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ONSOZ

Her gecen giin teknoloji alaninda yasanan gelismelerin hayatimiza
hizla girmesi ile birlikte bir¢ok alanda degisimler olusmaktadir. Bu
degisimlerin basinda tip, insan ve gevre saghg: ile ilgili gelismeler
gelmektedir. Bu gelismeler basta Tiirk toplumu olmak tizere bircok
diinya toplumunu da ilgilendirmektedir. Bu kitapta yer alan 25 farkh
bolim icerisinde basta Tiirkiye olmak {izere bir¢ok diinya toplumunun
da yararina olacak birbirinden kiymetli bilgilerin yer aldig: calisma yer
almaktadir. Farkli saglik ve tip alaninda hazirlanmis olan bu ¢alismalarin
siz kiymetli okuyucular ile bulusmasina katki saglayan boliim yazarlari,
teknik personel ve yayin ekibinin siz okurlarla bulusmasimi saglayan
Giiven Yayincilik A.S."ye sayg: ve siikranlarimizi sunuyoruz. Editorler
kurulu ve kiymetli bolim yazarlar1 olarak kitap icerisinde yer alan
calismalarin basta tilkemiz ve diinya tilkeleri ile tiim insanlar adimna
faydali olmasmi yiirekten temenni ediyoruz. Giiven Yaymcilik A.S.
adma yeni yeni eserlerin siz kiymetli okuyucular ile bulusmasmna
yonelik calismalarimizin da devam edecegini duyurmak istiyoruz.
Farkli bilimsel kitap ve calismalarimiz ile yeniden bir arada olmay1 umut
ediyor, bu eserin tim okuyucularimiza katkilar saglamasini ve faydali
olmasini tiim igten duygularimiz ile temenni ediyoruz.

EDITORLER KURULU
MART 2023



KETEN VE KENEVIRDEN ELDE EDILEN
BILESENLERIN BIYOMEDIKAL ALANDA KULLANIMI

Almila Irem MAGDEN', Feza GEYIKCI?

Oz: Son yillarda insanlarin deisen bakis acisiyla, dogaya, dogal ige-
riklere donmesiyle ve giiniimiizde yasadigimiz ¢evre sorunlariyla bir-
likte hayatin her alaninda bitkilere yonelim artmigtir. Farkli yapilara
ve ¢ok zengin igeriklere sahip bitkiler uzun yillardan beridir cesitli
alanlarda farkli sekillerde kullanilmaktadir. Uag, kozmetik, tip, otomo-
tiv, insaat, polimer, kagit, kumas vb. pek ¢ok alanda bitkiler hammad-
de veya yardimc1 madde olarak tercih edilmektedir. Bitkilerin kok, go-
vade, yaprak ve tohumlar: igeriklerine gore cesitli sekillerde (6ziitleri
cikarilarak, direkt kullanilarak, yaglari ¢ikarilarak vb.) hammadde ya
da yardimci madde olarak endiistride kullanilmaktadir. Bu bitkiler-
den keten ve kenevir, eski yillardan beridir saglik, tekstil, plastik, biyo
yakit, insaat, otomotiv, kozmetik gibi alanlarda ve hayvan yemi ola-
rak kullanilmaktadir. Kenevirin yetistirilirken toprak icin faydali ol-
masy, ilag gerektirmemesi, ekonomik olmas: gibi sebeplerle avantajli
olmasi1 ge¢miste insanlarin ilgisini ¢ekmistir. Kullanimlari sonucunda
ozellikle agr1 kesici olarak olduk¢a memnun olmalarina ragmen bir
siire sonra yasak getirerek marihuana olarak anilmasini saglamaislar-
dir. Yasaklanmasiin sebebi igeriginde bulunan psikoaktif bilesenler-
dir. Yetistirilmesi i¢in 6zel izin gereken ve sadece belli basli amaglar
i¢in ekilen kenevir {izerine yapilan ¢alisma sayis1 oldukga azdir. Son
zamanlarda bircok tilkenin yasal izinleri ¢ikarmasi hem endiistride
kullanilmasi hem de bilimsel ¢calismalar i¢in 6niiniin agilmasi ile tizeri-
ne yapilan arastirma sayis: artmaktadir. Keten de zamaninda popiiler
olan ancak tilkemizde ekiminin azalmasi ile kullanimi da azalan bir

1 Ondokuz Mayis Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi, Samsun / Tirkiye, e-mail:
almilamagden@gmail.com, Orcid No: 0009-0007-9112-8980

2 Ondokuz Mayis Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Samsun / Tiirkiye, e-mail:
fezag@omu.edu.tr, Orcid No: 0000-0003-4789-1026



KETEN VE KENEVIRDEN ELDE EDILEN BILESENLERIN BIYOMEDIKAL ALANDA
KULLANIMI

bitkidir. Tohumundan liflerine kullanim alani oldukga genis olan ke-
ten tlizerine yapilan ¢alisma sayist daha fazladir ancak saglik alaninda
yapilan ¢alisma sayist diger alanlara gore hala azdir. Kenevir icerdigi
THC ile kansere bagh bulant:1 ve kusma, CBD ile de antikanserojen
etkiye sahiptir. Eski yillardan beri agr1 kesici olarak kullanilan kene-
virin epilepsi ve diyabete iyi geldigi ayn1 zamanda istah acic1 6zelli-
ginin oldugu bilinmektedir. Giintimiizde bazi hastaliklarin tedavisi
i¢in kenevir bazl birkag ilag kullanimdadir. Keten, icerigi sayesinde
basta kalp ve damar hastaliklarma iyi geldigi, tohumunun ise icerdigi
Omega-3 ve Omega-6 yag asitleri ile bilinse de antioksidan ve anti-
mikrobiyal 6zellik gosterdigi bilinmektedir. Ketenin saghga faydal
ve bazi hastaliklarin tedavisinde kullanima uygun oldugu bilinse de
heniiz tanimlanmis bir ilagta keten igerigi kullanilmamustir. Tki bitkide
oldukga zengin igeriklere sahip olmasi, insan sagligina faydali oluslari,
erisim ve kullanim kolayliklar1 ve ¢evreye zarar vermeyen materyaller
oluslari ile saglik alaninda ve tipta kullanima oldukga uygundur.

Anahtar Kelimeler: Kenevir, Keten, Saglik

GIRiS

Eski donemlerden beri insanlar bitkilerin gesitlili§inden hemen he-
men her alanda faydalanmistir. Donem donem insanlarin ilgisi sentetik
materyallere kaysa da son yillarda bitki bazli tirtinlere yonelim artmustir.
Kenevir, tarihte hastaliklarin tedavisinde biiytik bir rol oynayan Canna-
baceae familyasina ait otsu bir bitkidir (Giselle ve dig., 2023). Yapraklar1
agr1 kesici, kaygi giderme ve uyku diizenleme amaciyla kullanilmak-
tadir. Tohumu boya, yag, kozmetik ve sabun gibi kullanim alanlarina
sahiptir (Abbasi ve dig., 2023). Baz1 gesitleri ilag ve keyif verici madde
yapiminda hammadde olarak kullanilan en eski bitkilerdendir. Kenevi-
rin tohumlar1 un veya gida malzemesi olarak, preslenen tohumlarindan
elde edilen yag ise biyo yakit, boya, gida maddeleri ve kozmetikte kul-
lanilmaktadir. Presleme islemi sonucunda ortaya ¢ikan posasi ise bira,
protein tozu ve hayvan yemi gibi alanlarda tercih edilmektedir. Bitkinin
govdesi soyularak ayrilan lifleri de kalitesine gore, panel tiretimi, kagat,
seliiloz, kumas ve tekstil sanayisinde hammadde olarak kullanilmak-
tadir. Liflerin ayrilmasindan ¢ikan sap posasi yine hayvan yemi olarak
ya da hayvan althg1, kompost veya insaatlarda har¢ malzemesi olarak
degerlendirilmektedir. Bitkinin ¢igekleri ise genellikle kozmetik ve ilag
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alaninda, ¢ikan posasi ise giibre, balik yemi ve yine hayvan althig1 olarak
kullanilmaktadir (Baser ve Bozoglu, 2020). Keten, genellikle tekstil lifi
tiretimi amaciyla yetistirilen bir bitkidir (Bahadorian ve dig., 2023). Gov-
desinden elde edilen, diger liflerden daha dayanikli olan lifleri tekstil
sanayisi i¢in dnemli bir hammaddedir. Kaliteli bir life sahip olmasina
ragmen sentetik liflerin tercih edilmesiyle tiretilen ketenlerin daha ¢ok
tohumundan faydalanilmistir (Kogak ve Bayraktar, 2011). Tohumlar:
icerdigi %30-40 yag miktari ile kullanish bir yag kaynagidir (Bahadori-
an ve dig., 2023). Son yillarda bazi iilkelerde zorunlu hale getirilen yeni
cevre koruma yasast ile lif bitkileri daha ¢ok dikkat gekmeye baglamistir
(Kogak ve Bayraktar, 2011).

Kimyasal iceriklerindeki faydali1 bilesenler bu iki bitkinin de saghk
alaninda kullanima ne kadar uygun oldugu gostermektedir. En basit
agrilarin tedavisinden ¢agimizin en bilinen ve tedavisi en zor olan has-
taliklarindan kansere kadar pek ¢ok hastalik i¢in ¢6ziim yolu olabilecek
iceriklere sahiplerdir. Kansere bagl rahatsizliklar, epilepsi, kilo kayb1 -
alimy, kalp ve damar hastaliklari, biiyiime ve gelisme bozukluklar: gibi
durumlarin tedavisi i¢in keten ve kenevir en 6nemli bitkilerdendir.

Bu béliimde ikisi de birbirinden zengin igerige ve kullanim alanina
sahip bu bitkilerin yetistirilmesi, kullanim alanlari, kimyasal igerikleri
ve Ozellikle saglik ve tip alaninda nasil kullanildiklar1 ve ileride nasil
kullanilabileceginden bahsedilecektir.

KENEVIR BIiTKIiSININ OZELLIKLERI VE YETISTIiRILMESI

Kenevir, Cannabaceae familyasia ait otsu, tek yillik ve ¢ok gesitli
kullanim olanagina sahip bir endiistri bitkisidir. Monoik ve dioik olmak
tizere iki farkl sekli vardir. Monoik tip kenevirlerde disi ve erkek ¢i-
¢ekler ayni bitkide bulunurken dioik tiplerde ise disi ve erkek ¢icekler
birbirinden farkl: bitkilerde bulunmaktadir. Erkek cicekleri disilerin ak-
sine seyrek salkimlidir. Disi ¢igeklerinin etrafi sik yapraklarla sarilidir ve
cevresinde regine salgisi yapan trikomlar bulunmaktadir (Koca Caliskan
ve Yildirim, 2020). Sekil 1 ve Sekil 2'de disi ve erkek kenevir bitkilerinin
gorsellerine yer verilmistir.
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Sekil 1. Ciceklenmis Disi Kenevir (Gore ve Kurt, 2021)

10
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Sekil 2. Ciceklenmis Erkek Kenevir (Gore ve Kurt, 2021)

Ulkemizde ilkbahar aylarinda ekilen ve sonbahar aylarinda hasat
edilen bir bitkidir. Farkli cesitleri bulunan kenevirin, genellikle 50-70
cm’den 5-6 m’ye kadar boyu uzayabilmektedir (Yilmaz ve Yazici, 2022).
Tohumlar: ise 3-6 mm uzunlugunda cesidine baglh olarak siyah, yesil
veya gri renklerdedir ve ince kabukludur (Koca Caliskan ve Yildirim,
2020). Sekil 3'te kenevir tohumlar1 verilmistir.

11
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Sekil 3. Kenevir Tohumlari (Gore ve Kurt, 2021)

Gegmisi ¢ok eski zamanlara dayanan kenevir, yillarca tekstil, biyo-
yakit, insaat, kozmetik, gida, ila¢ ve otomotiv gibi sektorlerde kullani-
labilmistir. Yetistirilirken ¢ok fazla bakima ihtiyag¢ duymamasi, farkl
ortamlarda yetistirilebilmeye uygun bir yapisinin olmasi, tohumunun
yaklasik %25 protein, %35 yag ve bunlarin yaninda Omega-3 bakimin-
dan zengin olmasi kenevire avantaj saglamaktadir (Gore ve Kurt, 2021).
Bu 6zellikleri nedeniyle son yillarda kenevirin kullanim1 diinya ¢apinda
artmaktadir. Kenevir 6zel olarak ayrilmis odalarda ya da seralarda da
yetistirilmektedir. Tiirkiye ¢capinda sadece 20 ilde izinli olarak yetistiri-
len kenevir, nerede yetistirilirse yetisilirsin 6zel izin alinmasi gereken bir
bitkidir (Yilmaz ve Yazici, 2022).

KETEN BIiTKISININ OZELLIKLERI VE YETISTIRILMESI

Keten, Linaceae familyasina ait tek yillik, otsu bir endiistri bitkisidir.
iki farkli formu bulunan ketenin uzun boylu olanlar1 dayanikli liflere
sahip oldugu icin lif {iretiminde, kisa boylu olanlar ise yag eldesi icin

12
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yetistirilmektedir (Kogak ve Bayraktar, 2011). Tiirkiye'de yetisen end{ist-
ri bitkilerinin en 6nemlilerinden biri olan keten, dikotiledon yapisina sa-
hiptir ve bunlarin %32,4’ti endemik bitki siifinda yer almaktadir (Du-
manoglu, 2020). Yetistirilmesi zahmetli bir bitkidir. Verim alabilmek igin
en uygun topraklar kil orani yiiksek ve ince yapili topraklardir. Ekim
oncesi topragin iyi hazirlanmasi ketenin verimliligi agisindan 6nemlidir.
Kullanilan giibrenin tuz ve azot yoniinden zengin olmas: da verimlilik
igin 6nemli bir parametredir (Sahin, 2020). Ulkemizde keten tarimi giin
gectikce azaldig icin yag ve liflerinin kullanildig: tekstil endiistrisinde
kullanimlar1 durma noktasina gelmistir. Buna ragmen tohumunun ihti-
va ettigi Omega-3 ve Omega-6 yag asitleri nedeniyle keten yeniden giin-
deme gelmistir (Kogak ve Bayraktar, 2011). Sekil 4’te keten tohumunun
sar1, kahverengi tohumlar1 ve cigekleri verilmistir. Sekil 5'te ise keten
bitkisinin kapstilii verilmistir. Yapisinda bulunan Fe ve Mg mineralle-
rinin yani sira antioksidan ve antimikrobiyal 6zellik de gostermektedir
(Dumanoglu, 2020).

Sekil 4. Sar1 ve Kahverengi Keten Tohumlari ve Cicekleri (Sudarshan ve dig., 2017)
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10mm

Sekil 5. Keten Bitkisi Kapsiilii (Diederichsen ve Richards, 2003)

KENEVIRIN ENDUSTRIDE KULLANIMI

Kenevir, yapist itibariyle ¢ok fazla kullanim alanina sahip bir bitki-

dir.
e Lifleri

e Lifleri yiiksek dayanima ve nem ¢ekme 6zelligine sahiptir.

e UV koruma, antibakteriyel, anti alerjik olmasi gibi iyi 6zellikleri-

nin yani sira nefes alabilir yapida olmas: ve elektrostatik 6zellik-
lerinin ytiksek olmasi nedeniyle endiistride tercih edilmektedir

(Gore ve Kurt, 2021).

Bitkiden elde edilen kok, tohum, sap, yaprak ve ¢icekler endiistrinin

cesitli alanlarinda farkli amaglar igin yillarca kullanilmistir.
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e Kenevirin bazi gesitleri uyusturucu olarak kullanildig1 i¢in diinya
¢apinda yasakli madde olarak belirlenmistir. Bu yasaklar nede-
niyle {izerine yapilan ¢alisma ve arastirma sayisi az olan kenevir,
son yillarda yeniden ilgi cekmeye baglamistir. Diinyada yeniden
onem kazanmasiyla Tiirkiye’de de galigsmalar artmis ve hiz ka-
zanmaya baglamistir (Yilmaz ve Yazici, 2022).

e Tohumundan elde edilen yag alkol iiretiminde, ilag ve kozmetik
sanayisinde, makine ve boya tiretiminde ve biyodizel olarak kul-
lanilmaktadir.

e Saplar1 kagit, otomotiv, tekstil sanayisinde ve insaat malzemesi
olarak kullanilirken yine tohumlar1 hayvan ve insan gidasi olarak
kullanilmaktadir.

Kenevirin yenilenebilir bir materyal olmasi siklikla doga dostu
tiriinlerin yapisinda kullanilmasini saglamaktadir.

e Liflerinin sahip oldugu tistiin 6zellikler sayesinde kompozit uy-
gulamalarinda da kenevirden yararlanilmaktadir. Is1 iletim kat-
say1sinin diisiik olmasi sebebiyle diger bitkisel liflere oranla daha
basarilidir (Gore ve Kurt, 2021).

KETENIN ENDUSTRIDE KULLANIMI

Ketenin ve ondan elde edilen materyallerin tercih edilmesi ve en-
diistride kullanilmasi yildan yila artmaktadir. En ¢ok bilinen kullanim
alanlari; tohumundan elde edilen yag ve lifleridir (Gore ve Kurt, 2021).

¢ Bitkinin govdesinden elde edilen lifler kumas dokumada kullani-
lir ve iiretilen kumaslar saglamlik, serin tutma, parlaklik gibi iyi
Ozelliklere sahiptir. Tam bu avantajlarina ragmen sentetik liflerin
kullaniminin artmasi nedeniyle endiistride keten daha ¢ok tohu-
mundan faydalanilir bir kaynak olmustur.

®  %35-45 oraninda yag, %20-35 oraninda da protein iceren tohum-
larindan elde edilen yaglar bitkisel yaglar arasinda en ytiksek
iyot sayisina sahip kuruyan yaglardan biridir.

¢ Boya endiistrisinde bezir yag1 olarak bilinir. Tohumlar1 gida ola-
rak tiiketime uygun olsa da tohum yag: tadinin acilagsmasi ve ga-
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buk oksitlenmesi sebebiyle gida olarak tiiketime uygun degildir
(Kogak ve Bayraktar, 2011).

Bitkinin gesitli sekillerde kullaniminin ardindan agiga ¢ikan kiis-
pe hayvan yemi olarak degerlendirilmektedir.

Son zamanlarda takviye gida olarak tiiketimi yayginlasan keten
tohumlar1 eskiden beri unlu gidalarda c¢esni olarak kullanilmak-
tadir (Gore ve Kurt, 2021).

KENEVIRIN KIMYASAL iCERIGI

Kenevir, 500'den fazla bilesen iceren psikoaktif etkileri olan bir bitki-
dir. igeriginde 104 tanesi tanimlanmis kannabinoid bulundurmaktadar.
Tibbi amacla psikoaktif etkilerinden dolay1 ge¢mis yillaran beri kullanil-
maktadir.

Yapisinda bulunan ana bilesen A°’- tetrahidrokanabinol (THC) ol-
makla birlikte buna ek olarak A3- tetrahidrokanabinol (A3-THC)
ve kannabinol (CBN) gibi fitokannabinoidler de icermektedir.

Bunlarin yaninda son zamanlarda yapilan aragstirmalarda ad ge-
¢en, bilinen bir fitokannabinoid olan kannabidiol (CBD) psiko-
aktif degildir ve THC nin %10’u kadar aktiftir. Antipsikotik ve
anksiyolitik etkileri olan CBD, THC nedeniyle olan psikotropik
etkileri azaltabilme 06zelligi oldugu bilinmektedir (Balpmar ve
Aytag, 2021).

Kenevirin yapisinda bulunan maddelerden iki tanesi, CBD ve
THC, ilag tiretiminde kullanima uygun olmas: sebebiyle bu alan-
da tercih edilmektedir. Kenevirin ihtiva ettigi THC miktarina ba-
kilarak hangi alanlarda kullanildig: Tablo 2'de verilmistir.

Icerigi psikotropik bilesenlerden &tiirii zihinsel ve ruhsal degi-
simlere sebep olan C. Sativa L. duygu durumunu degistirebil-
mektedir. Fakat yapilan ¢calismalar sonucunda her kenevirin ayni
etkiyi gostermedigi, lif bakimindan zengin olanlarin daha diistik
miktarlarda THC igermesi ve bu nedenle duygu durumun dii-
zenleme alaninda kullanilacak ilaglarin igeriginde THC miktar:
daha yiiksek olan kenevir cesitlerinin tercih edildigi bilinmekte-
dir.
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Bitkinin lif ve kannabinoid bakimindan smiflandirilmas: Tablo 1’de
verilmistir. Kannabinoid ve lif igeriginin kenevirin dig goriiniisiinii nasil
etkiledigi ise Sekil 6 ve Sekil 7’'de gosterilmistir. Kenevir yetistiriciligine
getirilen yasaklarin ve smirlamalarin sebebi de yiiksek miktarda THC
iceren cesitlerin varligidir. Yalnizca bilimsel ¢alismalar ve saglik alanin-
da kullanimi igin yetistirilmesine izin verilmektedir (Gokgoz ve Can,
2021).

Tablo 1. Kenevir Bitkisinin Lif ve Kannabinoid Icerigine Gore Simflandirilmas

(Chen ve Pan, 2021)
1. Lif bakimindan zengin tip 2. Kannabinoid bakimindan
* Tohum ve lifi i¢in hasat edilir. zengin tip
» Kannobinoid miktar: diisiiktiir. ¢ Kannabinoid igerigi yiiksektir
* Boyu uzundur. (%15).

* Boyu kisadir.

Sekil 6. Kannabinoid Bakimindan Zengin Kenevir (Chen ve Pan, 2021)
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Sekil 7. Lif Bakinundan Zengin Kenevir (Chen ve Pan, 2021)

Tablo 2. Kenevir Bitkisinin THC Icerigine Gire Siniflandirilmas:

(Chen ve Pan, 2021)
1.THC < 0,2-0,3 2.03<THC<1 3.1<THC <20
o Lif/ Ticari/ e Orta diizey tip e Uyusturucu/ ilag/
Endiistriyel tip Marihuana
Kannabikromen (CBC)

Kenevirde bulunan en stabil bilesenlerden biridir. Kenevirdeki A°’-
THC miktar: ile baglantihdir fakat onun gibi CB1 reseptorlerine tesir
etmez. CBC'nin antienflamatuvar etkisi ise yapilan bir arastirma ile lipo-
polisakkarit (LPS) ile harekete gecen peritonal makrofajlarda IL-10, in-
terferon-y ve nitrik oksit miktarlarin diistirmesiyle bulunmustur (Koca
Caligkan ve Yildirim, 2020).
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Tetrahidrokannabinol (THC)

Bitkinin sahip oldugu psikoaktif 6zelliginin sebebi, temel bilesen
olan trans-A’-THC ile beraber cis-A’-THC ve A-THC gibi cesitleri de bu-
lunmaktadir.

e Antienflamatuvar ve immiinoloji etkileriyle ilgili olan CB2 ve
psikoaktif etkileriyle ilgili olan CB1 reseptorleri ile baglanabilme
ozelligi bulunmaktadr.

e A°-THC'nin tiirevlerine, Nabilon ve Dronabinol gibi kemoterapi
nedeniyle ortaya ¢ikan kusma ve bulantilarin tedavisinde basvu-
rulmaktadir (Koca Caligkan ve Yildirim, 2020).

Kannabigerol (CBG)

Psikoaktif etkisi olmayan bir bilesendir. Bu bilesen yoniinden zen-
gin olan kenevirlerle yapilan hayvan deneylerinde, istah agic1 6zelligi
oldugu goriilmiistiir. Analjezik, spazmolitik ve sedatif etkileri oldugu
da gozlemlenmistir.

e 2018 yilinda yapilan bir ¢calismada, diyabet semptomlarina da iyi
geldigi sonucuna varilmistir (Koca Caliskan ve Yildirim, 2020).

Kannabidiol (CBD)

Kenevirin yapisinda THC ile esdeger miktarda bulunan, 6zellikle
agrilarin tedavisinde kullanilan antibakteriyel, antikanserojen, antiepi-
leptik ve analjezik 6zelliklere sahip ancak psikoaktif etkisi olmayan bir
bilesiktir (Besir ve dig., 2022). Yapist itibariyle de A*>-THC ye benzese de,
CBI1 reseptorlerine baglanma konusunda benzerlik gostermemektedir.
Bir arastirmada giinliik olarak 100 ile 600 mg arasinda CBD verilen has-
talarda tremor azalma oraninin %20-50 arasinda oldugu goriilmiistiir.

o DPsikoaktif 6zellik gostermeden antikonviilsan etkisinin olmasi
sebebiyle son zamanlarda epilepsi {izerine yogun calismalar ya-
pilmaktadir. Bu ¢alismalar sonucunda epilepsinin nadir bulunan
iki gesiti olan Dravet ve Lennox-Gastaut sendromu tedavisi i¢in
kullanilmak {tizere CBD igerikli “Epidiolex” ilaci onay almistir
(Koca Caligkan ve Yildirim, 2020).
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e CBD imalat1 oldukga kazanghdir. CBD yag: olarak bilinen, flavo-
noidler, tepenler ve kannabinoidler igeren 6ziitii mevcuttur. Bu
yag, alkol icermeyen ve diisiik sicakliklarda gerceklestirilen bir
ekstraksiyon islemi ile gikarilir ve zararh ¢oziicli igermez (Kene-
vir Yetistiriciligi, 2019).

A’-Tetrahidrokannabivarin (A°>~-THCYV)

THC'nin bagka bir tiirevi olan bu bilesik, diisiik dozlarda THC ak-
sine davraniglarda bulunsa da yiiksek dozlarda THC nin davraniglarimi
taklit etmektedir. Buna ek olarak LPS'nin uyardig nitrik oksidi engelle-
mektedir (Koca Caliskan ve Yildirim, 2020).

Yukarida detaylariyla verilen fitokannabinoidlerin kenevirdeki bile-
sik sayilar1 Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Kenevirde Bulunan Fitokannabinoidlerin Siniflandirilmas:

(ElSohly ve Gul, 2014)

Kimyasal Grup Bilesik Say1s1
A’ - tetrahidrokannabinol 18
Kannabigerol 17
Kannabinol 10
Kannabitriol 9
Kannabidiol 8
Kannabikromen 8
Kannabielsoin 5
Kannabisiklol 3
A? - tetrahidroksikannabinol 2
Kannabinodiol 2
Digerleri 22
Toplam 104
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CBD ve THC Bilesiklerinin Kimyasal Ozellikleri

Kannabinoidler yapisal olarak apolardir bu yiizden suda ¢oziinme
miktarlar1 ¢ok disiiktiir. Kaynama sicakligr 157-220°C arasindadir ve
oksidasyona ugrama olasilar1 yiiksektir. Bitkide bulunduklar1 haliyle
yani asidik kannabinoidler (CBDA VE THCA), insan viicudu igin aktif
olarak kabul edilmemektedir. Asidik halden notr hale ¢evrilmeleri ve
insanlar icin yararli hale getirilmeleri gerekmektedir. CBDA yapisini
CBD’ye cevirmek icin yapisindan bir karboksil grubunu ¢ikarmak ve
dekarboksilasyon isleminden gecirilmesine ihtiyag¢ vardir.

+  CBD'nin formiilii C, H, O, olup, suda ¢6ziinmeyip benzen, dietil
eter, etanol, kloroform ve metanol gibi gesitli organik solventler-
de yiiksek ¢oziintiirliige sahiptir.

+ THC'nin formiili C, H, O, olup, CBD gibi suda iyi ¢6ziinmez ve
diger organik solventlerde yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir (Besir ve

dig., 2022).

CBD ve THC Bilesiklerinin Saglik Uzerine Etkileri

CBD ve THC icerikli tirtinlere son zamanlarda baz:i iilkelerde izin
verilmektedir. Nabiximols isimli ila¢ 1:1 CBD ve THC icermektedir ve
skleroza bagl spastisite i¢in izin almis tirtinlerden biridir.

e Bunun yaninda CBD, alerjik dermatit, sivilce problemleri, cilt
kanseri, cilt inflamosyonu gibi cilt birgok cilt hastaligina iyi geldi-
gi arastirmalar sonucunda agiga ¢ikmustir.

NO02BG10 ATC kodlu tetrahidrokannabidiol ve kannabidiol oromu-
kozal sprey ve yine N02BG10 ATC kodu ile kannabidiol oral soliisyo-
nu Tirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu “Yurt Dig1 ilac Listesi’nde yer
almaktadir. TITCK onay1 ve kirmizi regete ile bu ilaglara erisilebilmek
miumkindir.

e Kenevir tohumu yagimin icerdigi oleik asit, stearik asit, palmitik
asit, linoleik asit ve behenik asit gibi asitler ile kolesterol ve tan-
siyon diizenlemede kullanilabildigi ve antikanser etkisi oldugu
saptanmigstir. Bunlarin yaninda A, B, C, E vitaminleri ve fitoste-
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roller nedeniyle kozmetik sektoriinde kullanima da oldukga uy-
gun oldugu anlasilmistir (Besir ve dig., 2022).

KETENIN KIMYASAL iCERIGi

Keten tohumu kimyasal igerik olarak incelendiginde lignan, fenolik
asitler, a-lineloeik asit ve yiiksek kaliteli proteinler ile doygun bir yapiya
sahiptir. Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii keteni kanser onleyici 6 bitki-
den biri olarak listeye almistir (Dogmus ve Durucasu, 2013).

e Keten birbirine esit boyda 15 cift kiigiik kromozoma sahiptir. Bu
da hastalik tedavisi ve onlenmesi gibi konularda tizerine ¢alisma
yapilmasini ve ¢alismalar sonucunda gerekli igeriklerin ortaya ¢1-
karilmasini kolaylastirmaktadir.

e Keten tohumu yagy, a-lineloeik asit (ALA) ve Omega-3 bakimin-
dan oldukga zengindir. Keten tohumunun ve bazi gida maddele-
rinin igerdigi ALA miktarlari Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4. a-lineloeik asit (ALA) Iceren Temel Gida Kaynaklar:
(Isleroglu ve dig., 2005)

Gida a-lineloeik asit icerigi (%)
Keten tohumu 55

Kanola yag: 10

Ceviz 10

Soya fasulyesi 7

Domuz yag1 1

Bazi iilkelerde siklikla tiiketilmesine ragmen baz1 iilkelerde ise ok-
side olma hiz1 yiiksek oldugu igin ve polimerlesme 6zelliginden dolay1
yemeklerde kullanilmamaktadir. ALA, dokosakheksaenoik asit (DHA)
ve eikosapentaenoik asit (EPA)’i tiiketen insanlarin thrombosis, vaso-
konstriksiyon ve platelet agregasyonunu azaltmada biiyiik rol oynadig:
belirlenmistir. EPA, DHA ve ALA retina ve beyin gelisimi igin biiytik
onem tasimaktadir. Viicutta bagisiklik sistemi, kan basinci gibi diizen-
leyici fonksiyonlar1 Omega-3 yerine getirmektedir. Omega-3'iin yeteri
kadar alinmamasi durumunda gorme giicliigii, biiytimede yavashk, vii-
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cutta uyusmalar ve 6grenme yavashgi gibi sorunlar gézlemlenmektedir.
EPA'nin tiimorler {izerine etkileri varken, ALA kalp ve kan damarlari
hastaliklarina kars: etkili oldugu agiklanmistir. Keten tohumu gesitleri
ve yaginda bulunan ALA miktar1 Tablo 5'te verilmistir.

Tablo 5. Keten Tohumu Uriinlerinin Icerdigi ALA Miktar: (100 g igin)
(Isleroglu ve dig., 2005)

Uriin ALA (g)
Ogiitiilmemis tohum 22,7
Ogiitiilmiis tohum 225
Keten tohumu yag1 57,1

e Keten tohumu lifi de kan glukoz diizeyini korumakta ve kolest-
rol diistirmektedir. Ayni zamanda karbonhidratlarin absorpsiyo-
nunu saglayarak sindirimi geciktirir ve boylece glisemik indeksi
diistirmektedir.

e Tohumun kabuklarinda bulunan lignanlar, keten bitkisinde diger
bitkilere oranla 100 kat daha fazla bulunmaktadir. Lignan gesitle-
rinin antioksidan ve antikanser etkileri oldugu bunlarin yaninda
antifungal, antiviral ve antibakteriyel 6zelliklere sahip oldugu da
belirlenmistir.

e Fenolik asitler de yine kanserli hiicrelerin artmasinin oniine geg-
me, ilaclarda antioksidan olarak kullanma ve kolon, meme kan-
seri gibi hastaliklarin olusma olasiligin1 azaltmaya yardima ol-
maktadir.

e Flavonoidler, iltihaplara, iilsere, mikrop ve viriislere ve alerjik re-
aksiyonlara kars1 kullanilmaktadir. Hiicrelerde agir hasarlara ne-
den olacak olaylara karsi da hiicreleri de korumaktadir (Isleroglu
ve dig., 2005).

KENEVIRIN SAGLIK ALANINDA KULLANIMI

Kenevir, icerigi ve yapisi geregi endiistrinin hemen hemen her ala-
minda kullamilabilen bir bitkidir. Igerigindeki kimyasallar sayesinde
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ozellikle saglik alaninda kullanima da ¢ok uygundur. Yesil ve ekonomik
bir secenek olmasi da ona avantaj saglamaktadir. Son yillarda 6zellikle
saglik alaninda {izerine yapilan ¢alisma sayis1 artmaktadir.

e Ilkolarak icerdigi kannabinoidler basta olmak tizere pek ¢ok kim-
yasal madde bulunduran kenevir, kanser baglantili noropatik ag-
rilar, kemoterapi sebepli kusmalar, epilepsi ve HIV’li insanlarda
kilo alma gibi sorunlarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bunlarin
yaninda glokom, parkinson, diyabetik retinopati ve Alzheimer
gibi hastaliklara da iyi yonlii etkileri oldugu bilinmektedir.

e THC kenevirin ana psikoaktif bilesenidir. Bu sayede antioksidan,
antienflamatuvar, antiemetik ve antispastik oOzellikleri vardir
(Gokgoz ve Yilmaz Can, 2021).

e Ayrica kenevir, kiiltiirii yapilan ilk bitki olarak diistiniilmektedir.
[lk Cin farmakopesinde (M.O. 3200) romatizma, sitma ve yorgun-
luk gibi durumlarin tedavisi i¢in kullanildigi, tohumlarinin iger-
digi protein ve yaginin egzama hastaligina ¢oziim olarak kulla-
nildigindan bahsedilmistir.

e Asur tabletleri ve Ebers Papiriis’lerinden de kenevirin siklikla
ilag olarak kullanildigindan s6z edilmistir. Tiim bunlarin 1s181nda
eski donemlerde kenevirin psikolojik saglik ve agri kesmek icin
bilinen bir ilag ve bitki oldugu anlasilmaktadir. Hindistan’dan
elde ettikleri bilgiler ile Ingiltere kenevirin bu alanlarda kullani-
min1 yayginlastirmistir.

e 1930 yilindan baslayarak kullanimi azalmaya baslamistir ve Bir-
lesik Krallik'ta kullanimi yasaklanmistir. Cok tehlikeli oldugu
algisin1 artirmak amaciyla cannabis ve kenevir yerine marihua-
na olarak anilmaya baglanmigtir. Tiim bunlara ragmen {izerine
yapilan arastirmalar devam etmistir ve bu sayede tekrar dikkat
cekmeye baglamistir.

e Getirilen yasaklar kaldirilmaya baslanmis ve hekimler tarafindan
da kullanimi desteklenmistir (Koca Caliskan ve Yildirim, 2020).
Su anda ise kenevirin ilag tiretiminde kullanimina izin veren tl-
keler icinde Kanada ve ABD en bilinenleridir (Kenevir Yetistirici-
ligi, 2019).
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e Saglik alaninda tiim bu kullanimlarinin yaninda kenevirin gesitli
kisimlarindan (sap, tohum, ¢gigek) elde edilen biyopolimerlerin ve
biyokompozitlerin yara tedavisi, tibbi materyallerin eldesi, kont-
rollii ilag saliimu gibi sekillerde de bugiin ve gelecekte kullanimi1
miimkiin olacaktir.

Tablo 6'da giintimiizde kullanilan kenevir bazli ilaglarla ilgili bilgiler

verilmistir.

Tablo 6. Giiniimiizde Yasal Olarak Izin Almmis Kenevir Kokenli Ilaclar,
fgerikleri,Onaylandlklarz Yillar, Ulkeler ve Kullanim Alanlari

(Koca Caligkan ve Yildirim, 2020)

Tlac Icerik Ulke Onay Kullanim alani
yil1
Cesamet™  Nabilon (Sen- - Kanada - 1981 -Kanser kemo-
tetik THC) - Avustral- -1982  terapisine bagh
ya, Birlesik kusma ve bulantt
Krallik - 2006
- ABD
Sativex™ Nabiksimols - Kanada -2010 - Multipl sklero-
(THC ve zabaglispastisite
CBD iceren -Yeni Zelanda - Multipl sklero-
standardize za bagli néropa-
ekstre) - Avrupa tik agr1
- Kanser has-
talarinda agr1
tedavisi
Marinol™  Dronabinol - ABD -1985 - Kanser kemo-
Syndros™  (Sentetik - Kanada -1998  terapisine bagh
THC) kusma ve bulant1
- ABD -1992 - AIDS hastala-
- Kanada - 2000 rinda anoreksi ve
kilo kayb1
Epidiolex™  CBD iceren - ABD -2018 - Dravet sen-
standardize dromu
ekstre - Lennox-Gastaut
sendromu

25



KETEN VE KENEVIRDEN ELDE EDILEN BILESENLERIN BIYOMEDIKAL ALANDA
KULLANIMI

KETENIN SAGLIK ALANINDA KULLANIMI

Saglik alaninda keten bitkisinin daha ¢ok tohumundan faydalanil-
maktadir. Tohumun ana bilesenleri miisilaj ve besin lifleridir.

o Igeriginde bulunan esansiyel yag asitleri, linoleik asit, yag asitleri
ve omega-3, omega-6 sayesinde insan saglig1 i¢in 6nemlidir.

e Onemli bir antioksidan kaynagi olmasinin yaninda, dolagim ve
kalp rahatsizliklarma kars1 koruyucu bitkisel bir kaynaktir. Tak-
viye gida olarak tiiketimi kalp saghgimnin korunmasina ve inme
gibi hastaliklarin riskini azalmasina yardimci olmaktadir.

e Kalp saghig: disinda kansere (meme, prostat ve kolon) kars1 da
koruyucu &zellige sahiptir (Ustii ve Keskin, 2019).

e Saglik alaninda tiim bu kullanimlarmin yaninda ketenin farkl ki-
simlarindan elde edilen bilesenlerin biyopolimer, biyokompozit
ve biyomalzeme olarak kullanim1 giin gectikge artacaktir.

SONUC

Eski yillardan beri insanlarin siklikla kullandig1 kenevir, zaman za-
man yasaklamalar ve kisitlamalara maruz kalsa da son donemlerde tek-
rar eski popiilerligini kazanmaya baslamistir. Keten tarimi da tilkemiz-
de gittikge azalmaya baslamisken bitkinin faydalar1 ve kullanim alanlari
sayesinde yeniden hareketlenmeye baglamistir. Endiistride otomotiv-
den boyaya, ilagtan tekstile neredeyse her alanda kullanima uygun bit-
kiler olan keten ve kenevir, yesil ve ekonomik kaynaklar olmasindan
dolay1 da oldukga dikkat cekmektedir. Iki bitkinin de tohumlari, saplari,
yapraklar1 ve ¢igekleri olmak iizere tiim kisimlar1 endiistride kullanima
uygundur. Ozellikle saglik alaninda, igeriklerinin zengin olmasi, fayda-
I1 bilegenlere sahip olmalari, iilkemizde de yetistirilen kolay ulagilabilir
bitkiler olmalar1 nedeniyle daha ¢ok tercih edilmelerinde bir sakinca go-
riilmemektedir. Ilag, gida takviyesi, dermokozmetik gibi insan saghg-
n1 kapsayan alanlarda eskiden beri kullanilsa da giintimiizde ¢ok daha
fazla ilagta ve dermokozmetik iirtinlerinde kullanimi miimkiindiir.
Bunlarin yani sira gelisen teknoloji, ¢esitlenen medikal tiriinler ve gevre
sorunlar1 sebebiyle keten ve kenevirden elde edilecek biyopolimerlerin,
biyokompozitlerin vb. materyallerin gelecekte saglik ve tip alaninda
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kullanilmas: ve giin gectikte iiriin gesitliligin artmas1 beklenmektedir.
Son zamanlarda {izerlerine yapilan arastirma sayis1 artmaya baslasa da
tilkemizde de yetistirilen bu bitkiler i¢in hala yapilacak ¢alisma sayist
cok fazladir. On yargy, gerekli izinler ve iiretime verilen &nem ile gelecek
yillarda bu bitkilerden alinan verim ¢ok daha fazla olacaktir. Tki bitki ve
bu bitkilerden elde edilen materyaller de hem gevreye zarar1 olmayan
hem de iilke ekonomisine katki saglayacak tirtinlerin hammaddeleri ola-
rak endtistride siklikla kullanilmalidir.
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Oz: Saglik profesyonellerinin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturan ve
saglik hizmetlerinin geleceginin planlanmasinda dnemli rol oynayan
hemsirelerin, tilkemizdeki egitiminin nasil ve hangi kosullarda bas-
ladigina dikkati cekmek ve de Prof. Dr. Besim Omer Akalin’in hasta
bakimi ve egitimi ile ilgili calismalar1 hakkinda farkindalik olustur-
mak amaciyla yapilmistir. Dr. Besim Omer, Osmanli Devleti'nin son
ve Tiirkiye Cumhuriyeti'nin ilk doneminde yasamis énemli bir bilim
insanidir. Hasta bakimini, konusu ile ilgili egitim almis kisilerin yap-
masi gerektigini ilk savunanlardandir. Kadinlarimizin hasta bakimina
katilmasimi saglamak icin yogun ugraglar vermistir. Kadin Hastaliklar:
ve Dogum, Cocuk Hastaliklar1 uzmanlik alanlaridir. Halkin anlayabi-
lecegi dille, kadin ve ¢ocuk hastaliklari ile evlilik konularinda yazdig:
kitaplarla topluma biiyiik hizmetlerde bulunmustur. Veremle Miica-
dele-i Osmani Cemiyetinin baskanligina getirilmistir, ilk dispanserin
Istanbul’da acilmasinda ve veremle savastaki rolii onemlidir. Tiirk
Tip Tarihi Kurumunun kurulusunda gorev almistir. Birinci Diinya ve
Istiklal Savaslarinda Hilal-i Ahmer Cemiyeti Tkinci Bagkani secilmis-
tir. 1913- 1914 yillarinda Universite Konferans Salonunda hanimlara
acilan kurslarda koruyucu hekimlik ve hasta bakimi konularma yer
vermistir. Bu kurslara Istanbul’ un en kiiltiirlii cevrelerinin ilgisini
saglamistir. Burada yetisen ve ¢ogu birkag dil bilen kadinlarimiz Trab-
lusgarp, Balkan, Birinci Diinya Savas1 ve Milli Miicadelede harp hasta-
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nelerinde ¢alismislardir. Dokuzuncu Washington Konferans Raporun-
da hasta bakiminda egitimin 6énemini ve ayrmtilarmi vurgulamstir.
Hilal-i Ahmer Cemiyeti biinyesinde bir hastabakicilik okulunun agil-
masin1 hemen her toplantida dile getirmistir. Okulun agilmasi, 1925'te
gerceklesmistir. Bugiinkii Tiirk Hemsireler Dernegi, “Tiirk Hastabaki-
cilar Cemiyeti” adiyla, Safiye Hiiseyin Elbi ve diger hanimlar tarafin-
dan 1933 yilinda Istanbul’da kurulmus, fahri baskanligina Dr. Besim
Omer getirilmistir. Dr. Besim Omer’in, hemsireligin Tiirkiye'deki ge-
lisimi, orgiitlenmesi ve modern hemsirelik rollerini iistlenmesindeki
katkilar1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Prof. Dr. Besim Omer Akalin, Hasta Bakimi, Hem-
sirelik

GIRIS

Prof. Dr. Besim Omer Akalin, Osmanli’nin son déneminde, Tiirkiye
Cumbhuriyeti'nin ise ilk doneminde yasamais, hayat, yetistigi cevre, egiti-
mi, mesleki ve idari gorevleri ile nesillere 6rnek olabilen bir hayat sergi-
lemistir. Ustlendigi sorumluluk, gérevler ve yaptigi calismalar ile Tiirk
egitim ve saglik tarihine degerli katkilar saglamis 6nemli bir Osmanli -
Tiirk aydinidir. Tevfik Fikret'in yakin arkadasidir, Namik Kemal, annesi
tarafindan akrabadir. Besim Omer’in doktor, sair, hukukcu, edebiyatgi
bir¢ok dostlar1 vardir ve doneminin dikkati ¢eken renkli kisilerindendir.
Besim Omer, 1862 yilinda ailesinin ikinci ¢ocugu olarak diinyaya gelir.
Babasi Omer Sevki Bey, annesi Afife Hanimdir. Biri kiz ii¢ erkek kardesi
vardir. Besim Omer ilkokul yasina geldiginde aile Istanbul’a taginir, egi-
timine Istanbul’da devam eder. Yoksul bir aileden olan Omer Sevki Bey,
Abdurrahman Pasa’nin yaninda katiplik yapar, egitimi, zekas: ve calis-
kanlig1 sayesinde kendini sevdirir ve Abdurrahman Pasanin kiz kardesi
Afife hanimla evlendirilir (Ulman, 2005:435-464).

Besim Omer Akalin, 13 Mart 1885 tarihinde Mekteb-i Tibbiye-i Saha-
ne (Tip Fakiiltesi)yi birincilikle bitirir ve ayn yil yiizbas: riitbesini alir.
Once askeri hekimlerin uygulama yaptig1 Haydarpasa Tatbikat Hastane-
sinde, sonra da kendi istegi ile Yunanistan'da Serfice Thtiyat ve Alasonya
Askeri Hastanelerinde calisir. Bu hastanede tifoya yakalanmas1 Haydar-
pasa Tatbikat Hastanesine geri donmesine neden olur. Ayni yil yeterlilik

30



Hayriye Sevil ERGUR

sinavlarina girerek ebelik derslerine bugiinkii adiyla 6gretim {iyesi ya
da dogent unvaniyla gorevlendirilir. 13 Eyliil 1887 tarihinde hocasi Dr.
Mehmet Vahit Beyin tegvikiyle Cocuk Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum alaninda uzmanlasmak icin Paris’e gider. Bu alanda batidaki ile-
ri gelen kliniklerden olan Prof. Dr. Stephane Etienne Tarnier’in Klinigin-
de ve Charite Hastanesinde Prof. Dr. Pierre-Constant Budin’in dogum
servisinde uzmanlik egitimine baglar ve dort buguk yil egitimine devam
eder (Duruk, 2019:215-217). Besim Omer, Paris’ten dondiigiinde “fenn-i
vilade” (Obstetrik-Dogum Bilgisi) alaninda profesér unvanini alir. 1892
yilinda Istanbul’da bulunan ilk dogum klinigini aar. 1895"te Ebe Mek-
tebi miidiirliigiine atanir. 1896'da dogum klinigi hocasi olur. Bu esnada
pasalik unvanina yiikselir. 1909’te Kadirga’da bir diger dogum klinigini
hizmete acar (Arpag vd., 2022:522-530). 1914 yilinda Tip Fakiiltesi De-
kanlig1, 1919-1923 yillar1 arasinda ise Dariilfiinun (Istanbul Universitesi)
da rektorlitk gorevini {istlenir. Ayn1 zamanda isgal gii¢lerinin tiniver-
siteye girmesine miisaade etmez. Dr. Besim Omer, 1933 yilinda emekli
olur ve 1934 yilinda Akalin soyadmi alir. 1933 ve 1939 yillarinda iki
donem Bilecik milletvekilligine secilir (Diizcli ve Sezer, 2016:12).

Prof. Dr. Kamil AKOL: bir makalesinde Tiirk Jinekoloji tarihinin ilk
sahifesine altin harflerle yazilmaya deger alt1 biiyiik hocadan biri ola-
rak ve o zamana kadar {ilkemizde mevcut olmayan “dogumun klinikte
uygulama ile 6gretilmesini” ilk defa hayata gegiren kurucu olarak Prof.
Dr. Besim Omer Pasa’y1 yazmistir (Akol, 2011:1-4). 1911 yilina kadar
ozellikle dogum alaninda yogun emek veren Besim Omer 6nemli idari
gorevlerde de bulunmus koruyucu saglik, halk saglig: ve iilke saglik so-
runlariyla yakinen ilgilenmistir (Dereli ve Temel, 2021:15-22).

Veremle Savas ve Besim Omer

Verem, 19. yiizyil ile 20. ytizyilin baglarinda tilkemizde ve tiim diin-
yada en 6nemli saglik problemleri arasinda sayiliyordu. Dr. Besim Omer
Pasa, 1906 yilinda Paris’te diizenlenen ilk Uluslararas: Tiiberkiiloz Kong-
resi'ne lilkemizi temsil etmek iizere gonderilmistir. Birinci Diinya Savasi
sirasinda yasanan sikintilar, yoksulluk ve gogler nedeniyle tiiberkiilozlu
hasta sayis1 ¢ok fazla artmistir. Veremle Miicadele-i Osmani Cemiyet’i
kurularak bagkanligina Dr. Besim Omer getirilmistir (Yildirim, 2000).
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Cemiyet tarafindan kurulan ilk dispanserin 8 Haziran 1918 giinii Istan-
bul'da acilmasinda ve veremle savasta Dr. Besim Omer Pasa’nin katkisi
onemlidir (Hacifettahoglu, 2009:26).

Tiirk Tip Tarihi Kurumu ve Besim Omer

Prof. Dr. Besim Omer Akalin, Tiirk T1p Tarihi Kurumu'nun kurulu-
sunda gorev alan iiyelerden biridir. Diger tiyeler de donemin en 6nem-
li isimleridir. Dog. Dr. Sitheyl Unver’in tasarladig1 diinyay1 saran yilan
simgesi, Tlirk Tip Tarihi Kurumu’nun rozeti ve miihrii olarak kabul edil-
mistir. 6 Ekim 1938'de yapilan Uluslararas: Tip Tarihi Cemiyeti'nin Tiirk
Komitesi'nin ilk toplantisinda Prof. Dr. Besim Omer Akalin bagkan ola-
rak secilmistir (Hacifettahoglu, 2009:27).

Cocuklar, Gencler ve Besim Omer

Dr. Besim Omer cocuk, kadin ve aile konusunu ilk kez bilimsel bir
bakisla inceleyen ve ilgililerin dikkatlerini bu konuya yogunlastiran bir
bilim insanidir. Halkin anlayabilecegi dille, kadin ve ¢ocuk hastalikla-
r1 ile evlilik konularinda yazdig kitaplarla topluma biiyiik hizmetlerde
bulunmustur. Besim Omer hi¢ evlenmemistir (Cengiz, 2022:21-41). Dr.
Besim Omer, 1887 yilinda dogum ve ¢ocuk bakimi alaninda uzman-
lasmak tizere Sultan II. Abdiilhamid tarafindan Paris’e gonderilmistir.
Cocuk biiytitme tarihini inceledigi “Cocuk Biiyiitmek Eskiden Beri Kul-
lanilan Kundak, Besik ve Emzik Siselerine Dair Resimli Kitapgik” adli
eseri Tiirk tip tarihinde ilklerden biri olarak kabul edilmektedir (Sari,
2019:6-15).

Dr. Besim Omer, o dénem ylizde seksenlere varan gocuk Oliimlerini
azaltmak ve saglikli ¢cocuk yetistirmek amaciyla kurulan Siit Damlas:
Cemiyeti'nin ilk kurucularindandir (Ulman, 2005: 435-464). Prof. Dr.
Aykut Kiiazancioglu bir makalesinde Besim Omer’in anne ve cocuk sag-
1181 konusunu ciddi sekilde ele aldigini ve Tiirkiye’de modern pediatri-
nin Yenidogan boliimiinii kuran kisi oldugunu ifade etmistir (Hacifet-
tahoglu, 2009:29). Kurdugu ve idaresinde gorev aldigi Cocuk Esirgeme
Kurumu bas konularindan birisi olan gengleri zararli aliskanliklardan
korumak konusunda iistiin ¢abalar1 olmustur. Bir hekim olarak ¢ocuk-
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larin ve genglerin sadece bedensel olarak saglikli yetismelerinin yani
sira ahlaki yonden de yetismelerine de onem vermistir. Genglerin zararh
aliskanliklardan korunmalari, kotti aliskanliklardan kurtulmalar: igin
biiylik miicadeleler vermis ve bu konularda makaleler, kitaplar yazmis-
tir (Hacaifettahoglu, 2009:28).

Halk saghigma hizmet faaliyetlerinin yani sira koruyucu hekimlik
alaninda birgok yaymni vardir. Ornegin anne-cocuk sagligi, zayiflik ve
sismanlik, dislerin korunmas;, tiitiin, i¢ki, deniz banyolari, kaplicalar ve
ilk yardim gibi gesitli konularda kitaplar yaymladi. Halkin saglik ko-
nularinda aydinlanmas: ve saglik haberlerinin duyurulmasi amaciyla
1899, 1900, 1904 ve 1906 yillarinda ilk tip yillig1 Nevsal-i Afiyet'i dort cilt
olarak ¢ikartti. Bu yilliklar ¢ok tutulmus ve okunmustur. Mevsimlerin
insan sagligina etkileri, soguk alginlii, rutubetin viicuda etkisi, done-
min tip okullar1 ve dersleri, Istanbul’daki yerli ve yabanci hastaneler,
eczaneler, diger saglik kuruluslari, as1 ve serumlarin iiretimi, bulasici
hastaliklar, kirik ¢ikikgilar, frengi tedavisi, kadin ve hijyen, bebeklerin
hastaliktan korunmasi, rontgen 1sinlari, uyku ve uykusuzluk, ebeleri-
miz, ¢ocuklar, lohusalar, kundak ve kundaklama; beslenme, gidalar,
bitkisel ve hayvansal gidalar, sebze - meyveler, siit ile tedavi, tip diin-
yasindaki ilerlemeler ve buluslar bu yilliklarda ele alinan konulardan
bazilaridir (Ulman, 2005: 435-464). Mesveret, Ikdam, Servet ve Servet-i
Flintin, sonralar1 Cumhuriyet, Aksam, Tan ve Son Posta gibi gazeteler-
de halk saghg: ile ilgili yazilar yaymlanmistir. Besim Omer, dénemin
cagdas kadin dogum hekimliginin ve ana ¢ocuk saglhigiyla ilgili yeni bil-
gilerin ve uygulamalarin kabul gormesi ve yerlesmesi igin biiyiik caba
gostermistir. Kitaplarinda halkin anlayabilmesi icin sade bir dil ile kul-
lanmistir (Sar1 ve Ozaydin, 1992:10-18).

Hilal- Ahmer Cemiyeti ve Besim Omer

Dr. Besim Omer’in Kizilay’a hizmet edenler arasinda emegi ¢ok bii-
yiiktiir. Balkan ve Istiklal Savaglari siralarinda yaptigi olumlu galigmalar
sayesinde dernek amaglanan programlari gerceklestirebilmistir. 1907 y1-
linda Londra’da daha sonra da 1911 yilinda Washington” da bir araya ge-
len Beynelmilel Salib-i Ahmer/Kizilha¢ Kongrelerine hiikiimet ve Hilal-i
Ahmer/Kizilay Cemiyeti'ni temsilen génderilen Dr. Besim Omer’in ha-
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zirlay1p sundugu raporlar ¢ok kiymetli addedilmektedir (Dereli ve Te-
mel, 2021:19).

Tkinci Mesrutiyetin ilaniyla (1908) Hilal-i Ahmer Cemiyeti, yeniden
kuruldu. Cemiyetin daha giiglii bir sekilde yeniden insa edilmesinde ve
galismalarinin yiiriitiilmesinde Dr. Besim Omer biiyiik bir role sahipti.
Cemiyet'in kadin kolunu da kurdu ve faaliyete gegirdi (ilkiner, 2020:3).
Besim Omer’in girisimleriyle olusturulan, Hanimlar Merkezi'ndeki sa-
yilar1 yiize yakin kadinin ¢ogu yiiksek askeri ve devlet yoneticilerinin
esleri veya kizlariydi (Torun, 2017: 126-130).

Hilal-i Ahmer ve Salib-i Ahmer arasindaki bozulmus iliskiyi yeni-
den giiglendiren Besim Omer, Londra’da 15 Haziran 1907 tarihinde bir
araya gelen VIII. Beynelmilel Salib-i Ahmer Konferansi’'nda “Hilal’in”
Hilal-i Ahmer’in amblemi olarak kabul edilmesi i¢in yogun ¢aba harcadi
(Akgtin ve Ulugtekin, 2020a). Dr. Besim Omer Pasa Balkan, Birinci Diin-
ya ve Istiklal Savaslarinda Hilal-i Ahmer Cemiyeti Ikinci Bagkani ola-
rak gorev aldi. 1913 yilinda Hilal-i Ahmer Merkez Dairesi'nde kadinlara
hastabakicilik ile ilgili dersler verdi (Hacifettahoglu, 2009:137).

Hastabakicilik, Hemsirelik Meslegi ve Besim Omer

19. yiizyilda diinyanin gelismis tilkelerinde hasta bakimi kadinlar
tarafindan verilirken iilkemizde verilmiyordu. Megrutiyet’in ilanindan
sonra, Hilal-i Ahmer Cemiyeti hastabakic1 yetistirmek diisiincesinde ol-
masina ragmen Italyan, Balkan savaslar1 ve i¢ sorunlar bu diisiincenin
uygulamaya ge¢mesine olanak vermedi. Bu duruma ragmen Dr. Besim
Omer ve arkadaglarmin cabalariyla, 4-5 aylik kurslarla kadin ve erkek
katihmcilara hastabakicilik egitimi verilmeye baglandi. Hilal-i Ahmer
tarafindan diizenlenen bu kurslara Dr. Besim Omer’in kisisel cabalart ile
devlet adamlarinin, komutan esleri ve kizlar1 gibi Istanbul’un en kiiltiir-
lii cevrelerinin ilgisi saglanmigtir. Burada egitim alan kadinlarimiz Trab-
lusgarp, Balkan, Birinci Diinya Savas1 ve Milli Miicadele’de hastanelerde
gorev almiglardir (Tosun, 2010:126-130).

Birinci Diinya Savasinda hastalarin ve yaralilarin bakimlari icin go-
niillii olarak hastanelerde ¢alisan kadinlarimizdan yeterli bilgiye sahip
olmadiklari i¢in bakim hizmetlerinde yeterince yararlanilamadi. Bu es-
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nada Dr. Besim Omer’in gayretleriyle Hilal-i Ahmer Cemiyetinin T1p Fa-
kiiltesindeki kurslar1 devam etmesine ragmen ihtiya¢ tam olarak karsila-
namamistir (Hacifettahoglu, 2007:301). 1913-1915 yillarinda diizenlenen
bu kurslardan ¢ok sayida 6grenci yetismistir. Goniillii olarak Balkan ve
Canakkale Savaslarina katilan Kerime Salahor, Miinire Ismail ve Safi-
ye Hiiseyin Elbi basta olmak {tizere bir¢ok kadin goniillii hasta bakimi
yaparak biiyiik fedakarliklar gostermislerdir. Trablusgarp ve Balkan
savaslar1 sirasinda hasta bakiminin yetersizligi nedeniyle agir kayiplar
verilmistir. 1911 yilinda Dr. Besim Omer ve Dr. Nihat Resat Belger ka-
tildiklar1 Kizilhag Washington Kongresi'nde hemsireligin bir meslek ol-
duguna ve branglara ayrildigma tanik olmuslardir. Dr. Besim Omer’in
hemsirelik mesleginin gerekli oldugu konusunda israrli olmasi nedeniy-
le Hilal-i Ahmer, Kadirga Hastanesinde 6 ay siirecek olan goniillii has-
tabakicilik kursu icin maddi kaynak ayirmistir. Kursa Istanbul'un kiil-
tlirlti cevrelerinden katilan kadinlarla birlikte kadinlarimiz hastanelerde
calismaya baglamislardir. 1912 yils, iilkemizde hemsirelik mesleginin
baslangici olarak kabul edilmektedir (ilkiner, 2020). Milli Miicadele es-
nasinda hastabakici ihtiyacinin giderilmesi konusu, 1924 yilinda cemi-
yetin Hastabakicilik Okulu agma karar1 almasina neden olmustur. Dr.
Besim Omer Pagsa’nin 21 Subat 1925 tarihinde gretime baslayan okulun
acllmasindaki gabasi biiytiiktiir (Akgiin ve Ulugtekin, 2020a).

Bugiinkii Tiirk Hemsireler Dernegi, Prof. Dr. Besim Omer’in tegviki
ile hastabakic1 diplomasina sahip Safiye Hiiseyin Elbi, Kerime Salahor,
Zeliha Osman, Seniha Rauf ve diger bazi hanimlar vasitasiyla “Tiirk
Hastabakicilar Cemiyeti” olarak 23.08.1933 tarihinde Istanbul'da ku-
rulmustur. Cemiyet'in fahri baskanligia Besim Omer Bey getirilmistir
(Hacifettahoglu, 2007:40). Dr. Besim Omer Pasa tarafindan Hilal-i Ah-
mer Hanimlar Merkez Dairesinde 6 ay siire ile verilen hastabakicilik
kursunda mikroplardan arindirma, yara bakimi, pansuman gibi konu-
larda dersler verilmis ve Kadirga hastanesindeki egitim araglarindan
yararlanilmistir. Kursun sonunda 6grenciler Askeri Sihhiyye Bagkanlig:
ve Hilal-i Ahmer Cemiyeti'nin sectigi 6zel bir heyet tarafindan sinavdan
gecirilerek diizenlenen diplomalar, Hanimlar Merkezi Fahri Baskani
Baskadin Efendi tarafindan sahiplerine verilerek segkin bir téren yapil-
mistir. Toren ve diplomalar: gerekli géormeyenlerin yani sira Dr. Besim
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Omer Pasa, Osmanli ve Miisliiman hastabakici hanimlara yapilan bu
uygulamay1 6nemli sayiyor ve cemiyetin tarihine altin harflerle yazil-
masi gerektigine inaniyordu. Dr. Besim Omer Pasa 1913- 1914 yillarinda
Universite Konferans Salonunda hanimlara acilan serbest derslerde ko-
ruyucu hekimlik konularini islemis ve daha sonra savas nedeniyle ders
konusunu hastabakiciliga yoneltmistir (Sari, 2019: 6-15).

Aslinda Dr. Besim Omer Pasa hastabakicilik egitimini ebelere
baslatmustir. 1889’da Istanbul’a dondiigiinde ebelerin egitimini iistlen-
misti. O sirada Tibbiye-i Sahanede ebelere Dogum Bilgisi 6gretiliyordu.
Dr. Besim Omer Pasa ebelerin en énemli gorevinin hasta bakimi oldugu-
na inandigindan 6gretimin ilk yilin1 hastabakiciliga ayird: (Akbas vd.,
2013:48). Halkin ebelerden yaygin olarak yararlandigini bilen Dr. Be-
sim Omer, ebelerin egitiminin yani sira bu alanda da kitaplar yazmustir.
Dogururken ve Dogurduktan Sonra (1902), Ebe Hanimlara Ogiitlerim
(1904), Ebelik, Dogurma ve Dogurtma (1904) bunlardan bazilaridir. Bu
kitaplar ile ebelere ve hastabakicilara, gebelere yaklasim ve miidahale
yollar1 gorseller kullanilarak anlatilmakta, ebelerin kullandiklari aletler,
kundaklama yontemi ve dogum sonrasi bebek bakimiyla ilgili 6nemli
konulara deginilmektedir (Etker, 2021:371-384). Osmanli zihniyeti tebaa
(uyruk) ayirmiyordu. I. Cihan Savasinda Kayseri Zencidere mahallinde
kurulan Hilal-i Ahmer Nekahathanesinde kimsesiz ve ihtiyaci olan 40
kadar Ermeni hanima hastabakicilik egitimi verilmistir. Ogretimin so-
nunda bu hanimlar {icret karsiliginda Hilal-i Ahmer hastanesinde ¢alis-
maya baslamis, hastane kapandiginda arzu edenler heyetle birlikte Is-
tanbul’a gelmislerdir. Dr. Besim Omer Pasa, 1885-1889 yillarinda Paris’te
egitimi esnasinda egitimli hastabakicilarin hastalar ve doktorlar icin ne
kadar yararl olduklarini, o esnada baz: hastanelerde calisan rahibelere
nazaran daha fazla yarar saglandiklarini gozlemlemisti. 1887’de Lond-
ra'ya gittiginde hastanelerde gordiigii temizlik ve diizenin, ayni zaman-
da hastalara kars1 iyi davranis ve 6zenin, seckin ve fedakar hastabaki-
clarmn eseri olduguna kanaat getirmisti. Florance Nightingalenin kur-
dugu hemsirelik okulunu ziyaretinde ise okulun her bakimdan takdir
edilen bir kurulus olmasina hayret etmisti (Sar1, 2019:6-15).

Dr. Besim Omer Pasa, Hanimefendilere Hilal-I Ahmer’e Dair Kon-
ferans adli eserinde, “Miss Naytingeyl ve Salib-i Ahmer’in (Kizilhac)
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Kurulusu” ile ilgili boliimde Florence Nightingale’den ovgiiyle soz
eder, su ifadesi dikkat cekicidir; “Bu muhterem kadinm1 Londra Salib-i
Ahmer (Kizilhag) Konferansinda bulundugum sirada tanimak serefine
nail oldum. Konferans salonuna ilk girdigi zaman mecliste bulunan iig
ylzi agkin delege ayaga kalkmis ve kral hanedanina mensup prensler
bile bu saygtya istirak etmislerdi” (Hacifettahoglu, 2007:60). Dr. Besim
Omer Pasa, Uluslararasi 9. Kizilha¢ Konferansindan ¢ok etkilenmis ve
doniistinde miizakereleri ve hemsirelikle ilgili kararlar1 Hilal-i Ahmer’
e rapor etmisti. Bu raporda ozellikle saglik tegkilatindaki gorevlilerden
soz ederek merkez teskilatin dikkatini cekmek istemisti. Hanimlar Mer-
kezine de Amerika’daki Koy hastabakicilarina kadar her tiirlii hemsire
tiniforma 6rnegini getirmisti. Washington Konferansinda (1912) s6z alan
hemen her delegenin iilkelerinde kurulan hastabakici okullarindan ve
yetistirilen hastabakici sayisindan bahsetmeleri, o sirada yeni kurulan
Siyam Kizilhag delegesinin faaliyetleri konusunda yalnizca kurulan has-
tabakici okulundan bahsetmesi ve fotografini géstermesi Besim Omer’i
etkilemisti (Sar1, 2019:6-15).

Hilal-i Ahmer Cemiyetinin 1922 yilindaki ikinci ve ticiincii toplanti-
larinda hastabakiciligin 6nemi tizerinde durularak okul- hastane kurul-
masina karar alindi. Ancak, Kizilay Hemsire Okulunun kurulmas: 1925
yilinda gergeklesebilmistir. Dr. Besim Omer Pasa 1915 yilinda “Hasta-
bakicilik Dersleri” adli bir kitap yayinlar. Bu kitapta; harp zamaninda
hastalara bakim, hastabakicilik gorevleri, antisepsi, ellerin yikanmasi,
ameliyat yapilacak yerin temizlenmesi, pansuman geregleri ve yontemi,
kanayan yaralar, kiriklar, yaniklar, ameliyat oncesi ve sonrasi hasta baki-
mu gibi bir¢ok konu yer almakadir. Kitapta “hayatin ve saglhigin degerini
takdir eden ve bilgisinden yakininda bulunanlara degil, biitiin insanlig1
yararlandirma istegini besleyen her kadin bu kitab1 okumalidir” denil-
mistir. Kitabin satisindan elde edilen gelir Hilal-i Ahmer Cemiyetine bi-
rakilmistir (Yildirim, 2021:37-44). 1918 yilinda ise samaritan (acil yardim)
dersleri nedeniyle yayinladigi “ilk Imdat” adli kitabinda “ilk yardim
herkes icin gereklidir” vurgusunu yapmustir. Dr. Besim Omer’in amact;
ilk yardim esaslarmin yayilmasi ve ozellikle okullarda 6gretilerek genel
saghiga ve savag zamaninda Askeri Sthhiye’ ye hizmet ve yardim sagla-
makti. Kizilhag, savas durumlarinda orduya bagh kalmak tizere kadin
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ve erkek hastabakici yardimcilarin ilk yardim tegkilatina almaktayd.
Dr. Besim Omer Pasa tiim bunlardan etkileniyordu. Dr. Besim Omer Pa-
sa’nin amaci ilk yardim esaslarinin toplum iginde yayilmasini, okullarda
Ogretilerek genel sagliga ve savas zamaninda Askeri Sihhiye’ye yardim
ve hizmet saglamakti. Konunun 6nemini takdir eden Hilal-i Ahmer Ha-
nimlar merkezi “Ilk Imdat Tabip Yetisinceye Kadar” adli, tiim halka hi-
tap eden, 45-50 sayfa ve sade bir dille yazilan, kiiglik ve yararli bu eseri
yayinladi (Sari, 2019:6-15).

1913-14 yillarinda Dariilfiinun konferans salonunda Dr. Besim
Omer’in derslerine devam eden 300’e yakin hanimin birgogu I. Diinya
Savaginda cesitli hastanelerde hizmet etmiglerdir. Savas sonrasi bu ha-
nimlardan bazilar1 3-4 sene boyunca hastanelerde hizmet ederek alistir-
ma ve uygulamada bulunduklarindan sinava girerek diploma verilmesi
i¢in Cemiyete bagvurmuslardi. Istekli olanlara Cemiyetin sartlarini yeri-
ne getirmek kosuluyla, sinavda basarili olanlara diplomalar1 veriliyor-
du. Bu yolla hemsire sayisinin artirilmasina ¢alisiliyordu.

Sartlar:

1. 20 yasini bitirmis olmak.

2. ikametgéh, iyi hal kagidu.

3. Teorik derslere devam ettigini gosterir belge, calistig1 hastaneler-
den belge, kendi el yazisi ile hazirlanmis 6zge¢mis.

4. Bedenen hastabakicilik yapmasima engeli olmadigina dair bir
doktor raporu getirmek ya da komisyonca muayene edilmek.

5. Smav teorik ve uygulamali olmak {izere iki asamalidir. Teorik
sinavlar, Dr. Besim Omer Pasa tarafindan diizenlenen, Hilal-i Ahmer
Cemiyeti tarafindan basilmis olan “Hastabakicilik” kitabindan yapila-
caktir. Uygulamali sinav Kadirga Hastanesinde yapilacaktir.

6. Sinava kabul edilenlerin, en azindan 3 yil siireyle, ihtiya¢ duyul-
dugunda belirli bir {icret ile Hilal-i Ahmer’ tarafindan ¢agirildiginda,
hizmet gormeye hazir bulunacagina dair taahhiitname alinacaktir.

7. Busmava kabule deger goriilmeyenler igin ikinci bir sinav yapil-
mayacaktir. Ancak Hilal-i Ahmer’ ce agilan derslere devam etmek sartiy-
la tekrar bagvurabileceklerdir (Diizcti ve Sezer, 2016:29).
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Dokuzuncu Washington Konferansi ve Dr. Besim Omer’in
Hastabakicilik, Hemsirelik Uzerine Goriisleri

Dr. Besim Omer, 1907 yilinda Londra’da gergeklesen Milletlerara-
st Kizilha¢ Konferansi'na cemiyetin delegesi olarak katildiginda “hilal”
isaretinin taninmasi ile ilgili girisimleri sonugsuz kalmistir. 1912 yilinda
Dokuzuncu Washington Konferansinda “hilal” isaretinin taninmasinda-
ki basarisi onemlidir (Akgtin ve Ulugtekin, 2020:123).

Konferansta iizerinde durulan esaslar:

1. Kizilhag tarafindan kullanilabilecek arag-geregler,
2. Esirlere yapilacak yardimlar,

3. Kizilha¢'in korunmas;,

4. Kizilha¢'in yardim fonlari

Ayrica X. Milletleraras: Kizilha¢ Konferans: i¢in Portekiz, Brezilya
ve Japonya Kizilha¢ ev sahipligi yapmak igin isteklerini iletmis fakat
Milletleraras: Kizilhag Teskilat1 kararii 1914 yili igerisinde konferansa
ev sahipligi yapacak tilkeyi agiklayacagini belirtmistir. 1917'de yapilma-
st planlanan konferans, I. Diinya Savas: nedeniyle gerceklesememistir.
Konfrans ancak 1921 yilinda Cenevre’de diizenlenebilmistir. Dr. Besim
Omer’in, Dokuzuncu Washington Konferanst ile ilgili raporu hazirlama-
s1 6nemlidir (Diizcii ve Sezer, 2016:123). Besim Omer Pasa’nin, daha én-
ceki uluslararasi konferanslara temsilci olarak katilmasi, Salib-i Ahmer
ve Hilal-i Ahmer Cemiyetleri hakkinda uluslararas: bakisa ve goriise
sahip olmasi, bilgi birikimi, basarili bir hekim olmasi gibi nedenlerle ha-
zirlamig oldugu bu rapor Hilal-i Ahmer Cemiyeti igin ¢ok yonlendirici
bir kaynak olarak goriilmiistiir (Akgtin ve Ulugtekin, 2020:97).

Dr. Besim Omer Pasa raporun 9. Maddesinde Hilal-i Ahmerin en
¢ok dnem vermesi gereken konulardan birinin “saglik yardim heyeti”
yetistirilmesi oldugunu ve “hastabakici yetistirmenin 6nemi”ni vurgu-
lamustir.
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Buna gore;

Saglik heyeti ikiye ayrilir. Birincisi gerektigi zaman Hilal-i Ah-
mer’e yardim edecek erkek ve kadin “goniillii yardim heyetleri”
yetistirmektir. Ulkenin her tarafinda, erkeklerden olusan, hasta
bakiminin yani sira gerektiginde ilk yardim ve tezkerecilik gore-
vini de titizlikle yerine getirebilen vatanseverlerden olusan he-
yetler yetistirmek gerekir.

Hastabakicilig1 meslek olarak kabul edeceklerin egitimi, gontil-
lii olarak yapacaklardan farklidir, dolayisiyla egitimleri yiizeysel
olan katilmcilara “imdatg1” ya da “hastabakici yardimcis1” unva-
nin1 vermek uygundur.

Erkek ve kadin hastabakic yetistirmek i¢in uygun olan, ayrica
pratik bir okul olan Hilal-i Ahmer Cemiyeti igin kiigiik bir hasta-
ne kurmaktir.

Bu okuldan c¢ikacaklarin savas donemlerinde Hilal-i Ahmer’in
emrine uymak iizere, baris doneminde ise zamanla hastanelere
tayin edilmesi 6grencileri tegvik eder ve ayn1 zamanda 6zendirir.

Kadin hastabakicilar icin ayr1 bir hastanede 6rnegin Haseki Has-
tanesinde veya diger bir yerde dershane agmak simdilik yeterli-
dir.

Hilal-i Ahmer’ e bagh ve ihtiya¢ halinde iilke dahilindeki hasta-
nelerde hizmet verip savas nedeniyle sevk edilecek hastabakicila-
rin bosalan yerlerine ge¢mek ve baris doneminde simdilik kadin
hastanelerinde gorev yapan hastabakicilarin yaninda uygulamali
egitimde bulunmak i¢in kadin hastabakici yardimcilarinin bazi
yerlerde dershaneler acgarak yetistirilmesi miimkiindiir.

Savas ve yikim bolgesine gonderilecek doktor ve hastabakicilarin
Avrupa’da yapildig gibi 6liim tehlikesine, sakatliga kars1 sigor-
ta ettirilmeleri de yararl bir 6nlemdir (Diizcii ve Sezer, 2016:69).

Besim Omer’'in Dokuzuncu Washington Konferansina katilim sagla-
yabilmek i¢in Amerika’ya gitmek ister. Bu amagla 15 Nisan 1912 tarihin-
de batan Titanik gemisine bilet alir ancak gemiyi kagirarak hayatta kalir
(Akbas vd., 2013:48-55).
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Hilal-i Ahmer Hastabakicilik (Hemsirelik) Okulunun Agilis1 ve
Besim Omer

21 Subat 1925'te egitim hayatina baslayan Hilal-i Ahmer Hastabakici
(Hemsirelik) Okulu, Hilal-i Ahmer Cemiyeti'nin énemli bir eseri ve ku-
rumudur. Cok uzun yillar Dr. Besim Omer’in yogun ¢alisma ve gayret
gostermesine ragmen agilisin gerceklesmesi, Cumhuriyetin ilanini takip
eden yillarda olmustur (Akandere, 2002:5-45). Dr. Besim Omer, Hilal-i
Ahmer Cemiyeti'nin bir hastabakicilik okulu agmasini cemiyetin hemen
her toplantisinda dile getirmistir. Hilal-i Ahmer Cemiyeti, Hastabakicilik
Okulunun agilmasindan 6nce, 9 Agustos 1923 tarihinde tip fakiiltesinde
hastabakic yetistirilmesi konusundaki talebini iletmek i¢in Tip Fakiil-
tesi Direktorliigline basvurur, Tip Fakiiltesi Direktorliigii ise bu yaziya
cevaben, hastabakic1 yetistirilmesinin hekim yetistirmek kadar 6nemli
oldugunu, ancak tip fakiiltesinde gerceklesecek hastabakici egitiminin
ulasilmak istenen hedefe yeterince hizmet edemeyecegini belirtir. Yazi-
da ayrica “hastabakici yetistirilmesinin Hilal-i Ahmer Cemiyeti'nin asil
gorevlerinden birisinin oldugu, fakiilte etrafindaki binalardan birinde
okul ve yurt olabilecek bir yer ayirilmasi, yeme-igme ve barinma ihtiyac-
larmin burada karsilanmasi, kuramsal, uygulamali dersler ve 6gretimin
fakiilte tarafindan yerine getirilebilecegi” konuyla ilgili olusturulan ko-
misyonun karari olarak bildirilir (Seyhun, 2018: 7-30).

Fahri bagkanligini ve agilisin1 Dr. Besim Omer Pasa’nin yaptig1
Hilal-i Ahmer Cemiyeti'nin 11 Ocak 1924 tarihli Meclis-i Umumi top-
lantisinda, Hilal-i Ahmer’e bagh bir “hastabakicilik okulu”nun acilmas
konusunda on iki imzali bir temenni dnergesi verilir. Dr. Besim Omer de
onergeyi verenler arasinda yer alir. Onerge ile ilgili goriismeler yapilir.
Hilal-i Ahmer Genel Meclisi’inin Abdurrahman Seref Beyin bagkanligin-
da 25 Ocak 1924 tarihinde yaptig1 toplantida merkez heyetinin hazirla-
dig1 okulun agilmasi ile ilgili rapor okunur. Okulun agilmasiyla ilgili tek-
lif, oylama sonucunda bir red oya ragmen kabul edilir. Dr. Besim Omer
ve Esat Pasa’nin okulun mali kiilfeti ile ilgili gerekli durumlarda Sihhiye
ve Miidafaa-i Milliye vekaletlerinden yardim isteyecekleri 6nerisi kabul
edilir. 15 Subat 1924 tarihinde miizakere edilen konulardan biri de uy-
gun bir yerde agilacak olan hastabakicilik okuludur.
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“Hilal-i Ahmer Hastabakic1 Okulu Yonetmeligi” Dr. Besim Omer ve
ZiyaNuri Pagsanin daiginde yer aldig1 bir heyet tarafindan hazirlanmaistir.
11 Aralik 1924 tarihinde gergeklesen Hilal-i Ahmer kongresinde okulun
acgilmasi kesinlesmis sonrasinda ise bu okul igin hazirlanan yonetmelik
geregince ilk olarak “Idare Heyeti” belirlenmistir. Okulun Idare Heye-
ti'nde Besim Omer de vardir. Okul binasi olarak, uygulama yapilacak
olan “Gureba-y1 Miislimin, Haseki ve Cerrahpasa Hastanelerine” yakin
olmas1 nedeniyle Aksaray Yusufpasa Haseki Caddesinde Kazasker Ali
Riza Bey Konagi kiralanmistir (Akandere, 2002:5-45). Okulun bulundu-
gu bu konak ayni zamanda Halide Edip Adivar’in Sinekli Bakkal ve Mor
Salkimli Ev romanini yazdig1 konaktir. Okulun varligini devam ettirdigi
siireg igerisinde yonetim binasi olarak kullanilmistir (Tosun, 2013:127).
21 Subat 1925’te yatili ve giind{iizlii 6grenci alan, Aksaray’da Sinekli Bak-
kal Sokagi'nda Kazasker Ali Bey Konagi'nda acilis1 yapilan Hemsirelik
Okulu, 24 6grencisiyle egitime baglamistir (Akgiin ve Ulugtekin, 2020b).
Saglikli yasam ile ilgili bir¢ok yayini olan Dr. Besim Omer’in yasami bo-
yunca kronik astim sorunu yasadig1 ve siklikla yurt digina giderek kap-
lica tedavisi gordiigii bilinmektedir. 19 Mart 1940 tarihinde Ankara’da
gecirdigi bir kalp krizi sonucu vefat eden Dr. Besim Omer Akalin’in kab-
ri Istanbul Merkezefendi Mezarligi'nda bulunmaktadir (Diizcii ve Sezer,
2016:12). Basin oliimiinii, Tip ve Tip Edebiyati'nin kaybmin ne kadar
biiytiik ve tarifsiz oldugunu yazarak; “hekimlik tarihimizin timsali”, “ka-
din hastaliklar1 ve dogum kiirsiisiiniin kurucusu”, “milli iftihar”, “tip
kahramani” gibi ifadelere yer vermislerdir (Bakar, 2022).

SONUC

Prof. Dr. Besim Omer, saglik bakim hizmetlerinin daha faydali ola-
bilmesi amaciyla hasta bakiminin egitim almais kisilerce yapilmasi gerek-
tigini savunmus; kadinlarimizin hasta bakimina katilmasini saglayarak,
bunun i¢in uzun ve yogun ugraslar vermistir. Modern hemsirelik rolleri-
nin iistlenilmesinde ve meslegin Tiirkiye'deki gelisimi, drgiitlenmesinde
katkilar1 onemlidir.
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Cagla AVCU', Tiilin YILDIZ?

Oz: Diyabetes Mellitus, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan,
ozellikle son yirmi yildaki artis ile birlikte kiiresel bir halk saglig1 so-
runudur. Diyabetin yol actig1 komplikasyonlar arasinda yer alan diya-
betik ayak yaralarinda, diyabetli bireylerin yasam boyu riskinin %15-
25 oldugu bilinmektedir. Ek olarak diyabetik ayak yaralari nedeniyle
amputasyon riski artmaktadir. Diinyada 30 saniyede bir diyabetik
ayak yaralar1 nedeniyle amputasyon gerceklesmekte ve diger bir uz-
vun 3 yil icinde kaybedilme orani da %50 olarak bildirilmektedir. Di-
yabetik ayak fizyopatolojisinde ndropati, periferik arter hastaligi, yara
iyilesmesinde gecikme ve enfeksiyonun birlikteligi etkili olmaktadir.
Bu etkenlerin diyabetik ayak yaralar agisindan degerlendirilmesi i¢in
sistemler gelistirilmistir. En sik kullanilan arasinda Meggit & Wagner,
WIFI ve SINBAD smiflama sistemleri kullanilmaktadir. Tedavisin-
de ise diyabetik ayak yaralarimin iyilesebilmesi i¢in glisemik kontrol
sarttir. Diyabetik ayak yaralarinda enfeksiyon da yaygin olarak go-
riilmektedir. Enfeksiyon tedavisinde mikrobiyolojik ¢alismalar son-
rasinda antibiyotikle tedavisi saglanmalidir. Ek olarak diyabetik ayak
yaralarinda debridman, basincin azaltilmasi, cerrahi ve yara bakim
yontemleri uygulanmaktadir. Bu tedaviler disinda hiperbarik oksijen
tedavisi, elektrik stimiilasyon tedavisi, negatif basingh yara tedavisi,
biyomiihendislik cilt iirtinleri ve kok hiicre tedavisi de kullanilabil-
mektedir. Diyabetik ayak yaralarinin onlenmesinde, yara bakiminda
ve amputasyon sonrast bakim siirecinde hemsirelik bakimi 6nemlidir.
Diyabetli bireyle ilk karsilasildiginda tiim sistemler ve risk faktorleri

1
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degerlendirilmeli, diyabetik ayak risk skoru belirlenmelidir. Bu risk
degerlendirmeler bireyin risk derecesine gore belirli araliklarda tek-
rarlanmalidir. Risk degerlendirirken multidisipliner is birligi ile diya-
betik ayak yaralar1 agisindan dermatolojik, vaskiiler, norolojik ve kas
iskelet sistemi muayenesi ile alt ekstremite incelenmelidir. Diyabetik
ayak yaralarinin tedavisinden ¢ok daha kolay olan, yaralarin olusu-
munun dnlenmesidir. Diyabetli bireyin hem ayaklarina hem de viicut
hijyenlerine 6zen gostermesi gerekir. Diyabetik ayak yaralarinin 6n-
lenmesinde en etkili yontemlerden biri hasta egitimidir. Hasta egitimi
kendi kendine ayak muayenesi, cilt bakimi, tirnak bakimi, ayakkab:
ve ¢orap se¢imi, giinlitk yasam aktiviteleri gibi konular ¢ercevesinde
verilebilir. Egitim sadece diyabetli bireye degil ailesini de bakima da-
hil edecek sekilde biitiinciil olarak planlanmalidir. Egitim sonrasinda
yeterli bilgiye ulasma durumlar1 ve diyabetik ayak yaralarindan ko-
runmaya yoOnelik davranislar acisindan degerlendirilmeleri gerekir.
Hem diyabetli bireylerde hem de diyabetik ayak yaralar1 olan birey-
lerde bakim multidisipliner is birligiyle saglanmalidir. Multidisipliner
is birliginin koordinasyonunun saglanmasinda ve bireye biitiinciil
bakim verilmesinde hemsireler anahtar rol iistlenmektedir. Bu kitap
boliimiinde diyabetik ayak fizyopatolojisi, risklerin degerlendirilmesi,
tedavi ve hemsirelik bakimi ele alindi.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, Yara, Hemsirelik, Bakim

GIRiS

Diyabetes mellitus, 6zellikle son yirmi yilda artan kiiresel bir halk
saglig1 sorunudur. 1985’te diyabetik hasta sayis1 30 milyon iken, 2010'da
285 milyona ytiikselmistir. Uluslararas: Diyabet Federasyonu'nun (In-
ternational Diabetes Federation)® 2019'daki kiiresel tahminine gore 463

milyon diyabet hastas1 oldugu ve 2045te hasta sayisinin 700 milyona
ulasacag bildirilmektedir (Jalilian vd., 2020:1835).

Diyabetin kiiresel bir halk sagligi sorunu olmasini daha karmasik
hale getiren kardiyovaskiiler hastaliklar, nefropati, kronik iyilesmeyen
yaralar ve alt ekstremite amputasyonlar1 gibi komplikasyonlarda etkili
olmasi rol almaktadir (Rekha vd., 2018:16). Bu komplikasyonlar arasin-
da yer alan ve diyabetli bireylerin yasam boyu riskinin %15-25 oldugu

3 IDF. Diabetes Atlas. (2019). https://diabetesatlas.org/en/
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bilinen diyabetik ayak yaralari ciddi morbidite ve mortalite nedenidir
(Dutra vd., 2019:349; Pérez-Panero vd., 2019:1-2).

Diyabetik ayak, diyabetli bir bireyin ayaginda yara, enfeksiyon ve
derin doku hasari gibi patolojik sonug riskinin oldugu durum olarak ta-
nimlanmaktadir. Diyabetik ayak yaralar1 nedeniyle diinyada 30 saniyede
bir amputasyon gerceklesmekte ve 3 yil icinde diger uzvun kaybedilme
orani yaklasik %50 olarak bildirilmektedir (Zhang vd., 2017:106). Buna
kargin diyabetik ayak yaralarmin ¢cogu, iyi ayak bakimi ve komplikasyon
riski tagtyan bir ayak igin risk faktorlerinin taranmasi ile dnlenebilir (Liu
vd., 2017:533-534). Diyabet ve ayak yaralarinin birlikteligi amputasyon
riskini artirmakta, bu hasta grubunun hayatini her agidan etkilemekte-
dir (Scain vd., 2018:2).

Bireyin bakiminda saglik profesyonellerinin multidisipliner is bir-
ligi 6nemlidir. Bu is birliginde hemsireler hem koordinasyonun saglan-
masinda hem de bireye biitiinciil hemsirelik bakimi verilmesinde anah-
tar rol tistlenir (Silva vd., 2022:1-3).

FIZYOPATOLOJi

Diyabetik ayak fizyopatolojisinde noropati, periferik arter hastaligs,
yara iyilesmesinde gecikme ve enfeksiyon etkili olmaktadir (Setacci vd.,
2020:7-8).

Noropati, motor, duyusal ve otonomik fonksiyonlarin degisen dere-
celerde etkilendigi sinir hasaridir. Ayakta duyu kaybina yol agarak trav-
malar sonucunda yara olusumunu kolaylastirir. Koruyucu his kaybi,
ayak deformiteleri ve sinirli eklem hareketleri ayagin anormal biyome-
kanik yiiklenmesine neden olur (Bandyk, 2019:44; Schaper vd., 2020:2).

Hiperglisemi ve glikoz metabolizmasindaki degisim endotel hasari,
hiperlipidemi ve artmis trombosit aktivitesi gibi nedenlerle zamanla ate-
roskleroz gelisimine yol acar. Genellikle aterosklerozun neden oldugu
periferik arter hastaligi, diyabetik ayak yarasi olan hastalarin %50’sin-
den fazlasinda goriilmektedir (Bandyk, 2019:44; Schaper vd., 2020:2).

Periferik arter hastali§1 ve noropati sonucunda doku perfiizyonun-
da azalmayla birlikte cilt kurur ve travmaya agik hale gelir. Diyabetik
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ayakta genellikle kalinlasan deri tabakasi nasirlasma ve ardindan yaraya
donitisiir* (Bandyk, 2019:44).

Glisemik kontrolde azalma, 16kosit aktivitesinde yavaglamayla bir-
likte inflamasyon siirecinin uzamasina neden olur. Bu noktada yara bol-
gesinde bakterilerin artisinin kontrol edilememesi ve yara iyilesmesinde
gecikme meydana gelir. Stafilokok, streptokok, enterokok, Escherichia
coli ve diger gram negatif bakteriler diyabetik ayak enfeksiyonuna en
sik yol acan etkenlerdir. Bu etkenlere kars1 uzun siireli antibiyotik kulla-
nimi1 direng kazanilmasina ve beraberinde amputasyon riskinde artisla
sonuglanabilir (Bandyk, 2019:44).

RiSK DEGERLENDIRME

Smiflandirma ve puanlama sistemlerinin farkli hedef kitleleri ve
amaclar1 goz oniine alindiginda, bugiine kadar evrensel olarak kabul
edilmis bir sistem yayinlanmamistir. Diyabetik ayak yaralarmin ciddi-
yetini tanimlamak ve degerlendirmek igin gesitli sistemler kullanilmak-
tadir (Wang vd., 2022:1050-1051).

Risk degerlendirme sistemleri arasinda en sik Meggit & Wagner Sis-
temi kullanilmaktadir. Diger en sik kullanilan sistemler arasinda WIfI
Siniflamasi ve SINBAD Siniflamasi yer almaktadir (Wang vd., 2022:1050-
1051).

Meggit & Wagner Sistemi; Meggit tarafindan 1974'te gelistirilmistir
ve 1981 yilinda Wagner tarafindan revize edilmistir. Temelde yaranin
derinligi ve nekroz derecesini kapsayan 6 dereceli bir sistemdir. En-
feksiyon ve noropati gibi parametreleri dikkate almamasi siurliligini
olusturmaktadir. Bu siniflama sistemi Tablo 1’de verilmistir. (Wang vd.,
2022:1051; Wagner, 1981:65-68)

4  Oliver, T.I, and Mutluoglu, M. (2022). Diabetic Foot Ulcer. StatPearls. https:/ /www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK537328/
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Tablo 1. Meggit and Wagner Siniflama Sistemi (Wagner, 1981:65-68)
Derece Yara Derinligi
Acik lezyon olmayan tilseratif bolge
Yiizeysel tilser (kismi/tam kalinlikta)
Ulser tendona, kapsiile, kemige stirtiniir

0
1
2
3 Derin tilser ve abse
4 Lokalize kangren
5

Yaygimn kangren

WIfI Smiflamasi, 2014 yilinda, Vaskiiler Cerrahi Dernegi tarafindan
Yara (Wound), Iskemi (Ischemia) ve ayak Enfeksiyonu (foot Infection)
olarak gelistirilmistir. Temel amaci amputasyon riskini azaltmak olan bu
siniflamada, puan artikga risk artmaktadir. Bu siniflama sistemi Tablo
2'de verilmistir (Wang vd., 2022:1051; Mills vd., 2014:231).

Tablo 2. WIfl Simiflamas: (Mills vd., 2014:231)

Yara (Wound) Iskemi(Ischemia) Ayak Enfeksiyonu
(foot Infection)

0: iilser veya kangren Ayak parmagi basinci/  0: Enfeksiyon yok

yok TcPO, 1: diisiik diizey enfek-

1: kuigtik tilser varlig: 0: 2 60 mmHg siyon (< 2 cm seliilit)

ve kangren yok 1: 40-59 mmHg 2: orta diizey enfek-

2: derin tilser veya ayak  2: 30-39 mmHg siyon (= 2 cm seliilit/

parmaklari ile sinifl 3: <30 mmHg purtilan akintr)

kangren 3: ciddi sistemik enfek-

3: yaygin ilser veya siyon

kangren

SINBAD Siniflamasi, Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu
tarafindan gelistirilmistir ve iilser alani, iskemi varligi, noropati, bakte-
riyel enfeksiyon, iilser genisligi ve tilser derinligi cercevesinde puanlan-
maktadir. Her maddesi 0 veya 1 olarak puanlanmaktadir. En yiiksek 6
puan alinmakta ve puan artisiyla birlikte risk artmaktadir. Bu siniflama
sistemi Tablo 3’te verilmistir (Wang vd., 2022:1051; Monteiro-Soares vd.,
2020:5).
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Tablo 3. SINBAD Siniflamasi (Monteiro-Soares vd., 2020:5)

Kategori Tanim Puan
Alan, Ulserin Yeri (Site) On ayak 0
Orta ve arka ayak 1
Iskemi (Ischemia) En az bir palpe edilebilir nabiz 0
Azalmis kan akiminin klinik 1
kanit1
Noropati (Neuropathy) Duyu kayb1 yok 0
Duyu kaybi varlig: 1
Bakteriyel Enfeksiyon (Bacteri- Yok 0
al infection) Var 1
Ulser Genisligi (Area) <1cm? 0
>1 cm? 1
Ulser Derinligi (Depth) Cilt ve deri alt1 dokuyla stnirlh 0
tlser

Ulserin kas, tendon veya daha 1
derine ulagsmasi

Toplam puan 6

TEDAVI

Diyabetik ayak yaralarmin iyilesmesi i¢in iyi bir glisemik kontrol
sarttir. Kan glikoz diizeyi ytiksek olan hastalarda, tedavinin etkili oldu-
gundan emin olmak i¢in bunu yonetmek 6nemlidir. Enfeksiyonlar, 6zel-
likle zayiflamis bagisiklik sistemi, yiiksek kan glikoz seviyeleri, néropa-
ti, yiiriime bozukluklari, periferik arter hastali§1 veya immdiinolojik bo-
zukluklar nedeniyle diyabetik ayak yaralari olan hastalarin karsilastig:
yaygin sorunlardir. Enfeksiyon tedavisinde mikrobiyolojik arastirmalar
yapilmali ve antibiyotiklerle tedavisi saglanmalidir (Rekha vd., 2018:17-
21).

Diyabetik ayak yaralarinda debridman, basincin azaltilmasi, cerrahi
ve yara bakimi yontemleri uygulanmaktadir. Ek olarak hiperbarik oksi-
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jen tedavisi, elektrik stimiilasyon tedavisi, negatif basingh yara tedavisi,
biyomiihendislik cilt {iriinleri ve kok hiicre tedavisi de kullanilmaktadir
(Rekha vd., 2018:17-21).

Debridman, deri ytiizeyindeki nekrotik dokunun gesitli yontemlerle
uzaklastirilmasi ve saglikli yeni doku gelisimini kolaylagtirmak amacry-
la uygulanmaktadir. Bir yaray1 temizlemenin farkli yontemleri vardir.
Cerrahi debridman saglikli dokuya ulasilana kadar nekrotik dokunun
cerrahi olarak temizlenmesini igerir. Hidroterapi debridman cansiz do-
kuyu uzaklagtirmak ve saglikli dokuyu korumak amaciyla uygulanir.
Nekrotik dokuyu ortadan kaldirmak igin ytiiksek basingli bir izotonik so-
liisyon akis1 kullanilmasini igerir. Islem sonrasi bir hafta icinde belirgin
diizelme goriilebilen etkili ve hizli bir debridman yontemidir. Enzimatik
debridmanda enzimler bitkilerden, hayvanlardan ve bakterilerden elde
edilir. Biyolojik debridman, larva tedavisi olarak da bilinmektedir. Bu
yontemde canli kurtguklar (Lucilia sericata) kullanilarak nekrotik doku-
nun pargalanmasi ve yara iyilesmesinin hizlandig bilinmektedir® (Tho-
mas, 2022:55).

Basincin azaltilmasi, etkilenen bolgedeki basinci azaltmaya odakla-
nan terapotik bir uygulamadir. Uluslararas: Diyabetik Ayak Calisma
Grubuna Gore diyabetik ayak yaralarinin iskemik ve enfekte olmayan-
larinda tedavide altin standart olarak kabul edilmektedir. Genellikle
kopiik elyaf ve al¢1 dolgu gibi {irlinlerden yapilmaktadir (Pérez-Panero
vd., 2019.4-5; Bus vd., 2020:9).

Cerrahi tedavide enfeksiyonu ortadan kaldirmak, nekrotik dokuyu
¢ikarmak ve yayilimini 6nlemek amaglanmakta, amputasyon uygulana-
bilmektedir (Rekha vd., 2018:18).

Yara bakiminda kullanilan ortiiler; yaranin nemini dengeler, bii-
ylime faktorlerin tiretimini artirir, bakteri kontaminasyonunu engeller,
graniilasyon dokusunun olugmasini saglar, yaranin temiz tutulmasimi
ve fazla eksudanin uzaklastirilmasini destekler. Diyabetik ayak yarasin-
da iiriinlerin se¢iminde yaranin derinligi, eksuda miktar: gibi 6zellikleri
dikkate alinmalidir (Pérez-Panero vd., 2019:5; Rekha vd., 2018:18-19).

5 https://d-foot.org/images/Debridement.pdf
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Hiperbarik oksijen tedavisi, deniz seviyesinden daha yiiksek bir at-
mosfer basinciyla hastalara %100 oksijen verilmesini iceren bir tedavidir.
Hiperbarik oksijen tedavisi yara bolgesinde hipoksiyi iyilestirir, 6demi
azaltir, fibroblast ve kollajen {iretimini artirir, anjiyogenezi hizlandirir.
Diyabetik ayak yaralarinda ortalama 16 haftada iyilesme goriilmektedir
(Rekha vd., 2018:20-21).

Elektrik stimiilasyon tedavisi, elektrik akimi kullanilarak yara bol-
gesinde kan akigini ve hiicresel yaniti hizlandirmakta, enfeksiyonu
azaltmaktadir. Diyabetik ayak yaralarinda da ytiiksek basari saglayan bu
yontem yara boyutunun daha hizli kiigiilmesini saglamaktadir (Rekha
vd., 2018:20).

Negatif basing tedavisi, yara bakiminda sik kullanilan kapali bir
pansuman ve subatmosferik basing altinda uygulanan bir yontemdir.
Diyabetik yara bakiminda da oldukca yaygin hale gelmektedir. Bu yon-
tem ile yara bolgesinde fazla eksuda uzaklastirilmakta, biiytime faktor-
lerinin salinimi artmakta, epitelizasyon ve anjiyogenez hizlanmaktadir
(Rekha vd., 2018:20).

Biyomiihendislik cilt iriinleri, yara iyilesme siirecini hizlandirmak
icin bliyltime faktorleri salinimini uyaran, ekstraselliiler matriks sagla-
yan ve sitokin saglayan iriinlerdir. Greflerin yerine kullanilmaktadir
(Rekha vd., 2018:20).

Kok hiicre tedavisinde hiicreler kendini yenileme ve farklilasma
ozelligine sahiplerdir. Diyabetik ayak yaralarinda otolog veya allojenik
hiicreler kullanilabilir. Ekstraselliiler matriksin yenilenmesini ve anti-
yogenezi desteklemektedirler. Sitokinleri uyararak inflamasyon siirecini
hizlandirabilirler (Rekha vd., 2018:21).

HEMSIRELIK BAKIMI

Diyabetik ayak yaralarinin énlenmesinden yara bakimina ve hatta
amputasyon sonrasi bakim siirecinde de hemsireler anahtar rol tistlen-
mektedir. Diyabetli hasta ile ilk karsilagilmasiyla birlikte tiim sistemler
ve Ozellikle diyabetik ayak risk faktorleri yoniinden degerlendirilmesi
gerekir. Hastadan kapsamli bir anamnez alinmasina ek olarak risk de-
gerlendirme smiflama sistemlerinden biri kullanilarak diyabetik ayak
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yarasi risk skoru belirlenmelidir. Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma
Grubu hastalarin risk durumlarina gore; riskli olmayan hastalarin yilda
bir kez, diisiik riskli hastalarin yilda iki kez, orta diizey riskli hastalarin
yilda 4 kez, yiiksek riskli hastalarin ise her ay diyabetik ayak yaralar1 yo-
niinden degerlendirilmesini 6nermektedir (Scain vd., 2018:2; Wang vd.,
2020:4-5).

Risk degerlendirilmesinde multidisipliner is birligi yapilmalidir.
Diyabetik ayak yaralar riski agisindan hastalar dermatolojik, vaskiiler,
norolojik ve kas iskelet sistemi muayenesi ile alt ekstremiteleri degerlen-
dirilmelidir. Dermatolojik muayenede renk, turgor, tiiy uzamasi, gatla-
ma, tirnak atrofisi veya hipertrofisi, kallus ve kallus alt1 kanama, yaralar
(yer, boyut, derinlik, enfeksiyon) ve kangren yoniinden incelenmelidir.
Vaskiiler muayenede tiiylenme olmamasi, onikodistrofi, deride parso-
men benzeri incelme, siyanoz, eritem, postiiral renk degisikligi, sicak-
lik gradyani (ayni taraf ve kars: taraf), abdominal arterden dorsal ayak
arterine oskiiltasyon, femoral arterden dorsal ayak arterine palpasyon,
doppler muayenesi yapilmas: onerilmektedir. Norolojik ve kas iskelet
sistemi muayenesinde ise titresim algisi, hafif basing, hafif dokunus,
agri1, sicaklik, derin tendon refleksleri, yapisal deformiteler (¢ekic par-
mak, halluks, charcot deformiteleri gibi), sinirli hareketlilik ve plantar
basing degerlendirilmesi dnerilmektedir (Wang vd., 2020:5).

Diyabetli her birey ayaklarina, ayakkabilarina ve viicut hijyenine
0zen gostermelidir. Diyabetik ayak yaralarinin 6nlenmesinde hasta egi-
timi ¢ok onemlidir. Hasta egitimi kendi kendine ayak muayenesi, cilt ve
tirnak bakimi, ayakkabi ve ¢orap secimi, giinliik yasam aktiviteleri gibi
konular gergevesinde verilebilir (Schaper vd., 2020:6-7; Baranoski vd.,
2020:1433-1436).

Yeni risk faktorlerini belirlemek ve olas1 komplikasyonlar: 6nlemek
icin diizenli ayak degerlendirmesi gereklidir. Kendi kendine ayak mu-
ayenesinde birey parmak aralar1 dahil olmak iizere her iki ayagin tiim
yiizeylerinin giinliik olarak kontroliinii saglamalidir. Ayaklarin 1s1 artigi,
kesik, iilser veya biil gibi durumlar agisindan degerlendirilmesi gerek-
tigi konusunda egitim verilmelidir. Ayak muayenesini kolaylastirmak
adina ayna ya da biiyiite¢ kullanimi da 6nerilebilir. Gorme ya da fiziksel
nedenlerle bazi1 bireyler kendi kendine ayak muayenesi yapamayabilir.
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Eger bireyin kendi kendine ayak muayenesini gerceklestirilemeyecegi
diistintiliiyorsa aile bireylerinden bu noktada destek alinmalidir. Ayak-
ta fark edilen bir degisimde saglik kurumuna bagvurmalar1 gerektigi
hakkinda egitim verilmelidir (Baranoski vd., 2020:1433-1436; Aalaa vd.,
2012:2-3).

Cilt ve tirnak bakiminda, ayaklarin her giin 37°C altinda 1lik suyla
yikanmasi, ovmadan parmak aralar1 dahil tiim yiizeylerin kurulanmasi,
daha yumusak olacagindan tirnak kesimini yikama sonrasinda yapmasi
bireye anlatilmalidir. Tirnaklarin ¢ok uzamamasi buna karsin ¢ok kisa
kesilmemesi ve diiz sekilde kesilmesi egitimin igerigini olusturmalidir.
Cilt ve ayaklara zarar verebileceginden alkol gibi kimyasallar kullanil-
mamas! hakkinda bilgi verilmelidir. Ayaklar: 1sitmak icin 1sitic1 ya da
elektrikli battaniye gibi araglarin kullanilmas1 néropati ve periferik arter
hastaligina bagl azalmig his ve kan dolagimi nedeniyle 6nerilmemek-
tedir (Schaper vd., 2020:4-5; Wang vd., 2022:1054-1055; Ghanbari vd.,
2018:204).

Ayakkabilar yumusak yapili olmali, 6n kism1 yeterince genis ve
ayaklar1 sicak tutacak sekilde olmalidir. Ayakkabi alirken ayaklarin
hacim olarak arttig1 saatler olan 6gleden sonra veya aksam saatlerinde
alinmasmna dikkat edilmelidir. Ayakkabilarin ¢orapsiz giyilmemesi ve
giymeden Once tas, ¢ivi gibi yabanci cisimler yoniinden kontroliiniin
saglanmasi gerekir. Ayakkabi secilirken ayak bileklerine destek verecek
sekilde, topuk yiiksekligi 3 cm.’i gegmeyen ve ayak tabaninin iyi otura-
bilmesi i¢in bagcikli veya yapiskan bantli olmas1 6nerilmektedir. Ayak-
kabilarin ¢ikarilmadan uzun siire giyilmesi tavsiye edilmemektedir (Pé-
rez-Panero vd., 2019:6; Ghanbari vd., 2018:204; Sun vd., 2022:297-298)

Coraplar kisin yiinden yazin pamuktan yapilanlar giyilmeli, naylon
gibi sentetik maddeler icermemeli, giinliik olarak degistirilmeli ve ayak
icin uygun boyutta olmalidir. Coraplar bilekleri sikmamals, lastiksiz ve
dikissiz olmalidir (Pérez-Panero vd., 2019:6; Schaper vd., 2020:4-5; Wang
vd., 2022:1058; Ghanbari vd., 2018:204)

Birey giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken evde ya da disa-
rida giplak ayakla ve ince tabanl ayakkabiyla dolasmamaya 6zen gos-
termelidir. Diyabetli bireylerin uykular1 da ¢ok onemlidir. Yatak, bire-
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yin viicut dlgiilerine uygun olmali ve kii¢iik olmamalidir. Kiiglik olmast
durumunda ayaklar yatak smirlarimi asacagindan kan dolasimi etkile-
nebilir ve travmalara agik hale gelebilir. Ek olarak bireylere uzun siire
oturmama ve hareketsiz kalmamalar1 hakkinda bilgi verilir. Sigara kul-
lanan bireylerin, sigaray1 birakmalar1 konusunda desteklenmesi ve kan
dolagimini etkileyerek diyabetik ayak yaralar: riskinin artig1 yoniinde
bilgi verilmesi gerekir. Diyabetik ayak yaralarinin 6nlenmesinde HbAlc
degerinin %7 altinda olmas1 ve hipertansiyon gibi komorbiteleri olan
hastalarda kan basincinin 130/80 mmHg altinda olmas: Onerilmekte-
dir (Pérez-Panero vd., 2019:6; Schaper vd., 2020:4; Wang vd., 2022:1055;
Ghanbari vd., 2018:204)

Bireyin bakiminda endokrinoloji uzmani, norolog, diyetisyen gibi
saglik profesyonellerinin multidisipliner is birligi onemli rol oynamak-
tadir. Bu is birliginin koordinasyonunun saglanmasinda ve bireyin baki-
minda hemsireler anahtar rol tistlenmektedir. Hastaya verilen egitim bir
kereyle sinirli kalmamali periyodik olarak tekrarlanmalidir (Pérez-Pane-
ro vd., 2019:6; Schaper vd., 2020:4-5; Wang vd., 2022:1058; Ghanbari vd.,
2018:204; Musuuza vd., 2020:1433-1434).

Ayrica diizenli olarak ayak muayenesi agisindan bir uzman tarafin-
dan degerlendirilmesi hakkinda da bilgi verilmelidir. Egitim sadece bi-
reye degil ailesini de bakima dahil edecek sekilde biitiinctil olarak plan-
lanmalidir. Egitim sonrasinda birey ve ailesinin yeterli bilgiye ulasma
durumlar ve diyabetik ayak yaralarindan korunmaya yonelik davranis-
lar1 uygulamaya yonelik motivasyonlar: degerlendirilmelidir (Pérez-Pa-
nero vd., 2019:6; Schaper vd., 2020:3-4; Wang vd., 2022; Subrata, 2020:27).

Diyabetik ayak yaralarinda multidisipliner is birliginde yara ba-
kim hemsireligi de 6n plana ¢ikmaktadir. Yara bakimi verilirken yara-
nin temizlenmesi, debridmani, uygun yara bakim tiriiniiniin kullani-
mi (hidrokolloid, hidrojel, kopiik, aljinat, giimiis Ortiiler gibi), basincin
azaltilmasina yonelik araglar ve ileri tedavi segenekleri (negatif basing
tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi gibi) degerlendirilmelidir (Ghanbari
vd., 2018:204; Subrata and Phuphaibul, 2019a:301; Subrata vd., 2019b:45)
Yara iyilesme durumu 1-4 haftada bir degerlendirilmelidir (Wang vd.,
2020:38).
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SONUC

Diyabetik ayak yaralar1 ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Birey
ve ailesinin hayatini her alanda olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesi
etkilenmektedir. Diyabetik ayak yaralarinin olugsmasini énlemek, olus-
tuktan sonra tedavisini saglamaktan ¢ok daha kolaydir. Her diyabetli
birey periyodik olarak riskler acisindan degerlendirilmelidir. Diyabetik
ayaktan korunmak basli basina saglik profesyonellerinin multidisipliner
is birligini ve bireyin biitiinciil degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu
is birliginde 6n plana gikan hemsireler, hastanin hem bakiminda hem de
is birliginin koordinasyonunda anahtar rol iistlenir.

KAYNAKCA

Aalaa, M., Malazy, O. T., Sanjari, M., Peimani, M., and Mohajeri-Tehrani,
M. (2012). Nurses” Role in Diabetic Foot Prevention and Care; A Review. Journal of
Diabetes and Metabolic Disorders, 11(1), 24. https://doi.org/10.1186/2251-6581-
11-24.

Bandyk, D. F. (2019). The Diabetic Foot. Seminars in Vascular Surgery, 31(2-
4):43-48. https://doi.org/10.1053/j.semvascsurg.2019.02.001.

Baranoski, S., Ayello, E.A. (2020). Wound Care Essentials Practice Principles.
Wolters Kluwer.

Bus, S. A., Armstrong, D. G., Gooday, C., Jarl, G., Caravaggi, C., Viswa-
nathan, V., Lazzarini, P. A., and International Working Group on the Diabetic
Foot IWGDF) (2020). Guidelines on Offloading Foot Ulcers in Persons with Diabetes
(IWGDF 2019 Update). Diabetes/Metabolism Research and Reviews, 36 Suppl 1:
e3274. https://doi.org/10.1002/dmrr.3274.

Dutra, L. M. A., Melo, M. C., Moura, M. C., Leme, L. A. P., De Carvalho, M.
R., Mascarenhas, A. N., and Novaes, M. R. C. G. (2019). Prognosis of The Outcome
of Severe Diabetic Foot Ulcers with Multidisciplinary Care. Journal of Multidiscipli-
nary Healthcare, 12, 349-359. https://doi.org/10.2147/JMDH.S5194969.

Ghanbari, A., Rahmatpour, P., Jafaraghaee, F., Kazemnejad, E., and Khalili,
M. (2018). Quality Assessment of Diabetic Foot Ulcer Clinical Practice Guidelines.
Journal of Evidence-Based Medicine, 11(3), 200-207. https://doi.org/10.1111/
jebm.12304.

Jalilian, M., Ahmadi Sarbarzeh, P., and Oubari, S. (2020). Factors Related to
Severity of Diabetic Foot Ulcer: A Systematic Review. Diabetes, Metabolic Syndro-
me and Obesity: Targets and Therapy, 13, 1835-1842. https://doi.org/10.2147/
DMS0.5256243.

56



Cagla AVCU, Tiilin YILDIZ

Liu, S, He, C. Z,, Cai, Y. T, Xing, Q. P., Guo, Y. Z,, Chen, Z. L,, ... and Yang,
L. P. (2017). Evaluation of Negative-pressure Wound Therapy for Patients with Dia-
betic Foot Ulcers: Systematic Review and Meta-analysis. Therapeutics and Clinical
Risk Management, 533-544.

Mills, J. L., Sr, Conte, M. S., Armstrong, D. G., Pomposelli, F. B., Schanzer,
A., Sidawy, A. N., Andros, G., and Society for Vascular Surgery Lower Extre-
mity Guidelines Committee (2014). The Society for Vascular Surgery Lower Extre-
mity Threatened Limb Classification System: Risk Stratification Based on Wound, Isc-
hemia, and Foot Infection (WIfI). Journal of Vascular Surgery, 59(1), 220-34.e342.
https://doi.org/10.1016/].jvs.2013.08.003.

Monteiro-Soares, M., Russell, D., Boyko, E. J., Jeffcoate, W., Mills, J. L.,
Morbach, S., Game, F., and International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF) (2020). Guidelines on The Classification of Diabetic Foot Ulcers (IWGDF
2019). Diabetes/Metabolism Research and Reviews, 36 Suppl 1, e3273. https://
doi.org/10.1002/dmrr.3273.

Musuuza, J., Sutherland, B. L., Kurter, S., Balasubramanian, P., Bartels, C.
M., and Brennan, M. B. (2020). A Systematic Review of Multidisciplinary Teams to
Reduce Major Amputations for Patients with Diabetic Foot Ulcers. Journal of Vascu-
lar Surgery, 71(4), 1433-1446.€3. https://doi.org/10.1016/j.jvs.2019.08.244.

Pérez-Panero, A. J., Ruiz-Mufioz, M., Cuesta-Vargas, A. I, and Génza-
lez-Sanchez, M. (2019). Prevention, Assessment, Diagnosis and Management of Di-
abetic Foot Based on Clinical Practice Guidelines: A Systematic Review. Medicine,
98(35), €16877. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000016877.

Rekha, P.D., Rao, S. S., Sahana, T. G., and Prabhu, A. (2018). Diabetic Wound
Management. British Journal of Community Nursing, 23(Sup9), S16-S22. https://
doi.org/10.12968/bjcn.2018.23.sup9.s16.

Scain, S.F., Franzen, E., and Hirakata, V.N. (2018). Effects of Nursing Care
on Patients in an Educational Program for Prevention of Diabetic Foot. Rev Gatcha
Enferm, 39:e20170230. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.20170230.

Schaper, N. C.,, van Netten, J. J., Apelqvist, J., Bus, S. A., Hinchliffe, R. J.,
Lipsky, B. A., and IWGDF Editorial Board. (2020). Practical Guidelines on The Pre-
vention and Management of Diabetic Foot Disease (IWGDF 2019 update). Diabetes/
Metabolism Research and Reviews, 36 Suppl 1, €3266. https://doi.org/10.1002/
dmrr.3266.

Setacci, C., Benevento, D., De Donato, G., Viviani, E., Bracale, U. M., Del
Guercio, L., Palasciano, G., and Setacci, F. (2020). Focusing on Diabetic Ulcers.
Translational Medicine UniSa, 21, 7-9.

57



DIYABETIK AYAK VE HEMSIRELIK BAKIMI

Silva, H. C.D. A, Nobrega, M.M,, Lins, S.M., Fuly, P.S., and Aciolj, S. (2022).
Specialized Nursing Terminology for People with Diabetic Foot Ulcers. Acta Paul En-
ferm, 35:eAPE02317. http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022 A0023177.

Subrata, S. A., Phuphaibul, R. (2019a). Diabetic Foot Ulcer Care: A Concept
Analysis of The Term Integrated into Nursing Practice. Scandinavian Journal of Ca-
ring Sciences, 33(2), 298-310. https://doi.org/10.1111/scs.12645.

Subrata, S. A., Phuphaibul, R., Kanogsunthornrat, N., and Siripitayakunkit,
A. (2019b). ADIE Nursing Interventions of Diabetic Foot Ulcer: An Integrative Re-
view of The Literature. Current Diabetes Reviews, 15. https://doi.org/10.2174/157
3399815666190307164119.

Subrata, S.A. (2020). Implementation of Spiritual Care in Patients with Diabetic
Foot Ulcers: A Literature Review. British Journal of Nursing, 29(15), S24-S32. htt-
ps://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.15.524.

Sun, Y., Ma, L., Ji, M., and Wang, Z. (2022). Evidence Map of Recommendations
on Diabetic Foot Ulcers Care A Systematic Review of 22 Guidelines. Journal of Tissue
Viability, 31(2), 294-301. https://doi.org/10.1016/j.jtv.2022.03.001.

Thomas, R.L. (2022). Diabetic Foot Disease. Surgery (Oxford), 40(1):53-61.

Wagner, F.W. Jr. (1981). The Dysvascular Foot: A System for Diagnosis and Tre-
atment. Foot Ankle, 2:64-122. https://doi.org/10.1177/107110078100200202.

Wang, A, Lv, G, Cheng, X.,, Ma, X., Wang, W., Gui, J., ... Hu, Y. (2020).
Guidelines on Multidisciplinary Approaches for The Prevention and Management
of Diabetic Foot Disease (2020 Edition). Burns & Trauma, 8:tkaa017. https://doi.
org/10.1093/burnst/tkaa017.

Wang, X., Yuan, C. X,, Xu, B., and Yu, Z. (2022). Diabetic Foot Ulcers: Clas-
sification, Risk Factors and Management. World Journal of Diabetes, 13(12), 1049-
1065. https://doi.org/10.4239/wjd.v13.i12.1049.

Zhang, P., Lu, ], Jing, Y., Tang, S., Zhu, D., and Bi, Y. (2017). Global Epidemi-
ology of Diabetic Foot Ulceration: A Systematic Review and Meta-analysis. Annals of
Medicine, 49(2), 106-116.

INTERNET KAYNAKLARI
IDF. Diabetes Atlas. (2019). https://diabetesatlas.org/en/. (E.T. 24.02.2023).

Oliver, T.I., and Mutluoglu, M. (2022). Diabetic Foot Ulcer. StatPearls. htt-
ps://www .ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537328/ (E.T. 24.02.2023).

Martinez, L.J.,, Martin, R.S.G., and Acker, V. (2018) Debridement and the
Diabetic Foot. D-FOOT International. https://d-foot.org/images/Debridement.
pdf (E.T. 24.02.2023).

58



FARMASOTIK ALANDA TANI VE TEDAVI
UYGULAMALARINDA VERI BiLIiMi VE
GORSELLESTIRMENIN ONEMI

Damla KUTUKALAN?

Oz: Veri bilimi saysal ya da niteliksel bilgilerin 6riintii olusturma,
makine 6grenmesi, istatiksel modelleme, risk analizi gibi nedenlerle
anlam kazandirilmasi ile ilgilenen multidisipliner bir bilim dali olarak
tanimlanabilir. Verinin islendikten sonra anlam ifade edebilmesi i¢in
kullanilan yontemlerden biri veri gorsellestirmedir. Veri bilimi ve gor-
sellestirme bir¢ok farkli alanda kullanilabilmektedir. Bunlardan bazi-
lar1 finans, giivenlik, hedefe yonelik reklam ve ulasim yaninda yakin
zamanda saglik yonetimi, halk sagligi, tip ve farmakoloji olarak sira-
lanabilir. Veri bilimi ve gorsellestirmeden yararlanan kisi ve kurum-
lar arasinda ise arastirmacilar, 6zel sirketler, devlet kurumlar, sivil
toplum kuruluslar1 ve halk bulunmaktadir. Farmakoloji endiistrisin-
de tani ve tedavi kiiresel ekonomide en biiyiik paya sahip alanlardan
biridir. Veri gorsellestirme soyut ve kompleks verilerin somutlastiril-
masini ve gelecege yonelik ¢ikarim yapilmasini kolaylastirir. Modern
bilgisayarli gorsellestirme yontemlerinden 6nce dahi, tarihte 6zellikle
genis kitleleri etkileyen salginlar basta olmak {izere, veri toplama ve
basit harita-tablolarla gorsellestirme Ornekleri goriilmektedir. Ancak
insanligin alandaki bilgi ve deneyimi arttik¢a daha da komplekslesen
ve biiyiiyen verinin toplanmasi, depolanmasi ve anlasilir hale getiril-
mesi zorlasmaktadir. Bunun yaninda statik gorsellestirmeden, inte-
raktif gorsellestirmeye dogru bir yonelim séz konusudur. Interaktif
gorsellestirme kullanicinin dinamik yapidaki veriyi istedigi filtreleri
kullanarak, amacina hizmet eden formatta gorsellestirmesini saglar.

1

E-Kalite Yazilim Don. Miih. Tas. ve Int. Hiz. San. Tic. Ltd. Sti., Ankara/ Ttirkiye, e-mail:

damla@e-kalite.com.tr, Orcid No: 0009-0008-1369-9961

2 Ortadogu Teknik Universitesi, Biyolojik Bilimler Bsliimii, Ankara / Tirkiye
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Bu nedenle her gecen giin veri bilimi ve gorsellestirme tizerine aras-
tirmalar artmakta ve yeni yontemler gelistirilmektedir. Yakin zaman-
da tiim insanlig1 etkileyen COVID-19 pandemisi, ge¢mis pandemi ve
epidemilerde gelecege yonelik eylem planlarmnin yetersiz oldugunu
gostermis hem halk sagligi hem de ekonomi acisindan global capta

bir krizle kars1 karsiya kalinmistir. Salgin hastaliklar disinda kanser,

merkezi sinir sistem, enfeksiyon gibi hastaliklarda da geleneksel yon-
temler yetersiz kalmakta, halk saglig1 disinda devlet ve sirket kaynak-
larinda da kayiplara yol agmaktadir. Farmakolojide tan1 ve tedavi uy-

gulamalarinda, veri bilimi ve gorsellestirme ti¢ kisimda incelenebilir;

ilag gelistirme stiirecleri, tani-teshis siirecleri ve farmakoekonomi. Tlag
gelistirme basamaklari kisaca: aktif (molekiil), formiilasyon, ilag dagi-
tim/verilis teknolojisi se¢imi ve gelistirilmesi olarak siralanabilir. Tarn
ve teshis siireglerinde hizli ve giivenilir yontemlerin gelistirilmesi 6ne
¢ikmaktadir. Endiistriyel agidan ortak se¢imi, yatirim alanlarinin tes-
pit edilmesi, rakiplerin izlenmesi, finansal trendlerin analizi sirketler
i¢in farmakoekonomik agidan 6neme sahiptir. Sirketlerin saglikli ol-
mast ise genis Olcekte saglikli bir ekonomi anlamina gelmektedir. Veri

bilimi ve gorsellestirmenin 6nemi, Pharmacircle veritabaninda Turbo-

ard yazilimi ile olusturulan gorsellestirmeler ile birlikte daha iyi gortil-

mektedir. Sonug olarak veri bilimi ve gorsellestirmenin tiim bu alan-

larda dinamik ve anlagilir veriye zaman ve kaynaktan tasarruf ederek
ulagmayi sagladigini, gelecege yonelik eylem planlar: olusturulmasini,
trendlerin goriilmesini ve Oriintiilerin tespit edilmesini kolaylastirdi-

g1in1 sOylemek miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Veri Bilimi, Veri Gorsellestirme, Farmakoloji

GIRIS

Veri kavrami ¢ok genis bir kavram olup gozlem yoluyla elde edi-

len cogunlukla sayisal bilgi ya da niteliklerin tiimii olarak tanimlanabilir

(Dodge ve Cox, 2003:106). Ayn1 zamanda veri, bilginin makine ya da

insan yoluyla yordama, analiz ve islenmeye uygun halidir (OECD, 2008:

119). Ancak islenecek ve analiz edilecek veriler depolanmazsa ise yara-

maz hale gelmeye mahkumdur. Verinin ulasilabilir ve islenebilirligini

olanakli kilan belirli bir diizene sahip veri koleksiyonlarina veritabani
adi1 verilmektedir (Silberschatz vd., 2011:1-3). Veri bilimi ise veriden he-
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deflenen bilginin elde edilmesinde izlenen yol ve prensiplerin incelendi-
gi bilim dali olarak kabul edilmektedir (Salazar-Reyna vd., 2020).

Veri bilimi elde edilen veriden anlamli bir 6riintii ve ¢ikarim yapa-
bilmek igin bir¢ok farkl teknik kullanabilir. Veri biliminin uygulanisin-
da farkl: teknikler kullanilmasi interdisipliner bir bilim dali olmasini da
kaginilmaz kilar. Veri bilimi uygulama teknikleri ve ilgili bilim dallar:
Sekil 1’de 6rneklendirilmistir (Madbouly ve Al-falluji, 2019).

Bilgisayar
Bilimi

Matematik

Verl
Girsellegtirme

Uzmanlg

Sekil 1. Veri Biliminin Kullandi§: Teknikler (Solda) ve Veri Bilimi ile ligili Bilim Dal-
lar1 (Sagda) (Madbouly ve Al-falluji, 2019den uyarlanmistir.)

Veri bilimi, programlama, matematik ve yazilim yolu ile verilerin
daha iyi anlasilmasini ve belirli bir hiyerarsi ya da kurala gore organize
edilmesini saglamaktadir. Bunun yaninda veri bilimi makine 6grenmesi,
modelleme ve algoritmalar yoluyla siire¢ otomasyonunu olanakl kilar.
Bir¢ok farkli alanda kullanildigindan veri bilimcinin ilgili alanda uzman
olmasi da oldukga 6nemlidir. Ornegin saglik alaninda veri bilimi tanida,
koruyucu saglik hizmetlerinde, bilgisayarlara MR veya rontgen goriin-
tiilerini yorumlamay 6gretmede kullanilabilir.*

Veri biliminin bilesenlerinden biri ise veri analizidir. Veri analizi-
nin kapsamini veri toplanmasi, diizenlenmesi ve muhafaza edilmesi
olusturmaktadir. Bunun yaninda istatistik ve bilgisayar bilimleri ile bu
verilerin anlamli hale getirilmesi de veri analizi i¢ine girer. Veri analizi
ilgili alandaki trendlerin belirlenmesi ve problemlerin ¢oziimiine katk:
saglamaktadir (Fan vd., 2014).

3 Maryville University Bachelor’s in Data Science. (2017). Data Science vs. Data Analytics:
Understanding the Differences.
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Veri Bilimi ve Gorsellestirme

Glintimiizde “veriye dayali uygulama” kavrami bir¢ok elektronik
uygulamanin agiklama kisminda karsimiza gikmaktadir. Buna ragmen
veri biliminin etkin ve giinliik kullaniminin hayatlarimiza girisinin gok
eskilere dayanmadigini sdylemek yerinde olacaktir. Veri bilimi giin geg-
tikge daha gok arastirmacinin ilgisini gekmektedir. Yukarida belirtildigi
tizere veri bilimi interdisipliner bir bilim dali oldugundan basta internet
arama motorlari, finans, e-ticaret, resim ve ses tanima, risk yonetimi, he-
defe yonelik reklamcilik ve ulagim gibi farkli alanlarda kullanilmakla
birlikte yakin zamanda saghk yonetimi, halk sagligi, tip ve farmakoloji
ile tedavi ve tan1 uygulamalarinda da yaygin sekilde kullanilmaya bas-
lanmistir (Loukides, 2011:4-5).

Elektronik veri gorsellestirme, en basit haliyle 1950ere, ilk bilgisa-
yarlarla olusturulan grafik ve sekillere kadar gitmektedir. Giintimiizde
ise daha kompleks verilerin basitlestirilmesi ve soyut verilerin gérme
duyusu yardimi ile somutlastirilarak anlasilabilir hale getirilmesinde
kullanilan bir teknik olarak one ¢ikmaktadir. Gorsellestirme ile veritaba-
ninda saklanan verilerden anlamli bir 6riintii ¢ikarilip 6ngoriilerde bu-
lunarak, ilgili aksiyonlarin hizli ve giivenilir sekilde planlanmasi miim-
kiin hale gelmektedir (Post vd., 2012:3-4).

Veri gorsellestirmede verinin duragan bir sekilde ifade edilmesin-
den ziyade interaktif bir sekilde gosterilmesi daha kullanisli olmaktadir.
Interaktif gorsellestirme kullanicinin gorsellestirme formatini segmesini
ve istedigi sekilde firtlemesini olanakl kilar (Sadiku vd., 2016). Baslica
veri gorsellestirme teknikleri soyle siralanabilir:

Cizgi Grafigi

Bu teknik 6geler arasi iligkiyi ve belirli bir zaman dilimine bagh
degisikligi ifade etmede kullanilmaktadir (Sadiku vd., 2016). Sekil 2'de
parasetamol ilag aktifinin farkl tablet formiilasyonlarindan dakika cin-
sinden zamana bagh ila¢ salinimi gosterilmistir. Bu grafik biyoesdeger
oldugu iddia edilen ayni dosaj formlu parasetamol preparatlarinin 0-30
dakika aras1 salinimlart ANOVA analizleri sonucu anlasilir bicimde ¢izgi
grafigiile ifade edilmistir. Calisma sonunda bu formiilasyonlar arasinda
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anlamli bir fark olmadig1 somut bir bigimde ortaya konmustur (Naga-
bandi vd., 2010). Boylece devlet organlarinin saglik ¢alisanlar1 ve parase-
tamol kullanan hastalar erisilebilirligi yiiksek esdeger ila¢ kullanimina
yonlendirmesinde bir sakinca olmadig1 hipotezi desteklenmis olabilir.
Bu ve benzeri galismalar sonucunda devlet organlar: ve ilag sektorii ilag
politikalarini daha iyi planlayabilir.
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Sekil 2. Farkli Tablet Formiilasyonlarimdan Parasetamol Salinim Grafigi
(Nagabandi vd., 2010)

Siitun Grafigi

Siitun grafigi teknigi belirli gruplara ayrilmig 6gelerin nicelik ola-
rak karsilastirllmasina olanak saglar (Peebles ve Ali, 2009; Ajibade ve
Adediran, 2016). 2011’de yapilan bir galismada Aston Universitesi'nde
ogrencilerin agr1 kesici yonelimleri ile ilgili bir dizi ¢alisma yapilmistir.
Calismada 50 adet 6grenci secilmistir. Yapilan calismalardan birinde,
ogrencilerden genelde hangi durumlarda agr kesici aldiklarini verilen
seceneklerden igsaretlemeleri istenmistir. Elde edilen verilerin analizin-
den sonra, 6grenciler sectikleri agr1 gruplarina gore ayrilmis, gruplarin
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sayisal olarak agri1 kesici kullanimu siitun grafigi ile ifade edilmistir (Go-
lar, 2011) (Sekil 3).

Bu analiz ve gorsellestirme sonucunda 0grencilere bilingli agr1 kesici
kullanimi, agr1 kesici kullanimindan 6nce denenebilecek alternatif basa
c¢itkma yollari, agr1 sikligr ve siddeti gibi degiskenlerin hangi asamada
doktora bagsvurmay: gerektirdigi gibi konularda egitimler verilebilir.
Bunun yaninda yiiksek ¢ikan agri gruplari igin stres yonetimi egitimi,
ders programlarinin optimizasyonu, siniflarda ilgili diizenlemeler gibi
planlamalar yapilarak 6grencilerin agri nedenlerine yonelik iyilestirme-

ler yapilmaya galisilabilir.
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Sekil 3. Ogrencilerin Agr1 Kesicileri Hangi Tip Agrilarda Kullandi§: Goriilmektedir
(Golar, 2011)

Pasta Grafigi

Pasta grafigi diger grafiklere gore verinin gorsel olarak daha kolay
algilanmasini saglayan uygulamasi basit bir yontemdir. Genellikle bir
biitlintin pargalarini karsilastirirken kullanilan ve yaygin bir kullanima
sahip gorsellestirme teknigidir (De, 2018). Bu yontemde grafikteki dilim-
lerin biiytikliigii yiizde cinsinden ilgili 6genin miktarini belirlemektedir.
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En yiiksek degere sahip veri- en popiiler veri- ve en diisiik degere sahip
veri -en az popiiler veri- boylelikle gorsel olarak kolayca ayirt edilebilir.

Arvanitakis ve arkadaslar1 Lancet dergisinde yayinlanan ¢alismala-
rinda yasli bireylerde serebrovaskiiler hastaliklarin Alzheimer demansi
ve kognitif fonksiyonlar ile olan iliskisini incelemislerdir. 1771 birey tize-
rinde yapilan cgesitli gézlem ve deneyler ile elde edilen biiyiik capta veri
bir¢ok teknik ile gorsellestirilmistir. Kullanilan tekniklerden biri pasta
grafigi olmustur (Sekil 4). Bu grafikte birey sayilar1 ve parantez iginde
grafikte ytizde kaglik dilime denk geldigi gosterilmistir (Arvanitakis vd.,
2016). Goriildiigt gibi pasta grafigi basit ve kolay anlagsilabilir olmakla
birlikte, farkli agiklama ve isaretlemeler ile zenginlestirilerek daha ¢ok
detay verebilir.

74 (15%)

105 (22%)

44 (9%) 29 (6%)

[ No significant cerebral vessel pathology
1 Atherosclerosis only

B Arteriolosclerosis only
[ Atherosclerosis and arteriolosclerosis
E2) Hatched lines indicate those with infarcts

Sekil 4. Enfarktiislii veya Enfarktiissiiz Serebrovaskiiler Hastaliklarin Alzheimer
Hastalarinda Dagilimi (Arvanitakis vd., 2016)
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Sacilim Grafigi

Sacilim grafiginde, veri setinde bulunan iki sayisal degiskene ait de-
gerler x ve y ekseninde koordinatlar yardimiyla gosterilmektedir. Veriler
grafikte noktalar toplulugu olarak goriilmektedir (Lane vd., 2003; Peck
vd., 2008:117-118). Sekil 5de ulusal sosyoekonomik durum ve gogiis
kanseri sonuglarinin birbiri ile ilgisini arastiran bir ¢calismaya ait sagi-
lim grafigi goriilmektedir (Hu vd., 2016). Arastirmacilar noktalar: farkl
renklerde gostererek grafige 3. bir boyut katmustr.

48]
-
-

o ‘ #Very High HDI
° 1 . . *High HO!
& 05 - {1‘ . l'.-:! o8 = Nbedlim HDI
- e » g ' & Low HDI
d., * sel® VN L,
k e . 'Q"Q .ﬁ -
~ i
~TE T A R
- 3 Ll T . « -
E . .y o . " -
5'“' . $os \-t'-l'l' .o
0.1 4 .
0 -
[¢] .} £ &0 BO 100 120
Incidence{ASR per 100,000)

Sekil 5. 4 Farkl: Kategorideki Ulusal Insani Gelisim Indeksli Ulkenin Gogiis Kanseri
Mortalite/Vaka Orani Gosterimi (Hu vd., 2016)

Bu gorsellestirme sonucunda mortalite/vaka oraninin insani gelisim
indeksi ile ters orant1 gosterdigini sdylemek miimkiin olacaktir. Arastir-
mada kullanilan gelisim indeksinin dayandigy faktorlerden biri saghk
sistemidir. Bu grafik, saglik sisteminin iyilestirilmesinin mortalite oran-
larmi diisiirmeye yardimci olabilecegini 6nermektedir.
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Farmakolojide, Tan1 ve Tedavi Alaninda Veri Bilimi ve
Gorsellestirme

Tan1 ve tedavi uygulamalar: diinya ekonomisinin en biiytiik bilesen-
lerinden biri olup, vazgecilmez bir parcasi olarak kabul edilmektedir.
Dijital ¢ag ile birlikte veri bilimi ve gorsellestirme bu 6nemli bileseni
yeniden sekillendirmekte ve devlet organizasyonlarindan, 6zel sektore,
arastirmacilardan, sivil toplum kuruluslar1 ve halka kadar birgok kesi-
min kullanimina sunmaktadir (Gotz ve Borland, 2016; Comba, 2020).

Veri analizi ve gorsellestirme daha 6nce de belirtildigi gibi tarih igin-

de ozellikle genis Kkitleleri etkileyen hastaliklarin yonetiminde basit se-
kilde dahi olsa kullanilagelmistir (Snow, 1855:44-45) (Sekil 6).

Sekil 6. John Snow Tarafindan Olusturulan 1854 Yili Londra Sokaklarinda Kolera
Vakalarimin Dagilimini Gosteren Harita (Snow, 1855:44-45)
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Son yillarda ise tiim insanlig1 etkileyen COVID-19 pandemisinde
veri izleme, analiz ve yonetiminin 6nemi bir kez daha veri bilimi ve gor-
sellestirmeyi on plana gikarmaktadir. Bu 6rnekte oldugu gibi, insanli-
g1 etkileyen ancak kesin ¢oziim gelistirilmesi zaman alan hastaliklarin
tedavi ve tanisinda oncelikli basamak hastaligin yayilimini énlemek ve
kontrol altina almak olacaktir. Bu nedenle COVID-19 ve benzeri salgin-
larda arastirmacilarin ilk yaptig1 ¢alisma verinin toplanmasi, kolaylikla
anlasilacak sekilde analiz edilmesi ve gorsellestirilmesi olmustur (Cicalo
and Valentino, 2019; Khanam vd., 2020; Chauhan vd., 2021).

Bunlarin disinda uzun yillardir gesitli veritabanlarinda genetik has-
taliklar, ila¢ molekiil yapilari, gesitli deney modellerinin genomu gibi
bilgilerin saklandig1 bilinmektedir. Ancak bunlarin etkin sekilde anali-
zi, gorsellestirilmesi ve aragtirmacilarin kolayca kullanabilecegi formata
doniistiiriilmesi boylece ilag gelistirme, hastalik patolojisi, farmakoloji
endiistrisi gibi bir¢ok konuya yonelik ¢alisma yapimina katki sunmasi
konusunda halen eksikler oldugu goriilmektedir (Pruitt and Maglott,
2001; Perez-Iratxeta vd., 2002; Kuhn vd., 2015).

Veritabanlari, veri madenciligi, makine 6grenmesi ve veri analizi
kullanilarak bilgisayar modellemeleri ile (“in silico”) farmakoloji alanin-
da gelistirme ve testler yapilabilmektedir (Ekins vd., 2009). Bu ¢alisma-
lar halk saglig1 ve ekonomi agisindan ¢ok onemlidir. Alandaki verinin
bliytikliigii ve kompleksligi goz oniine alindiginda kullanigh ve yenilik-
¢i yazilim ve programlara olan ihtiyacin giin gectikge artti$1 kaginilmaz
bir gergektir (Hill vd., 2012:3-8).

Bazi veritabani, analiz ve gorsellestirme araglari: PharmDB, phExp-
lorer, Tableau, ManyEyes, R Yazilimi, AdisInsight, Pharmacircle, Turbo-
ard vb. olarak siralanabilir (Lee vd., 2012; Ko ve Chang, 2018; Indraku-
mari vd., 2021:135). Veri bilimi ve gorsellestirmenin farmakoloji tan1 ve
tedavi alanlarinda inceledigi baslica konular: ilag gelistirme, tani-teshis
siiregleri ve farmakolojik endiistri alanini i¢ine almaktadir.

Pharmacircle farmasoétik alanda - molekiil, mekanizma, patent, for-
mulasyon, teknoloji, endiistriyel dava, satis, sirket finansallar1 gibi ve-
rilerin toplandig1 ve analizinin yapilarak saklandig bir veritabanidir.
Turboard ise istatistiksel modelleme, regresyon, kiimeleme, tahmin ve
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ag grafigi analizleri yapabilen bir is zekas1 yazilimidir. Pharmacircle ve-
ritabanindaki verilerin gorsellestirilmesi i¢in Turboard yazilimini kulla-
nilmaktadir (Kiitiikalan, 2022). Asagidaki alt baslik konseptleri daha ko-
lay anlasilmasi igin Pharmacircle veritabani ve Turboard yazilimi 6rnegi
tizerinden anlatilacaktir.

Veri Bilimi ve Gorsellestirmenin Ilac Gelistirme Siireclerinde
Kullanum Alanlari ve Onemi

Tla¢ gelistirme siireclerini aktif gelistirme/se¢me, formiilasyon gelis-
tirme ve iyilestirme, ilag verilis ve dagilim teknolojileri olmak tizere 3 ki-
simda incelemek miimkiindiir. Aragtirmacilar smnirlh kaynak ve zamani
en verimli sekilde kullanmak igin yapilan ¢alismalar: tarayip trendleri
gormeye calisarak ise baglarlar. Ancak klasik yontemlerle bu galismay1
yapmak zaman ve kaynak israfina neden olacaktir. Veri bilimi ve gor-
sellestirme ile, ilgili konudaki trendleri gormek, risk analizi yapmak ve
gerekli Onlem ya da aksiyonlarin planlanmasini ve siirecin kisalmasini
saglayacaktir.

o Aktif Gelistirme/Se¢me: Bir arastirmaci ya da sirket ilag gelis-
tirme siirecine basladiginda ilk asama aktifin (molekiiliin) ta-
sarlanmasi olacaktir. Bu asama molekiiliin tipi, mekanizmasi,
pharmakokinetigi vb konularda planlama gerektirmektedir. Bu
durumda izlenebilecek 2 stratejiden bahsedilebilir: yeni bir mole-
kiil bulunmasi veya daha 6nce onaylanmais bir ila¢ molekiiliiniin
kullanilmasi. Bu 2 senaryodan yeni ilag aktifi gelistirmeyi secen
ve enfeksiyon hastaliklarinda ags1 gelistirme tizerine calisan bir
arastirmaci tizerinden 6rnek verecek olursak, Pharmacircle veri-
taban1 ve Turboard yazilimi entegresyonu ile olusturulan Flexible
Chart (Pipeline & Products) modiilii kullanilarak bize Sekil 7.de
gortildiigii gibi interaktif bir veri gorsellestirme olanagi sunmak-
tadir. Interaktif gorsellestirme kullanicilara sadece ilgilendikleri
verilerle gorsellestirme olusturmalarini saglar.
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Sekil 7. Pharmacircle Flexible Chart Modiilii ile Olusturulan 2015-2022 Arasi Onay-
lanan Asilarda Kullanilan Molekiil Tipleri
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Pharmacircle Flexible Chart modjiilii Turboard yazilimi ile interak-
tif bir gorsellestirme yontemi kullandigindan aragtirmaci ya da sirket
istedigi verileri filtreleyebilir ve gorsellestirme yontemini (stitun, ¢izgi,
pasta vd.) gibi se¢imlerde bulunabilir. Burada COVID-19 pandemisi ile
birlikte 2019 sonrast mRNA onaylarindaki artis gozlemlenebilir.

¢ TFormiilasyon Gelistirme ve Iyilestirme: Aragtirmacilar aktife ka-

rar verdikten sonra son

formiilasyona karar vermektedir. Buna veri bilimini kullanarak
karar vermek deneme yanilma yonteminden daha az maliyetli ve hizli
olacaktir. As1 molekiil tipine karar veren arastirmaci hastaya verilis for-
muna gore ayni yillar arasindaki trendi gormek istediginde Sekil 8. ve
9daki gibi bir gorselle karsilasacaktir. Buna gore bu yillar arasinda en
popiiler verilis yolunun enjeksiyon oldugu goriilmektedir. Formiilasyon
olarak da siispansiyon enjeksiyon en ¢ok tercih edilen dozaj formudur.
Bunun yani sira yeni dozaj formu ve verilis yolu olarak nazal yol dikkat
¢ekmektedir.
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Sekil 8. Pharmacircle Flexible Chart Modulii ile Olusturulan 2015-2022 Aras:t Onay-
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Sekil 9. Pharmacircle Flexible Chart Modulii ile Olusturulan 2015-2002 Arast Onay-
lanan Asilarin Formiilasyonlart
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e Tim bu belirlemeler sonucu market ve arastirma boslugu gortil-
digiinden nazal yolla verilen agilarla ilgili ¢alismak istenebilir.
Ancak, nazal yol igin bir takim dagilim teknolojileri kullanmak
gerektiginden bu konuda veri elde etmek de istenebilir. Enfeksi-
yon hastaliklarinda COVID-19 pandemisi oncesi (2018) ve sonra-
s1 (2022) verileri karsilastirmak isteyen arastirmaci faz 1-2-3 nazal
yol ¢alisilan asilarda hangi teknolojilerin hangi tip molekiiller ile
kullanildigin1 gormek istediginde yine veri bilimine bagvurabilir.
Bunun i¢in Pharmacircle Pipeline Dynamics modiilii kullanildi-
ginda, Sekil 10 ve 11'deki gorsellestirmeleri elde ederek planla-

masini daha az maliyetle daha kisa siirede tamamlayacaktir.

@ Adenovius Vectes ) Massl Formulasons @) Coll Encapsulason @ Nasal Spewy PumpsDavices. i NP lipid canonic

Sekil 10. Pharmacircle Pipeline Dynamics Modiilii ile Olusturulan 2018 Yili Faz
Asamasmda Nasal Olarak Gelistirilen Asilarin Teknoloji Kategorileri ve Molekiil Tip-
leri

. - -
@ Nasal Spray Pumps/Devices @ Viral Voclors, Oer @ Nasal Formulations ) NP miceile

Sekil 11. Pharmacircle Pipeline Dynamics Modiilii ile Olusturulan 2022 Yili Faz
Asamasimda Nasal Olarak Gelistirilen Asilarin Teknoloji Kategorileri ve Molekiil Tip-
leri
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Veri Bilimi ve Gorsellestirmenin Hastalik Tani ve Teshis
Siireclerinde Kullanim Alanlari ve Onemi

Pandemi ve epidemi birbirinin yerine de kullanilabilen kavramlar
olup, bunlardan ilki birden ¢ok {iilkeyi ya da kitay1 i¢ine almasi bakimin-
dan digerinden daha genis bir yayilis1 ifade eder.*

Her iki durumda da COVID-19 pandemisi gibi tarihte genis kitleleri
etkileyen bircok hastalikta da halk saghig1 ve hastalik yonetiminde en
onemli uygulamalardan biri giivenilir

tan1 ve teshis yontemleri gelistirmek olmustur (Morens vd., 2009;
Kelly-Cirino vd., 2018).

Pandemi gibi beklenmedik salginlar disinda kanser, Alzheimer,
multipl skleroz gibi hastaliklarin erken teshisi de hayati 6nem tasimak-
tadir (Nazli vd., 2000; Pat, 2003; Miller, 2004). Ornegin pankreatik kan-
ser gibi baz1 hastaliklar radyasyon ve kemoterapiye cevapsiz kalmakta
ve erken teshis hayatta kalma oranlarmni ciddi sekilde yiikseltmektedir
(Kaur vd., 2012).

Ayrica tan1 ve teshis yontemlerinin giivenirlik ve hiz1 devlet ekono-
misi agisindan da ¢ok 6nemli oldugu unutulmamalidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2015 yilinda yayinlanan bir ¢alismaya gore yanlis teshis
sonucu Alzheimer tanisi koyulan Medicare sigorta sistemine mensup
hastalarin gereksiz ila¢ kullanimina maruz kaldigi, bunun yaninda acil
servisleri gereksiz ve sik ziyaret ettigi tespit edilmistir. Bu dongtiniin,
hastalara dogru teshis olan vaskiiler demans veya Parkinson hastalig1
teshisi konmasi ile sona erdigi gozlenmistir. Calisma sonucunda yanls
teshisin hem hastanin hem de saglik sisteminin yiikiinii arttirdig1 sonu-
cuna varilmistir (Hunter vd., 2015).

Arastirmacilar1 en ¢ok zorlayan konulardan biri olan merkezi sinir
sistemi hastaliklarinin dogru sekilde tan1 ve teghisi ele alindiginda, s6z
gelimi Alzheimer hastalig1 teshisi konusunda ¢alismak isteyen bir sirke-
tin oncelikle halihazirda kullanilan tani ve teshis yontemlerini gézden
gecirmek istemesi ilk adim olacaktir. Alzheimer hastas1 bireylerin yas
ve genel saglik durumu goz oniine alindiginda zaman ve yontem agi-

4 Intermountain Healthcare. (2020). What's The Difference Between A Pandemic, An Epidemic,
Endemic, And An Outbreak?
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sindan siirlilik biiyiik bir engel olusturdugundan, hizli, giivenilir ve
uygulamasi kolay bir yontem gelistirilmesi planlanacaktir. Bu durumda
ise arastirmacinin veri bilimi ve gorsellestirmeye yonelmesi kaginilmaz
olacaktir (Sekil 12).
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Sekil 12. Markette Bulunan Alzheimer Tani ve Teshis Yontemlerinin Pharmacircle
Medical Diagnostics Explorer Modiilii ile Olusturulan Veri Gorsellestirmesi

Veri Bilimi ve Gorsellestirmenin Farmakoekonomide Kullanim
Alanlart ve Onemi

Farmasotik alanda faaliyet gosteren sirketler kendilerinde olmayan
teknik bilgileri veya teknolojileri edinmek, calismalarinda ve market
asamasinda destek gormek gormek ya da tamamen mali kaygilarla di-
ger firmalarla ortaklik kurmaktadirlar. Bu firmalar farmasotik arastir-
ma gelistirme sirketleri olabilirken, s6zlesmeli arastirma kuruluslar1 da
olabilir (Schuhmacher vd., 2016). S6zlesmeli anlagsma kuruluslar: farma-
sotik sirketlere arastirma (klinik, preklinik, in vitro), markette dagitim,
formiilasyon ve aktif seri {iretim, depolama ve benzeri alanlarda servis
veren sirketler olarak tanimlanabilir (Piachaud, 2002; Dimachkie Masri
vd., 2012). Son yillarda farmasétik sirketler akademik kurum ve kuru-
luslar ile de anlasma yoluna gitmeye baslamistir (Hunter, 2014). Ttim bu
anlagsma ve ortaklik planlamas1 6ncesinde dikkatli bir aragtirma ve risk
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analizi gerektirmektedir (Glass ve Beaudry, 2008). Sekil 13. ve 14’deki
grafikte de goriildiigii gibi aragstirma-gelistirmeye biiyiik biitceler ayi-
ran Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da dahi yeni kimyasal igerik
ve biyolojik ¢ikisinin orantili olmadig: ve geride kaldig1 goriilmektedir
(EFPIA, 2022). Aragtirma gelistirmeye ayrilan zaman ve kaynagin yeterli
sonug vermemesi sirketleri veri bilimi gibi yeni ve etkin yontemlere yon-
lendirmistir (Keshava, 2017).
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Sekil 13. Farmasétik Arastirma-Gelistirme Giderleri- Yillik Biiyiime Orani (%) (EF-

PIA, 2022)
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Sekil 14. Yeni Kimyasal Icerik ve Biyolojik Sayilart (2002-2021) (EFPIA, 2022)
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COVID-19 asis1 gelistirmek isteyen bir sirket ele alindiginda, 6nce-
likle benzeri gelistirme yapan sirketler hakkinda veri toplamak isteye-
cektir, ardindan ortaklik ve biit¢e planlamas: yapacaktir. Sekil 15’deki
gorsellestirmeye gore COVID-19 asis1 gelistirmede servis anlagmalar:
basta olmak {iizere, iirlin lisanslama, ilag tiretim/kesif teknoloji ve ilag
dagitim sistemleri teknolojileri gelmektedir.

DD Technol... 7 ——
Discovery.. 38 —_

—— Pharma Ser... 159

Product De... 137

Sekil 15. COVID-19 Asist Gelistiren Sirketlerin Yaptig1 Anlasma Tiplerinin Dagili-
munn Pharmacircle Deals & Acquisitions Analytics Modiilii ile Gorsellestirilmesi

Bunun yaninda bir sirket iiretip satmay1 diistindiigii bir tiriinden ne
kadar kar edebilecegini de dnceden hesaplamak isteyebilir. Bu yiizden
marketteki benzeri iirtinlerin satislarini da takip etmek istemektedir.
Ozellikle esdeger ilaglarin piyasaya sunulma zamanlamasi ¢cok dnem-
lidir ve orijinal iirtin satislarinda ani diisiislere sebep olabilmektedir.
Bunun yaninda alternatifi olmayan yeni ilaglarin da beklenen disinda
biiyiik satis voliimleri olabilmektedir. Ornegin, Comirnaty agis1 2020 y1-
linda Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde acil kullanim onay1yla
uygulanmaya basladig1 anda biiyiik bir satig ivmesi kazanmustir, 2021 ve
sonrasinda yeni COVID-19 as1 alternatifleri ile satislarinda diisiis izlen-
meye baglanmistir. (Sekil 16).
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Sadece farmasotik sirketler degil, ayn1 zamanda farmasotik sirket-
lere yatirim yapan sirketlerin de endiistriyel strateji planlar icin sektor
trendleri konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Bu tiir sirketler
dinamik trend inis ve ¢ikislarini takip ederek yatirim kararlari aldigin-
dan kaybedecek gereksiz zaman ve kaynag1 yoktur, bu sebeple veri bili-
minden yardim almas: gerektigi asikardir (Yang vd., 2022).
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Sekil 16. Comirnaty Satis Profili Pharmacircle Key Product Sales Modiilii ile Gérsel-
lestirilmesi

Yeni firsatlar arayan bir yatirim sirketini ele alalim, s6z konusu ya-
tirrmer 2020-2023 yillar1 aras: biyolojik yeni molekiil icerikleri gelistiren
firmalarla ilgileniyor, ancak hangi hastalik alaninda galisan sirketlerin
yliksek trende sahip oldugundan emin olamiyor olsun. Bu durumda
trendleri hizli ve anlasilir bir sekilde gorebilmek igin veri bilimi ve gor-
sellestirmeye bagsvurabilir (Sekil 17).
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Sekil 17. 2020-2023 Yillar1 Arast Biyolojik Yeni Molekiil Gelistiren Sirketlerin En
Cok Yatirim Aldig1 Alanlara Gore Siralanmast
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SONUC

Veri bilimi, gozlem ve deneylerle elde edilen nicel ve nitel bilgile-
rin ¢ikarimlar yapabilmek, oriintiileri tespit edebilmek ya da risk analizi
yapabilmek icin veritabaninda depolanmasi ve analizini de icine alan
multidisipliner bir bilim dali olarak bilinmektedir. Karmasik, biiyiik
ve soyut verilerin basitlestirilmesi ve somutlagtirilarak daha anlasila-
bilir hale getirilmesinde veri gorsellestirme yontemi kullanilmaktadir.
Gorsellestirme ile veritabaninda saklanan verilerden anlamli bir ortintii
¢ikarilip dngoriilerde bulunarak, ilgili aksiyonlarin hizli ve giivenilir se-
kilde planlanmasi miimkiin hale gelmektedir.

Farmakoloji ve saglik alaninda veri bilimi ve gorsellestirme, arastir-
macilar, 6zel sirketler, devlet kurumlari, sivil toplum kuruluslar: ve hal-
ka hizmet etmektedir. Bu alanda veri bilimi ve gorsellestirmenin tarihi
cok eskiye dayanmaktadir. Ilk gorsellestirmeler epidemilerde vakalarin
haritalanmas1 ve basit tablolarda gosterilmesi seklinde yapilmigtir. Bil-
gisayarlarin yaygin olarak kullanilmaya baslamasiyla birlikte bilgisayar
grafikleri ile gorsellestirme baslamistir. Bilgisayarla yapilan veri gor-
sellestirme ¢izgi, siitun, pasta ve sagilim grafigi yontemleri olarak smif-
landirilir ve farkli amaglara yoneliktir. Ancak, veri dinamik bir yapiya
sahiptir ve duragan gorsellestirmeler tam olarak ihtiyaglar1 kargsilama-
maktadir. Son yillarda interaktif gorsellestirme ad1 verilen yontem gelis-
tirilmistir. Interaktif gorsellestirme, gorsellestirme formatini se¢mesini
ve istedigi sekilde filtrelemesini, ayrica dinamik veri akiginin yansitil-
masini da olanakli kilar. Giintimiizde farmakoloji ve saglik alaninda veri
bilimi ve gorsellestirmeye yonelik yeni yazilim ve veritabanlar1 gelisti-
rilmistir. Calismada Pharmacircle veritabaninda Turboard yazilimi ile
olusturulan gorsellestirmeler kullanilmistir. Farmakoloji alaninda ilag
gelistirme stireglerini aktif, formiilasyon ve teknoloji olarak 3 boliimde
incelemek miimkiindiir. Arastirmacilar bu 3 alandan birinde gelistirme-
ye baslamadan 6nce veri ve trendleri gormek istemekte ve buna gore ey-
lem plani olusturmaktadir. Tam ve teshis yoniiyle bakildiginda ise 6zel-
likle pandemi ve epidemi siireclerinde salgini kontrol altinda tutmanin
ilk adim1 vaka tespitidir. Bu sebeple hizli ve giivenilir teshis yonteminin
gelistirmesi cok onemlidir. Farmakoloji endiistrisi agisindan bakildigin-
da ise dogru partner se¢imi, yatirim yapilacak alanlarin belirlenmesi,
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patent takibi gibi siire¢lerin diizgiin ve hizli islemesi sirketler i¢in hayati
onem tasimaktadir. Sonug olarak veri bilimi ve gorsellestirme sayilan
alanlarda hizli ve etkin eylem planlamasi, kaynak ve zaman tasarrufu
i¢in oldukca 6nemli oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir.
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SARKOPENI TANISI, TEDAVISI VE ONLENMESI

Ece YIGIT!

Oz: Sarkopeni kas kiitlesi, kas kalitesi, kas giicii ve fiziksel perfor-
mansta azalma ile karakterize siklikla yasimn ilerlemesine baglh ortaya
cikmakla birlikte cesitli nedenlerle daha geng yaslarda da goriilen bir
hastaliktir. Uzayan insan omrii nedeni ile tiim diinyada ve {ilkemiz-
de goriilme siklig1 ¢cok artmistir. Sarkopeni fiziksel bagimsizlig1 azalt-
makta ve yasam kalitesini diisiirmektedir. Diisme, kirik, hastaneye ya-
tis oraninin ve hastanede kalis siiresinin artmasi gibi bir¢ok olumsuz
duruma neden olmakta ve tiim bunlar hem ciddi bir ekonomik yiike
hem de mortalite oranlarinda artisa yol agmaktadir. Sarkopeni patofiz-
yolojisinde ndrojenik, muskulojenik, sinaptojenik ve vaskiilojenik sis-
temlerin dejenerasyonu, anabolik hormonlarin azalmasi, proinflama-
tuar sitokinkerin saliimi ve dolayisi ile oksidatif stresin artmasi, kas
hiicrelerinin mitokondriyal fonksiyonlarinin bozulmasi yer almakta-
dir. Genetik yatkinlik da sarkopeni tablosunun ortaya ¢ikmasinda ¢ok
onemlidir. Sarkopeni sik goriilmesi, ciddi bir morbidite ve mortalite
sebebi olmasi, yagam kalitesini diisiirmesi, birey bazinda da {ilke ba-
zinda da ciddi ekonomik yiike neden olmasina ragmen ortak bir klinik
tanimi olmamasi nedeni ile Avrupa Birligi Geriatri Dernegi (European
Union Geriatric Medicine Society) bir ¢alisma grubu olusturmustur.
The European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWG-
SOP) isimli bu grup sarkopeni riski tagiyan hastalar: tedavi eden saglik
profesyonelleri i¢in hastaligin erken donemde taninmasi ve optimal
tedavisi icin bir kilavuz olusturmustur. Bu kilavuz sarkopeninin bi-
rinci parametresi olarak diisiik kas giiciinii kullanmay1 6nerir. Diisiik
kas giicii tespit edildiginde sarkopeni olasidir ve taniy1r komfirme et-
mek i¢in kas miktar1 ve kas kalitesi Olgtilebilir. Diisiik kas giicii, kas

1 Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklar1 Ana Bilim Daly, istanbul / Tirkiye,
e-mail: drece-89@hotmail.com, Orcid No: 0000-0002-8293-3554

84



Ece YIGIT

kiitlesini ve kas kalitesinin saptanmasindan sonra sarkopeninin sid-
detinin belirlenmesi icin fiziksel performans testleri yapilabilir. Fizik-
sel performansin diisiik saptanmasi ciddi sarkopeni varligini goste-
rir. Sarkopeni tedavisinde baslica tedavi yaklasimlar: uygun egzersiz
programlari ile fiziksel aktivitenin diizenlenmesi, beslenme tedavisi
ve liizum halinde hormonal tedaviyi icermektedir. Aerobik egzersizin
kas hipertrofisine fazla bir katkis1 olmamakla birlikte kas fibrillerinin
kesitsel alanin arttirabilir ve ayrica intramuskuler yag da dahil olmak
iizere viicut yag kiitlesini azaltabilir. Sarkopeni tanis1 konulan hastala-
ra orta siddette aerobik egzersiz haftada 2-3 kez 6nerilebilir. Sarkopeni
tedavisinde asil dnerilen direng egzersizleridir. Direng egzersizleri yo-
gun ve diizenli yapildiginda ise hem kas kiitlesi hem de kas giiciinii
belirgin iyilestirmektedir. Hormonal tedavide testosteron, dstrojen ve
biiyiime hormonu kullanimi denenmistir. Hormonal tedavide doza
bagh olumsuz yan etkiler goriilebilmektedir bu nedenle kullanimlar:
konusunda dikkatli olunmalidir. Beslenme sarkopeniden korunmada
ve sarkopeniyi onlemede en 6nemli basamaklardan birisidir. Protein-
ler, omega-3 yag asitleri, polifenoller, prebiyotikler, probiyotikler, A,
B6, B12, C, D ve E vitaminleri, kalsiyum, magnezyum, selenyum ve
¢inko kullanim1 sarkopeniden korunmada ve sarkopeni tedavisinde
etkinligi kanitlanmis gruplardir. Klinisyenlerin sarkopeni konusun-
da farkindaliginin artmasi hem sarkopeni hastalarina hem de hentiz
hastalik gelismemis ancak yiiksek risk altinda olan gruba en hizli ve
en uygun tedavinin baglanmasini saglayarak hastaligin sebep oldugu
morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, Kas Giicti, Kas Kiitlesi, Kas Kalitesi, Fi-
ziksel Performans, Egzersiz, Beslenme

GIRiS

Sarkopeni yunanca “sarx” (kas) ve “penia” (kayip) kelimelerinin
birlesmesi ile olusan, ilk kez Rosenberg tarafindan 1988 senesinde iler-
leyici kas kaybi olarak tanimlanan bir hastaliktir (Rosenberg, 1997: 990-
991). Glintimiizde iskelet kas kiitlesi, kas kalitesi, kas giicli ve fiziksel
performansta azalma ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanan sar-
kopeni siklikla yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Tiim diinyada ve
tilkemizde yasli niifus oran siirekli olarak artis gostermektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gére 2020 senesinde yast niifus orani %9.5

85



SARKOPENTI TANISI, TEDAVISI VE ONLENMESI

olup bu oranin 2025 senesinde %11’e, 2080 senesinde ise %25,6’ya ylik-
selecegi ongoriilmektedir. Bu nedenle sarkopeni giderek daha genis bir
popiilasyonu etkileyen 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir.

Eski donemlerde yalnizca geriatrik bir hastalik olarak diistintilmiis
olsa da giiniimiizde ¢ok daha erken yaslarda da gortilebildigi bilinmek-
te ve bu ytizden primer ve sekonder sarkopeni olarak ikiye ayrilarak
incelenmektedir. Primer sarkopeni ileri yasa bagh gelisen sarkopeniyi
ifade ederken sekonder sarkopeni yas disinda altta yatan baska bir se-
bebe bagli gelisen sarkopeniyi ifade etmektedir (Cruz-Jentoft vd., 2010:
412-423). Sekonder sarkopeni sebepleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Sekonder Sarkopeni Sebepleri

Hastalik ile iliskili sarkopeni: ileri kalp yetmezIligi, karaciger yetmezIligi,
inflamatuar hastaliklar, maligniteler, osteoartrit, nérolojik hastaliklar

Beslenme ile iliskili sarkopeni: Diyet ile yetersiz enerji/ protein alimi, malab-
sorbsiyon, obezite

Aktivite ile iliskili sarkopeni: Sedanter yasam

Sarkopeni tedavi edilmedigi takdirde diisme ve kirik riskini arttirir,
hareket bozukluklarina yol agarak giinliik aktiviteleri gerceklestirme ye-
tenegini bozar, dolasim ve solunum sistemi ile ilgili hastaliklara sebep
olabilir ayrica kognitif fonksiyonlarin bozulmasi ile iligkilidir (Bischof-
f-Ferrari vd., 2015: 2793-2802). Ekonomik olarak bakildiginda sarkopeni
varlig1 hastaneye yatis riskini ve hastanede yatis sirasinda bakim mali-
yetlerini arttirir (Cawthon vd., 2017: 1383-1389). Cek Cumhuriyeti'nde
yapilan genis, toplum temelli bir ¢alisma saglik hizmeti maliyetlerinin
sarkopenisi olan kisilerde olmayanlara gore 2 kat daha fazla oldugunu
gostermistir (Steffl vd.,2017: 2003-2007). Sarkopeni yalnizca morbiditeyi
ve ekonomik yiikii arttirmak ile kalmaz ayni1 zamanda mortalite riskini
de arttirir.

Akut ve Kronik Sarkopeni

6 aydan kisa stiredir var olan sarkopeni akut sarkopeni, 6 ay ve daha
uzun zamandir var olan sarkopeni kronik sarkopeni olarak isimlendi-
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rilir. Akut sarkopeni siklikla akut bir hastalik veya yaralanma ile iliski-
lidir. Kronik sarkopeni ise kronik, progresif hastaliklar / durumlar ile
iligkilidir ve oliim riski daha ytiksektir. Bu ayrim durumun ne kadar
hizli gelistigini ve kotiilestigini belirlemek igin sarkopeni riski tasiyan
bireylerde periyodik sarkopeni degerlendirmesi yapma ihtiyacinin altini
¢izmektedir. Erken tan1 konulmasi, tedavi baglanmasi ve 6nlem alinmasi
sarkopeninin ilerlemesine ve olumsuz sonuglarin ortaya ¢tkmasina en-
gel olacaktir.

Sarkopeni Evreleri

1- Presarkopeni evresi; kas giicii ve fiziksel performans etkilenme-
mistir ancak kas kiitlesi azalmistir.

2- Sarkopeni evresi; kas kiitlesinde azalma ile birlikte kas giicii veya
fiziksel performans da azalmistir.

3- Agir sarkopeni; kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performansin
hepsinde azalma vardir.

Sarkopeni Prevelansi

Kas kiitlesi, kas giicli ve fiziksel perfomans degerlendirilmesinde
kullanilan tetkiklerin gesitliligine bagl olarak sarkopeni prevelans: 60
yas ve lizeri kisilerde %8-40 oraninda degismektedir (S6kmen ve Dis-
cigil, 2017). Diinyada ¢apinda sarkopeni prevelansin arastiran 2017 se-
nesinde yayinlanan ve bir meta analiz ¢alismasinda prevelans her iki
cinsiyette de %10 olarak saptanmustir (Shafiee vd., 2017: 1-10).

Sarkopeni Patofizyolojisi

Sarkopeni patofizyolojisinde norojenik, muskulojenik, sinaptojenik
ve vaskiilojenik sistemlerin dejenerasyonu, testosteron, dstrojen, biiyii-
me hormonu gibi anabolik hormonlarin azalmasi, tiimor nekroz fakto-
rii-alfa, interlokin-6, interlokin-1 gibi proinflamatuar sitokinkerin salini-
m1 ve dolayisi ile oksidatif stresin artmasi, kas hiicrelerinin mitokond-
riyal fonksiyonlarinin bozulmasi rol oynar. Ayrica genetik faktorler de
kas tizerinde ¢ok etkilidir. Kas ile ilgili en iyi tanimlanmis olan miyos-
tatin genidir. Bu genin polimorfizmi sonucu miyostatin asir1 tiretimi ol-
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makta ve kas proteinlerinin yikimi indiiklenmektedir. Tiim bu faktorler
sarkopeni tablosunun ortaya ¢itkmasina katki saglayabilmektedir (Halil
vd., 2021: 123-132).

Zaman I¢cerisinde Sarkopeni Gelisimi

Kas kiitlesi ve kas gilicii yasam boyunca degisiklik gosterir. Geng
erigkinlikte artar, orta yasta korunur ve yaglandikg¢a azalir. Geng eris-
kinlikte (40 yasa kadar) erkeklerde kadinlardan daha ytiiksek maksimal
seviyelere ulagir. 50 yas sonrasi bacak kasi kiitlesi kayb1 yilda %1-2, kas
glicii kaybi yilda %1.5-5 olarak bildirilmistir. Genetik faktorler ve yasam
tarz1 kas zayiflamasi, fonksiyonel bozulma ve sakatliga ilerlemeyi hiz-
landirabilirken, beslenme ve egzersiz egitimini iceren miidahaleler bu
siiregleri yavaslatabilir hatta tersine gevirebilir (Bloom vd.,2018: 308). Bu
nedenle sarkopeniyi 6nlemek veya geciktirmek i¢in hedef geng eriskin-
likte kas kiitlesini ve gliciinii maksimize etmek, orta yasta korumak ve
ileri yasta kaybi1 en aza indirmektir.

Sarkopeni sik goriilmesi, ciddi bir morbidite ve mortalite sebebi ol-
masi, yasam kalitesini diiglirmesi, birey bazinda da iilke bazinda da ciddi
ekonomik yiike neden olmasina ragmen ortak bir klinik tanimi olmama-
st nedeni ile Avrupa Birligi Geriatri Dernegi (European Union Geriatric
Medicine Society) bir ¢alisma grubu olusturmustur. The European Wor-
king Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) isimli bu grup ilk
raporunu 2010 senesinde yaymlamistir ve bu raporda sarkopeni fiziksel
engellilik, diisiik yasam kalitesi ve 6liim gibi olumsuz sonuglar riski tasi-
yan, iskelet kas kiitlesinin ve giiciiniin ilerleyici kayb1 ile karakterize bir
sendrom olarak tanimlanmistir (Cruz-Jentoft vd.,2014: 748-759). Sarko-
peni konusunda galismalarin hizla artmasi, hastaligin tanisi, tedavisi ve
onlenmesi ile ilgili literatiire ¢ok sayida yeni bilgi eklenmesi nedeni ile
EWGSOP 2018 senesinde yeniden bir araya gelmistir ve sarkopeni riski
tasiyan hastalar1 tedavi eden saglik profesyonelleri i¢in hastaligin erken
donemde taninmasi ve optimal tedavisi i¢in giincellenmis yeni kilavuzu
(EWGSOP 2) olusturmustur (Cruz-Jentoft vd., 2019: 16-31).
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SARKOPENI TANISI

Sarkopeni kas giicti, kas kiitlesi ve kalitesi ve fiziksel performansta
azalma ile karakterizedir. Son calismalar olumsuz sonuglar ile daha ya-
kindan iligkili olan parametrenin kas kiitlesi degil kas giicii oldugu gos-
termektedir (Schaap vd.,2013: 51-65). Sarkopenide kas kalitesi de bozul-
maktadir. Bu terim kas mimarisi ve bilesiminin mikro ve makroskobik
yonlerini tanimlamak icin kullanilmaktadir. Teknolojik yetersizlikler ne-
deni ile kas miktar1 ve kas kalitesi l¢limiiniin sarkopeniyi tanimlamak
icin kullanimi1 kisithdir. Diisiik fiziksel performansi saptayan testler ise
sarkopeninin ciddiyetini gostermeleri nedeni ile 6nemlidir. Toparlaya-
cak olursak EWGSOP 2 sarkopeninin birinci parametresi olarak diisiik
kas giiclinii kullanmay1 Onerir. Diisiik kas giicii tespit edildiginde sar-
kopeni olasidir ve taniy1 komfirme etmek icin kas miktar: ve kas kalitesi
olgtilebilir. Diisiik kas giicti, kas kiitlesini ve kas kalitesinin saptanma-
sindan sonra sarkopeninin siddetinin belirlenmesi igin fiziksel perfor-
mans testleri yapilabilir. Fiziksel performansin diisiik saptanmasi ciddi
sarkopeni varli§ini gosterir.

Klinik Uygulama ve Arastirmalarda Sarkopeninin Belirlenmesi

1- Sarkopeni vakalariin bulunmasi a Klinik uygulamada vaka bul-
ma bir hasta sarkopeni semptomlarini veya belirtilerini (yavas ytiiriime
hizi, ayaga kalkmada zorluk, yavas yiirtime hizi, giicsiiz hissetme, diis-
me) bildirdiginde baslayabilir. Bu gibi durumlarda EWGSOP 2 SARC-F
anketinin yapilmasini énermektedir. SARC-F sarkopeninin 6zelligi olan
belirtiler hakkinda kisisel bildirimler elde edilmesini saglayan 5 mad-
delik kolay uygulanabilir bir ankettir (Malmstrom vd.,2016: 28-36). Bu
maddeler kuvvet, ylirimede yardim, sandalyeden kalkma, merdiven
¢itkma ve diisme bilesenlerinden olusmaktadir. Puan aralig1 0-10 arasin-
dadir. 0-3 puan araligr saglikli, 4 puan ve iizeri sarkopeni acisindan an-
lamli durumu temsil etmektedir. SARC-F anketinin iilkemizde gecerlilik
ve gilivenlik ¢calismas: Hale Cansin KIS tarafindan 2019 senesinde yapil-
miustir (Kis, 2019). SARC-F sarkopeniyi tahmin etmek igin diistik-orta
diizey bir sensitiviteye ve ¢ok yiiksek bir spesifiteye sahiptir dolayisi ile
SARC-F ¢ogunlukla ciddi vakalar: tespit edecektir. Alternatif olarak kli-
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nisyenler sarkopeninin muhtemel oldugu popiilasyonlarda daha somut
verilere dayanan bir vaka bulma araci olan Ishii tarama testini kullanabi-
lirler. Ishii tarama testi yas, kavrama gticii ve baldir ¢evresi olmak {izere
3 degisken iceren bir denkleme dayanmaktadir. Tiirkiyede Ishii testinin
tanisal degerini tanimlamaya yonelik ¢alisma 2021 senesinde Tugba Er-
dogan ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis ve sarkopeni taramaya yonelik
efektif ve basaril bir test oldugu gosterilmistir (Erdogan vd., 2021: 1-7).

2- Kas giiciiniin 6lgiilmesi a El kavrama giiciiniin 6l¢iilmesi kas gii-
ciinii 6l¢mek i¢in kullanilabilen basit ve ucuz bir yontemdir. Kavrama
glicliniin 6l¢timii i¢in el tipi dinamometreler kullanilmaktadir. El kavra-
ma giicti diger bolgelerdeki iskelet kas giicii ile orta derecede iligkilidir.
Kullanim kolaylig1 nedeni ile kavrama giicii kas giicii icin tarama testi
olarak kabul edilir. Artrit, gecirilmis serebrovaskiiler olay gibi nedenler
ile el kullaniminin yetersiz oldugu durumlarda alt ekstremite kas gii-
ciinii 6lgmek icin izometrik tork yontemleri kullamilabilir. Sandalyede
otur-kalk testi bacak kaslarinin (quadriceps kas grubu) kuvvetini 6lg-
mek i¢in kullanilabilir. Hastanin kollarmi kullanmadan oturur pozis-
yondan 5 kez kalkmasi i¢in gegen stire Olgiiliir. Bir diger varyasyonu da
30 saniyelik siirede kag kez oturup kalktiginin 6lgiilmesidir. Bu test hem
glic hem dayaniklilik gerektirdiginden nitelikli ve uygun bir kas giicii
ol¢tistidiir.

3- Kas Kkiitlesinin oOlgiilmesi a Manyetik rezonans goriintiileme
(MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) kas kiitlesinin non-invaziv degerlen-
dirilmesinde altin standartlar olarak kabul edilmektedir. Buna ragmen
bu yontemler yiiksek maliyetleri, tasinamaz oluslar1 ve cihazi kullan-
mak icin egitimli personel ihtiyaci nedeni ile birinci basamakta yaygin
olarak kullanilmamaktadir. Ayrica diisiik kas kiitlesi icin esik degerler
bu ol¢timler igin kesin olarak tanimlanmamistir. Dual-enerji X-ray ab-
sorpsiyometresi (DEXA) kas kiitlesinin non-invaziv olarak belirlenmesi
icin daha yaygin olarak kullanilan bir diger aractir. Biyoelektrik impe-
tans analizi (BIA) dogrudan kas kiitlesini 8lcmeyen bunun yerine tiim
viicut elektrik iletkenligine dayanarak bir kas kiitlesi tahmini yapan bir
yontemdir. Uygun fiyatli olmasi ve taginabilir olmas1 avantajlar1 arasin-
dadir. Antropometri yaslh eriskinlerde beslenme durumunu degerlen-
dirmek i¢in kullanilsa da kas kiitlesinin iyi bir 6l¢iitii degildir. Yapilan
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bir calismada baldir ¢evresi kalinliginin yasl insanlarda performansi ve
hayatta kalmay1 ongordiigii gosterilmistir (kesme noktas: <31 cm) (Lan-
di vd., 2014: 539-544). Bu nedenle diger Ol¢iimlerden herhangi birinin
yapilmast miimkiin degilse baldir ¢evresi 0l¢iimii kas kiitlesi miktarmnin
tespiti i¢in kullanilabilir.

4- Kas kalitesinin Olciilmesi a Kas kalitesi hem kas mimarisi ve
kompozisyonundaki mikro ve makroskobik degisiklikleri hem de kas
kiitlesi tinitesi bagina diisen kas fonksiyonunu ifade eder. MR ve BT ile
kas icine yag infiltrasyonunu saptayarak ve kas atteniiasyonunu kulla-
narak kas kalitesini degerlendirme amaci ile kullanilmistir.

5- Fiziksel Performans a Sarkopeninin siddetini belirlemek i¢in kul-
lanilan fiziksel performans testleri yalnizca kaslarin degil denge mer-
kezinin ve periferik sinir sistemi fonksiyonlarinin durumunu da goste-
rir. Hastada demans, norolojik bir veya ortopedik bir hastalik nedeni
ile gelismis denge bozuklugu / yiirtime bozuklugu olmas: durumunda
bu testler saglikli sonug vermeyecektir ve uygulanmas: dogru degildir.
Fiziksel performans olagan yiiriime hizi, kisa fiziksel performans ba-
taryasi (KFPB), zamanl kalk ve ytirii testi (Time Up & Go / TUG test),
400 metre ytirtime testi gibi gesitli testler kullanilarak degerlendirilebi-
lir. Yiirtime hiz1 sarkopeni igin kolay, hizli ve oldukga giivenilir bir test
olarak kabul edilmektedir. Calismalar yiiriime hizinin kognitif fonksi-
yonlarda bozulma, diismeler, sakatlik, hastanede yatma ihtiyac1 ve 6liim
oranlarinda artis ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (Studenski vd.,
2011: 50-58). Test esnasinda bir kronometre ile zaman tutulur, hastadan
4 metre boyunca normal yiiriiyiis hizinda yiirtimesi istenerek yapilir.
Siddetli sarkopeninin gostergesi olarak <0,8 m/s hiz anlamli kabul edi-
lir. KFPB giinliik aktiviteleri taklit eden hareketleri kullanarak alt eks-
tremite fonksiyonlarini 6l¢meye yonelik basit bir bagka testtir. Denge,
ylriiylis hiz1 ve sandalyeden kalkma performanslarini degerlendiren 3
objektif testten olusur. Her test O (testi tamamlayamama) ile 4 (en ytik-
sek performans seviyesi) arasinda puanlanmaktadir. 0-12 puan arasinda
sonugclanabilen testte <8 puan zayif fiziksel performansi gostermektedir.
TUG (zamanl kalk & yiirii testi) testinde ise hastanin oturdugu sandal-
yeden kalkmasi, 3 metre uzaklikta isaretlenmis olan yere yiiriimeleri,
geri donmeleri, sandalyeye siirede yapilabildigi ol¢tiliir. 400 metre yii-
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riime testi, ylirlime yetenegi ve dayanikliligini degerlendiren bir testtir.
Bu test i¢in hastanin miimkiin olan en hizli sekilde 20 metrelik 20 turu
tamamlamasi istenir. Test sirasinda en fazla 2 dinlenme molasina izin
verilir. Bu testlerin her biri klinik ortamda yapilabilir ancak kullanim
kolaylig1 ve sarkopeni ile iliskili sonuglar1 tahmin edebilme yetenegi aci-
sindan EWGSOP2 ilk etapta 4 metre yiirtime hiz1 testini 6nerir. KFPB de
sarkopeni ile iligkili sonuglari tahmin etmede ¢ok iyi olsa da rutin pratik-
ten ziyade arastirma ¢alismalarinda kullanilir ¢iinkii 3 alt birimden olu-
san testin uygulanmas: yaklagsik 10 dakika kadar stirmektedir. Benzer
sekilde 400 metre yiirtime testi basta mortalite olmak {izere sarkopeni ile
iliskili olumsuz sonuglari tahminde ¢ok iyidir ancak test rotasini1 kurmak
i¢cin >20 metre bir parkur gerekir.

Klinik pratikte sarkopeni tarama ve tanisinda kullanilacak yontem-
ler Sekil 1’de 6zetlenmistir.

Sekil 1. Sarkopeni Tan1 Algoritmast
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Alternatif Testler

Kas kiitlesinin, kas kalitesinin ve sarkopeninin hastanin yasam kali-
tesi tizerine etkisinin belirlenmesi igin gesitli yontemler denenmekte ve
gelistirilmektedir. Bu testlerin gelecekte daha yaygin kullanilacag1 6n-
gortilmektedir.

1- Lomber 3. Vertebranin goriintiilenmesi; L3 vertebra seviyesin-
de kas ve adipoz doku kompartmanlarinin ¢apraz kesitsel alaninin tiim
viicut kompozisyonu ile korele oldugu gosterilmistir dolayisi ile BT ve
MR ile L3 vertebranin goriintiilenmesi tiim viicut kas kiitlesi hakkinda
fikir verebilir (Kim vd., 2015: 1795-1799). Bu goriintiime yontemi normal
veya yiiksek viicut agirlig1 olan kisilerde bile diisiik kas kiitlesini sapta-
makta kullanilmistir.

2- Uyluk ortasi kas 6l¢limii; Tiim viicut iskelet kasi kiitlesinin iyi bir
gostergesi oldugu ve degisime karsi ¢ok hassas oldugu i¢in BT ve MR ile
uyluk ortasi goriintiileme arastirma ¢alismalarinda kullanilmistir. Uy-
luk ortas: kas alan1 lomber (L1-L5) kas alanlarina gore tiim viicut kas
kiitlesi ile daha fazla koreledir (Baracos vd., 2010: 1133-1137).

3- Psoas kas1 6l¢timii;BT ile psoas kas1 0l¢iimiiniin baz1 durumlarda
(siroz, kolorektal cerrahi sonrasi) prognozu tahminde basarili bir yon-
tem oldugu bildirilmistir (Hanaoka vd.,2017: 847-856). Bununla birlikte
psoas minor bir kas oldugundan bunun genel sarkopeniyi tahmin etme-
de yetersiz kalacak bir yontem oldugunu savunan karsit goriisler vardir.
Bu yontemin kullanimini dogrulamak / reddetmek i¢in daha fazla ¢alis-
maya ihtiyag vardir.

4- Ultrason (US) ile kasin degerlendirilmesi; US kas miktarimni 6lg-
mek, kas kaybini belirlemek ve ayrica kas kalitesini 6l¢mek i¢in kullani-
labilir. Giivenilir ve gegerli bir yontemdir. Avrupa Birligi Geriatri Der-
negi kas kalinlig1, capraz kesitsel alan, fasikiil uzunlugu, penasyon agisi
ve ekojenite Ol¢iimiinii de igerecek sekilde kas degerlendirilmesinde US
kullanimi igin bir konsensus protokolii 6nermistir. Ekojenite kas kali-
tesini yansitmaktadir ¢linkii miyosteatoz ile iligkili kontraktil olmayan
doku hiperekojenite gosterir. Dolayisiyla US hem kas miktarini hem de
kas kalitesini degerlendirme avantajina sahiptir. Yagh hastalar tizerinde
yapilan ¢alismalarin degerlendirildigi sistematik derlemede koroner ar-
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ter hastaligl, inme, kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi komorbidite-
leri olan hastalar da dahil olmak tizere US'nin kas kiitlesini tespit etmek
icin giivenilir bir tan1 arac1 oldugu ortaya konmustur (Nijholt vd.,2017:
702-712). US'nin BT, MR ve DEXA ile karsilastirilmis ve kas kiitlesini
tahmin etmede iyi bir gegerlilige sahip oldugu gosterilmistir.

5- Kreatin seyreltme testi; kreatin karaciger ve bobrek tarafindan
iiretilen ve ayrica proteinden zengin diyet ile alinan dogal bir amino asit-
tir. Bir kism1 her giin kas hiicreleri tarafindan alinir ve irreversible olarak
yliksek enerjili bir metabolit olan fosfokreatine doniistiiriiliir. Dolagim-
daki asir1 kreatin, kreatinin olarak degistirilir ve idrarla atilir. Kreatinin
atilm oranimin tiim viicut kas kiitlesini tahmin etmek i¢in umut verici
bir yontem oldugu diisiiniilmektedir. Kreatinin seyreltme testi i¢cin hasta
oral olarak dotaryum etiketli kreatin (D3-kreatin) alir. Idrardaki D3-kre-
atinin zenginlestirmesinden toplam viicut kreatin havuzu biyiikligii ve
kas kiitlesini hesaplanabilmektedir (Shankaran vd., 2018: 540-546). Test
sonuglart MR tabanl kas kiitlesi olgtimleri ile iyi, DEXA ve BIA 6l¢iim-
leri ile orta derecede korele bulunmustur. Test arastirmalar i¢in kullani-
liyor olsa da klinik pratikte kullanimi sinirlidir.

SARKOPENI iLE BIRLIKTE SIK GORULEN DURUMLAR
Sarkopenik Obezite

Adipoz dokunun asir1 artmasi ile birlikte yagsiz viicut kiitlesinin
azalmasi durumudur (Prado vd., 2022: 583-601). Sarkopenik obezite
risk yas ile birlikte arttig1 i¢in en sik yash hastalarda rapor edilmektedir.
Obezite sarkopeniyi siddetlendirir, yagin kasa sizmasin arttirir, fiziksel
fonksiyonlar: azaltir ve 6liim riskini arttirir.

Kirlganlik

Fried ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan kirilganligin fiziksel fe-
notipi sarkopeni ile onemli 6l¢lide Ortiismektedir. Diisiik kavrama giicii
ve yavag yiiriime hizi her ikisinin 6zelligidir. Kirilganligin bir diger kri-
teri olan kilo kaybi sarkopeni i¢in major bir etiyolojik faktordiir. Tedavi
segenekleri de benzerdir. Ancak daha iki durum karsilastirildiginda sar-
kopeni yasli hastalarda sik goriilen bir hastalik durumu, kirilganlik ise
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¢ok daha genis bir kavrami temsil eden bir geriatrik sendromdur (Steve-
rink vd., 2001: 236). Kirilganlik fiziksel, biligsel ve sosyal boyutlar1 igeren
kiimiilatif diisiis ile karakterize, kisiyi kiictik stres fakorleri ile karsilas-
tiginda riske sokan ve yeti kayiplarina, morbiditeye, hospitalizasyona
ve hatta mortaliteye neden olan bir durumdur. Kirilganlik Groningen
kirilganlik gostergesi, Rockwood kirilganlik indexi gibi yontemler ile 61-
ciiliir (Roppolo vd., 2015: 1669-1678).

Malniitrisyon iliskili Sarkopeni

Bu sarkopeni tipi aglik, yemek yiyememe, azalmis besin biyoyarar-
lanimu (ishal, kusma) veya yiiksek kalori ihtiyac1 (kaseksi, kanser veya
organ yetmezlikleri) nedeni ile ortaya ¢ikan kas giicii/kas kiitlesi kay-
bin1 ifade eder (Muscaritoli, 2010: 154-159). Diistik kas kiitlesi son za-
manlarda malniitrisyon taniminin bir pargasi olarak dnerilmistir. Ayrica
malniitrisyonda genellikle sarkopenide olmasi1 beklenmeyen diisiik yag
kiitlesi de mevcuttur.

Osteosarkopeni

Osteosarkopeni yaslanma ile iligkili kronik kas iskelet sisteminin
iki hastalig1 olan osteoporoz ve sarkopeninin birlikteligini tanimlayan
bir sendromdur (Kutsal vd., 2020: 26). Osteosarkopenili hastalarda sar-
kopeni kriterlerinin varlifina ek olarak kemik yogunlugu da diistiktiir.
Osteoporoz sarkopeni riskini, sarkopeni de osteoporoz riskini giiglii bir
sekilde arttirmaktadir. Her ikisinin de ortak risk faktorleri, etkiledikleri
kesim ve neden oldugu sonuglar vardir.

SARKOPENIDE TEDAVi YAKLASIMI

Sarkopeni tedavisinde baslica tedavi yaklasimlar1 uygun egzersiz
programlari ile fiziksel aktivitenin diizenlenmesi, beslenme tedavisi
ve ltizum halinde hormonal tedaviyi igermektedir (Robinson vd., 2018:
1121-1132). Asagida bu tedavi segenekleri detayli olarak agiklanmaistir.

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Aerobik egzersizin kas hipertrofisine fazla bir katkis1 olmamakla
birlikte kas fibrillerinin kesitsel alanini arttirabilmektedir. Ayrica intra-
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muskuler yag da dahil olmak iizere viicut yag kiitlesini azaltmaktadir.
Sarkopeni tanis1 konulan hastalara orta siddette aerobik egzersiz hafta-
da 2-3 kez oOnerilebilir. Sarkopeni tedavisinde asil 6nerilen direng egzer-
sizleridir. Direng egzersizleri uygulanan bir kuvvete ya da agirliga karsi
yapilan egzersizlerdir. Yapilan ¢alismalar haftada 1 kez yapilan direng
egzersizlerinin bile kas giiciinde artis sagladigini gostermistir. Daha yo-
gun ve diizenli yapildiginda ise hem kas kiitlesi hem de kas giiciinii be-
lirgin iyilestirmektedir (Morley vd., 2008: 452-456). Direng egzersizlerine
bagl aktivite sonrasi eklem agrisiz, kas agris1 gibi durumlar bildirilse de
ciddi olumsuz bir sonug ile karsilasilmamuistir.

Hormonal Tedavi

1- Testosteron Hormonu; Yaglanma ile beraber azalan testosteron
hem kas kiitlesi hem de kas giiciindeki azalmanin en énemli sebeple-
rinden birisidir. Testosteron hem protein sentezini aktive eder hem de
mezenkimal kok hiicrelerin satellit hiicrelere doniismesini saglayarak
adiposit progenitor hiicrelerin olusmasina giden yolu inhibe eder. Bu-
giine kadar hayvanlar ve insanlar iizerinde yapilan bir¢cok calismada
testosteronun hem kas kiitlesini hem de kas giictinii arttirdigini ortaya
koymustur (Gruenewald ve Matsumoto, 2003: 101-115). Ancak testoste-
ron replasman tedavisinin prostat hipertrofisi, siv1 retansiyonu, jineko-
masti, polisitemi ve uyku apnesi gibi istenmeyen sonuglar: olabilecegi,
bu olumsuz durumlarin doza bagimli oldugu bu nedenle uygun tedavi-
nin uygun miktarda verilmesinin fayda saglayabilecegi unutulmamali-
dir (Liguori vd., 2018: 913-927).

2-  Ostrojen Hormonu; Menopoz déneminde kas giicii ve fiziksel
performansi olumlu etkileyen 6stradiol konsantrasyonunda belirgin bir
azalma olur. Ancak hormon replasman tedavisinin (HRT) etkisi tartis-
malidir. Bugtine kadar yapilan calismalarda HRT ile kas kiitlesi ve kas
gliciinde belirgin bir artis olmamistir ayrica HRT ile meme kanseri bas-
ta olmak tizere malignite gelisiminde artis, kardiyovaskiiler hastaliklar
arasindaki baglanti iyi tanimlanmistir. Bu nedenle sarkopeni tedavisin-
de sik tercih edilen bir tedavi yontemi degildir.
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3- Biiylime Hormonu; Biiytime hormonu IGF-1 (instilin like growth
factor-1) aracilig1 ile anabolik etki gostermektedir. Yaglanma ile birlikte
hem biiyiime hormonu hem de IGF-1 diizeyinde azalma meydana gelir.
Yaslhilarda biiytime hormonu replasman tedavisi ile kas kiitlesi artis1 ol-
dugu ancak kas giiciinde belirgin bir degisiklik olmadig1 gosterilmistir
(Halil vd., 2011: 123-132). Ayrica s1v1 retansiyonu, jinekomasti, ortostatik
hipotansiyon gibi olumsuz sonuglar: olabildiginden klinik pratikte kul-
lanimi1 6nerilmemektedir.

Beslenme Tedavisi

Sarkopeniden korunmasinda ve sarkopeniyi onlemede en 6nemli
besin 6geleri proteinler, omega-3 yag asitleri, polifenoller, prebiyotikler,
probiyotikler, gesitli vitamin ve mineral gruplaridir. Asagida bu besin
ogelerinden ve Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER) tarafindan
giinliik alim konusunda onerilen miktarlardan detayl olarak bahsedil-
misgtir.

1- Proteinler; Yaslilarda kas protein sentezi %30 oraninda azalmak-
tadir dolayisi ile diyet ile yeterli diizeyde protein alimi yaghlarda iskelet
kas kiitlesini korumak i¢in en nemli faktdrlerden birisidir. TUBER yagh
bireyler i¢in 1,04 g/kg/giin kaliteli protein aliminin yeterli oldugunu be-
lirtmektedir (Toplar vd., 2022: 441-445). Yeterli protein aliminin yani sira
kas protein sentezinde whey proteininin kazeine gore daha etkili oldugu
gosterilmistir. Bu durum whey proteininin dall1 zincirli aminoasitlerden
daha zengin olmas: ve dolayisi ile biyoyararlaniminin daha iyi olmasi
ile iligskilendirilmistir. Esansiyel amino asitlerden o6zellikle 16sinin kas
protein sentezi {izerine olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Yash birey-
lerde 16sinin kas protein sentezi ve yagsiz viicut kiitlesi iizerine etkisinin
degerlendirildigi bir meta-analiz ¢calismasinda 16sin alima ile kas protein
sentezinin arttig1 ve sarkopeni tedavisinde etkili oldugu ortaya konmus-
tur (Xu vd., 2015: 25-34). Losinin metaboliti olan hidroksi metil biitirat
(HMB) konsantrasyonu da yas ile birlikte azalmaktadir. HMB ¢ocuklar-
da en ytiiksek yaslhilarda en diisiik seviyelerdedir. Yasl bireylerde HMB
takviyesinin kas kiitlesi kaybini yavaglatabilecegini ve kas giiciinii iyi-
lestirebilecegini gosteren kanitlar mevcuttur (Argiles vd., 2016: 789-796).
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2- Omega-3 Yag Asitleri; Uzun zincirli bir yag asidi olan omega 3
yalnizca kas doku degil bir¢ok organ ve doku fonksiyonu igin faydali
etkiler saglamaktadir. Omega 3 yag asidi takviyesi protein sentezini art-
tirmaktadir ve yaglilik doneminde sarkopeniden korunarak fiziksel ba-
gimsizligin stirdiiriilebilmesi icin basit, giivenilir ve diisiik maliyetli bir
secenek olarak goriilmektedir. Yapilan calismalar omega 3 takviyesinin
sarkopeninin erken donemlerinde verilmesinin en etkili oldugunu gos-
termistir (Di Girolamo vd., 2014: 145-150). Yasli kadin hastalar tizerinde
yapilan bir ¢alismada giinde 2 gram balik yag1 takviyesi kullananlarin
kuvvet antremani sirasinda kas giiciiniin ve fonksiyonel kapasitesinin
kullanmayanlara gore ¢ok daha iyi diizeyde oldugu gozlemlenmistir
(Rodacki vd., 2012: 428-436).

3- D vitamini; D vitamini kalsiyum homeostazi ve kalsiyum meta-
bolizmasinda kritik rolii olan yagda eriyen bir vitamindir. Yasin ilerle-
mesi ile azalan D vitaminini optimal diizeyde tutmak yalnizca kas doku
icin degil tiim viicut fonksiyonlari i¢in ¢ok dnemlidir. Optimal 25-OH-
D3 diizeyi 30-80 ng/ml arasidir. D vitamini sentezinin ¢ogu giines 1s181n-
da deride oldugundan 6zellikle kis aylarinda diizeyi kontrol edilmeli ve
ltizum halinde replasman tedavisi yapilmalidir. 25-OH3-D3 eksikliginin
yash hastalarda fiziksel performansin azalmasina neden oldugu, denge
bozukluklari, diisme ve kirik riski ile yakin iliski igerisinde oldugu kesin
olarak bilinmektedir. Kore ulusal saglik ve beslenme arastirmasi'nda 50
yas ve lizeri kadinlarda serum 25-hidroksi-D vitamini (25-OH-D3) diize-
yinin sarkopeni ile negatif iligki icerisinde oldugunu ve 25-OH-D3 diize-
yi <10 ng/ml’ye diistiigiinde sarkopeni riskinin 1,46 kat arttigini goster-
mistir (Park vd., 2014: 900-905).

4- C vitamini; Sarkopeni gelisiminde etkili olabilecegi diistiniilen
faktorlerden biri oksidatif stres ve serbest radikal (SR) hasaridir. Antiok-
sidanlarin SR olusumunu azaltarak sarkopeni gelisimini yavaslatabile-
cegi diisiiniilmektedir. C vitamini 6nemli bir antioksidandir. TUBER C
vitamini igin yeterli alim miktarini yash kadinlar i¢in 95 mg/giin, yash
erkekler igin ise 110 mg/giin olarak belirlemistir (Toplar vd.,2022: 441-
445). New Mexico Yaslanma Siireci Arastirmasi’'nda yiirtime hizinin
daha diisiik oldugu kadinlarda giinliik C vitamini aliminin daha diistik
oldugu gosterilmistir (Waters vd., 2014: 228-233). Farkli bir¢ok kohort
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calismasinda diyetle C vitamini alim1 ve serum C vitamini diizeyi ile kas
kiitlesi ve kas giicii arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir.

5- E vitamini; E vitamini de tipk: C vitamini gibi 6nemli bir antiok-
sidandir. TUBER E vitamini igin yeterli alim miktarini yash kadinlarda
11 mg/giin, erkeklerde 13 mg/giin olarak belirlemistir (Toplar vd., 2022:
441-445). Maastricht Sarkopeni Arastirmasi'nda sarkopenik yaghlarin ol-
mayanlara kiyasla diyetle 6nemli dl¢iide daha diisiik diizeyde E vitami-
ni aldig1 gosterilmistir (Ter Borg vd., 2016: 393-401).

6- A vitamini; A vitamini ve karotenoidler 6nemli antioksidanlardir
ve C vitamini ve E vitamini ile ayni mekanizma tizerinden kas doku tize-
rine koruyucu etki gosterdikleri diisiiniilmektedir. TUBER A vitamini
icin yeterli alim miktarini yash kadinlarda 650 mcg/giin, yash erkeklerde
ise 750 mcg/giin olarak belirlemistir (Toplar vd., 2022: 441-445).

7- B12 ve B6 vitaminleri; B12 ve B6 vitamini eksikligi kas gli¢siiz-
liigli, parestezi, denge bozuklugu gibi gesitli ndromuskiiler bulgular
ile iligkilidir. TUBER yaghlarda B12 vitamini icin yeterli alim miktarini
cinsiyet ayirmaksizin 4 mcg/giin, B6 icinse yash kadinlarda 1,5 mg/giin,
yash erkeklerde 1,7 mg/giin olarak belirlemistir (Toplar vd., 2022: 441-
445). Yapilan calismalar sarkopenik hastalarin serum B12 ve B6 seviye-
sinin sarkopenik olmayanlara gore daha diisiik oldugunu gostermistir
(Verlaan vd., 2017: 267-274).

8- Kalsiyum; Kalsiyum kas dokusu i¢in en dnemli minerallerden
birisidir. Yapilan bir¢ok ¢alismada giinliik kalsiyum alimu ile iskelet kas
kiitlesi arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Seo vd., 2019: 679-686). TU-
BER yash bireylerde kalsiyum icin yeterli alim miktarmni 950 mg/giin
olarak belirlemistir (Toplar vd., 2022: 441-445).

9- Selenyum; Antioksidan bir mineraldir. Herfordshire Kohort Ca-
lismasi sonuglarina gore diyet ile alinan selenyum miktarinin daha fazla
oldugu bireylerde 3 metre yiiriime testi siiresinin daha kisa oldugu be-
lirlenmistir (Robinson vd.,2008: 84-90). TUBER selenyum igin yash bi-
reylerde yeterli alim miktarimi 70 mcg/giin olarak belirlemistir (Toplar
vd., 2022: 41-445).

10-Magnezyum; Basta protein sentezi olmak tiizere pek ok reak-
siyonda gorevli, hakkinda ¢ok sayida ¢alisma yapilmis bir mineraldir.
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TUBER magnezyum icin yeterli alim miktarini yagli kadinlarda 300 mg/
giin, yasli erkeklerde 350 mg/giin olarak belirlemistir (Toplar vd., 2022:
441-445). Maastricht Sarkopeni Calismas: sonuglarina gore sarkopenik
yashlarin 6nemli 6l¢iide daha diisiik glinliikk magnezyum alimi oldugu
gosterilmistir (Ter Borg vd., 2016: 393-401).

11-Cinko; Normal hiicre gelisimi ve proliferasyonu icin gerekli bir
mineraldir. TUBER yasli bireylerde yeterli alim miktarimi 25 mg/giin ola-
rak belirlemistir (Toplar vd., 2022). Sarkopeni ve ¢inko ile ilgili yapilan
calismalarin sonuglari geligkilidir. Yapilan sistematik bir derlemede ¢inko
aliminin fiziksel performans ile pozitif korelasyonu oldugu saptanmistir
(van Dronkelaar vd., 2018: 6-11). Maastricht Sarkopeni Calismas1 sonug-
larina gore ise sarkopenisi olan ve olmayan bireylerin diyet ile aldiklar:
¢inko miktarlar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamastir (Ter Borg vd.,
2016: 393-401). Sarkopeni ve ¢inko iligkisi hakkinda yapilacak daha fazla
sayida randomize kontrollii ¢calismaya ihtiyag vardir.

12- Polifenoller; Antioksidan agisindan zengin olduklari igin oksida-
tif stresi azalarak sarkopeni gelisiminin onlenmesine katkida bulunabi-
lirler. Katesinlerin kas hiicrelerinde apopitotik siireci azaltti1 ve resve-
ratroliin disfonksiyonel mitokondriyi hedef alarak sarkopeni gelisimini
azaltabildigi gosterilmistir.

13-Mikrobiyata; Bagirsak mikrobiyatasindaki degisiklikler sarko-
peni gelisimine katkida bulunabilir. Mikrobiyatay: etkileyen prebiyotik
ve probiyotiklerin sarkopeni ile iligkisini arastiran ¢ok az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. 2016 senesinde yayimlanan 60 yash birey iizerinde pre-
biyotik kullaniminin etkisini degerlendiren bir ¢alismada 13 haftanin so-
nunda prebiyotik kullanan grupta kullanmayanlara kiyasla kas giiciinde
artis oldugu ortaya konulmustur (Buigues vd., 2016: 932). Prebiyotik ve
probiyotiklerin sarkopeni ile iligkisini daha net olarak gosterebilmek igin
yapilacak randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.

14-Sigara ve alkol kullaniminin kesilmesi; Sigara ve alkol kullani-
m1 sarkopeni gelisiminde onemli risk faktorleridir. Yash erkeklerde al-
kol kullanim1 ve sarkopeni iligkisi arastiran bir ¢alismada alkol kullanim
miktar1 arttik¢a kas kiitlesinin azaldig1 gosterilmistir (Renoud vd.,2014:
554-561). Bir baska calismada sigara kullaniminin sarkopeni riskini art-
tirdig1 gosterilmistir (Clynes vd., 2021: 529-537).
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SONUC

Sarkopeni cesitli kolaylastiric1 faktorlere bagl olarak daha geng
yaslarda da goriilebilmekle birlikte siklikla yashlik doneminde ortaya
¢ikan kas giicii, kas kiitlesi kas kalitesi azalmasi ve dolayisi ile fiziksel
performansta azalma ile seyreden yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
morbidite ve mortaliteyi ise ciddi anlamda arttiran bir hastaliktir. Uza-
yan insan Oomrii nedeni ile goriilme siklig1 giintimiizde ¢ok artmustir.
Son EWGSOP kilavuzunda tarama, kesin tani ve siddet belirlenmesinde
kullanilan yontemler revize edilmis ve net olarak belirlenmistir. Sarko-
peni dnlenmesi ve tedavisi konusunda gesitli segenekler olmakla birlikte
baglica yaklasim fiziksel aktivite/egzersiz ve beslenme tedavisi seklin-
dedir. Klinisyenlerin sarkopeni konusunda farkindaliginin artmasi hem
sarkopeni hastalarina hem de heniiz hastalik gelismemis ancak yiiksek
risk altinda olan gruba en hizli ve en uygun tedavinin baglanmasini sag-
layarak hastaligin sebep oldugu morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.
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TELE RUH SAGLIGI VE PSIKIYATRI HEMSIRELIGI
UYGULAMALARI

Elif Deniz KACMAZ', Olcay CAM?

Oz: Tele saglik, saglik hizmetlerinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Tele saglik uygulamalarmnin,
mesafeleri ortadan kaldirarak saglik hizmetine erisimi saglama, ev zi-
yaretlerini azaltma, kronik hastalig1 olan bireyleri takip edebilme, has-
talik belirtilerini erken tespit etme, hastane yatislarimi ve yasam siire-
sini azaltma, acil servis girislerini azaltma, zaman tasarrufu saglama,
maaliyet etkinligi saglama ve saglik profesyonellerinin birbiriyle ileti-
simini kolaylastirma gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Tele psikiyatride
belirtilen avantajlara ek olarak, kiiltiirel kisitlamalar ve damgalanma
hissetme durumu olmadan bireyler saglik hizmetlerinden faydalana-
bilmektedir. Saglik sisteminin siirekli bakim veren iiyesi olarak hem-
sireler de tele saglik uygulamalarinda aktif rol almaktadir. Tele hemsi-
relik, hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak ve degerlendirmek
icin internet, bilgisayar, telefon ve farklh dijital degerlendirme araglar:
kullanilmasidir. Tele hemsirelik uygulama alanlari, evde bakim, tele-
fonla triyaj, hastalik yonetimi, palyatif bakim, yogun bakim, koronavi-
riis pandemisi ve ruh sagligidir. Sagligin her alaninda oldugu gibi ruh
saghgi ve psikiyatri alaninda da tele saglik uygulamalarinin kullanimi
her gegen giin yayginlagmaktadir. Ozellikle koronaviriis hastaligi-19
(Covid-19) pandemisi sonrasi ruh saghig1 ve psikiyatri hizmetlerinde
tele saglhk uygulamalarinin kullanimi artmigtir. Ruhsal hastaliklarin
goriilme siklig1 her gegen giin artmakta ve ruhsal hastali1 olan birey-
lerin ¢ogu ya tedaviye ulasamamakta ya da uzun déonemde yeterince

1  lizmir Bakircay Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, izmir / Tiirkiye, e-mail: elifdenizkacmaz@
gmail.com, Orcid No: 0000-0001-7630-3532

2 Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, {zmir / Tiirkiye, e-mail: olcaycam@gmail.com, Orcid
No: 0000-0002-6115-7306
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takip edilemedigi i¢in tedaviyi siirdiirememektedir. Bu durumun bi-
reylere, ailelere ve saglik sistemine dnemli yiikleri olmaktadir. Diin-
ya'da ve iilkemizde kronik ruhsal hastaliklarin yiikiiniin azaltilabilme-
si, hasta sonuglarinin iyilegtirilmesi, tedavi ve bakim uygulamalarinin
etkinliginin arttirilabilmesi ve artan saglik gereksinimlerinin etkin bir
sekilde karsilanabilmesi icin tele ruh saglig1 ve psikiyatri uygulamala-
rinin gelistirilmesi gerekmektedir. Ruh saghg: ve psikiyatri hemsire-
ligi uygulamalar1 ¢ok sayida popiilasyon, kosul ve ortamda basarryla
kullanilabilir. Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireliginde tele hemsirelik
uygulamalarinda siklikla taburculuk sonras: telefonla izlem kullanil-
maktadir. Yapilan ¢alismalar sinirh olsa da, ruh saglig: ve psikiyatri
hemsireliginde kullanilan tele saglik uygulamalarinin bireylerin iyilik
halini destekleme, ruhsal hastalik yiikiinii azaltma gibi olumlu sonug-
larmin oldugunu gostermektedir. Tele psikiyatri hemsireligi uygula-
malari, psikiyatrik tedaviye erisimdeki engelleri azaltmakta ve daha
genis bir kitleye ulasmay1 miimkiin kilabilmektedir. Bu nedenle, tele
psikiyatri hemsireligi uygulamalarinin yayginlastirilmasi, psikiyatrik
bakimin kalitesini artiracag ve toplum sagligina olumlu etkileri olaca-
&1 digtiniilmektedir. Saglhigin her alaninda oldugu gibi tele ruh saglig:
ve psikiyatri hemsireligi uygulamalarinin kullanimda gizlilik ve gii-
venlik dikkat edilmesi gereken en 6nemli konulardan biridir. Tele ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsireligi uygulamalarinin gelistirilebilmesi igin
bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi ve uygulamaya katilacak
hemsirelerin bilgi eksiklerinin giderilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tele Psikiyatri, Tele Hemsirelik, Tele Psikiyatri
Hemsireligi, Tele Ruh Sagligi Hemsireligi

GIRis

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin hizla gelismesi, saglik alaninda ye-
nilik¢i yaklagimlarin benimsenmesinde etkili olmustur. Hemsireler, has-
ta gozlemleri ve iyi uygulama bilgilerine dayanan yenilikgi fikirlerle has-
ta bakim kalitesinin iyilesmesinde etkilidirler. Giiniimiiz saglik bakim
sisteminde bilgi ve telekomiinikasyon teknolojileri hemsirelik uygula-
malarina entegre edilmistir. Bu saglik sistemi her gegen giin yayginlas-
makla birlikte tiim diinyada kullanilamasa da 6zellikle evde saglik icin
hemsirelik bakimi saglamanin ¢ok degerli bir yolu olarak goriilmektedir
(Mohammed ve EI-Sol, 2020). Tele saglik sisteminin gelisimi, hemsirelik
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hizmetlerinin sunum seklini etkileyerek teknoloji kullaniminmi zorunlu
hale getirmistir (Ulupinar ve Taygar, 2020). Hemsirelik bakiminin kalite-
sini artirmak ve stirekliligi saglamada tele-hemsirelik uygulamalarmin
onemli bir aractir (Kose ve Avsar, 2022:29-41). Tele ruh saglig: ve psiki-
yatri hemsireligi uygulamalar: ile kirsal alanda yasayan, dogal afetler
ve krizler gibi nedenlerle yeterli saglik hizmetine erisimi olmayan, yash
ve mahkumlar gibi fiziksel kisitlamalar1 olan, sosyokiiltiirel nedenler-
le psikiyatri hizmetlerine erisemeyen, pandeminin etkileriyle zorunlu
izolasyonu olan ve ruhsal hastalig1 olup, taburculuk sonras: takip ge-
reken bireylere bakim verilebilmektedir (Kendirkiran vd., 2021:119-
125; Schroeder, 2020:1-8; Mohammed ve El-sol, 2020:660-676; Baird vd.,
2017:235-240; Hilty vd., 2013:444-454; Onor vd., 2008:164-169; Zaylor vd.,
2001:47-49).

Tele Saglik-Tele Tip

Tele tip ve tele saglik kavramlar: siklikla birbirinin yerine kullani-
lan kavramlardir. Tel tip, yalnizca doktorlar tarafindan verilen tibbi hiz-
metlerin telekomiinikasyon teknolojisi kullanilarak saglanmasi olarak
tanimlanirken, tele saglik, tiim saglik ¢alisanlarinin kullandig, saglik
egitimi de dahil, saglik hizmetlerinin sunumunda bilgi ve iletigim tekno-
lojilerinin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Dilbaz vd., 2020:40-56;
WHO, 2010). Tele saglik kavramu, tele tip kavramini da igine alan bir gat1
olarak tanimlandig icin, bu boliimde tele saglik kavrami kullanilmigtir.

Tele saglik; tele danismanlik, tele tani, tele farmasi, web tizerinden
e-saglik, telefonla triyaj, telefonla tavsiye, tele acil durum destegi, hasta-
ik yonetimi ve tele evde bakim dahil olmak tizere genis bir uygulama
yelpazesine sahiptir (Schachta-Fairchild vd., 2008). Tele saglik, iki veya
daha fazla kisinin herhangi bir etkilesimli elektronik arag ile saglikla ilgi-
li herhangi bir uygulamadan bilgi aktarimi veya bilgi aligverisi amaciyla
telekomiinikasyon teknolojisini kullanmasidir. Tele saglik uygulamalar:
ile bireylerin bir saglik hizmetine uzaktan erisimi, klinik konstiltasyo-
nu, degerlendirmesi ve izlemi saglanabilir. Saglik hizmetlerinde zaman
ve mekan engeli ortadan kalkar. Dolayisiyla saglik, cografi ve sosyoe-
konomik statiiden bagimsiz olarak sunulabilmektedir (Sharpe, 2001).
Saglik merkezine ulagimi zor olan bireylerin saglik hizmetine ulasimi
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sorun yarattig1 icin, tele saglik hizmetlerinin 6nemi artmistir (Pazar vd.,
2015:1-4). Yagl, kronik hastaligi olan ya da engeli olan bireylerin evde
bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi igin tele saglik hizmetleri kullanilabil-
mektedir (Ertem, 2013). Bilgi ve iletisim teknolojilerinin uygun sekilde
kullanilmasi; saglik hizmetine erisimi ve birinci basamak miidahalelerin
etkinligini arttirmaya ve saglik profesyonellerinin kiiresel erisimine kat-
ki saglamaktadir (Wootton vd., 2009).

Koronaviriis hastalig1 2019 (Covid-19)'un ciddi ve agir sonuglari
nedeniyle 2020 yilinda kiiresel pandemi ilan edilmistir (TUBA, 2020).
Giiniimiiz verilerine gore, Covid-19 pandemisi, diinya ¢apinda 757 mil-
yondan fazla insani etkilemis ve 7 milyona yakin insanin 6liimiine yol
acmistir.’ Hastaligin yayilimini azaltmak icin zorunlu karantina ve izo-
lasyon uygulamalar1 benimsenmistir (TUBA, 2020). Covid-19'un insan
saghg tizerindeki etkilerini azaltmay1 amaglayan yenilikci ¢oziimlerin
bulunmasiyla saglik sektoriinde olumlu bir doniistim saglanmistir (Do-
raiswamy vd., 2020:2487). Pandemi oncesi de gelisim gosteren saglikta
bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi, pandemi déneminde yaratici
¢oziimler bulmaya calistik¢a popiilerlik kazanmus ve tele saghik uygula-
malar1 pandemi sirasinda muazzam bir sekilde gelismistir (Hollander
ve Carr, 2020:1679-1681). Covid-19 pandemisiyle birlikte, rutin saghk
uygulamalarina devam edebilmek igin cesitli tele-saglik uygulamalari-
nin kullanimi gereklilik haline gelmistir (Aslan Dogan ve Giil, 2021:342-
345). Tele saglik uygulamalari, kisilerarasi temas olmamasi nedeniyle
hastalik bulagma riski azaltmanin yani sira viriis bulagmis kisilerin tib-
bi tedavi ve bakimina da olanak sagladig: icin saglik profesyonelleri ve
hasta memnuniyetini arttirmistir. Pandemi déneminde tip ve hemsirelik
dernekleri tele saglik kullanimini desteklemistir (Digmn ve Kizilak Oz-
kan, 2021:987-993).

Tele saglik uygulamalari saglik sistemine pek ¢ok agidan katk: sag-
lamaktadir (Aslan Dogan ve Giil, 2021:342-345). Tele saglik uygulama-
lari, fiziksel mesafeleri ortadan kaldirarak hastaneye baglilig1 azaltma-
y1, kronik hastaliklarin takibini yapmay1 ve kisa siirede maliyeti diisiik
saglik hizmetine ulasmay1 saglamaktadir (Eminoglu vd., 2020; Cam ve

3 WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard. World Health Organization
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Kagmaz, 2018:363-369). Tele saglik hizmetlerinin kullanilmasiyla gerek-
siz tan1 ve tedavi iglemlerinin tekrarlanma olasilig1 diismekte, 6zellikle
kronik hastalig1 olan hastalarin takibinde etkili bir sekilde uygulana-
bilmektedir (Eminoglu vd., 2020; Pazar vd., 2015:1-4). Saghk hizmetine
erisimi kolay olmayan yerlerde yasayan kisilerin seyahat yiikii azalmak-
tadir (Gadzinski ve Ellimoottil, 2020:363-364). Tele-saglik uygulamalar1
ile hastalarin durumundaki degisiklikler erken tespit edilmekte, hastane
yatiglari, yatis siireleri ve acil servis girisleri azalmakta, maaliyet etkinli-
gi saglanmakta ve hasta, bakim veren ve saglik hizmeti verenlerin mem-
nuniyeti artmaktadir (Pazar vd., 2015:1-4; Souza-Juniour vd., 2016:254-
260; Kalender ve Ozdemir, 201650-58; Lorentz, 2008:237-343). Tele saglik
uygulamalari ile hastalarin bakima erisimi ve uyumu, saghk profesyo-
nellerinin birbiriyle iletisimi artmakta ve evde ya da alternatif yasam
alanlarinda hastalar yakindan takip edilebilmektedir (Schachta-Fairc-
hild vd., 2008). Diinyanin neresinde olursa olsun alaninda uzman sag-
lik profesyonellerine ulagilabilmekte ve saglik bakim kalitesini olumlu
etkilenmektedir (Toader, 2011:1-4). Tele saglik sisteminde saglik bakim
ve egitiminin yani sira, uzaktan cerrahi, fetal kalp monitorizasyonu gibi
uygulamalar da yer almaktadir. Glintimiiz saglik sisteminde tele cerrahi
ve telerobotik cerrahi 6nemli bir gelisme olarak kabul edilmektedir (Dil-
baz vd., 2020:40-56).

Tele saglik uygulamalarinin pek ¢ok avantajinin yaninda bazi de-
zavantajlar1 da bulunmaktadir. Oncelikle, tele saghk uygulamalarmin,
geleneksel saglik profesyoneli ile hasta arasindaki iligki igin bir tehdit
olusturdugu belirtilmektedir (Toader, 2011:1-4). Tele saghk uygulama-
larinda ozellikle gizlilik 6nemli bir endise kaynag: olabilmektedir. Tele
saglik uygulamalarinin bagkalarinin bulunmadig kapali ortamlarda ya-
pilmas1 mahremiyeti korumak adina zorunludur. Tele saghik uygulay1-
cilari, hastanin verilerinin giivenligi ve gizliligi i¢in 6zen gostermelidir
(Schachta-Fairchild vd., 2008). Yayginlig1 artan, kizilotesi teknoloji ve
sensOr teknolojisi gibi uygulamalar, saglik profesyonellerine ya da has-
tanin bakim verenlerine, diisme, yaralanma ve hastalanma gibi durum-
larda hastay1 uzaktan takip etme imkani verse de bu cihazlarin siirekli
izleme niteligi, hastalarin mahremiyet haklarinin ihlaline neden olabile-
cegiicin, saglik profesyonelleri i¢in etik bir konu oldugu belirtilmektedir
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(Schachta-Fairchild vd., 2008). Teknoloji araciligiyla, hastalara ait bilgile-
rin, yetkisi olmayan kisilerin ulasabilecegi ve kullanabilecegi yoniinde-
ki endiseler devam etmektedir (Toader, 2011:1-4). Giintimiiz teknolojik
gelismelerin 1s181nda mevcut dezavantajlarin zamanla azaltilabilecegi
belirtilmektedir. Tele saglik uygulamalari, Covid-19 pandemisine kadar
saglik hizmetine erisimi sinirli olan bireylerin kullandig: diisiiniilen bir
uygulamayken, giiniimiizde saglik hizmeti almanin gerekli oldugu her
durumda kullanilabiliyor olmas1 énemli bir gelisme olarak degerlendi-
rilmektedir (Dilbaz vd., 2020:40-56). Tele saglik uygulamalarinin avantaj
ve dezavantajlar1 yazarlar tarafindan Sekil 1'de 6zetlenmistir.

&

Tele saghk uygulamalarinin avantajlan

v

« Mesafeleri ortadan kaldirarak saglk hizmetine Tele saghk uygulamalarinin
erigimi saglama dezavantajlan

- Kronik hastali§i olan bireyleri takip edebilme

+ Hastalik belirtilerini erken tespit etme

« Hastane yatiglanm azaltma

» Hastanede yatig siresini azaltma

« Acil servis giriglerini azaltma

« Maaliyet etkinligi saglama

+ Zaman tasarrufu

» Hasta, bakim veren ve saglk profesyonellerinin
memnuniyati arttirma

+ Saglk profesyonellerinin birbiriyle iletigimini
kolaylagtirma + Bazi uygulamalarin maaliyetinin yliksek

+ Ewv ziyareti sayisini azaltma olmasi

+ Gizliligin korunamamas: endigesi

+ Mahremiyetin ihlal edilmesi endigesi

» Teknoloji kullamimi konusunda bilgi eksikligi
+ Veri aktariminda yanilma riski

. Sozsuz ifadelerin kaginlmasi

Sekil 1. Tele Saglik Uygulamalarimin Avantaj ve Dezavantajlart

Tele saglik uygulamalarinin her gegen giin yayginlagsmasinin, has-
talar tizerinde hem olumlu hem olumsuz etkileri olabilmektedir. Bu
durumda tiim bireyler igin tele saglhik uygulamalarmin kullaniminda
kolaylastiric1 ve engelleyici faktorler etkili olmaktadir. Yapilan bir siste-
matik derlemede, tele saglik uygulamalarinin benimsenmesinde, saglik
bakim hizmetlerine ulagimin kolay olmasi, zaman ve seyahat masrafla-
rinin azalmasi, kendi kendine bakim etkinliginin artmasi, tani, tedavi ve
hastalik takibinin yapilabilmesi etkili olurken, tele saglik uygulamalari-
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nin kullanimini yiiz yiize saglik hizmeti kadar etkin olmamas: ve teknik
sorunlarin engelleyebilmektedir (Eminoglu vd., 2020).

Tele Ruh Saglig1/Psikiyatri Uygulamalar:

Saglik hizmetlerinin tiim alanlarinda tele saglik hizmetleri kullani-
labilmektedir. Tele psikiyatri onemli bir kullanim alamidir (Dilbaz vd.,
2020:40-56). Tele psikiyatri terimi, telefon, e-posta, etkilesimli video, di-
jital gortintiileme ve saglik hizmeti izleme cihazlar1 gibi telekomiinikas-
yon araglar1 kullanilarak ruh sagligi hizmetlerinin uzaktan sunulmasi
olarak tanimlanmaktadir®.

Tele saglik hizmetlerinin genel kullanim nedenlerine ek olarak kiil-
tiirel kisitlamalar ve damgalanma hissetme durumu tele psikiyatri hiz-
metlerinin gelisiminde etkili olmustur (Karaca, 2022:56-63). Tele psiki-
yatri uygulamalari ile izole yasayan ruhsal hastalig1 olan bireylerin teda-
vi ve bakima erisimi kolaylasmaktadir (Hubley vd., 2016:269-282). Tele
psikiyatri uygulamalari, psikiyatri hizmetlerine ihtiya¢ duyan ancak
yliz yiize goriisme imkani olmayan kisilerin kullanimai igin etkili oldugu
belirtilmektedir (Iskandar vd., 2020:296-300). Tele psikiyatride, telefon
kullanarak, sorun ¢dzme, toplum icinde yapilmasi gereken gorevlerin
tesvik edilmesinde ve sesli mesajlar araciligiyla hastalarin tedavideki
ilerlemeleri pekistirilebilmektedir (Liberman, 2011:504-562).

Ruhsal hastaliklara yonelik tele saglik hizmetleri, semptomlar1 goz-
lemleme, hastaligin 6z yonetimini saglama, ila¢ uyumuna ve tedaviye
tesvik etme, niiksleri onleme, psikoegitim amaciyla kullanilabilmektedir
(Naslund vd., 2015:321-332). Tele psikiyatri uygulamalarinin, hastalarin
izolasyon hissinin azaltmada ve tedaviye uyumlarini arttirmada etkili
oldugu belirtilmektedir (Bebee, 2003:67-74). Kisilerarasi iletisim ve bilgi
isleme alanlarinda ciddi bozulmalar olan hastalarin teknoloji araciligry-
la etkilesim kurmak, yiiz ytize bir saglik profesyoneli ya da bir grupla
iletisim kurmaktan daha az uyaric1 ve kaygi verici olabilir (Liberman,
2011:504-562).

Saglik alaninda teknoloji ve internet kullanimimin artmasiyla, psi-
koterapilerin online yiiriitiilmesi glintimiizde hizla yayginlasmaktadir.

4  Telepsychiatry. American Psychiatric Association
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Online terapiler, geleneksel psikoterapi ve danigsmanlik yontemlerinin
temel ilkelerine uyarak, terapist ve danisanin ayni ortamda bulunmasina
gerek olmadan gerceklestirilebilmektedir. Online terapilerin yayginlig:
Covid-19 pandemisiyle birlikte artmistir (Tuzgdl, 2020:67-86). Covid-19
pandemisinde isi geregi viriise maruz kalma olasilig1 yiliksek olan sag-
lik calisanlarinda kaygi ve depresyon goriilme sikliginin arttig1, genel
popiilasyonda ise pandemi nedeniyle bir yakinin kaybi, hastalanma ya
da zorunlu igten ayrilma gibi faktorler nedeniyle travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon ve anksiyete sorunlarinin arttig1 belirtilmektedir
(Karaca, 2022:56-63; Iskandar vd., 2020:296-300). Covid-19 pandemisi
sebebiyle hastaligin bulas riskini azaltmak i¢in alan izolasyon 6nlem-
leri nedeniyle, ytiz ylize psikiyatrik tedavi ve bakimin aksamasina ne-
den olmustur. Hem mevcut hastalarin hem de pandemi sebebiyle ruhsal
olarak olumsuz etkilenen bireylerin ruh saglig: hizmetlerine duydugu
ihtiyag artmistir. Dolayisiyla pandemi siirecinde tele psikiyatri uygu-
lamalar1 hizla yaygimlagsmistir (Karaca, 2022:56-63). Covid -19 pandemi
siirecinde, tele psikiyatrik hizmetler sayesinde, ruhsal hastalik yiikii
azalmis olup pandemiden etkilenen gruplarin psikolojik iyilik hali art-
mustir (Yang, 2020). Tiirkiye’'de Google akademik arama motorunda 2018
yilinda online terapi, online danismanlik ve online psikoterapi anahtar
kelimeleriyle arama yapildiginda ¢ikan sonug, 2020 yilinda Covid-19
pandemisinde ciddi artis gostermistir. Online psikoterapi ve danisman-
lik kelime aramasindaki artis, pandemi nedeniyle alinan énlemlerin yiiz
ylize terapinin uygulanmasina olanak vermemesinden kaynaklanmustir.
Ozellikle, sosyal fobi, depresif bozukluk, travma sonras: stres bozuklu-
gu, yas, anksiyete bozuklugu ve yeme bozuklugu olan bireylerin online
psikoterapilerden fayda gordiigii belirtilmektedir (Tuzgol, 2020:67-86).
Online biligsel davranisct terapilerin, duygudurum bozukluklari, psi-
kotik bozukluklar, kayg: bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve disosiya-
tif bozukluklarda yiiz yiize terapiler kadar ve bazen daha etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Liberman, 2011:504-562). Tele psikiyatri uygulama-
larmin; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda, depresyonda,
demansta, sizofrenide, intihar1 6nlemede, travma sonrasi stres bozuk-
lugunda, panik bozuklukta, madde bagimliliginda, yeme bozuklukla-
rinda ve sigara icmeyi Onlemede etkili oldugunu gosteren c¢alismalar
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bulunmaktadir (Hailey, 2008:769-778; Chan vd., 2015:89; Kasckow vd.,
2015:600-611; Ozkan vd., 2013:192-199). Agir psikotik bozukluklarin
alevlenme doéneminde, intihar egilimi olanlarda, ¢ocuk ve ergenlerde
ve uyusturucu bagimhiligimin akut tedavisinde kullanim sinirhiliklar:
bulundugu belirtilmektedir (Karaca, 2022:56-63). Tele psikiyatri uygu-
lamalarindan telefonla goriisme yoluyla, bireylerin saglik profesyonel-
lerinin sesini duydugunda, mesajlarin1 dinlediginde tedavi ittifakinin
gliclendigi, randevulara ve 6devlere uyumunu artirdig: belirtilmektedir
(Liberman, 2011:504-562).

Tele Hemsirelik

Saglik alaninda bilim ve teknolojik gelismeler, hemsirelik hizmet-
lerine de yansimis olup, tele hemsirelik kavraminin gelisimine neden
olmustur (Pazar vd., 2015:1-4). Tele hemsirelik, uzaktan hemsirelik uy-
gulamalarmin saglanabilmesi igin telekomiinikasyon ve bilgi teknoloji-
lerinin kullanilmasidir (Kumar ve Snooks, 2011). Tele hemsirelik, hem-
sire-hasta, hemgire-hemsire ve hemsire-saglik profesyoneli arasindaki
mesafe engelini teknoloji araciligiyla asarak, iletisimi saglayan hemsi-
relik uygulamalaridir (Kuriakose, 2011:52-55). Uluslararas1 Hemsireler
Birligi (ICN) tarafindan, tele hemsirelik “Hasta bakimini gelistirmek igin
hemsirelikte iletisim teknolojilerinin kullanilmas1” olarak tanimlanmis-
tir (ICN, 2007).

Tele hemsirelik uygulamalar;, Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA)'nin 1992 yilinda “Hemsirelik Bilisim Uzmanlig1” n1, hemsireligin
bir uzmanlik alan1 olarak tanimlamas ile baglamistir. Sonrasinda Hol-
landa (1994), Finlandiya (1998), Brezilya (1999) ve Israil (2004) bu uzman-
ik alanin1 kabul etmis ve alt dali olarak tele hemsirelik uygulamalar:
yayginlasmistir (Keskin ve Ozhelvaci, 2022:36-45). Tele hemsirelik, sag-
lik hizmetlerinin maaliyetini diisiirme kaygisi, yaglanan ve kronik has-
ta niifusundaki artis, saglik hizmetlerine uzak, kirsal ve seyrek niifuslu
bolgelere saglik hizmetinin ulastirilabilmesi gibi ¢esitli faktorlerle bir¢ok
iilkede hizla gelismektedir (Kumar, 2011). Hemsirelerin, tele hemsirelik
uygulamalarma katilabilmeleri icin, teknolojiye ilgili, acik fikirli olma-
lar1 ve teknolojinin sinirliliklarini anlamalar1 gerektigi belirtilmektedir
(Mohammed ve El-sol, 2020:660-676). Tele hemsirelik uygulamalarimin
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yayginlasmasi i¢in, hemsirelerin klinik deneyime ve teknoloji kullanim
becerisine sahip olmasi1 beklenmektedir (Martich, 2016:3-12). Tele hem-
sirelik uygulamalari ile hemsireler gerekli verilere kolaylikla erismekte,
sorunlar1 hizli bir sekilde tespit edebilmekte ve bu sorunlari etkin bir
sekilde cozebilmektedirler (Keskin ve Ozhelvaci, 2022:36-45).

Tele saglik hizmetlerinde hemsirenin; veri toplama, hastanin bul-
gularin takip etme ve degerlendirme, bakimina yonelik onerilerde bu-
lunma, onerilerini aktararak tedavideki diizenlemeleri hastaya bildirme,
hasta egitimi ve takibini yapma gibi sorumluluklar: vardir (Keskin ve
Ozhelvaci, 2022:36-45). Tele hemsirelik uygulamalariyla, temel hemsire-
lik uygulamalarinin en uzak mesafedeki bireylere dahi etkili bir sekil-
de sunulmas1 miimkiindiir. (Pazar vd., 2015:1-4). Teknoloji kullanimu,
hemsirelik bakiminin sunum ortamini degistirse de tele hemsirelik uy-
gulamasi ve hemsirelik siireci birbirinden farkli degildir. Tele hemsirelik
uygulamasina katilan hemsireler, hemsirelik bakimini planlamay1, giri-
simleri uygulamay1 ve bakim sonuglarini degerlendirmeyi, internet, bil-
gisayar, telefon gibi teknolojilerini kullanarak yapmaktadir (Arpag vd.,
2022:127-135; Schachta-Fairchild vd., 2008). Tele hemsirelik uygulama-
lartyla, artan hemsire agigini azaltmaya, mesafeleri kisaltmaya, seyahat
stiresinden tasarruf etmeye ve hastalar1 hastaneden uzak tutmaya yar-
dimc1 olmaktadir (Kumar, 2011).

Tele hemsirelik, hemsirelik uygulamalarinda egitim, klinik, psiko-
lojik ve ekonomik agidan etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir
(Ghoulami-Shilsari ve Esmaeilpour Bandboni, 2019:84379). Yapilan bir
sistematik derlemede, tele hemsirelik uygulamalarinin, hastalarin kaygs,
depresyon ve stres diizeylerini azalttig1, hasta memnuniyeti ve yasam
kalitesini arttirdigs, bireylerin 6z yerliliklerinin ve hastalik bilgisinin art-
t181, iyilesme ve rehabilitasyon siireglerini olumlu etkiledigi saptanmis-
tir (KOse ve Avsar, 2022:29-41). Tele hemsireligin uygulama alanlar: Sekil
2" de gosterilmistir.
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Evde bakim

Ruh saghgi | A . . Telefonla triyaj

Tele Hemsirelik

5 <« Uygulama Alanlari > Koronoviriis
Yogun bakim 3 o tis
. pandemisi
W \\" _
Palyatif bakim Hastalik
yonetimi

Sekil 2. Tele Hemsirelik Uygulama Alanlar:

Tele hemsirelik uygulamalari, evde bakim hemsgireligi icin 6nemli
bir aragtir. Herhangi bir engeli olan, hareket kisitlamasi olan, kronik has-
taliklar1 ya da noral dejeneratif hastaliklar1 olan, ameliyat sonras1 baki-
ma ihtiyaci olan bireyler evde kalarak, video konferans, internet ya da
telefon yoluyla hemsire tarafindan diizenli olarak ziyaret edilebilmek-
tedir (Kumar, 2011). Evde bakimda tele hemsirelik uygulamalarmin
kullanimi, hastaneye yatislarin azalmasina, kronik hastaliklarin daha
iyi yonetilmesine, yasam kalitesinin artmasina ve saglik profesyonelle-
rinin iletisim ve koordinasyonun gelisimine katki saglamaktadir (Ersoy
vd., 2015:194-201). Normalde, hemsireler giinde 5-7 hastay1 evde ziyaret
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edebilirken, aym siirede tele hemsireligi kullanarak 12-16 hastay1 ziyaret
edebilmektedir (Mohammed ve El-sol, 2020:660-676).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi ile hemsireler, uzaktaki bir
bireyin bilgilerine erigebilir ve bu bireylere uzaktan bakim verebilmek-
tedir (Barbosa vd., 2016:718-725). Hemsireler, onemli rollerinden olan
egitici roliindi, bilgi ve iletisim teknolojileri ile gergeklestirebilmektedir
(Erdogan ve Bulut, 2017:13-18). Hemsirelik uygulamalarinda iki yonlii
ses ve video kullanmak, hastanin internet erisimine sahip olmasini ve
ekipman kullanimini gerektirebilecegi icin maaliyeti daha yiiksek olsa
da tele hemsirenin hastay1r gormesine olanak vererek uygulamanin is-
levselligini arttirmaktadir (Schachta-Fairchild vd., 2008). Yogun bakim-
da calisan hemsgireler etkilesimli video konferans ile hasta bakimi i¢in
talimat alabilirler (Mohammed ve El-sol, 2020:660-676). Hemsirelerin
siklikla kullandig1 uygulamalardan bir digeri de telefon goriismeleridir.
Hemsireler, telefonla hastalarin 6zbakim yapma durumlarini, giinliik
yasamdaki etkinliklerini, ilaclarin etki ve yan etkilerini, bireylerin gerek-
sinimlerini degerlendirip, gerekli yonlendirmeleri yapabilmektedirler
(Hintistan ve Cilingir, 2012:30-35). Telefonla takip, semptom y&netimin-
de, komplikasyonlarin erken taninmasinda ve bilgi aligverisinde organi-
zasyonu kolay olan bir bakim yoludur (McCorkle vd., 2007:65-77). Tele
hemsirelik uygulamalarinda telefon kullanilma durumunda hasta igin
nispeten hicbir maliyeti yoktur ve tele saglik etkilesimi igin teknik kuru-
lum gerektirmez ancak gorsel bir bilgi olmadig igin telefon goriismeleri
genellikle egitim ve danismanlikla smirli kalmaktadir (Schachta-Fairc-
hild vd., 2008). Tele hemsirelik uygulama alanlarindan biri olan, bakim
kurulusuna bagh ¢agr1 merkezleri araciligi ile acil servislerin kullanimi-
n1 azaltmanin bir yolu olarak hasta triyaji saglanabilmektedir (Kumar,
2011). Telefonla triyaj yaparak semptomlarin yasami tehdit edici, akut ya
da akut olmadig belirlenebilmektedir. Bireylere danigsmanlik yapmada
givenli ve etkili bir yol olarak degerlendirilmektedir (Mohammed ve
El-sol, 2020:660-676). Palyatif bakimda, tele hemsirelik uygulayicisi olan
palyatif bakim verebilecek bir hemsire, hastalarin evde kullanabilecegi
bir goriintiilii telefon ile, duygusal ve bilgilendirici destek saglayabil-
mektedir (Roberts vd., 2007:24-27).
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Covid-19 pandemisi ile hemsirelerin tele hemsirelik uygulamalarim
adaptasyonu hizlanmistir (D1gm ve Kizilatk Ozkan, 2021:987-993). Tele
hemsgirelik 6zellikle enfeksiyon kontrolii igin etkili bir strateji olarak ka-
bul edilmis ve hasta egitimi, hasta takibi ve komplikasyonlarin 6nlenme-
sinde kullanilmistir (Purabdollah ve Ghasempour, 2020:130-131).

Tele hemsirelik uygulamalarinda hasta bilgilerinin mahremiyeti ve
gizliligi, klinik verilerin giivenligi etik uygulamalar i¢in dikkate alinma-
s1 gereken onemli bir konudur (Kumar, 2011). Hemsirelerin tele saglik
teknolojilerini yiiksek kalitede hemsirelik uygulamalarinin yerini alabi-
lecek bir uygulama olarak degil bir bakim araci olarak gormeleri gerek-
mektedir. Teknolojinin kendisine degil, hasta bakimina odaklanabilen
tele hemsirelik uygulayicilar ile hasta giivenligi saglanmaktadir (Scha-
chta-Fairchild vd., 2008). Ayrica, teknoloji kullanimu ile ilgili bilgi ve
destegin yetersiz olmasi durumunda hem hastalar hem hemsireler igin
sorun olarak algilanmas1 muhtemeldir (Mohammed ve El-sol, 2020:660-
676).

Tele Ruh Saglig: ve Psikiyatri Hemsireligi Uygulamalar:

Giiniimiizde ruhsal hastaliklarin goriilme siklig: giderek artmakta
ve ¢ok sayida ruhsal hastalig1 olan birey ya tedaviye ulasamamakta ya
da uzun donemde yeterince takip edilemedigi i¢in tedaviyi tamamlaya-
mamaktadir (Ozgiig ve Tanriverdi, 2019:302-308). Tele hemsireligin uy-
gulama alanlarinda birisi de bireylerin psikiyatrik bakim ihtiyaglaridir
(Afik ve Pandin, 2021). Psikiyatri hemsireleri, ruh saglig1 ve psikiyatri
hizmetlerinin kesintisiz bakim veren tiyesi olarak tele saglik uygulama-
larmn1 da etkin bir sekilde kullanmaktadir. Tele ruh saglig: ve psikiyatri
hemsireligi, ruh sagligi hizmetlerinin uzaktan saglanmasi olarak tanim-
lanmaktadir (Bashshur vd., 2016:87-113). Tele psikiyatri hemsireligi uy-
gulamalari ile, ruh saghig: kaynaklarmin hastanin genel tedavisine dahil
edilmesine izin vererek hasta merkezli bakimin gelismesini saglamakta-
dir (Hilty vd., 2018:292-309). Bakimda teknolojinin kullanim, psikiyatri
hemsgiresinin rolleri arasinda yer almaktadir (Repique, 2007:77-83). Ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsireleri 6zellikle kirsal ve yetersiz hizmet alan
bolgelerdeki ruh saglig1 hizmetlerindeki boslugu doldurmak igin iyi bir
konuma sahiptir (Baird vd., 2017:235-340). Tele ruh saghg: ve psikiyatri
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hemsireligi, degerlendirme, tedavi, egitim, gozlem ve is birligini iger-
mektedir (Grady vd., 2011). Psikiyatride tele hemsirelik uygulamala-
11 ile psikiyatri klinigine yatislarin, tedavi siiresinin ve maaliyetlerinin
azaldig: belirtilmektedir (Finley vd., 2020:1-12). Ozellikle, ruhsal hasta-
11g1 olan ve cografi konum ya da sosyokiiltiirel faktorler nedeniyle ruh
saglig1 ve psikiyatri hizmetlerine erisimi olmayan bireyler igin etkili bir
yontem olarak kabul edilmektedir (Hilty vd., 2013:444-454). Yashlar
veya mahkumlar gibi fiziksel kisitlamalar1 nedeniyle ruh saghg: hizmet-
lerine erisemeyen bireyler igin de tele ruh saghig: ve psikiyatri hemsire-
ligi tercih edilebilmektedir (Onor vd., 2008:164-169; Zaylor vd., 2001:47-
49). Tele ruh saghig1 ve psikiyatri hemsireligi uygulamalar acil servis-
ler, dogal afetler ve kriz bolgeleri gibi bakima erisimin smurl oldugu
bir¢ok ortamda yararlidir (Mohammed ve El-sol, 2020:660-676). Ruhsal
hastalig1 olan bireyler hastaneden taburcu olduktan sonra, siklikla ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsireleri telefon ile hasta ve yakinlari ile goriis-
mekte, hastanin alevlenme donemlerinin baslayacag: ya da basladig:
siiregte neler yapilmas: gerektigi konusunda hasta ve hasta yakinlarini
bilgilendirmektedir. Boylece mekandan bagimsiz olarak hasta ve ailesi
ani gelisecek durumlara karsi hazirlikli olmaktadirlar (Kendirkiran vd.,
2021:119-125). Covid-19 pandemisinde ruh saglig1 ve psikiyatri hemsire-
lerinin hasta bakimini etkilemek igin dnemli firsatlar1 olmustur. Bireyle-
rin toplum kaynaklarina ve hizmetlerine erisimi i¢in baglant: kurmak,
stresi ve kaygiy1 azaltmak icin stratejiler planlamak, terapiye yonlendir-
mek ve hastalar1 giivende kalmaya yonelik iyi uygulamalar konusunda
bilgilendirmek, sanal alanlarda yiiriitiilebilen bakimin 6nemli bilegenle-
ridir (Schroeder, 2020:1-8).

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi uygulamalar: pek ¢ok popiilas-
yon, kosul ve ortamda basariyla kullanilabilir ancak literatiirde, tele ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsireligi uygulamalarinin incelendigi ¢alismala-
rin sinirh oldugu goriilmiistiir (Finley vd., 2020:1-12).

Tele hemsirelik uygulamalariin sizofreni hastalarmnin bakimina et-
kisinin incelendigi sistematik bir derlemede, tele hemsirelik girisimleri-
nin, sizofreni hastalarinin toplum icinde gecirdigi siireyi uzattig, tekrar
yatis sonras1 hastanede gecen siireyi azalttig1 ve yeniden yatis icin basg-
vuru sayisimi azaltti$l saptanmugtir (Uslu ve Buldukoglu, 2016:47-56).
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Sizofrenik bozuklugu olan bireylerde telefonla problem ¢6zme mii-
dahalesi ile kisa mesajin hastalarin ilag uyumlari {izerine etkisini incele-
mek amaciyla yapilan bir ¢alismada, her iki uygulamanin birlikteligin-
de, ilag uyumunun artti$1 saptanmistir (Beebe vd., 2014:323-329).

Sizofreni hastalarina klinikte verilen ruhsal egitimin ve taburculuk
sonras! yapilan tele psikiyatrik izlemenin hastalarin sosyal islevselligine
ve ila¢ uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, hasta-
larin tedaviye uyum ve sosyal islevsellik diizeylerini artirdigini bulmus-
lardir (Ozkan vd., 2013:192-199).

Sizofreni tanisi olan hastalarin antipsikotik ila¢ tedavisine uyumu-
nun degerlendirildigi bir calismada, psikiyatri hemsiresinin yaptig: te-
lefon goriismesinin, ila¢ uyumunu artirmada basaril bir girisim oldugu
belirlenmistir. Telefonla miidahalenin 6zellikle antipsikotik tedaviye yo-
nelik olumsuz bir tutum sergileyen bireylerin ila¢ uyumunu gelistirmek
icin yararh olabilecegi belirtilmistir (Manuel-Mentes vd., 2011:117-119).

Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin taburculuk sonrasi ilag uyu-
munu degerlendirmek icin taburculuk sonrasi bir ve altinci ayda tele-
fonla arayarak degerlendirme yapilan bir ¢alismada, hasta ve ailelerin
tamamu telefonla aranmay1 ¢ok memnuniyet verici buldugu ve kendi-
lerini 6nemli hissettiklerini ifade ettikleri saptanmistir. Hastalara ve ai-
lelerine klinikte ila¢ kullanimu ile ilgili verilen egitimin yeterli olmadigs,
hastalarin taburculuktan sonra evde izlem gereksinimleri oldugu sonu-
cuna varilmistir (Kelleci vd., 2011:128-135).

Sizofreni tanisi alan bireylerin ilag¢ uyumunu artirmada tele hemsi-
relik girisimlerinin etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada, geleneksel
yonteme gore telefonla problem ¢6zme miidahalesinde bulunulan has-
talarin tedavi uyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Beebe vd.,
2008:217-224).

Depresyon ve madde kullanim problemi yasayan bireylerle yapilan
bir calismada, tele hemsirelik temelli programin psikiyatrik tedaviye ka-
tilimi1 artirdig saptanmistir (Zanjani vd., 2008:776-781).

Sizofreni tanisi alan bireylerde telefonla problem ¢6zme miidahalesi
ile ytiz ytlize goriismenin hastalarin sozlii tepkileri {izerine etkisini ince-
lemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, yalnizca tele hemsirelik girisim-
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leri uygulanan bireylere gore, yiiz ylize goriisme ile birlikte tele hemsi-
relik girisimleri uygulandiginda; hastalarin daha uzun siire konustugu,
iki kat daha fazla duygu ifadesinde bulunduklar1 saptanmistir (Beebe ve
Tian, 2004:317-329).

SONUC

Tele saglik, son yillarda hizla gelisen bir alan haline gelmistir. Tele
saglik, tele ruh sagligi/psikiyatri uygulamalari, tele hemsirelik ve tele
ruh saghigi/psikiyatri hemsireligi uygulamalari, saglik hizmetlerinin eri-
simini arttirmakta ve daha genis bir kitleye ulasmay1 miimkiin kilarak
saglik hizmetlerinin kalitesini arttirma potansiyeline sahiptir. Tele saglik
uygulamalari, saglik hizmetlerinin daha verimli bir sekilde sunulmasina
da yardimar olabilir. Bununla birlikte, tele saglik uygulamalarinin ya-
sal ve etik yonleri gibi baz1 konular hala tartismalidir. Bu nedenle, tele
saglik uygulamalarinin daha da gelistirilmesi ve yaygmlastirilmasi icin
daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir. Tele saglik uygulamasina katilan
tiim profesyoneller gibi, tele ruh saghig: ve psikiyatri hemsireligi uygula-
yicilarinin da bilgi ve iletisim teknolojileri kullanimi konusunda yetkin-
likleri gelistirilmelidir.
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Ertan SARIBAS'

Oz: Akciger nakli, medikal ve diger cerrahi tedavi segeneklerine yanit
vermeyen son donem akciger hastalig1 olan secilmis bireylere uygula-
nan etkin bir tedavi seklidir. Son yillarda akciger nakli alanindaki ge-
lismeler, artan sayida yaslh nakil adayinin kabul edilmesi ve Yogun Ba-
kim Unitesinde kullanilabilecek gelistirilmis ve yeni kdpriileme strate-
jilerinin artan mevcudiyeti ile akciger nakli endikasyonlarini genisledi
ve ortalama 6.2 yillik iyilestirilmis sagkalim siiresi ile giderek daha
fazla kabul goren bir tedavi segenegi haline geldi. Sagkalim yararinin
yani sira, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda yasam kalitesinde de kayda
deger bir iyilesme saglanir. Akciger nakli igin en yaygin endikasyonlar
Koronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Interstisyel Akciger Hastaligs,
Kistik Fibrozis ve Idiyopatik Pulmoner Arteriyel Hipertansiyondur.
Koronik Obstriiktif Akciger Hastalig1, akciger nakli i¢in en yaygin
endikasyon olmaya devam etmektedir, ancak transplant alicilar1 ara-
sinda birincil tanilarin dagilimi, LAS sistemini uygulayan {ilkelerde
restriktif akciger hastaliklarina dogru kaymuistir. Son yillarda akciger
nakli alaninda 6nemli bir¢ok gelismeler yasandi. Akciger nakli bekle-
yen hastalar i¢in genisletilmis endikasyon kriterleri ve kopriileme tek-
nikleri, diinya ¢apinda artan bekleme listelerine ve tahsis planlarinda
degisikliklere yol agmistir. Ayrica, akciger nakli igin dnceden kabul
edilemeyen donor akcigerlerinin kullanimi, kardiyak 6liimden sonra
donorlerden yapilan bagislar, yaslar: artan donorler ve sigara icme du-
rumu pozitif olan dondrlerin dondr havuzunu 6nemli dlgiide genislet-
mesiyle artmistir. Ex vivo akciger perfiizyonunun kullanilmasi, akci-
ger nakli icin uygun akciger sayisin1 daha da artirdi. Bununla birlikte,
daha 6nce kabul edilemez olan bu akcigerlerin kullaniminin hayatta

1

Kosuyolu Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul / Tiirkiye, e-mail:

ertansaribas@yahoo.com, Orcid No:0000-0003-0474-9118
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kalma ve uzun vadeli greft sonuglar: tizerinde zararh etkileri olmad1
ve bekleme listesi mortalitesini azaltti. Uzun vadeli sonuglar1 daha da
iyilestirmek i¢in, kronik akciger allogreft disfonksiyon ilerlemesini de-
gistirmek ve toksik immiinosupresif etkileri en aza indirmek i¢in yeni
stratejiler gelisti. Mevcut uygulamalar, yeni terapotik miidahaleler ve
gelistirilmis immiinosupresif stratejilerle birlestiginde, akciger nakli
alicilari igin daha iyi sonuglara ve daha iyi uzun vadeli sag kalima yol
acacaktir. Ilerleyen zaman, donér kisithliginin nasil agilacagimni, hayat
boyu siiren, ciddi komplikasyonlar1 olan immunsupresif tedavi yeri-
ne immiinmodiilator tedavilerin uygulanip uygulanmayacagini, ret-
ransplantasyona gerek kalmayacak sekilde kronik rejeksiyonla nasil
miicadele edilecegini gosterecektir. Bu derleme, son yillarda akciger
naklinde yasanan gelismeleri 6zetlemektedir.?

Anahtar Kelimeler: Akciger Nakli, Nakilde Yenilikler, Donor Bagislari

GIRiS

Akciger nakli (transplantasyon), medikal ve diger cerrahi tedavi se-
ceneklerine yanit vermeyen son donem akciger hastalig1 olan secilmis
bireyler i¢in 6nemli bir tedavi seklidir. Glintimiizde uygulanan nakil
tekniklerinin, postoperatif bakimin, immiinsiipresif ve antienfektif teda-
vilerin yerlesmesi, transplantasyon ekiplerinin ve merkezlerinin kurul-
mas1 kolay olmamis ve ilk deneysel anastomoz tekniklerinden bugiin-
kii bagarili klinik transplantasyonlara dek neredeyse bir yiizy1l gecmesi
gerekmistir. Organ nakli prosediiriiniin teknik olarak miimkiin oldugu
hayvan deneyleri ile gosterilince 1963 yilinda ilk kez bir insana tek tarafl
akciger nakli gerceklestirildi. Tiirkiye'de aktif olarak yapilmaya basla-
mast ise yaklasik 50 yil sonra miimkiin oldu. 1963-1978 yillar1 arasinda
yasanan organ reddi sorunu, immiinsupresif bir ajan olan Siklosporinin
bulunmasiyla organ naklinde yeni umutlar dogurdu.

Akciger nakli, ilerlemis akciger hastalig1 olan hastalarda yasam ka-
litesini uzatabilir ve iyilestirebilir. Basarmin en 6nemli adimlarindan bi-
risi ise uygun hasta se¢imi ve zamanlamasidir. Akciger nakli gereken
hasta sayisindaki artisa karsilik dondr sayisinin yetersizligi nedeniyle

2 http//www.saglikbakanligiorgannakli.gov.tr
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olas1 tiim endikasyonlar ve kontrendikasyonlar akciger adaylarinin se-
¢iminde onemlidir (Leard vd., 2021). Uygun zamandan once yapilan
akciger nakli, hastanin yasam beklentisini kisaltabilecegi gibi akciger
nakline uygunlugun ge¢ degerlendirilmesi veya tibbi problemlerin za-
maninda saptanamamas: akciger nakli sonuglarii olumsuz etkileyebi-
lir. International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT)
1981'de kurulmus tiim diinyadaki kalp ve akciger nakli istatistiklerini
tutan bir dernek olup, ISHLT'nin 2019 y1li raporuna gére, son yillardaki
istikrarli artisla diinya genelinde toplam 69200 yetiskin akciger ve 4128
yetiskin kalp-akciger nakli yapilmistir (Chambers vd.,2019). Her yil
diinya ¢apinda 4600’den fazla akciger nakli gergeklestirilmekte ve bu-
nun yaklasik %801 bilateral yapilmaktadir (Chambers vd., 2018). Bu ve-
rilerin tiim diinyadaki akciger nakli aktivitesinin yaklasik dortte tigiinii
olusturdugu tahmin edilmektedir. Saghk Bakanligi'nin verilerine gore
Tiirkiye’de 2011-2022 yillar1 arasinda 308 tane akciger nakli gercekles-
tirilmistir® Son Yillarda akciger nakli uygulanan tanilarin dagilimi da
degismis ve interstisyel akciger hastalig1 (IAH) igin yapilan nakillerin
ylizdesi 40.5%e yiikselerek, 2007'de en yaygin endikasyon olan Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalign (KOAH) nin Oniine ge¢mistir (Chambers
vd., 2019). Diinya ¢apinda Akciger nakli sonrast mevcut medyan sagka-
lim gectigimiz on yilda 4.3 yildan 6.2 yila ve eger alicilar ilk yil hayatta
kalirsa 8.3 yila kadar yiikseldi (Khush vd., 2018). Akciger nakli, hayatta
kalmadaki avantajlarinin yam sira, dnemli 6lgiide yasam kalitesini de
artiran bir uygulamadir (Seiler vd.,2016). Bir¢ok biiyiik merkez su anda
en son kohortlarinda 1 ve 5 yillik sag kalim oranlarini sirasiyla %87-93 ve
%77-80 olarak bildirmektedir (Benazzo, 019; Raskin vd., 2020).

Bagis Oranlar

Bag1s oranlar tilkeler arasinda 6nemli farkliliklar gosterir ve sosyo-
kiltiirel tutumlar, din ve mevzuat gibi birgok faktor tarafindan belirle-
nir. Milyon basina diisen kadavra dondr sayisi (pmp) olarak belirlenen
organ bagisi oranlari, maalesef tiim diinyada beklenilenin altinda sey-
retmektedir. Diinyada milyon basina diisen kadavra dondr sayisi en faz-

3 http//www.saglikbakanligiorgannakli.gov.tr
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la Ispanya’da olup 2019 yilinda bu oran 48.9’dur. Tiirkiye’de pmp orani
2019 yilinda 7.54 , 2022 yilinda ise 3.44 olarak belirtilmistir.*

Donoér Sec¢imi ve Kullanimi

Amerika Birlesik Devletleri(ABD)'nde United Network for Organ
Sharing (UNOS) ve Avrupa’da Eurotransplant, dondr veren hastaneler
ile transplant merkezleri arasinda iletisimi ve bekleme listesindeki has-
talar ile dondr organ arasindaki en uygun eslesmeyi yapan iki 6nemli
organizasyondur (Eurotransplant,2017). Son yillarda donor akcigerlerin
artan kitlig1 ve akciger nakli i¢in yeni endikasyonlar nedeniyle bekleme
listesi mortalitesi hala 6nemli diizeydedir (Valapour vd.,2019). Bekleme
listesi mortalitesini azaltmak i¢in donor havuzunu genisletmek gerekli-
dir. Standart kriter donor akcigeri, genellikle 55 yas alt, arteriyel oksijen
basinci 300 mmHg nin istii (%1007Tiik solunan oksijen fraksiyonunda ve
pozitif ekspirasyon sonu basmci 5 cmH20) ve 20 paket yildan az siga-
ra igme Oykiisli olan bir dondrden alinir, temiz akciger grafisi, gogiis
travmasi yok, aspirasyon yok, piiriilan sekresyon yok ve negatif balgam
gram boyasi veya kiiltiirlerinden olusur. Donérlerin sadece %15-25i bu
ideal kriterleri karsilamaktadir (Punch vd.,2007). Ideal veya standart
dondr havuzunun disindaki dondrlerden alinarak yapilan nakiller ge-
nisletilmis kriterli donorler (extended criteria donor-ECD) olarak de-
gerlendirilir. Son yillarda, kardiyak dliimden sonra dondrlerin kullani-
m1 ve ex vivo akciger perfiizyonu (EVLP) kullanilarak uygun olmayan
dondr akcigerlerinin degerlendirilmesi ve optimizasyonu dahil olmak
tizere gesitli stratejiler kullanilmigtir. Dondr akcigerlerinin oksijenasyo-
nu standart bir kriter olan 300 mmHgnin altina diistiigtinde, alveolar
iyilestirme (recruitment), ventilasyon optimizasyonu ve diiiretiklerle
agresif donor yonetimi oksijenasyonu iyilestirebilir. Tiirkiye’de akciger
nakli i¢in sunulan donorlerin sadece %151 nakilde kullanilabilmektedir
(Yazicioglu vd.,2015). Bu say1 uluslararasi camiada %?20-25 olarak kabul
edilmektedir. Ulkemizde EVLP teknikleri heniiz klinik olarak uygulan-
mamaktadir. Sigara igenlerden alinan donor akcigeri, artan paket y1l1 sa-
yistyla (20-30 y1l ve tizeri) hem kisa hem de uzun vadeli akciger nakli so-

4 http//www.saglikbakanligiorgannakli.gov.tr
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nuglarmi olumsuz etkiler. Ayrica, artan kanser riski de rapor edilmistir
(Bonser vd., 2012). UNOS veri tabanina gore, akciger naklinin %13'tiniin
cok sigara igen (20 paket yil iizeri) donor akcigerleri ile gerceklestirildi-
gini ve sigara igmeyen donorlerden alinan akcigerlerle akciger nakline
benzer sonuglar oldugunu gosterdi (Taghavi vd., 2 013). Yillar iginde or-
talama donor yasinda kayda deger bir artis olmustur (Yusen vd., 2016).
55 yasindan biiyiik dondrlerden alinan akcigerler ECD olarak kabul
edilir. 8860 alicinin retrospektif bir analizi, 55-64 yaslar1 arasindaki do-
norler arasinda 1 yillik greft yetmezliginde anlaml bir artis olmadigini
gosterdi (Baldwin vd., 2013). Uzun vadeli sonuglarla ilgili olarak, ISHLT
kayit verileri, donor yaginin artmasinin 10 yillik mortalite artisiyla ilis-
kili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, iyi segilmis vakalarda daha
yasli donorlerin kisa vadeli sonuglar1 ¢ok diisiik olmasa da uzun vadede
daha belirgin hale gelecektir (Chambers vd., 2017). Ayrica, artmis dondr
yastyla baglantili kanser riski ve akciger fonksiyonlar1 hakkinda bugiine
kadar ¢ok az sey bilinmektedir (Van der Mark vd., 2020). Diisiik intra-
torasik akciger hacmi ve gogiis duvarinda kiigiilme ile restriktif akciger
hastalifinda, boyut kiiciiltme akciger nakli ve hatta lober transplantas-
yon, dondr-alict boyut uyumsuzlugu olan biiyiik boyutlu donor akci-
gerler kullanildiginda bir segenektir. Bu teknikle miikemmel sonuglar
bildirilmistir (Slama vd., 2014). Birka¢ merkezde hem yetigkinlerde hem
de ¢ocuklarda canli dondr lober akciger nakli (living donor lobar lung
transplant-LDLLT) yapilmaktadir. Dini ve kiiltiirel nedenlerle kadavra-
dan naklin daha az yapildig1 Japonya, LDLLT konusunda sirasiyla %70
ve %45 olarak bildirilen 1 ve 5 yillik kabul edilebilir sagkalim oranlariyla
iyi bir deneyime sahiptir. Bilateral transplantasyon igin iki ayr1 canl ve-
riciden birer lob alinmasi gerektiginden, kadavradan akciger transplan-
tasyonu igin bekleyemeyecek kadar kritik durumdaki daha ¢ok ¢ocuklar
hastalara ve akciger boyutlar kiiclik olan kisa boylu erigkinlere oneril-
mistir. Yani bu uygulama i¢in ideal adaylar, beyin 6liimii gerceklesecek
bir dondr beklerken hayati risk altinda olan ¢ocuk veya geng erigkinler-
dir (Date vd., 2003). Canl1 vericiden akciger transplantasyonu tilkemizde
hentiz yapilmamistir. Enfeksiyonlar, akciger naklinden sonraki 30 giin
icindeki ikinci 6liim nedenidir (Yusen vd., 2016). Cogu merkez, nakil
sonrast donemde genis spektrumlu antibiyotikler kullanir. Bu 1s1kta, ye-
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rel duyarlilik paternlerine dayali antibiyotikler uygulandiginda, kiiltiir
pozitif multirezistansli olmayan bakterilerle ECD akcigerleri kullani-
labilir (Howell vd., 2017). Viremi veya ytlizey antijeni yoksa, hepatit B
cekirdek pozitifliginden dondr akcigerlerinin kullanilmas: uygundur ve
bulasma riski diistiktiir (Huprikar vd., 2015). Son zamanlarda, hepatit C
pozitif dondrlerin basarili bir sekilde kullanildig: bildirilmistir (Woolley
vd., 2019). Oliim nedeni olarak fulminan pulmoner arter embolisi olan
donorlerden akciger nakli tartismalidir (Van der Mark vd., 2020). Beyin
Oliimiinden o6nce fulminan pulmoner emboli olan dondrlerden alinan
akcigerler, postoperatif sonuglari bozmadan akciger transplantasyonu
icin giivenle kullanilabilir (Sommer vd., 2019). Vericide kanser oykiisii
olmasi, akciger bagisini otomatik olarak engellemez. Ayrintili donor 6y-
kiisii mevcut oldugunda, melanom disi cilt kanseri 6ykiisii ve bazi diisiik
dereceli merkezi sinir sistemi tiimorleri olan donorler akciger nakli igin
kullanilabilir ve giderek daha fazla kullanilmaktadir (Xiao vd., 2 013).
Dolagim o6liimii dondrleri (DCD)'nden sonra bagislanan organlar: kul-
lanmak, donor organ sayisini artirmak i¢in mevcut stratejilerden biridir
ve bu strateji baz iilkelerde bagis oranlarin1 %20-50 oraninda artirmis-
tir (Halpern vd., 2013). Kontrollii DCD, kontrollii bir hastane ortaminda
prognozu olumsuz olan hastalarda mekanik ventilasyonun veya yasam
desteginin kesilmesini gerektirir. Kontrolsiiz DCD, hastane dis1 beklen-
medik kalp durmasi sonrasinda bagis1 gerektirir. Kontrolliit DCD, EVLP
ile veya EVLP olmadan gergeklestirilebilir. Su anda, kontrollii DCD va-
kalarmin %12’si EVLP ile gergeklestirilmektedir ve miikemmel sonuglar,
daha diisiik primer greft disfonksiyon skorlar1 gostermektedir. Beyin
oliimii sonras1 akciger nakli bagisi ile karsilagtirildiginda hayatta kalma
acisindan higbir fark yoktur (Cypel vd., 2015). Oliim sonrasi uzamis si-
cak iskemi siiresi ve donor akcigerlerinin 6n tedarik degerlendirmesinin
miimkiin olmamasi nedeniyle, kontrolsiiz DCD akciger naklinde EVLP
kullanimi 6nerilir (Egan vd.,2015). Kontrolsiiz DCD dondérlerinden ya-
pilan akciger naklinde %68 1 yillik ve %51 5 yillik sagkalim oranlari bil-
dirilmektedir (Gomez-de-Antonio vd., 2012). Otenaziden sonra DCD
organ bagis1 6zellikle dikkat ¢ekicidir. Bunun yasallastirildig: tilkelerde
giderek artan bir organ bagis1 kaynagi haline gelmistir (Ceulemans vd.,
2019).
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EVLP, organ kalitesini artiran ve daha 6nce nakil i¢in uygun olma-
yan akcigerleri giivenli hale getiren, nakilden 6nce viicut digindaki do-
nor akcigerlerine uygulanan yenilik¢i bir terapidir. Su anda EVLP, diin-
yada bir avug merkez tarafindan sunulmaktadir. EVLP, dondr akciger-
lerinin normotermik perfiizyonu ve ventilasyonu i¢in nispeten yeni bir
tekniktir ve kalite ve yenileme igin genisletilmis degerlendirmeye izin
verir (Cypel vd., 2011). Optimize edilmis bir kolloid ozmotik basinca sa-
hip bir ¢ozelti kullanilarak sivi, hiicre dis1 bélmeden ¢ekilir ve boylece
gaz degisimi iyilestirilir. EVLP’den sonra daha Once atilan akcigerlerin
kabul oranlar1 %34 ila %97 arasinda degismektedir (Sadaria, 2011; Sage,
2014; Fisher vd., 2016). Yiiksek maliyet su anda ¢cogu merkezde standart
bir bakim olmasini engellemektedir.

Bekleme Listesi ve Akciger Tahsisi

Bircok tilkede akcigerler, bir bolge icinde veya ulusal diizeyde mer-
kez dagilimina gore tahsis edilir. Nakil tahsisinin tibbi aciliyet 0Olgiitle-
rine dayandirilmasi, bos nakillerden kaginilmasi ve bekleme siirelerinin
etkisini en aza indirmesi gerektigi goriisiinden yola ¢ikarak, ABD'de
akciger tahsis skoru (LAS) gelistirildi (Roussel vd., 2019). LAS, bekle-
me siiresine dayali sistemi, hayatta kalma agisindan transplantasyonun
faydasini maksimize etmeye dayali bir tahsis sistemine degistirdi. LAS"1
belirleyen parametreler altta yatan tan1 grubu, solunum fonksiyon test-
lerindeki FVC, pulmoner arter sistolik basinci, istirahatte kullanilan ok-
sijen miktari, yas, viicut kitle indeksi, diyabet varlii, fonksiyonel du-
rum, alt1 dakika ytirtime testi, mekanik ventilasyon uygulamasi ve renal
fonksiyon dahil olmak {izere hastayla ilgili 17 degiskeni kapsar. Son yil-
larda ytiikselen CO2 ve biliriibin degerlerinin de bekleme listesi morta-
litesini arttirdig1 goriilmiistiir (Colvin-Adams vd., 2012). 12 yas ve iistii
tiim akciger transplantasyonu adaylari i¢in LAS hesaplanir. LAS’1 40'1n
tizerinde olan hastalarda hastalik tiirtinden bagimsiz olmak iizere sag-
kalim faydasi bildirilmektedir. LAS1 diisiik olan hastalarda, ozellikle
obstriiktif akciger hastaliklarinda, 6zellikle transplantasyon sayilarmin
az oldugu merkezlerde LAS hesaplamanin sagkalima faydasi olmadig1
bilinmektedir (Vock vd., 2016). Ulkemizde LAS skorlamas1 transplantas-
yon sayist azligindan dolayr uygulanmamaktadir. LAS'in kaynak kul-
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lanim1 ve masrafi arttirdigl, dolayisiyla transplantasyonun faydalarini
belirlerken mortalite ve disinda parametrelere bakilmasini 6neren ¢alis-
malar da bulunmaktadir (Maxwell vd., 2015). Diinya ¢apinda halen akci-
ger nakillerinin %601 LAS tarafindan tahsis edilmektedir (Palleschi vd.,
2018). LAS sistemini uygulayan {ilkelerde nakil restriktif akciger hasta-
liklarina dogru kaymistir (Egan vd.,2016). KFli hastalar LAS" 1 kullani-
ma girmesinden etkilenmistir ve ABD’de KF'li hastalarda ani 6ltim riski
%69 oraninda azalmistir (Thabut vd., 2008). LAS, IPAH icin bekleme
listesi mortalitesini 6ngorebilse de acil akciger nakli ihtiyaci olan hasta-
lar ile bekleyebilenler arasinda ayrim yapmada daha az etkilidir (Gom-
berg vd.,2013). IPAH hastalar1 icin daha dogru bir risk degerlendirmesi
yapilabilmesi i¢in bilirubin ve kreatinin artisi, merkezi vendz basing ve
kardiyak indeks gibi hemodinamik parametreler eklenerek LAS revize
edilmistir (Van der Mark vd., 2020).

Alic1 Se¢imi

Transplantasyonun zamanlamasi ¢cok onemlidir. KF, PAH ve IPFde-
ki yeni tedavi secenekleri nedeniyle, adaylar daha kisa siireli, daha hiz-
I1 ilerleyen bir akciger hastali§1 yerine daha yavas ilerleyen bir hastalik
stirecinden gegtikleri igin transplantasyon ertelenir. Yavas ilerleyen bir
hastaligin kirilganligin artmasina yol agabilecegi ve diger organlarin
fonksiyonlarin etkileyebilecegi tartisilabilir. Bunun uzun vadede akci-
ger nakli sonuglarini etkileyip etkilemeyecegi ve nasil etkileyecegi su
anda net degil ve bekleme listesindeki siire ile sonug arasindaki iliski
hakkinda pek bir sey bilinmiyor.

IPF, idiyopatik interstisyel pnomoni (IIP) grubunun en sik goriilen,
halen etyolojisi bilinmeyen, kotii prognozlu, ileri derecede fibroz ile
karakterize, kronik ve ilerleyici bir akciger hastaligidir. Medikal teda-
viye yanit vermeyen, doku hasarmin siddetli oldugu, pulmoner hiper-
tansiyon gelisen, progresif ve kriterlere uygun IPF hastalarinda akciger
transplantasyonu endikasyonu vardir. Tani anindan itibaren yapilan
tiim calismalara ragmen medyan sagkalimi 3.8 yil ve bes yillik yasam
siiresi %30-50 diizeyindedir (Raghu vd., 2014). Hastaligin dogal seyrin-
de solunum fonksiyon parametrelerinde bir diisme vardir ve alevlenme-
lerle birlikte daha ciddi kayiplarin oldugu izlenmektedir. Yogun bakim
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{initelerinde yapilan retrospektif calismalarda, IPF alevlenme oraninin
%60 oldugu ve buna bagli mortalitenin %69-96 arasinda degistigi bil-
dirilmistir (Van der Mark, 2020; Mollica vd., 2010). ISHLT 2006 yilin-
daki rehberinde, ozellikle alevlenmeler gosteren hastalarda uzun do-
nem sagkalim saglayan tek tedavi se¢eneginin, giiniimiiziin tiim tedavi
yaklagimlari ve devam eden ¢alismalarina ragmen akciger nakli oldugu
bildirilmistir (Orens vd., 2006). Akciger nakli endikasyonu konulmus in-
terstisyel akciger hastalarinin bekleme listesinde mortalite oranlarinin
yliksek izlenmesine karsilik, akciger naklinden sonra en iyi sagkalimi
gosteren grubu da bu hastalar olusturmaktadir (Inci vd., 2012). ISHLT,
idiyopatik interstisyel pnomonisi olan hastalar i¢in nakil sonras1 med-
yan sagkalimi 5,2 y1l ve 1992 ile 2017 arasinda nakledilen diger IAH lar1
i¢in 6,7 y1l olarak bildirmektedir (Chambers vd.,2018). Yakin zamanda
antifibrotik ilaglar olan nintedanib ve pirfenidonun piyasaya siiriilme-
sinden bu yana, akciger fonksiyonlarindaki diisiis hizin1 yavaslatmak
miimkiin olmustur (King, 2014; Richeldi vd., 2014). IPF’li hastalarin tan1
aninda sevk edilmesi gerektigi tavsiyesi devam etse de bazi hastalarin
uzun siire antifibrotik tedavi altinda stabilize olmas1 nedeniyle listele-
me zamanlamasi nakil merkezleri i¢in ¢oziilmesi gereken bir sorundur.
Antifibrotik tedavi altinda akut akselerasyonlarin sayis1 azalir. Bunun-
la birlikte, mortalite yiiksek olmaya devam etmektedir. Bu nedenle, er-
ken sevk tavsiye olmaya devam etmekte ve listelemenin zamanlamas
hastalarla bireysel olarak tartisilmalidir. Pulmoner hipertansiyon daha
yiiksek mortalite ile dogrusal olarak iligkili oldugundan, bu 6zellik ayn1
zamanda aktif listelemeyi gerektirir (Lettieri vd., 2006). IPF disindaki
ILD’ler igin, optimal tedaviye ragmen progresif hastalig1 olan, azalmig
pulmoner fonksiyon ve buna baglh fonksiyonel kisitlama veya dispne
veya oksijen gereksinimi ihtiyaci olan hastalarda sevk onerilir. Pulmo-
ner fonksiyon veya 6 dakikalik yiiriime mesafesi nemli 6l¢iide azalirsa,
sekonder pulmoner hipertansiyon gelisirse veya hizli diisiis nedeniyle
hastalar hastaneye yatirilirsa listeleme onerilir (Weill vd., 2015). Bir bas-
ka yeni belirsizlik, transplantasyon igin listeleme sirasinda antifibrotik
tedaviye devam edilip edilmeyecegidir. Pirfenidon, dontistiiriicii biiyti-
me faktori-B(TGF-), interlokin (IL)-4 ve IL-13 gibi yara iyilesmesinin
tiim asamalarinda 6nemli bir rol oynadig: bilinen ¢oklu profibrotik si-
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tokinlerin inhibisyonu nedeniyle teorik olarak yara ve anastomoz iyi-
lesmesini bozabilir. Nintedanib, vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriinii
inhibe eden bir tirozin kinaz inhibitoriidiir. Son ¢alismalar, daha 6nce
antifibrotik tedavi almis olan akciger nakli uygulanan hastalarda, yara
iyilesmesinde bozulma veya artmis kanama riskinde artis olmadigini
gostermistir, bu nedenle mevcut standart, akciger nakli icin listeleme s1-
rasinda antifibrotiklere devam etmektir (Leuschner vd., 2017).

KOAH diinya ¢apinda {i¢iincii 6nde gelen 6liim nedeni olup akci-
ger nakli icin halen en yaygin endikasyon olmaya devam etmektedir
(Chambers vd., 2017). Uluslararas: Gogiis Organ Nakli Kayit Raporuna
gore, KOAH ve alfa-1 antitripsin eksikligi (AATD) olan hastalar, 1995 ile
2018 yillar1 arasinda gergeklestirilen tiim akciger nakillerinin %34,7’sini
olusturuyordu. ISHLT kayitlarindan alinan verilere gore, agir KOAH1
hastalar i¢in her yil binden fazla akciger nakli yapilmaktadir (Van der
Mark vd.,2020). Yonetimdeki ilerlemelere ragmen, siddetli KOAHT1
hastalarda akciger naklini diisiinme esigi, listeleme zamanlamasi, cerra-
hi modalite ve tekliye karsi iki tarafli akciger naklinin kullanimi belirsiz-
ligini koruyor. Endoskopik akciger hacmi kiiciiltme, KOAH1 secilmis
hastalarda bir tedavi secenegi olarak giderek daha fazla taninmaktadir
ve birkag kiiciik ¢calisma, bu hastalarda sagkalim tizerinde olumlu etki-
ler gostermistir. Bu nedenle, sonucu iyilestirmek igin bir secenek olarak
akciger naklinden 6nce endoskopik akciger hacmi kiigiiltme adaylig:
diistintilmelidir (Hartman, 2019; Weill vd., 2015). Akciger transplantas-
yonundan 6nce Lung volume reduction surgery (LVRS) uygulanan has-
talarda yeniden eksplorasyon gerektiren postoperatif kanama insidansi
ve diyaliz gerektiren renal yetmezlik insidans: daha ytiksekti. Gruplar
arasinda uzamis mekanik ventilasyon destegi dahil olmak {izere solu-
num komplikasyonlar1 ve akciger transplantasyonundan sonraki 5 yillik
sagkalim agisindan anlamh bir fark goriilmedi (Shigemura vd., 2013).
Yiiksek BODE (VKI, hava akimi1 obstriiksiyonu, dispne, egzersiz kapa-
sitesi) indeksi, FEV1 <%25, sik ve siddetli (hiperkapnik) alevlenmeler,
pulmoner hipertansiyon ve maksimal tedaviye ragmen prognozu daha
kotii olan hastalar, sagkalim acisindan akcier naklinden fayda saglaya-
bilir (Weill, 2015; Merlo ve Orens, 2018:117-125).
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KF, diinya capinda yetiskinlerin yaklasik %15’inde ve ¢ocuklarin
%50’sinde akciger nakli endikasyonudur (Chambers,2019; Hayes vd.,
2019). Ayrica, yetiskin KF Akciger Nakli Alicilar1, %491uk 10 yillik sag-
kalim oraniyla, transplantasyondan sonra tiim nakil 6ncesi tan1 gruplar:
arasinda en iyi hayatta kalmaya sahiptir (Chambers vd., 2019). Genel
olarak, sik alevlenmeler, hizla kotiilesen beslenme durumu, solunum
yetmezligi gelisimi, antibiyotiklere artan direng, pndmotoraks, kalict
hemoptizi veya pulmoner hipertansiyon gibi bir komorbidite varlig:
ile FEV1'de progresif kotiilesme olmasi bir nakil merkezine sevki tetik-
lemelidir. Bu risk faktorlerinin bir kombinasyonu mevcut oldugunda
mortalite artar ve bu nedenle akciger nakli i¢in listelemeyi gerektirebilir
(Ramos vd., 2019). Son yillarda, KF transmembran iletkenlik diizenleyici
modiilator tedavilerinin mevcudiyeti, alevlenme sikliinin azalmasi ve
yasam kalitesinin ve prognozun iyilesmesi ile KF'li hastalar i¢in sonug-
lar iyilestirmistir (Taylor-Cousar vd., 2017). 2016’ya kadar mevcut olan
kayit verileri bu etkiyi gosteremese de gelismis prognozun KF i¢in nakil-
lerde diisiise yol agacag1 varsayilabilir (Stephenson vd., 2020).

IPAH, heterojen etyolojileri ve degisken klinik seyri olan oldukga
karmasik bir hastaliktir. Maksimal uygun tibbi tedaviye ragmen prog-
resif hastalig1 olan ve parenteral tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarda akci-
ger nakli i¢in sevk endikasyonu vardir. Optimize edilmis tibbi tedaviye
ragmen kisa siireli yiiksek 0liim riski gosteren hastalara, nakil listeleme
degerlendirmesi yapilmalidir. Yeni tedavi secenekleri ve tedavi strateji-
lerindeki degisiklikler, IPAH:1 hastalarda sonuclar iizerinde énemli bir
etki yaratmistir (Farber vd., 2015). Dogrudan iki hatta {i¢ yolu hedefleyen
daha agresif tedavi stratejilerine dogru bir paradigma kaymasi olmustur
ve bu daha iyi sonuglara yol agmistir (Galie vd., 2015). Daha iyi tedaviler
nedeniyle, baz1 hastalar nakil listelerinden ¢ikarildi, nakil degerlendir-
meleri ertelendi veya nakil sevkleri teklif edilmedi. Ancak, nakil ihtiyaci
hala mevcuttur. New York Kalp Dernegi (NYHA) fonksiyonel smaifla-
mas1 korunsa bile, parenteral prostanoid tedavisi goren hastalarin sevki
durdurulmamalidir (Van der Mark vd.,2020). Su anda, maksimal tedavi
altinda hizla kétiilesen hastalar, NYHA fonksiyonel smnif1 >3, 6 dakikalik
yliriime mesafesi <350 m, sag atriyum basinc1 >15 mmHg veya kardiyak
indeksi <2 1t/dak/m?, ilerleyici sag kalp yetmezligi, belirgin hemopti-
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zi veya perikardiyal efiizyon listeleme icin Onerilir (Weill vd.,2015). Ek
olarak, pulmoner veno-okluzif hastalik (PVOD) gibi tibbi tedaviye za-
yif yanit verdigi bilinen fenotipleri olan hastalar derhal sevk edilmelidir
(WEeill vd.,2015).

Akciger Nakli ve Komorbiditeler

Genel olarak, son yillarda akciger nakli alicilarinda kabul edilebi-
lir goriilen komorbiditelerde kademeli bir degisim olmustur. Su anda
nakledilen hastalar genel olarak daha yaslidir ve daha fazla komorbidite
birikimine sahiptir. 60 ve {izeri yasl akciger nakli alicilarinin sayisi diin-
ya capmnda 2000'de %20'nin biraz {izerindeyken 2012’de bu say1 %40'1in
tizerine yiikseldi (Yusen vd., 2013). Bu, transplantasyon yasinin artmasi
(55 yas tizeri) 10 yillik mortalite artis: ile iligkili olmasina ragmen, ar-
tik akciger nakli icin bir {ist yas smir1 onermeyen mevcut kilavuzlarla
uyumludur (Chambers vd., 2017). Akciger nakli bekleyen adaylarda sa-
katlik ve Oliim igin risk faktorlerini belirlemek icin takvim yasi yerine
ozellikle kirilganlik ve biyolojik yasa odaklanan yeni stratejiler gelistiril-
mistir (Singer vd., 2018).

Obezite, akciger nakli sonrasi erken mortalite ile ve ayn1 zamanda
uzun vadede artan Oliim riskiyle de iliskilidir (Upala vd., 2016). Siddet-
li obezite (VKI >35.0 kg/m?) akciger nakli igin mutlak kontrendikasyon
iken VKI >30.0 kg/m? relatif kontrendikasyon olarak kabul edilir (Weill
vd., 2015). Bu nedenle, akciger nakli adaylari, nakilden 6nce ve sonra
beslenme degerlendirmesi ve danismanligi almalidir.

Onceden, ¢cogu merkezde koroner arter hastaligi (KAH) varlig1 ak-
ciger nakli icin mutlak bir kontrendikasyon olarak kabul ediliyordu. Su
anda, son organ iskemisi veya islev bozuklugu ve/veya revaskiilarizas-
yona uygun olmayan KAH ile birlikte diizeltilmemis KAH, akciger nakli
icin mutlak bir kontrendikasyon olmaya devam etmektedir (Weill vd.,
2015). Korunmus sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve sinirli komorbi-
ditesi olan hafif ila orta dereceli KAH'l1 kisiler igin, akciger nakli su anda
sonuglar agisindan kabul edilebilir olarak goriilmektedir (Zanotti vd.,
2014). Birka¢ deneyimli merkez, KAHl1 hastalarda akciger nakli sirasin-
da koroner arter baypas greftleme dahil olmak {izere es zamanl kardi-
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yak cerrahi uygulamakta ve karsilastirilabilir 5 yillik sagkalim oranlar:
gostermektedir (Castleberry vd., 2013).

Diger bir biiyiik degisiklik, kronik aktif viral hepatit B, hepatit C ve
HIV gibi 6nceden tedavi edilemeyen kronik ekstrapulmoner enfeksiyon-
lar akciger nakli i¢in mutlak kontrendikasyon iken artik belirli kosullar
altinda nakil aday1 olabilirler (Englum, 2016; Manickam vd., 2014). He-
patit B ve/veya C ile enfekte hastalarda, onemli klinik, radyolojik veya
biyokimyasal siroz veya portal hipertansiyon belirtileri olmayan ve uy-
gun tedavi ile stabil olan hastalarda akciger nakli diistiniilebilir. Hepatit
B ve/veya C adaylarinda akciger naklinin deneyimli hepatoloji birimleri
olan merkezlerde yapilmasi tavsiye edilmektedir (Orens, 2018; Weill vd.,
2015). HIV-seropozitif hastalarda akciger nakli ile bugiine kadar ¢ok si-
nirli deneyim vardir. Mevcut antiretroviral tedavi secenekleriyle, uzun
yasam beklentisiyle ve immiinosupresif ilaglarla 6nemli etkilesimler ol-
maksizin yeterli viral baskilama miimkiindiir. Ancak halen, HIV1i alici-
larda akciger nakli, zorlu ve tartigmali olmaya devam etmektedir.

Akciger Nakli ve Kopriileme Yontemleri

Donor kithgi, bekleme siirelerinin artmasma ve akciger nakline
koprii olarak yogun bakim tinitesine kabul edilmesini gerektiren 6nemli
solunum yetmezligi ile bekleme listesindeyken 6nemli hastalik ilerle-
mesi yasayan hastalarin sayisinin artmasina neden olmustur. Son yil-
larda, mekanik ventilasyon veya ekstrakorporeal yasam destegi (ECLS)
ile akciger nakline kopriileme yapildigindan yogun bakim iinitesinde
desteklenen hasta sayis1 artt1. 2003 yilinda ABD’deki hastalarin %3,7’si
yogun bakim tinitesinden nakledilirken, bu oran 2013’te %14,1’e yiiksel-
di (Valapour vd., 2015). Siddetli hipoksemisi olan hastalarda veno-ve-
noz ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) onerilirken, ciddi
hipoksemi ve pulmoner hipertansiyon dahil hemodinamik yetmezIligi
olan hastalarda Veno-arteriyel ECMO onerilir. ECLS karmasiktir ve
kanama, enfeksiyon ve tromboembolizm gibi ciddi ve potansiyel ola-
rak Oliimciil komplikasyonlarla iligkilidir. Daha yiiksek komplikasyon
oran1 nedeniyle, akciger nakline kopriilenen hastalarin sagkalim yarari
halen tartisilmakla beraber ¢alismalar genellikle 1 yillik sagkalim oran-
larm1 %57 olarak bildirmektedir (Gottlieb vd., 2012). ECLS uygulanan

139



AKCIGER NAKLINDE YENILIKLER

hastalara kopriileme sirasinda onceden sedasyon verilir ve mekanik
ventilasyonda tutulurdu. Giintimiizde ise hastalar mekanik ventilasyon
olmadan uyanikken ECLS ile kopriilenebilir, aktif fizyoterapi ve mobili-
zasyon uygulanabilir ve ventilator kaynakli pnémoni, kritik hastalik po-
lindropatisi ve ekstrapulmoner organ yetmezligi gibi komplikasyonlara
daha az maruz kalir. Son serilerde ECLS kopriilii hastalar, deneyimli
merkezler tarafindan yapildiginda 6nemli 6lciide daha hasta olmalarina
ragmen, kopriisiiz hastalara kiyasla sagkalim agisindan yakin bir prog-
noza sahiptir ve nakil sonras1 yasam kalitesi, elektif olarak transplante
edilen hastalarla karsilastirildiginda benzerdir (Lansink-Hartgring vd.,
2017). ECLS yalnizca iyilesme sansi olan veya basarili bir akciger nakli-
ne koprii kurma sansi olan hastalara baslatilmalidir; Gergekgi bir tedavi
basarisi sans1 yoksa, kopriileme baglatmaktan her zaman kaginilmalidir.
Su anda ¢ogu merkez, yalnizca daha 6nce degerlendirilmis ve listelen-
mis hastalar1 akciger nakline kopriilemektedir.

Alic1 Allosensitizasyonu

Transplantasyonda en dnemli sorun alic1 ve verici arasindaki immii-
nolojik uyumsuzluktan dolay1 organin fonksiyon gorememesi ve rejek-
siyonla sonlanmasidir. Bunun onlenebilmesi i¢in alicinin organa karsi
immiin yanitinin belirlenmesi gerekir. Donor specific anti-HLA antibo-
dies (DSA) nakilden 6nceki gebelik, kan transfiizyonu, daha onceki or-
gan nakline bagli olarak, alicinin immdiin sisteminde var olabilir (Morrell
vd., 2014). Panel Reaktif Antikor (PRA), hasta kaninda bulunan nonspe-
sifik anti-HLA antikorlardir ve olusup olusmadigi, eger olusmussa han-
gi antijenlere kars: olustugu gilintimiizde cesitli yontemlerle tespit edi-
lebilmektedir. Donore 6zgii HLA antikorlarinin varlig, artan rejeksiyon
ve greft kaybi siklig ile iligkilidir (Tague vd., 2019). Yiiksek duyarliliga
sahip hastalar1 yonetmek i¢in en uygun strateji hentiz tam olarak net
degildir (Tinckam vd., 2015).

Immiinsiipresif Tedavideki Gelismeler

Immiinsiipresyonun amaci, T- ve B-hiicre proliferasyonunu ve ak-
tivasyonunu inhibe ederek hem akut reddi hem de Chronic lung allog-
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raft dysfunction (CLAD)"u 6nlemektir. CLAD, akciger naklinden sonra
uzun siireli sagkalimi engelleyen ge¢ mortalitenin en énemli nedenidir
(Chambers vd., 2018). Transplantasyon hastalarina indiiksiyon ve ida-
me tedavi olmak tizere iki sekilde immiinsupresif ila¢ tedavisi uygulan-
maktadir. indﬁksiyon tedavisi, akut rejeksiyon ataklarindan korunmak
amach perioperatif olarak kullanilan giiclii ve profilaktik ila¢ tedavisi-
dir. Cogu hastada indiiksiyon tedavisi verilir ancak major enfeksiyon
ve maligniteler gibi yan etkiler baglica korkular olmaya devam eder. Su
anda, ISHLT kayit verileri, akciger nakli alicilarinin %62’sinin herhangi
bir indiiksiyon tedavisi aldigini ve bu sayilarin son yillarda arttigini gos-
termektedir. Evrensel olarak uygulanmamakla birlikte, kayit verileri in-
diiksiyonla sagkalim yarar1 oldugunu gostermektedir (Khush vd., 2018).
Indiiksiyon tedavisi genellikle bir interlokin-2 reseptdr antagonistinden
(daclizumab veya basiliksimab) olusur. Daha az siklikla bir lenfosit tii-
keten ajan (ATG) veya bir CD52 antagonisti olan alemtuzumab gibi mo-
noklonal antikorlar kullanilmaya baglanmustir. ind{iksiyon ajanlari, akut
immiinstipresif etki olusturmak igin akciger naklinin hemen ardindan
uygulanir. Alemtuzumab ile ATG’yi ve indiiksiyon uygulanmamasini
karsilastiran yakin tarihli biiyiik bir retrospektif seri, indiiksiyon teda-
visinin CLAD ve sagkalim agisindan 6nemli yararlar1 oldugunu goster-
mistir (Benazzo vd., 2019). Mevcut standart immiinostipresif rejimler,
steroidlerin yaninda bir kalsinorin inhibitorii (KNT) (siklosporin veya
takrolimus) ve bir hiicre dongiisii inhibitoriiniin (azatiyoprin veya mi-
kofenolat mofetil) birlikte verilmesiyle olusur. Takrolimus, ¢ogu akciger
nakli merkezi tarafindan siklosporine gore ilk tercih edilen ilagtir. Ge-
nel olarak, akciger naklinden sonra ihtiya¢ duyulan immiinsiipresyon
miktari, diger kat1 organlara kiyasla akcigerlerin reddedilmeye karsi
duyarliliginin artmas: nedeniyle ¢ok daha ytiiksektir ve ilag toksisite-
si riskini onemli Olglide artirir (Opelz vd., 2013). Akciger nakli sonrasi
uzun siireli sagkalimi olan hastalarda renal toksisite ve ayni zamanda
diabetes mellitus, hipertansiyon ve dislipidemi gibi diger KNI ile iligkili
komplikasyonlar daha yaygin hale gelir ve bu artan morbidite ve azalan
sagkalim ile iligkilidir. Bu nedenle, KNI'yi diisiirmeye y&nelik stratejiler
kullanilmigtir. Ornegin, mammalian target of rapamycin (mTOR) inhibi-
torleri, akut rejeksiyon epizotlar1 agisindan benzer etkinlikle, ancak bob-
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rek fonksiyonu {izerinde yararli etkilerle, KNi'ni seviyeler araciligiyla
diisiirme semalarina eklenmistir (Gullestad vd., 2010). KNI yan etkileri
veya renal toksisitesi olan hastalarda yeni bir segici T-hiicre kostimiilator
antagonisti olan Belatasept incelenmistir ve iki kiigiik seride, akut hiic-
resel rejeksiyon insidansinda artis olmadan belatacept ile ortalama renal
fonksiyon diizelmistir (Iasella vd., 2018). Bununla birlikte, su anda, ak-
ciger naklinde KNI'nin yerini alacak belatacept’in etkinligi ve giivenligi
yeterince kanitlanmamustir.

Akut Hiicresel ve Antikor Aracili Rejeksiyon

Organ rejeksiyonu, hiicre aracili veya antikor aracili olabilir. Akci-
ger naklinden sonra ilk yilda hastalarin yaklasik %30'unda AHR gelis-
mektedir (Yusen vd., 2016). Bir calismada hafif-orta AHR prevelansimin
ilk alt1 ayda %27’den %6’ya dogru geriledigi gosterilmistir (Koutsokera
vd., 2018). [k bir ayda oliimlerin %3.3’linden, sonraki 1-12. ayda 6liim-
lerin %1.2’sinden akut rejeksiyon sorumludur (Van der Mark vd., 2020).
AHR ve Antikor Aracili rejeksiyon (AMR)'nin klinik ve radyolojik bul-
gular1 nonspesifik, bazen asemptomatik oldugundan kesin tanida pa-
toloji onemlidir. Ozellikle ilk aylarda alinan takip transbronsiyal biopsi
(TBB)ler asemptomatik AHR ataklarini saptamada 6nemlidir. Ataklar
genellikle birinci basamak tedaviye yanit verir, nadiren 6liim goriiliir.
Tedavinin temel tas1 pulse steroid tedavisidir. Devam eden veya direngli
AHR vakalarinda uygunsa, siklosporinden takrolimusa gegis, dortlii bir
immiinosupresif rejime mTOR, ATG, alemtuzumab ve ekstrakorporeal
fotoferez (ECP) tedavisi eklenmesi gibi gesitli alternatif stratejiler uygu-
lanabilmektedir (Vitulo,2002; Burton, 2006; Reams, 2007; Benden vd.,
2008). ECP'de, aferez yoluyla toplanan periferik kan lenfositleri, lenfosit
apoptozunu ve diizenleyici T-hiicrelerini indiiklemek igin 8-metoksip-
soralen ve ultraviyole ile muamele edilir. Nakilden sonra gecen zaman
ve nakil sonrasi sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonlar1 AHR igin risk
faktoriidiir (Koutsokera vd., 2018). Akut hiicresel rejeksiyon histolojik
olarak iyi tanimlanmis olsa da su anda AMR’nin tekrarlanabilir spesi-
fik 6zellikleri tanimlanmamuistir ve greft disfonksiyonuna yol agan ayr1
bir antite olarak kabul edilmistir (Hachem vd., 2010). AMR tanisi1 i¢in
klinik ozellikler, seroloji, histopatoloji ve immiinolojik bulgularin bir
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kombinasyonu Onerilmektedir. AMR tanis1 koymanin yani sira, tedavi
daha da zordur. Cogu tedavi stratejisi, dolasimdaki DSA’y1 tiiketmeyi
veya modiile etmeyi amaglar. Plazmaferez, intraven6z immiinoglobulin,
rituximab, bortezomib, alemtuzumab ve eculuzimab kullanilarak basa-
ril1 sonuglar bildirilmistir (Hachem,2010; Djamali,2014; Vacha vd., 2017).
AMR'da agresif tedavi stratejilerine ragmen 1 yillik sagkalim oraninin
%47 olmasi1 endise vericidir (Witt vd., 2013).

Chronic Lung Allograft Dysfunction

CLAD, akciger transplantasyonundan sonra uzun siireli sagkalimin
ana smirlamasidir. CLAD, bronsiyolit obliterans sendromu veya yakin
zamanda tanimlanan restriktif allogreft sendromu olarak kendini gos-
terir. Simdiye kadar ¢ok sayida risk faktorii tanimlanmis olmasina rag-
men fizyopatolojik mekanizmalar1 tam olarak anlasilamamistir. CLAD,
oliimlerin %20-30'undan fazlasindan sorumlu olarak birinci yildan son-
ra onde gelen 6liim nedenidir (Chambers vd., 2018). CLAD, Solunum
Fonksiyon Testindeki Forse Ekspiratuar Voliim Birinci Saniye (FEV1)
degerinde baslangi¢ degerine gore onemli ve kalici bir diisiis (%20 ve
tizeri) olarak tanimlanir. Baglangi¢ degeri, forse vital kapasitede degi-
siklik olsun ya da olmasin, nakil sonrasi en az 3 hafta arayla alinan en
iyi iki FEV1 6l¢timiiniin ortalamas: olarak tanimlanir ve CLAD evrele-
mesi (CLAD 0’dan 4'e) ile derecelendirilebilir. Akciger fonksiyonundaki
diisiisiin sekonder nedenleri dislanmalidir (Verleden vd., 2019). Kronik
akciger hastaliginda immiin modiilator etkileri ile bilinen profilaktik
azitromisin ile yapilan kiigiik bir ¢alisma, Akciger naklinden 2 yil sonra
pulmoner fonksiyonu iyilestirmis ve CLAD prevalansini azaltmistir (Vos
vd., 2010). Azitromisine ek olarak, randomize bir ¢alisma, montelukastin
akciger fonksiyonundaki diisiis lizerinde ek yararh etkilerinin olmadi-
g1 gostermistir. Genis bir retrospektif analiz, montelukast'n CLADl1
hastalarda tiim asamalarda FEV1’in seyrini azalthigini gosterdi ve bu en
acik sekilde yavas ilerleyen CLAD’l1 hastalarda goriildii (Vos vd., 2018).

Subklinik gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) akciger nakinden
sonra yaygindir ve CLAD gelisimi ile giiclii bir sekilde iliskilidir (King
vd., 2009). Akciger nakli sonrast GORH prevalansimin artmasinda rol oy-
nayan faktorler, intraoperatif vagal sinir hasari, oksiiriik refleksi kaybi,
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bozulmus mukosiliyer klirens ve immiinsiipresyona bagli gastroparezi
gelisimidir. Ayaktan pH testi evrensel olarak en ¢ok savunulan yontem
olsa da optimal test yontemi tanimlanmamustir (King vd., 2009). Azit-
romisin tedavisinin prokinetik etkisinin refliiyli azalttig1 ve bu etkinin
immun diizenleyici etkilerinden ¢ok CLAD’1 6nleme olasili§inin daha
yliksek oldugu ileri stirtilmiistiir (Mertens vd., 2009). Standart proton
pompast inhibitorii ilaglarda reflii olaylarinin sayisini veya bronkosko-
pideki aspirasyon belirteglerini azaltmaz. GORHli hastalarda CLADyi
onleme secenegi olarak erken fundoplikasyon 6nerilmistir, ancak veriler
hasta serileriyle sinirlidir ve bu prosediir ¢ogu merkezde standart uygu-
lanmaz. Akciger nakli hastalariin solunum salgilarindan izole edilen
en yaygin patojenlerden biri olan Aspergillus'u CLAD ile iliskilendiren
veriler vardir, ancak tiim ¢alismalar bu iliskiyi dogrulamaz (Law vd.,
2019). Cogu merkez, invaziv mantar enfeksiyonlarin1 onlemek igin tiim
hastalarinda akciger naklinden sonra bir tiir antifungal profilaksi kulla-
nir. Ne yazik ki, profilaksinin CLAD gelisimi tizerindeki etkisi belirsizli-
gini koruyor. CLAD’1 modifiye etmek i¢in diger segenekler, standart im-
miinosupresif rejimler ve toplam lenfoid 1sinlama ile birlestirilmis eks-
trakorporeal fotoferezdir, ancak etkinligi belirlemek icin ek klinik aras-
tirmalar gereklidir (Tague vd., 2019). CLAD’de devam eden birkag klinik
calisma, pirfenidon, ekstrakorporeal fotoferez ve mezenkimal stromal
hiicre tedavisinin roliinii incelemektedir (Van der Mark vd., 2020). leri
CLAD’de yeniden transplantasyon diisiiniilebilir. Re-transplantasyo-
nun daha iyi sonuglari, restriktif CLAD’den ziyade obstriiktif olan has-
talarda ve evde bekleyen ayaktan hastalar i¢in dnerilmektedir (Verleden
vd., 2015). Iyi secilmis hastalarda, yeniden transplantasyon igin diisiik
olmayan sonuglar bildirilmistir (Halloran vd., 2018).

SONUC

Son yillarda akciger nakli alanindaki gelismeler, artan sayida yash
nakil adaymin kabul edilmesi ve YBU’de kullanilabilecek gelistirilmis
ve yeni kopriileme stratejilerinin artan mevcudiyeti ile akciger nakli en-
dikasyonlarini genisletmistir. Bir¢ok {ilkede yeni tahsis sistemleri uy-
gulamaya konmustur ve hem dondr organ tahsisinin iyilestirilmesine
hem de bekleme listesindeki dliimlerin azalmasina yol agmistir. Dondr
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akcigerlerinde biiyiik bir eksiklik devam etse de bir¢ok tilkede DCD do-
norlerinin kullanimi ve ECD akcigerlerinin kullanimi, donoér havuzu-
nu Oonemli Ol¢lide genisletmistir. Ek olarak, EVLP'nin gelistirilmesi ve
klinik kullanimi, atilmis olabilecek organlarin nakil i¢in kullanilmasina
izin vermistir.

Akciger naklindeki mevcut uygulamalar, yeni terapotik miidaha-
leler ve gelistirilmis immiinosupresif stratejilerle birlestiginde, akciger
nakli alicilari i¢in daha iyi sonuglara ve daha iyi uzun vadeli sag kali-
ma yol agacaktir. Ilerleyen zaman, dondr kisithliginin nasil agilacagini,
hayat boyu siiren, ciddi komplikasyonlar: olan immunsupresif tedavi
yerine immiinmodiilator tedavilerin uygulanip uygulanmayacagini,
retransplantasyona gerek kalmayacak sekilde kronik rejeksiyonla nasil
miicadele edilecegini gosterecektir.
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SOSYAL MEDYA KULLANIMI VE DUYGUSAL
KISKANCLIK

Giince SAYLAN', Safiye OZVURMAZ?, Filiz ADANA?

Oz: insanlign ilk var olusundan bu yana zaman zaman hissettigi duy-
gusal kiskanglik bireyleri etkilemistir. Son otuz yilda teknoloji ile haya-
timizin biiyiik bir boliimiinii sosyal medya kullanimi olusturmaktadar.
Sosyal medyanin kullanim sikliginin artmasi ile birlikte duygusal ilis-
kilerde var olan kiskancglik davranisi da bu durumdan etkilenmistir.
Sosyal paylasim aglar1 kisaca su sekilde agiklanabilir; insanlarin ken-
dilerine ait baglant:1 profilleri olusturmalarina, kisiler arasi iletisimde
kalmalarina, kendi duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine olanak
saglayan, farkli medya, bilgi ve iletisim teknolojilerini i¢cinde barindi-
ran web olusumlaridir. Insanlar arast iletisim sosyal medya kullanimi
ile farkli bir noktaya ulasmus, etkilesim artarken etkilesim icerigi daha
kompleks bir hal almistir. Bireyin iletisim ile etkin rol almas1 ve kendi
farkindaliginin artmasi sosyal medya yolu ile daha 6n plana ¢ikmis-
tir. Insanlar arkadasglari ile bag kurmak, arkadaslarinin fotograf veya
paylasimlarina bakmak, eglenmek, bos zamanin: degerlendirmek, bil-
giyi paylasarak gelismek gibi sebepler dolayisiyla sosyal medyadan
vazgecememektedir. Sosyal medyanin belki de en énemli etkisi zaman
kavramini ortadan kaldirarak stirekli titketen ve doyumsuz bir toplum
olusmasindaki etkisidir. Mathes ve Severa (1981: 24), kiskanglig1 “bir
rakibin varligi nedeniyle yasanan iliski kayb1 ya da iliskinin kaybedil-
mesine yonelik bir tehdit sonucu yasanan olumsuz duygu durumu”
olarak tanimlamaktadirlar. Duygusal kiskanghgin en 6nemli sebebi ki-
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sinin kendisine olan diisiik 6zgiiven diizeyidir. Duygusal kiskang¢ligin
ortaya ¢ikmasinda bir diger sebep partnerlerin birbirlerine az giiven-
meleri ya da hi¢ glivenmelidir. Duygusal kiskang¢lig1 yonetmek igin en
onemli adim 6zgiiveni yiiksek olan bireylerin sayisinin artirilmasidir.

Kendisine deger veren kendisinin énemli oldugunu hisseden, sevil-
meye sayilmaya layik oldugunu diisiinen kisiler kiskanglik krizlerini
yasamamaktadir. Kiskanglikla karsi karsiya kaldiklarinda daha ilim-
I1 ve daha iletisim diizeyi yiiksek iligkiler kurabilmektedir. Duygusal
bag kuran partnerlerin bazen kiskanglik yasamalari son derece normal
kabul edilen bir durumdur. Ancak kiskanglik aninda bu duygunun
nasil yonetildigi, partnere nasil ifade edildigi son derece onemlidir.
Kiskanmak baz1 toplumlarda bir sevgi gostergesi olarak da goriilmek-
tedir. Bu dogru bir yaklasim degildir. Kiskanglik i¢sel bir duygu olup
kiskanglig1 yasayan kisinin kendisiyle ¢ozmesi gereken igsel siiregleri
icinde barindirmaktadir. Duygusal beraberlik; yasanmasi ve yasatil-
mast i¢in emek ve ¢aba gerektiren bir iletisim bi¢imidir. Duygusal be-
raberlige dogru sekilde yonetilmediginde kiskanclik zarar veren bir
duygudur. Bireyler kiskangliklarinin farkina varmali ve yonetmek icin
¢aba harcamasi gerekmektedir. Bu kitap béliimiinde, kiskanglik ve kis-
kanglikla ilgili iliskili faktorler ve de bu degiskenlerin sosyal medya
kullanimini etkileme sekli gibi konulara deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiskanclik, Duygusal, Partner, Tiski, Sosyal Medya

GIRis

Insanlarin birbirleri arasmndaki iletisim araci dil olarak kabul edil-
mektedir. Tletisim kurma insanlarim ilk caglardan bu yana ihtiya¢ duy-
dugu bir ogludur. Bu amagla yaz1 yazmak, resim yapmak, elektronik
iletisim araglar1 kullanilmistir. Internet ve bilgisayarin yayginlagmast
199011 yillarda olmustur. Bu durum tam bir devrim niteligi tasitmaktadar.
Cep telefonlarmin kullaniminin yaygin hale gelmesiyle 20007i yillardan
sonra iletisim devrimi gittikge daha biiyiik ivme kazanmuistir. Tletisim
devrimi sonrasinda diinyada mesafeler ortadan kalkmis ve diinya artik
global bir olusum haline gelmistir. Diinyanin iki ucunda bulunan insan-
lar birbiriyle saniyeler igerisinde iletisim kurabilmektedir. Bunun yanin-
da insanlarin her tiirlii bilgiye ulasmasi ¢ok kolay olmaktadir. Internet
ve sanal diinya sayesinde insanlarin zaman ve mesafeye yonelik algilar:
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degisiklige ugramistir. Internet sayesinde kisisel veriler gecmise yonelik
depolanabilmektedir. Bu durum bilgilerin kontrol edilebilirligi saglan-
maktadir. Bu avantajlarin yani sira dijital diinya ile yasam tarzlarimiz,
diisiincelerimiz, davramiglarimiz degisiklige ugramaktadir. Insanlik ta-
rihindeki akil almaz bu degisim insan iligkilerini tamamen degistirmis-
tir. Insanlarin kendileri disindaki sosyal gevresinin kendisi hakkindaki
ne diisiindiigiinii ne hissettigini onemli hale getirmistir. Sosyal medya
ile insanlarin goriiniir olma ihtiyaci énem kazanmistir (Ulug ve Yarc,
2017: 90).

Sosyal paylasim aglar1 kisaca su sekilde agiklanabilir; insanlarin
kendilerine ait baglant1 profilleri olusturmalarina, kisiler arasi iletisim-
de kalmalarina, kendi duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine olanak
saglayan, farkli medya, bilgi ve iletisim teknolojilerini i¢inde barindiran
web olusumlaridir (Fuchs, 2011: 10).Sosyal medya; bireylerin kendileri-
ne ait 6zel bilgileri paylasabilecekleri, kolaylikla arkadag kurabilecekleri,
kurdugu arkadashiklarla kolay sekilde iletisim kurabildikleri, kendile-
rini yansitan resimleri, igerikleri, videolar1 paylasabilecekleri web or-
tamlarma verilen addir (Eldeniz, 2010: 12). Sosyal medya Kaskinan ve
Saarima’a tarafindan su sekilde tanimlanmistir; kisilerin kendilerine ait
icerik, fikir, deneyim, fotograf gibi bilgilerini paylasmak icin kullandi-
g1 ve bu paylasimi ses, video, resim gibi yollarla sunduklar1 ¢evrimigi
teknolojilerdir (Aydogan ve Akyiiz, 2010: 25). Giiniimiizde ¢ok yaygin
sekilde kullanilan sosyal medya araglar1 Facebook, Twitter, Youtube ve
Instagram ornek verilebilir. Makalenin bundan sonraki boliimiinde bu
sosyal medya araglar1 hakkinda daha detayh bilgi verilecektir.

SOSYAL MEDYA CESITLERI

Facebook: Kurulum noktas1 Harvard Universitesi olmak iizere Mark
Zuckerberg tarafindan 2004 yilinda olusturulmustur. Facebook iletisim
ag1 olarak bireylere, yeni arkadaglik edinme firsati, insanlar arasi iletisim
kurma firsati, bilgiyi paylasma imkani saglamaktadir. Facebook birgok
toplumda kullanim yiizdesi oldukca yiiksek bir sosyal paylasim agidir.
Facebook insanlar tarafindan ¢ok fazla tercih edilir olmasinda gesitli se-
bepler gosterilebilir. Bunlara drnek olarak sosyallesme, iletisim firsati
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saglama, giindemi yakindan takip etme, yayinci olma gibi sebepler gos-
terilebilir.

Twitter: Kus civiltis1 anlamu ile olusturulan Twitter 2006 yilindan bu
yana kullanimi olan sosyal paylasim sitesidir. Jack Dorsey ve onunla 13
arkadas: bu platformu olusturmustur. Twitter kullanim sekli itibariyle
140 karakter ile sinirli bireylerin goriis beyanina izin veren aninda mesaj
paylasimina izin verebilen olusumdur. Bu sebepler itibariyle en etkin ve
en tanidik sosyal medya aracidir. Twitter'1 belki de en popiiler hale geti-
ren gelisme 2008 yilinda Barack Obama’nin se¢imlere hazirlik asamasin-
da siklikla kullanmasidir. Yazar, sanat camiasi, kurumlar, politikacilar
gibi pek ¢ok insan Twitter’: siklikla kullanmaktadir.

Youtube: Video sitesi olarak da bilinen YouTube artik insanlarin bi-
reysel kanallarini agtig1 daha ¢ok kisisellestirilebilen bir olusum haline
gelmistir. Bu sosyal medya araci ile milyonlarca insan video paylasma
ve video izleme imkani bulabilmektedir. Youtube'un bu kadar hizli ge-
kilde kullanilir olmasinda Ingiltere kraligesinin 2007 yilinda Kraliyet Ka-
nali'n1 (TheRoyal Channel) agmasi etkili olmustur.

Linkedin: Olusumu 2003 yilina dayanan bu sosyal ag sitesi, birey-
lerin egitim durumlarins, i§ deneyimlerini, bilgi birikimlerini paylagma-
sina olanak vermektedir. Linkedin insanlara birbirleri ile temas firsati
sunmasi sebebiyle biiyiik fayda saglamaktadir.

Instagram: Yaklasik 13 yildir hayatimizda olan Instagram Kevin
Systrom ve Mike Krieger tarafindan olusturulmustur. Bireyler bu sos-
yal ag sitesi sayesinde, kisisel fotograflarini ve videolarini paylasma ve
diger kullanicilarin fotograf ve videolarina ulasma imkani bulabilmek-
tedir (Ulug ve Yarci, 2017: 90).

Tiktok: TikTok kullanicilarin 60 saniyelik videolar izlemesini ve ya-
yimlamasini saglayan bir sosyal medya uygulamasidir. Musical.ly isimli
uygulamanin 2017 yilinda Cinli Byte Dance Technology tarafindan satin
alinmastyla ortaya ¢ikmustir. 155 {ilkede 1 milyarin tizerinde kullanicis
bulunur.
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Grafik 1. Tiirkiye'de Sosyal Medya Kullanimi (We Are Social Tiirkiye Raporu,
2022:15)
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Grafik 2. Sosyal Medyada Gegirilen Siire (Aylik/Saat) (We Are Social Tiirkiye Rapo-
ru, 2022:16)
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Grafik 3. Yaslara Gore En Stk Kullamlan Sosyal Medya Platformlari (%) (We Are
Social Tiirkiye Raporu, 2022:17)
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Sonuc¢ Olarak,

Son 30 yil igerisinde internetin ve bilgisayarin hayatimiza girmesi
sebebiyle global bir hayata adim attigimiz1 sdyleyebiliriz. Sosyal medya
aglar1 ve web siteleri kiiresellesme noktasinda biiyiik katkilar saglamis-
tir. Sosyal medya uygulamalari, bloglar, haber siteleri “yeni medya’ ta-
nimlanmaktadir. Insanlar aras iletisim sosyal medya kullanimu ile farkl
bir noktaya ulagsmis, etkilesim artarken etkilesim igerigi daha kompleks
bir hal almistir. Bireyin iletisim ile etkin rol almasi ve kendi farkindalig-
nin artmasi sosyal medya yolu ile daha 6n plana ¢tkmustir (Ulug ve Yarci,
2017:90).

GELENEKSEL MEDYA VE SOSYAL MEDYA

‘ | _ Geleneksel Medya

Sosyal Medya

Sekil 1. Geleneksel Medya ve Sosyal Medya
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Geleneksel medya ve sosyal medya birbirinden ¢esitli noktalarda
farklilik gostermektedir. Bu farkliliklardan en 6nemlisi geleneksel med-
ya duragan, ses ve goriintii agisindan sinirli, zaman ve mekan yoniinden
kapsami dar iken sosyal medya bu tiim smirlar1 gerisinde birakmakta-
dir. Geleneksel medya azdan ¢oga dogru yayilma egilimi gostermekle
beraber iletisim tek taraflidir. Yani televizyon izleyen bir birey stirekli
mesaji alan pozisyonunda kalmaktadir. Sosyal medya ise bunun tam ter-
sine karsilikl etkilesim imkani vermektedir. Ayni zamanda ¢oktan ¢oga
yayilim gostermektedir (Ulug ve Yarci, 2017:90). Sosyal medya ile zaman
ve mekan yoniinden bireylere sunulan bir sonsuzluk s6z konusudur. Bi-
rey hem etkilesimi baslatan hem de mesaji alan konumdadir. Bagka bir
ifade ile bireyler kendi yarattiklar1 sosyal ag kimliklerinde hem gozetle-
nen hem de gozleyen konumunda bulunmaktadir.

Akademik olarak sosyal medya ifade edilirken “omnipticon” olarak
dile getirilmektedir ve herkesin herkesi izleyebildigi bir yap1 vardir. Sos-
yal medya ile geleneksel medyanin kisilere dayattig1 interaktif olmayan
kurallar ortadan kalkmustir. Bireyler gazetede okuduklar: bir habere te-
levizyonda izledikleri bir programa aninda yorum katarak goriislerini
sunabilmektedir. Insanlar bilgiye oturduklar1 yerden saniyeler icerisin-
de ulasim saglayabilmektedir. Bu durum hizli bir titketim ¢ag1 igerisinde
oldugumuz fikrini ortaya koymaktadir. Twitter tarafindan ortaya konan
resmi verilere gore iilkemizde bir giin igerisinde ortalama 8 milyon twe-
et atildig1, saniye olarak ise 100 tweet paylasildig1 goriilmektedir.

Sosyal aglar baslangicta insanlarmn birbiri ile iligkisini saglamada
yardimci olsa da daha sonralar1 sosyal medya gelisimine son hizla de-
vam etmistir. Su an zaman ve mekan yoniinden sinirsizlik ortaya koyan
kapsami tanimlanamaz veri ag ve sosyal olusumlar haline gelmistir. Son
veriler 3 milyar insanin internet kullandigini ve 2,1 milyar insanin sos-
yal medya agina sahip oldugunu belirtmektedir. Facebook sosyal medya
araglari igerisinde 1,4 milyar kullanicisiyla ilk sirada yer almaktadir (In-
ternet World Stats, 2015:16).

Sosyal medya kullanimi insanlar arasinda giderek kullanimi hiz-
la artmaktadir. Sosyal medya olusum kurucular: bu platformlara yeni
ozellikler katarak insanlar tarafindan daha fazla tercih edilebilirligini
arttirmay1 planlamaktadir. Sosyal medya araglar1 insanlara sadece bil-
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giye ulasma imkani sunmaz bunun yaninda kisilerin kendi duygu ve
diisiincelerini paylasma imkani vererek kisilerin kendilerine bir deger
bigmelerine de sebep olur. Pazarlama konusunda miithis bir alan olus-
turmasi insanlarin bu aglar sayesinde gegim elde etmeleri de bir diger
ozellikleri arasinda gosterilebilir (Van Dijk, 2013:20).

SOSYAL MEDYAYI NEDEN KULLANIRIZ?

Insanlik tarihi kadar eski olmayan ancak su an kullanmadan yapa-
madigimiz sosyal medya, insanlar i¢in ne ifade ettigi olduk¢a merak ko-
nusudur. 1980’lerden bu yana kadar internetin bulunmasi ile insanlarin
birbiri ile iletisim gereksinimi web tabanli olusumlara da yansimistir.
Bu sebeple bu ¢aga bilgi cagi da denilebilmektedir (Aziz, 2008:7). inter-
net veya sosyal medya kavramlar: ve kullanimi1 her toplumda degisiklik
gostermektedir. Ulkemiz icin sosyal medya; bir sohbet ortamu, iletisim
firsat1 olarak yogunlukla kullanilmakta ve haberlesme, egitim, bilgi
alma, bilgiyi paylasma firsatlarinin farkina varilmamaktadir (Dikener,
2010:11).

Gelismis toplumlarda sosyal medya veya internet bir gelisim araci
olarak da kabul edilmektedir (Sayimer, 2008:15). Siirekli gelisim ve iler-
leme kaydeden internet ve sosyal medya, kendi altin ¢agin1 yasamakta-
dir. Bu tabiri kullanmamizin sebebi bir¢ok insan igin vazgecilmez olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Bu sayede bir¢ok insanin hayatina dokun-
maktadir. Insanlar arkadaslari ile bag kurmak, arkadaslarinin fotograf
veya paylasimlarina bakmak, eglenmek, bos zamanini degerlendirmek,
bilgiyi paylagarak gelismek gibi sebepler dolayisiyla sosyal medyadan
vazgecememektedir. Hatta o kadar ileri boyutlara gelmistir ki sosyal
medya olmadan insanlar eglenemez, vakit geciremez durumdadir. Bil-
giye sahip olmak icin kullandigimiz yegane arag¢ sosyal medya olarak
birgok kisi tarafindan kabul gormiistiir (Solmaz vd., 2013:12).

SOSYAL MEDYA VE OZELLIKLERI

Sosyal medya insanlara farkli boyutlar katan, bireylerin sosyal yo-
niinii tamamlayan, bilgiye kolayca ulasmasina olanak veren devrim ni-
teligindeki olugsumlardir (Sayimer, 2008:15). Sosyal medya ve geleneksel
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medya pek ¢ok 6zellik sebebiyle birbirinden ayrim gostermektedir. Sos-
yal medya bireylerin bilgi paylasabilir olmas1 ve kendi i¢ diinyalarini
olusturma imkani saglamasi sebebiyle geleneksel medyadan ayrim gos-
termektedir (Weinberg, 2009:10). Herhangi bir kisi sosyal medya saye-
sinde fikirlerini 6zgiirce paylasarak yiiz binlerce kisiye fikrini ulagtirma

firsat1 yakalamaktadir (Scott, 2010:15). Sosyal medya Mayfield’e gore ge-
sitli 6zellikler igerir (Mayfield, 2010: aktaran Vural ve Bat 2010: 9) (Sekil
2).

Sekil 2. Sosyal Medya ve Ozellikleri

» Katilimcilar: Sosyal medya ile kullanicilar cesaret kazanmakta-
dir. Sosyal medya sayesinde katilimcilar bilgi paylasir ve geri bildirim
alabilir.

> Agklik: Sosyal medyay: kullanan bireylerin paylasimlar: herke-
se acik olabilmektedir. Bu sayede yorum, bilgi alma ve paylasma gibi
konularda cesaret kazanirlar.

» Konusma: Geleneksel medyanin aksine karsilikli iki yonlii ko-
nusma imkani saglamaktadir.

» Toplum: Sosyal medya ile kiiciik bir bilgi biiytiik kitleler tarafin-
dan goriilebilmektedir. Bireyler tiim topluma yonelik olarak, fotograf,
video, politik bilgi paylasabilmektedir.

» Baglantililik: Sosyal medya diger platformlarla baglant: kurma-
ya olanak saglamaktadir. Bu baglanti1 ag1 linklerle olabilmektedir (Sol-
maz vd., 2013:14).
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YASLARA GORE SOSYAL MEDYA KULLANIMI

Sosyal medya son 30 yil igerisinde insanlar tarafindan kullanim1 ol-
dukca yayginlasan platformlardir. Sosyal medya kullanimi yagslara gore
degisiklik gosterebilmektedir. Kullanim siklig1 geclerde oldukca yaygin
olup yasin artmasi ile azalmaktadir. Yas ortalamasinin artmasz ile birlik-
te Facebook kullanimi artarken, yas ortalamasi azaldikca Instagram ve
Tik tok kullanim1 daha ¢ok yayginlik gostermektedir. 18 Yasinin altinda
sosyal medya kullanimi1 oldukga riskli olup ailelerin bu konuda dikkatli
olmasi gerekmektedir.

SOSYAL MEDYANIN AVANTA] VE DEZAVANTAJLARI

Avantaj

Dezavantaj

l_I

| O |

[ »Her turlu bilgiye ulasin

D »Egitim firsati

#~Eski  arkadaslarla
kurma firsati

baglanti

~Eglenme wve serbest zaman

D olanagi tanimasi
D »Bilgiye ulasma ve paylasma
D »Siyasi goriis bildirme

D Kimligini saklayarak dolasim
imkani (6zellestirebilmek)

#1lgi alamma goére gruplara
katilim (aktivitelerde
bulunabilme)

D #Icerik analiz

D »1s firsatlar1 yakalama

»>Yasa
bulunma

dis1 faaliyetlerde

D #Gorevi uygunsuz kullanma
D #Depresyona yonelme

D #Dolandirici faaliyetler

[] »siber zorbalik

D ~Kisisel bilgilerin dagilimi

alanindaki

D »Saghk dogru
olamayan bilgi paylasimi

D »Kalitesiz tiriin pazarlama
D #irkci faaliyetler

D »Yasal olayan her tirlti eylem

Sekil 3.Sosyal Medyanin Avantaj ve Dezavantajlar: (Binark vd., 2009:10)

SOSYAL MEDYANIN INSANLAR UZERINDEKI ETKIiSi

Sosyal medya ve insan etkilesimi aynen bir okun c¢ift yonli etki
gostermesi gibi hareket edebilmektedir. Sosyal medya kullanan birey-
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ler orada var olan bilgilerden kolayca etkilenip, etki yaratabilmektedir
(Unsal ve Ramazanoglu, 2013:36). Cogu zaman bos vakit aktivitesi ola-
rak degerlendirilen sosyal medya, bireyleri yonlendiren ve dogru kul-
lanilmadiginda manipiile eden de bir olusumdur. Kitle iletisim araglar:
kisileri ve hatta egitimi, kiiltiirti, ekonomik durumu etkisi altina alan
bir platform niteligindedir. Cogu zaman alternatifi olmayan bir arag
olarak goriilmektedir. Bu durum bu aglar1 daha da vazgecilmez ola-
rak goriilmesine sebep olmaktadir (Colakoglu, 2000:12). Kitle iletisim
araclarindan ozellikle de televizyon, tiim evlerde kullanimi olan ve en
onemli sosyallesme araci olarak goriilen aractir (Batmaz ve Aksoy, 1995:
30). Ancak sosyal medya platformlarmin ¢ogunlukla sansiirsiiz olmasi,
zaman ve mekan agisindan siirsizlik olusturmasi bu olusumlarin su
an ve gelecekte kullaniminin vazgecilmez olasin1 muhtemel kilacaktir
(Thompson, 2008:25). Sosyal medyanin belki de en 6nemli etkisi zaman
kavramini ortadan kaldirarak siirekli tiiketen ve doyumsuz bir toplum
olusmasindaki etkisidir (Alav, 2014:10).

Politika Uzerindeki Etkisi

Sosyal medya politik gevrelerce siklikla kullanildig: goriilmektedir.
Ozellikle Twitter politikacilarin oldukca sevdigi bir platformdur. Se-
cimlerinde sosyal medya araglarini kullanan {ilkelere 6rnek olarak Hin-
distan, Iran ve ABD gosterilebilir. Sosyal medya siyasi agidan kitlelerin
birbiri ile iletisim kurmasina imkan vererek biiyiik topluluklarin ortak
eylem plani yapmalarina sebep olmustur (Ta, 2014:13). Ornek verilmek
istenirse Arap Bahar1 adi verilen hareket sosyal medya araciligiyla hal-
kin bir araya gelerek devrim yapmasina olanak vermistir. Sosyal medya
onderleri olusturularak halk bir araya gelmis ve ortak bir yol izlemisler,
siyasal yap1y1 kokiinden degistirmislerdir.

Ticaret Uzerindeki Etkisi

Internetin ticari cevrelerce reklam ve pazarlama alaninda kullanil-
mas1 oldukga yayginlagmustir. Biiyiik veya kiigiik sirket fark etmeksizin,
irtin veya hizmetin pazarlanip reklam yapilmasi sosyal medya sayesin-
de hiz kazanmistir. Miisteri ve satic1 arasinda kurulan giiven iliskisi sos-
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yal medya araciligiyla saglanabilirse {iriinlerin satisi cok biiyiik kitlelere
yayillim gostermektedir. Hatta pek ¢ok firma daha ¢ok satis yapmak ve
miisterilerin kendi lirtinlerini tercih etmeleri i¢in kendi web sitelerini
olusturmaktadir. Bu web sitelerin sik sik ziyaret edilebilmesi i¢in firsat
ve indirimler yapabilmektedir. Televizyon gibi geleneksel medyada rek-
lam olusturmaktansa daha ucuz ve etkili bir yol olan sosyal medya rek-
lamlar1 tercih edilebilmektedir (Ta, 2014:13).

Sosyallesme Uzerindeki Etkisi

Sosyal olusumlar sayesinde insanlarin birbiriyle kurduklari iletigim-
ler artig gostermistir. Sosyal medya bireylere; yeni arkadaghklar edin-
me, eski arkadaslarla iliskiyi stirekli koruma, fikir aligverisinde bulunma
firsat, resim ve videolar1 paylasma imkani sunmasi agisindan oldukga
onemlidir. Linked in gibi olusumlar sayesinde is deneyimleri ve tecriibe
paylagimi insanlar arasinda artmis durumdadir (Goker, 2015:389). Og-
renciler sosyal medyalarda gesitli topluluklar olusturarak kaliteli etkin-
likler planlamaktadir. Hatta farkl iilkelerdeki kisilerle iletisim kurarak
bu interaktif siireci en iist noktaya tasimaktadirlar (Ta, 2014:13).

Yasadis1 Faaliyetler Uzerindeki Etkisi

Sosyal medyanin sadece insanlara yarar sagladigini soylemek ke-
sinlikle dogru degildir. Sosyal medya gesitli ¢evrelerce yasa dis1 faaliyet
ve dolandiricillik amaciyla da kullanilabilmektedir. Bazi kisiler sosyal
medyay1 kullanip yalan sdyleyerek insanlar1 dolandirmakta ve haksiz
kazang elde edebilmektedirler (Amedie, 2015:13). Bir¢ok yasa dis1 faa-
liyet yapan kisi kimliklerini gizleyerek insan kagak¢iligi, terdr, uyustu-
rucu saticilig ve siber zorbalik yapmaktadir (Amedie, 2015: 13). Bu gibi
guvenlik sebepleriyle kimlik bilgilerinin sosyal medyada paylasilmasi
bireyleri tehlikeye acik hale getirmektedir. Birgok sirket bireyleri ise al-
madan Once sosyal medyasina bakarak paylasimlar1 dolayisiyla giiveni-
lir olup olmadigina karar vermektedir. Sosyal medyada utang verici bir
paylasimda bulunmak bu bireylerin ise girisini olumsuz etkileyebilmek-
tedir (Ta, 2014:15).
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Siddete Egilim Uzerindeki Etkisi

Sosyal medyanin bir diger olumsuz etkisi siddete yonelmeye tesvik
edebilmesidir. Zorbalik ve terdr gibi faaliyetlere kolayca ulasma imka-
n1 siddeti gozler Oniine sermektedir. Sosyal medyanin 6zellikle gengler
arasinda siklikla kullanildig1 diisiiniiliirse akran zorbaligini da arttirdig:
sdylenebilir. Internet kullanimimin artmasi sanal zorbaligin dogmasina
neden olmustur. Sanal zorbalik kurbanin 6zel hayatinin ya da ona za-
rar verebilecek bilgilerin ifsa edilmesi ile agiklanabilir bir kavramdir. Bu
zorbalik son 20 yil iginde artis gostermekle beraber 6zellikle kadinlarin
mahrem konularda santaja maruz kalmasini da igerisinde barindirmak-
tadir (Bannink vd., 2014:5). Kotii niyetli kisiler 6zellikle sosyal medya
{izerinden kurbanlarina karar verebilmektedir (Ta, 2014:15). Ozelikle 18
yas altindaki ¢ocuklar ve kadinlar bu durumdan olumsuz etkilenmek-
tedir. Bu durum kisinin sosyal ¢evresini ve psikolojik sagligini olumsuz
etkilemektedir. Yapilmis ¢calismalar kurban veya zorba olarak bu olayla-
ra karigsan geclerin oranimin %20-35 olarak belirtmektedir (Bannink vd.,
2014:5). Bu durumdan kurban roliine gelmis kisilerin yasal yollarla bu
zorbaliga son vermesi gerekmektedir (Ta, 2014:15).

Uretkenlik Uzerindeki Etki

Sosyal medyaya bagimli olma durumu bir diger sorundur. Sosyal
medya bagimliliginin éniine gegmek amaciyla bazi sirketler ¢alisanla-
rinin bazi internet sitelerine girisini kisitlayabilmektedir. Sosyal medya
bagimlilig1 yasayan ¢alisan bu sitelere girerek is performansinda diisme
yasayabilmektedir. Ornegin Britanya'da sirket calisanlari bagimliliklar:
sebebiyle verimliliklerinde diisiis yasamislardir (Ta, 2014:15).

Duygular Uzerindeki Etkisi

Sosyal medyanin insanlar tizerinde ¢ok fazla etkisi oldugunu soyle-
mek miimkiin. Duygularimizi disa vurmay1 istedigimizde sosyal med-
yay1 siklikla kullaniriz ya da bazen sosyal medyadan etkilenerek duygu-
larimizi sekillendiririz. Sosyal medya etkilesimleri sonucunda hissettigi-
miz duygular sevgi, mutluluk, umut gibi olumlu duygular olabilecegi
gibi keder, mutsuzluk, tiziintii ve kiskanglik gibi olumsuz duygular da
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olabilmektedir. Makalenin bundan sonraki boliimiinde kiskanglik duy-
gusu lizerine daha derinlemesine deginilecektir.

Kiskan¢lik Duygusu

Kiskanclik il ¢aglardan bu yana hissedilen ve dogru yonetilmedi-
ginde en yipratici en yaygin ve en giiclii duygulardan biridir (Aune ve
Comstock, 1991:315; Pines ve Friedman, 1998:48). Hatta bazen goriil-
mektedir ki kiskanglik duygusal iliski igerisindeki bir kisinin oliimii ile
bile sonuglanabilmektedir (Buunk ve Bringle, 1987:15). Kiskanglik duy-
gusu zaman zaman edebiyat eserlerine bile konu olmustur. Shakespea-
re’in Othello romaninda kiskanclik ve kiskanglik sonucu 6liimle sonug-
lanmis bir ask hikayesi {izerinde durulmaktadir. Evlilik kurumlarinda
da kiskanglik tizerinde durulan bir konu olmustur. Bunun disinda gesitli
disiplinler felsefe, sosyoloji, psikoloji gibi alanlarda kiskanglik tizerine
cok farkli calismalar ortaya konulmustur (Pines ve Aronson, 1983:110).

Kiskanglik pek ¢ok kisiye gore degisen bir kavram ve imgeler bii-
tintidiir (White, 1981:295). Pines’a (1998:2) kiskanclig1 herhangi bir teh-
like hissedildiginde bireyin gosterdigi iliskinin kaybina yonelik korku-
lar gibi karmasik tepkiler biitiiniidiir. Buunk ve Bringle’a (1987:124) ise
kiskanglig1 birey ve partnerinin arasina girebilecek tigiincii bir kisinin
iliskisinden kaynakli olarak hissedilen hos olmayan tepkilerdir. Bu iliski
gercek veya tamamen hayali ve diislenen bir nitelik tasiyabilir. White
kiskanglig1 su sekilde tanimlamaktadir: kisinin iligki oldugu bir kisinin
bekledigi ya da olasi beklenmeyen bir bireyle yasadig: ya da yasama ih-
timali olan iliski sonrasi olusan kendine saygisini tehdit eden her tiirlii
durum olarak tanimlanabilir.

DeSteno ve Salovey’e (1996:921) kiskanglik, iliski kurulan kisi ile
kurulun bagin gergekten bozulmasi ya da bozulma ihtimalinin olmasi
ile ortaya ¢ikan saldirganlik, kizginlik, mutsuzluk ve korku duygularini
icerisinde barindiran normal olmayan sapkin diisiincelerdir. Bagka bir
degisle bireyin iliskisini korumak amaciyla verdigi her tiirlii korku te-
melli tepkiler kiskanglik olarak tanimlanabilir (Buunk vd., 1996:359).

Mathes ve Severa (1981:24), kiskanglig1 “bir rakibin varligi1 nedeniyle
yasanan iligski kayb1 ya da iliskinin kaybedilmesine yonelik bir tehdit so-
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nucu yasanan olumsuz duygu durumu” olarak tanimlamaktadirlar. Yu-
karidaki tiim tanimlardan da anlagilacag: gibi kiskanglik tek bir anlam
ve duyguyu ifade etmez, ¢ok boyutlu duygular ve tepkiler biitiintidiir.
Kiskanglik ortaya ¢iktiginda genellikle pek ¢ok insan iiziintii ve kizgin-
lik yasayabilmektedir (Pines ve Bowes,1992:50). Kimileri kiskan¢hgin or-
taya ¢ikmasindaki asil etkenin agk, kimileri ise kiskangligin altinda yatan
nedenin diigiik 6z giivenden kaynaklandigini belirtmektedir (Greenberg
ve Pyszczynski, 1985 468).

KISKANCLIK VE HASET ARASINDAKI AYRIM

Kiskanglik bireyin yakin iliskisindeki kisiyi kaybetmekten korkmak-
la ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlamak son derece dogaldir. Haset
(envy) ise, sahip olmadigimiz her tiirlii deger ve 6zelliklere sahip olma
istegi olarak tanimlanmaktadir. Bu sahip olma istegi maddi kaynakla-
ra yonelik olusabilecegi gibi basari, sevgi gibi manevi kaynaklara kars1
da duyulabilmektedir (Anderson, 2002:455). Kiskanglik genellikle deger
verdigimiz bir iliski s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikabilmektedir. His-
settigimiz tehlikelere kars1 koruma i¢gtidiisiiyle ortaya ¢ikmasi nedeniy-
le hasetten ayridir.

Haset duygusunda karsimizdaki bir kisinin sahip olduklar: seylere
sahip olma istedi bulunmaktadir. Kiskanclikta ise durum sahip olunan
bir kisiyle olan iligkiyi kaybetmeye yonelik korku bulunmaktadir. Yani
korumaya yonelik i¢giidii kiskanghikta gelismistir (Pines ve Aronson,
1983:108). Haset duygusu iki kisi arasinda olusurken kiskanglik {i¢ kisiyi
ilgilendirmektedir. Kisi haset duygusu igerisine girdiginde karsisindaki
kiginin sahip olduklarina sahip olmak igin giiglii bir istek duyar. Hase-
tin odaklandig1 deger bir nesne ya da 6zellik olabilmektedir. Kiskang-
lik odak noktasi olarak bir kisiyi yani 3. kisiyi belirlemektedir (Brehm,
1992:25). Spielman (1971:40), daha gtiglii olmasi sebebiyle kiskangli1 ha-
setten ayr1 tutmaktadir. Kiskanglik hisseden bir insan nefret duygusuna
yaklasirken haset karsisindaki kisinin mutlu olmamasi yoniinde giiglii
bir istek de duymaktadir. Haset yasayan bir kisi karsisindaki kisinin
ozelliklerine sahip olamamasindan kaynakli miithis bir hayal kiriklig1
ve mutsuzluk hisseder. Kiskangclikta ise kaybetme korkusu oldugu igin,
kusku kaygi ve giivensizlik ¢ok baskindir.
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KURAMSAL YAKLASIMLAR
Freud’a Gore Kiskanglik

Freud pek c¢ok alanda goriis ortaya koyarken kiskanclikla ilgili de
kendine 6zgti bir bakis agis1 ortaya koymaktadir. Freud’a gore kiskanglik
her birey icin kaginilmaz bir olgudur. Bu sebeple de evrensel boyutta ele
alinmas: gereken bir konudur. Freud’a gore kiskanglik ‘kaginilmaz’ bir
durumdur. Ona gore kimse kiskangliktan kurtulamaz c¢iinkii ¢ocukluk
travmalarimiz sebebiyle ac1 verici ¢ocukluk anilarimiz bundan kurtul-
mamizin oniine geger. Kisaca yetiskinlikte yasanan kiskanglik, cocuklu-
gumuzda yasadigimiz travmalarimizin bir sonucudur (Pines, 1992:48).
Duygular her insan igin evrensel nitelik tasimaktadir o sebeple de kis-
kanglik da herkes tarafindan zaman zaman yasanan bir durumdur.
Eger bir kisi kiskanclik yasamadigini soyliiyorsa onun bu ifadesi dog-
ru degildir. Bu ifadenin altinda bastirilmis siddetli ice atilmis duygular
bulunmaktadir. (Yates, 2000:72). Freud eger bir birey sevdigi bir kisiyi
kaybetme korkusu yasamiyorsa bu durum ¢ok sevdigimiz bir kisi haya-
timizdan gittiginde hig tiztilmememizle es degerdedir seklinde agikla-
maktadir. Kiskaglik yasamiyormus gibi davranan bir kisinin ¢ok yogun
bir ¢aba sarf ederek rol yaptig1 sdylenebilir. Freud un etkisini gortislerin-
de hissettiren Pinta (1978:699) kiskanc¢lik yasamadigini sdyleyen kisinin
patolojik sekilde hos gorii igerisinde oldugunu ifade etmektedir. Diger
bir ifade ile psikolojik korliige es deger olarak gormekte ve de kiskachiga
yol agan durumu algilayamama, ayirt edememe durumu vardir (Pines,
1998:50).

170



Giince SAYLAN, Safiye OZVURMAZ, Filiz ADANA

Freud’a gore kiskancligin kaynaklari sdyle 6zetlenebilir:

v Ask hissetiginiz 4
kisiyi kaybetme 01&321;}: :g;lulﬁlm v'Rakiplere karsi
korkusu ile gelen anlasilm. Y gh I hissedilen haset
Sfinti agilmasi ve haya
kirkh g1
v'Kayba yonelik
kendini suglama ve 6z
elestiri

Sekil 4. Kiskan¢higin Kaynaklari (Pines, 1998:50)

Freud’a gore tig tiir kiskanghik vardir; Bu kiskanglik tiirleri Sekil 5'te
ayrintili sekilde verilmistir.

a. Yarismaci
(competitive) yva da
normal

Cc. Sanrisal

b. Yansitilims
(delusional)

(projected)

Sekil 5. Kiskanclik Cesitleri (Mathes, 1992:67)

Ik kiskanclik tiirii olan normal kiskanclik (yarismaci) kisinin ilgi
duydugu kisiyi rakibe kaptiracag: diistincesinden dogan ve ¢ektigi acida
olusan kiskanglik tiirtidiir. Bu kiskanclik tiirti igerisinde tiziintii, korku,
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kendini elestirme gibi duygular bir arada bulunur. Ikinci tiir kiskanglik
ise yansitilmis kiskanghiktir. Bu kiskanglik tiirtinde bireyin kendisinin
aldatma istegi ve diirtiisiinii kontrol edememesi ve sanki aldatma dav-
ranigint karsisindaki partner yapiyormus gibi davranmasi so6z konusu-
dur. Karsisindaki kisiyi kendisini aldatmakla suglar ve kiskanglik dav-
ranigi olusturur (Mathes, 1992:23). Freud herkesin aldatma ile ilgili istek
duydugunu belirtmektedir. Bu istekten en giizel sekilde kurtulmanin ise
yansitma oldugunu belirtmektedir.

Insanlar hatalarini kars: tarafa yansitirlar bunu yaparak kars: tarafi
suglarlar ve kendilerini hakli goriirler (Pines, 1998:30). Freud bu durumu
sanrisal bir 6zellik barindirdigini sdyleyerek terapi gerektiren bir durum
oldugunu ortaya koymustur. Terapi sonrasinda birey sorunun kendisin-
de oldugunu anlayabilir ve tiim problem bu sekilde halledilebilir sanr1-
sal kiskanglikta ise durum biraz daha farklidir. Sanrisal kiskanglik yasa-
yan bir kisi problemin ¢oziimii igin yeterliliklere sahip degildir. Ciinkii
paranin oyalari yiiksektir sanatsal kiskancligin kokeninde kisinin sakla-
dig1 diirtiiler yatmaktadir. Sanrisal kiskangligin nesnesi kiskang bireyin
hem cinsidir (Mathes, 1992:23). Freud’a gore kiigiik ¢ocuklar ve bebekler
cinsellik davranig1 acisindan iki yonliidiir yani bir biseksiieldir (Basow,
1992:30). Zaman gectikge yani ¢ocuklar biiytidiikce toplumsal degisken-
ler sonucu ¢ocugun tercihleri heterosekstiellik ve dogru yonelir. Cocuk-
lar hem kendi cinsleri olan anne ya da babasindan hem de toplumdaki
diger bireylerden etkilenirler. Bu duygular1 zaman igerisinde bastirmay1
da Ogrenirler. Cocuklar biiyiidiigiinde duygusal iliski icerisindeyken
cocuklugunda yasadigr bu duygular yeniden canlanir bu homoseksii-
el yaklagim sanrisal kiskan¢higin temel nedeni olarak goriilmektedir. Bu
nedenle de kisi kendi diirtiilerine ragmen karsisindaki partnerini sugla-
ma yoluna gider.

Sullivan’a Gore Kiskanglik

Harry Stack Sullivan (1953:14) kiskanglig: ilk olarak hasretle o ara-
sindaki farka deginerek yapmigtir. Hasette insanlar baskasina ait olan
nesneye ya da ozellige g6z koymak ve ona sahip olmak isterler. Bu du-
rumun temel nedeni duygularinin altinda yatan diisiik 6z sayg: diize-
yidir. Haset duygusu yasayan kisiler toplumdan dikkate alinmadikla-
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rin1 ve iletisimde olduklari kisilerin onlarin istedikleri 6zelliklere sahip
olmadiklarini sdylerler. Bu duygudan kurtulmak i¢in de toplumda iyi
bir konuma sahip olmak isterler. Iyi bir konumdan kastedilen sey; mal,
miilk, statii sahibi olma, basar1 elde etme gibi 6zellikler barindirmak-
tadir (Mathes, 1992:16). Sullivan’a gore kiskanglik hasretle ayni1 kokten
gelisir ancak hasretle kiskanglik arasindaki temel fark hasret 3 kisi ara-
sinda kiskanglik ise 2 kisi arasinda gelismektedir. Kiskanglikta var olan
yetersizlik duygulari iliskideki olduklar: kisiye baskalariyla iletisim kur-
maya engel olma durumunda ortaya ¢ikar. Kisi derinlerde ytiksek bir
yetersizlik duygusu yasamaktadir. Partnerinin kendisinden oldukga iyi
olduguna inanmaktadir. Bu durum bireyin kiskan¢lik yasamasina sebep
olmaktadir

Mead’e Gore Kiskanclik

Mead’e gore kiskangligin asil sebebi bireyin kendisine olan saygisini
tehlikeye atacak bir durumun ortaya ¢ikmasiyla baslar. Bu durumun
tarihte Fransa’da meydana gelen bir durumla ortaya ¢iktigini ileri siir-
mektedir. Fransa'da ilk gece hakki adiyla anilan bir gelenek oldugunu
sOylemektedir. Bu gelenekte lordlar hiikiim siirdiigii toplumda evlenen
ciftleri gozeterek gelenlerle ilk gece birlesmelerini yasamaktadir yani ge-
linler evlenecekleri kisiden once ilk defa lordla cinsel iligskiye girmekte-
dir. Bu durum toplumda biiyiik sorunlara sebep olmustur. Mead’e gore
bu durumdan rahatsiz olmalarindaki asil sebep Erkeklerin ilk gece lord-
lar ile beraber olan eslerine kars1 yasadiklar: diisiik benlik saygis1 vardir.
Erkekler bu yasanan cinsel beraberligin evliliklerine getirecegiz zarar1
degil kendi yetersizlik duygularini ortaya ¢ikartacagini diistinmelidir.

Evrimsel Yaklasim ve Kiskanc¢lik

Tiim diinyada biiyiik ses getiren evrim kurami kiskanglikla ilgili de
cesitli bilgiler ortaya koymaktadir. Bu kurama gore cinsiyetler kiskang-
lik durumunda farkl tepkiler vermektedir. Bu kurama gore kiskangli-
gin temelinde evrimsel baz1 6zellikler yapmaktadir. Kiskanglig: ortaya
¢ikartan sebep iligskiyi korumak igindir. Kiskanghigin pek ¢ok olumlu
tarafi bulunmaktadir. Ciftler birbirlerine olan kiskangliklar1 sayesinde
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iligskilerini stirdiirmekte {iiretilmekte kendilerini kopyalayabilmekte ve
yeni nesiller olusmaktadir. (Kenrick ve Trost, 1997:60). Evrimsel yakla-
sim1 benimseyen kuramcilar cinsiyetler arasinda es segerken farkliliklar
oldugunu dile getirmektedir. Toplumda geng bir erkek kadini secerken
daha geng¢ daha saglikli ve daha giizel goriinen kisilere yonelmektedir.
Kadinlar i¢inse durum biraz farklidir. Kadinlar erkeklerini secerken eko-
nomik agidan yiiksek gelire sahip iyi sosyo ekonomik diizeyde bulu-
nan ve iyi statiide bulunan erkeklere yonelmektedir. (Buss ve Barnes,
1986:125). Es se¢imindeki farkliliklar: konu alan galismalar 1900 yillar-
da biraz degisiklik gostererek, kiskanc¢liga verilen tepkilerin erkek ve ka-
dinlarda farkli oldugunu soylemektedir (Widerman ve Mar, 1998:288).

Evrim kuramcilar1 aldatilma sonucunda kadin ve erkeklerin farkh
tepkiler verdigini ortaya koymaktadir. Kadinlar duygusal sadakatsizlik
yasadiklarinda erkekler ise cinsel sadakatsizlik yasadiklarinda daha bii-
yiik tepkiler vermektedir. Bu durumun temel sebebi dogurganlik kadina
0zgii bir durum olmasidir. Erkekler cinsel sadakatsizlik yasadiklar1 du-
rumlarda bagka birinin ¢cocuguna bakmak durumuyla karsilasacag: icin
cinsel sadakatsizlige daha biiyiik tepki vermektedir. Bu gibi sebepler ne-
ticesinde erkekler tek tercih olmay1 istemektedir. Kendi soyundan olma-
yan bir ¢ocuga bakma diisiincesi erkekleri cinsel anlamda daha kiskang
yapmaktadir. Kadinlar iginse annelikle ilgili herhangi bir belirsizlik s6z
konusu degildir cinsel anlamda aldatilmak kadini erkekler kadar rahat-
s1z etmemektedir. Bunun aksine kadin eginin baska bir kadina ilgi duy-
masini 10a ¢ikart yatirim yapmasini daha rahatsiz edici bulunmaktadir.
Duygusal sadakatsizlik partnerini kaybetme duygusunu getirmektedir.
Bu sebeple de kadin duygusal sadakatsizlige daha biiyiik tepki vermek-
tedir (Buunk vd., 1996:359).

Bilissel-Olgusal Kuram ve Kiskan¢lik

Kiskanglikla ilgili biligssel ve olgusal diizeyde de kuramlar ortaya
atilmistir. Lazarus bilissel ve olgusal kuramini kiskangliga uyarlayarak
somut hale getirmistir. Lazarus biligsel olgusal kurami su sekilde tanim-
lamistir. Birey iligki icerisinde bulundugu ¢evresindeki ihtiyaclar: ve is-
tekleriyle ilgili ipuclarini bulmaya calisan her bilgiyi anlamak ve deger-
lendirmek igin ¢abalayan bir organizma olarak tanimlamaktadir. White
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Kiskangligi ele alan ilk aragtirmacidir (White, 1981:129). Birey partneri-
ni rakibe kaptirmas: veya kaptirma ihtimali olmasi durumunda ortaya
c¢ikmaktadir. Bu nedenle, kuram kiskancgliga uyarlandiginda bireyin (B),
esinin (E) ve rakibinin (R) olusturdugu bir tiggen (B-E-R tiggeni) ortaya
cgkmaktadir.

B-E-R Ucgeni

Bu durumda kisi iliski duydugu partnerine bir rakibe kars1 kaptir-
mas1 s0z konusudur. Boyle bir durumda bireyin esi tizerinde daha ¢ok
hakki bulunmaktadir. Ancak bunun tam tersi durumlar da olabilmekte-
dir. Yani birey esiyle evli olsa bile es rakiple daha 6nceden tanisiyor ola-
bilir. Bu durumda rakiple birey yarisma durumuna girebilir. 5 tizerinde
rakibin daha ¢ok hakki varsa birey romantik haset durumuna diismekte-
dir ve rakibin sahip oldugu her seye sahip olmak istemektedir.

Transaksiyonel Yaklasim ve Kiskan¢lik

Bu yaklasimda kiskanglig: tetikleyen etken tek bir sebep olmayabi-
lir. Kiiltiir kisinin kiskanglik yasadig1 durumlarda verdigi tepkileri belir-
lemektedir. Kiskanglik kisinin bulundugu kiiltiirden ayri diisiiniilemez
(Bringle, 1991:17; Bringle, 1995:25). Kisiler dogduklar kiiltiirde tiim dii-
siince yapilarini bu topluma gore belirlerler. Yani kisilerin ge¢mis yasan-
tilar1 inanglar1 kiskanglikla ilgili bir durum yasadiginda bireyin davra-
niglarin belirler. Bireyin kisilik 6zellikleri de kiskan¢hga verdigi tepkiyi
degistirebilir (Bringle, 1991:17).

BIREYSEL DEGiISKENLER VE KISKANCLIK

Cinsiyet

Duygusal iligki iligkilerde kadin ve erkeklerin verdigi tepkiler bir-
birlerinden farklilik gosterir. Bu farkliliklar arasinda cinsel yaklagimlar
iletisim becerileri sorunla bas etme sekilleri iliski kurma yaklasimlar:
kadin ve erkekler arasinda farklidir (Hendrick, 1988:45). Kiskanglikla il-

gili yapilmis ¢alismalar incelendiginde cinsiyetler arasindaki farkin tize-
rinde ¢ok duruldugu goriilmektedir. Cinsiyetler s6z konusu oldugunda
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kiskangligin diizeyi belirleyicileri bas etme sekilleri ve verilen tepkiler
cinsiyetler arasinda farklidir. (Hansen, 1982:50).

Bu konuyla ilgili en ¢ok yapilan tartisma kadinlarin mi1 erkekler-
den daha kiskang oldugu ya da erkeklerin mi kadinlardan daha kiskang
oldugudur. Ancak yapilan ¢alismalar bu konuyla ilgili tam bir netlik
olusturmamaktadir. Bu durumun temel sebebi kiskanghiga verilen tep-
kilerin tek boyutlu olarak 6l¢meyi hedeflemesidir (Bringle ve Boebin-
ger 1990:90). Dogal olarak da kadin ve erkeklerin kiskanglik diizeyleri
hakkinda tam bir genelleme yapilmas: dogru degildir. Pringle ve arka-
daglar1 1979 yilinda kiskanglikla ilgili erkek ve kadinlar arasindaki farka
dikkat geken ilk ¢alismasini yapmuistir. Bringle gelistirmis oldugu ken-
dini degerlendirme ve kiskanclik dlgegi erkekler ve kadinlar arasinda
kiskanglik i¢in bir fark olmadigini ortaya koymustur. White 1981 yilinda
kendisinin gelistirmis oldugu kronik kiskanglik ve ilgi kiskanglig1 dlgegi
kullanarak yaptig1 calismasinda erkekler ve kadinlar arasinda bir fark
olmadigini ortaya koymustur. Buunk (1981:25) yaptig1 calismasindan er-
kekler ve kadinlar arasinda fark oldugunu belirtmis kadinlarin erkekler-
den daha yiiksek puanlar aldigini ortaya koymustur. Mathes ve Severa
(1981:40) yaptig1 calismasinda kadinlarin erkeklerden daha kiskang ol-
dugunu belirtmistir. Bunu takiben yapilmis diger ¢alismalar bu sonucu
desteklemektedir (6rn.: Mathes, Phillips, Showron ve Dick, 1982:3; Mat-
hes, Roter ve Joerger, 1982:70).

Kendine Sayg

Kiskanglig: temel olan sebepler yaygin olarak diisiik diizeyde ken-
dine sayg1 ve kisinin kendisi ile ilgili yetersizlik duygularini yasamasi
kiskangliga sebep olmaktadir (Erber ve Erber, 2001:12). Literatiirde in-
celendiginde bu sonucu destekleyen ¢alismalar (6rn.: Bringle ve Eveen-
beeck, 1979; Buunk, 1982a) bulunmakla beraber bu sonucu destekleyen
calismalar da yer almaktadir (Bringle ve Buunk, 1985; Hansen, 1982;
Jaremko ve Lindsey, 1979; Mathes ve Severa, 1981; Salovey ve Rodin,
1989). Mathes ve Severa (1981). White (1981) Kiskanglik i¢in bir 6lgek
gelistirmis ve bu oOlgekle yaptig1 calismasinda kendine sayg: diizeyiyle
kiskanglik arasinda anlamli bir iliski bulamamaistir. Stewart ve Beatty
(1985:80) diger calismalarin aksine kendine sayg1 diizeyleri diisiik olan
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partnerlerin diger partnerlerle gore daha kiskan¢ davranislar gosterdi-
gini ortaya koymustur. Bu durumun sebebini diisiik benlik saygis1 olan
kisilerin daha hassas olduklarina baglamaktadir. Baska bir taraftan ise
kisilerin yasadig1 kiskanghigin ve diisiik benlik saygisinin kadin ve er-
keklere gore degistigini belirtmektedir.

Yas

Kiskanglig: yas ile iliskilendiren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ko-
nuyla ilgili tam bir netlik olmamasina ragmen bireyler yas aldikca kis-
kanglik diizeyleri azalmaktadir. Bringle ve arkadaslar1 (1979:36) yas ve
kiskanglik arasinda olumsuz iligki bulurken bagka bir ¢calismada Willi-
ams (1979: 15) 2 degisken arasinda olumlu ve anlamli bir yonde bir iliski
oldugu ortaya konulmustur. Mathes ve arkadaslari (1982) yas ile erkekle-
rin gosterdigi kiskanglik arasinda olumsuz bir iligkinin oldugunu ortaya
koymustur. Kadinlarda ise bu durum farklidir. Yasla birlikte kiskanglik
diizeyinin azalmasi deneyimlerin kiskan¢hig1 yonetmede etkili oldugu
sOylenebilmektedir. Yani yaglanan bir kisi duygusal iligkisini yonetirken
daha dikkatli olmakta ve yipratic1 davraniglardan uzak durmaktadir. Bu
durum daha saglikli iliskilerin olusmasina yol agmaktadr.

Baglanma

Tarih boyunca yapilmis ¢aligmalar baglanma tipi kisilik 6zellikle-
rinin insan yasamini etkiledigini ortaya koymustur. Baglanma stilinde
ka¢inma tipinde baglanma gosteren kisilerin giivenle baglanan kisilere
gore daha kiskang oldugu ortaya konmustur (Buunk, 1997:48). Karakurt
2001 yilinda yaptig1 calismasinda baglanma tiplerinin insanlarin duygu-
sal iligki igerisindeki tepkilerini belirlemede etkili oldugunu soylemek-
tedir. Sharpsteen ve Kirkpatrick (1997:60) yaptiklar1 ¢alismada giivenle
baglanan insanlarin iligkilerinde daha saghkli davraniglar sergiledigini
belirtmektedir.

Iliskinin Siiresi
Mliskinin siiresi yaganan kiskanglig1 belirlemede son derece etkilidir.
Ogzellikle uzun yillar evli kalan kisilerin ¢evre tarafindan gelen tehli-
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kelerde bas etme yontemlerini daha etkin sekilde kullandiklar1 ve bu
sayede kiskancligi daha az yasadiklari sdylenebilir. (Perlman ve Duck,
1987:23).

Buunk (1980) yaptig1 ¢calismasindan iliskinin stiresiyle yasanan kis-
kanglig1 olumsuz iliskili olarak bulunmustur. Yani birey yas aldikg¢a
daha az kiskanglik yagsamakta partnerini olan giiveni artmaktadir. Baska
bir sebep ise uzun yillar iliski igerisindeki olan kisiler birbirlerini daha
az gekici bulmaya baglamaktadir. Bu durum daha az kiskanglik yasama-
larina neden olmaktadir. Uzun yillar beraber olan partnerler nasil olsa
beni birakamaz diye diisiincesiyle kiskangliga daha az yonelmektedir.
Evliligin ya da beraberligin ilk zamanlarindan kendilerini birakilabilir
gorme oranlar1 daha ytiksektir (Perlman ve Duck, 1987:60). Evli kadinlar
evli olmayan kadinlarla kiyaslandiginda daha fazla kiskanglik goster-
mektedir. Bu durumun temel nedeni kiskan¢higin ¢iftler arasinda daha
gliven verici bir ortam olusmasina sebep olmasidir.

Tliskisel Doyum

Literatiirde yapilmis pek ¢ok ¢alisma iliskisel doyum arttiginda kis-
kangligin daha az yasandigini ortaya koymaktadir. Bunun tam tersini
ortaya koyan calismalarda bulunmaktadir. fliskisel anlamda birbirleriy-
le beraber olmaktan keyif duyan giftler iliskisel duyumlar1 daha ytiiksek-
tir. Bu ciftler kiskanglikla karsilastiklarinda daha bas edici yontemleri
kullanmaktadir. Bu tiir iliskilerde sadakatsizlik s6z konusu oldugunda
saldirganlik gibi bas edici yontemleri kullandiklar: gortilmiistiir. Bunun
altinda yatan sebebin iliskisel doyumu yiiksek olan ciftlerde kaybede-
cek seylerinin ¢ok fazla olmasidir. Bryson (1992:90) yaptig1 calismasinda
iliskisel doyumu yiiksek olan giftlerin diisiik olan ciftlere gore daha az
yipratict davranislar sergiledigini ortaya koymustur. Kullandiklar1 yon-
temler iliskiye odaklanma ve akila tartisma gibi yontemlerdir.

iliskinin Tiirii
Evli ciftlerin daha az kiskanglik yasadig1 de birbirlerini daha az yip-

rattigl belirtilmektedir (Guerrero, 1993:15). Evli olmayan bireyler kis-
kanghiga sebep olacak bir tehlikeyle karsilastiklarinda daha yikici dav-
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raniglar sergilemektedir. Ayrica evli olmayan kadinlar partnerini kay-
betme korkusunu daha yiiksek diizeyde yasamaktadir (Buunk, 1980:56).

Rakibin Ozellikleri

Dis goriintistimiiz veya karakterimiz duygusal iliskilerdeki davra-
niglarimiz1 indirekt de olsa etkilemektedir. Kiskanglhigin 6énemli belir-
leyicilerinden birisi de partnerinizin nasil goriiniir. Rakibinin ise nasil
gortindiigii kiskanclig1 arttiran ya da azaltan bir sebep olabilmektedir.
Birey partnerinin kendisinden daha az ¢ekici biri tarafindan aldatildi-
gina sahit olursa daha fazla depresif davraniglar sergilemektedir. Daha
az gekici olan rakip kisinin daha fazla 6fke ve {izlintii yasamasina sebep
olmaktadir. Buunk (1982:23) yaptig1 calismasinda bu bilgiyi destekleyici
sonuglar elde etmistir. Fiziksel agidan daha az gekici olan rakipler daha
fazla kiskangliga sebep olmaktadir. Bu durumun asil sebebin kisinin
kendisine saygisinin tehlikeye girmesinden kaynaklanmaktadir. Daha
fazla kiskangligin sebebi bireyin kendisine olan saygisini korumak igin
gosterdigi tepkilerdir. Cekici bir rakibin partneri kaybetme noktasinda
daha fazla etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Ancak gekici olmayan ra-
kip partneri kaybetmenin tiziintiistiniin yaninda kisinin kendine duy-
dugu saygiy1 da kaybetmesine sebep olmaktadir. Kisi bu durumu bir
hakaret olarak kabul etmektedir (Buunk, 1982:25)

Kiltiir

Kiskanglhiginin etkileri ve sonuglar kiiltiirlere gore farklilik goster-
mektedir. Kiiltiirin tam olarak nasil bir etkisinin bulundugu yapilan
calismalarla ortaya koymamuistir. Bryson (1991) yaptig1 calismasinda
gercekten etkileyici sonuglar ortaya koymustur. Fransizlar kiskanglik
durumuyla karsilastiginda daha 6fkeli olabilmektedir. Hollandalilar ise
daha tizgiin davraniglar sergilerken Almanlar umursamaz sekilde dav-
ranmaktadir. italyanlar kiskanglikla karsilastiginda iletisim kurmaktan
ve konusmaktan c¢ekinmektedir. Amerikalilar ise toplumun baskisini
tizerinde daha fazla hissederek kiskanglikla karsilastiginda arkadaslari-
nin kendileri hakkinda ne diisiinecegini daha fazla onemsemektedir. Bu
calisma ile insanlarin kiskangliga verdigi tepkilerin kiiltiirlerden farkl
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diistintilmemesi gerektigi ortaya konmustur. Bryson (1991) yaptig: calis-
mada cinsiyetlerin de kiiltiirlerde kiskanchiga verilen tepkileri degistir-
digi calismasinda yer almaktadir.

Hupka (1981) kiiltiir ve kiskanglik arasindaki iliskiyi yaptig ¢alisma-
styla ortaya koymaya ¢alismistir. Ona gore evliligin 6nemli kabul edil-
digi toplumlarda en yiiksek diizeyde yasanmaktadir. Ciinkii evlilik bazi
toplumlar icin ¢ok 6nemlidir ve evliligin tehlikeye girmesi kiskan¢higa
verilen tepkileri arttirmaktadir. Hupka’ya gore kiskanglik kiiltiirlerden
etkilenmektedir ancak kiskanglik tiim toplumlarda yasanan evrensel bir
ozellige sahiptir. Kiskanc¢higa verilen tepkiler kiiltiirlere gore degisiklik
gostermektedir.

O'Neill ve O'Neill’e (1972) kiskan¢higin evrensel oldugunu yani bi-
reylerin hayatlar1 boyunca kiskanglig1 zaman zaman yasadiklarini belirt-
mektedir. Bazi kiiltiirler kiskanghigr bireylere dogdugu andan itibaren
ogretirken bazi kiiltiirler bunu hos karsilamamaktadir.

DUYGUSAL KISKANCLIGA NELER SEBEP OLMAKTADIR?

v' Duygusal kiskangligin en 6nemli sebebi kisinin kendisine olan
diisiik 6zgiiven diizeyidir.

v Duygusal kiskan¢higin ortaya ¢ikmasinda bir diger sebep part-
nerlerin birbirlerine az giivenmeleri ya da hi¢ giivenmelidir.

v" Duygusal kiskan¢ligin ortaya ¢itkmasinda duygusal ciftlerin bir-
birlerine baski uygulamalari, birbirlerini yonetmeye ihtiyaclari,
birbirlerinin sahibi oldugunu diisiinmelidir.

v' Baglanma sorunlar1 duygusal kiskancligin belirleyicisidir.

v Duygularda yasanan ani degisiklikler partnerlerin birbirlerine
olan kiskancligina sebep olabilmektedir.

DUYGUSAL KISKANCLIK NASIL YONETILIR?

v Duygusal kiskangligi yonetmek i¢in en 6nemli adim 6zgiiveni
yiiksek olan bireylerin sayisinin artirilmasidir. Kendisine deger
veren kendisinin 6nemli oldugunu hisseden, sevilmeye sayilma-
ya layik oldugunu diistinen kisiler kiskanglik krizlerini yagsama-
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maktadir. Kiskanglikla kars: karsiya kaldiklarinda daha ilimli ve
daha iletisim diizeyi ytiksek iliskiler kurabilmektedir.

v' Kiskanghik diizeyinizi arttiran durumlardan uzak durmak kis-
kangligi yonetmede etkin rol oynar. Ornek verecek olursak bir
durum ya da bir olay sizin kiskan¢lik yasamaniza sebep oluyorsa
o durum veya olaydan uzak durmak en 6nemli adimdr.

v" Kisilerin kendilerinin farkinda olmasi, kendilerini sevmeleri kis-
kanclig1 azaltici etkiye sahiptir. Tiim bireylerin ayni kisilik 6zel-
liklerine sahip olmasi beklenemez. Ancak olumlu kisilik 6zellik-
leri ¢aba ve egitim ile gelistirilip iyilestirilebilir. Kisilerin kendile-
rini gelistirmek ve pozitif davranislar1 kazanmak igin ¢aba harca-
malar1 son derece onemlidir

v' Kiskanghik yasadiginiz durumlarda bu hissettiginiz durumu
partnerinize anlatmaniz son derece dnemlidir. Ancak anlatirken
dogru iletisim tekniklerini kullanmak, duygular: ifade etmek kis-
kangligin tistesinden gelmek i¢in onemlidir. Sen dilini kullanmak
hakaret etmek suglayici konusmak, kiskanglik sorununu ortadan
kaldirmayacag: gibi sorunun daha da biiyiimesine sebep olacak-
tir.

DUYGUSAL KISKANCLIK VE HALK SAGLIGI BAKIS ACISI

Insanlar i¢in duygular ve duygularin kullanis sekli yasam konforu
agisindan son derece onemlidir. Baz1 duygular evrenseldir. Her insan
o duyguyu ayn1 yogunlukta yasamasa bile zaman zaman ayni duygu-
lar1 yasadiklarmni sdyleyebiliriz. Tlk caglardan beri kiskanglik duygusu
insanlarin yasadig1 ve bazen de onlarin sosyal hayatlarini zorlastiran bir
durum olmustur. Kiskanglik duygusunun herkese kars: gelisebilen bir
tarafi mevcuttur. Ancak bu ¢alismada duygusal iligski yasayan bireyle-
rin duygularindaki kiskanglik tizerinde yogunlasacaktir. Duygusal bag
kuran partnerlerin bazen kiskanghk yasamalar1 son derece normal ka-
bul edilen bir durumdur. Ancak kiskanglik aninda bu duygunun nasil
yonetildigi, partnere nasil ifade edildigi son derece onemlidir. Kiskan-
mak bazi toplumlarda bir sevgi gostergesi olarak da goriilmektedir. Bu
dogru bir yaklasim degildir. Kiskanglik i¢sel bir duygu olup kiskanglig1
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yasayan kisinin kendisiyle ¢cdzmesi gereken igsel siiregleri i¢inde barin-
dirmaktadir. Duygularini kontrol edemeyen ciftler halk saglig1 agisin-
dan degerlendirilmesi gerekir. Ciftleri bu duruma iten ve bu duyguyu
kontrol etmesini engelleyen degiskenlerin tespit edilmesi gerekmek-
tedir. Kontrol edilemeyen kiskanglik evliliklerin sonlanmasina, dogan
cocuklarin pargalanmis aileler igerisine dogmasina, mutsuz bireyler
olusmasinda ve dolayisiyla mutsuz ve beklentisiz toplumlarin meydana
gelmesinde rol oynamaktadir. Halk sagligi uzmanlarinin duygusal kis-
kanglig1 yonetmede bireylere yardimci olmalar: gerekmektedir.

DUYGUSAL KISKANCLIK VE YONETILMESINDE HALK
SAGLIGI UZMANLARININ ROLU

Duygular, insanliimiz1 ortaya koyan belki de en 6nemli gosterge-
lerdir. Duygularimiz: yasarken ve sosyal iliski kurdugumuz insanlara
yansitirken i¢ gorii gelistirmis olmak son derece énemlidir. Duygularin
ortaya ¢ikma kaynagi bireyin i¢sel degerleri mi yoksa duygusal bag kur-
dugu partnerinin davraniglar: mi1 oldugu iyi tespit edilmelidir. Halk sag-
111 uzmanlar1 duygusal bagin kutsallig1 ve yasatilmasinin onemi iizeri-
ne calismalidir. Duygusal iligki insanlar ergenlige girdikleri zamandan
beri kendilerinde kesfettikleri degisikliklerin tamamai olarak degerlendi-
rilmelidir. Duygusal bag kuran kisilerin kiskanclik duygusu ile karsilas-
tiklarinda bunu bir sorun olarak degerlendirmek yerine yonetildiginde
iliskinin anlamini ytiikselten bir durum oldugunu bilmeleri gerekmek-
tedir.
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Insanin dogasi ve Kiskancigin belirtilerini Evlilere ya da duygusal
duygularinin farkinda iyi tahlil edebilmeli partnerlere kiskanchik
olmali yonetimi ile ilgili

egitim verebilmeli

)
".J.{ _.s %
A |

Duygusal partnerlere Duygusal kiskanclik ile
damismanlik hizmeti ilgili ¢alismalar
verebilmeli yapabilmeli

Sekil 6. Halk Saglig: Uzmaninin Duygusal Kiskanclik Yénetimi Icin Yapabilecegi
Girisimler

SONUC

Duygusal kiskancglik her insanin zaman zaman yasadig1 son derece
dogal bir duygudur. Bireyler bu duygunun farkinda olmalidir. Kabul
edilmesi gereken bir durum var ki duygusal kiskangligin kisinin duydu-
gu askin seviyesiyle iliskisinin olmadigidir. Duygusal beraberlik; yasan-
mas1 ve yasatilmasi igin emek ve ¢aba gerektiren bir iletisim bi¢imidir.
Duygusal beraberlige dogru sekilde yonetilmediginde kiskanglik zarar
veren bir duygudur. Bireyler kiskangliklarinin farkina varmali ve yonet-

mek icin ¢aba harcamas: gerekmektedir.
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Melike GUNER!

Oz: Bromelain, farkli tiol endopeptidazlarin ve fosfataz, glukozidaz,
peroksidaz, seliilaz, eskaraz ve gesitli proteaz inhibitorleri gibi diger
bilesenlerin bir karisimi oldugu saptanmistir.Cesitli in vivo ve in vit-
ro calismalar bromelain takviyesinin 6dem onleyici, iltihap 6nleyici,
kanser onleyici, anti trombotik, antiartirit , fibrinolitik olduklarmni ve
apoptotik hiicrelerin 6liimiinii kolaylastirdiklarimi gostermistir.Osteo-
artrit, proinflamatuar anjiyogenez ve osteofit olusumunun eslik ettigi
kikirdak degradasyonu ve sinoviyal inflamasyon ile karakterize de-
jeneratif proinflamatuar bir eklem hastalig1 olarak tanimlanmaktadir.
Mevcut farmakoterapi, agrinin ve Osteoartritin diger semptomlarinin
(NSAID'ler, asetaminofen, tramadol dahil) giderilmesi igin gesitli se-
cenekler sunsa da kronik tedavilerdeki giivenlik ve maliyet konu-
sundaki sorunlar , dogal ilaglara olan ilgiyi artirmistir. Bromelain ve
antibiyotikler, oral antikoagiilasyon tedavisi ve osteoartrit, kas-iskelet
sistemi yaralanmalar1 ve romatoid artrit tedavileri ile sinerjistik bir et-
kiye sahip oldugu kanitlanmistir. Arastirmalar bromelainin ameliyat
sonrasi agr1 ve 0demi azaltmada etkili oldugunu gostermistir.Brome-
lainin artrite bagl enflamasyonu olan hastalarda basarili oldugunu ve
yumusak doku sismesinde 6nemli veya tam bir azalma ile sonuglandi-
g1 bulunmustur.Bromelain bu rolde giiglii bir agr1 kesici gorevi gor-
diigii, diiz kas kasilmasini , kan damari genislemesini desteklemekte
ve agriin azalmasi i¢in kullanilan bradikinin gibi agri mediatorleri
tizerinde giiglii bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Bromelainin os-
teoartritli hastalarda agri ve sertligi onemli Ol¢lide azalttig1 gz Oniine
alindiginda risksiz bir alternatif olarak diisiiniilebilmektedir. Ayrica

1 Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gaziantep / Tiirkiye, e-mail: dyt.
melike.guner@gmail.com, Orcid No: 0009-0005-8979-658X
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arastirmalar, bromelainin artrit (osteoartrit ve romatoid artrit) tizerin-
de olumlu bir etkiye sahip oldugunu ve zerdegal gibi diger nutraso-
tiklerle kombinasyon halinde kullanildi§inda dejeneratif eklem agris:
problemlerinin tedavi etkinligini arttirdig1 saptanmistir. Bu 6zellikler
gbz Oniine alindiginda, bromelainin nonsteroidal anti-inflamatuar
ilaglara (NSAID’ler) alternatif bir gida takviyesi olarak kullanilmasi
olumlu sonuglar dogurdugu saptanmistir.Bromelainin diisiik maliyeti
ve genis kullanilabilirligi osteoartritle icin iyi bir tedavi olabilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan bir baska ¢alisma sonuglarina gore brome-
lainin Osteoartrit tizerindeki antiinflamatuar etkilerini desteklemekte
oldugu ve kullanilan modelde bromelain 6ziinitin kollajen yikimini
baskilayarak IL-1p’ya kars1 kondroprotektif etkiler gosterdigi gozlen-
mistir.Bromelainin osteoartritinin tedavisi i¢in yiiksek potansiyele sa-
hip gibi goriinmektedir. Ancak yetersiz gii¢ olasilifl, yetersiz tedavi
siireleri, olas1 advers ilag reaksiyonlarini izlemek igin yetersiz veya hig
takip yapilmamasi olasilig1 dahil olmak tizere, bildirilen ¢alismalarda
ortak olan bir dizi metodolojik sorunun olduguna dikkat etmek gerek-
mektedir. Ayrica, bu durum igin optimum dozaj belirsizligini koru-
makta olup kesin bir etkinlik ¢alismasi tamamlanmadan 6nce optimal
dozu belirlemek ve giivenlik konularin: sistematik olarak izlemek icin
daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bromelain Takviyesi, Osteoartrit, Yenilik¢i Tedavi,
Antiartrit

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1 calismalarla 2018'de 23 milyondan
fazla insanin artritle yasadigini agiklamistir.Bununla birlikte, diizeltil-
mis 2015 tahminleri ABD’de, 6zellikle 65 yasindan geng kisilerde artrit
prevalansinin da 6nemli dl¢iide hafife alindigini gostermektedir. Rapo-
ra gore 92.1 milyon kisiye artrit teshisi koyulmus ya da eklem semp-
tomlar artrit teshisine uygun olarak belirlenmistir. ( Jafarzadeh SR vd.,
2018) 18 ile 64 yas aras1 kisiler i¢in 2013 yilinda artrit i¢in ulusal saghk
harcamalar1 140 milyar dolar oldugu saptanmis ve yetigkin bagina 2117
dolarlik ek tibbi harcama oldugu kanitlanmistir.(The Cost of Arthritis
in US Adults, 2020). Osteoartrit, Bat1 iilkelerinde artritin en yaygin sekli
oldugu bilinmekte; ABD’de osteoartrit prevalansi, ekleme bagl olarak
%3.2 ile %33 arasinda degismektedir (Lawrence RC vd., 1998) Osteo-
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artrit siklikla dizler, eller, kalcalar ve omurga dahil olmak tizere ekle-
mi etkiler ve yaghlarda hareket bozuklugunun 6nde gelen kas-iskelet
rahatsizligidir. Mevcut farmakoterapi, agrinin ve Osteoartritin diger
semptomlarmin (NSAID’ler, asetaminofen, tramadol dahil) giderilmesi
icin gesitli segenekler sunsa da kronik tedavilerdeki giivenlik ve maliyet
konusundaki sorunlar , dogal ilaglara olan ilgiyi artirmistir. Cesitli in
vivo ve in vitro ¢alismalar bromelain takviyesinin 6dem 6nleyici, iltihap
onleyici, kanser onleyici, anti trombotik, antiartirit, fibrinolitik oldukla-
rini1 ve apoptotik hiicrelerin 6liimiinii kolaylastirdiklarimi gostermistir.
Bu derlemede bromelain takviyesinin osteoartrit tedavisi tizerindeki ¢a-
lismalar incelenmistir.

BROMELAIN

Bromelain, Bromeliaceae bitki ailesinin dokusunda bulunan daha
spesifik endopeptidazlarla yaygin olarak iligkili olan bir grup proteolitik
enzim i¢in kullanilan genel terim olarak tanimlanmaktadir. Bu familyaya
ait en belirgin bitki ananastir. Bromelain, ticari olarak ananasin meyve-
sinden veya kokiinden elde edilen bir grup protein sindirici enzime sa-
hip oldugu bilinmektedir. Kok bromelaini, meyve bromelaininden farkl
oldugu bilinmektedir. Meyve bromelaini ve govde bromelaini farkli ha-
zirlanmakta ve farkli enzimatik bilesimler icermektedirler. “Bromelain”
genellikle “kok bromelain” anlamina gelmektedir. Bromelain, farkl tiol
endopeptidazlarin ve fosfataz, glukozidaz, peroksidaz, seliilaz, eskaraz
ve gesitli proteaz inhibitorleri gibi diger bilesenlerin bir karigimi oldugu
saptanmistir. Glintimiizde bromelain, santrifiijleme, ultrafiltrasyon ve
liyofilizasyon yoluyla sogutulmus ananas suyundan hazirlanmaktadir.

Bromelainin Terapétik Etkisi

Bromelain yaniklari, alerjileri, kan pihtilasmasini, iltihaplanmays,
antibiyotik gelistirmeyi, tikali siniisleri, kardiyovaskiiler bozukluklari,
osteoartriti, ishali ve kanseri tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Trom-
bositlerin hem in vitro hem de endotel hiicrelerinde agregasyonu bro-
melain tarafindan 6nlenmektedir. Ayrica plazminojenin plazmine donii-
simiinii destekledigi icin fibrinolitik bir ajan olarak da ¢alistig1 saptan-
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mustir. Antibiyotik absorpsiyonunu artirarak dokularda etkili ilag difiiz-
yonu ve sonug olarak toksisite ile ilgili olumsuz etki olasiliginin azal-
masini saglamaktadir. Bagisiklik sistemi hiicreleri ve pihtilasma dahil
olmak iizere enflamasyona yanit veren gesitli hedefler {izerinde ¢alisan
giliclii bir anti-6dem ve anti-inflamatuar ajan olarak kabul edilmektedir.
Bromelain, tiimor nekroz faktdrleri, interferonlar, graniilosit-makrofaj
koloni uyaric faktorler (GMCSF) ve interlokinler (IL-1, IL-2, IL-6) tire-
timini artirarak bagisiklik sistemi {izerinde hareket etmektedir. Ayrica
reseptorler {izerindeki antagonistik bir etki yoluyla lokosit gogtlinii ve
adezyonu baskilayarak bir anti-inflamatuar ajan olarak hizmet edebil-
mektedir.

Yapilan bir ¢alismada lipopolisakkarit kaynakli insan dis pulpasi
hiicreleri tizerindeki bromelainin mineralizasyonunu ve anti-inflama-
tuar etkilerini arastirmak igin, bromelainin 2.5, 5, 10 veya 20 mikrog-
ram/mL’de insan dis pulpas: hiicrelerine uygulamis bromelain, bakte-
riyel lipopolisakarit tarafindan indiiklenen interl6kin-1, 6, 8, ICAM-1 ve
VCAM-1 seviyelerini 6nemli 6lclide azalttigi gozlemlemislerdir. Lipo-
polisakarit ile uyarilan insan dis pulpasi hiicrelerinde, anti-inflamatuar
sitokinlerin ekspresyonu bromelain tarafindan inhibe edilmistir. Sonug
olarak, bromelain vital pulpa terapisinde ve rejeneratif endodontide uy-
gulamaya sahip olabildigi gbzlenmistir. (Hong JH, vd., 2018). Bromelain
ve antibiyotikler, oral antikoagiilasyon tedavisi ve osteoartrit, kas-iskelet
sistemi yaralanmalar1 ve romatoid artrit tedavileri ile sinerjistik bir etki-
ye sahip oldugu kanitlanmistir. Postoperatif inflamasyonun tedavisinde
etkinligi ile ilgili calismalar da literatiirde anlatilmaktadir. Bromelain’in
anjina pektoris, iskemi ve miyokard enfarktiisii gibi kardiyovaskiiler
bozukluklarin yani sira kas yaralanmalari, osteoartrit ve romatoid art-
rit gibi kas-iskelet rahatsizliklarinin 6nlenmesi ve tedavisinde etkinligi
kanitlanmistir. Son olarak, arastirmalar bromelainin ameliyat sonrasi
agr1 ve 6demi azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Ayrica neredeyse
hi¢ olumsuz etki veya asir1 doz olmadig1 kanitlanmistir. Bir ¢alismada
NaOH kaynakl1 korozif yaniklarda bromelain tedavisinin oksidatif ve
inflamatuvar parametreleri azaltti§in1 ve antioksidan diizeylerini artir-
digin1 bulmuslardir. Bromelainin antiinflamatuar ve antioksidan 6zel-
liginin yemek borusu ve dil dokularini korozif yaniklarda korudugu

191



OSTEOARTRIT TEDAVISINDE YENI BiR YAKLASIM BROMELAIN

saptanmugtir. (Sehirli AO, vd., 2021). Bromelainin tiimor hiicre hatlarma
kars1 antiproliferatif etkiler tirettigi sonucuna varilmistir (Ataide JA, vd.,
2021). Bromelainin bagirsak, mide ve kondrositlerden kaynaklanan in-
san hiicre dizilerindeki inflamatuar gostergeleri modiile ettigi sonucuna
varmistir. Ayrica, modellenmis gastrointestinal gegis ve sindirimin ar-
dindan anti-inflamatuar etkiler korunmustur (Bottega R, vd., 2021).

Emilim ve Biyoyararlanim

Viicut 6nemli miktarda bromelaini emebilmektedir.12 gm/giin bro-
melain herhangi bir biiyiik yan etki olmaksizin tiiketilebilecegi saptan-
mustir (Castell vd.,1997). Bromelain, gastrointestinal sistemden fonksiyo-
nel olarak bozulmamis bir formda emilebilmekte; bromelainin yaklasik
%40’1 bagirsaktan yiiksek molekiiler formda emilmektedir (Castell ve
ark., Castell vd.,1997). bromelainin plazmada proteolitik aktivitesini ko-
rudugu saptamis ve ayrica kanin iki antiproteinazi olan alfa 2-makroglo-
bulin ve alfa 1-antikimotripsin ile baglantili oldugu bulunmustur. Yapi-
lan bagka bir ¢alismada, 4 saatlik reaksiyondan sonra suni mide suyunda
3,66 mg/mL bromelainin stabil oldugu ve ayrica 4 saatlik reaksiyondan
sonra yapay kanda 2,44 mg/mL bromelainin kaldig1 saptanmigtir (Shiew
vd., 2010).

Bromelain Toksitesi

Yapilan bir calismaya gore bromelain, farelerde ve tavsanlarda 10
g/kg’dan daha yiiksek dozlarlarla bile ¢ok diisiik toksisiteye sahip ol-
dugu bulunmustur (Taussig vd., 1975). Glinde 750 mg/kg’a kadar artan
bromelain seviyeleri ile kopekler iizerinde toksisite testleri yapilmis ve
alt1 ay sonunda herhangi bir toksik etki gostermedigi saptanmistir. Si-
canlara uygulandiginda ise giinde 1500 mg/kglik dozlar, kanserojen
veya teratojenik etki gostermemekle birlikte gida aliminda, kalp histolo-
jisinde, biiylimede, dalakta, bobrekte veya hematolojik parametrelerde
herhangi bir degisiklige sebep olmadig1 saptanmstir. Bir bagka calisma-
da ise insana on giinliik bir siire boyunca bromelain (3000 FIP birim/
glin) verilmis ve kan pihtilasma parametrelerine bakildiginda bir degi-
siklik bulunmamistir (Eckert K, vd., 1999).
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OSTEOARTRIT

Osteoartrit, proinflamatuar anjiyogenez ve osteofit olusumunun es-
lik ettigi kikirdak degradasyonu ve sinoviyal inflamasyon ile karakterize
dejeneratif proinflamatuar bir eklem hastaligi olarak tanimlanmaktadir.
Artan sayida kemik kaplama hiicresi ve birincil olarak monositlerden
ve bunlarin osteoklastlar ve sinoviyal makrofajlar gibi sonraki progen-
lerinden olusan inflamatuar infiltrat ile kanutlandig: gibi, sinoviyal inf-
lamasyonun Osteoartritin patogenezinde kritik bir rol oynadig1 gogtil-
mektedir. Osteoartrit baslangicinin zamansal siras1 belirsizligini korusa
da uzun siireli mekanik stresin hiicre disi matriks parcalarini serbest
birakan subkondral kemik ve eklem kikirdagina zarar vererek sinovi-
ti tetikledigi diisiiniilmektedir. Bu bozunma {iriinlerinin inflamasyonu
tesvik ettigi ve yerlesik hiicrelerde gesitli proinflamatuar sitokinlerin sa-
linmasini tetikledigi bilinmektedir. Bu, dolasimdaki monositlerin gekil-
mesi, toplanmasi ve igeri girmesi yoluyla sinovitin siddetlenmesine yol
a¢makta, uygun mikrogevrede, go¢ eden monositler sinoviyal makrofaj-
lara ve/veya osteoklastlara farklilasmakta ve enflamatuar 6dem ve eklem
eflizyonuna veya kemik rezorpsiyonu ve eklem yikimina neden oldugu
bilinmektedir. Proinflamatuvar sitokinler ve kikirdak yikim tiriinleri ta-
rafindan aktive edilen sinovyal makrofajlar vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF), timor nekroz faktorii (TNF)-a, Interleukin (IL)-1p3, IL-6
ve biiylimeyi uyarabilen monosit kemoatraktan protein (MCP)-1 gibi ¢ge-
sitli kemokinler salarak yamit vermektedir. Yeni olusan sizdiran kilcal
damarlarin dolagimdaki diger 16kositlerin toplanmasin1 daha da destek-
lemektedir. Bu proinflamatuar ortamda, vaskiiler endotelyal hiicreler,
pro-yapiskan ve proinflamatuar bir fenotipe ge¢mek tiizere indiiklenir
ve bu sekilde proinflamatuar sitokinlerin ve enzimlerin ekspresyonunu
arttirmaktadir. Steroid anti-inflamatuar ilaglar agr1 ve sislik dahil olmak
tizere Osteoartritin tiim proinflamatuar semptomlarin tetiklemektedir.
ﬂtihaph sinovyumdan sitokinlerin ve biiytime faktorlerinin asir1 tiretimi
ayrica matriks metalloproteinazlarin (MMPler) salinimini indiiklemek-
tedir. Bu proteolitik enzimler, hem enflamatuvar hem de dejeneratif ek-
lem hastaliginda doku yikiminda yer almaktadir.Osteoartritik insan ki-
kirdaginin sinovyal sivisinda yiiksek MMP-2 ve MMP-9 seviyeleri tespit
edilmistir. Ayrica, Osteoartritin bazi formlarinda, plazma ve serumdaki
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MMP-9 seviyelerinin, eklem kikirdag: ve subkondral kemik hasarmin
ciddiyeti ile pozitif korelasyon gosterdigi gozlenmistir.

OSTEOARTRIT ICIN TEDAVI BiCIMLERI
Egzersiz

Kilavuzlar, Osteoartrit farkli patolojik asamalarinda diizenli ve bi-
reysellestirilmis egzersiz onermektedir. Osteoartrit tedavisi igin en yay-
gin egzersiz, su egzersizi, aerobik, direngli egzersizler, multimodal ve
kombine egzersizi icermektedir. Yapilan bir calismada Osteoartritli has-
talarda egzersiz programlari, g. 8-12 hafta, haftada 3-5 seans uygulanan
pilates, aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz programlari; 1 saat siiren
her seansin ozellikle agr1 ve kuvvet gelisimi agisindan giivenli ve etki-
li oldugu goriilmektedir (Raposovd., 2021). Yapilan bir baska calisma-
da osteoartritli hastalara su icinde egzersiz yaptirilmistir. Su egzersizi
, genellikle 32°C ila 36°C sicakliktaki suda yapilmakta ve sicak su ele-
mentinin kas-iskelet sisteminin agrisini ve sertligini azalttigina ve kas
gevsemesine neden olduguna inanildigindan, su egzersizi Osteoartritli
kisiler i¢in karadaki benzer egzersizden daha faydali olabilecegi diisii-
niilmektedir. 12 hafta siliren ¢alisma sonucunda alt ekstremite kuvvetini
ve esnekligini gelistirdigini gostermistir (Bartels, E. M., vd., 2016).

Fizik Tedavi

Fizik tedavi, terapotik ultrason, elektrik stimiilasyonu, fototerapi,
hidroterapi, miknatis tedavisi, kriyoterapi ve termoterapi dahil olmak
tizere Osteartrit {izerinde belirgin bir terapotik etkiye oldugu bilinmek-
tedir. Calismalar sonucu fizik tedavinin agri, 6dem ve eklem hareket
bozukluklar: dahil olmak iizere osteoartrit semptomlar: tizerinde akut
fazda acil yonetim i¢in uygun olan 6nemli bir rahatlama etkisi oldugu
kanitlanmistir (Oliveira Melo vd., 2016; Aciksoz vd., 2017 ; Rothenberg
vd., 2017 ; Langella vd., 2018 ). Osteoartrit hastalar1 genellikle hareket
sirasinda azalan gii¢, bozulmus denge ve agriyi telafi etmek igin yardim-
a cihazlara ihtiyag duymaktadirlar. Yaygin cihazlar arasinda splintler,
dis telleri, ylirtime bastonlari, fonksiyonel ayakkabilar ve diger egitim
ekipmanlar1 bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucu splint, etkinligin
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zamana bagli olmasiyla bagparmak tabani osteoartritinde agrinin gide-
rilmesinde dikkate deger bir gelisme gosterdigi saptanmistir (Rannou
vd., 2009 ; Gomes Carreira vd., 2010; Becker vd., 2013). Giinliik baston
kullanim1 agriy1 azaltabilmekte ve osteoartrit hastalarmin tedavisinin
erken evrelerinde eklem fonksiyonlarmi ve kas giiclinii korumak igin
¢ok onemli olan normal bir yiiriiyiisii siirdiirebilmelerini sagladig: sap-
tanmustir. (Jones vd., 2012; Moe vd., 2012). Yapilan ¢alismalar yardimci
cihazlarin kullaniminin bazi olumlu sonuglar vermis oldugunu gosterse
de yardima cihazlarin gerekliligi ve uzun vadeli giivenlikleri hakkinda
kesin sonuglara ulagilamamuistir.

Akupuntur

Akupunktur, geleneksel Cin tibbinin farmasotik olmayan bir tedavi
cesididir. Farkl kas-iskelet agris tiirleri i¢in uygun olan agr1 kesici igin
etkili ve giivenli bir terapi olarak bilinmektedir. Yapilan birkag sistema-
tik inceleme akupunkturun Osteoartritli hastalarda agrinin giderilmesi
ve fonksiyonel iyilesme tizerindeki etkinligini bildirmistir. Akupunktur,
Osteoartrit tedavisi i¢in agrinin giderilmesinde ve islevin geri kazanil-
masinda belirli bir rol oynadig1 saptanmistir. Akupunkturun terapotik
etkisi enflamatuar faktorlerin diizenlenledigi gbzlenmistir.

Farmakolojik Yontem

Osteoartritli hastalarda farmasotik ilaglar, topikal, oral ve enjekte
edilebilir miidahale dahil olmak iizere birincil tedavi olmaya devam et-
mektedir. Birinci basamak ilaglar, steroid olmayan anti-enflamatuar ilag-
lar1 (NSAID'ler), parasetamol, analjezikler, kapsaisin ve glukokortiko-
idleri igerir ve semptom kontroliinde dikkate deger etkinlik gosterdigi
kanitlanmistir (Hochberg vd., 2012; Bannuru vd., 2019; Kolasinski vd.,
2020). Hem topikal hem de oral ila¢ kullaniminin belirli siirlamalar:
oldugu saptanmustir, ¢iinkii topikal ilaglar oralden daha diisiik sistemik
ilag seviyelerine sahip olmaktadirlar. Ancak bunlar ila¢ penetrasyonu,
tutulmasi ve yiiksek frekansh ilag kullanimi ile sinirli olmaktadir. Ek
olarak, NSAIDlerin ve siklooksijenaz 2'nin (COX2) uzun siireli kulla-
nimi, gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistemler igin uygun olmadi-
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g1 saptanmistir (Nissen vd., 2016; Chan vd., 2017; Solomon vd., 2017).
Aragtirmalarin derinlesmesiyle birlikte osteoartrit tedavisi i¢in artan
sayida ilag gelistirilmektedir. Yaygin olarak kullamilan diger bir ilag s1-
nifi, glukozamin ve kondroitin siilfat tirtinleri dahil olmak tizere kikir-
dak koruyucular1 olarak adlandirilmaktadir. Baz1 ¢alismalar osteoartrit
tedavisinde kondroitin ve glukozaminin anti-enflamatuar ve analjezik
etkilerini, klinik semptomlari hafiflettigini ve hastali$in ilerlemesini ge-
ciktirdigini gostermis olsa da kesin kanit bulunamamaistir (Bruyere vd.
, 2014 ; Sarma, 2021). Hyaluronik asit, sinoviyal siv1 ve kikirdakta bulu-
nan ve eklemleri kayganlastirmak ve darbeyi emmek igin yaygin olarak
viskoz bir takviye olarak kullanilan yiiksek molekiiler agirlikli bir gli-
kozaminoglikan oldugu bilinmektedir. Cok sayida meta-analiz galisma,
hyaluronik asidin klinik etkinliginin yeterli olmadigini yeni tedavi kila-
vuzlarmin artik Osteoartrit tedavisi igin hyaluronik asit 6nermedigini
gostermektedir (Rutjes vd., 2012; McAlindon vd., 2014).

Cerrahi Yontem

Travma, konjenital eklem deformitesi ve displazi, osteonekroz gibi
baz1 spesifik etyolojik faktorlerin neden oldugu siddetli osteoartritte
cerrahi tedavi uygulamak gerekmektedir. Yaygin teknikler arasinda art-
roskopik debridman ve lavaj, kikirdak nakli, meniskiis rezeksiyonu ve
artroplasti yer almaktadir. Artroskopik debridman, dirsek osteoartritin-
de klinik ¢calismalarla olumlu sonuglandigini gostermektedir.Bazi ¢alis-
malar artroskopik debridman ve lavajin omuz, diz ve basparmak oste-
oaartritinde semptomlarin iyilesmesinde de etkili oldugunu gostermek-
tedir ( Furia, 2010 ; Bexkens vd., 2018; Lo Presti vd., 2020). Ancak bazi
calismalar ameliyat sonrasi sonuglarin gegici oldugunu ve plasebo etkisi
gosterdigini saptamislardir (Moseley vd., 2002; Kirkley vd., 2008; Skel-
ley vd., 2015). Osteokondral allogreft transplantasyonu (OCA), kondral
lezyonlarda agri, fonksiyon ve semptom skorlarinda giivenilir iyilesme
gosterdigi bilinmektedir. 10 ila 20 y1il1 agkin ¢oklu takip ¢alismalarinda
OCA o6nemli prognostik etkiler gosterdigi ve artroplasti siiresini biiyiik
Olctide geciktirmekte , yeniden ameliyat oranini diistirmektedir (Frank
vd., 2017; Pascual-Garrido vd., 2017 ; Stone vd., 2017 ; Ekman vd.,2018
; Frank vd., 2018 ). Bununla birlikte, OCA uygun maliyetli oldugu sap-
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tanmustir (Mistry vd., 2019). OCA, sporcularin yarismaya geri donmesi-
ne yardima olabilecegi diisiintilmekte ancak yeniden ameliyat ihtimali
oldugu diistintilmektedir (Crawford vd., 2019 ).

BROMELAIN VE OSTEOARTRIT

Diz osteoartriti olan 103 hastada bromelain, tripsin ve rutinin bir
kombinasyonu karsilastirilmis. Alt1 hafta sonra, her iki tedavi de agr1
ve enflamasyonda nemli ve benzer bir azalma ile sonuglanmistir (Akh-
tar vd., 2004) Bromelain, nonsteroidal antiinflamatuar ilaca (NSAID’ler)
alternatif bir tedavi saglayabilen bir gida takviyesi oldugu bulunmus-
tur. Artrit patogenezinde onemli bir rol oynamakla birlikte bromelain,
bradikinin gibi agr1 mediatorleri tizerindeki dogrudan etkisinin sonucu
oldugu diisiiniilen analjezik 6zelliklere sahip oldugu saptanmustur.

Yapilan bir baska ¢alisma sonuglarina gore bromelainin Osteoartrit
tizerindeki antiinflamatuar etkilerini desteklemekte oldugu ve kullani-
lan modelde bromelain 6ziiniin kollajen yikimini baskilayarak IL-1f’ya
kars1 kondroprotektif etkiler gosterdigi gozlenmistir.Kikirdak hiicre dis1
matris bozulmasina, MMP asir1 ekspresyonu ve aktivasyonu aracilik et-
mektedir ve bozunan molekiiller, kikirdagin biyolojik fonksiyonunun
kaybina ek olarak kikirdaktan sinovyal siviya salinmaktadir. Bromelain
ekstraktinin IL-1(3 aktivitesi ve kikirdak bozulmasi tizerindeki baskilay1-
a etkileri, Osteoartrit tedavisi icin potansiyel faydalarini gostermistir. Bu
calismadaki bulgular osteoartrit tedavisinde bromelainin giivenligini,
analjezik aktivitesini ve anti-inflamatuar etkilerini destekledigini sapta-
mustir. Artritik patolojiyi incelemek igin en iyi biyolojik materyallerin in-
san kikirdag1 ve birincil sinovyal fibroblastlar oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica bromelainin antiartritik aktivitesini daha fazla arastirmak igin
hayvan modeli kullanan in vivo ¢alisma ve MMPlerin ve sitokinlerin
ekspresyonunun arastirilmasi gerekmektedir (Pothacharoen vd., 2021)

Bir baska klinik ¢alismada, bromelainin artrite bagh enflamasyonu
olan hastalarda basarili oldugunu ve yumusak doku sismesinde dnemli
veya tam bir azalma ile sonuglandigini bulunmustur (Grover vd., 2015).
Bromelain bu rolde giiglii bir agr1 kesici gorevi gordiigii, diiz kas ka-
silmasini, kan damari genislemesini desteklemekte ve agrinin azalma-

197



OSTEOARTRIT TEDAVISINDE YENI BiR YAKLASIM BROMELAIN

st i¢in kullanilan bradikinin gibi agr1 mediatorleri tizerinde giiglii bir
etkiye sahip oldugu saptanmistir. Bromelainin osteoartritli hastalarda
agr1 ve sertligi onemli dlciide azalttig1 goz oniine alindiginda risksiz bir
alternatif olarak diisiiniilebilmektedir. Ayrica aragtirmalar, bromelainin
artrit (osteoartrit ve romatoid artrit) tizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugunu ve zerdecal gibi diger nutrasétiklerle kombinasyon halinde
kullanildiginda dejeneratif eklem agris1 problemlerinin tedavi etkinligi-
ni arttirdig1 saptanmistir. Bu 6zellikler goz oniine alindiginda, bromelai-
nin nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglara (NSAID’ler) alternatif bir gida
takviyesi olarak kullanilmas1 olumlu sonuclar dogurdugu saptanmustir.
Bromelainin diisiik maliyeti ve genis kullanilabilirligi osteoartritle igin
iyi bir tedavi olabilecegi diistintilmektedir.

Diz osteoartritinde bromelaini degerlendiren on ¢alisma tanimlan-
mis olup tanimlanan, orta veya siddetli romatoid veya osteoartritli 28
hastayla ilgili bir dizi vaka raporu olmaktadir (Cohen, 1964). Bildirilen
calismalar, degisen dozlarda ve farkl: siirelerde bromelain kullaniminin
18 hastada yumusak doku sismesi, agr1 ve / veya eklem sertligi gibi kli-
nik etkilerde pozitif sonuglar alindi1g1 ve bu vaka raporlarinin hicbirinde
ilagla iliskili hi¢bir yan etki olmadig: bildirilmistir. Bu veriler, kas-iskelet
sistemi bozukluklarinda bromelainin daha fazla degerlendirilmesi icin
daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Klein ve Kul-
lich’in (Klein, Kullich vd., 2000). diz osteoartriti olan 73 hastay1 iceren
cift kor, randomize, kontrollii bir bagka ¢calismada bromelain iceren tica-
ri bir proteolitik enzim preparati verilmis ve 3 haftalik tedavi ve 4 hafta-
lik takip sirasinda iki tedavi igin agr1 indekslerinde %8071ik esdeger bir
azalma oldugunu ¢ok az yan etki oldugunu bildirmislerdir.

Bir baska ¢alismada diz osteoartritine sahip hastalara bromelain ige-
ren enzim preparati ile 3-4 haftalik tedavi olarak verilmistir. 16 haftalik
bromelain tedavisini degerlendirmede Wilcoxon isaretli siralama testi
ile analiz edilen Bat1 Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit In-
deksi (WOMAC) kullanilmistir.Sonug olarak 16. Haftanin sonunda Bro-
melain takviyesinin klinik semptomlar1 azalttig1 saptanmistir (Kasem-
suk vd., 2016).
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OSTEOARTRITLI INSAN CALISMALARINDA BROMELAIN
DOZA]J BELIRLENMESI

Yapilan bir incelemede, bromelainin 200-2000 mg giinliik dozaj ara-
Iiginda kullamildigini ve terapotik etkinin 160 mg/giin olarak belirlen-
digi saptanmustir. Osteoartritte bromelaini degerlendiren denemelerde,
540-1890 mg/giin araliginda daha yiiksek bir terap6tik dozda bromelain
kullanilmis ve diisiik dozda giivenlik ve tolere edilebilirlik iyi goriindii-
gl saptanmistir.Bu veriler, bu dozda bromelainin en azindan benzer gii-
venlik ve tolere edilebilirlik profilleriyle standart tedavi kadar etkili go-
riindiigiinii gostermektedir. Hentiz optimal dozu degerlendirmek igin
resmi bir faz II calismasi yapilmamustir. Bununla birlikte, Son zamanlar-
da yapilan bir ¢alismada akut diz agrisinda, bir aylik tedavi siiresi bo-
yunca giinde 200 ve 400 mg'lik iki doz arasinda doza bagimli 6nemli bir
etki gosterdigi saptanmistir. Kér ve randomize bir ¢alisma iginde daha
uzun siireler boyunca (6rnegin 3-4 ay) kronik eklem iltihabimnin tedavisi
icin en uygun dozu belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyac oldugu
sonucuna varilmistir (Walker vd., 2002).

SONUC

Sonug olarak, bromelain osteoartritinin tedavisi i¢in yiiksek potan-
siyele sahip gibi gortinmektedir. Ancak yetersiz gii¢ olasiligl, yetersiz
tedavi siireleri, olas1 advers ilag reaksiyonlarini izlemek igin yetersiz
veya hig takip yapilmamasi olasilig1 dahil olmak iizere, bildirilen ¢alig-
malarda ortak olan bir dizi metodolojik sorunun olduguna dikkat etmek
gerekmektedir. Ayrica, bu durum igin optimum dozaj belirsizligini ko-
rumakta olup kesin bir etkinlik ¢alismasi tamamlanmadan 6nce optimal
dozu belirlemek ve giivenlik konularini sistematik olarak izlemek icin
daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.
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MULTIMORBIDITELI BIREYLERDE BAKIM
MODELLERININ KULLANIMI

Merve GULBAHAR ERENY, Havva SERT?

Oz: Multimorbidite, tek bir bireyde iki veya daha fazla kronik hasta-
ligin veya durumun birlikte ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir.
Beklenen yasam siiresinin artmasi ile birlikte diinya ¢apindaki saglik
sistemleri gilin gectikce artan multimorbidite prevalansi ile kars1 karsi-
ya kalmaktadir. Multimorbidite prevalansinin kiiresel olarak artmasi
bireyler ve saglk sistemleri icin yiiklere neden olmaktadir. Bir kro-
nik hastalig1 olan kisilerle karsilastirildiginda, multimorbiditesi olan
hastalar daha fazla fiziksel ve fonksiyonel islevsellikte, giinlitk yasam
aktivitelerinde ve 6z-bakim faaliyetlerinin azalma ve hastalik siiregle-
riyle ile bas etmede zorlanma yasamaktadir. Bu durum saglikla iliskili
yasam kalitesinde azalmaya da neden olarak bakim ve tedaviyi zor-
lagtirmaktadir. Bu nedenle, bu bireylere yeterli ve kaliteli bakim sag-
lamak icin saglik hizmetleri koordine etmek i¢in multidisipliner ekip
anlayist ile yenilik¢i entegre bakim modellerinin kullanimi énem ka-
zanmaktadir. Entegre bakim insanlarin saglig1 gelistirme ve koruma,
hastalik 6nleme, saglik hizmetlerinin yonetimi ve iletimi tani, tedavi,
uzun siireli bakim, rehabilitasyon ve palyatif bakim hizmetlerinin sii-
rekliligini kapsayan bir kavramdir. Multimorbidite igin entegre bakim
sunmada yararlanilan modelleri ve unsurlarini bilmek hem klinik or-
tamlarda hem de taburculuk sonrasi1 bakim stirekliligi saglayarak has-
ta sonuglarini iyilestirmek agisindan biiytiik bir 6neme sahiptir. Model
tabanli entegre bakim uygulamalardan odak noktasi olan hasta bireyi
ele alarak, multimorbiditeli bireylerin karmasik saglik gereksinimleri-

Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i(; Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali,
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nin belirlenmesinde, hastalik siirecleriyle etkin bas etmede, saglik ba-
kim hizmetlerinin profesyonel olarak verilmesinde ve degerlendiril-
mesinde ve uygulamalarin sistematize edilmesinde yararlanilmakta-
dir. Bu kapsamda farkli bakim modellerinin etkinligini degerlendiren
calismalar ¢ogunlukla tek bir kronik hastaliga sahip bireyler icin ge-
listirilmistir. Coklu kronik hastalig1 olan bireyler 6zelinde gelistirilen
bakim modellerinin ise etkinligi ve uygulanabilirligi acisindan daha
fazla calismalara gereksinim oldugu vurgulanmaktadir. Bu dogrultu-
da, multimorbiditesi olan bireylerin hastalik yonetiminde kullanilabi-
len bakim modellerinden olan Kronik Bakim Modeli, Isbirlikci Bakim
Modeli, SELFIE modeli (Sustainable Integrated Chronic Care Models
for Multimorbidity: Delivery, Financing, and Performance-Multi-
morbidite i¢in Siirdiiriilebilir Entegre Bakim Modelleri: Teslimat, Fi-
nansman ve Performans), ve Multimorbidite Bakim Modeli hakkinda
farkindalik kazanmak 6nemlidir. Bu farkli teorik cerceveler, bakimin
entegrasyonunu saglamaya, 6z yonetim becerilerini iyilestirmeye ve
hasta merkezliligi artirmaya yonelik yaklasimlar saglamaktadir. Mul-
timorbiditesi olan hastalar1 temel alan her bir modelin multidisipliner
ekip anlayigt ile kaliteli saglik hizmetlerinin sunumunda etkililik agi-
sindan degerlendirilerek bakim stirecinde aktif olarak kullanimlarinin
yayginlastirilmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica, multimorbiditesi olan
hastalarda kullanilan bu bakim modellerinin ¢ogu hemsire liderligin-
deki farkl: klinik ortamlarina uyarlanarak iyi saglik sonuglari elde ede-
bilmede ve ¢oklu hastaliklarin yonetimini giiclendirebilmede temel
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Model, Multimorbidite

GIRis

Son zamanlarda, kronik, bulasici olmayan saglik problemleri, bir¢ok
tilkede morbidite ve mortalitenin ana nedenlerini olusturmakta ve artan
saglik hizmeti yiikii olarak bulasict hastaliklarin yerini almaktadir (For-
tin vd., 2012). Bu epidemiyolojik gecis, halen akut bakima odaklanan
saglik hizmeti sistemleri icin ciddi sorunlar yaratmaktadir (Fortin vd.,
2012). Bununla birlikte, beklenen yasam siiresinin artmasi ve sagliktaki
teknolojik gelismelere baglh tani/tedavi olanaklarinin artmasi bireylerde
tek bir kronik hastaligin degil birden fazla kronik hastaligin bir arada
goriilmesine yol agmis bu durumda da multimorbidite kavrami giin-
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deme gelmistir. Glintimiizde diinya ¢apindaki saglik sistemleri artan
multimorbidite prevalansi ile kars1 karsiyadir (Nguyen vd., 2019). Mul-
timorbidite, tek bir bireyde iki veya daha fazla kronik hastaligin veya
durumun birlikte ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir (Willadsen
vd., 2016; Eriksen vd., 2022). Multimorbiditesi olan birey oranmin %33
civarinda oldugu tahmin edilmekte ve bu oran 6zellikle yasla birlikte ar-
tarak 65 yas iistii bireylerin %60 1mndan fazlasin etkilemektedir (Nguyen
vd., 2019). Ulkemizde ise giincel bir ¢alismada 40 yas {istii multimorbi-
diteli bireylerin prevalansi %27,8 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada
diger bir 6nemli bulgu ise yas arttik¢a multimorbidite goriilme sikliginin
(%55,9) da artmasidir (Akturan vd., 2021).

Sosyal esitsizliklerin, multimorbidite prevalansi ile baglantili oldu-
gu bildirilmektedir (Kaynak 2 tane) Egitim diizeyi diisiik kisilerin var
olan saglk sorunlari nedeniyle egitim diizeyi yiiksek olanlara kiyasla
daha sik hastaneye bagvurduklari ve hastane yatiglarinin da daha uzun
siireli oldugu gortlmiistiir (Frelich vd., 2019). Tek basina yasayan mul-
timorbiditesi olan yash kisilerin bagkalariyla yasayanlara gore acil ba-
kima ihtiya¢ duyma olasilig1 daha yiiksektir. Sosyal izolasyon yasayan
multimorbiditeli yaslilarda bu riskin arttig1 bildirilmektedir (Schietz vd.,
2017). Sosyoekonomik itici giiclerinin yani sira multimorbiditenin neden
oldugu kiimiilatif hastalik yiikii, saglik hizmetlerinin kullaniminda art-
ma ve yliksek mortalite ile iligkilidir. Bunun nedeni multimorbiditesi
olan hastalarin karmasik saglik gereksinimlerinin olmasidir. Bu hastalar
genellikle ilag-ilag etkilesimleri, advers ilag reaksiyonlar: ve ilaca zayif
uyum riskini artiran karmasik tedavi rejimleri almaktadir (Frelich vd.,
2019; Eriksen vd., 2022). Ozellikle multimorbiditenin daha sik goriil-
diigli yash popiilasyonun kirilgan olmasi ve yaslanma ile ortaya ¢ikan
farmakodinamik ve farmakokinetik degisiklikler ilag-ilag etkilesimlerini
arttirmakta ve hastanin tedaviye uyumunu da bozmaktadir. Bir kronik
hastalig1 olan kisilerle karsilastirildiginda, multimorbiditeli hastalarda
fiziksel islevsellik, fonksiyonel aktiviteler ve 6z-bakim faaliyetlerin-
de azalma ve daha fazla agr1 ve biligsel problemler goriilmektedir. Bu
durum saglikla iligkili yasam kalitesinde azalmaya da neden olarak ba-
kim ve tedaviyi zorlastirmaktadir (van Oostrom vd., 2016). Bu nedenle,
multimorbiditeli bireylerde hastalik odakli yaklasimlardan ziyade hasta
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odakl1 ve 6z-yonetimi de destekleyen entegre bakim modelli yaklasim-
lar giderek daha 6nemli goriilmektedir (Poitras vd., 2018; Eriksen vd.,
2022). Diinya Saghk Orgiitii® tarafindan “entegre bakim, insanlarin saghg:
gelistirme ve koruma, hastaliklar: onleme, saglik hizmetlerinin yonetimi ve ile-
timi hizmetlerinin yansira saglik sistemi icindeki farkli diizey bakim alanlar ve
ihtiyaglara gore tan, tedavi, uzun siireli bakim, rehabilitasyon ve palyatif bakim
hizmetlerinin siirekliligi” seklinde tanimlanmaktadir. Ancak, giiniimiiz-
de entegre bakim eksikligi multimorbiditesi olan hastalar arasinda hala
yaygin bir sorundur. Multimorbiditeli bireylerin hastalik yonetim stirec-
lerinin basarisinda saglik profesyonellerinin geleneksel tedavi ve bakim
anlayisindan ziyade hasta ve aile merkezli, multidisipliner, sistematik
ve kanit temelli yaklasimlar: igeren entegre bakim modelleri konusun-
da bilgi ve farkindalik diizeylerinin artmasi1 dnemlidir. Her hastalig tek
tek ele alarak uygulanan bakim modellerinin teorik ¢ercevesinden farkl
olarak multimorbiditeli bireylerde entegre ve hasta merkezli bakim sag-
lamak ve saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak amaciyla gelistirilen
bakim modelleri de bulunmaktadir. Ancak, literatiirde, multimorbid
hastalar i¢cin mevcut entegre ve cok boyutlu bakim modellerinin yeterin-
ce standardize edilmedigi ve farkli popiilasyonlar i¢in uygun olmayabi-
lecegi vurgulanmaktadir (Poitras vd., 2018; Forjaz vd., 2019; Eriksen vd.,
2022). Bazi sonuglar, multimorbidite igin kapsamli bakim modellerinin
hasta memnuniyetini, saglikla iliskili yasam kalitesini ve islevselligi ar-
tirabilecegini ve depresif semptomlar1 azaltma olasiligi oldugunu 6ne
siirmektedir. Ancak modellerde yer alan tanim ve kavramlarin da yeni
olmas1 nedeniyle yorumlamak veya genellemede zorluk yasanmakta-
dir. Multimorbiditeli bireylerde bakim modellerinin etkinligine iliskin
yeterli kanitlara ulasmak icin daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugu
goriilmektedir.

Sonug olarak, saglik profesyonelleri ve karar vericiler, multimorbi-
ditesi olan kisiler i¢in kanita dayali bakim saglamak i¢in ¢ok az segenege
sahiptir. Ayn1 zamanda, multimorbidite i¢in bakim modellerinin yani
sira en uygun sonug Ol¢iitlerinin tanimlanmasinda bir fikir birligi eksik-
ligi vardir. Bu durum, multimorbiditesi olan hastalar i¢in bakim model-

3 https://apps.who.int/iris/handle/10665/108628
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lerinin etkinligi konusunda sonuca varmay1 zorlastirmaktadir (Van der
Aavd., 2017; Eriksen vd., 2022). Goriildiigii gibi, multimorbidite yoneti-
mi ile iligkili entegre saglik bakim modellerinin sunumu, 6zellikle ¢oklu
kronik hastalig1 olan bireylerin karmagik saglik gereksinimleri nedeniy-
le giiniimiiz saglik bakim sistemlerinin kars: karsiya kaldigi en zorlu
problemlerden biridir. Ideal olarak, multimorbiditeli hastalara yonelik
bakim, sadece hastay1 degil ayn1 zamanda aile {iyelerini veya bakim ve-
ricileri, cok sayida saglik hizmeti saglayicisini ve kaynagini icermelidir.
Bu dogrultuda, multimorbiditeli bireylerin hastaliklarinin yonetim siire-
cinde bakim ile ilgili karar vermede, gereksinimlerinin planlanmasinda
hasta ve aile merkezli bir bakim g6z oniinde bulundurulmalidir. Entegre
bakim modellerinin multimorbidite yonetiminde kullanimi, hastalikla-
rin tedavisinden ¢ok daha fazlasini kapsamaktadir. Bu nedenle, bakim
da siirekliligin ve koordinasyonun saglanmasi, multidisipliner ekip
yaklasiminin benimsenmesi, bakim kalitesinin arttirilmasi ve beklenen
hasta sonuglarmni iyilestirerek bakim maliyetlerinin dolayisiyla saglik
bakim hizmetlerinin yiikiinii azaltmada entegre bakim modellerinin
kullanim1 olduk¢a 6nemlidir (Van der Aa vd., 2017; Poitras vd., 2018;
Eriksen vd., 2022). Bu kapsamda multimorbiditeli bireyler 6zelinde
hastalik yonetiminde kullanilabilen bakim modellerinin Kronik Bakim
Modeli, Isbirlik¢i Bakim Modeli, SELFIE modeli (Sustainable Integrated
Chronic Care Models for Multimorbidity: Delivery, Financing, and Per-
formance-Multimorbidite igin Siirdiiriilebilir Entegre Bakim Modelleri:
Teslimat, Finansman ve Performans), ve Multimorbidite Bakim Modeli
oldugu vurgulanmaktadir. Bu farkli teorik gerceveler, bakimin enteg-
rasyonunu iyilestirmeye ve hasta merkezliligi artirmaya yonelik yakla-
simlar saglamakta ve her modelin etkililik agisindan degerlendirilerek
bakim siirecinde aktif olarak kullanimlarinin yayginlastirilmasi énem
arz etmektedir.

Kronik Bakim Modeli

Kronik hastalik yonetiminde bakim kalitesinin iyilestirmek ve sag-
lik bakim hizmetleri maliyetini azaltmak igin siklikla kullanilan model-
lerin basinda Kronik Bakim Modeli (KBM) yer almaktadir. 19901arda
Wagner ve arkadaslar1 kanita dayalt KBM'ni gelistirmislerdir. KBM ilk
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gelistirildiginde saglik sisteminin kronik hastalig1 olan bireylerin sag-
lik ihtiyaglarimi kargilama bigimini yapisal olarak degistirme ihtiyacina
yanit vermistir (Wagner vd., 1996). Sonraki yillar igerisinde KBM genis
capta benimsense de bu siire zarfinda, kronik hastalik bakiminin seyri
degismistir. Multimorbiditesi olan hastalarin bakiminin yeni bir sorun
olarak giindeme gelmesi, yani coklu kronik durumlarin bir arada bulun-
mast ve etkilesimi, 65 yas ve istii her dort Amerikalidan {igiinii etkileyen
biiytliyen bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmistir. Baz1 hastalarda,
bakimin organize edilme ve sunulma sekli nedeniyle multimorbid du-
rumlarmin yonetiminde basarisiz sonuglar alinmasi, saglik hizmetleri-
nin hastalarin ¢oklu kronik durumlarinin dikkate alinmasi gerektigi ve
tedavi yiikiintin en aza indirilerek ve gercekgi hasta hedeflerine ulagsma
¢abalarmni zorunlu kilmistir (Boehmer vd., 2018). Bu dogrultuda, kronik
bakim modelinin genellikle bir kronik hastaliga sahip bireylerde kul-
lanim1 yaygin olsa da giincel literatiirde kiimiilatif hastalik ytikii olan
multimorbiditeli bireylerde etkinliginin incelendigi goriilmektedir.

Kronik Bakim Modelinin birbiri ile yakindan iligkili alt1 bileseni bu-
lunmaktadir. Toplum kaynaklar: ve politikalar; kronik hastalig1 olan birey-
lerin saglik gereksinimlerini karsilamaya yonelik toplumdaki var olan
kaynaklarin harekete gecirilmesini ve hastalik siirecini ile bas edebilmek
ve daha iyi yonetebilmek agisindan hastaneler ve evde bakim hizmetle-
ri ile is birligini icermektedir. Saglik bakim organizasyonu; saglik hizmeti
sunan kurumlar arasinda koordinasyon ve daha iyi bir bakim yonetimi
icin gerekli olan altyapinin saglanmasi, etkili 6z yonetim stratejilerinin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmas: ile bakim kalitesinin arttirilmasini
kapsamaktadir. Saglik hizmetleri sunum plani; saglik hizmeti sunan tiim
profesyonellerin hastalik yonetim siirecinin her asamasinda rol ve so-
rumluluklarinin agikca belirtilmesini, bakim standartlarinin olusturul-
masini veya iyilestirilmesini, klinik ortamda ve evde bakimda kanita
dayali hasta rehberlerinin gelistirilmesini kapsamaktadir. Oz ydnetim
destegi; hastalar1 kendi bakimlarinda merkezi bir role koyarak hastalar
ve saglik profesyonelleri arasinda siirekli is birlikgi bir siire¢ gerektiren
kronik hastalik yénetiminin en énemli kismini olusturmaktadir. Oz y6-
netim, multimorbiditesi olan bireylerin ve bakim vericilerinin sorun ve
gereksinimlerinin tanimlanmasi, hastalik yonetiminde karar verme sii-
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reglerinin ve bas etmelerinin desteklenmesi ve sagliklarini gelistirmek
icin gerekli becerilerin kazandirilmasini icermektedir. Karar verme deste-
g1; kronik hastaliklarin etkin yonetimi i¢in kanita dayali klinik uygulama
rehberlerinin gelistirilmesi, klinik karar verme destek sistemlerinin bil-
gisayar ortaminda olusturulmasi ve bu dogrultuda saglik bakim profes-
yonellerinin egitimini destekleyen stratejilerin olusturulmasimi gerekli
kilmaktadir. Klinik bilgi sistemleri; kronik hastalik yonetim siirecinin ko-
laylastirilmasinda ve etkili bir saglik bakim hizmeti sunulmasinda hasta
kayitlarmin bilgisayar ortamlarinda organize edilerek yeni teknolojile-
rin de kullanilmasini igeren bir sistemin olusturulmasini icermektedir.
Cok genis bir perspektife sahip olan bu sistem, elektronik hasta kayitlar1
disinda bilgisayar destekli karar destek sistemleri ve bakim algoritmala-
r1, vaka bilisimi, tele tip, sanal gergeklik gibi uygulamalar1 da kapsamak-
tadir. Ote yandan, multimorbiditesi olan bireylerde entegre bir saglik
hizmet sunumu saglayabilmek i¢cin KBM'ye ait tiim bu bilesenlerin kul-
lanilmasi gerekli olmasina ragmen yapilan ¢alismalarda modelin birkag
bileseninin ele alindig1 dikkat ¢ekmektedir (Sendall vd., 2017; Boehmer
vd., 2018). Bu dogrultuda, alt1 bilesenin birlikte kullanilmamasi 6zellikle
coklu kronik hastalifa sahip bireylerde hasta sonuglarmi iyilestirmek,
bakim kalitesini arttirmak ve bireylerin saglikla iligkili yasam kalitelerini
iyilestirmek agisindan 6nem arz etmektedir.

Kronik bakim modeli kullanan c¢alismalarin birincil amaclarinin,
hastalia 6zgii sonuglar iyilestirmek ve saglik hizmeti kullanimini
azaltmak oldugu goriilmektedir. Islevsel durum, basa cikma becerile-
ri veya yasam kalitesi gibi hasta merkezli sonuglara odaklanan smnirl
sayida calisma vardir. Kronik bakim modelini igeren miidahalelerde
multimorbiditesi olan hastalar i¢in kosullarin ve tedavilerin karmagik
etkileri ve bunlarin hasta beklentileri ile etkilesimi, birden fazla sorun ile
ilgilenmenin idari ve mali karmasiklig1 ve birden fazla kronik hastalig1
olan bir bireye bakmas: gereken saglik profesyonelleri arasinda koordi-
nasyon ve iletisimin dikkate alinmasi 6nemlidir (Sendall vd., 2017; Bo-
ehmer vd., 2018). Ayrica, hastalarin iyilik halini etkileyen tedavi yiikij,
tedaviye uyumsuzluga yol acabilen 6nemli bir faktor olarak goz ontinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle, tedavi yiikii ve multimorbidite yiikiinii
bu modelde gz dntinde bulundurmak, multimorbiditesi olan hastalarin
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ihtiyaclarini daha iyi ele alabilmek ag¢sisindan 6nemlidir (Sendall vd.,
2017; Boehmer vd., 2018).

Bu model kapsaminda gergeklestirilen c¢alismalar incelendiginde,
Gellis vd. (2014) birden fazla kronik hastalig1 olan kirilgan yasl birey-
lerde kronik bakim modeli kapsaminda uzaktan izlem, depresyon igin
problem ¢ozme tedavisi saglayan ve katilimcilarin birinci basamak he-
kimleriyle iletisimini saglayan bir tele saglik hemsiresi ile entegre bakim
uygulanmistir. Calisma sonucunda, hastalarin problem ¢6zme becerileri
ve Oz-etkililik diizeylerinin artti1, depresyon diizeylerinin ve acil ser-
vis bagvurularinin azaldigy bildirilmistir. Baska bir calismada da 65 yas
istii tigten fazla kronik hastalig1 olan bireylere uygulanan kronik bakim
modeli sonucunda, miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda, pratisyen hekimlerle daha fazla temas kurdugu, ek
saglik bakimima daha az gereksinim duydugu ve hastanede kalis siire-
sinin azaldig1 bulunmustur (Schafer vd., 2018). Ote yandan, Kamradt
vd. (2019) multimorbid tip-2 diyabetli hastalara kronik bakim modeli
kapsaminda uyguladiklari girisimlerin 6z bakimi arttirma ve yasam ka-
litesini iyilestirmede istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmadigini
belirtmistir.

Yapilan ¢aligmalarda, KBM kapsaminda egitim miidahaleleri yo-
luyla hastalarin 6zyonetim siirecleri ve kapasitelerinin desteklenmeye
calistig1 goriilmektedir (Gellis vd., 2014; Schafer vd., 2018). Ancak, has-
taliklar1 ve bakimlar1 nedeniyle yasamlarmin pek ¢ok alaninda sorun
yasayan multimorbid bireylerin sinirh fiziksel, duygusal, sosyal ve mali
kapasiteye sahip olduklar1 bilinmektedir. Bu nedenle miidahaleler plan-
lanirken bu alanlarin da desteklemesi gerekmektedir. Bu modelde diger
bir 6nemli nokta ise, bakim vericilerin multimorbiditesi olan hastalarin
bakimindaki bakim verme giigliikleridir. Bakim verenlerin bakima eri-
sim ve koordinasyon ile ilgili olarak bu model cercevesinde daha fazla
desteklenmesine ihtiyag vardir (Boehmer vd., 2018).

Isbirlik¢i Bakim Modeli

Bu modelde hastalik merkezli modelden hasta merkezli isbirlik¢i
bakima dogru gecis 6ne ¢tkmaktadir. Buna yonelik dort temel bilesen-
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den olusan bir gerceve sunulmaktadir (Von Korff vd., 1997). Bu dort
bilesen; (i) doktorlar tarafindan teshis edilen tibbi problemlerle birlikte
hasta tanimli problemlerin ortaya ¢ikardigi durumlarin isbirlik¢i tanima;
(ii) hastalarin ve bakim saglayicilarin belirli bir soruna odaklandigi, ger-
¢ekci hedefler belirledikleri, hasta tercihleri ve hazir olma baglaminda
bir eylem plan gelistirdigi hedef belirleme ve planlama; (iii) hastalara 6z
yonetim becerilerini 0greten, saglik davranist degisikliklerine rehberlik
eden ve duygusal destek saglayan hizmetlere erisebilecekleri 6z yone-
tim egitimi ve destek hizmetlerinin siirekliligi; ve (iv) saglik durumunu
izlemek, potansiyel komplikasyonlar1 belirlemek ve bakim planlariin
uygulanmasindaki ilerlemeyi giiclendirmek igin hastalarla belirtilen
araliklarla temas gerektiren aktif ve siirekli takip siirecleridir. Bu dort
unsurun her hastalik i¢in uygun olmayan ancak kronik hastalik bakimi
i¢in ortak bir hizmet ¢ekirdegi olusturdugu belirtilmistir (Von Korff vd.,
1997). En yaygin kabul goren igbirlik¢i bakim tanimi ise benzer sekilde
dort temel kriter icermektedir; hasta bakimina multidisipliner bir yakla-
sim, yapilandirilmis bir yonetim plani, planlanmis hasta takibi ve gelis-
tirilmis profesyoneller arasi iletisimdir. Bu modelde anahtar bir unsur,
hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda kanal gorevi goren ve daha
iyi hasta 6z bakimini tesvik etmek icin hasta ile galisan bir vaka/bakim
yoneticisinin bulunmasidir (Von Korff vd., 1997; Lin vd., 2014; Coventry
vd., 2015)

Isbirlikci bakim modeli, fiziksel ve zihinsel saglik hizmetlerini en-
tegre etmektedir. Bu modelin, depresyon ve anksiyete gibi mental prob-
lemlerin eslik ettigi multimorbiditesi olan bireylerde uzun vadede has-
talik siirecini yonetmek ve saglik bakim maliyetlerini azaltmak igin stan-
dart bakimdan daha etkili oldugu bulunmustur. Bu model kapsaminda
multimorbiditeli bireylerin biyopsikososyal degerlendirmesi, hedef be-
lirleme ve 6z yonetim destegi, hastalik gostergelerinin izlenmesi, farma-
kolojik tedavi stiregleri ve depresyon ele alinmaktadir. Model hastala-
rin, bireysellestirilmis klinik ve 6z yonetim hedefleri ve bakim planlar1
olusturmak i¢in hemsire bakim yoneticileri ile aile hekimi, i¢ hastaliklar1
uzmani, psikolog, psikiyatrist is birligine dayanmaktadir. Hemsireler,
klinik ilerlemeyi izlemek icin hastalar1 proaktif olarak takip etmekte ve
ilag¢ uyumunu, saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi desteklemek igin
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motivasyonel ve problem ¢dzme gibi yaklasimlar: kullanabilmektedir.
Bu modelde, elektronik hasta kayitlar1 ile depresyon diizeyleri, labora-
tuvar sonuglarinin izlenmesini ve hastalardaki degisikliklerin kaydedil-
mesi Onemlidir. Ayrica modelde, hastalarin birinci basamak saglik hiz-
metleri kapsaminda siirekli takibi ile tedavi rejimlerinin etkinliginin ve
komplikasyonlarin izlenmesi protokoliide yer almaktadir (Lin vd., 2014;
Coventry vd., 2015; Camacho vd., 2018).

Bu modeli ele alan calismalar incelendiginde, Morgan vd. (2013) tip
2 diyabet ve koroner arter hastalig1 ile depresyonun eslik ettigi hastalar-
da hemsire tarafindan saglanan vaka yonetimi tabanl is birlik¢i model
kapsaminda hastalarin patoloji sonuglari, yasam tarzi risk faktorleri ve
hasta hedefleri ve onceliklerini degerlendirmistir. Calisma sonuglarinda
multimorbid hastalarda depresyon diizeyinin 12 aylik siirenin sonun-
da anlaml diizeyde azaldig1 bulunmustur. Benzer sekilde Camacho vd.
(2018) depresyon tanili kalp ve diyabet hastalarinda depresyon diizeyini
azalttig, saglik sonuglarm iyilestirdigi ve bakim maliyetlerini azalttig1-
n1 bildirmistir. Sonug olarak, vaka yoneticisi konumundaki hemsire li-
derliginde uygulanan is birlik¢i bakim modelinin 6zellikle ¢oklu kronik
hastalig1 olan ve depresyon, anksiyete gibi psikolojik problemlerin eglik
ettigi bireylerde olumlu sonuglari oldugu goriilmektedir.

Multimorbidite I¢in Siirdiiriilebilir Entegre Kronik Bakun Modeli:
Teslimat, Finansman ve Performans (SELFIE Modeli; Sustainable
Integrated Chronic Care Models for Multimorbidity: Delivery,
Financing, and Performance)

Giincel bir model olan SELFIE modeli, mevcut bilgi durumuna
katkida bulunan ve multimorbiditesi olan kisiler i¢in entegre bakim
konusunda uygulanabilir politika Onerileri saglayan bir Horizon2020
AB projesi olarak 2018 yilinda gelistirilmistir. SELFIE, saglik ve sosyal
bakim sektorlerinde is birligini tesvik eden kanita dayali, ekonomik
olarak stirdiiriilebilir, entegre kronik bakim modelleri 6nererek ¢oklu
morbiditeye sahip kisiler i¢in birey merkezli bakimu iyilestirmeyi amag-
lamaktadir. Ayrica, bu modellerin uygulanmasini destekleyen uygun fi-
nansman/0deme planlar1 onermeyi de hedeflemektedir. Modelin teorik
gergevesi, coklu morbiditeye sahip bireyin ve gevresinin merkeze yer-
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lestirildigi bir ¢ekirdekten olusmaktadir. Bu modelde; hizmet sunumu,
liderlik ve yonetim, isgiicii, finansman, teknolojiler ve tibbi tiriinler, bilgi
ve arastirma kavramlar1 olmak iizere alt1 bilesende gruplandiran teorik
bir ¢erceve gelistirilmistir. Bu bilesenlerin tiimii mikro, mezo ve makro
seviyeleri kapsayan planlamalar icermektedir. Bu bilegenler, DSO Birey
Merkezli Bakim Entegre Saglik Modelinin alt1 temel bileseninden temel
alarak olusturulmustur.

Multimorbiditesi olan bireyin biitlinciil olarak anlasilmas: modelin
merkezini olusturmaktadir. Biitiinciil bir anlayis, bireyin gevresini iger-
mekte, cevresel unsurlar ise bireyin durumu ile entegre bakim siireci
arasindaki iliskide rol oynamaktadir. Sosyal ag, bakim vericileri iceren
aile tiyeleri, arkadaslar ve komsularin mevcudiyeti ve bakim vericilerin
yasayabilecegi bakim yiikii bu modelde dikkate alinmasi gereken 6nem-
li unsurlardir. Diger 6nemli gevresel unsurlar ise finansal bagimsizlik,
yasanilan yer ve kisiler, fiziksel ¢evrenin durumu, toplum hizmetlerinin
mevcudiyeti ve ulasimi icermektedir. Model, saglig1 yorumlarken, sa-
dece fiziksel, zihinsel ve sosyal refah olarak degil, ayn1 zamanda uyum
saglama, 6z yonetim ve basa ¢ikma becerisini de ele almaktadir. Bu ne-
denle, 6zellikle multimorbid bireylerde 6z yonetim becerilerinin entegre
bakimda 6nemli bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir. Coklu morbiditeye
sahip bir birey, ayn1 anda birden fazla saglik sorununu ele almak ¢ok zor
oldugunda, genellikle secimler yapmak ve oncelikler belirlemek zorun-
da kalmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin hastalar bireysel
hedeflerinin, tercihlerinin ve 6nceliklerinin ne oldugunu netlestirme ko-
nusunda tesvik etmesi gerekmektedir. Bu, her zaman bireylerin 6z y6-
netim becerileri ve tercihleri dikkate alinarak ve beklentileri buna gore
uyarlanarak yapilmalidir. Bu amagla, multimorbid bireylerin kisilik,
din, kiiltiir, etnik koken, hastalik algisi, sosyoekonomik durumu ve egi-
tim durumu gibi unsurlar1 ele alinmas: gerektigi belirtilmistir (Leijten
vd., 2018).

Mikro Diizey

Multimorbiditesi olan bireylerin birden ¢ok saglik veya psikososyal
sorunlarla bas etmesi gerektiginden, bireye ve gevresine gore uyarlan-
mis, birey merkezli biitiinlesik bir bakim yaklasimi sunmak 6zellikle
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onemlidir. Multimorbiditesi olan bireylerin durumu zamanla degisebi-
leceginden, esneklik onemlidir ve esnek bakim, bir kisinin ihtiyaclarmi
karsilamak igin siirekli olarak giincellenebilmektedir. Multimorbidite
icin biitlinlesik bakim genellikle davranis/yasam tarzi degisiklikleri,
basa ¢ikma stratejileri, saglik okuryazarlig, ilag¢ uyumu, iletisim bece-
rileri, hedef belirleme, 6ncelik belirleme ve planlama gibi cesitli 6z yo-
netim becerilerinin tesvik edilmesini igermektedir (Lejiten vd.., 2018;
Struckmann vd., 2018). Oz—yénetim, ¢oklu morbiditeye sahip kisilerin ve
bakim vericilerinin daha proaktif, motive ve 6zerk kalmalar1 igin bir arag
olarak goriilebilmektedir. Prognoz belirtilerini ve potansiyel komplikas-
yonlar1 erken bir asamada tespit etmek igin uygun takip ve izleme ile
bakimin kendisi de proaktif olabilir. Coklu morbiditeye sahip kisiler 6z
yOnetim stirecini ¢ok zahmetli bulabilir, bu nedenle egitim ve koglugun
bireyin “baslangi¢ noktasina” gore uyarlanmas: gerekmektedir (Lejiten
vd.., 2018; Struckmann vd., 2018).

Bu diizey, bakim vericilerinde dahil edildigi multidisipliner bir ekip
anlayisina dayanmaktadir. Her bir ekip {iyesinin rol ve sorumluluklari-
nin agikga belirtilmesi entegre bir bakim saglanabilmesi agisindan 6nem-
lidir. Multimorbiditeli bireylerde miimkiin oldugunca, bakim vericinin
karar verme siirecine dahil edilmesi istenmektedir. Bakim vericiler, ge-
nel bakim planlamasina, dnceliklerin belirlenmesine ve saglik bakim hiz-
metleri arasinda gegise (6rnegin, hastaneden taburculuga) dahil olabilir
(Lejiten vd.., 2018). Ancak, bakim vericilerin ihtiyaglari, yasam kalitesi
ve bakim verme yiikii de dikkate alinmalidir. Bakim verenlerin de sag-
lik sorunlar1 yasayabilecegi ve ayni zamanda sosyal hayatlarin1 denge-
de tutmada zorlanabilecegi g6z ard1 edilmemelidir. Birden fazla regete
edilen ilac1 alan multimorbiditeli bireyler i¢in, ila¢ uyumu, yan etkilerin
izlenmesi ve ilag etkilesimleri bir sorun haline gelebilmektedir (Lejiten
vd.., 2018). Ilac etkilesimleri ile ilgili kilavuzlardaki kanitlar genellikle
tek bir hastalig1 olan bireylerde yapilan ¢alismalara dayanmaktadir. Bu
nedenle tedavi etkilesimlerine (yani polifarmasi ve kilavuz etkilesimleri)
dikkat edilmelidir. Bakim vericiler, hastaliga 6zgii kilavuzlar1 uygula-
mak igin esneklige ihtiyag duyabilir. Bu nedenle, Ingiltere Ulusal Sag-
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lik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE)* tarafindan hazirlananlar
gibi multimorbidite icin birey merkezli kilavuzlar gelistirilmektedir. Bu
kilavuzlarin 6nemli bir unsuru, ilaglarin, tedavilerin ve bunlarin etkile-
simlerinin sinirli yasam beklentisi olan bireyler ig¢in uzun vadeli 6nleme
perspektifinden uygunlugunun gozden gegirilmesidir.

Bu modelde diger bir alan olan bilgi ve iletisim teknolojisi (BIT), en-
tegre ve koordineli bakimin kolaylastiricisi olabilir, ancak mutlaka bir
on kosul degildir. Teknolojinin kullanimi multimorbid bireylerin yete-
neklerine gore uyarlanmalidir. Mikro diizeyde BIT uygulamalarina or-
nek olarak elektronik tibbi kayitlar ve hasta portallar1 bulunmaktadir.
Elektronik tibbi kayitlarin literatiirde, saglik profesyonelleri, kuruluslar,
hastalar ve gayri resmi bakicilar arasinda bilgi alisverisini kolaylastir-
mada destekleyici oldugu belirtilmektedir. BIT, giincel verilere esnek
erisim, proaktif olarak multimorbiditesi olan bireylere erisim, hastalik
stireclerindeki ilerlemeyi ve degisimi izleme ve hatirlatma istemleri sag-
layabilmektedir (Lejiten vd.., 2018; Struckmann vd., 2018; Looman vd.,
2021; Litchfield vd., 2022).

Mezo Diizey

Orgiitsel ve yapisal entegrasyon, entegre bakim sunumunu kolay-
lastirabilmekte ve Gzellikle bakimin stirdiiriilebilirligini arttirabilmek-
tedir. Multimorbiditeli bireylerde bakim saglanmasinda saglik ve sos-
yal bakim sektorleri arasinda entegrasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
diizeyde, tamamen entegre resmi kurumsal birlesmelerden gayri resmi
is birligi anlagsmalarina kadar farkl tiirde organizasyon yapilart miim-
kiindiir. Biitlinlesik bakimi saglamak ic¢in kurumsal seffaflik ve siirekli
iletisim ihtiyacinin yani sira saglik, sosyal ve toplum hizmetlerinin birbi-
rine baglanmasi ihtiyacit vurgulanmistir. Entegre bir saglik sistemi mul-
timorbiditeli hastalarda bakimui iyilestirmenin ve biitiinlestirmenin bir
aracidir. Isbirlikci ve entegre bakim olustururken bunun “esneklik igin
yapilandirilmasi1” gerektigi one siiriilmiistiir, yani yerinde olan sistem-
ler beklenmeyen durumlar i¢in hazirdir ve bakimi gergekten bireysel-
lestirmeye odaklanmaktadir. Mevcut kalite standartlar1 cogunlukla tek

4 https:/ /www.nice.org.uk/guidance/ng56
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hastaliklari ele aldigindan ve multimorbidite gostergelerin belirlenmesi
ve gelistirilmesi zorlu bir siire¢ oldugundan birden fazla kronik hastali-
g1 olan bireyler, etkili ve stirekli kalite iyilestirme sistemleri i¢in zorluk
teskil etmektedir. Bu diizeyde multimorbidite icin entegre bakimda sii-
rekli mesleki egitim ve gelistirme kapsaminda iletisim, ekip ¢alismasi ve
iliskileri, kendini yonetme, degistirme/0grenme istegi ve yonetimsel be-
cerilerin de ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Multidisipliner ekip
calismasinda hastalar, diger profesyoneller ve gayri resmi bakim verici-
lerin terapdtik iliskiler kurma becerilerini gelistirme konusunda egitime
gereksinimleri vardir. Saglik profesyonellerinin 6z-yonetim becerilerini
gelistirme konusunda hastalara etkili bir egitim ve danigsmanlik sagla-
may1 bilmelerinin gerekliligi ve 6zellikle motivasyonel goriisme teknik-
lerinin 0gretilmesi dnemlidir. Ayrica, birden fazla profesyonel tarafin-
dan erisilebilen paylasilan bir bilgi sistemi (6rnegin bakim planlar: dahil
elektronik kayit sistemleri), iletisim, kisi merkezli, 6zel bakim ve bakim
koordinasyonunu biiyiik 6l¢tide kolaylastirabilmektedir. Bu tiir paylasi-
lan bilgi sistemleri, kuruluslar ve bakim stiireci boyunca bakimin siirek-
liligini destekleyebilir. Multimorbiditesi olan bireylerde bakim siirecine
katilan farkli kuruluslar tarafindan kullanilan farkli ve birbiri ile baglan-
til BIT sistemlerinin gelistirilmesi ihtiyacinin alt1 gizilmektedir (Lejiten
vd.., 2018; Struckmann vd., 2018; Looman vd., 2021; Litchfield vd., 2022).

Makro Diizey

Multimorbiditeli bireylerin saglik ve sosyal kuruluslar ve sektor-
ler arasinda bakimin entegrasyonunu tesvik eden entegre bakim prog-
ramlar ile makro diizeydeki politikalardan fayda saglamasi amaglan-
maktadir. Hizmet kullanilabilirligini ve erisimini saglayan politikalarin
ylriirliikte olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bu durum, toplum ve
halk saghg: kaynaklarinin mevcudiyeti ve zamaninda kullanimu ile bu
kaynaklara cografi ve fiziksel erisim ile ilgilidir. Hizmet erisiminin, mul-
timorbiditeli bireyler gibi savunmasiz gruplari korumas: gerektigi be-
lirtilmektedir. Ayrica, bilgi ve iletisim teknolojileri ve e-saglik acisindan
teknolojik gelisme ve yeniligi tesvik eden tilke ¢capinda politikalar, muh-
temelen ¢ok morbidite icin entegre bakima fayda saglayacaktir. Bunun
yaninda, daha 6nce bahsedilen teknolojilerin (uzaktan izleme sistemleri,
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kirsal alanlarda internet), diger yenilik¢i ve etkili tibbi {irtinlerin (kisisel-
lestirilmis ilag, minyatiirlestirilmis hiz yapicilari, instilin pompalars, ilag
teknolojileri, goriintiileme teknolojileri) multimorbiditesi olan bireylerin
yasam kalitesini artirmak igin kullanim1 olduk¢a 6nemlidir (Lejiten vd..,
2018; Struckmann vd., 2018; Looman vd., 2021; Litchfield vd., 2022).

Sonug olarak, bu modelde sunulan teorik cergeve, entegre ve birey
merkezli bakim tizerindeki mevcut gergevelere dayanmaktadir ve alt1
anahtar bilesenine gore bakimin entegrasyonunu mikro, mezo ve makro
diizeyde ele almaktadir. Gelistirilen bu modelin, sekiz Avrupa tilkesinde
multimorbiditeli bireyler igin gesitli entegre bakim programlarimni tanim-
lamakta test edilmesi ve bu programlar icin analitik bir degerlendirme
cercevesinin gelistirilmesine rehberlik etmesi amaglanmaktadir (Lejiten
vd.., 2018; Struckmann vd., 2018; Looman vd., 2021; Litchfield vd., 2022).
Giincel ve entegre bir bakimi igeren bu modeli temel alan ¢aligmalarin
planlanarak etkinliginin incelenmesi gerekmektedir.

Multimorbidite Bakim Modeli

Kronik Hastaliklar ve Yasam Donglisii Boyunca Saglikli Yaslanma-
nin Tegvik Edilmesi Ortak Eylemi (JA-CHRODIS), kronik hastaliklarin
yiikiinii ve multimorbiditenin etkisini en aza indirmeyi amagclayan ve
multimorbid hastalarin temsil ettigi karmagik zorluklar: ele alabilen
spesifik bir bakim modeli olarak Multimorbidite Bakim Model’ini gelis-
tirmistir. Bu modelde, farkli Avrupa saglik sistemlerinde uygulanacak
multimorbiditesi olan hastalarin bakimi icin bir dizi ortak standartlasti-
rilmis bilesen tanimlanmistir. Modelde 16 temel bilesen bakim sunumu,
karar destegi, 0z yonetim destegi, bilgi sistemleri ve teknoloji, sosyal ve
toplumsal kaynaklar seklinde bes alana ayrilmistir (Palmer vd., 2018;
Forjaz vd., 2019). Ancak bu teorik model heniiz gercek yasam kosulla-
rinda uygulanmamustir.

Bakim Sunumu

Bilesen-1: Hastalarin diizenli kapsamli degerlendirmesi: Multimorbid
hastalarin karmasikligi, ¢oklu hastaliklarin varligina bagli olumsuz so-
nuglar ve polifarmasi ile ilgili riskler nedeniyle, multimorbid hastalarin
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kapsamli degerlendirmeye ve risk simiflandirmasina ihtiyaci vardir. De-
vam eden ¢oklu kronik durumlarin ve bunlarin tedavilerinin degisen
semptomlar1 ve siddeti nedeniyle diizenli araliklarla siirekli yeniden de-
gerlendirme o6zellikle 6nemlidir.

Bilesen-2: Multidisipliner, koordineli ekip: Multimorbid hastalarin,
farkli tip uzmanlarindan bakim ve tedavi gerektiren birden fazla komor-
bid durumu vardir ve ayrica birden fazla bakim hizmeti saglayicisina
erisim gerektiren islevsel ve sosyal bakim ihtiyaclar1 olabilir. Hastalara
genel bakimlarin1 yonetmeleri i¢in koordineli ve entegre bir ekip sag-
lamak, pargalanmay1 azaltirken, bakim ve hizmetlere erisimi optimize
edip, hasta sonuglarini en iist diizeye ¢ikarmay1 ve bakimin stirekliligini
artirmay1 amaglamaktadir.

Bilesen-3: Bireysellestirilmis bakim planimin koordinatorii (vaka yoneti-
cisi): Cesitli saglik hizmeti ve destek diizeylerini birlestiren koordineli
bir bakim diizeyine ihtiya¢ duyan, karmasik bakim gereksinimleri olan
multimorbid hastalar icin bir vaka yoneticisi gereklidir.

Bilesen-4: Bireysellestirilmis bakim planlari: Multimorbid hastalar i¢in
bakim ihtiyaglari, hastaliklarin ciddiyeti, islevsel ve bilissel durumlar:
ve sosyal destek acgisindan farkliliklarini yansitir. Bireysellestirilmis ba-
kim plani, farkli uzmanlardan ve saglik hizmeti saglayicilarindan alinan
bilgileri igerir ve hastaliga 6zgii sonuglardan ziyade hasta sonuglarina
odaklanarak entegre ve koordine edilir.

Karar Destegi

Bilesen-5: Kanita dayali uygulamalar: Multimorbiditeye 6zgii mevcut
kanitlar siirhidir ve gelecekteki arastirmalarin, 6zellikle beklenen fay-
da/risk orani diisiik oldugunda hastaliga 6zgii kilavuzlardan uzaklasa-
rak buna odaklanmas: gerekir. Ayrica, multimorbid hastalar genellikle
klinik ¢alismalarin disinda tutulur, ancak multimorbid hastalarda teda-
vilerin etkilerine iliskin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Bilesen-6: Multidisipliner ekip iiyelerinin egitimi: Multimorbid hastala-
rin bakimi, daha az karmasik klinik ihtiyaglar1 olan hastalardan daha
kapsamli ve biitiinlesik bir bakim yaklagimi gerektirdiginden, etkili ekip
calismasi ve bakim ile tedavinin nasil entegre edilecegine iligkin egitim,
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sonuglar1 iyilestirmeye, motivasyonu artirmaya ve bakim planlar1 olus-
turmaya yardimci olmay1 amaglamalidir.

Bilesen-7: Cekirdek ekip disindaki profesyonel uzmanlara damismak icin bir
damsma sistemi gelistirmesi: Bu, diger komorbid durumlarda uzmanhg:
olmayan bir uzmana tedavi igin bagvurabilen multimorbid hastalar igin
ozellikle onemlidir. Uzman bilgisinin paylagilmasi ve belirli morbidite-
lere odaklanmak yerine hastanin multimorbid durumunun degerlendi-
rilmesi ve tedavi edilmesi, tedavi sonuglarini artirmay ve bakim kalite-
sini iyilestirmeyi amaglamaktadir. Dis uzmanlari dahil etmek, yiiksek
diizeyde profesyonel girdiye izin verirken, bireysellestirilmis bakim pla-
ninin siirekliligini saglayacaktir.

Oz Yénetim Destegi

Bilesen-8: Hasta tercihlerine ve yetkinliklerine dayali olarak kendi kendi-
ne yonetim destegini uyarlamak icin bakim saglayicilarin egitimi: Bu bilesen,
karmagsik bakim gereksinimlerine, siirekli degisen hastalik siddetine,
daha yiiksek bir 6z-yonetim ihtiyacina ve daha yiiksek polifarmasi ve
ilgili sonuglara (advers ilag reaksiyonlari, ilag-ilag etkilesimleri) sahip
olduklar1 i¢in multimorbid hastalarla ilgilidir. Diyet ve egzersiz de ige-
ren yasam tarzi degisiklikleri gibi farmakolojik olmayan miidahaleler de
dahil olmak tizere bir¢ok durumun genellikle klinik ortamin disinda da
yonetilmesi gerekmektedir.

Bilesen-9: Ozydnetim gelistirmek icin hasta ve ailelere secenekler sunul-
masi: multimorbid hastalarda, komorbiditeleri etkileyen ve ayni anda
izlenmesi gereken ¢ok sayida durum oldugu icin, 6z-yonetim genellikle
daha karmasgiktir. Asir1 saglik maliyetlerine yol agmadan sonuglari iyi-
lestirmek igin kronik, multimorbid durumlar igin 6z yonetimi artirmak
¢ok onemlidir.

Bilesen-10: Bakim saglayicilar ve hastalar arasinda ortak karar alma: Mul-
timorbid hastalar genellikle islevsellik kaybi, depresyon ve diisiik ya-
sam kalitesi gibi olast olumsuz sonuglarin dikkatle degerlendirilmesini
gerektiren karmasik bakim gereksinimlerine sahiptir. Hastalar1 etkile-
yen tedavi yan etkileri ve yasam tarzi degisiklikleri hastanin aktif katili-
min1 gerektirmektedir.

219



MULTIMORBIDITELI BIREYLERDE BAKIM MODELLERININ KULLANIMI

Bilgi Sistemleri ve Teknoloji

Bilesen-11: Elektronik hasta kayitlar: ve bilgisayarli klinik cizelgeler: Mul-
timorbid hastalarin genellikle birden fazla bakim saglayicist oldugun-
dan ve ¢ok sayida saglik klinigine gittiklerinden, elektronik kayaitlar,
doktorlarin bagka tiirlii gozden kacabilecek onemli bilgilere, 6rnegin
potansiyel ilag-ilag etkilesimleri ve ek tibbi tanilara erigsmesine olanak
taniyan degerli araglar saglamaktadir. Saglik hizmeti sunucularinin,
hastanin kisisellestirilmis bakim planini, kapsamli degerlendirmesini ve
tibbi gegmisini elektronik olarak goriintiilemesine izin vermek verimlili-
gi artiracak ve 6rnegin yeni ekip tiyelerinin tiim vakay1 ve klinik ge¢misi
daha verimli bir sekilde gormesine olanak taniyarak daha iyi bakim ve
tedavi sunacaktir.

Bilesen-12: Hasta bilgilerinin bakim saglayicilar ve sektorler arasinda
uyumlu klinik bilgi sistemleri araciligiyla deisimi: Multimorbid hastalarin
siklikla birden fazla bakim saglayicisi vardir. Farkli bakim saglayicilar
arasindaki bilgi paylasimi, bakim ve tedavileriyle ilgili, 6rnegin ilag-ilag
etkilesimleri gibi olumsuz olaylar1 azaltmaya yardimc olabilir. Multi-
morbidite ekibi ile diger bakim saglayicilar1 ve sektorler arasinda hasta
bilgilerinin paylasimi, ekibin hastay1 sadece kendisine basvurma nedeni
olan tanilar1 tedavi etmek yerine eglik eden hastaliklarini da gorerek bii-
tiinctil bir tedavi ve bakim vermesine yardimei olmaktadir.

Bilesen-13: Miimkiin oldugunda hastalarin saglik sorunlarinin tek tip kod-
lanmasi: Multimorbiditesi olan hastalarda siklikla birden fazla hekim ve
cok sayida tibbi tanis1 vardir. Tanilarin ve tedavileriyle ilgili diger bilgi-
lerin kodlanmas: igin tek tip bir sistem, bakimin siirekliligini ve bakim
saglayicilar arasinda bilgi paylasimini saglamak igin gereklidir. Bilesen
11, 12 ve 13'iin ek faydalari, tiim saglayicilar arasinda standartlastiril-
mis ve paylasilan elektronik kayitlara sahip olmanin, profesyonellerin
hastalari1 tanimlamasina, miidahaleleri hedeflemesine ve uygun tedaviyi
saglamasina yardimci olmaktadir.

Bilesen-14: Hastalarin saglik hizmeti saglayicilarina bilgi gondermesine
olanak taniyan, hasta tarafindan yénlendirilen teknoloji: Bu sistemler, zama-
ninda ve uygun saglik hizmeti kullanimini desteklemek igin kullanilirsa
yararl olabilir. Ayrica, saglik hizmeti saglayicilarina daha hizli ve zama-
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ninda erisim saglarken hastalar1 giiclendirebilir ve kendi kendini yonet-
meyi artirabilir.

Sosyal ve Toplumsal Kaynaklar

Bilesen-15: Topluluk ve sosyal kaynaklara erisimin desteklenmesi: Multi-
morbid hastalarin genellikle ¢ok kapsamli ve karisik ihtiyaglar: vardir ve
bu da daha fazla hizmete erisim gerektirir. Bu nedenle sosyal ve klinik
saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda entegrasyona ihtiya¢ duyulmakta-
dur.

Bilesen-16: Resmi olmayan sosyal agin katilimi: Kapsamli degerlendir-
me sirasinda sosyal agin ilgili {iyeleri belirlenmelidir. Gizlilik politikala-
rina ve hasta tercihlerine gore mahremiyet konularina 6zen gosterilme-
lidir. Bu, ¢ok ytiiksek bakim talebi olan multimorbid hastalarda bakim
sunumunu iyilestirmeyi amaglamaktadir.

Bu modelde, multimorbid hastalarin tedavisi ve bakimi i¢in tiim
Avrupa’da uygulanabilecek bir gerceve tamimlanmasi amaglanmistir.
Modelde agiklanan bilesenler, multimorbidite alanindaki uzmanlarin
da dahil oldugu, literatiir bilgilerine ve alandaki deneyimlerine dayali
olarak bir uzlas1 toplantisinda onerilmis ve tartisilmistir. Ancak, mul-
timorbid hastalarin nasil ve ne 6l¢lide fayda saglayacagini belirlemek
i¢in bu bakim modelinin gergek yasam ortaminda degerlendirilmesi ve
dogrulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Palmer vd., 2018; Forjaz vd.,
2019). Bu model kapsaminda maliyetler, hastalara ve ailelere saglanan
faydalar ve modelin bakim ve tibbi ortamlarda pratik uygulamas: dik-
kate alinarak gerceklestirilen ¢alismalara gereksinim vardir.

SONUC

Bu boliimde tanimlanan cesitli bakim modelleri, multimorbidite-
li hastalar 6zelinde gelistirilmis veya uygulanmistir. Bakim modelleri
multimorbiditesi olan hastalara biitlinciil bir yaklasimla, saghik profes-
yonelleri tarafindan bireysel olarak veya multidisipliner ekiplere enteg-
re edilerek yonetilmektedir. Hasta/birey merkezli bakim tiim modelle-
rin ortak Ozelligidir ve hemsireler bu bakim modellerine liderlik etme
konusunda ayricalikli bir durumda goriinmektedir. Multimorbiditeli
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bireylerde hastalik 6z-yonetim becerilerinin kazanilmasi, hastaneden
taburcu olmaya hazirlik ve toplumda bakimin stirekliligi, gesitli model-
lerde 6nemli bilesenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cogu modelde
multimorbiditesi olan hastalar: giiclendirmeye yonelik saglk egitimine
odaklanilmistir. Ayrica, modellerin hastalar1 teknolojik bilgi sistemleri
araciligiyla zamaninda, etkili, uygun bakim ve izlem ile destekledigi ve
yonlendirdigi goriilmektedir.

Bu modellerin liderliginde yer alma potansiyeli yiiksek olan hemsi-
reler 6zerklige izin veren mesleki gelisim ve yeterlilik seviyelerine sahip
olmalidir. Modelleri karakterize eden miidahaleler, multimorbiditesi
olan hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra hemsire ev ziya-
retleri, telefonla takip, duygusal destek, bilgi destegi, kisisellestirilmis
bakim ve saglik egitimi seanslar1 gibi yakin gozetimini savunmaktadir.
Bu miidahalelerin ¢ogu ve hemsire liderligindeki modellerin bilesenle-
ri, farkl klinik ortamlara uyarlanabilmekte ve daha iyi saglik sonuglar1
elde edebilmede ve saglik yonetimini daha etkili bir sekilde giiclendire-
bilmede temel olusturabilmektedir. Hastanede yatis sirasinda hemsire
gozetiminde bakim modellerinin multimorbiditesi olan hastalardaki so-
nuglarin yani sira geleneksel bakimla karsilastirildiginda memnuniyet
ve glivenlik agisindan etkinligini degerlendiren gelecekteki arastirma-
lar, bu hastalar i¢in en iyi bakim uygulamalariin uyarlanmasinda yar-
dimai olacaktir.
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Oz: insan hayati tipki teknolojik gelismeler gibi siirekli bir degisim
ve gelisim siirecindedir. Mevcut mesleklerin zamanla evirilerek ya
da tamamen ortadan kalkarak yerini bilisim ve teknolojiyle dogrudan
baglantili ve adin1 bile hentiz duymadigimiz yeni mesleklerin alacag:
varsayilmaktadir (Aydemir, 2017:223). Bu siirecte insanlarm biyonik
varliklar haline gelmesi, zamanla saglikli olan uzuvlarda muhtemel
kayiplarin tedavi edilebilmesi ve biyolojik tiim engellerin ortadan
kaldirilmasini miimkiin kilan teknolojilerin ortaya ¢ikmasi ve zaman
icinde daha da gelistirilmesi beklenmektedir (Aydemir, 2017:223). Sa-
nayi devrimleri ve makinelesmenin hizi ile dogru orantili olarak be-
serl sorunlarin artarak devasa boyuta ulasmasi, giintimiizde klasik
yontem ve organizasyon kurami olarak bilinen ve orgiitsel etkinligin
artirilmasi hedefine katki sunan yonetsel davraniglarin gelismesine se-
bebiyet vermistir (Aydemir, 2017:223). Bu yeni ¢agin baslangicinda
kendiliginden meydana gelen tiim gelismeler ve yenilikler ayni za-
manda giiglii ve kreatif insanin ortaya ¢ikmasina olanak saglamistir
(Aydemir, 2017:223). Bilimin de yardimiyla hizla gelisen teknolojiye
uyum saglamaya ¢alisan insan gelecegi ongoren, kendini tantyan, do-
gada var olan sinirli kaynaklar: ve teknolojiyi kullanabilen 6zelliklerle
yetistirilmesi {ilkemizin kalkinmasi igin de oldukga onemlidir (Ayde-
mir, 2017:223). Tiim yenilik¢i beklentilere ragmen istihdamin en temel
yapi tas1 yine insan olacaktir (Aydemir, 2017:223). Degisen toplumsal
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degerler, yasam bigimi, biyonik uzuvlar ve egitimin evrimi, insan 6ze-
linde baslayarak tiim canli habitatin1 psikolojik agidan etkileyecektir.
Bu béliimde teknolojinin hizi ile dogru orantili olarak doniisen psiko-
metri anlayisinin orneklendirilerek agiklanmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikometri, Toplum 5.0, Yapay Zeka

GIRisS

Insanoglu, duyu organlari ile gevrelerini, birbirlerini ve olup bi-
ten olgu ve durumlarin her biri i¢in 6zellesmis sensorlerle donatilmis-
tir (Aydemir, 2017:223). Bir seyin tadini almak, varoldugunu gormek,
bir nesneyi hissetmek ya da sesleri tanimlamak ve kokular1 birbirin-
den ayirt etmek bu 6zellesmis sensorlerle miimkiindiir ve cogumuz bu
bes sensor disinda baska duyularimizin oldugunu bilmiyor (Aydemir,
2017:223). Oysa sicaklik farkliliklarini hissederiz, yer ¢ekimine uyum sa-
glay1p ayakta dururuz, elektronik bir ekrana elimizi yaklastirdigimizda
hissettigimiz o ¢itirtili ses aslinda elektromanyetik sensorlerimizin man-
yetik alan tespitidir (Aydemir, 2017 223). Bilim insanlar1 6nceleri yapay
organlardan bahseder ve merakla bu gelismelerin hayat bulmasinm bek-
lerdik (Aydemir, 2017:223). Giiniimiizde ise insanoglunun yeni duyular
kazanabilecegi bir ¢agin basinda oldugumuzu rahat rahat ifade edebili-
riz (Aydemir, 2017:223).

Degisen ve kiiresellesen diinya ve teknolojik hizin sonucu olarak bu
durum sosyolojik acidan da birtakim degisikliklere sebep olmaktadir.
Bu dontisiimiin ilk etkilerini Japonya'nin 2016-2021 mali yillar1 arasini
kapsayan “5. Bilim ve Teknoloji Ana Planinda” sunularak 22 Ocak 2016
tarihinde Bakanlar Kurulu tarafindan onaylanan Toplum 5.0 ¢ikisi ile
gormeye bagladik. Esin kaynag1 olarak diisiiniilebilecek Endiistri 4.0'a
benzer bi¢cimde lansmani Almanya’nin Hannover sehrinde diizenlenen
“Bilisim Teknolojileri Fuar1 CeBIT 2017’de” bizzat dénemin “Japonya
Basbakan1 Shinzo Abe” tarafindan yapilan ve basitce “diinyadaki dijital
dontistimiin etkisini demografik, ekonomik, etik ve sosyolojik yonden
degerlendirerek insanlarin makine ve robotlarla iligkisinin en verimli bi-
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c¢imde saglandig1 toplumsal doniisiim felsefesi®” olarak tanimlanabilen;
“Dijital Toplum”, “Yaratic1 Toplum” ya da en yaygin tabiriyle “Siiper
Akilli Toplum” olarak ifade edilen yeni toplum modelinin adidur.

Ote yandan Toplum 5.0 anlayisinin karsilagtifi ve yavaglamasina
sebep olan bir¢ok unsur insanoglunun ortak ge¢misinde de tecriibe
edilmistir. Otoritenin ve sovalyeligin hiikiim stirdtigii ¢aglarda, kilise
biitiintiyle uhrevi bir sekle biirtinmiis; yenilige, bilime kapali durmus
ve teknolojiyi reddetmistir. Buna tepki olarak da Leonardo da Vindi,
Michelangelo, Galileo Galilei, Copernicus ve daha adini sayamayacagi-
miz bir¢ok isyanci zihin dogmustur. Ge¢misten giintimiize teknolojinin
evrimini yavaslatan ya da yavaslatmak icin gii¢ kullanan sebepler hep
olmustur. Ancak teknolojinin yayginlasmasini saglayan ve baskici oto-
riterlerin direnglerini kiran olagan firsatlarda meydana gelmistir. Hatta
bu kirilmalar, teknolojinin olmas1 gerekenden daha hizli ivmelenmesini
saglamistir. Bu ivmelenmeler genellikle toplumsal saglig1 etkileyen ve
ekonomik istikrara etki eden olaylar esnasinda ya da sonrasinda ger-
ceklesmistir. Insanlik, tarih boyunca birgok salgin ile yiizlesmis ve sag-
likta, ekonomide ¢ok biiyiik kayiplar verilmistir. Ispanyol gribi, zayif,
yasli ve ¢ocuklardan ¢ok, saglikli geng eriskinleri etkiledi. Birinci Diinya
Savast'nin son aylarinda tiim diinyay1 etkisi altina alan Ispanyol gribi,
kimi tarihgilere gore dort yil siiren savasin sona ermesinde 6nemli bir
etken oldu. Hitit Krali 1. Suppililumanin Babil seferinden donerken
beraberinde veba hastaligina yakalanmis esirleri de kralligin baskenti
Hatusa’ya getirmisti. Bir siire sonra krallikta veba salgimni yayginlast: ve
Kral 6ldii. Yerine gelen 2. Mursili'nin 6liime yol agan salginla ilgili, “Ba-
bamdan yana olan prensler, komutanlar, binbasilar, subaylar, onlar da o
nedenle dldiiler. Hatti tilkesi de o konudan dolay1 6lmeye basladi. Hatti
tilkesi Ote yana (felakete) siirtiklendi. Artik simdi salgin o kadar giig-
lendi ki, Hatti tilkesi salgindan ¢ok baski altinda kald1” diyerek hastali-
gin nasil bir iilkeyi yok ettigini yazili kaynaklarda anlatir. Osmanli-Iiran
Savasi, tarihi destanlara konu olan biiyiik seferler salginlarin bitirdigi
bircok savastan bazilaridir.

3 Develi, H. (2017). Endiistri 4.0’dan Toplum 5.0’a. (Diinya Gazetesi) https:/ /www.dunya.com/
kose-yazisi/ endustri-40dan-toplum-50a /389146
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Salgilarin, iilkelerin GSYIH biiyiimelerinde (Jonung ve Roeger,
2006: 4) ve isletmelerin faaliyetlerinde diisiise neden oldugu, bu nedenle
kiiresel ekonomiyi de olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. 2019 yilin-
da ortaya ¢ikan ve kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19
pandemisi de boyle bir ivmelenmeye sebep olmustur. National Asso-
ciation of Securities Dealers Automated Quotations olarak bilinen ve
Nasdaq olarak kisaltilan endekste bilgi ve teknoloji kapsaminda faaliyet
gosteren birgok isletme bulunmaktadir. Kiiresel salgin karar1 verildikten
sonra 2020 nisan ay1 itibari ile genel bir ytiikselis trendi goriiliirken, ha-
ziran ayina gelindiginde 10.000 degerine kadar ytiikseldigi goriilmiistiir.

Apple, Adobe, Amazon, Check Point Software, Cisco Systems, Ele-
ctronic ARTS, Ebay, Expedia, Facebook, Fox Corporation, Intel Corp.,
Kraft Heiz Co., Microchip Technology, Microsoft Corp., Micron Tech-
nology, Maxim Integrated Production, Netflix Inc., Nvidia Corp., Ore-
illy Automotive Inc., Sirius XM Holdings Inc., Seagate Technology PLC,
Skyworks Solutions Inc., T-Mobile US Inc., Tesla Inc., Vodafone Group
Spon, Verisk Analytics Inc., Western Digital Corp. Gibi bir¢ok diinyaca
iinlii markanin bulundugu Nasdag-100 endeksi, Amerikanin ii¢ biiyiik
endeksinden biri olup, i¢inde bulunan isletmeler bilgi ve teknoloji ile
ilgili bircok alanda faaliyet gostermektedir. Nasdaq grafigi sekil 1'de
paylasilmistir.

MNasdagq Composite

10_988;]5 19%62,44 +4.223,715 Yil

21 EKiL 171559 UTC-4 - INDEXMNASDAD - Sorumluluk Reddi Beyam

1Gian 5 Gin 1 Ay & My YBK 1Yl 5l MAK

Sekil 1. Nasdaq Grafigi
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Tim diinyada, bir¢ok sektorde faaliyet gosteren isletmelerin pan-
demi nedeni ile olumsuz yonde etkilendigi literatiirdeki ¢alismalardan
gortiliirken, bilgi ve teknolojiye dayali diinyaca {inlii ¢ok uluslu sirket-
leri biinyesinde barindiran Nasdaq'in bu viriisten etkilenmedigi ortaya
¢ikmistir. Cok uluslu isletmelerin bulundugu bu indeksteki degisim, sa-
dece Amerika Birlesik Devletleri'ni degil, bu isletmelerin faaliyet gos-
terdigi diger tilkelerde bulunan bilgi ve teknoloji alanindaki faaliyetlere
de etki etmektedir. Bu durum kiiresel kabuliin yiiksek seyrine isaret et-
mektedir. Ayrica toplumsal degisiklik iginde ¢ok degerli bir gostergedir.

Insanlar Toplum 5.0 inisiyatifinin éngérdiigii gelismis yeteneklere
degisen teknoloji destegi ile ulasip, tanty1p uyum sagladik¢a dnceki top-
lum yapilari ile iistesinden gelinemeyecek cesitli kisitliliklardan kurtu-
lacak ve farklilasan yasam tarzlari sayesinde yeni bir toplum olusmasini
saglayacaklardir. Her ne kadar Toplum 5.0 yeni, gesitlendirilmis ve da-
gitik bir sosyal altyapi ile sosyal esnekligi artiran (kirilganlig1 azaltan) ve
surdiiriilebilir kalkinmay1 miimkiin kilan bir yap1 ongoérmekte olsa da
bu yeteneklere ulasilmasi siirecinde toplumun psikolojik adaptasyonu-
nu saglamak i¢in yeni psikometri tekniklerini de kullanmak zorundadir.

Toplumsal psikolojiyi etkilemeye devam eden teknolojilerin internet
kullaniminin artmasi ve teknolojik yeniliklerin insan hayatini kolaylas-
tirmas: ile kabul edilebilirliginin artarak adeta bagimlilik derecesinde
yayginlasmasi toplumsal psikolojiye etki etmektedir. Diinyada ekono-
mik gostergelerin yoniinii anlamak igin 10 yillik kisa donem igerisin-
de borsa firmalarinin yiikselisine bakmak yeterli olmaktadir. Internetin
yayginlasmasi, yeni teknolojiler ve bu degisim ile uyumlu ekonomik
gostergeler yeni bir ¢agin habercisidir. Bu yeni donemde psikoloji 6l¢-
me ve degerlendirme anlayislar: da degismelidir. Yeni diinyanin ve yeni
karma popiilasyonlarin, toplumsal psikolojiye etkilerini anlamlandira-
rak psikometri igerisinde yapay zekanin roliinii anlamak 6nem arz et-
mektedir. Sonug olarak toplumun psikolojik agidan teknolojinin evrimi
ile etkilendigi ve etkilenmeye devam edecegi ortadadir. iginde bulun-
dugumuz donemsel aragtirmalar 15181nda psikolojik dlgeklendirme ve
degerlendirme kriterlerinizde degisiklige acik olmasi gerektigini dii-
stinmekteyiz. Toplumun psikolojik durumlarini 6lgebilecegimiz testleri
oyunlagtirmanin bagladig giiniimiizde, gelistirilecek bir yapay zekanin
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kisiye 0zel sorular gelistirmesi ve insanlarin yani sira gelistirilecek di-
ger yapay zekalarida test edebilmesi 6nem arz edecektir. Bu felsefe her
alanda tek merkezi reddeden, yerinden yonetimi ve farkliliklar: destek-
leyen, dagitik bir sistemi ongormekte ve her tiirlii reform bu amag dog-
rultusunda gergeklestirilmek istenmektedir. Kamunun dahil oldugu ve
standartlar1 kamu tarafindan takip edilen doniistimler devletlerin karsi-
lagsmasi muhtemel tehlikelerin azalmasini saglayacaktir. Bunun icin her
gecen giin yaslanan toplumlarin kiiltiirel hafizalarin1 aktarabilecekleri
yeni yetenekler gelistirmeleri gerekmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore yash niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki
niifus, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken son bes yilda %24,0
artarak 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisi oldu*. Yash niifusun top-
lam niifus igindeki orani ise 2016 yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda %9,7’ye
ylikseldi'. Yash niifusun 2021 yilinda %44,3"tinii erkek niifus, %55,7’sini
kadin niifus olusturdu’. Niifus projeksiyonlarma gore yagh niifus ora-
ninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060
yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag1 ongorildi’.

Tiirkiye nezdinde bu felsefeye dogru adaptasyon igin yaslanan nii-
fusun kiiltiirel hafizay1 aktarimi, genglerin yeni kiiltiire gecislerinin hi-
zina ulasabilecek kadar kolaylastirilmalidir. Ote yandan yayginlagmast
ongoriilen bazi hastaliklara karst da tedbir alimmalidir. Ornegin Alzhe-
imer hastaliginin 65 ve yukar1 yasta goriilme prevelans: nedeniyle Tiir-
kiye niifusunun %9,7’sini olusturan 8.245.124 kisi Alzheimer hastalig1
riski ile karg1 karstyadir. Ayrica, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugunun (DEHB) tiim diinyada, okul ¢ag1 cocuklarmin % 3-10"unda var
oldugu bildirilmektedir. Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii “De-
mans Goriilme Siklig1” raporuna gore; 2006 yilinda OECD f{ilkeleri ara-
sinda yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de demans goriilme siklig1 %0,4'tiir.
Alzheimer hastaliginin, Tiirkiye i¢in gelecekte en biiyiik saglik sorunla-
rindan olmas1 beklenmektedir. Kullanilan bazi yeni teknolojilerin top-
lumsal yapiy1 korurken Toplum 5.0 adaptasyonunu da hizlandirmasi
gerekmektedir. Bu teknolojilerden bazilar1 asagida paylasilmistir;

4 Tirkiye Istatistik Kurumu web sitesi, https:// data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-
Yaslilar- 2021-45636
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Yapay Zekd: Yapay zeka, dogal sistemlerin yapabildigi her bilissel
faaliyetin yapay sistemlere, daha da yiiksek performans diizeylerinde
nasil yaptirilabilecegini inceleyen bilim dalidir. Yapay zeka sayesinde
aslinda insanin yapabilecegi etkinlikler, tanilama ve muhakeme islemle-
ri duygudan arindirilmis sekilde daha kisa siirede ve etkin yollarla can-
siz varlik ve sistemlere yaptirilabilmektedir. Toplumsal doniistime uy-
gun olarak goriintii izleme yetenekleri gelistirilerek psikoloji anabilim
dali igerisinde uzaktan psikoterapi seanslarinin verimliligini arttirmasi
miimkiin olabilir. Bir psikolog, danisaninin mimiklerini izleyebilir, ona
rapor sunan yapay zeka sayesinde alternatif soru cetvelleri olusturabi-
lir ve zaman1 daha verimli kullanabilir. Bazi durumlarda danisanlar ile
yapay zeka ilk goriismeyi bile yapabilir. Yagh niifusun 6zellikle deman-
sa kars1 izlenmesini ve saglik sorunlarmin takibini saglayabilir. Ayrica
unutulan sanatlarin, kiiltiirel degerleri barindiran her tiirlii verinin geng
niifusa aktarilmasinda islevsel doniisiime katki saglayabilir.

Artirnllmis Gergeklik / Sanal Gergeklik: Artirllmis gergeklik, dijital
materyalleri gercek diinya nesnelerine uyumlandiran teknolojileri ifade
etmektedir. Toplumlarin deger yargilarina bagli olarak psikolojik izlem-
ler ve tanilamalar gizli ve kisiye 6zel olmaktadir. Artirilmis gergeklik ve
sanal gerceklik insanlarin mekandan bagimsiz hareket etmesine imkan
sunmaktadir. Hatta kisilerin ¢ekinmeden goriintislerini ve cinsel kimlik-
lerini gizleyerek tibbi goriis almalarini saglayarak psikoloji temelinde 6z
benliklerini kazanmalarina aracilik edebilir. Yine klasiklesmis psikolojik
bazi yontemlerin adaptasyonu ile sosyal uyumun arttirilmasini saglaya-
cak tibbi alt yapilar sunmasi muhtemeldir.

Saglikta Dijitallesme ve Yapay Zeki

Saglik hizmetleri ana baghigi altinda tibbi saglik hizmetleri, telesag-
lik, dijital saghk, mobil saglik gibi tiim modern saglik ile ilgili alanlar
yapay zeka ile kesismektedir. Yapay zeka temelli ¢oziimler mobil saglik-
ta sesli yanit sistemi gibi ¢oziimlerle, medikal alanda tan, teshis gibi uy-
gulamalarla karsimiza ¢ikmaktadir. Dijital saglikta saglanan hizmetlerin
hemen hemen hepsinde yapay zeka uygulamalar1 temel tegkil etmek-
tedir (Shin, 2019). Giiniimiizde teshisinde yapay zekanin uzmanlastig1
diisiiniilen hastaliklarin listesi tablo 1’de asagida paylasilmistir.
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Tablo 1. Giiniimiizde Yapay Zekamin Uzmanlastig Diisiiniilen Bazi Hastaliklar®

1D
1

Hastalik Ad:

ALS (Amyot-
rofik Latéral
Skleroz)

Arytenoid
Subluxation

Balbutiler
(kekemelik)

Carsinoma in
situ

Diplofoni

Disfoni

DISH Sendro-
mu

Aciklama

Beyin ve omurilikte bulunan ve kaslarin hareket
etmesini saglayan sinir hiicrelerinin hasar gormesi
sonucu ortaya cikar.

Aritenoid subluksasyonu veya ¢ikigi, krikoaritenoid
eklemde aritenoid kikirdagin kismi (subluksasyon)
veya tamamen (gikik) yer degistirmesine yol acan,
hava yolu enstriimantasyonu veya krikoaritenoid
ekleme dogrudan travma sonucu olusan nadir bir
laringeal yaralanmadir.

Cocuklukta baslayan normal akicilik ve konusma
akisiyla ilgili sik ve 6nemli problemleri iceren bir
konusma bozuklugudur.

In situ kanser / in situ karsinom, patolog hekimlerin
kullandig; bir terimdir ve hiicrelerin kanser hiicresi-
ne dontistiigli ancak mukoza tabakasinin icinde s1-
nirh kaldigi, hentiz hicbir yere yayilmadig: durumu
tanimlamaktadir.

Diplofoni, vokal kordlarin (ses teli) titresiminde
meydana gelen yar1 periyodik varyasyonlari neden
oldugu ; sesin ayn1 anda iki farkli tonda tiretilmesi
bozuklugudur.

Disfoni, ses yolu tarafindan tiretilen sesin kalitesin-
de olumsuz bir degisiklik, ses ¢cikarmak icin goste-
rilen ¢caba veya yorgunlukta artis, konusma ve sarki
soyleme ile olusan agr1 ya da rahatsizlik da dahil
olmak {izere, ses tiretimi ile ilgili herhangi bir soru-
nun tanimlanmasini kapsayan genel bir terimdir.

Yaygn idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH) send-
romu 6zellikle 50" li yaglardan sonra ortaya ¢ikan,
omurganin dn-yan taraflarinda yaygin kireclenme
veya yeni kemik olusumu ile karakterize bir hasta-
liktar.

5 New Senses Uzay Teknoloji ve Saglik Arastirmalar1 Web Sitesi, www.newsenses.org/belgeler/
tibbiyapayzeka.pdf
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10

11

12

13

14

15

16

17

Displastik
Disfoni

Dizartrofoni

Epiglottis Kar-
sinom

Fibrom (gurt-
lak)

Fonksiyonal
Disfoni

GORH(Refli)

Granulom

Hiperfonksi-
yonel Disfoni

Hipofarenks
Kanseri

Hipofonksiyo-
nel Disfoni

Oguzhan AYDEMIR, Sude Cansu TURGUT

Fokal, eriskin ¢agda baslayan, larinks (girtlak) kas-
lar1 distonisidir. Larinks kaslarindaki spazma bagh
olarak konusma sirasinda seste kesilmeler olusur.

Dizartri, konusma mekanizmasi ile ilgili kas hareke-
tinin yetersiz olmasi veya hi¢ olmamasi durumudur.
Motor sistemin korteksle konusma ile ilgili kaslar
arasinda herhangi bir noktasinda bir bozukluk s6z
konusudur. Larinksin tutuldugu durumlarda ses
solukludur.

Supraglottik karsinom, glottisin tizerinde malign bir
tumordiir. Laringeal karsinomun bir seklidir.

Viicut dokularma yeterli diizeyde kan gelmemesi
sonucu o bolgedeki dokularda beslenme bozuklugu
olur. Beslenmesi bozulan dokular 6liir ve siyah renk
alir. Bazen mikroplar (bakteriler) enfeksiyonlara
neden olabilir.

Disfonin cesitidir.

Gastroozofageal Reflii Hastaligt (GORH) mide igeri-
ginin, 6zofagusa geri kagmasi sonucunda olusur. Bu
durumda reflti olan mide s1vis1 asit, pepsin ve safra
tuzlar ile karismis alinan besinleri de icerebilir.
Mide yanmasi, hazimsizlik, 6kstiriik ve ses kisiklig
gibi belirtilerle kendini gosterir.

Glantilom, dokunun kanserli olmayan iltihabiyla
tanimlanan tibbi bir durumdur. Genel olarak, doku-
nun sadece kiictik bir kismini sarar ve buna sahip
kisi genelde hig belirti yasamaz.

Disfonin cesitidir.

Alt Yutak Kanseri (hipofarenks kanseri), bu ti¢ bol-
geden birinin ytizeyini kaplayan mukoza ad1 verilen
tabakadan gelisen kotii huylu tumordiir.

Disfonin cesitidir.
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18  Hipoton Dis-
foni

19  Kist (girtlak)

20 Kondrom
(girtlak)

21  Larenjit

22 Parkinson

23 Mezofarenks
Kanseri

24  Prograsif Bul-

25
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bar Fel¢ (PBP)

Larex Kanseri

Kaslarda flassidite olmasidir. Serebellar disfonksi-
yon sonucu kaslarin tonusunun diismesidir. Viicut
kaslar1 gevsek, normal tondan yoksundur.

Mukus yapan bezlerin agzinin tikanmasi sonucu ici
s1vi dolu kesecikler olusur. Bu keseciklere kist ad1
verilir.

Larenks kondrosarkomalar: oldukca ender goriilen
tumorler olup tiim larenks malignitelerinin yaklasik
%1'ini olustururlar. Iyi prognoza sahiptirler. Ttmo-
riin tedavisinde cerrahi ilk secenek olup timorin
boyutu, yerlesimi ve histolojik derecesine gore
parsiyel veya total larenjektomi yapilabilir

Larenjit, halk arasinda girtlak ya da ses kutusu ad:
verilen larinksin iltihaplanmasi ya da tahrisini sonu-
cunda meydana gelir.

Parkinson hastalig1 merkezi sinir sisteminin en sik
goriilen hastaliklarindan biridir. Nérodejeneratif
hastalik ilerledikge beyindeki nérotransmitter dopa-
mini {ireten belirli sinir hiicreleri 6lir.

Nazofarensk bolgesinde olusan kanserlere nazo-
farenks kanseri denmektedir. Sik goriilen kanser
tiirleri arasinda yer almaktadar.

Konusma ve yutma kaslarini iceren ilerleyici bulber
fel¢ formlaridir. Bu islevleri kontrol eden sinirler,
beynin alt kisminda bulbus (sogancik) denilen bol-
gede bulunur. Uzuv kaslar1 da daha sonra etkilene-
bilir. PBP, ALS teshisi alan kisilerin yaklasik dortte
birini etkiler ve hem tist hem de alt motor néronla-
rin tutulumu belirgindir.

Gartlak kanserinin belirtisi temel olarak ses kisiklig:
ve ses kalitesindeki degisimler oluyor. Ancak, bu
tir belirtilerin ortaya ¢ikabilmesi igin timoriin ya
ses tellerinin tizerinde ortaya ¢ikmasi gerekiyor ya
da farkl bir bolgede ortaya ¢ikip ses tellerine ilerle-
mesi gerekiyor.



26

27

28

29

30

31

32

KOAH

Covid-19

Astim

Bronsit

Bogmaca

Dysody

Enttibasyon
Grantilomu

Oguzhan AYDEMIR, Sude Cansu TURGUT

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), solu-
numla akcigerlere alinan havanin kolay bir sekilde
disar1 verilememesi seklinde agiklanabilecek bir
akciger hastaligidir. Bu duruma neden olan iki stireg
kronik bronsit ve amfizemdir.

Yeni Koronavirtis Hastalig1 (COVID-19), ilk olarak
Cin’in Vuhan Eyaleti'nde Aralik ayinin sonlarinda
solunum yolu belirtileri (ates, okstirtik, nefes dar-
11g1) gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar
sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir viriistiir.
En cok karsilasilan belirtiler ates, 6ksiiriik ve nefes
darligidir. Siddetli olgularda zattirre, agir solunum
yetmezligi, bobrek yetmezligi ve 6ltiim gelisebilmek-
tedir.

Astim, solunum yollarin tikayan ve nefes almayi
zorlastiran kronik bir hastaliktir.

Bronslar disaridan solunum yoluyla aldigimiz hava-
y1, kanin oksijenlendirildigi alveol denilen kesecik-
lere tasiyan genis ve orta genislikteki hava yollari-
dir. Bronsit ise iste bu bronglarin birtakim etkenler
nedeniyle inflamasyonu, yani yangilanmasidir.

Bogmaca, hizli gelisen bulasic1 bir solunum yolu
enfeksiyon hastaligidir.

Dysody, sarki soyleyen ve sarkicinin sesinin fonksi-
yonel bir ses hastaligidir ve sarki soyleme bozuklu-
gu olarak da adlandirilir. Sesin sesinde bir bozukluk
ve/veya vokal performans ve esneklikte bir sinirla-
ma ile iliskilidir.

Endotrakeal entiibasyona bagli doku travmasindan
kaynaklanan larinks veya trakeada grantilasyon
dokusunun iyi huylu biiytimesidir. Bu tibbi durum,
ozellikle hastanin entiibasyon tiiptintin yerlesti-
rilmesi veya ¢ikarilmasi sirasinda hava yolunun
mukozal dokusunda tahrisin neden oldugu, trakeal
entiibasyonun yaygin bir ge¢ komplikasyonu olarak
tanimlanmaktadar.
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33  Juvenile
Dysphonie

34  Contact
Pachydermia
(Pakiderma)

35  Hyperasthenia

36 Intubation
Damage

37  Laryngocele

38  Leukoplakia

39  Median Neck
Cyst

40  Monochorditis

41  Down Synd-
rom
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Cocuklardaki fonksiyonel disfonidir.

4

Pachyderma kelimenin tam anlamiyla “fil derisi”
anlamina gelir. Laringolojide piirtizli veya kalin
mukozayi belirtmek i¢in kullanilir. En sik intera-
ritenoid bolgede gortiliir ve asit reflii veya bazen
kronik bakteriyel enfeksiyonun gostergesi oldugu
diistiniiliir.

Hiperestezi, gorme, ses, dokunma ve koku gibi

duyularmizdan herhangi birinin artan hassasiyetini
ifade eder. Duyularin sadece birini veya tiimiinii et-
kileyebilir. Terim ayrica artan agri hissini ifade eder.

Enttibasyon yaralanmasi, entiibasyon sirasinda
meydana gelen bir yaralanmadir. Bunlar ya girtlak
yaralanmalar1 ya da dis hasar1 veya retrofaringeal
diseksiyon gibi diger hasarlardir.

Laringosel, Morgagni kesesinin (ventrikiil laringis)
yanal fitik benzeri bir ¢ikintisidir. Dogustan veya
edinilmis olabilir ve cogu durumda boyun disindan
hissedilebilen bir sismeye yol acar.

Lokoplaki, potansiyel olarak displastik olabilen
mukoza zarlariin veya dudak derisinin hiperkera-
tozudur.

Medyan boyun kisti, boynun iyi huylu, kistik bir
tiimoritidiir. Dil kokiinde ise Bochdalek kisti olarak-
ta adlandirilir.

Klasik olarak girtlak tiiberkiilozu baglaminda vokal
kordlarin tek tarafli iltihabi, vokal kordlarin kizar-
masl ve kalinlasmasi olarak tanimlanir. Bir alt tip
olan monokorditis vazomotorica ise artan vaskiiler
gecirgenlikten (6rnegin adet sirasinda hormonal)
kaynaklanir.

Down sendromu bebekteki 21. kromozom ¢iftinde
fazladan bir kromozom bulunmasi nedeniyle ortaya
¢ikan bir durumdur. Gebelik sirasinda yapilan rutin
testler ve dogum sirasinda tespit edilebilir.



42

43

44

45

46

47

Mutation

Mutation Fis-
tula Voice

Nervus Laryn-
geus Superior
Laesio

Nervus laryn-
geus superior
neuralgia

Non-fluen-
cy-Syndrome

Orofacial
Dyspraxia

Oguzhan AYDEMIR, Sude Cansu TURGUT

“Mutasyonel falsetto” diger adiyla “puberfoni”
ergenlik doneminde ortaya cikan, tedavi edilmedigi
takdirde ileri yaslara kadar devam edebilen, ses per-
desinin anormal diizeyde olmasi, perde kirilmalar1
ve tek perdeden konusma ile karakterize edilen bir
ses bozuklugudur.

Larinksin biiytimesinin tamamlanmasina ragmen
ses kirilmasinin olmamasi nedeniyle sesin stirekli
yiiksek perdesi icin kullanilan terimdir. Yerel, psi-
kolojik veya hormonal faktorler olasi nedenlerdir.

Superior laringeal sinirin dis dali, superior tiroid
arterinin hemen arkasindan gectigi i¢in tiroidektomi
sirasinda yaralanabilir. Ancak vagus siniri hasar1
boyun diseksiyonu veya endarterektomi sirasinda
ve servikal omurga ameliyatlari sirasinda daha sik
gortiliir. Superior laringeal sinir nevraljisi son dere-
ce nadir olusur.

Laringeus superior nevraljisi, tist laringeal sinirin
(Nervus laringeus superior) sinir agrisidir (nevralji).
Yutma, 6kstirme ve konusma sirasinda kulak bolge-
sine yayilabilen tist girtlak bolgesinde agriyan agri
seklinde kendini gosterir.

Akicilik bozuklugu, akic1 veya akici bir sekilde
konusmakta zorlanma anlamina gelir. Kelimenin
tamamini veya bir kismini birden fazla kez soyle-
yebilirler veya kelimeler arasinda garip bir sekilde
duraklayabilirler.

Sozel dispraksi (orofasiyal veya yanak-ytiiz olarakta
adlandirilir) dil, dudak, ¢ene ve damak koordinas-
yonunun seslerin kelimelere dogru dénustiminii
engelleyen bir bozuklugudur.
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48  Papilloma

49  Phonasthenia

50  Phonation
Nodules

51  Psychogenic
Aphonie

52  Psychogenic
Dysphonie

53  Psychogene
Mikrophonie

54  Reinke Odem

55  Recurrent
paralysis

56  Rhinophonie
aperta
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Ses teli papillomu, larenksin (girtlagin) ve ses
tellerinin iyi huylu (benign) bir lezyonudur. Sik
sik tekrarlama 6zelligi nedeniyle papillom tedavisi
oldukga zordur.

Cabuk yorulan ve organik bulgular olmadan zayif
bir sesle birlikte hipofonksiyonel disfoni, ancak sik
girtlak bozukluklar1 8ykiisii barindirir. Psikojenik,
yapisal ve islevsel faktorler neden olarak tartisilir
(6rnegin mastheni gibi genel fiziksel zayiflik).

Vokal kord nodiilii, cocuklarda aglama nodiili veya
sarkicilarda sarkici nodiilii olarak da adlandirilan,
her iki vokal kord tizerinde sinirli bir kalinlasmadir.
Vokal nodiiller tipik olarak ses kisikligina neden
olur. Ses ayrica kaba veya tonsuz gelebilir.

Aphonia, ses eksikligi anlamina gelir. Psikojenik
afoni, sesin tonunu tamamen kaybettigi zihinsel bir
ses bozuklugudur.

Disfoni durumunda, seslerin olusumu (fonasyon)
veya vokal artikiilasyon kisitlanir. Sebepler, organik
veya psikolojik olabilen girtlak bolgesindeki fonksi-
yonel bozukluklar veya hastaliklardir.

Psikojenik agr1 resmi bir teshis terimi degildir.
Psikolojik faktorlere atfedilen bir agr1 bozuklugunu
tanimlamak icin kullanilir. Inanclar, korkular ve
giiclii duygular gibi seyler actya neden olabilir, aciy1
artirabilir veya uzatabilir.

Reinke 6demi (polipoid kordit), ses telleri ytiizey
epitelinin hemen altinda koyu, jole benzeri sivi biri-
kimi ile karakterize bir ses teli hastaligidir.

Tekrarlayan girtlak felci, tekrarlayan girtlak siniri-
nin yetersizliginden kaynaklanan i¢ girtlak kaslari-
nin felcidir

Rhinolalia aperta, nazofarenksin arka ¢ikisinin pala-
tin kemerleri bolgesinde eksik veya yetersiz kapan-
masindan kaynaklanan konusmanin (rhinoalia) bir
nazal karisimadir.



57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

Rhinophonie
clausa

Rhinophonie
mixta

Sangerstimme

(Singer Voice)

Sigmatism

Spasmodische
Dysphonie

Stimmlippen-
karzinom

Stimmlip-
penpolyp
Synechia

Taschenfalten
hyperplasie

Taschenfalten
stimme

Valleculacyste
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Rhinolalia clausa, nazal pasajlarin agikliginin olma-
masindan kaynaklanan konusmanin (rhinolia) bir
nazal karisimidir.

Rhinolalia mixta, velum palatinum’un hareketli-
liginin olmamasindan kaynaklanan konusmanin
(rhinolia) bir nazal karisimidir.

Sarki soyleyen bir ses yavas yavas veya aniden artik
esnek degilse ve olagan ve gerekli performansta bir
bozulma varsa, singer voice olgusundan bahsedile-
bilir.
Konusmada “s”
nimudir.

seslerinin asir1 veya kusurlu kulla-

Spazmodik disfoni, bir distoni seklidir. Distoni,
istemsiz kas kasilmalar1 (spazmlar) ile karakterize
norolojik bir hastaliktir.

Vokal kord karsinomu, vokal kord bolgesindeki
malign bir ttimordiir. Laringeal karsinomun bir
seklidir.

Vokal kord polipi veya vokal kord polipi, vokal
kord {izerine oturan iyi huylu bir tumordtir.

Synechia, normalde birbirinden ayr1 olan iki doku
tabakasinin bag dokusu yapisikliklaridir.

Hiperplazi, hipertrofinin aksine, hiicre sayisindaki
artis nedeniyle bir doku veya organin genislemesi-
dir. Hiperplazinin zitt1 hipoplazidir.

Vokal kordlar seslendirme sirasinda adduksiyona
ugramaz, ancak ekspiratuar hava akimi ile cep kiv-
rimlar1 harekete gegerse buna cep kivrim sesi denir.
Cogunlukla diizensiz salinim hareketleri strobosko-
pik olarak kolaylikla g6zlemlenebilir.

Vallekiiler kistler tipik olarak dogumda etkilenen
bebeklerin dil kokiinde bulunur. Vallekiiler kistler
nadirdir ve tipik olarak diger anomaliler veya send-
romlarla iliskili degildir.
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68  Velopharynge- Velofarengeal yetmezlik konusma esnasinda ve-
al Plastic lofarengeal acikligin kapatilamamas: durumudur.
Velofarengeal yetmezIligin en sik goriilen nedeni ise
sekonder damak yarig1 ve submiikoz damak yarig:
olgularidir.

69  Aetas Vocis Ses degisikligi, ses olusumunda girtlak, solunum
(Altersstimme) sistemi ve agiz kaslarinin performansinda yaslan-
maya bagli bir azalma ve ayrica ilgili organlarin
degisen hareket kontrolii ile baglantili olarak goriil-
mektedir.

70 Central lary- Coklu sistem atrofisi (MSA) nadir goriilen bir noro-
ngeal move- dejeneratif bozukluktur.
ment disorder

GELECEKTE PSIKOMETRI VE GUNUMUZDE GERCEKLESEN
UYARLAMA DENEMELERI

Genellikle klasik kagit-kalem testleri ile uygulanan noéropsikolojik
degerlendirmeler, giiniimiizde gelisen teknoloji kullanilarak dijitalles-
tirilmeye baslanmistir. Bilgisayar ortaminda sunulan testler ve mobil
teknoloji kullanilan yontemler, klinik dig1 bireysel uygulamaya olanak
saglarken, genis Orneklemli takip ¢alismalar: i¢inde altyap1 hazirlamak-
tadir. Sanal gerceklik gibi yeni teknolojilerin kullamildig1 degerlendir-
me yOntemleri ise hassas olgtimlerin yapilmas: icin biiyiik potansiyel
tasimaktadir. Dijital alt yapilarin ulasilabilirligi arttirmas: ve dlgtimle-
rin standartlasmasi gibi avantajlar tasiyan bu yeni yaklagimlarmn biiyiik
bir kismi, klasik kagit-kalem testleri ve hastalarin tanilari ile tutarhdir.
Glintimiiz sartlarinda geleneksel yontemler kullanilarak yiizytize ger-
ceklestirilen dikkat testlerinin mobil ortamda yapilarak aradaki etkile-
rin tespit edilmesi giivenilir uygulamalarin gelistirilmesi i¢in onem arz
etmektedir. Kiiresellesme 1950 ve 1960l yillarda, iirtinlerin, fikirlerin,
kiltiirlerin ve diinya goriislerinin alisverisinden dogan bir uluslararasi
biitiinlesme siireci olarak ortaya ¢ikmistir. Bu hareketi ekonomi 6zelinde
toplumsal biitiinlesme olarak goren Toplum 5.0 ise yeni diinya toplu-
munun nasil gelismesi gerektigi yoniinde ongoriiler icermektedir. Di-
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jitallesmenin hiz kazandig1 bu siireg igerisinde toplumlar aras: kiiltiirel
iliskiler artmasina ragmen 6nlenemeyen bircok savasta yasanmaktadir.
S0z konusu olumsuzluk tilkeler arasinda kronik hale gelen gogmen so-
runlarini da ortaya ¢ikarmaktadir. Her ne kadar {ilkelerin ve bolgelerin
rekabet giicii, belirtilen yeni insan tipini gelistirmeye doniik ¢abalarin
yogunlugu, igeridi, erisilebilirligi ve basarisi ile dogru orantili olsa da
miilteci ve gogmenler icerisinde barinmakta olan bu potansiyel gdzard1
edilmektedir. Ote yandan “Miiltecilerin Hukuki Durumuna Dair S6zleg-
me Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 14 Aralik 1950 tarih ve 429 (V)
sayil1 Karariyla toplanan Konferansta kabul edilmis, 28 Temmuz 1951
tarihinde Cenevre’de imzalanmis ve 43’{incii Maddeye uygun olarak 22
Nisan 1954 tarihinde yiiriirlii§e girmistir. Tiirkiye Sozlesmeyi 24 Agus-
tos 1951 tarihinde imzalamis ve 29 Agustos 1961 tarihinde S6zlesmenin
42'nci Maddesinde taninan haktan yararlanarak ihtirazi kayitla ve ilisik
deklarasyonla onaylamistir. 359 Sayili Onay Kanunu 5 Eyliil 1961 giin ve
10898 Sayili Resmi Gazete’de yayinlanmigtir”.

Tiirkiye uluslararas: anlagsmalar 1s1§1nda miiltecilere yasama sansi
taniyan iilkeler arasinda lider konumdadir. Ancak entelektiiel birikime
yonelik tespitler yapabilme, miiltecilerin istihdaminda model belirleme
calismalarim yiiriiten 6zellesmis bir kurumu bulunmamaktadir. Savas,
bilimsel ¢alismalari ile diinyaya yon verebilecek akillarin bazen 6liim-
lerine bazen de iilkelerinden go¢ etmelerine sebep olmustur. Oyle ki
Andre-Louis Cholesky (1875-1918) gibi dahiler heniiz kesfedilmeden
hayatlarini kaybetmistir. Ornegin Cholesky, Politeknik mezunu olma-
simnin yaninda topgu subayiydi. Birinci Diinya Savasi’'nda Hindenburg
hattina yapilan saldirilar sirasinda aldig: bir yaranin ardindan Agustos
1918'de cephede 6ldii. Birinci diinya savasi sebebi ile hayattayken hicbir
akademik makale yaymlayamadi. 1924 yilinda ise buldugu yontem ilk
defa ortaya ¢ikti. Bugiin onun bu yontemi, belirli kosullar altinda bir
lineer denklemler sistemini ¢6zmek igin en ¢ok kulllanilan yontemlerin
bir boliimiinii olusturmaktadir. Cholesky yontemini, topografik hesap-
lamalar gercevesinde sik karsilasilan bir problemi ¢6zmek isterken gelis-
tirmisti. Ulkesinden go¢ etmek zorunda kalan Einstein, Neumark, Reu-
ter... gibi onlarca bilim insan1 bulunmaktadir. 2. Diinya savasinda Alan
Turing gibi entellektiiel birikimler savasin bitmesinde 6nemli katkilar
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sunmustur. Teknolojinin hizla evrildigi giintimiizde teknolojiyi bulan,
doniistiiren kigilerin 6nemi yadsinamaz. Bu sebeple pandemiler, savas-
lar gibi toplumsal felaketleri kiiltiirel kalkinmaya destek olacak sekilde
yonetmek ve kullanmak gerekmektedir.

Yeni toplumsal diizen icerisinde hastaliklari, entelektiiel sermayeyi,
ileri goriislii davranarak insan zekasmi hatta toplum psikolojisini an-
lamak ve takip edebilmek gerektigi aciktir. Gelecekte kisisel asistanlar
tarafindan gerceklestirilmesi muhtemel psikometrik yontemler gelisti-
rilmesi muhtemel olsa da bu gecis doneminde yenilik¢i yontemler be-
lirlenerek bir yelpaze olusturulmalidir. Ozellikle bilissel islevlerde azal-
manin ve dikkat daginikliginin saptanmasi, onlenmesi ya da erken mii-
dahale edilmesi icin geng ve yasl niifusun giivenilir, gegerli ve uygun
yontemlerle degerlendirilmesi gerekmektedir. Hatta toplumsal uyumun
gliclendirilmesi i¢in miilteci ve go¢menlerinde bu degerlendirmeler ice-
risinde otonom bir siirece dahil edilmesi uygun olacaktir. Klinik kulla-
nim disinda, bireylerin kendi performanslarin1 degerlendirebilecekleri
bir¢ok farkli uygulama bulunmasina ragmen ¢ok az yontem evde uy-
gulama acisindan gecerli ve giivenilirdir. Bu uygulamalar i¢inden, Bi-
lissel Tla¢ Arastirmas: Bilgisayarli Degerlendirme Sistemi'ne (Cognitive
Drug Research Com- puterized Assessment- CDR) dayanan Tiirkiye'de
“Ainalyze”, uluslararasi piyasada ise CogTrack ve MyCognition, web te-
melli uygulamalar ise Tiirkiye'de yine Ainalyze, BrainCheck Memory ve
Mezurio ise mobil uygulamalar i¢inden 6n plana ¢ikmaktadir.

CDR Bilgisayarli Degerlendirme Sistemi (CDR Sistemi): 1970e-
rin sonunda Ingiltere, Berkshire'daki Reading Universitesi'nde Profe-
sor Keith Wesnes tarafindan klinik deneylerde tekrarlanan testler icin
tasarlanmisg bilgisayarl bir biligsel testler dizisidir. Gorev uyaranlar: bir
diziistii bilgisayarda sunulur ve katilimcilar hem dogrulugu hem de re-
aksiyon siiresini kaydeden iki diigmeli bir yanit kutusunda ‘EVET" ve
‘HAYIR’ diigmeleriyle yamt verir.

CogTrack: Katihma goniilliiler karmasik, dinamik bir sanal oyun
oynarken hem EEG hem de okiiler sinyalleri dlgen bir sistemdir. Dikkat
yogunlugunun ve odaginin gercek zamanl takibi i¢in bir platformdur.
Ayrica ortak biligsel ve fizyolojik bagintilar1 arastirir.
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MyCognition: Sadece 15 dakikada her bir bilissel alanda ne durum-
da oldugumuzu gosteren bir dizi kisa testi sunmaktadir. Giinliik zor-
luklara odaklanmamiza yardimci olmak igin bes temel alanda beyin sag-
l1ig1 ve performansi alanlarmi dlgerek, izleyerek ve artirarak beynimizin
ne kadar iyi ¢alistigin1 anlamaya yonelik gelistirilmis bir uygulamadr.

BrainCheck Memory: Psikolojik tarama araglari olasi biligsel kaygi-
lar1 gosterdiginde veya hastalarin 6znel hafiza sikayetleri oldugunda,
saglayicilarin biligsel islevi hizli ve dogru bir sekilde degerlendirmesi-
ne yardimcr olan bir platformdur. Standart ve 6zellestirilebilir bilissel
degerlendirme testleri, coklu dil destegi ve uzaktan test yetenekleriyle
BrainCheck platformu saglayicilarin 6nemli bilissel bakima erisimi ar-
tirmasi i¢in segenekler barindirir.

Mezurio: GameChanger, UK Alzheimer Dernegi ve Oxford Univer-
sitesi Biiyiik Veri Enstitiisti arasinda bir is birligi parcasidir. Cesitli 6l-
¢eklendirme metodlari ile biligsel durumun anlamlandirilmasi tizerine
kurgulanmustir.

Ainalzye: Dikkat eksikligi, hiperaktivite, Alzheimer gibi rahatsizlik-
lar hakkinda kisisel 6ngorii gelistirmesi agisindan gelistirilmistir. Iceri-
ginde Iz Siirme testi, Frankfurter dikkat testi, Stroop testi, Burdon dikkat
ve Gorsel hafiza testi gibi psikometrik 6l¢eklendirme testleri kullanil-
mistir. Ayrica Tiirkiye Saghk Bakanligi’'ndan alinmis “Uzaktan Saghk
Bilgi Sistemi” ruhsati ile bu testlere katilim gosteren herkes uzaktan psi-
koterapi stirecine dahil edilmektedir. Hem web tabanli hem de mobil
uygulama olarak calisabilmektedir

Mobil (¢evrimigi) cihazlarla uygulanan psikolojik testlerin, psiko-
metrik acidan etkisini belirlemek, kagit-kalem formu ve mobil destekli
uygulanan dikkat testlerinden elde edilen puanlarin anlamli bir bigimde
farkli olup olmadigi, katilimcilarin mobil uygulanan dikkat testlerin-
de ve geleneksel yonteme gore uygulanan forma gore, test puanlarin-
da dikkat daginikliginin tespitini sitnamay1 amaglayan betimsel tarama
tiirtinde Tirkiye'de Ainalyze Psikometri ekibi tarafindan yapilan bir
calismanin uygulama ekran goriintiileri, puantaj ve yonergeler asagi-
da tablo 2’'de paylasilmistir. Gelecekte psikoloji 6lgeklendirmeleri uzak
uzay calismalarini, dis gezegen kolonilesmelerini, sanal evrenleri hatta
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robot diinyasini kapsayacak sekilde muhakkak kurgulanacaktir. Tiirki-
ye yazilim alaninda oldugu kadar toplumsal uyum konular1 da énem-
senmektedir. Bu sebeple Tiirkiye'de gelistirilmis ve mobillestirilmis bir

psikometri uyarlamasi 6rnek olarak segilmistir.

Tablo 2. Ainalyze Psikometri Uygulamas: Ekran Goriintiileri

Bu yaziyi skuyabiliyor masusuz?
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/| wvtp | Reti] atT peeL Gérsel Hafiza Testi

T B e, T e

Vinergete dikiasicy clruruanus v birtir e syre olan glrusd
veginiz

fil Resimceki hayvan bulun 12 testeaini

&

Frankfurter Testi

‘nergeier diduticn cluyunus we Rl jekd seginis . .

Yukarsdaki armutlan segin Yukaridaki ahmaler segin

11713 bestteniniz
“ :

S6z konusu calisma icerisinde, Iz Stirme testi, Frankfurter dikkat tes-

ti, Stroop testi, Burdon dikkat ve Gorsel hafiza testi modellenerek mobil
uygulamaya dontistiirtilmiistiir. Geleneksel kagit-kalem teknigi uygu-
lanan 100 katilimc1 ayn1 zamanda mobil erisim ile ayni teste alinmaistir.
100 katilimcr ile gergeklestirilen ¢alisma sonucunda geleneksel yontem-
ler sonucunda ortalama 41,20 puan alan katilimcilar, mobil uygulama ile
gerceklestirilen testler sonucunda ise ortalama 67,40 puan aldilar.

Iz Siirme Testi: Calisma bellegi, karmasik dikkat, planlama ve set
degistirme gibi yonetici islevleri 6lger®.

Frankfurter Dikkat Testi: Normal uygulamada 60 ile 72 ay arasi
cocuklar icin gelistirilmis olan elma ve armut resimlerinden olusan bir
testtir. En fazla 90 saniyede bitirilmesi beklenir'.

Stroop Testi: Genellikle beyin hasarina bagl islevsel bozukluklarin
degerlendirilmesinde kullanilan néropsikolojik bir frontal bolge ile ilgili
bir testtir. Genel diisiinceye gore bu test bozucu etkiyi 6l¢gmektedir?.

Burdon Dikkat: Geng ve ¢ocuklarin dikkat giictinii 6l¢mek amaciy-
la uygulanan bir testtir. Dikkat Eksikligi yasayabilecegi ile ilgili stiphe
duyulan bireyleri belirlemek amaciyla gruba ya da bireysel olarak uygu-

6 Kayseri Cocuk Ergen Psikiyatristi web sitesi, https://www kaysericocukergenpsikiyatristi.
com/ psikolojik-testler/iz-surme-testi/

Biraile web sitesi, https:/ /www.biraile.com/ frankfurter-dikkat-testi

Hacettepe Universitesi web sitesi, https:/ /yunus.hacettepe.edu.tr/~yyuksel/v1/stroop/

NP istanbul Hastanesi web sitesi, https:/ /npistanbul.com/ burdon-dikkat-testi-10-20-yas
Mentalup web sitesi, https:/ /www.mentalup.net/blog/ gorsel-hafiza-testleri

IO NI S

247



TEKNOLOJI EVRIMININ TOPLUMSAL PSIKOLOJIYE ETKISI VE YAPAY ZEKA DESTEKLI
PSIKOMETRI CAGI

lanabilir. Danisan kisiye bir sayfa iizerine karisik sirada dizilmis harfler
verilir®.

Gorsel Hafiza Testi: Katihmcilarin her tirlii goriintiiyii aklinda
tutmalar1 istenir ve mekansal alg1 yetenekleri 6lgiimlenir. Gorsel Hafiza
Testlerinin bir kismu performans: 6lgmeye dayaliyken bir kism1 da noro-
lojik rahatsizliklar1 saptamaya da caligir®.

Tarama modeli kullanilarak gergeklestirilen ¢calismada, degiskenle-
rin tek tek, cesit ya da nicelik olarak olusumlarin belirlenmesi amaciyla
yapilan arastirma modeli ile gergeklestirilmistir. Uygulanan testler IOS
ve Android isletim sistemine sahip mobil cihazlar olup, islem hizini be-
lirleyen faktorler yoniinden benzerlerdir. HTML formatinda hazirlana-
rak puanlar bulut sunucu igerisinde isim, soy isim ya da herhangi bir
kimlik bilgisi alinmaksizin saat ve saniye bazl olarak kaydedilmistir.
Yine devaminda katilimcilara ayni testin karisik soru formatinda ve ce-
vap anahtarinin da karisik olarak sunuldugu kalem-kagit yontemi ile
testler uygulanmistir. Katilimcilardan kimliklerini belli edecek higbir
referans bilgi talep edilmemistir. Uygulanan testlere yonelik sonuglar
tablo 3’te paylasilmistir. Grafik 2’de Korelasyon grafigi ve grafik 3’te ise
regresyon grafigi yer almaktadir.

Tablo 3. Sonu¢ Degerlendirme Tablosu

Puan  Geleneksel Mobil Puan  Geleneksel = Mobil
Yontem Kisi Sayis1 Yontem Kisi  Kisi Sayisi
Kisi Sayis1 Sayisi

10 7 1 60 11 14

20 10 0 70 3 27

30 24 4 80 4 15

40 23 6 90 0 9

50 18 17 100 0 7

Toplam Katilimci Sayisi 100 100

Puan Ortalamalar: 41,20 67,40
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Grafik 2. Korelasyon Grafigi

¥ Gergeklestirilen ¢alismanin  korelasyon
.. analizi “yiiksek
» : Pozitif iligki” seklinde sonug¢lanmistir.
i r=0.958769019769084
s 8 . n=100, Yx=4000, Ly=6670, (Zx)?
. =16000000, (Xy)*=
. 44488900, Z(xy) =

* 296300, Xx*=188000, Xy*=478700

Grafik 3. Regresyon Analizi

Yine gergeklestirilen regresyon analizinin
sonucu ise anlamli olarak degerlendiril-
mistir.

n=100,  Xx=4000, Xy=6670, (Xx)=
16000000, (Zy)>=44488900, L(xy)=
296300, Xx*=188000, Xy>=478700

Fonksiyon: y = 24.557 + 1.054x

Uluslararas: diger calismalara bakildiginda benzer sonuglar pay-
lasilmistir. Bu yenilikgi goriislere gore mobil uygulama ile yapilan psi-
kometri testlerinin katiimcinin basarisini arttirdigr gozlemlenmis olup
aralarinda yiiksek pozitif iliski bulunmaktadir. Ozellikle s6z konusu ¢a-
lismalarda bellek, dikkat, dil, gorsel-mekansal ve yonetici islevler gibi
bozulan bilissel alanlar ve alt bilesenleri ele alinmis olup, bu bilissel
alanlarda geng ve ¢ocuklarin izlenmesinin yanisira 0zellikle Alzheimer
gibi hastaliklarin gelisimine paralel olarak ortaya ¢ikan degisiklikler de
izlenebilir bulunmustur. Bilis, algilama, 6grenme, diisiinme ve anlama-
da kullandigimiz tiim zihinsel siiregleri icerir. Dolayis1 ile mobil test
yontemi ile geng ve ¢ocuklarin biling seviyelerini 6l¢gmek ve akademik
basarilarini tahmin emekte miimkiin olabilir. Canlilarin, c¢evrelerinde
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olup bitenleri anlamlandirip yorumlamalar1 ve uygun davraniglari or-
taya koyabilmeleri dikkat, bellek, alg1 ve dil gibi bilissel siireglerin her
birine yeterli derecede sahip olmalar: ile miimkiindiir. Alzheimer Tipi
Demansta (ATD) hippokampustan baglayan noropatolojik degisiklikler
kendini 6ncelikle bellekteki bozulma ile gostermektedir. ATD’nin ilerle-
yisine paralel olarak dikkat, yonetici islevler, dil, gorsel-mekansal alan
gibi diger bilissel alanlarda da bozulmalar goriilmektedir. Ilerleyen do-
nemlerde kisa siireli bellekte (KSB) ve duyusal-motor performansa ilis-
kin baz1 gorevlerde hastaliga bagh bozulma; hastaligin iyice ilerlemis
asamalarinda ise apraksi ve agnoziler gozlenmektedir. Dolayist ile geng
ve ¢ocuklar tizerinde gerceklestirilen bu testlerin ayni sartlarda ve yeni
teknolojiler kullanilarak baska gruplara da uyarlanmasi miimkiin go-
ziikmektedir.

SONUC / PSIKOMETRI CAGI

Icerisinde bulundugumuz yiizyil, insan ve teknolojinin i¢ ige evril-
digi ve makinelerin ayak seslerini duymaya basladigimiz yeni bir cagin
baslangicidir. Toplum yapisi olarak avcr toplumu ile baslayan gelisim
slirecini sirasiyla tarim toplumu, sanayi toplumu ve bilgi toplumu takip
etmistir. “Toplum 1.0” avcl toplumunu, “Toplum 2.0” tarimsal faaliyet-
ler yapan tarim toplumunu, “Toplum 3.0” sanayi devrimi ile seri iireti-
me baglayan sanayi toplumunu, “Toplum 4.0” ise bilgisayarin icad1 ve
bilgi paylasimin baslamasiyla olusan bilgi toplumunu temsil etmektedir.

Biyonik uzuvlara sahip makinelesen insanlar ve yapay zekaya sahip
insanlasan makineler, birgok meslegin sonu igin isbirligi halindedir. Bu
yeni cagin baslangicinda ekonomik ve sosyal yasamdaki gelismeler ve
yenilikler ayni1 zamanda yeni, giiglii ve yaratict insan modelinin evirile-
cegi bir siirecinde baslangicidir. Bilim ve teknoloji hizla gelisirken ona
ayak uyduracak olan insan, aktif, ileriyi gorebilen, kendini taniyan ve
ifade edilebilen, ¢evre olanaklarmi ve teknolojiyi en iyi sekilde kulla-
nabilen biyonik yeteneklerle donanmaktadir. insanoglunun duyumsa-
ma ve mukayese yeteneklerine etki eden kiigiik dokunuslar, tabiat1 ile
toplumlar1 ve yasam denilen Oriintiiniin tiimiinii degistirecektir. Hatta,
bilim dallariin yeniden sekillenecegi gelecekte, yonetim anlayisinin da
degisecegi, karar destek sistemleri ile desteklenmis interaktif asistanla-
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rin belirli hedefleri gergeklestirmede sorumluluklar tistlenecegi asikar-
dir.

Gilintimiizde binlerce kisi su an GPS konumlarimnin iletilmesi, kapila-
r1 agmak, belli aletleri calistirmak ve diger basit isler i¢in bilegine ¢ip yer-
lestirmis durumdadir. Hatta kendin yap kiti ile bu ¢ipleri herhangi bir
operasyon gerektirmeden herkes viicuduna entegre edebiliyor. Diinya-
mizda resmi olarak taninan cyborglar yasamaktadir. Dogustan gelen na-
dir bir hastalik nedeniyle herseyi sadece siyah beyaz goren Neil Harbis-
son, bunlarin ilk ve en bilinenidir. Sanat¢1 olmasinin verdigi kreatiflikle
bir giin renkleri miizige yani frekanslara doniistiirebilecegini diistindii.
Birka¢ olumsuz denemenin ardindan bunu basard: ve renkleri duyarak
gormeye baslad1! Hatta normal insan sinirlarini asarak, kizilotesi, moro-
tesi ve gece goriisiine de sahip oldu.

Evirilen insanlar, Japonlarin toplum 5.0 hedeflerine 6nemli katki-
lar sunacak ve yeni tiir, toplum 6.0 i¢in gelistirmeye de devam edecek.
Makinelesen insanlar bugiin yenemedigimiz bircok engeli/6zrii ortadan
kaldiracak devrimlerle kendilerini biyoniklesmeye karsi ¢ikan alt ver-
siyonlarina istemeyerek de olsa kabul ettirecektir. Muhakkak trafik ka-
zalar1 azalacak, uzuv kaybi ¢oziimii olan hatta 6zelikle biyonikleri ile
degistirilen bir operasyon olacak. Gorme, isitme problemleri birkag dii-
zenleme ya da eklenti ile sorun olmaktan ¢ikacak. Toplumsal geciste bu
farkliliklar yeni ¢atismalara gebedir. Bu sebeple yeni diizenin kurgulan-
masinda sosyal uyumu destekleyecek argiimanlar gerekmektedir.
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Pinar TEKTAS', Elif Deniz KACMAZ?

Oz: Lisans diizeyinde hemsirelik egitimi alan 6grenci sayisinin artma-
s1, 6gretim elemani sayisinin ve uygulama alanlarinin yetersiz olmast
hemsirelik egitiminde baz1 sinirliliklara neden olmustur. Glintimiizde
hizla gelisen teknolojinin bir yansimasi olarak simiilasyon uygulama-
lar1, hemsirelik egitiminde giderek yaygmlagsmaktadir. Simiilasyon
uygulamalar1 6grencilere hata yapma 6zgiirliigii tanidig: igin, gercek
bir hastaya zarar verme riskini azaltarak 6grencilere hemsirelik beceri-
lerini kazandirmay1 amaglamaktadir. Psikiyatri hemsireligi klinik uy-
gulamasinda, 6grencilerin ruhsal durum degerlendirmesi, ruhsal has-
talig1 olan bireyle terapotik iliski kurma ve psikiyatrik bakim verme
gibi beceriler kazanmasi gerekmektedir. Ogrenciler, ruhsal hastaligi
olan bireyle etkilesim kurarken neyle karsilasacaklarini bilmedikleri
icin genellikle kayg1 yasamaktadir. Psikiyatri uygulamas1 yapmadan
once, Ogrencilerin karsilasabilecegi durumlar: tasvir eden simiilasyon
uygulamalar1 ogrencilerin kaygilarini gidermeye yardimci olmakta-
dir. Simiilasyon uygulamalari 6grencinin pozitif bir 6grenme ortamin-
da deneyim kazanmasini, teorik bilginin uygulamaya aktarilmasini
saglamaktadir. Simiilasyon uygulamalar1 ogrencilerin 6z giivenini,
ozyeterliligini, problem ¢6zme becerisini, elestirel diistinme becerisini
arthirmakta, bakim uygulamalar: konusunda psikomotor beceri ka-
zandirmakta ve kaygilarini azalmaktadir. Psikiyatri hemsireligi egiti-
minde 6gretim ve degerlendirme siirecinin zorlu bir siire¢ olmasi psi-
kiyatri hemsireligi egitimine simiilasyon uygulamalarinin entegras-

1 Izmir Bakircay Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, izmir / Tiirkiye, e-mail: pinar.tektas@
bakircay.edu.tr, Orcid No: 0000-0002-0694-2782

2 1zmirBak1r§ay Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, [zmir / Ttirkiye, e-mail: elifdenizkacmaz@
gmail.com, Orcid No: 0000-0001-7630-3532
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yonunu hizlandirmistir. Psikiyatri hemsireligi egitiminde simiilasyon
uygulamalar1 &grencilere, psikiyatrik girisim yapabilme, kriz yoneti-
mi, terapdtik iletisim becerilerini kullanma, elestirel diisiinme, kendini
terapotik kullanma, disiplinler arasi is birligi, problem ¢dzme, ilag yo-
netimi ve belirti degerlendirme araglarinin kullanimi gibi becerilerin
kazandirilmasi igin kontrollii bir 6grenme ortami saglamaktadir. Psi-
kiyatri hemsireligi uygulamalarinda, kendiligin terapotik kullanimi
ya da hastayla bire bir etkilesimlerin hassas dogas1 sebebiyle gozlem
yapmak her zaman miimkiin olmadig1 i¢in 6grencilerin yeterliligini
degerlendirmek Ogretim elemanlar: igin zor olabilmektedir. Simiilas-
yon uygulamalarini psikiyatri hemsireligi egitimine dahil etmek, nes-
nel bir 6grenme ve degerlendirme ortami yaratmaktadir. Simiilasyon
uygulamalariin psikiyatri hemsireligi egitiminde kullanilmasinin;
psikiyatri hemsireligi egitiminin niteligini, 6grencilerin 6grenmeye
yonelik giidiilenmelerini artiracagi ve olumlu 6grenme deneyimleri
yasamalarina katkida bulunacag: diistiniilmektedir. Farkl: simiilas-
yon teknikleri kullanilarak yiiriitiilen pek ¢ok simiilasyon uygulama-
st bulunmaktadir. Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi egitiminde en
yaygin kullanilan simiilasyon teknikleri, standart hasta simiilasyonu,
yiiksek uyumlu insan simiilasyonu, sanal gergeklik simiilasyonu ve
ses simiilasyonudur. Tiim simiilasyon uygulamalarinin 6n bilgilen-
dirme, uygulama ve ¢oziimleme asamalari olmalidir. Ogrencilerin,
uygulama Oncesi bilgilendirilmesi, oryantasyonunun saglanmasi,
uygulama sonrasi geri bildirim alma ve verme siireci 6grenmeyi ko-
laylagtirmaktadir. Simiilasyon uygulamalari ile iletisim becerileri ge-
lisen, 6zgiiveni artan, anksiyetesi azalan 6grenci psikiyatri hastas ile
ilk kargilasmasinda bu becerileri kullanarak hastalarin 6ncelikli bakim
gereksinimlerini tespit edebilir, hastalarla terapotik etkilesime girebi-
lir ve hastanin bakim gereksinimlerini karsilayabilmektedir. Psikiyatri
hemsireligi egitiminde, simiilasyon uygulamalariyla ilgili daha fazla
arastirma yapilmasi, arastirma sonuglarmin uygulamaya aktarilmasi
ve uygulamalarin siirekliligin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Egitimi, Psikiyatri Hemsireligi Egitimi,
Simiilasyon

GIRiS
Hemsirelik, bilissel, duyussal ve psikomotor becerilerin gelistiril-
mesi gereken bir meslek oldugu icin egitimde yenilikci yaklagimlarm
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kullanilmas: 6nemlidir (Goris vd., 2014:25-29). Teknolojinin gelismesiyle
birlikte yenilik¢i bir 6gretim yontemi olan simiilasyon uygulamalarinin,
hemsirelik egitiminde kullanimi her gecen giin yayginlasmaktadir (Ak-
kurt Yalcintiirk ve Dikeg, 2021:29-36). Simiilasyon uygulamalari, tekno-
lojik gelismelerin hemsirelik egitimine bir yansimasi olarak en giivenilir
egitim yontemlerinden biri olarak goriilmektedir. Hemsirelik egitimin-
de simiilasyon kullanimi; 6grencilere deneyime dayali 6grenme imka-
n1 sunarak, 6grencilerin 6z giiveninin artmasimni ve klinik karar verme
becerilerinin gelismesini saglamaktadir (Goris vd., 2014: 25-29). Ulke-
mizde hemsirelik lisans egitimi alan 6grenci sayisinin artmasi nedeniyle
uygulama alanlarinda yetersizlikler yasanmakta ve nitelikli bakim ve-
ren hemsire yetistirme olanag1 azalmaktadir (Kocaman ve Arslan Yii-
riimezoglu, 2015: 255-262). Psikiyatri hemsireligi egitiminde 6gretim ve
degerlendirme siireci zorlu bir siirectir. Giintimiizde hasta giivenligine
verilen 6nemin artmasi, artan hasta popiilasyonu ve 6grencilerin klinik-
lerde yasadiklar: giicliikler nedeniyle 6grencilerin hemsirelik uygulama
becerilerinin gelistirilmesi i¢in yenilik¢i uygulamalarin psikiyatri hem-
sireligi egitimine entegrasyonu hizlanmistir (Sarikog vd., 2016: 61-66).
Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi egitiminde, simiilasyonun 6grenme
hedefleri, egitim ortami, 6gretim eleman1 ve kullanilacak ekipmanlarin
yeterliligine gore uygun simiilasyon modeli segilerek, 6grencilerin bilgi
ve becerilerinin gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir ($Sahin Bayindir ve
Buzlu, 2021:19-24). Psikiyatri hemsireligi egitimi iletisim becerileri egi-
timi agirlikli olmasi nedeniyle 6grencilere soyut gelen bilgi ve becerileri
somutlastirmak amaciyla simiilasyon uygulamalar1 gibi interaktif 6g-
renme metotlarinin kullanimi 6nerilmektedir (Sarikog vd., 2016:61-66)

Simiilasyonun Tanim1

Simiilasyon, “bir sistem veya siirecin isleyisinin digerinin isleyisi
araciligiyla taklit edilerek temsil edilmesi” olarak tanimlanir (Altinbas
Akkas, 2022:31-44). Bir 6gretim yontemi olarak simiilasyon ise, istenen
bilgi, beceri ve tutumlarin kazandirilmasi, elestirel diisiinme, sorun ¢oz-
me ve karar verme becerilerinin gelistirilmesini saglayan etkilesime da-
yali bir yontemdir (Akkurt Yalgintiirk ve Dikeg, 2021:29-36).
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Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanim

Hemysirelik egitiminin temel amaci, 6grencilere saglikli ya da hasta
bireye ve ailelerine ihtiyaci olan hemsirelik bakimini sunabilmek igin,
gereken bilgi, kritik diisiinme becerisi ve psikomotor becerileri evrensel
etik degerler ile gelistirmektir (Ibrahimoglu vd., 2019:12-16). Hemsire-
lik egitimi, 6grencilere cagdas hemsireligin “bakim verici, karar verici,
koruyucu, savunucu, yonetici, rehabilite edici ve egitici” rollerini kazan-
dirmak, biitiinciil bakma, empati yapma ve iletisim kurma becerilerini
gelistirmek icin biligsel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlari igeren
bir egitim sistemi gerektirmektedir (Goris vd., 2014:25-29; Oz, 2004:45-
59). Hemsirelik egitiminde bu 6grenme alanlarinda bilgi ve becerilerin
gelistirilmesinde en etkili yontemlerden biri 6grencinin aktif katilim
sagladig1 interaktif yontemlerden olan simiilasyon uygulamalaridir
(Donmez, 2021:9-12).

Jeffries (2005) tarafindan “Hemsirelik Ogretim Stratejisi Olarak
Kullanilan Simiilasyon Tasarlanmasi, Uygulanmasi ve Degerlendirme-
si Cergevesi” gelistirilmistir. Bu gercevede, egitim uygulamalari, 6gret-
menler, 6grenciler, simiilasyon tasarim ozellikleri ve sonuglarmni iger-
mektedir (Jeffries, 2005:96-103). 2010 yilinda bu gergeveyi desteklemek
ve mevcut durumu gozden gecirmek icin “National League for Nursing
Jeffries Simulation Framework (NLN/JSF)” projesi baslatilmistir. Proje
sonunda olusturulan rapora gore, hemsirelik egitiminde kullanilan si-
miilasyon yonteminin bu rehbere gore uygulanmas: 6nerilmistir (Gro-
om vd., 2014:337-344).

Hemysirelik egitiminde simiilasyon kullanimi, 6grencinin klinik so-
rumlulukla iligkili riskler olmaksizin bilissel, duyussal ve psikomotor
tepkilerini kesfetmesini saglayacak bir aragtir. Ogrenciler, klinik bilgi ve
beceri kazanmak amaciyla simiilasyon uygulamalarin pasif olarak goz-
lemleyebilmekte ya da aktif katilarak etkilesime girebilmektedir (Brown,
2008:638-644). Simiilasyon kullanimi hemsirelik 6grencilerinin 6grenme
yasantilar1 ve mesleki becerilerine olumlu yonde katki sagladigindan;
ogrencilerin, gercek hasta bakim ortamindan 6nce sanal ya da laboratu-
var ortaminda klinik yeterliliklerinin artirilmasi hedefine ulasilmakta-
dir. Ogrenciler klinige cikmadan 6nce gergege uygun senaryolar ile bii-
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tiinlesmis gercek klinik ortami yansitan bir laboratuvarda mesleki bece-
rilerini gelistirebilmektedirler (Goris vd., 2014:25-29). Gergegi yansitma
durumuna gore diisiik, orta, yiiksek olarak ayrilan gesitli simiilasyon
uygulamalar1 bulunmaktadir. Demonstrasyon uygulamalarinda kulla-
nilan parca gorev Ogreticiler, statik mankenler gercegi diisiik diizeyde;
goster-yap uygulamalarinda kullanilan dokunmatik sistemler, komp-
leks parca gorev Ogreticileri, 6grencinin karar verme becerisi ve geri
bildirim almasinda kullanilan bilgisayar destekli simiilasyonlar, ¢oklu
duyumsal deneyim yasatan sanal gerceklik uygulamalari orta diizeyde;
kriz yonetimi i¢in kullanilan hasta simiilatorleri ve dykii alma, fizik mu-
ayene, kisiler arasi iletisimin 6gretildigi standart hasta simiilasyonlar1
yiiksek diizeyde gercegi yansitmaktadir (Sezer ve Orgun, 2017:140-152).

Ogrencilerin nadir goriilen durumlara ya da giivenlik ve sorumlu-
luk agisindan yiiksek riskli bazi klinik durumlara maruz kalmalar1 ve
kritik diistinme becerilerini gelistirmek i¢in simiilasyon kullanilmakta-
dir (Brown, 2008:638-644). Simiilasyon uygulamalar1 6grencilere hata
yapma Ozglirliigli tanidig1 icin, gergek bir hastaya zarar verme riskini
azaltarak 0grencilere hemsirelik becerilerini kazandirmay1 amaglamak-
tadir (Erbas, 2022:125-136). Ayni zamanda simiilasyon uygulamalar1 6g-
rencilere pratik yapma ve temel performans yeterliklerine gore deger-
lendirilme firsat1 sunmakta, 6grencilerin saglik kurumunda uygulama
yapma kisithiliklari, klinikte 6gretim elemanlari ile azalan iletigim siiresi
ve artan hasta hassasiyeti gibi giintim{iiziin klinik 6grenme ortamindaki
sinirlamalarin azalmasina yardimci olmaktadir (Brown, 2008:638-644).

Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimina iliskin 6grenci go-
riiglerinin degerlendirildigi bir arastirmada, simiilasyon egitimi alan
ogrencilerin, simiilasyon egitiminin mesleki becerilerine katki sagladig:
ancak 6grenci sayisinin fazla olmasi nedeniyle bazi sinirliliklarin yasan-
digin belirttikleri; simiilasyon egitimi almayan 6grencilerin ise kendi-
lerini mesleki olarak yetersiz algiladiklar1 ve teorik bilgiyi klinikte uy-
gulamaya aktarmakta zorlandiklari saptanmistir. (Cetinkaya Uslusoy,
2018:13-18).
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Psikiyatri Hemsireligi Egitiminde Simiilasyon Kullanimi

Psikiyatri hemsiresi, lisans egitimini tamamladiktan sonra, bilim
uzmanligini alan hemsirelerdir (Cam ve Engin, 2014: 3-21). Ancak iil-
kemizde psikiyatri hizmeti veren kurumlarda, psikiyatri hemsiresi ola-
rak, genellikle bilim uzmanlig1 olan hemsirelerden ¢ok lisans mezunu
hemsireler galismaktadir. Bu durum, lisans diizeyinde verilen psiki-
yatri hemsireligi egitiminin énemini ortaya koymaktadir (Sarikog vd.,
2016:61-66). Ruh saghig: ve psikiyatri hemsireligi egitimi; kazanilan bilgi
ve becerinin, birey, aile ve toplumun ruh saghigin koruma, gelistirme,
siirdiirmede ve ruh saghgmin bozuldugu durumlarda bakim, tedavi ve
rehabilitasyonda etkin bir sekilde kullanimini amaglamaktadir (Sahin
Bayindir ve Buzlu, 2021:19-24).

Psikiyatri hemsireligi klinik uygulamasinda, 6grencilerin ruhsal du-
rum degerlendirmesi, ruhsal hastalig1 olan bireyle terapétik iliski kurma
ve psikiyatrik bakim verme gibi beceriler kazanmasi gerekmektedir Og-
renciler, ruhsal hastalig1 olan bireyle etkilesim kurarken neyle karsilaga-
caklarin1 bilemedikleri i¢in genellikle kayg1 yasadiklar1 belirtilmektedir
(Robinson Smith vd., 2009:203-211). Ogrenci hemsirelerde, ruhsal has-
taliklara asina olmama ve damgalama gibi nedenlerle psikiyatri hem-
sireligi egitimine kars1 ortak bir korku olusmaktadir (Brown, 2008:638-
644). Ogrencilerin yasadig orta ve siddetli diizey anksiyete dgrencilerin
ruhsal hastalig1 olan bireylerle terapoétik iliski kurma becerisini olum-
suz etkilemektedir (Sahin Bayindir ve Buzlu, 2021:19-24). Dolayisiyla,
psikiyatri hemsireliginin dogas1 simiilasyon uygulamalarinin 6zellikle
faydali oldugu bir uzmanlik alani haline gelmistir (Brown, 2008:638-
644). Ogrencilerin psikiyatri hemsireligi uygulamasiyla ilgili olumsuz
deneyimlerinin olmamasi icin 6grencilerin yeterliliklerini gelistirmek
adma farkli 6gretme ve 0grenme yontemlerine ihtiyag duyulmustur
(Choi, 2012:91-95). Psikiyatri uygulamasi yapmadan once, 6grencilerin
psikiyatri popiilasyonunu ve ortaminu tasvir eden simiilasyon uygula-
malar1 6grencilerin kaygilarini gidermeye yardimci olmaktadir (Brown,
2008:638-644).

Psikiyatri hemsireligi egitiminde simiilasyon uygulamalar: 6gren-
cilere, psikiyatrik girisim yapabilme, kriz yonetimi, terapotik iletisim
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becerilerini kullanma, elestirel diisiinme, kendini terapotik kullanma,
disiplinler arasi is birligi, problem ¢6zme, ila¢ yonetimi ve belirti de-
gerlendirme araglarinin kullanim gibi becerilerin kazandirilmas: icin
kontrollii bir 6grenme ortami saglamaktadir (Donmez, 2021:9-12; Sahin
Bayindir ve Buzlu, 2021:19-24; Ozkan ve Giinay Molu, 2017:219-227;
Brown, 2008:638-644).

Brown (2008)un aktardigi, Virginia Common-Wealth Universi-
tesi’nin lisans diizeyinde psikiyatri hemsireligi egitimi i¢in kullandig:
simiilasyon uygulamalar1 incelendiginde, 6grencilerin iletisim beceri-
lerini gelistirmeye yoOnelik rol play uygulamalari, hasta hemsire etkile-
simini incelemeye yonelik video kaydi ve filmlerden kesilmis kisa klip
izletme, alkol yoksunlugunun yonetimi i¢in, kan basinci, nabiz, kusma,
nobet, sdzel haliisinasyon gibi semptomlarin yonetildigi yiiksek uyum-
lu insan simiilasyonu (Sim-Man), anksiyete, depresyon veya diisiince
bozuklugu olan bir hastayla etkilesimin degerlendirildigi standart hasta
uygulamalar1 6rnek olarak verilmistir (Brown, 2008:638-644). Farkl1 si-
miilasyon teknikleri kullamilarak yiiriitiilen pek ¢ok simiilasyon uygu-
lamas1 bulunmaktadir. Ruh saghig: ve psikiyatri hemsireligi egitiminde
en yaygin kullanilan simiilasyon teknikleri, standart hasta simiilasyonu,
yliksek uyumlu insan simiilasyonu, sanal gerceklik simiilasyonu ve ses
simiilasyonudur (Sahin Bayindir ve Buzlu, 2021:19-24; Ozkan ve Glinay
Molu, 2017:219-227).

Standart Hasta Simiilasyonu

Standart hasta uygulamasi, 6grencilerin gergek hasta ile karsilas-
madan Once gerecege yakin bir ortamda hastaya zarar verme riski ol-
madan deneyim yasamasina olanak saglar (Mercan, vd., 2018:302-311).
Standart hasta, gercekligi en yiiksek simiilator olarak kabul edilmek-
tedir. Standart hastalar, gercek hastalardan ya da egitim almis saghkl
bireylerden olusan ve &grencilere klinik becerileri uygulama, gozlem-
leme firsat1 vererek, saglik bakim uygulamalarinin kendine yapilmasini
kabul eden bireylerdir (Uslu ve Yavuz Van Giersbergen, 2019:271-280;
Sahin ve Basak, 2017:1-16; Sarikog vd., 2016:61-66). Standart hastalar, 6g-
retim elemanlarinin belirledigi hedeflere uygun sekilde hazirlanan bir
senaryoyu canlandirmak icin egitilmektedir. Standart hasta uygulama-
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s1, hasta roliindeki kisinin verilen senaryoyu her canlandirisinda ayni
performansi sergilemesi anlamina gelmektedir (Sarikog vd., 2016:61-66).
Hemsirelik 6grencileri, ruhsal hastalig1 olan bireyle ilk karsilasmada ne
yapmalar1 gerektigini bilememektedir (Donmez, 2021:9-12). Standart
hastalar aracilig ile 6grenciler, psikiyatri hastalarina nasil yaklasacak-
larmi ve onlarla nasil iletisim kuracaklarmi pratik edebilirler. Bu 6g-
rencilerin klinik uygulamalarma daha aktif katilmalarini saglamaktadir
(Choi, 2012:91-95). Goodman ve Winter'in aktardigina gore, 6grencilerin
ozellikle karmagik duygusal, psikolojik ve bilissel bozukluklar: olan has-
talarla etkilesim gerektiren yeterliliklerini degerlendirmek igin standart
hasta simiilasyonu olduk¢a uygundur. Standart hastalar, simiile edilen
hastanin ge¢misini, duygu durumunu, sozlii ve sozsiiz iletisimini tutarl
bir sekilde gosterebilir, boylece deneyimsel 6grenme icin gercege yakin
firsat saglar (Goodman ve Winter, 2017:360-374). Ruh saglig1 ve psikiyat-
ri hemsireligi egitiminde 0gretim ve yeterlilikleri degerlendirmek igin
standart hasta simiilasyon uygulamalarinin kullanimi giderek yaygin-
lagsmaktadir (Shin, vd., 2015:176-182). Psikiyatri hemsireligi egitiminde
standart hasta uygulamalarinin kullanilmasi ile birlikte; egitimin nite-
liginin artt1§1, 6grencilerin kendini glivende hissettigi, klinik becerileri-
nin gelistigi, empati yapma becerilerinin, 6zgtivenlerinin, motivasyon-
larmin, bilgi ve beceri diizeyinin artt1g1, anksiyete diizeylerinin azaldig:
belirtilmektedir (Giinay Molu vd., 2019:9-16; Sahin vd., 2019:486-492;
Mercan, vd., 2018:302-311; Goodman ve Winter, 2017:360-374; Sarikog
vd., 2016:61-66; Senol, vd., 2014:19-25; Choi, 2012:91-95; Robinson-Smith
vd., 2009:203-211). Psikiyatri hemsireligi egitiminde standart hasta uy-
gulamasima yonelik 6grenci goriislerinin incelendigi bir arastirmada,
ogrenciler, simiilasyondan sonra klinik uygulamaya ¢iktiklarinda hasta
ile goriismeyi baslatma ve yapilandirma kolaylig: yasadiklarmi belirt-
miglerdir (Sarikog vd., 2016:61-66).

Yiiksek Uyumlu Insan Simiilasyonu

Yiiksek uyumlu insan simiilatorleri, solunum, nabiz, kalp sesi, pu-
pil reaksiyonu gibi fizyolojik yanitlar verebilen interaktif mankenlerdir
(Sezer ve Orgun, 2017:140-152). Yiiksek uyumlu insan simiilasyonunda,
ogrenci ile etkilesime izin veren, 6grenci uygulamalarina o anda cevap
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veren ileri teknolojilerle donatilmis mankenler kullanilmaktadir (Brown,
2015:638-644). Psikiyatri hemsireligi egitiminde yiiksek uyumlu simiila-
torlerin kullamimu ile, risksiz bir ortamda, interaktif bir sekilde uygu-
lamaya karar verme, geribildirim verme, simiilatorii durdurup tekrar
baslatma, ruh saghig: ve psikiyatri kavramlarin1 anlayabilme becerileri
gelismektedir (Kameg vd., 2013:892-900). Alkol yoksunlugu sendromu,
partner siddeti sebebiyle yasanan travma, postpartum depresyon senar-
yolarma yonelik psikiyatri hemsireligi yaklasiminda yiiksek uyumlu
simiilasyonun kullaniminin 6grenme deneyiminde olumlu sonuglan-
digin1 ve Ogrencilerin kaygilarinin azaldigini gosteren ¢alismalar bu-
lunmaktadir (Murray, 2014:1-12; Garry vd., 2011:655-659; Kameg vd.,
2013:892-900).

Sanal Gergeklik Simiilasyonu

Simiilasyon uygulamalarinda kullanilan standart hasta simiilasyo-
nu ve yiiksek gerceklikli simiilatorler 6grencilerin performans becerile-
rini ve tst-bilislerini gelistirmede 6nemli bir etkiye sahip olsa da stan-
dart hastalarin ve mankenlerin yiiksek maliyeti ve simiilasyonun zaman
alic1 ve yogun emek gerektiren dogasi, egitimcileri sanal gergeklik simii-
lasyonu gibi alternatif stratejilerin kullanimina yoneltmistir (Shaikh vd.,
2017:1559). Sanal gerceklik bilgisayarda canlandirilan ii¢ boyutlu goriin-
tiilerin, baz1 cihazlarin yardimiyla kisilere “gercek bir diinya” olarak
yansitilmasidir. Sanal gerceklik uygulamalari, gercekgi ve kontrollii bir
uygulama olmasi sebebiyle egitim alaninda kullanimi yayginlasmaistir.
Sanal gergeklik uygulamalar1 6grencilere sinirsiz basarisizliga izin veren
glivenli bir ortam saglamaktadir (Wan ve Lam, 2019:646-660). Sanal ger-
ceklik simiilasyonu, bilgilerin gorsellestirilmesi, yeniden diizenlemesi,
grafiklerin kullanilmasi ve boylece daha kolay anlasilmas: gerektiginde
kullanilabilir (Pantelidis, 1996:18). Bilgisayar destekli bu programlar ile,
ogrencilerin hizli diisiinme ve karar verebilme becerisi gelismektedir.
Ogrencilerin verdigi kararlara gore senaryolar degisiklik gsterebilmek-
te ve simiilasyon sonunda 6grencilerin verdikleri kararlar ve sonuglari
tizerine tartisilmaktadir (Brown, 2015:445-449). Psikiyatri hemsireligi
egitiminde sanal gergeklik uygulamalariyla haliisinasyonlarin gorsel-
lestirilmesi sizofreninin damgalanmasini azaltmada etkili oldugu igin
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kullanilabilmektedir (Ando vd., 2011:8-16). Sanal gerceklik uygulamala-
riin etkinliginin degerlendirildigi bir sistematik derlemede, 6grencile-
rin empati becerilerinin, ruhsal hastaliklara iliskin bilgi ve tutumlarinin
gelistigi belirtilmektedir (Wan ve Lam, 2019:646-660).

Ses Simiilasyonu

Ses simiilasyonu, psikiyatri hemsireligi egitimine 6zgii kullanilan
simiilasyon uygulamalarindan biridir. Ozellikle, isitsel haliisinasyo-
nu olan bir bireyin deneyimlerini anlamay1 saglamak igin psikiyatri
hemsireligi egitiminde kullanilabilir (Ozkan ve Giinay Molu, 2017:219-
227). Sahin Bayindir ve Buzlu (2021)'in aktardigina gore, yapilan cogu
aragtirmada Deegan (2015)'1n gelistirdigi, “Hearing Voices Which Are
Distressing” isimli ses simiilasyonu kullanilmaktadir. Ses simiilasyonu
kullaniminin 6grencilerin empati ve bilgi diizeylerini arttirdig1, tutumla-
riin olumlu yonde degistigi belirtilmektedir (Sahin Baymdir ve Buzlu,
2021:19-24). Ses simiilasyonu ile, hastalarla nasil iletisime gegilecegi ko-
nusunda 6grencilere gercekci bir deneyim saglanmakta ve 6grencilerin
ruhsal hastalig1 olan bireyle etkilesime girme konusunda motivasyonu
artmaktadir (Sideras vd., 2015:134-141).

Simiilasyonun Uygulanma Siireci

Egitimde kullanilacak simiilasyon uygulamasi karar verilip, planla-
malar1 yapildiktan sonra, uygulama kisminda ayr1 bir siire¢ baglamakta-
dir. Simiilasyon uygulamalar: temelde, 6n bilgilendirme, uygulama ve
¢ozlimleme olmak {izere ii¢ bilesenden olusmaktadir (Erbas, 2022:125-
136). Simiilasyon uygulamalarinin bilesenleri Sekil 1°de gosterilmistir.

bilgilgﬁime Senaryonun Coziimleme
(Prebriefing) Uygulanmas: (Debriefing)

Sekil 1. Simiilasyon Uygulamalarimin Bilesenleri
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Simiilasyon Uygulamasinda On Bilgilendirme Asamast

On bilgilendirme asamasi, simiilasyon uygulamasindan hemen
once 6grencilere, 6grenme hedefleri, ekipman, mankenler, roller, islev-
ler, zaman ve senaryo hakkinda bilgi verme, rehberlik etme ve ortama
oryantasyonun saglanmasi siirecidir (Oliveira vd., 2015:50-54; Page-Cut-
rara, 2014:136-142). On bilgilendirme siireci, 6zel bir hazirlik gerektiren,
ogrencilerin simiile edilen aktiviteyle ilgili yasadiklar: stres ve kayg: gibi
duygulari hafifleten, 6grenci memnuniyetini arttiran ve 6grenme ¢iktila-
rin1 iyilestiren 6nemli bir asamadir. On bilgilendirme asamasi, 6grenci-
lerin 6grenmeye daha fazla katilmalar1 i¢in firsat sunmaktadir. Gelenek-
sel yontemlere ek olarak, egitici oyunlar, videolarda 6n bilgilendirme
stirecinde kullanilabilmektedir (Silva vd., 2022).

Simiilasyon Uygulama Asamasi

Simiilasyon uygulama asamasi, simiile edilmis sahnenin gercekles-
tigi andir (Oliveira vd., 2015:50-54).

Simiilasyon Uygulamasinda Coziimleme Asamasi

Cozlimleme asamasi, senaryonun bitiminden hemen sonra simii-
lasyonda neler oldugu ile ilgili bir geri bildirim siirecidir (Oliveira vd.,
2015:50-54). Simiilasyon egitimi sirasinda etkili 6grenme olabilir an-
cak etkili 6grenme ¢oziimleme oturumu sirasindaki geribildirimler ile
gerceklesmektedir. Literatiirde simiilasyon temelli egitimin en 6nemli
basamaginin ¢éziimleme oturumu oldugu belirtilmektedir (Tiizer vd.,
2017:23-27). Bu asama, teorik gergeveye dayandirilmali ve simiilasyon
uygulamasinin amag ve ¢iktilariyla uyumlu olmalidir (Moran vd., 2018).

Simiilasyon uygulamalarinda ¢éziimleme oturumu, uygulamanin
sonunda bir rehber esliginde yapilmaktadir. Bu oturum ile 6grencile-
rin teori ve uygulama arasinda iligki kurmasi saglanmakta; 6grenme ve
elestirel diistinme becerisi desteklenmektedir. Oturumda grup senaryo
stireci ve klinik uygulamaya aktarimi konusunda tartismakta ve konu
ile ilgili gozden gecirme yapilmaktadir (Jeffries, 2007; Jeffries, 2005:96-
103). Ogrenciler rehber tarafindan duygularini kesfetmeye, sorgulama-
ya, yeniden yorumlamaya ve birbirlerine geribildirim vermeye tesvik
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edilmektedirler (International Nursing Association for Clinical Simula-
tion and Learning [INACSL] Standards Committee, 2016:39-47).

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalar ¢dziimleme oturumlar:
sonras1 0grencilerin bilgi, beceri ve performans diizeylerinde artig ol-
dugunu gostermektedir (Chronister ve Brown, 2012:281-288; Shinnick
vd., 2011:105-111; Grant vd., 2014:479-484). Paul ve Lane (2014)"iin ¢alis-
malarinda da ¢oziimleme oturumunun, bu oturuma katilan 6grencile-
rin iletisim, kritik diisiinme, karar verme ve 6grenme becerisi {izerinde
etkisi oldugu belirlenmistir. Psikiyatri hemsireligi dersi alan hemsirelik
ogrencileri ile yapilan niteliksel bir ¢calismada da 6grenciler 6zellikle ¢6-
ziimleme oturumlarinin 6grenmeye biiyiik katkis1 oldugunu belirtmis-
ler ve bu oturumdan memnuniyetlerini ifade etmislerdir (Garcia-Mayor
vd., 2021).

Psikiyatri hemsgireligi ya da temel iletisim becerilerine iligkin yapilan
simiilasyon uygulamalarindan sonra, ¢dziimleme oturumunda 6grenci,
dgrenme ve beceri deneyimlerini yargisiz bir ortamda paylagir. Ogren-
ciler kullandiklar iletisim tekniklerini, yasadiklar1 duygu ve diisiince-
lerini ifade etme olanag: bulurlar. Céztimleme oturumunda bu firsatt
bulan dgrencilerin psikiyatri hemsireligi uygulamalarina yonelik bilgi
ve becerilerinin artacag: diistintilmektedir.

Literatiirde “¢oziimleme oturumu” simiilasyon egitiminin “kalbi ve
ruhu” olarak ifade edilmektedir (Rall vd., 2000:516-517). Bu nedenle si-
miilasyon egitiminden sonra 0grenme hedeflerine uygun, yapilandiril-
mis bir ¢dziimleme oturumunun planlanmas: énemlidir.

Psikiyatri Hemsgireligi Egitiminde Simiilasyon Kullanuminin
Yararlar

Hemsirelik egitimden 6grenci sayisinin her gecen giin artryor olma-
s1, psikiyatri hemsireligi uygulama alanlarmin yetersizligi ve ogretim
elemani sayisinin az olmasi simiilasyon uygulamalariin hemsirelik egi-
timinde kullanimini zorunlu kilmigtir. Ogrencilerden beklenen bilgi ve
becerilerin bu uygulamalarla gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu nok-
tada simiilasyon uygulamalarinin yararlar1 6nem kazanmaktadir. Bu
yararlar; 6grenci, 6gretim elemani, kurum, hasta/saglikli birey agisindan
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ele aliabilir (Jgard-Repal vd., 2018:149-157; Sendir 2013:205-212; Guise
vd., 2012:410-418; Kameg vd., 2009:503-508).

Simiilasyon Kullaniminin Ogrenci Agisindan Yararlar

Simiilasyon yontemi hemsirelik egitiminde giivenle kullanilan bir
yontem olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ogrenciler hemsirelik uygula-
malarini hasta tizerinde uygulamadan 6nce simiilasyon laboratuvarin-
da yaptiklar icin etik ilkelerden zarar vermeme ilkesi dogrultusunda
givenli hemsirelik bakimi sunabilmektedirler (Hayden vd., 2014:3-40;
Jeffries vd., 2009:613-623).

Simiilasyon kullanima ile 6grenci, uygulamalar: tekrar tekrar yapma
ve hatalarmi diizeltme sansi bulur. Coziimleme oturumlarinda aldig:
geribildirimler ile kendini degerlendirir ve hatalarini diizeltebilir (Top-
bas, 2019:318-326).

Klinik uygulamalar 6grencilerde kaygiya neden olmaktadir. Simii-
lasyon uygulamalar: ile 6grenci deneyim kazanmakta ve bu da klinik
alanda 6grencinin kaygisini azaltmaktadir. Kaygis1 azalan dgrencinin
klinik karar verme becerisi artmakta ve 6grenme hizlanmaktadir (Ziv
vd., 2000:489-495).

Ulkemizde yapilan bir sistematik derleme, hemsirelik egitiminde
simiilasyon kullaniminin 6grencilere bilgi, psikomotor beceri, iletisim
becerileri kazandirdigini gostermektedir. Bunun yaninda 6grencilerin
ozgiiven, 0z yeterlilik ve memnuniyetlerini de artirdig1 belirtilmektedir
(Uzelli Yilmaz ve Akin Korhan, 2017:218-226).

Psikiyatri hemsireligi egitiminde simiilasyon kullaniminin 6grenci-
ler igin yararlar: Sekil 2'de gosterilmistir.
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Oz gitvenini ve dzyeterliligini arttirir.

Klinik karar verme becerisini gelistirir.

Kaygiy1 azaltir.

Simiilasyon . - o
Kullanmmmn Elestirel diisinme becerisini arttirr.
Ogrenci i¢in Terrapotik iletisim becerisini arttirir.
Yararlari

Problem cézme becerisini arttirir.

Kriz ¢dzme becerisini arttirr.

Bakim uygulamalari konusunda psikomotor beceri kazandirir.

Sekil 2. Psikiyatri Hemsireligi Egitiminde Simiilasyon Kullanimimin Ogrenci I¢in
Yararlart

Psikiyatri hemsireligi egitiminde simiilasyon kullanimi 6grencile-
re, terapotik 0gretim becerileri, elestirel diisiinme, karar verme, yapilan
girisimleri durdurabilme, interaktif 6grenme, problem ¢6zme, kendini
terapdtik kullanma, iletisim becerileri, 6z yeterlilik, 6zgiiven, kiiltiirel
yeterlilik ve klinikte diisiinme/karar verme yetileri kazandirmaktadir
(Donmez, 2021:9-12). Simiilasyon kullaniminin psikiyatri hemsireli-
gi egitiminde O0grenci agisindan yararli oldugu goriilmektedir. Ruhsal
bozukluklara yonelik 6n yargi ve damgalama 6grencilerde klinige ¢ik-
madan 6nce kaygiya neden olmaktadir. Ogrenci bir psikiyatri hastasini
goziinde canlandirmakta zorlanmakta ve ¢ogu zamanda klinik uygu-
lamada ne yapacagini, nasil konusacagini bilememektedir. Bu nedenle
psikiyatri hemsireligi egitiminde kullanilan simiilasyon uygulamala-
r1 0grencileri hastayla karsilasma anina hazirlar ve kaygilarini azaltir.
Konu ile ilgili calismalar da bu yorumlar1 destekler niteliktedir.

.....

zitif ve sakin bir 6grenme ortami hazirlamaktadir (Hermanns ve Lilly,
2011:41-46). Psikiyatri hastasina bakim vermede girisimleri planlama
ve kriz yonetimi konusunda becerilerini gelistirmelerine olanak sagla-
maktadir. C)grencilerin elestirel diistinme, karar verme, terapotik ileti-
sim kurma, risk tanilama, problem ¢6zme, 6z yeterlik, 6zgiiven ve klinik
karar verme diizeylerini artirmaktadir (Davis vd., 2022:537-541; Brown,
2015:445-449; Szpak ve Kameg, 2013:13-19; Guise vd., 2012:410-418; Ka-
meg vd., 2009:503-508).
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Hemysirelik 6grencilerinin ruhsal bozuklugu olan bireyin ruhsal du-
rumunu degerlendirmelerine yonelik yapilan bir ¢alismada; simiilas-
yon uygulamasinin 6grencilerin klinik uygulama 6ncesi anksiyetelerini
azaltmada, ozgiivenlerini artirmada ve 6grenim hedeflerine ulasmada
etkili oldugu belirlenmistir (Sahin vd., 2019:486-492). Bagka bir siste-
matik derlemede de 6grencilerin ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireli-
g1 dersi kapsaminda klinik uygulama oncesi yapilan simiilasyon egiti-
minin 6grencilerin anksiyete diizeylerini azalttig1, 6zgiivenlerini ve 6z
farkindaliklarin ytikselttigi belirlenmistir (Jgard-Repal vd., 2018:149-
157). Psikiyatri hemsireligi dersi alan 0grencilerle yiiriitiilen niteliksel
bir calismada 6grenciler simiilasyon uygulamasindan olduk¢a memnun
kaldiklarin1 ve bu uygulamanin kendilerini klinik uygulamaya hazirla-
mada yararh oldugunu belirtmislerdir (Garcia-Mayor vd., 2021). Litera-
tiirde geropsikiyatri alaninda (Akkurt Yalgintiirk ve Dikeg, 2021:29-36),
psikofarmakoloji alaninda (Abram ve Forbes, 2019:260-267) simiilasyon
kullaniminin yararl oldugu belirtilmektedir.

Psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda simiilasyon kullanimi-
nin psikiyatri hemsireligi egitiminin niteligini artiracagi, 0grenenlerin
ogrenmeye yoOnelik giidiilenmelerini destekleyecegi ve olumlu 6gren-
me deneyimleri yasamalarina katkida bulunacag: agiktir (Sarikog vd.,
2016:61-66). Bu egitim programlarinin 6grenciyi klinik ortamin karma-
sikligina hazirlamada etkili oldugu diistintilmektedir.

Simiilasyon Kullaniminin Ogretim Elemanlar: ve Kurum
Acisindan Yararlart

Simiilasyon kullanimi dgretim elemaninin 6grenci performansin
degerlendirmesinde standart bir yontem olusturmasini saglar. Gortis-
me, iletisim, ekip ¢alismasi, karmasik girisimsel beceriler ile klinik karar
verme gibi tist diizey becerilerin degerlendirilmesine olanak verir (Sen-
dir, 2013:205-211). Boylece 6grenci performansini degerlendirmede ob-
jektiflik saglanir (Topbas, 2019:318-326). Ogretim elemanlar1 simiilasyon
uygulamalari ile egitim programlarindaki yenilikleri takip etme, gelis-
meleri 6grenme ve uygulama firsat1 bulurlar. Bu firsatlarin 6gretim ele-
manlarinin mesleki gelisimini saglayacagi; is memnuniyetlerini artiraca-
g1 diistintilmektedir (Kan Ogztiirk ve Kuguoglu, 2016:20-22). Psikiyatri
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hemsireligi egitiminde simiilasyon kullanimi, psikiyatri hemsireligi uy-
gulamalarinda standartlarin olusturulmasi ve girisimlerin niteliginin ar-
tirllmasinda 6gretim elemanlarina yol gosterici olmaktadir (Decker vd.,
2008:74-80). Psikiyatri hemsireligi egitiminde simiilasyon kullaniminin
ogretim elamani ve kurum icin yararlar1 Sekil 3'de gosterilmistir.

Ogrenci performansint degerlendirmede standart ve objektiflik saglar.

Gortisme, iletisim, ekip calismasi, karmasik girisimsel beceriler ile klinik karar verme
gibi becerileri degerlendirmede kolaylik saglar.

Simiilasyon

Kullanimimin Egitimdeki yenilikleri takip eder.

Ogretim Elemani ve

Kurum i¢in Gelismelerden haberdar olur ve uygulama firsat1 bulur.
Yararlar

Mesleki gelisimini saglar.

Mesleki memnuniyetini artirr.

Kuruma prestij saglar.

Kurumun kalitesi artar.

Kurumsal bir yap: saglar.

Sekil 3. Psikiyatri Hemsireligi Egitiminde Simiilasyon Kullanimimin Ogretim Ela-
mani ve Kurum Icin Yararlar

Kurumlarin simiilasyon uygulamalarini egitimlerine entegre etme-
si, kurumun siirekli gelisim cabasi i¢cinde oldugunu gostererek kuruma
prestij kazandirir. Saglikli/hasta bireyin otonomisine saygt duyan ve
onemseyen, etik uygulamalar1 dikkate alan ve egitim felsefesine bunu
yansitan kurumsal bir yap1 olarak goriilecektir. Bu da kurumun kalite
giivencesinin bir gostergesidir (Sendir, 2013:205-211).

Simiilasyon Kullaniminin Saglhkli / Hasta Birey A¢isindan
Yararlar

Simiilasyon kullaniminin saglikli/hasta birey agisindan en 6nemli
yarar1 deneyimsiz 6grenci tarafindan egitim amacl yapilacak uygula-
malarin engellenmis olmasidir. Boylece hasta haklarma uygun hastaya
zarar vermeden bir saglik bakim hizmeti sunulabilir (Sendir, 2013:205-
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211). Bu da hastalara verilen bakimin kalitesinin arttirilmasi agisindan
onemlidir.

Psikiyatri hemsireligi birey, aile ve toplumun ruh saghgmin gelis-
tirilmesi, ruhsal bozuklugun, 6nlenmesi ya da onunla bas edilmesinde
ve bu yasantilardan anlam bulunmasinda profesyonel bir hemsirenin
yardim ettigi kisileraras: bir siirectir (Kum, 1996:1-4). Bu siiregte hasta-
larin tedavisinde hasta ile kurulan giiven iliskisi ve hastalarin tedaviye
uyumunun saglanmasi etkili iletisim ile miimkiindiir. Psikiyatri dersleri
ogrencilerin iletisim dersinde 6grenmis oldugu becerileri uygulamaya
aktarmalarini hedefleyen bir alandir. Psikiyatri hemsireliginde 6grenci-
ler ruh saglig1 bozulmus bir bireyle ilk etkilesimlerinde kendilerinden
ne beklendigini ve ne yapmalar1 gerektigini bilememektedirler (Stuart,
2009:3-10). Simiilasyon uygulamalari ile iletisim becerileri gelisen, 6zgii-
veni artan, anksiyetesi azalan 6grenciler psikiyatri hastas: ile ilk karsi-
lasmalarinda bu becerileri kullanarak hastalarin 6ncelikli bakim gereksi-
nimlerini tespit edebilir ve hastalarla terapotik etkilesime girebilirler. Bu
da hasta bakim kalitesini artiran, hasta giivenligini saglayan, hastanede
yatis siiresini azaltan, maliyeti azaltan ve hasta memnuniyetini artiran
bir faktor olarak degerlendirilebilinir. Psikiyatri hastalari ile kurulan et-
kili iletisim, hastalarin iyilesme stireclerini olumlu etkilemekte ve kay-
gilarin1 azaltmaktadir (Ryan vd., 2010:24). Bununla birlikte genel klinik-
lerde depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin
goriilme oraninin yiiksek oldugu bilinmektedir. Psikiyatri hemsireligi
egitiminde kullanilan simiilasyon uygulamalar ile 6grencilerin hasta-
larin psikososyal yoniinii de ele alma becerilerinin gelisecegi ve bunun
da ruhsal hastaliklarin dnlenmesi, erken donemde belirlenmesi ve has-
talarin yasam kalitesinin arttirilmas: konusunda etkili olacag: diisiiniil-
mektedir. Psikiyatri hemsireligi egitiminde simiilasyon kullaniminin

saglikli/hasta birey icin yararlar1 Sekil 4'de gosterilmistir.
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Hatali uygulamalardan korunmusg olur.

Aldig1 bakimin Kalitesi artar.

Simiilasyon —
Kullanmmimn Oncelikli bakim gereksinimleri tespit edilebilir.
Saglikli/Hasta Birey
icin Yararlar

Memnuniyeti artar.

Hastanede kalis siiresi azalir.

Genel kliniklerde yatan hastalarm psikososyal bakim gereksinimleri erken
donemde fark edilip karsilanir.

Sekil 4. Psikiyatri Hemsireligi Egitiminde Simiilasyon Kullaniminin
Saglikli / Hasta Birey Icin Yararlart

Psikiyatri Hemsgireligi Egitiminde Simiilasyon Kullanuminin
Zorluklar

Simiilasyon uygulamalar yiiksek maliyetli uygulamalardir. Egitim
ortaminin bu yonteme gore diizenlenmesi ve gerekli arag gereclerin te-
min edilmesi gerekir. Bununla birlikte bu egitim yonteminin planlanma-
s1 ve uygulamasi zaman alicidir. Egitimi uygulayacak 6gretim elemanla-
rinin da konu ile ilgili egitim almalar1 ve deneyim sahibi olmalar1 6nem-
lidir. Simiilasyon yontemi ile yapilacak egitimlerde uygun vaka se¢imi,
senaryonun uygun sekilde yazilmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
de onemlidir. Uygulamalara dahil edilecek 6grenci sayisi, arag gereg-
lerin 6grenci icin yeterliligi ve zaman kullanimi1 bu egitim yonteminin
kullanim sinirliliklarini olugsturmaktadir (Brown, 2008:638-644).

Simiilasyon uygulamasinin dgrenciler igin bir¢ok yararmin olmasi
yaninda bazi 6grenciler bu uygulamada stres ve kaygi da yasamaktadir-
lar. Bu stres ve kayginin nedeni video kaydi yapiliyor olmasi, 6grencinin
egitimci ve arkadaslar1 tarafindan izleniyor olmasi ile iligkili olabilir. Bu
nedenle simiilasyon egitiminin her asamasinda 6grencilere destek veril-
mesi gerekmektedir (Robinson-Smith vd., 2009:203-211).

SONUC

Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi, zenginlestirilmis 6g-
renme ortamlarinin arttirilmasim saglamaktadir. Ogrencilerin, teori ve
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uygulama arasindaki boslugu doldurmasi, simiilasyon uygulamalarimnin
hemsirelik lisans egitimine entegrasyonu ile gelistirilebilir.

Hemysirelerin kaliteli bakim sunabilmeleri egitim siireglerinde mes-
leki bilgi ve beceri agisindan yeterli donanima sahip olmalari ile miim-
kiindiir. Uygulamal1 bir program olan hemsirelikte teorik bilginin uy-
gulamaya aktarilmasi yeni egitim yontemleriyle miimkiin olmaktadir.
Simiilasyona dayali bu egitim yontemlerinin 6grenciler, 6gretim ele-
manlari, hasta/saglikli birey icin yararlarma bakildiginda bu tiir yon-
temlerinin yayginlagtirilmas gerektigi kaginilmazdir.

Simiilasyon uygulamalarmnin psikiyatri hemsireligi egitiminde
kullanilmasinin; psikiyatri hemsireligi egitiminin niteligini, 6grenenle-
rin 6grenmeye yonelik giidiilenmelerini artiracagi ve olumlu 6grenme
deneyimleri yasamalarina katkida bulunacagi disiiniilmektedir. Bu
nedenle psikiyatri hemsireligi alaninda simiilasyon uygulamalarmin
yayginlastirilmasi, bu uygulamalarin 6grencilere kazandirdig: yeterli-
liklerin klinik ortama aktarilabilirliginin yapilan ¢alismalarla degerlen-
dirilmesi 6nerilmektedir.
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COVID-19 ILE PARAZITER HASTALIKLARIN BENZER
KLINIK SEMPTOMLARI

Saadet YILDIZ!

Oz: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)'nin
neden oldugu koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), diinya ¢apinda
bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Kisa bir siire i¢inde milyon-
larca insan1 enfekte etmis ve oliimiine sebep olmustur. COVID-19 ile
hemen hemen aymni klinik semptomlara sahip olan parazitler diisiik
ve orta gelirli {ilkelerde orantisiz sekilde yiiksek yayginlik oranlarryla
diinya ¢apinda iki milyardan fazla insani etkilemektedir. Bu tiir has-
taliklar insanin yasam kalitesini diisiiriir ve uzun vadede biiyiime
ve bilissel gecikmelere neden olur. Bu derleme, secilmis insan para-
zitozlarinin klinik semptomlari ile COVID-19"un klinik semptomlar:
arasindaki benzerligi vurgulamakta ve karsilikh etkilerini anlatmak-
tadir. Parazitler farkli mikroorganizmalarla ayni hastaliga neden olma
mekanizmalarina, benzer iltihaplanma siireglerine ve bagisiklik veya
alerjik reaksiyonlar1 tetiklemeye sahiptir. Baslangicta SARS-CoV-2,
konakgida ana giris noktasini temsil ettigi icin 6ncelikle solunum siste-
mine saldirir, ancak birden fazla organi da etkileyebilir. Ayrica SARS-
CoV-2 hastaligin erken evrelerinde kusma, ishal veya karin agris1 gibi
gastrointestinal semptomlara neden olabilir. Bagirsak mikroplarinda
degisikliklere ve inflamatuar sitokinlerde artisa neden olur. COVID-19
semptomlari, bazilar1 parazitik olan bir dizi bagka pulmoner semp-
tomla karistirilabilir. Benzer sekilde COVID-19, tamami bagirsak para-
zitlerinin belirtileri olan mide bulantis, ishal, kusma ve karin agrisina
neden olabilir. Mevcut veriler, en azindan birkag insan parazitozunun
yanlis COVID-19 teshisine neden olabilecegini diistindiirmektedir.
Sitma, toksoplazmozis, sistomiyazis ve topraktan bulasan helmint-

1 Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Dursun Odabas Tip Merkezi, Van / Tiirkiye, e-mail:
syildiz2010@gmail.com, OrcidNo: 0000-0003-1566-2931
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ler meydana getirdigi bazi hastaliklar, COVID-19 sirasinda paraziter
enfeksiyon riskini arttirir. Bagisiklik sistemi viriise verimli bir sekilde
yanit veremedigi i¢in paraziter hastaliklar COVID-19'un morbiditesini
ve mortalitesini artirabilecegi sonucuna varilabilir. Onceden var olan
parazitik enfeksiyonlar, olas1 yararli veya zararh etkilerle birlikte ko-
nagin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna kars: bagisiklik tepkisini de degis-
tirebilir. COVID-19 ve paraziter hastaliklarin benzer sunumlarindan
dolay1 birbirinden ayirmak zor olabilir. Ozellikle pandemi déneminde
COVID-19 agisindan klinisyenlerin uyanik olmalar1 gerekse de; bagi-
siklig1 baskilanmis hastalarda, immiinsupresif tedavi alanlarda ve en-
demik bolgelerden gelen go¢cmenlerde paraziter hastaliklarin da ayi-
ric1 tanida mutlaka diisiiniilmesi gerektigi unutulmamalidir. Ayrica,
arastirmacilarin klinik ortamda ve deneysel modellerde paraziter has-
taliklar1 ve COVID-19 etkilesimini gostermek i¢in daha fazla arastirma
yapmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Parazitler, SARS-CoV-2, Hastaliklar

GIRIS

Aralik 2019'da Cin’in Hubei eyaletine baglh Wuhan kentinden bil-
dirilen, SARS-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2), atipik pnomoni salgini seklinde kiiresel olarak yayilarak pandemiye
neden olmustur (Osman vd., 2020:1548). Kisa bir siire i¢cinde milyonlarca
insan1 enfekte etmis, ilk alt1 ayda 500.000'den fazla insanin 6liimiine yol

agmustir. Sonunda, bu yeni hastaliga COVID-19 adi1 verilmistir ve yeni
viriis SARSCoV-2 olarak tanimlanmistir (Pitlik, 2020:1).

Parazitler yilda yaklasik iki milyar insana bulasiyor. Farkli mikro-
organizmalarla aynmi1 hastalifa neden olma mekanizmalarina, benzer
iltihaplanma stireclerine ve bagisiklik veya alerjik reaksiyonlar tetik-
lemeye sahiptir. Bu durum ko-enfeksiyonlarin yanls teshislere ve tek
bir enfeksiy6z ajanin gercek prevalansina iliskin yaniltici tahminlere yol
acabilir. Enfeksiyonun genel prognozu bu tiir bir arada bulunmadan et-
kilenebilir. COVID-19 semptomlari, bazilar1 parazitik olan bir dizi bagka
pulmoner semptomla karistirilabilir. Benzer sekilde COVID-19, tamami
bagirsak parazitlerinin belirtileri olan mide bulantis, ishal, kusma ve
karin agrisina neden olabilir. Siddetli paraziter hastaliklar, mikrobesin
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eksikligi, anemi, malabsorpsiyon sendromu, organ hasari, bodur bii-
ylme gibi malniitrisyon, sekonder bakteriyel sepsis ve hatta Oliimle
kendini gosterebilir. Patoloji ve siddetli klinik belirtiler siklikla ytiksek
enfeksiyon yogunlugu ile iligkilidir. Paraziter enfeksiyonlarin klinik be-
lirtileri ates, nefes darlig1 ve Okstiriik ile karakterize olabilir, bu nedenle
diger solunum sistemi hastaliklarindan ve en yaygin olarak influenza-
dan kolayca ayirt edilemez (Abd AL-Khaliq, 2022:10-11; Abou-Seri vd.,
2022:1448).

Spesifik olmayan semptomlarla kendini gosteren ve teshisi i¢in spe-
sifik testler gerektiren Toxoplasma gondii (T. gondii) ve Strongyloides sterco-
ralis (S. stercoralis) gozden kagabilir. Bu parazitler, saglikli bir kiside uy-
kuda kalir, ancak bagisiklik sistemini baskilayici bir durumda yeniden
aktif hale gelebilir. Cok sayida COVID-19 hastasiin bir dereceye kadar
immiinsiipresyona sahip olacag: diisiiniildiigtinde, 6zellikle endemik
bolgelerde uykuda/gizli parazitik enfeksiyonlarin reaktivasyonu riski
altinda olmalar1 beklenmektedir (Mevara vd., 2021:1345).

Hizli bulasabilirligi nedeniyle hizla kiiresel bir pandemiye doniisen
SARS-CoV-2 viriisii ile iligkili yiiksek morbidite ve mortalite, arastirma-
lara konu olmustur. Bu arada, COVID-19 ile miicadele etmek icin ¢aba
gereklidir, yerel topluluklar iizerinde yikici etkileri olabileceginden,
farkl tek hiicreli ve ¢ok hiicreli paraziter hastaliklarla miicadeleye de-
vam etmek ve bunlar giiclendirmek 6nem arz eder (Pena-Fernandez
vd., 2021:7855).

Bu derlemede COVID-19'un genel klinik semptomlari ile parazitle-
rin neden oldugu hastaliklarin klinik semptomlariin benzerlikleri an-
latilacaktir.

COVID-19"un Klinik Semptomlar1

SARS-CoV-2 esas olarak solunum sistemine saldirir. Birkag organi
enfekte edebilir ve kardiyovaskiiler olaylara (inme ve akut koroner send-
rom gibi), ciddi kontrolsiiz bagisiklik tepkisine (sitokin firtinasi), beyin
sap1 hasarina ve solunum yetmezligine yol agabilen yasami tehdit eden
klinik semptomlara neden olabilir SARS-CoV-2birkag viicut sistemini
enfekte ettiginden dolay1 6liim, bunlardan birinden de kaynaklanabilir
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(Wu vd., 2021:113; El-Sayed vd., 2021:28826). Solunum sistemini dogru-
dan etkiledigi i¢in goriilen semptomlar, ates, Okstiriik ve yorgunluktur.
Ates, COVID-19 hastalarinda en sik goriilen semptomdur. Ancak tiim
hastalarda ates goriilmez. Ates, hastaligin endise verici bir belirtisidir.
Kusma ve ates (39 derecenin tizerinde) genellikle daha siddetli hastalik
ve hastanede daha uzun siire kalis ile iliskilidir. Ishal, miyalji, hemop-
tizi ve bogaz agris1 daha az goriilen semptomlardir (Alimohamadi vd.,
2020:304). COVID-19 hastalarinin yaklasik yarisinin, solunum semptom-
larindan 6nce en yaygin olarak anoreksi ve ishal olmak {izere sindirim
semptomlar1 gosterdigi bildirilmistir. Baslangigta solunum dis1 semp-
tomlarla bagvuran vakalar gézden kacirilabilir veya hastalik daha son-
ra solunum semptomlar: ortaya ¢ikana kadar teshis edilemeyebilir (Pan
vd., 2020:115). Bu semptomlara bazen tat veya koku kaybi eslik eder.
Cocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ayrica mide bulantisi, kusma,
ishal ve mide agris1 gibi gesitli sindirim semptomlarma yol agtig1 vurgu-
lanmistir (Gautier ve Ravussin, 2020:848; Nasserie vd., 2021:4-6).Viriisiin
inokiilasyonu ile mukoza hasar1 ve/veya vaskiilit nedeniyle tromboem-
bolik stireglerle iliskili olarak kardiyovaskiiler (myokardit, perikardit),
sindirim (anosmi, ishal, iskemik kolit, hepatit, tiroidit), santral sinir sis-
temi (ensefalit, inme), tiriner (akut bobrek yetmezligi), irogenital (Ost-
rojen, testesteron hormon diizey dengesizlikleri) gibi farkl: sistemlerde
cesitli bulgular ve komplikasyonlar gelisebilmektedir (Gupta vd., 2020
1017; Diken, 2021:37). Kutanoz bulgular da COVID-19"un bir belirtisi
olarak bildirilmistir. Konuyla ilgili cok az veri olmasina ragmen, su anda
bildirilen belirtiler arasinda eritemat6z dokiintii, vezikiiler lezyonlar ve
urtiker bulunmaktadir (Johnson vd.,2020:526).

Hiperinflamasyon ve sitokin firtinasi sendromu, akut solunum si-
kintis1 sendromunun (ARDS), ¢coklu organ yetmezliginin ve siddetli akut
solunum sendromu SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bagli dliimiin baslica
nedenleri arasindadir. Proinflamatuar sitokinlerin, 6zellikle interlokin-1
(IL-1), IL-6, interferon gama (IFN vy) ve tiimoOr nekroz faktorii- o (TNF- )
‘nin dolasimdaki diizeylerinde beklenmedik bir artis, hiperinflamasyo-
na ve sitokin firtinas1 sendromuna yol acar. Sitokin firtinas1 sendromu
olustugunda, farkli bagisiklik hiicreleri (6rn, nétrofiller, makrofajlar ve
T hiicreleri) enfeksi