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ONSOZ

Saglik bilimleri, multidisipliner yapisiyla, biyoloji, kimya, fizik, psikoloji,
sosyoloji ve daha birgok disiplini bir araya getirir. Bu alan, sadece hastaliklarin
tedavisi ve dnlenmesi ile sinirli kalmaz; ayn1 zamanda bireylerin ve toplumlarin
genel refahini artirmayi, yasam kalitesini iyilestirmeyi ve saglikli yasam tarzla-
i1 tesvik etmeyi de amaglar.

Saghk Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar - II baglig1 altinda ve 10
boliimden olusan bu ¢alismada: “cerrahi hemsiresinin gorev, yetki ve sorum-
luluklarinin belirlendigi kurumsal veya ulusal diizeyde yasal dayanaklari olus-
turacak sekilde hazirlanmasi ve robotik cerrahi hemsireliginin iyilestirilmesine
yonelik i¢ diizenlemelerin yapilmasi”nin 6nemine; “Tiip Bebek Hemsireligi
alanina 6zgl egitim icerigi, sertifikasyon programlari ve yasal prosediirler olus-
turulmasi1” gerekliligine; “gelismekte olan tilkelerde dogum kontroliine yonelik
karsilanmamus yiiksek bir ihtiya¢ bulunmakta” olduguna; “Hipokrat’in agtigi ve
hizli bir sekilde ilerleyen bilimsellikte etik degerlere bagliligin 6nemi her gegen
giin katlanarak™ arttiga; “Transflizyon tibbimin tarihi, yapilan kesiflerin ilerley-
en donemlerde daha biiyiik kesiflere yol agtigina, bu kesiflerin bilimsel gelism-
elere ve bilimsel gelismelerin ise giiniimiiz modern tibbina olan katkilari™na;
“Hipertansiyon kontroliinde, artan farkindaliga ragmen kiiresel olarak yetersiz
kalindigina ila¢ tedavisine uyumun degerlendirilmesi ve analizi i¢in, sorunun
¢ok boyutlu yonlerini ele alan, basit, glivenilir ve olabildigince diigiik maliyet-
li yontemlere ihtiya¢ duyulmakta” olduguna; “Kutandz ilag reaksiyonlarinin,
basit bir dokiintiiden hayat1 tehdit edebilecek ciddi bir reaksiyona kadar genis
bir yelpazede klinik bulgulara yol agabildigine” ; “dermatolojik hastaliklarin
birgok sistemik hastaligin ilk belirtisi olabilecegine”; “Kardiyovakiiler sistem
hastaliklarinin yol actig1 yaygin 6liimlerin, yoga veya bilissel-davranigei
stratejiler gibi diger zihin-beden terapileri ile birlikte egzersiz, stresin,
KVH yiikiiniin ve 6liim riskinin azaltilmasina etkili bir yontem” olabi-



lecegine isaret eden arastirmalar yer almaktadir.

Giincel aragtirmalar ve teknolojik gelismeler 15181nda yapilan aragtir-
malar1 igeren Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar - I’ de yer alan
her boliim, konularinda uzman yazarlar tarafindan titizlikle hazirlanmig
olup, okuyucularimiza kapsamli ve anlasilir bilgiler sunmay1 hedefleme-
ktedir.

Keyifli okumalar ve saglikl1 giinler dilerim.

- Do¢. Dr. Nuran AKYURT



1. BOLUM

ROBOTIK CERRAHI UYGULANAN
AMELIYATHANELERDE HEMSIRELIK

Ogr. Gor. Biisra ERGEN

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Ahmet Erdogan SHMYO
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliimii Ameliyathane Hizmetleri Pr.
busra.ergen@beun.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-5223-3787

GIRIS

Saglik alanindaki teknoloji hizla ilerledikce, bakim kalitesini arttirmak ve
hasta giivenligini saglamak i¢in hemsirenin rolii devamli olarak gelismektedir.
Cerrahi hemsireleri de bu degisikliklerin bir pargast olup, 2000 y1linda robotik
ameliyatlarin baslamasi ile yeni bir stirecle karsi karsiya kalmistir (Kang ve ark.,
2016). Robotik cerrahideki hemsirenin rolii de teknolojinin diinya ¢apinda daha
fazla kurumlarda kullanima girmesiyle birlikte gelismistir. Shirley Martin, 2004
yilinda, Londra St. Mary Hastanesi’ndeki robotik cerrahi ekibindeki ilk hemsire
olarak tanimlanmaktadir. Martin, hemsirenin gerekli anatomik bilgiye sahip, iyi
iletisim ve gdzlem becerisi olan, cerrahi aletlerden anlayan, teknik egitimi ve
bilgisi olan kisilerden olmasi gerektigini vurgulamaktadir (Martin, 2004, Uslu
ve ark., 2019). Ekip ¢alismasimin basari lizerinde onemli etkisi olan bir alan
olan robotik cerrahide, sadece sistemi kurmak i¢in degil, tiim prosediir boyunca
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stirekliligi saglamak i¢in de hemsirelere gereksinim duyulmaktadir (Uslu ve
ark., 2019; Lynn and Brownie, 2015). Mevcut ¢aligmalar, ameliyathanede
robotik cerrahi alanindaki robot yardimli ameliyatlarda prosediiriin igerigini
ve protokoliinli anlayan ve taniyan; bir ya da iki sirkiile/dolasan, bir scrub
hemsireden olusan hemsirelik ekibinin ¢ok dnemli oldugunu gdstermektedir
(Kang ve ark., 2016; Uslu ve ark., 2019; Ramsey, 2012).

1. ROBOTIK CERRAHI VE ROBOTIK CERRAHIi
HEMSIRELIGi

Cerrahi robotlar; performansi arttirmak amaciyla tamamen cerrahlar tara-
findan kontrol edilebilen bilgisayar destekli cihazlardir. Robotik cerrahi 1985
yilindan itibaren yapilmaktadir ve gliniimiize kadar ¢ok farkli robot modelle-
ri denenmistir. 1993 yilinda Wang tarafindan Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi
(FDA) onayl ilk robot olan “Otomatik Pozisyonlandirma Endoskopik Siste-
mi-AESOP” ile ameliyatini bagarili bir sekilde gerceklestirmistir. Bu cihaz, la-
paroskopik cerrahi sirasinda kamera hareketlerinin masaya sabitlenen kol ara-
ciligiyla kontrol edilmesine izin vermistir. AESOP ilk ¢iktiginda sadece el ve
ayak kontrolii ile yonlendirme yapilirken daha sonra ¢ikan siiriimlerinde sesle
kontrol etme 6zelligi de gelmistir. 2001 yilinda ZEUS robotik sistem ile cerrah
uzaktan bir konsol ile robotik cihaza baglanarak ameliyati gergeklestirebilmis-
tir. ZEUS un {i¢ kollarindan biri kameray1, diger iki kolu cerrahi aletleri tutmak
icin kullanilmistir (Ongiin, 2023).

Robotik cerrahide en sik kullanilan robot aleti olan DaVinci, 2000 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi’nden (FDA) onay aldigindan
beri cerrahlar ve hastaneler tarafindan genis ¢apta tanitilmis ve benimsenmistir
(Bouquet de Joliniere ve ark, 2016 ) . Intuitive Surgical Inc.’e gore, Aralik 2017
itibartyla diinya ¢apinda yaklasik 4.409 DaVinci cerrahi sistemi kurulmus olup
bunlarin 2.862°si Amerika Birlesik Devletleri’nde mevcut bulunmaktadir (Intu-
itive Surgical, 2017 ). ik defa kolesistektomide kullanilan bu yeni ve karmagik
cerrahi teknolojinin tanitilmasi, ameliyathane hemsireleri ve Sertifikali Kayith
Hemsire Anestezi Uzmanlar1 (CRNA’lar) i¢in ek sorumluluklar yaratmistir. Ro-
botik cerrahide gorev alan ameliyathane hemsirelerinin rolleri hasta giivenligini
saglamak, riski yonetmek ve hasta egitimini saglamaktir (Wasielewski, 2017 ).
CRNA’lar hastay1 uyusturmak ve hastanin hava yolunu ve hemodinamik duru-
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Biisra ERGEN

munu korumakla gorevlidir (Kaye ve ark., 2013 ). Ameliyathanedeki ve CR-
NA’lardaki hemsireler, robotik cerrahi ekibinin ihtiya¢ duydugu basarili uygu-
lama ve igleyis i¢in hayati 6neme sahiptir (Carlos & Saulan, 2018).

Ameliyathane hemsirelerinin aktif rol ve sorumluluklari olan Da Vinci robo-
tik cerrahi sistemi; cerrah konsolu, hasta basi konsolu ve goriintiileme sistemin-
den (kule) olusmaktadir. Cerrah steril alanin disinda cerrah konsolunda oturur.
Cerrah konsolu ile hasta basi konsolunda bulunan 4 robotik kolun her birinde
yer alan enstriimanin tam kontrolii saglanir ve her bir kolun ayar1 yapilarak 6zel-
lestirilebilir. Ug boyutlu gériintiileme saglar ve titreme filtresi ile el titremesini
cerrahi alana yansitmaz. Cerrahin yaptigi el, kol hareketleri ile robotun hare-
ketleri gergeklestirmesi es zamanli olur. Hasta basi konsolu; ameliyat sirasinda
hastanin ameliyatinin yapilacagi alana konumlandirilir. Cerrahin komutlarini
uygulayan, modeline gore {i¢ ya da dort robotik kola sahiptir. Her hastaya 6zgii
steril edilen aletler bu kollara yerlestirilir. Goriintiileme sistemi ise cerrahi alan1
10-15 kat biiyiitebilen, cerrahi islemin canli akisini gdsteren biiyiik ve yiiksek
¢ozlinlirlikli ekrani igerir (Ongtin, 2023).

Robotik cerrahi, giderek artan sayida uzmanlik alaninda ve ileri teknoloji
ile birlikte daha fazla kullanilan bir cerrahi tekniktir (Maza & Sharma, 2020;
An ve ark., 2021). Minimal invazif dogas1 gbz Oniine alindiginda, robot yar-
dimli yaklagim, mortalite oranlarinin , yeniden yatislarin , olumsuz olaylarin ve
kanamanin azaltilmasinin yani sira maliyetin azaltilmasi1 ve yiliksek ameliyat
etkinligi de dahil olmak {izere birgok cerrahi sonucunu optimize eder (Sano ve
ark., 2021; Finegersh ve ark., 2021; EI Chaar ve ark., 2021).

Diinya ¢apinda 70°den fazla ameliyat tiirlinde genel cerrahi, jinekoloji, iiro-
loji, gogiis cerrahisi, KBB ve pediatrik cerrahi basta olmak {izere robotik cerrahi
sistemleri kullanilarak 12 milyondan fazla ameliyat gerceklestirilmistir (https://
www.davincicerrahisi.com/). Tiirkiye’de laparoskopik cerrahide 10 yil dncesi-
ne kadar smirli sayida klinikte robotik cerrahi sistemleri kullanilmaktaydi fakat
giintimiizde bir¢ok klinikte robotik cerrahi rutin olarak yapilmaktadir (Giirbiiz
ve ark., 2011). Tiirkiye’de toplam 42 merkezde robotik cerrahi sistemler kullan-
maktadir (https://www.davincicerrahisi.com/). Tiirkiye’de yaklagik 90 ila 100
arasinda robotik cerrahi hemsiresinin oldugu tahmin edilmektedir. Robotik cer-
rahi miidahaleler karmasik tibbi aletler gerektirdiginden hemsirelerin istenilen
yeterlilige ulasabilmesi i¢in yeniden bir egitim siireci gerekmektedir. Egitimin

ilk adimi robotik cerrahi ile ilgili donanim ve terminolojinin 6grenilmesi, ikinci
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adim ise sistemin kurulmasidir (Yavuz Karamanoglu & Demir Korkmaz, 2013).
Robotik cerrahi hemsiresinin ameliyat dncesi donemdeki rolil sistemin hazir-
lanmas1 ve kontroli, hasta yerlestirme, hasta konumlandirma ve ekibin giliven-
liginin saglanmasidir. Ameliyat sirasinda hemsirenin sorumluluklar1 arasinda
cerraha yardimer olmak, robotun steril ve steril olmayan kisimlarini ayirarak
asepsi kurallara dikkat etmek, robotu viicuda yerlestirmek, videoskopik ek-
randan alinan verileri dogru ve hizli bir sekilde okumak, raporlamak yer al-
maktadir. Olasi elektrik kesintisi durumunda derhal cerraha bilgi verilmesi ve
onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Tabor, 2007; Zender & Thell, 2010). Ekip
caligmasinin basar tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bir alan olan robotik
cerrahide sistemin kurulmasi ve islem boyunca siirekliligin saglanmas1 hemsire-

nin sorumlulugundadir (Uslu ve ark., 2019).

Robotik cerrahi daha pratik ve giivenli cerrahi saglayan bu islem hassas di-
seksiyon ve siitur atma 6zelligi saglar. Insizyon alaninin kiigiikliigii doku trav-
masini azaltir ve bununla birlikte agr1 ve komplikasyon riski azalir. Hastanin
hastaneden kalis ve iyilesme siiresi kisalir. Robotik cerrahinin dezavantajlarina
bakildiginda ise aletlerin yiiksek maliyeti, satin alma, onarim ve bakim maliyeti,
uzun operasyon siiresi, 0zel egitim gereksinimi, teknik detaylarin fazlalig1 bu-
lunmaktadir (Ongiin, 2023).

Intraoperatif hemsireler bu karmasik, zorlu teknolojiyi yonetmek ve diger
ekip tiyeleriyle etkili bir sekilde iletisim kurmakla gorevlidir (Putnam, 2016).
Ameliyat oncesi hemgireler, hastanin ameliyat ncesi degerlendirmesinden ve
kardiyovaskiiler ve solunum bozukluklar, artan goz ici veya kafa i¢i basinci, alt
ekstremite iskemisi veya derin ven trombozu gibi benzersiz hasta risk faktorleri-
nin belirlenmesinden sorumludur (Fearon % Conner, 2016). Ameliyattan hemen
sonra ameliyat sonrasi hemsireler hastanin fizyolojik durumunu degerlendirir.
Ek olarak uzun siireli ameliyat nedeniyle cilt ve sinir yaralanmasi, CO, insuf-
lasyonuna bagli karin sisligi ve agr1 ve diger olas1 problemler agisindan kontrol

edilmeleri gerekir (Fearon & Conner, 2016 ; Marez ve ark., 2017).

2.HEMSIRELERIN ROBOTIK CERRAHI DENEYIMLERI

Robotik cerrahi son teknoloji iiriinii ve yeni ortaya ¢ikan bir alan oldugundan,

bu alandaki bakim standartlarinin iyilestirilmesi ve hem teknik bilgi eksikliginin
12
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hem de rol eksikliginin ortadan kaldirilmasina yardimci olacak bilgi paylagiminin
yapilmast onemlidir. Yapilan c¢aligsmalar acil durumlarda kullanilmak {izere
robotik cerrahi {lizerine algoritmalar olusturulmasi ve hemsirelerin robotik
aleti manuel olarak agmak igin gereken tiim acil durum prosediirlerini
Ogrenmesi; bu alanlarin egitime dahil edilmesi gerektigi bildirilmektedir (Uslu
ve ark., 2019; Kang ve ark., 2016; Schuessler ve ark., 2019; Uslu ve ark.,
(2019) hemsirelerin robotik cerrahiye iliskin adaptasyon siirecini inceledigi
niteliksel ¢alismada katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugunun mezun olduktan
sonra robotik cerrahi konusunda herhangi bir oryantasyon veya uygulamali
egitim almadiklari i¢in deneyimli hemsireleri gézlemleyerek usta-girak iliskisi
icinde Ogrendikleri saptanmistir. Hemsgirelerin kendilerinden beklenen roller
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve bu durumun hemsirelerde
ameliyat sirasinda strese neden oldugu saptanmistir. Geng veya tecriibesiz
ameliyathane hemgirelerinin geleneksel cerrahide deneyim kazanmadan 6nce
robotik cerrahiye dahil edilmesinin strese ve kriz yonetiminde zorluklara neden
oldugu, bu nedenle robotik cerrahi hemsirelerinin ameliyathane tecriibesi olan
hemsireler olmasi gerektigi sonucuna varilmigtir. Ayrica hemsireler, yetersiz
yasal politikalar nedeniyle rol belirsizlikleri yasandigimi ve robotik cerrahide
teknik sorumluluklarinin arttigini belirtmislerdir. Robotik cerrahi sirasinda
hemsire ve cerrah arasindaki iletisimin ¢ok 6nemli oldugu da bildirilmistir
(Uslu ve ark., 2019). Literatiir incelendiginde hemsirelerin zorluklarla
karsilastiklarinda, isle ilgili yiik yasadiklarinda ve robotik cerrahi konusunda
bilgi edinme firsatlarini aradiklarinda bile hasta giivenligini 6n planda
tuttuklar goriilmektedir (Kang ve ark., 2016). Giliney Kore’de perioperatif
hemsirelerinin robotik cerrahiye iliskin deneyimlerinin incelendigi calismada;
caligmaya katilanlar, elektronik tibbi kayit da dahil olmak iizere robotik
olmayan cerrahi i¢in ayn1 ameliyathane kayit formunun kullanilmasinin uygun
olmadigimi bildirmislerdir. Bu bulgu, kaliteli bakimi saglamak icin robotik
yardimli cerrahiye yonelik kanita dayali uygulamaya dayali standartlagtirilmis
perioperatif prosediirler veya klinik kilavuzlar kullanilarak, robotik cerrahiye
0zgl standartlastirilmig bir hemsirelik dokiimantasyon formunun gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir. Bu sonuglar, sistem hatalarinin veya arizalarinin
her an ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir. Hemsirelerin hazirligini saglamak
icin, teknik bir hata durumunda teknik destek i¢in kurumsal diizeyde da Vinci
robotik alaninda uzmanliga sahip sirket miithendislerine ve miithendislere ihtiyac
duyuldugu bildirilmistir. Bu nedenle robotik ariza hatalarinin ¢esitli sekillerine
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iliskin egitimler periyodik olarak saglanmalidir. Ayrica bu ¢alismaya katilanlar
yeterli egitimi almakta zorluk yasadiklarini vurgulamislardir (Kang ve ark.,
2016). Literatiirde robotik cerrahinin verimli bir sekilde uygulanabilmesinin
pif noktasinin etkili iletisimden gectigi vurgulanmaktadir (Schuessler ve ark.,
2019; Uslu ve ark., 2019). Schuessler ve ark., (2019) yaptigi ¢alismada robotik
cerrahinin kullanildig1 laparoskopik ameliyat sirasinda etkili ekip ¢alismasinin
ve cerrahi ekibin iletisiminin verimli ameliyatlar ve optimal hasta sonuglar
icin ¢ok onemli oldugunu ortaya koymustur. Ayni ¢aligmada robotik cerrahiye
iligkin diger ¢alisma sonuglariyla benzerlik gdsteren standartlastirilmis egitim
ve Ogretiminde eksiklik bulundugu bildirilmektedir. Bu calisma uygulama
standardizasyonunun bilesenlerinden biri olarak robotik ameliyatlara 6zel
kapsamli kontrol listelerinin gelistirilmesi ve benimsenmesi gerektigini
onermektedir. Boyle bir kontrol listesinin tibbi hatalar1 ve eksik adimlari
azaltmaya ve hasta giivenligini arttirmaya yardimci olacagi diisiiniilmektedir
(Schuessler ve ark., 2019). Robotik cerrahi sirasinda iletisim hatalar1 ve ekip
caligmasinin karmagsikligi, perioperatif ortamda 6nemli bir hasta giivenligi
sorunu olarak tanimlanmistir (Allers ve ark., 2016 ; Sevdalis ve ark., 2012 ).
Perioperatif ortamda hemsirelerin, giivenli cerrahi bakimimn saglanmasinda
olumsuz hasta sonuglarma yol acan faktorlerin zamaninda tanimlanmasi
ve yonetilmesi konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerektigi literatiirde agikca
belirtilmektedir (Mathew ve ark., 2018; Hafford ve ark., 2013). Robot yardiml
ve laparoskopik ameliyatlar sirasinda hasta giivenligini etkileyen faktorlere
iliskin kanitlar1 incelemek amaciyla yapilan bir literatiir aragtirmasinda robotik
yardimli ve laparoskopik ameliyatlar sirasinda ekip c¢alismasi, intraoperatif
iletisim ve aksakliklar gibi karmasikliklar yasandigi belirtilmektedir. Robotik
yardimli cerrahi genel olarak giivenli ve etkili olarak goriilse de bu inceleme
sonucu teknik olmayan becerilerin gelistirilmesine, aksakliklarin 6nlenmesine
ve riskin ongoriilmesi ve en aza indirilmesinde egitim ve &gretim ihtiyacini
vurgulanmaktadir (Mathew ve ark., 2018). Raheem ve ark., (2017) robotik
cerrahi yardimli laparoskopik ameliyatlarda ¢alisan tiim hemsirelerin en yiliksek
kalitede bakimi saglamak i¢in iyi hazirlanmis ve yetkin olmalarini saglamak
i¢in kapsamli egitim programlarinin saglanmasini énermistir. Literatiirde cerrah
egitimi kapsamli bir sekilde ele alinmis gibi goriinse de, hemsireler arasinda
robotik cerrahi yardimli laparoskopik ameliyatlar hakkinda énemli 6l¢tide daha
az bilgi sahibi olunduguna dair baz1 raporlarla birlikte, bu konuda hemsire
egitiminin ayn1 ilgiyi goérmedigi ileri siiriilmektedir (McBride ve ark., 2019).
14
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Senol Celik ve ark., (2022) teknolojik agidan ileri ameliyatlarda gorev alan
hemgirelerin karsilastigi zorluklart incelemis ve 6zellikle de robotik cerrahi
hemsirelerinin hemsirelerin rollerine iliskin belirsizlik oldugunu vurgulamistir.
Yapilan c¢aligmalar sonucuyla robotik cerrahi hemsirelerinin egitim ve
bilgi eksikligi dahil olmak iizere rollerine yonelik acgik egitimsel engellerle
karsilastiklart agik¢a goriilmektedir (Uslu ve ark., 2019 , Schuessler ve ark.,
2020 , Silveira Thomas Porto ve Catal, 2021 , Kang ve ark., 2016 , Randell
ve ark., 2019) Bu egitim ve ogretim eksikligi, rollerinin belirsizligi robotik
cerrahiye iligskin deneyimlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Egitim eksikligi,
esas olarak cok az bilgi ve yeterlilikle calismaktan dolay1 hasta giivenligi
acisindan da hemsirelerde strese neden olmaktadir (Uslu ve ark., 2019 ). Stresi
etkileyen diger faktorler arasinda makine arizalar1 (Kang ve ark., 2016 ), rol
belirsizligi (Uslu ve ark., 2019 ) ve robotik cerrahi yani sira diger uzmanlik
alanlarinda calismak yer almaktadir ve bu sonuglar da hemsirelerin robotik
cerrahi yontemine odaklanmalarim1 kaybetmesine neden olmaktadir (Kang ve
ark., 2016).

SONUC VE ONERILER

Robotik cerrahi, cerrahi prosediirlerin karmagsikligini arttirmakta ve robotik
ekipmanlarin kontrol edilmesi, cihazlarin kalibrasyonu ve ameliyathanenin
hazirlanmas1 gibi daha birgok adimin tamamlanmasmi gerektirmektedir.
Robotik cerrahi hemsirelerinin cerrahide hasta bakimini optimize etmek,
verimli is akisini saglamak ve bu yeni teknolojiyi en iyi sekilde kullanmak
icin gerekli egitimi almalidir. Cilinkii literatiir robotik cerrahinin ilerlemesiyle
hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin genisledigini, hemsireleri rol gecisi veya
genisletilmis roller nedeniyle stres riskine soktugunu ve artan destege ihtiyac
oldugunu gostermektedir. Ameliyathane hemsireleri robotik cerrahiye yonelik
hemsirelik uygulamalarina iliskin giincel bilgiler edinmeli ve siirdiirmelidir.
Bu nedenle hemsirelerin bilgi ve becerilerini glincelleyebilmeleri ve hemsirelik
bakimmin kalitesini artirabilmeleri icin robotik cerrahiye iliskin giincel
bilgilerin periyodik olarak ve ihtiya¢ duyulduk¢a sunulmasi gerekmektedir.
Kolayca erisilebilen ve giincellenen adim adim kilavuzlar da mevcut olmalidir.
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Robotik cerrahiye iligkin stresle etkili bir sekilde basa ¢ikma stratejileri egitim
programlarma dahil edilmelidir. Teknolojik uygulamalarin zirve yaptig bir alan
olan robotik cerrahide ameliyathane hemsirelerinin uygun sekilde egitilmeleri,
calisan ve hasta giivenligine iligkin sorunlarin &nlenmesinde onemli rol
oynayacaktir. Bu baglamda robotik cerrahi hemsireligine iliskin siire¢ yonetimi
protokollerinin, robotik cerrahi hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
belirlendigi kurumsal veya ulusal diizeyde yasal dayanaklari olusturacak
sekilde hazirlanmasi ve robotik cerrahi hemsireliginin iyilestirilmesine yonelik

i¢ diizenlemelerin yapilmasi onerilmektedir.
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GIRIS

Halk Arasinda Tiip Bebek olarak adlandirilan, In vitro fertilizasyon (IVF)
uygulamalar1 psikolojik ve duygusal agidan streslidir. Tiip bebek tedavisi
Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda yasanan stres ¢ok boyutludur. Kalic1 kisirlik
tehdidi ve umut kaybinin neden oldugu kronik bir stres kaynagi vardir. Bir diger
stres kaynagi da tedavinin siireci ve spontan diisiik riskidir (Andreotti ve ark.,
2013). Bundan dolayi tiip bebek tedavisi goren bir ciftin, tiim bu duygularla
daha iyi bas edebilmesi ve bu duygulardan bunalmamasi i¢in yardima ihtiyaci
vardir. Ciftin tiip bebek tedavisinin sonuglarini tam olarak kavramasina yardimci
olmak, tedaviler sirasinda bilgi ve duygusal destek saglamak, ayrica ¢iftin tedavi
sonuglartyla bas edebilmesini saglamak 6nemli bir konu haline gelmektedir
(Chen ve ark., 2017). Bu konuda Tiip Bebek Unitesinde gorevli Hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir.

Bu kitap boliimiinde ¢esitli kaynaklardan derleme yontemiyle elde edilen
bilgilerden faydalanilarak Tiip Bebek Unitesi Hemsireligi hakkinda bilgiler

sunulmustur.
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1. TUP BEBEK HASTALARINA HEMSIRELIK YAKLASIMI

Tiip bebek tedavisi infertil ¢ift i¢in stresli oldugu i¢in ¢iftin bu dénemde
stresle etkili bir sekilde bas edebilmeyi 6grenmesi gerekmektedir. Basa ¢ikma
stratejileri, kisinin kaynaklarin1 zorladigi veya astigr degerlendirilen stresli
olaylarin yarattig1 talepleri yonetmeye c¢alisma siirecidir (Zare ve digerleri,
2014). Basa c¢ikma stratejileri, insanlarin stresli olaylar1 yonetmek, tolere
etmek, azaltmak veya en aza indirmek i¢in kullandiklari hem davranigsal hem
de psikolojik belirli ¢abalari ifade eder (Hashemi ve digerleri, 2015).

Infertil iftlerin basa ¢ikma stratejileri, onlarin yasamlarindaki stres etkenlerini
tanimlamalarina ve stres etkenleriyle nasil bas edeceklerini belirlemelerine
yardimei olmak agisindan 6nemlidir. Ciftin bas etme yontemleri, destek diizeyi,
umut diizeyi, kisirlik stresini etkileyen temel faktorlerdir. Dolayisiyla basa
¢ikma stratejileri stresi kontrol etmenin ve diizenlemenin bir yoludur (Hashemi
ve digerleri, 2015).

Hemsirelik yaklagimi, hemsirelik bakimindaki degiskenligi azaltmak,
standart uygulamalart olusturmak icin tasarlanmig, belirli bir klinik alanda
onerilen en iyi hemsirelik uygulamalaria iliskin bilimsel olarak gelistirilmis
ifadeler olarak adlandirilabilir (Verkujilen ve ark., 2016).

Tiip bebek tedavisinde hemsirenin rolii 6nemlidir. Tiip Bebek hemsireleri
multidisipliner bir ekip icinde calisir. Yardimci iireme teknolojisi (UYTE)
hizmetlerinin gelisimi arttik¢a, Tiip bebek hemsiresinin uygulama kapsami ve
egitim gereksinimleri de artmaktadir. Cok boyutlu sorumluluklari, endokrinoloji,
jinekoloji, dogum, embriyoloji, genetik, etik, psikoloji, arastirma, bilgi
teknolojisi, tiroloji ve onkoloji dahil olmak iizere ¢esitli alanlarin bilgisine ve
entegrasyonuna baglidir. Ayrica tedavinin yogun ve stresli dogasi, hemsirenin
tedavi goren ciftlere duygusal destek saglamasini gerektirmektedir. Bilginin
uygun ve etkili bir sekilde verilip alinmasini saglamak i¢in iyi bir iletisim

kurmalart sarttir (Yazdani ve ark., 2016).

Tiip Bebek Unitesi Hemsireligi poliklinik baglangicindan ameliyathane
sonuna varincaya dek kisir (infertil) eslerin psiko-sosyal yapilarini
degerlendirerek, heragidan giftelere destek ve tedavinin siirdiiriildiigii islemlerdir.
Tiip Bebek tedavisinde hemsirelik yaklagiminin temel hedefi, infertil eslerin
ruhsal, bedensel, sosyal, ekonomik ve tibbi gereksinimlerinin biitiinsel olarak

incelenerek problemlerin saptanmasi ve bu problemlere ¢éziim bulunmasina
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yonelik calisilmasidir. Bu calismalar genel olarak Tiip Bebek tedavisi goren
hastalara yonelik kapsamli bir danismanlik olarak ifade edilebilir (Kamac12003,
Akytiz 2001, Yanikkerem ve ark. 2010). Bu danismanlik yaklasimi sayesinde
Hemsirelik uygulamalaria maruz kalacak infertil ¢iftler, tiip bebek konusunda
daha iyi bilgi sahibi olacaklardir. Ayrica infertil ciftler, kontrollere gore tiip
bebek tedavisiyle daha iyi basa ¢ikma stratejileri sergileyeceklerdir.

2. TUP BEBEK HEMSIRESININ ROLU

Hemsirelerin temel rolii, hastalarin hastaliklariyla ilgili tibbi plan, ilag bilgisi,
tedavi plani, gerekli arastirma yapilmasi gereken nedenler gibi konularda yeterli
bilgiye sahip olmalarini saglamaktir. Hemsireler, hastay1 ve ailesini veya bakim
verenleri, hasta hastaneden taburcu edilmeden 6nce ihtiya¢ duyduklar: her tiirlii
bilgiyi egitmede hayati rol oynarlar. (Thomas ve ark. 2018.; Eghaghe ve ark.
2021)

Tiip Bebek tedavisinin tim siire¢lerinde yardimci olan, genel saglik
rehberligi yapan, test sonuglar1 konusunda rehberlik yapan, yasamsal belirtileri
ve istatistikleri izleyen, genel saglik bilgileri saglayan hemsirelere Tiip Bebek
(Infertilite) Hemsiresi ad1 verilmektedir (Eghaghe ve ark. 2021; Ellis 2020).

Mitchell ve ark. (2003) tarafindan yayimlanan calisma sonuglari, Tiip
Bebek (UYUE) hemsirelerinin %73’iiniin dogrudan hasta bakiminimn birincil
sorumluluklari oldugunu belirttiklerini ortaya koymustur. Dogurganlik
kliniklerinde hemsireler hastalarla diizenli olarak goriiserek ve mesai saatleri
disinda iletisime gegereck onlara duygusal destek saglamaktadir (Johnson ve
ark., 2018).

Kisirlik tedavisi goren hastalara yardimci olan bir hemsire olarak hemsirenin
rolii, dogurganligin nasil degerlendirildigini, kisirlik tedavisinin amacini ve diger
tedavi segeneklerini iyi anlamaktir. Hastalarin bakimi hemsirelerin 6nceligidir;
hastalarin tedavisi daha karmasik hale geldik¢e, hemsireler hastalara tedavinin
her adiminda empati gostererek yardimci olabilir ve tedavileri sirasinda aldiklar
hemsirelik bakimina iligkin geri bildirimlerini kabul edebilir. (Eghaghe ve ark.
2021; Ellis 2020). Hemsirenin rolii, basarili bir sonug elde etmek i¢in hastalara
biiyiik bir 6zenle davranarak, hastalar1 dengeli beslenme ve saglikli bir yasam

tarzina sahip olmalar1 konusunda egitmektir (Koroma ve Stewart 2012).
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Hemsireler, hasta tedavisinin bakim planinin planlanmasi ve kritik kararlarin
almmasinda rol almaktadir. Hemsireler, hastanin sorunlarini ve ihtiyaglarini
tanimlamaya yardimci olan gerekli degerlendirmeyi yapmalarina yardimci
olacak genis bilgi ve beceri kazanirlar. Hemsireler ayrica genellikle tanilari
koyan doktorlar ve diger saglik ekipleriyle ¢alisirlar. (Thomas ve ark. 2018.)

Infertilite tedavisinde bircok saghk calisan1 yer almaktadir, hemsireler
tedavinin basindan sonuna kadar hastalarla siirekli iletisim halindedir. Sonug ister
pozisyon ister olumsuz olsun, hemsireler hastayla birlikte sevinir veya iiziiliir.
Hemgireler farkli birimlerin birbirine baglanmasina ve koordine edilmesine
yardime1 olur. (Johnson ve ark. 2017.) Johnson ve ark. (2017), bir danisanin
tiip bebek hemsiresinin kisisel numarasini vermesine ¢ok minnettar oldugunu,
danisanin her an soru sorabildigini, rehberlik ve destek alabildigini ve basarili

sonucun hemsirenin tutumundan kaynaklandigina inandigini belirtmistir.

Omu ve Omu (2010) infertilite tedavisi sirasinda hemsirelerin rolii hakkinda
olumlu hasta geri bildirimi gézlemlemistir; bunlar arasinda hasta ge¢cmisinin
yeterli sekilde toplanmasi, hayati degerlerin kaydedilmesi, tibbi inceleme,
hastalarin recete edildigi gibi ilag almasma tesvik edilmesi, hastalarin
sikayetlerinin dinlenmesi, duygusal destek saglanmasi ve gerektiginde empati
gosterme yer almaktadir. Johnson ve ark. (2017) “hiperstimiilasyondan
kag¢inma, hamile kalma ve saglikli bir gocuk dogurmanin” infertilite tedavisinde
hastalarin belirledigi hemsirelik hedefleri oldugunu belirtmistir. Ayrica.
Hemsirelerin, hastalara planli yumurtlama ve cinsel iliski konusunda rehberlik
edebilecegi dogru ilac1 verme, meni drnegini alma konusunda rolleri olabilecegi
de belirtilmigtir (Johnson ve digerleri 2017.)

Omu ve Omu (2010) yaptiklart ¢aligmada danisanlarin aldiklar1 hemsirelik
miidahalesinden memnun olduklarini gostermistir. Bu ¢alisma, hastalarin
embriyo transferi, aragtirma siireci ve fizik muayene islemleri sirasinda
olumlu hemsirelik bakimi yasadiklarini gostermistir. Hastalarin, hemsirelerin
kendilerine doktorun talimatlarini, kilo kontrolii konusunda iyi bir saglik
egitimi ve sigarayl birakma konusunda net bir sekilde bilgi verdigini ifade
etmistir. (Omu ve Omu 2010). ve Johnson ve ark. (2017), danisanlarin tiip bebek
tedavisi alirken nasil yardim ve destek gordiiklerini gostermis ve hasta iletisim
deneyimleriyle ugrasanlarin hasta tedavi siirecinde daha etkili ve destekleyici
olduklarimi gostermistir (Eghaghe ve ark. 2021).
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3. TUP BEBEK HEMSIRESININ TEMEL GOREVLERI

Tiip Bebek hemsireligi kisir olarak da tanimlanan infertil bireylerin
incelenmesi, tedavi ve gebelik siireclerinde bu bireylere karsi hassas, biitlinsel
ve bilimsel bir yaklagimla hizmet veren 6zgiil bir hemsirelik alanidir (Gilingor
ve Beji,2015, RCN 2013). Tiip Bebek hemsiresi, hastalara, tiip bebek
prosediirlerinin ¢esitli asamalarinda doktorlara yardimei olarak uygulamali
bakim saglar. Hemsire ayni zamanda danisanlarin tedavi siirecinde ilerlemesine
yardimci olur. Infertil hastalara, aileye, arkadaslara, egitim ve bilgi saglamak,
kaliteli hemsirelik bakimi saglamada kritik 6neme sahiptir. Egitim; tani, tedavi
secenekleri, prosediirler, mali durum, ilaglar ve destek gruplar1 hakkinda
bilgileri i¢erir. Danigman olarak hareket etmek, daniganlarin durumlartyla etkili
bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimci olmak agisindan hayati 6neme sahiptir.
“Hemysire, infertil ¢iftlerin psikolojik sagligim gelistirmeye yonelik miidahaleler
saglama konusunda essiz bir konumdadir” (Christiaens 1998, James, 1992).
Tiip bebek hemsiresi ayni1 zamanda bir arastirmacidir ve tiip bebek siirecini,
sonuglarin olasiligint ve kisirlik hemsireligi bakimini iyilestirme cabalarinda
tedavi ve sonuglara iligkin verileri toplar. En 6nemlisi, Tiip bebek (IVF) hemsiresi
infertilite tanisi, hasta bakimi ve sonuglariin her noktasinda danisanin yaninda
hareket etmelidir (Yanikkerem ve ark. 2010, Christiaens 1998).

Hemsireler geleneksel olarak bir hastanin tiip bebek tedavisinde liremeye
yardimer teknikler (UYTE) déngiisiiniin baslatilmasinda yer alan teknik
adimlarin ¢oguna katilir. Doktorlarmn ilk konsiiltasyonun ardindan, Tiip bebek
hemsiresi her hastanin tedavi dongiisiine yakindan dahil olur. Hasta egitimi,
danismanlik ve tedavi planlamasi ve koordinasyonundaki rollerine ek olarak
hemsireler genellikle Tiip bebek (IVF) tedavi dongiilerinin belirli teknik
yonlerini de yerine getirirler. Bunlar1 6zetleyecek olursak; Hastanin dosyasini
inceleyerek ve tibbi geg¢misini degerlendirir. Bu degerlendirmede, Gerekli
teshis testlerinin ve taramanin tedavi oncesi degerlendirilmesi; laboratuvar
sonuglarmin degerlendirilmesi yer alabilir. Tedavi prosediiriiniin doktorlar
tarafindan belirlemesinin ardindan Yapilacak tlip bebek uygulamalar1 6ncesi,
islem sirasinda ve sonrasi bakimlarini; fla¢ uygulamasi ve talimati, Gebelik
degerlendirmesi ve takibi konusunda doktorlara yardimer olarak hasta takibi

ve bilgilendirilmesini yapar. Tiip bebek Hemsiresinin temel gorevi genel
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olarak biitiin tiip bebek tedavi islemlerinde hasta, hekim ve embriyologlarla
koordinasyonu saglamaktir. Tiip Bebek Unitesindeki calisma ortami, akademik
diizey, is-plan diizeni, egitim seviyesi, calisan sayist gibi pek ¢ok faktdr de
Tiip Bebek Hemsiresinin gorev ve sorumluluklarina etki eder. Tiip bebek
iinitelerinde genel olarak multidisipliner bir ekip yer alir bu ekip icerinde kadin
dogum uzmani doktorlar, laboratuvar sorumlulari embriyolog ve androloglar,
genetik ve psikolojik danismanlar bulunur. Bu ekip igerisinde yer alan Tiip
bebek Hemsiresi tiim ekiple iletisim ve koordine igerisinde yer almalidir.
Bu etkilesim Hemsirenin bilgi ve becerisine yonelik katki sunan bir ortamin
olusmasi agisindan son derece onemlidir. Temel gorevlerinde yer alan klinik
uygulamalardaki yardim, hasta bilgilendirilmesi kapsaminda aldiklari roller,
hastalarin dosyalarini olusturma, tedavide uygulamalarda planlama, tedavi
islemlerinde (OPU; Oosit toplama gibi) yardim gibi gorevler sorumluluklari
arasinda yer alir. Tiip bebek ekibinde yer alan hemsireler ekiple kuracagi
iletisim ve koordinasyonla birlikte sorumlu oldugu gorevleri ve bu gorevlerde
aldiklar1 rolleri daha verimli bir sekilde yiiriitebilirler (Libraro, 2011, Lesser,
2014, Yanikkerem ve ark. 2010, Eghaghe 2021, Glingor ve Beji 2015).

4. TUPBEBEK HEMSIRELIGININ GELECEKTEKI VIiZYONU

Diinyada tiip bebek hemsireliginin gorevleri, rolleri gittikge Onem
kazanmakta ve ilerlemektedir. Tip bebek tekniklerinin uygulandigi ilk
zamanlarda tlip bebek hemsireleri tinite icerisinde doktora yardim eden bir gorev
anlayisindayken giiniimiizde bazi alanlarda daha bagimsiz roller kazanmaya
baslamistir. Giintimiizde tiip bebek hemsirelerinin artan sorumluluklari,
yardime1 tireme tekniklerindeki g¢esitlilik, multidisipliner yaklagimlar, hasta ve
toplumdaki psiko-sosyal durumlardaki farkliliklar gibi birgok etki tiip bebek
hemsireliginin diger hemsirelik alanlarina kiyasla ¢ok daha 6zel egitim ve
sertifikasyon programlara ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir. Oncelikle,
Ulkemizde lisans egitimi miifredatinda Tiip Bebek Hemsireligine yonelik 6zel
bilgi ve beceri gerektiren teorik ve uygulamali derslere miifredatta daha fazla
yer verilerek temel lisans mezunu hemsirelerin bu konuda bilgilerinin artirilmasi
saglanmalidir. Mevcut durumda lisans mezunu hemsirelerin tiip bebek
hemsireligi alaninda yeterlilikleri zayif kalmaktadir. Lisans miifredatindaki bu
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eksikler tamamlanmali sadece Bazi Universitelerde Lisansiistiinde verilen bu
alandaki bazi derslere Lisans egitimin de de yer verilmelidir. Ulkemiz agisindan
bir diger bir husus ise Tiip bebek Hemsireligine yonelik egitim ihtiyaclarinin
kargilanmasi igin yasal zorunluluklarin olmamasidir. Tiip Bebek tinitelerinde
gorev yapan hekim ve laboratuvarda gorevli yardimei saglik personelleri i¢in
Saghk Bakanligindan Uremeye Yardimci Tedavi Egitim (UYTE) sertifika
programlari diizenlenirken Tiip Bebek Unitelerinde gérevli Hemsireler icin de
bu alana 6zgii sertifika programi diizenlenmesi daha faydali olacaktir (Glingor ve
Beji 2015). Bu alanda baz1 egitim kuruluslarinin, dernek veya 6zel kurumlarin
verdigi kurslar veya kurumlarin hizmet i¢i egitim veya oryantasyon egitimleri
yeterli olamamakta ve standart bir egitim iceriginin olugmamasina sebebiyet
vermektedir. Tiip Bebek Hemsirelerinin egitim ac¢isindan donanimli olmasi
tedavisiireciagisindan son derece 6nemli olup hemsirelerin hastalara verdigi katki
ve memnuniyetin, basarili sonuglarda oldukca 6nemli yer tuttugunu gosteren
bir¢ok aragtirmayla gosterilmistir (Agnihotri, 2024; Abdelgelel,ve ark. 2020;
Ahmed ve ark. 2022; Morris 2001, Ahmed ve ark. 2020; Rausch, ve Braverman,
2000). Ayrica hemsireler agisindan mesleki tatmin ve verimliligini de her agidan
yiikseltecektir. Diinyadaki uygulamalarda ozellikle Tiip Bebek Hemsireligi
alaninda sertifika ve egitim programlarinin stirekli giincellenerek verildigi
goriilmektedir. Diinyada Tiip bebek hemsireligi agisindan uygulamalarda
egitim, smav, deneyim agisindan belirli standartlarin getirildigi goriilmektedir.
Avrupa (Avrupa’da infertilite hemsireleri Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji
Dernegi; European Society of Human Reproduction and Embryology-ESHRE)
icinde hemsirelere ait ¢alisma gruplari ve Amerika’da (Amerikan Ureme Tibbi
Dernegil The American Society for Reproductive Medicine-ASRM), Ingiltere’
de (Kraliyet Hemsirelik Koleji; Royal College of Nursing-RCN) Tiip bebek
hemsireligi 6zel bir alan olarak tanimlanmig ve bu alana ait ¢alisma gruplari,

egitim standartlar1 olugturulmustur (Giingor ve Beji 2015).

SONUC

Tiip Bebek tedavisi siirecinde Tiip bebek hemsirelerin rolii olduk¢a dnemlidir.
Tedavi alan ¢iftlerde tibbi etkenlerin disinda siirecte bir¢ok faktdrde (psikolojik,
ekonomik, sosyolojik v.b.) hastalar etkilemektedir. Tedavide basar1 sonuglara
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ulagilmasinda, etkili bir hemsirelik yaklagiminin saglanmasi 6nemli bir yer alir.
Tiip bebek Hemysireliginde etkili bir yaklasimin saglanabilmesi i¢in Tiip Bebek
Hemsireligi alanina 6zgli egitim igerigi, sertifikasyon programlar1 ve yasal
prosediirler olusturulmasi faydali olacaktir.
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GIRIiS

Etkili dogum kontrolii bireylerin temel insani haklarmdandir ve hem
kadinlar hem de erkekler i¢in {ireme adaletinin temel bir bilesenidir (Hammond,
2016). Gebeligi onleyici yontemlerin kullanimini artirmak, kullanicilara daha
genis secenekler sunmak, daha etkili ve yararli yontemleri tanitmak icin aile
planlamas1 yontemlerinin giincellenmesi ve yenilenmesi gerekmektedir (Tetik
Metin, 2023). Bu yeniliklerin hizmet saglayicilar tarafindan stirekli takip
edilmesi, daha etkin danismanlik ve hizmet sunulmasinda énemli bir noktadir
(Oztiirk ve ark., 2004).

Kadinlarin bir dizi farkli ihtiyacinin karsilanmasi, yontemin erken
birakilmasini dnlenmesi ve yontemlerin yan etkilerinin azaltilmasi i¢in yeni
kontraseptif yontemler gelistirilmistir (Degerli Kodaz, 2018). Oncelikli olarak
ideal bir kontraseptif yontemde bulunmasi gereken ozellikler bilinmeli ve
kadinlar i¢in kullaniminin zor ve karisik olmadigi, 6zel ve tibbi durumlarina
uygun ve kolaylikla uyum gosterebilecekleri yontemleri tercih etmelerini
saglamak i¢in saglik personelleri tarafindan yontemlerle ilgili danismanlik

verilerek aile planlamas1 yontemini bilerek tercih etmelerine yardime1 olunmast
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gerekmektedir.

Ideal bir kontraseptif yontemde bulunmasi gereken dzelliklere bakildiginda;
%100 etkin ve giivenli olmali, herhangi bir yan etkisi olmamali, kontrolii
kullanicilarda olmali, istenildigi takdirde birakildiginda gebeligin yani
dogurganligin olmasmi saglamali, uzun etkili, HIV ve cinsel yolla bulasan
tiim hastaliklara (CYBH) kars1 koruyucu olmali ve bireyler tarafindan kabul
edilebilir dzelliklere sahip olmalidir (Oztiirk ve ark., 2004).

Giivenilir dogum kontrol ydntemleri sayesinde istenmeyen gebelikleri,
yasadig1 kiirtaji ve dogumdan kaynaklanan oliimleri 6nlemek miimkiindiir
(Dhont, 2010). Dogum kontrolii alaninda yapilan ¢aligmalar giderek artmaktadir
(Sanhal ve ark., 2012; Degerli Kodaz, 2018). Fakat yeni kontraseptif yontemlerin
geligtirilmesi kolay degildir. Su anda klinik c¢alismalari devam eden birgok
dogum kontrol yontemi eski yontemlerin modifikasyonu olarak karsimiza
ctkmaktadir (Urman, 2003; Oztiirk ve ark., 2004). Yeni gelistirilen yontemlerin
ise klinik ¢alismalar1 devam etmektedir.

Kadma 06zgii kontraseptif yenilikler, tibbin siirekli gelismesiyle birlikte,
kadinlarin dogum kontroliinde daha etkili, giivenilir ve kullanimi kolay
yontemlere erisimini saglamak amaciyla 6nemli bir alani isaret etmektedir.
Geleneksel yontemlerin yani sira, hormonal ve hormonsuz secenekler de
kadinlarin ihtiyaglarina daha uygun ¢oziimler sunmak icin arastirilmakta ve
geligtirilmektedir. Bu calismada, kadinlara yonelik kontraseptif yeniliklerin
mevcut durumu ele alinmistir. Giincel ve geleneksel olarak bilinen yontemlerin
disinda gelistirilen ve arastirmalar1 halen devam eden yontemlere yer verilmistir.
Bilinen yontemlerin aksine hi¢ duyulmamis, duyulsada kullanilmamis, yaygin
kullanimi olmayan ya da iilkemizde bulunmayan yontemler asagida agiklanmig

ve gorsellerine yer verilmistir.

1. YENi KONTRASEPTIiFLER

1.1. Patch: Transdermal Kombine Kontraseptif

Kare seklinde 20 cm? boyutunda (Resim 1), iceriginde Ethinyl Estradiol ve
Norelgestromin igeren cilde yapistirilan bir bant seklindeki aile planlamasi

yontemidir (Herndon & Zieman, 2004).
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Resim 1. Ortho Evra (Patch) (URLI)

Resim 2. Patch Kullanim Alanlari (URL 2)

Son derece etkilidir. Geri doniistiiriilebilir bir yontemdir. Kullanimi kolaydir.
Cinsel iligkiyi etkilemez. Kanama miktarini, adet siiresini azaltir ve dongiiyii

diizenler. Yumurtalik (over) ve endometriyal kanserlere karsi koruyucudur (Oz-

tirk ve ark., 2004).

Kombine oral kontraseptiflere (KOK) gore daha fazla yan etki gostermekte-
dirler. Vendz tromboembolizm gelisimi riski KOK’dan daha fazla oldugu bil-
dirilmistir. Bu yiizden tromboembolizm riski olanlara 6nerilmez (Herndon &
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Zieman, 2004).

FDA tarafindan 2014 yilinda onaylanan bu yontem iilkemizde bulunmamak-
tadir. Etkisi patchin yapistirilmasindan 48 saat sonra baglar. Her hafta yeni bir
patch uygulanir ve 4. hafta ara verilir. Her bir patch haftanin ayni giinii ve miim-
kiinse ayni saatlerde uygulanir. Ovulasyonu engeller. Ayrica servikal mukusu
kalinlagtirir ve spermin rahim (uterus) i¢ine gecisini engeller (Bottcher & Wildt,
2014).

3 tabakadan olusur:

I¢ kisim: yapisan kisim

Orta hat: hormonlu tabaka

Dis Kisim: Koruyucu polyester tabaka

Uygulanmasi: Kalga, {ist kol dis yiizeyi, abdomen ve meme bolgesi disin-
daki {ist bolgeye uygulanabilir (Resim 2). I. Trimestrdeki diisiiklerden hemen
sonra veya siklusun ilk bes giinii icinde kullanilmaya baslanir. Uygulanan
bolgenin temiz, kuru, kilsiz ve yara olmayan bir bolge olmasi gerekir (Audet ve
ark., 2001).

Avantajlar:

* Kaullanici kontrolii saglar

* Uygulanmasi basittir

* 48 saatte etkisi baglar

* 3 aylik kullanim sonrasi diizenli sikluslarin olugsmasini saglar
* Kolay baslanir ve istendigi zaman sonlandirilabilir

* OK (Oral kontraseptifler) ile karsilastirildiginda daha yiiksek uyum sag-
ladig1 bildirilmistir.

* Dogru kullanildiginda etkinligi %99 oranindadir (Audet ve ark., 2001).
Dezavantajlar
* Uygulama bolgesinde reaksiyon gelisebilir

* 90 kg tizerindeki kadinlarda etkinligi azdir ( onerilmez)
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o Ik 2 aylik kullanimda gogiislerde agr1 yapabilir
* Oral kontraseptiflerde goriilen yan etkiler goriilebilir
* Gorliniimi kullaniciy1 rahatsiz edebilir

e HIV ve CYBH’ lara kars1 koruyuculuk saglamaz (Audet ve ark., 2001).

1.2. Sprey ve Jeller: Transdermal Kombine Kontraseptif

Hem sadece Nestorone hem de Nestorone ve Estrojenin kombine oldugu
formu vardir. Kombine formu faz 2 agamasini1 gecmistir. Calismalar1 halen de-
vam etmektedir. Cilt {izerine uygulanan sprey emilerek ovulasyonu engeller.
Abdominal cilde giinliik olarak uygulanarak absorbe edilmesiyle etkisini goste-
rir. Her siklusta 21 giin boyunca uygulanan sprey veya jel (Resim 3) 1 hafta ara
verilerek siklus tamamlanir. Sprey formunda natiirel estrojen kullanildigi igin
VTE agisinda OK’lere gore 4 kat daha az riskli oldugu bildirilmistir. Jel for-
munun abdomen {izerinde hafif diizeyde tahrige sebep olabilecegi bildirilmistir.
Maliyeti yiiksek olmayan yontemlerdir (Brache ve ark., 2009).

.5 NutraBlast’

‘ONTRACEPTIVE GELS
B CREAM ARPLICATORS

Resim 3. Kontraseptif Jel (URL 3)

2.3. Kombine Vajinal Halkalar

NuvaRing kombine kontraseptif bir vajinal halkadir (Sekil 4). Etinilestradiol

(EE) ve etonogestrel (ENG) igerir ve giinde ortalama 120 mcg ENG ve 15 mcg
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EE salgilar. 3 haftalik siirekli kullanimi ve ardindan 1 haftalik halkasiz donemi
kapsar. Halka seffaf, esnek ve yumusaktir (Sekil 5). Kadinlar kolayca takip
cikarabilir. Nuvaring KOK’a iyi bir alternatiftir. FDA tarafindan 2001 yilinda
onaylanmistir. Tiirkiye’de 2010 yilinda kullanima sunulmustur. (Degerli Kodaz
ve ark., 2018). HIV veya CYBH kars1 koruma saglamaz.

Halka plastik etilen venyl acetate (EVA)‘dan yapilmistir. Dis ¢api 54 mm, kalinhig: 4
mm’dir. Etiniléstradiol (EE) ve etonogestrel (ENG) icerir. EE ve ENG, %100 EVA’dan

_ olusan ince bir dis tabaka ile cevrili EVA cekirdekten standart bir sekilde dagilir.
5

Resim 5. Nuvaring Vajinal Halka Esnek Form (URL 4)

2.4. Progestinli Vajinal Halkalar

Progesteron vajinal halkadan giinde yaklasik 10 mg progesteron salinir. Em-
ziren kadimnlarda 6zellikle yumurtlamay1 baskilayarak dogurganligi diizenler.
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Her bir halka 3 aya kadar siirekli kullanilabilir. Halkanin dogumdan sonra bir
yila kadar etkili olabilmesi i¢in kadinin giinde en az dort kez emzirmeye devam
etmesi Oneriliyor. Bazi {ilkelerde bu vajinal halkalarin emzirme déneminde de
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Degerli Kodaz ve ark., 2018). Bir diger vaji-
nal halka ise hem HIV bulagma hem de kontraseptif amagli preklinik ¢aligmalari
devam eden ¢ift rezervuarl bir halkadir. Halka, LNG ve HIV-koruyucu tenofo-
vir igeren iki gubuktan olusmaktadir ve 90 giinliik kullanim i¢in planlan-
mustir (Clark ve ark., 2014).

2.5. implantlar

Implant kontraseptifler, geri déniisiimlii siirekli kontrasepsiyon saglayan,
yalnizca progesteron igeren kontraseptif yontemlerdir. Cok az kullanic1 uyumu
gerektirirler ve giivenli ve uzun siireli kontrasepsiyon saglarlar. Ostrojene karsi
kontrendikasyonlari olan kadinlarda kullanilabilirler. Emziren anneler i¢in de
iyl bir segenektir. Cok etkili ve geri doniisiimlii bir yontem olmasina ragmen
implant birakma oranlar1 yiiksek bulunmustur. Adet diizensizlikleri, bas agrilar
veya kilo degisiklikleri gibi yan etkiler bu yontemi birakmanin en onemli
nedenleridir (Aybar, 2006). Genel olarak implant kolun ciltaltina yerlestirilir
(Resim 6). HIV veya CYBH kars1 koruma saglamaz.

/7y Subdermal
4 L. implant 3
,/’ / S Implant kolun \
; - i~ P~ '} ciltaltina yerlegtivilir i
|' o |
| ! I|I I| 1
\ J |

Resim 6. Subdermal Implant (URL 5)
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Implantlarin igerigi, cubuk sayisi, koruyuculuk siiresi, FDA onay yili ve
Tiirkiye’de bulunma durumu resim 7’de verilmistir.

Ticari isim Gubuk Estrojen Progestin  Koruyu FDA Tiirkiye'de
sayis| dozu dozu culuk Onay bulunmasi
sliresi Yili

Sino-implant (my ki - 150 mg 4wl - -
(Lendvay we ark. LNG
2014)
Jadelle Iki - 75 mg Syl 1996 -
(Contraceptive LNG
Independence
20186)
Implancn Bir (1] mg - Il 2006 Bulunmaktadir (Evlilik
{Implanon 2016) etonogestrel Oncesi Damigmanhk

(ENG) Rehberi 2014)
MNexplanon Bir (1] mg - Il 2008 -
(Mexplanon 2016) etonogesirel

(ENG)
Mestorone (MES) Bir 93 mg - 2yl - -
(MES Implant MNestorone
2016)

Resim 7. Implantlarin Implantlarin Icerigi, Cubuk Sayisi, Koruyuculuk
Siiresi, FDA Onay Y1l ve Tiirkiye’de Bulunma Durumu (Degerli Kodaz ve ark., 2018).

2.6. Phexxi: Hormon icermeyen Vajinal Jel

FDA tarafindan May1s 2020’ de onaylanmustir. Iceriginde laktik asit, sitrik asit
ve potasyum bitartarat bulunmaktadir. Bu bilesenler vajinanin PH’1n1 diigiirerek
spermin hayatta kalmasini ve yumurtaya ulasmasini engeller. Cinsel iliskiden
1 saat Once jelin vajinaya uygulanmasi gerekmektedir (Resim 8). Menstrual
siklusun herhangi bir déneminde uygulanabilir. NuvaRing gibi vajinal halka
yontemi disinda diger yontemlerle beraber kullanilabilir (URL 6).
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Resim 8. Phexxi Jel (URL 6)

Etkinligi: 7 menstrual siklus boyunca yapilan testler sonucu %86,3

koruyucu etkisi oldugu goriilmiistiir.

Yan etkileri: En sik goriilen yan etkisi lokal olarak kasint1 ve yanmadir (bu

yan etkiler partnerde de goriilebilir).

Diger diisiik yan etkileri:

Vajinal fungal enfeksiyon
Bakteriyel vajinozis
Uriner sistem enfeksiyonu
Vajinal akint1

Idrar yaparken agr1 (URL 6).

Ulkemizde kullanimi pek yaygm degildir. HIV veya CYBH kars1 koruma

saglamaz.

SONUC

Kadmlarin menopaza kadar devam eden siirecte kontrasepsiyona ihtiyac

duyduklar1 yadsinamaz bir gercektir. Gelismis ve gelismekte olan toplumlar

ne yazik ki halen istenmeyen ve plansiz gebeliklerle miicadele etmeye

calismaktadir. Bu durum istenmeyen gebeliklerin, kiiretaj oranlariin,

dogumdan kaynakli 6liimlerin ve HIV gibi cinsel yolla bulagan hastaliklarin
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artigina neden olabileceginin gostergesidir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
dogum kontroliine yonelik karsilanmamis yiiksek bir ihtiya¢ bulunmaktadir.
Farkli yaslar, farkli cinsiyetler, farkli tireme donemleri ve farkli saglik sorunlari
gibi degiskenlik gosteren durumlarda kullanilabilecek kontraseptiflere ihtiyag
vardir. Hala klinik deneyleri devam eden ve dezavantajlari azaltilmaya ¢alisilan
giivenli, yan etkisi olmayan, kontrolii kullanicilarda olabilen, kullanimi
birakildiginda gebeligin olmasini saglayan, uzun etkili, HIV ve CYBH kars1
koruyuculugu olan kontraseptif yontemler gelistirilmeye devam etmektedir.
Yapilan bu calismalarla gelecekte ideal kontraseptif yontemlere rahatlikla

ulasilabilecegi diistiniilmektedir.
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GIRIS

Hekimligin dogrudan insan hayati ve saghgi ile ilgili olmasi ile diger
meslekler arasinda 6zel bir konumu vardir. Insanlarin bedenlerine, ruhlarina ve
yasantilarina uzanan bu ugras farkli bir 6zen ve giiven istemektedir. Hekimler
mesleklerini yasama gecirdikleri toplumlarda bu 6zel goreve soyunan Ozel
insanlar olarak belirli degerlere bagli yasamislar ve bununla uyumlu toplumsal
acidan onde gelen bir konuma sahip olmuslardir. Hekim antlar1 hekimligin
degerlerini eski zamanlardan beri en 6z bigimde bulabildigimiz yazili metinlerdir.
Ister ait olduklar1 dénemin yerlesik degerlerini ortaya koymak iizere, isterse
stire giden olumsuzluklara yonelik bir tepki olarak ortaya ¢ikmis olsun, hekim
antlar1, hekimler ile toplum arasindaki iliskinin siirlarii bir 6l¢iide ¢izildigi,

degerlerin etkili oldugu tanimlamalardir (Ilgili et al, 2016).

Tip fakiilteleri mezuniyet torenlerinde okutulan “Mezuniyet Yemini”
olarak da bilinen Hipokrat Andi1 milattan once 4. yiizyilda yasadig1 diisiiniilen
hekim Hipokrat’a atfedilir. Bu ant metinlerinde gesitli zamanlarda farkliliklar
olusturulmustur. [laveler yapilmus, cesitli kelimeler ¢ikartilmistir. Ozii itabariyla
korunsa da farkliliklar olmustur. 1948 yilinda Cenevre de yapilan Diinya Tabibler
Birligi toplantisinda alinan karar geregi ortak bir metin olusturma arzusuyla bu
yemin metni olusturulmustur. Bu yemin “Hekimlik Andi” olarak tiim diinyada

kabul gormektedir.
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1. HIPOKRATES

Modern tibbin kurucusu kabul edilen Hippokrates, tibb1 geleneksel dini-sihri
tedavi metotlarindan ve hurafelerden ayiklamaya calismis; akla ve deneye yer
veren bir tip anlayis1 ortaya koymus; Misir, Kos ve Knidos tip okullarinin de-
neysel birikimlerini sistemlestirmis ve tlimevarima dayanan tip anlayisini gelis-
tirmis; bilimsel degilse de akilc1 (rasyonel) tip anlayiginin temellerini atarak he-
kimlige gecmis ¢aglardakinden daha biiyiik bir giiven ve sayginlik kazandirmis-
tir. Hippokrates, babas1 Heraklides, ogullar1 Thessalos ile Drakonos ve manevi
oglu Polybos hekim olup Asklepios soyundan geldigine inanilan hekimler ailesi
Asklepiadesler loncasina mensuplardi. Hippokrates, muhtemelen M.O. 460°da
Kos (Istankdy) adasinda dogmus, egitimini buradaki asklepicionda gdrevli ba-
bast Heraklides’ten almistir. Cagin modasina uyup gezgin hekim (periodeutai/
perioditos) olarak Yunan schirlerini dolagsmig, meslegini icra ederken tibbi bil-
gilerini gelistirmistir. Tabiatiistli gliglere baglanan hastalik anlayis1 yerine, akilci
bir yaklasimla, sindirilemeyen besin artiklarindan (perissomata) ortaya ¢ikan
ve viicuda yayilarak saglikli nefesin (pneuma) yerini alan gazlarin (physai) has-
taliklara yol agtigin1 savunmustur. Empedokles’in Humoral Patoloji Teorisi’ni
benimsemistir (Bayat, 2010).

Evren (makrokozmos) ile insanin (mikrokozmos), yani birbirine dayanan
iki diinyanin, hem bilimin smirlarinda hem de sifanin yolunda olduklarini
kabul etmistir. Insanda sifanin organizmanin ¢alismasiyla ve tabiatin (phisys)
yardimiyla meydana geldigine inanmustir. Asklepieion geleneginden geldigi
icin tibb1 tanrisal bir sanat olarak gérmiis, hekimin hem tanrilarin yardimmdan

hem de tabiatin iyilestirici gliciinden faydalandigina inanmistir (Bayat, 2010).

2. HEKIMLIiK ANDI VE ETiK ACIDAN DEGERLENDIRMESI

Hekim Andi olarak da bilinen Hipokrat andi1 zaman igerisinde ¢esitli anlam
ve kelime farkliliklarina ugramistir. Farkli medeniyetlerde metin tizerinde ¢esitli
ekleme ve ¢ikarmalar yapilmistir. Bununla birlikte genel kabul gdren metin
Diinya Tabipler birligi 1948 tarihinde Cenevre Bildirgesi’nde kabul edildigi
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sekildedir. Bu ¢aligmada da ¢esitli metinlerdeki farkliliklarin oldugu bilinerek
Cenevre Bildirgesi’nde evrensel kabul goren hali baz alinarak ¢aligilmistir.

“Hekimlik mesleginin bir iiyesi olarak, Yasamimi insanligin hizmetine
adayacagima, Hastamin sagligina ve esenligine her zaman oncelik verecegime,
Hastamin ozerkligine ve onuruna saygi gosterecegime, Insan yasamina en
tist diizeyde saygi gosterecegime, Gorevimle hastam arasina; yas, hastalik ya
da engellilik, inang, etnik koken, cinsiyet, milliyet, politik diisiince, wrk, cinsel
yonelim, toplumsal konum ya da baska herhangi bir ozelligin girmesine izin
vermeyecegime, Hastamin bana agtigi sirlari, yasamini yitirdikten sonra bile gizli
tutacagima, Meslegimi vicdanimla, onurumla ve iyi hekimlik ilkelerini gozeterek
uygulayacagima, Hekimlik mesleginin onurunu ve saygin geleneklerini biitiin
giictimle koruyup gelistirecegime, Meslegimi bana 6gretenlere, meslektaslarima
ve ogrencilerime hak ettikleri saygyt ve minnettarligr gdsterecegime,
Tibbi bilgimi hastalarin yarart ve saghk hizmetlerinin gelistirilmesi igin
paylasacagima, Hizmeti en yiiksek diizeyde sunabilmek icin kendi sagligimi,
esenligimi ve mesleki yetkinligimi korumaya dikkat edecegime, Tehdit ediliyor
olsam bile, t1bbi bilgimi, insan haklarini ve bireysel 6zgiirliikleri ¢ignemek i¢in
kullanmayacagima, Kararlikla, 6zgiirce ve onurum iizerine, Ant icerim.”(DTB,
1948).

Hekimlik And’mi1 burada ilk basta metni bir biitiin olarak okudugumuzda
hekimlik meslegini onurlu ve yiice olarak gordiigiinii anlariz. ifadelere serefli
bir meslege mensubiyetin agirhig ve ciddiyeti yansimistir. Hekimlik ciddiyet ve
olgunluk isteyen bir meslektir. Hekimlikte toyluga ya da lakayd bir yaklasima
yer yoktur. Hipokrat’da yaklasimlarinda bu bilingle hareket etmistir. Modern
tibba dogru gidiste bilimselligi 6ncelemesi, akli ve bilimi sihir ile hurafelerin
yerine koymasi ile bunu bagsarmistir. Hipokrat yasamin kutsalligina inandig1 i¢in
adanmislik bilinciyle meslegini yapacagini ifade etmektedir. Tutkuyla yapilan
islerin yiiksek motivasyon sayesinde basari getirecegi ortadadir. Elbette mesleki

(13

bilgi ve beceri sarttir. Ancak glinimiizde “ tiikenmislik sendromu” olarak
bildigimiz hangi is olursa olsun meslegimizi icra ederkenki isteksizlik ya da
bikkinlik yaptigimiz igin kalitesini diigiiren en 6nemli faktorlerdendir. Hekimler
icin de bu durum aynen gegerlidir. Ugras alanimizin insan olmasi bizlere bu
motivasyon kaybmin bedellerini fazlasiyla olumsuz sekilde odetebilir. O
ylizden konsantrasyonu yiiksek olarak hekimlik meslegimizi yapmak 6nemlidir.
Binlerce yildir devam eden hekimlik mesleginin sanli bir iiyesi oldugumuzun

motivasyonuyla hareket edebilirsek bu tarz sorunlar yasamamais oluruz.
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Hekim hastasinin sagligmma ve esenligine her zaman oOncelik vermelidir.
Hasta ya da hasta yakinlar1 hekime giiven duyar. Kendileri i¢in en kiymetli
olan canlarin1 hekime emanet ederler. Hekim de bunun farkinda olmalidir. Bu
suurla yaklasilirsa hasta zaten bunu anlar. Hekime inanir. Kendisi i¢in en iyisini

diisiindtiglinii hisseder.

Hastanin 6zerkligi ve onuru ise temel insan haklariyla ilgili bir durumdur.
Hastadan ziyade her bireyin sahip oldugu haktir. Insanin daha zayif oldugu
hastalik zamanlarinda ise Orselenebilirlik artabilecegi i¢in bu 6zel durumlarda
temel insan haklar1 daha 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik hakk: ve sagliga ulasimda
her bireyin esit olabilme hakki bunlarla ilgilidir (UNESCO, 2013). Temel tip etigi
kaidelerinden olan “6zerklik” icerisinde aydinlatilmig onam, karar vermedeki
yetkinlik ve kararlara duyulacak saygi gibi alt basliklar ile insan haklarinin
temeli olan insanin 6zerkligini igermektedir. Bunlarin hepsi insana duyulan
saygty1 ve degeri ifade etmektedir. Bir hastanin da ilk basta gérmek istedigi tiim
tedavilerden bagimsiz olarak kendisine birey olarak deger verilmesi yani onu
0zerk olarak kabul edilip yaklasim sergilenmesidir. Hipokrat da andinda bunu
temel ilkelerden birisi olarak metnin igerisinde dnemle vurgulamistir. Gneng
kavrami ise diislinsel manada verilen degerin yansimasi olarak kabul edilebilir.
Hastaya saygi duyulup birey olarak deger verdigimizde zaten onuruna yarasir
sekilde hareket etmis bulunmaktayiz. Hekimlerin hastalarina temel yaklasim
prensibi budur. Hastanin 6zerkligine ve onuruna saygi duyulan bir yaklasim
sonrasinda gelistirilen tedavi yontemlerinde ise insan yasamina dogal olarak en
iist diizeyde deger vardir. Etik degerler de bu anlamda birbirleriyle ilintilidir.
Etik degerler, dedigimizde bunu evrensel degerlere atfen kullanmaktayiz. Bu
durumda diiriistliik, yardimseverlik, dogruluk, adaletli olmak, sadakat, yalan
sOylememek, hirsizlik yapmamak, cana kiymamak gibi diinyanin her yerinde
gecerli degerlerden soz ediyoruz demektir. Dinyanmn hemen her yerinde
insanlarda etik degerler ortaktir ve kisiler arasinda biiytik bir farklilik gézlenmez.
Evrensel olmasi baglayicilik ve standart getirmektedir.

1948 tarihli Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi madde 2’de su sekilde
belirtilmistir; “Herkes irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da baska tiirden
kanaat, ulusal ya da toplumsal koken, miilkiyet, dogus veya bagka tiirden statii
gibi herhangi bir ayrim gozetilmeksizin, bu Bildirgede belirtilen biitiin hak
ve Ozgilirlikklere sahiptir.” Hekimlik bildirisinde de hekimin hastasinin etnik
kokenine, diline, dinine, cinsiyetine, yasina, siyasi tutum ve goriisiine ya da

ayrimcilik olusturabilecek higbir 6zelligine bakmamasi gerektigi belirtilmistir.
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Bagka alanlarda hertiirlii tartigmalar yapilabilir. Ancak bizler hekim olarak
meslegimizle hastamizin arasma hicbir ayrimciligm girmesine miisaade
edemeyiz. Aksi bir durumda meslegimizin onuruna leke diisiirmiis oluruz.
Tabiki hastaya da mutlak yarar saglanamamis olur. Hastalar arasinda hekim
hi¢bir ayrim yapamaz. Her hastaya yararli olmay1 6nceler. Zarar vermeme temel
ilkesidir. Diisiincesi ve tercihleri ne olursa olsun bu durum farketmemelidir
(Insan Haklar1 Beyannamesi, 1948).

Tip etiginin temel ilkelerinden bir digeri de mahremiyettir. Sir saklamay1
da iceren mahremiyet, hekim-hasta iligkisinin adeta yazili olmayan bir
antlagmasidir. Hasta hekimine giivendigi ve inandi8i1 i¢in ona her tiirlii bilgisini
anlatir. Saglik durumuyla ilgili bilgiler hekimi tarafindan mahrem kabul edilir ve
sir saklama kaidesi geregi baska bir yerde anlatilmaz. Konsiiltasyon ya da baska
bir hekime nakilde yazilan epikriz bu anlatim disinda bir durumdur. Konsiiltan
hekim de hastanin primer sorumlu hekimi gibidir ve siire¢ hakkinda hasta ile
ilgili her tiirlii bilgiye erisim hakki vardir. Hastay1 devir ya da nakil gibi 6zel
durumlar i¢in diizenlenen epikrizlerde de devredilen hekim igin benzer durum
s6z konusudur. Hekim ile hasta arasinda var olan iletisim sayesinde hastalar her
tiirlii 6zel bilgilerini ve durumlarini hekimleriyle paylasabilmektedirler. Oyle ki
bazen insan haklar ihlallerinin ilk taniklar1 hekimler olmaktadir. Bu ve benzeri
adli olgularda hekim, hastasinin haklarim da gozeterek kararlar almalidir.
Mahremiyet ve 6zerklik ilkeleri de bunu gerektirmektedir. Ant metninde bunlari
da gormekteyiz (Aydin, 2015).

Hekim meslegini iyi hekimlik uygulamalar1 kapsaminda icra eder.
Hastasinin yararini her zaman dnceler. Ona zarar vermeyi aklinin ucundan dahi
gecirmez. lyi bir hekimin 3 temel vasfi vardir. Bunlar; cagin gereklerine uygun
mesleki bilgiyle donanmig olmasi, temel tip etigi ilkelerini ve meslek ahlakini
benimsemisligi ile yliksek ve saglikli iletisim becerisine sahip olmasidir. Bu 3
ozellige sahip hekim meslegini en iyi sekilde yerine getirebilir. Iyi hekim Diinya
Tabibler Bildirgesi’'nde de su vasiflarla tariflenmistir; Bilgili ve donanimli olur.
Saglikli olma halinin siirdiiriilmesini 6nceler. Toplumun hasta olmamasi i¢in
caligir. Hekim hastasi ile ilgili kararlar sadece hastanin iyiligini gézeterek verir
ve giivene dayali bir iligki kurar. Uygun ¢aligma ortami ve kosullarini talep eder.
Iyi bir hekimlik kavrami da Hekimlik Andinda kendine yer bulmustur. Hekim
vicdan sahibi bir insandir. Zor durumda olana yardim etme icglidiisii agir basan
bir kisilige sahiptir. Merhametli bir sekilde hastasina yaklasir. Sifaya kavusmasi

icin bilgisi dahinde ne gerekiyorsa yapar. Bunu hem kendi onuru hem de mesleki
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bir sayginin geregi olarak goriir. Iyi bir hekim, mesleginin siiregele ve insanlikla
var olmus bir gelenegin pargasi oldugu suuruyla hareket etmesi gerektigini bilir.
Kendinden 6nce tarih boyunca nice kiymetli hekimlerin yetiserek insanliga
faydali oldugu diisiincesini zihninden ¢ikartmadan insanligin yararina ¢alismaya
devam eder. Bu kendisine glic ve motivasyon saglar. Hipokrat da gelenek
vurgusuyla buna deginmistir. Ayrica Hipokrat hedef de gostermistir. Var olan
seviyeden daha {ist noktaya gelisim i¢in ne gerekiyorsa yapma azmi ve iradesini
gosterme idealiyle bu ufku isaret etmistir (Erdemir, 2014).

Hipokrat, hekimligi bir sanat olarak gérmiistiir. Hekimlik sanati geleneksel
bir bigimde usta-¢irak ilisgkisi ile yiiriitiilmiistiir. Cirak ustasindan hem teorik hem
de pratik bilgilelerle donanir ve yetisir. Ustasini gececek boyutlara ulagir. Ancak
hi¢bir zaman ustasina karsi saygiy1, hiirmeti ve sevgiyi yitirmemelidir. Hipokrat
da buna vurgu yaparak meslektag olarak gordiigii 6grencilerine ve meslegine
olan saygisindan bahsetmektedir. Hocaya olan saygi1 usta ¢irak mantigiyla silsile
halinde devam etmektedir. Giiniimiizde de kadim Tiirk hekimliginde de bu
gelenek hep var olmustur (Aydin, 20006).

Temel tip etigi ilkelerinin birincisi her daim “yararlilik” olmustur. Hipokrat
da And metninde bilgilerini yararli olacak sekilde insanligin hizmetine
kullanacagmma vurgu yapmaktadir. Yararlilik hastanin en {istiin ¢ikarini
gdzetmeyi, ona sagligiyla ilgili en iyi kazanimi saglamay1 amagclar. Sagaltimin
temel gayesini yararlilik olusturur. Yararlilik ilkesi aslinda “zarar vermeme”
ilkesiyle birlikte anilir. Yine Hipokrat’a atfedilen “ Primum non nocere” yani “
Once zarar verme” temel diisturu da bu minvaldedir. Hekimligin temel amaci bu
iki ilkede gizlidir. Yararlilik ve zarar vermeme. And metninde de bu iki ilkenin
agirlikta yer aldigini gérebilmekteyiz.

Hekimlerin varligi bir iilkenin saglik sisteminin, dolayisiyla da geleceginin
teminatidir. Hekim kadrosunun modern, donanimli ve ¢agdas olmasi bir
tilkenin en biiyilik kazanimlarindandir. Hekimlerin ve diizgiin isleyen bir saglik
sisteminin kiymeti olumsuzluk durumunda daha net anlasilmaktadir. Salginlar
ya da olaganiistii afet durumlarinda saglik sistemine olan ihtiya¢ artmaktadir.
Hastaneler bagvurular ¢ogalarak 6zellikle yogun bakim gibi servisler ile yatakli
tedavi gerektirecek birimlerde asir1 bir yogunluk yasanmaktadir. Tiim diinyanin
yakin zamanda gecirmis oldugu Covid 19 salgini bunun en iyi kanitidir. Saglik
sistemlerinin ¢oktiigii ya da tikanma gosterdigi durumlar ortadadir. Bununla
birlikte homojen bir dagilim gostererek sistemini diizglin kuran {ilkelerde ise
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saglik isleyisi en az diizeyde etkilenmistir. Yasanan deprem, sel ve yangin
gibi olaganiistii afetlerde de benzer durumlar olusabilmektedir. Hekimlerin
ve diizgiin isleyen saglik sisteminin dnemi anlasilmaktadir. And metninde de
altta bu kaygilarin yattigini1 diigiiniirsek buna deginerek hem hekimlerin kendi
sagligina dikkat etmesi gerektigini hem de sistemin giizel islemesinin 6nemini

vurgulamistir.

Ant metninde yer alan mesleki yetkinligi koruma vurgusu da 6nemlidir.
Mesleki yetkinlik her daim diri tutulmalidir. Hekim yeniliklere agik olmalidir.
Kendisini siirekli gelistirmelidir. Alanindaki yazilan ve giincel makaleleri takip
ederek yeni bilgilere erigsmelidir. Bu yenilikleri de kendi bilgileriyle birlestirerek

hastalarinin en {istiin yarar1 i¢in kullanmalidr.

Hekimler giiniimiizde de hasta ya da hasta yakinlar1 ya da ¢ikar catismasi
geregi iiclincii kisiler tarafindan tehdide, korkutmaya ya da sindirmeye maruz
kalabilmektedir. Alacaklar1 kararlarda hekimler i¢in yol gosterici olan tibbi
durumlardir. Diger faktorler etik ilkelerle bagdasmaz. Klinik etik karar verme
stireclerinde hekimlerin temel dayanagi, evrensel insan haklar1 ve baglayicilig
olan etik bildirgeler olmalidir. En {istiin yarar1 gozetme, zarar vermeme,
hasta 6zerkligi ile adaletli bir yaklagim sergileme olmalidir. Bunun disindaki
hekime yapilan her tiirlii baski ve mobbing devre dist birakilmalidir. Saglik
sistemi o sekilde saglam temellere insa edilmelidir ki olumsuz durumlara yer
kalmamalidir. Hekimler insan haklarini ihlal edecek hi¢bir tutum ve davranisin
tarafi olmamalidirlar. Bu uluslararasi beyannamelerde de kendisine yer
bulmaktadir. Hekimin sorumlulugu su sekilde Hekim Haklar1 Y 6netmeligimizde
belirtilmektedir; “Hekim, tibbi bilgi ve becerisiyle, iskence ve benzeri
uygulamalara katilamaz, yardimci olamaz, gercege aykiri rapor diizenleyemez.
Iskence iddias1 olan olgularla karsilasan hekim, mesleki bilgi ve becerilerini
gercegin ortaya c¢ikarilmasi i¢in kullanir.”

Hekimlerin temel vasiflarindan birisi de diirlistliigii ve kararliligi olmalidir.
Vicdan1 ve mesleki bilgisiyle etik degerleri de gozetecek sekilde aldigi kararin
arkasinda durmalidir. Ant metninde de kararlilik vurgusu ile bitirilmesi bu
acidan ayrica kiymetlidir. Hekimler meslegini onurlariyla yerine getirdikleri
icin, serefli beyaz Onliige leke diisiirmeden en iyi sekilde yerine getirmeye
ahdetmiglerdir. Bu Hekimlik yemininin 6zii de aslinda hem hekimlige hem de

insanliga olan saygimizin geregidir.
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Diinya Tabibler Birligi’nin ortaya koydugu ve evrensel kabul gdren bu

metni incelemek dnemlidir. Giinlimiiz modern tibbin gereksinim duydugu en
temel ihtiyac etik degerlerdir. Teknoloji ne kadar gelismis olursa olsun insan
sicaklig1, insanin insana sifa olmasi her daim diriligini korumaktadir. Bu niyetle
yapilan tibbi yaklagsimlarda o teknolojik ve adeta robotlasan karmasa igerisinde
atlanan, yitirilen ve Ozlenen insani degerlerimizdir. Bu “Hekimlik Andi1”
bunu hatirlatmaktadir. Etik yaklasimlarin evrensel giiclinii ifade etmektedir.
Mezuniyetlerde “Hipokrat Andi” olarak da okutulan bu metin tip fakiiltesini
bitirip hastalara faydali olma diisiincesiyle yola ¢ikan gen¢ hekimlere adeta
son ders mahiyetindedir. Son hatirlatmada etik kaygilarin olmasi1 bu yolda
en cok ihtiya¢ duyacaklariin da etik degerlere baglilik oldugunun isaretidir.
Yeryiiziinde insanlikla yasit olan meslegimize 6zveriyle yaklasan her hekimin
sahip oldugu etik kaideler; yararlilik, zarar vermeme, 6zerklige sayg1 ve adalettir.
Bu temel etik prensiplere ilave olarak; erdemlilik, mahremiyete saygi, sir
saklama, aydinlatilmis onama dikkat etme, minnettarlik ve sadakat gibi pek ¢ok
alt baglik ilave edebiliriz. Muhtevasinda bu degerlere siki sikiya bagl hekimler
yetistirme gayesinde olanlar i¢in Hekimlik Andi anlamli olacaktir. Hipokrat’in
actig1 ve hizli bir sekilde ilerleyen bilimsellikte etik degerlere bagliligin énemi
her gecen giin katlanarak artmaktadir.
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GIRIS

Katarakt, diinya capinda geri doniigiimlii gérme bozuklugunun en 6nemli
nedenidir. Katarakta bagh korlik, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip
toplumlarda ve gelismekte olan iilkelerde; gelismis iilkelere oranla daha
yaygindir. Gelismis tilkelerde fakoemiilsifikasyon katarakt cerrahisinde altin
standart iken, gelismekte olan lilkelerde manuel kiigiik insizyonlu katarakt
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ameliyati daha sik uygulanmaktadir (Lam ve ark,. 2015).

Yapilan bir meta-analize gore 1990’dan 2020’ye kadar, katarakt nedeniyle
kalic1 gorme kaybi yasayan kisilerin orani diinya capinda %29,7 artmistir. Her ne
kadar katarakt i¢in gelistirilen tedavi modaliteleri giinden giline gelisme gosterse
de bu tedavi modalitelerinin niifus artig1 ve yaslanma karsisinda yetersiz oldugu

sOylenebilir (Pesudovs ve ark., 2024).

Katarakt, bireylerin yasam kalitesini Onemli Olgiide etkileyebilir,
giinliik aktivitelerini engelleyebilir ve bagimsizligini azaltabilir. Kataraktin
epidemiyolojisini, risk faktorlerini ve yonetim stratejilerini anlamak; katarakti
onlemek ve tedavi etmek i¢in esastir, boylece kiiresel bir sorun olan katarakta
bagl gérme kayiplar1 engellenebilir.

Epidemiyolojik arastirmalara gore katarakt olusumunda birden fazla faktor
rol oynamaktadir. Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet ve 1rk
varken; degistirilebilir risk faktorleri arasinda sigara kullanimi ve ultraviyole
151k maruziyeti vardir (Ang ve Afshari, 2021).

Kataraktin diyabet, hipertansiyon, obezite, kronik bobrek hastaligr ve
otoimmiin hastalik olmak ftizere bir¢ok sistemik hastalikla iligkisi oldugu
bilinmektedir. Katarakt, ayn1 zamanda metabolizmay1 ilgilendiren Wilson
Hastalig1, galaktozemi, Fabry hastali§i, Lowe Sendromu ve alkaptontiri gibi
kalitsal metabolik hastaliklarda da goriilmektedir (Ang ve Afshari, 2021).

Cocuklukta katarakt nadir goriilmesine ragmen diinya genelindeki ¢ocuk
korliiklerinin %5-%20’sini olugturmaktadir. Cocukluk ¢agi kataraktlari, farkl
nedenler sonucu olusur ve bu nedenler katrakta sebebiyet veren hastaliklarla
iliskilidir. Ornegin, oksidatif zedelenme katarakt gelisiminde rol oynar. Yiiksek
dozda glutatyon {irtinleri, lens proteinlerini ultraviyole B 1sinlarinin zararh
etkilerinden korur. Kii¢iik molekiillii ultraviyole filtreleri ise bu etkilerini
lens proteinlerini koruyarak gergeklestirir. Bu sebeple, antioksidan tedavinin
katarakt gelisimini ve ilerlemesini azaltabilecegi diisliniilmektedir (Mizdrak ve
ark., 2008).

Metabolik hastaliklar genelde sistemik bulgularla prezente olabilirken,
sadece oftalmatolojik bulgularla da tani alabilir. Metabolik hastaliklardaki
bulgular anormal metabolitlerin toksik etkisi sonucu veya toksik olmayan
metabolitlerin  birikim fazlalifi nedeniyle ortaya c¢ikabilir. Metabolik
hastaliklarda oftalmatolojik bulgular bizi bazen taniya gotiirebilir. Bu nedenden

otiirii, metabolik hastaliklarin erken tani ve tedavi algoritmasinda oftalmatolojik
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bulgular klinisyenler i¢in yol gdsterici olacaktir. Bu bdliimde, metabolik
hastaliklar ve katarakt iligkisi ele alinacaktir.

1. WILSON HASTALIGI

Wilson hastalig1, Wilson tarafindan 1912°de ilerleyici lentikiiler dejenerasyon
olarak tanimlanmigstir. ATP7B genindeki mutasyonlar nedeniyle bakir
metabolizmasinda bozukluga neden olan otozomal resesif gecisli bir hastaliktir.
Yiiksek bakir seviyesi, korneanin periferinde descemet membraninda bakir
birikmesine neden olur ve bu birikim, Wilson hastaliginin tanisinda kullanilan
o6nemli bir belirte¢ olan Kayser-Fleischer (K-F) halkasini olusturur. Aycicegi
katarakti, Wilson hastaliginin bagka bir okiiler belirtisidir ve siklig1 literatiirde %2
ila %20 arasinda degismektedir (Chevalier ve ark., 2022). Aycicegi kataraktlar
genellikle gormeyi bozmaz, ¢iplak gozle veya oftalmoskopla goriilemez ve
tespiti igin yarik lamba degerlendirmesi gerektirir (Lorincz, 2010).

Aygicegi kataraktinin, Wilson hastaliginin oftalmolojik bir belirtisi olarak
ortaya c¢ikmasi, nispeten literatiirde az karsilasilan bir konudur. Wilson
hastaliginda goriilen Aycicegi kataraktini arastirmayi amaclayan bir ¢alisma,
bu durumun nadir oldugunu, yeni teshis edilen Wilson hastalarinin yalnizca
%1,2’sini  etkiledigini ve varligmmin gérme keskinligini etkilemedigini
bulmustur. Bu ¢alismada Aygicegi kataraktinin, bir yillik Wilson hastaligi
tedavisiyle tamamen diizeldigi gdsterilmistir. Bundan dolayi, Aycicegi katarakt,
Wilson hastaligi tanisi aninda gozlemlenebilirken, Wilson Hastaliginin kesin bir
gostergesi olmaktan ¢ok, nadir ve geri dondiiriilebilir bir bulgusu olarak kabul
edilmistir (Langwinska ve ark., 2016).

2. GALAKTOZEMIi

fIk olarak 1900’li yillarda von Ruess tarafindan belgelenen galatoz
metabolizmasinin konjenital bozuklugu olarak tanimlanan galaktozemi, sonraki
ylizyilda genetik ve biyokimyasal ¢aligmalarin yogunlagsmasi ile 6nemli bir

arastirma alani1 oldu. Leloir’in 1940-1950 senelerinde galaktoz katabolizma
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yolunu bulmasi, Kalckar’in galaktoz 1-fosfat iiridililtransferaz (GALT) enzim
kusurlarinin galaktozemi vakalariin biiylik bir kisminit olusturdugunu ortaya
¢ikarmasina katki sagladi. Kalckar’in bu kesfinden 30 yil sonra Galaktokinaz
(GALK1) enzim eksikliginden kaynaklanan tip 2 galaktozemi ve UDP galaktoz
4’-epimeraz (GALE) enzim eksikliginden kaynaklanan tip 3 galaktozemi olmak
iizere galaktozeminin 2 farkli ¢esidi daha ortaya c¢ikarilmistir. Bu {i¢ tipten en
agir klinik tabloya sahip olan tip ilk kesfedilen GALT enzim kusuru olan klasik
galaktozemidir (Timson, 2016).

Klasik galatozemi ile ilintili olan GALT geninde 200’e¢ yakin mutasyon
bulunmustur ve yenidoganlarin anne siitii ile beslenmeye baglamasiyla kusma,
ishal, kilo kaybi, sarilik, hepatomegali ile seyreden giiriiltiilii bir klinik tablo
ortaya ¢ikmistir. Oftalmolojik agidan, lenste galaktitol birikmesi, karakteristik
bir ‘yag damlacigr’ kataraktina, 6n ve arka subkapsiiler katarakt olusumuna
neden olabilir. Erken tan1 ve galaktoz ve laktoz icermeyen bir diyet uygulanmasi,
lens bulanikligini tersine ¢evirebilir ve dliimciil sistemik sonuglar1 6nleyebilir.

Tip 2 galaktozemi olarak da bilinen GALK1 eksikligi, klasik galaktozemiden
daha hafif bir klinik tablo verir. Eger tip 2 galaktozemili ¢ocuklarda galaktozsuz
ve laktozsuz diyet uygulanmazsa katarakt ve psddotiimor cerebri gelisme
riski artacaktir. Tip 2 galaktozemi, klasik galaktozemi gibi uzun vadeli klinik
problemlere daha az yol agacaktir (Bell ve ark., 2020).

Tip III galaktozemi olarak da bilinen UDP galaktoz 4’-epimeraz (GALE)
eksikligi, enzim aktivitesinin diizeyine bagl olarak degisen klinik tablo ortaya
cikarir. Ug formu kapsar: jeneralize, periferal ve ara form. Jeneralize GALE’de
enzim aktivitesi tiim dokularda 6nemli dl¢iide azalirken, periferal formda enzim
aktivitesi kan hiicrelerinde yetersiz, diger yerlerde yeterlidir. Ara form, kan
hiicrelerinde enzim aktivitesinde azalma ve diger dokularda normal seviyelerin
%50’sinden daha az olmasiyla ortaya ¢ikar. Tedavi, diger galaktozemi formlarina
benzer sekilde, laktoz ve galaktozun diyetle kisitlanmasim igerir (Bell ve ark.,
2020).

3. FABRY HASTALIGI

Fabry hastaligi (FH), lizozomal a-galaktosidaz A aktivitesinin eksikligi
veya yoklugu nedeniyle ilerleyici, X’e bagli kalitsal bir glikosfingolipid
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metabolizmasi bozuklugudur.

Rezidiiel a-galaktosidaz A aktivitesi olmayan hemizigot erkekler agri,
anjiyokeratom, proteiniiri, bobrek yetmezIligi, kardiyomiyopati, aritmi
sergileyebilirken heterozigot disilerde hafiften siddetliye kadar degisen
semptomlar goriiliir (Germain, 2010).

Glikosfingolipidlerin g¢esitli okiiler yapilarda ilerleyici birikmesinden
kaynaklanan Fabry hastaliginda oftalmolojik bulgular yaygindir. Fabry
hastaliginin en spesifik okiiler belirtileri konjonktival vaskiiler anormallikler,
kornea opasiteleri (kornea verticillata), lens opasiteleri ve retinal vaskiiler
anormalliklerdir (Bell ve ark., 2020).

Kornea verticillata en tipik okiiler belirti olmasina ragmen, Fabry hastaliginda
iki ana tip katarakt tanimlanmgtir. On subkapsiiler kataraktlar iki tarafli, kama
seklinde ve radyal dagilima sahiptir. Hastalik i¢in oldukga spesifik olan posterior
subkapsiiler kataraktlar ise daha nadirdir. Posterior subkapsiiler kataraktlar,
arka kapsiiliin yakininda yer alan serit benzeri bir goriinime sahip dogrusal
beyazimsi1 opasitelerle farkli bir sekil alir. Fabry hastaligindaki katarakt en iyi
retro-illuminasyon yontemi kullanilarak tespit edilir (Sodi ve ark., 2006).

4. LOWE SENDROMU

Lowe sendromu (Lowe un okiiloserebrorenal sendromu), gozii, sinir sistemini
ve bobregi etkileyen anomalilerle karakterize coklu sistem bozuklugudur. Yaygin
olmayan ve X e bagli resesif kalitilan bir hastaliktir. Genel popiilasyonda tahmini
prevalansi yaklasik 500.000°de 1°dir. Dogumda bilateral katarakt ve siddetli
hipotoni mevcuttur. Sonraki haftalar veya aylarda proksimal renal tiibiilopati
(Fanconi tipi) belirgin hale gelir, okiiler tablo ise glokom ve keloidler nedeniyle
komplike hale gelebilir. Cocukluk déneminde psikomotor gerilik belirginken,
ergenlik doneminde davranig sorunlar1 ve bobrek komplikasyonlari ortaya ¢ikar.
Taninin dogrulanmasi ve hastaligin dogum Oncesi tespiti i¢in hem enzimatik
hem de molekiiler testler mevcuttur (Loi, 2006). Lowe sendromunda katarakt
her zaman bilateraldir. Katarakt, primer arka lens liflerinin kusurlu olusumu ve
dejenerasyonu nedeniyle embriyogenezin erken doneminde olusur (Bokenkamp
ve Ludwig, 2016).

57



Kalitsal Metabolik Hastaliklar ve Katarakt

5. ALKAPTONURI

Alkaptoniiri, tirozin degradasyonunda {igiincii enzim olan homojentisik
asit dioksijenazin yetersiz aktivitesinden kaynaklanan otozomal resesif bir
hastaliktir. Yenidogan ve bebeklik déneminde idrarin beklemekle siyahlagsmasi
ve bebek bezinde siyah idrara rastlamak alkaptoniiri i¢in tipiktir (Ganesh ve
ark., 2017).

Viicut sivilarinda ve dokularinda homojentisik asit birikimi, koyu idrar
olusumu ve osteoartrit gibi multisistemik bir hastalik olustur. Diger klinik
belirtiler son derece degiskendir. Bobrek ve prostat taglari, aort darligi,
kemik kiriklari, tendon, bag ve kas yirtilmalarimi igerir. Otosomal resesif
bir bozukluk olarak, alkaptoniiri erkekleri ve kadinlar1 esit sekilde etkiler.
Agir klinik belirtiler genellikle 30’lu yaslarda baglar ancak spesifik olmayan
semptomlar1 nedeniyle dogru ve zamaninda bir teshis siklikla gecikir. Daha
sonraki agsamalarda, hastalarin yasam kalitesi ciddi sekilde tehlikeye girebilir.
Bu nedenle, alkaptoniirinin uygun yonetimi disiplinli bir yaklagim gerektirir
ve hastaligin ilerlemesini, komplikasyonlar izlemek ve zamaninda miidahale
etmek i¢in periyodik klinik degerlendirmeler onerilir. Tedavi segenekleri hasta
bazinda olup, ilac¢lar, fizik tedavi ve cerrahiyi igeren bir kombinasyonu igerir
(Bernardini ve ark., 2024).

Alkaptoniirinin birgok sistemde oldugu gibi oftalmatolojik bulgular1 da
vardir. Rao ve arkadaslar1 (1982) yazdiklar1 bir vaka raporunda, alkaptoniirinin
megalokornea ve lamellar katarakt arasindaki iligkinin tesadiifi bir iligkiden
ziyade insidental bir iliski oldugunu savunmuslardir. Megalokornea ile lamellar
katarakt arasindaki iligkinin, korneanin (kismen) ve lensin yiizey ektodermden
ortak kokenine bagl olabileceginden bahsetmislerdir (Rao, 1982).
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GIiRiS

Transflizyon, kan ve kan {irtinlerinin tedavi amaciyla dondrden alictya aktarim
stirecini temsil eder. Transfiizyon kendine tibbin bir¢ok alaninda uygulama alan
bulur. Acil tip alaninda, 6zellikle travma vakalarinda akut kan kayb1 yasayan
hastalarin durumlarinin stabilize edilmesi ve hayati organ fonksiyonlarinin
desteklenmesinde kritik bir role sahiptir (Jasmina ve ark., 2014). Yogun bakim
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iinitelerinde tedavi géren hastalarda siklikla gdzlenen hemodinamik dengesizlik,
anemi veya kronik hastaliklarla iliskili koagiilopatileri gidermek amaciyla kan
ve kan iirtinleri kullanilabilir (Shah ve ark., 2020). Cerrahi prosediirler siirecinde
hastalarin yasadigi kan kaybinin giderilmesinde, hemodinamik stabilitenin
korunmasi ve bdylelikle tedavi sonuglarinin optimize edilmesinde 6nemli bir
rol oynar (Krishna ve ark., 2023). Ayni zamanda dogum sonras1 kanama gibi
obstetrik acillerde de anne sagliginin korunmasi agisindan 6nemli bir yeri vardir
(Ruiz-Labarta ve ark., 2023). Radyoterapi alan hastalarda tedavi sonuglarmin
iyilestirilmesi, anemi semptomlarin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi i¢in transfiizyon uygulamalar1 gerekli olabilir (Pitson ve ark.,
2001). Hematolojik hastaliklara bagli komplikasyonlarin dnlenmesinde (Liu
ve ark., 2015), pediatrik hastalarda kalitsal veya edinilmis kan hastaliklarinin
yonetilmesinde, hastanin biiyiime ve gelismesinin desteklenmesinde
kullanilmaktadir (Mo ve ark., 2021). Transfiizyon tibbinin bu genis uygulanma
alani, giinlimiiz tibbindaki degerini gdstermektedir ve gegmisten giiniimiize

bilimsel gelismelerle birlikte bu degeri daha da artmustir.

1. ILK TRANSFUZYON UYGULAMALARI

Insanlarin yiizyillardir hayat kurtarma ve saglikli yasam amaciyla yaptigi
ilkel denemelerden giliniimiiz bilimsel ve teknolojik gelismelerine uzanan
yolculuguyla transfiizyon tibb1 dogmus ve gelismistir. Canliligi geri getirme,
kanin bagka bir canliya nakledilmesi gibi girisimler her ne kadar eski uygarliklara
dayansa da kan dolagimi1 konusundaki aydinlanma 17. yiizyila dayanmaktadir.
Ingiliz doktor William Harvey 1628 yilinda kan dolasimini tanimladi ve
hastaliklarin tedavisinde kullanilmasma yonelik kavramlar1 tip diinyasina
kazandirdi (Ribatti, 2009). Bu gelismenin ardindan 1665 yilinda Richard Lower
kopekler arasinda (Zimmerman & Howell, 1932); 1667 yilinda ise Jean Baptise
Denis ise kuzulardan insana basarili kan nakilleri uyguladi (Chin-Yee ve Chin-
Yee, 2016). 1818 yilinda James Blundell pospartum kanama sonrasi hastasina
insandan kan nakli uygulayarak bagari sagladi (Smith, 2000). Samuel Armstrong
Lane ise Blundell’in yardimiyla hemofili tedavisinde ilk basarili tam kan naklini
gerceklestirdi (Fair, 1981).
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2. KAN GRUPLARININ BULUNMASI

Avusturyali doktor Karl Landsteiner, insandaki ilk ii¢c kan grubunu -A, B,
C- kesfetti (Landsteiner, 1091). ilerleyen siiregte C harfi O olarak degistirildi.
1902°de ise dordiincii kan grubu olarak AB, Alfred Decastello ve Adriano Sturli
tarafindan bu gruba eklendi (Von Decastello & Sturli, 1902). Rh kan grubu
sistemi Karl Landsteiner, Alex Wiener, R.E. Stetson ve Philip Levine tarafindan
kesfedildi (Farhud ve Yeganeh, 2013). Kanin ¢apraz karsilagtirilmast 1907
yilinda Hektoen tarafindan (Sandler ve Abedalthagaf, 2009), bu uygulamayla
ilk kan nakli Reuben Ottenberg tarafindan gergeklestirildi (Ottenberg, 1922).

3. KAN VE KAN URUNLERININ SAKLANMASI

Kan {irlinlerinin korunmasi ve saklanmasi, kan bilesenlerinin hassas dogasi
nedeniyle ¢ok sayida zorlugu beraberinde getirir. Kan {iriinlerinde sicaklik
kontroliiniin depolama ve tagima siireci boyunca saglanmasi, sinirli raf mriiniin
bulunmas: ve iiriin kalitesinin zamanla azalmasi, kontaminasyon riski, lojistik
ve maliyet gibi konular yillar boyunca problem teskil etmis ve ilgili konularda
teknolojik ilerlemeler saglanmuistir.

Sodyum sitrat gibi kanin uzun siireli korunmasini saglayan antikoagiilanlarin
bulunmasi kan {irlinlerinin saklanmasi yolunda dnem tasidi ve 1932 yilinda ilk
kan bankasi1 kuruldu. Kan bilesenlerinin giivenli ve kolay bir sekilde hazirlanmasi
amaciyla 1950 yilinda iiriinlerin saklanmasi amaciyla plastik poseti kullanimi
glindeme geldi. 1953 yilinda sogutmali santrifiijiin gelistirilmesi, kan bileseni
tedavisini daha da hizlandird.

4. KAN VE KAN URUNLERININ TARANMASI

Transflizyon kaynakli Hepatit viriis bulas1 1943 yilinda Beeson tarafindan
tanimland1 (Beeson, 1943) ve 1971 yilinda Hepatit B yiizey antijen testleri

uygunlanmaya basladi. Hepatit B ¢ekirdek antikoru ve alanin aminotransferaz
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testi 1987 yilinda Hepatit enfeksiyonuna yonelik kullanilmaya baslandi.

HIV (Human immunodeficiency virus) antikorlarinin testipi i¢in ELISA testi
kullanimi onaylandi ve 1996 yilinda bagislanan kanda HIV p24 antijen testi
yapilmaya baglandi. Niikleik asit amplifikasyon testi 1999 yilinda kullanmaya
baslandi. Bat1 Nil viriisiiniin transfiizyon yoluyla bulagabilecegi 2002 yilinda
belirlendi (Biggerstaff ve Petersen, 2002) ve ilk Bati Nil viriisii pozitif kan
tinitesi 2003’te ele gegcirildi. Kan, organ, hiicre ve doku bagis¢ilarini taramak
icin Bat1 Nil viriisii kan testi 2005°te onayladi.

SONUC

Transfiizyon tibbinin olusumu ve gelisimi; insanlarin yiizyillar boyu elde
ettigi bilimsel ilerlemenin, insan hayatini ve sagligim korumaya yonelik olan
ilgisinin bir iirlintidiir. Eski ¢aglarda yapilan basarisiz denemelerden giintimiiz
modern tibbina uzanan bu siiregte transfiizyon tibbinin gelisimi, ¢ok ¢esitli tibbi
durumlarda sonuglarin iyilestirilmesinde ve 6liim oranlarinin azaltilmasinda
etkili olmustur. Genis uygulanma alan1 ve bilimsel ilerlemeyle birlikte gelisen
kan friinlerinin ¢esitliligi, akut travmatik vakalardan kronik hastaliklarin
tedavisine kadar birgok alanda kullanilmaktadir.

Gelisen kan ve iirlinlerinin saklanma kosullari, uyumlu kan iiriinlerine
zamaninda ulasim gibi faktorler; cerrahi tekniklerin ilerlemesi, komplikasyon
risklerinin azaltilmasi, ameliyat Oncesi ve sonrast bakimin gelistirilmesi
gibi ilerlemelere yol agmistir. Kan friinlerinin kullaniminin klinik olarak
yayginlagmasi tibbi disiplinler arasindaki is birligini de tesvik ederek bilimsel
ilerleme hizinda artis saglamistir, boylelikle tibbi bilginin ve yeniliklerin 6niinii
acmistir.

Transflizyon tibbinin tarihi, yapilan kesiflerin ilerleyen donemlerde daha
biiylik kesiflere yol actigina, bu kesiflerin bilimsel gelismelere ve bilimsel

gelismelerin ise gliniimiiz modern tibbina olan katkilarina isaret etmektedir.
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GIRIS

Hipertansiyon, niifusun yaslanmasi, kentlesme, sosyal ve g¢evresel risk
faktorlerindeki degisiklikler nedeniyle diinya capinda giderek artan bir halk
sagligr saglik sorunudur. (Degirmenler, 2016; GBD, 2017). Hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ve tim nedenlere bagli oliimler i¢in en
onemli degistirilebilir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (GBD, 2017).
Yiiksek gelirli iilkelerde hipertansiyon ve risklerine iligkin farkindalik artmistir
(Dorans, 2017). Ancak, 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde hipertansiyonun

kontrolil ve tedavisi yetersiz kalmaktadir (Dorans, 2017).

Hipertansiyon tedavisinde, ila¢ tedavisine uyum esastir (Dorans, 2017).
Hipertansif hastalarda kan basmecr kontroliiniin saglanamamasma neden
olan en Onemli faktorlerden biri ila¢ tedavisine uyumsuzluktur (Sarkodie
ve ark., 2020). Kontrol altina alinamayan veya direngli hipertansiyonu olan

hastalarin tedavisinde, ilag¢ tedavisine uyumun degerlendirmesi ve erken tespiti,
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ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi ve gereksiz tani testlerinin
yapilmamasi acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Berra & ark., 2016; Berra &
ark., 2016).

1. HIPERTANSIF HASTALARDA iLAC TEDAVISINE UYUM

Koétii ilag uyumu, hipertansiyon yonetiminde 6zel ve dnemli bir sorundur (Hill
& Miller, 2011; Hamrahian ve ark., 2022). Diger hasta gruplarinda oldugu gibi
hipertansif hastalarda da ilag sayisinin artmasi, ila¢ dozlarmin ve/veya ilaglarin
degistirilmesi gibi nedenlere baglh olarak ila¢ tedavisine uyum azalmaktadir
(Hill & Miller, 2011; Hamrahian ve ark., 2022). Hipertansif hastalarda, tedaviye
basladiktan 1 yil sonraki ilag tedavisine uyum genellikle %50°den azdir (Hill &
Miller, 2011).

[lag tedavisine uyumsuzluk, hipertansif hastalarda yiiksek kan basicina bagl
olarak hedef organ (kalp, beyin, bobrek ve g6z) hasari riskini arttirir (Masenga
ve Kirabo, 2023). Ozellikle, direngli hipertansiyon tanisi alan hastalarda bu risk
daha yiiksektir (Daugherty & ark., 2012; Masenga ve Kirabo 2023).

Direngli hipertansiyon (DH), ili¢ farkli antihipertansif ila¢ sinifinin tolere
edilebilen maksimum dozlarinda dahi kan basincinin kontrol edilemedigi,
tedaviye eklenen diiiretiklerin de bu konuda etkisiz kaldig1 hipertansiyon olarak
tanimlanir (Achelrode, 2015). Direngli hipertansiyon tanist alan hastalarda kan
basmcinin kontroliinii saglamak amaciyla daha fazla ilag recete edilmekte,
tedavi recetesinde yer alan ilaglar ve dozlar1 degistirilebilmektedir (Whelton &
ark., 2017; Gupta & ark., 2017). Bu durum, hastalarin ilag¢ tedavisine uyumunu

zorlagtirmaktadir.

Yetersiz tedavi ve antihipertansif tedaviye uyumsuzluk, direngli
hipertansiyonu olan hastalarda kan basinci kontroliiniin 6niindeki en énemli, iyi
bilinen, ancak dnemsenmeyen bir engeldir (Burnier & ark., 2013; Lindenfeld
& Jessup, 2017). Direngli hipertansiyonu olan hastalarda ilag uyumsuzlugu,
aynm1 zamanda kotii prognozun da bir gostergesidir (Corroa & ark., 2011).
Ayrica, ilag tedavisine uyumsuzluk goriilen hastalarda hekime/ hastaneye/
acil servise basvuru sayisi, yapilan tetkik sayisi, tedavi ve bakim maliyetleri
artmaktadir (Gardezi ve ark., 2023). Bu nedenle, direngli hipertansiyon

varligindan stliphelenilen veya direngli hipertansiyon tanisi alan hastalarin
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ilag uyumu acgisindan da rutin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Jude
& Callhoun, 2014; Burnier & Wuerzner, 2015; Berra, 2016). Hipertansiyon
kilavuzlarinda, hastanin ila¢ tedavisine uyumunun degerlendirilmesinin 6nemi
ve hastanin kan basinci kontroliinii iyilestirmek igin ilag¢ tedavisine uyumunun
desteklemesi gerektigi vurgulamaktadir (Whelton & ark., 2017). ilag tedavisine
uyumsuzluk erken tespit edilirse ve uygun miidahaleler yapilirsa, kan basinct
kontrolii 6nemli dlglide saglanabilir ve kan basinci yiiksekligine bagli meydana
gelen oliimlerin biiylik bir kismint olusturan iliskili kardiyovaskiiler hastalik
mortalitesi azaltilabilir (Burnier & Agen, 2019; Meddings & ark., 2012).

2. HIPERTANSIF HASTALARDA iLAC TEDAVISINE
UYUMSUZLUGUN ETKILERIi

Hipertansif hastalarda ila¢ tedavisine uyumsuzluk, yiiksek kan basincina
bagli olarak kalp, beyin, bobrek ve goz basta olmak {izere ¢cok sayida organda
hasara neden olabilmektedir (Pristianty ve ark., 2023).

Ilac tedavisine uyumsuzluk, kan basincinin yiiksek kalmasina neden olarak
endotel fonksiyonunun bozulmasina, aterosklerozun ilerlemesine, arteriyel
sertligin ve koroner arter hastalig1 riskinin artmasina yol agabilir (Lopez & ark.,
2019; Johnson & Davis, 2021).

Ilag tedavisine uyum, hipertansif kriz, damar sertligi, sol ventrkiil hipertrofi-
si, miyokard enfarktiisii, kronik kalp yetmezligi ve ani 6liim gibi kardiyovaskii-
ler olaylarin azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Williams & ark., 2018).
Bobrekler, kan basincinin diizenlenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Hipertan-
siyon, bobreklerin yapisinda ve fonksiyonlarinda hasara yol agabilir. Antihiper-
tansif ilaglara uyumsuzluk, bobrek dolasimini saglayan damarlarin hasarina yol
acmakta, bobreklerin kan basmecini diizenleyici mekanizmalarini olumsuz etki-
lemekte, bobrek hastaliginin ilerlemesine ve sonugta mikroalbiiminiiri, kronik
bdbrek yetmezligi ve son donem bdbrek yetmezliginin gelisimine katkida bulu-
nabilir. Bobreklerdeki hasar, proteiniiri ve glomertiler filtrasyon hizinin azalma-
st gibi belirtilerle kendini gosterebilir (Smith, 2020).

Antihipertansif ilaglara uyumsuzluk, serebral perfiizyonun bozulmasina ve

serebral damarlarin yapisal hasarina yol agabilir. Kan basincindaki kontrolsiiz
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artiglar, serebral arterlerde endotel disfonksiyonuna ve arteriyel sertlige neden
olabilir. Bu durum, serebral kan akiminin azalmasina ve serebral dokularin is-
kemiye maruz kalmasina sebep olur. Uzun siireli yiliksek kan basinci, serebral
anevrizmalarin olusumuna ve riiptiire olma riskinin artmasina da katkida bulu-
nabilir (Davis, 2021; Taylor, 2017). Bu degisikliklere bagh olarak hastalarda,
inme, demans ve/veya bilissel islev bozuklugu goriilebilir.

Hipertansiyonun goziin ¢esitli kisimlarinda derin etkileri vardir. Klasik olarak
yiiksek kan basinci, hipertansif retinopati ad1 verilen ve genellestirilmis ve fokal
retinal arteriyoler daralma, arteriovenoz ¢entiklenme, retinal kanamalar, mikroa-
nevrizmalar ve ciddi vakalarda optik disk ve makiiler 6demden olusan bir dizi re-
tinal mikrovaskiiler degisiklige neden olur. Calismalar, hafif hipertansif retinopati
belirtilerinin yaygin oldugunu ve diyabetik olmayan genel yetiskin popiilasyonun
yaklasik %10’ unda gortildiigiinii gdstermistir. Hipertansif retinopati belirtileri, ug
organ hasarinin diger gostergeleri (6rnegin, sol ventrikiiler hipertrofi, bobrek yet-
mezligi) ile iliskilidir ve felg, konjestif kalp yetmezligi ve kardiyovaskiiler morta-
lite gibi gelecekteki klinik olaylarin bir risk belirteci olabilir. Ayrica hipertansiyon,
diyabetik retinopatinin gelisimi ve ilerlemesi i¢in en 6nemli risk faktdrlerinden
biridir ve kan basincinin kontrol edilmesinin/ila¢ tedavisine uyumun diyabetik
retinopatiden kaynaklanan gorme kaybini dnledigi genis klinik caligmalarda gos-
terilmistir (Bhargava ve ark., 2012; Dziedziak ve ark., 2022).

Hipertansif hastalarda ila¢ tedavisine uyumsuzluk, hem dogrudan hem de
dolayli maliyetlerle de iliskilidir (Johnson & ark., 2019). Dogrudan maliyetler,
tedaviye uyumsuzluk sonucu kan basinci yliksekligine bagh kalp krizi, inme
gibi komplikasyonlarin gelisimiyle birlikte hastalarin tibbi bakim ve tedavi
gereksiniminin daha fazla artmasi olarak tanimlanmaktadir (Smith & Jones,
2020; World Health Organization, 2021). Bu tiir komplikasyonlar, hastane
yatiglari, acil servis basvurulari ve ilave ilag tedavileri gibi ek saglik hizmetlerini
ve harcamalarin1 gerektirebilir (Johnson & ark., 2019; Smith & Jones, 2020).
Dolayli maliyetler, hastalarin hastaneye yatis, malulen emeklilik, engellilik,
olim gibi nedenlerle isgiicline katiliminda azalma ve iiretkenlik kayiplarini
igerebilir (Johnson et al., 2019; Smith & Jones, 2020). Ayrica, erken 6liim,
aileler ve toplumlar i¢cin hem maddi hem de manevi bir yiik olusturabilir (WHO,
2021). Antihipertansif ilaglara uyumsuzlugun ekonomik yiikiinii azaltmak i¢in
egitim programlar1 ve hatirlatma sistemleri gibi ¢esitli stratejiler uygulanabilir
(Smith & Jones, 2020; WHO, 2021). Ayrica, ilaclarin maliyetini azaltmak i¢in
];)enerik ilaglarin kullanimi tesvik edilebilir (Johnson & ark., 2019).
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3. ILAC TEDAVISINE UYUM

Diinya Saglik Orgiitibne (WHO) gore uyum, bir kisinin davranisinmn (ilag
almak, diyeti uygulamak ve/veya yasam tarzi degisiklikleri yapmak) bir saglik
profesyonelinin 6nerileriyle ne lgiide tutarli oldugudur. Ilag tedavisine uyum,
kisaca hastanin ilaci recete edildigi sekilde kullanmasi olarak tanimlanir. Ilag
tedavisine uyum siireci Ol¢iilebilir ii¢ bilesene ayrilir: baglama, uygulama ve
birakma (Vrijens BABC Project Team, 2012):

Baslama_asamasi, ilacin recete edildigi tarihten ilacin almman ilk dozuna
kadar gecen zaman dilimidir. Tedaviye hi¢ baslamayan hastalarin yiizdesi,
klinik arastirmalara katilan hastalar da dahil olmak iizere, yaklasik %20’dir. Bu
durum, ilaglara erisim de dahil olmak {izere bir¢ok faktérden kaynaklanmaktadir
(Vrijens & ark., 2008).

Uygulama asamasi, hastanin ilac1 recete edildigi sekilde ve dozda
kullanmasidir. Unutkanlik, ila¢ alimin1 kasith veya kasitsiz ihmal, ilacin alinma
zamani/saati, ilaca erisim gibi faktorlere bagl olarak tedavi siirecinde uzun
stireli kesinti goriilebilir. Hastalarda hem kasitsiz hem de kasitli uyumsuzluk
goriilebilir. Kasitsiz uyumsuzluk, ara sira unutkanlik, dikkatsizlik ve biligsel
sinirlamalar nedeniyle tedavi siirecini takip edememe anlamina gelmektedir.
Kasitl uyumsuzluk ise, hastalarin doz araliklarini veya dozlar1 degistirerek,
dozlar1 atlayarak ve hatta ilact keserek receteli ila¢ rejimlerini degistirmeyi
sectikleri aktif bir siiregtir (Al-Noumani & ark., 2019).

Birakma asamasi, ilag alimi uyumunun kalict olarak kesintiye ugradigi ve

ila¢ aliminin sona erdigi zamandir.

4. ILAC TEDAVISINE UYUMU ETKILEYEN FAKTORLER

Uyum, ¢ok sayida faktdrden etkilenen karmasik ve ¢ok boyutlu bir durumdur
(Osterberg & Blaschke, 2005). Uyumsuzlugu etkileyen faktorlerinin daha
iyi anlagilmasi, saglik profesyonellerinin ilag tedavisine uyumu engelleyen
durumlarin daha kolay belirlemesini ve hastayi ilag tedavisine uyuma tesvik
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etmesini kolaylastirmaktadir. Ayrica, birden fazla faktore yonelik miidahalelerin
es zamanli olarak tasarlamasini ve dogru miidahale yontemlerinin uygulanmasini
desteklemektedir. DSO’ye gore, ilag tedavisine uyumunu etkileyen faktorler bes
kategoride siniflandiriimaktadir (DSO, 2003):

4.1. Sosyoekonomik faktorler

Antihipertansif ilaglara uyum, yas, etnik kdken, egitim seviyesi ve ekonomik
durum gibi ¢esitli sosyoekonomik faktorlerden etkilenebilir. Yas, antihipertansif
ilaglara uyumla ilgili 6nemli bir faktordiir. Aragtirmalar, geng (<40 yas) ve yash
(>75 yas) hastalarin antihipertansif ilaglara uyum saglama konusunda daha fazla
zorluk yasadigini gostermistir (Gellad & ark., 2011). Etnik kdken ve egitim
seviyesi de antihipertansif ilaclara uyumla ilgili Snemli faktdrlerdir. Ozellikle
azilik gruplan ve diisiik okuryazarlik oranina sahip bireyler, bu ilaglara uyum
saglama konusunda daha fazla zorluk yasayabilirler. Ekonomik durum da ilag
tedavisine uyumu etkileyen bir faktordiir. Diisiik gelirli veya yoksul bireyler,
ilag maliyetleri nedeniyle antihipertansif ilaclara erisemediklerinden ilag
tedavisine uyum saglamada zorlanmaktadirlar (Egan & ark., 2014). Hipertansif
hastalarin ila¢ tedavisine uyumunda genellikle sosyoekonomik faktdrlerin
kombinasyonu s6z konusudur (Steiner & ark., 2009). Bu nedenle, ilag tedavisine
uyumu saglamak ic¢in hastalarin sosyoekonomik durumlarini dikkate alan ve
bu faktorlerini her birini gdz Oniinde bulunduran stratejilerin gelistirilmesi
gerekmektedir (Egan & ark., 2014).

4.2. Saghk sistemi ile ilgili faktorler

[lag tedavisine uyumda, hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki iliskinin
kalitesi 6nemlidir. Ilag tedavisine uyumunu iyilestirmede etkili olan faktorler
arasinda hastanin saglik profesyonellerine ve onlarin bilgisine olan giiveni ile
isbirlikei iletisimin 6nemli bir yeri vardir (Schoenthaler & ark., 2009). Hasta
tedavisi ve bakiminin yani sira hasta egitimi ve destegi i¢in ayrilan zaman igin
yapilan 6demeler saglik personelinin tlikenmisligini azaltmakta ve is tatminini
artirmaktadir. Bu gibi stratejiler, hastalar ile saglik personelleri arasindaki
iletisimi olumlu yonde iyilestirerek ila¢ tedavisine uyuma katki saglamaktadir
(Lauffenburger & ark., 2017; Ferreira ve ark., 2023).
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4.3. Tedavi ile ilgili faktorler

Gilnliik dozu degisen ilaglar, ilaglarin fark edilemeyen yan etki profilleri,
sik sik degistirilen ve kan basincinin kontrol edilmesinde gecikmis etkisi olan
karmasik bir tedavi rejimi gibi faktorler ilag tedavisine uyumu zorlastirmaktadir
(Lauffenburger & ark., 2017).

4.4. Saghk durumu ilgili faktorler

Diger kronik hastaliklar, polifarmasi, depresyon, uyusturucu veya alkol
kullanimi, yasa bagli demans, engellilik gibi komorbidit durumlar, kan basinct
kontroliinii ve klinik sonuglar1 dolayisiyla ilag tedavisine uyumu olumsuz yonde
etkilemektedir (Al-Noumani & ark., 2019).

4.5. Hastayla ilgili faktorler

Hastaligin inkari, hastalik hakkinda bilgi eksikligi, hastalik siddeti, tedavinin
etkinligi hakkinda yanlis algi, yan etkilerden ve ilag bagimliligindan korkma,
alternatif tedavi kullanimi, hekim kontroliine gitmeme gibi durumlar ilag teda-
visine uyumsuzluk riskini artirabilir (Bokhour & Kressin, 2015).

5. ILAC TEDAVISINE UYUMSUZLUGUN BELiRLENMESI

[lag tedavisine uyumsuzlugun saptanmasi klinik uygulamada biiyiik bir
zorluktur. Ilag tedavisine uyumu degerlendirmede ilk adim, uyumu gecerli,
giivenilir, uygun maliyetli bir ara¢ kullanarak 6lgmektir. Ancak, ila¢ uyumunu
degerlendirmenin tek, basit ve giivenilir bir yolu yoktur. Ilag tedavisine uyumu
belirlemede her birinin kendine gore avantajlar1 ve dezavantajlari olan dogrudan
yontemler ve dolayli yontemler vardir (Tablo 1). Dolayli yontemler basit ve
ucuzdurlar. Bununla birlikte, 6nyargi veya yanlis smiflandirma ile iliskili
subjektif yontemler olduklarindan bu yontemlerin giivenilirligi azdir. Dogrudan
yontemler, daha giivenilir objektif degerlendirme yontemleri olup, zaman alict
ve pahali yontemlerdir (Al-Noumani & ark., 2019).
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Tablo 1. ilag tedavisine uyumu degerlendirme yéntemleri

Dolayli yéntemler Dogrudan yontemler

* Hasta anketleri ve 6z deger- *Gozlem altinda ilag alimi

lendirme 6lgekleri
eVicut sivilarinda ilag seviyesi

* Hasta gortismeleri Olgimi
» Kullanilan ilag sayisi eDijjital ilag
* Recete yazilma sayisi eElektronik ilag izleme

Dolayli yontemler, hatali ve giivenilirligi diisiik yontemlerdir. Ilag
kutusunda kalan haplarin sayimi ve 6zbildirim anketleri ila¢ tedavisine uyumun
degerlendirilmesinde yararli yaklagimlar olmasina ragmen, yanlis verilerin elde
edilmesine neden olabilmektedir (Nguyen & ark., 2014). Eczane veri tabani
kayitlar1 regete yazilma ve alinma sayisi, gercek ilag alimina esit olmadigindan
saglikli degildir. Hasta gorligmelerinde, hekimlerin iletisim becerilerinin kotii
olmasi ve yargilayici bir tutum sergilemeleri sonucu yanlis veriler elde edilebilir
(Meddings & ark., 2012).

Dogrudan yontemler, giivenilirligi yiiksek, zaman alici, lojistik agidan zor ve
uygun personel gerektiren uygulamalardir. Elektronik ilag izleme sistemi dogru
sonu¢ vermektedir, ancak tek bir ilacin izlenmesi ile sinirhidir. Ilag kutularina
her hap ¢ikarilmasinin yani ila¢ kutusunun agilmasinin ger¢ek zamanli olarak
kaydedilecegi pahali bir mikro devrenin yerlestirilmesini gerektirir (Christensen
& ark., 2009). Elektronik ilag izleme sistemi, ilacin alinmamasi gibi potansiyel
bir riske sahip olsa da, giivenilir bir kantitatif yontem olarak kabul edilir.
Bununla birlikte, altin standart olarak kabul edilen kanda veya idrarda ilag
diizeyi dl¢iimiine dayanan yontem ile iyi bir korelasyon gdstermektedir (Vrijens
& Urguhart, 2014).

Antihipertansif ilaglar ve metabolitleri, noninvaziv olarak spot idrar
orneginde tespit edilebilir. Antihipertansif ilaglarin 6lgtimii i¢in kullanilan
idrar bazli bu basit test, ilaca uyumsuzluga bagl psédo-direncli hipertansiyonu
ekarte etmekte de kullanilabilir. Bu test ayn1 zamanda direncli hipertansiyonun
degerlendirmesinde kullanilan dogru ve pratik bir aractir (Hamdidouche &
Laurent, 2017).
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Ilagc uyumunu degerlendirmek icin en etkili ancak pahali teknik, dijital
ilagtir. Kapsiillenmis sindirilebilir sensor tabanli bir sistem ve haptan olusur.
Hasta kapsiilii yuttuktan sonra, sindirilebilir sensor etkinlesir ve hasta tarafindan
takilan yapigkan sensor yamasina belirli bir kod igeren sinyal gonderir. Yamadan
gelen sifrelenmis veriler kablosuz olarak bir mobil cihaza (6rn. cep telefonu) ve
ardindan saglik personelinin web portali araciligtyla erisebildigi buluta iletilir.
Teknik, hem hastalara hem de saglik personeline ila¢ uyumu konusunda geri
bildirim saglar. Dijital ilag, hasta bakimini iyilestirmeyi, saglik profesyonelleri
ile hastalar arasindaki iletisimi gelistirmeyi ve tedavi siireclerini veri analizi ile
optimize etmeyi hedeflemektedir (Frias, 2017).

Elektronik ilag izleme sistemleri, hastalarin ilaglarini diizenli olarak kullanip
kullanmadig1 konusunda bilgi saglamaktadir. flag uyumunu gelistirmek igin
kullanilan elektronik ilag¢ izleme sistemleri, saglik profesyonellerinin giivenilir
objektif verilere dayali kararlar vermesini saglayabilir (Al-Noumani & ark.,
2019).

6. ILAC UYUMUNU ARTIRMAYA YONELIK YAKLASIMLAR

Hastanin hipertansiyon konusundaki bilgisi, kan basinci kontroliine iliskin
tutumu, stresle basa ¢ikma becerileri, sosyal destek ve klinik ziyaretlerden
memnuniyeti ilag tedavisine uyumu etkileyen faktorlerdir (Al-Noumani ve ark.,
2019). DSO’niin ilag tedavisine uyumu degerlendirmede onerdigi yaklagim,
olasi engellerin bes kategori altinda kapsamli bir sekilde ele alindig1 yaklagimdir
(Al-Noumani ve ark., 2019; Haff ve Choudhry, 2024):

-Hasta

-Saglik sistemi veya ekibi

-Tedavi edilen durum

-laglar

-Sosyal/ekonomik ¢evre ile ilgili faktorlerdir.

[lag uyumu, psikososyal faktérlerden etkilenen dinamik bir siiregtir. Hastanin
degistirilebilir faktorler hakkinda bilgi sahibi olmasi ve kendisine uygulanan
kisiye 6zel miidahaleler (6rnegin, hastanin hipertansiyon bakimi konusunda

egitim almasi, hipertansiyon tedavisi hakkindaki yanilgilar1 ve yanlis inanglari
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diizeltme, stresi azaltma, basa ¢ikma yeteneklerini gelistirme) ilag tedavisine

uyumu etkileyen faktorlerdir. Bu faktorler, kan basinci kontroliinii saglamada

ve klinik sonuglar1 iyilestirmede dnemli bir rol oynamaktadir (Al-Noumani ve
ark., 2019).

Hastanin ilaca uyumunu iyilestirmeye yardimci olabilecek miidahaleler
sunlardir (Al-Noumani ve ark., 2019):
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[lag uyumunu engelleyen faktorleri ve hastalarin ilag tedavisine iliskin
korkular1 anlamak amaciyla saglik profesyonellerinin iletisim yetenekle-
rinin gelistirilmesi,

Hastalarin kontrol edilemeyen hipertansiyonun neden oldugu riskleri,
ila¢ kullaniminin gerekliligi ve tedavinin faydalar1 hakkinda bilgilendiril-
mesi ve hastalara danismanlik yapilmasi

Hastalarin giiglenmesinin saglanmasi ve karar verme siirecine daha fazla

katilimlarinin tesvik edilmesi

Hastalarin kendi kan basinglarini izlemeye yonlendirilmesi ve kisa me-
saj hatirlaticilart gibi davranis degisikligi miidahalelerinin uygulamaya

konulmasi

Hastalara olumlu davranissal degisimler ve klinik ilerlemeler hakkinda
pozitif geri bildirimde bulunulmasi

Karmasik tedavi rejimlerden kaginilmasi

Hastanin kullandigi ilag sayisinin azaltilmasi, bu amagla farkli antihiper-
tansif etkileri olan kombinasyon ilaglarin kullanilmasi, bdylece antihiper-
tansif tedavinin basitlestirilmesi ve 6zellikle saglik okuryazarhigi diistik

olan hastalara dogru doz talimatlarinin verilmesi

Uzun siireli etkisi olan ve olumsuz yan etkileri olmayan ilaglarin titrasyo-
nun en yiiksek etki dozuna kadar yapilmast

Aile destegi, diger saglik profesyonelleri, sosyal hizmet uzmanlari, hem-
sireler ve eczacilarla isbirligi yaparak hastanin ilaca diisiik maliyetle eri-
silebilirliginin saglanmasi

Kan basinci kontroliinii izlemek ve iyilestirmek i¢in anketlerin kullanil-
masi, yenilenen regete verilerinin alinmasi, dijital takip, uzaktan izlem,

dijital ilag, biyokimyasal tarama uygulamalarin kullanilmasi
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SONUC

Hipertansiyon kontrolii, artan farkindaliga ragmen kiiresel olarak yetersiz
kalmaktadir. {lag uyumsuzlugun etkileri iyi bilinmesine ragmen, hafife alman
bir durum olmaya devam etmektedir. Ilag uyumunun analizi, maliyetli,
karmasik ve diizenli klinik uygulamada gergeklestirilmesi zor olan bir islemdir.
flag tedavisine uyumun degerlendirilmesi ve analizi i¢in, sorunun ¢ok boyutlu
yonlerini ele alan, basit, giivenilir ve olabildigince diisiik maliyetli yontemlere
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GIRIS

Kutandz ilag reaksiyonlar1, genellikle dozdan bagimsiz olarak ortaya
cikan, kisisel ve ilaca bagh faktorlerden kaynaklanan ancak ongdriilemeyen
reaksiyonlardir. Siklikla makiilopapiiler ila¢ reaksiyonlari, iirtiker, kutanoz
lokositoklastik vaskiilit ve fix ilag eriipsiyonu tablosu seklinde goriiliir. Ancak
yaklasik %2 hastada sistemik tutuluma sebep olabilen, bu sebeple Gliimciil
seyredebilen daha ciddi ilag reaksiyonlar1 da goriilebilmektedir. Bu grupta
Stevens-Johnson sendromu (SJS), toksik epidermal nekroliz (TEN), DRESS
(drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms or drug-induced
hypersensitivity syndrome) ve AGEP (akut generalize ekzantematdz piistiiloz)
yer alir. Ozellikle ciddi reaksiyonlarda erken tani, sorumlu ilacin en kisa siirede
kesilmesi ve tedaviye erken donemde baslanmasi onemlidir. Kutanéz ilag
reaksiyonu gelisiminde en 6nemli risk faktorleri immunsiipresyon, otoimmiinite
ve genetik yatkinliktir. Antibiyotikler, antikonviilsif ilaglar, antineoplastik
ilaglar, non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII), allopurinol ve kontrast
maddeler kutanéz ilag reaksiyonlarinda en sik suglanan ajanlardir (Tablo 1).
Sorumlu ilacin belirlenmesine yonelik yama testi, prick testi ve intradermal

testler yapilabilir ancak higbiri sorumlu ilacin belirlenmesinde kesin sonug
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vermez. Sorumlu ilacin belirlenmesinde en etkili yontem klinik ve dermatolojik
lezyonlarla sorumlu ilacin arasindaki zamansal iligkidir. Bu bdliimde saglik
calisanlarina giinliikk pratiklerinde yardimer olabilmek amacriyla sik goriilen
kutandz ilag reaksiyonlarina yaklagimdan bahsedilmektedir.

1. SIK GORULEN iLAC REAKSIYONLARI

1.1. Makiilopapiiler ila¢c Reaksiyonlar

En sik goriilen kutanoz ilag¢ reaksiyonlaridir ve tiim ilag dokiintiilerinin
yaklasik yiizde 90>indan sorumludur. Cogunlukla T hiicre aracili tip IV
(gecikmis tip/hiicresel) asir1 duyarlilik reaksiyonuna bagh gelisir. Cogu vakada
antibiyotikler (en yaygim), antiepileptikler ve NSAIl’lar sorumludur. Daha
once duyarlanmamis hastalarda, kutandz dokiintiiniin baslangici tipik olarak
ilag alimindan sonraki 7-10 giin i¢indedir. Ancak 6nceden sorumlu ilaca veya
capraz reaktif bir maddeye karsi duyarlilig1 olan hastalarda reaksiyon, tedavinin
yeniden baglatilmasindan sonra 6-12 saat kadar erken bir siirede veya tipik
olarak bir ila ii¢ giin i¢inde gelisebilir.

Govdeden baslayan daha sonra simetrik bir dagilimla hizla proksimal ve
bazen distal ekstremitelere yayilan kiigiik, 1-5 mm boyutlarinda pembe ila
kirmizi makiiller ve papiillerle karakterizedir (Resim 1). Yiiz ve palmoplantar
bolge tutulumu daha gok siddetli vakalarda ortaya ¢ikar. Ozellikle antikoagiilan
kullanan hastalarda purpurik paternde lezyonlar da eslik edebilir. Hafif diizeyde
kasintiyla beraber ates, akut faz reaktanlarinda artis gibi sistemik bulgular
goriilebilir. Olas1 komplike ilag erlipsiyonu agisindan hemogram, karaciger ve
bobrek fonksiyonlar1 incelenmelidir. Hemogramda eozinofili saptanabilir.

Ayirict tanida makiilopapiiler dokiintiiyle karakterize viral eriipsiyonlar 6n
plandadir. SARS-CoV-2"nin sebep oldugu Koronoviriis hastalig1 19 (COVID-19)
da dahil olmak iizere birgok viral ekzantemle olduk¢a benzer lezyonlar
goriiliir. Bunun disinda bakteriyel ekzantemler, sifiliz, ve diger dermatolojik
hastaliklar da ayirici tanida akilda tutulmalidir. Ayrica SJS, TEN, DRESS ve
AGEDP gibi ciddi ilag reaksyonlarinin baglangic doneminde de benzer lezyonlar
goriilebileceginden hastalar yakin takip edilmelidir.

Tedavide oncelikle sorumlu ilag kesilmelidir. Sorumlu ilacin kesilmesinden
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sonra 7-14 giin i¢inde kendiliginden geriler. Semptomatik tedavi olarak ikinci
kusak antihistaminikler, topikal kortikosteroidler ve siddetli reaksiyonlarda
kisa siireli sistemik kortikosteroidlerden faydalanilabilir. Gerileme sirasinda
desquamasyon ve hiperpigmentasyon goriilebilir.

1.2. Urtiker ve Anjiyoodem

Urtiker ve anjiyoddem, tipik olarak immiinoglobulin E (IgE) aracili tip I asir1
duyarlilikla karakterizedir. Ancak IgE aracili olmadan dogrudan mast hiicre
aktivasyonuna bagli olarak da olusabilir. En sik suclanan ilaglar antibiyotikler,
NSAII, aspirin, anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri, anestezik
ilaglar ve kontrast maddelerdir. Urtiker ve anjiyoddem ilag alimimdan sonra hizli
bir sekilde (maruziyetten saatler sonra) veya gecikmis (maruziyetten glinler
sonra) olarak ortaya ¢ikabilir. Cogu ila¢ dokiintiisiinde oldugu gibi, tedavinin

ilk haftalarinda daha sik goriiliir ancak herhangi bir zamanda da ortaya ¢ikabilir.

Urtiker klinik olarak yogun kagintiyla karakterize, saatler iginde kaybolan
ancak yeni yerlerde tekrar ortaya cikabilen kabarik ve eritematdz bir dokiintii
ile karakterizedir. Siklikla merkezi soluklukla birliktedir ve lezyonlar birlesme
egilimindedir. Anjiyoddem, yaklasik yilizde 50 vakada iirtikerle birlikte
bulunabilen derin dermis ve deri alt1 dokularin sismesidir. Yiiz ve dudaklari
etkiliyebilir, bununla birlikte laringeal 6dem veya dil sismesi nedeniyle hava
yolu tikaniklig1 meydana gelirse yasami tehdit edebilir. Bu sebeple anjiddem
tanist alan tiim hastalar uvula sisligi acisindan degerlendirilmeli ve sikayetleri

gerileyene kadar hospitalize edilerek yakin takip edilmelidir.

Tedavide 6ncelikle sorumlu ajan kesilmelidir. Ikinci kusak antihistaminikler
tedavinin ana basamagini olusturur. Direngli hastalarda giinde dort keze kadar
doz arttinmi yapilabilir. Akut ataklarda kisa siireli sistemik kortikosteroid
eklenebilir. Alti haftadan daha uzun siiren hastalar kronik ftrtiker olarak
degerlendirilir. Eger lezyonlar kontrol altina alinamiyorsa omalizumab tedavisi
iyi bir secenektir.

1.3. Kutanoz Lokositoklastik Vaskiilit

Kutandz 106kositoklastik vaskiilit tip III (immun kompleks aracili) asirt
duyarlilik reaksiyonuyla karakterizedir. En sik suglanan ilaglar hidralazin,
minosiklin, propiltiyotirasil ve levamizol katkili kokain, antibiyotikler

(penisilinler, sefalosporinler, siilfonamidler vb.) diiiretikler, fenitoin ve
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allopurinoldiir. Kutanéz dokiintiiniin baslangici tipik olarak ila¢ alimindan
sonraki 7-10 giin i¢indedir. Ancak dnceden sorumlu ilaca veya capraz reaktif
bir maddeye kars1 duyarliligi olan hastalarda reaksiyon, tedavinin yeniden
baslatilmasindan sonra 2-7 giin gibi erken bir siirede geligebilir.

Klinik olarak palpabl purpura ve petesiyal lezyonlarla karakterizedir (Resim.
2). Ates, lrtiker, artralji, lenfadenopati, diisiik serum kompleman seviyeleri
ve yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi eslik edebilir. Sistemik bir vaskiilitin
ekartasyonu agisindan ilgili birimlere konsiilte edilmesi ve kanama bulgulari
acisindan yakin takip 6nemlidir. Ayirici tanida kanama diatezi yapan sebepler
dislanmalidir. Tedavide sorumlu ilacin kesilmesi, NSAII ve kisa siireli sistemik
kortikosteroidlerden yararlanilabilir. Hastanin ayakta kalmamasi ve istirahat

etmesi de lezyonlarin gerilemesinde oldukg¢a 6nemlidir.

1.4. Fix ila¢ Eriipsiyonu

Sorumlu ilaca tekrarlayan maruziyetlerde karakteristik olarak ayni yerlerde
olusan lezyonlarla karakterize T hiicre aracili bir kutan6z bir ilag reaksiyonudur.
Siilfonamidler gibi antibiyotikler, NSAIl ve analjezikler en sik suclanan

ajanlardir.

Tipik olarak 6demli plaklara veya biillere doniisebilen yuvarlak ila oval,
koyu kirmizi ve kahverengi/siyah makiillerle ortaya c¢ikar. En sik dudaklar,
genital bdlge, perianal bolge ve ekstremiteler tutulur. Akut lezyonlar genellikle
ilacin uygulanmasindan 30 dakika-8 saat sonra gelisir ve 7-10 giin icinde
postinflamatuar hiperpigmentasyon birakarak kendiliginden diizelir.

Sorumlu ilacin kesilmesi ve tekrar kullanilmamasi 6nerilir. Hafif lezyonlarda
topikal kortikosteroidler ve antihistaminikler, siddetli reaksiyonlarda ise kisa
stireli sistemik kortikosteroidler etkilidir.

2. NADIiR GORULEN SiDDETLI ILAC REAKSIYONLARI

2.1. Stevens-Johnson sendromu ve Toksik epidermal nekroliz

Stevens-Johnson sendromu ve TEN, T hiicre aracili tip IV (gecikmis tip/
hiicresel) asirt duyarlilik reaksiyonuna bagli gelisen, yaygin nekroz ve

epidermisin ayrilmasiyla karakterize, nadir goriilen, siddetli mukokutanoz
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reaksiyonlardir. Sorumlu ilaglar arasinda allopurinol, lamotrijin, aromatik
antikonviilsanlar, siilfonamidler ve NSAII’lar bulunur. Malignitesi olanlarda,
HIV ile enfekte olan hastalarda, konnektif doku hastalig1 olanlarda ve yaslilarda
goriilme olasilig1 daha yiiksektir.

SJS/TEN’de halsizlik, ates, miyalji, bogaz agris1 ve konjunktivit gibi
prodromal bulgular olugabilir. Bu semptomlar mukokutan6z bulgulardan 6nce
veya mukokutandz bulgularla ayni anda ortaya c¢ikabilir. Lezyonlar yiliz ve
gogiiste baslayip simetrik olarak tiim viicuda dagilir. Erken donemde eritematdz
makiiler gériinlimde olan lezyonlar bir iki giin i¢inde koyu renkli eritem, purpurik
atipik hedef seklindeki lezyonlara doniisiir. Hastalik ilerledik¢e erozyonlar
meydana gelir (Resim 3). Nikolsky belirtisi pozitiftir. Sa¢ derisi genellikle
etkilenmez; ancak palmoplantar alanda agrili, 6demli eritem goriilebilir. Cilt
hassasiyeti énemli bir bulgudur. Mukozal tutulum c¢ogu hastada en az iki
bolgede mevcuttur. En sik oral mukoza tutulur, ancak g6z de dahil olmak tizere
tiim mukozal alanlar tutulabilir.

Tani klinik bulgularla birlikte dykiiye ve destekleyici histopatolojjik bulgulara
dayanir. Histopatoloik incelemede erken evrede bazal keratinosit apoptozu, ileri
donemde ise tam kat nekroliz ve dermo-epidermal bileskede ayrigsma goriiliir.
SJS ve TEN ayrilan cilt viicut ylizey alan1 (VYA) ylizdesine gore siniflandirilir:

* VYA’nin yiizde <10>ununda ayrigma — SJS

* VYA’nin yiizde 10 ila 30>unda ayrisma — SIS/TEN overlap

*VYA’nin ylizde>30’u ayrisma — TEN

Tan1 alan tiim hastalar hospitalize edilmeli, miimkiinse yanik iinitelerinde
takip edilmelidir. Hastalar sivi elektrolit dengesizligi, protein kaybi, sepsis
agisindan izlenmelidir. Multiorgan tutulumuna bagli mortalite riski artmistir.
Tedavide en 6nemli basamak sorumlu ilacin kesilmesi ve yara bakimidir.
Sekonder enfeksiyonlar agisindan uyanik olunmali, tutulan tiim alanlara
destek tedavisi uygulanmalidir. Oral siklosporin 3-5 mg/kg/giin dozunda
hastaligin erken doneminde (semptomlarin baglamasindan sonraki 24-48 saat
icinde) verilmelidir. Siklosporin kullaniminin kontrendike oldugu hastalar
icin tek doz tiimdr nekroz faktdrii (TNF) alfa inhibitorii etanersept alternatif
bir segenektir. Siklikla kullanilmasina ragmen, sistemik kortikosteroidlerin
SJS/TEN tedavisindeki rolii belirsizdir ve rutinde Onerilmez. SJS/TEN
hastalarinda genel 6liim orani yaklasik yiizde 25°tir. Hastalar genellikle sepsis
ve multiorgan yetmezligine bagh kaybedilir.
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2.2. DRESS sendromu

DRESS (Drug Reaction with Eoshinophilia and Systemic Symptoms)
sendromu; T hiicre aracili tip IV (gecikmis tip/hiicresel) asirt duyarlilik
reaksiyonuna bagli gelisen hayati tehdit edebilen, nadir goriilen bir sistemik asir1
duyarlilik reaksiyonudur. Sorumlu ilaglar arasinda aromatik antikonviilsanlar
(6rn.karbamazepin, fenitoin, lamotrijin), allopurinol, siilfonamidler, meksiletin,
minosiklin ve vankomisin yer alir. Diger ilag reaksiyonlarina gore ilag alimryla
bulgularin olusma siiresi arasindaki siire daha uzundur (2-8 hafta siire).
Prodromal dénemde ates, halsizlik ve lenfadenopati gibi spesifik olmayan
semptomlar goriilebilir.

Makiilopapiiler ~ eriipsiyon seklinde Dbaglayan lezyonlar birlesme
egilimindedir. Purpura, infiltre plaklar, pustiller, eksfolyatif dermatit ve
hedef benzeri lezyonlar eslik edebilir. Lezyonlar govde ve ekstremitelerde
simetrik olarak dagilmistir (Resim 4). Cogu hastada ylizde 6dem gelisir. Nadir
durumlarda dokiintii hafif olabilir veya hi¢ olmayabilir. Vakalarin yilizde 50’sine
varan oranlarda mukozal tutulum goriilebilir. Ancak SJS/TEN’nin aksine tipik
olarak hafiftir ve cilt dekolmani nadiren goriiliir. Hastalarda siklikla eozinofili
ve karaciger enzimlerinde artig saptanir. Karaciger basta olmak iizere birgok
organ etkilenebilir.

DRESS teshisini dogrulamak i¢in en yaygin olarak, DRESS’in ana klinik
belirtilerine dayanan Siddetli Kutan6z Advers Reaksiyonlar Kayit Defteri
(RegiSCAR) puanlama sisteminde yer alan su kriterler degerlendirilir:

o Ates >38,5°C
* En az iki farkl viicut bolgesinde lenfadenopati
* Akut dokiintii

+ I¢ organ tutulumu (6rn. en az iki farkli giinde karaciger enzimlerinde en
az iki kat artis)

Kan sayimi anormallikleri:

* Normal sinirin altinda ve iistiinde atipik lenfositler
* Eozinofili

*  Trombositopeni

Sorumlu ajan kesilip destekleyici tedaviye baslanmalidir. Destekleyici

bakim sivi, elektrolit ve beslenme destegini igerir. Hafif olgularda potent topikal
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kortikosteroidler ve kisa siireli sistemik kortikosteroidler etkilidir. Ancak
siddetli vakalarda daha uzun siireli (8-12 hafta) sistemik kortikosteroidler
tercih edilmelidir. Ikinci basamakta oral siklosporin diisiiniilmelidir. Cogu hasta

ilacin kesilmesinden sonra haftalar veya aylar i¢inde tamamen iyilesir. Ancak

otoimmiin sekellerin gelisimi agisindan uzun siireli takip onerilir.

2.3. Akut generalize ekzantematoz piistiilozis (AGEP)

Akut jeneralize ekzantematodz piistiilozis, T hiicre aracili tip IV (gecikmis
tip/hiicresel) asir1 duyarlilik reaksiyonuna bagli gelisen 6demli eritemli
zemininde ¢ok sayida non-folikiiler steril piistiillerin gelismesiyle karakterize,
nadir goriilen, akut bir dokiintiidiir. En sik suglanan ajanlar antibiyotikler (&rn.
aminopenisilinler ve makrolidler), antifungaller, kalsiyum kanal blokeri olan
diltiazem ve antimalaryallerdir. Dokiintli ilaca maruz kaldiktan sonra saatler
veya giinler i¢cinde gelisir ve ilacin kesilmesinden sonra bir ila iki hafta icinde
kendiliginden diizelir.

Dokiintii genellikle yiizde veya intertrigindz bolgelerden baslar ve diizensiz
bir dagilimla hizla govdeye ve ekstremitelere yayilir. Lokalize bir yiiz varyanti
da tamimlanmigtir. Piistiiler dokiintiiye bazen yiizde 6dem ve purpura, atipik
hedef lezyonlar veya vezikiiller gibi spesifik olmayan lezyonlar eslik eder
(Resim 5). Siddetli AGEP vakalari, atipik hedef lezyonlar ve birlesen piistiiller
ile ortaya ¢ikabilir, bu da yiizeysel erozyonlara ve SJS/TEN’e benzer bir klinik
tabloya neden olur. Mukozal tutulum beklenmez, oldugunda dudak erozyonuyla

siirhdir.

Akut faz sirasinda, 38°C’nin {izerinde ates, notrofil sayisinin >7000/mikroL
oldugu l6kositoz ve hafif eozinofili siklikla mevcuttur. AGEPte organ tutulumu
yaygin degildir, baz1 hastalarda karaciger ve bdbrek fonksiyonlarinda geri
doniisiimlii bozulma goriilebilir. Dokiintii genellikle sorumlu ilag kesilmesinden
sonra iki hafta i¢inde kendiliginden deskuamasyonla geriler. Nadiren, 6zellikle
yasl hastalarda komplike olabilir. AGEP, iyi prognozlu kendi kendini siirlayan
bir hastaliktir. Tedavi, destekleyici bakimi ve semptomatik tedavileri igerir.
Topikal ve sistemik kortikosteroidlerin tedavideki yeri tartismalidir.
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SONUC

Kutano6z ilag reaksiyonlart, basit bir dokiintiiden hayati tehdit edebilecek ciddi
bir reaksiyona kadar genis bir yelpazede klinik bulgulara yol acabilir. Siipheli
ilag en olasilikli olarak yakin zamanda yeni baslanan bir ilagtir, ancak hastanin
daha 6nceden bu ilaca maruz kalmig olmasi da olasidir. Genellikle siipheli ilag
alimini takiben 1-2 hafta i¢inde dokiintiiler gelisir ancak dnceden duyarlanmig
kisilerde bu siire daha kisa olabilmektedir. Hastada komplike bulgularin varligi
degerlendirilmelidir. Yiizde 6dem, abdominal hassasiyet, mukozal tutulumun
olmasi, lenfadenopati eslik etmesi daha ciddi reaksiyonlarin belirtisi olabilir, bu
hastalar hospitalizasyonla yakin takip edilmelidir. Ozellikle biilloz lezyonlarin
ve erode alanlarin varligit SJS/TEN gibi ciddi reaksiyonlar acisindan mutlaka
degerlendirilmelidir. Destek tedavisi, protein ve elektrolit acigimin kapatilmasi
onemlidir. Tedavide genellikle topikal ve sistemik steroidler ilk tercihtir,
reaksiyonun siddetine gore tedavi siiresi belirlenir. Ancak SJS/TEN ve AGEP’te
steroidlerin yeri tartigmalidir. SJS/TEN’de ilk basamak ajan oral siklosporinken
AGEP’te kendiliginden gerilme beklenebilir. Ancak ilag reaksiyonlarnda en
onemli basamak sorumlu ilacin en kisa siirede kesilmesidir, bu baglamda erken
miidahale i¢in tiim saglik calisanlarinin kutandz ilag¢ reaksiyonlari hakkinda
bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
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Kutanoz Ilag Reaksiyonlar

Tablo 1. Kutano6z ilag reaksiyonlarinin genel 6zellikleri

Reaksiyon Tipi

Zaman arahgi

Sorumlu ajanlar

Makiilopapiiler
ila¢ reaksiyonu

4-14 giin

Penisilin
Siilfonamid
Sefalosporin
Antikonviilzanlar
Allopurinol
NSAIi

Uriker/anjioddem

Dakika-saat

Penisilin
Sefalosporin
NSAII

Kontrast maddeler

ACE inhibitorler

Vaskiilitik ila¢
reaksiyonu

7-21 giin

Penisilin
Siilfonamid
Sefalosporin
NSAII
Propiltiyourasil

Ditiretikler (tiazid ve furosemid
grubu)

Antikonviilzanlar

Allopurinol

Fix ilag eriipsiyonu

[k maruziyet:
1-2 hafta

Tekrar
karsilagsma: <48
saat

Trimetoprim-sulfometaksazol
NSAII
Tetrasiklin

Psodoefedrin
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SJS/TEN 7-21 giin Stilfonamid
Antikonviilzanlar
NSAIl

Allopurinol
DRESS 15-40 giin Siilfonamid

Antikonviulzanlar
Allopurinol
Minosiklin

Lamotrigin
AGEP <4 giin B-laktam antibiyotikler

Makrolid grubu antibiyotikler

Ca kanal blokeri (Diltiazem)

AGEP: Akut generalize ekzantematoz pistiilozis, DRESS: Drug Reaction
with Eoshinophilia and Systemic Symptoms, SJS: Stevens-Johnson sendromu,
TEN: Toksik epidermal nekroliz, NSAli:non-steroidal antiinflamatuvar ilaglar

Resim 1. Makiilopapiiler ila¢ reaksiyonu (Canakkale Onsekiz Mart

Universitesi, Dermatoloji klinigi arsivinden)
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Resim 2. Vaskiilitik ilag reaksiyonu (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi,
Dermatoloji klinigi arsivinden)

Resim 3. Steves Johnson sendromu (Yang SC, Hu S, Zhang SZ, et al.

The Epidemiology of Stevens-Johnson Syndrome and Toxic Epidermal
Necrolysis in China [published correction appears in J Immunol Res. 2018 Jun
28;2018:4154507]. J Immunol Res. 2018;2018:4320195. Published 2018 Feb
11.)
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Resim 4. DRESS sendromu (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi,
Dermatoloji klinigi arsivinden)

Resim 5. Akut Generalize Ekzentamat6z Pistiilozis (Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi, Dermatoloji klinigi arsivinden)
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GIRIS

Viicudumuzun en biiyiik organi olan deri, koruyucu etkisinin yani sira
immiinolojik ve endokrinolojik rolii olan noroendokrin bir organdir. Bu
baglamda ¢ogu sistemik hastalik cilt bulgusuyla prezente olabilmektedir. Tiroid
hormonlari, protein sentezi ve mitotik aktiviteyi (epidermal turn-over) diizenler,
bu sebeple bircok doku ve organ iizerinde metabolik etkisi vardir. Tiroid
hormonu deri homeostazini da diizenleyen en 6nemli hormonlardan biridir. Bu
hormonlar ayni zamanda sag¢ ve tirnak gelisimiyle birlikte sebum salgisim da
etkileyebilir. Bu nedenle hem hipertiroidi ve hem de hipotiroidi ile karakterize
hastaliklarda bir¢ok cilt degisikligi meydana gelebilir. Bu degisikliklerin
cogu spesifik olmasa da tiroid hastaliginin erken tanisinda yardimcidir. Tiroid
hastaliklarinda deri bulgular hipotiroidi ve hipertiroidiye bagli olanlar (Tablo 1)
ve tiroid hastaliklarina eslik edebilen dermatolojik hastaliklar (Tablo 2) olarak
smiflandirilabilir.

Bircok sistemik hastalikta oldugu gibi tiroid hastaliklarinda da ilk fark edilen
semptom genellikle dermatolojik semptomlardir ve tedaviye basvuru nedeni de
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genellikle cilt lezyonlaridir. Bu hastalarin erken tanisi igin basta hekimler olmak
tizere tlim saglik ¢alisanlarinin tiroid hastaliklarinin dermatolojik semptomlari

hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir.

1. HIPERTIROIDIiZM VE DERIi

Hipertiroidizm, hipotalamus-hipofiz-tiroid bezi ekseninin herhangi bir
yerindeki bozukluga bagli kanda tiroid hormonu seviyesinin artmasidir. Hipofiz
adenomlari, toksik nodiiler guatr, Graves hastaligi, Graves dis1 tiroiditler ve

asir1 tiroksin alimi hipertiroidizmin en 6nemli sebepleridir.

Hipertiroidi hastalarinda periferik vazodilatasyona bagh kutandz kan
akiminin artmasi nedeniyle cilt sicakligi artar ve eritematéz bir goriiniim
olusur. Periferik kutandz vazodilatasyon, yag bezi salgisimin artmasi ve
palmoplantar yilizeylerde daha belirgin olan hiperhidroz nedeniyle cilt nemli
ve plriizsiiz goriiniir. Adrenokortikotropik hormonun (ACTH) dolayli olarak
artmasina bagl olarak bazi hastalarda hiperpigmentasyon meydana gelebilir.
Saglarin incelmesi ve zayiflamasiyla birlikte sikatrisyel olmayan diffiiz alopesi
geligebilir. Artan mitotik aktivite nedeniyle tirnaklarda hizli uzama, incelme ve
kirilganlik meydana gelir. Onikoliz, koilonychia ve ¢omak parmakli hastalarda
da hipertiroidizmden siiphelenilmelidir.

Graves hastaligi, iatrojenik olmayan hipertiroidizmin en sik nedenidir.
Diffliz guatr, oftalmopati, pretibial miksddem (dermopati) ve akropaki Graves
hastaliginin primer dermatolojik belirtileridir.

Tiroid dermopatisi olarak da adlandirilan pretibial miksodem, Graves
hastalarinin yaklagik %5’inde goriilen dermatolojik bir belirtidir (Resim
1). Daha nadir olarak toksik nodiiler guatrli hastalarda ve tiroid hormon
replasmanina bagli ortaya ¢ikabilir. Temel sebebi fibroblastlar tarafindan
salgilanan glikozaminoglikanlarin, o6zellikle hyaluronik asitin dermiste
birikmesidir. Graves hastaliginin patogenezinden sorumlu olan TSH reseptor
antikorlarmin dermal fibroblastlar lizerinde de bulunan TSH reseptdrlerine
baglanmasi sonucu glikozaminoglikan {iretimini uyaran inflamatuar bir yanit
baslar. Graves hastaliginin oftalmolojik tutulumunda da benzer bir mekanizma
s0z konusudur. Ortak patogenetik mekanizma nedeniyle Graves hastalarinda

pretibial miksddeme periorbital 6dem, konjunktival 6dem, proptozis ve oftalmik
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kas disfonksiyonu gibi oftalmolojik tutulumlar eslik edebilir (Resim 2).

Dermatolojik muayenede genellikle iki tarafli, palpasyonla sert,
cukurlasmayan, agrisiz nodiil ve plaklar goriiliir. Ciltte portakal kabugu
goriiniimiinde livedoid-kahverengi renk degisikligi vardir. Pretibial miksddemin
en yaygin yeri adindan da anlasilacagi lizere pretibial bolgeler veya ayak sirtidir,
ancak nadiren parmaklar, eller, dirsekler, kollar veya yiiz etkilenebilir. Lezyonlar
genellikle birkag ay icinde ortaya cikar ve stabillesir veya kendiliginden
gerileyebilir. Tedavide, birinci basamak olarak topikal veya intralezyonel
kortikosteroidler ve basing tedavisi, ikinci basamak olarak ise oral pentoksifilin
tercih edilir.

Tiroid akropakisi pretibial miksddemden daha az goriilen bir hipertiroidizm
bulgusudur. Parmaklarda ¢omaklasma, el ve ayaklarda yumusak doku sismesi
ve uzun kemiklerde periosteal reaksiyondan olusan bir triaddan olusur (Resim
3). Hipertiroidinin tedavisi ile kendiliginden diizelebilen iyi prognozlu bir

durumdur.

2. HIPOTIiROIDiZM VE DERI

Hipotiroidizmin en yaygin nedeni diyetteki iyot eksikligidir. Diger nedenler
arasinda otoimmiin hasar (Hashimoto tiroiditi), radyasyona bagl tiroidit, tiroid
operasyonuna sekonder hipotiroidizm, antitiroid ilaglar ve infiltratif hastalik
yer alir. Hipotiroidizm ayrica hipotalamus-hipofiz eksenini etkileyen tiimor,
enfarktiis, travma, radyasyon veya cerrahi tedavilere bagli olarak da ortaya
cikabilir.

Guatr, hipotiroidizmin en belirgin cilt bulgularindan biridir. yot eksikligine
bagli hipotiroidizm ve Hashimoto tiroiditinde siklikla goriiliir. Genellikle sadece
kozmetik sorunlara yol a¢sa da yemek borusu ve soluk borusuna baskinin oldugu

durumlarda cerrahi operasyon gerekebilmektedir.

Hipertiroidizmden farkli olarak kan akiginin azalmasi nedeniyle cilt soluk,
soguk, piiriizlii ve kuru goriiniir. Ozellikle bebeklerde hipotermiye bagh
morumsu benekli makiiller ve lekeler olusur. Bu durum kutis marmorata olarak
bilinir. Azalmis epidermal sterol biyosentezi, yag bezi salgisinin azalmasi ve

hipohidroz, bazi hastalarda edinilmis iktiyozu diisiindiirecek kadar siddetli
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kserozise yol agabilir. Palmoplantar karotenemi, karoten metabolizmasinin
azalarak stratum korneumda birikmesine bagli ortaya ¢ikabilir. Kapiller frajilite
artmast sonucu ekimotik lezyonlar olusabilir. Ayrica lipit metabolizmasinin
etkilenmesine bagli olarak eriiptif ve tuberoz ksantomlar olugabilir.

Periorbital 6dem, genislemis burun, sismis dudaklar ve makroglossi gibi yiiz
degisiklikleri hipotiroidizmin patognomonik bulgularidir. Ust palpebral kasin
sempatik stimiilasyonunun azalmasia bagli olarak pitoz gelisebilir. Tim bu

bulgular yiizde diiz bir ifade olugsmasina neden olur.

Azalmis mitotik aktiviteye bagli olarak saglarin ve viicudun diger
bolgelerindeki killarm biiyiime hiz1 yavaslar ve kolayca kirilir. Ayrica sert ve
kuru goriiniimdedir. Kaslarin yan kisimlarinda dokiilme (madarozis) goriilebilir.
Sacglarda oldugu gibi mitotik aktivitenin azalmasina bagli olarak tirnaklarin da

biiyiime hiz1 azalir. Kirilgan ve ince gorliniir, nadiren onikoliz eslik edebilir.

3. HASHIMOTO TiROIDIiTi VE DERI

Kronik otoimmiin tiroidit olarak da adlandirilan Hashimoto tiroiditi,
diinyanin iyot bakimindan yeterli bolgelerinde hipotiroidizmin en yaygin
nedenidir. Genetik yatkinlik ve cevresel faktorlere bagli olarak gelistigi
disiiniilmektedir. Niifusun yaklasik %10’unda goriiliir. Kadinlarda ve yasla
birlikte goriilme siklig1 artar. Tiroid epitel hiicrelerinin otoimmiin aracili lenfositik
infiltrasyonunun bir sonucu olarak kademeli tiroid yetmezligi ile karakterizedir.
Neredeyse tiim hastalarda serumda bir veya daha fazla tiroid antijenine karsi
yiiksek konsantrasyonlarinda antikor bulunur. Tanida tiroid peroksidaz (TPO)
ve tiroglobuline karsi antikorlarin serumda ylikselmis olmasi 6nemlidir. TPO
otoantikorlarmin serum konsantrasyonlar1 hastalarin % 90’nindan fazlasinda

yiiksektir.

Hashimoto hastalarinda hem hipotiroidi, hem hipertiroidi hem de 6tiroidi
goriilebilmektedir. Dermatolojik bulgular tiroid hormon diizeylerine bagli olarak
degisir. Bunedenle Hashimoto hastasinda hem hipotiroidiye hem de hipertiroidiye
bagli dermatolojik bulgular goriilebilir. Ayrica Hashimoto hastalarinda diger
otoimmiin hastaliklara yakalanma riskinin de arttig1 bilinmektedir. Bu baglamda
vitiligo ve alopesi areata gibi patogenezinde otoimmiinitenin suglandigi pek ¢ok

dermatolojik hastaligin goriilme olasilig1 da artmistir (Tablo 2).
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SONUC

Dermatolojik hastaliklar bir¢ok sistemik hastaligin ilk belirtisi olabilmektedir.
Genellikle hastalarin fark ettigi ilk semptom oldugundan altta yatan sistemik
hastaligin erken teshisinde 6nemlidir. Bu bulgularin tedavisinde 6ncelikli amag
altta yatan patolojik durumun diizeltilmesidir. Hipotiroidili bir hastada replasman
tedavisi ve hipertiroidiye bagli dermatolojik bulgulari olan hastalarda antitiroid
ilaglarin kullanilmasi semptomlarin azaltilmasinda en 6nemli tedavi adimlaridir.
Dermatolojik bulgunun tiirline gore destek tedavileri de semptomlarin
gerilemesine yardimei olur. Bu nedenle sadece dermatologlarin degil tiim saglik
caliganlarinin bu bulgulari iyi bilmesi onemlidir. Tiroid hormonu bir¢ok organ
ve doku sistemin metabolik aktivitesinde onemlidir ve birgok dermatolojik
bulguyla ortaya ¢ikabilir. Bu boliimde tiroid hastaliklarinda goriilebilecek deri
bulgular1 anlatilarak saglik calisanlarinin olasi tiroid hastaliklari konusunda
farkindaliginin arttirilmasi ve giinliik pratiklerine yardime1 olmak amaglandi.
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Table 1. Tiroid Hastaliklarinda Dermatolojik Bulgular

Hipertirodizm

Hipotiroidizm

Kutanoz degisiklikler:

¢ incelmis, nemli ve kadifemsi
cilt

* Lokalize veya generalize hi-
perpigmentasyon

* Pruritus

* Palmar eritem, flushing atak-
lart
* Pretibial tiroid

akropakisi

miksodem,

Sac ve kil degisiklikleri:
* Hizli uzama
e incelme ve zayiflama

* Sac dokiilmesi

Tirnak degisiklikleri:

* Hizli uzama
* Incelme ve kirikganlik artisi

* Onikoliz, koilonisi, clubbing

Kutanoz degisiklikler:

e Kuru, piiriizlii, kalinlasmas,

soguk ve soluk cilt
* Miksodem

* Karotenemi nedeniyle sar1

renk degisikligi
* Artan kapiller frajiliteye bagl

ekimozlar

* Eriiptif ve tuberoz ksantom-

lar

® Pruritus
Sac ve kil degisiklikleri:

* Kaba, soluk, kirilgan saglar
* Yavas uzama

* Kas laterallerinde dokiilme
Tirnak degisiklikleri:
* Yavas uzama

* incelme ve kirtkganlik artisi

¢ Onikoliz
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Table 2. Tiroid hastaliklaria eslik eden dermatolojik hastaliklar

* Alopesi Areata * Sweet sendromu

e Vitiligo * Generalize granuloma annu-

* Liken pilanopilaris lare

* Biilloz pemfigoid * Melazma

e Psoriasis
* Pemfigus

* Dermatit Herpetiformis *  Kronik spontan drtiker

* Atopik dermatit

,».v}'

Resim 1. Pretibial mixddem (https://www.pcds.org.uk/clinical-
guidance/pretibial-myxoedema#introgallery-3)
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Resim 2. Graves hastalig1 oftalmolojik tutulum, proptozis (Khan
M.S., Lone S.S., Faiz S., Farooq 1., Majid S. (2021). Graves’ Disease:
Pathophysiology, Genetics and Management. Graves’ Disease.)

Resim 3. Tiroid akropaki (Fatourechi V. Thyroid dermopathy and
acropachy. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 2012; 26:553.)
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GIRIS

Stres, dis ¢evre veya i¢ beden ortami tarafindan bireyin fiziksel, zihinsel
veya sosyal biitiinligiine yonelik bir tehdit olarak kabul edilir (Lu, Wei ve Li,
2021; Chrousos, 2009). Kavramsal olarak ti¢ stres tiirii vardir: ostres (pozitif
stres), sustress (yetersiz stres) ve sikinti (negatif stres) (Pluut, Curseu ve Fodor,
2022). Ostres, homeostazin optimizasyonu yoluyla sagliga fayda saglayabilir,
gelismis dikkat, hazirlik ve performans saglarken, hem stres hem de sikinti,
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) dahil olmak iizere patolojik durumlara yol
acabilir (Popovic ve ark., 2022).

Stres siiresine gore akut ve kronik stres olarak iki grupta ele alinmaktadir.
Akut stres (yani, dakikalardan saatlere kadar siiren stres) psikofiziksel biitlinliik
i¢in ani bir tehdit olustururken, kronik stres (6rnegin, haftalar/aylar boyunca
giinde birka¢ saat devam eden stres), durumun kontroliiniin kaybedildigi
anlamma gelir (Lu, Wei ve Li, 2021; Chrousos, 2009). Akut stres, viicuttaki
sistemlere toparlanmalar1 ve homeostazin saglanasi i¢in yeterli zaman saglar.

Kronik stres ise, néroendokrin diizenleyici mekanizmalarin uyumsuzluguna yol
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acabilir (Pluut, Curseu ve Fodor, 2022; Popovic ve ark., 2022). Stres hem etken
hem de sonug olabilir (Pluut, Curseu ve Fodor, 2022).

Stres faktorleri, aile, yas, is gerilimi, ¢caba-6diil dengesizligi, uzun ¢alisma
saatleri, giivensizlik, sosyal izolasyon, yasamda amag¢ eksikligi, kisisel veya
isle ilgili ¢esitli faktorleri icerebilir. Kisilik tipi, karamsarlik, diigmanlik, 6nceki
deneyimler, genomik, erken yasam stresi, viicut kompozisyonu, beslenme
ve egitim durumu, madde kotiiye kullanimi, uyku kalitesi, sigara i¢gme,
sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi stres tepkilerini modiile eden yardimec1
stres faktorleridir (Pluut, Curseu ve Fodor, 2022; Popovic ve ark., 2022).
Anksiyete ve depresyon, ortak stres etkeni olarak hareket ederler ve stresle
iligkili diger hastaliklarin gelisimine katkida bulunurlar (Fiksdal, 2019).

INTERHEART ¢alismasi (52 tilkeden 29.972 katilime1) ve INTERSTROKE
caligmasi (32 iilkeden 26.919 katilime1) gibi biiyiik arastirmalarda da, kronik
stres KVH baslangici i¢in ana risk faktorlerden biri olarak tanimlanmistir (Yusuf
ve ark., 2004; O’Donnell ve ark., 2016).

1. STRES MEKANIZMASI

Akut stres sirasinda beyin, tehdidi veya belirsizligi miimkiin olan en kisa
stirede ortadan kaldirmak icin harekete gecer. Belirsizligin varliginin tahmini,
on singulat korteks tarafindan kaydedilir. Amigdala tehdidin farkina varir. On
singulat korteks ve amigdala birbiriyle etkilesime girer; hipotalamik-hipofiz-
adrenal (HPA) aks1 ve sempatik-adrenal-medullar (SAM) aksi aktive eder (Peters
ve McEwen, 2015; Wang ve ark., 2018; Rolls, 2019; Misquitta ve ark., 2021).
HPA ve SAM ekseninin aktivasyonu, biiylime hormonu, adrenokortikotropik
hormon, kortizol, prolaktin, epinefrin ve norepinefrin gibi hormonlarin
salinmasina neden olur. Bu durum, renin- anjiyotensin- aldosteron sisteminin
aktivasyonu, kan basincinin artmasi, metabolik sendrom, diyabet, bozulmus
bagisiklik yaniti, siniis diiglimi ve atriyoventrikiiler diigiim uyarilma hizinda
artisa neden olabilir (Peters ve McEwen, 2015; Delker ve ark., 2021).

Stresin neden oldugu sistemik inflamasyon, inflamatuar sitokinlerin
(proinflamatuar sitokin interldkin-6, hiicreler aras1 adezyon molekiilii-1 ve akut
faz reaktan1 C-reaktif protein) liretimini artirarak ve tip 1/tip 2 sitokin dengesini

degistirir. Immiin hiicrelerin islevini, mononiikleer hiicre agregasyonunu ve
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lenfosit adezyonunu baskilar (Dhabhar, 2014; Megha ve ark., 2021).

Azalmis nitrojen monoksit {iretimi veya biyoyararlanimi KVH gelisimine
neden olan endotel disfonksiyonu ile sonuglanir (Kershaw ve ark., 2017).
Endotel disfonksiyonu aterosklerozun ilerlemesine neden olur. Stres sadece
aterosklerozun ilerlemesine neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda yiiksek
aterosklerotik plak yiikii olan kisilerde tromboembolik olaylarin gelisimini
tetikler (Kivimaki ve Steptoe, 2018; Yao ve ark.,2019). Dolagimdaki katekolamin
seviyesindeki asir1 artig, aktif inflamasyonun yani sira trombosit aktivasyonu,
pihtilagsmada asir1 artis, elektrolit dengesizligi ve aterosklerotik plagin {izerini
orten fibroz dokunun bozulmasma katkida bulunur (Kivimaki ve Steptoe,
2018; Yao ve ark., 2019). Bu degisiklikler, ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler
fibrilasyon, atriyal fibrilasyon, inme, miyokard enfarktiisii ve diger akut koroner
sendromlar1 (yani kararsiz anjina ve stres kardiyomiyopati) gelisimine yol
acabilir (Kivimaki ve Steptoe, 2018; Yao ve ark., 2019).

Sigara i¢me, alkol tiiketimi, uyusturucu kullanimi, uyku bozuklugu,
hareketsizlik, obezite ve ila¢ uyumsuzlugu gibi stresli olaylara eslik edebilen
davranis ve aligkanliklar KVH gelisimine katkida bulunmaktadir (Popovic ve
Lavie, 2023).

2. STRES KAYNAKLARI

KVH neden olan faktorler psiko-sosyal faktorlerden fizyolojik faktorlere
kadar degisen cesitlilikte ve ¢ok sayidadir.

Caba-0diil dengesizligi, uzun calisma saatleri, is glivencesinin olmamasi,
kisisel veya isle ilgili hedefler, gérevlerin/iglerin son teslim tarihleri igi isle ilgili
stresler ve aile iligkileri ile ilgili stresler kan basinci artisina, aterosklerozun
ilerlemesine ve koroner arter hastaligi (KAH) gelisimine neden olmaktadir.
Bugiine kadar 600.000 isci iizerinde yapilan 27 kohort caligmasinda, basari,
is yiki ve haftada 50 saatten fazla galigma ile ilgili baskilarin inme ve KAH
geligme insidansimi yaklagik olarak %40’a kadar artirdig1 bildirilmistir (Popovic
ve Lavie, 2023).

ATipi kisilik, 6fkeli ve/veya karamsar diisiince yapis1 KVH gelisimi agisindan
risk olusturmaktadir. Bu kisilik ve diisiince yapisi, adrenokortikotropik yanitlarin
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degisimine, endotel disfonksiyonunun aracilik ettigi asir1 vazokonstriksiyona
ve intima-media kalimliginin artisina yol agar. Stabil koroner arter hastaligi
olan hastalarda ve saglikli bireylerde, agresif davranis, 6tke, diismanlik, kizgin
ve dismanca duygularin bastirilamamast iskemi ve KVH gelisme riskini
arttirmaktadir. Saglikli bireylerde 6fke ve diismanligin KVH olaylar iizerindeki
zararl etkisi erkeklerde kadinlardan daha fazla goriilmektedir. Bununla birlikte,
bosanmis veya ayrilmig geng kadinlarda obezite, sigara igme, diyabet, depresyon
ve kaygi prevalansi artis sonucu yiiksek diizeyde stres ve KVH geligimi riski ile
iliskilidir (Sims ve ark., 2020; van der Meer ve Maas, 2021; Dasa ve ark., 2022).

Yasamin erken doneminde strese maruz kalma, kardiyovaskiiler sistemin
biyolojik programlamasini degistirerek, stres uyaranlarina yanit verme {izerinde
uzun stireli etkilere neden olur (Albert ve ark., 2017; Murphy, Cohn ve Loria,
2017). Yasam hedefleri dogrultusunda olusturulan amag¢ duygusunun KVH
gelisimi ileiliskisinin ele alindigr 10 prospektif calismanin meta-analizinde
bireyin yagamda degerli bir amacinin olmasinin KVH gelisme riskini azalttig1
belirlenmistir (Cohen, Bavishi ve Rozanski, 2016).

Sosyoekonomik durum, sagligin 6énemli bir belirleyicisidir. Yakin tarihli bir
calismada, kanserden kurtulanlarda kanser olmayan hastalara kiyasla miyokard
enfarktiisii prevalansinin arttig1 gosterilmistir. Ayrica, diisiik gelirli hastalarda 1
yil sonra miyokard enfarktiisii ve kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle hastaneye
yeniden yatis riski anlamli derecede yiiksektir (Rasmussen ve ark., 2021; Guha
ve ark., 2021; Chiu ve ark., 2022; Ignatiuk, 2022).

KVH’li hastalarin yaklasik iicte birinde depresyon vardir. Depresif
semptomlar ve anksiyete goriilen bireylerde KVH’den 6lme olasilig1 saglikli
bireylere gore 2,7 kat daha fazladir (Rasmussen ve ark., 2021; Guha ve ark.,
2021; Chiu ve ark., 2022; Ignatiuk, 2022).

Genetik, viicut kompozisyonu, beslenme ve egitim durumu, madde kétiiye
kullanimi, uyku kalitesi, sigara icme ve egitim diizeyi gibi faktorler stres diizeyini
etkileyerek KVH gelisimine katkida bulunmaktadir. Diyet kalitesinin yaygin ruh
saglig1 sorunlarinda aracilik rolii oynadigi, stresli ve nevrotik bireylerde KVH
riskinin azaldig1 gosterilmistir. Kotii uyku kalitesi stres, daha kotl glisemik
kontrol ve KVH ile iliskilidir. Egitim durumu, stres tepkisini ve kardiyovaskiiler
hastalik reaktivitesini biiyiik 6l¢iide modiile ederek KVH 6nlemede 6nemli bir
rol oynamaktadir (Martikainen ve ark., 2013; Chiu ve ark., 2022).
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3. STRES VE MiYOKARD iNFARKTUSU

Dolasim sistemi hastaliklarina bagli goriilen 6liimlerin biiyiik ¢ogunlugunu
iskemik kalp hastaliklar1 olusturmaktadir. Iskemik kalp hastaliklarinin en ¢ok
bilinen hastaligi miyokard infarktisiidiir. Miyokard infarktiisii, uzun siireli
hiicre iskemisi sonucunda koroner damarlarda goriilen nekrozu ifade etmektedir.
Miyokard infarktiisiiniin degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri
bulunmaktadir. Degistirilemeyen risk faktorleri, genetik durum, yas ve cinsiyettir.
Degistirilebilir risk faktorleri ise diyabetes mellitus, hipertansiyon, sedanter
yasam, obezite, sigara ve alkol kullanimi ile stres diizeyinden olusmaktadir
(Gokdemir ve ark., 2013; Bayrak ve ark., 2019).

Stres, miyokard infarktiisii i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Bireyler uyarici ve
travmatik olaylar ile kars1 karsiya geldikleri zaman psikolojik, sosyal, biyolojik
ve fizyolojik agidan homeostazis olumsuz yonde etkilenmekte ve hormonal bir
tepki olusmaktadir. Hipotalamus, bu mekanizmay1 yoneten yapidir (Kahraman
ve ark., 2020; Avsar ve ark., 2018).

Hipotalamus, otonom sinir sistemini uyararak hipofiz bezini aktive eder. Bu
aktivasyon ile birlikte adrenalin hormonu salinir. Adreno kortiko tropik hormon
(ACTH) aktive olur ve adrenal korteksi uyarir. Bunun sonucunda, solunum
hiz1 ve derinligi ile kalp atim sayis1 artar. Kan damarlar1 vazokonstiriiksiyona
ugrayarak kan basincinin yiikselmesine sebep olur (Sengiil ve ark., 2011;
Monteiro, 2021).

Hipertansiyon, aterosklerozun olusmasma katki saglayarak koroner arter
hastaliklarin gelisimi i¢in zemin hazirlar. Ateroskleroz, koroner damarlarin
iskemi ve nekrozuna neden olarak miyokard infarktiisii gelisimine katkida
bulunur (Kalayci ve ark., 2023; Gedik ve Goger,2023).

Stres ile psikolojik problemler arasinda iliski bulunmaktadir. Psikolojik
problemler, kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir. Diger
taraftan, kardiyovaskiiler hastalik tanisi olanlarda da psikolojik problemlerin
goriilme ihtimali yiiksektir. Miyokard infarktlisii tanisi olan hastalarda ani
6liim korkusu varligi hastalarin anksiyete diizeylerini arttirabilmektedir (Turan
Kavradim ve ark., 2022; Solpan ve ark., 2023).

Stres yonetimi iyi dilizeyde olan bireyler, hastalik siirecini daha iyi

yonetebilmektedir ve bu bireylerin stres diizeyleri daha diistiktiir. Stres yonetimini
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saglayamayan bireylerin ise anksiyete, korku, miyokard infarktiisii tanisi alma,
hastalik siirecini yonetememe ve 6liim riski daha ytiksektir (Karabulut ve ark.,
2021; Kahraman ve ark., 2020; Bayrak ve ark., 2019).

4. FIZIKSEL AKTiVITE VE EGZERSIZIN STRES
UZERINDEKI ETKISi

Gevseme teknikleri, zihinsel egitim, biligsel davranisci terapiler, meditasyon,
stres faktorlerine kademeli uyum ve fiziksel aktivite stresin non-farmakolojik
tedavileri arasinda yer alir (O’ Driscoll, 2013, Norelli ve ark., 2024). Bazi hayvan
calismalari, fiziksel stresin sonuglarinin maruziyetten sonra erken doénemde
ortaya ¢iktigini ve nispeten orta diizeyde oldugunu; psikolojik stresin etkilerinin
ise ge¢ ortaya ¢iktigini ve daha siddetli oldugunu gostermektedir (Li ve ark.,
2019).

Stres tepkisi, organizmay1 karst karsiya kaldigi tehditten korumaya hizmet
eder ve stres tepkisinin biiylikligli koruma diizeyinin belirleyicisidir. Capraz
stres etkeni hipotezine gore, siirekli, diizenli ve yeterli diizeyde planlanmis
fizik aktivite psikolojik strese verilen tepkileri hafifleten uyumsal degisikliklere
yol acar. Egzersiz sirasinda HPA ve SAM yollarinda belirgin bir degisiklik
oldugu goriilmektedir. Bu yolarin aktivasyonu, hem sinir hem de endokrin
sistemi etkilemektedir. Egzersiz, bu sistemleri olumlu yonde etkileyerek KVH
reaktivitesini azaltir (Li ve ark., 2019; Ensari ve ark., 2020; Turner ve ark.,
2020).

1988 ve 2015 yillar1 arasinda yayinlanan ve 648.726 6rneklem biiyiikligiine
sahip 98 calismanin analizi, bos zaman fiziksel aktivitesi ve ulagim fiziksel
aktivitesinin ruh saghigini pozitif yonde etkiledigi, ancak isle ilgili fiziksel
aktivitenin ve hane halki fiziksel aktivitesinin negatif bir iliski oldugunu
gostermistir (White ve ark., 2017).

Federal Fiziksel Aktivite Yonergeleri Danigma Komitesi’nin 2018 Bilimsel
Raporu, yetiskinlerde ve yasli eriskinlerde anksiyolitik etkileri nedeniyle stresle
iligkili bozukluklarin tedavisinde egzersizi Onermistir. Yapilan ¢aligmalarda,
stresle iliskili bozukluklarin tedavisinde orta siddette siirekli aerobik egzersiz
(yani haftada 3-5 giin, pik oksijen aliminin %701 [en yiiksek VO2 ],~30 dk/seans)

onerilmektedir. Yapilan bir ¢alismada yiliksek yogunluklu aerobik egzersizin
112



Serkan BUDAK

meme kanserinden kurtulanlarda stres tepkilerini ve CRF’yi iyilestirdigi
gosterilmistir. Yine ayn1 calismada, egzersizin fiziksel sagligi iyilestirerek ve
stresi azaltarak KVH riskini disiirdiigii gosterilmistir (Rosenbaum ve ark.,
2014; Gordon ve ark., 2017).

Diizenli egzersiz (yani, haftada en az 3 giin) fiziksel aktivite kilavuzlarinin
hayati bir bilesenidir ve stres belirteglerini iyilestirmektedir. Son arastirmalar,
egzersizin tiiri ne olursa olsun egzersiz egitiminin stres azaltici faydalar
oldugunu gostermistir. Ote yandan, bazi meta-analizler, asir1 dozda egzersizin
ters tepebilecegini ve viicudu kronik olarak stres hormonlarina maruz birakarak
istenmeyen etkilere neden olabilecegini gostermektedir. Alisilmadik diizeyde
yorucu egzersiz, altta yatan KVH’si olan kisilerde akut KVH olay1 insidansini
arttirmaktadir.  Ayrica, asirt egzersiz rejimlerinin koroner kalsifikasyonu ve
atriyal fibrilasyon gelistirme olasiligini artirdig1 goriilmektedir. Diisiik ve orta
dereceli egzersizler, stres diizeyini azaltmada daha yararli etkilere sahiptir
(Popovic ve Lavie, 2023; Tuesta ve ark., 2022).

Biligsel-davranisc1 terapiler arasinda yer alan yoga ve tai chi programlari,
hem fiziksel hem de yaklasimlart icermekte ve stresin azalmasina katkida
bulunmaktadir. Hafif ve orta derecede Parkinson hastaligi olan hastalar arasinda,
yoga programinin motor performansi iyilestirmede etkili oldugu ve buna ek
olarak depresif semptomlarda, kaygida ve genel iyilik halinde azalma gibi ek

faydalar sagladigi saptanmistir (Imboden ve ark., 2020; Sharma ve Singh, 2023).

5. KARDIiYAK REHABILITASYON PROGRAMLARININ
STRES UZERINDEKI ETKIiSi

Kardiyorespiratuar rehabilitasyon programlari psikolojik stresér durumunun
degerlendirilmesini ve bununla basa ¢ikmada egzersiz stratejilerinin kullanimini
icermektedir. Depresyon, anksiyete ve agresyonu igeren psikolojik stresorler,
KAH’I1 hastalarda mortalite i¢cin bagimsiz bir risk faktdriidiir. KAH tanist
konan depresif hastalarda kardiyorespiratuar rehabilitasyon programlarini
takiben psikolojik stresorlerde ve tiim nedenlere bagli Oliimlerde yaklasik
%70’lik belirgin azalma oldugu gosterilmistir. Pandemi sonrasi doénemde,
genis bir kiiresel kardiyovaskiiler hastalik ve semptom yelpazesi nedeniyle

kardiyorespiratuar rehabilitasyon ihtiyaci ortaya ¢cikmisti. COVID-19, derin
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psikolojik stresorler, diisiik bilissel verimlilik ve sirkadiyen ritim degisimine
neden olmustur. Bu durum, obezite ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin
kotillesmesi ile sonuclanmistir. Stres bozukluklart ile basa c¢ikmada
yapilandirilmis kardiyorespiratuar rehabiliasyon programlarinin yararl etkileri
bulunmaktadir (Popovic ve Lavie, 2023). Diizenli egzersiz KVH ve 6liim riski
azalttigindan KVH’nin birincil ve ikincil dnlenmesinde 6énemli bir rol oynar
(Tuesta ve ark., 2022; Jorge Antonio ve ark., 2021).

SONUC

Kardiyovakiiler sistem hastaliklari, diinyada o6liime en ¢ok sebep olan
hastalik grubudur. Bu hastaliklara sebep olan risk faktorlerine bakildiginda,
stres diizeyi 6nemli bir faktor olarak one ¢ikmaktadir. Her birey, yasam siiresi
boyunca ¢esitli stres faktorlerine maruziyet ile karsi karsiya kalir. Hem fiziksel
hem de psikolojik stresorler, stres tepkilerini tetikler. Hem aerobik hem de
anaerobik orta yogunlukta ve hacimde diizenli egzersiz strese karsi daha iyi
uyum saglamaya yol agmaktadir. Yoga veya biligsel-davranisci stratejiler gibi
diger zihin-beden terapileri ile birlikte egzersiz, stresin, KVH yiikiiniin ve 6liim

riskinin azaltilmasina etkili bir yontemdir.
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