunlarin yaklasik 240 milyonu ¢ocuklardan
olustugunu ifade etmektedir. Ayrica, diinyadaki her 10 ¢ocuktan 1’inin engellige
sahip oldugunu belirtmektedir (UNICEF, 2021).

Tiirkiye’de Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan agiklanan Engelli
Istatistik Biilteni 2023 raporuna gore; Ulusal Engelli Veri Sistemi’nde kayith
1.097.307 (%44) ’si kadin ve 1.414.643 (%56)’1 erkek olmak iizere toplam
2.511.950°dir. Engelli bireylerin yasa gore oranina bakildiginda; 0-4 yas arasi
33.185, 5-9 yas aras191.059, 10-14 yas aras1 122.807 ve 15-19 yas aras1 134.078
olmak tiizere toplam 381.129 kisi oldugu goriilmektedir (Tirkiye Cumhuriyeti
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023). Raporda da belirtildigi iizere bu
sayilar, yalnizca Engelli Saglik Kurulu Raporu almak i¢in yetkili hastanelere
bagvuran ve hizmet almak i¢in devletle temasa gecen bireyleri kapsadigi belir-
tilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023).

3. ENGELLILIGIN SINIFLANDIRILMASI

Engellilik bir¢ok farkli sekilde siniflandirilabilmektedir. Engellilik; fiziksel
engellilik, gorme engellilik, isitme engellilik, zihinsel engellilik, 6zel 6grenme
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giicliigi, dil ve konugmada giicliik, duygu ve davranis bozuklugu, otizm spekt-

rum bozuklugu ve ¢oklu yetersizlik olarak dokuz farkli sinifta incelenebilir.

o Fiziksel- ortopedik engelli cocuklar: Kas-iskelet sisteminde bir yeter-
sizlik, islev bozuklugu ya da kayip olan, giinliik yasamsal aktiviteleri
gerceklestirmesinde yardimer bir alet, kisi veya araglara gereksinim du-
yan engelli cocuklardir (Bannink Mbazzi et al., 2022).

e Gorme engelli cocuklar: Gorme duyusunu tek veya iki goziinde farkli
diizeylerde (kismi veya tam) kaybeden kisi, gorme engelli birey olarak
tanimlanabilir. Bu, terim sadece hi¢ géremeyen ¢ocuklari degil, ayni za-
manda az gdren ¢ocuklar1 da kapsamaktadir. Gérme engelliler, agir gor-
me kayb1 olanlar, orta derece gérme kaybi olanlar ve hafif gérme kayb1
olanlar olarak tice ayrilir (Esra & Mayet, 2020).

o Isitme engelli ¢cocuklar: isitme duyusunun kismen veya tam olarak
azalmasina bagli olarak uyum, gelisim ve iletisimdeki sorumluluklarini
yerine getirememesi durumu olarak tanimlanir (Torppa & Huotilainen,
2019).

e Zihinsel engelli cocuklar: Prenatal, perinatal ve postnatal nedenle-
re bagh olarak bireyin mental iglevlerinde 6nemli derecede gerilik ve
uyumsal davramiglarda da yetersizlik olmasi olarak tanimlanmaktadir
(Evans, Howlett, Kremser, Simpson, Kayess, & Trollor, 2012).

o Ozel grenme giicliigii olan ¢ocuklar: Egitim becerilerinin bireyin ya-
sina gore olmasi gereken diizeyin altinda olmasi, sosyal ve i yasaminda
biiylik sorunlara yol agmaktadir. Bu, sinir sisteminde meydana gelen bi-
yolojik deformasyonlardan kaynaklandig1 belirtilmektedir. Ozel 6gren-
me giicliigii olan bireylerde zeka geriligi yoktur; dahasi bu bireylerin
zeka diizeyleri normal ya da normalin de iistiindedir. Ogrenme giigliigii
DSM-IV’e gore okuma gii¢liigii yasayanlar (disleksi), hesaplama giligliigii
yasayanlar (diskaluki), yazma giicliigii yasayanlar ve diger 6grenme giig-
liigii yasayanlar olarak dort sinifa ayrilmistir. iletisim sorunlari, motor
gelisim bozukluklar1 ve Asperger Sendromu basta olmak lizere yaygin
gelisimsel bozukluklar, tik ve dikkat eksikliginde de siklikla 6grenme
sorunu goriilebilir (American Psychiatric Association, 2013; Salman, &
Ozdemir, 2016).
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* Duygu ve davranis bozuklugu olan ¢ocuklar: Duygu ve davranis bo-

zukluklari; disa yonelim ve ige yonelim bozuklugu olarak iki grupta in-
celenebilir. ice yonelim bozukluklar1 sosyal cekingenlik, kaygi, korku
ve ice kapaniklik iken; disa yonelim bozukluklar yalan sdyleme, ¢calma,
zarar verme ve saldirganliktir (Basar & Ozdemir, 2015). Duygu ve dav-
ranig bozuklugu olan bir ¢ocuk sosyal yasaminda, aile ve okul ortaminda
bircok sorun yasamaktadir (Ozdemir, 2017).

e Dil ve konusma bozuklugu olan cocuklar: Bireyin yasamini siirdii-
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rebilmesi i¢in en ¢ok kullandig1 iletisim araci konusmadir. Insanin
duygularini, diisiincelerini, arzu ve isteklerini ifade edebilmesi ve diger
bireylerle paylasabilmesi i¢in konusma gereklidir. Bu nedenle bireyin
yasamini olumsuz olarak etkileyen engellilik tiirlerinden biri dil ve ko-
nugma bozuklugudur. Dil ve konugma bozuklugu ayni durumu ifade et-
memektedir. Cocugun diisiincelerini aktarirken bir sorunu olmaksizin
sozciikleri ifadesinde bir problem varsa, konusmalar1 akic1 degil ve
sesinde bozukluk varsa bu konusma bozuklugu olarak ifade edilirken;
kisileri anlama ve kendi diisiincelerini aktarmada sorun yasamasi dil

bozuklugu olarak tanimlanabilir (Diken, 2016).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar: Otizm spektrum bozuklugu,
sosyal iletisim bozukluklari ve kisith, tekrarlayan davraniglarla tanimla-
nan noro-gelisimsel bir bozukluktur (American Psychiatric Association,
2013). Bu, sosyal iletisimde bozulmay1 ve kisith, tekrarlayan davranisla-
11 yansitan bir dizi semptomdan olusur ve siddeti hafiften siddetliye ka-
dar degisir. belirtileri heterojendir ve zihinsel engelli ve sinirli dil bece-
risine sahip bireyleri ve ortalamanin énemli dlciide tizerinde entelektiiel
ve dil islevlerine sahip olan ve sosyal iletisimde zorluk yasayan kisileri
igerebilir (Hirota & King, 2023).

Coklu yetersizligi olan c¢ocuklar: Coklu yetersizlik ve ileri diizey
yetersizlik ¢ocugun fiziksel, zihinsel ve duygusal sorunlardan iki ya
da daha fazlasinin birlikte goriilmesidir. Bagka bir deyisle, ¢ocugun
birden ¢ok engele sahip olmasi olarak ifade edilebilir. Sadece bir engele
sahipken bile yasam kosullarina adapte olmak biiyiik bir sorunken,
¢oklu yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in bu daha biiyiikk bir sorun haline
gelmektedir. Diger engel tiirlerine gére bakima daha ¢ok gereksinim

duyarlar. Prenatal prenatal veya postnatal nedenlerden kaynaklanabilen
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coklu yetersizlik, cocugun yasam becerilerini bagimsiz olarak gergekles-
tirmesini engellemektedir. Coklu yetersizlige sahip cocuklar, genelde be-
yin felci, yeme-igme sorunlari, gelisim ve solunum bozuklugu vb. saglik

problemlerini yasayabilirler (Evgin & Eratay, 2019).

4. ENGELLI COCUKLARIN HEMSIRELIK BAKIMI VE
YONETIMI

Engelli olmak gorsel, isitsel, fiziksel, zihinsel veya sosyal engeller gibi ¢e-
sitli bozukluklari, bilissel kisitliliklar: ve aktivite sinirliliklarini igeren, giinliik
yasamin temel aktivitelerini optimal diizeyde devam ettirememe durumudur
(Celik, 2022). Engelli ¢ocuklar ise, bu ¢esitli ve uzun siireli fiziksel, zihinsel,
entelektliel veya duyusal bozukluklar1 nedeniyle topluma esit bir temelde tam
ve etkili katilimlar1 engellenmis bireyleri igermektedir (UNICEF, 2021). Ozel
saglik bakimina ihtiyag¢ duyan ¢ocuklar terimi, kronik rahatsizliklar1 olan ¢o-
cuklarin yan sira hafiften agir dereceye kadar degisen cesitli bozukluklar olan
engelli ¢cocuklar1 kapsamaktadir (Caicedo, 2014). Bununla birlikte, engelli ¢o-
cuklar ve aileleri devam eden islevsel bozukluk, nérogelisimsel yetersizlik, tib-
bi teknolojiye bagimlilik ve siirekli beceri ve destek ihtiyaci gibi problemlerin
cocuk tizerindeki gelisimsel ve saglik iliskili sonuglar1 nedeniyle karsilagtik-
lar1 hassasiyet agisindan benzerdir. Bu nedenle engellilik tiirii fark etmeksizin
kronik veya karmasik bir hastaliga sahip engelli cocuk ve ailesiyle ¢aligmanin
temel amaci, ailenin basa ¢ikmasini desteklemek ve cocugun fonksiyonlarini
yasami boyunca en iyi sekilde yerine getirebilmesine tesvik etmektir. Ozel sag-
lik bakimina ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin yonetiminde uzun vadeli ve kapsamli ba-
kim; ebeveyn ve profesyoneller arasinda, ailenin hastaligin seyri boyunca giin-
liik hayatta gerekli olabilecek bir¢ok degisiklik karsisinda uyum saglamasini
destekleyecek, ¢ocuga kars1 beklentileri belirleyecek ve uzun siireli perspektif
kazandiracak ortakliklarin olusturulmasini igermektedir (Hockenberry, Wilson
& Rodgers, 2016). Bu ortakliklarin bir sonucu olarak; kronik veya karmasik bir
hastaliga sahip engelli cocuklarin yagam fonksiyonlariin olabilecek en yiiksek
seviyeye cikarilmasinda ve yasamlarmin diizenlenmesinde gerekli olan des-
tekleyici girisimlerin uygulanmasinda kilit rol oynayan grup ise hemsirelerdir
(Guidiict Tiifekei & Kadiroglu, 2017).
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Engelli ¢ocuklarin hemsirelik bakimi ve yonetiminde ¢ogunlukla birlikte
kullanilan bir¢cok bakim yaklasimi mevcuttur. Gelisim odakli bakimda hem-
sire, engelli cocugun kronolojik yasina, engelinin tiirline veya hastalik tani-
st yerine ¢ocugun gelisimsel diizeyine odaklanir, ¢ocugun engelinden ziyade
yeteneklerini ve giiglii yonlerini vurgular. Gelisimsel bakimda dikkat cocugun
deneyimlerini normallestirmeye, ¢evre adaptasyonunu saglamaya ve basa ¢ik-
ma becerilerini gelistirmeye odaklanir. Hemsireler ailenin bir biitiin olarak ge-
lisimini géz Oniine alarak aile biriminin yagam dongiislinii, degisen ihtiyaglarini
ve taleplerini degerlendirir, engellilik tizerindeki dikkati zay1if yonler ve sorun-
lara odaklanan patolojik modelden ¢ocugun ve ailenin benzersiz ihtiyaglarini
karsilayacak gelisimsel modele yonlendirme konusunda anlamli miidahaleler
planlar ve bakimi degerlendirir (Hockenberry et al., 2016).

Bir diger 6nemli yaklagim ise aile merkezli bakimdir. Engelli ¢ocugun ba-
kim yoOnetiminde ailenin ihtiyaglarinin tespit edilmesi, aile ve ¢ocuga sagla-
nacak olan bakimin niteligi ve icerigi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii
ailelerin, ebeveynlerin ve engelli ¢ocuklarin ihtiyaclart birbirleriyle farklilik
gosterir. Bu ihtiyaglar; bilgi ve egitim ihtiyaglari, toplumsal ihtiyaglar ve engel-
li cocugun durumu ile ilgili ihtiyaclar olarak siralanabilir (Kaytez, Durualp &
Kadan, 2015). Aileyi ¢cocugun hayatindaki degismez unsur olarak kabul eden
bir felsefe olan aile merkezli bakimda engelli ¢ocuga bakim verecek olan hem-
sireler ve aile arasindaki etkili iletisimi ve giivenilir terapdtik iliskiyi olustur-
mak ¢ocugun ve ailenin ihtiyaglarini karsilamanin en iyi yollarini bulmak igin
olduk¢a onemlidir. Saglik bakim c¢iktilarini iyilestiren terapdtik iliski engelli
cocuk, aile ve saglik ekibi arasinda ortak karar alma, acik, diiriist ve kiiltii-
rel agidan duyarl iletisim sayesinde kurulur. Terapétik iliski, aile ile yapilan
goriismeler sayesinde ¢atigmalar1 onleyebilecek veya bu catigmalarla bakimi
aksatmadan basa ¢ikabilecek tutarli ve esnek bir bakim plani olusturulmasina
yardimcei olur (Hockenberry et al., 2016). Engelli cocuga yonelik aile merkezli
bakimda hemsire; ailenin bakim ve rehberlige ihtiyaci olan ¢ocukla basa ¢ikma
yontemlerini ve bunlarm etkililigini degerlendirir, kaygiy1 azaltmak ve anlay1-
s1 gelistirmek i¢in aileyi problemli alanlar ve ¢oziimler hakkinda konusmaya
tesvik eder, aile liyelerine kendilerine uygun ¢oziimii bulmak i¢in kullanabi-
lecekleri saglikli basa ¢ikma mekanizmalarini belirlemelerinde yardimer olur,
engelli ¢cocuga dair kisa ve uzun vadeli hedefler olusturma konusunda ve bu

hedeflere ulasmada ¢ocugu aile faaliyetlerine entegre etmenin dnemini anlatir,
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¢ocugun giivenlik duygusunun artmasi i¢in ev rutinlerini takip etmesini ve aile
iiyelerinin katilimiyla ihtiyaglarini karsilamasini tegvik eder, aileye asir1 koru-
maci davraniglarin biiylime ve gelismeyi engelleyebilecegini bu sebeple ¢ocuga
kars1 davraniglarini normalize etmeleri konusunda yardimci olur, aile ve ¢ocu-
gu sosyal iligkilere ve akran etkinliklerine yonlendirir ve duygusal destek saglar
(Ashraf & Choudhary, 2022).

Engelli ¢ocuklarin hemsirelik bakim ve yonetiminde hemsirelerin dikkat et-
mesi gereken baska konular da vardir. Engeli olan ¢ocuklarin bakim gereksinim-
lerinin hayat boyu kesintisiz siirmesi bakim vericiler i¢in ciddi bir yiik olustur-
maktadir. Bu nedenle, hemsireler cocugun 6z bakim becerisini artirmaya yonelik
girisimlerin yaninda bakim vericilerin dinlenmesini saglayacak girisimlere de
bakim planinda yer vermelidir. Engelli ¢ocuklarin sosyal hayat ile olan iligkisi
ailenin de toplumla olan ilisgkisini etkilediginden kurulan iligkilerin olumlu veya
olumsuz olmasi ¢ocugun sosyallesmesini veya asosyallesmesini 6nemli derecede
sekillendirir. Bu dogrultuda hemsire, cocugun sosyallesebilmesi i¢in ¢esitli faa-
liyetler konusunda aileyi bilgilendirmeli ve tesvik etmelidir (Giidiicii Tiifekei &
Kadiroglu, 2017). Buna ek olarak, engelli ¢ocuklar kendi haklarin1 yeterince ko-
ruyamamalar1 ve istismara ugradiklarini ifade edememeleri gibi bir¢ok nedenle
ihmal ve istismar agisindan riskli gruba girmektedir (Gegkil, 2017). Bu nedenle,
hemsirelerin engelli ¢gocuklarin bakim yonetiminde istismar ve ihmal durumunu

her zaman degerlendirip akilda tutmasi gerekmektedir.

SONUC

Sonug olarak, 6zel saglik bakimina ihtiyag duyan ¢ocuklarin hayatlarinin
bir¢ok alaninda hemsirelik bakiminin yeri olduk¢a dnemlidir. Hemsireler ba-
kim yonetimindeki rolleri ve sorumluluklar1 geregi engelli ¢ocuklara bakim
verirken hemsirelik uygulamalarin1 kapsamli bir degerlendirme, aileyi de icine
alan hemsgirelik tanilar1 ve yonetim becerileri ile engeli olan ¢ocuklarin biiylime
ve gelismelerini desteklemek, aile i¢i bas etmeyi artirmak ve hem ¢ocugu hem
de aileye ihtiyaglari dogrultusunda gereksinim duyduklar1 egitimi saglamak
amaciyla kullanmaktadir. Bu dogrultuda, engelli ¢ocuklarin bakim ve yoneti-
mindeki ana hemgirelik yaklasimi, engelli bireyin temel giinliik yasam aktivite-
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lerini gergeklestirebilmeleri, saglikli ve mutlu bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in
tibbi bakim ve gelisim egitimi saglamak olacaktir (Ashraf & Choudhary, 2022).
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Hamilelik Slrasm.da ve Post Partum Donemde Kadinlarda Gériilen
Postiirel ve Kas Iskelet Sistemine Ait Problemler

GIRIS

Hamilelik sirasinda kadinlar endokrin, dolasim, solunum, metabolik ve
kas-iskelet sisteminde degisiklikler yasarlar ve buna karsi cesitli postiiral ve
fizyolojik adaptasyonlar meydana gelir. Viicut kiitlesinde artig, sivi tutma ve
destekleyici yapilarda gevseklik fizyolojik adaptasyonlardandir. Beraberinde
genellikle, vertebral kolon ve agirlik tasiyan eklemlerdeki yiikleme ve hiza-
lama ile kas kuvvet degisikligi gibi postiiral adaptasyonlar gelisir. Hamilelik
sirasinda kadmlardaki viicut agirhigiin artmasi bag, tendon ve eklem {izerine
binen ylik miktarini artirir (Korsten-Reck, Marquardt, & Wurster, 2009). Ay-
rica Ostrojen ve relaksin hormanlar1 nedeniyle baglar gevser ve yaralanmala-
ra agik hale gelirler (Artal & O’Toole, 2003). Rahmin biiylimesi ile viicudun
agirlik merkezi 6ne kayar. Beraberinde pelvik tilt goriiliir ve lomber lordoz
artar (Korsten-Reck et al., 2009). Ancak bazi ¢aligmalar, agirlik merkezinin
one dogru kaymasini takiben anterior pelvik tilt, torasik kifoz ve lomber lordoz
artis gibi tipik olarak gebelige atfedilen postiiral adaptasyonlarin nadiren mey-
dana geldigini gostermistir (Dumas, Reid, Wolfe, Griffin, & McGrath, 1995;
Perkins, Hammer, & Loubert, 1998).

Gelisim stirecinde kadin bedeni, omurga yapilarina uyum saglayarak hami-
leligin 6zel kosullarina hazirlanmigtir. Bu yilizden lomber omurga kadinlarda
erkeklere gore daha hiperlordotiktir ve alt bel omurlarindan ti¢liniin birbirine
kenetlenmesi nedeniyle daha gii¢liidiir. Omurlar arasindaki mesafe de kadinlar-
da daha fazladir. Bu, omurlar arasindaki makaslama kuvvetini azaltir ve omur-
gaya zarar vermeden On ylizdeki agirlik artisin1 dengelemek igin daha da geriye
dogru hareket etmelerine neden olmaktadir (Whitcome, Shapiro, & Lieberman,
2007). Kadinlarin %75’inde, uterusun agirliginin normal agirlik merkezinin
arkasina tasindig1 daha posterior bir durus sergiledigi bilinmektedir (Perkins
et al., 1998). Ozellikle ikinci ve iigiincii trimesterde birgok gebe kadin, bel ve
pelvik kusak agrisi olan hastalarda da gozlenen, iist govdenin alt gévdenin ar-
kasina pelvisten geriye dogru yer degistirdigi bir sway back postiirii sergileye-
bilirler (Oliveira, Vieira, Macedo, Simpson, & Nadal, 2009). Gévdenin artan
ve degisen kiitle dagilimi, agirlik merkezini 6ne dogru kaydirabilir ve pelvisin
one dogru egilmesine neden olabilir. Denge ve stabiliteyi korumak i¢in postiiral
degisiklikler veya ayarlamalar gereklidir (Bullock, Jull, & Bullock, 1987; W.
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Gilleard, Lai, Levinger, & Begg, 2008). Bununla birlikte, tim gebelerin sway
back postiirii gelistirip gelistirmedigi, herhangi bir sikayeti olmayan gebelerin
herhangi bir postiir degisikligi gosterip gostermedigi ve herhangi bir postiiral
sikayet olmamasi ile iligkili olup olmadig agik degildir.

Gebeler viicutlarinda basta postiiral degisiklikler olmak tizere pek ¢ok fiz-
yolojik ve anatomik degisiklik yasayabilirler ve siklikla bel agrisi, pelvik ku-
sak agrisi, bacak problemleri ve idrar kacirma semptomlart bildirirler (Hay-
Smith, Markved, Fairbrother, & Herbison, 2008; Kristiansson, Svirdsudd, &
von Schoultz, 1996; Rost, Jacqueline, Kaiser, Verhagen, & Koes, 2004; Stuge,
Hilde, & Vgllestad, 2003; Vullo, Richardson, & Hurvitz, 1996). Gebelerin ligte
ikisinden fazlas1 sirt agrisi, yaklasik beste biri pelvik agr1 yasarken, yaklasik
ticte biri idrar kagirma yasar (Hay-Smith et al., 2008; Pennick & Liddle, 2013).
Hamilelik sirasindaki sikayetler dogum sonrasinda da devam edebilir. Gebe
kadinlarda postiiral degisiklikler, bel agris1 ve pelvik kusak agrisinin bilinen bir
nedenidir; ancak, bu degisiklikler hakkinda yeterli aragtirma bulunmamaktadir.
Gebelikte spesifik hormonlarim etkisi ve gdvdede artan ve degisen kiitle dagili-
mina bagl postiiral degisikligin gebelikte bu sikayetlerin altinda yatan faktorler
oldugu diistiniilmektedir (W. Gilleard et al., 2008). Bu nedenle bu béliimde
hamilelik sirasinda ve post partum dénemde kadinlarda goriilen postiirel ve kas

iskelet sistemine ait problemlerle ilgili literatiiriin 6zetlenmesi amaglanmistir.

1. POSTURAL VE BiYOMEKANIK DEGIiSIKLIKLER

Literatiirde en sik bahsedilen postiiral degisiklikler; lomber egriligin artmasi,
pelvik anteversiyon (Bullock et al., 1987), torasik egriligin artmasi (Bullock et
al., 1987), servikal egriligin artmasi, omuz protaksiyonu, dizlerin hiperekstan-
siyonu (Gleeson & Pauls, 1988) ve ayak bileklerinin ekstansiyonudur (Fries &
Hellebrandt, 1943). Bununla birlikte, saglikli kadinlarda omurga egriliklerinde
hamileligin neden oldugu degisiklikler iyi bilinmemektedir, ancak bunlarin bu
popiilasyonda bel agrisinin yiiksek oranda ortaya ¢ikmasiyla iliskili olabilecegi
disiiniilmektedir. Hamile kadinlarin postiirii ile ilgili 6nceki calismalar farkl
sonuglar bildirmigtir. Birgok aragtirmaci hamileligin lomber egriligi artirdigi
konusunda hemfikirdir (Franklin & Conner-Kerr, 1998; Otman, Beksag, & Bas-
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gbze, 1989), oysa bazi arastirmacilar bu tiir degisiklikleri gézlemlememistir
(W. L. Gilleard, Crosbie, & Smith, 2002; Moore, Dumas, & Reid, 1990). Yine
genelde gebelikte lomber lordoz ve torasik kifozun arttigi gériilmektedir (Whit-
come et al., 2007). Moore ve ark. gebelik ilerledik¢e ayakta dururken gebe ka-
dinlarda daha diiz bir bel egriligi bildirmistir (Moore et al., 1990). Gilleard ve
ark. ayrica bazi hamile kadinlarda, hamilelik ilerledik¢e oturma sirasinda daha
diiz bir torakolomber spinal egrilik egilimi bildirmislerdir (W. L. Gilleard et al.,
2002). Franklin ve ark. gebeligin ilk trimesterinden son trimesterine gidildik-
ce ayakta lomber lordoz ve sagittal pelvik tiltin arttigini ve bag pozisyonunun
daha posteriora geldigini 6ne siirmiig, ancak postural degisiklik ile sirt agrisi
arasinda bir iliski gézlemlememistir (Franklin & Conner-Kerr, 1998). Gebe
kadinlarda postiiral degisiklik ¢alismalari arasindaki tutarliligin olmamasinin
bir nedeni, postiirii 6l¢me ve degerlendirmedeki zorluktur (Betsch et al., 2015).
Spinal egriligin radyografik degerlendirmesi yaygindir, ancak hamile kadinlar
radyasyona maruz birakma riskleri vardir. Bu nedenle Okanishi ve ark. radyas-
yona maruz kalma riskinden kaginmak i¢in spinal egriligi, ayakta sakral aci,
lomber lordoz ve torasik kifoz 6l¢iimil i¢in iyi giivenilirligi olan SpinalMouse
R (Index Ltd, Tokyo, Japonya) adl1 bir cilt yiizeyi cihazi kullanarak degerlen-
dirmislerdir (Okanishi, Kito, Akiyama, & Yamamoto, 2012). Diger bir ¢aligma-
da spinal postiir ve pelvik pozisyon radyasyon icermeyen bir omurga ve yiizey
topografi sistemi ile dl¢lilmustiir (Betsch et al., 2015).

Pelvik egimin derecesinin de hamile kadinlarda degistigi gosterilmistir an-
cak sonuglar ¢caligsmalar arasinda farklilik gostermektedir. Yapilan bir calismada
pelvik egimin ti¢lincii trimesterdeki hamile kadinlarda, hamile olmayan kont-
rol kadinlarina kiyasla anlamli derecede daha 6nde oldugu gosterilmistir ve
bunun da instabiliteye neden olabilecegi gosterilmistir (J. L. McCrory, Cham-
bers, Daftary, & Redfern, 2014). Yapilan bagka calismada pelvik egimde ilk
trimesterde hafif bir azalma ve ardindan ikinci ve ti¢ilinci trimester arasinda
hafif bir artig oldugu ancak bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
goriilmistiir (Bullock et al., 1987). Catena ve ark.’nin 7 hamile kadin {izerinde
yaptig1 caligmada 16-20. hafta ve 36-40. dogum haftalar1 ve dogumdan sonraki
28. haftaya kadar 4 aylik aylik araliklarla olmak {izere 9 zaman noktasinda
antropometrik Ol¢timler yapilmistir. Sonuglar, hamilelik sirasinda karm veya
sivi tutulmasiyla ilgili antropometrik degisikliklerin dogumdan hemen sonra
geriledigini gostermistir. Ancak meme dokusu ve yag birikintileriyle ilgili diger
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degisiklikler dogum sonrasinda da devam eder. Bu nedenle, farkli segmentler-
deki kiitleler, kiitle merkezi hesaplamasi i¢in antropometrik modeli etkiler ve
viicut kiitle merkezi, dogum sonrasi yan ve 6n yonlerde degisir, ancak viicut-
taki dikey konumu degistirmez. Dogum sonrasi meme kitlesindeki artis ya da
kalic1 eklem gevsekligi, dogum sonrasi lomber omurgada kalici lordotik egrilik
degisikliklerinin nedeni olabilecegi bildirilmistir (Catena, Campbell, Wolcott,
& Rothwell, 2019)

Bivia-Roig ve ark. yaptig1 calismada {igiincii trimesterdeki bir grup hamile
kadinda lumbopelvik boélgenin pozisyonu ve erektor spina ve biceps femoris
kaslarimin kas aktivasyonu analiz edilmistir. Hamile kadinlar ile dogum yap-
mamig veya dogum sonrasi kadinlar arasinda lomber omurga veya pelvisin
pozisyonu ag¢isindan anlamli bir fark gézlenmemistir. Gebe kadinlarda erektor
spinae ve biceps femoris’in EMG aktivitesinde anlamli bir artis gézlenmistir.
Ucgiincii trimesterdeki hamile kadinlarin, nullipar ve dogum sonrasi kadinlara
kiyasla lumbopelvik pozisyonda hicbir degisiklik gostermedigi ancak govde
ekstansorlerinin EMG aktivitesinde artis oldugu bulunmustur. Bu sonuglar,
govdenin ekstansor kaslarinin, statik pozisyonlarda, hamilelik sirasinda artan
on yiiklere kars1 adaptif tepkiler gosterdigini gostermistir (Bivia-Roig, Lison,
& Sanchez-Zuriaga, 2018).

Gebelikte ve erken dogum sonrasi oturma ve ayakta statik govde durusu
lizerine yapilan bir ¢aligmada Hamilelik ilerledik¢e bazi deneklerde oturma
sirasinda daha diiz torakolomber omurga egrisi egilimi goriilmesine ragmen,
hamileligin {ist viicut postiirii tizerinde anlamli bir etkisi yoktu. Dogum sonrast
ayakta durma sirasinda pelvik segmentin sagittal diizlemde anterior yonelimi
azalmistir ve torakolomber omurga daha az uzatilmistir, bu da kontrol grubuyla
karsilastirildiginda daha diiz bir omurga egrisine isaret etmektedir. Sonuglar:
Bireylerin postiiral tepkileri farklilik gosterse de, hamileligin oturma ve ayakta
durma sirasindaki iist viicut postiirii izerinde anlamli bir etkisi yoktu. Dogum
sonrasi ayakta durma sirasinda daha diiz bir omurga egrisi bulundu (W. L. Gil-
leard et al., 2002).
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2. AYAK POSTURUNDEKI DEGIiSiKLiKLER VE AYAK
PROMLEMLERI

Relaxin hormon ayak uzunlugu ve genisliginde degisikliklere neden olabilir
(Branco, Santos-Rocha, & Vieira, 2014) Alvarez ve ark. 17 gebe kadin lizerinde
yaptig1 ¢aligmada ayaklarin ortalama hacminin erken ve ge¢ gebelik arasinda
57.2 mililitre arttigin1 ve ge¢ gebelik ile dogum sonrasi sekiz hafta arasinda
sadece 8.42 mililitre azaldigimi gdstermislerdir. Bu degisiklikler, baglarn ge-
rilmesine veya gevsemesine degil, sivinin tutulmasina veya yumusak dokudaki

artisa baglanmistir (Alvarez, Stokes, Asprinio, Trevino, & Braun, 1988).

Hamilelik sirasinda durus ve yiiriiylis degisir; agirlik merkezi 6ne dogru ha-
reket ederek lomber lordozu arttirirken, bas ve govde daha da geriye taginir.
Viicudun lateral salinimlar1 ve bacaklarin normalden fazla ayriklig: frontal diiz-
lemde bir hareket olusturur ve yiiriiylis etkilenir (Krkeljas, 2018; J. McCrory,
Chambers, Daftary, & Redfern, 2010). Hamilelik sirasinda kilo alimi nedeniyle
diz, ayak bilekleri ve ayaklara asir1 yiik biner; ayaktaki medial longitudinal
plantar ark diizlesir ve bu da orta ayak bdlgesindeki basinci artirir (Gijon-No-
gueron et al., 2013; Ponnapula & Boberg, 2010). Ayak bilegi plantar fleksor-
lerinin artan talepleri, bacak kramplarmin goriilmesine neden olabilmektedir
(Huang, Lin, Ho, Yu, & Chou, 2002). Yapilan bir ¢calismada gebeligin son do-
neminde i¢ ark yiiksekliginde ortalama 0,65 mm azalma oldugunu bildirmisler-
dir (Gijon-Nogueron et al., 2013). Plantar kalkaneal-navikiiler bagin laksitesi,
posterior tibial tendonun kisalmasi ile birlikte talus baginda 1 cm’ye kadar diiz-
lesmeye neden olarak orta ayak pronasyonuna neden olabilir (J. McCrory et
al., 2010). Bu, longitudinal arkin yiiksekliginin azalmasiyla birlikte, tiim ayak
mimarisinde diizlesmeye neden olabilir (Ponnapula & Boberg, 2010). Ayrica,
gec gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler, orta ayakta plantar basin-
cin artmasina neden olabilir (Gaymer, Whalley, Achten, Vatish, & Costa, 2009;
Lymbery & Gilleard, 2005). Gebeligin ikinci ve dzellikle ticlincii trimesterinde
ayak bileginin eversiyonu azalir, bu da pelvisin anterior egimini ve kalcanin dig
rotasyonunu artirir (ElIDeeb, Hamada, Abdel-Aziem, & Youssef, 2016). Plantar
basincin merkezi arka ve orta tarafa kayar. Ikinci metatarsal eklemin ve iigiincii
metatarsal eklemin ortalama statik basinci, orta ayak ve arka ayagin temas ala-

n1 arttikga artar. Yiirliyligiin tim asamalarinin siiresi artar ve hizi azalir, bu da

| 40 |



Dilan DEMIRTAS KARAOBA & Giilfem Ezgi OZALTIN & Havva ADLI

stabiliteyi degistirir ve diisme riskini artirir.

Ayagin morfolojik ve postiiral 6zelliklerini incelemek amaciyla 23 hamile
kadin iizerinde yapilan ¢caligmada ayak uzunlugunun ti¢ilincii trimesterde arttigt
ve lohusalikta normale dondiigii, yine {igiincii trimesterda ayagin pronasyon
ile karakterize edilirken, postpartum déonemde normale dondiigii gdsterilmistir.
Ayrica hamilelik sirasinda plantar arkin diizlestigi bunun lohusalik déneminde
de devam ettigi; tiglincii trimesterde ve lohusalikta belirgin olarak kavus ayagi
insidansinin arttig1 bulunmustur (Alcahuz-Grinan, Nieto-Gil, Perez-Soriano, &
Gijon-Nogueron, 2021).

3. YURUYUS DEGISIKLIiKLERi

Hamilelik sirasinda, kilo alimi, bag gevsekliginde artis, iskelet dizilisinde
degisiklikler, ndromiiskiiler kontrol ve kas giiciinde bozulma gibi degisiklik-
ler postiiral instabilitede artisa neden olarak salinimlarda 6nemli bir degisik-
lige neden olabilir ve hamile kadinlarin yeterli postiirii korumak i¢in spesifik
stratejiler kullanmasina neden olabilir (Bertuit, Leyh, Rooze, & Feipel, 2017).
Stabilitedeki azalma, ylirliylis sirasinda diigme riskinin artmasina neden olur
ve gebelik sirasindaki diisme yiizdesi nispeten yiikselir (Dunning et al., 2003).
Riskler {igiincii trimesterde birinci ve ikinci trimestere gore anlamli derecede
daha yiiksektir (Inanir, Cakmak, Hisim, & Demirturk, 2014). Hamilelik sira-
sindaki uzaysal ve zamansal yiirliylis parametreleri i¢in, ¢esitli arastirmacilara
gore, yiirliylis benzer hiz, ritim, adim uzunlugu ve stabil kinematik paramet-
relerle degismeden kalir (Abu Osman & Mat Ghazali, 2002; Foti, Davids, &
Bagley, 2000). Baz1 aragtirmacilara gore ise, hamile kadinlarin yiiriiyiisii degi-
siklige ugramaktadir (Forczek & Staszkiewicz, 2012; Gottschall, Sheehan, &
Downs, 2013). Yapilan bu ¢aligmalarda yiiriime frekansinda ve adim uzunlu-
gunda azalma ve adim degiskenliginde artis ile birlikte daha yavas bir yiirtiyiis
gozlemlenmistir (E1Deeb et al., 2016; Gottschall et al., 2013). Dogum sonrasi ve
dogum yapmamis kadinlara gore ¢ift destek siiresinde artig bulunmustur (Bran-
co, Santos-Rocha, Aguiar, Vieira, & Veloso, 2013; Foti et al., 2000). Hamile ka-
dinlar, daha 6nce diiz ve egimli ylizey yiirliylisii i¢in gosterilene benzer sekilde,
yiirliylisiin giivenligini artirmak i¢in ge¢is asamalarini abartirlar (Gottschall et
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al., 2013). Konsensiis eksikliginin, yiiriiyiis stratejilerindeki biiylik degiskenlik
ve hamilelige farkli adaptasyonlarla iliskili olabilecegi bildirilmistir (Forczek
& Staszkiewicz, 2012). Lymbery ve Gilleard’nin 38. gebelik haftasindaki on
tic hamile kadini degerlendirdigi ¢aligmanin sonuglari, hamile kadinlarin, durug
faz1 stabilitesini maksimuma ¢ikarmak ve orta-yanal yer degistirmeyi kontrol
etmek icin farkli yiirliylis parametrelerine uyum sagladigini gdstermektedir
(Lymbery & Gilleard, 2005) . Ancak McCrory ve ark.’nin yaptigi caligmada
trimesterler ile hamile veya hamile olmayan kadin gruplar arasinda medio-la-
teral COP yer degistirmesi agisindan herhangi bir fark gdzlemlememistir (J. L.
McCrory, Chambers, Daftary, & Redfern, 2011).

4. SIRT AGRISI VE PELVIK KUSAK AGRISI

Kadmlarin birgogu hamilelik sirasinda sirt agrisi ve pelvik agr1 yagar. Mar-
tins ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore sirt agrist hamile kadinlarin yak-
lasik %80’inde goriildiigli ve bunun temel olarak lomber ve sakroiliak bolge-
de yerlestigi gosterilmistir (Martins & Silva, 2005). Ostgaard ve ark. hamile
kadimnlarin neredeyse %50’sinin sirt agrist yasadigini bildirmistir (Ostgaard,
Andersson, & Karlsson, 1991). Gutke ve ark. hamile kadinlarda bel agris1 sik-
liginin hamile olmayan kadinlara gére dort kat daha fazla olabilecegini bul-
muslardir (Gutke, Ostgaard, & Oberg, 2008). Fast ve arkadaslarina gore gebe
kadinlarin ticte birinden fazlas1 geceleri sirt agris1 yasamakta ve bu da kronik
uykusuzlukla sonu¢lanmaktadir. Dahasi, hamile kadinlarin yaklasik %30°u sirt
agrisi nedeniyle fiziksel aktivitelerini azaltmaktadir (Fast & Shaperio, 1987).

Bu semptomlarin baglangict ve siddeti siklikla hamileligin postiiral adap-
tasyonlarina baglanir. Ancak postiiral adaptasyonlar ile sirt ve pelvik agri insi-
dansi arasinda ¢ok az iliski oldugunu gosteren celiskili sonuglar da mevcuttur
(Dumas et al., 1995; Franklin & Conner-Kerr, 1998; Moore et al., 1990). Sirt
agrisinin; dogum sayisi, hamilelikten dnce mevcut olan sirt agrisi, viicut kit-
le indeksi, kilo artis1 ve kas fonksiyon bozukluklart gibi ¢esitli nedenlerden
etkilendigi bilinmektedir. Ancak yine de tiim nedenleri tam olarak agiklana-
mamistir (To & Wong, 2003; von Hof, Strobach, May, & Helmberger, 2007).

Hamileligin sirt agrisi ve viicut durusu tizerindeki etkisini incelemek amactyla
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26 hamile kadin lizerinde yapilan bir ¢alismada postiir analizi i¢in omurga ta-
rama sistemi kullanilarak govde inklinasyonu, kifoz ve lordoz agis1 degerlen-
dirilmistir. Calismadaki hamile kadinlarda ¢ok belirgin kifoz ve lordoz agisi
oldugu ve bu durumun en ¢ok ikinci trimesterde belirgin olup dogum sonrasi
azalmaya basladig1 gosterilmistir. Ikinci trimesterde viicut agirhg: ile govde
inklinasyonu arasinda, ti¢lincii trimesterde viicut agirligi ile kifoz agis1 arasinda
pozitif korelasyon bulunurken gévde egimi ile kifoz agisi liclincii trimester-
de negatif korelasyon bulunmustur. Sonug olarak hamile kadinlarda istirahatte
agriya daha fazla dikkat edilmesi gerektigi ve derin segmental kaslar1 ¢alisti-
rarak artan lomber kifozu 6nlenmesi gerektigi bildirilmistir (Schroder, Kundt,
Otte, Wendig, & Schober, 2016). Yapilan bagka bir ¢aligmada postiir ve sirt
agrisinin gebeligin birinci trimesterinden iiclincii trimesterine kadar degisip de-
gismedigini ve ikisi arasinda bir iligki olup olmadig: arastirilmistir. Caligmaya
12 saghikli gebe kadin dahil edilmistir. Sonuglar, kadinlarin gebeligin ilk tri-
mesterinden son trimesterine ilerledikce, ayakta durma pozisyonunda lomber
lordozun ve sagittal pelvik egimin arttigin1 ve bas pozisyonunun daha posterior
hale geldigi gosterilmistir. Ancak bu postiiral degisiklikler sirt agrisiyla iliskili
bulunmamustir (Franklin & Conner-Kerr, 1998). Betsch ve ark. 13 hamile kadin
ve hamile olmayan 20 kadin iizerinde yaptiklari ¢aligmada gebelik siiresince to-
rasik kifozda anlamli bir artis saptamis ancak lomber lordozda artis olmadigini
bulmuslardir. Ek olarak omurganin yana sapmasi énemli 6l¢iide azalmig ancak
hamilelik sirasinda veya sonrasinda pelvik pozisyonda 6nemli degisiklikler ol-
mamugtir (Betsch et al., 2015).

Lohusalik sirasinda, yani dogumdan sonraki 6-8 haftalarda, anne organiz-
masi gebelik 6ncesi durumuna donene kadar bir dizi fizyolojik degisiklik ve
kilo kayb1 meydana gelir (Barakat, Bueno, Lopez, Coteron, & Montejo, 2013;
Inanir et al., 2014). Kas-iskelet sistemi degisiklikleri genellikle lohusaligin
altinci haftasinin sonunda hormonal aktivitenin kesilmesiyle diizelir (Barakat
et al., 2013). Baz1 kadinlarda hormon etkileri ve yenidogan bakiminin getirdi-
g1 ergonomik stres nedeniyle dogumdan sonra kas-iskelet sistemi bozukluklari
gelisebilmektedir (Borg-Stein & Dugan, 2007; To & Wong, 2003). Lohusa-
lik doneminde sirt kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin goriillme sikligi %16
ile 61 arasinda degismektedir (Gaudet, 2011). Fiziksel rahatsizligin yani sira,
duygusal bozukluklar lohusalik doneminde kadinlar etkileyebilir (Cantilino et
al., 2010). Olumsuz duygulardan kaynaklanan duygusal bozukluklar kas-iske-
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let sistemi fonksiyonlarini ve kontroliinii etkiler ve agri olusumunda 6nemli
rol oynayabilir (Manoel & Teixeira). Dogum sonrasi depresyon, sirt agrisinin
siddetlenmesi ve lohusaliga 6zgii postiiral uyumdaki degisikliklerin alevlen-
mesi arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan ¢alismaya 80 gebe kadin dahil
edilmistir. Dogum sonrasi depresyon ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmus ancak durus tipi arasinda herhangi bir iliski bulunma-
mistir. Depresyonlu kadinlarda hem dogumdan 6nce hem de dogumdan sonra
en sik goriilen agr1 bolgesi sirtin {ist kismi olmustur. Sonuglar lohusa kadmn-
larda sirt agrisinin dogum sonrasi depresyon i¢in hem bir risk faktorii hem de
komorbiditesi olabilecegini ve agri ile durug tipinin birbirine bagl oldugunu
gostermistir (Angelo, Silva, Zambaldi, Cantilino, & Sougey, 2014).
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GIRIS

Akalazya gastroozofageal bileske hattinda meydana gelen tikaniklik du-
rumudur. Idiyopatik motilite bozuklugudur (Cappell ve ark.,2020). Akalazya
hastaliginin tanilanmasi olduk¢a 6nemlidir (Keshav ve ark.,2021). Siklikla
benzer belirti ve bulgular veren gastrointestinal sistem rahatsizliklar ile ka-
ristirilabilir (Moonen ve Boeckxstaens,2014). Alt 6zofagus sfinkterinin deger-
lendirilmesi i¢cin 6zofagus manometrisi kullanilmaktadir. Akalazya hastaliginin
kesin teshisinin saglanmasi alt tiplerinin saptanmasi i¢in kullanilan sinmiflandir-
ma yontemi Chicago smiflandirmasidir (Pandolfino ve ark., 2008). Tedavide
amag tikanikliga neden olan durumun ortadan kaldirilmasidir (Stavropoulos ve
ark.,2016). Siklikla kullanilan tedavi metotlari; endoskopik botulinum toksin
enjeksiyonu, balon dilatasyoanu, Heller miyotomisine peroral endoskopik mi-
yotomi (POEM) (Allaix ve Patti, 2015) ve dogal orifis transliiminal endoskopik
cerrahi (NOTES) (Sanaka ve ark.,2016) kullanilmaktadir.
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AKALAZYA HASTALIGI

Patogenezi

Akalazya hastaligi, 6zofageal pleksusun yikimi ile bagisiklik sisteminde reak-
siyona neden olur ve altta yatan nedeni bilinmemektedir (Herbella ve ark.,2004).
Tedavi edilemez bir hastaliktir (Hirano ve ark.,2016). Akalazyanin birincil etiyo-
lojisinin, distal 6zofagusun miyenterik pleksusundaki ve alt 6zofagus sfinkterin-
deki (LES) inhibitdr néronlarin secici kaybi olduguna inanilmaktadir ( Singaram
ve ark.,1995), bu da eksitator ve inhibitor aktivitede néronal bir dengesizlige yol
acar. Uyarici noronlar asetilkolin salgilarken, inhibitér néronlar 6ncelikle vazo-

aktif bagirsak peptidi ve nitrik oksit salgilar (Roman ve ark.,2016).

Epidemiyoloji

Akalazya hastaliginin goriilme siklig1 yaygin olmamak ile birlikte 0.03 ila
1.63 ve yilda 100.000 kiside 1.8 ila 12.6 arasinda degisim goriilmektedir (Samo
ve ark.,2017). Akalazya kadinlarda ve erkeklerde esit olarak goriiniir, cinsiyete
gore dagilim mevcut degildir (Francis ve Katzka,2010). Yasa gore dagilimina
bakildiginda; 30-60 yaslarinda hastaligin goriilme siklig1 artmaktadir (O’ Neill
ve ark.,2013). Yutma gii¢liigii (disfaji), mide eksimesi, gdgiis agrisi, reglirjitas-
yon ve kilo kaygi yaygin olarak goriilmektedir. Genellikle akalazya hastalig1
gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) ile karistirilarak proton pompasi inhibi-
torleri (PPI) tedavisi baglanmaktadir. Belirti ve bulgular kesinlestiginde akalaz-
ya hastaliginin tanis1 konulacaktir (Spechler ve ark.,1995;Vaezi ve ark.,2016)

Belirti ve Bulgular

Akalazya hastaliginin en yaygin semptomu disfajidir (Galindo ve ark.,2013).
Ikinci olarak goriinen yaygin komplikasyon regiirjitasyondur. Hastalar sirt {istii
yatar pozisyonda iken daha sik goriiliir. Oksiiriik, ses kistklig1, hiriltili solunum
ile birlikte aspirasyona neden olabilir (Patel ve ark.,2015). Gastro6zofageal ne-
dene bagli olmayan mide yanmasi ve mide eksimesi goriinebilir. Bu durum
reflii ile karigtirilabilir (Tuason ve Inoue, 2017). Ozofagus distansiyonuna bagl
gogiis bolgesinde rahatsizlik durumuyla karsilasilabilir (Schlottmann ve Patti,
2018).
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Tam

Akalazya hastaliginin semptomlari bir¢ok gastrointestinal sistem rahatsiz-
liklar ile benzerlik gosterdigi i¢in ayirt edilmesi zordur (Carlson ve ark.,2015).
Endoskopi, baryumlu ozofagram ve ézofagus manometrisi siklikla kullanilan
akalazya tanilama metodlaridir. Goriintiileme sonrasinda gastro6zofageal bi-
leskede meydana gelen darlik, biiziisme ve kus gagasi goriiniimii hastalik i¢in
ayirt edici sonuglardir (Gunasingam ve ark.,2015). Baryumlu 6zofagram, di-
ger goriintiileme islemleri sonrasinda epifrenik divertikiil gibi patolojik bir
durum diisiiniiliiyorsa ayirt edici tanilama yOntemi olarak kullanilabilir Bu
test 6zofasgusun anatomik durumu hakkinda bilgi vermektedir (Pandolfino ve
Gawron,2015). Zamanlanmis baryumlu 6zofagram akalazya hastaliginin tani-
lanmasi ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in etkin bir yontemdir.
Yutulduktan 1 dakika sonra tam 6zofagus bosalmasi gdstermesi beklenir. Bo-
salma olmaz ise akalazya hastalig1 tanisinin olumlu oldugu, eger akalazya ta-
nist alinmigsa tedavinin etkin olmadigi sonucuna varilir (Rohof ve ark.,2013).
Akalazya tanisi, giincel altin standart test olan yiiksek ¢oziiniirliiklii manometri
(HRM) ile dogrulanir. Diigiik ¢6zlintirliiklii soliisyonlar ile motor disfonksiyon-
larinin siiflandirilmasinin yapildigr sistemdir. Akalazya alt tipleri, Chicago
Smiflandirmasimin temelini temsil eder ve bu yaklasim, akalazyayi, 6zofagus
govdesinde farkli basing ve kasilma modellerine sahip bir hastaliktir (Fisichella
ve ark.,2015). Akalazyanin alt tipleri su sekildedir; tip I, tip II ve tip III. Tip
I Ozofagusun peristatltik hareketlerini ger¢eklestirememesi, motilite ve 6zo-
fagus basing yoklugudur. Yapilan ¢alismalarda en yaygin karsilasilan tip Tip
II’dir. Peristaltik hareketlerin olmadigi, pandzofageal 30 mm Hg’nin {izerinde
olmadig1 durumdur. Tip Il 6zofagusun yeterli gevsememesi ve erken “spastik”
kasilmalarin oldugu siniflamadir (Pandolfino ve ark., 2008). Akalazya semp-
tomlarin etkinliginin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi i¢in Eckardt puan sik
kullanilan derecelendirme sistemidir. Eckardt puan sistemi yutma gii¢liigii, re-
gglirjitasyon, gogiis agrisi ve kilo kaybi iizerine odaklanir. Toplam puan sistemi
0-12 arasinda degigsmektedir. Puan sistemi 3 ve altinda ise uygulanan islemleri
basarili kabul edilmektedir (Gockel ve Junginger,2007).

| 511



Akalazya Hastalig

Tedavi

Akalazyanin tedavisi yoktur ve hastalik kronik bir siirectir. Tedavi; farma-
kolojik, endoskopik ve cerrahi olarak yapilabilmektedir. Tedavide hastaya uy-
gun metodlarin segilmesi basari orani i¢in dnemlidir (Sanaka ve ark.,2021).
Farmakolojik tedavi akalazya hastaliginin tedavisinde kullanilan en az etkin
tedavi secenegidir. Farmakolojik tedavide siklikla kalsiyum kanal blokorleri ve
nitrat kullanilmaktadir. Bunlarin yani sira antikolinerjikler ve teofilin tiirii ilag-
larda kullanilmaktadir (Li ve ark.,2023). Botulinum toksini, akalazyada yararlt
bir tedavi oldugu kanitlanmis, sinir uglarindan asetilkolin saliniminin gii¢li bir
presinaptik inhibitoriidiir (Richardson ve ark.,2003). Kolinerjik stimiilasyonu-
nu bloke ederek kasin kisa siireli felce ugramasina neden olur. Botulinum tok-
sini uygulamasi basittir ve yan etkileri azdir (Campos ve ark.,2009). Pnématik
Dilatasyonda (PD), cesitli balon dilatorleri kullanilarak tikaniklik olan alanin
genigletilmesi amaglanmaktadir. Hastanin iglemden 2 giin dnce sivi gidalar ile
beslenmesi gerekmektedir. Islemden 6nceki son 12 saat agizdan herhangi bir
sey yenilip icilmez. GOgiis agrisi, ates, nefes darlig1 ve deri altt amfizem gibi
perforasyonlar i¢in hastalarin islemden sonra gozetim altinda tutulmasi gerek-
mektedir (Vaezi ve ark.,2013). Laporoskopik Heller Miyotomi iglemi akalaz-
ya tedavisinde siklikla kullanilan ve basar1 orani yiiksek bir tedavi metodudur
(Pons ve ark.,2019). Yapilan ¢alismalarda akalazya hastaliginda kardia ve 6zo-
fagus diskinezi tedavisi i¢in glivenli ve etkin bir yontem olarak kullanilmakta-
dir (Ali ve ark.,2020). Peroral Endoskopik Miyotomi (POEM), tip III akalazya
siiflandirmasina tabi olan hastalara uygulanan tedavi metodudur. Minimal in-
vaziv girisimi gerektirir (Sanaka ve ark.,2016). islem genel anestezi altinda ya-
pilmaktadir. gastro6zofageal bileskenin yaklagik 10 cm yukarisindan bir muko-
zotomi yapilir (Swanstrom ve ark.,2012). Stent implantasyonu; Kendiliginden
genigleyen metal stentler (SEMS) 6zofagus tedavisinde uzun siiredir kullanilan
bir yontemdir. Ozofagus kaslarmin basincini azaltir ve yeniden sekillenmesine

olanak saglar.

Stentin yer degistirmesi, regiirjitasyon, perforasyon, kanama ve en dnemlisi
yeni stenoza yol agma gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (Law ve ark.,2018;
Miller ve ark.,2023).
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GIRIS
1.HASTALIK BILGISi

1.1.Losemi Nedir?

Kemik iliginin anormal hiicreler ile dolmasi ve bu hiicrelerin kana ve tim
dokulara yayilmasi sonucu belirti veren malign (kotii huylu) bir hastaliktir. Akut

l6semi ani baslar ve tedavi edilmezse kisa siirede 6liime yol agar (THD,2018).

1.1.1.Lésemi Belirtileri Nedir?

Kan pihtilasmasinda rol oynayan trombositler ve enfeksiyonlara kars1 sa-
vunmada rol oynayan 16kositlerin sayisi azalmaya baslar. Trombosit diistikligii
hastalarda morluk olusumuna, deri ve burun kanamalarina yol agarken, 16kosit
disiikliigii yiiksek ates ve kolay enfeksiyon goriilmesine neden olur. Kirmizi
kan hiicresi eksikligi anemiye ve buna bagli olarak, halsizlige, nefes darligina,
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kolay yorulmaya neden olur. Bunun disinda kilo kaybi, disetlerinde siskinlik ve
eklem agrilar1 gortilebilir (THD,2018).

1.1.2.Losemiler Nasil Stmiflandirilir?

Losemiler akut veya kronik olarak siniflandirilirlar. Genel olarak, akut 16se-
miler ¢cocuklarda ortaya ¢ikarken, kronik 16semiler daha ¢ok yetiskinlerde go-
rillme egilimindedirler. Loseminin hiicre tipine goére miyeloid ve lenfoid olmak
tizere ikiye ayrilir (THD,2018).

1.2.AML Nedir?

Akut miyeloid 16semide, normal olgunlasma siireci bozulur, blast ad1 ve-
rilen geng hiicreler olgunlasamaz, kemik iligi ile kanda birikmeye baglarlar.
Notrofil, monosit gibi olgun hiicreler meydana gelemediginden mikroplara kar-
st viicut savunmasiz kalir. Miyeloblastlarin anormal ¢ogalmasi sonucu kemik
iliginde eritrosit ve trombosit yapimi bozulur. Buna bagl olarak anemi ve
trombosit sayisinda azalma meydana gelir(Dogan,2008;THD,2018).Tipik ola-
rak bir ileri yas hastalig1 olan akut myeloid 16semi (AML) eriskin yas grubun-
da en sik rastlanan 16semi tipidir. Hastaligin sikligi 3-5/100.000 diizeylerinde
seyretmektedir. Hastanin yas1, performansi yaninda 16semik klonun sitogenetik
ve molekiiler 6zellikleri prognozu belirleyen en énemli parametrelerdir (Y1l-
maz,1997; Yildirim,2009; Eriskin AML Tan1 ve Tedavi Kilavuzu,2011; Speh-
rizadeh,2012).

1.2.1.AML Klinik Ozellikleri

Olgunlagmamuis, fonksiyonsuz blastik hiicrelerin kemik iligini infiltre etmesi
sonucu kemik iligi yetersizligi bulgular ortaya ¢ikar (Y1lmaz,1997).

1.2.1.1.Fizik Bulgulari:

Anemiye bagl halsizlik ve solukluk, nétropeni sonucu ates ve infeksiyon-
lar, trompositopeniye bagli olarak da petesi,purpura ve epistaksis goriiliir (Yil-
maz,1997).
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1.2.1.2. Laboratuar Bulgular

Hemen hemen degismez sekilde pansitopeni ve periferik kanda balastik
formlar goriiliir. Artmis hiicre yapim ve yikim sonucu iirik asit seviyeleri yiik-
selir. Akut promiyelositik 16semide gériilen DIC genellikle hipofibrinojenemi
ve fibrin yikim iiriinleri diizeylerinde artma ile kendini gosterir (Y1lmaz,1997).

1.2.2.AML Tanis1 Nasil Konulur?

Kemik iliginde 500 cekirdekli hiicre sayilmasi dnerilir. Akut 16semi tanisi-
nin konulabilmesi i¢in kemik iliginde blast oraninin >% 20 olmas1 gerekmekte-
dir (Erigkin AML Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2011).

1.2.2.1.AML Tanisi ile Basvuran Olguda Yapiimas: Gereken Islemler

*Tam kan sayimi

*Periferik (Cevresel) yayma

*Kemik iligi aspirasyonu

*Kemik iligi biyopsisi (aspirasyon ile partikiil-hiicre ¢ekilememesi duru-
munda) Immiinfenotipleme

*Konvansiyonel Sitogenetik (zorunludur)

*C-KIT, FLT3-ITD, NPM, CEBPA mutasyonlar1 bir grup hastada progno-
zu belirlemede 6nemlidir ve tedavi yaklasimina yol gdsterebilir (bakilamayan

merkezlerde DNA saklanmasi onerilir)
*Biyokimyasal testler, pihtilagsma testleri, idrar analizi
*Gebelik testi
*Hepatit A, B, C; HIV, CMV
*PA AC grafisi
*EKG (Eriskin AML Tan1 ve Tedavi Kilavuzu,2011)

1.2.3.Tipleri nelerdir?
AML ve miyeloid neoplazilerin WHO (Diinya Saglik Orgiitii) 2008 simfla-
mast:
» Tekrarlayan genetik bozuklukla olan AML t(8:21), t(15:17), inv(16),
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t(9;11), t(6;9), inv(3), megakaryoblastik t(1;22).
* Miyelodisplazi iliskili degisikliklerle olan AML

* Tedavi iligkili miyeloid neoplaziler
* Siniflandirilamayan grup (M0, M1, M2, M4, M5, M6 M7), akut bazofilik
16semi, miyelofibrozlu akut panmiyeloz.

* Miyeloid sarkom
* Down Sendromu iliskili miyeloid proliferasyonlar

* Blastik plazmasitoid dendritik hiicre neoplazileri (THD,2018)

1.2.3.1.Tip tayini neden yapilir?

Alt grup tayini hastaya uygun tedavi segeneklerinin belirlenmesinde énem-
li faktorlerden biridir. Baz1 kromozom bozuklugu olan gruplarda, hastalarin
onemli bir kisminda sadece kemoterapi ile sifa saglanir. Bu hastalarda kemik
iligi nakli ilk secenek degildir. Kemoterapi sonrasi veya birden fazla seride
displazi olan grupta ise sadece kemoterapi yeterli olamamaktadir. Bu hastalara,

uygun vericileri var ise kok hiicre nakli yapilmalidir (THD,2018).

1.3.1.AML’de Tedavi

Akut 16semi tedavisi oldukca karmasiktir. Halen uygulanmakta olan tedavi
rejimleri ile de AML’li olgularda %65-70 tam remisyon ve bunlarin %25’inde
kiir saglanabilmektedir. Tedaviye bagli erken mortalite oran1 %20’dir. Bu ne-
denle tedavinin remisyonu saglamak i¢in uygulanan indiiksiyon periyodu sii-
recinde gereken destek tedavisi ile ilgili deneyimi olan hekimlerce yapilmasi
uygundur. Uygun olgularda kemik iligi transplantasyonu daha yiiksek kiir sanst
saglar (Y1lmaz,1997; Eriskin AML Tan1 ve Tedavi Kilavuzu,2011; THD,2018).

2.HASTANIN SAGLIK HIiKAYESI

OT 35 yasinda kadin hasta tekstilde calismaktadir. Esiyle yasamakta olan
hastanin 1 tane 13 yasinda kiz ¢ocugu vardir. Hastanin 1 abortus ykiisii bulun-

maktadir. Hastanin babasi1 Akciger kanseri ve ex’tir, annesi Koroner Arter Has-

| 60 |



Tlknur YUCEL

talig1 olup ex’tir. 2 tane kardesi bulunan hastanin kardeslerinin hastalik 6ykiisii
mevut degildir. Kan grubu A Rh(-) olan hastanin alerjisi ve izolasyon durumu

bulunmamaktadir.

Hasta uzun siiren adet kanamalari, kolda morluk ve ¢abuk yorulma sikayet-
leriyle bir iiniversite hastanesi acil servisine bagvurmustur. Yapilan incelemeler
sonucunda hasta ayni giin icerisinde Pansitopeni tanisiyla Hematoloji Servi-
si’ne yatirtlmistir. Yapilan fizik muayene bulgularinda; genel durumun iyi ve
bilincin acik oldugu hastanin oryante oldugu, bas boyun degerlendirilmesinde
normalden sapma durumun olmadigi, akciger seslerinin dinlenmesi sonucunda
normal oldugu, kardiyak degerlendirme sonucunda S1 ve S2 seslerinin ritmik
oldugu ve iifiiriim, ¢arpint1 gégiis agris1 gibi anormal bulgularin olmadigi cilt
incelenmesinde kollarda ve bacaklarda ekimozlarin oldugu, eklem ve nérolojik
degerlendirmenin normal oldugu servis hekimi D.A. tarafindan fiziksel mua-
yenesi yapilmistir. Pansitopeni ile tetkik edilen hastanin periferik yaymasinda
blast goriilmesi iizerine ALL? AML? On tanist ile yapilan kemik iligi biyopsisi
yapilmig olup sonug akut myeloid 16semi ile uyumlu bulunmustur. Hastaya 7+3
indiiksiyon kemoterapisi baglanmistir. Indiiksiyon tedavisinden iki giin sonra
Aferez Trombosit Siispansiyon’u saat 17:10-18:10 arasinda hastaya takilmaistir.
Yasam bulgulart normal degerlerinde seyretmistir. (Tansiyonu:110/70 mmHg,
nabiz,84/dk, viicut sicakli§1,36.2°C araliklarinda bulundu.) Indiiksiyon tedavi-
sinden ti¢ giin sonra 300cc’lik Eritrosit Siispansiyon’u saat 12:00-14.00 normal
arasinda hastaya takilmistir. Yasam bulgular1 normal degerlerinde seyretmistir.
(Tansiyonu:110/70 mmHg, nabiz,88/dk, viicut sicakligi, 36.5°C araliklarinda
bulundu.) indiiksiyon tedavisinden yedi giin sonra 300cc’lik Eritrosit Siispan-
siyon’u saat 20:00 - 22.00 normal arasinda hastaya takilmigtir. Yagsam bulgulari
normal degerlerinde seyretmistir. (Tansiyonu:100/70 mmHg, nabiz,90/dk, vii-
cut sicakligl, 36.6°C araliklarinda bulundu.). indiiksiyon tedavisinden dokuz
giin sonra 300cc’lik Eritrosit Stispansiyon’u saat 11:25-13.25 normal arasinda
hastaya takilmistir. Yasam bulgulari normal degerlerinde seyretmistir.(Tansiyo-
nu:110/70 mmHg, nab1z,88/dk, viicut sicakligi, 36.1°C araliklarinda bulundu.)
Indiiksiyon tedavisinden onbir giin sonra Aferez Trombosit Siispansiyon’u saat
17:10-18:10 arasinda hastaya takilmistir. Yasam bulgular1 normal degerlerin-
de seyretmistir.(Tansiyonu:110/70 mmHg, nabiz,72/dk, viicut sicaklig1, 36.4°C
araliklarinda bulundu.) Transfiizyonlar sirasinda komplikasyon gelismemistir.
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3.HASTANIN FiZiKSEL MUAYENESI

Hastanin fiziksel muayene degerlendirmesinde genel durumunun iyi ve has-
tanin oryante oldugunu, bas- boyunda sislik, boyun venlerin de asir1 dolgunluk
vb. gibi normalden sapma durumlarinin olmadigi, burun kanatlarinin simetrik
oldugu, deformite, 6dem ve akintinin olmadigi, oral mukoz membranin kuru
oldugu ve renginin agik pembe oldugu, dislerin siralanisinin normal oldugu,
ag1z kokusunda(clirtimiis kan kokusu vb.) normalden sapma bir koku olmadig,
gozlerin ve kaglarin simetrik oldugu, g6z bebeginin biiyiikliigliniin, hareketinin
ve 1s18a duyarliliginin normal oldugu(hastanin gozlik/lens kullanimi mevcut
degil), kulaklarda agr1, 1s1 artis1, isitme kaybi, akint1 ve vertigonun olmadig,
cilt degerlendirilmesi sirasinda kollarda ve bacaklarda rengi solgun olarak eki-
mozlarin oldugu, solunum degerlendirilmesinde solunum sayis1 20/dk olarak
bulunmus olup hastanin normal solunum disindaki (kussmaul, cheynestokes,
biot solunum) solunum tiplerinin olmadig1, dolasim degerlendirilmesinde, ra-
diyal nabzin 88/dk olarak bulunmus olup, cilt rengi normaldi terleme, solukluk,
tirnaklarin siyanoz olmadigi, gastrointesitinal sistem degerlendirilmesinde ba-
girsak seslerinin dinlenmesi sonucunda sayisi 9/dk olarak bulundu ve karinda
sislik, kilo kaybi, bulanti, kusma, diyare, konstipasyon olmadigi goézlemlendi.
Hasta istahinin azaldigini, yemeklerden tat alamadigini ve hazimsizlik sikayet-
leri oldugunu ifade etmektedir. Hastaya sulu-yumusak gida alimi saglanmak-
tadir. Kas iskelet sistemi degerlendirilmesinde durusun normal oldugu fakat
hastanin kendini yorgun hissetmesinden dolay1 hareket etmek istemedigi goz-
lemlendi. Genitoiiriner sistem muayenesinde hastanin menstiirasyon siklusu-
nun 28 giin oldugu mens gilinlerinin hastalik belirtileri olmadan 3 giin siirdiigi
fakat Temmuz ayimdan beri mens giinlerinin 11-15 giine kadar ¢ikabildigi hasta
tarafindan ifade edildi.
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4.HASTANIN YASAM BULGULARI VE ALINAN TAKiPLERi

(AINDUKSIYON GUNU)

4.1.Hastanin Yasam Bulgular

Saat Kan Basinci

Nabiz Ates

Solunum Sayisi

10:00 [ 110/70mmHg

76/dk 36.4°C

18/dk

14:00 [ 100/60 mmHg

78/dk 36.1°C

20/dk

4.2.Kan Sekeri Takipleri

Saat Sonug
10:00 86 mg/dl
14:00 85 mg/dl
4.3.Aldig1 Cikardigr Takibi
Aldig:
Iv 1600cc
Oral 800cc
NGS/GS -
Toplam 2400cc
Cikardigi:
Idrar 2500cc
Nazogastrik Sonda -
Gastrostomi -
Kusma -
Defakasyon -
Dren -
Toplam 2500cc
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5.HASTANIN TEDAVIiSI
5.1.0ral Tedavi
Tanflex Gargara 3*] 14 22 06
Mikostatin Gargara 3*] 14 22 06
Noxafil 100 mg 3*] 14 22 06
Famodin 40mg tb 1*1 22
Calcimax EFF 1*1 18
5.2.Parenteral Tedavi
Metp. Amp. LH - -
Mopem 3*1 10 18
22
Flagyl 500 mg 3*1 10 18
22
Kabiven 740 cc 1*1 10
%35 Dextroz 500cc LH| - -
(Ks:110> ise)
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6.HASTANIN LABORATUAR SONUCLARI (INDUKSIiYON

GUNUD)

6.1.Hemogram Sonuglari

Lokosit 6,6 10"3/uL 3,98-10,04
Eritrosit 4,43 10"6/uL 3,93-5,22
Hemoglobin 13,2 g/dl 11,2-15,7
HCT 394 % 34,1-44,9
PLT 533 1073/uL 150-400
MCV 88,9 f{L 79,4-94,8
MCHC 334  g/dL 32,2-35,5
MCH 29,7  pg 25,6-32,2
MPV 9,8 fL 9,54-12,3
PCT 0,521 % 0,18-039
RDW-CV 17,0 11,7-14,4
RDW-SD 53,4 36,4-46,3
NE% 67,1 % 34-71,1
NEO# 4,4 10"3/ul 1,56-6,13
LYM% 25,1 % 19,3-51,7
LYM# 1,7 10"3/ul 1,18-3,74
MO% 5,7 % 4,7-12,5
MONO# 0,4 10”3/ulL 0,24-0,36
EO% 0,5 % 0,7-5,8
EO# 0,0 1073/ulL 0,04-0,36
BA% 1,6 % 0,1-1,2
BASO# 0,1 10”3/uL 0,01-0,08
PDW 17,4 fL 10,1-16,1
6.2.Biyokimya Tetkikleri
T.Bilirubin 0.4 mg/dL 0,3-1,2
D.Bilirubin 1,1 mg/dL 0-0,2
Na 140 mmol/L 136-146
K 4,6 mmol/L 3,5-5,1
Cl 108 mmol/L 101-109
Aclik Kan Sekeri 86 mg/dL 60-100
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Ure 12 mg/dL 17-43
KERATININ 0,8 mg/dL 0,72-1,25
URIK ASIT 3,6 mg/dL 2,6-6
T.PROTEIN 7,3 g/dl 6,6-8,3
ALBUMIN 4,5 g/dl 3,5-5,2
ALT 19 wl 0-35
AST 19 wl 0-35
ALP 38 wl 30-120
GGT 21 u/l 0-38
CK 24w/l 0-145
Ca 9,7 mg/dL 8,8-10,6

6.3.Nefelometre Tetkikleri
[ CRP 0,645 mg/dL 0-08

6.4.Kuagiilasyon Tetkikleri

PRTBIN ZAMANI 14,9 sn 11-16
PRTBiN AKTV 85 % 67,5-100
PRTBIN INR 1,11 1-1,5
APTT 28,6 sn 25-35

7.HASTANIN FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERINE
GORE DEGERLENDIRILMESI

7.1.Saghk Oriintiileri Modeli

1. Saglig1 Algilama- Sagligin Y onetimi
2.Beslenme- Metabolik Durum
3.Bosaltim

4.Aktivite Egzersiz

5.Uyku- Dinlenme

6.Biligsel Algisal Durum
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7. Kendini Algilama- Benlik Kavrami
8.Rol iliski

9.Cinsellik- Ureme

10.Basetme- Stres Toleransi

11.Deger ve Inang

7.1.1.Saghg1 Algilama- Saghgin Yonetimi
OT ilk kez 14 y1l énce abortus nedeniyle hastaneye yatisi yapilmis ve bu

durumdan 1 yil sonrasinda sezaryen ameliyati nedeniyle ikinci defa hastane
yatmigtir. Hasta uzun siiren adet kanamalari, kolda morluk ve cabuk yorulma
sikayetleri ile bir {iniversite hastanesi acil servisi’ne bagvurmustur. Yapilan in-
celemeler sonucunda hasta ayni giin igerisinde Pansitopeni tanisiyla Hemato-
loji Servisi’ne yatirilmistir. OT saglik durumunu kétii algiliyor. Egzersiz yap-
mayan hastanin risk faktorlerini kontrol altina almada yetersiz girisimleri var;

besleneme (sulu-yumusak) ve tedavi planina uyumsuzluk gostermektedir.
Hemgirelik tanist 1: Etkisiz Bireysel Saglik Yonetimi
Hemgirelik tanisi 2:Enfeksiyon Riski

Hemgsirelik tanist 3:Kanama Riski

7.1.2.Beslenme- Metabolik Durum

Sulu-yumusak olarak diyeti diizenlenen OT istah1 azalmis ve hazimsizlik
sikayetleri mevcuttur, hastanin karinda sislik, kilo kaybi, bulant1 ve kusma gibi
sikayetleri mevcut degildir. Hastanin kan sekeri degeri indiiksiyon giinii 86 mg/
dL iken indiiksiyonun ii¢lincii giinii 173 mg/dL olarak bulunmustur. Hastanin
oral mukoz membrani kuru ve rengi acik pembedir. Hastanin fiziksel degerlen-
dirilmesi sirasinda dislerin siralaniginin normal oldugu, agiz kokusunda (¢iirii-
miis kan kokusu vb.) anormal bir koku olmadig1 gézlemlenmistir. Hastanin cilt
degerlendirilmesi sirasinda kollarda ve bacaklarda rengi solgun olarak ekimoz-

larin oldugu gozlemlendi.
Hemgirelik Tanist 4: Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Az
Hemgsirelik Tanist 5: Konforda Bozulma

Hemgirelik Tanist 6: Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski
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Hemgirelik Tanist 7: Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

7.1.3.Bosaltim

Hastanin bagirsak seslerinin dinlenmesi sonucunda sayis1 9/dk olarak bu-
lundu. Hastanin diyaresinin ve konstipasyonunun olmadigi gézlemlendi. Hasta
giinde bir defa defakasyon aliskanligr mevcut olup 24 saatlik aldig1 ¢ikardig:

takibinde idrar miktar1 2500cc olarak gozlenmistir.

7.1.4.Aktivite Egzersiz

Hastanin kas iskelet sistemi degerlendirilmesinde durusun normal oldugu
fakat hastanin kendini yorgun hissetmesinden dolay1 hareket etmek istemedi-
gi gozlemlendi. Hastanin hastane disindaki yasaminda da egzersiz aligkanligi
olmadig1 hasta tarafindan ifade edildi. Hastanin kardiyak degerlendirilmesi so-
nucunda S1 ve S2 seslerinin ritmik, radiyal nabzin 78/dk oldugu ve {iftirtim,
carpmti gogiis agrisi gibi anormal bulgularin olmadigi, solunum degerlendi-
rilmesinde ise solunum sayis1 20/dk olarak bulunmus olup hastanin normal
solunum digindaki (kussmaul, cheynestokes, biot solunum) solunum tiplerinin
olmadig1, bag-boyunda sislik, boyun venlerinde asir1 dolgunluk vb.gibi nor-

malden sapma durumlarinin olmadig1 saptanmistir.

OT’nin giinliik yasam aktivitelerini diizenlemede enerji diizeyi yetersiz ve

aktivitelerini siirdiirmede yorgunluk sikayetinden dolay1 zorlanmaktadir.
Hemsirelik Tanist 8:Yorgunluk
Hemgirelik Tanist 9: Aktivite Intoleransi

Hemsirelik Tanist 10: Oz Bakim Eksikligi

7.1.5.Uyku- Dinlenme

OT gece 23:00° da uyudugunu giindiiz 07:00°da kalktigin1 ve bu uyku sii-
resinin kendine yeterli geldigini ifade etti. Fakat kendini yorgun hissettiginden
dolay1 giin igerisinde de uyumay1 tercih ettigini ifade etmektedir.

Hemgirelik Tanist 11: Uyku (Kalitesini) Gliglendirmeye Hazir Olus
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7.1.6.Bilissel Algisal Durum

Hastanin zaman, yer, kisi oryantasyonu var. Hastanin hastaligini algilama-
sina bagl olarak anksiyetesi ve huzursuzlugu mevcut. Hasta istahinin azaldi-
g1, yiyeceklerden tat alamadigini ve hazimsizlik sikayetleri oldugunu ifade
etmektedir.

Hemgirelik Tanist 12: Duyusal Algisal Degisim: Tat Alma

7.1.7.Kendini Algilama- Benlik Kavram

Hastanin hastaligini algilamasina bagl olarak anksiyetesi ve huzursuzlugu
mevcut. Hastanin cinsiyete ve hastane ortamina uygun olarak giyindigi goz-
lemlendi. Hastanin hastanede kalmasina ve kemoterapi almasia bagl olarak
alopesi gortildiigiinden dolay1 hastanin beden imajimni olumsuz yonde etkile-
mektedir.

Hemsirelik tanilar: 13: Anksiyete

Hemsirelik tanist 14: Beden imajinda Bozulma Riski

7.1.8.Rol iliski

OT 35 yasinda kadin hasta hastaneye yatmadan &nce tekstilde calismaktadar.
Esiyle yagamakta olan hastanin 1 tane 13 yasinda kiz ¢ocugu vardir. Hastanin
1 abortus dykiisii bulunmaktadir. OT’nin ailesi ve arkadaslariyla iletisiminin
hastaneye yatmadan once iyi oldugu fakat hastaneye yattiktan sonra hastanin
kendisini izole ettigi hastanin refaket¢isi (hastanin esinin annesi) tarafindan
ifade edildi. Hastanin hastaligina ve su anda hastanede olmasina bagli olarak
kizina kars1 annelik roliinii eskisi gibi ger¢eklestiremeyecegini diisiindiigiini
hasta s6zel olarak ifade etti.

Hemgirelik Tanist 15: Rol Performansinda Etkisizlik
Hemgirelik Tanist 16: Sosyal Etkilesimde Bozulma

7.1.9.Cinsellik-Ureme

OT’nin menarj yas1 14 olmakla birlikte bir tanede abortus dykiisii bulun-
maktadir. Genitotiriner sistem muayenesinde hastanin menstiirasyon siklusu-
nun 28 giin oldugu mens gilinlerinin hastalik belirtileri olmadan 3 giin siirdiigi

fakat temmuz ayindan beri mens giinlerinin 11-15 giine kadar ¢ikabildigi hasta
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tarafindan ifade edildi. Hasta cinsel yasaminin aktif oldugunu ifade etmektedir.
Hasta modern kontraseptif yontemlerinden oral kontraseptif kullandigini ifade
etti. Fakat hasta bu konuyu konugmak istemedigini ifade ettiginden dolayi cin-
sellik ve lireme konusundaki sorulara devam edilmedi.

7.1.10.Bas Etme- Stres Toleransi

Hastanin hastaligini algilama durumuna bagli olarak hastanin stres diizeyi
artmaktadir. Hasta 6fkeli, kizgin ve stresli oldugu durumlarda hastaneye yati-
sindan Oonceki yasaminda olumsuz durumu yaratan ortami terk ettigini, sakin-
lestikten sonra olaya miidahale etmeyi uygun gordiigiinii ve bunu uyguladigini
ifade etmektedir. Fakat hastane ortaminda bunu durumu saglayamadigini ifade
etmektedir.

Hemygirelik Tanist 17: Etkisiz Bas Etme

7.1.11.Deger ve inang

Hasta tanriya sigindigini ve siirekli olarak dua ettigini, kendisini dua etme-
nin rahatlattigini ifade etmektedir. Hastanin deger yargilarinin inanciyla bag-
dastigi gbzlemlenmektedir.
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7.2.Saglik Oriintiileri Modeli Siralamasina Bagh Olarak Yazilan Hem-

sirelik Tamilar:

Hemsirelik Tamimlayici | Amacg Hemsirelik Degerlendirme
Tanisi Ozellik/ Girigimi
Etiyoloji
Etkisiz | T.0.: *Hastanin | *Hastanin tedavi | Hastaya tedavi
Bireysel | Beslenme saglik ve diyetine uyum | ve beslenme-
Saghk ve tedavi durumu diizeyi degerlendi- | sinin 6nemi
Yonetimi | planina hakkinda | rilecek. aciklandi. Ve
uyumsuzluk | merak *Planlanan diyetin | hastanin sorular1
gosterdigi- | ettiklerini | 6nemi hasta ve cevaplandi.
nin gézlem- | agiklamak | yakinlarina agikla- | ilerleyen
lenmesi *Hastanin | nacak. giinlerde
beslen- *Etkili bir saglhik [ hastanin tedavi
Etiyoloji: me ve yonetimi i¢in sirasinda tedavi-
Saglik duru- | tedaviye davranig degisik- | ye uyumlu oldu-
munu kot [ uyumunu | ligi olusturmanin | gu gézlemlendi.
algilamas1 | saglamak | 6nemi agiklanacak

1. Saghgi Algilama- Sagligin Y 6netimi

ve hasta bilgilendi-
rilecek.

*Hastanin soru
sormasina izin
verilecek.
*Belirsizlikleri
ortadan kaldirmak
i¢in, hastanin an-
lamadig1 konular
yazilarak verile-
cek.
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bilgi verilecek
*Hekim Onerisi de
baz alinarak diizenli
araliklar yagam bul-
gulart alinacak ve
bir dnceki sonug ile
karsilagtirilarak de-
gerlendirilecek
*Hastaya aseptik
teknikler hakkinda

bilgi verilecek

Hemsire- | Tammlayici [ Amag Hemsirelik Degerlen-
lik Tams1 | Ozellik/ Girisimi dirme
Etiyoloji
Enfek- | T.0.:- Hastanin *Hastanin diizenli *Hastanin
siyon enfeksiyon | olarak laboratuar laboratuar
Riski Etiyoloji: riski orta- | sonuglart izlene- bulgulari
Hasta-nin dan kaldi- cek(CRP, albiimin, incelen-
hastaligina | rilmasi sedimentasyon,loko- | diginde
bagli olarak | kaldirilama- | sit vb.) enfeksiyon
(Kemik iligi | dig1 durum- | *Hastaya tiim ziya- | bulgularina
baskilanma- | da minimal | ret¢ilerden ve per- rastlanma-
st ve immu- | diizeye sonelden kendisine | di.(CRP
nosiipres- indirmeye | yaklagsmadan 6nce 0,645 mg/
yon) calismak ellerini yikamasint | dL, albii-
istemesi gerektigi min 4,5 g/
sOylenecek bu duru- | dl,I6kosit
mun sebebi agikla- | 6,6 103/
nacak ul)
*Hasta ve ailesine *Hastanin
enfeksiyon belirti ve | yasam bul-
bulgular1 hakkinda | gular dii-

zenli aralik-
lar alind1.
Normalden
sapma bir
durum
gbzlem-

lenmedi.
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uyarilacak

*Hastanin kabiz olmamasi
i¢cin 6nlemler alinacak
*Hasta yumusak dis firgast
kullanmas1 konusunda

tavsiyede bulunulacak

Hemgsire- | Tanimlayic1 | Amag Hemgsirelik Girisimi Degerlendirme
lik Tamis1 | Ozellik/
Etiyoloji
Has- *Hekim Onerisi de baz *Hastanin yasam bul-
Ka- | T.0.:- tanin almarak diizenli araliklar | gulari diizenli araliklar
nama kanama | yasam bulgulari alinacak | alindi. Normalden sap-
Riski riskini | ve bir 6nceki sonug ile ma bir durum gozlem-
Etiyoloji: ortadan | karsilagtirilarak degerlen- | lenmedi.
Akut Mye- | kaldir- | dirilecek
loid Losemi | mak *Hastada kanama belirti ve | *Hastanin laboratuar
hastaligina | kaldiri- | bulgular izlenilecek bulgular1 kontrol edildi.
— bagli olarak | lamadi- | *Laboratuar sonuglar1 dii- | (Eritrosit:4,43 1076/
. g g1 tak- | zenli olarak takip edilecek. | uL, hemoglobin;13.2 g/
:qg) dirde *Yapilan invaziv girisim- | dl, HCT:39,4 % olarak
> mey- ler miimkiin oldugunca normal siirlarinda
,g,) dana kisitlanacak, yapilan giri- | gdzlemlendi.)
Tg;n gelebi- | simlerde dikkatli olunacak
UIJ lecek ve hasta islemlerden sonra | *Hasta kanama riski
g kanama | yakindan gozlenecek. yoniinden izlendigi
?{) duru- *Hasta travmalara kars1 zaman aralig1 boyun-
:,5 munu | korunacak, hasta odasi ca hastada kanama
Eo erken | olasi travmalara kars1 dii- | gbzlemlenmedi. Fakat
T%O sapta- | zenlenecek. hastanin kanama riski
6 yabil- | *Sert burun temizliginden | devam ediyor.
B mek kaginmasi konusunda hasta
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gerektiginin 6nemi
vurgulanacak

*Midede gerginlik duy-
gusunu azaltmak i¢in az
az ve sik sik beslenmesi
gerektigi ifade edilecek
*Malniitrisyon belirti ve
bulgulari degerlendiri-
lecek ve hekime bildi-
rilecek.

*Hastanin tiikettigi ana
ve ara 0glinlerin yiizdesi
izlenecek, yetersiz alim
diizeni rapor edilecek.

Hemsirelik | Tanimla- Amacg Hemgsirelik Girisimi
Tamsi yicl Degerlendirme
Ozellik/
Etiyoloji

Den- T.O.: Hastanin | *Hastanin diyetine

gesiz Hasta ista- | glinliik (sulu-yumusak) *Hastanin yasam bulgulari

Bes- hinin azal- | olarak uyumu gézlemlenecek | diizenli olarak alindi.

lenme: | digin1 ve metabolik ZHlaStlanle/asaml:al' *Normalden sapma bir

_ . ulgulari, kan sekeri

Bede || gt | ST | o st
g .. - . . gulart diizenli araliklar
S | sini- gunu 1.fade rini ve almacak
E min- etmesi alfthlt.e *Hastanin BK1’si hesap- o
= den Az diizeyine | lanacak. *Hastanin BK1’si 25.08 kg/
% Etiyoloji: | uyumlu *Hastaya yeterli beslen- | m2 olarak normal sinirda
e Hastanin yeterlilik- | menin 6nemi anlatilacak | bulundu.
‘g almis oldu- | te besin | *Bakimi agril ya da
2 gu kemo- almasini hos olmayan islemlerin
o terapinin saglamak yemekler(?en onee yer "
= GIS iize- almayacag sekilde Hasta“mfl sulu-yumusak
S rine bask1 planlanacak diyet tiiriine uygun olarak
= *Besinleri yemeden beslendigi gézlemlendi.
o yapmasina 6nce ve sonra iyi bir
ﬁ bagli olarak agiz hijyeni saglanmast | Ve hastanin yemeklerden

once ve sonra agiz hijye-
nini gergeklestirdigi fakat
istahsizliginin devam ettigi
hastanin kendisi ve hasta
yakini tarafindan ifade
edildi.

|74|




Tlknur YUCEL

Hemgsirelik Tanis1 | Tanimla- Amac¢ | Hemsirelik Girisimi Degerlendirme
yicl
Ozellik/
Etiyoloji
Konforda T.O.: *Has- | *Hastaya rahat edecegi | *Hastaya beslen-
(Rahathk- | Hasta ista- | tanin | uygun pozisyon veri- me hakkinda bilgi
ta) Bozul- | hinin azal- | istah- | lecek verilirken dinledigi
= ma digin1 ve sizlik | *Hastaya az ve sik bes- | ve sorulan sorulara
5 hazimsizli- | ve lenme hakkinda bilgi cevap verdigi ken-
= gimin oldu- | hazim- | verilecek disinin de sorular
i gunu ifade | sizlik | *Hastaya yeterli beslen- | sorarak aktif olarak
% etmesi ve sika- menin 6nemi anlatilacak | katildig1 gozlem-
2 hastaligma | yet- *Bakimi agrili ya da lendi.
b5 ve kendisi- | lerini | hos olmayan islemlerin
> ne uygulan | orta- yemeklerden dnce yer *Hastanin su-
o girisimlere | dan almayacag sekilde plan- | lu-yumusak diyet
g bagli olarak | kaldir- | lanacak tiirline uygun olarak
o konforunun | mak *Besinleri yemeden beslendigi gézlem-
3 bozuldu- yada | dnce ve sonra iyi bir lendi.
ﬁ gunu ifade | mini- | agiz hijyeni saglanmast | Ve hastanin ye-
etmesi mal gerektiginin 6nemi vur- | meklerden dnce ve
diizeye | gulanacak sonra agiz hijyenini
Etiyoloji: [ indir- | *Hastanin tedaviye gergeklestirdigi
Hastanin mek uyum siiresi izlenecek fakat istahsizliginin
istahsiz ola- | *Has- | ve hastanin kendi teda- | devam ettigi hasta-
rak yemek | taya visinin yapimi sirasinda | nin kendisi ve hasta
yemede uygu- | aktif olmasi saglanacak | yakini tarafindan
zorlanmasi | lanan ifade edildi.
ve anksi- giri-
yetesine simler
bagli olarak | hak-
gercekles- | kinda
mesi bilgi
ver-
mek
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2.Beslenme- Metabolik Durum

saatlerine uyulup uyul-
madig1 gozlemlenecek.
*Hastanin oral mukoz
membran degerlendiril-
mesi giin igerisinde en
4 saatte bir gozlemle-
necek.

*Hastanin dudaklari
nemlendirilecek, yumu-
sak, agz1 tahrig etmeyen
gidalarin segilmesine
Ozen gosterilecek. Sicak
gidalar agiz mukozasi-
nin tahrigini arttiracagi
i¢in gidalarm 1lik tiike-
tilmesi onerilecek.

*Hastaya agiz bakiminin
onemi anlatilacak. Dig
firgalama sirasinda asiri
kanama vb. anormal bir
durumla karsilastiginda
islemi durdurmasi ve
saglik personeline haber
vermesi konusunda
uyarida bulunulacak.

Hemsirelik Tammlayict | Ama¢ | Hemsirelik Girisimi . .
Tanist Ozellik/ Degerlendirme
Etiyoloji
Oral
Mukoz | T.0.:- Hasta- | *Hastann fiziksel
Memb- nm oral | degerlendirilmesi yapi- | *Hastanin fiziksel degerlen-
randa Etiyoloji: mukoz | lrken dislerin siralanisi, | dirilmesi sirasinda dislerin
Bozulma | Hastanm memb- | 2812 kokusunun durumu | giralaniginin normal oldugu,
ve aft bakimindan hasta- | , e
L. . ag1z kokusunda (¢iirimi
Riski kemo.te.rapl ranmnm | s durumu deger- kg ol b (¢ 1$b.
tedavisi normal | jendirilecek. karll 01 USI(IIVV ) "C'mlomia d%r
almasina biitin- | *Hastaya order edilen Oku olmadigl goziemicndl.
bagli olarak | liikte Tanflex gargara ve
oral mukoz olmasi- | Mikostatin gargaranin
membranin | ni sag- | hasta tarafindan nasil *Hastanin order edilen gar-
kuru olmasi lamak kullanildig1 ve kullanim

garalar1 saatinde ve kullani-
mina uygun olarak kullandi-
&1 gozlemlendi.

*Hastanin staj glinlerin-

de oral mukoz membran
degerlendirilmesi Agiz
Degerlendirme Rehberi baz
alinarak diizenli olarak ya-
pild1 ve sonug 8 puan olarak
bulundu.

*Hastanin diglerini orta yu-
musaklikta bir dis firgasiyla
fircaladig1 gbzlemlendi.
Dislerini firgalamasi sirasin-
da herhangi bir komplikas-
yonla karsilagsmadigini ifade
etti.Dis firgalamasini hekim
kontroliinde siirdiirdiigiinii
ifade etti.
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*Hasta egzersiz yap-
masi1 konusunda des-
teklenecek.

*Hastaya 6dem kont-

-100cc olarak bulundu.

*Hastaya yapilan 6dem
takibi sonucunda 6dem

Hemsirelik Tanimla- Amacg Hemsirelik Girisimi | Degerlendirme
Tanis1 yicl
Ozellik/
Etiyoloji
Deri T.0.:- Hasta- | *Hastanin cildi deger- | *Hastanin cilt degerlendi-
Bii- nin deri | lendirilecek rilmesi sirasinda kollarda
tiinlii- biitlin- | *Hastanin hidratasyon | ve bacaklarda rengi sol-
giinde | Etiyoloji: liglini | durumu degerlendiri- | gun olarak ekimozlarin
g Bo- Akut Mye- | maksi- | lecek oldugu goézlemlendi.
g zulma | loid Lésemi | mum *Hastaya aldig1 ¢ikar-
A Riski hastaligina | diizeyde | dig takibi yapilacak. *Hastanin Braden Basing
iy, bagli olarak | siirdiire- | *Hastaya 2 saatte bir Yarasi Risk Tanilama
% bilmesi- | pozisyon degisikligi Olgegi sonucu 22 puan
< ni sag- | yapilacak ve pozisyon | olarak normal degerinde
o lamak degisikligi sirasinda bulundu.
> deri biitinligii goz-
o lemlenecek *Hastanin ACT sonucu
=
=)
=2
wn
Q
Q
[\l

rolii yapilacak

varlig1 gézlemlenmedi.

*Hastanin kendini yorgun
hissetmemesine bagli
olarak egzersiz yapmadigi
gozlemlendi.
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Hemsirelik Tanimla- | Amag Hemgsirelik Giri- Degerlendirme
Tamsi yic1 simi
Ozellik/
Etiyoloji
Hastanin; *Hastanin yasam- *Hasta ile birlik-
Yorgun- | T.0.:- fiziksel, sal bulgular1, kan te glinliik yasam
luk biligsel, sekeri takibi ve aktivitelerinin plan
(Hasta Etiyoloji: | duygusal laboratuar bulgular1 | siralamasi yapildi.
N giinlik Akut ve sosyal diizenli araliklar
‘| yasam Myeloid boyutlarda | alinacak *Hastanin yasam bul-
o | aktivi- Losemi uyarici ve *Hastanin yasamina | gular diizenli araliklar
EQ telerini hastaligina | dengeleyici | yorgunlugun alind1.
K| diizen- bagl aktivitelere | etkilerine iligkin
"El—": lemede olarak katilmasint | duygularimi ifade *Normalden sapma bir
E enerji saglamak etmesine izin veri- | durum goézlemlenmedi.
~ | diizeyinin lecek
<. yetersiz *Hastanin giiglii *Hastanin laboratuvar
| ve akti- yonlerini, bulgular: kontrol edildi.
vitelerini yeteneklerini, ilgi (Eritrosit:4,43 1076/
stirdiir- alanlarini tanimasi- | uL, hemoglobin:13.2 g/
mede na yardim edilecek | dl, HCT:39,4 % olarak
yorgun- *Hastaya Oncelikle- | normal sinirlarinda
luk sika- rini tanimlamasi ve | gézlemlendi.)
yetinden vazgegilebilir/temel
dolay1 olmayan aktiviteleri | *Hasta yorgunlugunun
zorlandi- birakmasi i¢in yar- | azaldigini fakat devam
gin1 ifade dim edilecek ettigini ifade etti.
etmesi) *Enerjinin en
yiiksek oldugu
donemlerde 6nemli
gorevleri yapmast
i¢in planlama yapi-
lacak
*Hastaya beslen-
menin ve egzersizin
yorgunluk agisindan
onemi anlatilacak
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Hemsirelik | Tanimlayici Amag Hemgsirelik Girisimi Degerlendirme
Tamisi Ozellik/
Etiyoloji
B *Hastanin kas iskelet *Hastanin yasam bulgulari
Ak- T.0.: Has- sistemi degerlendiri- diizenli araliklar alindi.
tivite | Hasta tanin lecek Normalden sapma bir
Intole- %Of%un}Ugi aktivi- | *Hastanin yasam bul- | durum gozlemlenmedi.
ranst ag) o telerini | gulari diizenli olarak

N hareket etmek * . .

z istemedigini yorul- alinacak Hgstanm kas 1.sl.<elet sis-
o sozel olarak madan, | *Hastanin laboratuar temi degerlendirilmesinde
?0 ifade etmesi ve | rahat bir | bulgulari diizenli aralik- | durusun normal oldugu
a8 bu durumun sekilde | larla degerlendirilecek | fakat hastanin kendini yor-
2 gozlemlenmesi | tamam- | * Hastanin yasamina gun hissetmesinden dolay1
E L layabil- | yorgunlugun hareket etmek istemedigi
~< Etiyoloji: ékm‘ mesini | etkilerine iligkin duy- g6zlemlendi.
< Myeloid Losemi - . .

; hastahzind sagla- gularini ifade etmesine
< astaliginda o .
goriilen mak. izin verilecek *Hastanin hastane diginda-
yorgunluga *Hasta giinde en az 3 ki yasaminda da egzersiz
bagli olarak defa yataktan ¢ikarila- | aliskanligt olmadig1 hasta

rak oda icerisinde ve
hastane koridorunda
yiiriimesi sdylenilecek
*Giin boyunca aralik-
larla ve yemeklerden
sonra | saat dinlenme
periyodu diizenlenecek
* Aktivitelerini yerine
getirirken, gerekmedik-
ce ayakta durmaktan
kagimmast sdylenilecek
*Yorgunluk ya da kar-
diyak hipoksi yoniinden
belirtiler gozlendiginde
aktivitelere ara veri-
lecek

*Hasta kardiyak ve
solunum yoniinden
degerlendirilecek

tarafindan ifade edildi.

* Hastanin kardiyak de-
gerlendirilmesi sonucunda
S1 ve S2 seslerinin ritmik,
radiyal nabzin 78/dk ol-
dugu ve iifiiriim, garpinti
g0giis agrist gibi anormal
bulgularin olmadigi, solu-
num degerlendirilmesinde
ise solunum sayist 20/

dk olarak bulunmus olup
hastanin normal solunum
digindaki (kussmaul, chey-
nestokes, biot solunum)
solunum tiplerinin olmadi-
g1 gozlemlendi.

*Hasta yorgunlugunun
azaldigini fakat devam
ettigini ifade etti.
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bagli olarak 6z
bakimin kendisi
yapamamast

lanacak.

*Hastaya kiyafet-
lerini degistirmede
kolaylik saglamast
agisindan fermu-
arli giysiler 6neri-
lecek.

*Hastaya bakim-
larin1 yerine ge-
tirirken yardimci
olunacak.

Hemsirelik Tammlayici Amac¢ | Hemsirelik Giri- | Degerlendirme
Tanisi Ozellik/Etiyoloji simi
0Oz T.O.: Hasta | *Hasta kendi ken- | *Hastanin 6z bakiminin
Bakim Hasta kendisinin | 6z ba- | dine karar alabil- | bityiik bir boliimiinii
Eksikligi | yorgunluguna kimint | mesi konusunda kendisi gerceklestirdigi
bagli olarak 6z | ken- desteklenecek gozlemlendi. Fakat
N bakimin1 yap- disi *Hastanin her bir | yorgunlugu devam
= mada eksiklik ger- 6z bakim aktivi- ettiginden dolay1 kisa
5 yasadigmi ifade | ¢ek- tesine katilmasi siireli olacak sekilde 6z
EQ etmesi lesti- | konusunda cesa- bakimini planladigin
K rebil- | retlendirilecek ifade etti.
.g Etiyoloji: mesini | * Hastaya 0z ba-
E Hastanin Akut sagla- | kimlarmi yapmada
4 Myeloid Losemi | mak yeterli vakit tani-
<. hastaliginda nacak.
= goriilen *Uygun gevre
yorgunluga diizenlemesi sag-
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Hemsirelik Tanimlayici Amag¢ | Hemsirelik Gi- Degerlendirme
Tanisi . risimi
Ozellik/Etiyoloji
Uyku T.O.: Hasta- | *Hastanin yasa- *Hasta gece 23:00° da
(Kali- ) nin mina yorgunlugun | uyudugunu giindiiz
tesini) | Hastanngiin | 07:00°da kalktigini ve
Giiglen- 19er1s1nde k§nd1- uyk.u etkilerine 111§k1n bu uyku siiresinin ken-
dirmeye | i yorgun hisset- | kali- duygularini ifade | gine yeterli geldigini
Hazr tiginden dola}/l tesini | etmesine izin ifade etti.
Olus uyumay1 tercih maksi- | verilecek
ettigini ifade mum L
etmesi diizeye *Hastanin giiglii
cikart- yonlerini, *Hasta giindiiz uyuma
mak | siiresinin azaldigin,
_ - yeteneklerini, ilgi giindiiz uyuyacag: saat-
Et1y019]l: I}kut | *Has- alanlarini tani- leri refakatgisiyle gegir-
o Myeloid Lésemi | tanin masina yardim digini ifade etti.
g hastaliginda yor- edilecek
= goriilen gunl
o . unlu- | o
olaral
Ql ortadan aktivite programi
& kaldir- |
v/ olusturulacak
= mak
- kaldi- | *Hastaya diizenli
n nla- _ | yatma ve yataktan
mad%gl kalkma zamanlari
takdir- | pelirlenecek
de mi-
nimum
diizeye
indir-
mek
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Hemsirelik Tanimlayicr | Amag Hemsirelik Girisimi Degerlendirme
Tamis1 .
Ozellik/
Etiyoloji
T.O.:
Duyusal | Hastanin Duyusal * Hastanin diizenli olarak *Normalden sapma bir
Algisal | istahinin algisal de- | 2@z bakimu siirdiiriilecek. | durum gozlemlenmedi.
Degi- azaldigimn, gisimlerin *Yiyecegin tadin1 almak i¢in

lokmay1 uzun siire gignen-

sim: Tat | yiyeceklerden g%derﬂmem mesi konusunda hastaya bilgi
Alma tat g¥d.er11err.1e— verilecek. *Hastanin BK1’si 25.08
alamadigini digi takdirde | *Hastann diyetine ke/m? olarak normal
ve hazimsizlik | minimum (sulu-yumusak) sinirda bulundu. *Has-
sikayetleri diizeye uyumu gdzlemlenecek tanin sulu- mu ak
oldugunu inmesini *Hastanin yasamsal bulgu- di wu-yumus
ifade etmesi | saglamak. | lart, kan sekeri takibi ve yet turtine uygun.
laboratuar bulgulari diizenli olarak beslendigi goz-
g araliklar almacak lemlendi.
=~ *Hastanin BK1’si hesapla- Ve hastanin yemek-
E nacak. lerden 6nce ve sonra
g *Hastaya yeterli beslenmenin ag1z hijyenini gercek-
B0 S i’memi anlatilacak lestirdigi fakat istah-
< Etiyoloji: Bakimi agrili ya da hos sizhiginin devam ettigi
— Hastanm olmayan islemlerin yeme- hastann kendisi ve
8 klerden once yer almayacagi hast lant tarafind
g alml$ Oldugu sekllde planlanacak . asta ya. 11’}1 aratidan
'CE kemoterapinin *Besinleri yemeden 6nce ve ifade edildi.
O GIS iizerine sonra iyi bir a.gllz hijyeni s?lgl—
baski anmasi gerektiginin dnemi
vurgulanacak
yapmasina
bagli olarak *Midede gerginlik duy-

gusunu azaltmak i¢in az az ve
sik sik beslenmesi gerektigi
ifade edilecek

*Malnutrisyon belirti ve
bulgular1 degerlendirilecek ve
hekime bildirilecek.
*Hastanin tiikettigi ana ve ara
ogiinlerin ytizdesi izlenecek,
yetersiz alim diizeni rapor
edilecek.

*Hasta ve ailesine dengeli
beslenmenin 6nemi hakkinda
bilgi verilecek.
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Hemsirelik Tanmmlayic1 | Amag Hemsirelik Giri- Degerlendirme
Tamis1 . simi
Ozellik/
Etiyoloji
Anksi- | T.0.: Hastanin *Hastayla anksiye- | *Hasta yorgunlugu
yete psikolojik te ve korku kaynagi | devam ettiginden do-
Hastanin ve fizyolojik | tartigilacak lay1 egzersiz yapmay1
hastaligim olarak rahat- ¢ok tercih etmedigini
algilamasina ladignt ifa- *Hastanin anksiye- | ifade etti.
bagliolarak | 4e etmesini | t€ yasamasina ne-
anksiyetesi ve saglamak den olan hastalig1 *Hastaya hastalig1
huzursuzlugu hakkinda yetersiz | hakkinda bilgi verildi.
é oldugunu bilgi sahibi olma- | Hasta bilgi verilmesi
s ifade etmesi sina bagli olarak sirasinda soru sormaya
% hastaya hastalig1 tesvik edildi. Fakat
M hakkinda bilgi hastanin hastaligin
=4 verilecek akibeti hakkinda en-
= . diseli oldugu gozlem-
g | e e
& Akut Mye- bilei verilecek
e loid Losemi gt vertiece
= hastahigin *Hasta ile iletigim
= algilamasina stirdiiriilecek ve
f‘: ve hastaligi duygu, diisiince ve
g hakklr}da endise ifade etmesi
E yetersiz saglanacak
5} bilgi sahibi
’54 olmasina *Hastanin tepkileri
= bagli olarak konusma sirasinda

gozlenecek

*Hastaya fiziksel
aktivitenin anksiye-
te izerindeki etkisi
anlatilacak

*Hastanin dikkati
baska yone ¢ekil-
meye calisilacak.
(Miizik dinleme,

kitap okuma, ya-

kinlar1 ile sohbet

etme vb.)
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*Hasta akranlar1 ve
aile iiyeleri ile ile-
tisim kurmasi i¢in
cesaretlendirilecek

*Hasta i¢in risk
faktorleri belir-
lenecek.(Hastaya
peruk, bone vb.
seyler takabilecegi
hakkinda 6nerilerde
bulunulacak)

Hemsirelik Ta- Tanmimla- Amag Hemsirelik Giri- Degerlendirme
nist yici simi
Ozellik/
Etiyoloji
Beden |T.O.:- *Hastanin *Hasta duygularin1 | *Hasta ile hastalig:
Imajin- kendini ozellikle hislerini hakkinda konusuldu.
da Bo- gercekei diistincelerini kendi | Hastanin allopesiden
zulma bir sekilde | bakist konusundaki | dolay1r moralinin
= Riski degerlendi- | duygularini ifade bozuk oldugu goz-
g rebilmesini | etmesi i¢in destek- | lemlendi.
S B lenecek
Vi Etiyoloji: [ saglamak
M *H §lik
Hastanin asta sagh .
é kae.den problemi, tedavi, *%Ia.l.sta ile yapilan
5 kemoterapi | imajt duy- | proonoz ilerlemeler | g0riisme sirasinda
m almasina gularinda konusunda soru kendisine renkli
& bagh olarak | artmaoldu- | sormag; icin cesa- poneler gldlrdlglm
= meydana gunu S(.)Zel retlendirilecek ifade etti. Konusma
% gelen al- olarak ifade sirasinda hastanin
L0 lopesinin etmesini *Hasta kendi ba- moral ve motivasyo-
f etkisiyle saglamak kimi ve bakim ve- | nunun iki giin 6nce
£ olusan fi- . ricileri konusunda | yapilan goriismeye
"g ziksel go- Hvastamr} sahip oldugu yanhs | kiyasla daha yiiksek
o riiniimiine | S2EUKI BT | anlama ve kavram- | oldugu gézlemlendi.
— bagli olarak | "™ V¢ lar agikhiga kavus-
™ bag etme turulacak
becerilerini o
gostere- *Hastaliga uyum *Hastanin a}lesme
bilmesini saglamak i¢in aile ulasllamadlgl.n(.lan
saglamak desteklenecek dolay1 uyum igin

destekleme sadece
refakatgisi ile sinirlt
kalindu.
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Etiyoloji:

Hastanin
hastaligini
algilamasina
bagli olarak

Hemsirelik Tammlayic1 | Amag Hemsirelik Girisimi Degerlendirme
Tanisi .
Ozellik/
Etiyoloji
Rol Per- T.0.: Has- *Hastanin duygu ve dii- | *Hastanin ailesine
formansin- tanin ya- | siincelerini ifade etmesi | ulasilamadigindan
da Ekki- Hastaan saminda | saglanacak dolayi rol performan-
sizlik hastaligima ey da- | st hakkinda bilgilen-
ve suanda na gelen *Hastanin anksiyetesi | dirme sadece refakat-
hastanede ol- degi- ve stres durumu mini- ¢isi ile sinirh kald.
masina bagli sikleri mum diizeye indirilme-
olarak kizina | papul- ye c¢aligilacak
kars1 annelik .
roliinii eskisi Lein;:? lS; *Aile i¢i siireclerin *Hasta duygu ve
gibi gergek- | nak & bozulmamasi adina rol | diistincelerini ifade
. lestiremeye- performansinda yasa- etmesi konusunda ce-
= cegini dii- nan problemler hak- saretlendirildi. Hasta-
= siindiigiinii kinda hasta ve ailesine | nin hastalig1 sebebiy-
= sozel olarak egitim verilecek. le meydana gelen rol
~ ifade etmesi . Herini veri ve p.e.rformansmdaki
0 Hasta rollerini yerine | degisimler hakkinda

getirmeye iliskin dii-
siinciilerini ifade etmesi
icin tesvik edilecek.

*Yasaminda, yasadig1
rol degisiklikleri ile
uyumlu diizenlemeler
yapmaya yonlendiri-
lecek.

sorular sordugu g6z-
lemlendi.
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|Hemsirelik Tanimlayic1 |[Amag Hemgsirelik Girisimi  |[Degerlendirme
Tanis1 Ozellikler/
|Etiyoloji
Sosyal | T.0.:Has- | *Hastanin | *Hasta igin risk fak- *Hasta ile yapilan goriis-
Etkile- | tanin ailesi | iginde torleri belirlenecek. me sirasinda kendisine
simde | ve arka- bulundugu | (Hastaya peruk, bone | renkli boneler aldirdigini
Bozul- | daslaryla sosyal vb. seyler takabilecegi | ifade etti.
ma iletisiminin | durumu- hakkinda 6nerilerde
hastaneye nu kabul bulunulacak)
yatmadan ctmesini * *Hastaya sosyallesmesini
Gnee iyi saglamak Hastada algilanan 1astaya sosyallcs
oldugu fakat izolasyonu tartisarak saglayacak ortamlar ve
hastaneye *Hastanin | nedenleri bulunmaya | firsatlar yaratilamadi.
yattiktan sosyal calisilacak
sonra etkilesim . L
hastanin kurma iste- | *Sosyallesmesini sag- *Hastanin ailesine ulagi-
kendisini ginin artti- layacak ortamlar ve lamadigindan dolay1 rol
izole ettigi | &Mt ifgdp firsatlar yaratilacak performansi hakkinda
hastanin etmesini *Hastaya bakim veri- bilgilendirme sadece refa-
refakatgisi | Saglamak lirken destekleyici bir | katgisi ile sirli kaldr.
(hgsj[anm *Hastanm | tutum iginde olunacak
esmin an- sosyalizas-
nesi) tara- . *Hastalik hakkinda ve *Hast fakatei ka-
findan ifade | Y™ U® | tedavisi hakkinda aile | 25 amn refakatei ka
. . ilgili do- . o bul ettigi gdzlemlendi.
. edilmesi tiyeleriyle iletisime oo
v yumunda Jecek (Arkadaslarll ve sevdlgl
= artis oldu- geat komsulari ziyaret saatinde
= gunu i'fa'de *Hastanin duygularini | geldi.)
é Etiyoloji: etrfllesmlk agiklamasi i¢in ortam
0 Akut Mye- saglama olusturulacak.
loid Losemi *Cevresi ile olumlu
hastaliginin iliskiler gelistirmesi
fiziksel icin tegvik edilecek.
goriiniimde *Isteklerini ve bek-
yarattig1 lentilerini ifade etmesi
degisiklige i¢in cesaretlendirile-
bagli olarak cek.
*Hastaya soru sormasi
igin firsat verilecek.
*Kendi istegi dogrul-
tusunda arkadaslar1 ve
yakinlariyla goriismesi
saglanacak.
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ortaminda bunu
durumu saglaya-
madigini ifade
etmesi

Etiyoloji: Has-
tanin hastaligina
tedavi siirecinde
hastanede yat-
masina baglh
olarak

Hemsirelik Tanimlayici Amag Hemsirelik Girisimi | Degerlendirme
Tanisi Ozellikler/Eti-
yoloji
Etkisiz | T.0.: Hastanin | *Hasta *Hastanin emosyenel | *Hasta hastalik
Bas hastaligini algi- | kendi ¢ev- | durumu hakkindaki hakkindaki duy-
Etme lama durumuna | resindeki duygu ve diistinceleri- | gu ve diislince-
bagli olarak olumsuz ni dile getirebilmesini | lerini dile getir-
hastanin stres durumlar1 | saglamak ve hasta ile | mesi konusunda
diizeyi artmakta- | degistir- konusma sirasinda jest | desteklendi fakat
dir. Hasta 6fkeli, | mek igin ve mimikleri gozle- hastanin konus-
kizgin ve stresli | uygun necek mak istemedigi
oldugu durum- | kararlart o verdigi cevap-
larda hastancye | alabilme- | *Hastanm klslgel | lardan ve jest ve
8’ yatigindan 6n- sini sagla- bag etme becerilerini mimiklerinde
2 ceki yasaminda | mak hastane ort.amln.da. da | pelirgindi.
'3 olumsuz durumu uygulayabilmesini
i yaratan ortami *Hastanin | saglamak
)qb).() terk. ettlg'l n aldlgkl d _ | *Hasta davraniglarim1 | *Hasta hastanede
[5) sakinlestikten gun Karar ~ . i _
A sonra olaya lart uygun degerlendirmesi ko-' kalmasia bagl
— miidahale etme- | eyleme qusunda cesaretlendi- | olarak
yi uygun gordii- | doniistiire- rileces stresini
giinti ve bunu bll,m esmt *Problemi yapici se- yonetmede
uyguladigimt [ saglamak ool ol icin has- | giicliik cektigini
ifade etmektedir. taya yardim edilecek | ifade etti.
Fakat hastane

*Hasta yakini
hastanin arttk
olaylara hasta-
neye yattigr ilk
donemlere ki-
yasla daha yapici
sekilde yaklasti-
g1 ifade etti.
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8.HEMSIRELIK GiRISIMINDE YARARLANILAN OLCEKLER

8.1.Ag1z Degerlendirme Rehberi (Kayis,2014)

AGIZ DEGERLENDIEME REHEERI
Sayizal ve Tammlayio Oranlar
Degerlendirilecek | Degerlendirme Olgiim vintemi
Bilge — Hasta Araglan 1 2 3
Daha boguk .
Hastayla ya da gatall Komnsms gighisi
Ses Dinleme Eomisarak Mommnal - sas va da konusurken
i
Hastaya yurmads
bir somumm olup
olamadifim sor
* O Zirme Yutarken -
Yutma Gazlem refleksini test Hommal bazen sin B:}nm];i_;,si
etmek igin dilin - hissemme 5
arkasina yavagga
dil basacagim
yerlastr ve basnr
Dudaldar Gozlem/ Gizle ve i:::":z’! Eum ve Yara ya da
Palpasyon dudaklan palpe et 5 gatlammsg hemoraji
Papillalann
matlagmas,
Dokunum Pembe ve b can b:ﬂ]
Dil Gozlem/ 0Ty nemli S —— Su toplanmas: ya
Palpasyon gizle ve dili palpe | papillalar I‘.ap]anal:l':asl da catlak
et mevout (Kzarikl
olabilir ya da
olmayahilir)
Dl basacagm
afz igine sok, B
Tiikriik Dil basacaln | dilin ortasma ve ﬁ‘].‘;*.“] Takirigin Tiikrik yok
afiz tabamina koyulagmas
dokunndur
Ulserasyon
olmadan
Dokunun krzankhk Hemorajili ya da
Miikdz Gozlem S rimmininG Pembe ve weya beyaz bir hemorajiziz
Membranlar E Gade Nemli tabaks ile ilserasyon
kaplanmmg
miikoz
membran
Dil basscafn | Dil basacafimm Kozsnkhik Spentan hemorsi
. . " . Pembe ve - va da basmgla
Diis etleri we ucuyla dis etlerine Sas) olabilir veya birlikte
Gozlem haffbasor olmayahbilir .
hemoraji
Diig we digeti
arasindaki simirda
. isler ya da protezin
R Protez alsnm ve T Di verlegtis alands
Disler ya da - - da arasmda plak -
Frotezler Ghalem ¥a diglenin &l doku ya da 8l plak ya da Gl
ginintisimi gozle ok " ok dokn (Eiigik bir
. ravmayla bile
hemoraji, dig et

renginds degisme)

Total Puan=8

Hastanin Agiz Degerlendirme Rehber’i degerlendirme sonucu normal deger

araligindadir.

| 88 |




[lknur YOCEL

8.2. Braden Risk Degerlendirme Olgegi (Giil,2011)

Tablo 2. Braden skalas

Duygusal alg:
Basing ya da
rahatsiz edici
durumlan
algilama

Nemlilik
Derideki nemin
derecesi

1. Tamamen
yamitsiz

Biling diizeyinde
degis veya
sedasyon nedeniyle
agrih uyaranlara
(yakalama inleme
cekme vb.) Yaniun
olmamasi veya tim
viicutta agriyi
hissetmede

sirh

1. Tamamen nemli

Ter
veya idrarla derinin
stirekli nemli olmasi;
hasta cevrilirken,
tasirken viicudu
kurulanmal

Beslenme
Yiyecek alimi

Aktivite 1. Yataga bagimh
izil iy Surekli

derecesi

Hareket 1. Tamamen

Posen hareketsiz

degistirme Yardimsiz pozisyon

derecesi degistiremiyor

1. Cok zayif
Asla yemegin
tamamini almiyor.
Nadiren yemegin
yarisini yiyor. Gunde
iki porsiyondan az
protein ahyor. Sr
aliyor. Destekleyici
sivi diyet almiyor.
Veya NPO/IV ile bes
gunden fazla
besleniyor.

az

2. Sadece agrih
uyaranlara cok
sinirh yamt;
Rahatsizhig dile
getirememe,
yalnizca inleme/
huzursuzluk
ile ifade ede
veya
viicudun yansindaki
agni/rahatsizhig
hissetme

me

2. Cok nemli
Deri siklikla nemli
fakat her

zaman degil; carsaf
her siftte

bir kez degist

Imeli

2. Tekerlekl
sandalyeye bagimh

Yartme sinirli/yok.
Kendini kaldiramiyor
ve/veya sandalyeye
yardimla oturuyor.

2. Cok sinirhs

Vicuduna
ekstremitelerine
siirh olarak
bagimsiz
pozisyon
degistirebiliyor.

2. Muhtemelen
yetersiz

Nadiren, sunulan
yemegin tamamini
viyor, genellikle,
yarisinit yiyor. Yalnizca
guinde tc porsiyon
protein aliyor.
Genelde verilen diyeti
aliyor. Veya IV sivi
diyet/tiple
besleniyor.

3. Sozla komutlara
kismen yamit;
Rahatsizlik veya
dénme

istegini dile
getirememe

ya da 1-2
ekstremitede
rahatsizlik veya agn
hissetmede sinirlilik

3. Ara sira nemli
Deri ara sira nemli;
giinde bir kez ekstra
carsaf degistirmek
gereki

3. Aralikli yurayor
Giin boyunca ara
sira kisa aralarla
yardimla/ yardimsiz
yiriyor. Zamanin
cogunu yatakta/
sandalyede geciriyor.

3. Hafif simirh

Viicudunun veya
ekstremitelerinin
pozisyonunu sik
sik degistirebiliyor.

3. Yeterli besleniyor

Sunulan dért
porsiyon protei
alyor. Veya
beslenme ihtiyaci
TPN/tuple
karsilaniyor.

4. Normal sozel
yanit;

Sézel komutlan
algilama, agri,
rahatsizhigini dile
getirmede sorun
yok.

4. Nadiren nemli
Deri genelde kuru;
rutin aralarla
carsaf
degistirilmeli.

4. Sik yiiriyor
Oda icinde, disinda
giinde en az iki kez
veya iki saatte bir
yiriyor.

4. Sinir yok
Yardim olmadan
her tarlii pozisyonu
alabiliyor.

4. Ma

Puan

[a ]

[a ]

Sunulan her
yemedi aliyor.

Tablo 2. Braden skalasi (devami)

Surtunme ve
yiwrtilma

Toplam Puan

1. Problem

Tasinirken yardima
ihtiyaci var. Carsafla
tasinabiliyor.
Spastisite,

kontraktiir ve
ajitasyon siirtiinmeye
neden oluyor.

2. Olasi problem

Tasinirken az
yardima

ihtiyaci var. Yatak
veya sandalyede iyi
pozisyon

alabiliyor.

3. Sorun Yok
Yatakta sandalyede
bagimsiz olarak
hareket edeb
iyi pozisyonlar
alabiliyor.

or,

1V Intravensz

15-16 puan (75 yas tGzerindeki bireylerde 15-18 puan) = Dustik risk, 13-14 puan = Orta risk 12 veya daha az puan

= Yiiksek risk.

Hastanin Braden Risk Degerlendirme Olgegi sonucu 22 puan olarak normal

deger araliginda bulundu.
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1. FIBROADENOM

Fibroadenomlar genellikler 1-2 cm ¢apinda,mobil ve diizenli sinirl,diizenli
sekilli kitlelerdir.Geng kadinlarda en sik goriilen meme kitlesidir.(Saglam S&-
Terzi C.2002)Fibroadenom gelisimindeki patogenez net olamamakla birlikte,-
geng yas ,oral kontraseptif kullanimi ve hizli biiyiiyen bazi tiirlerinde Epstein
Barr viriisliniin rol oynadigi bilinmektedir.(Saglam S&Terzi C.2002, .Chagpa-
rAB.2010)Fibroadenomlar memenin atipi icermeyen proliferatif lezyonlardir.
Meme lobiillerinden koken alirlar.Epitelyal ve stromal komponent igerirler.
Mikroskopik olarak hipertrofiye olmus bir lobiilden makroskobik olarak fibro-
adenoma doniigen farkli paternlerde goriilebilirler.( Saglam S&Terzi C.2002,
.ChagparAB.2010).Genellikle boyutlari 2 cm civarinda durur.Bu durumda ger-
¢ek bir neoplazi olamdiklarinin ispatidir.5 yil i¢inde ylizde 50’sinin kayboldugu
gosterilmistir.( Saglam S&Terzi C.2002, .ChagparAB.2010)Hormonal etkile-
re bagimlilik gosterirler.Menapoz doneminde geriledikleri goriilebilir.nadiren
her iki meme ve tek memede ¢ogul sekilde bulunabilirler.( Saglam S&Terzi

| o1 |



Memenin Benign Lezyonlart

C.2002, Singh B.2006)Basit fibroadenomlarda kanser riski artis1 yoktur.Komp-

lex fibroadenomlarda risk artisi vardir.

1.1.Fibroadenomlarda Tanm

Fibroadenomlara en stk meme ultrasonografisi tan1 konulur. Yuvarlak,diiz-
giin sekilli,diizglin sinirli homojen i¢ yapida goriilen hipoekoik kitlelerdir.BI-
RADS 2 katergoride yer alirlar.(sekill) Tipik kalsifikasyon bulgusu olmayan iyi
smirlt solid kitleler yine yiiksek olasilikla iyi sinirli bening lezyolar BIRADS 3
olarak degerlendirilir.Bu kitleler 6 aylik periyodlarla takipedilir.3 y1l degigme-
diginin gozlenmesi giivenlidir.(Guray M&Sahin AA.2006)Nadiren fibroade-
nomlar atipik olarak makrolobiile,gégiis duvarina dik yerlesimli,fibroz igerigi
yiiksek ,diizensiz smirl olabilirler.( Stavros AT&Thickman D&Rapp CL&-
Dennis MA&Parker SH&Sisney GA.1995) izlemlerinde boyularinda biiyiime
gosteren fibroadenomlara,ailede meme kanseri dykiisii bulunan 40 yas iizeri ka-
dinalrdaki fibroadenomlara,hizli biiylime gosteren ve 2 cm iizeri boyuta ¢ikan
fibroadenomlara biyopsi diisiiniilmelidir. Yada kitle malinite lehine kusku tasi-
yorsa BIRADS 4 yine biyopsi yapilmalidir.( American Collage Of Radiology)

1.2.Fibroadenom tipleri

Juvenil fibroadenom: Siklikla 10-18 yas araliginda adolesan ¢agda ortaya
cikar.Hizli bitylime egilimindedir.Hem epitelyal hem stromal elemalarca
zengindir.Eger boyutu 4 cm ve iizerine ¢ikarsa total eksizyonu gereklidir.
Bu ¢ok daha biiyiik boyutlara ulastiginda eksize edildiginde daha kotii
kozmetik sonuglara neden olacagi ig¢in onerilmektedir.Eksizyon sonrasi
niiks sik goriiliir.(Tafra L&Robb GL&Hortobgyi GN.2004, Drutz JE&-
Middleman AB.2010)

Dev fibroadenom:Fibroadenom biiyiikliigiiniin 5 cm tizerine ¢ikmasi duru-
mudur.(sekil 2)Filloides tiimorii ile ayrimini yapmak gligtiir. Bu nedenle
total olarak eksize edilmeleri onerilir.( Saglam S&Terzi C.2002, Chag-
parAB.2010)

Kompleks fibroadenomlar: Tanis1 biyopsi ile konulur.Sklerozan adeno-
zis,duktal epitelyal hiperplazi,epitelyal kalsifikasyonve papiller apokrin
degisiklikler icerir.Ozellikle ailesel risk faktdrii pozitif olan kadinlarda
minimalde olsa meme kanseri riski tagidig1 kabul goriir.Bu neden biyopsi
endikasyonlar1 vardir. (Saglam S&Terzi C.2002, Singh B.2006)
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Sekil 1. Meme fibroadenom ultrasonografi goriintiisii

Sekil 2. Eksize edilmis 10 cm ¢apindaki dev fibroadenom
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2. FIBROKISTLER

Memenin en sik rastlanilan bening lezyonlarindandir.Genellikle 20-50 yas
grubu arasinda menstriiel siklusu aktif kadinlar1 etkiler. Hormon replasman te-

davisi almayan postmenapozal kadinlarda nadirdir.

Kesin patogenezi bilinmemekle birlikte progesterona karsilik Ostrojen iis-
tiinliigiinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.Ostrojen varligi semptomlarin
olusmast i¢in gerekli goriilmektedir.Hastalarin %50°sinde klinik,%90’1nda ise
histolojik degisikliklerin gorildiigii fibrokistik degisiklikler olarak tanimlanir-
lar.( Guray M&Sahin AA.2006, Brenner R&Bein M&Sarti D.1994)

2.1.Fibrokistlerde Tani

Meme kistlerinde en sik kullanilan tan1 yontemi, hasta 35 yasin altinda ise
meme ultasonografisi,35 yas iizerinde ise mamografi ve meme ultrasonografi-
sidir.( Berg WA&Campassi Cl&loffe OB.2003)

Meme ultasonunda kistler 3 gruba ayrilir:basit,komplike ve komplex kist.(
Berg WA &Campassi Cl&loffe OB.2003)

2.1.1.Basit Kistler

En sik goriilen gruptur.Ultrasonografide ince duvar,diizgiin yuvarlak se-
kil,internal eko ve posterior akustik gélgelenme igerirler

2.1.2.Komplike Kistler

Ultrasonografide diisiik seviyeli internal eko ve intrakisitk debrisler igerir-

ler.Malinite orani %2 ‘nin altindadir.

2.1.3.Komplex Kistler

Hem kistik hem de solid komponent igerirler.Malinite riskinin %23-31 ara-
st oldugu bildirilmistir.( Berg WA&Campassi Cl&loffe OB.2003,Doshi DJ&-
March DE&Crisi GM&Coughlin BF.2007).Komplex kistlerin ultrasonografide
%05.5 oraninda saptandig1 bilinmektedir.Klain duvar,kalin septa,intrakistik kit-
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leler yada farkli solid komponentler igerebilirler.Bu nedenle BIRADS 4 ola-
rak smiflandirilarak kesin tani i¢in biyopsi yapilmasi gereken kistlerdir.( Berg
WA&Campassi Cl&loffe OB.2003, Tea MM&Grimm C&Fink-Retter A&-
Bikas D&Kroiss R&Kubista E&Wagner.2009, Houssami N&Irwing L&Ung
0.2005)

Memedeki komplex kistlere biyopsi yapmak i¢in ince igne aspirasyonu,-
kor biyopsi ve cerrahi biyopsi teknikleri kullanilabilir.Ultrason esligin biyopsi
yapilabilir.Aspirat kanli ise sitolojik inceleme yapilir Aspirat kanli degilse ve
aspirasyon sonrasi kist tamamen geriledi ise sitolojiye gerek yoktur.Aspirasyon
sonrast %30 oraninda kistler yeniden olusabilir.( Mansel R&Harrison B&Mel-
huish.1990)

Kistlerde doku biyopsisi ne zaman gereklidir ?
1.Kist i¢inde beklemis kanli siv1 varliginda
2.intrakisitk kitle varliginda

3.Aspirasyon sonrasi kitle kaybolmadiysa

2.2.insidans

Meme biyopsisi yapilan hastalarin %34 ‘iinde ve meme kanseri cerrahisi
geciren hastalarin %40°1inda memede kisitk kitle saptanmistir.Meme taramasi
yapilan bir grub kadinda ise her yil %1’inde yeni bir kistik olusum gelistigi
goriilmistiir.( Marchant DJ.2002, Donegan WL.2002)

2.3. Histolojik Ozellikleri

Patolojik olarak 3 morfolojik 6zellige sahiptir:kist formasyonu,fibrozis ve
adenozistir.Kistler sivi ile dolu yuvarlak yada oval olusumlardir.Kadinlarin
iicte birinde gortilebilir.( Bradlow H&Fleisher M&Breed C.1990, Santen RJ&-
Mansel R.2005)

Makrokistlerin karsinom gelistirme riski olmadigi diisiiniildiigiinden sadece
rutin takip onerilir.Fibrokistik degisiklikler nonproliferatif meme lezyonlaridir.
( Mc Divitt R&Stevens J&Lee N.1992, Doshi DJ.March DE&Crisi GM&Cou-
ghlin BF.2007)
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Sekil 3. Meme kisti ultrasonografik goriintiisii

2.4.Klinik Bulgulan

Meme agrist en sik goriilen sikayettir.( Millet AV&Dirbas FM. 2002).Diiz-
giin sinirl ,hareketli,bazen agr1 ve hassasiyet olusturan ve nadiren meme basi
akintisina yol agabilen lezyonlardir.

2.5.Fibrokistik Kitlelere Klinik Yaklasim

Fibrokisitk kitleler 2 cm ¢apina ulasana dek ultarsonografik olarak takip edi-
lemelidir.2 cm ve tizerindeki boyutlarda kist icerigi aspire edilmelidir. Ve ardin-
dan 6 aylik meme ultrasonografi takiplerine devam edilmelidir.2.kez 2 cm ve
tizeri boyuta ulagan kist 2.kez aspire edilmelidir.6 aylik ultrasonografi takiple-
rinde 3.kez 2 cm iizeri boyta ulasan kistlere cerrahi total eksizyon 6nerilmelidir.

Kist Sivisimin Analizi:Kist sivisi i¢cindeki sodyum ve potasyum oraniorani-
na gore kistler iki gruba ayrilabilirler. Tip 1’de yliksek potasyum diisiik sodyum
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bulunur.Bunlarin steroid seviyesi yiliksektir ve apokrin epitel ile doselidir. Tip
2’deytliksek sodyum diisiik potasyum bulunur.Bunlarda yiiksek konsantrasyon-
da albiimin,cea,ca 125,steroid hormon baglayan globulin bulunur ve diizlesmis
lobiil epiteli ile dosenmistir.( Marchant DJ.2002)

3. MEMEDE LiPOM

Lipomlar yag hiicrelerinden olusan yavas biiyiiyen ve kanser olmayan hiic-
relerdir.Muayenede diizgiin smirli mobil olarak ele gelirler.Memenin fibroa-
denom ve kisitk kitleleri gibi belirgin goriildigl bir yas araligi yoktur.( Lanng
C&Eriksen BO&Hoffmann J.2004, Giiray M&Sahin AA.2006)

Cogunlukla agrisizdir,biiyiik boyutlara ulagsa dahi malinite riski yok farze-
dilir.Klinik ve radyolojik olarak lipomu farkli bir benign kitleden ayirmak zor
olabilir.Kesin tanis1 ince igne aspirasyon biyopsisi ile konulur.( Perry NM&Qu-
alitty JL.1996)

3.1.Meme Lipomuna Yaklasim

1.Klinik tan1 mutlaka ince igne aspirasyon veya kor biyopsi ile dogrulan-

malidir.

2.Mamografi ve meme ultrasonunun lipomu gostermesi sart degildir ancak
bu iki goriintiileme ile malinite siiphesi ekarte edilir.

3.Memedeki kitlenin lipom oldugu kanitlandiginda eksizyona gerek olma-
dan 6 aylik kontroller ile kitlenin takibi yapilir

3.2.Memedeki Lipomum Eksizyon Kriterleri
1.Hastanin istemesi

2.Lipomun biiylimesi ve kozmetik olarak deformite yaratmasi
3.Takiplerinde hizl1 biiyiime gdstermesi

4.Enfeksiyon olusturmasidir.( Hughes LE&Mansel RE&Webster DJT.2000)
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4. MEME HAMARTOMU

Memenin nadir goriilen,iyi huylu ve ¢cok yavas biiyiiyen kitleleridir. Hamar-
tomlarin ¢api ortalama 1-4 c¢cm arasindadir.( Weinzweig N&Botts J&Marcus
E.2001). Fizik muayenede cilde yada kas dokuya invaze olmamis agrisiz mobil

kitleler olarak saptanirlar.

4.1.insidans

Meme kitlelerinin %0.7’sini olustururlar. Mamografi meme ultrasonu man-
yetik rezonans ve biyopsi tekniklerinin sik kullanimi ile rastlanma oranlari
artmistir.(Altermatt HJ&Gebbers JO&Laissue JA.1989,Herbert M&Sandbank
J&Liokumovich P.2002).Literatlirde %8 hastada mamografi taramasinda tani
konuldugu gosterilmistir.( Wahner-Roedler DL&Sebo T&Gisvold J. 2001). En
sik 13-88 yags ( ortalama 45 yas )araliginda goriiliirler

4.2. Tam

Goriintilleme yontemlerinde BIRADS 2-3 kitleler olarak tanimlanirlar.
Opasitenin derecesi meme parakimindeki yag doku orani ile baglantilidir.Yag
doku orani fazla ise lipom,az ise fibroadenom ile karigtirilabilirler.Ultrason ve
mamografinin degerlendirmede yetersiz kaldigi durumlarda meme manyetik
rezonans ayirici tanida kullanilabilir. Manyetik rezonansda iyi sinirh diizgiin
kapsiillii bir kitle olarak goriiliir.( Tovar JR&Callejas M&Alaez A.2006).Rad-
yolojik olarak tan1 konulmadiginda biyopsi gerekli olabilir.( Wahner-Roedler
DL&Sebo T&Gisvold J.2001).Ancak hamartomlar sitolojik ve histolojik ola-
rak normal meme dokus yapisi icerdigi igin bazen patolojik inceleme ile de
taninamayabilir.( Paraskevopoulos JA&Hosking SW&Stephenson T.1990)

Hamartom kesin tanisit eksisyonel biyopsi ile konulur.( Park YM&Kim
EK&Lee JH&Ryu JH&Han SS&Choi S.Lee &Yoon HK.2008, Berna JD&Nie-
ves FJ&Romero T&Arcas 1.2001)

Hamartomlar premalign lezyonlar degildir. Tanis1 netlesmis hamartomlar
biiyliik boyutlara ulagsmadigr miiddetce takip edilebilirler. Meme hamartomlar
her ne kadar premalign 6zellikte olamasa dahi normal meme dokusu igerdi-
ginde bu doku icerisinde gelisme ihtimali olabilecek malign degisim ihitma-
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line karsi total olarak eksize edilmelidirler.( Silva B&Rodrigues JS&Borges
US.2006,Gatti G&Mazzarol G&Simsek S.2005)

5.INTRADUKTAL PAPILLOM

Memenin papiller neoplazileri,meme duktusu igerisinde benign,atipik ve
malign alt tiirleri goriilebilen lezyon grubunu icermektedir.Bu lezyonalr soliter
ve multipl ve atipisiz ve atipili papiller neoplaziler olabilirler.( Ueng SH&Mez-
zeti T&Tavassoli FA.2009)

5.1. Klinik Bulgulari

En sik semptomu patolojik meme basi akintisidir.Palpasyon ile saptanamaz-
lar. Tek memeden olan,tek kanaldan gelen,serdz,serdanjinéz veya hemorajik
akintilar patolojik akintilardir.

Patolojik meme bas1 akintilarinin %40 ile 70’ini papiller neoplaziler olustu-
rur.Papillom tanisi alan hastalarin yarisinda kanli patolojik meme akitis1 geli-
sir.( Al Sarakbi W& Worku D&Escobar PF&Mokbel K.2006)

Yapilan bir ¢aligmada patolojik meme akintisi ile bagvuran hastalrin %42 ’sin-
de standart goriintiileme ile hi¢bir bulgu saptanmazken,cerrahi eksizyonda %44
“linde papiller neoplazi tespit edilmistir.Papiller lezyonlar genellikle genislemis
bir duktus i¢erisindeki mm boyutta kitlelerdir.2 cm tizerindeki boyutlarda palpe
edilebilirler.( Mulligen AM&O’Malley FP.2007)

Soliter intraduktal papillomlar siklikla 40-55 yas grubu araliginda oldukga
sik gortilen papiller lezyonlardir.Papillomatozisler ise daha gendg yas grubunda
soliter lezyonlardan 7-8 kat daha nadir goriildiigii halde, karsinom gelistirme ih-
timalleri daha yiiksektir.Meme bas1 akintisindan ziyade belirgin olmayan kitle
ile bagvururlar.Juvenil papillomatozlu olgularin yaklasik %25-58’inde ailede
meme kanseri Oykiisii bulunmaktadir.( Mansel RE&Webster DJT.1990)

5.2.Tam
5.2.1.Mamografi
Soliter papillom genellikle bulgu vermez.
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5.2.2.Galaktografi

Patolojik meme basi akintis1 olan olgularda tanida en 6nemli goriintiilleme
yontemidir.Lezyonlarin sayisive derinligi ile ilgili yararli goriintii verir.Soliter
papillomlarda ani kesilme bulgusu goriiliirken,kisitk genislemeler dolus defekt-

leri gosterirler.

5.2.3.Ultrasonografi

Kitle palpabl oldugunda,intrakistik ve intraduktal solid kitle seklinde goriin-
tii verebilir.

5.2.4.Manyetik rezonans

MR galaktografi tanida , diger goriintiileme yontemlerine gore belirgin iis-

tiinliik gosterir.

5.2.5.Duktoskopi
Son donemlerde en kayda deger gelismedir.Cap1 0.55 -1.2 mm olan fiberop-

tik bir mikroendoskop ile lezyonun ve duktal epitelin dogrudan goriilmesi ve
lezyonun dogru lokalize edilmesi ve hatta intraduktal neoplazinin eksizyonuna
imkan tanir.Ayriva duktoskopik lavaj sitolojik 6rnekleme i¢in oldukga tatmin
edici sonuglar verebilir.Palpabl lezyonlarda 1.I.A.B,fizik muayene ve mamog-
rafi ile degerlendirildiginde yiiksek spesivite ve sensiviteye sahiptir.( Mokbel
K&Escobar PF&Matsunaga.2005)

5.3.Patolojik Ozellikleri

Histolojik incelemede papillomlar,duktus liimeninde dogru gelisim goste-
ren,fibrovaskiiler stroma igeren,¢ift sirali (epitelyal/miyoepitelyal ) hiicre taba-
kastyla doseli papiller yapilardan olusur.( Santen RJ&Mansel R.2005)

Malign papiller lezyonlar 5 histolojik grupta incelenir:
1.in situ duktal karsinom (DKIS)

2.papiller DKIS

3.intrakistik papiller karsinom

4.solid papiller karsinom
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S.intrakistik papiller karsinomdan gelisen invazif karsinom.

Her histolojik tiir farkli derecelerde kanser riskine sahip olduguundan lezyo-
nalrin total eksizyonu ¢ok dnemlidir. Tanisal oldugu kadar tedavi i¢in de 6nem-
lidir.Biyopsi ile saptanan benign papiller lezyonlar %1-5 oraninda goriilmek-
tedir.

5.4. Tedavi

Lezyon yada lezyonlarin total cerrahi eksizyonu hem tanisal anlamda yararl
olur hem de akint1 sikayetinin ortadan komple kalkmasini saglar.Hedef genis-
lemis ve lezyon igeren duktusu geride lezyon birakmadan total eksize etmektir.

Duktoskopik eksizyon ile de basarili sonuclar elde edilmektedir.( Dennis
MA&Parker S&Kaske T1.2000)

6.YAG NEKROZU

Memenin yag dokusunda gelisen enflamatuar olmayan bening bir lezyon-
dur.Meme kanserini taklit edebilir yada var olan bir maliniteyi gizleyebilir.Ana
nedeni travmadir.(%21-70).Radyoterapi,antikoagiilasyon,kist aspirasyonu,bi-
yopsi,meme koruyuuc cerrahi,meme kiiciiltme cerrahisi,meme rekonstriiksiyo-
nu ve meme enfeksiyonu gibi nedenlerle olusur. Meme kanserinde %0.8 ora-
ninda goriilebilir.( Tan PH&Lai LM&Carrington EV.2006)

6.1. Klinik Bulgular

Travma sonrasinda ele gelen agrili kitle en tipik sikayettir.Bu diizensiz yii-
zeyli sert bir kitledir.Buna ek olarak ekimoz,eritem,inflamasyon,agri ,deri ¢e-
kintisi ve lenf nodu biiyiimesi goriilebilir.Kitle genellikle travmanin oldugu yer-
de gelisir. Travma dis1 olgularda en sik iist dis kadranda goriiliir. Emniyet kemeri
travmasina bagli ise iist i¢ kadranda goriilebilir.( Evers K&Troupin RH.1991,
Hogge JP&Robinson RE&Magnant CM&Zuurbier RA.1995)
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6.2.Tam
6.2.1.Mamografi

Diizgiin nodiiler yag kistleri yada diizensizlik gosteren 1sinsal kitleler ve
pleomorfik kalsifikasyonlar seklinde goriilebilirler.11.BIRADS 4-5 olarak
meme kanserinden ayriminin yapilmasi gii¢ olabilir bu nedenle tani i¢in biyopsi
yapilmalidir.(Taboada JL&Stephens TW &Krishnamurthy S&Brandt KR&W-
hitman GJ.2009)

6.2.2.Ultrasonografi

Solid nodiilden komplex intrakistik kitlelere kadar farkli goriiniim sergile-
yebilir.En sik bulgu deri alt1 dokuda artmis ekojenitedir. .(Taboada JL&Step-
hens TW&Krishnamurthy S&Brandt KR&Whitman GJ.2009)

6.2.3.Meme MR

Travma yada gecirilmis cerrahi sonrasinda,goriintii bulgusu timor niiksi
ile karistigindan ilk 6 ay yapilmasi 6nerilmemektedir. .(Taboada JL&Stephens
TW&Krishnamurthy S&Brandt KR&Whitman GJ.2009)

6.3.Patoloji

Kitlenin ortasinda kaviteye neden olan nekrotik yag iceren kistik dejeneras-
yon ve bu kistin duvarinda kalsifikasyon sik goriilen bulgusudur.5. Mikrosko-
pik incelemede yag hiicrelerinde pargcalanma ve buna eslik eden hemoraji ve
histiyositik infiltrasyon goriiliir. Ge¢ donemde lezyonda fibrozis geliserek skar
dokusu meydana gelir.Yag nekrozu tanisinda ilk olarak gdriintiileme yontemi
olarak mamografi ve meme ultrasonunun segilmesi gereken, travmadan malini-
teye kadar genis spektrumdaki durumlari yansitan,tanida netlesmek i¢in biyop-

si gerektirebilen dikkatli olunmasi gereken lezyonlardir.

7. RADIYAL SKAR

Memede fibrozis ve elastozis gosteren bir merkez ve bunun g¢evresinden
disa dogru duktus ve lobiillerin 1smnsal dizilimi ile karakterize bir lezyondur.
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Radyolojik ve histolojik olarak meme kanserine benzer.( Rosen P.2009)

7.1.insidans

En sik 40-60 yaslar arasinda goriilmektedir..Genellikle asemptomatiktir.9.
Tarama amacli yapilan mamografilerde saptanir.Dolayisiyla gergek goriilem
siklig1 net olmamakla birlikte meme kanseri nedeniyle mastektomi yapilmisg

olgularda %4-26 oraninda goriildiigii bildirilmistir.( Rosen P.2009)

7.2. Tam

Mamografi: Isinsal radyal lezyon goriinimleri nedeniyle BIRADS 4-5
olarak smiflandirildigindan biyopsi onerilmektedir.Mamografide tipik siyah
yildiz bulgusu verir.( Perfetto F&Fiorentino F&Urbano F&Silecchia R.2009)

Ultrasonografi:Belirsiz sekil ve diizensiz kenar 6zelligi gosterirler.Nadiren

Cooper ligamani kesintiye ugratan doku distorsiyonu vardir.

MR:Diizensiz sinirhi sinyal artili veren kitle olarak goriiliirler. ( Perfetto
F&Fiorentino F&Urbano F&Silecchia R.2009)

Birka¢ mm’den palpabl olabilen 35 mm’e kadar biiyiiyebilen ancak en sik
5 mm’den kiigiik saptanan yildizs1 lezyonalardir.Sert,spikiiler ortasi solukbir
fibrozis alan1 igeren,isinsal bantlar1 ortadaki bag dokudan yag dokuya uzanan
kitlelerdir.1.%67 ‘sinin multisentrik, %43 {iniin bilateral oldugu goriilmiistiir.
Bu lezyon 1 cm’den kiigiik oldugunda radyal skar 1 cm’den biiyiik oldugunda
komplex radyal skar olarak adlandirilir.( Inoue S&Inoue M&Kawasaki T&Ta-
kahashi H&Inoue A&Maruyama T&Matsuda &,Kunitomo K&Murata S&Fujii
H.2008)

7.3.Patolojisi

Net olmamakla birlikte,inflamatuar bir duruma yada kronik iskemige bagh
gelisen sekonder fibrozis ile agiklanir. Travma ve gegirilmis meme cerrahisinni
rol oynamadig1 oner siiriilmektedir.

Radyal skar1 tanimanin 6nemi:

Patolojik incelemesinde siklikla epitelyal hiperplazi,adenozis,papillomato-
zis,atipik hiperplazi,in situ duktal karsinomve erken evre invaziv meme karsi-

nomu goriilmiistiir.Radyal skar benign bir meme lezyonu olmakla birlikte atipi
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ve malinite ile birliktelik gosterebilir.Radyal skar ¢cevresinde meme karsinomu
birlikteligi %0-40 sikliginda degisir.

Biyopside perkiitan yontem kullanildiginda lezyonun periferinde malign
odak olmadig1 dislanamaz dolayisiyla kor biyopsi onerilir.Kor biyopside ise
RS ie invazif karsinom karigabileceginden eksizyon onerilmektedir.( Monfiar
F.2007)

8. GRANULER HUCRELI TUMOR

Graniiler hiicreli tiimorler viicudun herhangi bir yerinde goriilebilir. Tiim
graniiler hiicreli tiimorlerin %5-6’s1 meme dokuda goriilmektedir. Tiim meme
tiimorlerinin iginde %0.1 oraninda goriiliir.( Tran TA&Kallakury BVS&Carter
J&Wolf BC&Ross JS.1997)

8.1.Klinik

30-50 yas aras1 kadinlar goriiliirler.En sik semptomu oldukca yavas biiyii-

yen sert,agrisiz,immobil meme kitlesidir.

8.2. Tanm

Mamografi ve meme ultrasonunda malinite ile ¢ok sik karisir.Mikrokalsifi-
kasyon goriilmez.Memenin tiim kadranlarinda goriilebilemsine ragmen en sik
supraklavikiiler sinir tarafindan innerve edilen iist i¢ kadranda yerlesirler.( Gor-
don AB&Fisher C&Palmer B&Greennig WP.1985)

8.3.Tedavi

Genis lokal eksizyon ile tedavi edilirler.inkomplet eksizyonlar sonrasi niiks
cok sik goriilir9Memede %1’den az1 malign 6zellik gosterir.Graniiler hiicreli
tiimorlerin malign olan tipi metastaz yapmadan 6nce 1 yildan daha kisa siire-
de oncelikle niiks gosterir.Metastazlar1 hem lenfatik hem kan yoluyla olabi-
lir.Malign tipi i¢cinde yine genis lokal eksizon dnerilmektedir.Kemotrapi yada
radyoterapi etkinligi heniiz belirlenmemistir.( O’MalleyFP&Bane A&Mulligan
AM&Pinder SE.2006)
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GIRIS

Her insanda toplam 46 kromozom bulunur. Kromozomlar hiicrenin
¢ekirdegindedir. Kromozomlarin i¢ginde histon proteinleri ile paketlenmis hal-
de Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) bulunur. DNA organizmalarin canliligini
devam ettirebilmesi i¢in gerekli tiim bilgileri tagiyan bir genetik materyaldir.
Proteinlerin sentezlenmesinde gorev alan aminoasit kodlarindan ve ekspres-
yonda rol alan molekiillerin dizilerinden olusan DNA’nin fonksiyonel parca-
larini tasiyan birimlerine gen denir. Kromozom, DNA ve gen gibi genetik ma-
teryallerdeki degisimleri saptamak icin yapilan testler ise genetik testler olarak

adlandirilmaktadir.

Gunimiizde genetik testler tan1 veya tarama amacli kullanilabilmektedir.
Epilepsi, erken baslangicli diyabet, 6grenme giigliigii, yiirimede giigliik ve dis-
morfizm gibi klinik bulgulari olan kisilerdeki hastalig1 tanimlamaya ydnelik
yapilan genetik testler tani testleridir. Herhangi bir hastaliga ait klinik bulgular1
olmayan saglikli bireylerde ve/veya sonraki kusaklarda ortaya ¢ikabilecek has-
taliklarin riskini saptamaya yonelik genetik testler ise tarama testleridir. Evlilik
oncesi toplumda sik goriilen hastaliklarin taranmasi, kanser, infertilite, yenido-
gan doneminde metabolik ve endokrinolojik hastaliklarin erken tani alabilmesi
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gibi ¢esitli nedenlerle genetik tarama yapilabilmektedir.

Toplumda 6nemli olan, tedavisi miimkiin, etyopatogenezi ve progresyonu
hakkinda yeterli veri bulunan hastalik(lar) agisindan yiiksek risk altindakilere
ya da belli bir hastalig1 ileriki kusaklara aktarma potansiyeline sahip bireylere
yapilabilecek genetik tarama testlerinin maliyetinin uygun olmasi, tim topluma
uygulanabilir olmasi ve siirekliliginin saglanabilirligi oldukca énemlidir (Kara-
kaya T. & Silan F. & Ozdemir O. 2020 ).

1. EVLILIK ONCESIi TARAMA TESTLERI

Akraba evliliklerinin (ayni1 kdy/bolge i¢i de dahil) yiiksek oldugu lilkemizde
otozomal resesif hastaliklarm sayisinda artis gdzlenmektedir. Ulkemizde T.C.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Sagligi Daire
Baskanligi tarafindan saglikli bebeklerin diinyaya gelmesi igin tasiyici ebevey-

nleri saptamak amaciyla bu tarama programlari yiiriitiilmektedir.

Evlilik 6ncesi tarama programinda yer alan hastaliklar asagida 6zetlen-
mektedir (Unver S.&lIscan G.&Yildirim Bas F. &2022; Yilmaz S.& Karaaslan
B.T.& Akoglu G. 2022):

e Talasemi ve Orak Hiicre Anemisi basta olmak tizere hemoglobinopatiler

* Cinsel yolla bulasan ve evlenmeye engel teskil eden gonore (bel soguk-
lugu), sifiliz (frengi), sankroid (yumusak sankr), lepra (clizzam) ve tii-
berkiiloz gibi enfeksiyoz hastaliklar

* Evlenmeye engel teskil etmeyen Hepatit B/C, HIV/AIDS gibi bulasici
hastaliklar

¢ Spinal Muskiiler Atrofi (SMA)

Tarama programina en son eklenen, 27 Aralik 2021 tarihinden itibaren yii-
rlitiilen toplumda sik goriilen otozomal resesif kalitilan bir kas hastaliginin,
SMA tastyicilarinin, saptanmasina yonelik SMA Tastyict Tarama Programi’dir.
Bu taramada her iki esinde tastyici oldugu durumlarda eslere genetik danigma
verilerek prenatal veya preimplantasyon tani testi segenekleri sunulmaktadir.
Ayni zamanda tarama programinin uygulanmaya basladigi tarihten sonra ev-
lenen ciftlere aile hekimlerine bagvurmalar1 durumunda istege bagl test yapil-
maktadir.
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2. KANSER TARAMASI

Kanser terimi ilk defa M.O. 500’lii yillarda organizmanin sifa bulmayan
yeni yapilanmalar1 i¢in Hipokrat tarafindan kullanilmistir. Kanser, hiicrelerde-
ki DNA’nin tamir edilemeyen hasarlanmasi sonucu kontrolsiiz biiyiimesi ve
cogalmasiyla ortaya ¢ikan ¢ok basamakli bir siirectir. Kanser, diinya ¢apinda
onemli bir halk sagligi sorunudur ve Amerika Birlesik Devletleri’nde ikinci
onde gelen 6liim nedenidir (Siegel RL. &Miller KD.& Fuchs HE.& Jemal A.
2021). Saglik hizmetine erisimin azalmasi, kanser tani1 ve tedavisinde gecik-
melere neden olmaktadir. Bu nedenle kanserde erken tani 6nem tasimaktadir.
Kanser taramasiyla erken tani ve ileri evre hastaliga ilerlemeyi 6nleme bdylece
mortaliteyi azaltmak hedeflenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Uluslara-
rast Kanser Arastirmalari Ajansi’nin (IARC-The International Agency for Re-
search on Cancer) 2020 verilerine gore meme kanseri her iki cinsiyette ve her
yasta en sik goriilen kanser tiiriidiir. Meme kanseri olgularin %10-15inde gene-
tik faktorler sorumlu tutulmaktadir (Mittal A, Deo SVS, Gogia A, et al. 2021).
Ailesel Meme ve Over Kanseri Sendromu’na BRCAI ve BRCA2 genlerindeki
mutasyonlar basta olmak tizere CHEK2, CDHI, PALB2, RAD50, PTEN, STK 11
ve ATM gibi BRCA dis1 genlerde neden olmaktadir (Bogdanova N.& Helbig
S.& Dork T. 2013; Tedaldi G.&Tebaldi M.&Zampiga V. vd., 2017; Pinto P.&
Paulo P.& Santos C. vd., 2016).

Normal glandiiler barsak epitelinin genetik degisiklikler sonrasi invaziv
kansere doniisiim siireci kolorektal kanserler olarak adlandirilmaktadir. Kolo-
noskopi yontemleri kullanilarak tani konulur. Genomik mikrosatellit instabili-
te, KRAS, NRAS, BRAF, APC, MLHI1, MSH2, MSH6 ve PMS?2 gibi genlerdeki

mutasyonlar baslica etyopatogenezinden sorumlu tutulmaktadir.

Kansere neden olan genlerdeki mutasyonlar kanser riskinde artisa neden ol-
maktadir. Artmis kanser riski bireylerin tanisinda ve tedavi seklinin belirlenme-
sinde olduk¢a 6nemlidir. Ayn1 zamanda akrabalarinin da bu genetik mutasyon
acisindan taranmasi &nerilir. DSO, yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahip
kanserlerin, erken evrede saptandig1 takdirde tedavi segenegine sahip kanser

tiplerinin, ailesinde kalitsal kanser oykiisii olan bireylerin, erken yasta kanser
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ortaya ¢ikan bireylerin ve ayn1 anda birden fazla kanser tiiriine sahip bireylerin
taranmasini 6nermektedir (Robson M.E.& Bradbury A.R.& Arun B. vd., 2015;
Konstantinopoulos P.A.& Norquist B.& Lacchetti C. vd., 2020).

Baslica Ailesel Meme ve Over Kanseri, Li-Fraumeni Sendromu, Kolorek-
tal kanserler ve Mediiller Tiroid Kanserine yonelik genetik tarama segenekleri
mevcuttur. Bu kanser tiirlerinde yeni nesil DNA dizileme yontemindeki tekno-
lojik gelismeler sayesinde birden fazla genin ayni anda taranip, daha kisa sii-
rede sonug verildigi ¢oklu kanser yatkinlik gen panelleri mevcuttur. Coklu gen
panelleri daha kapsamli yaklagim sunmasina ragmen elde edilen sonuglardaki
klinik 6nemi bilinmeyen varyantlarin goézlenme sikligi nedeniyle tek gen
dizileme ¢alismalar1 da kullanilmaktadir (Durmaz A.& Aykut A. 2020).

3. INFERTILITE TARAMASI

Infertilite, en az bir y1l siiresince korunmasiz cinsel hayata ragmen gebelik
olusmamasi durumu olarak tanimlanmaktadir. infertil ¢iftlerde dengeli resipro-
kal translokasyonlar, robertsonian translokasyonlar gibi yapisal kromozom
anomalileri ve baz1 sayisal kromozom anomalileri goriilebilir. Bu nedenle, in-
fertilite etyolojisine yonelik degerlendirilen eslere periferik kandan kromozom
analizi yapilmalidir. Infertilite ile iliskilendirilen en sik yapisal kromozom ano-
malisi erkeklerde Klinefelter Sendromu iken kadinlarda Turner Sendromu’dur
(Cefle K. 2019)

Yardimei iireme teknigi (YUT) yontemleri ile gocuk sahibi olmayi planla-
yan eslerde, YUT esnasinda preimplantasyon genetik tam gdz 6niinde bulun-

durulmalidir.

4. YENIDOGAN METABOLIK VE ENDOKRIN HASTALIK
TARAMA PROGRAMI

Fenilketoniiri (FKU, OMIM# 261600), fenilalanin hidroksilaz genindeki
(PAH; OMIM* 612349) mutasyonlarin neden oldugu en yaygin goriilen ami-
noasit metabolizma bozuklugudur. FKU, fenilalanin hidroksilaz enziminin
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veya bu enzimin kofaktdrii tetrahidrobiopterin (BH4) eksikliginden kaynak-
lanir (Blau N.&Van Spronsen F.J.& Levy H.L. 2010). Fenilalanin’in viicutta
birikmesi gelisimsel gecikmeye/zihinsel yetersizlige, anormal bulgulara ve
nobetlere neden olabilmektedir (van Spronsen F.J.& Blau N.& Harding C.
vd., 2021). Bu birikimin geri doniisii olmayan hasarlara yol agmasini dnle-
mek ve hastalarin daha saglikli bir yasam stirmesini saglamak i¢in yenidogan
doneminde yapilan tarama erken tani i¢in oldukea biiylik 6neme sahiptir. Tiir-
kiye’de FKU’ nun goriilme siklig1 yenidoganlarda 1/3500-1/4000 civarindadir.
Fenilketoniiri i¢in Yenidogan Tarama Programi 1962 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde baslatilmis olup 1987 yilindan itibaren iilkemizde de yapilmak-
tadir (Ozalp 1.& Coskun T, Tokatli A. vd.,. 2001; Jin X.& Yan Y.& Zhang C.
vd., 2022).

Biyotinidaz eksikligi (BE, OMIM# 253260) ise esas olarak okiiler, norolojik
ve dermatolojik bulgularla karakterize bir hastaliktir. Bu hastalifa Biyotinidaz
(BTD; OMIM* 609019) genindeki bialelik patojenik varyantlar neden olmak-
tadir (Kiykim E.& Aktuglu Zeybek A.C. 2022). Biyotinidaz eksikligi 1/60000
yenidoganda bir ortaya ¢ikmaktadir.

Kistik fibroz (KF, OMIM# 219700), solunum epiteli, ekzokrin pankreas,
bagirsak, hepatobiliyer sistem ve ekzokrin ter bezlerini etkileyen bir iyon ka-
nal bozuklugudur. Kistik fibroz transmembran iletkenlik diizenleyici (CFTR;
OMIM* 602421) gendeki mutasyonlar KF’ye neden olmaktadir (Cullas Ilars-
lan N.E.& Ozcan G. &Yildirrm D.N. vd., 2019). KF yaklasik olarak 3000
yenidoganda 1 goriilmektedir (Cullas Ilarslan N.E.& Ozcan G.& Yildirim D.N.
vd., 2019). FKU, BTD eksikligi ve KF basta olmak iizere konjenital adrenal
hiperplazi, spinal muskdiler atrofi yenidogan déneminde taranan otozomal rese-
sif kalitim paternine sahip hastaliklardir. FKU Tarama Programi 1993 yilindan
itibaren tiim Tirkiye»de zorunlu olarak uygulanmaktadir. Tiirkiye>de Yenido-
gan Tarama Programina Ekim 2008’de biotinidaz eksikligi, Ocak 2015°te KF
ve 2020 yilinda ise konjenital adrenal hiperplazi ve SMA eklenmistir. Tarama
guthrie kartina ve biyokimyasal analizlere dayanmaktadir. Ancak tarama testi-
nin siipheli ¢ikmasi durumunda genetik testler tanida giivenli sonuglar vermek-
tedir (Mihg1 E. 2020).
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