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OLGU SENARYOSU iLE EPIiLEPSI YONETIMIi

Ogr.Gor. Bahar Erdogan'!

VAKA SENARYOSU

28 yaginda kadin olgu FZO, iiniversite mezunudur.
Sinavlara hazirlanan FZO, yaklasik 10 dnce ndbet gecirmeye
basladigini ifade etmistir. FZO, ndbet gecirme riskini bildigi i¢in
stres yonetimi konusunda kendisini yetersiz hissettigini, disariya
yalniz ¢ikma konusunda kaygi yasadigini, sik araliklar ile bag
agrist yasadigimi ifade etmistir. Tiim bu sikayetlerin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmistir. FZO hastalik siireci
ile birlikte enerji kaybi yasadigim1 belirtmektedir. Hastalik
tanisini aldigi giinden itibaren diizenli ila¢ kullanma konusunda
zorluk yasadigini bu nedenle de tedaviye uyum saglayamadigini
belirtmektedir. Gegirdigi her ndbet FZO’de ¢esitli yaralanmalara
sebep olmus bu nedenle ¢arpma etkisi ile elinin belirli
boliimlerinde kesiye benzeyen skar dokular mevcuttur. Ayrica
ndbet esnasinda birka¢ kez bagini sert vurdugundan kafa travmasi

! Ogr. Gor. Bahar ERDOGAN; Yozgat Bozok Universitesi, Cekerek
Fuat Oktay Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliimii, ilk ve Acil Yardim Pr. bahar.erdogan@yobu.edu.tr,
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siphesi ile miidahale ge¢misi bulunmaktadir. Mevsim
gecislerinde ve stresi artiran durumlar yasadiginda ndbet
sikliginin arttigini ifade eden FZO, bazen ayda 3 veya 4 kez ndbet
gecirdigini ve nobet siirelerinin zaman zaman 5 dakikanin
lizerinde siirdiigiinii ifade etmistir. EPILEPSI tanis1 alan FZO
yasama kars1 bakis agisinin degistigini ifade etmektedir. Yasanan
olaylara daha olumsuz baktigin1 ifade eden FZO, uykuya dalmada
giiclik, uykusuzluk, sabahlar1 yorgun olarak uyanma, giin
icerisinde dalginlik, ise odaklanamama gibi sorunlar yasadigin
ifade etmektedir. Yetersizlik duygusu yasayan FZO, kendini
degersiz hissetmektedir. Hastaligi nedeniyle ndbet gegirme
korkusu yasayan FZO, arkadaslari ile disar1 ¢ikmak istemedigini
daha ¢ok ailesinin yaninda vakit gecirdigini belirtmektedir. FZO
epilepsi tanis1 aldiktan sonra yasam enerjisinin azaldigini, daha
icine kapanik, daha mutsuz birine doniistiigiinii, zaman zaman
kendisini ifade etmede giicliik yasadigini belirtmektedir.
Hastaligim ve yasam tarzini sorgulayan FZO, ozellikle nobet
gecirme sikligi arttiginda 6lmek istedigini belirtmistir. Ailesinin
maddi durumu iyi olan FZO, maddi olarak sikinti
yasamamaktadir. FZO’niin yasam bulgular1 degerlendirildiginde
anormal bir bulgu saptanmamistir. Laboratuvar bulgularina
bakildiginda glikoz: 88 mg/dl (A¢lik), Na:140 mEq/L, Ca:8.2
mEq/L, K:3.8 mEq/L, Cl: 98 mEq/L, AST:28 U/L, ALT: 18 U/L,
BUN:10 mg/dl, Kreatinin:0.60 mg/dl, bilirubin: 0.24 (direkt),
indirekt bilirubin: 0.52mg/dl, CRP: 0.42 mg/dl, Fe: 88 ug/dl,
Demir Baglama Kapasitesi: 274 ug/dl, Ferritin: 266.3 ng/ml, B12
vitamini: 234pg/ml, Folat: 7.42 ng/mL, ALP:63 IU/L, kolesterol:
165 mg/dl, HDL: 33.7mg/dl, LDL:83 mg/dl, trigliserid:245
mg/dl, Albumin:4.2 g/dl, protein: 6.4 g/dl, globiilin: 2., Hb:11.3
g/dl, HCT:%42, TSH:2.10mlIU/L, T3:2.5pg/ml, T4:1.08ng/dI’dir.
FZO’niin tedavi protokoliinde Tegretol CR 400mg/tablet 2x1
(Oral), Anzly 15 mg tablet 1x1 (Oral), Depakin Chrono BT 500
mg tablet 2x1 (Oral) seklindedir.
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EPIiLEPSI

Norobiyolojik, kognitif, psikolojik ve sosyal sonuglar
olan Epilepsi, beyindeki anormal, asir1 veya senkron noral
aktivite sonucu gelisen, tekrarlayici nobetleri olan kronik bir
hastaliktir. Epilepsi, beyin hiicrelerinin geg¢ici anormal elektriksel
desarji sonucu gelistigi i¢in hasta bireyi biitiin olarak
etkilemektedir (Mollaoglu, 2016). Tekrarlayan nobetler,
bireylerin kendime yetememe duygusu yasamasina, hastalik
kabul ve tedavi siirecine olumsuz etkiledigi i¢in mevcut tedaviye
uyum siireci de zorlagmaktadir.

EPIiLEPSI EPIDEMIiYOLOJiSi

Epilepsi goriilme oram1 yasam boyunca %3 olarak
bildirilmekte olup, toplumun yaklasik %10’luk kesiminin
yasaminin bir doneminde nobet ile karsilastigi ifade edilmektedir
(Banerjee, 2009). Yapilan c¢alismalar incelendiginde
tetiklenmeyen nobet goriilme siklig1 yiiz binde 50 ile 70 arasinda
degismektedir(Banerjee, 2009; Tekeli ve ark., 2012). Epilepsi
goriilme sikligr ise yiiz binde 33 ile 48 arasinda degiskenlik
gostermektedir (Tekeli ve ark., 2012). Epilepsi goriilme
sikliginda ¢ocukluk donemi degerlendirildiginde genellikle 0-2
yas grubu ile 5-7 yas grubunda ve ozellikle kiz ¢ocuklarinda
karsimiza ¢ikmaktadir (Uysal, 2008). Kiz ¢ocuklar1 i¢in erken
puberte doneminde de epilepsi ile karsilagsma siklig1 artmaktadir.
Epilepsi tanist alan hastalarin ndbet gegirme yas1 incelendiginde,
hastalarin %90’ ilk noébetini 20 yasindan once gegirdigi
goriilmektedir (Erkek ve ark., 2017). Epilepsi goriilme sikligi
tilkeler arasinda degiskenlik gostermekle birlikte, Amerika
Birlesik Devletlerinde ii¢ milyondan fazla epilepsi hastasi oldugu
belirlenmistir. Belirlenen sayiya her gegen giin yeni hastalarin
eklendigi ve her yil 200 bin yeni olgunun tam aldig: bildiril-
mektedir. Diinya capinda ise yaklagik olarak 50 milyon kisi
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epilepsi hastast olup ve bu say1 giderek artmaktadir. Tiirkiye
degerlendirildiginde yaklasik 700 bin kisinin epilepsi tanis1 aldigi
bilinmektedir. Eriskinlerde sik rastlanilan bir hastalik olan
epilepsi, beyin damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Gelismekte olan iilkelerde stigma ve saglik bakim
sistemlerinin iyi olmamasindan dolay1 epilepsi hastalarinin
yaklasik %60-90’1n1 tedavi olmamaktadir. Epilepsi uygun sekilde
tedavi edildigi takdirde hastalar normal yasamlarina devam
edebilmektedir. Epilepsi hastalariin %60’1 tek bir antiepileptik
ilag ile tedavisini siirdiiriirken, %30-40’lik kesimi ise kombine
ilag tedavisi ile yasamlarini siirdiirmektedir (Erdal ve ark.,2015).
Kombine ila¢ tedavisine ragmen zaman zaman hastalar ndbet
gecirebilmektedir.

EPILEPSI ETiYOLOJISI VE RiSK FAKTORLERI

65 yasin istii bireylerde ve 5 yas alt1 ¢cocuklarda epilepsi
ndbeti goriilme sikligi artmaktadir. Yasin artmasi ile epilepsi
nobeti  goriilme  sikliginin  artmasinin  baslica  nedeni
serebrovaskiiler hastalik, kafa travmasi, norodejeneratif
hastaliklar, santral sinir sitemi enfeksiyonlar1 ve tiimdrlerin
goriilme sikligimin artmasidir(Geng ve ark., 2015). Calismalar
incelendiginde, akut semptomatik nobetlerin  ndbetlerin
gelismesinde %16 oraninda serebrovaskiiler olay, %15 oraninda
santral sinir sistemi enfeksiyonu, %15 oraninda travmatik beyin
hasari, %9 oraninda -elektrolitve metabolik bozuklar, %14
oraninda ila¢ tedavisi ve alkol-madde kullanimi, %35 oraninda
ensefolapati, %2 oraninda ise eklampsi etkili olmaktadir(Akdag
ve ark., 2016; Aktekin ve ark., 2012). Sinir hiicresinin etkilendigi
her olay, her durum epilepsiye neden olabilmektedir. Epilepsiye
neden olan faktorleri genel olarak dort baglhik altinda ele
alinmaktadir. Bu faktorler (Bambal ve ark., 2011, Aktekin, 2007);
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e Nedeni bilinmeyen/Idiyopatik Epilepsiler
e Serebral Faktorler

e Posttravmatik Faktorler

e Biyokimyasal Faktorler seklindedir.

Nedeni Bilinyen/idiyoPatik Faktérler: Genel olarak 20
yasindan sonra goriilen idiyopatik/nedeni bilinmeyen epilepsiler,
sekonder epilepsi olarak ifade edilmektedir. Yenidogan ve
infantlarda da idiyopatik epilepsi goriilebilmektedir. Yenidogan
ve infantlarda idiyoatik epilesinin nedenlerini konjenital beyin
defektleri, hipoksi, hipoglisemi ve  hipokalsemiye  bagh
metabolik faktdrler olarak siralanmaktadir.Idiyopatik epilepsi
nedenleri genellikle perinatal donemle iliskilendirilse de nobetler
bazen yillar sonra puberte donemindede gortilebilmektedir.

Serebral Faktorler: Ensefalit, menenjit, yiiksek ates,
beyin apsesi, perinatal sarilik, anoreksiya, ila¢ kullanimu,
tosikasyon, radyoaktif 1sinlara maruziyet, tromboz, emboli,
hipertansif ansefalopati, serebrovaskiiler olay(SVO), vazospazm
ve damar yapist ile iligkili anomaliler sonucu goriilen beyin
dolagim bozukluklari, kafa travmasi sonucu goriilen kanamalar,
beyin tlimorleri seklinde siralanmaktadir.

Posttravmatik Faktorler: Dogum travmasi, kafa
travmasi posttravmatik faktorler olarak belirtilmektedir. Travma
sonrasi  nedenlere  bagli  olarak  epilepsi  nobetleri
goriilebilmektedir. Bu epilepsi nobetleri genellikle travmay1
takiben alt1 ay ile iki y1l igerisinde gergeklesmektedir.

Biyokimyasal Faktorler: ilac veya alkol zehirlenmeleri, vitamin
eksiklikleri, elektrolit dengesizlikleri, hipotroidi, hipertroidi gibi
metabolik hastaliklar, karbonmonooksit zehirlenmeleri, diyabetes
mellitus, kursun zehirlenmeleri, metabolizma rahatsizliklari,
gebelik ve hormonal degisiklikler epilepsi goriilmesinde rol
oynamaktadir.
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EPIiLEPSI FiZYOPATOLOJISI

Spontan ndbetlerin olugmasinda etkili olan hiicresel ve
molekiiler degisiklikler sonucu gelisen beyin hasari siirecine
“Epilopatogenezis” adi verilmektedir. Epilepsi goriilmesine
neden olabilecek serebral noéronlarin  mikroskobik veya
makroskopik yapisinin degismesi veya serebral noronlarin
fonksiyonun degismesine neden olan herhsngi bir siire¢ epilepsi
nobeti gecirme ihtimalini tetiklemektedir (Yesilbakan Usta &
Alanya, 2016). Sebebi ne olursa olsun serebral hiicrelerin
fonksiyonunda degisiklik meydana gelmesi genisligi ve sikligi
artaan desarjlarin baglamasina neden olmaktadir. Uyarin esigi
desarjler1 etkilemekte olup, uyarilarin esigi arttikca desarjlar
bazal ganglionlar, beyin sap1 ve serebral korteks gibi normal sinir
hiicrelerini etkileyerek, bu hiicrelerde yayilmaya baslamaktadir.
Elektrik desarj1 beyin sapinda yayilmaya basladig1 andan itibaren
hasta bireyde kasilmalar goriilmektedir. Hiicrelerdeki uyarilmalar
spinal kord, korteks, talamus ve bazal ganglionlara ulastiginda
buralarda bulunan baskilayici noéronlar devreye girerek,
uyarilmanin yavaslamasi saglanmaktadir (Karadakovan, 2014).
Baskilayicit noronlarin etkisi ile nobetler durmakta ve aralikli
kasilma gevseme evreleri olugmaktadir. Bu siirecin
tamamlanmasinin ardindan merkezi sinir sistemi
fonksiyonlarinda ve biling diizeyinde diizelmeler baglamaktadir.
Biling diizeyinin diizelmesinin baglamasi ile birlikte hastalarda
yorgunluk, uyku hali ve konfiizyonlar goriilebilmektedir. Epilepsi
gelisme siirecini olusturan hiicresel mekanizmalar konusunda
hala tam bir netlik bulunmamaktadir (Bostanoglu, 2015). Epilepsi
nobeti gecirme nedenleri birbirinden farkli olsa da her bir nébetin
ortak 6zelligini beyindeki anormal, asir1 veya senkron noral
aktivite olarak tanimlamak miimkiindiir. Epileptojenik odak
olarak isimlendirilen beyin bolgesinde yer alan hiicrelerde
goriilen artmis uyarilma ve anormal ateslenme 6zelliginin nedeni
tam olarak ac¢iklanamamaktadir. Baz1 epileptik sendromlarda
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genetik faktorlerin etkili oldugu ifade edilmektedir. Genlerde
meydana gelen mutasyonlarin normal olmayan iyonik
fonksiyonlara sebep oldugu ve anormal ag baglantilar
olusturabildigi ifade edilmektedir.

EPILEPSI TANISI:
Epilepsi tanis1 konulabilmesi i¢in oOncelikle hasta/hasta

yakinlarindan detayli bir anamnez alinmalidir. Anamnez
alinirken hasta bireyin nobet dncesi, nobet seyri ve ndbet sonrasi
neler yasadigi degerlendirilmelidir.  Bireyin  6zgecmisi
degerlendirilmelidir. Bireyin mevcut veya gecirilmis hastaliklari,
soy geemisi degerlendirmeye alinarak sorgulanmalidir. Epilepsi
tanis1 konulmasina yonelik ek incelemeler yapilmalidir. Bu
incelemelerde (Kaplan ve Dedeli, 2012);

e Laboratuvar tetkikleri

e Elektroensefalografi/EEG

e Bilgisayarli Tomografi/BT

e Pozitif Emisyon Tomografi/PET

e Single Foto Emisyon Bilgisayarli Tomografi/SPECT yer

almaktadir.

Nobeti tetikleyen faktorler degerlendirilmelidir. Bu faktorler;

e Asir alkol tiikketimi

e Alkol yoksunlugu

e Trisiklik antidepresan kullanimi1
e Hipoglisemi

e Hiperglisemi

e Elektrolit bozukluklari

o Ates

e Kafa Travmasi

e Ensefalit

e Menenjit seklinde siralanabilir.
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Nobetin baslangicinda goriilen auro, bagirsak peristaltiz-
minde artma, epigastrik huzursuzluk, tintinus, korku hissi ve
otonomik belirtilerin olup olamdig1 sorgulanmali ve absans ya
da miyokloni benzeri nobetler arastirilmalidir.

Epilepsi tedavi yonetim kilavuzu, ilk nobet sonrasi tekrarl
ndbetlerin goriilme oranini %60 olarak belirtmektedir. Epilepsi
tanisi kisinin yagaminda degisikliklere (stiriicii belgesi alamama,
mevcut isi kaybetme vb.) sebebiyet verebilecegi igin olgular
titizlikle ele alinmali ve detayli degerlendirme gergeklestikten
sonra tan1 koyulmalidir.

Epilepsi tanis1 koyulurken bazi kriterler dikkate alinmaktadir.
Bu kriterler;

e 24 saat ara ile iki tetiklenmemis nobetin goriilmesi

e Tetiklenmemis bir nobet veya dniimiizde yer alan on yil
icerisinde tekrarlayan nobet olasiliginin %60’dan fazla
olmasi seklinde ifade edilmektedir.

Gegici sebepler ile nobeti tetiklenen bireyde beyin
goriintiilenmesi yapilarak sonucun normal olmasi durumunda
epilepsi tanisi konulmamalidir. Alkol yoksunlugu veya ates
sonras1 gozlemlenen akut semptomatik nobetler tetiklenmis bir
nobetolarak  degerlendirilecegi icin epilepsi tanisi
konulmamalidir.

Epilepsi tanis1  koyulurken ayirict faktorler dikkate
alinmalidir. Ayiricl tanida, kardiyak veya norolojik senkop, uyku
bozukluklari, psikolojik nonepileptik olaylar, komplike migren
ve hareket bozukluklari, panik atak diisliniilmeli ve hasta bireyin
nobet siireci ¢ok iy1 degerlendirilmelidir.

Nobet oOncesi siire¢ incelenmelidir. Bu siiregte yasanan
duygusal travmalar, asir1 stres, asir1 egzersiz, uykusuzluk, ilag



Dabhili Hastaliklar Hemsireliginde Ileri Arastirmalar

kullanimi, akut veya kronik hastalik durumu, giiriilti, ses, toksik
madde ve fotik stimiilasyon gibi uyarici faktorler deger-
lendirilmelidir.

Nobet baslangicinda, basamakli, yavas, ani epileptik ¢iglik
olup olmadig1 sorgulanmalidir. Nobet siiresi degerlendirilmelidir.
Nobet siiresinin kisa veya uzun olusu, ekstremite hareketleri ve
durumu, gozlerin agik veya kapali olusu, biling durumu, terleme,
siyanoz, solukluk, idrar veya gaita inkontinasi, ates, enfeksiyon,
travma, dehidratasyon, hipertansiyon gibi semptomlarin olup
olmadig1 degerlendirilmelidir.

Nobet sonrasi siire¢ dikkatli incelenmelidir. Nobet sonrasi
konfilizyon, bas ve kas agrisi, anormal konusma ve davraniglar, dil
1sirma, yaralanmalar ve giicsiizlik durumu sorgulanmalidir.
Biling kayb1 yasanan nébetler sonrasi goriilen dil 1sirma, siyanoz
ve oryantasyon bozuklugu epileptik ndbeti gosteren Onemli
bulgular olarak ifade edilmektedir.

EPIiLEPSININ SINIFLANDIRILMASI

Epilepsi ile ilgili siniflandirma 1981 yilinda Uluslararasi
Epilepsi ile Savas Dernegi/ILAE tarafindan yapilmistir. 1981
yilinda yapilan siniflandirmanin ardinda 1989 yilinda ikinci bir
siniflandirma yapilarak epilepsiler ve sendromlar kavrami
literatiire kazandirilmistir. Yapilan siniflandirmada epilepsiler
etiyolojisine gore;

e Idiyopatik Epilepsiler
e Semptomatik Epilepsiler
e Kiriptojenik Epilepsiler olarak belirtilmistir.
Yapilan siniflandirmaya 2010 yilinda yeni bir giincelleme
gelerek ILAE siniflandirmasinda revizyon gergeklestirilmistir.
Yeni siniflandirmaya gore etiyolojisine gore epilepsiler;
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e Nedeni bilinmeyen epilepsiler
e QGenetik epilepsiler
e Metabolik/Yapisal epilepsiler seklindedir.

Ayrica 2010 yilinda yayillan kilavuzda epilepsi nobet
siniflamasinda da degisiklige gidilmistir. Yayimlanan kilavuza
gore, epilepsi nobet siniflamasinda fokal epilepsi ndbetlerinde
bilince dayali basit fokal ve kompleks fokal ayrimi kalkmistir.
Kilavuza gore nobetlerin versif, hiperkinetik gibi klinik
ozelliklere gore tanimlanmasi onerilmektedir.

Epilepsi ile ilgili gilincel literatiir incelendiginde epielpsi
siiflandirilmasi konusunda farkliliklarin oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle 2015 yilinda Tiirk Noroloji Dernegi tarafindan
Epilepsi Caligma Grubu Tani ve Tedavi kilavuzu yayinlanarak bu
kilavuzda yer alan siniflamalar esas alinmistir. Yayinlanan bu
kilavuza gore nobetler klinkk ve EEG bulgularina gore
simiflandirilmistir. Klinik ve EEG bulgularina gore yapilan
siniflamada ndbetler;

e Fokal nobetler

e Jeneralize ndbetler olarak ayrilmistir.

ILAE’ye gore yapilan siniflandirmada klinik fokal nobet tipi;

e Basit parsiyel nobetler

e Kompleks parsiyel nobetler

e Sekonder jeneralize nobetler olarak siniflandirilmaktadir.

Jeneralize nobetler ise;

e Absans nobetler

e Miyoklonik nobetler
e Atonik nobetler

e Tonik nobetler
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e Klonik nobetler
e Jeneralize Tonik-Klonik Nobetler olarak alt gruplara
ayrilmastir.

FOKAL/KISMi NOBETLER

Kismi nobetler bilingte meydana gelen degisikliklere gore
degerlendirilmektedir.  Kismi  ndbetlerde  biling  kaybi
yasanmadigl zaman basit nobetler olarak degerlendirilirken;
biling degisikligi ve kaybinin gergeklestigi nobetler ise kompleks
nobetler olarak degerlendirilmektedir.

Basit Parsiyel Nobetler: Bu nobet tipinde biling agiktir.
Bilincin agik olmasi kisinin nobeti kontrol edebilecegi ya da
durduracagi anlamina gelmemektedir. Basit parsiyel ndbete
neden olan elektriksel aktivite beynin kiigiik bir boéliimiinden
kaynaklanmaktadir. Kiginin ndbet esnasinda yasayacaklar1 nobet
esnasinda beynin hangi bolgesinin etkilendigi ile iliskilidir. Kisi
nobet geciritken parmak ya da elde seyirmeler, uyusukluk,
sersemlik, terleme, bulanti, algilamada bozulma ve hafiza
bozukluklar1 goriilebilmektedir.

Kompleks Parsiyel Nobetler: Kiside biling degisikligi ve
biling kaybi1 goriilmektedir. Nobet esnasinda bilingte meydana
gelen degisim her zaman kisinin yer diismesine neden
olmayabilir. Kisi biling degisikligi nedeniyle nobeti hatirlamaz
veya gegici hafiza kaybi yasayabilir. Kompleks parsiyel
ndbetlerde, yalanma, ¢igneme, yutkunma, bir sey arar gibi saskin
bakiglar goriilebilir. Bazi hastalarda kiyafetlerini ¢ekistirme,
etrafta dolagma, dakikalar ya da saatler sonra ndbet gegiren birey
kendine geldiginde nobete iliskin higbir sey hatirlamayabilir.

Sekonder Jeneralize Nobetler: Basit veya kompleks
parsiyel nobet seklinde baglayan bir ndbet tiim beyine yayilabilir.
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Bu durum hastalarda tonik klonik nobetler seklinde karsimiza
¢ikabilir.

JENARALIZE NOBETLER

Beynin her iki hemisferinde ayni anda anormal elektriksel
aktivite olusarak tiim beyine yayilmaktadir. Jeneralize
epilepsilerde beyinde herhangi bir hasar tespit edilmemistir.
Jeneralize epilepsilerin nedeni belirlenemediginden idiyopatiktir.

Absans Nobetler/Petit Mal: Cocukluk ¢agi nobetleridir.
Nadir olsa da yetigkinlerde de goriilebilir. Siklikla 6-12 yas grubu,
kiz gocuklarinda karsimiza ¢ikmaktadir. Puberteyle birlikte sonra
erebilmekte veya nobet gecirme siklig1 azalabilmektedir. Nobet
siireleri oldukca kisa olup, yaklasik 5-10 saniye siirmektedir.
Nobet sikligimin artmasi yasami olumsuz etkileyebilir. Nobet
esnasinda, hastalarda odaklanmis bakislar (géziinii bir noktaya
dikip, sabit sekilde bakma), hareketsiz kalma ve kisa siireli biling
kayiplar1 gozlenmektedir.

Miyoklonik Nobetler: Kisa siireli ani kasilmalar ile
kendini  goOsteren  miyoklonik  ndbetler tim  viicudu
etkileyebilmektedir. Baz1 hastalarda ise tek veya iki kolda kisa
stireli kasilmalar ile sinirl kalmaktadir.

Tonik Nobetler: Daha c¢ok c¢ocuklarda yada uyku
esnasinda ortaya cikan tonik nobetlerde gozler yukari dogru
kaymakta ve siyanoz goriilebilmektedir. Tonik nobetlerde klonik
faz goriilmemektedir. Tonik ndbetlerde tiim kaslar kaskati
oldugundan hasta birey oldugu yere y1gilir.

Klonik Nobetler: Jencralize konvulsif ndbetler nadir
olarak goriilmekte olup, tonik faz olmaksizin ortaya c¢ikan
nobetlerdir. Jeneralize klonik ndbetlerde, nobet sonrasi olusan
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sersemlik, zihin karisikligr ve uyku evresi (postiktal faz) kisa
stirelidir.

Atonik Nobetler: Bu ndbet tiirii kaslarda gevseme ile
karakterizedir. Kaslarda kasilma yerine gevseme soz konusu
oldugu icin hasta bireyde genellikle 6ne dogru yere yigilma
goriilmektedir. Bu durum hasta birey i¢in kafa travmasi
yasamasina sebebiyet verebilir. Ani yere yigilmalar olsa dahi
hasta diistiigii yerden hizla tekrar ayaga kalkmay1 basarabilir.

Tonik-Klonik Nobetler/Grand Mal: En sik karsilasilan tiirii
jeneralize tonik-klonik nobetleridir. Halk arasindaki adi ile sara
nobeti olarak bilinmektedir. Tonik-klonik nobetler evreler
halinde goriilmektedir. Tonik-klonik ndbet evreleri;

e Prodromal Evre

e Aura

e Epileptik C1glik

e Tonik Evre

e Klonik Evre

e Postiktal Evre seklinde siralanmaktadir.

Prodromal evre; nobet 6ncesi evre olarak degerlendirilebilir.
Kiside nobet oncesi kendini kotii hissetme, huzursuzluk, bas
agrist, sinirlilik gortilebilmektedir.

Aura; 0n belirti, haberci evre anlamina gelmektedir. Nobetin
baslayacagimi ifade eden garip bir his yada garip bir duygu olarak
tanimlanmaktadir.

Epileptik Cighk; hastalarda diyafragma kasinin kasilmasi ile
iligkili olarak hizli bir ekspirasyon ve larinkste meydana gelen
spazma bagl karakteristik ¢iglik sesi duyulur. Bu durumda
hastada biling kayb1 meydana gelir ve hasta oldugu yere y18ilir.
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Tonik Evre; kaslarin kasilip sertlesmesi ile karakterize
evredir. Hasta bireyin tiim kaslar1 kisa siireligine kasilarak
sertlesir. Hasta bireyde disleri sikma, siyanoz, dil 1sirma
goriilebilir.

Klonik Evre; kaslarda meydana gelen kasilip, gevseme ile
iligkili ¢irpinma hareketi ile karakterizedir. Bu evrede,
ekstremitelerde meydan gelen kasilip gevsemeler cevredeki
esyalara carpmaya ve yaralanmalara sebep olabilir. Ayrica boyun
kaslarinda meydana gelen kasilip gevseme sonucu kafa travmasi
goriilebilir.

Postiktal Evre; derin uyku evresi olarak ifade edilir. Nobet
sonrasinda kisi sersemlik, kas agrisi, uyusukluk, yorgunluk ve
zihin karigiklig1 yasayabilir. Kisinin gecirdigi ndbetin siddeti,
kisinin kendine gelme siiresini etkiler. Nobetlerin genellikle bir-
iki dakika stirmesi beklenir. Nobet siiresi bes dakikanin tizerinde
ise muhakkak tibbi yardim istenmelidir.

STATUS EPILEPTIKUS

Klinik olarak nobeti durdurmasi gereken metabolizmalarin
yetersizligi veya normalden uzun ve anormal nobet gecirilmesine
neden olan mekanizmalarin tetiklenmesi nedeniyle ortaya c¢ikan
durumdur. Status epileptikus, yetiskinlerde veya bes yas tizeri
cocuklarda bes dakika veya daha wuzun siiren siirekli
konviilziyonlar veya gecirilen iki nobet arsindaki biling
durumunun tam diizelmemesi seklinde ifade edilmektedir (Erkek,
ve ark., 2017). En az 30-60 dakikalik stirede nobetlerin kesintisiz
olarak tekrarlamasi veya ndbetler arasindaki biling kaybinin
devami Status terimini ifade etmektedir. Bir nobet bes dakika
igerisinde durmadi ise kendiliginden sona erme sansi diisiiktiir.
Bu nedenle acil tedavi gerektirir. Bir an Once acil tedavi
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baslanmaz ise ndbetin direngli olma ihtimali giderek artar. Status
epileptikus ndbeti esnasinda hastalarin hipoksi
yasamasi(oksijensiz kalmasi) ve kalic1 beyin hasar1 gelime riski
yliksektir. Bu nedenle yasami tehdit eden bir nobet tiiriidiir.

EPIiLEPSI TEDAVISI

Epilepsi hastalarinda tedavi yonetimi Oncelikle ndbet
riskini artiran faktorlerin belirlenmesi ile baslar. Tedaviye
baslarken kullanilacak antiepileptik ilaglarin yan etkileri goz
onlinde bulundurulmalidir. Antiepileptik ilaglarin farmakolojik
ve psikolojik yan etkileri olabilir. Farmakolojik yan etki olarak,
idiyosenkratik ve akut yan etkiler, uzun siireli ilag
kullanimlarinda noropati, osteoporoz, kognitif yan etkiler
gelistirebilecegi, gebelerde teratojenik etki gosterebilecegi
unutulmamalidir. Sosyal yagamda kisitlamalar gibi psikolojik yan
etkiler ile karsilagilabilecegi de bilinmelidir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde antiepilektik tedavilerde, fenobarbital,feniton,
valproik  asit, karbamazepin, lamotrijinin  kullanildig1
goriilmektedir. Bu ilaglar ile yapilan antiepileptik tedavilerde yan
etki gorlilme oram1 %7 ile %31 arsinda degistigi ifade
edilmektedir (Erdal ve ark.,2015). Semptomatik nobetlerde
tekrarlama olasilig1 etiyolojiye gore degiskenlik gostermektedir.
Metabolik veya toksik nedenler ile ortaya ¢ikan ndbetlerin tekrar
gelisme riski diisiik iken, beyin hasar1 sonucu gelisen ndbetlerin
tekrarlama olasiliginin daha ytiksek oldugu ifade edilmektedir.

Akut semptomatik bir ndbet geciren hasta bireye nedene
yonelik tedavi uygulanirken, metabolik veya toksik nedenlere
bagli gelisen ndbetlerde uygun antiepileptik ilaglar
onerilmektedir.
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EPIiLEPSIi PROGNOZU

Gelecekteki nobet gecirme riskini belirlemek igin,
hastaligin zaman igerisindeki seyri ve nobet sikligi
belirlenmelidir. Yapilan c¢alismalarda en az iki yil nobet
gecirmeyen hastalarda antiepileptik ilaci kesilen grupta gelecekte
nobet gegirme orant %15 iken, ila¢ uygulamasi devam eden
hastalarda bu oranin %7 oldugu belirlenmistir (Erdal ve ark.,
2015). ilag kesilme durumunun uzun siireli prognozu etkiledigi
distiniilmektedir.

EPIiLEPSI BAKIM VE YONETIMi

Epilepsi tanist konulan hastalarin ve hasta yakinlarmin
hastalik stireci, nobet kontrolii ve tedavi planlamasina uyum
saglayabilmesi, bireylerin semptom yoOnetimi
gerceklestirebilmesi i¢in  saglik profesyonelleri tarafindan
egitilmesi bakim ve hastalik yonetiminin en dnemli unsurunu
olusturmaktadir. Nobet baslama belirtilerinin kisiye, aileye
anlatilmasi, ndbet siiresinde hastay1 yaralanma ve kazalardan
korumak i¢in yapilmasi gerekenler ve alinmasi gereken dnlemler,
ndbet sonrasinda hastanin takip edilmesi, nobet siiresinin takip
edilmesi hasta ve hasta yakinlar1 i¢in verilmesi gereken egitimin
konularim1 olusturmaktadir. Hasta kisinin hastalik siirecini
yonetebilmesi evde kendi veya yakinlarmin/bakim verenin
sorumlulugunda iken klinikte basta hemsireler olmak tizere saglik
profesyonellerinin ~ sorumlulugundadir (Adadioglu  &Oguz,
2016).

Epilepsi Yonetiminde Olas1 Hemsirelik Tamlar
e Hava Yolu Agikligini Siirdiirmede Yetersizlik
e Bilgi Eksikligi

e Bireysel Bas Etmede Yetersizlik

e Anksiyete
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e Sosyal izolasyon
e Travma Riski

Epilepsi Yonetiminde Hemsirelik Girisimleri

e Hava yolu acgikligmin siirdiiriilmesi, etkin solunumun
saglanmasi i¢in bireyin solunumu(hiz, derinlik yoniinden)
degerlendirilmelidir. Ayrica kiside siyanoz varligi kontrol
edilmeli, deri degerlendirilmesi yapilmalidir.

e (ene kiriklarina sebebiyet vermemek icin, hastanin ¢enesi
kitlenmis ise acilmaya ¢alisiilmamalidir.

e Hasta aura doneminde ve ¢enesi kitlenmeden 6nce ndbet
esnasinda dilini 1sirmasimi engellemek ve solunumun
stirdiiriilmesini saglamak i¢in yumusak bir obje dislerinin
arasina konulabilir. Nobet basladiktan sonra miidahale
edilmez.

e Hava yolu ac¢ikligimin siirdiirtilmesi, aspirasyon riskinin
Onlenmesi i¢in hasta yan yatirilir, basi yana g¢evrilir.

e Epileptik ndbeti aura evresinde yakalamak dnemlidir. Kisi
aura evresinde ise glivenli bir yere alinir, kafa travmasini
onlemek amaciyla basi desteklenebilir(yastik, ¢anta,
battaniye) ve ndbet seyrine birakilir. Hasta nobet
stiresince hareket ettirilmez.

e Hastanin sikan giysileri gevsetilmelidir.

e (Cevrede bulunan ve hastanin ndbet esansinda
carpabilecegi esyalar kaldirilmalidir.

o Nobet yatakta basladi ise hasta kisinin etrafi yastik ile
desteklenerek yataktan diigmesi dnlenmelidir.

e Keskin kokusu olan nesnelerin koklatilmasina izin
verilmemelidir (Sogan, sarimsak, kolonya vb.)

e Hastanin yiiziine su, kolonya gibi sivilarin
dokiilmesi/siiriilmesi engellenmelidir.
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Kiriga sebebiyet vermemek i¢in ndbet esnasinda hastanin
ekstremiteleri acilmaya calisilmamalidir.

Nobet sirasinda etrafta merakli kalabaligin olusmasi
engellenmelidir.

Postiktal ~ Evreye  giren  hasta  uyandirilmaya
calistimamalidir. Hasta postiktal psikoza girebilir ve
kendisine/cevresine  zarar vermeye  caligsabilecegi
unutulmamalidir.

Nobet sirasinda agizdan herhangi bir sey verilmesine izin
verilmemelidir.

Nobet sonras1 hastaya basit komutlar verilerek biling
diizeyi kontrol edilmelidir.

Hastalik, nobetler, tedavi siireci ile ilgili hasta ve hasta
yakinlar1 bilgilendirilmelidir.

Nobet stiresi, seyri izlenmeli ve kayit edilmelidir.
Hastanin kendisini ifade etmesine (korku, kaygi vb. izin
verilmelidir.

Hastalik siireci ile ilgili etkin bas etme yoOntemleri
ogretilmeli, ihtiya¢ halinde psikiyatri kliniginden destek
talep edilmelidir.

Hasta ve hasta yakinlarina 6zgii egitim programlari
diizenlenmelidir.

Hastanin sosyal izolasyona girmemesi ig¢in sosyal
aktivitlere katilim ile ilgili egitim ve danigmanlik
programi hazirlanmali, sosyal destek sistemleri aktive
edilmelidir. Ornegin, epilepsi tanis1 almis bireyler ile
tanigma, goriismenin saglanmast

Hastanin bilgi diizeyi degerlendirilerek eksik bilgiler
tamamlanmali, bilgi eksikligi nedeniyle olusan anksiyete
giderilmelidir.

Tedaviye uyum ve ilag diizenin saglanmasi konusunda
hasta cesaretlendirilmelidir.
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VAKA SENARYOSU BAKIM PLANI ORNEGI

hissettigini ifade
etmesi

Kendini ifade
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hastaligin
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etmesi i¢in
zaman tanindi.
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KANSER HASTALARINDA PROSEDUREL
AGRI, KANSER AGRISI VE ANKSIYETE
YONETIMINDE AROMATERAPININ
KULLANILMASI

Ezgi MUTLUAY YAYLA?

1. GIRIS

Prosediirel agri, lokal anestetik ve sedatif ilag olmadan
uygulanan islemler sirasinda olusan agri olarak adlandirilir.
Prosediirel agriya neden olan agrili medikal prosediirler lumbal
ponksiyon, genel anestezi altinda olmayan cerrahi islemler,
diyaliz, port kateter igne girisi, yara yeri pansumani, dental
islemler, biyopsi, kemik iligi aspirasyonu ve ven i¢ine igne
girilmesini igeren invazif islemlerdir (Lang, Tan, Amihai, &
Jensen, 2014; Biffi, Braud, Orsi, Pozzi, Mauri, Goldhirsch, et al.,
1998). Kanser hastalarinda isleme bagli agr1 tan1 ve tedavi esnada
gerceklesmektedir. Lidén ve arkadaslart (2009) tarafindan
yapilan c¢aligmada, hastalarin yaridan fazlasinin uygulanan
medikal prosediire iliskin agr1 yasadigi tespit edilmistir. Kanser
hastalarinda kanser agrisinin insidansini belirlemek gii¢ olmasina
ragmen, kanser tipleri ve kanser evrelerine gore %40-80 arasinda

pr. Ogr. Uyesi, Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B8limd,
ezgiyayla@tarsus.edu.tr , ORCID: 0000-0002-5697-8572

23


mailto:ezgiyayla@tarsus.edu.tr

Dabhili Hastaliklar Hemsireliginde Ileri Arastirmalar

kanser agrisi yasanmaktadir (Swenson, 2001). Literatiirde agri
sikliginin, yeni kanser tanist almis hastalarda %28, ileri donem
kanser hastalarinda ise %64—80 olarak iletilmektedir (Uman et al.,
2013).

Kanser hastalarinda anksiyete sik yasanan semptomlar
arasinda yer almaktadir (Ates¢i et al., 2003). Kanser
hastalarindaki anksiyete insidansinin her iki kisiden birinde
yasandigi, kronik anksiyetenin ise %30’larda  oldugu
bilinmektedir (Marrs, 2006). Kemik iligi biyopsisi uygulanan
hastalarda kanser hastalarinin {igte birinin islem sirasinda siddetli
anksiyete yasadig1 belirlenmistir (Brunetti et al., 2011). Tedavi
edilmeyen agr1; fizyolojik ve zihinsel fonksiyonlarin azalmasina,
sosyal iligkilerde degisiklige yol acarak psikolojik sorunlara
neden olmaktadir (Sarthan, Kadioglu, & Artiran Igde, 2012). Bu
nedenle, agr1 ve anksiyete kanser hastalarinda yonetimi iki zor
semptom arasindadir.

Farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler agri ve
anksiyete kontroliinde kullanilmaktadir. Non-farmakolojik
yontem agr1 ve anksiyete diizeyini azalmakta olup farmakolojik
yontemlerle es zamanli uygulanmasi kullanimini giiniimiizde
artirmigtir.  Bu yoOntemler, agr1 ve anksiyete kontroliinde
bireylerde kontrol duygusunu artirmasi, sedatif ve analjezik
ilaglarin dozunu, stres, yorgunluk ve anksiyete diizeyini
azaltmasi, aktivite diizeyini ve fonksiyonel kapasiteyi gelistirmesi
sebebiyle kullamlmaktadir (Ozveren, 2011; Liossi & Hatira,
2003).

Aromaterapi, kanser hastalarinda agr1 ve anksiyetenin
yonetiminde kullanimi 6nerilmektedir (Kuppenheimer & Brown,
2002; Wilkinson et al., 2007). Aromaterapi, fitoterapinin bir
dalidir. Aromaterapide, bitkilerden elde edilen esansiyel yaglar
distilasyon ve sikma yontemleriyle masaj, friksiyon, inhalasyon,
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kompres ve banyo yoluyla uygulanmaktadir (Buckle,
2003).Tamamlayic1 alternatif tedavi (TAT) uygulamalarinin
yayginlasmasi ile hemsireler bu alanda aktif rol almaya
baglamistir (Johnson, 1995). Hemsirelerin, TAT kullanimina
yonelik hemsirelik uygulamalarini gelistirmeleri, saglikli/hasta
bireyleri TAT yontemlerini dogru ve etkili sekilde kullanmalari
hakkinda bilgilendirmeleri 6nemlidir (Khorshid & Yapucu, 2005;
Turan, Oztiirk, & Kaya, 2010). Hemsireler, prosediirel agr1 ve
anksiyetenin kontroliiniin saglanmasinda kullanabilecekleri
aromaterapi yontem ve yaklasimlari ile ilgili bilgi sahibi
olduklarinda, kanser hastalarinin semptom yOnetimine katki
saglayabileceklerdir.

2. KANSER HASTALARINDA PROSEDUREL
AGRI

Prosediirel agr1, akut yagsanan prosediire bagli olusan doku
harabiyetinin iyilesmesi ile giderek azalmakta ve yok olmaktadir.
Literatiirde tibbi miidahaleler sirasinda kaynaklanan bu agrilar
prosediirel agr1 olarak da isimlendirilmektedir. Kemik iligi
aspirasyonu, endoskopi, kolonoskopi, biyopsiler, kateter agma,
kan alma gibi uygulamalar sirasinda agriya neden olan
prosediirler olarak ifade edilmekte olup, bu islemler sirasinda
yasanan agrilar hastalarin islem sirasindaki isbirligini onemli
Olciide etkilemektedir (Lang, Tan, Amihai, & Jensen, 2014). Agr1
bedenin sadece fizyolojik degil, psikolojik, duyusal, bilissel,
davranigsal yonden etkileyerek strese yol agmaktadir. Ayrica,
agrili tibbi iglemlerin yasam bulgularini, agr1 algist ve stres
hormonlarini etkileyerek hastalarin stres ve korku yagamalarina
yol agmaktadir (Aslan, 2020).

Kanser hastalari, agrili islemler esnasinda siklikla agri
yasamaktadir. Literatiirde tan1 asamasinda kanser hastalarinin
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%24 ile %62 oraninda agr1 yasadigi bildirimektedirtir. Ayrica bu
hastalar tarafindan agri, kanserin yoOnetilmesi en zor
semptomlarin arasinda yer aldigini ifade edilmektedir (Zernikow
et al., 2005).

3. KANSER HASTALARINDA PROSEDUREL
AGRI VE ANKSIYETE KONTROLUNDE
KULLANILAN NON-FARMAKOLOJIK
YONTEMLER

Kanser hastalari, kanserin ve kullanilan tedavilerin yan
etkilerine bagl yasanan semptomlara yonelik spiritiiel iyilik ve
fiziksel uyum saglamak icin tamamlayici ve alternatif tedavi
(TAT) yontemlerini siklikla kullanmaktadir. Agr1 ve anksiyete
kontroliinde kanser hastalarinda TAT kullanim1 bireyin tedaviye
uyumunu, psikolojik, fiziksel, sosyal iyilik halini arttirmaktadir
(Wente, 2012).

Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi TAT
yontemlerini bes baslik altinda ele almaktadir. Bunlar; beden-
zihin miidahaleleri, alternatif ve medikal sistemler, biyolojik,
manipiilatif ve beden temelli, enerji tedavileridir. Literatiirde
prosediirler islemler esnasinda yasanan agri ve ankiyeteyi
onlemede kullanilan non-farmakolojik yontemlerin terapdtik
dokunma, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu, aromaterapi,
biligsel-davranis¢1 terapi hipnoz, hayal kurma, yaklagimlari,
dikkati bagka yone ¢ekme, masaj, yoga ve meditasyon oldugu
bildirilmektedir (Mansky & Wallerstedt, 2006).

Aromaterapi kanser hastalarinda TAT yontemleri arasinda
agrt ve anksiyetenin kontroliinde kullanimi Onerilen non-
farmakolojik yaklagimlardandir (Wilkinson et al., 2007).
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4. AROMATERAPI

Aromaterapi, esansiyel yaglarin viicuttan emilerek
etkilerini gosterdigi; bu yaglarin hastaligi tedavi edici, hafifletici
ya da Onleyici 6zelliklerinden yararlanildigi bir TAT yontemidir
(Halcon, 2014; Buckle, 2003). Aromaterapinin hemsirelik
alaninda kullanimimin Florence Nightingale’in Kirim Savasi
sirasinda hastalarin alinlarina lavanta uygulamasi ile basladig:
bilinmektedir (Buckle, 2003).

Aromaterapide esansiyel yaglar siklikla kullaniimakta
olup bedene topikal, dahili, oral ve inhalasyon yollar ile
uygulanmaktadir (Basaran, 2009). Aromaterapinin etkisi
uygulama yoluna gore degisiklik gosterebilmektedir. Inhalasyon,
esansiyel yaglarin viicuda en hizli ve kolay giris yoludur.
Inhalasyon uygulamasinda ugucu molekiiller, burundaki
reseptorler tarafindan elektriksel uyarilara doniiserek olfaktor
bulba ve beyindeki limbik sisteme ulasir. Aromaterapi ile agr1 ve
anksiyetenin kontroliiniin, limbik sistemde yer alan korku ve
saldirganlik davraniglarini  diizenleyen amigdala ve koku
hafizasinin tetiklendigi yer olan hipokampiisiin etkilenerek
saglandig1 diistiniilmektedir (Halcon, 2014; Buckle, 2003).
Topikal yol ile esansiyel yaglar lipofilik 6zellikleri sayesinde
deriden kolayca emilip, kan-beyin bariyerini gegerek etkilerini
gosterirler (Steflitsch &  Steflitsch, 2008). Aromaterapide
kullanilan esansiyel yaglarin, anti-inflamatuar, analjezik,
spazmolitik, anksiyolitik etkilerinden dolay1 artrit, migren,
depresyon, demans, kanser hipertansiyon, gibi hastaliklarda;
kronik agri, prosediirel agri, dogum agrisi, kas agrisi, stresi
onlemede siklikla kullanildig1 belirtilmektedir (Perry & Perry,
2006; Louis & Kowalski, 2002; Soltani et al., 2013; Young Kim
et al., 2014; Suk Jun et al., 2013).
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4.1.Prosediirel Agr1 ve Anksiyetenin Yonetiminde
Aromaterapi

Prosediirel agri, ani olarak baslar, isleme bagli olusan
doku harabiyetinin iyilesmesi ile ortadan kalkar (Czarnecki et al.,
2011; Hoffman, Butler, & Shaver, 1998). Kolonoskopi islemi
sirasinda yasanan agri siddetinin degerlendirildigi calismada
hastalarin  %20’sinin siddetli agr1 yasadigi tespit edilmistir
(Hoffman et al., 1998). Yapilan karaciger biyopsisi yapilan bagka
bir caligmada hastalarin yaridan fazlasinin biyopsi sonrasi bir saat
icinde siddetli agr1 yasadig1 saptanmistir (Eisenberg et al., 2003).

Agr1 komplek ve ¢ok boyutlu bir semptomdur. Agrinin
biligsel, duyusal, davranigsal, psikolojik ve fiziksel ydnlerinin
bulunmasi nedeniyle insan viicudu tiim yonleri ile etkilenerek
anksiyete gelismesi neden olabilmektedir. Agrili medikal
prosediirler yasam bulgularini etkileyerek hastalarin stres ve
korku yasamalarina neden olabilmektedir. Ylinen ve ark.
(2009)’n1n kolonoskopi sirasinda yaptigi calismada yasanan agri
ile anksiyete arasinda anlamli iligkinin oldugu gorilmistiir.
Sistoskopi uygulanan hastalarda yapilan calismada ise yasanan
agriya bagli anksiyete diizeyinin yikseldigi tespit edilmistir
(Goldfischer,et al,. 1997).

Agr yonetiminde siklikla kullanilan aromatik yaglar;
karanfil, zencefil, okaliptiis, adagay1, mercankosk, ardig, biberiye,
lavanta, sar1 kantoron yagi, limon, 1sirgan otu, nane yaglaridir.
Anksiyetenin yonetiminde literatiirde en sik kullanilan esansiyel
yaglarin bergamot, 1tir, lavanta, okaliptiis, giil, portakal, ylang
ylang, adagayi, papatya, sedir agaci, limon, yasemin, sandal
agaci, mercankdsktarcin, yaglari oldugu bilinmektedir (Setzer,
2009; Graham, Browne, & Graham, 2003; Ali et al., 2015).
Literatiirde yapilan bir ¢alismada hemodiyaliz hastalarina fistiile
igne girisi oncesinde agr1 diizeyini azaltmak icin inhaler yolla

28



Dabhili Hastaliklar Hemsireliginde Ileri Arastirmalar

lavanta esansiyel yag1 5 dakika boyunca uygulanmistir (Bagheri-
Nesami, Espahbodi, Nikkhah, Shorofi, & Yazdani Charati, 2014).
Shahnazi ve ark. (2012)’nin rahim ic¢i kontraseptif alet
yerlestirilen hastalarda anksiyete diizeyini azaltmak i¢in islem
oncesinde inhaler yolla 30 dakika boyunca lavanta yagi
kullanildigin1 goriilmiistiir. Yapilan bagka bir g¢alismada ise
selektif kok blokaji islemi sirasinda islem 6ncesinde inhaler yolla
5 dakika boyunca okaliptiis esansiyel yag kullaniminin anksiyete
diizeyini azalttig1 tespit edilmistir (Young Kim et al., 2014).

4.2.Kanser Hastalarinda Agr1 ve Anksiyete
Yonetiminde Yapilan Aromaterapi Calismalari

Kanser hastalarinda kanser agrisi ve anksiyeteyi
azaltmaya yoOnelik aromaterapinin etkinliginin c¢alisildigr az
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Chang (2008) terminal donem
kanser hastalarina aromaterapi el masaji uyguladigi calisma
sonucunda hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyinin anlamli sekilde
azaldigin belirtmistir. Meme kanser tanist almis kemoterapi alan
kadinlarda yapilan bir calismada lavanta, nane, tatli badem,
papatya, menekse, biberiye , yasemin ve okaliptus yaglarinin
karistirilarak kullanildig1 ve uygulamanin kanser ile iligkili agri
diizeyini azalttigi saptanmistir (Ovayolu, Sevig, Ovayolu, &
Seving, 2014). Hospiste bulunan kanser hastalar1 ile yapilan
bagka bir caligmada inhaler yol ile lavanta uygulanan hastalarda;
hastalarin agr1 ve anksiyete puanlarinin azaldigi belirlenmistir
(Louis & Kowalski, 2002). Imanishi ve ark. (2009)’nin tath
portakal, lavanta, jojoba ve sandal agaci esansiyel yagi kullandigi
ve aromaterapi masaj1 uyguladigi ¢alismada meme kanseri tanisi
alan hastalarin anksiyete diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Graham
ve arkadaglarinin (2003) radyoterapi sirasinda inhaler yolla
bergamot, lavanta ve sedir agaci aromaterapi yaglarmin
uyguladigi hastalarda hastalarin anksiyete diizeylerinin azalttig
tespit edilmistir.
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4.3.Kanser Hastalarinda Prosediirel Agri, Kanser
Agris1 ve Anksiyetenin Yonetiminde Aromaterapi
Kullanimu ile Tlgili Hemsirenin Sorumluluklar

Gliniimiizde kanserin semptom yoOnetiminde hastalar ve
hemsireler tarafindan TAT yontemlerinin  kullanimi  artis
gostermektedir (Johnson, 1995). Hastalar tarafindan bilingsizce
kullanilan TAT uygulamalar1 hastalik tablosunun koétiilesmesine
neden olmaktadir (Turan, Oztiirk, & Kaya, 2010). Bu nedenle
hemsirelerin kanser hastalariin TAT uygulamalarint etkili ve
dogru sekilde kullanmalari konusunda rol ve sorumluluklari
bulunmaktadir.

Kanser hastalarinin semptomlarinin azaltilmasinda TAT
uygulamalarindan biri olan aromaterapi kullanilmaktadir
(Wilkinson et al., 2007). Aromaterapide kullanilan aromatik
yaglar kanser hastalarinda prosediirel agr1 ve anksiyete
kontroliinde analjezik etki ve relaksasyon saglamalar1 nedeniyle
kullanilmaktadir  (Buckle, 2003). Hemsire aromaterapi
uygulamalar1 sirasinda esansiyel yaglarin o6zellikleri hakkinda
bilgisinin olmasigerekmektedir. Analiz sertifikasina sahip
esansiyel yaglarin kullanilmalidir. Esansiyel yaglarin giines
gormeyen yerde, koyu cam siselerde muhafaza edilmesi;
uygulamalarin damlalik araciligi ile uygulanmasina 06zen
gosterilmelidir. Esansiyel yaglarin hava ile temas etmesi sonucu
etkilerinin azalmasi nedeni ile az miktarda satin alinmasi
Onerilmelidir. Aromaterapi masaji uygulanacaksa ugucu ve
tastyicl yaglarla seyreltilerek kullanilmasina dikkat edilmelidir
(Johnson, 1995). Literatiirde kanser hastalarina prosediirel
islemler sirasinda yasadiklar1 prosediirel agri, kanser agrisi ve
anksiyetenin kontroliine iligkin aromaterapinin kullanildigi
caligmalarin yapilmasi, kullaniminin yayginlasmasi agisindan
onemlidir. Bu alanda kanit diizeyi yiiksek, miidahale ¢caligmalarin
yapilmasi1 hemsirelerin uygulamalarina kanit olusturarak, hastalik
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semptomlarinin hafifletilip hastanin semptomlarinin yonetilmesi
acisindan son derece dnemlidir.

5. SONUC

Tan1 ve tedavi sirasinda kanser hastalarinin yasadiklari
prosediirel agr1 ve anksiyete, hasta kadar, bakimindan sorumlu
tim saglik personelini ilgilendiren semptomlardir. Bu nedenle
agr1 ve anksiyete tedavisi ile kontrolii multidisipliner ekip
yaklasimi  gerektirir. Agr1  ve anksiyete kontroliiniin
saglanmasinda hemsirenin; sorunu saptama, verilecek bakimi
planlama, ilag tedavisi uygulama, tedavinin etkinligini
degerlendirme, agr1 ve anksiyete belirtilerini sorgulama, bu
semptomlar agisindan goézlemleme, agr1 ve anksiyete diizeyini
belirleme, hastalarin agr1 ve anksiyetelerini ifade etmesini
saglamali, agr1 ve anksiyete kontroliinde non farmakolojik
yontemleri  kullanma, etkinligini degerlendirme, hastay1
destekleme ve rehberlik etme, hasta ve ailesine bu konuda egitim
verme gibi sorumluluklart bulunmaktadir. Bu amacla hemsireler
aromaterapi uygulamalar1 ile ilgili egitimler almali, onkoloji
alaninda semptom yonetiminde kullanmali, bu alanda kanit
diizeyi ytiksek arastirmalar yapmalidir.
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HEMODIYALIZ TEDAVISi ALAN YASLI
BIREYLERDE KIRILGANLIK SENDROMU VE
HEMSIRENIN ROLU

Ezgi MUTLUAY YAYLA’

1. GIRIS

Kiiresel yasglanma ile birlikte nefrolojik sorunlar artis
gostermekte olup hemodiyaliz tedavisi alan birey sayist diinyada
ve llkemizde her gecen giin artmaktadir. Diinya niifusunun
yaklasik %7-10"unu, lilkemizde ise niifusun yaklasik %17’sini
kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanis1 almis bireyler
olusturmaktadir (Tiirk Nefroloji Dernegi, 2021; United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization, 2023 ). KBY,
hastalik, tedavi yontemi ve eslik eden komplikasyonlar nedeniyle
bireylerin yasam kalitesini, sosyal, fiziksel, psikolojik yonden
olumsuz yonde etkilemektedir. Kronik bdbrek hastalig
yonetiminde en ¢ok tercih edilen yontemlerden biri hemodiyaliz
tedavisidir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2021 yili raporuna gore
kronik bobrek yetmezligi hastalariin %73,21°1 hemodiyaliz
tedavisi gormektedir (Arik et al., 2009; Tiirk Nefroloji Dernegi,
2021). Hemodiyaliz tedavisi ile iiremik semptomlarin, elektrolit
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bozukluklarinin ve asidozun diizeltilmesi amag¢lanmaktadir
(Block, Klassen, Lazarus, Oftshun, Lowrie, & Chertow, 2004).

Yaglanma tiim sistemlerde oldugu gibi bobreklerde de
hem fiziksel hem de fonksiyonel degisimlere neden olmaktadir.
75 yas lzeri bireyler bliyiiyen diyaliz hasta grubu olarak
tanimlanmaktadir. Tiirk Nefroloji Dernegi 2019 yili raporlarina
gére 65 yas ve lizeri hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hasta
oraninin % 55’lere ulastig1r bildirilmektedir (Tirk Nefroloji
Dernegi, 2019). Yaslanma siirecindeki fonksiyonel degisiklikler
ve HD ile iliskili komplikasyonlar ve olumsuz klinik sonuglar bir
araya gelip yash diyaliz hastalarint daha kirllgan hale
getirmektedir (Eyigor et al., 2015).

Kirilganlik, fizyolojik rezervde azalma, strese karsi
intolerans, yavas haraket, gli¢slizliikk, fiziksel aktivitede
yetersizlik, tlikenmislik, beden kitle endeksinde azalma gibi
olumsuz saglik sonuclarinin tamaminin gorildiigii ve oliimle
sonuclanabilen geriatrik bir sendromdur (Wehbe et al., 2013).
Kirilganlik, giinlik yasam aktivitelerinde azalmaya, giinliik
yasamda bagimliliga, diisme sikliginda artisa, hastane yatis
stiresinde uzamaya, mortalite ve morbiditede artmaya yol
acmaktadir. Biyolojik yaslanma ile olusan telomer kaybi, serbest
radikal {iretiminde artis, DNA onariminda azalma gibi fizyolojik
degisiklikler yash bireyi kirilganliga yatkin hale getirmektedir.
Ayrica hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasanan iiremik
durum  yaslanma ile olusan  hiicresel  yaslanmayi
hizlandirmaktadir. Boylece KBY tiim organ ve sistemleri
olumsuz yonde etkileyerek fonksiyonel kayiplara yol agmaktadir
(Bao, Dalrymple, Chertow, Kaysen, & Johansen, 2012; Talal et
al., 2015). Yasla birlikte artan kirilganlik 65 yas istii yaglilarda
%30 oraninda iken, 75 yas ve lizerindeki yaslilarda 9%20-30, 85
yas ve lizerinde %45'lere yiikselmektedir (Topinkova, 2008).
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2. YASLILIK KAVRAMI

Yaglanma, doku, organ ve sistemlerdeki fizyolojik
degisikliklerin fonksiyonel rezervde azalma ve hemostatik
dengede bozulmaya neden oldugu; fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden uyum yeteneginin azaldigi bir yasam donemdir.
Diinya’da ve iilkemizde, saglik alanindaki ilerlemeler, teknolojik
yonden gelismeler, yasam sartlarinin iyilesmesi, yash niifusunda
artisa neden olmustur (Kapucu, 2019). Diinyadaki yash niifus
oraninin 2050°de yaklasik 1.5 milyara ulagsmasi beklenmekte olup
tilkemizde yagl niifusun 2030 y1linda %12.9, 2060 yilinda %22.6
ve 2080 yilinda %25.6 olacagi tahmin edilmektedir (Aslan &
Hocaoglu, 2017; World Health Organization, 2015).

Yasin ilerlemesiyle birlikte meydana gelen fizyolojik ve
anatomik degisiklikler nedeni ile kronik hastaliklarin sayisi
artmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020). Tiim diinyada
Oliimlerin % 70 ‘ine, iilkemizde ise %79 ‘una kronik hastaliklar
neden olmaktadir (United Nations, 2015). Kronik Bdbrek
Yetmezligi (KBY), lilkemizde yiiksek oranda morbidite ve
mortaliteye ve ekonomik yilike neden olan, yasam kalitesini
azaltan, onemli kronik hastaliklardan biridir (Tiirk Nefroloji
Dernegi, 2021).

3. KRONiK BOBREK YETMEZLIiGi

Kronik Bobrek Yetmezligi, diinya genelinde ve lilkemizde
giderek artan ve insan hayatin1 6nemli dl¢iide etkileyen bir halk
sagligr sorunu haline gelmistir KBY, tiim organ ve sistemleri
etkileyerek fonksiyonel kayip ve aktivite kapasitesinde azalmaya
neden olan, yliksek oranda morbidite, mortalite ve ekonomik
yiike neden olan yasam kalitesini azaltan kronik bir hastaliktir
(Tasan, Ovayolu, & Ovayolu, 2019). Ulkemizde Tiirk Nefroloji
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Dernegi tarafindan 2011 yilinda yapilan Chronic Renal Disease
in Turkey (CREDIT) arastirmasina gére KBH prevalanst %15,7
olarak belirlenmistir (Siileymanlar, 2011).

Kronik bobrek hastaligi i¢in risk faktorlerin baginda ileri
yas gelmektedir. Yaslanma ile bobreklerde yasa bagli olusan
degisiklikler glomeriillerde meydana gelen degisikliklerdir.
Yasin ilerlemesi ile renal yapida atrofi, skleroz ve fibrozis gibi
degisiklikler; glomeriil ve proksimal tiip sayist ile boyutu, renal
kan akimi, glomeriil filtrasyon hizinda, hiicresel biiylime
faktorlerinde azalma goriilmektedir. Renal kan akimi, bobregin
total kitlesinde, antiditiretik hormon duyarliliginda, idrar diliie
etme ve konsantre etme kapasitesinde, renin-aldosteron
cevabinda azalma gelismektedir (Bao, Dalrymple, Chertow,
Kaysen, & Johansen, 2012). Olusan bu degisiklikler sonucunda
yas ile KBY prevalansinin arttidi goriilmektedir. Ulkemizde
yapilan CREDIT ¢aligmasina gore, KBH prevelansinin 40 yas
altinda %10°nun altinda iken 80 yas {lizerinde %50°nin {lizerinde
oldugu saptanmistir. Yaslilarda KBY nedenleri hipertansiyon,
renal vaskiiler hastaliklar, glomerulonefrit, obstruktif iiropati,
kronik pyelonefrit, DM, waldestrom hastaligi, ve bilinmeyen
nedenlerdir (Siileymanlar, 2011).

3.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Evreleri

Kronik Bobrek Yetmezligi, 3 ay veya daha uzun siiren
bobrek hasart veya Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH) min 3 ay
sireyle 60 ml /dk/1.73 m? nin altinda olmasi olarak
tanimlamaktadir (Kidney Disease Improving Global Outcomes,
2013). Kronik Bobrek Hastaligi, GFH degerine gore asagidaki
evrelere ayrilmaktadir:
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Evre 1: GFH >90 ml/dakikadir. Bu evrede GFH diistikliigii
disinda klinik olarak bir belirti goriilmezken laboratuvar sonuglari
normal degerlerdedir.

Evre 2: GFH 60-89 ml/dakikadir. Bu evrede bobrek hasari ile
birlikte GFH normal veya yiiksek olabilir.

Evre 3: GFH’nin ii¢ ay boyunca 60 ml/dk veya altinda olmasi, bu
hastalarin bobrek fonksiyon diizeyinin yarisindan ¢ogunun
kayboldugunu gostermektedir.

Evre 4: GFH’deki azalmayla birlikte iiremik semptomlar
goriilmeye baglar. Bu evredeki hastalar renal replasman tedavisi
icin hazirlanir.

Evre 5: Son Donem Bdobrek Yetmezligi olup glomeriil filtrasyon
hiz1 15 ml/dk/1.73 m2’ nin altina diigmekte, tiremik semptomlar
belirginlesmekte ve renal replasman tedavilerine ihtiyag
duyulmaktadir (Arik et al., 2009)

3.2. Hemodiyaliz Tedavisi

Kronik Bobrek Yetmezligi tedavi yontemi ve eslik eden
komplikasyonlar nedeniyle hastalarin yagsam kalitesini sosyal,
psikolojik ve fiziksel yonden olumsuz olarak etkilemektedir.
KBY’de tedavinin temel amaci; kaybolan bobrek fonksiyonunun
yerine konulmasi, hastaligin ilerlemesinin yavaslatilmasi,
morbidite, mortalite oranlarinin azaltilmasi, yagam kalitesinin ve
yasam siiresinin  artirilmasidir.  Kronik bobrek hastaligi
yonetiminde diinyada ve iilkemizde en ¢ok uygulanan tedavi
yaklasimi hemodiyaliz tedavisidir (Siileymanlar, 2013).

Hemodiyaliz (HD); hastadan alinan kan ve uygun
diyalizat soliisyonunun yar1 gecgirgen membran araciligl ile ters
yonde akim ile karsilagtirilarak, sivi- soliit geg¢iginin saglanmasi
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islemi ile sivi ve elektrolit degerlerinin normal seviye
getirilmesidir. Hemodiyalizin modern anlamda baglangic1 1960’1
yillara uzanmaktadir (Denhaerynck, 2007). Ulkemizde 2021 Y1l
Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
Raporuna gore diyaliz tedavisi alan hasta sayis1 63.468 olarak
bildirilmis olup bu hastalarin 58.944°1i merkez hemodiyalizi,
1.107°1 ev hemodiyalizi almaktadir (Tiirk Nefroloji Dernegi,
2021). Hemodiyaliz tedavisi ile iiremik toksinler viicuttan
uzaklagsmakta, sivi- elektrolit dengesi ve kan basinci
diizenlemekte, hastanin  yasam  kalitesi ve konforu
arttirtlmaktadir. Erken donemde diyalize alinan hastalarda
hastaneye yatis oraninda azalma, tiim giin ¢calisma kapasitesinde
artma, kotii beslenmede diizelme ve rehabilitasyonda olumlu
gelismeler saglanmaktadir (Ahrari, Moshki, & Bahrami, 2014).

3.2.1. Hemodiyaliz  Tedavisinin  Avantaj ve
Dezavantajlar

Ulkemizde en sik kullanilan renal replasman tedavi
yontemi hemodiyaliz tedavisidir. Hemodiyaliz tedavisi ile
hastalarin yasam siireleri uzamakta ve yasam kalitesi artmaktadir.
Kronik bobrek yetmezliginde HD’ ye baglamak i¢in temel
belirleyici bireyin Glomeriiler Filtrasyon Hizinin 15 ml/dk/1.73
m? nin altina diismesi ve/veya aniirik olmasidir. Tedaviye karar
vermede bireyin klinik durumu laboratuar sonuglarindan daha
Oonemlidir. Hastada {iremik semptomlarin goriilmesi, kontrol
altina alinamayan hipertansiyon, pulmoner 6dem, akut psikoz,
malniitrisyon gelismesi halinde diyaliz tedavisine baglanmaktadir
(Denhaerynck, 2007).

Hemodiyaliz tedavisinin avantajlari; haftada 2-3 kez 4-6
saat slirmesi, hastanin diger zamanlarinda kendine vakit
ayirabilmesi, diyaliz merkezinde ayni tedaviyi goéren diger
hastalarla sosyal ortam olusturmasi, periton diyalizine gore karina
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ait komplikasyonlarin goriilmemesi ve renal replasman
tedavilerine gore kiigiik soliitlerin uzaklastirilmasinda daha etkili
olmasi arasindadir (Arik et al, 2009). Hemodiyalizin
avantajlarinin  yan1 sira dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Hemodiyaliz hastalar1 hastaliklar1 ve tedavi siiresi boyunca
ruhsal, fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak kayiplar yasamakta
olup bu kayiplara uyum saglama, hastaligin semptomlar1 ve
komplikasyonlar1 ile yasamak, tedaviyi siirdiirmek, toplumsal,
bireysel ve mesleki rollerini degerlendirmek durumunda
kalmaktadirlar. Hemodiyaliz tedavisi sirasinda goriilen bulantt,
kusma, kramp gibi komplikasyonlarin verdigi rahatsizlik hissi,
hipotansiyon gelisme riski, tedavi merkezine ve makinaya
bagimli olma, igne girisi sirasinda agri, sivi ve diyette
kisitlanmalar, tedavide heparinizasyona ihtiya¢ duyulmasi,
vaskiiler erisim yolu ihtiyaci, gelecek kaygisi, rol degisiklikleri,
depresyon ve umutsuzluk gibi psikososyal  sorunlar
hemodiyalizin dezavantajlar1 arasindadir (Ravindran, Sunny,
Kunnath, & Divakaran, 2020). Ayrica yash hastalarda yetersiz
kardiyak rezerv, lenfodenapati, asir1 doku skar1 varligi HD igin
vaskiiler giris yolu hazirlanamamasina yol acabilmektedir
((Block, Klassen, Lazarus, Oftshun, Lowrie, & Chertow, 2004).

3.2.2. Hemodiyaliz Tedavisinin Komplikasyonlari

Hemodiyaliz KBY hastalarinda 6nemli tedavi seg¢enegi
olmakla birlikte, akut ve kronik komplikasyonlarla karsilasma
olasilig1 yiiksek bir tedavi yontemidir. Hemodiyaliz tedavisi
sirasinda uzun ve kisa siiren komplikasyonlar yasanabilmektedir.
Hayat1 tehdit etmeyen akut komplikasyonlar hipotansiyon,
kramplar, bulant1 kusma, bas agrisi, gogiis agrisi, gogiis agrisi,
sirt agrisi, kasinti, ates ve titremedir. Bunlara ek olarak
hemodiyaliz islemi sirasinda diyaliz dengesizlik sendromu,
konviilsiyon, aritmi, diyalizer reaksiyonlari, kanama, hava
embolisi, kalp tamponadi, hemoliz, diyalizerde kanin
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pihtilagmasi, diyalizerin yirtilmasi, sivi-elektrolit metabolizmasi
bozukluklar1  gibi komplikasyonlara da rastlanmaktadir
(Ravindran, Sunny, Kunnath, & Divakaran, 2020). Ciddi etkileri
olan ve oOliimle sonuglanabilecek bu komplikasyonlar nadir
goriilen komplikasyonlardir. Hemodiyaliz tedavisine bagli olarak
en sik goriilen kronik komplikasyon ise hipertansiyon, anemi,
polindropati, Hepatit (B-C), diyaliz amiloidozu, liremik kemik
hastaligi, kardiyovaskiiler, beslenme ile ilgili sorunlar ve
psikolojik sorunlardir (Ovayolu, Ugan, Pehlivan, & Yildizgordd,
2007).

4. KIRILGANLIK SENDROMU

Kirilganligin ~ evrensel kabul edilmis bir tanimi
bulunmamakla birlikte azalmis fizyolojik rezerv, stresorlere
dayanikliligin diismesi, fiziksel bagimliligin artmasi ve oliime
sebep olabilen hastalik tablosu olarak tanimlanmaktadir (Eyigor
ve ark., 2015). Hastaliklar, aktivite eksikligi, yetersiz beslenme,
stres ve/veya yaslanma siirecindeki fizyolojik degisiklikler
kirilganligin - baglamasma kolaylikla neden olabilmektedir.
Kirilganlik geriatrik bir sendrom olup yash bireylerin saglik
durumu ve bakim gereksinimlerini belirlemede ©6nemli bir
gostergedir (Diizgiin, Ustiindag, & Karadakovan, 2021). Fried ve
ark.(2001)’1 kirllganlig1 distik fiziksel aktivite, kas gii¢siizliigii,
kilo kaybi, zayif dayaniklilik ve yavas yiiriime hizin1 igeren bes
kriterden {i¢ veya daha fazlasimin bireyde bulunmasi durumu
olarak tanimlamaktadir.

Kirilganlik prevelansi kullanilan dlgeklerin gesitliligi ve
caligmalarin farkli popiilasyonlar {izerinde yapilmasi nedeni ile
cesitlilik gostermektedir. Avrupa’da kirillganliga ilisin yapilan en
kapsamli ¢alismada yas arttikca kirllganlhigin arttigi kirilganlik
oranin %4 ile %59,1 arasinda degisebilecegi bildirilmektedir
(Collard, Boter, Schoevers, & Oude Voshaar, 2012). Ulkemizde
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kirilganligin degerlendirildigi FrailTURK projesinde (2015),
geriatrik bireylerin %39.2’sinin kirilgan oldugu belirlenmis olup,
bu oranin 85 yas ve lizeri grupta %35-45’e kadar ytikseldigi tespit
edilmistir (Eyigor et al., 2015). Diinya niifusu yaglanmaya dogru
demografik egilim gdstermesi nedeniyle kirillganlik énemli bir
halk sorunu haline gelmektedir. Yash sayisinin her gegen giin
artmasi nedeni ile hemsirelerin kirilgan yashlarla karsilasma
siklig1 artmaktadir. Kirillganligin erken evrede tespit edilmesi ile
azaltilabilecegi miimkiin olmast nedeni ile hemsirelerin
kirilgan/kirilganlik 6ncesi donemde olan yaglh bireyi saptamasi
gerekli onlemlerin alinmasi i¢in olduk¢a dnemlidir (Espinoza &
Walston, 2005).

4.1. Kirnilganhk Patofizyolojisi

Kirilganlik siireci, kirilganlik 6ncesi evre, kirilganlik
evresi ve komplikasyonlarin yasandigi son evre olmak iizere ii¢
evreden olugmaktadir. Kirilganlik 6ncesi evrede herhangi bir
patolojik duruma kars1 fizyolojik rezervlerin yeterli oldugu evre
olup bu asama yapilan girisimlere cevap yiiksektir. Kirilganlik
evresinde fizyolojik rezervler azalmakta olup tam iyilesmenin
olmasi i¢in artan miktarda fizyolojik kaynaga ihtiyag
duyulmaktadir. Bu siiregte fonksiyonel azalmanin eslik ettigi
tyilik halinden klinik kétiilesmeye gecis goriilmektedir (Linda et
al., 2001). Son evrede komplikasyonlar yasanmakta olup
homeostatik denge bozulmakta, hastaneye yatis artisi ve oliime
kadar giden sonuglar goriilmektedi. Kirillganlik sendromunda
kirilganlik siireci herhangi bir evrede baglayabilmekte olup
yaslinin hangi evreyi ne kadar siire yasadig1 maruz kalinan stresin
siddetine ve yaglinin fonksiyonel kapasitesine bagli olarak
degisiklik gostermektedir (Diizgiin, Ustiindag, & Karadakovan,
2021).
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Kirilganlik fizyopatolojisinde rol oynayan mekanizmalar
arasinda sarkopeni, immiin yetersizlik ve ndro-endokrin
degisiklikler yer almaktadir. Sarkopeni, immiin yetersizlik ve
noroendokrin degisiklikler sonucu enerji liretim ve tiiketiminde
dengesizliklerin olugsmasi ile hemostatik dengeyi saglayacak
yanitlarda azalmalar meydana gelmektedir. Bu yetersizlik
herhangi bir strese maruz kalana kadar goriilmezken, stresle
karsilagtiklarinda bireyler immobil hale gelebilmektedir (Lally &
Crome, 2007).

4.2. Yashhk ve Kirllganhk Sendromu

Yaslilarda kirilganlik siirecinin gelisiminden sarkopeni,
immiin yetersizlik, endokrin sistem bozukluklari sorumlu
tutulmaktadir.  Yashlarda sarkopeni nedeni yaslanma ile
meydana gelen kas kitlesinde ve fonksiyonunda azalma,
hormonal degisiklikler ve inflamatuar sitokinlerin artisidir.
Gelisen sarkopeni insiilin direncini artirmakta, kas giicli kaybz,
kas kuvveti kaybina sebep olmaktadir. Ayrica yashida var olan
komorbid hastaliklar, depresyon ve demans varligi, kullanilan
ilaclar, stres, yiirime giigliigii, hareketsizlige neden olmaktadir.
Ayrica total enerji tiiketimindeki azalma, anoreksiya, yetersiz
beslenmeye neden olarak sarkopeni riskini arttirmaktadir (Lally
& Crome, 2007).

Yasli bireylerde kirilganlik sendromu ile iliskisi oldugu
diisiiniilen bir diger faktor ise immiin yetersizliktirl0 Yaslilarda
bagisikligin  azalmasi ile bellek hiicrelerinde  artis,
Immiinglobiiliin A (IgA), Immiinglobiiliin G (IgG), interldkin 2
(IL2), ve mitojen cevapta azalma, interlokin 6 (IL-6)’da artma
meydana gelmektedir. Yasin ilerlemesiyle ile menapoz sonrasi
kadinlarda Ostrojen, erkeklerde testosteronun azalmasi sonucu
noro-endokrin diizensizliklere bagli kas kiitlesi ve giicii
azalmaktadir (Chowdhury, Mitchell, & Ruth, 2017). Ayrica
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yaslanma ile endokrin sistemde biiyiime hormonu, Insiilin benzeri
bliytime faktor-1, kortizol diizeylerinde degisiklikler yaslilarda
giicsiizliige ve immiin sistemin zayiflamasina neden olarak da
kirilganlik stirecininin hizlanmasina yol a¢gmaktadir (Kojima,
Taniguchi, Iliffe, Jivraj, & Walters, 2019). Kirilganligin yash
bireylerin bagimsizliklarim1 ve giinliik yasam aktivitelerini,
olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle erken tanilanmasi ve
tedavisi ile yaslilarin bagimsizliklarinda ve yasam kalitelerinde
artma saglanabilir. Bu nedenle kirilganhigin erken donemde
degerlendirilmesi, tedavi siirecinin planlanmasi i¢in son derece
Oonemlidir.

4.2.1. Yashlarda Kirillganhk ile Iliskili Risk
Faktorleri

Kirillganlik ile iligkili risk faktorleri arasinda kadin
cinsiyet, siyah 1rk, diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyo ekonomik
durumu, diisiik beden kitle endeksi, yetersiz biligsel fonksiyon,
demans, deliryum, konfiizyon, depresyon, uzamis yatak istirahati,
basing yarasi, sigara ve alkol tiiketimi, genel gii¢siizliik, yiirlime
bozuklugu, anoreksi, kilo kaybi, diisme korkusu, kalga kirigi,
yalniz, yasama, polifarmasi, multimorbidite, kronik hastaliklar,
obezite ve malniitrisyon yer almaktadir (Eyigér ve ark., 2015).
Ulkemizde yapilan calismalarda ileri yas, diisiik egitim ve gelir
diizeyleri, bir yil icinde diisme Oykiisii kadin cinsiyet, sedanter
yasam, komorbiditeler, polifarmasi, son bir yil icerisinde
hastaneye bagvuru oykiisli, malnutrisyon ile kirilganlik arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Diizgiin, Ustiindag, &
Karadakovan, 2021). Literatiirde yapilan bir ¢aligmada kirilganlik
diizeylerinin konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda %45
oldugu gorilmiistiir (Yalinkilig, Kiligaslan, Uysal, Bilgin, & Enc,
2020).
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4.3. Kirillganlk belirti ve bulgulari

Kirilgan yashlarda kirillganliga bagli goriilen klinik
ozellikler medikal, fonksiyonel, psikolojik, ila¢ ve alkol
kullanimi olarak gruplandirilmig olup asagida yer almaktadir:

Medikal: Istenmeyen kilo kayb1 (Son bir yilda en az 4.5 kg),
kronik agri, sarkopeni, istahsizlik, osteoporoz, tekrarlayan
hastane yatislari, gérme ve isitme bozuklugu, inkontinans

Fonksiyonel: =~ Azalmig  fiziksel  aktivite, = immobilite,
yorgunluk/enerji kaybi, diigme/diisme korkusu, denge bozuklugu,
azalmis fonksiyonellik

Psikolojik: Deliryum, irrasyonel korkular/endise, demans/biligsel
bozukluklar, uyku bozuklulari, depresyon, uygunsuz davraniglar

Ilag ve alkol kullanim1: Artmis alkol tiiketimi, ilag yan etkilerine
kars1 hassasiyet, polifarmasi ile iliskili durumlar (Lally & Crome,
2007).

4.4. Kirillganhgin Degerlendirilmesi

Kirillganligin erken dénemde tanilanmasi yash birey i¢in
onemlidir. Yash popiilasyonda kirilganligin belirlenmesinde
kabul gormiis bir yontem dogru ve kapsamli geriatrik
degerlendirme ile miimkiindiir (Erken, Giizel, Akkus, Giingor, &
Altinéren, 2019). Fiziksel aktivitesi ve yiirime hizi azalmas,
halsiz, kasektik olan geriatrik bireyler degerlendirilirken
kirilganlik sendromu mutlaka g6z ardi edilmemelidir. Literatiirde
hastada kirilganlik varligin1 belirlemek i¢in gelistirilmis bircok
farkl1 kriter ve dlgek bulunmaktadir. Bunlardan bazilar;; FRAIL
Olgegi, Kardiyovaskiiler Saglik Caligmasi Kirilganlik Tarama
Olgiimii, Klinik Kirilganlik Olgegi, Edmonton Kirilganlik Olgegi
ve Kirilganlik Fenotipidir (Espinoza & Walston, 2005; Wehbe et
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al., 2013) . Kirlganlik, erken evrede tanilandiginda
engellenebilen veya ertelenebilen bir sendrom olmasi sebebiyle
yaslt hemodiyaliz hastalarinda degerlendirilmesi oldukga
onemlidir. Bu nedenle yaslinin kirilganlik diizeyinin belirlenmesi
ve kirilganhigin tanilanmasinda hemsirelere 6nemli rol ve
sorumluklar diismektedir.

4.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Kirilganhk

Kronik Bobrek Yetmezliginin  klinik  sonuglarina
bakildiginda kirillganliga neden olan bir¢cok faktdr ile benzer
oldugundan bu hasta grubunda kirilganlik prevelansi artmaktadir.
KBY’nin kirilganligin gelismesi i¢in kendi basina bir risk faktorii
oldugu, GFH’in azaldik¢a kirilganlik oranmin arttig
bilinmektedir (Bao, Dalrymple, Chertow, Kaysen, & Johansen,
2012). Talal ve ark. (2015)’nin yaptiklar1 calismada KBH ‘nda
tiim yas grubunda kirilganligin %53 oldugu44, artan yasla birlikte
bu oranin %78’e ¢iktig1 bildirilmistir. Nixon ve ark.(2020)’nin
yas ortalamasi 69 olan HD hastalar1 ile yaptiklar1 bir ¢alismada,
yasla birlikte artan kirilganlik oraninin %21 oldugu goriilmiistiir.
Mara ve ark. (2013)’nin yaptig1 caligmada ise HD hastalarinin
kirilganlik diizeyinin 65 yasin altindakilerde %29, 65 yas
iizerinde ise %36 oldugu gorilmiistiir.

Kirilganligin gelismesinde etkili olan sarkopeni, immiin
yetersizlik ve noro-endokrin degisiklikler KBH hastaliginin
fizyolojisinde goriilmektedir. Yasli HD hastalarinda komorbidite,
polifarmasi, depresyon, biligsel fonksiyonlarda degisiklikler,
sosyo ekonomik nedenler, konstipasyonun sik goriilmesi
malniitrisyona neden olan diger faktorlerdir. Ayrica her
hemodiyaliz seansinda diyalizata gegen aminoasitler, bazi
peptitler, glukoz ve suda eriyen vitaminler malniitrisyon
gelismesine neden olmaktadir (Kojima, Taniguchi, Iliffe, Jivraj,
& Walters, 2019).
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HD hastalarinda immdiin sistem disfonksiyonuile beraber
bakteriyel enfeksiyonlar normal popiilasyona gore daha ¢ok
goriilmekte, hizli ilerleyip, yavas iyilesmektedir. Ayrica HD
hastalarinda diyaliz merkezlerindeki kisiden kisiye bulas,
kontamine cihaz, donanim, malzeme, personelin eli gibi faktorler
enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Ayrica tiremik toksinler, diyaliz
tedavisi diyaliz kateterleri, tlip, diyaliz membranlar1 ve saf
olmayan diyalizat, diger kronik hastaliklardir KBH’nda
inflamasyona neden olan faktorler arasinda yer almaktadir.
Inflamasyonda enflamatuar belirteglerin artmast D vitamini
metabolizmasini engelleyerek kirilganligin gelisimine neden
olmaktadir (Chowdhury, Mitchell, & Ruth, 2017).

KBH’ inda kirilganligin gelismesinde etkili olan bir diger
faktor noro-endokrin degisikliklerdir. KBH ilerledik¢e goriilen
sekonder hiperparatroidizm kemik yikimina neden olarak (renal
osteodistrofi) yaslida osteoporoz siirecini  hizlandirarak
kirillganlik goriilme riskini arttirmaktadir. HD hastalarinda
tiremik toksinlerin eritrosit yasam siiresini kisaltmasi, tiretimini
baskilamasi, tedavi sirasindaki kan kayiplari, diyalizat sivisindaki
alimunyum, bakir, c¢inko, gibi elementlerin sekonder hiper
paratiroidzm ile kemik iligi fibrozisine neden olmasi anemiye
neden olmaktadir. Ayrica yasli hastalarda anemi, halsizlik,
bitkinlik, yorgunluk, kas giiciinde azalma, bas donmesi, nefes
darligi, carpinti, fiziksel performansta azalma, kas gii¢siizliigii
sonucu diisme ve kiriklara, hastanede yatiglara, sekonder
enfeksiyonlarin artmasina ve mortalite artisina neden olmaktadir
(Nixon, Theodoros, Pendleton, Mitra, Brady, & Dhaygude,
2020).

KBH olan hastalarda kirillganliga bagli hastaneye yatis,
yliksek mortalite orani gibi ikincil olumsuz saglik sonuglari
oldukca sik goriilmektedir (Johansen, Chertow, Jin, & Kutner,
2007). Yapilan bir ¢alismada HD hastalarin % 73’iiniin izlem
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boyunca en az bir kez hastaneye yattig1, kirilganligin mortalite ve
hastaneye yatis stiresi ile iliskili oldugunu belirtmiglerdir (Talal et
al., 2015). Mara ve ark (2013)’min yapti§i calismada HD
hastalarinin 3 yillik mortalite oraninin kirilgan olan grupta
kirllgan olmayanlara gore yaklasik ii¢ kat fazla oldugu, izlem
siiresince tiim hastalarin en az bir kez hastaneye yattiklar1 ve
kirilgan olan grubun % 41 ‘nin en az iki kez hastaneye yattig1
saptanmistir. Goriildiigl tizere KBH hastalarinda kirilganligin
gelismesine yol agabilecek birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bu
nedenle KBH hastalarinda kirilganligin - erken donemde
tanilanmasi kirillganlik nedeni ile olusabilecek sorunlarin
onlenmesine katkida bulunacaktir.

4.6. Yash ve Kirilgan Hemodiyaliz Hastalarinda
Hemsirelik Bakimi

Yasli HD hastalarinda kirilganligin yonetiminde c¢ok
yonli bir yaklasim gerekmektedir. Tiim saglik ekibi iiyeleri,
ozellikle hemsireler kirilgan yasliya biitiinciil bakim vermede
anahtar rol oynamaktadir. Ekip icerisinde diyaliz hemsiresi,
nefroloji uzmani, diyaliz hekimi, diyetisyen, psikolog, damar
cerrahi uzmam yer almaktadir (Ustiin & Karadeniz, 2006)..
Ekibin i¢inde yer alan {iyeler arasinda iletisimin etkin olmasi
diyaliz hastalarina verilen bakimin kalitesini artirmaktadir.
Hemgire, diyaliz {initesinde haftada 2-3 kez ve 4-6 saat siireyle
HD tedavisi alan hastalarla siirekli birlikte olan, hastaya en yakin
ekip tiyesidir (Bulut & Soysal, 2018). Bu nedenle hemsirelerin
hastaligin semptomlarin1 azaltmak, komplikasyonlari dnlemek,
hastanin beden imajindaki degisikliklere, diyaliz iinitesine ve
tedaviye uyumunu saglamak, yeterli ve dengeli beslenmesini
saglamak, 6zbakim ve yasam kalitesini yiikseltmek, hasta ve
ailesinin egitimi gibi bircok rol ve sorumlulugu bulunmaktadir
(Akpolat & Utas, 2000).
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Hemgsire, geriatrik degerlendirme kapsaminda yash
bireyin sistemlere iligkin fizik muayenesini yapmali ve kapsamli
bir anamnez alarak yashh HD hastasinda bulunan saglik
sorunlarin1 degerlendirmeli ve kaydetmelidir. Kirilgan yaslinin
degerlendirilmesinde antropometrik Slgiimlerin, biyokimya
parametrelerinin analizinin, mini nitriisyonel degerlendirmelerin
ve mental tarama testlerinin yapilmasi, hastanin protein, kalori ve
D vitamini ihtiyacinin belirlenmesi, kisiye 6zel diyet programinin
olusturulmasi, ev ve gevre diizenlemelerinin planlanmasi, fiziksel
giic ve direnci arttirillmasin1 saglayan egzersiz programlarinin
olusturulmasi, 6z bakim, inkontinans yonetiminin saglanmasi,
hasta ve ailenin egitilmesi, hafizay1 gelistirme uygulamalarinin
planlanmas1 hemsirenin rol ve sorumluluklar1 arasindadir.
Degerlendirme sonuglarina gore yaslinin geriatrik risk, kirilganlik
ve savunmasizlik durumuna gore tedavi ve bakimi planlanmalidir
(Ustiin & Karadeniz, 2006).

Kirilganlik kapsamli geriatrik degerlendirme kriterlerine
dahil edilmesi gereken 6nemli bir saglik sorunudur. Hemsireler,
hastalarla en fazla zaman geciren ve onlar1 en dogru bicimde
gozlemleyen saglik profesyonelleridir. Bu hastalara bakim veren
hemsireler, iizerlerine diisen sorumululuklari yerine getirdigi
takdirde, kirilganhigin erken evrede tanilanmasina ve risklerine
kars1 6nlem alinmasina katki saglayacaklardir.

5. SONUC

Kirillganligin yonetiminde temel amag kirillganligin erken
evrede belirlenmesi olup kirllganligin erken tanilanmasi
hastaliklarin tedavi siliresinin kisaltimasina, mortalite ve
hastaneye yatis oraninin azalmasma, hastalik sonrasi
rehabilitasyon oraninin diismesine, hastalarin yasam kalitelerinin
arttirllmasina katkida bulunmaktadir. Yaslanma siirecindeki
fonksiyonel degisiklikler ve HD ile iligkili komplikasyonlar ve
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olumsuz klinik sonuglar bir araya gelip yash diyaliz hastalarim
yasitlarina gore daha kirillgan hale getirmektedir. Kirilganlik,
erken evrede tanilandiginda engellenebilen bir sendrom olmasi
nedeniyle yasli hemodiyaliz hastalarinda yashinin kirilganlik
diizeyinin  belirlenmesi  yash  saghigi agisindan  Onem
kazanmaktadir. Kirilganligin tanilanmasinda hemsirelere 6nemli
rol ve sorumluklar diismektedir.
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