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On Soz

Bu kitap; toplumun her alaninda saglik hizmeti veren saghk bakim
profesyonellerinin kendi alanlar: ile ilgili sunduklar1 ulusal ve uluslararas
giincel yaklagimlari ele alan bir kitaptir. Insanligin varolusundan beri degisen
yagamla birlikte, duygulari, degerleri, mesleki bilgi ve beceriyi igeren bakim
hizmetini temel alarak, bireyin saglik bakim gereksinimlerini karsilamaya
yonelik hizmetler sunan yazarlarin yazdig: bir kitaptir.

Kitabin igeriginde farkli saglik disiplinlerinin kendi alanlarina 6zgi
kanita dayali uygulamalari, ulusal ve uluslararasi ¢aligma sonuglari, kronik
hastaliklarin bakim yonetimi ve alana farklt bir bakig agistyla getirdikleri
caligmalar yer almaktadir. Lisans ve lisanstistii 6grencilerinin yani sira klinik/
alan ¢alisanlar1 ve akademisyenlerin de yararlanacag: diigtiniilmektedir.

“Saglik Alaninda Giincel Yaklagimlar” kitabinin hazirlanmasinda degerli
tikir ve goriigleriyle emegi gegen tiim yazarlara tegekkiir ederiz.

Prof. Dr. Papatya KARAKURT
Dog. Dr. Meryem FIRAT
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Bolum 1

Digital Transformation in Parent Support
Programmes: Telehealth Applications

Amine Nur Arikan'
Aycin Koycekag?

Yahya Atespolat?
Miidriye Yildiz Bigaker*

Abstract

Telehealth is a broad digital model of service that encompasses diagnosis,
assessment, monitoring, and education services, which became widespread
during the COVID-19 pandemic. Parent education programs are one area in
which the telehealth model is preferred. They are offered through synchronous
models with professionals, asynchronous models with prerecorded content,
or hybrid models. These models promote the parents’ active involvement in
the process. Telehealth interventions enable children to be monitored by their
caregivers in their home environment and evaluated by specialists, creating a
vital resource for ongoing monitoring of children. Telehealth applications for
parents are supported through tele-coaching, video feedback, Al-based chatbots,
and gamification methods. Parents generally report high levels of satisfaction
with telehealth-based programs because of their accessibility, low cost, and
the time they save. In addition, challenges include inequalities in accessing the
technological tools and concerns about privacy. In conclusion, while telehealth
has many advantages for parenting support, responsible use is essential.

1 Ars. Gor., Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Geligimi Béliimii; Doktorant,
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Introduction

Digital technology today has permeated the lives of individuals in today’s
world. The integration of digital technology in the healthcare system has
created a revolution in terms of accessibility and continuity (Harrison et al.,
2025; Topol, 2019). This revolution, brought about by the advancements
in information and communication technology, has made the geographical
constraints null and void (Bashshur et al., 2020). Telehealth initiatives, at the
forefront of this revolution, focus on making healthcare services accessible
and quickly attainable (Mietchen et al., 2025; World Health Organization,
2010). Telehealth initiatives, in the midst of the COVID-19 pandemic,
quickly gained popularity and one of the most demanded service deliverance
patterns (Katakis et al., 2025; World Health Organization, 2022). Telehealth
initiatives, particularly in the midst of the COVID-19 pandemic, due to
social distancing and the usage of online platforms, have resulted in the
requirement of telehealth initiatives, not just a substitute but a need (Smith
et al., 2020). The popularity of telehealth initiatives, particularly in the
midst of the COVID-19 pandemic, has given a new dimension and focus on
the reliability and efficiency of telehealth initiatives, leading to a plethora of
research in the area (Bashshur et al., 2020).

Telehealth refers to a wide range of applications that involve no only
health-related applications in the area of diagnosis and treatment, but
also other applications including assessment, evaluation, counseling, and
education (WHO, 2010). Telehealth programs in this regard are part of the
applications that are widely used in the area of psychosocial applications
(Camden & Silva, 2021). The convenience it offers in the area of children’s
developmental stages is immense through the use of telehealth programs
(Arshad et al., 2025; Sutherland et al., 2018). It has been reported that
there is restricted access to developmental assessment and early intervention
programs, particularly in the rural part of Tirkiye (Ozturk Ertemetal., 2019).
The program may allow parents in the rural part of the country to access
programs and enable the early identification of developmental vulnerability
(Tomris & Celik, 2021). In this section, telehealth would be considered in
terms of theory and different applications/advantages and disadvantages of
telehealth would be explored through the literature. Moreover, the roles of
telehealth in developmental assessment processes, involvement of parents,
and applications for high-risk infant surveillance would also be explored.
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1. The Concept of Telehealth

1.1. Definition and scope of telehealth

Telehealth refers to the healthcare system that makes it possible to
provide healthcare from a distance through the use of information and
communication technology (WHO, 2010). As mentioned, and as part
of being a broader healthcare system, telehealth refers to the healthcare
model that involves many facets of healthcare, some of which include
diagnosis, treatment, rehabilitation, assessment, monitoring, and counseling
(Macwilliam et al., 2021; WHO, 2010). Indeed, some of the factors that
led to the development of many telehealth programs, especially due to the
restrictions associated with accessing healthcare services physically, include
limitations to accessing healthcare services physically that were brought
about by the COVID-19 pandemic (Bashshur et al., 2020; Smith et al.,
2020). Moreover, the development of new technologies has made it possible
for there to be greater accessibility and prevalence of telehealth programs
(Topol, 2019). The definition of telehealth is more extensive than the existing
definition of telemedicine in that telehealth involves various psychosocial
interventions like developmental assessment, early intervention, and mental
health care (Bashshur et al., 2020; Camden & Silva, 2021). Developmental
assessment in telehealth interventions is made possible by parental report,
video observational assessment, and remote monitoring (Sutherland et al.,
2018). The apps provide good ecological validity in terms of children’s
ecological environment assessment and communication with primary
caregivers (Camden et al., 2020).

1.2. Types of telehealth applications

Telehealth interventions serve as a starting point to identify the
framework of service delivery and methods of evaluation to use because
telehealth interventions are provided in a synchronous, Asynchronous, or
Hybrid manner (Bashshur et al., 2020; Camden & Silva, 2021).

* Synchronous telehealth programs include those that relate to personal
interactions between individuals and medical officers using internet
platforms in conducting their consultations directly on the internet
platforms (Macwilliam et al., 2021). This interactive consultation
on the internet platforms has emerged as one of the most popular
programs during the general and developmental counseling phases
(Camden et al., 2020; Sutherland et al., 2018).
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e Asynchronous telehealth implementations enable the exchange
of information as experts share the information with the parents
without the need to have direct engagement (Bashshur et al., 2020).
The parents are able to access the information recorded in a virtual
platform and are able to gain knowledge through listening, viewing,
and reading, and implement actions following the feedback from the
experts by completing scales at home (de Nocker & Toolan, 2023).
This method allows parents with young children to have flexibility
(Camden & Silva, 2021).

* Hybrid models are approaches that incorporate the combination
of both the synchronous and the asynchronous approach (Camden
& Silva, 2021). The literature highlights that the hybrid approach
enhances the validity of the assessment as it provides multiple dimension
assessments within the developmental assessment (Sutherland et al.,
2018). The mentioned approaches are recognized as amongst the
sustainable approaches for developing nations, differing in technology
infrastructure (WHO, 2022).

1.3. Advantages and disadvantages of telehealth applications

There are many advantages of telehealth. One of these advantages includes
the ability to gain easier access to healthcare as well as its convenience for
families in rural areas secking specialists (Bashshur et al., 2020; Ozturk
Ertem et al., 2019). Relating to the assessment of development, there is an
ability to assess child-family interactions as well as child daily routine, which
isn’t possible in a clinic (Camden et al., 2020). This, therefore, plays an
additional role in the complete child assessment (Sutherland et al., 2018).
However, some pros of telehealth can also be identified. Telehealth poses
some cons, especially in areas where the technology infrastructure is not
suitable, thereby hampering the achievement of the desired benefits (WHO,
2022). Moreover, issues may arise regarding the remote implementation
of some common tools used for developmental assessment, along with the
related moral concerns regarding the accuracy of the data and the privacy
process (Kodjebacheva, Culinski, et al., 2023; Macwilliam et al., 2021).

2. Telehealth in Developmental Assessment

Below, topics concerning digital assessment tools, reporting to parents,
video-based assessment, observation via technology, and analysis in the
natural environment will be explored in the context of the usage of telehealth

apps.
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2.1. Digital assessment tools

Telehealth services, which have been on the increase in the development
assessment process, have also seen the rise of digital development assessments
side byside (La Valleetal.,2022). By developing digital copies of development
assessment tools, filling them electronically, and conducting development
assessments electronically; it is possible to quickly determine development
risks (Kodjebacheva, Culinski, et al., 2023). According to a study conducted
by Esther et al. (2022) when it comes to telehealth sessions, it was seen that
the parent appreciated the hybrid approach to service delivery implemented
due to the pandemic, which allowed the assessment process to be started
before a physical meeting.

It is also reported that there are acceptable levels of validity and reliability
when these screening inventories are done online by parents It is also
mentioned that, alongside the feasibility of these instruments in large-scale
screening programs, culture-fair versions should also be available, alongside
norm studies (Camden & Silva, 2021; Ozturk Ertem et al., 2019).

2.2. Parent reporting and video-based assessment

Parent reports are believed to be one of the significant sources of the
assessment and monitoring process of development (Glascoe, 2005). Parent
reports in telehealth programs are measured through digital platforms using
scales and forms (Camden et al., 2020). Studies have shown that parent
reports prove to be reliable and an efficient way of adding to child development
(Kodjebacheva, Culinski, et al., 2023). Video-based assessments would
allow for the analysis of a child’s behavior in a home setting (Sutherland
et al., 2018). Video analysis by professionals would allow for flexibility
in terms of analyzing children’s social-communication skills, play skills, as
well as the level of parent-child interaction (de Nocker & Toolan, 2023).
Ke et al. (2024) conducted an investigation on the administration of the
DAYC-2 in high-risk infant groups using telehealth versus the face-to-face
administration of the BSID-IV. There was no discrepancy between the
patients in the telehealth group, DAYC-2, and the face-to-face group, BSID-
IV, in terms of starting early interventions, as it resulted in the same clinical
outcome.

2.3. Remote observation and natural environment analysis

The observation of children’s natural settings in the developmental
assessment is grounded in ecological systems theory (Bronfenbrenner, 1979).
It is claimed that assessments of children’s natural settings will provide more
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realistic and valid outcomes regarding the child (Camden & Silva, 2021).
It is claimed that telehealth programs fulfill the aspects as highlighted in
the ecological framework in regard to allowing children’s home settings to
be assessed (Sutherland et al., 2018). Telemedicine applications facilitate
developmental assessment of children in remote settings (de Nocker &
Toolan, 2023). It has been found in research that remote observations and
assessments are similar to those conducted in face-to-face sessions, which
confirms its validity as a mode (Kodjebacheva, Culinski, et al., 2023).
Telehealth presents distinct opportunities for observing children in their
natural home settings. Chan et al. (2020) pointed out that healthcare
practitioners can observe children in their natural settings, which may be
more representative of children’s developmental abilities and behavioral
issues.

2.4. Telehealth in developmental delay and high-risk infant
monitoring

It is essential to monitor and evaluate the developmental stages to be
effective in early intervention (Guralnick, 2011). The importance of the
resource that telehealth programs serve to children from birth to enable
continuous monitoring and feedback (Camden & Silva, 2021) cannot
be overemphasized. Studies show that telehealth-based developmental
assessment and monitoring tools improve parental satisfaction and ensure
continuation (Sutherland et al., 2018). As such, the role of telehealth-based
programs has been emphasized as critical for the detection of developmental
delay and early intervention (WHO, 2022). Among other observations,
through their research, Schmidt et al. (2024) reported that parents experience
ambivalence and helplessness before the diagnosis and also experience the
need for education and information during this stage. On the other hand,
through their research, Shin et al. (2025) observed that the intervention
provided through telehealth for infants and young children aged 0 — 3 with
developmental disabilities or high risk was similarly or more effective than
traditional interventions.

3. Telehealth in Parent Support Programs

In the developmental assessment process, it is important for the child’s
primary caregivers to play an active role in the process for it to progress
in a healthy and correct manner (Guralnick, 2011). Family-centered
approaches indicate that parental involvement in the assessment process has
a positive impact on outcomes (Dunst & Espe-Sherwindt, 2016). Telehealth
applications encourage parents to actively participate in the assessment
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process and ensure that the process is conducted in a more dynamic manner
(Camden et al., 2020). Thanks to telehealth, parents can share information
about their children’s daily routines and provide direct support in terms of
data provision (de Nocker & Toolan, 2023). This allows parents to gain
more information about their children’s development while controlling the
progress of the process in a more conscious manner (Akhbari Ziegler &
Hadders-Algra, 2020; Dunst & Espe-Sherwindt, 2016). Maitre et al. (2021)
reported that parent satisfaction in telehealth applications was over 90%,
while Esther et al. (2022) found that 92% of parents/caregivers were satistied
with the services their children received and 64% believed their children felt
comfortable during their telehealth appointments. The use of telehealth not
only in the assessment process but also within the scope of intervention
enables caregivers to play an active role in children’s development. Studies
have also indicated that parents’ self-efficacy is an important determinant
of the success of early intervention (Dunst & Espe-Sherwindt, 2016). In
this context, various intervention programs have been developed to support
parents.

3.1. Tele-coaching programs

Coaching is an adult learning approach that supports the mentee’s ability
to think about their actions, determine the impact of an action or procedure,
and create an action plan to improve and apply that action in current and
future situations. When coaching parents, the role of the coach is to help them
identify their priorities for child development and what they currently know
and do regarding their child’s progress, share new insights and ideas, and
then work collaboratively to support the child’s engagement and expression
of interest in daily settings. Coaching is also useful in helping parents identify,
access, and evaluate the resources they need for their children and families.
Coaching parents helps strengthen their confidence and competence in
promoting their children’s development and learning within the context
of daily routines and activities (Rush et al., 2020). Thus, coaching, when
used in family-centered interventions implemented by parents, increases the
capacity of the family to participate as an equal and active partner in the
process of intervention and develops their ability to make informed decisions.
The core elements of coaching that uses a relationship-focused, family-
centered intervention approach are being reflective and collaborative rather
than directive; respecting parents’ priorities; and building the intervention
on what parents already know and do (Akhbari Ziegler & Hadders-Algra,
2020). During the COVID-19 pandemic, virtual health services were rapidly
adopted globally, and the benefits of virtually delivered interventions were
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observed (Hippman et al., 2025). Increased accessibility of technology and
the shift to remote services in 2020 due to the pandemic increased the use of
virtual coaching via resources such as video conferencing or telephone. Tele-
coaching for parents can be delivered through a two-way communication
system that is either video or audio only; through instructional audio or
video; or through a hybrid approach combining these two methods (Alatar
et al., 2025). Telehealth services are becoming increasingly widespread,
removing access barriers for many families and professionals and providing
more and more economical service delivery in the coming years (Rogers et

al., 2021).

Coaching has five application features that enable the achievement of
intended outcomes: joint planning, observation, action/implementation,
reflection, and feedback. Joint planning involves the coach and mentee
agreeing on the steps or application opportunities they will take between
coaching sessions. Observation is the examining of another person’s practices
or actions that a mentee can use to gain new skills, strategies, or insights.
Action/implementation refers to spontaneous or pre-planned events that
happen in real-life contexts and that provide the mentee with an opportunity
to apply, develop, or examine a new or current skill. Reflection is the analyzing
of current skills that a mentee can use to identify whether strategies are in
line with the evidence-based practices and whether these strategies need to be
applied without any changes or modifications to achieve the aimed outcomes.
Feedback is provided by the coach based on their direct observations of the
mentee, actions reported by the mentee, or shared information, and serves
to expand the mentee’s current level of understanding regarding a specific
evidence-based practice or to validate the mentee’s thoughts or actions related
to the intended outcomes (Rush et al., 2020). Feedback can be provided
verbally, in writing, or via video while interacting with the caregiver or
afterward. Coaching is traditionally conducted in natural settings such as
the home or classroom to help apply the skills learned. With tele-coaching,
parents who learn strategies and acquire new skills become the implementers
of the intervention process in the home environment. In the Parents in the
Early Start Denver Model (P-ESDM) parent coaching program, parents
were taught developmental and relationship-based principles using video
conference sessions and website learning tools, and an increase in children’s
social communication skills was observed (Vismara et al., 2018). ImPACT
Online is a parent-mediated telehealth intervention program that uses
developmental-behavioral intervention methods to target the development
of social communication skills. Improvements were observed in the self-
efficacy, stress levels, and positive perceptions of their children among
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parents participating in the program, as well as in the social and language
skills of the children (Ingersoll et al., 2016). The program has the potential
to increase access to parent-mediated intervention for families of children
with autism spectrum disorder (Ingersoll & Berger, 2015).

3.2. Video feedback-based programs

Video feedback-based interventions may differ in terms of their primary
therapeutic goal (e.g., parental perceptions, parent-child behavior, or quality
of communication) and theoretical foundations for psychological change
(e.g., parental sensitivity or reflective functioning, reinforcement of positive
experiences, or recognition of negative patterns). Attachment theory-based
intervention programs have been developed to increase parents’ sensitivity
toward their children using video feedback (Rusconi-Serpa et al., 2009).
Attachment-based interventions using virtually administered video feedback
have been found to be more effective overall than interventions without video
feedback. Family interventions that use video feedback as a therapeutic tool
have been shown to have a positive effect on parenting behavior and parental
attitudes, as well as positive effects on children’s development. One of the
most evidence-based attachment-based interventions is the Video Feedback
Intervention to Promote Positive Parenting (VIPP). This intervention has
been adapted into VIPP-SD (“Video Feedback Intervention to Promote
Positive Parenting and Sensitive Discipline”), VIPP-AUTI (“Video Feedback
Intervention to Promote Autism-Adapted Positive Parenting”), and VIPP-
Co (“Video Feedback Intervention for Co-Parents of Infants at Risk for
Externalizing Behavior Problems™). Another video feedback intervention
with evidence from randomized controlled trials is AVI (“Attachment-Based
Video Feedback Intervention”) (Hippman et al., 2025). In weekly AVI
sessions, video recordings of parent-child interactions during free or semi-
structured play or caregiving situations are made, and feedback is provided
to the parent. AVI aims to reduce inappropriate behaviors in children as well
as develop responsive parenting behaviors. Therefore, video feedback-based
interventions can be incorporated into child protection systems as they may
increase protective factors for children (Eguren et al., 2023).

3.3. Mobile app-based parenting programs

Online parenting support programs may include services delivered via
telehealth, as well as parents’ self-directed or coach-supported participation
in parenting education program content via computer or mobile device.
The widespread implementation of online parenting interventions increases
access to high-quality parenting support at a lower cost for both users and
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providers (Hails et al., 2025). Telehealth services in the form of mobile
applications provide guidance to parents by giving them access to clinical
expertise. The simultaneous and asynchronous communication options in
the mobile app make its functions easily accessible, making parents feel
secure. Through video conferencing sessions, parents feel appreciated for
their parenting skills and observations about their children (Garne Holm et
al., 2019). Mobile parenting apps can be used for developmental tracking,
vaccination/nutrition reminders, developmental activity suggestions, video
training modules, and microlearning (short texts/videos). Programs designed
to be interactive and accessible are particularly important for parents who
are active internet users. The use of technology in parenting programs also
allows for tracking how, when, and how much parents use the application
(Breitenstein et al., 2016). Examples of applications that support infant care
include Newborn Baby Care Support, Me & My Baby, mDad, DadTime, and
BabyMind. There are also applications such as WIC Nutrition Education, the
Pregnancy and Infant Encyclopedia, and the Growing Healthy, which aim
to support parents in providing healthy and nutritious foods for their babies
(Virani et al., 2021)Mind in the Making (MITM) and Vroom are programs
that aim to develop learning and executive function skills in caregivers and
children using developmental research information (Galinsky et al., 2017).
Some early childhood development tracking apps with high user ratings
in major app stores include babyTRACKS, Child GrowthTracker, The
Wonder Weeks, BabySparks, Kinedu, BabyConnect, Glow Baby App, Baby
Daybook, Baby Tracker, Growth, Huckleberry, Thrive by Five, and Bebbo
Parenting App (Tripathi & Abdullaevna, 2024).

3.4. Game-based digital interaction programs

In addition to virtual and mobile applications, it is also possible to gamify
parent education. Gamification is defined as the application of game design
clements and principles such as scoring, feedback, levels, leaderboards,
challenges, badges, avatars, competition, and collaboration in non-game
contexts to increase user participation, learning, and behavior. For example,
there could be a reward system earned by using strategies to encourage
the application of parenting skills (Love et al., 2016). Some parents may
find it easier to learn by playing than by reading information, while others
may find it complicated. When users use the program together, talking
and discussing topics can help them understand different perspectives.
Gamification elements can encourage collaborative thinking while making
parent education enjoyable (Kokkinen et al., 2024). The Milk Man app,
which aims to support the role of partners during breastfeeding, uses
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gamification elements such as leaderboards, badges, and points to encourage
both social interaction among users and the use of the digital library. Users
can earn points by participating in forums and reading articles, allowing
them to view the leaderboard rankings (White et al., 2016). Triple P Online,
which focuses on positive parenting, is an interactive, web-based program.
It encourages the implementation of positive parenting strategies through a
reward badge system and reduces stigma by allowing participants to create
a virtual identity that promotes peer support while maintaining anonymity.
Such gamification elements have been shown to increase motivation (Love
et al., 2016). Gamification methods, such as earning badges for completing
content in online programs, support program participation and retention
(Turner & Sanders, 2025).

3.5. Artificial Intelligence (AI)-based parenting programs

Smart software tools, chatbots, and tele-coaches can be integrated with
various health platforms and applications. Virtual chatbots are Al-based
tools that communicate with users by mimicking human interactions and
possess personalized natural language processing capabilities. Chatbots
are typically accessed through virtual assistants, messaging applications, or
organizations’ applications and websites. Chatbots can provide the support
parents need by answering basic questions 24/7 and reinforcing motivational
communication. They can meet the immediate needs of users who require
constant support, such as parents of children with special needs, but there
is a risk that artificial intelligence may mislead them with hallucinatory
information. It is important to have expert oversight, as parents may have to
deal with complex and overwhelming health information (Bui et al., 2022;
Ivanovic & Semnic, 2018).

Artificial intelligence can provide emotional and practical support,
accessible and affordable solutions by enabling users to access community
resources. NurtureBot is a well-being support assistant developed for new
parents. The chatbot is designed to provide parenting information by focusing
on active listening and providing emotional support, avoiding judgment and
giving any advice (Viswanathan et al., 2025). Another parenting chatbot
intervention, based on the Incredible Years parenting program’s introductory
module, has a knowledge engine trained by researchers and psychologists to
teach parents how to use positive attention and praise to encourage positive
behaviors in their children. It analyzes the content of conversations using
artificial intelligence to respond to users’ questions and reported emotions.
Users have been found to engage meaningfully with chatbots. The use of
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artificial intelligence programs is a unique and innovative way to increase
accessibility to parenting education (Entenberg et al., 2023).

3.6. Digital group-based parent support programs

Synchronous digital health technologies refer to the use of audio, video,
and health information interfaces to facilitate the remote and real-time
delivery of healthcare services. Synchronous digital health technologies
have also been found to improve caregivers’ quality of life, psychological
health, satisfaction with care, and social support (Bird et al., 2019). Digital
intervention programs can include tips/videos on how parents incorporate
what they learn into their daily routines and busy lives, tips and resources on
how children can use what they learn in play with siblings and peers, success
stories from parents to encourage other parents, inspiring information, game
ideas, and experience sharing such as a forum where parents can exchange
ideas and discuss how to motivate each other can facilitate peer learning and
reduce parents’ feelings of isolation (Wainer et al., 2021). Internet-based peer
groups and interventions are used to support the transition to parenthood
or to cope with stressful events in parenting. Despite geographical distance
or time zone differences, both mothers and fathers receive up-to-date
information support from their peers and are satisfied with being part of
a group with other parents in similar situations (Niela-Vilén et al., 2014).

Parents who participated in the eight-session Group Triple P Positive
Parenting Program delivered via video conferencing reported improvements
in their children’s behavior and a reduction in parental stress. Parenting
programs delivered via video conferencing technology may be an effective
way to provide evidence-based services to families with special needs (Reese
et al.,, 2012). Group Lifestyle Triple P is an evidence-based parenting
intervention that aims to encourage parents of overweight and obese
children aged 5-10 to promote a healthier lifestyle in their families. In
sessions conducted via the digital platform Zoom, parents reported positive
changes in their own abilities and in their children’s abilities to manage
nutrition and physical activity (Candrio et al., 2025). The online application
of Helping Our Toddlers, Developing Our Children’s Skills (HOT DOCS),
a behavioral parenting education program for challenging behaviors seen in
children aged 0-5, has been found to be equally effective compared to face-
to-face implementation (Agazzi et al., 2021). Participants in the six-session
HOT DOCS telehealth adaptation stated that connecting directly to online
training without wasting time was more convenient and easier, and more

accessible than being physically present anywhere (Agazzi et al., 2023).
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3.7. Use of Telehealth Applications by Clinical Setting

Telehealth is defined as the clinical support of remote healthcare services
(WHO, 2022). It supports family-centered early intervention services
through remote consultation and can thus mitigate the impact of service
provider shortages in underserved areas. Telehealth services are not designed
to replace face-to-face services but offer a valid alternative when face-to-
face services are not possible. With telehealth, therapeutic techniques that
support the child’s development by identifying learning opportunities in
their natural environment can be integrated into their daily routines, and
specialists and families can work together (Cason, 2011).

3.7.1. Telehealth applications in developmental delay and high-risk
infant monitoring

Neurodevelopmental monitoring is critically important for high-risk
infants discharged from neonatal intensive care and is traditionally conducted
face-to-face between nurses, healthcare providers, therapists, patients, and
parents. Disruptions to regular monitoring due to the COVID-19 pandemic
have necessitated the development of telehealth models to provide eftective
and standardized care (Maitre et al., 2021). Telehealth services have the
potential to increase access to treatment, reduce diagnostic waiting times,
and assist in the monitoring of neurodevelopmental disorders. Therefore,
the use of telehealth services for follow-up should be considered as a clinical
approach for assessment, treatment, and monitoring (Valentine et al., 2021).
Neonatal home care for preterm infants is a method of supporting families and
monitoring infant development in the home environment. Telehealth can be
used to provide remote specialist neonatal care using online communication
methods. Neonatal tele-home care further strengthens the parent-infant
relationship by supporting the parent’s role as the primary caregiver. Parents
feel that their independent decision-making processes increase during
neonatal tele-home care. Planning the baby’s feeding in collaboration with
neonatal tele-home care nurses facilitates the provision of family-centered
care for families with clinically stable premature infants. These effects suggest
that neonatal tele-home care can be a supportive practice for parents during
the transition of premature infants from the neonatal intensive care unit to
home (Garne Holm et al., 2019). Assessing the baby in their own home,
in their natural environment with their own toys, offers advantages over
the clinic and reduces family anxiety during the transition from hospital to
home. Remote monitoring, such as video-based feeding analysis and sleep
pattern recordings, saves time for early intervention.
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3.7.2. Telehealth applications in neurodevelopmental disorders
(ASD, ADHD, language and motor delays)

Telehealth technologies are increasingly being used for the treatment and
tollow-up of neurodevelopmental disorders. Autism Spectrum Disorder
(ASD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), the most
common neurodevelopmental disorders, are the focus of telehealth in
the neurodevelopmental field (Valentine et al., 2021). Tele-rehabilitation
programs enable the delivery of a wide variety of neuropsychological, motor,
speech, and communication interventions. In parent-mediated interventions,
the specialist trains the parent, not the child, and the parent takes on the role
of therapist. In cases of language delays, speech and language therapists can
also teach parents strategies for providing language input (such as modeling
and expansion). For motor delays, physical therapy-based tele-rehabilitation
can also be applied. In this way, new technologies save significant time and
costs by shortening hospital stays and offer the rehabilitation process at home,
in a more ecological environment, thereby strengthening the generalization
of the skills acquired (Del Lucchese et al., 2024). Providing training services
to caregivers via telehealth has certain advantages over face-to-face services,
as it increases parents’ access to qualified autism specialists, reduces the need
for parents or practitioners to attend appointments, and allows caregivers
to access important services at a lower cost (Alatar et al., 2025). Findings
from studies conducted with parents of children with autism suggest that
adding an interactive remote coaching component could be a desirable
and, for some, critical element of successful telehealth parent education
programs for families in need of this service. Some parents have indicated
that receiving immediate feedback or coaching from a specialist clinician
would be a beneficial addition to the program. A hybrid telehealth service
delivery model combining internet-based education with remote coaching
has been found to be acceptable, usable, and effective (Wainer et al., 2021).

3.7.3. Telehealth applications for behavioral-emotional problems

Telemedicine technologies enable behavior analysts living anywhere in the
world to provide services to families living in different regions through remote
coaching. For example, if families affected by natural disasters and forced to
relocate have access to the internet and smartphones, access to these services
can truly improve the process (Tsami et al., 2019). Various studies support
the feasibility and effectiveness of parent coaching interventions delivered
in a virtual environment in improving disruptive behaviors, anxiety, and
parent-child relationships in children. Online behavioral family intervention
programs have a positive effect on children’s disruptive behavior problems



Amine Nur Avikan | Aygin Kiycekas | Yahya Atespolat | Miidyiye Yildiz Bigakgr | 15

and parents’ parenting, anger, and stress regulation skills (Flannery et al.,
2021; McAloon & Armstrong, 2024). However, there is a significant gap in
the literature regarding the implementation of attachment-based parenting
coaching interventions in virtual settings. Attachment-focused interventions
have been shown to increase attachment security in young children, enhance
parental sensitivity, and improve emotional regulation skills. Virtual parenting
coaching can also be an effective approach, particularly for children under
six years of age experiencing behavioral difficulties (Hippman et al., 2025).
Providing support to parents of adolescents at risk of developing behavioral
problems through internet-based interventions has also been found to
be beneficial (Wetterborg et al., 2019). Providing advice and support to
parents through online support programs reduces children’s behavioral and
emotional problems and improves parents’ mental health (Palmer et al.,
2023; Thongseiratch et al., 2020). It has been found that online programs
adopting a learning theory perspective are more likely to have the strongest
effect on behavioral problems in children, while online programs adopting
parental self-care and parent-therapist approaches are more likely to have the
strongest effect on emotional problems in children (Candrio et al., 2025).

3.7.4. Telehealth applications for children with chronic illnesses

Parents of children with chronic illnesses must manage daily routines
and cope with various stress factors related to their children’s health, such
as emotional difficulties. Interventions are needed to support parents
experiencing such difficulties. However, some parents often face difficulties
participating in interventions due to barriers such as travel time, distance
and costs, arranging childcare, and taking time oft work. Online support
interventions are vital for these families. Focusing on parents rather than
children in an online psychosocial group intervention and allowing parents
of children with rare diseases to participate has been shown to increase the
effectiveness of the intervention, reducing parents’ anxiety and depression
levels and improving their coping skills after the intervention (Douma et
al., 2020). Parents of children with chronic conditions and developmental
disabilities experience high rates of burnout syndrome and psychological
distress. Interventions delivered via the internet and video conferencing
technology can be offered as a viable alternative for psychological support and
self-care for parents of children with chronic conditions. Such psychosocial
support can prevent parents from experiencing caregiver burnout by helping
them acquire stress management skills (Lappalainen et al., 2021).

Telehealth integrates traditional hospital care with modern healthcare
services using digital devices, particularly for children with chronic
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conditions such as asthma, diabetes, and cancer. Telehealth platforms
provide families with easy access to virtual counseling sessions, support
groups, and educational resources, while also offering children valuable
peer support groups that connect them with other children sharing similar
experiences. This opportunity is crucial for children who need a safe space to
communicate with others who understand their struggles and offer mutual
support. Thus, managing chronic illness for the family can become less
stressful and more enjoyable by providing access to resources and support
trom home (Shamsi, 2024).

4. Effectiveness of Telehealth-Based Programs

With the rapid advancement of technology, changes in technical
infrastructure and health policies, digital-based applications are becoming
increasingly preferred in all areas, including healthcare. This concept, which
has entered our literature as telehealth in the healthcare field, is seen to be
included within the scope of parent support programmes. The personalised,
casily accessible and flexible nature of telehealth programmes has made
them a focus of increasing interest in recent years. When considering the
effectiveness of telehealth-based programmes, telehealth research, parental
perceptions, programme cost and accessibility, and programme limitations
are taken into account.

4.1. Research on telehealth programs

It is known that parent support programmes within the scope of
telehealth have been the subject of numerous studies in recent years and are
used to support parents (Ezeamii et al., 2025). Telehealth is an application
that provides easy access to medical facilities for everyone living in rural or
urban areas, helps to take precautions without having to go to an institution/
organisation in case of any problem, and continues to monitor and evaluate
on an individual basis. In addition, it can be considered as a service package
that reduces costs and provides time efficiency (Catalyst, 2018; Cruise,
2025; Ezeamii et al., 2025; Sharma et al., 2022).

Telemedicine-based parental intervention programmes are used as an
important tool in supporting parenting skills. The use of parental intervention
programmes via telemedicine positively supports parents’ psychological
health. The GenerationPMTO (GenPMTO) telehealth programme
developed for this purpose has been recognised as effective for parents in
the US state of Michigan (Holtrop et al., 2025). Telehealth programmes
can be used for children with behavioural problems as well as children with
special needs. The telehealth programme called “ATHENA” is used with
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parents of children diagnosed with autism spectrum disorder. Through
this programme, parents are supported in taking a more active role in daily
routines with their children and strengthening their parenting behaviours
(Gentile et al., 2022). Unlike telehealth studies aimed at supporting parents,
systematic reviews and meta-analyses indicate that these interventions have
a moderate effect on emotional and behavioural problems in children, with
positive outcomes being identified (Candrio et al., 2025; Pan et al., 2023).

4.2. Parental views on telehealth applications

Parents’ views on telehealth programmes are explained through a wide
range of topics, including the ease of use of the programme, perceived
quality of care, and satisfaction. Research findings indicate that telehealth
programmes designed to support parents are generally well-liked, accepted,
and highly satisfactory (Gudipudi et al., 2024; Smith et al., 2023). The ease
of access, reduced cost, and time savings for parents are among the most
frequently cited reasons for satisfaction (Galvin et al., 2024). The flexible
nature of telehealth, allowing for practice in the home environment, is seen
as an advantage. It is also preferred more because it supports family routines
and parent-child interaction/relationship (Smith et al., 2023).

Alongside satisfaction with telehealth, parents also have concerns. Some
of these concerns include the perception that online consultations and
interventions result in lower quality outcomes compared to face-to-face
interactions (Kodjebacheva, Tang, et al., 2023). Parents also state that there
may be misunderstandings during online consultations in cases involving
high-risk children or more complex cases (Bourke et al., 2023). In addition,
the most common parental problems encountered in telehealth programmes
are explained as infrastructure problems and the inability to fully provide
technical capabilities (Smith et al., 2022). It is recommended that initial
consultations be conducted face-to-face to build parental trust, followed
by telehealth-based interventions depending on the parent’s circumstances
(Cheung et al., 2023).

4.3. Cost and accessibility of telehealth programmes

The most powerful feature of telehealth programmes is said to be their
accessibility. They are seen as a valuable programme for modern medical/
health services in the technological age, offering significant benefits in terms
of accessibility, particularly during the Covid-19 pandemic (Quayson et al.,
2024). Issues such as access to services in rural areas and time constraints
are made easier with telehealth programmes (Goldwater & Harris, 2025).
The lower cost compared to face-to-face programmes is one of the criteria
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for parents’ preference. While the cost is not considered low in the short
and medium term, it is stated that preventive support programmes are
more cost-effective in the long term. However, studies evaluating the
cost from different perspectives, such as health, family, community, and
transportation, are limited (Gentili et al., 2022). It is also important that
telehealth programmes can be measured and evaluated more quickly and at
a lower cost (Goldwater & Harris, 2025). ). However, the cost aspect must
be considered in a multidimensional manner, taking into account costs such
as the programme development cost and parental training (de Oliveira et al.,

2023; Gentili et al., 2022).

4.4. Limitations of telehealth programs

Despite their many positive aspects in healthcare, telehealth programmes
also have limitations. While telehealth programmes promote technological
infrastructure and technology dependency, they can also cause many problems
due to inequalities in access to technological infrastructure (Bouabida et al.,
2022). Variations in parents’ knowledge and awareness regarding technology
access and literacy in families with low socio-economic status limit the effective
use of telehealth programmes (Curfman et al., 2022; Samuels-Kalow et al.,
2024).The quality of internet connection, lack of devices, and technical
issues affect parents’ ability to receive support from telehealth programmes,
leading to decreased satisfaction and negative perceptions (McQueen et al.,
2022). Parents experience privacy and confidentiality concerns regarding the
process they undergo in telehealth programmes. In this context, face-to-face
interaction highlights the difference in participation, honesty, and sincerity
compared to interaction with telehealth programmes (McQueen et al.,
2022). Although telehealth programmes have proven effective in the field
in which they were developed, face-to-face interaction is more important
in more complex and urgent critical situations. At this point, telehealth
programmes are not appropriate in all cases and processes (Holtrop et al.,
2025).

5. Ethical and Legal Processes of Telehealth Programs

In parent support programmes, the ethical and legal processes of telehealth
are also addressed in a multifaceted manner, including the professional-
parent relationship, confidentiality, privacy, data security, child protection,
and parental responsibilities.
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5.1. Data security and privacy

In telehealth programmes, attention must be paid to data security to
ensure that personal data contains confidential information relating to the
parent-child relationship. In mobile telehealth programmes, data security and
privacy issues arise due to insufficient compliance with security guidelines
and legal restrictions regarding encryption and authentication mechanisms
(Papageorgiou et al., 2018). Personal data is protected under the GDPR
in Europe and the KVKK in Turkey, and appropriate legal grounds
and information/consent processes are mandatory for data processing
(Information Commissioner’s Office, 2025; T.C. Cumhurbagkanligi Resmi
Gazete, 2016). Today, different models and encryption types are being
developed for data security and privacy using current methods (Wenhua et
al., 2024). In addition, self-assessment forms have been developed for the
privacy and security of telehealth programmes, thereby identitying security
vulnerabilities and taking measures to address them (Feal et al., 2020).

5.2. Privacy

Consultations in telehealth programmes usually take place in the parent’s
environment, i.e. at home. There is also a risk to privacy in consultations that
take place at home. Specialists in telehealth programmes must first explain
the criteria established for confidentiality and privacy during the initial
consultation and obtain consent. In consultations with children, the legal
guardian must give permission for the necessary video and audio recording
and for the confidentiality of the topics discussed (Pasternak et al., 2023).

5.3. Child protection principles

In telehealth programmes aimed at supporting parents, the principles are
similar to those applied face-to-face by specialists. Due to their technological
infrastructure, telehealth programmes require greater sensitivity. In particular,
in cases of child neglect and abuse, face-to-face consultations outside of
telehealth programmes are essential. Attention should be paid to recognising
the signs of behavioural problems in child protection (Raz et al., 2024).
However, in telehealth programmes, the expert should focus on the words
and behaviour of the child and parent during the consultation and initiate
the child protection process when deemed necessary (WHO, 2021).

5.4. Responsibilities of telehealth specialists

The specialist must choose secure platforms for telehealth programmes,
explain telehealth and the programme clearly and comprehensively, provide
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accurate guidance, arrange face-to-face consultations when necessary, pay
attention to data reliability and confidentiality principles when recording data,
and be aware of the laws and legal processes related to telehealth (Curfman
et al., 2022). The specialist is expected to establish a positive relationship
with the parent in order to turn the disadvantages of virtual consultation
into advantages. This helps the parent to trust and behave more openly and
comfortably. With these approaches, the specialist acts in accordance with
legal and ethical processes, fulfils their ethical responsibilities, and reduces
legal risks (Traynor et al., 2024). The specialist should collaborate with the
parent and plan the programme process together with them. Interdisciplinary
collaboration should also be ensured by seeking support from specialists in
other fields (Lee et al., 2024; Pozniak et al., 2024).

6. Conclusion

In today’s world, digital technology has gained significant prominence,
and during the COVID-19 pandemic, telehealth programmes have rapidly
expanded to become one of the most sought-after service models. Telehealth
encompasses a broad framework that includes not only diagnostic and
treatment services but also assessment, monitoring, counselling, and
education services. Telehealth programmes can be delivered in synchronous
models, where healthcare professionals meet with individuals in real time;
asynchronous models, where pre-prepared content is delivered; and hybrid
models, which combine both methods. These applications offer sustainable
options depending on technological infrastructure differences and encourage
active parental participation in the assessment process. As telehealth
programmes increase, digital developmental assessments are also on the rise;
the validity and reliability of developmental screening inventories completed
by parents in a digital environment are acceptable. Video-based assessments
allow for the analysis of children’s behaviour in the home environment,
offering specialists flexibility in determining social communication, play
skills, and parent-child interaction levels.

Telehealth offers unique opportunities to observe children in their natural
home environments, addressing key points emphasised by ecological theory
and serving as an important resource for continuous monitoring from
birth onwards. Parent support programmes can be delivered through tele-
coaching, two-way video or audio communication, instructional videos, or
a combination of these methods. Among these supports, programmes based
on attachment theory and using video feedback, as well as interventions
aimed at increasing parental sensitivity, are being developed. In addition,
artificial intelligence-based tools such as virtual chatbots and gamification
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methods involving scoring, levels or leaderboards are also being used to
increase user participation and learning. Parents’ views on telehealth
programmes are generally positive; the programme’s ease of use, perceived
quality of care, and high satisfaction are noted. Ease of access, reduced costs,
and time savings are prioritised reasons for parents reporting satisfaction.
It is noted that preventive support programmes implemented over the
long term are more cost-effective. However, in telehealth, issues may
arise due to inequalities in access to technological infrastructure, privacy
concerns, and urgent/critical cases. Particular attention must be paid to
data security, encryption, and identity verification mechanisms due to the
existence of confidential information regarding parent-child relationships.
It is imperative that specialists choose secure platforms, clearly explain the
telehealth programme, comply with data reliability and privacy principles,
provide face-to-face consultations when necessary, and be aware of legal
processes. Consequently, although telehealth is an application with many
advantages for supporting parents, it is important to exercise caution when
using the programmes.
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Bolim 2

Ektopik Gebelik: Tanis1 ve Giincel Tedavisine

Yaklagim

Arif Caner Erdogan’

Ozet

Ektopik gebelik, implantasyonun uterin kavite digina yerlesmesiyle ortaya
¢tkan ve erken gebelik donemindeki anne 6liimlerinin 6énemli bir nedenini
olugturan ciddi bir klinik tablodur. Insidansi tiim gebeliklerin yaklagik
%]1-2’sini olusturmakla birlikte, tanisal yontemlerdeki ilerlemeler riiptiir ve
mortalite oranlarinin azalmasina katki saglamustir. Risk faktorleri arasinda
onceki ektopik gebelik Gykiisii, pelvik inflamatuar hastalik, tubal cerrahi,
infertilite, yardimci tireme teknikleri, sigara kullanimi ve rahim igi ara¢ varhig
one ¢ikmaktadir. Klinik bulgular her zaman tipik olmayip, hastalarin 6nemli
bir kismi asemptomatik seyredebilmektedir. Bu nedenle, tamida transvajinal
ultrasonografi ve seri serum beta insan koryonik gonadotropin Olgtimleri
temel bilesenlerdir.

Ektopik gebeliklerin biiyiik gogunlugu tubal yerlesimlidir; ancak interstisyel,
servikal, sezaryen skari, ovaryal ve abdominal yerlesimli 6zel tipler tani ve
tedavi agisindan ek zorluklar tagir. Medikal tedavide intramiiskiiler metotreksat
onaylanmis tek segenektir. Hastanin hemodinamik stabil olmasi, riiptiir
bulgularimin bulunmamasi ve metotreksat i¢in kontrendikasyon olmamasi
medikal tedavinin gereklilikleridir. Cerrahi yonetimde salpingostomi ve
salpenjektomi temel segenekler olup, yontem segimi tubal durum, fertilite
istegi ve klinik bulgulara gore belirlenir. Uygun hasta segimi saglandiginda
medikal ve cerrahi tedaviler arasinda gelecekteki fertilite agisindan anlamh
fark bulunmamistir.

1 Operatér Doktor, Dr Ali Kemal Belvirani Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi,
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1.Girig

Gebeligin erken donemlerindeki anne 6liimlerinin baglica sebeplerinden
olan ektopik gebelik, gelismekte olan gebelik kesesinin uterusun endometrial
boglugunun digina implante olmasidir (Chong et al., 2024). Giiniimiizde
tant ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler ektopik gebelik vakalarinin
seyrini belirgin sekilde iyilestirmistir; ancak hastalik, risk faktorlerinin,
tan1 yontemlerinin ve tedavi segeneklerinin dikkatle degerlendirilmesini
gerektiren 6nemli bir klinik ve halk saglig: sorunu olmayi siirdiirmektedir
(Papageorgiou et al., 2025).

Bu boliimde, ektopik gebeligin tanisal yaklagimi ve tedavisine dair giincel
veriler sunulacaktir.

2.Epidemiyoloji

Ektopik gebelik, genel olarak gebeliklerin yaklagtk %1-2’sinde
goriilmektedir (Hendriks et al., 2020). Tan1 yontemlerindeki iyilesme
sayesinde tubal riiptiir oncesi tan1 oranlar1 artmug, mortalite ve morbidite
azalma egilimi gostermigtir (Marion & Meeks, 2012). Ancak gelismekte
olan iilkelerde tani ge¢ olabilmekle birlikte riiptiir orani ve maternal
komplikasyonlar yiiksek olabilmektedir (Njingu et al., 2020).

3.Risk Faktorleri

3.1.Yuksek Riskli Olanlar

Ektopik gebelik Oykiisii, sonraki gebeliklerde tekrarlama olasiligim
belirgin sekilde artirmakta ve bu risk diger gebelere gore yaklasik ig ila sekiz
kat daha yiiksek seyretmektedir (Li et al., 2015). Bu risk, hem ilk ektopik
gebelige yol agan altta yatan tubal bozuklukla hem de tedavi prosediiriiniin
segimiyle iligkilidir. Daha 6nce ektopik gebelik nedeniyle salpingostomi
vapilmug hastalar, tekrarlayan ektopik gebelik agisindan artmig risk tagir
(Zhang et al., 2016).

Rekonstriiktif tuba cerrahisi sonrasinda ektopik gebelik olasiligr artmig
olup, bagar1 cerrahi teknige, cerrahin deneyimine ve tiipiin mevcut yapisal
ozelligine bagl olarak degiskenlik gosterir. Literatiirde tubal reanastomoz
sonrast ektopik gebelik oranlarinin yaklagik %3-30 arasinda bildirildigi
goriilmektedir (Audebert et al., 2014).

Pelvik enfeksiyon, ozellikle de tekrarlayan tekrarlayan durumlarda, tubal
fonksiyonu degistirebilir, adezyona ve obstriiksiyona neden olabilir. Bu
sebeple tubal patolojinin 6nemli bir nedeni olup bununla birlikte ektopik
gebelik riskini artirir (Flanagan et al., 2023). Ektopik gebelik vakalarindaki
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artg, pelvik inflamatuar hastalik sikligindaki artigla giiglii bir sekilde iligkilidir
(Kamwendo et al., 2000).

Infertilite ektopik gebelik insidansim yaklagik iki ila iig kat arttirmakeadir,
ancak bu durum bu hasta grubunda infertilitenin bir nedeni de olabilen tubal
anormalligi yansitmaktadir (Li et al., 2015).

Tiip ligasyonu sonrast ektopik gebelik riski 6zellikle 28 yasindan 6nce
sterilize edilen kadinlarda belirgin derecede yiiksektir ve bu risk 5-15 yil
sonra iki katina ¢ikmaktadir. Laparoskopik yontemler, mini laparotomiye
gore daha yiiksek ektopik gebelik orani ile iligkilidir. En ytiksek riskli cerrahi
teknik 16 kat artmis riskle laparoskopik parsiyel salpenjektomidir (Malacova
etal., 2014).

Rahim i¢i ara¢ kullanan hastalarda, rahim i¢i aracin olduke¢a etkili
bir dogum kontrol yontemi olmasi nedeniyle, dogum kontrol yontemi
kullanmayan hastalara kiyasla ektopik gebelik goriilme siklig1 daha diigiiktiir
(Schultheis et al., 2021). Ancak kontrasepsiyon bagarisizhg1 yagayan rahim
igi arag kullanicilart arasinda ektopik gebelik riski yiiksektir (Li et al., 2014).

3.2.0rta Riskli Olanlar

Ostrojen/progestin ieren oral kontraseptifler oldukga etkilidir ve gebeligi
onlendigi igin genel olarak ektopik gebelik riski diistiktiir. Ancak, yontemle
korunurken gebe kalan hastalarda, ektopik gebelik riski diger gebe hastalara
kiyasla iki ila beg kat artmug gibi goriinmektedir (Li et al., 2014).

Rahim i¢i dietilstilbestrol maruziyeti Oykiisii olan hastalarda, anormal
tubal morfoloji ve muhtemelen disfonksiyonel fimbria nedeniyle ektopik
gebelik riski dort kat daha fazladir (Hoover et al., 2011).

Sigara igmek ektopik gebelik riskini arttirir. Bu artiy muhtemelen oosit
veya embriyo transferindeki bozulma ile iligkilidir (Rogne et al., 2022).

3.3.Diisiik Riskli Olanlar

Diizenli vajinal dug ektopik gebelik riskini arttirir (Zhang et al., 1997).

Artan yagla birlikte ektopik gebelik riski artmaktadir (Nybo Andersen et
al., 2000).

4.Klinik Bulgular

Klasik triad adet gecikmesi, vajinal kanama ve alt batun agrisi
olmakla birlikte hastalarin %40’ 1indan daha azinda goriiliir (Dagar et al.,
2018). Hastalarin %43,7’si asemptomatiktir (Wong & Suat, 2000).
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Ektopik gebelikte agrinin niteligi, yeri ve siddeti degiskenlik gosterebilir.
Gebeligin fallop tiipiinii genisletmesiyle baslangicta genellikle tek tarafl, kolik
tarzda abdominal veya pelvik agr seklinde ortaya gikar. Tiip riiptiire olup
hemoperitoneum gelistiginde agr1 daha yaygin bir hale gelebilir. Presenkop,
senkop, kusma, diyare, omuz agrisi, alt liriner sistem semptomlari, rektal
basing hissi veya defekasyonla artan agr1 diger olasi klinik bulgular arasinda

yer almaktadir (Hendriks et al., 2020).

Fizik muayene, riiptiire ektopik gebeligi ve hemoperitoneumu olan
kadinlarda hemodinamik instabilite bulgularini (6rnegin hipotansiyon,
tagikardi) gosterebilir (Barash et al., 2014). Riiptiire olmamis ektopik
gebeligi olan hastalarda siklikla servikal hareketle hassasiyet veya adneksiyel
hassasiyet goriiliir (Hendriks et al., 2020). Pelvik muayene sirasinda
yapilan palpasyonun riiptiir riskini artirdigina dair herhangi bir kanit
bulunmamaktadir (Crochet et al., 2013).

5.Tanida Laboratuvar ve Gortintilleme

Tani i¢in Oncelikle hemodinamik stabil hastada anamnez ve tam bir fizik
muayene yapilmahdir. Ama bunlar ektopik gebeligin erken teshisi igin yeterli
degildir (Stovall et al., 1990). Tanisal degerlendirmenin en basit yolu,
transvajinal ultrasonografi degerlendirmesi ve gebeligin dogrulanmasidir.
Taniy1 dogrulamak igin genellikle transvajinal ultrasonografi, serum beta
insan koryonik gonadotropin (B-hCG ) diizeyi Ol¢iimii veya her ikisiyle seri
degerlendirme gerekir (“ACOG Practice Bulletin No. 193: Tubal Ectopic
Pregnancy,” 2018).

5.1.Beta Insan Koryonik Gonadotropin

B-hCG, gebelikte oviilasyonu izleyen yaklagik sekizinci giinden itibaren
Olgiilebilir diizeylere ulasir (Stewart et al, 1995). Ge¢miste, B-hCG
diizeyinin iki giin i¢inde %50°den az artmasi anormal kabul edilirken, giincel
yaklagimlarda bu egik %35 olarak belirlenmigtir(Morse et al., 2012).

Baslangi¢ B-hCG diizeyinin <10.000 mIU/mL oldugu hastalarda, 48 saat
i¢indeki beklenen artig orani baglangig diizeyine baglh olarak degismektedir:

¢ Baglangic f-hCG <1500 mIU/mL ise beklenen artig oran1 %49,
* 1500-3000 mIU/mL arasinda ise %40,

>3000 ile <10.000 mIU/mL arasinda ise %33’tiir (Barnhart et al.,
2016).
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5.2.Transvajinal Ultrasonografi

Transvajinal ultrasonografi, ektopik gebeligin goriintiilenmesini belirgin
sekilde iyilegtirmistir. Serum B-hCG Olgiimleriyle birlikte kullanildiginda,
ektopik gebeligin erken tanisina olanak saglar ve bu hastaliga bagh morbidite
ve mortaliteyi anlamli 6lglide azaltir. Renkli doppler ultrasonograti,
ektopik trofoblastik akimi gostermede yararli olmakla birlikte, transvajinal
ultrasonografinin sadece tamamlayici bir bilegenidir (Ardaens et al., 2003).

Transvajinal ultrasonografide adnekslerde gestasyonel kese veya
embriyonal yapilarin gosterilmesi ektopik gebelik tanisini kesinlegtirir; ancak
gogu olgu bu agamaya gelmeden degerlendirilmektedir (“ACOG Practice
Bulletin No. 193: Tubal Ectopic Pregnancy,” 2018). Cogu zaman, tani
hastanin anamnezi, seri kantitatif B-hCG olgtimleri, ardigik ultrasonografi
degerlendirmeleri ve gerektiginde uterin aspirasyon ile koyulur.

Ayrict tanilar, anembriyonik gebelik, komplet abortus, erken gebelik
kaybi, inkomplet abortus, spontan abortus, abortus imminens, vajinit,
servisit, servikal polip, ovaryal torsiyon, riiptiire korpus luteum kisti ve
apandisit gibi jinekolojik olmayan klinik durumlart igermektedir (Hendriks
et al., 2019; Weckstein, 1987).

Ektopik gebeligin kesin tanist adnekslerdeki yolk kesesi ve/veya
embriyonun ultrasonografi ile goriintiilenmesiyle konulur (Hendriks et al.,

2020).

6.0zel Lokalizasyonlar

Ektopik gebeliklerin biiyiik ¢ogunlugu (%96) fallop tiipiine yerlesir.
Cerrahi olarak tedavi edilen 1800 olguluk bir seride, implantasyon
bolgelerinin dagilimi su sekilde bildirilmigtir; ampulla %70, isthmus %12,
fimbria %11,1, over %3,2, interstisyel alan %2,4 ve abdomen %1,3 (Bouyer
et al., 2002).

6.1.Intertisyel Ektopik Gebelik

Endometriyuma kismen implante olabilmeleri nedeniyle yanlishkla
intrauterin  gebelik olarak degerlendirilebilirler (Jurkovic & Mavrelos,
2007). Literatiire gore, interstisyel gebeligin riiptiirii gebeligin nispeten
erken donemlerinde meydana gelmektedir (Tulandi & Al-Jaroudi, 2004).

6.2.Sezaryen Skar Ektopik Gebelik

Gestasyonel kesenin alt uterin segment 6n duvarinda, 6nceki bir sezaryen
insizyonu bolgesine implante olmasidir. Sezaryen oranlarinin artmasina
paralel olarak insidansi giderek arttirmaktadir (Chukus et al., 2015; Lin et al.,
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2008). Trofoblastik dokunun endometriyal-miyometriyal bileskeyi invaze
etmesi nedeniyle, gebeligin term doneme ulagmasi durumunda plasenta
akreata spektrumu gelisme riski artmaktadir (Ben Nagi et al., 2005).

6.3.Heterotopik Gebelik

Intrauterin ve ekstrauterin gebeligin es zamanli olarak izlenmesidir.
Yardimcr iireme teknikleri ile iligkili olduklart igin gortilme siklig1 artmaktadr.
Yardimci iireme teknikleri 6ykiisii olmayan hastalarda son derece nadirdir.
Es zamanli bir intrauterin gebeligin varlig1 nedeniyle intramiiskiiler (IM)
metotreksat (MTX) kontrendikedir (Houser et al., 2022).

6.4.Servikal Ektopik Gebelik

Embriyonun endoservikal kanalin mukozasi igine implante olmasiyla
meydana gelir. Servikal gebelikler, servikal kan damarlarinin erozyonuna
bagli beklenmedik, yagami tehdit eden bir kanama ile ortaya gikabileceginden

yiiksek riskli vakalardir (Samal & Rathod, 2015).

6.5.0varyal Ektopik Gebelik

Ovaryal ektopik gebelikler intrauterin ara¢ kullanimi ile yakindan
iligkilidir (Herbertsson et al., 1987). Ultrasonografide, yolk kesesi veya fetal
yapilar1 igeren bir gebelik kesesi overden net olarak ayrilamaz sekilde izlenir
(Casikar & Condous, 2013).

6.6.Abdomen Ektopik Gebelik

Erken gebelik haftalarinda tan1 koymak zor olabilmektedir. Anormal
plasentanin implantasyonuna bagli olarak 20. gebelik haftasindan sonra tani
konan abdominal ektopik gebelik, plasentanin kismi veya tam ayrilmasini
takiben ortaya ¢ikabilen ciddi obstetrik kanama ve koagiilopati riski nedeniyle
onemli bir maternal-fetal mortalite nedenidir (Dunphy et al., 2023).

7 Tedavi Medikal Ve Cerrahi

Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji'nin kilavuzlarina gore,
tek doz rejimlerin en yaygin kullanildigi IM MTX, ektopik gebelikler igin
onaylanmig tek medikal tedavi yontemidir. IM MTX tedavisi uygulanacak
hastalarin belirli kriterleri kargilamasi gerekir; bunlar arasinda dogrulanmug
ya da klinik olarak giiclii ektopik gebelik siiphesi, hemodinamik stabilite,
rliptiir  bulgularinin  olmamasi ve MTX tedavisine iliskin mutlak
kontrendikasyonlarin bulunmamasi yer alir. Mutlak kontrendikasyonlar
arasinda intrauterin gebelik, MTX’e karg1 duyarlilik, riiptiire ektopik gebelik,
yetersiz takip olasilig1 ve orta-siddetli anemi bulunmaktadir.
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Tablol. Metotreksat tedavi protokolleri (Mullany et al., 2023)

Giin

Tek dozluk tedavi rejimi

1ki dozluk tedavi rejimi

Coklu doz rejimi

B-hCG diizeyi olgiiliir ve
tek doz MTX (50 mg/m?
IM) uygulanur.

B-hCG diizeyi olgiiliir ve
tek doz MTX (50 mg/m?
IM) uygulanur.

B-hCG diizeyi olgiiliir
ve MTX (1 mg/kg IM)
uygulanir.

Lokovorin (0,1 mg/kg IM)
uygulanir.

- 1-3. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15’ten
fazla azalirsa, B-hCG
diizeyi negatiflesene kadar
haftalik olarak dlgiilmeye
devam edilir. (diger adimlar
atlanir).

- 1-3. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15’ten

az azalirsa, tek doz MTX
(1 mg/kg IM) yeniden
uygulanir.

B-hCG diizeyini olgiiliir
(diizeyler genellikle 1-4.
giinler arasinda artig
gosterir)

B-hCG diizeyi dlgiiliir ve
tek doz MTX (50 mg/m?
IM) uygulanir.

Lokovorin (0,1 mg/kg IM)
uygulanir.

- 3-5. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15’ten
fazla azalirsa, B-hCG
diizeyi negatiflesene kadar
haftalik olarak olgiilmeye
devam edilir. (diger adimlar
atlanur).

- 3-5. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15’ten

az azalirsa, tek doz MTX
(1 mg/kg IM) yeniden
uygulanir.

Lokovorin (0,1 mg/kg IM)
uygulanir.

B-hCG diizeyi olgiiliir.
>4-7. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15’ten
fazla azalirsa, B-hCG diizeyi
negatiflesene kadar haftalik
olarak Olgiilmeye devam
edilir.

>4-7. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15°ten az
azalirsa (hastalarin %20
*sinde), tek doz MTX

(50 mg/m? IM) yeniden
uygulanir ve protokol
tekrarlanur.

>1ki doz uygulamaya
ragmen B-hCG diisiis
gostermiyorsa (hastalarin
<%1’1), cerrahi tedaviye
yonlendirilir.

B-hCG diizeyi Olgiiliir.

> 4-7. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15’ten
fazla azalirsa, B-hCG
diizeyi negatiflesene kadar
haftalik olarak 6l¢iilmeye
devam edilir. (diger adimlar
atlanr).

>4-7. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15’ten

az azalirsa, tek doz MTX
(50 mg/m? IM) yeniden
uygulanir.

- 5-7. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15’ten
fazla azalirsa, B-hCG
diizeyi negatiflesene kadar
haftalik olarak 6lgiilmeye
devam edilir. (diger adimlar
atlanir).

- 5-7. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15’ten

az azalirsa, tek doz MTX
(1 mg/kg IM) yeniden
uygulanir.
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8 - - Lokovorin (0,1 mg/kg IM)
uygulanir.

9 - - > 7-9. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15’ten

fazla azalirsa, B-hCG

diizeyi negatiflegene kadar
haftalik olarak 6lgiilmeye
devam edilir. (diger adimlar

atlanr).
- 7-9. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15’ten az
azalirsa, cerrahi tedaviye
yonlendirilir.
11 - B-hCG diizeyi olgiiliir. -
->7-11. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15’ten

fazla azalirsa, B-hCG
diizeyi negatiflegene kadar
haftalik olarak 6lgiilmeye
devam edilir. (diger adimlar
atlanir).

->7-11. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15’ten

az azalirsa, tek doz MTX
(50 mg/m? IM) yeniden
uygulanir.

14 - B-hCG diizeyi olgiiliir.
->11-14. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15’ten
fazla azalirsa, B-hCG diizeyi
negatiflesene kadar haftalik
olarak 6lgiilmeye devam
edilir.

-> 11-14. giinler arasinda
B-hCG diizeyi %15’ten

az azalirsa, cerrahi tedavi
planlanir.

MTX tedavisine bagl olarak en yaygin karsilagilan yan etkiler, vajinal
lekelenme ile bulanti, ishal ve kusma gibi gastrointestinal yakinmalardir.
Baz1 kadinlarda tedaviden 2-3 giin sonra karin agris1 geligebilir; ancak tubal
riiptiirii diistindiiren belirtiler yoksa bu durum bekle-gor sekilde yonetilebilir
(“ACOG Practice Bulletin No. 193: Tubal Ectopic Pregnancy,” 2018). Tedavi
goren hastalarin, MTX’in etkinligini azaltabilecegi igin folik asit takviyeleri
veya nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar kullanmaktan kaginmalari; riiptiir
belirtilerini maskeleyebileceginden opioidler, alkol veya diger analjezikleri
titketmemeleri; ayrica vajinal iligkiden uzak durmalart 6nerilir (Hendriks et
al., 2020). MTX giiglii bir teratojen oldugundan, tedavi sonras1 3 ay boyunca
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kontrasepsiyon kullanilmas1 Onerilir; ancak bu 6neriyi destekleyen kanitlar
siirhidir (Brady, 2017).

Ektopik gebeliklerin cerrahi tedavisinde en yaygin kullanilan iki yontem
salpingostomi ve salpenjektomidir. Salpingostomi, fallop tiipiine yapilan
bir insizyon yoluyla yalnizca ektopik gebeligin ¢ikarilmasi iglemidir; buna
kargilik salpenjektomi, ektopik gebelikle birlikte fallop tiipiiniin tamaminin
veya bir kisminin ¢ikariimasini igerir (Hendriks et al., 2020).

Salpenjektomi; ¢apt =5 cm olan ektopik gebeliklerde, belirgin tubal
hasar, riiptiir, aktif kanama veya Onceki tubal ligasyon varliginda tercih
edilen yaklagimdir. Bununla birlikte, karg: tubal yapilart olmayan ya da tikal
olan hastalar salpenjektomi sonrasinda yardimci iireme teknikleri olmadan
gebe kalamayacagindan, fertilite korunmak istendiginde salpingostomi
daha uygun bir segenek olabilir (Brady, 2017). Diger tubal yapilari normal
olan hastalarda ise salpingostomi ve salpenjektominin gelecekteki gebelik
sonuglar1 agisindan eg deger oldugu gosterilmistir (Mol et al., 2014).

Salpingostomi, rezidiiel trofoblastik dokunun varligini diglamak igin
seri B-hCG olgiimlerini gerektirir; bu durum hastalarin yaklagik %20’sinde
goriilmekte olup ¢ogu zaman ek MTX tedavisi gerektirir (Hendriks et al.,
2020).

Ektopik gebeligi dogrulanmig bir hastada peritoneal irritasyon
bulgularinin veya hemodinamik instabilitenin varligi, baglangic B-hCG
diizeylerinin yiiksek olmasi, ultrasonografide uterus digi fetal kardiyak
aktivitenin saptanmasi ya da medikal tedaviye yonelik bir kontrendikasyonun
bulunmasi durumlarinda, hastaya acilen cerrahi miidahale gerekmektedir
(Hendriks et al., 2020).

Mevcut literatiir, sonraki fertilite ilizerine etkileri agisindan medikal
ve cerrahi tedaviler arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir
(Hendriks et al., 2020). Cerrahi yonetimin dezavantajlari arasinda anesteziye
bagli komplikasyonlar, sekonder yaralanmalar ve kan kayb1 yer almaktadir
(Xiao et al., 2021).

8.Sonug

Ektopik gebelik, erken tani ve uygun yonetim stratejileriyle maternal
morbidite ve mortalitesi 6nemli 6l¢lide azaltilabilen bir klinik durumdur.
Tanida transvajinal ultrasonografi ve seri B-hCG takibi temel yontemler
olup, risk faktorlerinin ve klinik bulgularin dikkatle degerlendirilmesi uygun
klinik yonetimin temelini olusturur.
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Hastanin genel durumu, hemodinamik stabilitesi, fertilite beklentisi
ve eslik eden patolojiler tedavi segimini belirlemelidir. Medikal tedavide
MTX uygun hastalarda etkili ve giivenli bir segenekken, riiptiir veya yiiksek
risk varhiginda cerrahi miidahale onceliklidir. Giincel literatiir, dogru hasta
se¢imi yapildiginda her iki tedavi yonteminin de benzer fertilite sonuglari
sundugunu gostermektedir. Bu nedenle, ektopik gebeligin yonetiminde
bireysellestirilmis ve kanita dayali bir yaklagim esastur.
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Bu galigmada, analiz edilen 100 kremali yag pasta 6rneginin 15’inden (%15)
S. aurens saptandi. Temmuz ayinda toplanan Orneklerden %53.3 ve kasim
ayinda toplanan 6rneklerden ise %46.6 oraninda S. aureus izole edilmistir.
Analiz edilen kremali pasta 6rneklerinde saptanan S. aureus varhiginin dagilimi
degerlendirildiginde 3 adedi (%20) gikolatal, 8 adedi (%53.3) meyveli ve 4
adedi (26.7) ise sade yag pasta 6rnegi olarak belirlendi.

Pozitit 6rneklerde genotipik analizlerde sex 3 (%20), sec 4 (%26.7), sed 15
(%100), see 2 6rnekten (%13.3) saptanirken, seb higbir izolattan saptanmadi.
Temmuz ay1 igerisinde saptanmug S. aurens izolatlarinda SE sentezleyen
genlerin toplam igerisindeki oran1 %45.83 (11/24) ve kasim ay1 igerisinde
ise %54.16 (13/24) olarak saptandi. Temmuz ay: igerisinde saptanmug S.
aurens izolatlarinda predominant gen sed (%72.72), takiben sec (%27.27)
gelirken, kasim ay1 icerisinde prodominant gen sed (%53.84), sea (%23.07),
see (%15.38) ve sec (% 7.69) siralanmugtir.
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mikroorganizma oldugundan intoksikasyonlardan korunmada ham maddenin
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1. GIRIS

Staphylococcus aureus (S. aurens) insan, hayvan, su ve hava gibi ortamlarda
bulunabilen diger bir ifade ile ubiquiter karakter gosteren, insanlarda
infeksiyon ve/veya kontamine gida tiiketimi sonucunda toksikasyona
neden olan bir mikroorganizmadir (Erol 2007). Ozellikle gida sektoriinde
caliganlarin deri ve burun mikroflorasin kaynakli veya oksiirme sonucu
damlacik bulagma gibi yollarla sekretleri ile gidayr kontamine edebilirler
(Archer 1998, Cakici ve ark. 2015). Ayrica gida igletmelerinde kullanilan

alet ve ekipman kaynakli kontaminasyonlar bulagmada 6nemli rol oynar
(Saglam ve Seker 2016, Park ve Seo 2019, Tarisse ve ark. 2021).

Stafilokokal toksikasyonlarda salata, et ve iiriinleri, siit ve Uriinleri, yag
pasta, kek, konserve, tiikketime hazir gida ve yumurta siklikla karsimiza
¢ikan gidalar listesinde yer almaktadir (Tatini ve Bennet 1999, CDC 2002,
Hampikyan ve ark. 2008, Giannatale ve ark. 2011, Giiciikoglu ve ark. 2012,
Hennekinne ve ark. 2012, Kisa ve Tuncer 2021).

Stafilokokal enterotoksinler (SE) denatiirasyon, diisiik pH, ytiksek 1s1 ve
proteolitik enzimlere olduk¢a direnglidir (Schantz ve ark. 1965, Humber
ve ark. 1975, Evenson ve ark. 1988). Ayrica, etkenin diigiik su aktivitesinde
tiremesi ise gidalarda toksin olugumu riskini arttirmaktadir (Schmitt ve ark.

1990, Adams ve Moss 2008, Qin ve ark. 2017).

Kremali pasta diinya ve iilkemiz mutfak kiiltiiriinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Uretiminde yumurta, siit, un, seker, nigsasta ve kakao gibi
malzemeler kullanilir ve bu malzemelerin mikrobiyel, kimyasal ve fiziksel
kalitesi tiriiniin raf Omriinii ve insan saghgini etkiler.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

Bu aragtirmada, 2021 yilinin Temmuz ve Kasim aylarinda Adana ilinde
farkli pastanelerde tiretilip satiga sunulan 35 adet ¢ikolatal, 35 adet meyveli
ve 30 adet sade toplamda 100 adet kremal1 yag pasta 6rnegi materyal olarak
kullamild. Uriinler laboratuvara soguk zincir (+4°C) altinda getirildi ve 24
saat igerisinde mikrobiyolojik analizleri ger¢eklestirildi.

2.2. Yontem

2.2.1. Orneklerin Alinmasi

Aseptik kogullarda toplanan yaklagik 100 gram kremali pasta 6rnekleri
soguk zincir (+4°C) altinda laboratuvara getirildi ve S. awurens varligr ve
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enterotoksin sentezinden sorumlu (sea, seb, sec, sed ve see) genler bakimindan
analiz edildi.

2.2.2. Mikrobiyolojik Analizler

S. aureus varhg klasik kiiltiir metodu olarak Tallent ve ark. (2016), PCR
analizinde ise Brakstad ve ark. (1992) tarafindan Onerilen S. aurens’a 6zgii
nuc geni, enterotoksin sentezleyen genlerin varliginin saptanmasinda ise
Mehrotra ve ark. (2000) tarafindan 6nerilen gen primer ciftleri kullanildi.

2.2.2.1. Staphylococcus aureus Izolasyon ve Identifikasyonu

Analiz edilecek Orneklerden 10 gram alinarak steril polietilen posetler
konuldu, her bir steril polietilen posetin igerisine 90 ml peptonlu su (%0.1)
eklendi. Steril polietilen posetlerin igerisindeki Ornekler Stomacherde
(Interscience, France) yaklagik 2 dakika homojenize edildi. Onceden
hazirlanan steril Baird parker agarlara (BP- Egg yolk tellurite igeren) oze
kullanilarak ¢izme plak teknigi ile ekim yapildi. Petriler 35°C’de 24-48 saat
aerob kosullarda inkiibe edildi. Bu siirenin sonunda ireyen tipik siyah,
parlak, zon olusturan lesitinaz pozitif koloniler ile atipik zon olugturmayan
koloniler siipheli kabul edildi. Siipheli kolonilere Gram boyama, katalaz,
koagulaz testleri ve DNA ekstraksiyonu yapild.

2.2.3. Molekiler Analizler

2.2.3.1. DNA Ekstraksiyonu

BP agarda iireyen tipik ve atipik siipheli kolonilerden Brain heart infusion
brota (BHI) ekim yapildi. BHI’lar 24 saat aerob kogullarda 35°C’de inkiibe
edilerek zenginlestirme iglemi yapildi. Bu siire sonunda bulaniklik olugturan
tiipler DNA ekstraksiyonunda kullanildi.

DNA ekstraksiyonunda hazir ticari kit (Vivantis, GF-1) kullanildi. DNA
ekstraksiyonu iiretici firmanin 6nerdigi protokole gore yapildi.

2.2.3.2. PCR analizi

Molekiiler analizlerde, Brakstad ve ark. (1992) tarafindan Onerilen S.
aurensa 6zgli nuc gen primer iftleri kullanildi. Kullanilan gen primer ciftleri
Cizelge 2.1.°de verilmigti. PCR analizinde hazir master miks kullanildi
(Ampliqon, PCR enzymes, Reagents). Analizde kullanilan PCR karigimi
ticari firmanin Onerdigi aralikta Cizelge 2.2°de verildigi bi¢imde toplam
hacim 20ul olarak hazirlandi. Keyvan ve Ozdemir (2016) ve Mehrotra
ve ark. (2000)’nin 6nerdigi amplifikasyon kogullar1 Cizelge 2.3. verildigi
bi¢imde uyguland.
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Cizelge 2.1. S. aureus identifikasyonundn kullanilan gen primer ciftleri

Hedeflenen Primer sekansi (5°-3°) Amplifikon Kaynak
gen biyiikligi
(bp)
nuc F-GCG ATT GAT GGT GAT ACG GTT 279 Brakstad ve
R-AGC CAA GCC TTG ACG AAC TAA ark. (1992)
AGC

F; Forwavd, R; Reverse

Cizelge 2.2. Avastuwmada kullanidan PCR karisuns

PCR karigimi Miktar (ul)
Hazir Master miks (Ampliqon, PCR 10
enzymes, Reagents)
nuc-F1 0,5
nuc-R1 0,5
PCR Water 7
DNA 2
Toplam 20

F; Forwavrd, R; Reverse

Cizelge 2.3. Avastwrmadn wygulanan amplifikasyon kosullars (Keyvan ve Ozdemir
2016, Mehrotra ve ark. 2000).

Basamaklar Isi-zaman

On Denatiirasyon 94°Cde 4 dk
Denatiirasyon 94°C’de 30 sn /35 siklus
Annealing (Baglanma) 57,5°C°de 30 sn/35 siklus
Extension (Uzama) 72°Cde 40 sn/35 siklus
Son uzama 70°Cde 10 dk

2.2.4. Enterotoksin sentezleyen genlerin analizi

S. awmrens pozitif olarak saptanan izolatlar stafilokokal enterotoksinlerin
sentezinden sorumlu genler olan sea, seb, sec, sed ve see bakimindan Mehrotra
ve ark., (2000) tarafindan Onerilen gen spesifik primerler kullanilarak analiz
edildi. Aragtirmada kullanilan hedef genler, primer sekanslar1 ve amplifikon
biiyiikleri (bp) Cizelge 2.4°de verilmistir.
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Molekiiler analizde birbirine yakin bp araliklardaki toksin iireten genleri
jel elektroforezde kolay yorumlayabilmek igin, sea, sec ve see primerlerini
igeren PCR karigimi SET 1 (Cizelge 2.5) ile seb ve sed primerlerini igeren
PCR karigimi ise SET2 (Cizelge 2.6) olarak hazirlanarak ayr1 ayr1 amplifiye
edilmigtir. Cizelge 2.7°da ise sea, seb, sec, sed ve see hedef genleri i¢in uygulanan
amplifikasyon kogullar1 verilmigtir (Mehrotra ve ark. 2000).

Cizelge 2.4. Avastwmada kullanilan gen primer giftleri

Hedeflenen Primer sekanst (5°-3) Amplifikon Kaynak
Genler Biiyiikliigii
(bp)
sea F-GGTTATCAATGTGCGGGTGG 102
R-CGGCACTTTTTTCTCTTCGG
seb F-GTATGGTGGTGTAACTGAGC 164
R-CCAAATAGTGACGAGTTAGG Vehrorra
ve ark.
sec F-AGATGAAGTAGTTGATGTGTATGG |451 (2000)
R-CACACTTTTAGAATCAACCG
sed F-CCAATAATAGGAGAAAATAAAAG |278
R-ATTGGTATTTTTTTTCGTTC
see F-AGGTTTTTTCACAGGTCATCC  |209
R-CTTTTTTTTCTTCGGTCAATC

F; Forward, R; Reverse

Cizelge 2.5. Avastwmadn sea, sec ve see genleri icin kullanilan PCR karisume (SET 1)

PCR karigimi Miktar (ul)
Hazir Master miks 12,5
sea F 1
sea R 1
sec F 1
sec R 1
see F 1
see R 1
Ultra saf su 5,5
DNA 1
Toplam hacim 25

F; Forwavd, R; Reverse
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Cizelge 2.6. Avastwmadn seb ve sed genleri igin kullanidan PCR karisuns (SET2)

PCR karigimi Miktar (ul)

Hazir Master miks 12,5
seb F 1
seb R 1
sed F 2
sed R 2

Ultra saf su 5,5
DNA 1
Toplam hacim 25

F; Forwavd, R; Reverse

Cizelge 2. 7. Avastwmadan sea, seb, sec, sed ve see genleri igin wygulanan amplifikasyon
kosullary (Mehrotra ve avk. 2000).

On Denatiirasyon 94°Cde 5 dk
Denatiirasyon 94°C’de 2 dk /35 siklus

Annealing (Baglanma)

55°Cde 2 dk/35 siklus

Extension (Uzama)

72°Cde 1 dk/35 siklus

Son uzama

72°Cde 7 dk

Uygulanan amplifikasyon iglemleri sonucunda PCR f{iriinlerini igeren
amplikonlar, pozitif ve negatif kontrol’den 5 ul (parafilm kagit tizerinde 1
ul 6xloading dye ile karigtirilarak) ve DNA marker’den ise 3 ul (100 bp
ladder; Thermo Fisher) %1,5 ’lik konsantrasyonda hazirlanan agaroz jele
(%5 oraninda red safe igeren) yiiklendi. Sonra, 120 volt elektrik akiminda 50
dakika siire ile elektroforezde (CS-300V, England) viiriitiilerek, elektroforez
islemi yapildi. Bu siire sonunda, ultraviyole transilluminator jel goriintiileme
cihazinda (UVD, USA) DNA marker, pozitif ve negatif kontrol ile spesifik
DNA bantlar1 goriintiilenerek degerlendirildi. Sirasiyla yaklagik 279, 102,
164, 451, 278 ve 209 bp’de bant veren amplikonlar nuc, sea, sec, sed ve see
geni bakimindan pozitif olarak degerlendirildi. Arastirmada se4 bulunmadi.
Dogrulanan izolatlar gliserinli broth igerisinde -20°C’de muhafaza edildi.

Pozitif Kontroller

Arastrmada kullanilan seb, sec, sed, ve see genlerinin pozitif kontrolleri
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi ve sea geninin
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pozitif kontrolii ise Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesinden temin
edildi.

2.2.5. Istatistiki Degerlendirme

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiki degerlendirilmesinde
ylizdelik olarak hesaplamalar yapildi.

3. BULGULAR

Bu galigmada Adana ilinde bulunan degisik pastanelerden Temmuz 2021
ve Kasim 2021 tarihlerinde toplanan 35 adet ¢ikolatali, 35 adet meyveli ve
30 adet sade olmak tizere, toplam da 100 kremali yag pasta 6rneginden S.
aurens varligr ve elde edilen izolatlarda enterotoksin olusumundan sorumlu
olan sea, seb, sec, sed ve see genlerinin varlig aragtirilmugtir.

Klasik kiiltiir metodu ve molekiiler analiz sonucunda; Analiz edilen
100 kremalr yag pasta 6rneginin 15’inden (%15) S. aureus izole edilmistir.
Staphylococcus aureus pozitif orneklerinin 3 adedi (%20) gikolatali, 8 adedi
(%53.3) meyveli ve 4 adedi (26.7) ise sade yag pasta olarak belirlendi
(Gizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Farkly pasta ovneklerinden izole edilen S. aureus sayr ve ovanlar:

Ornek Sayis1 S. aureus pozitif | Toplam S. aureus pozitif 6rneklerin
icerisindeki oran1

Cikolatal 35 3 (%8.5; 3/35) %20 (3/15)

Meyveli 35 8 (%22.8; 8/35) %53.3 (8/15)

Sade 30 4 (%13.3; 4/30) %26.7 (4/15)

Toplam 100 15 (%15; 15/100) %100 (15/15)

Elde edilen S. aurens izolatlarindan 81 (%53.3; 8/15) Temmuz, 7’si (%
46.7;7/15) Kasim ayinda iiretilip titketime sunulan pastalardan saptanmustir.
S. awreus bakimindan pozitif bulunan 15 adet izolatta enterotoksin
sentezinden sorumlu sea, seb, sec, sed ve see genleri degerlendirildiginde; sea 3
(%20), sec 4 (%26.7), sed 15 (%100), see 2 izolatta (%13.3) saptanirken, seb
genini higbir izolatin tagimadig bulundu.

Temmuz ay1 igerisinde S. aurens izolatlarinda SE sentezleyen genlerin
orant %45.83 (11/24) iken, kasim ay1 igerisinde %54.16 (13/24) olarak
saptandi. Temmuz ayinda predominant gen sed (%72.72) takiben sec
(%27.27) iken kasim ayinda siralama sed (%53.84), sea (23.07), see (%15.38)
ve sec (%7.69) olarak saptandi. Pozitif izolatlarda saptanan enterotoksin
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sentezleyen genlerin ay ve orneklere gore dagilimi Cizelge 3.2°de detayh
olarak verilmistir. Izolatlarin jel elektroforezdeki goriintiileri ise Sekil 3.1 ve
Sekil 3.2°de verilmigtir.

Cizelge 3. 2. S. aureus izolatlarmdan saptanan enterotoksin sentezleyen genlevin ay ve
orneklere gove daglun

ORNEK sea % seb | % | sec % sed % see %
IZOLAT/AY

CIKOLATALI

1. Izolat/Temmuz - - +

2. Izolat/Kasim + -

3. Izolat/Kasim - -

TOPLAM 1| %333] 0 [%0| 2 | %50 %20 | 0 | %0
(1/3) (2/4) (3/15)

w [+ |+ [+

MEYVELI

4. Izolat/Temmuz - -

5. Izolat/Temmuz - -

6. Izolat/Temmuz - - +

7. Tzolat/Temmuz - . _

8. Tzolat/Kasim - - _

9. Izolat/Kasim + - R
10. Izolat/Kasim - - -
11. Izolat/Kasim - - _

TOPLAM 1]9%333|0 |%0| 1 | %25 %53.3| 1 | %50
(1/3) (1/4) (8/15) (172)

o |+ |+ [+ [+ |+ |+ |+ |+
+

SADE
12. Izolat/Temmuz | - - _

13. Izolat/Temmuz | - - +

14. Izolat/Temmuz | - - -
15. Izolat/Kasim + - -

TOPLAM 1]%333| 0 1| %25 %26.7| 1 | %50
(1/3) (1/4) (4/15) (172)
GENEL TOPLAM | 3 | %100 | 0 (%0 | 4 | %100 | 15 (%100 | 2 | %100

[+ +
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S00 bp
102 bp

279 bp

Sekil 3.1. Izolatlarn jel elektroforezde goviintiileri

L; Ladder (100 bp), 1; sea, 2; Negatif Kontrol (Ultra saf'su), 3; S. aurveus (Pozitif
Kontrol)

500 bp

as51 bp

279 bp
278 bp

209 bp

Sekil 3.2. Izolatlarm jel elektroforezde goriintiileri

L; Ladder (100 bp), 1; Negatif Kontrol (Ultra saf su), 2; see, 3; sed, 4; sec, 5; S. auveus
(Pozitif Kontrol)
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4. TARTISMA

Konu ile ilgili olarak yapilan ulusal ve uluslararasi aragtirmalar
incelendiginde, kremali pastalarda ¢ok genig bir skalada S. awurens varhgy
gozlemlenmektedir.

Oh ve ark. (2007), 38 adet kremali kekin %31.6’sindan ve 342 adet
piringli kekin %33.9undan S. awrens izole edildigini, piringli keklerde
enterotoksijenik S. aurens oraninin % 59.1 ve 1s1 iglemi gormiig tiriinlerde
(kremal1 kek, krem kek ve ekmek) ise %56.3 olarak saptandigini, sea’nin
predominant karakter gosterdigini bildirmektedir. Huong ve ark. (2010),
48 adet siit orneginden % 35.4 ve 55 adet piring kek 6rneginden %16.3
oraninda §. aureus saptadiklarini bildirmektedir. Aragtiricilar ayni aragtirmada
stit orneklerinin 3’tinden SEA, 2’sinden SEB, 3’tinden SEC, piringli kek
orneklerinin 3’tinden SEB saptandigini bildirmektedir.

Aydin ve ark. (2011), 141 adet 1s1 iglemi gormiig tirlin (pasta, yufka,
kek), 303 ¢ig siit ve 452 adet siit iiriinii (krema, peynir, yag ve yogurt)
inceledikleri aragtirmada sirastyla 5, 31 ve 36 6rnekten S. aureus enterotoksin
sentezleyen gen izole edildigini, sea sirastyla %0, %9.7 ve %11.1, sec %0,
%22.6, %8.3, sea+sec %0, %3.2, %2.8, seb+sec %0,%0, %2.8 oraninda
saptandigini bildirmektedir.

Giannatale ve ark. (2011), 55 adet kremali pasta 6rneginden %3.6
oraninda S. aureus izole edildigini ve sea, seb, sec, sed ve see’nin saptanmadigini
bildirmektedir. Aslan (2012),25 adetyag pasta 6rneginin %36’sindan S. aureus
izole edildigini, 2 ornekte (%8) enterotoksin saptandigini bildirmektedir.
Jafaeri ve ark. (2013), 35 adet kek ve turta 6rneginden sirasiyla %94.4 ve
%48 oraninda §. aurens saptandigini bildirmektedir.

Baumgartner ve ark. (2014), 6n 1sitma iglemi gormiig pastalardan izole
edilen izolatlarda ise sec, seg ve sez genlerinin saptandigini bildirmektedirler.
Tang ve ark. (2015), 2010 yil1 igerisinde 1 adet siit iiriinii, 5 adet kek, 3 adet
sekerleme ve 2 adet yumurta iirliniiniinde yaptiklar arastirmada S. aurens
oranint sirasiyla %0, 80, 33.3 ve 100 olarak saptadiklarini bildirmektedirler.
Aym aragtirmada elde edilen S. aureus izolatlarinin entertoksijenik gen
dagilimu ise sirastyla kekte 1 adet seln, sekerlemelerde 1 adet seg, selj ve ser ve
yumurta tirtiniinde 2 adet selk, seln ve ser olarak belirlenmistir.

Argudin ve ark. (2012), gida, gida ile temas eden, gida infeksiyonu
kaynakli olan ya da olmayan 64 adet S. aureus izolat1 iizerine yaptiklari
aragtirmada, izolatlarin % 54.8’inden bir veya birden fazla gen olarak sea,
seb, sec ve sed genlerini saptadiklarini, oranlarinin ise sirasiyla %38.7, 12.9,
16.1 ve 22.6 oldugunu bildirmektedir.
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Cho ve ark. (2019), 1464 adet kremal: iirtinden 42 adet koagiilaz pozitif
S. aures izole edildigini, genotipik incelemede ise seax %61.9, seb, sec, sed %0,
sea+seb %2.4 ve sea+sec’t %9.5 oraninda saptandigini bildirmektedirler.
Song ve ark. (2016), 910 adet kremali kekten % 15.5 oraninda S. aureus
izole edildigini, izolatlarin %29.8’inde SE iireten S. aureus saptandigini,
%?7.8’inin ise SEB olarak tanimlandigini bildirmektedir.

Carav (2019), 27 adet meyveli, 9 adet gikolatali yag pasta ve 11 adet
ck ornegi stafilokokal enterotoksinlerin varligi yoniinden incelendigini, 1
adet beyaz orman meyveli pastada SEA ve SED, 1 adet meyveli pastada
SEA, 1 adet gikolath pastada SEA, 1 adet ekte SEA saptandig: bildirmistir.
Sundararaj ve ark. (2019), 25 siit ve 25 adet kek 6rneginin sirasiyla 13 ve 4
adedinden S. aureus izole edildigini bildirmektedir. Arastiricilar, siit ve kek
orneklerinden elde edilen izolatlarda sirasiyla seb, sea ve sec’i 6,3,4 ve 1,1,2
izolatta saptadiklarini bildirmektedir.

Giiciikoglu ve ark. (2020), analiz edilen siit igeren tathlardan (35
supangile, 30 keskiil, 25 firin siitlag, 15 kazandibi, 15 tavuk gogsii ve 10
profiterol) sirasyla % 31.4, 40, 4, 20, 26.6 ve 40 oraninda S. aureus izole
edildigini bildirmektedir. Aragtiricilar, Supangilede 1 (%25) ornekte sea,
3 (%75) ornekte seb, keskiil 6rneklerinde 2 (%50) Ornekte sea, 1 Ornekte
(%25) seb, 1 (%25) ornekte sea+seb, kazandibinde 1 (%100) ornekte seb,
tavuk gogsiinde 2 (%50) ornekte sea, 1 (%25) ornekte see, 1 (%25) 6rnekten
sea+seb izole edilirken, profiterol ve firin siitlagtan ise sea, seb, sec, sed ve
see izole edilemedigini bildirmektedir. Titouche ve ark. (2020), 54 adet
¢ig siit ve 83 adet pasta 6rneginden sirastyla %37.04 ve %14.46 oraninda
S. awureus izole edildigini, ¢ig siitten 24 ve pastadan 25 adet izole edilen
izolattan sirastyla sea, seb ve sec sayisinin 2,4,0 ve 0,2,4 olarak saptandigini
bildirmektedir.

Bazi aragtiricilarin bulgular yiiksek (Oh ve ark. 2007, Huong ve ark.
2010, (piring kek aragtirma bulgulari), Aslan 2012, Jafaeri ve ark. 2013,
Tang ve ark. 2015 (kek aragtirma bulgular1), Giliciikoglu ve ark. 2020’nin
(Profiterol bulgular1) aragtirma bulgular1 bu aragtirma verilerine gore yiiksek
bulunmugtur.

Giannatale ve ark. (2011) ve Cho ve ark. (2019)’nin aragtirma bulgular:
ise bu aragtirma verilerine gore diisiik bulunmustur. Song ve ark. (2016),
Sundararaj ve ark. (2019) ve Titouche ve ark. (2020) (pasta 6rnekleri)
aragtirma bulgular1 ise bu aragtirma verileri ile benzerlik gostermektedir.

Aragtiricilarin pasta, kremali pasta veya kek odakli galigmalar1 bireysel
olarak incelendiginde bu aragtirmaya gore S. amrens varhg ve diizeyi ile
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ilgili bulgularin farkli olmasi aragtirmalarin yapildig1 cografya (Oh ve ark.
2007, Huong ve ark. 2010, Giannatale ve ark. 2011, Aslan 2012, Jafaeri
ve ark. 2013, Tang ve ark. 2015, Cho ve ark. 2019, Giiciikoglu ve ark.
2020), aragtirmanin yapildigi mevsim ve aragtirma siiresinin (Huong ve
ark. 2010, Giannatale ve ark. 2011, Giiciikoglu ve ark. 2020) farkl: olmasina
baglanabilir.

Aragtirmalarda ornek sayisinin az ya da ¢ok olmasi (Oh ve ark. 2007,
Huong ve ark. 2010, Giannatale ve ark. 2011, Aslan 2012, Jafaeri ve ark.
2013, Tang ve ark. 2015, Cho ve ark. 2019, Giiciikoglu ve ark. 2020),
orneklerin toplanma siklig1 ve 6rneklerin alindigr bolgenin cografi genisligi
aragtirma bulgularinin farkl oranlarda olmasinin nedenleri olabilir.

Yine, aragtirma bulgularinin farkli olmasi aragtirmalarda yagam alanlarinin
niifus baglaminda biyiikliigli veya kiigtikliigli, 6rnek alinan yerin niteligi
gibi nedenlere baglanabilir.

Aragtirmada uygulanan izolasyon prosediirii (klasik kiltiir, molekiiler
teknikler) (Oh ve ark. 2007, Huong ve ark. 2010, Giannatale ve ark. 2011,
Aslan 2012, Jafaeri ve ark. 2013, Tang ve ark. 2015, Cho ve ark. 2019,
Giiciikoglu ve ark. 2020), 6rneklerin alindigr igletmelerde tiretim siirecinde
uygulanan hatali iglemlere bagli olugan teknolojik kusurlar, tiriiniin muhafaza
kosullar1 ve vyetersiz sanitasyon programlar1 gibi faktorlerde aragtirma
bulgularindaki farklhiliklarin nedenleri arasinda degerlendirilmektedir.

Bu aragtirmada temmuz ayinda toplanan orneklerden %53.3 (8/15) ve
kasim ayinda toplanan 6rneklerden ise %46.6 (7/15) oraninda S. aureus izole
edilmigtir. Oransal olarak, sicak temmuz ay1 ile daha serin olan kasim ayinda
S. aurens'un saptanma oraninda ciddi bir fark gortilmemistir. Enterotoksin
sentezleyen genler bakimindan degerlendirildiginde ise; temmuz ay1
igerisinde saptanmig S. aurens izolatlarinda SE sentezleyen genlerin toplam
igerisindeki orani %45.83 (11/24) ve kasim ay1 igerisinde ise %54.16 (13/24)
olarak saptanmugtir. Temmuz ay1 igerisinde saptanmuis S. aureus izolatlarinda
predominant gen sed (%72.72), takiben sec (%27.27) gelirken, kasim ay1
igerisinde prodominant gen sed (%53.84), sea (%23.07), see (%15.38) ve sec
(% 7.69) siralanmugtir.

Bu aragtirmada kremali pastalarda SE varligi analiz edilmediginden SE
varlig1 tizerine ¢aligma yapan aragtirmacilarin (Huong ve ark. 2010, Cho ve
ark. 2019, Song ve ark. 2016 ve Carav 2019) gidalarda SEA, SEB, SEC, SED
ve SEEYi fenotipik olarak saptamasi, izolatlarda enterotoksin sentezinden
sorumlu gen veya genlerin (sea, seb, sec, sed ve see) izolatlarda aktif olarak
bulunabilecegi seklinde yorumlanmaktadir. Lopes ve ark. (1993) ve Schelin
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ve ark. (2011) gidanin kompoziyonu, sicakligi ve pH’1inin sentezlenen SE’nin
tipini etkiledigini bildirmektedirler. Nitekim yapilan aragtirmalar genotipik
olarak sea, seb, sec, sed ve see genleri ile SEA, SEB, SEC, SED ve SEE’nin
yalniz veya kombine olarak farkli oranlarda saptandigini gostermektedir.

Kremali yas pasta tiretim tekniginde; yumurta, siit, siv1 yag, seker, un,
kabartma tozu, vanilya ve krema ve lezzeti arttirmak amaciyla farkls alternatif
triinlerinde kullanilarak {irtiniin bilesimine katilmasiyla hazirlanmaktadir.
Uriiniin bilegsiminde olan her bir 6genin iiriiniin mikrobiyel ve kimyasal
kalitesi ile lezzeti ve raf 6mrii tizerine etkisi bulunmaktadir. Pasta tiretiminde
kullanilan hammaddelerin baglangi¢ mikrobiyel yiikiiniin uygun olmamasi,
hammmaddelerin uygun olmayan depolama kogullarinda muhafaza edilmesi
ve uygun olmayan hijyenik kogullarda iiretimin yapilmasi, primer veya
sekonder kontaminasyon kaynakli S. aureus diizeyinin artmasi ve SE olugumu
sonucunda intoksikasyon olusabilir.

Kremali yag pastanin bilegsiminde ana 6ge olan ¢ig siit, krema ve
yumurta gibi iriinlerle ilgili olarak yapilan aragtirmalarda S. awmrens ve
enterotoksinlerinin varligi 6nemli derecede risk oldugunu gostermektedir.
Adwan ve ark. (2005), 250 adet ¢ig siit 6rneginden (120 koyun ve 130 kegi)
toplamda 37 adet enterotoksijenik S. aureus izole edildigini, sea, seb, sec, sed
ve see oraninun sirasiyla %10.8, 54.1, 10.8, 16.2 ve 8.1 olarak saptandigini
bildirmektedir.

Ertag ve Goniilalan (2010), 100 ¢ig siit 6rneginden %60 oraninda
stafilokok saptandigini, 300 izolattan %14%tniin (42 adet) S. awureus
oldugunu, 31 izolatta (%73.8) enterotoksin genleri varhiginin saptandigini,
bunlarin %38.7 ‘sinin sez, %6.5’inin seb, %16.1’inin sec, %32.3’inun sed,

%06.5’inin sea+sed oldugunu bildirmektedir.

Huveark. (2013),40 adetig siit orneginden %30, 40 adet siit irtintinden
ise %7.5 oraninda S. aurens iole ettiklerini bildirmektedir. Hassani ve ark.
(2014), 60 adet koyun, 30 adet inek ve 30 adet kegi siitlinden olusan ¢ig
sit Orneklerinde yaptiklar aragtirmada, sirasiyla 27 (%45), 10 (%33) ve 13
(%43) ornekten S. aureus izole ettiklerini ve izolatlarin ise sea pozitif oraninin
swrastyla 6 (%22), 1 (%10) ve 3 (%23) olarak degistigini, sea geninin en ¢ok
koyun siittinden izole edilenlerde saptandigini bildirmektedir.

Rahimi (2013), 36 krema oOrneginden %5.6 oraninda S. awureus
saptadiklarini, izolatlarin hi¢ birinden SE saptanmadigini, izolatlardan
seg, set 1 adet ve se, seh 1 adet saptandigini, sea, seb, sec, sed ve see’nin
saptanmadigini bildirmektedir. Mashouf ve ark. (2015), 66 adet krema, 271
adet ¢ig siit ve 47 geleneksel krema 6rneginden yapilan analizlerde, sirastyla
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4 (%6.1), 29 (%10.7) ve 2 adet (%4.3) izolatin S. aurens olarak saptandigini
bildirmektedirler. Arastiricilar, krema orneklerinden sea 1, sed 1, sec+sed
1 adet, ¢ig siit orneklerinden sea 5, seb 1, sec 2, sed 2 ve see 1 adet olarak
saptanirken, geleneksel krema 6rneklerinin higbirinden sea, seb, sec, sed ve see
saptanmadigin bildirmektedir.

Can ve ark. (2017a), mastitisli ineklerden alinan inek siitii 6rneginin
%48’inden pozitif sonug elde edildigini, 56 izolattan 22 adedin koagiilaz
pozitif stafilokok, 20 adedin ise S. aurens oldugunu bildirmektedir. Can ve
ark. (2017b), 50 adet ¢ig siit 6rneginden 25 adedinden (%50) S. aureus
izole edildigini bildirmektedir. Diab ve ark. (2021), 170 inekten alinan
680 ¢ig siit orneginden yapilan analizlerde 157’sinden %21.6 oraninda §.
aurens saptandigini bildirmektedirler. S. aurens izolatlarinda enterotoksin
sentezleyen genlerin varhigini ise, sea 10, seb 3, sec 3, sed 2, see 2, sea-seb 1,
seb-sed 1 olarak belirlendigini bildirmektedir.

Bu aragtirmada izole edilen S. aureus izolatlarindaki sea, seb, sec, sed ve see
genleri oranlari, kremali pasta ve pasta bilesimine giren siit, krema, kek vb.
triinler Gizerine yapilan aragtirmalardaki enterotoksijen sentezinden sorumlu
gen verileri ile kargilagtirildiginda  (Adwan ve ark. 2005, Ertag ve Goniilalan
2010, Aydin ve ark. 2011, Giannatale ve ark. 2011, Argudin ve ark. 2012,
Rahimi 2013, Baumgartner ve ark. 2014, Hassani ve ark. 2014, Mashouf ve
ark. 2015, Tang ve ark. 2015, Cho ve ark. 2019, Sundararaj ve ark. 2019,
Giiciikoglu ve ark. 2020, Titouche ve ark. 2020) benzerlik ya da farklhiliklar
goriilmektedir. Bu farklilik irtinlerin bilegimi, kimyasal yapist, pH’1 ve tiretim
teknigi ile izolatlarin genotipik 6zelliklerinin farkli olmasr ile agiklanabilir.

Uriiniin hazirlanma  siirecinde Pondit ve ark. (2018), 220 tavuk, 80
bildircin yumurtasi yiizeyinden alina svap 6rneklerden sirasiyla %10.45 ve
%5 oraninda S. aureus saptandigini bildirmektedir. Rahman ve ark. (2018),
20 adet tavuk yumurtasindan %55 oraminda S. awureus izole edildigini
bildirmektedir. Syed ve ark. (2018), 300 yumurtadan %21.3 oraninda
stafilokok izole edildigini ve %59 unun S. aureus olarak tanimlandigim
bildirmektedir. Kholy ve ark. (2022), Misir’da 250 adet yumurta 6rneginden
%]13.5 oraninda S. aureus izole edildigini, izolatlarin 2 adedinde seb, 1
adedinden sed saptandigini bildirmektedirler.

Kremali pasta iiretim siirecinde iiretimde kullanilan hammaddelerin
baglangic mikrobiyel yiikii ile iiretim siireci  ve sonrasindaki
rekontaminasyonlar son tirtindeki S. aureus varhg, diizeyi ve SE olusumunu
etkileyebilmektedir. Kontamine gidalarin tiiketilmesinden sonra uygun
kogullarda (su aktivitesi, pH, oksidasyon rediiksiyon potansiyeli, sicaklik ve
%NaCl) ve matriks bilegimine bagh olarak, etkenin logaritmik tireme fazina
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girdigi gortilmektedir (Tatini, 1973; Adams ve Moss 2008). Anunciagao
ve ark. (1995), oda sicakliginda muhafaza ile baglangic kontaminasyon
diizeyinin SE sentez igin gerekli siireyi azalttigini bildirmektedirler.

Keki pigirme siirecinde uygulanan 1si-zaman parametresiyle, hamur
karigimindaki S. aurens yikimlanirken, olasi SE toksinleri yikimlanmayabilir.
Uygulanan 1st iglemiyle S. aurens yikimlandigindan, pisirme sonucunda
kremal1 yag pastalarda yapilan analizlerde S. aurensan saptanmasi sekunder
kontaminasyonlara baglanabilir.

Son iiriinde, SE saptanmast ise 1s1 iglemi 6ncesi S. aureus ile kntaminasyon
diizeyinin 10° kob/g ve iizerinde olmasi durumunda uygun kosullarda
SE olusumu veya 1s1l iglem sonrasinda sekonder kontaminasyona bagh
olarak §. aureus diizeyinin 10° kob/g ve tizeri olmasi sonucu olugan SE
olusumuna baglanabilir. Nitekim baz1 arastiricilar (Holeckova ve ark. 2002,
Le Loir 2003) iiriiniin matriksine de bagh olarak gidalara yetersiz 1s1l
islem uygulandiginda (60°Cde, 30 dk) S. aurensun yikimlanmadigini ve
tirettigi toksinlerin 1stya direngli olmasindan o6tiirii intoksikasyonlara neden
olabilecegini bildirmektedirler.

Bryan (1976),1938-1972 yillar1arasinda kremali pasta tiiketimi kaynakli S.
aurens intoksikasyonlarin ilk siralarda oldugunu bildirmistir. Ayni aragtirmaci,
1920-1972 yillar1 arasinda kremal pasta kaynakli 367 zehirlenme olgusunun
kok nedenlerini degerlendirdiklerinde, olgularin ilk sirasinda %70.8 ile
yetersiz sogutma, %24.8’inde infekte ¢aligan, %22.3’(inde taze olmayan
iriin, %7.4linde sanitasyon programinin yetersizligi, %5.2’sinde gida ile
temasta olan ¢aliganin hijyen eksikligi, %4.6’sinda yeterince temizlenmeyen
alet ve ekipman, %4.1’inde kontamine ham materyal (yumurta ve siit),
%3.3’linde pisirme ve 1sitma hatalari, %]1.4inde rodent kontaminasyonu,
%]1.1’inde sanitasyon kurallarina uyulmaksizin hatali kurulum ve %0.5’inde
ise iiriiniin sicakta muhafazasina baglanabilecegi bildirilmektedir.

Isletmelerde iiretimde calisanlarin  personel  hijyeni konusunda
bilinglendirilmesi ve hizmet igi egitimin siirekliligi olasi intoksikasyon
risklerini azaltmada 6nemli rol oynamaktadir. Gida igletmelerinde galigan
personel gida iretim zincirinin 6nemli bir kontaminasyon kaynagidir
(Gakicr ve ark. 2015). Nitekim, yapilan aragtirmalar S. aurensun saghkl
olan ya da olmayan, iiretim siirecinde ¢aligan ya da ¢aligmayan bireylerden
saptanabilecegini gostermektedir. Pereira ve ark. (1994), Brezilya’da kremali
pasta tiiketimi sonucu 4 saat sonra kusma ve diyare semptomlart ile getirilen
20 kisinin hastanede degerlendirildigini, pastadan 10® kob/g diizeyinde S.
aurens izole edildigi ve SEA saptandigini bildirmektedirler. Arastiricilar,
ozellikle iiretimde ¢alisan personelin gogu stafilokokal intoksikasyonda
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onemli bir kaynak olarak iriinii kontamine ettigini, kontaminasyonu
minimize etmek i¢in maske, eldiven kullanilarak iirtine direkt temasin
azaltilmasi ile uygun hijyenik kogullarda tiretimin olas1 riskleri azaltmada
onemli oldugunu bildirmektedirler.

Catar ve Yildirim (2020), 23 kantinde gida ile temasi olan ¢ahiganlarin
parmaklarinin  hijyenik agidan degerlendirilmesi ile 1ilgili yapilan bir
aragtirmada, S. aureus’un %82.6 oraninda saptandigini bildirmektedirler.
Diab ve ark. (2021), igletmelerde ¢alisan personelden alinan svap
orneklerinden sirastyla el svaplarinin %44.2’s1, nasal svaplarindan %32.6
toplamda ise %38.37 oraninda S. aureus izole ettiklerini bildirmektedir.
Ayni aragtirmacilar sirasiyla sea, seb, sec, sed, see, sea-seb ve seb-sed sayisin 8,
3,3,1,1,3 ve 2 olarak saptadiklarini, el ve nazal svaptan en fazla sea izole
edildigini bildirmektedir. Okoro ve ark. (2022), gida iiretim zincirinde gida
ile temas eden kisilerde yapilan aragtirmalarda 360 kisiden %28.1 oraninda
S. amreus izole edildigini, izolatlarin ise %37.6 oraninda toksin irettigini
saptadiklarini bildirmektedir.

Kolat (2008), 42 pastane bu isletmelerde ¢alisan 416 calisan iizerinde
HACCP sisteminin uygulanabilirlik diizeylerini degerlendirdigi (anket
ve gozlem esasl) aragtirmada, igletmelerde caliganlarin %83.8’inin saglik
kontrollerinden gegerek ise baslatildigini, %82.4%tintin ¢aliyma hayati
boyunca diizenli olarak saglik kontrollerinden ge¢tigini, %21.8’inin iiretim
stirecinde Onliik, bone, eldiven ve maske kullandiklarini, {iretimde gorev
alanlarin %90.8’inin materyallerle temas sonucu ve tuvaletten ¢iktiktan
sonra ellerini yikadiklarini bildirmistir. Yine aym aragtirmada, personelin
%72.6’s1n1n hizmet igi egitim aldigy, iiretim stirecinde %69.9’unun kremayi
dretim siirecinde taze hazirladiklar;, %56.9unun  kremali pastalarin
sogukta muhafazasina 6nem verdigini, %40.4intin tiretimde yumurtalar
temizlemeden kullandigini saptamugtur.

Novoa ve ark. (2018), gida ile temas eden yiizeylerden 293 6rnek
toplandigini, 6rneklerden elde edilen izolatlarin %35.7’sinin S. aurens olarak
tanimlandigini, 84 izolatin %64.3’niin stafilokokal enterotoksin sentezleyen
gen bakimindan pozitif oldugunu, sed %4.7, sea+sej %1.1, sed+seg %2.3,
sec+sef %1.1, sed+seg+sej %2.3, sed+seg+sei %1.1, seb+sed+sei %l.1,
sectsed+seh+sef  %1.1 ve sec+sed+seg+sej %l.1 olarak saptandigin
bildirmektedir.

Pamuk ve ark. (2018), Afyon Kocatepe Universite kampiis kantinlerinde
gida igletmelerinde kullanilan 40 adet bigak ve iiriiniin islendigi 27 yiizeyde
yaptiklari aragtirmada, S. aurens diizeyini (=10? kob/g) sirasiyla %17.5 ve
%14.8 oraninda saptadiklarini bildirmektedir. Aragtiricilar ayni aragtirmada
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45 gahgan personelin el hijyen profilinde ise %57.7 oraninda S. aureus
saptadiklarini bildirmektedir.

Sonug olarak; S. aurens insan saghgi agisindan risk yaratabilen bir
mikroorganizma oldugundan stafilokokal intoksikasyonlardan korunmada
ham maddenin baglangi¢ mikrobiyel yiikiiniin diigiik olmasinin ve uygun
teknikte {iretim yapilmasinin 6nemli oldugu, iriiniin muhafazasi, nakil,
servis agamasi ve sanitasyon programlarinin etkinliginin kontrol edilmesinin
yani sira, HACCP’in 6n gordiigii protokoller kapsaminda uygulanmasinin
gerektigi kanaatine varilmugtir.
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Bolum 4

Biyomalzemelerle Sinyal Yolu Modiilasyonu:

Hiicresel Mekanizmalardan Terapotik

Uygulamalara 3

Biirke Cirgirl!

Mert Can Emre?

Ozet

Hiicresel sinyal yollari, ¢ok hiicreli organizmalarda homeostaz, biiyiime ve
tarklilagma gibi temel biyolojik siireglerin biyokimyasal temelini olusturur.
Bu yollarin diizensizligi ise kanser ve inflamatuvar hastaliklar dahil pek ¢ok
patolojinin gelisiminde anahtar rol oynar. Bu boliim, biyomalzemelerin
sinyal yollarini hedeflemedeki doniistiiriicii potansiyelini ele almaktadir.
Nanopartikiiller, eksozom ve uyarima duyarlt sistemler, terapotik ajanlart
koruyarak ve hastalikli dokuya 6zgiil bir sekilde yonlendirerek hem sistemik
toksisiteyi azaltmakta hem de ilag etkinligini artirmaktadir. Biyomalzeme
tasariminda, mekanotransdiiksiyon, biyouyumluluk ve yiizey modifikasyonu
gibi faktorler, hiicre kader kararlarini yonlendiren kritik unsurlardir.

Gelecek perspektifleri, Lab-on-Chip (LoC) sistemleri, sensor entegreli
implantlar ve kigisellestirilmis 3D/4D biyo-baski teknolojileri gibi akilli
platformlara odaklanmaktadir. Bu yenilik¢i sistemler, yerel biyobelirteg
konsantrasyonlarma yamit veren geri bildirim kontrollii ilag salimini
miimkiin kilar. Sinyal rehberliginde biyomateryal miithendisligi, biyokimyasal
bozukluklara karst bireysellestirilmis, hassas ve etkin tedavi stratejilerinin
gelistirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
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1. Sinyal Yollarinin Onemi ve Biyomalzemelerle Hedefleme

1.1. Hiicresel Sinyal Yollarinin Biyokimyasal Temelleri ve Hastalik
Modellerindeki Rolii

Hiicresel sinyal yollar1, ¢ok hiicreli organizmalarda hiicrelerin ¢evresel
uyarilart algilayip biyokimyasal yanitlar olugturmasini saglayan karmasik
iletisim aglaridir. Bu nedenle hiicre biyolojisinin  temel  diizenleyici
mekanizmalart arasinda kritik bir rol oynar. Bu yollarin biyokimyasal temeli,
reseptor-ligand etkilesimlerinden baglayarak sitoplazmik kinaz kaskadlari,
ikincil haberci sistemler ve gekirdek igi transkripsiyonel diizenlemelere kadar
uzanan¢ok katmanl birstiregten olugur. Sinyaliletiminin baglaticilari genellikle
biiyiime faktorleri, sitokinler, hormonlar veya lipid tiirevi molekiillerin
membran reseptorlerine baglanmasidir. Ozellikle reseptor tirozin kinazlar
(RTK’lar), ligand baglanmasi sonrast dimerizasyon ve otofosforilasyon
yoluyla hiicre proliferasyonu, farklilagma ve metabolik yanitlari kontrol eden
agag1 akug sinyallerini baglatir. Lemmon ve Schlessinger (2010), RTK aracili
sinyal iletiminde fosfotirozin bolgelerine baglanan adaptor proteinler ve
ardigik kinaz aktivasyonlarinin, sinyalin 6zgiilliigii ve siddeti agisindan kritik
biyokimyasal adimlar olugturdugunu gostermistir [1].

RTK aktivasyonunun 6nemli bir sonucu olan MAPK/ERK yolu, Ras,
Raf, MEK ve ERK gibi ardigik kinazlarin fosforilasyonu ile ilerleyen bir
kaskad mekanizmasina dayanir. Bu yapi, hiicre digt sinyallerin ¢ekirdege
hassas bigimde iletilmesini saglayarak, transkripsiyonel yanitlarin hiicresel
kosullara uygun sekilde diizenlenmesine olanak tanir. Purvis ve Lahav (2013),
MAPK/ERK sinyallemesinin dinamik yapisinin hiicresel kader kararlarinda
belirleyici oldugunu ve sinyalin siire ile frekansindaki degisikliklerin
hiicre dongiisii ilerleyisi veya farklilasma gibi siiregleri yonlendirdigini
ileri stirmektedir [2]. Paralel olarak islev goren PI3K/Akt yolaklari, hiicre
yagamini siirdiirme, glikoz metabolizmast ve apoptozun baskilanmasi gibi
stireglerde merkezi 6neme sahiptir. PI3K’nin membran fosfoinozitidlerini
tosforile ederek PIP3 iiretmesi, Akt'in membran trans-lokasyonu ve PDK1
aracihigiyla fosforilasyonu, mTOR, GSK38 ve FOXO gibi hedef proteinlerin
diizenlenmesini saglar.

G-protein baglh reseptorler (GPCRler) de hiicresel sinyal iletiminde
onemli bir rol oynar. Ligand baglanmasi sonrast G-proteinlerinin GDP-
GTP degisimi ile aktive olmasi, adenilat siklaz, fosfolipaz C ve iyon kanallari
aracihgiyla ikinci haberci molekiillerin (¢cAMP, IPs, DAG ve Ca?") iiretimini
tetikler. Pierce ve arkadaslar1 (2002), bu ikinci haberci sistemlerinin sinyalin
hizli iletilmesinde ve amplifikasyonunda merkezi bir rol oynadigini, bu
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nedenle GPCR aracili sinyallemenin endokrin, nérolojik ve immiin yanitlarin
diizenlenmesinde belirleyici oldugunu ifade etmektedir [3].

Sinyal yollarinin biyokimyasal temellerinde negatif geri bildirim ve
diizenleyici mekanizmalar da hayati 6neme sahiptir. Fosfatazlar, inhibitor
proteinler ve reseptor internalizasyonu gibi mekanizmalar, sinyalin agir1 veya
kontrolsiiz aktivasyonunu 6nleyerek hiicresel dengeyi saglar. Bu geri bildirim
mekanizmalarinin kaybinin, kanser bagta olmak iizere bir¢ok hastalikta
patolojik sinyal aktivasyonuna yol agtigini gosterilmistir. Reseptor agirt
ekspresyonu, mutasyonlar veya fosfataz inaktivasyonu, hiicre proliferasyonu
ve inflamatuvar yanitlarin siirekli aktif kalmasina neden olarak tiimorlesme
stireglerini hizlandirabilir [4].

Hiicresel sinyal yollarinin diizenli ¢aligmas1 doku biitiinliigii ve metabolik
dengenin korunmast igin hayati 6nemdedir. Kanser modellerinde Ras—Raf-
MEK-ERK kaskad: en sik bozulan yolaklardan biridir. Bu durum proliferatif
sinyalin siirekli agik kalmasina ve tiimor hiicrelerinin biiyiime avantaji
kazanmasina neden olur [5]. Benzer sekilde PIK3CA mutasyonlar1 veya
PTEN kayb1 PI3K/Akt yolunu agir1 aktive ederek hiicre yagam sinyallerini
giiglendirir ve solid tiimorlerde patogenezde belirleyici rol oynar [6]. Bu
nedenle MAPK ve PI3K yollari, hedefe yonelik tedavilerin gelistirilmesinde
yogun bigimde caligilan molekiiler eksenler arasinda yer alir. Inflamatuvar
hastaliklarda NF-«xB ve JAK/STAT yollarinin diizensiz aktivasyonu belirgindir.
NF-xB normalde IkB tarafindan inaktif tutulurken, kronik inflamasyonda
IxB’nin siirekli yikimi, pro-inflamatuvar sitokinlerin (TNF-a, IL-1p) agir1
tiretimine yol agar ve romatoid artrit (RA) ile inflamatuvar bagirsak hastalig
(IBD) gibi klinik tablolar ortaya ¢ikar [7]. Kronik inflamasyon ile kanser
arasindaki iligkide sinyal yolaklarinin etkilesimi 6n plana ¢ikar. NF-kB ve
STAT3lin tiimor mikrogevresinde es zamanl aktivasyonu, immiin yaniti
yeniden sekillendirirken anti-apoptotik genlerin ekspresyonunu artirarak
tiimor geligimini destekler [8]. Bu bulgular, hastalik modellerinin yalnizca tek
bir yolaktaki bozulmadan degil, birbiriyle etkilesimli ¢oklu sinyal aglarinin
dinamik yapisindan kaynaklandigini gostermektedir.

Dolayisiyla sinyal yolaklarindaki patolojik degigikliklerin mekanistik
olarak anlagilmast hem hastalik modellerinin dogru yorumlanmast hem
de yeni nesil tedavilerin gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
nedenle sinyal yolaklarmin hastaliklarla iligkisini inceleyen aragtirmalar,
giincel biyomedikal galigmalarin en hizli ilerleyen alanlarindan biri olmaya
devam etmektedir.
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1.2. Biyomalzemelerin Hastalik Modellerinde Terapotik
Uygulamalar

Biyomalzemeler, canli sistemlerle uyumlu ozellikleri ve islevsellikleri
sayesinde, son vyillarda hem temel aragtirmalarda hem de terapotik
uygulamalarda giderek artan bir Oneme sahiptir. Kanser, inflamatuvar
ve metabolik hastalik modellerinde biyomalzemeler, hedefe yonelik ilag
tagima sistemleri, hiicre destek platformlar1 ve kontrollii molekiiler salim
uygulamalar araciligiyla klinik ve preklinik ¢alismalarin odak noktast haline
gelmistir. Bu malzemeler, biyolojik olarak aktif molekiilleri koruyarak
ve istenilen dokuya yonlendirerek, ilaglarin etkinligini artirmakta ve yan
etkilerini azaltmaktadir.

Kanser tedavisinde biyomalzemeler, ozellikle nanopartikiiller, lipit
tagtyicilar ve polimer bazli sistemler araciligiyla hedefe yonelik ilag salimi
icin yogun olarak kullamilmaktadir. Ornegin, PEG ile lipit nanopartikiiller
veya polimerik mikrokapsiiller, kemoterapotik ajanlari tiimor mikrogevresine
yonlendirerek sistemik toksisiteyi azaltir ve ilag etkinligini artirir [9]. Kontrollii
salim sistemleri sayesinde, tiimor mikrogevresindeki inflamatuvar sitokinleri
veya immiin yanitt diizenleyen molekiiller lokal olarak uygulanabilir. Boylece
hem tiimor biiyiimesi engellenir hem de ¢evresel doku hasari minimize edilir.
Ayrica biyomalzemeler, doku miithendisligi ve rejeneratif tip yaklagimlariyla
birlikte kullanildiginda, hasar gormiis dokularin onarimini destekleyebilir
ve kronik inflamasyonun yol agtig1 yapisal bozulmayi azaltabilir. Metabolik
hastaliklarin tedavisinde biyomalzemeler, 6zellikle insiilin ve diger metabolik
diizenleyici ajanlarin kontrollii saliminda kullaniimaktadir.

Sonug olarak, biyomalzemeler, kanser, inflamatuvar ve metabolik hastalik
modellerinde hem ilag taginmast hem de sinyal yolaklarinin diizenlenmesi
agisindan biiyiik bir potansiyele sahiptir. Bu malzemelerin biyouyumlulugu,
hedeflenebilirligi ve kontrollii salim 6zellikleri, modern terapotik stratejilerin
etkinligini artirmakta ve klinik uygulamalarda yeni tedavi paradigmalarinin
Oniinii agmaktadir.

1.3. Malzeme Se¢imi, Biyouyumluluk ve Tasarim Kriterleri

Biyomalzemelerin tasarim siirecinde, malzeme se¢imleri mekanik dayanim
seviyesini en st diizeye ¢ikarmali ve implante edilecekleri konak dokuya
yararli biyoreaktivite destegi saglamalidir. Bu hedefin gergeklestirilmesi
igin, ISO 10993 biyogiivenlik standardina [10] (6rnegin, sitotoksisite,
immiinojenisite, hemokompatibilite) titizlikle uyulmali ve biyomalzeme
ile verimli hiicresel ve molekiiler etkilesimleri destekleyen bir ortam
yaratilmalidir [10-14].
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1.4. Malzeme Se¢iminin Anahtar Belirleyicileri

Bir materyalin in vivo performansini belirleyen anahtar faktorler;
biyogiivenlik, mekanik uyumluluk, kimyasal stabilite ve ariza oranidir. Alt
tabakanin sertligi, hiicrelerin mekanotransdiiksiyon yollar1 aracihigiyla nasil
tutundugunu, ¢ogaldigini ve farkhilagtigini dogrudan etkilemektedir [15-
17]. PLA gibi biyobozunur polimerlerin bozunma hizlari, dokunun iyilesme
hizina benzer bir hizda olacak sekilde ayarlanmalidir [18, 19]. Integrin
aracili yapigma ve sinyalizasyon, biyomalzeme ylizeyinin kimyasal bilegimi
ve topografyasi tarafindan onemli Olgiide etkilenir. Bu nedenle, yiizey
modifikasyonu, biyomalzemelerin biyolojik performansini optimize etmede
birincil odak noktasidir [20].

1.5 Biyouyumluluk Cergeveleri

Mevcut biyouyumluluk anlayigi, basitge negatif bir konak tepkisi (toksite)
yerine pozitif bir konak tepkisi olugturmay1 hedeflemektedir. Bu durumun test
edilmesi, sitotoksisite, inflamasyon, immiin modiilasyon, hemokompatibilite
ve in vivo implantasyon (ISO 10993) [10] gibi unsurlar1 kapsamaktadir.
Biyouyumlu bir biyomalzemenin bir diger kritik 6zelligi, makrofajlarda M1/
M2 dengesini tegvik etmesidir [12, 21]. Doku onarmmi agisindan bagarili
bir biyomalzeme olabilmesi i¢in, onarim siirecinde anjiyogenez, ekstraseliiler
matris olugumu ve hiicresel gogii desteklemesi gerekir.

1.6. Sinyal Rehberliginde Biyomateryal Tasarimui

Bir biyomalzemenin sertligi, viskozitesi, ligand-reseptor etkilesimleri ve
ylizey yapisi, biyolojik stirecin hiicrelerle iletisim kurma geklini etkiler [23-
24]. Biyokimyasal ve biyomekanik ipuglari araciigiyla, biyomalzemeler
FAK/Src sinyalizasyonu, RhoA/ROCK kasilabilirligi ve YAP/TAZ niikleer
translokasyonu gibi 6nemli mekanotransdiiksiyon yollarini diizenlerler.
Boylece hiicrelerin ¢ogalma, soy baghligi, go¢ ve programli hiicre oliimii
gibi hiicre kaderi kararlarin1 yonlendirirler [25-27].

Bir biyomalzemenin yilizeyini RGD gibi peptit dizileri kullanarak
veya yiizeyi biiyiime faktorleri ile kaplayarak, aragtirmacilar hiicrelerin
davranglarini belirli gekillerde etkileyebilirler [28, 29].

Akilli biyomalzemeler, pH degisikliklerine, belirli enzimlere maruz
kalmaya veya mekanik kuvvet uygulamaya yanit verme yetenegine sahiptir.
Bu ozellik, aragtirmacilarin tedavi edici maddeleri hasar gérmiis dokuya
hassas kogullar altinda salmasina olanak tanir [30, 31].
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2. Biyomalzemeler ve Tastyic1 Sistemler

2.1. Eksozomlar ve Mikro/Nano-Hibrit Tagima Sistemleri

Eksozomlar, boyutlar1 30 ila 150 nm arasinda degisen lipid-dalga
zarlarindan olugan vezikiillerdir. Proteinleri, lipidleri, mRNA ve miRNAy1
diger hiicrelere tagtyarak hiicreler arasinda iletigim saglarlar [32-34].
Biyouyumluluklar1, immiinolojik yanit eksiklikleri ve hiicreleri dogal olarak
hedefleme yetenekleri nedeniyle, eksozomlar terapotik ilaglarin/genlerin ve
tanisal belirteglerin taginmasi igin mitkemmel bir segenek sunar [35].

Klinik uygulamayr miimkiin kilmak igin, iireticilerin eksozom bazli
driinler igin {iretim, saflastirma ve 6l¢eklenebilir {iretim siireglerini optimize
etmeleri gerekmektedir. Eksozom izolasyonunun en yaygin yontemi
ultrasantrifiijasyon olsa da bu yontem diisiik verimle sonuglanabilir.
Ultrafiltrasyon ve boyut diglama kromatografisi gibi daha yeni yontemler,
daha yiiksek saflik seviyelerine ulagmak ve 6lgeklenebilir eksozom tiretimi
gereksinimlerini kargilamak igin geligtirilmistir. Immiinoafinite teknolojisine
dayanan yontemler, CD9, CD63 ve CD81’e kars1 gelistirilen antikorlar
kullanarak viicuttan eksozomlar1 elde etmekte ve eksozomlarin izolasyonu
i¢cin mitkemmel bir 6zgiillik sunmaktadir. Yeni mikroakigkan sistemlerin
gelistirilmesi, tiim eksozom izolasyon siireclerinin verimliligini artirmus,
kiigiik 6rnek hacimleri ile otomatik ve yiiksek verimli siireglere olanak
tanimug, bu da onlar1 gelecekteki seri iiretim igin iyi adaylar haline getirmistir
[36-40].

Eksozomlarin yiizeylerini degistirmek, terapotik yiikleme ve hedeflemeyi
tyilestirmek igin 6nemlidir. Pasif yiiklemeyi artirmak igin mevcut olan gesitli
yontemler vardir, 6rnegin sonikasyon ve elektroporasyon — bu yontemler,
terapotik ajanlarin eksozomlarda kapsiillenmesini onemli Olgiide artirabilir
[41]. Ancak, aktif hedeflemeyi artirmak i¢in baska yollar da vardir. Bu yollar
arasinda peptitlerin/aptamerlerin eksozomlarin yiizeyine konjuge edilmesi
veya verici hiicrelerin belirli hedefleme motiflerini ifade eden vezikiiller
iretmek iizere genetik olarak modifiye edilmesi yer alir [38-42].

3. Hiicresel Mekanizmalar ve Biyokimyasal Etkiler
3.1. Hiicresel Mekanizmalar ve Biyokimyasal Etkiler: Sinyal Yolu

Modiilasyonu ve Biyomalzeme Temelli Sistemler

Hiicresel sinyal yollari, hiicrelerin gevresel ve igsel uyarilara yanitin
belirleyen temel mekanizmalardir ve bu yollarin dogru isleyisi hiicresel
homeostaz, proliferasyon, farklilagma ve apoptoz siiregleri igin kritik neme
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sahiptir. Sinyal yolaklarinin regiilasyonu, g¢ogunlukla post-translasyonel
modifikasyonlar aracihigiyla gerceklesir. Fosforilasyon, kinazlar ve fosfatazlar
tarafindan hedef proteinlerin gegici olarak modifiye edilmesini saglayarak
sinyalin giddetini ve siiresini diizenler. Bu mekanizma, MAPK/ERK veya
PI3K/Akt gibi yolaklarin hiicresel yanitlarin hassasiyetini ve ozgilligtini
belirlemesinde merkezi bir rol oynar [43].

Ubikitinasyon ise proteazom araciligiyla protein yikimini tetikleyerek
hiicre igi protein seviyelerini ve sinyal siiresini kontrol eder. Ozellikle
sinyal yolaklarindaki adaptor proteinlerin ve transkripsiyon faktorlerinin
ubiquitin aracihigiyla diizenlenmesi, hiicresel yamitlarin gegici veya kalict
olmasini belirler. Biyomalzeme temelli sistemler, bu hiicresel mekanizmalari
hedef alarak terapotik etkilerini artirabilir. Nanopartikiiller, stimuli-duyarlt
hidrojeller ve polimerik sistemler, hiicre igine alindiginda sinyal yolaklarinin
fosforilasyon durumunu degistirebilir, transkripsiyon faktorlerinin gekirdek
translokasyonunu modiile edebilir ve apoptotik veya proliferatif’ yanitlari
yonlendirebilir. Ornegin, pH-duyarli hidrojeller tiimor mikrogevresinde
hedeflenmis salim yaparak MAPK/ERK yolunu inhibe edebilir veya PI3K/
Akt aktivitesini azaltabilir. Lipid veya polimer nanopartikiiller ise hiicre
membrani ile etkilesime girerek endositoz yoluyla aktif bilegenleri hiicre
igine tagir ve boylece spesifik molekiiler hedefleri etkileyebilir [9, 44].

Bussistemlerin hiicre iizerindeki biyokimyasal etkilerini anlamak igin gesitli
analiz yontemleri kullanilir. Western blot, belirli proteinlerin ekspresyon ve
fosforilasyon durumlarini nicel ve nitel olarak degerlendirir. Béylece sinyal
yolaklarinin aktivasyon diizeyi olgiilebilir. ELISA, sitokin ve ¢oziinebilir
protein diizeylerini hassas bir sekilde saptayarak inflamatuvar veya metabolik
yanitlarin analizini miimkiin kilar. qRT-PCR, gen ekspresyon degisikliklerini
kantitatif olarak degerlendirerek transkripsiyon faktorlerinin etkilerini
incelemeye olanak saglar. Immiinofloresan goriintiileme, proteinlerin
hiicre igindeki lokalizasyonunu gorsellestirir  ve sinyal yolaklarinin
subseliiler dagilimini ortaya koyar. Reporter assay’ler ise canl hiicrelerde
spesifik yolaklarin aktivitesini 6lgerek biyomalzeme-temelli miidahalelerin
fonksiyonel etkilerini dogrudan degerlendirmeye imkan verir. Dahast,
biyomalzeme-temelli sistemlerin hiicre igi etkileri sadece protein ve gen
ckspresyonu ile sinirl kalmaz; ayn1 zamanda oksidatif stres, mitokondriyal
membran potansiyeli, kalsiyum sinyallemesi ve hiicre dongiisii diizenlemesi
gibi temel biyokimyasal siiregleri de etkileyebilir. Nanopartikiiller veya
stimuli-duyarl sistemler, bu yollarin aktivitesini optimize ederek hiicresel
homeostazi yeniden saglayabilir veya patolojik siiregleri hedef alabilir. Bu
mekanistik anlayig, biyomalzemelerin tasariminda ve hastalik modellerine
uygulanmasinda kritik bir rehber gorevi goriir.
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Sonug olarak, hiicresel sinyal yollarinin post-translasyonel regiilasyonu
ve transkripsiyonel kontrolii, biyomalzemelerin terapotik potansiyelinin
anlagilmasinda temel bir baglam saglar. Nanopartikiiller ve stimuli-
duyarli sistemler araciigiyla bu mekanizmalarin hedeflenmesi hem temel
aragtirmalarda hem de klinik uygulamalarda modern tedavi stratejilerinin
gelistirilmesini desteklemektedir.

3.2. Tagryic1 Dagilimu ve Salim Kinetigi Hiicre Tepkisini Etkiler

Tagtyicilarin dagilimi ve salim kinetigi, hiicrelerin bunlari nasil aldigy,
hiicreler iginde nasil hareket ettigi ve ne kadar iyi biyolojik bir yanit
(proliferasyon, apoptoz ve inflamasyon) iirettikleri izerinde belirleyici etkiye
sahiptir [45, 46]. Yiizey kimyasi, boyut ve bozunma hizi ile sonuglanan
hiicresel yanit arasindaki iligki, tagryicilar i¢in optimal tasarim stratejilerine dair
onemli bilgiler saglayabilir. Goriintiileme teknikleri (konfokal mikroskopi,
immiinofloresan goriintiileme, in vivo goriintiileme sistemleri) tagiyicilarin
doku i¢indeki diftizyonunu haritalar ve tagiyicilarin salinim zamanlamasinin
belirli hiicresel yanitla nasil iliskili oldugunu gosterir [34-37].

3.3. Malzeme-Hiicre Etkilesiminin Hesaplamali Modelleri

Ajan tabanli modelleme (ABM), sonlu eleman modelleme (FEM)
ve reaksiyon-difiizyon modellemesini  birlegtiren  hibrit  yaklagimlar,
miihendislik malzemelerinin mekanik 6zellikleri ve biyolojik aktivitelerinin
goklu ol¢eklerde entegre bir sekilde anlagilmasini saglar [38]. Bu yontemler,
yeni biyomalzemelerin veya tagima mekanizmalarinin sanal bir ortamda
modellenmesine olanak tanir, boylece aragtirmacilar fiziksel prototipler
olusturmadan yeni malzemeleri veya iiriinleri hizli bir gekilde gelistirebilir ve
test edebilirler [45-52].

4. Biyomalzemelerin Klinik ve Preklinik Uygulamalar1

Biyomalzemeler, kanser, inflamatuvar ve metabolik hastalik modellerinde
terapotik potansiyelini hem preklinik hem de klinik diizeyde gostermektedir.
Preklinik  galigmalarda, nanopartikiiller, stimuli-duyarli hidrojeller ve
polimerik sistemler, hayvan modellerinde ilag taginmasi, hedefleme ve sinyal
yolaklarinin modiilasyonu agisindan test edilmektedir. Ornegin, PEG ile lipit
nanopartikiiller ve polimerik mikrokapsiiller, kemoterapotik ajanlart tiimor
bolgesine yonlendirerek sistemik toksisiteyi azaltirken timor biiyiimesini
inhibe etmistir [9].

Klinik uygulamalarda, biyomalzemeler hem ilag tasiyici sistemler hem
de immiinomodiilator platformlar olarak degerlendirilmektedir. Lipid
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nanopartikiiller, 6zellikle mRNA tabanli agilarin ve kemoterapétik ajanlarin
sistemik uygulanmasinda biyouyumluluk ve hedeflenebilirlik saglamakta; bu
sayede terapotik etkinlik artirilmakta ve yan etkiler azaltilmaktadir.

Preklinik ve klinik ¢aligmalarin ortak hedefi, biyomalzemelerin giivenli,
spesifik ve etkin bir sekilde hastalikli dokulara yonlendirilmesini saglamaktir.
Nanopartikiiller ve stimuli-duyarli sistemler araciligiyla hedefe yonelik
salim hem sistemik toksisiteyi minimize eder hem de terapotik etkinligi
optimize eder. Ayrica bu sistemler, hiicre igi sinyal yollarin1 modiile ederek,
proliferasyon, apoptoz veya inflamatuvar yanit gibi biyolojik siireglerde
istenilen degisiklikleri olugturabilir. Bu mekanistik yaklagim, klinik sonuglarin
daha 6ngoriilebilir ve tekrarlanabilir olmasini destekler.

Sonug olarak, biyomalzemeler, preklinik hayvan modellerinden klinik
uygulamalara kadar genis bir translasyonel potansiyele sahiptir. Hem
molekiiler hem de hiicresel diizeydeki etkilerinin anlagilmasi, yeni nesil
tedavi stratejilerinin geligtirilmesi ve hastalik modellerinde etkinliklerinin
artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

4.1. Lab-on-Chip, implante Edilebilir Sistemler ve Hedefe Yonelik
Tedavi

Dijital Laboratuvar (Lab-on-Chip - LoC) ve Organ Cipi (Organ-on-Chip
- O0C) teknolojisi, hem tani hem de tedavi igin mikroakigkan bir platformda
entegre ¢oziimler sunar [53-55]. En son mikroakigkan teknolojisini (Locus
Mikroakigkanlar) kullanarak, LoC ve OoC platformlar1 in vivo dokuya 6zgii
mikroortamlarin son derece hassas bir sekilde taklit edilmesini saglar ve
hedeflenmis ilag dagitimini optimize eder [56-58]. Entegre biyosensorler,
pH, oksijen ve metabolit konsantrasyonlarmin siirekli izlenmesini ve ilag
saliniminin gergek zamanli, geri bildirim kontrollii, dinamik diizenlemesini
saglar [59, 60].

Bu platformlar, geri bildirim kontrollii ila¢ dagitimini uzun bir siire
boyunca saglamak i¢in implante edilmis mikroakiskan cihazlarla birlikte
kullanildiginda, bu kombinasyon derin doku bdliimlerine hedeflenmig
ila¢ tedavilerinin daha etkili ve verimli bir gekilde dagitilmasina yol agar.
Esnek biyouyumlu polimerler ve mikrosensorler kullanilarak olugturulan
implantlar, Implant-LoC cihazlarina doniistiirtilmiistiir [60, 61]. Bu cihazlar,
yerel biyobelirte¢ konsantrasyonlarina dayali olarak dozaj seviyelerini
degerlendirme ve ayarlama yetenegine sahiptir [61, 62]. Bu yetenek, sistemik
yan etkileri azaltir ve ilacin erigilmesi zor bolgelere daha hassas bir sekilde
ulagimini saglar [63].
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Implante edilebilir LoC biyosensérlerinin izleme kapasitesini karar verme
algoritmalariyla birlestirmek, Tani ve Tedavi igin siirekli olarak optimize
edilen bir Terapotik Ekosistem sonucunu doguracaktir.

4.2. Kigisellestirilmis Terapi ve Sistem Optimizasyonu

Ozellestirilmis tedavi uygulamasi, her hastamin benzersiz anatomik,
biyolojik ve genetik profillerini kullanarak 3D/4D biyoyazici teknolojisi
ile biyomalzemeler, implant geometrileri ve ila¢ dagitim sistemleri
gelistirilmesini igerir. Bu yaklagim, tibbi goriintiilemeden elde edilen verilere
dayali olarak 6zel yapim implantlarin olusturulmasini kolaylagtirir. Boylece
dokunun implantlarla entegrasyonunu iyilestirir ve cerrahi iglem sonrasi

tyilesmeyi hizlandirir [64-67].

Ozellestirilmis implantlarin mekanik ve biyolojik optimizasyonu, sonlu
eleman analizleri (FEA) ve diflizyon modelleme teknikleri ile saglanabilirken,
ilag dagitimimni programlamak igin duyarli biyomaddelerin kullanimi hasta
spesifik risk profillerini artiracaktir [68, 69]. Bu faydalara ek olarak, dijital
ikiz teknolojilerinin, cerrahi planlarin ve tedavi parametrelerinin sanal
olarak hastalarda uygulanmadan 6nce simiilasyonuna izin vererek tibbin
kigisellestirilmesini daha da artirmasi beklenmektedir [70, 71].

5. Giincel Trendler ve Gelecek Perspektifleri

Son vyillarda, biyomateryaller bilimi, pasif tasarimlardan dig faktorlere
yanit veren, sensorlerle ¢aligan, genetik ve RNA bazl tedavileri tagiyan ve
hastanin verilerine dayali olarak tedaviyi dinamik olarak iyilestiren akall
terapotik platformlara hizli bir gelisim gostermigtir. Bu teknolojilere 6rnekler
arasinda; uyarana duyarli polimerler, organ-on-chip teknolojileri, CRISPR/
Cas9 tagima sistemleri, RNA nanoteknolojisi, eksozom bazli tagtyicilar ve
kigisellestirilmis implantlar bulunmaktadir. Bu da biyomolekiilleri modern
tibbin kalbi haline getirmektedir [72-74].

Asagidaki boliimler, bu teknolojilerdeki en son gelismelerin kapsaml bir
ozetini ve Ozellikle hedeflenmis tedavilerin kigisellestirilmis sistemlerin daha
fazla kullanimina nasil yol agacagina dair gelecekteki yonelimlere dair bir
bakig sunmaktadir [75, 76].

5.1 Akilli Biyomalzemeler, Uyarima Duyarli Sistemler ve Sensor
Entegrasyonu

Uyarana duyarhh biyomalzemeler, pH, sicaklik, enzim aktivitesi,
oksidasyon-rediiksiyon potansiyeli, 131k, elektrik alanlar1 veya mekanik kuvvet
gibi dig uyaricilara bagl olarak hem fiziksel hem de kimyasal ozelliklerini
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degistirebilen dinamik olarak tepki veren bir platform saglar. Ozellikle, ¢oklu
tepki veren birbirine niifuz eden polimer aglari (IPN) hidrojel hem doku
miihendisligi hem de ilag tagima alanlarinda kontrollii islevsellik saglama
konusunda benzersiz bir yetenege sahiptir [77-79].

Sensor entegreli implantlar, akilli sistemlerin klinik uygulamasin
miimkiin kilan en 6nemli ilerlemelerden biridir [80]. Elektrokimyasal veya
optik sensorler, yerlestirilen cihazin yerel pH’in1, yiik dagilimini, sicakhigina,
oksijen konsantrasyonunu ve/veya iltihap belirteglerini siirekli olarak dlger
ve bu parametrelerin nasil degistigine ve ilaglarin ne zaman salinacagina
dair gergek zamanl geri bildirim saglar [81, 82]. Bunun sonucu olarak,
tedavi paradigmasi gelencksel statik ve standartlagtirilmig bir formattan aketif
dinamik bir yanit sistemine evrilmektedir.

5.2. Eksozomlar Araciligiyla CRISPR ve Diger RNA Tedavilerini
Tastyan Biyomalzemeler

Biyomateryal tagiyicilar, CRISPR/Cas sistemlerinin dogrudan hedef
hiicrelere giivenli bir sekilde iletilmesi i¢in ¢ok ©6nemlidir. Bu siiregte,
lipid nanopartikiil, polimerik nanotagiyici, metal-organik ¢ergeve (MOF)
ve DNA origami yapilari, teslim edilen CRISPR bilegenlerinin giivenlik
profilini (hedef dis1 aktiviteyi azaltarak) ve stabilitelerini artirir [83, 84].
Ileri nano-formiilasyonlar da mRNA ve siRNA bazli terapétiklerin hiicre igi
taginmasinda giderek daha fazla kullanilmaktadir [85, 86].

Son zamanlardaki eksozom bazh tagiyicilar tizerindeki gelismeler, insan
viicuduna dogal uyum saglayan ve hiicreye 6zgii hedefleme imkani sunan
bir sonraki nesil biyomalzemelerin gelistirilmesi igin biiyiik bir potansiyel
gostermektedir. Son zamanlarda eksozom yiizey miihendisligi, yiikleme
ve goriintiileme teknolojilerindeki geligmeler, eksozomlar1 kanser tedavisi,
rejeneratif tip ve gen tagima igin degerli araglar haline getirmistir [87, 88].

5.3. Hedefe Yonelik Terapi Lab-on-Chip ve implant Teknolojisi
Kullanim1

Lab-on-Chip (LoC) Sistemi, hiicresel tepkiler, ilag salimm kinetigi,
oksijen ve metabolit gradyanlar1 ve bunlarin kargiik gelen terapotik
etkilerinin son derece hassas mikro Olgekli modellemesini sunar [89, 90].
Yonga tizerindeki sensorlerle birlestirildiginde, bu cihazlar uygulanan ilacin
etkinligini ve yerel mikro ortamda meydana gelen degisiklikleri siirekli olarak
izleyen ger¢ek zamanl analizler haline gelir [90, 91]. Ayrica, bu teknolojinin
implant edilebilir versiyonlarinin uygulanmasi, lokalize ilag dagitimi ile
iligkili olarak kronik olarak kontrol edilen geri bildirim dongiilerine olanak
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tanir. Biyouyumlu mikro vana, mikro pompa ve rezervuar ile donatilmug
cihazlar, timor bolgeleri, noronlar ve eklemler gibi ulagilmasi zor yerlere
hedeflenmis ilaglar gonderebilir [92, 93]. Bu, tedavinin hassasiyetini artirir
ve viicudun sistemlerine azaltilmig toksisite ile hedefleme terapisi yoluyla
sistemik toksisiteyi ortadan kaldirir [94].

5.4. Bireysellestirilmis Tedavi Rejimleri ve Sistem Kavramlar1

Bireysellestirilmis tedavi rejimleri, bireysel hastalar igin 6zel olarak
uyarlanmig implantlar veya iskeleler olusturarak tanimlanir. Modern ¢agin
eklemeli iiretimi (3D/4D Baski), benzersiz implantlar olugturmak igin
tiziksel anatomik modelleri (BT veya MRI’dan elde edilen) kullanir [95]. Bu
benzersiz yapilar, mithendislik {irtinii dokunun biyomekanik iglevselligini ve
biyouyumlugunu artirir. Geligmis CAD/CAM yazilim uygulamalari, 6rnegin
Sonlu Elemanlar Analizi (FEA) [96, 97]; Topoloji Optimizasyonu ve Akis-
Diflizyon Simiilasyonu, implant yapisinin ve Ozelliklerinin iyilegtirilmesine
olanak tanir [98-99].

Daha ileri bir seviyede, hasta spesifik izleme bilgilerini dijital ikiz
modellerinin olugturulmasina dahil etmek, implantlarin gergek zamanli olarak
degistirilmesini ve terapotik yaklagimlarin sanal modellemesini saglar [100-
102]. Boylece, biyomateryal miithendisligi alani, tirtin tasariminin geleneksel
model tabanli gergevesinden siirekli iyilestirme ve kendini optimize eden
klinik karar destek sistemine dogru kaymaktadir.

6. Sonug

Hiicresel sinyal yollar1 ve biyomalzemeler arasindaki etkilesim, modern
biyomedikal miihendisliginin ve hedefe yonelik tedavilerin temelini
olusturmaktadir. Sinyal yolaklarindaki diizensizlikler, proliferatif veya anti-
apoptotik yanitlar: tetikleyerek hastalik patogenezinde kritik bir rol oynar.
Bu nedenle, sinyal yolaklarinin 6zgiin modiilasyonu, yeni nesil tedavilerin
gelistirilmesinde temel stratejidir.

Biyomalzemeler, bu kritik hedeflere ulagsmada doniistiirticii bir potansiyel
sunmaktadir. Nanopartikiiller, stimuli-duyarli sistemler ve eksozom bazlh
tagtyicilar, terapotik yiikleri koruyarak ve hedeflenen dokuya hassas bir gekilde
yonlendirerek hem ilag etkinligini artirmakta hem de sistemik toksisiteyi
en aza indirmektedir. Biyomalzeme tasariminda biyouyumlulukve yiizey
kimyas1 gibi kriterler, hiicre kader kararlarini (proliferasyon, farklilagma)
yonlendirmede merkezi rol oynamaktadr.

Gelecege yonelik trendler, akilli biyomalzemeler, Lab-on-Chip (LoC)
sistemleri ve kigisellestirilmis 3D/4D biyo-baski yaklagimlartyla bu alani
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daha da ileriye tagimaktadir. Gergek zamanl izleme, geri bildirim kontrollii
ilag salim1 ve hastaya ozgii implant geometrileri, tedavinin etkinligini ve
hassasiyetini maksimize eden yeni bir Tani-Tedavi Ekosistemi vadetmektedir.
Ozetle, sinyal rehberliginde  biyomateryal tasarimi, biyokimyasal
bozukluklarin mekanik olarak onarilmasina olanak taniyarak, kronik ve
karmagik hastaliklarin tedavisinde bireysellestirilmis ve kesin bir ¢oziim
sunma yolunda ilerlemektedir.
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Bolum 5

Diyabetik Ayak Tedavisinde VAC (Vakuum
Yardimli Kapama) Uygulamalari

Cihan Adanas!

Sezai Ozkan?

Ozet

Diyabetik ayak tilserleri, diyabetes mellitusun en ciddi komplikasyonlarindan
biri olup hem morbiditeyi hem de mortaliteyi artirmaktadir. Hastalarin
vaklagitk 9%15-25’1 yasamlari boyunca en az bir kez ayak diilseri ile
kargilagmaktadir. Uygun sekilde yonetilmediginde enfeksiyon, sepsis,
gangren ve major amputasyonlar gibi agir sonuglara yol agabilmektedir.
Diyabetik ayak bakiminda multidisipliner yaklagim esastir; metabolik
kontroliin saglanmasi, enfeksiyon tedavisi, vaskiiler dolagimin diizeltilmesi ve
etkin yara yonetimi bu yaklagimin temel unsurlaridir. Son yillarda yayginlagan
modern tedavi yontemlerinden biri negatif basingli yara tedavisi (VAC)
olup, standart pansumanlara gore daha etkili sonuglar sunmaktadir. VAC
tedavisi; negatif basing ile eksuda drenaji, 6dem azalmasi, bakteriyel yiik
kontrolii ve graniilasyon dokusu geligimini hizlandirma gibi mekanizmalar
yoluyla iyilesmeyi desteklemektedir. Uygulama 6ncesi yara yataginin uygun
sekilde hazirlanmasi, debridman yapilmasi ve enfeksiyon kontrolii 6nem tagir.
VAC sistemlerinde kullanilan kopiik tiirleri ve basing ayarlart hastanin klinik
durumuna gore belirlenmektedir. Tedavi, 6zellikle genis yiizeyli iilserlerde,
amputasyon sahalarinda ve enfekte yaralarda etkili sonuglar vermektedir.
Literatiirde VAC’in yara kapanma siiresini kisalttigi, graniilasyon gelisimini
artirdigr ve amputasyon oranlarini azaltigina dair giiglii klinik kanitlar
bulunmaktadir. Bununla birlikte yiiksek maliyet ve yanlg kullammda doku
hasar1 gibi dezavantajlar1 da vardir. Sonug olarak VAC tedavisi, dogru hasta
secimi ve multidisipliner yaklagim ile diyabetik ayak yaralarinin yonetiminde
onemli bir tedavi se¢enegi haline gelmistir.
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1. Girig

Diyabetik ayak iilserleri, diyabetes mellitusun en ciddi ve maliyetli
komplikasyonlar1 arasinda yer almakta olup hem morbiditeyi hem de
mortaliteyi belirgin bi¢imde artirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii raporlarina
gore diyabet hastalarinin yaklagik %15-25’1 yagamlart boyunca en az bir
kez ayak {lseri ile kargilagmaktadir (Armstrong & Boulton, 2017). Bu
tlserlerin 6nemli bir boliimi enfeksiyon, sepsis, gangren ve alt ekstremite
amputasyonlar1 ile sonuglanmaktadir (Lipsky et al., 2020).

Diyabetik ayak yaralarinin bagarili yonetimi; metabolik kontroliin
saglanmasi, infeksiyonun tedavisi, vaskiiler dolagimin yeniden saglanmasi,
basing azaltic1 yaklagimlar ve etkin yara bakimini kapsayan multidisipliner bir
yaklagim gerektirir. Bu kapsamda son yillarda yayginlagan yontemlerden biri
negatif basingh yara tedavisidir (VAC — vacuum-assisted closure, NPWT).
Ilk olarak Argenta ve Morykwas tarafindan 1990’h yillarda tanimlanan bu
yontem (Morykwas et al., 1997), giiniimiizde diyabetik ayak tlserlerinin
tedavisinde standart yara bakimina kiyasla daha etkin sonuglar sunmaktadir.

VAC tedavisi; yara ylizeyine kontrollii negatif basing uygulanmasi yoluyla
eksudanin uzaklagtirilmasi, periyonal 6demin azaltilmasi, bakteriyel ytikiin
kontrol altina alinmasi ve graniilasyon dokusunun uyarilmasi esasina dayanir
(Orgill & Bayer, 2013). Bu etkiler, yontemi karmagik ve iyilesmesi giig
diyabetik ayak yaralarinda 6nemli bir tedavi segenegi haline getirmistir.

2. Diyabetik Ayak Patofizyolojisi ve VAC Tedavisinin Bilimsel
Temelleri

Diyabetik ayak {tlserlerinin ortaya ¢ikiginda {i¢ temel mekanizma rol
oynar:

2.1. Periferik noropati:

Periferik noropati, diyabetik ayak ilserlerinin geligiminde en temel ve
en sik karsilagilan patofizyolojik mekanizmalardan biridir. Diyabete bagh
kronik hiperglisemi, periferik sinir liflerinde yapisal ve fonksiyonel hasara
yol agarak duyusal, motor ve otonom noropati tablolarinin ortaya ¢tkmasina
neden olur. Bu ti¢ noropati tipi siklikla bir arada bulunur ve diyabetik ayak
patogenezinde birbirini olumsuz yonde etkileyen mekanizmalarla rol oynar.

Duyusal noropati, agri, 1s1 ve basing duyusunun azalmasina veya kaybina
yol agarak hastanin minor travmalari, tekrarlayan mikrobasinglart ve uygun
olmayan ayakkab:r kullanimimna bagh hasarlar1 fark edememesine neden
olur. Bu durum, ozellikle plantar bolgede uzun stireli basinca maruz kalan
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alanlarda cilt biitiinliigiiniin bozulmasint ve {ilser gelisimini kolaylagtirir.
Agr1 duyusunun azalmasi, hastalarin lezyon farkindaligini geciktirerek tani
ve tedavide gecikmeye yol agmaktadir.

Motor noropati, intrinsik ayak kaslarinda atrofi ve dengesizlik olugturarak
penge parmak, ¢eki¢ parmak ve metatars baslarinda ¢ikintilagma gibi
deformitelere neden olur. Bu yapisal degisiklikler, plantar basing dagilimini
bozarak belirli noktalarda agir1 yiiklenmeye ve kallus olusumuna zemin
hazirlar. Kallus alti kanamalar ve cilt biitiinliigiiniin bozulmasi, diyabetik
ayak iilserlerinin baglangi¢ noktast olarak siklikla kargimiza ¢tkmaktadr.

Otonom noropati ise terleme fonksiyonunun azalmasina bagl olarak ciltte
kuruluk, elastikiyet kayb1 ve fissiir olusumuna neden olur. Cilt bariyerinin
bozulmasi, mikroorganizmalara giris kapist olugturarak enfeksiyon riskini
belirgin sekilde artirir. Ayrica otonom disfonksiyonun neden oldugu
mikrovaskiiler degisiklikler, lokal doku perflizyonunu ve yara iyilesme
kapasitesini olumsuz etkileyerek iilserlerin kroniklesmesine katkida bulunur
(Boulton, 2013).

Resim 1:Duyusal ve motor novopatisi sonucu ayakta cilt kurulugn ve deformite
bagslangucs olan diyabetli biv hastamazan ayak goviinidimii.
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2.2. Periferik arter hastaligi (PAH):

Periferik arter hastaligi (PAH), diyabetik ayak iilserlerinin geligimi
ve iyilesme siirecini belirleyen en oOnemli vaskiiler faktorlerden biridir.
Diyabetes mellituslu hastalarda aterosklerotik siire¢ daha erken yagta
baglamakta, daha hizli ilerlemekte ve siklikla diz alti arterleri tutarak distal
ekstremite perfiizyonunu ciddi sekilde azaltmaktadir. PAH varligi, diyabetik
ayak iilserlerinde doku oksijenizasyonunun bozulmasina, enfeksiyon
riskinin artmasina ve yara iyilesmesinin belirgin sekilde gecikmesine neden
olmaktadur.

Diyabetik hastalarda PAH genellikle sessiz seyirlidir ve eslik eden
periferik noropati nedeniyle intermittan kladikasyon gibi klasik semptomlar
maskelenebilir. Bu durum, hastaligin tamisinda gecikmeye yol agarak
iilserlerin kroniklesmesine ve ileri evre iskemik lezyonlarin geligmesine zemin
hazirlar. Kritik ekstremite iskemisi gelisen olgularda istirahat agrisi, nekroz
ve gangren gibi ciddi klinik tablolar ortaya ¢ikabilmektedir.

PAH’ye bagh azalmig kan akimi, yalmizca makrovaskiiler diizeyde degil,
ayni zamanda mikrosirkiilasyon diizeyinde de doku beslenmesini olumsuz
etkiler. Endotel disfonksiyonu, kapiller yogunluk azalmas: ve nitrik oksit
biyoyararlanimindaki diisiig, lokal iyilesme kapasitesini sinurlayan temel
patofizyolojik mekanizmalardir. Bu siiregler, graniilasyon dokusu olusumunu
baskilamakta ve uygulanan yara tedavilerinin etkinligini azaltmaktadur.

Tanisal degerlendirmede ayak nabizlarinin palpasyonu, ayak bilegi—kol
indeksi (ABI), ayak parmag1 basing 6lgtimleri ve transkutantz oksijen basinci
(TcPO:) olgtimleri 6nemli yer tutar. Ancak diyabetik hastalarda arteriyel
kalsifikasyona bagl yalanci yiiksek ABI degerleri goriilebileceginden, ileri
goriintiileme yontemleri ve fonksiyonel testler siklikla gereklidir.
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Resim 2:Hastanemize geg basvurn sonucu dokn akuna ileri devecede bozulmus ve
nekrozu olan diyabetik hastamizin ayak goviindimii.

2.3.Bagisiklik sistemi disfonksiyonu:

Diyabetik bireylerde fagositoz, kemotaksis ve notrofil fonksiyonlari
belirgin 6lgtide azalmugtir (Schuetz, P etal., 2011). Bu durum enfeksiyonlarin
kontrol edilmesini zorlagtirir.
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Resim 3: Ayalkta osteomiyeliti olan diyabetik biv bastamz

Bu patofizyolojik siiregler, diyabetik yaralarin kroniklesmesine neden
olur. VAC tedavisinin etkinligi agagidaki mekanizmalarla agiklanabilir:

3.

Yara i¢i 6demi azaltarak mikrosirkiilasyonu artirir (Morykwas et al.,
1997).

Makro ve mikro deformasyon etkisiyle graniilasyon dokusunu
hizlandirir.

Bakteriyel yiikii azaltir ve kontaminasyonu sinirlar.
Nemli ve kontrollii bir yara ortami olugturarak fibroblast aktivasyonunu

artirir (Orgill & Bayer, 2013).

VAC Uygulama Teknigi

3.1. Yara Hazirligs

VAC tedavisine baglamadan o©nce yara yatagi mutlaka uygun
sekilde hazirlanmali; nekrotik, devitalize dokular cerrahi debridman ile
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uzaklagtirilmalidir.  Enfekte yaralarda kiiltiir sonuglarina gore sistemik
antibiyotik tedavisi planlanir (Dalmedico, M. M et al., 2010).

Resim 4: Diyabetik ayak VAC wygulamast oncesi yara debritman

3.2. Uygulama Basamaklar1

1. Yara boyutuna uygun kopiik (siyah, beyaz veya giimiig emdirilmis)
segilir.

2. Kopiik yara yiizeyine yerlestirilir.
3. Yarayr tamamen Orten hava gegirmez geffat film uygulanir.
4. Film iizerine agilan porttan drenaj hatt1 baglanr.

5. Cihaz aracihgiyla belirlenen negatif basing uygulanur.

3.3. Basing Parametreleri
* Siirekli negatif basing: genellikle -75 ila -125 mmHg

* Araliklimod: 5 dakika negatif basing, 2 dakika duraklama (grantilasyon
arttirici etki)
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(Morykwas et al., 1997)

3.4. Kopiik Tiirleri
e Siyah poliiiretan koptik: Graniilasyon dokusu gelisimi i¢in en uygun
yapidadir.

* Beyaz poliester kopiik: Tendon, damar, sinir gibi hassas yapilarin
tizerinde tercih edilir.

* Gilimiig emdirilmig kopiik: Antimikrobiyal etki saglar (Armstrong et
al., 2017).

Resim 5: Diyabetik ayak nedeniyle VAC wygulamas: yaptyjumz 54 yasindaki hastamiz
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3.5. Pansuman Degisim Aralig:

Genellikle 48-72 saatte bir degistirilir. Agir enfeksiyonlarda giinliik
degisim gerekebilir.

4. Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

4.1. Endikasyonlar

Debridman sonrasi genis yiizeyli diyabetik iilserler
Amputasyon sahasinin yonetimi
Enfekte veya fazla eksuda igeren yaralar

Wagner Evre 2—4 tlserler (Lipsky et al., 2020)

4.2. Kontrendikasyonlar

Aktif malign yara

Tedavi edilmemig osteomiyelit

Siddetli iskemi (ABI < 0.5)

Masif nekrotik dokunun varlig

Fistiil, viseral organ agikligr (Orgill & Bayer, 2013)

Resim 7: Siddetli iskemi ve enfeksiyonu olan bir hastamz
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Resim 8: Ayak 1. parmakta masif nekrotik dokunun vaviyn ve osteomiyeliti olan
hastamiza VAC wygulanmads

Resim 9: D mevkezde VAC wygulamasmdan foyda gormeyen bastamzmn ayak
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5. Klinik Kanitlar

* Blume et al. (2008): VAC tedavisinin graniilasyon geligsimini
hizlandirdig1 ve amputasyon gereksinimini azalttigi gosterilmistir.

* Armstrong & Lavery (2005): Amputasyon sonrasi yaralarda VAC'1n
kapanma siiresini anlaml gekilde kisalttig1 raporlanmustir.

* Morykwas et al. (1997): Negatif basincin lokal kan akimini %400’
kadar artirdig1 ve bakteriyel yiikii azalttigr bulunmustur.

* Theodorakopoulos, G et al. (2025): VAC tedavisi hastanede kalig
stiresini ve enfeksiyon oranlarini azaltmigtir. Standart pansumana
kiyasla  VAC1in amputasyon seviyesini ve siiresini  diigiirdiigii
saptanmistir.

Resim 10: 4 seans VAC wygulamas: sonucu yara yerinde graniilasyon olan hastamizin
ayak goriintimii
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6.

VAC Tedavisinin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

6.1. Avantajlar

Hizli graniilasyon dokusu gelisimi

Yara kapanma siiresinde kisalma

Major amputasyon oranlarinda azalma

Daha az pansuman degigimi ve artmig hasta konforu

Odem ve bakteriyel ylikte azalma (Dalmedico, M. M., et al., 2010)

6.2. Dezavantajlar

7.

Gorece yiiksek tedavi maliyeti

Yanlig basing ayarinda doku nekrozu riski

Pansuman degigiminde agr1 veya kanama

Revaskiilarize edilmemis ciddi iskemilerde etkisiz (Orgill & Bayer,

2013)

Multidisipliner Yaklagimin Onemi

VAC tedavisinin bagarisi, diyabetik ayak yonetimindeki diger disiplinlerle
entegrasyonuna baghdir:

Endokrinoloji: glisemik kontrol

Enfeksiyon hastaliklari: uygun antibiyotik tedavisi
Vaskiiler cerrahi: revaskiilarizasyon islemleri

Ortopedi / Plastik cerrahi: debridman ve rekonstriiksiyon

Fizik tedavi: basing azaltic1 ortezler ve ayakkabilar

(Schuetz P et al., 2011 )

8.

Gelecek Perspektifleri

VAC teknolojisinin biyolojik ajanlar, biiyiime faktorleri ve kok hiicre

tedavileri ile kombine kullanilmas: {izerine ¢aliymalar giderek artmaktadir
(Horch, R. E et al., 2021). Ayrica taginabilir, hafif ve ev kullanimimna uygun
cihazlarin yayginlagmasi tedavi maliyetlerini diigtirebilecektir.
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9. Sonug

Diyabetik ayak iilserleri, yiiksek amputasyon riski ve uzun iyilesme
stireleri nedeniyle multidisipliner yaklasim gerektiren kompleks yaralardir
ve bu siiregte negatif basingl yara tedavisi (VAC), yara eksiidasinin etkin
kontrolii, lokal perfiizyonun artirilmasi ve graniilasyon dokusu olusumunun
hizlandirilmasi gibi mekanizmalar: sayesinde etkili bir tedavi yontemi olarak
one ¢ikmaktadir; ozellikle cerrahi debridman sonrasi derin ve komplike
yaralarda konvansiyonel pansumanlara kiyasla daha hizli yara iyilesmesi ve
daha iyi enfeksiyon kontrolii saglamaktadir. Bununla birlikte VAC tedavisinin
bagarisi, uygun hasta segimi, yeterli vaskiiler dolagimin saglanmasi ve
enfeksiyonun etkin bi¢gimde kontrol altina alinmasina bagli olup, bu nedenle
VAC tek bagina bir yontem olarak degil, revaskiilarizasyon, antibiyotik
tedavisi ve gerekli cerrahi girisimleri igeren biitiinciil bir tedavi algoritmasinin
ayrilmaz bir pargast olarak degerlendirilmelidir; dogru endikasyonlarla
uygulandiginda ekstremite korunmasina 6nemli katki saglayarak amputasyon
oranlarinin azaltilmasinda etkili bir rol iistlenmektedir.
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Chapter 6

Ocular Complications in Pediatric Intensive
Care Units: Clinical Features and Care
Considerations

Elem Kocagal'

Abstract

Ocular complications represent a frequently overlooked yet clinically
significant problem in pediatric intensive care units (PICUs). Critically
il children are particularly vulnerable to ocular surface disorders due to
factors such as mechanical ventilation, sedation, neuromuscular blockade,
decreased level of consciousness, and prolonged length of stay. Disruption of
physiological protective mechanisms—including tear production, blinking,
and complete eyelid closure—predisposes this population to exposure
keratopathy, corneal injury, and infectious complications, which may result
in long-term visual impairment if not promptly identified and managed. This
book chapter provides a comprehensive overview of ocular complications in
pediatric intensive care units, focusing on their pathophysiology, prevalence,
risk factors, and clinical consequences. Current evidence demonstrates that
ocular surface disorders in PICUs are common but largely preventable
through early recognition and systematic care. Particular emphasis is placed
on lagophthalmos as a key pathophysiological mechanism and modifiable
risk factor. The chapter further reviews preventive and protective strategies,
highlighting the superiority of moisture chamber applications over isolated
use of lubricants and other traditional methods. A central component of
this chapter is the role of nursing care in the assessment, prevention, and
management of ocular complications. Structured ocular assessment, nurse-
led fluorescein screening, and risk-based monitoring are discussed as
essential elements of safe care. In addition, the integration of NANDA-I
nursing diagnoses, NIC interventions, and NOC outcomes is presented as
a framework for delivering standardized, evidence-based, and measurable
eye care in pediatric intensive care settings. Finally, the chapter emphasizes

1 Izmir Demokrasi Universitesi Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Izmir/
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the importance of nurse education, standardized protocols, and quality
improvement initiatives in reducing preventable ocular complications.
Strengthening nursing leadership in ocular care is proposed as a key strategy
for enhancing patient safety and preserving visual health in critically ill
children.

1. Introduction

Children admitted to pediatric intensive care units (PICUs) are exposed
to a wide range of life-threatening conditions and advanced therapeutic
interventions, often resulting in multisystem involvement. Factors such as
sedation, mechanical ventilation, the use of neuromuscular blocking agents,
sepsis, and neurological disorders may reduce the level of consciousness and
compromise the body’s physiological protective mechanisms (Niemi et al.,
2020; Tork et al., 2022). Under normal circumstances, the ocular surface
is protected by adequate tear production, regular blinking, and complete
eyelid closure. In critically ill pediatric patients, however, disruption of
these mechanisms may lead to drying of the corneal epithelium and the
development of various ocular surface disorders, most notably exposure
keratopathy (Pech-Lugo et al., 2025). The risk appears to be particularly
pronounced in children receiving mechanical ventilation and continuous
sedation (Niemi et al., 2020).

2. Ocular Complications in Pediatric Intensive Care Units

Ocular complications observed in children admitted to pediatric
intensive care units (PICUs) primarily arise from the disruption of the eye’s
physiological protective mechanisms. Sedation, mechanical ventilation, the
use of neuromuscular blocking agents, and reduced levels of consciousness
suppress the blink reflex, impair eyelid closure, and decrease tear secretion
(Niemietal., 2020; Tork et al., 2022). As a result, the ocular surface becomes
vulnerable to desiccation, which may subsequently lead to the development
of various ocular disorders.

Exposure keratopathy is the most frequently reported ocular surface
disorder among pediatric intensive care patients. It is characterized by
punctate epithelial defects of the cornea, typically beginning in the inferior
third, and may demonstrate a progressive course if left untreated (Pech-Lugo
et al., 2025). In the absence of timely intervention, exposure keratopathy
can advance to sterile or infectious corneal ulcers and, in rare cases, corneal
perforation. Reported prevalence rates in PICUs range from 10% to 57%,
with significantly higher rates among mechanically ventilated children
(Niemi et al., 2020; Pech-Lugo et al., 2025). In the study conducted by
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Pech-Lugo et al. (2025), exposure keratopathy developed in 56.8% of
pediatric patients, with lagophthalmos identified as the strongest associated
risk factor. Keratopathy and corneal abrasions may develop as a progression
of exposure keratopathy or as a consequence of mechanical trauma. Ocular
surface dryness, impaired eyelid closure, and insufficient lubrication are
among the primary contributing factors (Niemi et al., 2020). Niemi et al.
(2020) reported that at least one ocular surface disorder was identified in
32.2% of children during their stay in the PICU; however, following the
implementation of a standardized eye care protocol, this rate decreased
markedly to 8.6%. Conjunctivitis and chemosis represent other commonly
encountered ocular complications in pediatric intensive care patients.
Prolonged mechanical ventilation, high oxygen flow, infections, and fluid
imbalance have been implicated in the development of these conditions (Tork
etal., 2022). In the study by Pech-Lugo et al. (2025), chemosis was shown
to be significantly associated with the development of exposure keratopathy,
underscoring its clinical relevance in critically ill children. Ocular surface
disorders developing during childhood may result in more severe long-term
consequences compared with those observed in adults. Corneal scarring and
opacity can compromise the visual axis and contribute to the development of
amblyopia (Pech-Lugo et al., 2025). For this reason, early recognition and
prevention of ocular complications in pediatric intensive care patients are of
critical importance.

Recent studies indicate that the majority of ocular complications in
PICUs are largely preventable and that regular assessment combined with
appropriate care strategies can significantly reduce their incidence (Cardozo
et al., 2020; Sevgi et al., 2024).

3. Etiology and Risk Factors of Ocular Complications

Ocular complications developing in pediatric intensive care units are
generally characterized by a multifactorial etiology, emerging in relation to
patient-specific factors, therapeutic interventions, and care processes. Critical
illness, reduced levels of consciousness, and life-sustaining interventions
disrupt the eye’s natural protective mechanisms, thereby creating a
predisposition to ocular surface disorders (Niemi et al., 2020; Pech-Lugo
et al., 2025). Sedation represents one of the primary risk factors for the
development of ocular complications in pediatric intensive care patients.
Sedative agents suppress the blink reflex and interfere with complete eyelid
closure, frequently leading to the development of lagophthalmos (Tork et
al., 2022). Pech-Lugo et al. (2025) reported that all children who developed



110 | Ocular Complications in Pedintric Intensive Care Units: Clinical Features and Cave...

exposure keratopathy were under sedation and that prolonged duration of
sedation was associated with a significant increase in complication risk.

A reduced level of consciousness further limits children’s ability to
express ocular discomfort, delaying the recognition of early ocular surface
lesions. This challenge may result in delayed diagnosis and treatment of
ocular complications, particularly in pediatric patients who are unable
to communicate symptoms effectively (Niemi et al., 2020). Mechanical
ventilation is among the risk factors most strongly associated with ocular
surface disorders in pediatric intensive care patients. Positive pressure
ventilation reduces the tone of the orbicularis oculi muscle, impairs eyelid
closure, and contributes to corneal exposure (Pech-Lugo et al., 2025). The
use of neuromuscular blocking agents further accentuates these effects. Niemi
et al. (2020) reported significantly higher rates of ocular surface disorders
among children receiving neuromuscular blockers. Similarly, Pech-Lugo et
al. (2025) observed that exposure keratopathy developed in all patients who
were administered neuromuscular blocking agents.

Lagophthalmos constitutes one of the most critical pathophysiological
mechanisms underlying ocular complications in pediatric intensive care
settings. Incomplete eyelid closure exposes the cornea to the external
environment and accelerates evaporation of the tear film (Tork et al,
2022). A strong association between the presence of lagophthalmos and the
development of exposure keratopathy has been consistently reported in the
literature. In the study by Pech-Lugo et al. (2025), exposure keratopathy
developed in 86.9% of children with lagophthalmos, with a reported 13-
fold increase in risk. These findings underscore the importance of regular
eyelid assessment in pediatric intensive care practice. Chemosis is frequently
observed in intensive care patients, particularly in the presence of fluid
overload, infection, and impaired venous return. Conjunctival edema further
compromises eyelid closure, thereby exacerbating vulnerability of the ocular
surface (Pech-Lugo etal., 2025). Sepsis and systemic inflammatory responses
are associated with microcirculatory impairment and reduced ocular surface
perfusion, which may diminish healing capacity and promote progression of
existing lesions (Niemi et al., 2020).

Prolonged length of stay in the pediatric intensive care unit is considered
an independent risk factor for the development of ocular complications.
Pech-Lugo et al. (2025) reported significantly longer PICU stays among
children who developed exposure keratopathy. Extended hospitalization,
accompanied by sustained exposure to sedation and mechanical ventilation,
may render ocular surface damage increasingly unavoidable over time.
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4. Pathophysiology of Ocular Complications

Ocular complications observed in pediatric intensive care patients
develop through a multistep pathophysiological process that arises from
disruption of the eye’s physiological protective systems. Under normal
conditions, the ocular surface is protected from external insults by the tear
film, regular blinking, complete eyelid closure, and the integrity of the
corneal epithelium. In the intensive care setting, however, these mechanisms
are reported to be substantially impaired, rendering the ocular surface
vulnerable to injury (Tork et al., 2022; Niemi et al., 2020). The tear film is
a dynamic structure composed of lipid, aqueous, and mucin layers, playing
a critical role in maintaining corneal hydration, preserving optical clarity,
and protecting against microorganisms. In intensive care patients, sedation,
mechanical ventilation, and oxygen therapy reduce tear production while
simultaneously increasing the rate of tear evaporation (Pech-Lugo et al.,
2025). Disruption of tear film stability leads to corneal surface dryness and
the formation of micro-surface defects, representing the initial stage in the
development of exposure keratopathy. Studies have demonstrated that tear
film integrity may deteriorate rapidly in children admitted to intensive care
units, with damage beginning within the first 24—48 hours of hospitalization
(Niemi et al., 2020; Tork et al., 2022).

The blink reflex is a fundamental protective mechanism that ensures
uniform distribution of the tear film across the corneal surface and facilitates
the removal of foreign particles. Sedative and analgesic medications markedly
reduce blink frequency through central nervous system suppression (Pech-
Lugo et al., 2025). Decreased blinking prevents adequate renewal of the
tear film and prolongs corneal exposure. In pediatric patients, whose corneal
epithelium is inherently more fragile, this mechanism may accelerate the
development of ocular surface damage (Tork et al., 2022). Lagophthalmos
represents one of the principal pathophysiological triggers of ocular
complications in intensive care settings. Sedation, neuromuscular blocking
agents, and facial or periorbital edema reduce the tone of the orbicularis
oculi muscle, thereby preventing complete eyelid closure (Niemi et al.,
2020). Persistent eyelid opening exposes the cornea to ambient air, leading
to epithelial erosion, particularly in the inferior corneal region. Pech-Lugo
et al. (2025) reported that the presence of lagophthalmos increased the risk
of exposure keratopathy by 13-fold, highlighting the combined contribution
of mechanical injury and desiccation in the pathogenesis of corneal damage.
Loss of tear film protection and sustained mechanical exposure compromise
corneal epithelial integrity, resulting in superficial punctate epithelial erosions.
As these lesions progress, larger epithelial defects, stromal involvement,
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and infectious keratitis may develop (Pech-Lugo et al., 2025). In pediatric
patients, the clinical significance of corneal injury extends beyond the acute
phase. Corneal scarring, particularly when it involves the visual axis, increases
the risk of amblyopia and permanent visual impairment (Pech-Lugo et al.,
2025; Tork et al., 2022).

In pediatric intensive care patients, sepsis, systemic inflammation, and
immune suppression reduce the ocular surface’s resistance to infection.
Disruption of corneal epithelial integrity creates a portal of entry for
microorganisms, thereby increasing the risk of microbial keratitis (Niemi
et al., 2020). In addition, prolonged antibiotic exposure and contact
with hospital flora may predispose patients to ocular infections caused by
resistant pathogens. For this reason, preservation of ocular surface integrity
is essential not only for preventing local complications but also for reducing
the risk of broader systemic consequences (Tork et al., 2022).

5. Prevalence and Clinical Significance of Ocular Complications in
Pediatric Intensive Care

Although ocular complications occur more frequently than is often
assumed in pediatric intensive care units, they may remain overshadowed by
life-threatening clinical conditions and therefore go unrecognized in routine
practice. The literature reports that the prevalence of ocular surface disorders
among intensive care patients ranges from 10% to 57%, with markedly
higher rates observed in pediatric populations, particularly in the presence
of sedation and mechanical ventilation (Niemi et al., 2020; Pech-Lugo et
al., 2025).

Although studies examining the prevalence of ocular surface disorders
in pediatric intensive care patients remain limited, available evidence
consistently points to a high-risk patient population. In a prospective cohort
study conducted by Niemi et al. (2020), ocular surface disorders were
identified in 15% of sedated and intubated children at the time of initial
assessment following admission to the intensive care unit. With repeated
evaluations during hospitalization, this rate increased to 32.2%. Similarly,
in a prospective study by Pech-Lugo et al. (2025), exposure keratopathy
developed in 56.8% of children admitted to the pediatric intensive care unit.
This figure represents one of the highest prevalence rates reported in pediatric
populations and has been attributed to the high frequency of mechanical
ventilation and prolonged sedation in this setting. Mechanical ventilation
is considered one of the strongest determinants of ocular complication
development in pediatric intensive care patients. In the study by Pech-
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Lugo et al. (2025), 86.1% of children who developed exposure keratopathy
were receiving mechanical ventilation, and the risk was reported to be
approximately sevenfold higher among ventilated patients. The presence of
sedation further exerts a substantial influence on prevalence rates. In the
same study, all children who developed exposure keratopathy (100%) were
under sedation, and increasing duration of sedation was associated with
both a higher frequency and greater severity of ocular lesions (Pech-Lugo
et al., 2025). These findings suggest that sedation is not merely a coexisting
condition but represents a direct pathophysiological risk factor for ocular
surface injury.

Lagophthalmos is regarded as a critical intermediate mechanism in
the development of ocular complications among pediatric intensive care
patients. Pech-Lugo et al. (2025) reported that exposure keratopathy
developed in 78.4% of children with identified lagophthalmos, highlighting
its strong predictive value. Although chemosis occurs less frequently; its
presence constitutes an important risk factor for progression of ocular
surface damage. Chemosis further compromises eyelid closure and increases
corneal exposure, thereby exacerbating vulnerability of the ocular surface
(Niemi et al., 2020). The clinical significance of ocular complications in
pediatric intensive care patients extends beyond acute ocular surface lesions.
Progressive corneal injury, scarring, and involvement of the visual axis may
result in long-term outcomes such as amblyopia, refractive errors, and
permanent visual impairment (Pech-Lugo etal., 2025). Ongoing maturation
of the visual system during childhood represents a key factor distinguishing
pediatric patients from adults. Consequently, even ocular lesions that appear
transient in the intensive care setting may exert lasting effects on a child’s
neurodevelopmental and functional outcomes (Tork et al., 2022). Moreover,
delayed recognition or failure to identify ocular complications may increase
the risk of infection, prolong hospital stay, and contribute to higher care-
related costs (Niemi et al., 2020). Collectively, these findings underscore
that ocular care in pediatric intensive care units represents a critical clinical
priority rather than a neglectable aspect of care.

6. Approaches to the Prevention of Ocular Complications

Prevention of ocular complications in pediatric intensive care units
requires systematic and evidence-based care approaches, particularly
during periods of sedation and mechanical ventilation when physiological
protective mechanisms are compromised. Although various strategies aimed
at preventing ocular surface injury have been described in the literature,
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notable differences exist in their reported effectiveness (Niemi et al., 2020;
Tork et al., 2022).

6.1. Eyelid Closure-Based Interventions

Interventions aimed at promoting eyelid closure represent one of
the fundamental strategies for reducing corneal exposure. Commonly
used methods include eyelid taping, gauze applications, and moisture
chamber techniques. Eyelid taping is frequently preferred in the presence
of lagophthalmos; however, improper application may result in eyelash
loss, skin irritation, and eyelid trauma. In addition, the inability to directly
observe whether complete eyelid closure has been achieved constitutes an
important limitation of this method (Tork et al., 2022). Gauze applications,
on the other hand, are often insufficient in maintaining adequate corneal
hydration and demonstrate limited effectiveness in preventing ocular surface
dryness.

6.2. Polyethylene Cover (Moisture Chamber) Application

Current evidence indicates that the use of a polyethylene cover to create
a moisture chamber is among the most effective methods for preventing
ocular surface complications. By establishing a closed microenvironment
around the eye, the polyethylene cover reduces tear evaporation and helps
maintain corneal hydration (Niemi et al., 2020). In the study by Niemi et
al. (2020), implementation of a dynamic eye care protocol incorporating a
polyethylene cover and regular fluorescein assessment reduced the incidence
of ocular surface disorders to as low as 8.6%, a rate markedly lower than
those reported for other preventive methods. Similarly, Cardozo et al.
(2020) reported that the polyethylene cover constituted a key component of
a structured eye care protocol implemented in pediatric intensive care units,
resulting in a significant reduction in corneal lesions. Collectively, these
findings suggest that the polyethylene cover should be regarded not merely
as an adjunctive measure but as a central preventive strategy.

6.3. Use of Artificial Tears and Ocular Lubricants

Artificial tears and ophthalmic lubricants are widely used to support
ocular surface hydration. However, their effectiveness is highly dependent on
application frequency and continuity of care. In sedated pediatric patients,
insufficient or irregular application has been shown to limit their ability
to prevent corneal dryness (Pech-Lugo et al., 2025). Moreover, evidence
suggests that lubricant use alone may be inadequate in preventing exposure
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keratopathy in patients with incomplete eyelid closure; therefore, combined
use with mechanical closure methods is recommended (Niemi et al., 2020).

6.4. Combined Approaches and Current Evidence

Recent studies emphasize that no single intervention is sufficient for all
patients and that combined protocols incorporating moisture chambers,
lubricant use, and regular ocular assessment represent the most effective
preventive approach. In a quasi-experimental study conducted by Tork et
al. (2022), structured eye care protocol training for nurses led to significant
improvements in both knowledge and practice, accompanied by a parallel
reduction in ocular surface disorders. Pech-Lugo et al. (2025) further
highlight that, despite the absence of a universally accepted standard
protocol, risk-based and structured approaches significantly reduce both the
incidence and recovery time of exposure keratopathy. Notably, the current
literature does not provide strong evidence supporting the superiority of any
alternative method over the polyethylene cover.

6.5. Implications for Nursing Practice

Intensive care nurses play a pivotal role in the planning, implementation,
and evaluation of ocular care. Correct application of the polyethylene cover,
continuous monitoring of eyelid integrity, and timely administration of
ocular lubricants constitute core components of nursing practice in pediatric
intensive care units (Tork et al., 2022). In this context, adoption of evidence-
based protocols and enhancement of nurses’ competence in ocular care
should be regarded as critical strategies for preventing ocular complications
in pediatric intensive care settings (Cardozo et al., 2020; Niemi et al., 2020).

7. Assessment and Diagnosis of Ocular Complications: The
Nursing Role

Early identification of ocular complications in pediatric intensive care
units is critical for preventing irreversible visual impairment. Interventions
such as sedation, mechanical ventilation, and neuromuscular blockade
suppress protective ocular mechanisms in pediatric patients, thereby
facilitating rapid development of ocular surface injury. For this reason,
systematic ocular assessment should be regarded as an integral component of
routine intensive care practice (Niemi et al., 2020; Pech-Lugo et al., 2025).
Clinical assessment of the ocular surface should include evaluation of eyelid
closure, tear presence, conjunctival edema (chemosis), corneal integrity, and
signs of infection. The literature consistently identifies lagophthalmos as
one of the strongest predictors of exposure keratopathy (Pech-Lugo et al.,
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2025). Niemi et al. (2020) emphasized that failure to regularly monitor
eyelid closure may result in ocular surface disorders being overlooked. By
observing eyelid integrity and degree of closure during each shift, nurses can
identify high-risk patients at an early stage. This approach is considered a
fundamental step in preventing the progression of advanced corneal lesions
(Tork et al., 2022). Although various classification systems are available
for assessing lagophthalmos, scales based on the degree of eyelid opening
are most commonly used in clinical practice. In the study by Pech-Lugo
et al. (2025), eyelid closure was evaluated using a five-point scale, and the
presence of lagophthalmos was associated with a 13-fold increase in the risk
of developing exposure keratopathy. Application of such scales does not
require advanced ophthalmic equipment and can be performed safely by
nurses when appropriate training is provided. This reinforces the role of
nurses not only as care providers but also as key clinical risk assessors within
the intensive care team (Tork et al., 2022).

Fluorescein staining is widely regarded as one of the gold-standard
methods for evaluating corneal epithelial integrity. This technique enables
early detection of microerosions and abrasions on the corneal surface. Niemi
et al. (2020) reported that regular fluorescein-based corneal examinations
incorporated into a dynamic eye care protocol in the PICU were eftective in
preventing progression of ocular surface disorders. When conducted within
an appropriate training framework and protocol, fluorescein application
represents an assessment method that can be performed by nurses. Vilchez-
Rodriguez et al. (2025) demonstrated that nurse-led fluorescein screening
facilitated early diagnosis and enabled more targeted ophthalmology
consultations. Although the Schirmer test allows quantitative assessment of
tear production, its applicability in pediatric intensive care settings is limited.
In sedated children, the test may be poorly tolerated, and results may not
accurately reflect the clinical condition of the ocular surface. Consequently, the
literature suggests that the Schirmer test should be considered a supportive
rather than a routine assessment tool in PICUs (Pech-Lugo et al., 2025). In
contrast, clinical observation of tear presence and ocular surface moisture
is more feasible and sustainable within nursing practice (Tork et al., 2022).

Current evidence highlights the central role of intensive care nurses in
the early diagnosis of ocular complications. Cardozo et al. (2020) reported a
significant reduction in corneal lesions following implementation of nurse-
tfocused education and structured assessment protocols. Regular assessment
by nurses, systematic documentation of findings, and timely referral in
high-risk situations enhance the effectiveness of multidisciplinary care. In
this context, integration of ocular assessment competencies into nursing
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education programs represents a key strategy for improving patient safety in
pediatric intensive care units (Tork et al., 2022; Niemi et al., 2020).

8. The Relationship Between NANDA-I, NIC, and NOC in Eye
Care in Pediatric Intensive Care Units

Preservation of ocular surface integrity in children admitted to
intensive care units represents a fundamental responsibility of nursing care.
Considering factors such as sedation, mechanical ventilation, neuromuscular
blockade, reduced level of consciousness, and lagophthalmos, a structured
and standardized approach to eye care is essential in this patient population.
Within this framework, NANDA-I nursing diagnoses, Nursing Interventions
Classification (NIC) interventions, and Nursing Outcomes Classification
(NOC) outcomes enable systematic and evidence-based planning,
implementation, and evaluation of ocular care.

In the NANDA-I 2024-2026 classification, the nursing diagnoses
directly associated with ocular complications in pediatric intensive care
patients include the following:

* Riskfor Dry Eye: Refers to the risk of ocular surface dryness associated
with decreased tear production, suppression of the blink reflex, and
inadequate eyelid closure.

* Risk for Corneal Injury: Describes the risk of disruption to corneal
epithelial integrity resulting from lagophthalmos, mechanical
ventilation, sedation, and exposure of the ocular surface to
environmental factors.

* Risk for Impaired Tissue Integrity: A diagnosis applicable to tissues at
risk of damage due to pressure, dryness, and infection, including the
ocular surface and cornea.

These diagnoses constitute the foundation for preventive nursing
approaches to eye care in pediatric intensive care settings (Herdman et al.,

2024).

Within the NIC classification, the primary interventions directly related
to the diagnoses outlined above and included in recent editions are as follows
(Bulechek et al., 2023):

* Eye Care: Encompasses regular assessment of the eyes, observation
of eyelid closure, cleansing of secretions, and monitoring for signs of
infection.
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* Dry Eye Prevention: Includes interventions aimed at maintaining
ocular surface hydration, appropriate use of lubricants, and reduction
of environmental dryness.

e Risk Prevention: Dry Eye: Focuses on early identification of risk
factors for dry eye development and systematic implementation of
preventive care measures.

* Eye Irrigation: Involves cleansing of the ocular surface with sterile
solutions when indicated to remove irritants and secretions.

When implemented in combination with preventive strategies such
as polyethylene cover (moisture chamber) application, artificial tear use,
and eyelid closure techniques, these interventions have been shown to be
effective in reducing corneal damage. In the study by Niemi et al. (2020),
implementation of a structured NIC-based eye care protocol reduced the
incidence of ocular surface disorders from 15% to 8.6%. Similarly, Tork
et al. (2022) demonstrated that nurse education combined with protocol-
based practice significantly decreased corneal injury rates.

The effectiveness of NIC interventions is monitored and evaluated
through NOC outcomes. Key NOC indicators related to eye care in pediatric
intensive care units include:

* Dry Eye Severity: Allows assessment of the clinical severity of ocular
surface dryness and monitoring of changes throughout the care
process.

¢ Risk Control: Dry Eye: Evaluates the effectiveness of implemented
nursing interventions in preventing the development of dry eye.

* Tissue Integrity: Skin and Mucous Membranes: Assesses preservation
of mucosal integrity, including the cornea and conjunctiva.

Cardozo et al. (2020) reported that nursing care monitored using
NOC indicators was effective and sustainable in protecting ocular health in
pediatric intensive care settings.

Integrated use of NANDA-I, NIC, and NOC classifications ensures
that eye care in pediatric intensive care units is delivered as a structured,
measurable, and systematic process rather than as an incidental aspect of
care. The literature consistently demonstrates that nurse-led protocols and
standardized care approaches significantly reduce both the incidence and
severity of ocular surface disorders (Moorhead et al., 2023; Niemi et al.,
2020; Vilchez-Rodriguez et al., 2025; Tork et al., 2022). In this context,
planning eye care based on NANDA-I diagnoses, implementing appropriate
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NIC interventions, and evaluating outcomes using NOC indicators emerges
as a key strategy for enhancing patient safety and improving quality of care
in pediatric intensive care units.

9. The Role of Nurses, Education, and the Importance of
Standardized Protocols

Nurses play a pivotal role in the prevention and early detection of ocular
complications in children admitted to pediatric intensive care units. Due to
mechanical ventilation, deep sedation, neuromuscular blockade, and altered
levels of consciousness, these patients are often deprived of protective ocular
reflexes. Consequently, assessment, protection, and ongoing monitoring
of the ocular surface largely fall within the scope of nursing care (Niemi
et al., 2020; Tork et al., 2022). During routine care activities, nurses are
uniquely positioned to regularly evaluate parameters such as eyelid closure,
conjunctival hyperemia, ocular dryness, presence of secretions, and corneal
integrity. Use of structured risk assessment tools enables early identification
of high-risk patients and timely initiation of appropriate preventive
interventions (Vilchez-Rodriguez et al., 2025). This approach allows ocular
complications to be controlled before reaching advanced stages, thereby
reducing the need for ophthalmology consultation and minimizing the risk
of permanent damage.

The literature demonstrates that structured educational programs
for nurses significantly improve the quality of eye care practices. Quasi-
experimental studies conducted in pediatric intensive care settings report that
theoretical and practical eye care training leads to improvements in nurses’
knowledge and skills, increased adherence to protocols, and a reduction
in the incidence of keratopathy (Tork et al., 2022). Similarly, Sevgi et al.
(2024) showed that implementation of a quality improvement program
combining nurse education, visual reminders, and digital documentation
systems resulted in substantial standardization of eye care practices within
the intensive care unit. Development and implementation of standardized
eye care protocols ensure that care is delivered in an evidence-based manner
rather than being dependent on individual experience. Although national
and international guidelines include recommendations for ocular care,
these guidelines are often insufficiently translated into routine clinical
practice (Sevgi et al., 2024). Integration of protocols into electronic
health record systems facilitates systematic documentation of assessments
and interventions, thereby enhancing traceability and continuity of care.
Quality improvement initiatives—particularly those employing systematic
methods such as the Plan-Do-Study—Act (PDSA) cycle—have been shown
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to support sustainable improvements in eye care practices. When led by
nurses, such initiatives enhance team awareness and strengthen patient safety
culture (Sevgi et al., 2024). Given that ocular complications in pediatric
intensive care patients may affect long-term visual function and quality of
life, the preventive role of nursing care in this domain becomes even more
critical (Pech-Lugo et al., 2025). In summary, preservation of ocular health
in critically ill children requires an approach in which nurses take an active
role, supported by education and structured through standardized protocols.
This approach should be regarded as a fundamental patient safety strategy
tor reducing preventable ocular complications.

10. Conclusion and Recommendations

Children admitted to pediatric intensive care units represent a highly
vulnerable population with respect to ocular surface disorders due to multiple
risk factors, including mechanical ventilation, sedation, neuromuscular
blockade, decreased level of consciousness, and prolonged hospitalization.
High incidence rates reported in the literature indicate that exposure
keratopathy and related corneal injuries constitute a clinically significant
patient safety concern that should not be overlooked (Niemi et al., 2020;
Pech-Lugo et al., 2025). The studies reviewed in this chapter consistently
demonstrate that ocular complications are largely preventable and that
systematic eye care interventions implemented at an early stage significantly
reduce both lesion development and recovery time. In particular, early
identification of lagophthalmos, combined with appropriate humidification
and mechanical protection strategies, emerges as a cornerstone for preserving
ocular health in pediatric intensive care patients (Vilchez et al., 2024;
Vilchez-Rodriguez et al., 2025).

Evidence-based findings indicate that application of a polyethylene cover
(moisture chamber) provides more effective protection of the ocular surface
compared with other methods and offers longer-lasting and more stable
hydration than lubricant drops used alone (Niemi et al., 2020; Tork et al.,
2022). Nevertheless, individualized assessment of each patient’s risk profile
remains essential, and preventive interventions should be tailored accordingly.
Within this framework, the role of nursing care is decisive. By integrating
ocular assessment into routine daily care, nurses can identify at-risk patients
at an early stage and initiate appropriate interventions in a timely manner.
Nursing diagnoses such as Risk for Dry Eye and Risk for Corneal Injury,
included in the NANDA-I 2024-2026 classification, provide a structured
basis for systematic management of ocular health in pediatric intensive care
patients. Corresponding NIC interventions—such as Eye Care and Dry
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Eye Prevention—and NOC outcomes—including Risk Control: Dry Eye
and Dry Eye Severity—oftfer a robust framework for standardizing and
evaluating nursing care (NANDA-I, 2024-2026; NIC; NOC; University
of Towa, 2024). Furthermore, structured educational programs for nurses
and implementation of standardized eye care protocols have been shown
to increase knowledge levels, promote consistency in practice, and reduce
the incidence of ocular complications (Herdman et al., 2024; Tork et al.,
2022; Sevgi et al., 2024). These findings underscore that eye care should
not be left to individual initiative but should instead be embedded within
an institutional approach supported by protocols, checklists, and ongoing
education. In conclusion, preservation of ocular health in pediatric intensive
care units is achievable through evidence-based and standardized care
approaches implemented within a multidisciplinary framework and led
primarily by nurses. Future multicenter and long-term studies are warranted
to further elucidate the impact of these interventions on visual outcomes and
quality of life. Nevertheless, current evidence clearly establishes ocular care
as a fundamental and indispensable component of pediatric intensive care
nursing practice.
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Bolum 7

Yapay Zeka Destekli Bakim ve
Beslenme Uygulamalari

Ertugrul Sart
ilyas Un?

Ozet

Bilim ve teknolojide yasanan hizli gelismeler, saglik hizmetlerinde 6nemli
bir dontisimii beraberinde getirmis; Ozellikle yapay zekd (YZ) destekli
uygulamalar saglik bakim siireglerinin yeniden yapilandirilmasinda belirleyici
bir rol {istlenmistir. Yapay zek4, klinik karar verme siireglerini destekleyen,
bireylerin saglkla iligkili davraniglarini izleyen ve bakim hizmetlerini daha
etkin hale getiren ¢ok boyutlu bir teknoloji olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik
profesyonellerine erken tani, risk degerlendirmesi, tedavi planlamasi
ve bakim yoOnetimi gibi alanlarda hizli ve kanita dayah kararlar alma
olanag1 sunan YZ sistemleri, hata oranlarini azaltarak hasta giivenligi ve
bakim kalitesini artirmaktadir. Klinik karar destek sistemleri, erken uyar:
mekanizmalari, robotik hemgirelik uygulamalart ve giyilebilir teknoloyjiler,
YZnin saghk bakimindaki baghca kullanim alanlarini olusturmaktadir.
Bunun yani sira YZ, yalnizca klinik siireglerde degil, beslenme yonetimi ve
metabolik durumun izlenmesinde de etkin bigimde kullanilmaktadir. Akills
sensorler, mobil uygulamalar ve giyilebilir cihazlar araciligiyla bireylerin
besin alimy, fiziksel aktivite diizeyi ve fizyolojik parametreleri ger¢ek zamanl
olarak izlenebilmekte; goriintii tanima ve makine 6grenimi algoritmalari
sayesinde besin tiirleri, porsiyon boyutlar: ve kalori igerigi objektif bicimde
degerlendirilebilmektedir. YZ tabanli beslenme ve bakim sistemleri, obezite,
diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve malniitrisyon gibi saglik sorunlarinin
onlenmesi ve yonetiminde 6nemli katkilar saglamaktadir. Ozellikle yaghlar
ve kronik hastalig1 olan bireyler i¢in kigisellestirilmis bakim ve beslenme
planlarinin olugturulmasina olanak tanimaktadir. Sonug olarak, YZ destekli
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bakim ve beslenme uygulamalari, birey merkezli ve kanita dayali saglk
hizmetlerinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini artiran stratejik bir doniigiim
alani olarak degerlendirilmektedir.
Giris
Bilim ve teknolojideki hizli ilerlemeler, saglk alaninda koklii bir
doniigiimii beraberinde getirmistir. Ozellikle yapay zekd (YZ) destekli
sistemlerin saglik hizmetlerine entegrasyonu, hasta bakim siireglerinin
verimliligini, dogrulugunu ve siirdiiriilebilirligini artiran 6nemli bir yenilik
olarak degerlendirilmektedir. John McCarthy tarafindan “zeki makineler
yapma bilimi ve miihendisligi” olarak tanimlanan yapay zeka, giiniimiizde
saghk hizmetlerinde hem klinik karar verme siireglerini destekleyen hem de
bireylerin yagam tarzi davraniglarini izleyen gok boyutlu bir teknoloji haline
gelmigtir.

YZ teknolojileri, saglik profesyonellerinin hastaliklarin erken tanisi, risk
degerlendirmesi, tedavi planlamasi ve bakim yonetimi siireglerinde daha
hizli ve kanita dayah kararlar almasini saglamaktadir. Ozellikle saglik bakim
uygulamalarinda YZ; klinik karar destek sistemleri, erken uyar1 sistemleri,
robotik hemgirelik uygulamalar1 ve giyilebilir teknolojiler araciligryla
bakimin etkinligini artirmaktadir. Bu sistemler hata oranlarini diigiirmekte,
ayni zamanda hasta giivenligi ve bakim kalitesini geligtirmektedir.

YZ yalmzca tibbi karar ve bakim siireglerinde degil, bireylerin beslenme
yonetimi ve metabolik durum takibinde de etkin bi¢imde kullanilmaktadir.
Akilli sensorler, mobil uygulamalar ve giyilebilir cihazlar araciligiyla
bireylerin kalori alimi, hidrasyon diizeyi, fiziksel aktivite miktar1 ve
tizyolojik parametreleri gercek zamanl olarak izlenebilmektedir. Beslenme
degerlendirmesi kapsaminda YZ temelli goriintii tanima 6zelligi ile besin
maddeleri tanimlanir ve kalori hesabi yapilabilir. Ayrica daha geligmig
makine 6grenimi algoritmalari, yemek fotograflarini analiz edebilir, porsiyon
boyutlar1 ve besin igerigi hakkinda objektif degerlendirmeler saglayabilir.

YZ tabanl beslenme sistemleri, klinik degerlendirmelere destek olarak,
obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve malniitrisyon gibi durumlarin
onlenmesinde ve yonetiminde 6nemli katkilar sunmaktadir. Ayrica, yash
bakiminda ve kronik hastaligi olan bireylerde, YZ destekli beslenme
algoritmalar1 sayesinde bireyin gereksinimlerine gore ozellestirilmis bakim
planlar1 hazirlanabilmektedir.

Sonug olarak, YZ destekli bakim ve beslenme uygulamalari; birey
merkezli, kanita dayal ve gok boyutlu bakim anlayigini dijital ortama tagryan
onemli bir doniigiim alanidir. Klinik karar verme stireglerini destekleyerek,
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hasta ve bakim veren egitimlerini giiglendirerek ve saglik durumunun
stirekli izlenmesini saglayarak bakim hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini
artirmaktadir.

1.Yapay Zeka ve Saglikta Kullanim

Yapay zeka (YZ) kavramu ilk olarak John McCarthy tarafindan “zeki
makineler, Ozellikle de akilli bilgisayar programlari iiretme bilimi ve
mithendisligi” seklinde tanimlanmustir (Ahuja, 2019). Bu tamim, insan
zihninin biligsel islevlerinin makineler araciigiyla taklit edilmesini ifade
etmektedir. Bilgisayar bilimleri perspektifinden bakildiginda ise YZ, gevresini
algilayabilen, belirli hedeflere ulasma olasihigini artirmak amaciyla uygun
eylemleri segebilen akilli ajanlar igeren sistemler olarak tanimlanmaktadir
(Aitken ve ark., 2002). Saglik alaninda ¢aligmalar yiirtiten Fritz ve Dermody;,
yapay zekay1 “insan davraniglarini zaman iginde analiz edip degerlendirebilen,
bu degerlendirmelere dayanarak rasyonel kararlar alabilen bir bilgisayar
algoritmas1” olarak agiklamaktadir (Akalin ve Veranyurt, 2020).

Teknolojik geligmelerin hiz kazanmasi ve bilgisayarin icadi, YZ {izerine
yapilan aragtirmalarin uygulanabilir hale gelmesini saglamistir. Yapay zeka
tarihinin onciisii olarak kabul edilen McCarthy, 1956 yilinda Hannover’de
diizenlenen bir konferansta “Artificial Intelligence” kavramini bilim
diinyasina kazandirmug, boylece terim literatiirde ilk kez kullanilmigtir. 1960’
yillardan itibaren yapay zeka finans, savunma, otomotiv, denetim sistemleri,
telekomiinikasyon ve bilgisayar oyunlar: gibi pek ¢ok sektorde kullanilmaya
baglanmugtir. 1970°1i yillara gelindiginde ise YZ, saglik hizmetleri alaninda
da uygulanmaya baglanmug ve saglik sektoriinde 6nemli bir doniigiim siireci
baglatmugtir (Agkar ve Kizilkaya, 2006).

Saglik alaninda yapay zeka, klinik seyir tahmini, hastaliklarin ilerleme
stireglerinin degerlendirilmesi, risk faktorlerinden korunma ve hastalik risk
puanlarinin belirlenmesi gibi ¢ok sayida analitik 6ngoriiniin olugturulmasina
olanak tanimaktadir. Ornegin, elektronik saglik kayitlari, hastane tedarik zinciri
verileri ve hasta bilgileri kullanilarak gelistirilen YZ algoritmalari, hastalarin
hastanede kalig stirelerini 6ngorebilmektedir (Bell ve ark., 2011). YZ tabanh
sistemler ayrica tibbi goriintiileme alaninda ayiric1 taninin desteklenmesinde,
hasta verilerinin akademik kanitlar, klinik yonergeler ve tedavi planlartyla
biitiinlestirilmesinde etkin bir bi¢imde kullanilmaktadir (Bloss, 2011).
Arastirmalar, YZ temelli algoritmalarin ameliyathane organizasyonu, yogun
bakim yataklarinin yonetimi ve ilag tedarik zincirlerinde manuel siireglerden
daha etkin ve dogru sonuglar sagladigini gostermektedir (Hoggor ve
Giingordii, 2022). Bu durum, bakim stireglerinin etkinligini ve verimliligini
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artirmakta, saglik profesyonellerine karar destek sistemleri sunmaktadur.
Akilli cihazlarin yayginlagmasi, sanal gergeklik uygulamalarinin geligmest
ve YZ destekli bakim modellerinin ortaya gikigt saglik profesyonelleri ve
bireyleri doniiglimsel bir saglik hizmeti anlayigina hazirlamaktadir (Buhler-
Wilkerson ve D’Antonio, 2020).

Yapilan aragtirmalar YZ destekli sistemlerin saghk alanina bagarili
bir gekilde entegre edilebilmesi igin disiplinler arasi ig birligine dayali
modellerin geligtirilmesinin 6nemine isaret etmektedir (Gémez-Gonzilez,
2020). Ogzellikle saghk profesyonellerinin yapay zeki teknolojileri
konusunda egitilmesi, bu sistemlerin klinik ve yonetsel karar siireglerinde
giivenli ve etkin bigimde kullanilabilmesi agisindan kritik bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, saglik hizmetlerinde yapay zeka
entegrasyonunun uzun vadeli siirdiirtilebilirligi agisindan egitim siireglerinin
sistematik ve siirekli hale getirilmesi temel bir kogul olarak goriilmektedir.

Tablo 1. Saglik sisteminde kullanilan yapay zeka destekli robotlar (Kandemir ve ark.,

2023)
Yapay Zeka
ve Robor Yetenesi (Ozgiinlegtirilmi
Teknolojilerinin ctenegi (Ozgtinley 9
Adi
.. Cerrahi siireglerde hemgirelere yardimer olarak gorev yiikiinii azaltir
Da Vina . ..
ve operasyon sirasinda meydana gelebilecek hatalari en aza indirir.
Hastalarin kigisel bakiminda, 6zellikle yatak banyosu gibi aktivitelerde
destek saglar. Giyinme zorlugu ¢eken veya inme gegirmis bireylerin
Robot Cody o . hg
rehabilitasyonuna katki sunar. Lazerli mesafe sensorii ve kameras:
sayesinde viicudun temizlenmesi gereken bolgelerini tespit edebilir.
Fiziksel gii¢ gerektiren durumlarda hastalarin  taginmast  ve
Ro-bear o
mobilizasyonunda yardimei olur.
20 farkl: dili konugabilen Pepper, insanlarin yas, cinsiyet ve duygusal
Pepper durumlarim algilayabilir. Hastalarin hastane ortamimna uyumunu
bp kolaylastirtr, ziyaretgileri karsilayabilir ve onlara eslik ederek

yonlendirme yapabilir.

Ozellikle ¢ocuklar, yaslilar ve hassas hasta gruplarinda tedavi ve
Robot Nao bakim siireglerinde destek saglar. Rehabilitasyon siirecinde hastalar:
motive eder, sohbet edebilir ve mizah anlayigiyla iletisim kurabilir.

Hastane ortaminda yon bulma, hasta odalarmna belirli zamanlarda
girerek bilgi toplama ve hasta durumu hakkinda degerlendirme
yapma yetenegine sahiptir. Ayrica egitim verme igleviyle hastalarin
diigme riski agisindan da analiz yapilmasini saglar.

Robot SAM

Intravenoz ilaglarin dogru dozda hazirlanmasi ve uygulanmasim
IV Robot RIVA  otomatik olarak gergeklestirebilir. Bu 6zellik hem hasta giivenligini
artirir hem de ilag hatalarini ve maliyetleri azaltir.



Ertwirul Sare / Ilyas Un | 127

Yiiz tanima, konusma, ses algilama ve gorme gibi ileri diizey yapay

Robor Sophia zeka ozelliklerine sahiptir.
COVID-19 pandemisi sirasinda saglk gahganlarinin viriisle temas
Robot Grace riskini azaltmak amaciyla gelistirilmistir. Izole hastalarla iletigim

kurabilir, vital bulgular 6lgebilir ve boylece hasta bakiminda giivenli
bir etkilesim saglar.

1.1. Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler, viicuda dogrudan yerlestirilebilen ya da kiyafet ve
aksesuarlarin igerisine entegre edilerek taginabilen elektronik cihazlar olarak
tanimlanmaktadir. Bu teknolojiler, biyolojik geri bildirim saglama ve bireyin
psikolojik durumlarini izleme gibi, geleneksel mobil cihazlarda bulunmayan
geligmig algilama ve takip ozelliklerine sahiptir (Thompson ve ark., 2014).

Teknolojik ilerlemeler sayesinde elektronik devrelerin kiigiilmesi, giindelik
yasamda kullanilan giysi ve aksesuarlarin sensorlerle donatilarak “akilli”
giyilebilir cihazlara doniismesini miimkiin kilmistir. Béylece bu cihazlar hem
iletisim kurabilme 6zelligi kazanmig hem de bireylere ait saglik verilerinin hizli
bir bi¢imde aktarilmasina olanak saglamustir. Giyilebilir cihazlar, bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini izleyerek geri bildirim sunmakta; kullanicilarin
kendi saglik durumlarini takip etmelerine, hedef belirlemelerine, sosyal destek
aramalarina ve elde ettikleri verileri analiz etmelerine imkan tanimaktadir
(Thompson ve ark., 2014; Cadmus-Bertram ve ark., 2015).

Giyilebilir cihazlar, bireyin fizyolojik durumuna ve hareket aktivitelerine
iliskin verileri gergek zamanli olarak izleyip kaydedebilen sistemlerdir.
Giyilebilir sensor tabanli saglik izleme sistemleri; tekstil elyaflari, giysiler veya
elastik bantlar igerisine yerlestirilen ya da dogrudan insan viicuduna temas
eden esnek sensorlerden olugabilmektedir. Bu sensorler; elektrokardiyogram
(EKG), elektromiyogram (EMG), kalp atm hizi (HR), viicut isisi,
elektrodermal aktivite (EDA), arteriyel oksijen satiirasyonu (SpO:), kan
basinct (BP) ve solunum hizi (RR) gibi gesitli fizyolojik parametrelerin
Olgiilmesini saglar (Pantelopoulos ve Bourbakis, 2010; Nemati ve ark.,
2012). Son yillarda meydana gelen teknolojik gelismelerle birlikte, giyilebilir
saghk teknolojileri bireylerin saglik durumlarini izlemelerine olanak tanryan
onemli araglar haline gelmistir. Bu teknolojiler; beslenme diizeninin
degerlendirilmesi, fiziksel aktivite ve egzersiz diizeylerinin izlenmesi, kalori
alim1 ve harcamasinin takip edilmesi ile giinliik hareketliligin kontrol altina
alinmasi gibi alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir Sudo ve ark., 2020;
Fang ve ark., 2019). Giyilebilir saghk teknolojilerinin saglik hizmetlerine
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entegrasyonu, saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmasina katki saglarken,
bireylerin yagam kalitesini artirmakta ve kronik saglik durumlarmin daha
etkin bigimde yonetilmesine imkin tanimaktadir (Aydan ve Aydan, 2016).

1.2. Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS), saglk profesyonellerinin
hastalara iligkin mevcut bilgileri de kullanarak daha dogru ve bilingli
kararlar almalarina yardimcr olmak amaciyla gelistirilen bilgisayar tabanh
uygulamalardir. Bu sistemler bagimsiz olarak karar verme yetenegine sahip
degildir; ancak klinisyenlerin karar siireglerine rehberlik ederek destek saglarlar
(Madden ve ark., 2018). KKDS, saglik personelinden ya da elektronik saglik
kayitlarindan elde edilen verileri analiz ederek degerlendirmelerde bulunur.

KKDS’ler saglik yoneticileri, hekimler, hemgireler ve diyetisyenler gibi
farkl disiplinlerden saglik profesyonellerinin hastalara iligkin hizli ve dogru
kararlar alabilmelerine olanak saglayan yazilim tabanli sistemlerdir (Zikos ve
DelLellis, 2018). Klinik karar destek sistemlerinin kullanimi, tani ve tedavi
stireglerinde olas1 yanliy miidahalelerin 6niine gegilmesine yardimei olur,
boylece hem maliyetlerin azalmasini hem de tibbi hata oranlarinin diigmesini
saglar. Bu etkiler ile saglik hizmetlerinin genel kalitesi ve hasta giivenligi
diizeyi artar (Akalin ve Veranyurt, 2022; Ciris Yildiz ve ark., 2020).

KKDS’de en sik kullanilan sistemler agagida yer almaktadir (Celik ve ark.,
2022);

* Kiritik hastalar uyari sistemleri

* Regete yazmaya yardimer sistemler
* Teshis odakli klinik karar destek

* Klinik hastalar yonetim sistemi

* Eczane destek sistemi

* Hemgireler i¢in yardimar sistemler
* Medikal hatalar1 6nleyen sistemler
o Tlag etkilesim sistemleri

* Kanserli Hasta Bakim sistemi

* Acil servis triyaj sistemi
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1.3. Erken Uyar Sistemleri

Erken Uyart Sistemleri (EUS), hastalarin fizyolojik parametrelerinde
referans araliklarin digina ¢ikan ve klinik bozulmayi isaret eden degisiklikleri
algilayarak saglik ¢aliganlarini  bilgilendiren ve gerekli miidahalenin
planlanmasini saglayan alarm temelli sistemlerdir (Patel ve ark., 2018). Bu
sistemler, geligmis iilkelerde yaygin bi¢imde kullanilmakta ve bazi tilkelerde
bakim stireglerine rutin izlem araci olarak entegre edilmigtir.

Fizyolojik parametrelerdeki degisimlerle mortalite oranlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulundugu; erken uyari sistemlerinin kullanimiyla hastalarda
klinik bozulmanin erken tanilanarak zamaninda miidahale edilebildigi
belirtilmektedir (Goldhill ve McNarry, 2004).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, hasta giivenliginin saglanmasidir. Hasta
giivenligi, bir saglik hizmetinin kalitesini belirleyen en 6nemli gostergelerden
biri olup, ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik kalite standartlarinin
odaginda yer almaktadir. Bu kapsamda kalite siire¢lerini degerlendiren gesitli
akreditasyon kuruluglart bulunmaktadir. Tirkiye’de en fazla kabul goren
uluslararast kuruluglardan biri Joint Commission International (JCI)’dir
($ahin, 2020). JCI tarafindan belirlenen Hasta Giivenligi Hedefleri arasinda,
etkin iletigimin saglanmasi ve hasta giivenligine yonelik alarm sistemlerinin
gelistirilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir (JCI, 2025).

Hastalarin klinik durumlarinin  degerlendirilmesinde gesitli skorlama
sistemlerinden  yararlanilmaktadir. Bu sistemler arasinda en yaygin
kullanilanlar; APACHE, Early Warning System (EWS), Modified Early
Warning Score (MEWS) ve National Early Warning Score (NEWS2)’dir.
Bu araglardan NEWS2, hastane i¢i mortalite riskinin tahmininde kullanilan,
uygulamasi kolay, hizli ve giivenilir bir skorlama sistemidir (Lee ve ark.,
2018). NEWS2, Ingiltere’de klinik uygulamalarda zorunlu bir degerlendirme
aract olarak kullanilmaktadir (Smith ve ark., 2019). Literatiirde yapilan
caligmalar, NEWS2 Skalasrnin, hastalik siddeti ve mortaliteyi 6ngorme
konusunda diger klinik skorlama sistemlerine kiyasla daha yiiksek dogruluk
ve etkinlik sagladigini ortaya koymaktadir (Myrstad ve ark., 2020).

2.Beslenme, Teknoloji ve Yapay Zeka Tligkisi

Beslenme; diyet, saglik ve hastalik arasindaki baglantiyi inceleyen karmagik
bir alandir (Ross ve ark., 2020). Oziinde, beslenmede yer alan fizyolojik ve
kimyasal stiregleri ve besin maddelerinin nasil enerji sagladigini veya viicut
dokularina nasil doniistiirtildiigiini inceler (Whitney ve ark., 2019). Bu
stiregler yagam igin hayati 6nem tagir ve genel saghgi, fiziksel gelisimi ve
hastaliklarin 6nlenmesini etkiler. Cogu beslenmeyle iliskili olan ve bulagict
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olmayan hastaliklarin kiiresel yiikiiniin, halk saglig1 agisindan 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Melaku ve ark., 2016). Beslenme, bu sorunlar1 anlamak ve
¢oziimler geligtirmek igin temel ilkeler saglar. Hastaliklar1 6nlemenin yani sira,
beslenme ¢egitli saghk sorunlarinin tedavisinde ve yonetiminde de 6nemli
bir rol oynar (Awuchi ve ark., 2020). Amerikan Diyabet Dernegi’nin 2020
tarihli bir raporuna gore, diyabet gibi hastaliklarla miicadelede 6nemli bir rol
oynayan tibbi beslenme tedavisi, beslenme bilimi ilkelerine dayanmaktadir
(Goyal ve ark., 2020).

Halk saglgi beslenmesi, saghgin iyilestirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi gibi genel alanlarda 6nemli bir konuma sahiptir ve bireysel
diizeyde yogunlagan beslenme aragtirmalarindan ayrilir. Bireysel beslenme
aragtirmalar1, bireylerin beslenme ihtiyaglarinin, metabolik tepkilerin ve
genetik yatkinliklarin niianslarini derinlemesine incelerken, halk saghg:
beslenmesi tiim popiilasyonlarin  beslenme davraniglarini  anlamayr ve
etkilemeyi amaglar (An & Wang, 2023). Giderek kiiresellesen bir diinyada,
besin alimlarmi biiylik Olgekte dogru bir sekilde 6lgmenin zorluklar1 da
yenilik¢i metodolojiler ve araglarla ele alinmaktadir (Davies ve ark., 2021;
Thomas ve ark., 2022). Bu ¢abalarin ortak amaci yalnizca bireylerin
saglikli beslenmesini saglamak degil, ayn1 zamanda herkes i¢in daha saglikl
secimlerin daha kolay hale geldigi bir ortam yaratmaktir.

Giiniimiizde tibbi teknoloji sektoriiniin yiikselisi ile birlikte, beslenme
i¢in benzer temel teknolojilerin uygulanmasina yonelik ilgi artmistir. Bu
teknolojiler, beslenmeyi optimize etme firsati sunar; ¢iinkii besin alimi
hakkinda bilgi alma, diyetin kigi ve saghgi baglaminda yorumlanmasi
ve pratik geri bildirim tretme yetenegi, klinik beslenmenin 6nemli
ozelliklerindendir. Klinik uygulamaya entegrasyon; diyet alimini izlemek
igin mobil uygulamalarin kullanimindan, destekleyici verileri toplamak igin
giyilebilir teknolojilerin kullanimina, parenteral beslenme igin karar destek
araglarmnin geligtirilmesine ve beslenmenin uzaktan degerlendirilmesi i¢in
teletip kullanimina kadar uzanabilir (Limketkai ve ark., 2021). Diger taraftan
YZ, son yillarda kabiliyet ve benimsenme agisindan benzeri goriilmemis
bir ivme kazanmigtir. Makine Ogrenimi algoritmalarindaki yenilikler ve
hesaplama giiciindeki katlanarak artan biiylimenin etkisiyle ortaya gikan
bu hizli ilerleme, sayisiz insan faaliyetine ve sosyal sektore niifuz etmis ve
onlar1 yeniden sekillendirmistir (Russell ve Norvig, 2010). Halk saglig: ve
beslenme alaninda, yapay zekanin potansiyeli ¢esitli yenilik¢i yollarla hayata
gegiriliyor. Yapay zeka algoritmalari, gida ortamlarinin haritalandirilmasi ve
analizinde, besleyici gidalara erigimin sinirh oldugu, genellikle “besin ¢6lii”
olarak adlandirilan alanlarin belirlenmesinde etkili olmustur (Sigalo ve ark.,
2022).
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2.1. Mobil Uygulamalar

Mobil saghk uygulamalari, saglik tesisi diginda hasta katilimini, veri
toplamay1 ve sonuglarin uzaktan izlenmesini artirmak igin bir firsat
sunmaktadir. Su anda 6nde gelen alanlarda saglhk yonetimi ve hastalik
yonetimi sunan tahmini 165.000 adet kamuya agik mobil saglik uygulamasi
bulunmaktadir (Kao ve Liebovitz, 2017). Saglik verilerini izlemek igin
mobil uygulama kullanimi bu nedenle biiyiiyen bir alan ve Amerika Birlesik
Devletlerrndeki cep telefonu kullanicilart arasinda yapilan anketler, cep
telefonu kullanicilarinin %58inin cihazlarina saglkla ilgili bir uygulama
indirdigini gostermektedir (Krebs ve Duncan, 2015). Ayrica diyetisyenlerin
yaklagik %83’ muayenchanelerinde mobil uygulama kullandiklart
bildirilmektedir (Sauceda ve ark., 2016).

Diyet ve kilo vermeye odaklanan uygulamalar yaygin olarak
kullanilmaktadir ve su anda diyet ve kilo verme i¢in 10.000’den fazla
uygulamanin mevcut oldugu tahmin edilmektedir (Azar ve ark., 2013). Kilo
verme amagli mobil uygulamalar1 degerlendiren ¢aligmalarin 2015 tarihli
sistematik incelemesi ve meta-analizi, mobil uygulama kullanicilar: arasinda
beden kitle indeksinde (BKI) ortalama 0,43 kg/m2’lik bir azalma oldugunu
ve kullanicilarin saglhk miidahaleleri hakkinda daha stirekli geri bildirimlerden
faydalanabilecegini gostermistir (Flores Mateo ve ark., 2015).

Son vyillarda akilli telefonlarin yaygimlagmasi ve saglik ve esenlige olan
ilginin artmasi, ¢ok sayida beslenme uygulamasimnin gelistirilmesine yol
agmugtir. Gelistirilen beslenme uygulamalari, daha saglikli yasam tarzlari
benimsemeye ve beslenme aligkanliklarini iyilestirmeye ¢alisan bireyler igin
degerli araglar haline geldi. En dikkat ¢ekici beslenme uygulamalarindan
bazilar1 konunun devaminda agiklanmustir.

2.1.1. MyFitnessPal:

MyFitnessPal uygulamasi, genis bir kullanici kitlesine sahip en popiiler
beslenme uygulamalarindan biridir. Her yil yaklagtk 1 milyon {yenin
beslenme ve fitness hedeflerine ulagmasina yardimei olan en iyi kilo verme ve
egzersiz uygulamalarindan biridir. Uyeler uygulamay1 yediklerini kaydetmek,
kalori takibi ve kalori sayact olarak kullanir ve 14 milyondan fazla yiyecek
iceren uygulamanin yiyecek veritabanindan yararlanir. Uygulama ayrica
fitness takibi destegi de saglar. Fitness profiline bagli olarak, kilo verme
(veya alma) hedeflerinize ulagmaniz igin giinliik bir net kalori hedefi 6nerilir.
MyFitnessPal, yiyeceklerden tiikettiginiz ve egzersizle yaktiginiz kalori
miktarini hesaplayacak ve giin ig¢inde ne kadar kalori tiiketmeniz gerektigini
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size bildirir. Kalori limitleriniz dahilinde kalirsaniz, hedeflediginiz kilo
kaybina (veya alimina) ulagabilirsiniz (MyFitnessPal).

2.1.2. Lose It!:

Lose It!, kilo verme ve saglikli beslenmeye odaklanan, yaygin olarak
kullanilan bir diger beslenme uygulamasidir. Kigisellestirilmis hedefler
belirleme olanagiyla birlikte, yiyecek ve egzersiz kaydr igin basit ve kullanic
dostu bir arayiiz sunar. Lose It!, kilo vermek igin her giin hedeflemeniz
gereken bir kalori hedefi verir. Kalori miktari, aktivite seviyenize, viicut
kompozisyonunuza ve genel hedeflerinize bagl olacaktir (Kessler, 2023).

2.1.3. Noom:

Giiniimiizde kilo vermeye yonelik onerilen bir¢ok diyetin temelinde
enerji, karbonhidrat, seker veya yag gibi belirli 6geleri azaltma yer alirken,
Noom uygulamast farkli bir yol izlemektedir. Noom, yeme aligkanliklarinizi
daha iyi hale getirmek igin psikoloji temelli bir yaklagim kullanan bir kilo
verme uygulamasidir (WebMD). Web sitesine gore Noom, “sadece nasil
yediginizi degil, nasil diigiindiigiiniizii de degistirmenize yardimci olmak
igin” teknolojiyi kullanir. Noom uygulamasinin sundugu saghkli kilo
programi; beslenme, egzersiz ve ruh sagligi unsurlarini igeren kapsaml bir
saglikli yasam plamdir. Oncelikli odak noktasi, davramslar1 doniistiirerek
kalict kilo kaybina ve uzun vadede bagarili bir kilo korumasina yol agmaktir
(Noom).

2.1.4. Kronometre:

»

Kronometre (“kron”, “optimal beslenmeyle kalori kisitlamas1” anlamina
gelir), bireyler igin bir uygulama ve saghk profesyonellerinin hastalar
yonetmelerine yardimci olmak i¢in ayri bir profesyonel siirim sunar.
Uygulama, kullanicilart daha saglikli beslenme aligkanliklar gelistirmeye
tegvik etmek amaciyla kalorilerin, mikro ve makro besin 6gelerinin kolayca
izlenmesini saglar. Caliyma prensibinde, bireyin ilk olarak beslenme hedefini
belirlemesi gerekir. Cronometer, yerlesik bir beslenme hedefi sihirbaziyla
birlikte gelir. Viicut bilgilerini (yas, kilo, boy ve cinsiyet) séylemek gereklidir;
viicudun saglikli kalmasi i¢in ihtiya¢ duydugu tiim vitamin ve mineraller
igin Onerilen minimum giinlitk degerleri otomatik olarak ayarlayacaktir.
Cronometer’da kilo verme hedefi belirlenmelidir. Cronometer, bu hedefe
ulagmak i¢in 6nerilen giinliik kalori ihtiyacini belirleyecektir. Diger taraftan
giinliik egzersiz yapilmasini da tegvik eder. Kilo vermeye ¢ahigirken egzersizin
iki 6nemli amaci vardir. Tlk olarak, kalori yakar, bu nedenle kalori agiginizin
bir kismuini kapatmaniza yardimer olabilir. Tkincisi ise, hi¢ egzersiz yapmaz ve
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kalori agig1 verirseniz, viicudunuz yag yerine kas yakabilir. Giinliik az miktarda
egzersiz, kaslarinizi uyarmali ve kas kaybini 6nlemelidir (Cronometer).

Sonug

Yapay zekd destekli bakim ve beslenme uygulamalari; bireyin
gereksinimlerini merkeze alan, kanita dayali ve biitiinctl bir yaklagimin
saghk hizmetlerine entegrasyonunu giiglendirmektedir. Klinik karar verme
ve bakim yonetimi siireglerini desteklemenin yani sira, beslenme durumunun
izlenmesi, degerlendirilmesi ve bireye 6zgii planlanmasina olanak taniyarak
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin etkinligini artirmaktadir. Bu dogrultuda
YZ temelli sistemler, bakimin stirekliligini ve kalitesini gelistirerek saghk
hizmetlerinde siirdiiriilebilir ve yenilik¢i bir doniigiime katki sunmaktadir.
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Bolim 8

Sporcularda Egzersize Bagli Oksidatif Stresin
Onlenmesinde Uziim Suyu ve Uziimden Elde
Edilen Urtinlerin Rolii 8

Esra Kuran!

Eren Canbolat?

Ozet

Diizenli ve ihmli diizeyde yapilan egzersizin oksidatif stresi azaltict ve
genel saghk tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Bununla birlikte,
siddetli veya uzun siireli fiziksel aktiviteler doku iltthabimi ve reaktif
oksijen tiirlerinin (ROS) iiretimini artirarak oksidatif stresin yiikselmesine
neden olabilmektedir. Artan ROS diizeyleri, endojen antioksidan savunma
sistemini baskilayarak kas hasarmna ve sporcu performansinda azalmaya
yol agabilmektedir. Son yillarda, egzersize bagli oksidatif stresin olumsuz
etkilerini azaltmak amaciyla polifenoller agisindan zengin dogal besinlerin ve
antioksidanlarin sporcu beslenmesinde kullanimi giderek yayginlagmaktadir.
Bu derleme ¢alismada, polifenol igerigi agisindan zengin olan iiziim suyu
ve liziimden elde edilen alternatif iiriinlerin egzersizle iliskili oksidatif stres
tizerindeki etkileri mevcut literatiir dogrultusunda degerlendirilmistir.
Incelenen galigmalar, iiziim suyu tiiketiminin akut ve uzun siireli kullanimda
antioksidan kapasiteyi artirabildigini ve bazi oksidatif stres belirteglerini
tyilestirebildigini gostermektedir. Bununla birlikte, iiziim suyunun oksidatif
stres parametreleri izerindeki etkilerinin literatiirde kismen ¢eliskili sonuglar
icerdigi goriilmektedir. Uziim ekstrakty, iiziim gekirdegi ve iiziim yaprag1 gibi
iiziimden elde edilen alternatif {irlinler ile yapilan insan ve deney hayvani
caligmalarinda ise antioksidan kapasitenin arttig1 ve oksidatif stres iiriinlerinin
azaldigi daha tutarli bigimde rapor edilmistir. Sonug olarak, {iziim ve
iiziimden elde edilen iiriinlerin egzersize bagl oksidatif stresin azaltilmasinda
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potansiyel faydalar saglayabilecegi, ozellikle dogal antioksidan kaynaklari
olarak sporcu beslenmesinde degerlendirilebilecegi séylenebilir. Ancak, bu
tirtinlerin kullanim dozu, siiresi ve egzersizle iliskili zamanlamasina yonelik
daha kapsaml ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

1. Giris

Diizenli olarak yapilan ilimli egzersiz ve fiziksel aktivitenin oksidatif stresi
azaltma bagta olmak iizere ¢esitli olumlu etkileri vardir (Elejalde vd., 2021).
Bu olumlu etkiler kalp damar saghgini koruyucu etki, viicut agirhiginin
stirdiiriilmesi, obeziteye bagl olugan diyabetin 6nlenmesi, gesitli kanser
tiirlerini 6nleme (kolon-meme), sosyal etkilesimin saglanmasi ve buna bagh
olarak stres, anksiyete gibi sorunlarin azaltilmasi olarak belirtilmektedir
(Zengin Alpozgen, 2016). Ancak fiziksel aktivite siddetli veya uzun siireli
vapildiginda doku iltihabi ve reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) ftiretimi
artmaktadir (D’Angelo, 2020). Yapilan galiymalarda, farkl siddette ve siirede
yapilan farkli spor dallarinda (bisiklet, kogu, dayaniklilik, kuvvet sporlar
vb.) oksidatif stres belirteglerinin kan ve iskelet kasinda arttig1 bildirilmistir
(Stepanyan ve ark., 2014; Zhou ve ark., 2022). ROSun artmig tretimi
ile kas membran E vitamini gibi dogal hiicre antioksidan koruyucularin
tretimi azalmakta ve oksidatif stres artmaktadir (Devrim ve Ayaz, 2018).
Ilaveten antioksidan sistemin yetersiz kaldigi noktada ROSun ortadan
kaldirilamamasi sonucunda lipit peroksidasyonunun olugmasi, kas hasarinin
meydana gelmesi ve gecikmis baglangich kas agrilar1 goriilmektedir. Bu
durumda kas giicli giderek azalmakta ve sporcu performansi olumsuz
etkilenebilmektedir (Devrim ve Ayaz, 2018; Daud vd., 2023).

Giiniimiizde kas toparlanmasini ve performansi iyilestirmek igin
antioksidan takviyelerin alimi sporcular arasinda git gide yayginlagmaktadur.
Polifenollerde dahil olmak {tizere antioksidan takviye tiiketiminin; kas
yorgunlugunu azaltarak dogrudan veya performansin iyilestirilmesine,
tizyolojik stres faktorlerinin azaltilmasina, toparlanmada iyilesmeye yardimei
olarak egzersiz performansina katki saglayabilecegi diistiniilmektedir
(Myburgh, 2014; Tusat ve Parlak, 2024). Ancak son yillarda polifenol
takviyelerinin rekreasyonel, rekabet¢i veya elit sporcularin lehine veya
aleyhine olacaginin 6nerisini vermenin erken oldugu ve daha ¢ok aragtirma
yapimasi gerektigi vurgulanmustir. Ayrica bu takviyelerin daha yiiksek
oksidatif stres seviyelerine sahip olan sporcularda degerlendirilmesine
oncelik verilmesi gerektigi ifade edilmistir (D’Angelo, 2019; Tusat ve
Parlak, 2024). Bu nedenle takviyeden ziyade dogal beslenme ile polifenol
alimi Onerilmektedir. Polifenollerden zengin meyveler antienflamatuvar
ve antioksidan oOzellikleriyle ROS olugumunu engelleyip kas hiicrelerini
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reaktif oksijen tiirlerinin zararh etkisinden koruyabilmektedir. Sporcular
i¢in daha etkili ve giivenli bir strateji olarak meyve kaynakl antioksidanlarin
titketilmesi onerilirken ayn1 zamanda meyve sularinin %80-89 su igermesi
egzersiz sirasinda sivi dengesini korumak performans agisindan 6nemlidir

(Daud vd., 2023).

Polifenol igerigi agisindan zengin dogal bir antioksidan kaynagi olan
tiztim, diinyada en fazla iiretilen dordiincii meyvedir. Taze iiziim her mevsim
ve her yerde bulunamayacag igin iiziimden elde edilen diger {irtinler de
sporcular igin alternatif olabilir (Elejalde vd., 2021). Uziim karbonhidratlar,
proteinler, mineraller (6zellikle kalsiyum, potasyum, sodyum, demir) ve
vitaminlerden (6zellikle A, B1, B2, B3 ve C vitamini) zengin bir meyvedir
(Calkan Saglam, 2021). Tlaveten iiziim icerigindeki lutein+zeaksantin
(72 ug/100 g) ve beta-karoten (39 ug/100 g) agisindan 6nemli bir degere
sahiptir (Baia Bonificio ve ark, 2023). Uziimiin oksidatif hasar1 azaltici ve
toparlanmay: hizlandiricr etkisi igeriginde bulunan antosiyanin, flavanol,
fenolik asit, kaffeik asit, kategin, quersetin ve resveratrol gibi fenol ve
polifenollere ilaveten flavonoidler, proantosiyanidinler ve antosiyanidinlere
dayanmaktadir (Calkan Saglam, 2021). Uziim suyunun diger takviyelere
kiyasla daha ucuz olmasi, antioksidan ve karbonhidrat igeriginin yiiksek
olmasi, WADA (Diinya Anti-Doping Ajansi) tarafindan yasakli maddelerle
bulag riskinin olmamasi ve agirt iglenmis takviyeleri kullanmak istemeyen
sporcular i¢in ekonomik bir alternatif olmasi nedeniyle sporcular i¢in uygun
bir besin olarak diigiiniilmektedir (Daud vd., 2023). Bu derleme galiymada
tizim suyunun sporcularda goriilen oksidatif stresi onleme noktasindaki
etkisi incelenerek kullanim dozu, zamanlamas: hakkinda bilgiler verilecektir.

2. Yontem

Bu derleme ¢aligmada, iiziim suyu ve iiziimden elde edilen iiriinlerin
egzersize bagli oksidatif stres iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmugtir. Bu kapsamda literatiir taramas1 Scopus, PubMed ve Web of
Science veri tabanlar1 kullanilarak gergeklestirilmigtir. Tarama siireci 2010-
2023 yullar1 arasinda yayimlanmig bilimsel ¢aligmalar ile sinirlandirilmistir.
Literatiir taramasinda “grape juice”, “grape extract”, “exercise-induced
oxidative stress”, “antioxidant capacity”, “athletes” ve “sports” anahtar
kelimeleri farkli kombinasyonlar halinde kullanilmigtir. Elde edilen ¢aligmalar
baslik ve 6zetleri incelenerek konu ile iligkisi degerlendirilmig, uygun bulunan

yaymlarin tam metinleri incelenmistir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri; iiziim suyu veya iiziimden elde edilen
driinlerinkullanildigy, egzersizveyafizikselaktiviteileiligkilioldugu ve oksidatif
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stres, antioksidan kapasite veya inflamatuar belirteglerin degerlendirildigi
insan veya deney hayvam ¢alismalarindan olugmas: seklinde belirlenmigtir.
Yalnizca in vitro yiiriitiilen ¢aligmalar, derleme makaleler, 6zet bildiriler ve
tam metnine ulagitlamayan yayimnlar ¢aliyma kapsami diginda birakilmistir.
Incelenen galigmalar, iiziim suyu ve iiziimden elde edilen alternatif iiriinler
olmak iizere iki ana baslik altinda ele alinmigtir. Uziim suyu ile vyiiriitiilen
aragtirmalar akut ve uzun siireli kullanim agisindan degerlendirilirken,
iiziimden elde edilen alternatif tiriinler ile yapilan galiymalar insan ve deney
hayvanlar1 tizerinde gergeklestirilen aragtirmalar olarak simiflandirilmistir.
Elde edilen bulgular nicel bir meta-analiz yapilmaksizin, nitel olarak
degerlendirilmis ve mevcut literatiir dogrultusunda yorumlanmugtir.

3. BULGULAR

3.1.Uziim Suyunun Egzersize Bagl Oksidatif Stres Uzerindeki
Etkisi

3.1.1. Uzun siireli Kullanimi

Uziim suyunun uzun siireli kullaniminin oksidatif stres iizerine etkilerinin
incelendigi tek kor randomize gapraz kontrollii klinik bir ¢aligmada saglikli
yetigkin bireyler egzersiz grubu (n:12) ve sedanter grup (n:10) olarak iki
gruba ayrilmugtir. Her grupta bireylere 1 litre/hafta {iziim suyu ya da plasebo
igecegi ¢apraz diizende verilmistir. Sonuglara bakildiginda egzersiz grubunda
{iziim suyu tiiketiminin idrardaki toplam fenolik bilesen ve Ferrik Indirgeyici
Antioksidan Giicii (FRAP) miktarim arttirdigr; oksidatif belirteglerden
birisi olan Tiyobarbitiirik Asit Reaktif Maddeleri (TBARS) azalttig1 tespit
edilmigtir. Egzersiz yapmayan grupta ise iiziim suyu tiiketiminin yalmzca
idrardaki toplam fenolik bilegen anlamli miktarda arttirdigi, FRAP ve TBARS
degerlerine bir etkisi olmadi gortilmiistiir (Al-Dujaili ve ark., 2015). Diger
bir ¢aliymada 14 giin boyunca 400 ml/giin iiziim suyu tiiketen voleybol
sporcularinin lipit peroksidasyonu ve DNA hasarinin yant sira karbonil
diizeylerinin daha diigiik oldugu ve inflamasyonun azaldig gozlemlenmistir
(Martins vd., 2020). Yine 14 giin boyunca 400 ml iiziim suyu verilerek judo
sporculart ile yapilan ¢ift kor randomize gapraz kontrollii klinik bir ¢aligmada
iiziim suyu grubuna kiyasla plasebo grubunda lipit hasarmin %10, DNA
hasarinin ise %19 oraninda daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Ayn1 zamanda
izlim suyu tiiketen sporcularda total antioksidan kapasitesinin daha yiiksek
ve siiperoksit dismutaz (SOD) aktivitesinin %80 oraninda daha diigiik
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Calisma sonuglarinda yola ¢ikarak {iziim suyu
titketimini lipit peroksidasyonu ve DNA hasarini azaltarak oksidatif stres
parametrelerini iyilestirebilecegi belirtilmistir (Goulart vd., 2020).
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Triatlon sporculart ile yapilan bir ¢aliymada 20 giin siiresince organik
tiziim suyu tiiketiminin (300 ml/giin) kilcal damar yogunlugu ve kirmizi kan
hiicresi hizini, serum insiilin, trik asit seviyelerini artirdigini; plazma glikoz
seviyesi, eritrosit SOD aktivitesi ve postokliizif reaktif hiperemi sonrasinda
maksimum kirmizi kan hiicresi hizina ulagmak i¢in gegen siireyi azalttig
saptanmugtir. Glikoz homeastazi, antioksidan kapasite ve mikrovaskiiler
fonksiyonu iyilestirdigi goriilen {iziim suyunun, dayaniklilik sporculari igin
faydali olabilecegi ifade edilmistir (Gongalves vd., 2011). Saghkl yetiskin
bireyler ile yapilan ¢aligmada ise 28 giin boyunca 10 mL/kg/glin tiziim suyu
takviyesinin antioksidan kapasiteyi %39 oraninda artirdig ve sistolik kan
basincinda anlamli bir azalmaya yol agtig1 tespit edilmistir. Ayrica serum
kolesterol diizeyinde %7, LDL kolesterol diizeyinde %20 azalma ve HDL
kolesterol diizeyinde %20 oraninda artis tespit edilmistir. Uziim suyunun
antioksidan kapasiteyi arttirmasinin yani sira lipit profilleri tizerinde de olumlu
etkisi oldugu sonucuna ulagilmigtir (Toscano vd., 2017). Diisiik yogunluklu
fiziksel aktivite yapan yagh kadin bireyler ile yapilan bir ¢aliymada, 30 giin
boyunca 400 ml {iziim suyu tiiketiminin, kontrol igecegi tiikketimine kiyasla
SOD seviyelerini arttirip interlokin-6 seviyelerini azaltarak antioksidan
kapasiteyi arttirdigi bulunmusgtur. Ancak malonaldehit (MDA), siilfidril,
karbonil, katalaz seviyelerinde anlamli bir degisiklik belirlenememigtir (Dani
ve ark., 2021).

3.1.2. Akut Kullanimi

Uziim suyunun akut kullanimindaki etkisine yonelik literatiirde
caliymalarda da uzun siireli kullanimindaki gibi benzer bulgular elde
edilmigtir. Rekreasyonel erkek kogucular ile yapilan gift kor randomize gapraz
kontrollii klinik bir ¢aligmada akut olarak 10 ml/kg iiziim suyu tiiketen
sporcularin kogma siiresinin plasebo grubuna kiyasla %15 oraninda arttig1 ve
toplam antioksidan kapasitesinde %43,6’lik bir artig goriildiigii belirtilmigtir
(Toscano, 2020). Yine rekreasyonel erkek kosuculara 3200 m kosu testi
oncesinde verilen 10 ml/kg iiziim suyunun titkenme ve kogu siiresi ile toplam
antioksidan kapasitesi arttirdigi gortilirken MDA sevieyleri agisindan
kontrol grubu ile bir farkhlik tespit edilememistir (de Sousa ve ark., 2022).
Hentbol sporcular ile yapilan diger bir ¢aligmada ise antrenmandan hemen
once (200 mL) ve antrenman sonrasi (200 mL) olmak tizere toplam 400 mL
izlim suyu tiiketen sporcularda toparlanma sonrasi nitrit degerleri kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmugtur. Buna gore gore 400 mL akut {iziim
suyu takviyesinin, antioksidan aktivitesi olan nitrik oksitin metaboliti nitritin
serum konsantrasyonunu artirdig1 belirtilmistir (Neto ve ark., 2020).
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Triatlon sporculari ile yapilan bir ¢aliymada sporculara antrenman
sonrasinda (100 km bisiklet, 6 km kogu, 1,5 km yiizme) 300 mL {iziim
konsantresi igecegi veya plasebo igecegi verilmistir. Egzersizden hemen
sonra ve egzersizden 1 saat sonra yapilan Olglimlerde {iziim konsantresi
igecegi tiitketen sporcularin glutatyon ve SOD seviyelerinde plasebo grubuna
gore daha fazla artig elde edilmistir (Silvestre vd., 2014). Tiim bu ¢aligmalar
Tablo 1’de gosterilmistir. Tlaveten yapilan bir meta analizde akut veya
kronik 400 ml/giin ya da 10 ml/kg/giin iiziim suyu tiiketiminin antioksidan
kapasiteyi arttirdigr ancak oksidatif stres, inflamasyon, fiziksel performans
ve toparlanma iizerine bir etkisi olmadigl goriilmiigtiir. Ayrica bu meta-
analiz konu {izerinde yapilmig ilk meta analiz olma 6zelligi gostermektedir
(Baia Bonificio ve ark., 2023). Sonug olarak iiziim suyu takviyesi ile yapilan
caligmalar incelendiginde akut veya kronik 300-400 ml/giin veya 10 ml/
kg/glin tizim suyu tiikketiminin antioksidan kapasiteyi arttirdigl goriilse
de oksidatif stres parametreleri lizerindeki etkisinin geligkili oldugu ifade
edilebilir.

Toblo 1. Uziim suyunun oksidatif stres tizerindeki ethisi

Calisma Katilimcilar Kullanim Siire Sonuglar
Dozu

Toscano Rekreasyonel 10 ml/kg Akut Kosu Siiresi: %15 1

(2020) erkek kogucular Toplam Antioksidan
(n:14) Kapasite: %43,6 1

MDA: «

Neto ve ark.  Hentbol 400 ml Akut  Nitrit Seviyeleri

(2020) sporculart (antrenman (Toparlanma Sonrast): 1
(n:15) oncesi/sonrast)

Silvestre ve  Triatlon 300 ml Akut  SOD ve Glutatyon

ark. (2014)  sporcular (egzersiz Seviyeleri: 1
(n:6) sonrast)

Al-Dujaili ve  Egzersiz grubu 1 litre/hafta 7 giin Egzersiz Grubu:

ark. (2015)  (n:12) ve izlim suyu FRAP: 1 TBARS: | Toplam
sedanter grup  (capraz diizen) Fenolik Bilesen: 1
(n:10) Sedanter Grup:

Toplam Fenolik Bilesen: 1
FRAP: & TBARS: <

Martins ve  Voleybolcular 400 ml/giin, 14 Lipit Peroksidasyonu: |

ark. (2020)  (n:12) (gapraz diizen) giin DNA Hasari: |
Karbonil Diizeyleri: |
Inflamasyon: |
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Goulart ve  Judo sporculart 400 ml/giin, 14 Lipit Hasar1 (Plasebo
ark. (2020)  (n:20) (¢apraz diizen) giin  Grubu): %10 1
DNA Hasar1 (Plasebo
Grubu): %19 1

Toplam Antioksidan
Kapasite: 1
SOD Aktivitesi: |
Gongalves ve Triatlon 300 ml/giin 20 Kilcal Damar Yogunlugu: 1
ark. (2011)  sporculari giin  Kirmizi Kan Hiicresi Hizi:
(n:10) 1
Glikoz Homeostazi: 1
Mikrovaskiiler Fonksiyon:
1
Toscano ve  Saglikli bireyler 10 ml/kg/giin 28 Antioksidan Kapasite: %39
ark. (2017)  (n:12) giin 1

Sistolik Kan Basinct: |
LDL Kolesterol: %20 |
HDL Kolesterol: %20 1

Dani ve ark.  Yaglt kadin 400 ml/giin 30 SOD Seviyeleri: 1
(2021) bireyler (n:29) giin  Interlokin-6: |
MDA, Karbonil, Katalaz:

>

1: Arta |: Azalss <: Anlamils degisiklik yok FRAP: Ferrik Indirgeyici Antioksidan
Giicti; TBARS: Tiyobavbitiivik Asit Reaktif Maddeleri ; SOD: Siiperoksit Dismutaz;
MDA: Malonaldehit

3.2. Uziimden Elde Edilen Uriinlerin Egzersize Bagli Oksidatif
Stres Uzerindeki Etkisi

3.2.1. Insan Caligmalar

Uziim ekstrakti kullanarak yapilan bir ¢alismada 20 elit erkek sporcuya
(10 hentbol, 5 basketbol, 4 sprint ve 1 voleybol oyuncusu) 30 giin boyunca
tizlim ekstrakt1 kapsiilii (400 mg/giin) verilmistir. Plasebo grubuna kiyasla
tizlim ekstresi kapsiilii tiiketen grubun antioksidan kapasitesinde 6nemli
bir artis oldugu ve glutatyon peroksidaz (GSH-Px) aktivitesinin plasebo
grubunda azalirken tiziim ekstresi alan kigilerde degismedigi sonucuna
ulagilmistir. Ayrica plasebo grubunda oksidatif hasar ve inflamasyon artigini
gosteren izoprostanlarin idrarla atimi artarken {iziim ekstresi grubunda
herhangi bir degisiklik bulunamamugtir (Lafay vd., 2009). Siyah iiziim,
vigne yapragr ve hardal tohumun karigimindan elde edilen hardaliye
kullanilarak yapilan ¢aligmada 89 saghkli yetigkin bireye 40 giin boyunca
yiksek miktarda hardaliye (HH) (500 ml/giin), diisiik miktarda hardaliye
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(LH) (250 ml/giin) ve plasebo verilmigtir. Calisma sonucunda HH ve LH
gruplarinda lipit peroksidayon tiriinleri (konjuge dien, MDA) ve homosistein
konsantrasyonlarinda anlamli bir diisii tespit edilmigtir. Ek olarak HH ve
LH gruplar1 arasinda konjuge dien ve MDA seviyeleri arasinda anlaml fark
gozlenmezken, homosisteinde diizeyindeki azalma HH grubunda daha fazla
bulunmugtur (Amoutzopoulos vd., 2013).

Polonya kiirek takimindan 22 erkek kiirekgi ile yapilan galigmada 10 kisiye
6 hafta boyunca giinde ii¢ kez siyah tiziim ekstrakti kapsiilii (367 mg’lik
1 jelatin kapsiil, 188 mg/g polifenol (katesin, gallik asit, kuersetin, trans-
rezveratrol, sis-rezveratrol) ve 35 mg/g antosiyanin (malvidin, peomidin,
petunidin, delphinidin, siyanidin) igermektedir) verilirken 12 kisiden
olusan kontrol grubuna plasebo verilmistir. Siyah {iziim ekstraktinin plazma
antioksidatif kapasitesinde anlamli bir artig sagladigr ve lipit peroksidasyon
Uriinii  seviyelerinin konsantrasyonunda azalmaya katkida bulundugu
belirtilmistir (Skarpanska-Stejnborn vd., 2010). Diger bir ¢aliymada 40
kadin voleybol oyuncusu iki gruba ayrildiktan sonra 8 hafta boyunca giinde
2 kez 300 mg iiziim gekirdegi ekstresi ve plasebo verilmistir. Uziim gekirdegi
ckstresi takviyesi alan kigilerde glutatyon seviyelerinde anlamli bir artig, MDA
seviyelerinde ise anlamh bir diigiis oldugu sonucuna ulagilmugtir. Ayrica tiziim
gekirdegi ekstresi takviyesi alan kisilerde serum instilin konsantrasyonunda
ve insiilin direncinin homeostatik modeli degerlendirmesi (HOMA-IR)
degerlerinde azalma belirlenirken kantitatif insiilin duyarhiligi kontrol
endeksinde artig gortilmiistiir (Taghizadeh vd., 2016).

3.2.2. Rat Calismalar1

Ratlar ile yapilan c¢aligmalar incelendiginde {ziim g¢ekirdeginin
igerigindeki proantosiyanidin oziitiiniin (GSPE) egzersize bagh yorgunluga
kargi mekanizmasini aragtirmak igin yapilan ¢aligmada 40 rat rastgele 4
gruba ayrilmigtir (GSPE spor grubu (GSG), GSPE sessiz grup (GQG),
spor kontrol grubu (SCG) ve sessiz kontrol grubu (QCG)). GSG ve GQG
gruplar 2 hafta siire ile GSPE ile beslenirken, kontrol grubuna ise damitilmug
su verilmigtir. Beslenme sonrasi sessiz gruplar (GQG, QCG) egzersiz
yapmazken egzersiz gruplar1 (GSG, SCG) 120 dakika ylizme egzersizi
yapmugtir. Sonuglar incelendiginde GSPE ile beslenen sessiz grubun sessiz
kontrol grubuna kiyasla SOD seviyeleri anlamli 6l¢iide artmig, MDA anlamh
Olgiide azalmugtir. Yapilan diger analizlerde GSPE tiiketen spor grubunda
spor kontrol grubuna gore SOD ve GSH-Px anlamli 6lgiide artarken, MDA
anlaml Olgiide azalmistir. Bu durum GSPE’nin egzersize baglh olmaksizin
antioksidan enzimlerin aktivitesini artirabilecegi ve lipit peroksidasyonunu
inhibe edebilecegini gostermektedir. Caliymada sonuglara ilaveten hem
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sessiz hem de egzersiz grubunda GSPE ile beslenen ratlarin karaciger ve
kas glikojen seviyeleri daha ytiksek ve GSPE alan spor grubundaki ratlarin
plazma total kolesterol, trigliserid, serbest yag asitleri seviyeleri spor kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha diigiik olarak bulunmugtur. Bu noktada
GSPE’nin ise kan glikoz diizeyini sabit tutmak ve karaciger-kas glikojen
rezervlerini korudugu ve yag metabolizmasini etkileyebilecegini ve yaglarin
viicutta kullanimini destekleyebilecegini goriilmektedir (Shan vd., 2010).

Akut ve kronik egzersiz yapan ratlarda tiziim g¢ekirdegi oziitii (GSE)
takviyesinin egzersiz performanst ve oksidatif stres itizerindeki etkilerini
belirlemek igin yapilan ¢aligmada kronik egzersiz grubundaki ratlar 6 hafta
boyunca haftada 5 giin, 25 m/dk, 45 dk/giin kosu bandinda kogma egzersizi
yaparken akut egzersiz grubundaki ratlar ise 30 m/dk hizla yoruluncaya
kadar kogu bandinda kosma egzersizi yapmustir. Uziim cekirdegi 6ziitii 100
mg/kg olarak 6 hafta siireyle verilmistir. Caligma sonucunda kronik egzersiz
ve akut egzersiz yapan ratlar arasinda tiziim ¢ekirdegi oziitii alanlarin MDA
seviyeleri ile ksantin oksidaz ve adenozin deaminaz aktivitelerinin ayn1 grupta
plasebo alanlara gore daha diigiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica {iziim
cekirdegi alan ratlarin hem akut hem de kronik egzersiz sonucunda ayni
grupta plasebo alanlara daha yiiksek SOD, GSH-Px ve nitrik oksit diizeyleri
oldugu saptanmugstir (Belviranl vd., 2012). Son olarak kirmizi {iziim yapragi
ckstresinin (RGLE) dayaniklilik iizerine etkisini belirlemek igin yapilan
caliymada ratlar; kontrol grubu, %0,2 RGLE grubu, %0,5 RGLE grubu
olmak tizere 3 ayr1 gruba ayrilmugtir. Calisma 10 hafta boyunca siirdiirtilmiis
RGLE takviyesinin; yiizme siirelerini doza bagl olarak kademeli bir gekilde
uzattigl, kontrol grubuna kiyasla %0,2 ve %0,5 RGLE takviyesi alan ratlarin
dayaniklilik kapasitelerinin sirastyla %11,4 ve %34,3 daha yiiksek oldugu
gozlemlenmigtir. Bu durum RGLE takviyesi alan ratlarda goriilen yag asidi
oksidasyonunda gorevli enzimlerin seviyesinin artmastyla agiklanmistir.
Ayrica egzersizden sonra laktat seviyeleri %0,5 RGLE grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlaml derecede daha diigiik bulunmugtur (Minegishi vd.,
2011). Sonuglar incelendiginde {iziim suyunun aksine iiziimden elde edilen
alternatif tiriinlerin hem antioksidan kapasiteyi arttirdigr hem de oksidatif
stres iriinlerinin seviyelerini azalttigi goriilmektedir (Tablo 2)
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Toblo 2. Uziimden elde edilen iiviinlerin oksidatif stves jizerindeli ethisi

Calisma Katilimcilar Kullanim Dozu  Siire  Sonuglar
Shan vd., 2010 40 rat Proantosiyanidin =~ 2 hafta SOD seviyeleri: 1 (GSPE
(4 grup) oziitii (GSPE) gruplarinda)
GSPE +spor MDA seviyeleri: | (GSPE
Plasebo+spor gruplarinda)
GSPE GSH-Px: 1 (GSPE+spor
Plasebo grubunda)
Karaciger ve kas glikojen
seviyeleri: 1 (GSPE
gruplarinda)
Total kolesterol,
trigliserid, serbest yag
asitleri: | (GSPE+spor
grubunda)
Lafay vd., 2009 20 elit erkek Uziim ekstresi 30 Antioksidan kapasite: 1
sporcu kapsiilii (400mg/ giin ~ GSH-Px aktivitesi: <
giin) Izoprostane: < Plasebo
grubunda 1
Amoutzopoulos 89 sagliklt Yiiksek miktarda 40 Lipit peroksidasyon
vd., 2013 yetigskin birey  hardaliye (500 ml/ giin  iiriinleri (Konjuge dien,
giin) MDA): |
Diisiik miktarda Homosistein: |
hardaliye (250 ml/ (HH grubunda daha fazla)
gtin)
Skarpanska- 22 erkek kiirek¢i Siyah tiziim 6 hafta Plazma antioksidatif
Stejnborn vd., ckstrakt kapsiilii kapasitesi: 1
2010 (3 adet/giin) Lipit peroksidasyon
urini: |
Belviranli vd., Akut ve kronik  Uziim cekirdegi 6 hafta MDA seviyeleri: |
2012 egzersiz yapan  Oziitil Ksantin oksidaz ve
ratlar (n:64) (100 mg/kg) adenozin deaminaz
aktivitesi: |
SOD, GSH-Px ve NO
seviyeleri: 1
Taghizadeh vd., 40 kadin Uziim cekirdegi 8 hafta Glutatyon seviyeleri: 1
2016 voleybol ckstresi (300 mg/ MDA seviyeleri: |
oyuncusu giin, 2 kez) Serum insiilin
konsantrasyonu: |
HOMA-IR: |
Kantitatif insiilin
duyarlilig1 kontrol
endeksi: 1
Minegishi vd., Ratlar Kirmiz1 Gizim 10 Dayaniklilik kapasitesi: 1
2011 Kontrol, yaprag: ekstresi hafta  9%0,5 RGLE grubunda
%0,2 RGLE (RGLE) %34,3 1

%0,5 RGLE

%0,2 RGLE grubunda
%11,4 1

Laktat seviyeleri: %0,5
RGLE grubunda |

1: Avtas |: Azalss —: Anlamly degisiklik yok GSH-Px: Glutatyon Peroksidaz; HOMA-
IR: insiilin divencinin homeostatik modeli degeviendirmesi; MDA: Malonaldehit;
SOD: Siiperoksit Dismutoz
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4. Sonug ve Oneriler

Bu derleme galigmada, {iziim suyu ve iiziimden elde edilen alternatif
driinlerin egzersize bagh oksidatif stres tizerindeki etkileri genig ¢aph bir
literatiir taramasi ile incelenmistir. Bulgular, diizenli olarak {iziim suyu
tilketiminin oksidatif stres belirteglerini iyilestirdigini ve antioksidan
kapasiteyi artirarak sporcu saghgi iizerinde olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Uziim suyu, DNA hasarmi azaltarak, inflamasyonu
diigiirerek ve lipid peroksidasyonunu engelleyerek oksidatif stresin zararl
etkilerini hafifletebilmektedir. Ozellikle giinliik 300-400 ml veya 10 ml/kg
izim suyu tiiketiminin, total antioksidan kapasiteyi artirdig1 ve oksidatif
stres belirteglerini iyilestirdigi tespit edilmistir. Uziim suyu alternatifleri olan
tizlim ekstrakti, {iziim gekirdegi ve tiziim yaprag gibi iirtinler de antioksidan
kapasiteyi artirma ve oksidatif stres iirlinlerini azaltma agisindan benzer
faydalar saglamaktadir. Uziim ckstrakt kapsiilii, siyah iiziim ekstresi ve
kirmizi Giziim yaprag: ekstrakt1 gibi tiriinlerin tiikketimi, sporcularda oksidatif
hasar1 azaltarak antioksidan savunma sistemini giiclendirmektedir. Insan ve
rat deneyleri, bu tirtinlerin antioksidan enzim aktivitelerini artirdigini ve lipid
peroksidasyonunu azalttigini gostermektedir. Bunlara ek olarak iiziim suyu
ve alternatif {irinlerinin bazi ¢aliymalarda plazma kan yaglarini ve insiilin
seviyelerini de azalttig1 goriilmustiir.

Ancak, iiziim suyu ve triinlerinin egzersizle indiiklenen oksidatif stres
tizerindeki etkilerine dair literatiirde geligkili sonuglar bulunmaktadir. Bazi
caligmalar, tiziim suyu tiiketiminin oksidatif stres belirteglerini iyilestirdigini
net bir gekilde gosterirken, bazilar bu etkiyi tam olarak ortaya koyamamustir.
Ayrica, liziim suyu tiiketiminin zamanlamasi, egzersiz Oncesi ve sonrasi
titketiminin etkileri konusunda daha fazla aragtirma yapilmasi, sporcularin
en iyi sonuglar1 elde etmelerine yardimer olacaktir. Tlaveten {iziim suyu ve
alternatif iriinlerinin farkli spor dallarindaki etkilerinin incelenmesi, sporcu
beslenmesi alaninda daha kapsamli ve spesifik 6neriler sunulmasina katki
saglayacaktir. Sonug olarak, sporcularin dogal antioksidan kaynaklarindan
yararlanarak, yiiksek iglenmis takviyeler yerine polifenoller agisindan zengin
meyve ve meyve sularini tercih etmeleri tegvik edilmelidir. Uziim ve {iziim
triinlerinin antioksidan kapasitesini artirma ve oksidatif stresi azaltma
potansiyelinden dolay1, sporcularin diyetlerine {iziim suyu ve iriinlerini
dahil edilmelidir. Yine de bu firtinlerin kullaniminin bireysel farkliliklar
gosterebilecegi unutulmamali ve sporcular, diyetlerine bu tiir dogal
antioksidan kaynaklarini dahil etmeden 6nce bir beslenme uzmani veya
diyetisyene danigmalidur.



150 | Sporculardn Egzersize Bayjh Oksidatif Stvesin Onlenmesinde Usziim Suyn ve Uziimden...

5. Kaynaklar

1. Al-Dujaili, E. A., Hall, J., & Twaij, H. (2015). The effect of dark grape juice
consumption on exercise-induced oxidative stress in healthy adults aged
41 to 60 years. EC Nutrition, 1, 217-228.

2. Amoutzopoulos, B., Loker, G. B., Samur, G., Cevikkalp, S. A., Yaman, M.,
Kose, T., & Pelvan, E. (2013). Effects of a traditional fermented grape-
based drink ‘hardaliye’on antioxidant status of healthy adults: a randomi-
zed controlled clinical trial. Journal of the Science of Food and Agricul-
ture, 93(14), 3604-3610.

3. Baia Bonificio, D., Martins Viana, L., Silva, A. D., Joanes Rosa Guerra, D.,
Woelftel Silva, C., Augusto Ribeiro de Barros, E, & Bressan, J. (2023).
Effects of Grape Juice Consumption in Practitioners of Physical Activity:
A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials.
Food Reviews International, 1-19.

4. Belviranli, M., Gokbel, H., Okudan, N., & Basarali, K. (2012). Effects of
grape seed extract supplementation on exercise-induced oxidative stress
in rats. British Journal of Nutrition, 108(2), 249-256.

5. Calkan Saglam, 0., Saglam, H., & Mert, E. (2021). Phytochemicals in grape
and their effects on human health. International Journal of Anatolia Agri-
cultural Engineering Sciences, 3(3), 78-86.

6. D’Angelo, S. (2019). Polyphenols and athletic performance: A review on
human data. Plant Physiological Aspects of Phenolic Compounds, 23(2),
1-23.

7. D’Angelo, S. (2020). Polyphenols: Potential beneficial effects of these phyto-
chemicals in athletes. Current Sports Medicine Reports, 19(7), 260-265.

8. Daud, S. M. M., Sukri, N. M., Johari, M. H., Gnanou, J., & Manaf, E A.
(2023). Pure juice supplementation: its effect on muscle recovery and
sports performance. The Malaysian Journal of Medical Sciences, 30(1),
31-48.

9. Dani, C., Dias, K. M., Trevizol, L., Bassoa, L., Fraga, I., Proenga, I. C. T,
Pochmann, D., & Elsner, V. R. (2021). The impact of red grape juice
(Vitis labrusca) consumption associated with physical training on oxi-
dative stress, inflammatory and epigenetic modulation in healthy elderly
women. Physiology & Behavior, 229, 113215.

10. de Sousa, B. R. V., Toscano, L. d. L. T., de Almeida Filho, E. J. B., Sena,
K. E, Costa, M. S., Cunha, R. C. d. S., Quintans, J. d. S. S., Heimfarth,
L., Marques, A. T. B., da Silva, D. E, Correia, L. E C., Persuhn, D. C.,
& Silva, A. S. (2022). Purple grape juice improves performance of rec-
reational runners, but the effect is genotype dependent: a double blind,
randomized, controlled trial. Genes & Nutrition, 17(1), 9.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Esra Kuran / Eren Canbolatr | 151

Devrim, A., & Ayaz, A. (2018). Effects of vitamin E supplementation on
exercise-induced oxidative stress: friend or foe?. Istanbul Medical Jour-
nal, 19(2), 89-94.

Elejalde, E., Villardin, M. C., & Alonso, R. M. (2021). Grape polyphenols
supplementation for exercise-induced oxidative stress. Journal of the In-
ternational Society of Sports Nutrition, 18, 1-12.

Gongalves, M. C., Bezerra, E E, de Araujo Eleutherio, E. C., Bouskela, E.,
& Koury, J. (2011). Organic grape juice intake improves functional capil-
lary density and postocclusive reactive hyperemia in triathletes. Clinics,
66(9), 1537-1541.

Goulart, M. J. V,, Pisamiglio, D. S., Moeller, G. B., Dani, C., Alves, E D.,
Bock, 2. M., & Schneider, C. D. (2020). Effects of grape juice consump-
tion on muscle fatigue and oxidative stress in judo athletes: a randomized
clinical trial. Anais da Academia Brasileira de Ciéncias, 92, ¢20191551.

Lafay, S., Jan, C., Nardon, K., Lemaire, B., Ibarra, A., Roller, M., Houve-
naeghel, M., Juhel, C., & Cara, L. (2009). Grape extract improves anti-

oxidant status and physical performance in elite male athletes. Journal of
Sports Science & Medicine, 8(3), 468-480.

Martins, N. C., Dorneles, G. P, Blembeel, A. S., Marinho, J. P, Proenga,
I. C. T,, da Cunha Goulart, M. J. V., Moller, G. B., Marques, E. I, Po-
chmann, D., & Salvador, M. (2020). Effects of grape juice consumption
on oxidative stress and inflammation in male volleyball players: A ran-

domized, double-blind, placebo-controlled clinical trial. Complementary
Therapies in Medicine, 54, 102570.

Minegishi, Y., Haramizu, S., Hase, T., & Murase, T. (2011). Red grape leaf
extract improves endurance capacity by facilitating fatty acid utilization
in skeletal muscle in mice. European Journal of Applied Physiology, 111,
1983-1989.

Neto, M. M., Toscano, L. L., Tavares, R. L., Toscano, L. T., Padilhas, O.
P, Silva, C. S. D, Cerqueira, G. S., & Silva, A. S. (2020). Whole purple
grape juice increases nitric oxide production after training session in high
level beach handball athletes. Anais da Academia Brasileira de Ciéncias,
92(4), €20191371.

Myburgh, K. H. (2014). Polyphenol supplementation: benefits for exercise
performance or oxidative stress? Sports Medicine, 44, 57-70.

Shan, Y., Ye, X.-h., & Xin, H. (2010). Effect of the grape seed proanthocya-
nidin extract on the free radical and energy metabolism indicators during
the movement. Scientific Research and Essays, 5(2), 148-153.

Skarpanska-Stejnborn, A., Basta, P, Pilaczynska-Szczesniak, L., & Horosz-
kiewicz-Hassan, M. (2010). Black grape extract supplementation attenu-



152 | Sporcularda Egzersize Bayjh Oksidatif Stvesin Onlenmesinde Usziim Suyn ve Uziimden...

ates blood oxidative stress in response to acute exercise. Biology of Sport,
27(1), 41-46.

22. Silvestre, J. C., Juzwiak, C. R., Gollicke, A. P. B., Dourado, V. Z., & D" Al-
meida, V. (2014). Acute effect of a grape concentrate intake on oxidative

stress markers in triathletes. Revista Brasileira de Cineantropometria &
Desempenho Humano, 16(5), 533-544.

23. Stepanyan, V., Crowe, M., Haleagrahara, N., & Bowden, B. (2014). Efte-
cts of vitamin E supplementation on exercise-induced oxidative stress:
a meta-analysis. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, 39(9),
1029-1037.

24. Taghizadeh, M., Malekian, E., Memarzadeh, M. R., Mohammadi, A. A., &
Asemi, Z. (2016). Grape seed extract supplementation and the effects on
the biomarkers of oxidative stress and metabolic profiles in female volley-
ball players: a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial.
Iranian Red Crescent Medical Journal, 18(9), e31314.

25. Toscano, L. T., Silva, A. S., Toscano, L. T., Tavares, R. L., Biasoto, A. C.
T., de Camargo, A. C., da Silva, C. S. O., Gongalves, M. D. C. R., &
Shahidi, E (2017). Phenolics from purple grape juice increase serum an-
tioxidant status and improve lipid profile and blood pressure in healthy

adults under intense physical training. Journal of Functional Foods, 33,
419-424.

26. Toscano, L. L. T, Silva, A. S., de Franga, A. C. L., de Sousa, B. R. V., de
Almeida Filho, E. J. B., da Silveira Costa, M., Biasoto Marques, A. T,
Fiuza da Silva, D., de Farias Sena, K., Santos Cerqueira, G., & da Con-
cei¢ao Rodrigues Gongalves, M. (2020). A single dose of purple grape
juice improves physical performance and antioxidant activity in runners:

a randomized, crossover, double-blind, placebo study. European Journal
of Nutrition, 59, 2997-3007.

27. Tusat, E., & Parlak, E. (2024). Polyphenols and their effects on sportive per-
formance. Toros University Journal of Food Nutrition and Gastronomy;,
2(2), 225-243.

28. Zengin Alpozgen, A., & Razak Ozdingler, A. (2016). Physical activity and
preventive effect: review. Journal of Health Science and Profession, 3(1),
66-72.

29. Zhou, Z., Chen, C., Teo, E. C., Zhang, Y., Huang, J., Xu, Y., & Gu, Y.
(2022). Intracellular oxidative stress induced by physical exercise in
adults: systematic review and meta-analysis. Antioxidants, 11(9), 1751.



Bolim 9

Obezite Tedavisinde Giincel Yaklagimlar

Mabhir Coskun'
Azad Duman?®

Ozet

Obezite, prevalansi giderek artan ve metabolik, kardiyovaskiiler ve endokrin
hastaliklarla yakindan iliskili, kronik ve niiks edici bir hastalik olarak
giiniimiizde 6nemli bir halk saghgi sorunu olusturmaktadir. Obezitenin
gelisiminde pozitif enerji dengesi, sedanter yasam tarzi, genetik yatkinlk ve
bagirsak mikrobiyomu gibi ¢ok sayida faktor rol oynamakta; bu ¢ok etkenli
yapi hastaligin yonetimini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle obezite, yalnizca kilo
artig1 olarak degil, multidisipliner yaklagim gerektiren karmagik bir hastalik
olarak ele alinmalidir.

Obezite tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri temel yaklagimi olugturmakla
birlikte, uzun dénemli kilo kontroliinde ¢ogu zaman yetersiz kalabilmektedir.
Bu noktada farmakolojik tedaviler, 6zellikle GLP-1 reseptor agonistleri ve
dual GIP/GLP-1 agonistleri, anlamli ve siirdiirtilebilir kilo kayb1 saglamalari,
metabolik parametreleri iyilestirmeleri ve kardiyovaskiiler koruyucu etkileri
nedeniyle tedavi algoritmalarinda giderek daha 6nemli bir yer edinmistir.
Giincel veriler, uygun hasta se¢imi ve yakin izlemle bu ajanlarin obezite
yonetiminde cerrahiye yakin etkinlik saglayabildigini gostermektedir.

Bariatrik cerrahi ise segilmig hastalarda en yiiksek kilo kayb: ve komorbidite
diizelmesi saglayan tedavi segenegi olmaya devam etmektedir. Ancak
cerrahi kararinin yalmizca beden kitle indeksine dayandirilmamasi, hastanin
metabolik durumu, obeziteye bagh komplikasyonlart ve uzun donem izlem
olanaklarinin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Sonug olarak obezite tedavisi, yasam tarzi diizenlemeleri, medikal tedavi ve
cerrahi yaklagimlarin hastaya 6zgii bigcimde entegre edildigi, uzun dénemli ve
multidisipliner bir strateji gerektirmektedir.

1 ORCID: 0000-0002-9827-8152, Department of Endocrinology, Van Yuzuncu Yil University,
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2 ORCID: 0000-0002-3208-4929, Department of Endocrinology, Van Yuzuncu Yil University,
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@88 A\ hpsjoi.or/10.58830/0zgunpub1126.c4585 153



154 | Obezite Tedavisinde Giincel Yaklagimior

Obezite Tanimu ve Epidemiyoloji

Obezite, viicutta normalden fazla yag depolanmasi sonucu gelisen,
bir¢ok viicut sistemini olumsuz etkileyen ve bu nedenle enfeksiyoz olmayan
birgok hastaligin riskini artiran bir hastaliktir. Tiim diinyada 1 milyardan
tazla kisiyi etkiledigi diistintilmektedir ve obezite siklig1 her yil artarak devam
etmektedir. Obezite tanimlanmasinda giincel olarak beden kitle indeksi
(BKI) kullanilmaktadir. Beden kitle indeksi hesaplanirken kisinin viicut
agirhigr kilogram (kg) cinsinden hesaplanir sonra boyunun metre cinsinden
karesi (m?) alinir. Bu iki islem tamamlaninca ortaya ¢ikan sayilar agirlik bolii
boyun metrekaresi olacak sekilde (kg/m?2) birbirlerine boliiniir. Sonugta
¢tkan rakam 18,5 — 24,9 kg/m? arasindaysa kisinin BKI’si normal kabul
edilir. BKI 25 -29,9 kg/m? arasinda ise kisi fazla kiloludur. BKI = 30 kg/
m? oldugunda obezite tanis1 konur. BKI = 30 kg/m? olan hastalarda kendi
iglerinde siniflandirilir. Obezite evresi arttikga gelisecek komorbidite riski de
artar.(Tablo 1) (1, 2)

Tablo 1. BKI Degerlerine Gove Obezitenin Smiflandwimas

Smuflandirma BKI (kg/m2)
Evre 1 Obezite 30.00 - 34.99
Evre 2 Obezite 35.00 - 39.99
Evre 3 Obezite = 40.00

Obezite Gelisimine Neden Olan Faktorler
Besin Alimi1 ve Enerji Dengesi

Obezitenin temel nedeni kiginin harcadigr kaloriden daha fazla kalori
almasidir. Bu durum pozitif enerji dengesi olusturur ve yag depolanmasiyla
sonuglanir. Yag deposu viicut tarafindan siki bir sekilde kontrol edilir. Ancak
bu kontrol mekanizmasinin olumsuz yami, fazla yag depolandiginda bu
durumun bir siire sonra viicut tarafindan normal olarak kabul edilmesidir.
Egzersiz gibi yontemlerle bir miktar kalori harcansa da bu kontrol
mekanizmalari ile hizla kompansasyon saglanir ve istah artirilarak kalori alimi1
da artirilir. Sonugta kalori dengelenir veya daha fazla kalori alinir. Bu nedenle
diyet ve egzersiz gibi geleneksel yontemler tek baglarina obezite tedavisinde
gogunlukla bagarisiz olmaktadir. Bu yiizden obezite bir irade sorunu olarak
tanimlanmamalidir. (1, 3)

Yasam Tarz1 ve Aile Oykiisii

Obezite gelisiminde aile genetigi, yasam tarzi, kronik hastalik varlig: gibi
faktorler de rol oynar. Yagam tarzi agisindan en biiyiik risk, hareketsiz bir
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yagam siiren ve kotii beslenme aligkanliklarina sahip bireylerde goriilmektedir.

(4, 5)
Microgevre ve Bagirsak Mikrobiyomu

Bagirsak mikrobiyomu diizenli ¢ahistiginda bagirsakta diyet lifleri ve
nigastanin fermantasyonunu saglar. Bunun sonucunda bagirsak epitelinde
GLP-1, GLP-2 (Glukagon benzeri peptidler) ve mide inhibe edici peptitler
salgilanmasini  diizenleyen kisa zincirli yag asitleri de iiretilir. Yapilan
caligmalarda bagirsak mikrobiyomundaki degisimlerin obeziteye neden
olabildigi saptanmigtir. Obez bireylerde, kilosu normal olan bireylerle
kiyaslandiginda bagirsak mikrobiyomunun patolojik yonde bozuldugu
gosterilmigtir. Bu bozulma mikrobiyom destegiyle iiretilen hormonlarda
da bozulmaya yol agar. Bunun sonucunda insiilin ve glukoz metabolizmasi
bozulur ve obezite gelisimine neden olabilir (6-9)

Genetik Faktorler

Son yillarda gevresel etkilerin obezite {izerinde etkisi artsa da genetik
faktorler halen obezite gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Genetik
obeziteler monogenik ve sendromik obezite olarak iki sinifa ayrilabilir.
Monogenik obezite nedenleri arasinda leptin eksikligi, leptin direnci, POMC
(propiomelanokortin) eksikligi, PCSK-1 (proprotein convertaz subtilisin/
keksin tip-1) eksikligi, MC4R (melanokortin 4 reseptor) mutasyonu
sayilabilir. En sik goriilen MC4R mutasyonudur. Sendromik obezitelere
ornek olarak da Prader Willi sendromu, Bardet Biedl sendromu, Alstrom
sendromu verilebilir. En sik gortilen sendromik obezite nedeni Prader Willi
sendromudur. (1, 10)

OBEZITE TEDAVISINDE GUNCEL YAKLASIMLAR
Diyet ve Egzersiz

Viicudun yag dokusunu koruma egilimi diyet ve egzersiz gibi yontemleri
uzun vadede siipheli hale getirse de bu yontemlerin genel saghk tizerine olan
olumlu etkilerinden dolay1 obezite tedavisinde halen nemli bir yere sahiptirler.
Obez bireylere mutlaka ilk yaklagim olarak diyet ve egzersiz Onerilmelidir.
Bu yontemlerde bagar1 saglanamasa bile diyet ve egzersiz kesilmemeli diger
yontemler bu yontemlerin tizerine eklenerek gidilmelidir. Obez hastalarda
hedef kilo kayb1 diyet egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleriyle en az %10
olmalidir. Diyet diizenlenirken belli bir diyet tipine odaklanmak yerine enerji
dengesi gozetilmelidir. Bireyin enerji alimi 500-1000 kcal azaltilmalidir. <
800 kcal/giin olacak gekilde diizenlenen sok diyetlerin kullanilmasi 6nerilmez.
Egzersiz olarak giinde en az 100-250 kcal haftada toplam 1000 kcal enerji
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agig1 olugturacak sekilde hastaya uygun egzersizler segilmelidir. Aerobik
egzersizler ve direng egzersizleri dengeli olacak sekilde diizenlenmelidir.
Ideal kilo kaybr 2-4 kg dir. (1, 2, 11)

Medikal Tedavi

Obezitede farmakolojik tedaviye baglamak igin hastanin BKI>30 kg/m?
olmali ya da BKi=27 kg/m? olup en az bir komorbid hastaligi bulunmalidir.

Orlistat

Orlistat etkisini gastrik ve pankreatik lipaz enzimlerini reversible
inhibe ederek gosterir. Sonug olarak diyetle alinan yaglar parcalanamaz ve
emilimleri bozulur. Bunun sonucunda hastanin giinliik aldig: kalori miktar:
diiser. Hasta bu ilac1 6nerilen dozlarda kullandiginda diyetle aldig1 yaglarin
yaklagik %30’ emilemeyecektir. Yagh diskilama, karin agrisi, sigkinlik gibi
gastrointestinal yan etkilere neden olabilir. Sistemik olarak nerdeyse hig
emilmedigi igin etkileri ¢ogunlukla gastrointestinal sistemle sinirhdir. (12-
15)

GLP-1 Reseptor Agonistleri (Liraglutid, Semaglutid, Tirzepatid)

Son yillarda obezitede en umut verici tedavi segenegi GLP-1 agonistleri
olmugtur. Bu ilaglar i¢inde en etkili kilo kayb: saglayan ajan dual analog
olan tirzepatidtir. Bu ila¢ hem GLP-1 agonistidir hem de GIP (glucose
dependent insulinotropic peptid) agonistidir. GLP-1 yemek yendikten sonra
bagirsaktaki L-hiicrelerinden salinan bir hormondur. GLP-1 agonistleri
etkilerini bu hormona benzer sekilde gosterir. Ancak dogal hormonla
kiyaslandiginda kanda ¢ok daha uzun siire yiiksek kalir. Bu ilaglar etkilerini
gesitli mekanizmalar tizerinden gosterir:

1.Glikoza bagimli insiilin salmmmi: Bu ilaglar pankreastan insiilin
salimmini artirir. Ancak  siilfoniliire gibi  glukozdan bagimsiz insiilin
salinimini artiran ilaglarin aksine etkilerini glukoza bagimli sekilde gosterir.
Bu yiizden hipoglisemiye neden olmazlar.

2. Glukogan tizerine etkileri: Pankreastan glukagon salinimini baskilarlar.

3. Gastrik bogalmanin geciktirilmesi: Mide igeriginin bogalma hizin
azaltirlar. Bu etkileri tokluk hissini artirir ve hastanin agir1 yemesi baskilanur.

4. Tstah kontrolii: Bu ilaglarin obezite iizerindeki temel etki mekanizmas
bu yolla olur. Hipotalamusa etki ederek tokluk hissini artirirlar. Kisi hem az
yer hem de yeme diigiincesiyle daha az meggul olur.

5. Kardiyovaskiiler ve renal etkiler: Hem kardiyak hem de renal koruyucu
etkileri mevcuttur. Inflamasyonu azaltarak ateroskleroz riskini diisiiriirler.
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Bobrekten sodyum atilimini artirarak kan basincinin diistiriilmesine yardim

ederler.

6. Karaciger ve Yag Doku: Karacigerde lipogenezi azaltarak karaciger

yaglanmasinin iyilesmesini saglarlar. Insiilin duyarlihgim dolayli yoldan

artirarak metabolik durumu iyilegtirirler.

7. Obezitede cerrahi tedavi kadar basgarili etki: Obezitede %20 ve iizeri
kilo kayb1 saglayarak cerrahiye esdeger bir bagari orani saglarlar. Bu etki
ozellikle tirzepatidte en belirgin olarak goriilmektedir.

GLP-1 agonisti kullanan hastalarda gortilebilecek istenmeyen etkiler de

olabilir:

1.

Gastrointestinal sistem: Mide bulantisi, kusma, ishal veya kabizlik,
refli,

. Safra kesesi: Hizli kilo kaybina bagli safra kesesinde tag olusumu

3. Pankreas: Nadir goriiliir ancak pankreatit gelisimine neden olabilirler.

Bobrek: Bobrek koruyucu etkileri olmalarina ragmen hastada tokluk
hissine bagli sivi alimi azalmasi veya ciddi kusma gibi dehidratasyon
yapabilecek yan etkiler nedeniyle akut bobrek hasar1 geligebilir.

Goz: Ozellikle diyabetik retinopatisi olan hastalarda retinopatide
kotiilesme olabilecegi bildirilmigtir.

Tiroid: Bazi hayvan galiymalarinda tiroid C hiicreleri tiimorlerine
neden olabildigi belirtilmigtir. Ancak heniiz insanlarda yeterli ¢aligma
yoktur. Yine de ailesinde mediiller tiroid kanseri olan hastalara
onerilmez.

Bunlardan bagka obezitede kullanilan ilaglar olsa da bir gogunun etkinligi
oldukga diigiiktiir ve tilkemizde kullanilmamaktadir. Obezite ilaglarinin genel
ozellikleri tablo 2 de verilmistir. (1, 16-23)
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Tablo 2. Obezitenin Medikal Tedavisinde Kullandan Ajanlar

Ilag Etki Doz Uyar / Kontrendikasyonlar Yan Etkiler
Mekanizmast Monitorizasyon
Orlistat Pankreatik ve  Giinde 3~ Hepatit, Gebelik, Steatore, fekal
gastrik lipaz kez 120 mg karaciger emzirme, kronik  inkontinans,
inhibitorti (oral) yetmezligi; malabsorpsiyon abdominal agr1,
ADEK vitamin  sendromlari, bag agris1, oksalat
destegi; kolestaz nefropatisi
kolelitiyazis,
nefrolitiyazis
Liraglutid GLP-1 reseptor  Giinde 1 Akut pankreatit, Gebelik, emzirme, Bulanti, kusma,
agonisti kez3 mg  safra kesesi MTC, MEN 2, ishal/kabizlik,
(sc) (0,6 — hastahiklari, pankreatit 6ykiisii,  dispepsi, kalp
3,0 mg titre hipoglisemi, gastroparezi atim hizinda artig
edilir) dehidratasyon
Semaglutid ~ GLP-1 reseptor Haftada 1~ Akut pankreatit, Gebelik, emzirme, Bulanti, kusma,
agonisti kez 2,4 mg safra kesesi MTC, MEN 2, ishal/kabizhik,
(sc) (0,25  hastaliklari, pankreatit Oykiisii, ~dispepsi
— 24 mg retinopati gastroparezi
titre edilir)  progresyonu
Tirzepatid GIP/GLP- Haftada Akut pankreatit, Gebelik, emzirme, Bulanti, kusma,
1 reseptor 1 kez safra kesesi MTC, MEN 2, ishal/kabizlhik,
agonisti 5-15mg  hastaliklar, pankreatit oykiisii, dispepsi
(sc) (2,5 hipoglisemi gastroparezi
mg’dan
titre edilir)

Bariatrik Cerrahi

Obez hastalarda bariatrik cerrahi de bir tedavi segenegidir. BKIsi >40

kg/m?2 olan veya BKI >35 kg/m?2 olup komorbid durumu olan hastalarda
diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri ile yeterli kilo kaybi
saglanamamugsa bariatrik cerrahi yapilabilir. Giincel yayinlarda BKI >35 kg/
m? olan hastalarda komorbiditeden bagimsiz olarak ve BKI 30-34.9 kg/m?
arahiginda komorbidite varliginda cerrahi diigiiniilebilecegi tartigiimaktadur.
Bununla birlikte artik sadece BKT odakli degil bireysellestirilmis hasta odakls
cerrahi karari verme on plana gikmaktadir. Bu yaklagimda sadece BKI
yerine hastalarda yag dokunun meydana getirdigi komplikasyonlarda goz
onitine alinmaktadir. Bariatrik cerrahide biliopankreatik diversiyon, sleeve
gastrektomi, Roux-en-Y gastrik bypass ve gastrik bant uygulamas: gibi ¢esitli
teknikler uygulanabilir. Bariatrik cerrahide gelisebilecek komplikasyonlar
erken ve ge¢ donem olarak ikiye ayrilabilir.
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Erken donem komplikasyonlar

1. Kanama: Staple hatti/anastomoz kanamasi, intraluminal veya
intraabdominal kanama goriilebilir. Post op kanamalar yillar i¢inde
gelisen cerrahi teknikle oldukga azalmugtir.

2. Venoz Tromboembolizm: Cerrahi sonras1 mortalite ile iligkilendirilen
en 6nemli komplikasyonlar arasindadir. Insidanst diisiiktiir ancak
klinik agidan anlamhidir.

Geg donem komplikasyonlar

1. Marjinal Ulser: Anastomoz hattinda iilserler olusabilir. Ozellikle
sigara i¢imi, H. pylori enfeksiyonu ve teknigin uygulanmas: gibi risk
taktorleri bu durumu kolaylagtirir.

2. Safra Refliisii ve Gastroozfageal Reflii: Var olan gastroozefageal reflii
cerrahi sonrasi kotiilegebilir.

3. Malnutrisyon ve mikro besin eksiklikleri: Hastalarda cerrahi sonrasi
beslenmenin azalmasma bagli demir, B12 vitamini, folik asit, D
vitamini, bakir, ¢inko gibi vitamin ve eser element eksiklikleri
goriilebilir.

Tiimbubilgilergozoniinealindigindabariatrikcerrahikarari, multidisipliner

ekip tarafindan, hastanin metabolik durumu, komorbiditeleri ve uzun
donem izlem olanaklar1 goz oniinde bulundurularak bireysellestirilmelidir.
Son yayinlarda bariatrik cerrahinin halen GLP-1 temelli tedaviden daha gok
kilo kaybi sagladigina iliskin veriler mevcuttur. Bariatrik cerrahi, obezite
tedavisinde her zaman son segenek olarak degerlendirilmelidir. (1, 24-30)

SONUC

Obezite, artan prevalanst ve gok sayida metabolik, kardiyovaskiiler ve
endokrin hastalikla olan giiglii iligkisi nedeniyle giiniimiizde en 6nemli halk
saghgi sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Obezitenin gelisiminde
enerji dengesizligi, yasam tarzi faktorleri, genetik yatkinhk ve bagirsak
mikrobiyomu gibi ¢ok sayida etken rol oynamakta; bu durum hastaligin tek
boyutlu yaklagimlarla yonetilmesini giiglestirmektedir. Bu nedenle obezite,
basit bir kilo artigindan ziyade, kronik ve niiks edici bir hastalik olarak ele
alinmalidir.

Obezite tedavisinde yagsam tarzi degisiklikleri her zaman temel yaklagimi
olusturmakla birlikte, uzun donem kilo kontroliiniin saglanmasinda
gogu zaman vyetersiz kalabilmektedir. Bu noktada farmakolojik tedavi
segenekleri, ozellikle GLP-1 reseptor agonistleri ve dual agonistler, anlaml
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ve siirdiiriilebilir kilo kayb1 saglamalar1, metabolik parametreler iizerindeki
olumlu etkileri ve kardiyovaskiiler koruyucu o6zellikleri nedeniyle tedavi
algoritmalarinda giderek daha merkezi bir yer edinmistir. Giincel veriler,
uygun hasta se¢imi ve yakin izlemle bu ajanlarin obezite yonetiminde
cerrahiye yakin etkinlik saglayabildigini gostermektedir.

Bariatrik cerrahi ise segilmis hastalarda en etkili kilo kayb1 ve komorbidite
diizelmesi saglayan tedavi segenegi olmaya devam etmektedir. Ancak
giincel yaklagimlar, cerrahi kararinin yalnizca beden kitle indeksine
dayandirilmamasi, hastanin  metabolik  durumu, obeziteye bagh
komplikasyonlari, eslik eden hastaliklar1 ve uzun donem izlem olanaklarinin
da g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda
bariatrik cerrahi, multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmeli ve
bireysellestirilmig bir tedavi stratejisinin pargasi olarak planlanmalidir.

Sonug olarak obezite tedavisi, yagam tarzi diizenlemeleri, medikal tedavi
ve cerrahi segeneklerin hastaya 6zgii bi¢gimde entegre edildigi, uzun dénemli
ve multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Giincel bilimsel veriler
1ginda gelistirilen bu biitlinciil tedavi stratejileri, obeziteye bagl morbidite
ve mortalitenin azaltilmasinda temel rol oynamaktadir.
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Ozet

Ozel gereksinimi olan gocuklar; gelisimsel gecikmeler, nérolojik bozukluklar,
sendromik tablolar, duyusal yetersizlikler ve karmagik tibbi Oykiilerle
karakterize edilen heterojen bir popiilasyonu olugturmaktadir. Bu grupta
1isitme kaybi, yalmzca duyusal bir yetersizlik olarak degil; dil, iletigim, biligsel
gelisim, 6grenme stiregleri ve sosyal katilim iizerinde belirleyici etkileri olan
temel bir norogelisimsel risk faktorii olarak ele alinmalidir. Literatiir, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarda isitme kaybi prevalansinin normal gelisim gosteren
akranlarina kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu ve isitsel sorunlarin
siklikla birincil yetersizliklere atfedilmesi nedeniyle ge¢ tanilandigini ya da
gozden kagabildigini gostermektedir.

Bu boliimde, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarda igitme taramalarinin 6nemi,
mevcut tarama yaklagimlarinmn  smurhiliklar1 ve bu  popiilasyona 6zgii
degerlendirme gereksinimleri biitlinciil bir bakis agistyla ele alinmaktadir.
Standart tarama protokollerinin 6zel gereksinimli gocuklarin bireysel
ve gelisgimsel farkhiliklarimi kargilamada yetersiz kaldigi vurgulanmakta;
davranigsal degerlendirme yontemlerinin uygulanabilirligi, objektif 6l¢iim
tekniklerinin katkist ve ¢ok boyutlu degerlendirme modellerinin gerekliligi
tartigilmaktadir. Bu kapsamda saf ses odyometrisi, akustik immitansmetri,

1 Ogr.Gor., Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, Odyometri Pr., mervekandazoglu@
karabuk.edu.tr , ORCID ID: 0009-0007-1327-0412.
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karabuk.edu.tr, ORCID: 0000-0003-0243-5529.
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otoakustik emisyonlar ve isitsel beyin sapt yanitlar1 gibi odyolojik
degerlendirme teknolojileri; uygulama 6zellikleri, avantajlari ve sinirliliklaryla
birlikte sunulmaktadir.

Sonug olarak, ©zel gereksinimli ¢ocuklarda isitme taramalarinin; yasa,
gelisimsel profile ve risk faktorlerine duyarli, objektif ve subjektif yontemleri
bir arada igeren, diizenli izlemle desteklenen biitlinciil yaklagimlar
cergevesinde planlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Erken tani ve erken
miidahale hizmetlerinin giiglendirilmesi, yalnizca bireysel gelisim ¢iktilarinin
iyilestirilmesine degil; ayni zamanda firsat esitliginin saglanmasina, sosyal
katihmin artinlmasina ve uzun vadeli halk sagligr kazanimlarina katki
sunmaktadir.

Giris

Ozel gereksinimi olan bireyler; gelisimsel gecikmeler, nérolojik
bozukluklar, sendromik tablolar, motor sorunlar, duyusal yetersizlikler ve
karmagik tibbi 6ykiilerle karakterize edilen genis ve heterojen bir popiilasyonu
kapsamaktadir. Bu grupta isitme saghgi, yalnizca izole bir duyusal yetersizlik
olarak degil; iletisim, dil edinimi, sosyal etkilegim, 6grenme siiregleri ve
biligsel gelisimi dogrudan etkileyen temel bir nérogelisimsel bilesen olarak
cle alinmalidir.

Literatiirde, 0©zel gereksinimli ¢ocuklarda igitme kayb1 goriilme
sikhiginin normal geligim gosteren akranlarina kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Trudeau vd., 2021). Zihinsel yetersizlik, otizm spektrum
bozuklugu, gorme yetersizligi, norolojik bozukluklar ve ¢oklu yetersizlikler
gibi gelisimsel durumlar, igitme kaybi agisindan ek risk faktorleriyle birlikte
seyredebilmekte ve bu popiilasyonu yiiksek riskli bir grup haline getirmektedir.
Bununla birlikte, 6zel gereksinimli ¢ocuklarda isitme kaybr sikhikla altta
yatan birincil yetersizlige atfedilmekte; isitsel sorunlar davramgsal, biligsel
va da iletigimsel giigliiklerin dogal bir sonucu olarak yorumlanabilmektedir.
Bu yaklagim, isitme kaybinin ge¢ tanilanmasina ya da tamamen gozden
kagmasina yol agarak gelisimsel risklerin artmasina neden olmaktadir.

Isitme, gocuklarin dil, iletisim, biligsel ve sosyal-duygusal gelisimlerinin
temelini olugturan kritik bir duyusal sistemdir. Erken ¢ocukluk déneminde
isitsel girdinin yeterli ve nitelikli bicimde alinmasi, konugma ve dil geligiminin
yan1 sira Ogrenme siiregleri ve sosyal etkilesim becerilerinin saglikli bigimde
gelismesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Bebeklik ve erken ¢ocukluk
doneminde dogustan ya da sonradan ortaya ¢ikan isitme kaybi; yagam boyu
stirebilen konugma ve dil edinimi yetersizlikleri, diisiik akademik performans,
kigisel ve sosyal uyum sorunlari ile duygusal giigliiklerle yakindan iligkilidir.
Kalict ya da gegici isitme kayiplari, ozellikle erken gelisim donemlerinde
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konugma iiretimi, alici ve ifade edici dil geligimi, biligsel olgunlagma ve
akademik beceriler tizerinde derin ve uzun siireli etkiler yaratabilmektedir
(Ching vd., 2018; Van Naarden Braun vd., 2015).

Isitme kaybina eslik eden 6zel gereksinimlerin bulundugu durumlarda,
gelisimsel etkiler daha da belirgin hale gelmekte ve igitme kaybi
mevcut giigliiklerle birlestiginde etkisi katlanarak artan bir risk faktorii
olugturmaktadir. Isitme kaybinin derecesi ile gelisimsel siiregte yasanan
aksamalar arasinda dogrudan bir iligki bulunmakta; kayip diizeyi arttikga
biligsel, dilsel ve sosyal alanlardaki sinirliliklar daha belirgin hale gelmektedir.
Isitme kaybi, giincel tibbi ve teknolojik miidahalelerle cogu vakada geri
dondiirtilebilir bir durum olmamakla birlikte, neden oldugu geligimsel
risklerin azaltilmasinda erken tani ve erken miidahale hizmetleri belirleyici
bir role sahiptir. Bu nedenle erken tani, etkin miidahale ve aile katilimy, igitme
yetersizligi bulunan gocuklarin yagam kalitesinin ve iglevsel yeterliliklerinin
desteklenmesinde kritik 6neme sahiptir (Bag vd., 2024; Danyluk & Jacob,
2023; Trudeau vd., 2021).

Bu dogrultuda ebeveynlerin, bakim verenlerin, birinci basamak
hekimlerinin, diger saglk hizmeti sunucularinin ve O6gretmenlerin;
ozel gereksinimli bireylerde isitme kaybi insidansinin yiiksek oldugu
konusunda bilgilendirilmesi biiyilk 6nem tagimaktadir. Diizenli igitme
degerlendirmelerinin  tegvik edilmesi ve igitme kaybi saptandiginda
gecikmeksizin - miidahale siirecinin = baglatilmasi, gelisimsel risklerin
azaltllmasinda temel stratejiler arasinda yer almaktadir (Herer, 2012).
Dolayisiyla, 6zel gereksinimli gocuklara yonelik igitme tarama programlari
yalnizca saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi degil, ayn1 zamanda egitim
ve rehabilitasyon siireglerinin etkinligini artiran kritik bir unsur olarak
degerlendirilmektedir (Chen vd., 2014).

Diinya Saghk Orgiitii, isitme sagligint kiiresel halk sagligi oncelikleri
arasinda tanimlamakta ve erken tani ile miidahaleyi temel bir saglik hakki
olarak ele almaktadir. Dil, bilig ve iletisim becerilerinin yani sira psikososyal
refah1 da dogrudan etkileyen igitme kaybi, zamaninda saptanmadiginda
bireylerin yagam kalitesinde belirgin diigiislere yol agabilmektedir (Olusanya,
2015; WHO, 2021a). Isitme kaybimnin erken tanilanmasi, firsat esitliginin
saglanmasi ve sosyal katilimin desteklenmesi agisindan kritik bir role sahip
olup; ozellikle dezavantajli gruplarda uzun vadede sosyal diglanma, egitim
kayiplar1 ve istihdam giigliiklerinin 6nlenmesine katki sunmaktadir.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar, tek tip ve homojen bir grup olarak ele
aliamayacak kadar geni§ ve heterojen bir popiilasyonu olusturmaktadir.
ozel gereksinimli ¢ocuklar yalnizca tani gruplart arasinda degil, ayni tani
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grubu igerisinde de bireysel farkliliklar gostermekte; biligsel diizey, iletigim
becerileri, davranigsal Ozellikler ve duyusal iglemleme profilleri agisindan
onemli gesitlilikler sergilemektedir. Bu durum, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
degerlendirme ve izlem siireglerinde tek tip yaklagimlarin yetersiz kalmasina
neden olmaktadir.

Normal gelisim gosteren ¢ocuklara yonelik standart igitme tarama
yontemleri, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ihtiyaglarini kargilamada yetersiz
kalmaktadir. Bu grupta davramigsal testlerin uygulanmasindaki giigliikler,
orta kulak bozukluklarinin gézden kagmasi ve takip siireglerinde yaganan
kayiplar, uyarlanmig ve gok boyutlu protokollerin gelistirilmesini zorunlu
hale getirmektedir (Chen vd., 2014). American Speech-Language-Hearing
Association [ASHA], (Amerikan Konugma-Dil-Tsitme Dernegi) (2004)
tarafindan da vurguladigiizere, igitme degerlendirme protokollerinin dig, orta
ve i¢ kulag1 kapsayan kapsamli testleri igermesi ve farkl alt popiilasyonlarin
ozelliklerine gore uyarlanmasi gerekmektedir. Bu ¢ergevede, 6zel gereksinimi
olan gocuklarda isitme taramalarinin etkinligini artirmaya yonelik kullanilan
odyolojik cihazlar ve tarama teknolojileri bu boliimde ayrintili olarak ele
alinacaktir.

1.1. Isitme Taramalarinda Kullanilan Odyolojik Degerlendirme
Teknolojileri

Ozel gereksinimi olan gocuklarda igitme taramalarinin planlanmasi ve
uygulanmas: siirecinde, kullanilan odyolojik cihazlarin ve degerlendirme
yontemlerinin Ozellikleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu popiilasyonda
gelisgimsel diizey, biligsel kapasite, davranigsal yanit verme becerileri ve eglik
eden tbbi durumlar, degerlendirme siirecinin giivenilirligini dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu nedenle igitme taramalarinda kullamilan yontemler
genel olarak objektif ve subjektif (davranigsal) degerlendirme yaklagimlar:
olmak tizere iki ana grupta ele alinmaktadur.

Subjektif degerlendirme yontemleri, ¢ocugun isitsel uyaranlara verdigi
davranigsal tepkilere dayanmaktadir. Davranigsal gozlem odyometrisi, gorsel
pekistireg odyometrisi ve kogullandirilmig oyun odyometrisi gibi yontemler
bu gruba dahil olup, ¢ocugun yagina, gelisimsel diizeyine ve is birligi
kapasitesine bagh olarak uygulanabilmektedir. Ancak 6zel gereksinimi olan
gocuklarda dikkat siiresinin sinirli olmasi, motor ve biligsel giigliikler, duyusal
islemleme farkliliklar1 ve davranigsal diizenleme sorunlari, bu yontemlerin
uygulanabilirligini ve sonuglarin giivenirligini sinirlayabilmektedir (Trudeau
vd., 2021). Bu durum, 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde subjektif testlerin
tek bagina yeterli olmasini giiglestirmektedir.
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Objektif degerlendirme yontemleri ise ¢ocugun aktif katilimin
gerektirmeden, isitsel sistemin farkli diizeylerdeki fizyolojik yanitlarini
olgmeyi amaglamaktadir. Otoakustik emisyonlar (OAE), isitsel beyin sap1
cevabr (Auditory Brainstem Response (ABR)) ve immitans Olgiimleri gibi
yontemler, dig kulaktan santral isitsel yollara kadar uzanan isitsel yapilar
hakkinda degerli bilgiler sunmaktadir. Ancak bu degerlendirmeler, isitsel
kortikal yapilar1 kapsayan santral igitsel siiregler hakkinda bilgi vermemektedir.
Yine de davranigsal yanitlarin giivenilir bigimde elde edilemedigi durumlarda,
objektif yontemler tarama ve yonlendirme stirecinin temelini olugturmaktadir.
Bu nedenle klinik uygulamada, tek bir degerlendirme yontemine dayal
yaklagimlar yerine, objektif ve subjektif testlerin birlikte kullanildig: gok
boyutlu degerlendirme modelleri 6nerilmektedir (American Academy of
Audiology [AAA], 2011). Ozel gereksinimli ¢ocuklarda erken tani agisindan
kritik 6nem tagtyan subjektif ve objektif igitme tarama yontemleri; uygulama
stiregleri ve siirhiliklariyla birlikte detaylica incelenmelidir.

1.1.1. Saf Ses Odyometri

Saf ses odyometrisi testinde, gocugun kulaklarina yerlestirilen kulakliklar
aracihgiyla farkli frekanslarda saf ses uyaranlar sunulmakta; gocugun bu
uyaranlart algiladigini davramigsal tepkilerle (el kaldirma, goz kirpma veya
sozel yanit verme gibi) ifade etmesi beklenmektedir. Cocuktan elde edilen
giivenilir yanitlar dogrultusunda, her bir frekansta algilanabilen en diisiik
siddet diizeyi belirlenmekte ve bu deger isitme esigi olarak tanimlanmaktadir.
Elde edilen isitme esikleri, normal isitme degerleriyle kargilastirilarak igitme
kaybinin varlig: ve siddeti hakkinda degerlendirme yapilmaktadir.

Saf ses odyometrisi, davramgsal temelli bir degerlendirme yontemi
olmas1 nedeniyle 06zel gereksinimi olan gocuklarda gesitli siirhliklar
barindirmaktadir. Bu popiilasyonda dikkat siiresinin kisa olmasi, biligsel
iglevlerdeki yetersizlikler, motor koordinasyon giigliikleri ve duyusal
islemleme farkhliklari, gocugun test uyaranlarmna tutarl ve giivenilir yanitlar
vermesini  giiclestirebilmektedir. Ozellikle yonerge alma ve yonergeyi
stirdiirme becerilerindeki sinirhiliklar, testin uygulanabilirligini azaltmakta
ve elde edilen sonuglarin gegerliligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Trudeau vd., 2021).

Otizm spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik veya goklu yetersizlik
tanis1 bulunan gocuklarda, isitsel uyaranlara verilen tepkiler ¢ogu zaman
gecikmeli, diizensiz ya da test dig1 davranislarla i¢ ige gegmis bigimde ortaya
cikabilmektedir (Ting vd., 2024). Bu durum, ¢ocugun sunulan uyarani
gercekten algilayip algilamadiginin ayirt edilmesini giiglestirmekte ve yanlig
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negatif ya da yanli pozitif sonuglarin ortaya ¢tkma olasiligint artirmaktadir.
Ayrica bazi ¢ocuklarda kulaklik takilmasina kars1 gelisen dokunsal hassasiyet,
anksiyete ya da davramigsal direng, tarama odyometrisinin uygulanabilirligini
onemli Olgiide sinirlamakta, hatta bazi durumlarda degerlendirme siirecinin
tamamen yapilamamasina yol agabilmektedir (Trudeau vd., 2021).

Gorme ve fiziksel yetersizligi olan ¢ocuklarin saf ses odyometri testine
adaptasyonu da zorlayict olabilmektedir. Bu gocuklarda test sirasinda gorsel
ipuglarinin  kullanilamamasi, motor yanit gerektiren davraniglarin sinirh
olmas1 ve postiiral kontrol giigliikleri, test yonergelerinin anlagilmasini
ve siirdiiriilmesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle gérme
yetersizligi bulunan ¢ocuklarda isitsel uyaranlara verilen tepkilerin gorsel
pekistirme ile desteklenememesi, davranigsal odyometrinin giivenilirligini
azaltabilmektedir. Fiziksel yetersizligi olan gocuklardaise el kaldirma, diigmeye
basma veya sozel yanit verme gibi motor yanit gerektiren tepkilerin motor
planlama ve kas giicli sinirliliklart nedeniyle tutarl bigimde sergilenememesi,
test sonuglarinin gegerliligini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenlerle, gorme
ve fiziksel yetersizligi olan ¢ocuklarda igitme taramalar1 yalnizca davranigsal
yontemlere dayandirilmamali; objektif odyolojik degerlendirme yontemleri
tarama ve izlem siireglerinde oncelikli olarak kullanilmalidir.

Tarama odyometrisinin bir diger 6nemli sinirliligs, elde edilen sonuglarin
gocugun ig birligi diizeyine yiiksek oranda bagimli olmasidir. El kaldirma,
diigmeye basma veya sozel bildirim gibi motor yanit gerektiren tepkiler;
motor planlama giigliikleri, kas tonusu sorunlari ya da konugma tiretimindeki
siurhliklar nedeniyle giivenilir ve tutarli bigimde elde edilmeyebilmektedir.
Bu durum, 6zellikle hafif ve orta dereceli isitme kayiplarinin saptanmasini
zorlagtirmakta ve isitme kaybinin gozden kagma riskini artirmaktadir. Buna
ek olarak, tarama odyometrisi orta kulak patolojilerinin varhgin1 dogrudan
ortaya koymada yetersiz kalabilmekte ve iletim tipi igitme kayiplarinin
ayirict tanusinda sinirl bilgi sunmaktadir. Bu nedenle saf ses odyometri
degerlendirmeleri, 6zel gereksinimli gocuklarda tek bagmna yeterli bir
tarama yontemi olarak degerlendirilmemeli; objektif l¢liim yontemleriyle
desteklenmelidir.

1.1.2. Akustik Immitansmetri

Akustik  immitans  Olglimleri, timpanometri ve akustik refleks
degerlendirmelerini kapsayan ve orta kulak sisteminin mekanik iletim
ozelliklerini objektif bi¢imde analiz eden temel odyolojik yontemler arasinda
yer almaktadir (Shanks & Shohet, 2009). Bu degerlendirme yaklagimi, kulak
zarinin ve orta kulak yapilarin ses enerjisine verdigi yaniti 6lgerek 6zellikle
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iletim tipi isitme kayiplarinin erken saptanmasina olanak tanimaktadir
(Feldman, 1976; Wiley vd., 1987). Davramgsal yanit gerektirmemesi ve kisa
stirede uygulanabilmesi, immitansmetrik Olglimlerin tarama diizeyindeki
klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilmesini saglamaktadir (Nozza
vd., 1992).

Timpanometri, kulak kanalina kontrollii ve degisken hava basinci
uygulanmast yoluyla timpanik membranin hareketliligini ve orta kulak
sisteminin akustik gegirgenligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu
Olgtim teknigi araciligiyla orta kulak basinci, timpanik membran mobilitesi
ve kulak yolu hacmi gibi parametreler nesnel olarak belirlenebilmektedir.
Degerlendirmeler sonrasinda orta kulak kaynakli iletim tipi isitme kayiplarinin
ayirt edilmesinde 6nemli klinik bilgiler sunmaktadir (Jerger, 1970). Orta
kulak patolojilerinin belirli 6zel gereksinim gruplarinda daha sik izlenmesi,
bu ¢ocuklarin tek tip bir degerlendirme yaklagimiyla ele alinamayacagini
gostermekte; timpanometrinin igitme tarama protokollerinde alt gruplara
ozgii riskler dogrultusunda temel bir bilesen olarak yer almasini zorunlu
lalmaktadir. Ornegin down sendromu, iletim tipi isitme kaybmnin sik
goriildiigii 6zel gereksinim gruplarindan biridir; bu gruptaki gocuklar tarama
degerlendirmelerinde testten ge¢mis olsalar dahi, orta kulak fonksiyonlar:
diizenli olarak timpanometri ile izlenmelidir (Park vd., 2012).

Akustik refleks olgtimleri ise yiiksek giddetteki igitsel uyaranlara kargi
orta kulak kaslarinin olusturdugu refleks yanitlar1 degerlendirmektedir. Bu
refleks yanitlar, orta kulak fonksiyonlarinin yani sira isitsel sinir, beyin sap1
yollar1 ve fasiyal sinir biitiinliigli hakkinda da dolayli bilgi saglamaktadir.
Bununla birlikte, akustik reflekslerin varligt ya da yoklugu tek bagina igitme
esiklerini belirlemede yeterli degildir; elde edilen bulgularin diger odyolojik

degerlendirme sonuglariyla birlikte yorumlanmas: gerekmektedir.

Immittansmetrik olgiimlerin en 6nemli avantajlarindan biri, ¢ocugun
aktif katilimini gerektirmemesi ve davranigsal yanitlarin giivenilir bigimde
elde edilemedigi durumlarda dahi uygulanabilir olmasidir. Bu 6zellik, dikkat
stiresi swnirli, biligsel ya da motor giigliikleri bulunan 6zel gereksinimi olan
cocuklarda degerlendirme siirecinin giivenilirligini artirmaktadir. Bununla
birlikte, immitansmetri yalnizca orta kulak sistemine iliskin bilgi sunmakta;
i¢ kulak ve santral isitsel yollarin fonksiyonel durumu hakkinda dogrudan
veri saglamamaktadir. Bu nedenle immitansmetrik degerlendirmeler, isitme
taramalarinda gegerli bir degerlendirme yapabilmek igin tek bagina yeterli
degildir; diger objektif ve subjektif yontemlerle birlikte ele alinmalidir
(Richburg& Smiley, 2011).
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1.1.3. Otoakustik Emisyonlar

OAE, i¢ kulakta yer alan dig tiiylii hiicrelerin aktif mekanik fonksiyonlari
sonucunda ortaya ¢ikan ve dig kulak yolundan olg¢iilebilen diigiik siddetteki
akustik yanitlar olarak tamimlanmaktadir. OAE 6lglimleri, kokleanin
periferal diizeydeki fonksiyonel biitiinliigli hakkinda objektif bilgi sunmakta
ve cocugun aktif katthmini gerektirmemesi nedeniyle isitme tarama
programlarinda yaygmn olarak kullanilmaktadir. Bu ozellikleri sayesinde
OAE, ozellikle davranigsal degerlendirme yontemlerinin uygulanmasinda
giicliik yaganan 6zel gereksinimi olan gocuklar igin 6nemli bir tarama araci
olarak 6ne ¢itkmaktadir (ASHA, 2023).

OAE degerlendirmeleri, uygulama siiresinin kisa olmasi, noninvaziv yapisi
ve sedasyon gerektirmemesi gibi avantajlar nedeniyle yenidogan ve erken
cocukluk doneminde tercih edilmektedir. Olgiim sirasinda kulak kanalina
yerlestirilen prob aracihigiyla akustik uyaranlar sunulmakta ve kokleanin
verdigi yanitlar objektif olarak kaydedilmektedir. Bu siireg, dikkat, ig birligi
va da davranigsal yanit gereksinimi olmaksizin gergeklestirilebildiginden,
biligsel, motor veya davranigsal sinirliliklari bulunan ¢ocuklarda giivenilir
veri elde edilmesine olanak tanimaktadir.

Bununla birlikte, OAE 6lgiimlerinin bazi sinirhliklar: bulunmaktadir. OAE
yanitlari, dig ve orta kulak yolundaki patolojilerden dogrudan etkilenmekte;
kulak yolu tikanikliklari, orta kulak eflizyonu veya negatif orta kulak basinci
gibi durumlarda yalanci negatif sonuglar ortaya gikabilmektedir (Hall, 2016).
Ayrica OAE olglimleri, isitsel sinir ve santral igitsel yollarin fonksiyonlar:
hakkinda bilgi sunmamakta; bu nedenle isitsel noropati spektrum bozuklugu
gibi durumlarin saptanmasinda tek bagmna yeterli olmamaktadir. Bu
sinirhiliklar, OAE’nin tarama siireglerinde immitansmetri ve igitsel beyin sap1
vanitlart gibi diger objektif yontemlerle birlikte degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadur.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarda, OAE 6lgiimleri koklear fonksiyonun
hizli ve giivenilir bigimde taranmasmna olanak saglamakla birlikte, elde
edilen bulgularin ¢ocugun klinik oykiisii ve diger odyolojik degerlendirme
sonuglariyla birlikte ele alinmas1 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda OAE,
ozel gereksinimli ¢ocuklara yonelik igitme tarama protokollerinde tek
bagina bir tani aract olarak degil; ¢ok boyutlu ve biitiinciil degerlendirme
yaklagiminin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmelidir.

1.1.4. Isitsel Beyinsapt Cevabi (ABR)

ABR degerlendirmeleri, isitsel uyaranlara kargi isitme siniri ve beyin
sap1 diizeyindeki noral yapilarin olusturdugu elektrofizyolojik yanitlarin
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kaydedilmesine dayanan objektif bir degerlendirme yontemidir. Davranigsal
degerlendirme yontemlerinin gilivenilir bi¢imde uygulanamadigr 6zel
gereksinimi olan ¢ocuklarda kritik bir rol tistlenmektedir.

ABR  degerlendirmesi sirasinda, kafa derisine ve kulak gevresine
yerlestirilen yiizey elektrotlar: aracihigiyla, genellikle klik, tone burst ya da
chirp uyaranlara karg1 olusan noéral yanitlar kaydedilmektedir. Elde edilen
dalga formlar1 (6zellikle I-V dalgalari), isitsel sinirden beyin sapina uzanan
yol boyunca noral iletimin biitiinliigii hakkinda bilgi saglamaktadir. Klinik
uygulamada ABR, psikofiziksel isitme esiklerinin tahmininde, igitsel sistemde
anomalilerinin belirlenmesine ve igitsel noropati spektrum bozuklugu gibi
durumlarin ayirt edilmesine olanak tanimaktadir (Young vd., 2023).

Tarama programlarinda siklikla kullanilan Tarama ABR, Onceden
tanimlanmug algoritmalar araciligiyla yanitlarin otomatik olarak analiz
edilmesini saglamakta ve “gegti/kald1” temelli sonuglar sunmaktadir (Stapells,
2000). Tarama ABRnin kisa siirede uygulanabilmesi ve klinisyen katkisinin
diigiik olmas1 nedeniyle yenidoganlar ve yiiksek riskli 6zel gereksinim gruplari
i¢in uygun bir tarama aracidir. Bununla beraber, bebeklik donemi digindaki
ozel gereksinimli ¢ocuklarda, yenidogan tarama programlarinda kullanilan
tarama ABR yontemleri tanisal degerlendirme igin yeterli duyarlilig
saglamadigindan, isitme degerlendirmelerinde klintk ABR  olgtimleri ile
ayrintil olarak yapilmalidir.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarda ABR degerlendirmesinin en 6nemli
avantajlarindan biri, gocugun aktif katilimini gerektirmemesi ve davranigsal
yanitlardan bagimsiz olarak giivenilir veri sunabilmesidir. Zihinsel yetersizlik,
otizm spektrum bozuklugu, g¢oklu yetersizlikler ve norolojik sorunlarin
eslik ettigi durumlarda, ABR o6lglimleri igitme esiklerinin belirlenmesinde
ve santral igitsel yol biitiinliigiiniin degerlendirilmesinde temel yontemler
arasinda yer almaktadir (Ting vd., 2024). Ayrica ABR, OAE yanitlarinin
mevcut oldugu ancak isitsel sinir diizeyinde iletim bozuklugu bulunan
olgularda tanisal agidan ayirt edici bilgi sunmaktadir.

Bununla birlikte, ABR ol¢timlerinin bazi sinirhiliklar1 bulunmaktadir.
Uzun test siiresi, hareketten kaynaklanan artefaktlara karsi duyarlilik
ve bazi ¢ocuklarda dogal uyku ya da sedasyon gereksinimi, yontemin
uygulanabilirligini sinirlayabilmektedir. Ayrica isitme sistemini biitiiniiyle
degerlendirmemektedir. Tim bu nedenlerle ABR, isitme tarama
ve degerlendirme siireglerinde tek bagina yeterli bir yontem olarak
goriilmemelidir.
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Sonug

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar, heterojen yapilari ve bireysel farklihiklari
nedeniyle igitme taramalari agisindan standart degerlendirme yaklagimlarinin
gogu zaman yetersiz kaldig1 bir popiilasyonu olugturmaktadir. Bu grupta
isitme kaybi, mevcut gelisimsel giicliiklerle birlestiginde dil, bilig, iletisim ve
sosyal katilim alanlarinda olumsuz etkileri artiran ikincil bir risk faktorii haline
gelmektedir. Bu nedenle 6zel gereksinimli ¢ocuklarda igitme taramalarinin,
yasa, gelisimsel profile ve risk faktorlerine duyarli; objektif ve ¢ok boyutlu
degerlendirme yontemlerini igeren biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi
gerekmektedir (ASHA, 2004).

Diinya Saghk Orgiitii, isitme sagligint kiiresel halk sagligi oncelikleri
arasinda tanimlamakta ve erken tani ile miidahaleyi temel bir saglik hakki
olarak kabul etmektedir. Dil, bilig ve iletigim becerilerinin yani sira psikososyal
refahi da dogrudan etkileyen igitme kaybi, zamaninda saptanmadiginda
bireylerin yagam kalitesinde ciddi diisiiglere yol agabilmektedir (Olusanya,
2015; WHO, 2021Db). 1§itme kaybinin erken dénemde belirlenmesi, firsat
esitliginin saglanmasi ve sosyal katilmin desteklenmesi agisindan kritik
bir 6neme sahip olup; erken tani sayesinde bireyin egitimsel, sosyal ve
mesleki geligimini olumsuz etkileyebilecek engellerin azaltilmas: miimkiin
olmaktadir. Bu durum, ozellikle dezavantajli gruplarda uzun vadede sosyal
diglanma, egitim kayiplar1 ve istihdam giigliiklerinin O6nlenmesine katki

saglamaktadir (WHO, 2021a).

Halk saghgi perspektifinden degerlendirildiginde, evrensel isitme
tarama programlarinin saghkta egitsizlikleri azaltmada etkili olabilmesi
igin erisimin yayginlagtirilmasi, kiiltiirel ve dilsel uygunlugun gozetilmesi
ve risk altindaki topluluklara yonelik hedef odakli izlem politikalarryla
desteklenmesi  gerekmektedir (WHO, 2021a). Bu baglamda, 0zel
gereksinimli gocuklara yonelik igitme tarama programlarinin gelistirilmesi ve
sistematik bigimde uygulanmasi; yalmizca bireysel diizeyde yagam kalitesini
artirmakla kalmamakta, ayni zamanda toplumsal katihmi giiclendiren ve
uzun vadeli kazanimlar saglayan onemli bir halk saghg: yatirnmi olarak
degerlendirilmektedir.
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Ozet

Bu arastirma siddete yonelik verilen ayrintili egitimin merhamet duygusu
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii aragtirma olarak
yapildr. Aragtirma Eyliil-Aralik 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogusunda
bir ilde saglik bilimleri fakiiltesinde egitim alan ve aragtirmaya katilmay: kabul
eden 67 hemsirelik 6grencisi ile yapilmustir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Merhamet Olgegi” kullanildi. Aragtirmanin yapilabilmesi
igin ilgili kurumdan etik kurul, kurum ve 6lgek kullanim izini alindi. Deney
grubunda yer alan 6grencilere rutin egitimleri haricinde, haftada iki saat siire
ile toplam 10 hafta siddete yonelik egitim verildi. Kontrol grubunda ise rutin
hemygirelik egitimleri devam etti. Siddet egitimi baglamadan 6nce ve sonra
toplanan veriler SPSS programu ile degerlendirilmistir. Yiizdelik, ortalama,
Ki Kare testi ve ANCOVA uygulanmugtir. Aragtirma kapsamina alinan deney
ve kontrol grubunda bulunan 67 kisinin %85,1’ini kadinlar olugturmaktadur.
%77,6’1 gekirdek ailede yagamakta, %76,1’inin annesi, %50,7’sinin babas:
ilk ve ortadgretim mezunu ve son olarak %83,6’sinin gelirinin giderine denk
oldugu bulunmugtur. Deney ve kontrol grubunun birbirine denk oldugu
belirlenmis ve son olarak yapilan ANCOVA analizi ile giddete yonelik
egitimin, merhamet duygusu tizerinde etkili olmadig1 bulunmustur. Siddet
egitimlerinin etkilemedigi merhamet duygusunun gelistirilmesi igin farkh
girisimler denenmelidir.
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Orantisiz gii¢ kullaniminin oldugu, her iki tarafa da zarar veren giddet
temelde magdurun bedensel veya ruhsal agidan zarar gordiigii, gii¢ ve
baski uygulanmasi olarak tanimlanabilir. Diinya saghk orgiitiiniin tanimi
incelendiginde ise “kendisine, bagkasina, bir gruba veya topluma karg1 kasti
olarak fiziksel baski veya gii¢ kullanmak, tehdit etmek veya fiiliyata gegirmek,
yaralama, Oliim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu veya mahrum birakmaya
neden olmak veya bu durumlarin gergeklesme ihtimalini artirmaktir.”
tanimu ile kargilagiimaktadir (Sur, 2021). Siddet her ne kadar istenmese de
gegmisten giiniimiize hayatimizda hep var olmus durumdadir. Uziicii olan
kisimlarindan biri ise giddetin saglik sistemi igerisinde artik gormezden
gelinemeyecek boyuta gelmesidir. Saglik ¢alisanlari arasinda en biiyiik orana
sahip olan hemgirelerde bu siddet olaylarindan paymna diizeni almaktadir.
Siddetin 6nlenebilmesi igin gesitli galigmalar yapilmaktadir ve bunlardan
biride farkindalik olusturabilmek igin gesitli siddet egitimlerinin verilmesi
yer almaktadir (Sargin, 2020; Bacioglu, 2014). Egitimler igeriginde siddet
tanimu, tiirleri gibi kavramsal bilgilerin yani sira nasil 6nlenebilecegi, siddet
durumunda nerelere bagvuracagina dair bilgilerde bulunmaktadir. Birgok
bolimde oldugu gibi hemgirelik boliimii egitim programi igerisinde de
yer alabilen derslerden biridir aslinda. Hem meslek egitimi kapsaminda
hem bu farkindalik egitimleri nedeni ile siddete yonelik bir¢ok egitim
programina katilan kisilerde nasil bir farkindalik olustuguna dair soru isareti
olugturmustur. Ciinkii sadece galigma yagami alaninda degil sosyal medyada
gelisigiizel yapilan kotii yorumlar, gergek hayatta bazi insanlarin kendilerine
benzemeyen, kendilerinden farkli olan insanlara yaptiklar1 zorbaliklarin
altinda merhamet ve empati yoksunlugunun oldugunu diisiindiirmektedir
(Serin ve ark. 2015; Davran ve ark. 2022).

Giiniimiizde pozitif psikolojinin ivme kazanmasi ile bir¢ok kavram
eskiye oranla daha fazla dikkat gekmis ve ¢alisiimaya baglanmigtir. Merhamet
kavrami da bu kavramlardan sadece biridir. Empati kavramim ¢ok daha
tazla konusulup ¢aligilirken merhamet kavramina daha uzak durulmustur.
Onceden empati igeriginde oldugu, 6l¢iimiiniin zor oldugu gerekgesi ile gz
ard1 edilmigtir.

Merhamet empatiden, acimaktan farkli olarak degerlendirilmektedir,
ciinkii empati karg tarafi anlamay igermekte, acima kavramu ise tistiinlitk
duygusunu igermektedir. Daha ayrintili bakacak olursak merhamet;
bagkasinin acisinin kaynagini anlama ve bu aciy giderme istegi ile biligsel ve
davranugsal siireci igerisinde barindirir (Akdeniz ve Deniz,2016). Empati ise
bagkalarinin acilarini anlamaya yoneliktir ancak bu acilar1 gidermeye yonelik
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bir eylem igermemektedir (Boellinghaus, Jones ve Hutton, 2013). Dogu
geleneklerinde merhamet; zihnimizi korku, kizginlik, kiskanghik ve intikam
gibi yikic1 duygulardan arindirmanin temel yolu olarak degerlendirilmektedir
(Goleman, 2003). Merhamet gok yonlii bir kavramdir. Sevgi, saygt, hoggorii,
giiven, sabir, sorumluluk, ve duyarlilik gibi bir¢ok deger merhametin
pargalarin1 olusturmaktadir. Hasta bakiminda kilit rol oynayan hemsirelerde
de merhametin geligmis olmasi, hastaya bu sekilde yaklagmasi istenmektedir.

Bu baglamda, siddet egitiminin merhamet diizeyine olan etkisi iki yonlii
degerlendirilebilir: Birincisi, siddeti tegvik eden egitim yaklagimlarinin
merhamet tizerinde baskin bir etki yaratip yaratmadigy; ikincisi ise merhamet
odakli miidahalelerin saldirganhig1 ve giddeti azaltici etkilerinin varligidir.
Literatiirde daha fazla yer alan ikinci yaklagim; merhamet gelistirici
egitimlerin, bireylerin saldirgan tutum ve davranglarim zayiflatigini ve
merhamet ile siddet arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir
(Demirtag 2024). Bu nedenle siddet temelli egitimin merhamet {izerinde
nasil bir etki yarattigini ve bu etkilesimin olas1 mekanizmalarini sorgulamay1
amaglamaktadir. Ayrica alan yazinda sik¢a gozlenen merhamet—saldirganlik
iligkisinin dinamiklerini sorgulayarak, egitim tasarimina yonelik Oneriler
sunmay1 hedefler.

YONTEM

Hemgirelik  6grencilerine  verilecek olan giddete yonelik egitimin
merhamet diizeyleri {izerindeki etkisini inceleyebilmek amaci randomize
kontrollii olarak planlanmig ve yapilmustir.

Evren ve oOrneklem segimi: Aragtirmanmn evrenini Tiirkiye’nin
dogusunda ki bir tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi 4. Simif 6grencileri
olustururken, 6rneklemini fakiiltenin 4. sinif hemgirelik boliimii 6grencileri
olusturmaktadir. Siddet egitimini alan 4. Simf 6grencileri deney/girisim
grubunu, almayan 6grenciler ise kontrol grubunu olusturmustur.

Egitim Girisimi: Aragtirmada $iddet egitimi alan deney grubu
ogrencilerine 10 haftalik bir egitim programi uygulanarak yapilmistir.
Egitim programi baglamadan o©nce arastirma hakkinda bilgilendirme
yapilmig ve kabul edenlerle online platformda (whatsapp) iletigim grubu
olusturulmustur. Olugturulan bu gruptan Ogrencilerin doldurmasi igin
“Kigisel bilgi formu” ve “Merhamet 6lgegi” paylagiimis, egitim baslamadan
once On test olarak doldurmalar: istenmistir. Ayni gekilde egitimi almayan
aragtirmaya katilmay1 kabul eden, kontrol grubunda bulunan 6grencilerle
de online (whatsapp) iletigim grubu olusturulmus ve 6n test uygulanmistur.
Deney grubunda bulunan o6grencilere 10 hafta siire ile agagidaki egitim
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planina uygun siddete yonelik kapsamli bir egitim uygulanmugtir. Egitimin
igeriginde 3 Ogretim iiyesi kendi alanina uygun konu anlatimlarini, 3 avukat
konularin yasal yonlerini anlatmug ve 6 saglik galigani ise kargilagtiklar: siddet
olaylarini anlatarak sOylesi yaparak egitim programinda yer almugtir. Bunlarin
yani sira egitim kapsaminda 3 kisa film gosterimi yapilmugtir.

Hafta halinde uygulanan egitim konular1

1. Siddet nedir? Siddet etiyolojisi (Ogretim iiyesi tarafindan)
2. Cocuk ve genglerde siddet (Ogretim iiyesi tarafindan)

3. Yaghlar ve engellilerde siddet (Ogretim iiyesi tarafindan)
4

Dezavantajli gruplarda giddette yasal yonler (Alaninda uzman bir
avukat tarafindan)

1

Kadina yonelik siddet (Ogretim iiyesi tarafindan)

6. Kadina yonelik giddette yasal yonler (Alaninda uzman bir avukat
tarafindan)

7. Mobbing (Ogretim iiyesi tarafindan)
8. Saglik ¢alisanlari ile siddet soylesisi (6 hemgirenin katilimu ile)
9. Mobbingde yasal yonler (Alaninda uzman bir avukat tarafindan)

10. Siddetin 6nlenmesinde bireysel ve toplumsal énlemler (Ogretim
tiyesi tarafindan)

10 haftalik egitim sonrasinda deney ve kontrol grubundaki 6grencilerle
yine online platform araciligr ile “Kigisel bilgi formu” ve “Merhamet 6lgegi”
paylagilmig ve son test uygulanmugtir.

Veri toplama araglar::

Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmaya katilan Ogrencilerin demografik
ozelliklerinin  belirlenmesi amaciyla, arastirmacilar tarafindan literatiir
taramalari ile olugturulmustur.

Merhamet Olgegi (MO): Pommier tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir.
Bu olgek iliski kesme, bilingli farkindalik, baglantisizlik, paylagimlarin
bilincinde olma, sevecenlik ve umursamazlik olmak tizere alt1 alt boyuttan
olusmaktadir. Besli likert tipi olan 6l¢ek 24 maddeden olugmaktadir. Olgek
icin alti boyutun varligi dogrulayici faktor analizi ile dogrulanmigtir. Olgegin
alt boyutunda ter alan sorular su sekildedir: Sevecenlik: 6., 8., 16. ve 24.;
Umursamazhk: 2., 12., 14. ve 18. (Tersten Puanlama); Paylagimlarin
Bilincinde Olma: 11., 15.; 17. ve 20.; Baglantisizhk: 3., 5., 10. ve 22.
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(Tersten Puanlama); Bilingli farkindahik: 4., 9., 13. ve 21.; Iliski Kesme:
1., 7., 19. Ve 23. (Tersten Puanlama) sorulardan olugmaktadir. Toplam
Merhamet puani igin tersten puanlama yapilan alt boyutlar1 puanladiktan
sonra tiim alt boyutlarin toplamini alinir. Alt boyutlar ayr1 ayr1 puanlamak
gerektigi durumlarda tersten puanlama yapilmaz. Olgegin Tiirkge gegerlik
ve giivenirlik galiymas1 Akdeniz ve Deniz (2021) tarafindan yapilmig olup
Cronbach Alfa degeri .850 olarak belirlenmistir.

Verilerin analizi: Caligmanin veri ¢oziimleme agamasinda tanimlayici
istatistikler i¢in say1, ortalama ve yiizde kullanilmigtir. Farklarin aranmasinda
ise  ANCOVA (kovaryans analizi) kullanilmigti. ANCOVA  6ncesi
ANCOVA testine iligkin varsayimlar kontrol edilmigti. ANCOVA testi 6n
kogullarindan biri olan normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile sinanmug
ve normal dagilmin tiim alt gruplardaki bagimh degisken dagilimlart
icin saglanmustir (p>0.05). Ikinci 6n kosul olarak tiim alt gruplara ait
varyanslarin homojenligi Levene’s Tets Equality of Error Varriances ile test
edilmig ve anlamlilik i¢in p>0.05 baz alinmistir. Levene’s testi sonucuna
gore p>.05 sart1 saglanmigti. ANCOVA igin tigiincli 6n kogul olarak ortak
degisken (On test) ile bagimli degisken (son test) arasinda anlamli dogrusal
iligki olmasidir. ANCOVA i¢in dordiincii 6nkosul olarak ortak degisken (6n
test) ile bagimsiz degisken (grup) iliskisinin olmamasi gerekmektedir. Yapilan
Pearson korelasyon analizine gore ortak degisken ile bagimsiz degigken
arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu belirlenmistir (r=.028; p>05).

Bir diger 6n kosul olan regresyon dogrularinin homojenliginin
saglanabilmesi igin ortak degisken ile bagimsiz degisken ortak etkisinin
anlamsiz olmast gerckmektedir. Yapilan regresyon analizi sonuglarina
gore p>.05 oldugundan regresyon dogrularinin homojenligi 6n gartinin
saglandigr anlagilmigti. Bu bulguya gore hem deney hem de kontrol
grubunda 6n test ile son test puanlarmnin degigimi birbirine benzerdir. Bu
bulgular dogrultusunda veri setinin ANCOVA analizi yapmak igin gerekli
on kosullart sagladig: belirlenmistir. Buna dayanarak bu galiygmanin hipotezi
su seklide olusturulmusgtur.

H,= Deney ve kontrol gruplarinin 6n test puanlarina gore diizeltilmig
son test ortalamalar1 aynidir (P>0.05 ise H = Kabul; p<0.05 ise H =Red)
BULGULAR

Aragrma kapsamina alinan deney ve kontrol grubunda bulunan
67 kisinin (43 deney+24 kontrol) %385,1’ini kadinlar olusturmaktadir.
%77,6’s1 ¢ekirdek ailede yagamakta, %76,1’inin annesi, %50,7’sinin babasi
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ilk ve ortadgretim mezunu ve son olarak %83,6’sinin gelirinin giderine denk
oldugu bulunmustur.

Tablo 1. Deney ve kontvol gruplavinin sosyodemografik dagiluniar:

Deney grubu | Kontrol grubu Toplam
n % n % n %
Kadin 38 66,7 19 33,3 57 85,1
Cinsiyet | Erkek 5 50,0 5 50,0 10 14,9
Toplam 43 64,2 24 35,8 67 100
_ Cekirdek aile 33 63,5 19 36,5 52 77,6
?::)em Genis aile 10 66,7 5 33,3 15 22,4
Toplam 43 64,2 24 35,8 67 100
1lk ve Orta Ogretim 29 56,9 22 43,1 51 76,1
Anne Lise 7 100 0 0 7 10,4
egitim Universite ve tizeri 7 77,8 2 22.8 9 13,4
Toplam 43 64,2 24 35,8 67 100
Ilk ve Orta 6gretim 20 | 58,8 14 | 412 | 34 | 507
Baba  |Lise 7 | 778 2 | 22| 9 13,4
egitim | Universite ve iizeri 16 | 66,7 8 333 | 24 | 358
Toplam 43 64,2 24 35,8 67 100
Gelir<Gider 5 62,5 3 37,5 8 9
Gelir Gelir=Gider 35 62,5 21 37,5 56 83,6
diizeyi | Gelir>Gider 3 100 0 0 3 45
Toplam 43 64,2 24 35,8 67 100

Egitim 6ncesi ve sonrasinda 6grencilerin siddete yonelik bazi diigiinceleri
agagida aktarilmistir. Egitimden 6nce %85,1°1 siddetin engellenebilecegine
inanirken bu oran egitim sonrasinda %68,7’ye diismiistiir. %25,4’i daha
once fiziksel siddet, %32,8’1 ise daha Once psikolojik siddet uyguladigin
ifade etmistir. Egitim sonrasinda ise %31,3%1 fiziksel siddet uyguladigim
%35,81 psikolojik siddet uyguladigini ifade etmistir. %38,8°1 daha 6nce
tiziksel siddete maruz kaldigini, %67,2’s1 ise daha 6nce psikolojik siddete
maruz kaldigini ifade etmistir. Egitim sonrasinda ise %44,81 fiziksel siddete
maruz kaldigini %62,7’si psikolojik siddete maruz kaldigini ifade etmistir.
Son olarak egitimden 6nce %385,1°1 daha 6nce birebir siddete sahit olmug ve
bu oran egitim sonrasinda %82,1’e diigmiistiir.
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Tablo 2. Egjitim oncesi ve sonvast katdumcidarm baz: diisiincelevinin yiizdelik

dagilimlar
. Egitim oncesi | Egitim Sonras1
Degiskenler
n % n %
Siddetin engellenebilecegine inanma | Evet 57 85,1 46 68,7
durumu Hayir 10 14,9 21 31,3
Daha 6nce fiziksel siddet uygulama Evet 17 25,4 21 31,3

durumu

Hayir 50 74.6 46 68,7

Daha 6nce psikolojik siddet uygulama
durumu

Evet 22 32,8 24 35,8

Hayir 45 67,2 43 64,2

Daha 6nce fiziksel siddete maruz
kalma durumu

Evet 26 38,8 30 44.8

Hayir 41 61,2 37 55,2

Daha 6nce psikolojik siddete maruz
kalma durumu

Evet 45 67,2 42 62,7

Hayir 22 32,8 25 37,3

Daha 6nce siddetin herhangi birine
birebir gahit olma durumu

Evet 57 85,1 55 82,1

Hayir 10 14,9 12 17,9

Deney ve kontrol gruplarinin

on test puanlarina gore diizeltilmis son

test ortalamalar incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhilik olmadig: belirlenmistir F(1,63)=.009; P=.923; n2=.000;
HOZKabul. Bu bulgu deney ve kontrol gruplarinin 6n test puanlari ayn

noktadan bagladiginda son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir
farklilik olmayacagi anlamina gelmektedir. Ogrencilere verilen siddet egitimi
ogrencilerin merhamet diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisime

yol agmamustir.
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Tablo 3. Deney ve kontrvol gruplarinmn on test puanlavina gorve diizeltilmis son test
ortalamalary aynidw (ANCOVA analizi)

Kareler df X F Anlamlik "2 (Kismi
ozeti Eta kare)
Diizeltilmi 204.341 2 102.171 4.818 011 133
model
Merhamet 203.094 1 203.094 203.094 .003 132
on test
Grup 200 1 200 009 923 .000
Hata 1335.977 33 21.206
Toplam 340667.000 66
Diizeltilmig 1540.318 65
toplam
TARTISMA

Siddet, her yastan, kiiltiirden ve diinyanin her yerinde kargilagilan 6nemli
bir toplumsal sorundur. Son yillarda giddet konusuna iliskin uzmanlarin
artan bir ilgisi vardir. Bunun nedeninin ise iginde bulundugumuz yagam
sartlarinin giderek zorlagmasi, degerlerin yozlagmasi, ben nesli ve narsizimin
artmasiyla birlikte zorbalik, siddet, sug, duyarsizlik, taciz, istismar gibi 6nemli
sorunlarinda toplumda giderek yayginlagtigr belirtilmektedir (Twwvenge ve
Campbell, 2010). Toplumda, ailede, okulda, isyerinde, ekranlarda ve saglik
kurumlarinda bir gekilde siddetle kargilagmak oldukga giinceldir (Nas ve
Kardas 2022).

Toplumlar giddeti azaltmaya yonelik gesitli girisimler uygulamaktadir
ve bu girisimler bagta geng nesil olmak {izere toplumun tiim {iiyelerini
igermektedir. Siddeti azaltmaya yonelik neler yapilmakta sorusunun cevabi
olarak cezalandirmalar, yaptirnmlar ve siddete yonelik bilgilendirmelerle
farkindalik  olugturulmast  sayilabilecek ilk  bagliklardir. Tleri ~ diizey
uygulamalarda uzman psikiyatri ¢aliganlar1 ile terapiye yonelik girisimler
bulunmaktadir ki olduk¢a olumlu sonuglarla da karsilagilmaktadir. Ancak
uygulanan cezalar bazen sadece davranigi geciktirmekte, bazen devlete ciddi
bir maddi yiik olusturmakta, bazen de buna kanunlar izin vermemektedir.
Terapiler ele alindiginda ise terapiye ihtiyaci olan ¢ok biiytik bir kitle, terapiyi
uygulayabilecek kitleye oranla ¢ok biiyiik kalabilmektedir. Dolayist ile ig yiikii
agisindan pek olas1 degildir. Tiim bu nedenlerle en kolay ve ulagilan insan
sayist en fazla genel toplum iginde uygulanan gegsitli giddet egitimlerine dikkat
gekmektedir. Cok yogun siddet egitimi kiginin duyarsizlagtirarak merhamet
duygusundan uzaklagabilecegi sorusunu akla getirmektedir. Terazinin
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diger kefesinde bulunan merhamet duygusunun gelisimi daha ¢ocukluk
donemine dayanmaktadir. Fakat zaman igerisinde insanlar degisebilmekte ve
merhamet duygusu gelisebilmektedir. Ozellikle farkindalik temelli 6zgefkat
egitimlerinde merhamet duygusunun da gelistigi goriilebilmektedir (Nas ve
Kardag 2022, Watts ve ark., 2021, Kili¢ ve ark 2024). Aciy1 hafifletmek i¢in
kiginin kendisinin duygusal ihtiyaglarini kargilamasina tegvik eden 6zgetkat
duygusu ve bagkalarinin duygusal ihtiyaglarini karsilamasina tegvik eden
merhamet duygusu dogasi geregi bu zararl olan saldirganlik ve siddet gibi
sosyal normlara meydan okur (Germer ve Neff, 2013). Ashnda basit bir
denklemle siddet azaldik¢a merhamet artmakta ya da merhametin artmasiyla
siddet azalmakta denilebilir.

Bu sorularin cevaplarinin verilebilmesi igin yapilan bu aragtirmada ayrintil
siddet egitimi uygulanmig ve merhamet diizeyi Olgiilmeye ¢alisiimistir.
10 hafta siiresince alaninda uzman Kkisiler tarafindan verilen kapsaml bir
siddet egitimi sonrasinda katithimcilarin merhamet diizeylerinin degismedigi
bulunmugtur (p>0,05). Bu durum bize bireylerin siddet hakkinda daha bilgili
ama daha mekanik bir hale geldiklerini diigtindiirmektedir. Aktarilan vaka
ornekleri, soylesi ile empati araciligy ile merhametin degisiklik gosterebilecegi
beklenirken ayni kalmasi gagirtict olmustur. Aragtirmada egitim igeriginde
merhamet duygusunun gelisimini  destekleyecek bilgiler sunulmustur.
Ancak 6z sefkat gelisimini destekleyecek yapilandirilmig nitelikte bir egitim
verilmemigtir. Alan yazindaki merhamet duyusunun gelisimini destekleyen
caligmalarda verilen egitimlerin dogrudan sefkatli yasami destekler nitelikte
olmasindan dolay1 sonuglar1 etkiledigi diisiiniilmektedir (Nas ve Kardag
2022, Watts ve ark., 2021, Kili¢ ve ark. 2024; Anggasta ve Dharswani,
2023; Seekis ve ark. 2023; Randhawa ark Vella-Brodrick, 2025). Ulkemizde
bire bir giddete yonelik bir egitim programini verildigi sinirli sayida galigma
bulunmaktadir (Ozdemir ve Ertekin Pinar, 2024, Bahadir Yilmaz ve Yiiksel,
2023). Bu calismalarda da siddet egitiminin siddete etkisi (Ozdemir ve
Ertekin Pinar, 2024; Bahadir Yilmaz ve Yiiksel, 2023) ya da merhamet
egitiminin giddete etkisi (Nas ve Kardas 2022) incelenmistir. Ancak
literatiirde farkli psikoegitim ve farkindalik egitimleri ile 6fke kontroli,
saldirganlik ya da olumsuz duygularla baga ¢tkma stratejileri, duygu yonetimi
ya da olumlu duygu, diisiince ve becerilerin gelistirilmesine, ¢atigma-problem
gozmeye yonelik egitimlerin tasarlandigi ¢aligmalarda giddet ve merhametin
degerlendirildigi yayinlar vardir (Choi ve Ahn, 2021; Sahin Altun ve
Ekinci, 2015; Can Giirkan 2020; Erenoglu ve Can, 2020; Tokur Kesgin
ve Hanger, 2023; Uysal ve Bayik Temel, 2009). Bu ¢aligma sonuglarinin
ise karigik oldugu dikkat gekmektedir. Ayrica verilecek egitimlerin davranig
gelistirmeye yonelik olmasi da daha etkili olabilir. $iddet konusunda gesitli
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kaynaklarda duyarsizlagma dedigimiz bir kavrama deginilmistir. Kisi bir
durumla ¢ok fazla karsilaginca o durumun artik kaniksanmast, siradanlagmasi
ve normallegmesi seklinde ifade edilebilir. Uygulamanin yapildig1 bu grupta
da bu durumun gelistigi ve bu nedenle tiim topluma kolaylikla uygulanacak
bagka yontemlerin bulunmas: gerektigi kanaatindeyiz.

Tiirkiye’de egitim sistemi igerisinde birgok yiiksekogretim kurumunda
siddete yonelik dersler bulunmaktadir. Ozellikle saghk alaninda galigan
bireylerde siddete yonelik bilgilendirmelerin agirlikli bulundugu boliimlerdir.
Clinkii siddeti tanimak ve sonrasinda ona miidahaleye yapmak igin 6ncelikle
siddeti tamimalidir. Ancak hem hastane ortami nedeni ile hem de sosyal
ortamda yogun bir sekilde giddetle kargilasan saglik ¢aligani adaylarin bir
vandan duyarsizlagmasi bir yandan daha merhametsiz olmast miimkiin mii?
Ogrencilerinde duyarsizlagarak daha mekanik olduklari diigiiniilebilir mi?
Merhamet duygusu nasil daha fazla gelistirilebilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, verilen siddet egitimi 6grencilerin merhamet duygusunda
herhangi bir degisiklige yol agmamistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
toplumda siddet konusunda farkindalik yaratmaya yonelik ¢alismalarin
olumlu duygu, diisiince ve davraniglar1 geligtirmeye yonelik daha fazla
yapilandirilmig galigmalarin planlanmasi ve uygulanmasi onerilmektedir. Bu
caligmalarda galiyma popiilasyonuna 6zgii beklentiler ve sonuglar ele alinarak
girisimlerin tasarlanmasi 6nerilmektedir.
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Boliim 12

Pestisitler ve Oksidatif Stres

Naime Celik!

Ozet

Modern diinyada hastalik kontrolii, tarimsal verim artig1 ve estetik beklentilerin
yiikselmesi nedeniyle pestisitler énemli bir ara¢ hiline gelmis olsa da, bu
maddelerin yol agtig1 insan zehirlenmeleri uzun siiredir ciddi bir halk sagligi
sorunu olarak kabul edilmektedir. Insanlar dermal maruziyet, inhalasyonla
maruziyet, oral alm ve transplasental maruziyet gibi gesitli gevresel ve mesleki
yollarla pestisitlere maruz kalirlar.

Oksidatif stres, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) olusumunun artmastyla
organizmanin bu reaktif molekiilleri etkisiz hale getirme ya da meydana gelen
hiicresel hasar1 onarma kapasitesi arasindaki dengenin bozulmast sonucunda
meydana gelir. Pestisitlerin biyolojik sistemler {izerindeki toksik etkileri;
oksidatif stres indiiksiyonu, kolinesterazin inhibisyonu, endokrin bozukluklar,
genotoksisite, norotoksisite, mitokondriyal disfonksiyon, epigenetik
modifikasyonlardir. Pestisitler, agir1 reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) tiretimini
artirarak antioksidan savunma mekanizmalarini bozar; bunun sonucunda
hiicresel hasar, lipid peroksidasyonu, DNA mutasyonlar1 ve sonunda kanser
gelisimi ortaya ¢ikabilir. Enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidanlarin
birlikte sergiledigi bozulmus yanit, mitokondriyal fonksiyon bozukluguyla
birlestiginde oksidatif dengenin bozulmasini daha da giddetlendirir.

1. GIRIS

Pestisit, gida, tarim iriinleri, odun ve odun iriinleri veya hayvan yemlerinin
iretimi, iglenmesi, depolanmasi, taginmasi veya pazarlanmasi sirasinda zarara
neden olan insan veya hayvan hastaliklar1 vektorleri, istenmeyen bitki veya
hayvan tiirleri de dahil olmak tizere herhangi bir zararliy1 6nlemek, yok etmek

veya kontrol etmek amaciyla kullanilan herhangi bir madde veya madde
karigimi olarak tanimlanir. Hayvanlara viicutlarinda veya tizerinde bulunan

1 naime.celik@afsu.edu.tr, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Afyonkarahisar,
Tiirkiye, https://orcid.org/0000-0002-2270-8312
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boceklerin, araknidlerin veya diger zararlilarin kontrolii i¢in uygulanabilir
(FAO, 19806).

1940’larin ortalarindan bu yana, kiiresel pestisit talebi, oncelikle ticari
gift¢ilik nedeniyle keskin ve istikrarli bir gekilde artmugtir (Elbialy et al.,
2021). Asirt ve kontrolsiiz pestisit kullanimi, gida kontaminasyonunun
yani sira gevre, tarim ve su kirliligine de yol agmistir (Cech et al., 2023).
Meyveler, sebzeler, iglenmis gidalar, su, hava ve toprak pestisit kalintilart
igerebilir. Tarimsal pestisitlerin ve bunlara beslenme yoluyla maruz kalmanin
akut ve kronik saglik etkileri, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde ciddi halk
saghgt sorunlaridir. Insan saghg agisindan kimyasal pestisitler kanserojen,
sitotoksik ve mutajenik olabilir (Fang et al., 2020). Pestisitlerin etki
mekanizmast tek bir tiire 6zgii olmadigindan, genellikle zararlilar digindaki
insanlar dahil olmak iizere organizmalara zarar verirler. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP) raporuna gore, ¢ogu
gelismekte olan {ilkelerde diinya ¢apinda ii¢ milyon kigi pestisitlere maruz
kalma nedeniyle zehirleniyor ve yaklagik 200.000 kisi 6lmektedir (Boedeker
et al., 2020). Pestisitler siklikla hassasiyet olmadan uygulanir ve bu da
akut zehirlenmeden beyin kanseri, meme kanseri, prostat kanseri, mesane
kanseri ve kolon kanseri gibi gesitli kanser tiirlerini iceren kronik hastaliklara
kadar insan saghg tizerinde bir dizi olumsuz etkiye yol agar (Rani et al.,
2020; Singh et al., 2010), Alzheimer hastaligi (AD) (Frisoni et al., 2022),
Parkinson hastalig1 (Perrin et al., 2021), norotoksisite (Sanborn et al., 2007;
Wang et al., 2024), kisirlhik (Bhardwaj et al., 2020; Foucault et al., 2021),
l6semi (Rafeeinia et al., 2023) ve diyabet (Hernandez et al., 2022). Ancak
pestisitler, tarimsal verimlilik agisindan bircok avantaja sahiptir. Zararlilarin,
hastaliklarin ve yabani otlarin neden oldugu kayiplar1 azaltarak iiriin
veriminin artmasina yardimct olurlar (Papp et al., 2013; Tudi et al., 2021).

Pestisit alimi esas olarak cilt ve gozler, solunum veya yutma yoluyla
gerceklesir. Yagda ¢oOziinen pestisitler ve bir dereceye kadar suda ¢oziinen
pestisitler saglam deri yoluyla emilir. Yaralar ve siyriklar deri yoluyla
emilimi kolaylagtirabilir. Pestisit buharlar1 veya kiigiik aerosol damlaciklar
akcigerler yoluyla etkili bir gekilde emilir. Daha biiyiik solunan partikiiller
veya damlaciklar hava yollarindan temizlendikten sonra yutulabilir. Yutma,
kontamine gidalarin tiiketilmesi veya kontamine mutfak egyalarinin
kullanilmastyla da ger¢eklesebilir. Kirlenmis eller de pestisitalimina yol agabilir
(WHO/UNED, 1990). Mesleki maruziyetler, ekipmanlarin karigtirilmasi ve
yiklenmesi ile bocek ilaglarinin piiskiirtiilmesi ve uygulanmasi sirasinda
meydana gelir. Deri yoluyla maruziyetten kaynaklanan emilim, maruz kalan
calisanlar i¢cin en 6nemli alm yoludur. Akut toksik etkiler kolayca fark
edilirken, diisiik dozlara uzun siireli maruziyetten kaynaklanan etkileri ayirt
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etmek genellikle zordur. Ozellikle, gidalardaki pestisit kalintilarinin diizenli
olarak tiiketilmesinin etkilerini tespit etmek ve 6l¢mek zordur (WHO/UNEP,
1990). Genel “pestisitler” terimi 1000’den fazla gesitli kimyasal maddeyi
kapsar ve 1950’lerden beri ekinler ve hayvanlar {izerinde giderek daha fazla
kullanidmaktadir. Pestisitlerin siniflandirilmasi zordur ¢iinkii bir madde farklt
kimyasal gruplara ait olabilir, farkli hedeflere ve gesitli etki mekanizmalarina
sahip olabilir (European Commission, 2009).

Oksidatif stres; oksidan—antioksidan dengesinin oksidanlar lehine kaymas,
lipidlerin oksidasyonu ve serbest radikal ya da reaktif oksijen molekiillerinin
yikselmesiyle hiicresel zarar olugmast durumudur. Eger organizmanin
oksidatif strese karsi gelistirdigi antioksidan savunma sistemleri yetersiz
kalirsa, hiicrelerde oksidatif zarar olusur ve bu durum hiicresel islevlerin
ciddi gekilde bozulmasina neden olur. Bu siireg, yaglanmanin yani sira
kardiyovaskiiler patolojiler, maligniteler, sepsis, norodejeneratif hastaliklar,
renal yetmezlik, infertilite ile kas ve karaciger hastaliklari gibi birgok
hastahigin etiyolojik faktorleri arasinda gosterilmektedir (Ercan&Fidancr.,
2012; Ergoniil., 2009; Freeman&Crapo., 1982; Gutteridge&Halliwell.,
1993).

Pestisitler, antioksidan seviyelerini ve hiicrelerin oksidatif hasardan
korunma yeteneklerini azaltan reaktif oksijen tiirlerinin {iretimine yol
agar. Uzun vadeli saglik etkileri, reaktif oksijen tiirleri ve oksidatif stresten
kaynaklanir (Kaur et al., 2019).

2. PESTISITLER (Olusumlari ve siiflandirmalari)

Pestisitler, gesitli uygulama alanlarina ve zararh etkilerine gore farkh
gruplara ayrilmistir. Bunlar, kimyasal bilesime gore, viicuda girig yollarina
gore, ticari formiilasyonlarina gore ve hedef canli tiiriine gore yapilan
siiflandirmalardir. Pestisitler, kimyasal yapilarina gore siniflandirildiklarinda
organik ve inorganik olmak iizere iki temel kategoriye ayrilmaktadir. Flor,
kiikiirt, klor, oksijen, fosfor ve karbon gibi elementleri igeren bilesikler
organik pestisitler olarak tanimlanirken; kiikiirt ve bakir gibi elementleri
igeren bilegikler inorganik pestisitler grubuna dahil edilmektedir. Inorganik
pestisitler, biinyelerinde  barindirdiklar1  fonksiyonel — gruplara  gore
karbamatlar, organoklorinler, organofosfatlar, diamidler, neonikotinoidler ve
fenoksiller gibi alt siniflara ayrilabilmektedir. Pestisitlerin biiytik bir kismi
kimyasal yapilari ile etki mekanizmalar1 bakimindan benzer 6zellikler gosterse
de, hedefledikleri spesifik biyolojik bolgeler agisindan belirgin farkliliklar
ortaya koymaktadir (Dogag et al., 2015; Bilal et al., 2019). Kullanimi en
yaygin siiflandirma metodu, pestisitlerin etki ettikleri organizmalara gore
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kategorize edilmesidir (Afify et al., 2010). Diinyada en ¢ok kullanilan ve
aragtirma konusu olan pestisit gruplari ise sirasiyla; herbisitler, insektisitler
ve fungusitlerdir (Chowla et al., 2018; Akdogan et al., 2012).

Tiblo 1. Hedef zavariidava gove pestisitlerin sumiflandwdmas: (Ifeyinwa et al., 2024).

PESTISIT TURU |FONKSIYONU PESTISIT ORNEKLERI
Herbisitler Herbisitler, istenmeyen bitki Triazinler, amidler, iire
ortiistinii kontrol etmek i¢in tiirevleri, stilfonil tire, urasil,
uygulanan kimyasallardir karbamatlar, bipiridiller ve
dinitroanilinler
Insektisitler Bocekleri oldiirmek veya Organofosfatlar,
onlemek i¢in kullanilan hidrokarbonlar, piretrinler ve
kimyasallardir. karbamatlar
Rodentisitler Rodentisitler kemirgenleri Klorofasinon ve varfarin
oldiiren pestisitlerdir.
Fungusit ve Mantar ilaglar1 ve bakteri Benzimidazoller, diazinler,
bakterisitler oldurticiiler, mantar ve morfolinler, diazoller ve triazol
bakterilerin neden oldugu
zarari engeller veya azaltir
Akarisitler Hayvanlar ve bitkilerle Bifenazat
beslenen akarlar1 oldirir
Algasitler Yosunlar1 6ldiirmek ve Bakar Siilfat
biiytimesini énlemek igin
kullanilan kimyasal maddeler
Silvisitler Odunsu bitkilere kargt Tebuthiuron ve kakodilik asit
kullanilirlar
Larvasitler Larvalarin biiyiimesini engeller | Metopren ve temefos
Ovisitler Yumurtalart 6ldiirmek igin Benzoksazin
kullanilir
Nematositler nematodlar1 oldiirmek ve bitki | Aldikarb ve karbamat
parazitleri gibi davranmak igin
kullanilirlar
Pisisitler Baliklara karst kullanilhirlar Rotenon, niklosamid ve
antimisin A
Kurutucular Bitkilerin dokularini kurutarak | Borik asit
ctki eder
Termisitler Termitleri yok etmek igin Fiproni ve klorantraniliprol
kullanilirlar

2. 1. Herbisitler: Zararlilarla miicadeleye bagl olarak pestisitlerin bir alt

kiimesi olan herbisit, besin, su ve 151k i¢in rekabet ederek {iriin biiyiimesini

engelleyen, istenmeyen yabani otlar1 yok etmek veya azaltmak i¢in kullanilan
herhangi bir dogal veya kimyasal bilegik olarak tanimlanir (Reddy,, 2015).
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Giiniimiizde herbisit kullanimi yalnizca tarimsal uygulamalarla sinirl
olmay1p, ayn1 zamanda sucul yabani ot yonetimi, yaban hayati ekosistemi
ve kentsel alanlarin bakimi gibi tarim dig1 uygulamalart da kapsamaktadir
(Stallings et al., 2015; Wagner et al., 2017; Rojas et al., 2021). Kiiresel
olarak, bu pestisit, maliyet etkinligi, zaman ve insan emegi tasarrufu ve
yiksek yabanci ot kontrol etkinligi gibi ¢esitli avantajlari nedeniyle diger
pestisitler arasinda en yiiksek tiiketimi gostermektedir (Statista., 2023).

Bazi herbisitler, 6karyotik hiicreler igin gerekli olan mikrotiibiil olugturan
tiibiilin proteinini hedef alarak etki gosterir. Bu maddeler tiibiiline baglanarak
diizenli hiicre boliinmesini engeller. Hiicre boliinmesini engelleyen herbisitler,
piridinler, benzoik asitler ve dinitroanilinler gibi birgok farkli kimyasal sinifta
bulunabilir. Bir¢ok herbisit, bitkiler i¢in kritik bir mekanizma olan fotosentezi
engelleyerek etki gosterir. Triazinler, feniliireler, nitriller, piridazinler ve fenil
karbamatlar gibi azot bazli maddelerin fotosentezi sinirladigi bilinmektedir.
Herbisitler, serbest radikallerin iiretimini engelleyerek, fotosentezi
engelleyerek, elektron tagima sistemine zarar vererek ve koruyucu pigmentleri
yok ederek ¢esitli gekillerde etki gosterir (Corniani et al., 2014; De Roos et
al., 2005; Throll et al.). Herbisitler, bitkileri nasil etkilediklerini belirleyen
gesitli etki mekanizmalarina sahip olabilir.

Herbisitlerin yaygin kullanimi, kalintilarinin adsorpsiyon, akis veya
buharlagma gibi transfer siiregleri yoluyla g¢evresel kaynaklara girmesine
olanak tanir ve bu da belirli kalintilarin dogada kaldig1 biyolojik birikime
neden olur (Tudi et al., 2021). Bu nedenle, kalintilara maruz kalma; cilt
temasi, solunum, yutma gibi gesitli bulagma yollar1 ve kendine zarar verme,
kazara maruz kalma, kirli gida tiiketimi veya mesleki temas (6rnegin tarim,
bahgecilik ve endiistriyel tiretim) gibi gesitli durumlarda meydana gelebilir
(Fishel., 2015). Bu maruziyetler, insanlar1 olumsuz etkileyen hedef dig1
sonuglara yol agmaktadur.

Kimyasallarin ~ Simflandirilmast  ve  Etiketlenmesine Tligskin  Kiiresel
Uyumlagtirilmig Sistem (GHS) siniflandirmasina gore, akut toksisite beg
seviyeye ayrilir ve 1. smif en ciddi tehlikeyi temsil eder (ChemSafetyPro,
n. d.). Herbisitlerin gogu akut dermal toksisite agisindan Kategori 1 olarak
siniflandirilir ve bu da ciddi cilt ve goz tahrigine isaret eder. Herbisit
zehirlenmesinin ilk klinik belirtileri, agir1 tiikiirik salgisi, mide bulantis,
kusma, uyusukluk veya mukoza yaniklar1 gibi spesifik olmayan belirtilerdir
(NCBI, n. d.-a; NCBI, n. d-b; NCBI, n. d.-c; NCBI, n. d.-d). Herbisit
kaynakli baghca Oldiiriici  olmayan etkiler arasinda noérodejeneratif
bozukluklar, kanser, iireme sistemi bozukluklari, konjenital bozukluklar,
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solunum sistemi bozukluklar1 ve immiinolojik bozukluklar yer almaktadir
(Hongoeb et al., 2025).

2.2. Insektisitler: Bulundugumuz ortamlarda sagligimizi tehdit eden
taktorlerin en baginda bocekler gelmektedir. Bocekler insanlarda tiksinti
gibi psikolojik etkilere neden olmalarinin yaninda veba, sarilik ve tifo gibi
hastaliklarin yayilmasinda 6nemli rol oynarlar. Bunlarin diginda bocek
isirmasi insanlarda deride dokiintii, kaginti ve agr1 gibi sikdyetlere neden
olabilmektedir. Tarim ve hayvancilik ve yagamin bir¢ok alaninda bocekleri
oldiirmek igin kullanilan pestisitlere “Insektisit® adi verilir. Insektisitler,
herbisitlerin ardindan diinyada en yaygin kullanilan ikinci pestisit tiirtidiir
(Chowla et al., 2018; Akdogan et al., 2012; Deveci et al., 2021).

Cok sayida pestisit, sinir sistemi sinyallerini engelleyerek etki gosterir.
Sinyali kesintiye ugratan kimyasallar genellikle giiglii toksinlerdir. Bu gruptan
piretrinler ve organoklorinler en 6nemli insektisitler arasindadir. Lindan ve
endosiilfan gibi organoklorinler, gama-aminobiitirik asit (GABA) kanallarini
bloke edebilir ve sinir sistemindeki kloriir iyonu (Cl-) akigini engelleyebilir.
GABA, merkezi sinir sisteminde noronal uyarilabilirligin diizenlenmesinde
onemli bir rol oynayan inhibitor bir nérotransmitterdir. Kloriir iyon kanallar
olan GABA reseptorlerine baglanarak norona kloriir iyonlarinin akigina
neden olur. Negatif yiiklii kloriir iyonlarinin bu akigi, néronu hiperpolarize
ederek aksiyon potansiyeli olugturma olasiigini azaltir ve noronal aktiviteyi

azaltir (Rojashekar et al., 2016; Nauen., 2006, Elbert et al., 2008).

Ayrica, kolinesteraz ve kitin sentezi inhibitorleri bocek oldiiriicti
olarak o©nemli bir rol oynar. Bocek oldiiriictilerdeki organofosfor,
asetilkolinesterazin (AChE) esteratik aktif bolgesini fosforile eder; AChE,
sinir uyarilarinin  iletilmesinde rol oynayan bir norotransmitter olan
asetilkolinin pargalanmasindan sorumludur (Sanga&Okonkwo., 2016).
Organofosforlu bocek oldiirticiiler gibi karbamatlar da AChE enzimini
inhibe etse de, her ikisi de bocek oldiiriicii etkilerini kolinesteraz inhibitorleri
aracihgyla gosterir. Kitin gibi polisakkaritler diinyanin her yerinde bulunur.
Kitin eklembacaklilarda ve mantarlarda bulunur, ancak bitkilerde veya
memelilerde bulunmaz. Benzoiliireler, N-asetilglukozamin iinitelerinin kitin
zincirine baglantisin1 bozarak ve boceklerin tity dokme siirecini engelleyerek
bocek kiitikiillerindeki kitin sentezini zorlastirir (Sparks&Nauen; 2015;
Jayaraj et al., 2016).

2.3. Fungusitler

Fungisitler, tarim arazilerinde bitkilerdeki patojenik mantarlar1 kontrol
etmek i¢in siklikla kullanilan bir pestisit tiiriidiir. Fungisitler, misir, bugday,
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zeytin, antep fistig1 ve meyvelerin yani sira diger bitkileri islemek ve korumak
i¢in kullanilir (Chen et al., 2008; Temiz et al., 2019., Avenot et al., 2008).

Fungisitler hiicre boliinmesinin  inhibisyonu, ergosterol sentezinin
inhibisyonu ve mantar hiicrelerinin enzimlerinin siilfidril gruplar tizerinde
etki ederek farkli etki mekanizmalariyla etki gosterir. Siilfidril (SH), mantar
oldiiriicii etkide 6nemli rol oynayan birgok enzimde bulunur. Ditiyokarbamat
fungisitler, mantar hiicrelerinin SH grubuna sahip enzim ve koenzimlerine
saldirir. Kaptan ve folpet gibi pestisitler, SH grubuna sahip enzimlerle galigir.
Bu fungisitler hiicre zarlarinin yapisini ve iglevini degistirir ve enzim sistemini
durdurur (Perez et al., 1991; Carr et al., 2005; Sioud et al., 2009; White et
al., 2010; Apanto et al., 2010).

Tiibiilin, hiicre igi iskeletin temel bir proteinidir ve benzimidazol,
tiibiilinle reaksiyona girerek hiicre igi iskeletin olusumunu engeller.
Genellikle pestisitler, mikrotiibiil olusumunu engelleyerek hiicre boliinmesini
engeller. Bu sekilde galigan birgok farkli fungisit tiiri vardir; bunlar arasinda
tiyabendazol, karbendazim ve benomil bulunur (Orug., 2010).

Ergosterol inhibitori fungisitler bir¢ok farkli mantar tiiriinii oldiirebilir
ve yiiksek bitkilerin sterol ve gibberellin iiretmesini engeller. Sterol sentezi
karmagik bir siirectir ve fungisitler sentez yolunda etki eder. Piridinler,
morfolinler ve piperazinler gibi demetilaz inhibitorleri olarak kullanilan
bir¢ok fungusit vardir (Bolognesi&Merlo., 2019). Ayrica, mantarlarin birgok
bolgesini hedef alan ve hiicre redoks dengesini bozan antioksidan enzimleri
inhibe eden birgok fungisit de vardir ve bunlarin birgogu niikleer faktor-kB
sinyal iletimi kaskadini da engelleyerek ¢ok sayida olumsuz biyokimyasal etki
gosterir (Rath et al., 2011).

3. SERBEST RADIKALLER

Serbest radikaller, atomik veya molekiiler orbitallerde bir veya daha
fazla eglesmemis elektron igeren molekiiller veya molekiiler pargalar olarak
tanimlanabilir. Serbest oksijen radikalleri veya daha genel olarak reaktif
oksijen tiirleri (ROS) ve reaktif azot tiirleri (RNS), normal hiicresel
metabolizmanin {iriinleridir. ROS ve RNS, hem zararli hem de faydali tiirler
olarak ikili bir rol oynamalaryla iyi bilinmektedir, ¢iinkii canli sistemler igin
hem zararli hem de faydali olabilirler (Valko et al., 2006). Serbest radikallerin
potansiyel biyolojik hasara neden olan zararli etkisine oksidatif stres ve
nitrozatif stres denir (Kovacic&Jacintho., 2001; Ridnour et al., 2005; Valko
etal., 2001). Bu durum, biyolojik sistemlerde bir taratta ROS/RNS’nin agiri
dretimi, diger tarafta ise enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidanlarin
eksikligi oldugunda ortaya gikar. Bagka bir deyisle, oksidatit stres, oksijen
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kullanan metabolik reaksiyonlardan kaynaklanir ve canli organizmalardaki
prooksidan/antioksidan reaksiyonlarin denge durumunda bir bozulmaya
isaret eder. Asir1 ROS, hiicresel lipitlere, proteinlere veya DNAya zarar
verereck normal iglevlerini engeller. Bu nedenle, oksidatif stresin birgok insan
hastaliginin yani sira yaglanma siirecinde de rol oynadig: diisiintilmektedir
(Droge., 2002).

Oksijenden tiiretilen radikaller, canli sistemlerde iiretilen radikal tiirlerinin
en onemli sinifin1 temsil eder. Molekiiler oksijen (dioksijen) benzersiz bir
elektronik konfigiirasyona sahiptir ve kendisi de bir radikaldir. Dioksijene
bir elektron eklenmesi, stiperoksit anyon radikalini (O,"”) olugturur (Miller
et al., 1990). Siiperoksit iiretimi ¢ogunlukla hiicrenin mitokondrilerinde
meydana gelir. Mitokondriyal elektron tagima zinciri, memeli hiicresindeki
ATP’nin ana kaynagidir ve bu nedenle yagsam igin gereklidir. Enerji doniigiimii
sirasinda, az sayida elektron oksijene erken “sizarak” gesitli hastaliklarin
patofizyolojisinde rol oynayan serbest oksijen radikal siiperoksitini olusturur
(Kovacic et al., 2005; Valko et al., 2004).

Hidroksil radikali (*OH), hidroksit iyonunun nétr formudur.
Hidroksil radikali yiiksek bir reaktiviteye sahiptir ve bu da onu ¢ok kisa
bir in vivo yar1 émre sahip, ¢ok tehlikeli bir radikal yapar (Pastor et al.,
2000). Hidroksil radikali, gegis metalleri aracili Fenton reaksiyonu ve
stiperoksit radikalinin dahil oldugu Haber-Weiss reaksiyonu yoluyla
hidrojen peroksitten iiretilebildigi gibi, suyun yiiksek enerjili iyonize edici
radyasyona maruz kalmasi sonucu da olusabilir (Cheesman&Slater., 1993;
Halliwell&Gutteridge., 1999; Song., 2004). Lipitler, proteinler ve niikleik
asitler dahil olmak {izere hemen her biyomolekiilii okside edebilir (Fantel.,
1996); bu nedenle diger reaktif tiirlere kiyasla biyolojik yapilarda daha genig
capli hasara yol agar (Betteridge., 2000).

Canli sistemlerde olugabilen oksijenden tiiretilen ek reaktif radikaller
peroksil radikalleridir (ROO®). En basit peroksil radikali, siiperoksidin
(O,") protonlanmig formu olan ve genellikle hidroperoksil radikali veya

perhidroksil radikali olarak adlandirilan HOO"dur (De Grey., 2002).

Peroksizomlar, hiicrede oksijen tiiketiminin baslica yerleridir ve oksijen
kullanan gesitli metabolik fonksiyonlarda rol oynarlar. Peroksizomdaki oksijen
tiiketimi, gesitli molekiilleri okside etmek igin kullanilan H,O, tiretimine
yol agar. Organel ayrica, hidrojen peroksidi pargalayan ve muhtemelen bu
toksik bilegigin birikmesini Onleyen katalaz igerir. Bu nedenle peroksisom,
bu enzimlerin goreceli konsantrasyonlar: veya aktiviteleri arasinda hassas
bir denge saglayarak net ROS iiretiminin olmamasini saglar. Peroksisomlar
hasar gordiigiinde ve H,O, tiiketen enzimleri baskilandiginda, sitozole
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H,O, salmir ve bu da oksidatif strese 6nemli ol¢iide katkida bulunur
(Decoursey&Ligeti., 2005).

Nitrik oksit (NO*), eslesmemis bir elektron igeren kiigiik bir molekiildiir
ve bu nedenle bir radikaldir. NO*, biyolojik dokularda spesifik nitrik oksit
sentazlar (NOS’ler) tarafindan iiretilir. NO*, norotransmisyon, kan basinci
diizenlemesi, savunma mekanizmalari, diiz kas gevsemesi ve bagisiklik
diizenlemesi de dahil olmak iizere gok gesitli fizyolojik siireglerde 6nemli
bir oksidatif biyolojik sinyal molekiilii gorevi goren aktif bir radikaldir
(Benesetol., 1999).

Reaktifazot tiirlerinin agir1 iretimine nitrozatif stres denir (Klatt&Lamas.,
2000). Bu durum, bir sistemdeki reaktif azot tiirlerinin {iretiminin, sistemin
bunlar1 notralize etme ve yok etme kapasitesini agmast durumunda ortaya
cikabilir. Nitrozatif stres, proteinlerin yapisini degistirebilen ve boylece
normal iglevlerini engelleyebilen nitrozilasyon reaksiyonlarina yol agabilir.
Bagisiklik sistemi hiicreleri, inflamatuar siiregler sirasinda tetiklenen
oksidatif patlama sirasinda hem siiperoksit anyonu hem de nitrik oksit iiretir.
Bu kogullar altinda, nitrik oksit ve siiperoksit anyonu, 6nemli miktarlarda
oksidatif olarak daha aktif bir molekiil olan peroksinitrit anyonu (ONOO")
tiretmek igin birlikte reaksiyona girebilir. Bu, DNA parcalanmasina ve lipit
oksidasyonuna neden olabilen giiglii bir oksitleyici ajandir (Ridnour et al.,

2004; Carr et al., 2000).

3.1. Biyomolekiillerde Oksidatif Hasar

Serbest radikaller monosakkaritlerin otooksidasyonunu  tetikleyerek
hidrojen peroksit, organik peroksitler ve okzoaldehit tiirtinde bilegiklerin
olusumuna yol agar. DNA, RNA ve proteinlere kovalent baglanabilen
okzoaldehitlerin bu ozellikleri, hiicre boliinmesini baskilayan antimitotik
etkilere neden olmakta ve bu durumun kanser ile yaglanma mekanizmalarinda
onemli olabilecegi ileri stirtilmektedir (Thornalley& Vasak., 1985).

Hidroksil radikali gibi yiiksek reaktif serbest radikaller, karbonhidratlarla
reaksiyona girip karbon atomlarindan birindeki hidrojen atomunu
uzaklasgtirarak karbon merkezli radikallerin olugmasina neden olur. Ortaya
¢itkan bu radikaller, hyaluronik asit bagta olmak tizere birgok 6nemli yapisal
molekiilde zincir yapisinin bozulmasina ve kopmalara yol agabilmektedir
(Devasagayam et al., 2004).

Hiicre organellerinin membran lipitleri serbest radikal kaynakli oksidatif
hasara karg1 oldukga hassastir. Radikallerin lipitlerle reaksiyonu sonucunda
olusan lipit peroksidasyonu, hiicre i¢in son derece zararli biyokimyasal
degisikliklere yol agabilir. Bu oksidatif siiregte yiiksek miktarlarda olusan
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toksik yan {irtinler, ikinci haberci 6zellikleriyle iiretildikleri bolgeden uzak
dokularda bile etkilerini siirdiirebilmektedir (Devasagayam et al., 2003).
Coklu doymamus yag asitlerinin (PUFA) oksidasyonu, zincirleme bir
mekanizma izleyerek ilerler ve membranda irreversibl hasarla sonuglanir
(Aydilek&Aksakal., 2003). Yag asidi zincirindeki ¢ift bag, komgu karbon
tizerindeki C-H bagimni zayiflatarak bu bolgeden hidrojen atomunun
kopmasini  kolaylagtirir.  Dolayisiyla, hiicresel membranlarda bulunan
poliansatiire yag asidi zincirleri oksidatif peroksidasyona kars: daha hassastir
(Gutteridge., 1995). Bir yag asidi hidrojenini kaybettiginde molekiil igi
yeniden diizenlenme gergeklesir ve konjuge dien yapist olusur. Bu yapi
oksijenle reaksiyona girerek lipit peroksil radikalleri (LOOe®) meydana
getirir. Ortaya ¢ikan peroksil radikalleri bagka yag asitlerinden hidrojen
uzaklagtirarak zincir geklinde ilerleyen peroksidasyon reaksiyonlarini tetikler
(Girotti., 1998). Lipit peroksidasyonu sirasinda hiicre membraninda bulunan
glukoz-6-fosfat dehidrogenaz, Na*/K*-ATPaz gibi temel enzimlerin yan1 sira
hormon reseptorleri de iglevlerini yitirir; bu durum hiicrelerde dejeneratif,
mutajenik ve karsinojenik bozulmalara yol agar (Aydilek&Aksakal., 2003).

Oksidatif stres sonucu ortaya ¢ikan hidroksil radikali ve diger reaktif
oksijen tiirleri, hiicre igi proteinlerde reversibl veya irreversibl oksidatif
modifikasyonlara yol agarak oksidatif hasarin gelismesine neden olur (Prokai
etal.,2007; Rao&Moller.,2011). ROS ve RNS kaynakli protein oksidasyonu,
protein hidroperoksitler gibi stabil fakat oldukgea reaktif tirtinlerin olugumuna
yol agar. Bu oksidatif iiriinler gegis metallerinin iyonlariyla etkilestiginde ek
radikal tiirleri meydana gelebilir. Okside proteinlerin ¢ogu biyolojik olarak
inaktiftir ve hizli gekilde degradasyona ugrar; ancak zaman i¢inde kismi bir
birikim gergeklegebilir ve bu durum hem ¢esitli patolojilerin gelisimiyle hem
de yaglanmaya bagl hiicresel hasarlarla iligkilendirilir (Devasagayam et al.,
2004,Sarma et al., 2010).

Normalde kararlt bir molekiil olan DNA da, diger biyomolekiiller gibi
spontan kimyasal oksidatif hasara maruz kalabilir. Oksidatit hasar sonucu
DNAda tek ve gift dal kiriklari, abazik alanlar, baz modifikasyonlari, seker
hasar1 meydana gelebilir (Bur¢ak&Andican., 2004). Olusan baz radikalleri
proteinlerdeki aromatik amino asitlerle reaksiyona girerek ‘DNA-protein’
capraz baglarinin olusmasina neden olur (Cooke etal., 2003). Ayrica hidroksil
radikalleri, DNAdaki seker kalintilarindan hidrojen atomu kopararak seker
yapilarinda degisikliklere ve zincir kirilmalarina yol agabilir. Bu durum
replikasyon ve transkripsiyon siireglerini bozarak DNA tamirini engeller ve
hasar1 artirir (Hu et al.; 1995). DNAYya bagl hasar, karsinogenezisin temel
patolojik siirecini olugturur ve oksidatif stresin, kanserin baglama, ilerleme
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ve malign doniigiim evrelerinde belirleyici etkisi oldugu diistiniilmektedir
(Hardie et al., 2000).

Ayrica, DNA, hidroksil radikali ve diger reaktif oksijen tiirleri tarafindan
degisiklige ugratilabilir ve bu da metillenmis ve oksitlenmig DN A lezyonlarinin
olusumuna yol agabilir. ROS ayrica, metil radikallerinin olugumuna katkida
bulunabilen ve potansiyel kimyasal DNA hipermetilasyonuna yol agabilen
metioninin oksidasyonunda da rol oynar (Hu et al., 2012). Asin ROS
tiretimi, hem niikleer hem de mitokondriyal DNA ve RNA dahil olmak
tizere niikleik asitlerde oksidatif hasara ve bol miktarda kararli 8-hidroksi-
deoksiguanozin (8-OHdG) olusumuna neden olur (Valavanidis et al., 2009).

4. PESTISITLERIN OKSIDATIF STRESE ETKILERI

Deneysel kanitlara gore, gesitli pestisit tiirlerinin hepsinin ortak bir etkisi
var: farkli hiicre tipleri ve hayvan modellerinde oksidatif stresi tetiklemek.
Pestisit kaynakli oksidatif stres, kanser, inflamasyon ve kardiyovaskiiler ve
norodejeneratif hastaliklar da dahil olmak iizere gesitli hastaliklarla iligkili
olan reaktif oksijen tiirleri (ROS) ve reaktit azot tiirleri (RNS) tarafindan
tetiklenir. ROS ve RNS, mitokondri kaynakli apoptozis de dahil olmak
tizere en az bes bagimsiz sinyal yolunu aktive edebilir. Smurli in vitro
caligmalar ayrica, ekzojen antioksidanlarin pestisitlerin zararl etkilerini
azaltabilecegini veya Onleyebilecegini gostermektedir (Sule et al., 2022).
Mevcut bilimsel ¢aligmalar, hedef dokudan bagimsiz olarak, pestisitlerin
neden oldugu toksisitenin oksidatif stresle iligkili oldugunu gostermektedir.
Oksidatif stresin bazi ortak oOzellikleri arasinda protein oksidasyonunda
(karbonilasyon), lipit peroksidasyonunda, niikleik asit oksidasyonunda (8-
OHJAG) ve glutatyon gibi antioksidan seviyelerinde ve antioksidan enzim
aktivitelerinde degisiklikler yer almaktadir (Ravula&Yenugu., 2021).

Uzun siireli pestisit maruziyetinin neden oldugu artan ROS ve RNS’nin
hiicresel makromolekiillere (niikleik asitler, proteinler ve lipitler) verdigi
zararin hiicre oliimiine ve genel doku hasarina yol agtig1 varsayilmugtir.

Baz1 pestisitler, siiperoksit anyonu (O,"), hidrojen peroksit (H,O,) ve
hidroksil radikalleri (OH") gibi reaktif oksijen tiirlerini (ROS) dogrudan
retebilir (Sajad et al.,, 2024). Caligmalar, pestisitlere tek baglarina veya
kombinasyon halinde maruz kalmanin, katalaz (CAT), stiperoksit dismutaz
(SOD) ve glutatyon peroksidaz (GPx) gibi antioksidan enzimleri inhibe
edebilecegini gostermistir (Ojha et al.,, 2011). Organizmalarin yag asidi
bilesimi, artan lipit peroksidasyonu yoluyla pestisit maruziyetinden
etkilenebilir (Gongalves et al., 2021). Oksidatif hiicresel hasar, hiicre
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fonksiyon kaybinda onemli bir faktor olan lipid peroksidasyonu (LPO),
DNA hasari, enzim inaktivasyonu ve hormon oksidasyonu ile gosterilir.

Pestisitler, NADPH oksidaz (NOX) ve siiperoksit (O, ") seviyelerini
artirarak hiicrede ROS sinyal iletiminde artisa neden olur. Artan ROS, lipit,
protein ve DNA oksidasyonunu tetikleyerek gesitli toksisitelere yol agabilir.
Bu stres faktorleri, TNFR1/TNF-a, MAPK’lar, NF-kB ve mitokondriyal
apoptoz yollarinin aktivasyonuna yol agar. Devam eden stres ise hiicre
apoptozuna ve inflamasyona neden olur.

Figiir 1. Pestisit kaynakls veaktif oksijen tiivleri (ROS) ve oksidatif streste vol oynayan
sinyal yollarmn sematik gostevimi (Sule et al., 2022).

Baglica enzimatik antioksidan savunma mekanizmalari, siiperoksit
dismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidazin (GPX)
farkli formlarindan olugur. SOD’larin, oksijen radikallerine, o6zellikle
de mitokondriyal solunum ve ¢esitli metabolik reaksiyonlar tarafindan
tiretilen baglica ROS olan stiperoksit anyonuna (O,"") kargt ilk savunma
hattin1 olusturdugu diistiniilmektedir. SOD’lar, potansiyel olarak tehlikeli
siiperoksit anyonlarim  H,O,’e¢  doniistiirerek  biyolojik  sistemlerden
uzaklagtirirken, peroksisomlarda bulunan CAT, iki H,O, molekiiliiniin O,
ve iki H,O molekiiliine dontigiimiinii katalize eder (Halliwell&Gutteridge.,

1990). Hiicre i¢i antioksidanlarin en bol bulunani olan glutatyon (GSH),
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hiicrelerin oksidatif strese kargi korunmasinda rol oynar (Shi et al., 2015).
Ancak pestisitlere maruz kalmanin, hiicresel antioksidan sisteminin normal
tizyolojik seviyelere diiglirebilecegi seviyenin Otesinde, onemli 6lglide artan
ROS ve oksidatif stres indiiksiyonuyla iligkili oldugu goriilmektedir (Sule et
al., 2022).

RNS ve ROS hiicre igerisinde bulunduklarinda genellikle birlikte
caligirlar. Pestisit toksisitesi gibi kosullar altinda, NO, iNOS ekspresyonu
yoluyla fiiretilir ve iNOS daha sonra siiperoksit radikaliyle reaksiyona
girerek yiiksek reaktif peroksinitrit (ONOO~™) olusturur. ONOO~ daha
sonra biyomolekiillerle etkilesime girerek hiicresel hasara neden olur.
Bu reaksiyonlardan biri, ONOO™in guanin ile olan reaksiyonudur ve bu
reaksiyon, sirasiyla 8-NO2Gua ve 8-oksodeoksiguanozin (8-OHdG) gibi
nitratif ve oksidatif DNA lezyonlarina yol agar (Hiraku., 2010). Onceki
bulgular, 8-NO2Gua olusumunun kanserli dokularda kanserli olmayan
dokulara gore daha fazla meydana geldigini gostermistir (Pinloar et al.,
2005). Bu, pestisit maruziyetini kanserle iligkilendiren bagka galigmalari

desteklemektedir (Amizadeh et al., 2017; Alavanja et al., 2013).

Pestisitlerin, dogal hormonlarin diizenli igleyisini bozan endokrin bozucu
kimyasallar (EDC’ler) olarak iglev gordiigii bilinmektedir (Moreira et al.,
2021). Endokrin bozukluklarinin kokeni, diigitk dozlarda pestisitlerin
hormon taklit edici etkilerine kadar uzanmaktadir; bu etkiler, viicudun
dogustan gelen hormonlarinin iiretim ve pargalanmasinda degisikliklere
yol agar (Gerunova et al., 2019). Bu maddeler 6ncelikle hormonal sinyal
yollarini ve néroendokrin sistemi etkilerken, ayni zamanda gesitli metabolik
durumlara katkida bulunan oksidatif stres de olusturur (Derouiche., 2025).
Pestisitler, pankreasta toksik etkilere neden olmasinin yani sira hormon
salinimini degistirerek metabolik bozukluklari tetikler (Kadeche etal., 2016).

Organoklorlu, organofosfatlh ve karbamath pestisitlerin  bilingsiz
kullanimi insan saghgina zarar vermektedir. Bu pestisitlerin eritrositlerin ve
lenfositlerin biyokimyasal ve fizyolojik iglevlerini bozdugu bilinmektedir.
Doku dejenerasyonu; lipit peroksitleri ve memeli dokularindaki goklu
doymamig yag asitlerinin (PUFA) lipit peroksidasyonunu igeren serbest
radikallerle iliskili bir siirectir (Debnath&Mandal., 2000). Bu nedenle,
lipit peroksidasyonunun pestisit kaynakli toksisitede rol oynayan molekiiler
mekanizmalardan biri oldugu o6ne siiriilmektedir (Banerjee et al., 1999).
Hiicre fonksiyon kaybina en biiyiik katkida bulunan lipit peroksidasyonu
(LPO), DNA hasar1, enzim inaktivasyonu ve hormon oksidasyonu, oksidatif
hiicre hasarinin gostergeleridir (Ruas et al., 2008). Ozellikle LPO’nun pestisit
kaynakli toksisitenin mekanizmalarindan biri oldugu 6ne siiriilmiistiir.
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Pestisitlerin kapsamli analizleri, gevre tizerindeki etkilerini ortaya koymus,
olas1 saglik sorunlarinin belirlenmesine yardimci olmug, yasa ve politikalar
hakkinda bilgi saglamig ve pestisit kullanimina siirdiiriilebilir alternatifler
olusturulmasmna katki saglamugtir. Pestisitler yutulabilir, solunabilir veya
cilt yoluyla emilebilir. Cesitli maruz kalma yollarimin kiimiilatif etkilerini
degerlendirmek ve genel maruziyete orantili katkilarini belirlemek zor
olabilir ve bu da tam etkinin anlagilmasinda belirsizlige yol agar. Pestisitlerin
gevre ve insan saghg lizerinde olumsuz etkileri vardir. Paydaslari bu etkiler
konusunda egitmek, daha bilingli kararlar almalarina, riskleri azaltmalarina,
giivenlik protokollerini geligtirmelerine, ¢evre yonetimi uygulamalarina,
toplum saghgini korumalarina ve birbirleriyle is birligi ve iletigim
kurmalarina yardimcr olabilir. Bilim camiasi, pestisitlerin etkilerine iliskin
anlayigini gelistirebilir, sorumlu kullanimi tegvik edebilir ve insan saghgini ve
gevreyi koruyan etkili, bilime dayal politika ve uygulamalarin tasarlanmasina
yardimci olabilir. Ayrica, uluslararasi pestisitizleme politikalari, insan saghgini
korumak ve kirlilikten armmig bir gevreyi korumak igin bilimsel bilgilerin
gelistirilmesine diizenli olarak uyum saglamalidir. Devlet kurumlar, iireticiler
ve STK’lar gibi farkli kesimler bir araya gelerek daha az yan etkiye sahip
pestisitlerin gelistirilmesine yonelik protokoller ve politikalar olugturmalidir.
Pestisitlerin geleceginin, teknolojik geligmeler, diizenleyici degisiklikler,
tiiketici tercihleri ve stirdiiriilebilir tarimin 6nemine iliskin artan farkindalik
tarafindan yonlendirilmesi beklenmektedir. Sonug olarak, hagere yonetimi
ihtiyac ile pestisitlerle iligkili potansiyel tehlikeler arasinda denge kurmak
esastir (Ifeyinwa et al., 2024).
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Chapter 13

Carbonic Anhydrase Inhibitors: Molecular
Structures, Mechanistic Features and Therapeutic

Applications

Rauf Melekoglu!

Ayse Sebnem Erenler?

Abstract

Carbonic anhydrases (CAs) are a large family of zinc-dependent
metalloenzymes that catalyse the reversible hydration of carbon dioxide to
bicarbonate and protons, a reaction fundamental to acid-base homeostasis,
gas exchange, ion transport and metabolic regulation. Multiple CA isoforms
exhibit distinct cellular localisations and tissue-specific expression patterns,
reflecting their diverse physiological and pathological roles. Carbonic
anhydrase inhibitors (CAls) have long been used in the management of
conditions such as glaucoma, altitude sickness and epilepsy; however, advances
in structural biology, medicinal chemistry and molecular pharmacology have
significantly expanded their therapeutic relevance. Detailed crystallographic
and computational studies have revealed multiple inhibitor binding modes
within the zinc-coordinated active site, enabling the rational design of
isoform-selective compounds with improved efficacy and reduced systemic
side effects. In particular, tumour-associated isoforms such as CA IX and
CA XII have emerged as prominent targets due to their involvement in pH
regulation, cellular adaptation to hypoxia and disease progression. Beyond
oncology, CAls are increasingly investigated for their potential roles in
neurological, inflammatory, metabolic and infectious diseases. This chapter
provides a comprehensive overview of carbonic anhydrase isoenzymes, their
structural and biochemical characteristics, mechanisms of inhibition and
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the diversity of inhibitor classes. Emphasis is placed on structure—activity
relationships and isoform selectivity as key determinants for the development
of next-generation carbonic anhydrase inhibitors with broad therapeutic
potential.

Introduction

Carbonic anhydrase inhibitors (CAls) have attracted attention in recent
years not only for their classical clinical indications, but also as alternative
therapeutic approaches against global health threats such as increasing
antibiotic resistance. Carbonic anhydrase (CA) enzymes play an important
role in maintaining the balance of carbon dioxide and bicarbonate in
microorganisms, making them important target molecules. In particular,
classical CAIs such as acetazolamide have shown antibacterial activity against
multidrug-resistant pathogens such as vancomycin-resistant Enterococcus
spp. suggesting that CAls may be effective beyond conventional antibiotics.
Furthermore, the flexibility of active CA sites allows for multiple binding
modes, enabling the development of isoform-selective inhibitors and creating
potential for targeted therapies. This book chapter is organised to highlight
the cellular distribution, biochemical functions, structure and diversity of
inhibitors as well as the therapeutic potential of carbonic anhydrases.

Definition ofCarbonic Anhydrase

Carbonic anhydrase is a metalloenzyme that catalyses the reversible
hydration of carbon dioxide to bicarbonate and protons and is of central
importance for many basic physiological processes such as respiration, acid-
base balance and electrolyte regulation. CA has a highly conserved protein
structure that carries a zinc (Zn?") ion in its active centre and is subdivided
into different isoenzyme classes such as a, f and y. The Zn?* ion normally
coordinates with three histidine residues (His94, His96 and His119) to form
the catalytic centre that enables hydration of the substrate (CO:) (Figure
1). This family of enzymes, which has numerous isoforms in humans,
contributes to the maintenance of systemic homeostasis by performing
specific tasks in different tissues. Some CA isoforms show very efficient
catalytic activity with kcat values of up to 10¢ s-1. This high efficiency has
led to potential use of the enzymes in biotechnological applications, such as
carbon capture technologies. In addition, structural biology studies using
advanced technologies such as native mass spectrometry have detailed the
binding dynamics between human carbonic anhydrase I and its inhibitors,
which has helped us to better understand the strategic value of CAs as drug
targets (Supuran CT; 2016).
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Figure 1. Schematic representation of a benzenesulfonamide inhibitor that binds to the
active centre of human cavbonic anhydrase 11 (hCA I1). The active centre is divided into
a hydrophobic (left, ved) and a hydrophilic (vight, blue) vegion. The central Zn?*ion
is coovdinated by three histidine vesidues (His94, His96 and His119), while important
hydvogen bonds and intevactions with vesidues such as Thr199 and Glul06 occur on the
hydrophobic side. This interaction is cvucial for the inhibitory effect of sulphonamide-
based drugs.

ImportanceofCarbonicAnhydraseinBiologicalSystems

Carbonicanhydrasesregulatevital biochemical functions not only in the
respiratory and renal systems, but also in numerous organs and cell types.
These enzymes are involved in systemic processes such as cell metabolism,
gas exchange, fluid-electrolyte balance and ion transport through bicarbonate
production and pH buffering (Table 1). Disruption of CA activity plays an
important role in numerous pathological conditions, includingglaucoma,
epilepsy, cancerandneurodegenerativediseases (Supuran CT, 2020). In
recent years, CA isoforms have also been shown to be important in
obstetric physiology. CAs have been reported to be involved in processes
such as regulation of placental pH, uteroplacental blood flow and fetal
gas exchange, and accordingly, enzyme imbalance may be associated with
obstetric complicationssuch as pre-eclampsiaandintrauterinegrowthretard
ation (Kumar M et al., 2023;Van Dyke JU et al., 2015). These findings
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highlight the importance of understanding the physiological role of CA
enzymes, not only in terms of basic research, but also for the development
of clinical applications.

Tablel. PhysiologicalandClinical ChavacteristicsofMajor CAIsoforms

CA Tissue Distribution  PhysiologicalFunction Clinical Role
Isoform
CAI Redbloodcells, kidney  pH buffering; regulati- Contributiontosystemi-
on of acid-basebalance  cacid—basehomeostasis
CAII Kidney, brain, bone  Rapid CO: hydration— Target in glaucomathe-
dehydrationcycle rapy; involvement in re-
nal tubularacidosisand-
neurologicaldisorders
CAIX  Placenta; hypoxictu-  Cellular adaptationto- Biomarkerandtherapeu-
mours hypoxia; regulation of tictarget in cancer
extracellular pH
CAXII Breast, ovary, various-  Regulation of acidictu- ~ Therapeutictarget in
tumours mourmicroenvironment oncology

OverviewofCarbonicAnhydrase Inhibitors

Carbonic anhydrase inhibitors are pharmacological agents that are used to
treat many clinical diseases, especially in glaucoma and hypertension. These
compounds disrupt the acid-base balance by inhibiting the enzyme carbonic
anhydrase, thereby lowering intraocular pressure and reducing aqueous
humour production. These effects of CAls have shown comparable efficacy
to established therapies (e.g. beta-blockers), particularly in the treatment
of glaucoma. Current pharmacotherapeutic studies are not limited to the
traditional indications; the neuroprotective properties of CAls, their potential
for combination with Rho kinase inhibitors and their role in inflammatory
processes are also being investigated (Futterknecht Set al.,2024).

On the other hand, new generation compounds, such as polmakoxib,
inhibit the enzyme cyclooxygenase together with carbonic anhydrase
and offer a therapeutic contribution in inflammatory diseases with a dual
mechanism of action. Such pharmacological innovations strengthen the role
of CAIs in modern medicine. The increasing knowledge of the tissue-specific
distribution and physiological functions of CA isoforms offers a major
advantage for the development of isomer-selective inhibitors. In particular,
studies on the CA IX isoform have shown that CAls can be promising agents
for oncological treatments by targeting the adaptation process of tumour
cells to acidic microsystems (McDonald et al., 2012).
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The main aim of this book chapter is to provide a comprehensive review
of the therapeutic roles, biochemical mechanisms and current research
directions of CAls in different diseases. In this direction, especially glaucoma,
cancer, inflammatory diseases and clinical pictures related to the reproductive
system are among the primary focal points. In addition, this study analyses
the structure-activity relationships of CAls and details compounds such as
thiourea and sulfonamide derivatives, which have low toxicity but show
strong inhibitory properties (Eldehna et al., 2017).

Recently developed glycosyl- and carbohydrate-based CAIs have
great potential in terms of selectivity and bioavailability in drug design,
which supports the inclusion of CAls among the next generation of
pharmacotherapy agents. Our goal in this chapter is to provide readers with
a scientific basis for CAI research by presenting the molecular functioning of
CAls, their pharmacological diversity and their potential for use in modern
clinical medicine from both classical and innovative perspectives.

Mechanismof Action

The mechanism of action of CAI has significant effects on basic
physiological processes, particularly in organs such as the kidneys, lungs
and placenta. By inhibiting the enzymes ofCA, these agents prevent the
conversion of carbon dioxide into bicarbonate, resulting in a disturbance of
the acid-base balance, reduced reabsorption of bicarbonate in the kidneys and
consequently increased bicarbonate excretion in the urine. This mechanism
plays anactive role in the treatment of diseases such as glaucoma and metabolic
alkalosis, but also influences systemic functions such as electrolyte balance
and the regulation of fluid volume.However, given the role of CA isoforms
in pregnancy-specific processes such as uteroplacental circulation, placental
pH regulation, fetal oxygenation and nutrient diffusion, the use of CAls in
pregnancy should be carefully evaluated for fetal safety. Recent studies show
that CAls also have potential in infectious diseases. It has been reported that
inhibitors targeting the carbonic anhydrase of Mycobacterium tuberculosis
could offer an alternative route in the anti-tuberculosis treatment strategy.
In addition, the development of penicillin-based CAI hybrid compounds
represents an innovative approach in the fight against antibiotic resistance
and demonstrates the potential of these inhibitors to interact with multiple
bacterial targets (SupuranCT, 2020).

The Role of Carbonic Anhydrase in Physiological Processes

CAs are metalloenzymes that catalyse a reversible reaction in which
carbon dioxide and water are converted into bicarbonate and protons. This
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reaction is crucial for many vital processes such as pH balance, respiration,
renal acid-base regulation, neuronal signalling and intracellular homeostasis.
Since pH changes directly affect neurotransmission and neuronal activity,
especially in brain tissue, CAs also play a key role in neurological functions.
Recent studies show that CAs are involved in memory, learning and the
pathogenesis of neurodegenerative diseases. CAls have been shown to
attenuate neurotoxicity in Alzheimer’s disease by reducing amyloid-beta
deposition. In addition, isoforms such as CA IX and CA XII promote the
adaptation of cancer cells to the acidic tumour microenvironment. Therefore,
the development of selective inhibitors against these isoforms is of great
importance, especially for oncological therapies. There is also clear evidence
that overexpression of CA IX in placental tissues under hypoxic stress can
be used as a biomarker for the diagnosis of obstetric complications such as
intrauterine growth retardation and pre-eclampsia. (Monti SM et al., 2012)
This suggests that carbonic anhydrases may be therapeutic targets not only
in systemic homeostasis but also in pregnancy physiology.

Inhibitor-Enzyme Interaction

CAls modulate enzyme activity by binding to active sites or allosteric
sites of the enzyme and thus influence catalytic efficiency. These binding
patterns are key factors that determine the selectivity and therapeutic efticacy
of inhibitors. In particular, the isoform-selective binding capabilities of
some inhibitors are of great importance for clinical targeting. For example,
2-(benzylsulfinyl)benzoic acid derivatives can inhibit specific isoforms such
as human carbonic anhydrase IX (hCA IX) with high affinity, suggesting
that structure-activity relationships (SAR) play a central role in drug design
(Buemi MR et al., 2015)

The interactions of inhibitors with enzymes are not limited to the
binding sites. The conformational dynamics of enzyme-inhibitor complexes
can change depending on the binding mode of the inhibitor. In this context,
advanced structural analysis methods such as circular dichroism spectroscopy
(CD) show how the binding of an inhibitor leads to changes in the enzyme
structure (Supuran CT, 2008). Such data contribute to the development
of more targeted and effective therapeutic strategies, particularly in CA-
related diseases such as cancer, neurodegeneration and acid-base disorders.
Understanding the interaction between enzymes and inhibitors is essential
for the development of next-generation selective CA inhibitors. Figure 2
shows the cellular localisation of CA isoforms and their importance for
therapeutic targeting.
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Figure 2. Anatomical distribution of CA isoforms and theiv primary therapeutic
inhibitor taryets.

This schematic diagram shows the distribution of the isoforms of
carbonic anhydrase (CA I, II, IV, IX, XII) in the most important organs and
the CAls that are active against these isoforms. The isoforms CA II and IV
are found in the kidney, the eye and the central nervous system, while the
isoforms CA IX and XII are mainly found in hypoxic tumour tissue and in
the placenta. Specific CAls (e.g. acetazolamide, dorzolamide, SLC-0111)
inhibit the target enzymes in the relevant tissues and influence physiological
and pathological processes such as pH regulation, fluid secretion and
modulation of the tumour microenvironment. This mapping illustrates
the therapeutic vulnerability of CA isoforms and the importance of tissue
selectivity for clinical pharmacology:.
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Mechanisms of Carbonic Anhydrase Inhibition and Isoform
Selectivity

Understanding the mechanisms by which carbonic anhydrase inhibitors
interact with their target enzymes is essential for the rational design of
selective therapeutic agents. Beyond classical kinetic classifications, structural
features and binding conformations play a critical role in determining
inhibitor selectivity among carbonic anhydrase isoforms. Recent structural
and computational studies on benzoxaborole derivatives have demonstrated
that conformational flexibility can be exploited to enhance isoform selectivity
by modulating enzyme-inhibitor interactions (Langella et al., 2019). Such
insights highlight the importance of integrating structural biology with
inhibition mechanism analysis to optimise pharmacological profiles and
support the development of targeted carbonic anhydrase inhibitors with
reduced oft-target effects.

Effects of Inhibitionon Carbon Dioxide and Bicarbonate Levels

Inhibition of CA can lead to significant changes in the acid-base balance, as
it has a direct eftect on the carbon dioxide and bicarbonate levels in the body.
This enzyme plays a critical role in maintaining physiological pH balance by
catalysing the conversion between CO: and HCOs- .In case of inhibition,
bicarbonate production decreases and pH regulation, especially at the level
of the renal tubules, may be impaired. This can limit the body’s ability to
buffer excess acids, which can lead to metabolic acidosis. In addition, some
studies suggest that blocking carbonic anhydrase with acetazolamide may
not only reduce bicarbonate levels, but may also affect polyp development
and tumourprogression by modulating cytokine profiles (Occhipinti R et
al., 2019).

Effectsof Altered Enzyme Activity

Carbonic anhydrase inhibitors exert effects not only at the biochemical
level but also on systemic physiological processes. By suppressing the activity
of carbonic anhydrase enzymes involved in acid-base balance and fluid and
electrolyte regulation, these agents can alter key homeostatic mechanisms.
In particular, impaired bicarbonate and sodium reabsorption in the renal
tubules may predispose to electrolyte imbalance and acid-base disturbances.
The tissue-specific distribution of carbonic anhydrase isoforms further
influences the therapeutic efficacy and side-effect profile of these drugs,
which is especially relevant in clinical settings such as glaucoma and oedema
management (Occhipinti R et al., 2019).
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Types of Carbonic Anhydrase Inhibitors
A. SulfonamidesasCarbonicAnhydraseInhibitors

Sulfonamides, synthetic antimicrobial agents, have an important place
in medicinal chemistry thanks to their ability to inhibit carbonic anhydrase.
These compounds, which usually have an A-SO.NHR structure, play an
important role in maintaining acid-base balance and supporting cellular
respiration (Supuran CT, 2017). For example, some sulfonamide derivatives
such as SLC-0111 have anti-cancer potential by inhibiting CA isoenzymes
that are overexpressed in the hypoxic tumour microenvironment (Zhang
et al., 2021). These inhibitors can suppress tumour growth, particularly by
targeting CA IX. Therefore, sulfonamides are thought to have therapeutic
value not only in infections but also in oncological processes. A better
understanding of the physiological functions of CA activity at the level of the
nephron emphasises the importance of these compounds for renal therapy.

B. Non-SulfonamidelInhibitors

The development of non-sulfonamide inhibitors has gained great
importance, especially in the search for selectivity against cancer-related
isoforms such as CA IX and CA XII. These compounds can disrupt
metabolic adaptation and suppress tumour growth by interfering with
hypoxia-induced pH regulation in the tumour microenvironment (Zhang et
al., 2021). Although structures such as ureido-substituted sulphamates are
not yet fully used in the clinic, preliminary studies show that these agents
are promising in aggressive tumour types such as triple-negative breast
cancer (Williams KJ et al., 2019). In contrast to classic sulphonamides, these
molecules can specifically suppress the activity of the enzyme by targeting
allosteric or alternative binding sites. Clarification of the structure-activity
relationships further increases the potential of this class.

C. Selective Inhibitors Targeting Specific Isoforms

The development of highly selective inhibitors against tumour-associated
isoenzymes such as CA IX and CA XII has become particularly important
in pharmacological research in the field of oncology. Ureido-substituted
benzenesulfonamides, which are currently undergoing clinical trials, are
valuable in this context, and molecules such as SLC-0111 (U-104) show
promising results for targeted cancer therapies (Williams KJ et al., 2019). In
addition, derivatives based on the 2-(benzylsulfinyl)benzoic acid structure
have enabled the development of selective hCA-IX inhibitors with high
affinity (Zhang et al., 2021). These developments underpin the strategic
role of isoform-specific inhibitors in cancer treatment. Understanding the
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extensive functions of carbonic anhydrase in cell physiology provides a
scientific basis for the effective use of these drugs.

D. Natural Inhibitors from Plants

Plant-derived natural products are a potential source for drug discovery as
they offer a rich and diverse range of phytochemicals with inhibitory activity
on carbonic anhydrase. The inhibition profiles of these natural compounds
have been investigated for use in diseases such as glaucoma and epilepsy. For
example, essential oils from Mentha longifolia (wild mint) were found to
have significant effects on the inhibition of CA (Karagelik AA et al., 2022).

In addition, selenoester derivatives of natural origin have been found to
show strong inhibitory effects, especially on the CA-IX isoform, and the
potential use of these agents in oncological treatments has attracted attention
(Astrain-Redin N et al., 2023). The structural diversity of phytochemicals
contributes to the development of new pharmacophores by determining
their interactions with CA enzymes. The role of carbonic anhydrase in the
cellular environment allows us to better understand the effects of these
natural inhibitors in a physiological context.

E. Synthetic Compounds and Their Development

The development of more effective and selective versions of carbonic
anhydrase inhibitors is currently an important area of research, particularly
in the treatment of cancer. The new generation of synthetic inhibitors
aims to increase anti-tumour activity by targeting specific CA isoforms (in
particular hCA IX and hCA XII). The development of inhibitors that bind
with high affinity to the active sites of the enzyme through the use of small
molecule ligands has the potential to influence the adaptive physiology of
the tumour cell (Bonardi A, et al., 2018). In addition, it is possible to obtain
potent and isoform-selective compounds by chemically modifying existing
molecular scaffolds. This approach clearly shows that molecular design is
directly linked to pharmacological action. The three-dimensional structural
features of CA enzymes highlight how synthetic chemistry can be a strategic
tool for targeted therapies.

Side Effects and Limitations

While CA inhibitors provide substantial therapeutic benefits in conditions
such as glaucoma and macular oedema, their clinical use is limited by a range
of adverse effects and pharmacological constraints. Common side effects
include metabolic acidosis, electrolyte disturbances and gastrointestinal
complaints, largely resulting from impaired renal bicarbonate reabsorption
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following enzyme inhibition. These effects may be particularly pronounced in
patients with compromised renal function and can negatively affect treatment
adherence. In addition, interindividual variability in pharmacokinetics and
pharmacodynamics may influence therapeutic efficacy, underscoring the need
for careful patient-specific treatment selection and monitoring (Supuran CT,
2017).

Common Side Effects and Limitations

CA inhibitors are associated with a range of adverse effects that may
limit their clinical utility. Metabolic acidosis, electrolyte disturbances such
as hypokalaemia, and gastrointestinal or hypersensitivity reactions are
among the most frequently reported side effects, particularly during long-
term treatment. These effects primarily arise from disruption of acid-base
homeostasis following inhibition of carbonic anhydrase activity. In addition,
interindividual variability in pharmacokinetics and pharmacodynamics, as
well as differences in comorbid conditions, can influence therapeutic efficacy
and tolerability. Collectively, these limitations highlight the need for careful
patient selection, dose optimisation and the development of improved
formulations to enhance the safety and effectiveness of CA inhibitors
(Supuran CT, 2017).

PotentialforDrug Interactions

CAlIs should be carefully monitored for drug interactions due to their
effects on acid-base balance and electrolyte homeostasis. Especially in
patients treated with multiple drugs, the pharmacological effect of CAls
in combination with other agents may cause unexpected toxicities. For
example, agents targeting the protozoan enzyme TgCA have been shown
to be cross-active on human CA I and CA II isoforms (Giovannuzzi S et
al, 2024). In such situations, dose adjustments and pharmacovigilance
measures are required to minimise off-target effects. In addition, the role of
renal clearance mechanisms in these interactions requires careful evaluation
of drug elimination pathways.

MechanismsofResistanceinTarget Cells

In cancer treatment in particular, resistance mechanisms that develop
in the target cells are an important factor limiting the efticacy of CAls.
Isoforms such as CA IX are known to facilitate cell survival by creating
an acidic environment in the tumour microenvironment, and adaptation
to this environment leads to pharmacological resistance over time. Recent
studies show that increased CA IX expression is associated with stem cell-
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like properties and plays a role in the development of therapy resistance
(Mc Donald et al.,, 2012). In this context, it is of great importance to
understand the resistance mechanisms at the molecular level and to develop
new strategies targeting these mechanisms.

Challenges in Drug Formulation and Distribution

The pharmaceutical formulation of carbonic anhydrase inhibitors
presents several challenges related to bioavailability and tissue distribution.
Many compounds exhibit limited lipid solubility and rapid metabolism,
which may restrict efficient access to target tissues. These pharmacokinetic
constraints highlight the need for improved formulation strategies to
enhance drug stability, optimise tissue penetration and achieve controlled
therapeutic effects. Addressing such challenges remains an important aspect
of ongoing research aimed at improving the clinical performance of carbonic

anhydrase inhibitors (Supuran CT, 2017).

TherapeuticApplications

CAls (Table 2) are among the most promising therapeutic agents,
particularly in the field of oncology. Some tumour cells are known to
overexpress isoenzymes such as CA IX and CA XII, making them ideal
targets for CAls. The detailed understanding of the molecular structures of
these isoenzymes has made an important contribution to the development
of selective inhibitors. Selective CA IX inhibitors such as SLC-0111 (U-
104) have shown positive results in resistant tumour models such as triple
negative breast cancer and small cell lung cancer (Williams et al., 2019).
Similarly, research on hCA IX inhibitors has expanded our understanding of
structure—activity relationships and is paving the way for the development of
novel targeted therapeutic strategies (Zhang et al., 2021).
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Table2.Selected Carbonic Anhydvase Inhibitors: Clinical Applications and Mechanisms

Inhibitor Clinical Applications Mechanism of Action
Name
Acetazolamide  Glaucoma; acute- Systemicinhibition of carbonicanhydra-
mountainsickness; se (mainly CA II and CA IV), resulting
idiopathicintracranial-  in decreasedaqueoushumourproducti-
hypertension onandincreased renal bicarbonateexc-
retion
Methazola- Glaucoma Systemiccarbonicanhydraseinhibiti-
mide onwithsimilarefficacytoacetazolamide,
but with a longerhalf-life andfewer renal
sideeffects
Dorzolamide Open-angleglaucoma;  Topicalinhibition of carbonicanhydrase
ocularhypertension IT in theciliaryprocesses, leadingtoredu-
cedaqueoushumoursecretion

A. TUseinGlaucoma Treatment

The treatment of glaucoma is one of the areas where CAls are most
clinically eftective. These drugs reduce elevated intraocular pressure (IOP)
and help prevent disease progression and associated vision loss. Topically
applied agents such as dorzolamide and brinzolamide have been shown to
be effective in lowering IOP and are commonly used in the treatment of
open-angle glaucoma. Systemic formulations, such as acetazolamide, have
a stronger effect on IOP but carry a higher risk of systemic side effects.
Therefore, topical CAls are often preferred at the beginning of treatment
(Kurysheva N, 2020). In clinical practice, CAls are often used in combination
with other ophthalmic medications in a “mix-and-match” strategy that
provides a holistic approach to the patient’s overall eye health. In addition,
the potential antioxidant effects of these agents have been investigated in
recent years and combination drugs are being developed to treat not only the
pressure but also the neurodegenerative aspects of glaucoma. In summary,
CAlIs continue to play an important role in the treatment of glaucoma and are
considered one of the most important pharmacological tools to slow disease
progression and improve quality of life in most clinical scenarios(Kurysheva
N, 2020).

B. Roleinthemanagementofaltitude sickness

Altitude sickness (acute mountain sickness) is a physiological stress
response to hypobaric hypoxia and can lead to severe symptoms, especially

with rapid changes in altitude. CAls, particularly acetazolamide, play an
important therapeutic role in the prevention and treatment of this condition.
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Acetazolamide increases renal excretion of bicarbonate by inhibiting the CA
enzyme. This leads to a mild metabolic acidosis, stimulates the respiratory
centre and increases oxygen uptake through hyperventilation. In cases
of hypoxaemia at high altitude, taking acetazolamide allows the body to
adapt more quickly, reducing the severity of symptoms such as headaches,
dizziness and fatigue. This pharmacological intervention is often referred
to as prophylaxis, especially for people who are mountaineering, practising
high altitude sports or working at high altitudes. It has also been reported
that CA inhibitors can help prevent the development of more serious
altitude-related complications, such as pulmonary and cerebral oedema. In
conclusion, carbonic anhydrase inhibitors are clinically valuable agents for the
understanding and treatment of high altitude physiology, and acetazolamide
is one of the most preferred drugs in this context (Swenson ER,2014).

C. ApplicationinCancer Treatment

CAlIs have an important potential in cancer therapy as they contribute to
the regulation of the intratumoral pH balance, especially in tumours with a
hypoxic microenvironment. CA IX and CA XII isoforms are overexpressed
in many solid tumours and are associated with poor prognosis and treatment
resistance. These properties make them attractive targets for pharmacological
intervention (Xiao-Qun Z et al., 2021). In ongoing studies, U-104 (SLC-
0111), one of the ureido-substituted benzenesulfonamide derivatives, has
shown therapeutic efficacy, particularly in triple-negative breast cancer
models. In addition, the potential for synergistic effects has been reported
when used in combination with chemotherapeutic agents such as cisplatin
(Xiao-Qun Z et al., 2021). In addition, research on 2-(benzylsulfinyl)
benzoic acid derivatives has contributed to the development of selective
hCA IX inhibitors, deepening the understanding of structure-activity
relationships. These developments emphasise the increasing importance of
CAIs in targeted cancer therapies.

D. PotentialintheTreatmentofMetabolic Disorders

CA inhibitors are promising for the treatment of various metabolic
disorders by specifically interfering with cellular metabolic processes. For
example, inhibition of alpha-carbonic anhydrase, which Toxoplasma gondii
requires for survival, shows that the parasite’s energy metabolism can be
disrupted without damaging the host cell (Mallia A, Broccaet al., 2025).
Such selective targeting strategies suggest that CA inhibitors can both
regulate metabolism at the cellular level and interfere with pathological
processes. In addition, some preclinical studies comparing CA inhibition
with corticosteroids have shown different efficacy profiles, particularly
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in diseases such as macular oedema (L et al., 2024). These data open up
potential opportunities for the use of CAls in a wider range of metabolic
diseases. Visual models showing the distribution of carbonic anhydrases
at the cellular level contribute to our understanding of the importance of
these enzymes in metabolic functions and the therapeutic efficacy of their
inhibitors(Mallia A, Broccaet al., 2025).

E. UseinNeurologicalConditions

Carbonic anhydrase inhibitors are increasingly being explored as
potential therapeutic agents in neurological conditions involving metabolic
dysregulation and hypoxic injury, including ischaemic brain damage. The
pathophysiology of such conditions is closely associated with hypoxia, pH
imbalance and neuronal injury resulting from impaired cerebral perfusion. By
inhibiting carbonic anhydrase activity, these agents can modulate intracellular
and extracellular pH, thereby limiting acidosis-related neuronal damage.
Integrative evidence derived from in vitro, in silico and in vivo studies
suggests that carbonic anhydrase inhibition may exert neuroprotective effects
and support functional recovery following neurological injury. Furthermore,
mapping the distribution of carbonic anhydrase isoforms within the brain
provides valuable insights into their role in neuronal metabolism and
highlights the therapeutic relevance of carbonic anhydrase inhibitors in
neurological disorders (Allam et al., 2025).

Conclusion and Future Directions

Due to their role in fundamental physiological processes and their
versatile therapeutic potential, CAls are being studied with increasing
interest in modern medicine. The functional diversity of different isoforms
such as CA III and CA VII under oxidative stress conditions emphasises their
importance as drug targets, particularly in cancer, neurological disorders and
renal diseases. However, assessments based only on in vitro enzyme activity
may result in some effective compounds being missed; therefore, more
comprehensive cellular and in vivo analyses are required. Research on CAls
provides important information for the optimisation of treatment strategies.
For example, peptide-drug conjugates that simultaneously target EGFR and
CA IX demonstrate the success of dual targeted strategies at the molecular
level in cancer treatment. On the other hand, studies with agents such as
flupirtine have shown that CAIs may be inadequate in complex conditions
such as obstructive sleep apnoea. The use of CAls during pregnancy is a
specialised clinical area that should be handled with caution. The existing
literature contains serious shortcomings regarding the safety of these
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drugs in pregnant women. Therefore, more comprehensive clinical studies
on maternal-fetal pharmacokinetics, placental transmission and effects on
tetal development are required. In addition, follow-up studies of pregnant
women using CAls during lactation may provide important contributions
to the literature. For the safe management of this process, multidisciplinary
approaches should be developed that allow the integration of different health
disciplines.

To summarise, ongoing research on CAls is shedding light not only
on their basic biochemical functioning, but also on their applicability and
clinical impact in various disease groups. In addition to indications such as
glaucoma, oedema and epilepsy, CAls are playing an increasingly important
role in a broad spectrum of diseases ranging from nephrology, oncology
and neurology to perinatal medicine. It is an important pharmacological
agent with the advantages of modulating apoptosis mechanisms, sensitive
control of acid-base balance and isoform-based targeting. In the future, the
importance of these molecules in the healthcare system will increase with
the development of formulations that increase the efticacy of CAls, the
implementation of patient-specific, personalised treatment protocols and
the updating of clinical guidelines. Further studies in the light of structural
biology, pharmacodynamic interactions and clinical follow-up data could
lead to CAls becoming one of the most important therapeutic elements in
modern medicine.
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Chapter 14

Development of Balance Functions in Childhood

and the Importance of Balance Impairments 3
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Abstract

Balance is a fundamental skill that enables the performance of daily living
activities. Balance skills are critical at every stage, from a baby learning to sit

to an elderly person preventing falls. Maintaining balance control is related

to three sensory systems: the vestibular, visual and somatosensory systems.

These systems change and develop over time, from infancy to adulthood.
As a result of this change, postural control becomes more stable and reaches
adult levels. However, postural control is not regulated solely by sensory

inputs. Many factors, such as motor responses, adaptive skills and cognitive

status, also contribute to this process. Childhood is a critical period in which

motor skills develop rapidly and the balance system begins to mature. Balance

functions directly affect a child’s interaction with their environment, safe
movement and healthy neuromotor development. Detailed knowledge of the
developmental stages of balance functions in childhood is critical for early
detection of any unusual conditions. Accordingly; this chapter will discuss the
development of balance functions and the importance of balance disorders in

childhood.
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1. Components of the Balance System

Balance is a complex function achieved by the integration of sensory
information from the vestibular, visual and somatosensory systems by the
central nervous system (1). This integration provides postural control,
enabling individuals to maintain their balance in various environments (2).
The vestibular system provides fundamental information about head position,
linear and angular movement to maintain balance and plays a crucial role in
this process. The information provided by this system is decisive in postural
regulation. The visual system supports postural stability by providing
information about the environment (3). The somatosensory system provides
information about the body’s position in space through proprioceptive
teedback from musculoskeletal structures (4). The appropriate processing
of sensory inputs from these three systems and their integration with motor
outputs forms the basis of static and dynamic balance performance. Since
the maturation rates of these components differ during childhood, balance
development also follows an age-dependent course.

2. Neurodevelopment of Postural Control in Childhood

2.1. Maturation of the Vestibular System and Reflexes

The maturation and integration of sensory systems play a critical role
in the development of balance control. The vestibular system is a sensory
system that begins to develop rapidly in the prenatal period and can perform
its basic functions some time after birth. The vestibular organ begins to
develop around the 3rd week and completes its development around the
25th week of gestation (5). Peripheral vestibular structures such as the
semicircular canals, utricle and saccule begin to form in the 7-8th weeks
of the embryonic period; they are largely morphologically complete by the
20th week of gestation. Differentiation of vestibular hair cells and projection
of peripheral afferents to the brainstem intensify in the third trimester and
reach functional activity just before birth (6, 7).

In the postnatal period, the basic reflexes of the vestibular system
become functional. However, the gain values, fine adjustments and central
integration processes of these reflexes continue to develop (8). While the
vestibuloocular reflex, which ensures the stability of the visual field during
head movement, generally approaches adult levels around 2-3 years of age,
it may take until the preschool period for the reflex to reach full accuracy
and stability. In this process, the plasticity between the flocculonodular lobe
of the cerebellum and the vestibular nuclei is particularly critical for the
development of the vestibuloocular reflex (9, 10). The vestibulospinal reflex,
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another important reflex of the vestibular system, is one of the fundamental
reflexes that stabilizes postural control and helps maintain posture. It has
a more complex neural mechanism than the vestibuloocular reflex. The
effectiveness of the vestibulospinal reflex mechanism in postural control of the
vestibular system continues to develop until the age of 15-16 (11). Another
important reflex is the vestibulocolic reflex, which helps stabilize the visual
system by ensuring the stability of the head and neck during movement. The
reason for weak head control in newborns is that the vestibulocolic reflex
and the neck extensor muscles are not yet fully mature. From the 3rd month
onwards, the vestibulocolytic reflex becomes more consistent in parallel with
the development of the neck muscles and from the 6th month onwards, it
undergoes a significant functional maturation phase (12-14).

The central maturation of the vestibular system is crucial not only at
the reflex level but also in terms of the development of postural control.
The ability to integrate vestibular inputs with proprioceptive and visual
information allows children to adapt more effectively to environmental
changes as they age. Multisensory integration skills show significant
development, particularly between the ages of 4 and 6 and during this
period, children begin to use strategies such as ankle and step strategies. This
development is related to the myelination of the vestibulospinal pathways
and the maturation of connections between the cerebral cortex and the
brainstem (15, 16).

This maturation process, which continues until adolescence, also
strengthens the contribution of the vestibular system to tasks related to
motor and cognitive processes. The accuracy and consistency of vestibular
inputs gradually increase in higher-level functions such as motor planning,
spatial awareness and orientation. Therefore, early and orderly development
of the vestibular system is a fundamental determinant of postural control,
motor coordination and movement safety in childhood.

2.2. Developmental Stages of Balance Functions

The components of the balance system develop over time during
childhood. These systems are in a constant state of development to perform
daily living activities, produce responses and develop motor skills (17). The
development of neurological processes involved in balance is rapid during
childhood and adolescence (18). Children develop various balance strategies
from the first years of life. In early childhood, postural control in sitting
and walking is largely based on biomechanical references (19). Over time,
more complex systems come into play in line with changing postural needs
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and in increasingly challenging conditions. At this stage, head and neck
stabilization and coordination of the trunk and extremities are provided
through multisensory integration (20).

2.2.1. Neonatal Period (0-1 month)

Development in children progresses cephalocaudally, with the head, trunk
and feet developing first. Although the vestibular system is functional after
birth, it is not yet developed and has limited functionality. Muscle tone is the
primary determinant of postural stability in the early stages of life. During
this period, muscle development has not yet reached the level required to
provide stability (5).

2.2.2. Infancy Period (2-12 months)

A normal baby can hold its head straight at 6 weeks old and can lift it
above the horizontal line around 12 weeks. By 16 weeks, it can move its
head horizontally to observe its surroundings (5). Head control becomes
significantly better around 4-6 months. A more stable posture is achieved in
a sitting position at 6 months and by 9 months, it can sit unsupported for
a few minutes. These processes occur thanks to the integration of vestibular
information and proprioceptive information received from the cervical
system. Around 12 months, it can crawl and stand with support (21, 22).

2.2.3. Early Childhood Period (1-3 years)

During this period, the child begins to walk without support. Parameters
of walking such as speed, stride length and foot span develop over time. In
order to adapt to changing conditions, he/she begins to use strategies such
as ankle, hip and stepping. Towards the end of this period, swing decreases,
but full maturation has not yet occurred (23).

2.2.4. Preschool Period (3-6 years)

This period is when postural control develops rapidly. It is reported that
the somatosensory system is fully developed at 3-4 years of age (24) and at
the latest at 6 years of age (25). However, some studies indicate that children
at this age have not yet completed their motor development and do not
have enough motor experience (26). Between the ages of 4-5, children can
use rapid and large posture adjustment strategies under changing conditions
(27). However, full adaptation may not yet be observed.
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2.2.5. School Age (6-12 years)

Children can now maintain stabilization even under challenging conditions
that disrupt the balance system (5). Improvements in postural performance
are more pronounced between the ages of 8-10 because integration is better
(27, 28). Increased physical activity during school age contributes to the
development of balance performance during this period.

2.2.6. Adolescence (12-18 years)

Adolescence is the period when balance performance and postural
control come closest to adult levels. Balance performance improves with
the maturation of the musculoskeletal system, the development of sensory
systems, multisensory integration and motor planning (29). However,
evidence exists in the literature that it does not fully reach adult levels. Adults
can maintain postural control even with incorrect visual input because they
have a well-developed vestibular system. However, children around 12
years of age cannot adapt to incorrect visual input. This indicates that the
vestibular system is still in the developmental stage (5).

2.3. Critical Periods

Studies in the literature show that postural stability increases over time
(30). However, there may be some critical periods in this process. Balance
development can generally be divided into 4 stages (5). The first stage is the
time between birth and standing. During this process, muscle control begins
first in the neck. The baby first tries to keep its head stable, muscle control
is in the trunk during the sitting stage and later, during the standing stage,
muscle control is provided by the feet. The second stage is the time between
standing and 6 years of age. During this period, the visual, vestibular and
somatosensory systems mature and sensory weighting mechanisms develop
(31). Development shows caudocephalic progression during this period.
First, coordination of hip movements is achieved, followed by coordination
of the shoulders and neck (5). During this period, the capacity to adapt
to environmental changes increases. The third stage is the period from 7
years of age to adolescence. This process is an important one in balance
control. Multisensory integration mechanisms begin to approach the adult
level and the central processing of vestibular inputs matures significantly.
Increased stimulation of the vestibulospinal pathways produces more stable
responses under challenging conditions (32, 33). The fourth stage is reached
in adulthood and at this stage, all mechanisms are activated and postural
control is fully achieved (5).
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Many variables influence postural control and balance performance.
This is related not only to sensory systems and physiological development,
but also to cognitive functions, muscle strength and participation rates in
physical activity, as well as the central nervous system’s capacity for motor
response generation, strategy development and adaptation (34- 36). Each
sensory system has individual characteristics in its developmental process
and dominance. Therefore, each child should be evaluated on their own
individual basis.

3. Balance Disorders Seen in Childhood

Balance disorders in childhood arise from the inability of one or more of
the structures responsible for postural control mechanisms to perform their
function (37). For this reason, balance disorders should be considered as a
multidimensional problem involving the interaction of the vestibular system,
visual system, somatosensory inputs and central motor planning processes.

Balance disorders in childhood can result from vestibular pathologies,
visual ~ abnormalities, musculoskeletal —disorders, neurological or
psychological problems. Studies in the literature show that vestibular
pathologies are frequently responsible for balance disorders in childhood.
The most common diseases are vestibular migraine and benign paroxysmal
vertigo of childhood (38). Benign paroxysmal vertigo of childhood is
generally characterized by sudden onset, short-term vertigo attacks that
usually occur in the preschool period (39). Vestibular migraine, on the
other hand, usually appears in the preschool or school-age period and is
characterized by attacks of dizziness accompanied by headache (40). The
visual system is one of the fundamental components of balance and plays
a critical role in the development of balance functions during childhood.
A lack of visual input, incorrect visual input, or disorders in the processing
of visual stimuli at the central level can lead to significant balance problems
in children (41, 42). A disorder in the musculoskeletal system results in
incorrect proprioceptive input, which is another factor affecting balance
performance in children. In particular, in growing children, the incomplete
development of the musculoskeletal system can affect the balance system.
Conditions such as flat feet, spinal curvatures, muscle weakness or muscle
tone disorders, overweight, or low musculoskeletal mass affect the center of
gravity of the body and may be insufficient to produce an appropriate motor
response for maintaining balance (43-45). Balance disorders also occur as a
result of pathologies affecting the central nervous system, such as cerebral
palsy, epilepsy, cerebellar and brainstem lesions, tumors and demyelinating
diseases. Therefore, vestibular assessment and early intervention are critically
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important for motor development and quality of life in children with
neurological disease (46, 47).

4. The Effects of Balance Loss on Children’s General Life

4.1. Motor Skills

Balance plays a crucial role in the development of motor skills in children.
It forms the basis of skill-based movements and the overall development of
motor behavior. By influencing various motor skills, it supports physical
development and is important in improving children’s ability to participate
in complex movements (48). Impairments in postural control mechanisms
can lead to delays in acquiring both static and dynamic motor skills such as
walking, running, standing on one leg, climbing stairs, jumping and ball
control. Children with imbalance have slower movements because they have
insufticient proprioceptive feedback. This negatively affects motor learning
processes and delays the development of coordination. Long-term balance
disorders reduce participation in physical activity, limit the development of
muscle strength and can further affect motor performance (49).

4.2. Activities of Daily Living

Children with balance disorders experience greater difficulty performing
daily living activities. Many functional tasks such as walking, running,
climbing stairs, tying shoelaces, playing, riding a bicycle and engaging in
physical activities, as well as dressing and bathing, are related to the balance
system. A disorder in the balance system may prevent these activities from
being performed or may result in decreased performance (50, 51). This
situation limits the child’s physical, social and emotional development,
reducing their quality of life. In addition, limitations in daily activities lead
to decreased physical independence at home, school and in social life.

4.3. Cognitive Processes

There are connections between balance and cognitive processes. Vestibular
information is transmitted to the limbic and cortical regions of the brain and
the vestibular system has connections, particularly with the hippocampus.
Due to these connections, vestibular disorders affect cognitive processes
(52). In particular, executive functions, spatial memory, attention, dual-
tasking performance and information processing speed can be affected by
balance functions (53). Children with imbalance may experience difficulties
in problem-solving, planning, motor-cognitive integration and processing
environmental stimuli.
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4.4. Academic Performance

Impairments in balance functions can affect academic achievement both
directly and indirectly (54). The vestibular system interacts with mechanisms
that support learning processes such as eye movement stabilization, attention,
memory and spatial positioning. Therefore, children with balance disorders
may have difficulty reading books, following the blackboard or teacher and
studying. In addition, they may be unable to perform daily living activities
due to balance problems, their participation in physical activities may
decrease, they may experience social isolation as a result of physical and
mental fatigue and psychological problems associated with balance disorders
and their school performance may decrease (55). The literature reports
that vestibular dysfunction is associated with learning disabilities, reading
problems and attention deficit (56).

4.5. Psychosocial Effects

Balance disorders significantly affect not only physical performance
but also the psychosocial development of children. Children with balance
problems may have difficulty coordinating their movements during play
activities with their peers, which can lead to decreased participation in
physical activities, lack of self-confidence and social isolation (48). This
can create a cycle that exacerbates both physical and emotional difficulties.
Experiences of physical failure can create frustration in children, leading
to anxiety, shyness and emotional stress (57). Depressive symptoms and
behavioral adjustment problems are reported more frequently, especially in
children with chronic balance problems (58).

5. Management of Balance Disorders in Children

Diagnosis is the first step in managing balance disorders in children.
The pathology causing the balance disorder must be identified and the
treatment process should be planned accordingly. Managing this process
requires a multidisciplinary approach. As we have mentioned before, the
development of balance functions in childhood is multidimensional and
each child should be evaluated individually (59, 60). In the evaluation of
balance disorders, a detailed history should be taken and a comprehensive
assessment of the vestibular system, neurological evaluation, developmental
and psychological evaluation should be performed. The treatment protocol
should be determined with a multidisciplinary approach, appropriate to the
pathology causing the balance disorder. The basic approach in disorders
originating from vestibular system pathologies is vestibular rehabilitation
(61). Vestibular rehabilitation is a therapeutic approach consisting of a
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series of exercises involving eye and head movements. The aim of vestibular
rehabilitation is to increase head and eye coordination, improve postural
stability and support multisensory integration. Various studies have shown
that vestibular rehabilitation is effective in reducing dizziness, imbalance and
motor coordination difficulties in children (62, 63).

Play-based therapeutic approaches are intervention methods consisting
of play activities to support the development of balance and motor control
in children (64). In these approaches, play is used as a fun tool that increases
the child’s motivation and strengthens sensorimotor integration processes.
Rotation, jumping, climbing, ball games, or walking on a balance board,
which involve vestibular stimuli, are frequently used examples. Such games
aim to improve the child’s postural control, dual-task performance and
motor planning skills. Research shows that play-based interventions lead to
significant improvements in higher-level motor skills, gait stability and daily
living functions (65, 66).

6. Conclusion and Recommendations

The development of balance functions in children progresses rapidly from
birth. The vestibular system, the mechanism responsible for maintaining
balance, processes visual and somatosensory inputs and develops over
time. A disruption in these developmental milestones can affect a child’s
motor development, cognitive functions, psychological state and social
life and may impair their quality of life in the long term. Early diagnosis
of balance disorders allows for timely intervention, reducing long-term
effects. Vestibular rehabilitation and play-based approaches support balance
development in children and stabilize postural control. However, for
sustainable support of balance development, the involvement of families and
teachers is necessary. Regular screening of children with neurodevelopmental
disorders, vestibular system pathologies and developmental coordination
disorders allows for both early detection of developmental delays and timely
application of individualized interventions.
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Chapter 15

Prevention and Intervention Approaches for
Balance Impairment During the Aging Process
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Abstract

Physiological, environmental, and psychosocial changes that occur with
aging significantly increase the risk of balance disorders and falls in older
individuals. This section discusses the structural and functional changes that
occur in the vestibular, visual, and somatosensory systems during aging, and
explains the impact of these changes on postural control, balance strategies,
and activities of daily living. It also discusses how additional factors such
as chronic diseases, multiple medication use, decreased cognitive function,
and environmental risks can trigger balance loss. Physical activity, vestibular
rehabilitation, technology-assisted practices, and environmental adjustments
are intervention strategies for managing balance loss in the elderly. Exercise
programs that include aerobic, strength, and resistance training have been
shown to improve muscle strength, proprioceptive feedback, and postural
stability, while vestibular rehabilitation has been shown to significantly improve
vestibulo-ocular control, balance, and walking performance despite the decline
in central plasticity with age. Technological approaches such as virtual reality
and wearable sensors have been reported to contribute to rehabilitation by
providing motivation, objective assessment, and real-life-like stimuli. It has
been argued that home adjustments and counseling processes play a critical
role in reducing the risk of falls, raising awareness, and improving treatment
adherence. Consequently, managing balance disorders in older adults requires
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a holistic approach. The use of individualized assessment and intervention
programs is the most effective method for improving independence, safety,
and quality of life for older adults.

1. Introduction

The proportion of the elderly population worldwide is increasing due
to rapid advances in medical science, public health, and socioeconomic
development (1, 2). To reduce the effects of aging, an inevitable biological
process, on individuals and to facilitate its continuation, experts have focused
on the concept of “healthy aging.” Aging is a progressive, time-dependent
negative impact on physiological integrity, leading to a decreased functional
capacity and increased susceptibility to disease (3). Healthy aging aims to
maintain physical, mental, and social well-being in response to these negative
effects of the aging process.

Loss of balance is among the health problems that arise with aging.
Epidemiological studies in the literature indicate that its prevalence ranges
from 20% to 50% (4, 5). Because balance disorders in older individuals
involve many systems, they require detailed evaluation. While balance
disorders can have multidimensional effects, such as the inability to
perform activities of daily living, dependence, social isolation, anxiety, and
depression, imbalance can lead to falls and, as a result, injuries, traumatic
fractures, and even death (6). Fall-related injuries are of vital importance in
geriatric individuals in society. Falls are seen at a rate of 28-35% in people
over 65, while falls occur at a rate of 32-42% in people over 75 (7). Loss
of balance in the elderly should be addressed not only as a physiological
problem but also as a significant public issue affecting quality of life and
survival. Therefore, prevention and intervention approaches to balance loss
are gaining importance for the concept of healthy aging.

2. Physiological Changes Affecting Balance During the Aging
Process

The mechanism underlying balance loss in the elderly is multifactorial
(8). Balance is maintained through the integration of vestibular, visual, and
proprioceptive inputs into the central system and the transmission of output
to the musculoskeletal system. With aging, the function of these components
gradually declines, and balance loss results from changes in any of these
systems (9, 10).
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2.1. Changes in the Vestibular System

The vestibular organs consist of three semicircular canals and two otolith
organs. The semicircular canals detect angular movements of the head, while
the otolith organs detect linear movements. Head movements are detected
and transmitted to the superior center via receptor cells located within the
vestibular organs (11). The receptors contain two types of hair cells (Type
I and Type II). Hair cell density decreases with age (12). Scarpa’s ganglion
contains the cell bodies of vestibular afferent neurons, which transmit signals
from hair cells to the brain. A decrease in the number of ganglion cells also
occurs with age (13). Calcium carbonate crystals called otoconia, which
sense gravity and linear acceleration in the otolith organs, also change shape
with age and decrease in number and volume over time (14).

Aging can also cause changes in the central vestibular system. Changes
in hair cells and nerves lead to a decrease in vestibular afferent signals to the
central nervous system (15). Following vestibular damage, the development
of vestibular compensation slows down, and neurochemical changes can
be observed (16). These changes in the vestibular system cause balance
disorders such as dizziness and postural instability in elderly individuals.

2.2. Changes in the Visual System

Accurate and clear vision provides the information necessary to perceive
the environment. The visual system is a crucial mechanism for maintaining
body balance. Generally, vision gradually deteriorates after age 50 (17).
Various changes occur in the visual system with aging, directly affecting
postural stability. Decreased visual acuity and loss of focus reduce the clarity
of environmental cues, resulting in distorted visual input (18). Decreases in
contrast sensitivity and depth perception impair the ability to detect uneven
surfaces, detect changes in terrain, and perceive distances. This can lead to
loss of balance and falls (19, 20).

2.3. Changes in the Somatosensory System

During walking, joint and muscle mechanoreceptors provide information
that helps coordinate each step and ensure optimal foot placement (21).
Aging causes a series of degenerative changes in the musculoskeletal system
at both structural and functional levels (22). Functional deterioration of
tendons and joints, loss of muscle mass, and decreased muscle strength and
endurance (23) occur. Consequently, postural stability decreases, balance
control slows, sensory integration is impaired, and the risk of falls increases.
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3. Risk Factors Associated with Loss of Balance in Elderly People

While aging is the primary cause of balance disorders, several risk factors
increase the susceptibility to balance-related problems in older adults. These
risk factors can be both self-inflicted and environmental.

3.1. Chronic Diseases and Medication Use

The distribution of chronic diseases in the elderly in our country reveals
a wide variety (24). Chronic diseases can affect one or more components of
the balance system. Diseases such as hypertension, chronic heart failure, and
diabetes are linked to balance disorders, particularly in elderly individuals
experiencing dizziness. Circulatory system deterioration affects the inner
ear and can cause dizziness (25). Musculoskeletal degeneration such as
osteoporosis and sarcopenia reduces muscle strength and joint proprioception.
Neurodegenerative diseases can impair the central integration of sensory
input (4).

Elderly individuals may use many medications to combat chronic diseases.
In addition to the diseases themselves, the medications used can also cause
symptoms such as dizziness and imbalance. This can vary depending on
the active ingredients and dosages of the medications. Antihypertensives,
diuretics, antidepressants, antihistamines, anticholinergics, and opioids,
commonly used during this period, can cause balance disorders (26, 27).

3.2. Decline in Cognitive Functions

The aging process leads to significant changes not only in physical but
also in cognitive functions (28). Declines in attention, memory, executive
functions, and processing speed can affect older individuals’ postural control
and ability to maintain activities of daily living (29). Cognitive function
losses limit the effective use of sensorimotor feedback mechanisms in older
individuals; divided attention or reduced selective attention leads to impaired
postural stability, especially under dual-task conditions (30). Situations
requiring cognitive load, such as talking while walking, responding to
environmental changes, or performing a mental task, make it difficult to
maintain balance. Therefore, balance assessments in older individuals should
include not only physical parameters but also cognitive functions (31).

3.3. Environmental Factors

Environmental factors also pose a risk for balance loss in elderly
individuals. Inappropriate shoe selection, inadequate lighting, and
unstable surfaces increase the risk of balance disorders and falls. Factors
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such as shoe sole material, heel height, and inappropriate size can affect
proprioceptive input and lead to balance loss (32). Inadequate light levels
have also been reported to be a cause of falls in the elderly. The reliance
on visual information for maintaining postural balance increases with
age (33). When lighting is inadequate, individuals attempt to maintain
balance by developing various postural adaptations. It has been reported
that the adaptive capacity of the vestibulo-ocular reflex decreases in elderly
individuals walking in inadequate lighting conditions, particularly during
head and eye movements. This reduction in adaptation may increase the risk
of falls, especially in environments with poor visual input (34). The level of
lighting is an important parameter for maintaining balance and preventing
falls. Floor characteristics are also one of the important environmental factors
affecting balance. Slippery, sloping, or uneven surfaces can strain postural
control mechanisms and reduce the effectiveness of compensatory balance
strategies (35, 36).

3.4. Psychological factors

One of the important variables affecting balance and gait performance in
older individuals is psychological status. Fear of falling is a significant concept
studied in the elderly (37). Balance and gait problems have been shown to be
strongly associated with fear of falling in many studies (38). Fear of falling
can directly affect motor behavior, leading to balance disorders. Increased
anxiety can lead to a state known as “hypervigilance” in the postural control
system. In this situation, the individual becomes overly vigilant against the
risk of falling, leading to the development of compensatory strategies such
as gait stiffness and decreased stride length (39). The concept of fear of
falling also negatively impacts the individual’s balance rehabilitation process.
Therefore, it is important to evaluate psychological factors in the evaluation
of balance disorders in older individuals and during the rehabilitation
process.

4. Prevention and Intervention Approaches to Balance Impairment

4.1. Physical Activity and Exercise-Based Approaches

Balance is maintained through information from the vestibular, visual,
and proprioceptive systems. Strengthening the proprioceptive system is
an important step in managing balance disorders. Postural stability and
correct body alignment are essential for performing daily living activities.
The neuromuscular system also plays a significant role in the functioning
of these systems (40, 41). The body develops strategies while maintaining
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balance. The proactive balance strategy is responsible for fine-tuning posture
before forces disrupting the balance system arise, while the reactive balance
strategy is responsible for postural adjustments after encountering a force
that disrupts the balance system (41, 42). With aging, muscle strength
decreases, proprioceptive sense weakens, and vestibular function declines,
particularly the ability to use the reactive balance strategy (43). Exercise-
based approaches are an important approach for targeting these systems,
reorganizing both central and peripheral mechanisms, and restoring postural
control.

Physical exercise is reported to be highly beneficial for older adults in terms
of dynamic and static balance, fear of falling, balance confidence, quality of
life, and physical performance (44). Even a simple walking activity appears
to be effective in improving overall physical condition and boosting self-
confidence in older adults (45). Literature indicates that exercise methods
based on aerobic, strength, and resistance exercises can restore or maintain
tunctional independence in older adults, prevent frailty, and improve both
static and dynamic balance (46). Aerobic training prevents muscle atrophy
and improves health-related quality of life (47). Resistance training has been
shown to increase protein synthesis and muscle mass, as well as improve
neural engagement and muscle strength (48). The combination of these
activities provides beneficial effects on body composition and physical
function, as well as cognitive and emotional function. Strength exercises
significantly improve postural stability in older adults by increasing strength,
particularly in the lower extremity muscle groups (49).

In summary, exercise and physical activity restore neuromuscular
coordination, increase proprioceptive feedback, and increase muscle
strength. Regular exercise can be used as a preventative approach for age-
related balance disorders.

4.2. Vestibular Rehabilitation

A comprehensive evaluation of balance disorders in older adults is
essential to determine whether the underlying cause is vestibular and to
guide appropriate intervention strategies. A multidisciplinary approach is
required for rehabilitation in balance disorders not originating from the
vestibular system. Vestibular rehabilitation is a highly effective approach for
balance disorders originating from the vestibular system (50).

A vestibular rehabilitation program includes exercises involving a series
of head and eye movements. The goal of vestibular rehabilitation is to
coordinate eye and head movements, improve balance and gait, and increase
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safety and independence in activities of daily living (51). To this end, an
approach that supports compensation mechanisms strengthens sensorimotor
integration and restores the vestibular system’s capacity, which declines
with aging. After the mechanism is damaged, the central system tends to
reorganize. The vestibular compensation mechanism, in turn, is related to the
plasticity of the central vestibular pathways (52). The concept of a “critical
period” plays an important role in the vestibular rehabilitation process. The
greater flexibility of central compensation mechanisms, particularly in the
early stages, significantly supports the plasticity observed in the vestibular
nuclei and associated neural networks (53). The decline in the plasticity
capacity of the central nervous system with aging can limit the speed and
effectiveness of compensation processes (54). Therefore, initiating vestibular
rehabilitation early in the elderly ensures the most effective use of existing
plasticity and plays a critical role in preserving balance functions. Age is
considered a limiting factor in the effectiveness of vestibular rehabilitation.
However, the literature indicates that intensive and appropriately designed
vestibular exercise programs can produce similar improvements in older
individuals to those observed in younger individuals (55). Therefore,
vestibular rehabilitation should not be approached with hesitation in the
elderly population. A rehabilitation program consisting of appropriate
exercises, structured according to the individual’s physiological capacity
and symptoms, increases the functional independence of older individuals,
improves their participation in activities of daily living, and provides
significant improvements in their overall quality of life. Balance disorders not
only lead to postural instability and the inability to perform daily activities in
the elderly. They can also lead to psychological problems such as depression
and anxiety, as well as decreased sleep quality (56). Impaired sleep quality
can negatively impact quality of life by affecting concentration, attention,
and memory capacity (57). The literature also reports that physical activity
and vestibular rehabilitation have a significant impact on an individual’s
psychosocial impact (57, 58). In this context, vestibular rehabilitation is a
comprehensive approach in terms of its effects (59).

The content and duration of vestibular rehabilitation exercises vary from
person to person, depending on the etiology of the vestibular disorder,
symptoms, accompanying comorbidities, and the patient’s general health
and physical abilities (60). Individualizing vestibular rehabilitation is a key
factor that enhances its effectiveness. Vestibular rehabilitation goals are
determined based on the patient’s general health and residual vestibular
function. The goals of the exercises are to train the central nervous
system to compensate for abnormal vestibular inputs, improve visual and
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proprioceptive inputs, develop new posture and gaze control strategies,
and maintain postural stability by improving ankle and hip strategies (55).
Therefore, the exercise program should be tailored to the individual’s
symptoms. Exercises addressing these symptoms should also be ranked
from simple to challenging. For example, performing the given head and
eye movements sequentially while lying down, sitting, standing on a hard
surface, standing on a soft surface, and moving allows the vestibular system
to be exposed to increasingly higher levels of stimuli in a controlled manner
(61). At the same time, the prescribed exercises should be varied in terms
of speed and direction and simulate real-life situations as much as possible
(60).

Interim assessments during the vestibular rehabilitation process are
important for monitoring an individual’s progress. Objective and subjective
methods are used in clinics for this assessment (62). Objective methods provide
quantitative data, while subjective methods provide a better understanding
of an individual’s feelings. It is important to use these two methods together
during the evaluation phase. Interim assessments throughout the process
provide guidance regarding the program’s effectiveness (63). Completion of
the process depends on the completion of the goals and the improvement
in the patient’s functional ability. The vestibular rehabilitation program can
be concluded once all goals have been completed and the patient is able to
independently perform activities of daily living.

4.3. Technology-Assisted Approaches

Vestibular rehabilitation exercises performed in clinics or at home have
proven effective in managing balance disorders in elderly individuals. With
advancements in technology, these exercises have been integrated into virtual
reality. Patients have reported that virtual reality systems and interactive
video games can be more enjoyable than traditional vestibular rehabilitation
exercise programs (64). Exercises performed under various conditions and
in the presence of visual stimuli using the modules provided by virtual reality
technologies have positive effects on walking, postural control, and balance
(65, 66). Gradual exposure of individuals with balance disorders to real-life
environments with intense visual stimuli, such as traffic, markets, shopping
malls, and subway stations, contributes to vestibular compensation and
adaptation processes (67, 68).

Wearable sensors are another technological approach that increases
the effectiveness of vestibular rehabilitation. These sensors can be used to
characterize the speed of an individual’s head and trunk movements (69).
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The application of sensors to characterize cervical and trunk movement
during vestibular rehabilitation exercises is beneficial in providing reliable
and objective information about exercise performance. The use of these
devices may have the potential to increase the effectiveness of rehabilitation
in the clinic and at home. In particular, they can help confirm that patients
are performing exercise at the correct speed, frequency, and intensity (70).

4.4. Environmental Adjustments

As mentioned in previous sections, balance disorders in older adults are
not limited to physiological changes but are also related to environmental
factors. Therefore, environmental adjustments are one of the strategies
to prevent balance disorders and falls. Using grab bars on stairs and in
slippery areas like bathrooms, using appropriate lighting, and making floor
arrangements are among the environmental modifications that contribute to
the management of balance disorders in older adults (43, 71). Simplifying
the home environment of older adults with balance disorders, reducing
hazardous objects, and increasing the number of holding surfaces should
be recommended. Inadequate lighting can lead to deterioration in gait and
postural stability due to reduced visual input. Adequate lighting in the living
environment is important for the safety of older adults (72). Environmental
adjustments are a feasible and effective approach to managing balance
disorders in older adults. Appropriate lighting, safe flooring, and home risk
reduction strategies will contribute to improving the independence, safety,

and quality of life of older adults.

4.5. Counseling

Counseling is a multidimensional support mechanism that provides
information and awareness about a disease or symptom, supports behavioral
changes, provides psychological and social support, increases motivation,
and encourages family involvement (73). Counseling is one of the most
important steps in managing balance disorders in the elderly. A comprehensive
counseling process can improve an individual’s ability to cope with balance
disorders and improve their compliance with the vestibular rehabilitation
program implemented as an intervention approach. Therefore, the individual
entering the rehabilitation program should be provided with detailed
information about their disability. Patient education ensures that the elderly
understand the factors that contribute to their risk of falling. The individual
should be informed about the cause of their balance disorder and should
be made aware of the accompanying symptoms and secondary problems.
The individual should then be informed about the rehabilitation process
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and each stage explained. They should be informed about the approximate
duration of the program and the goals of the process. They should also be
given a detailed explanation of what the individual will encounter during the
rehabilitation process. Explaining that exercises may trigger symptoms, cause
discomfort initially, but will decrease over time will support the patient’s
awareness and adherence to treatment. In addition to the rehabilitation
process, the individual can be informed about safe movement strategies for
daily living activities. For example, awareness can be raised about simple yet
effective behavioral changes such as choosing appropriate shoes, adjusting
home settings, and using assistive devices correctly. Family education is
also an important component of the balance disorders and fall prevention
process. Family members are important in meeting the elderly’s daily needs,
maintaining environmental adjustments, and improving compliance with
the rehabilitation program. Research shows that family participation plays
a significant role in the management of balance disorders and falls in the
elderly (74).

Counseling is an important process that requires sufficient time.
Awareness of the individual’s impairment, a thorough understanding of
the process, and an understanding of what to expect support adherence
to the rehabilitation process. Because cognitive changes can occur in older
individuals, brief, understandable, and visually supported training facilitates
learning (75). Counseling that addresses all these components will help the
individual better manage the process.

5. Conclusion

This section examines the physiological, environmental, and psychosocial
factors underlying balance disorders in older adults, emphasizing the
importance of assessment, prevention, and intervention approaches. Balance
disorders and the risk of falling, which increase with aging, are not merely
a symptom but a significant public health problem requiring holistic
management. In this context, the combined use of vestibular rehabilitation,
technology-supported practices, environmental adjustments, and counseling
plays a critical role in maintaining the functional independence of older adults
and improving their quality of life. In conclusion, developing comprehensive
and individualized programs for balance disorders in older adults is the most
effective way to achieve sustainable improvement in both clinical practice
and public health approaches.
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Boliim 16

Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefler1 Baglaminda
Ruh Saghigr ve Hemsirelik Yaklagimlar:

Selen Ozdemir!

Seyda Yetginler Memis?

Ozet

Ruh saghgi, bireylerin yagsam kalitesi, iiretkenligi ve toplumsal katiliminm
dogrudan etkileyen temel bir saghk gostergesi olarak, siirdiiriilebilir
kalkinmanin hem 6n kosulu hem de giktis1 konumundadir. Diinya Saglik
Orgiitii ruh saghgini, bireyin potansiyelini gergeklestirebilmesi, yasamin
stresleriyle baga ¢ikabilmesi ve topluma katki saglayabilmesi olarak
tamimlamaktadir. Strdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) baglaminda,
ruh saghg yalmizca SKH 3%in (Saghkli Bireyler) odak noktasi olmayip,
SKH 1 (Yoksulluga Son), SKH 4 (Nitelikli Egitim), SKH 5 (Toplumsal
Cinsiyet Esitligi), SKH 8 (Insana Yakigir Is ve Ekonomik Biiyiime)
ve SKH 10 (Esitsizliklerin Azaltilmasi) gibi hedeflerle de dogrudan
iliskilidir. Sosyoekonomik esitsizlikler, yoksulluk, diigiik egitim ve cinsiyet
temelli ayrimcilik, ruhsal bozukluk riskini artirirken; ruhsal iyilik hélinin
giiglendirilmesi, toplumsal kapsayiciligi ve ekonomik tiretkenligi artirarak
stirdiiriilebilir kalkinmaya katki saglar.

Toplum ruh saghg: hemgireleri, bu iliskide kilit aktorler olarak onleyici,
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici roller istlenir. Hemgireler, risk
belirleme, psiko-egitim, kriz miidahalesi, psikososyal destek ve toplumsal
farkindabk caliymalarimi  saha diizeyinde yiiriitiir; bireylerin  ruhsal
dayanikliligint giiglendirir, toplumsal damgalamay1 azaltir ve egsitsizliklerin
giderilmesine katki saglar. SKH hedeflerinin gergeklestirilmesinde toplum
ruh saghgi hemgireligi, yalnizca bireysel saglik bakimint degil, ayni zamanda
toplumsal esitlik, cinsiyet esitligi, egitim firsatlar1 ve is yagamindaki psikososyal
destegi giiclendiren stratejik bir disiplin olarak 6n plana ¢ikar. Bu baglamda,

1 Ogr. Gor. Dr., Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, selen.ozdemir@
erzincan.edu.tr , https://orcid.org/0000-0002-5354-7590

2 Ogr. Gor, Erzincan Binali Yildiim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, seyda.memis@
erzincan.edu.tr , https://orcid.org/0000-0001-9703-6736
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ruh sagliginin desteklenmest, siirdiiriilebilir kalkinmanin sosyal, ekonomik ve
cevresel boyutlartyla dogrudan iligkilidir. Toplum ruh saglig: hemgirelerinin
ok yonlii rol ve sorumluluklari, hem bireysel psikolojik dayanikliligi hem de
toplumun genel refahin artirarak SKH’lerin etkin ve siirdiiriilebilir bicimde
uygulanmasina katki saglamaktadir. Ruh saghgi ve siirdiiriilebilir kalkinma,
karsilikli beslenen ve toplumsal refahin devamliligini giivence altina alan iki
temel bilegen olarak degerlendirilmektedir.

1. Giris

Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization [WHO], 2025)
ruh saghgini “sadece hastalik veya rahatsizlik olmamasi degil, bireyin
kendi potansiyelini gergeklestirebilmesi, yagamin olagan stresleriyle baga
cikabilmest, iiretken bicimde ¢alisabilmesi ve topluma katkida bulunabilmesi
durumu” olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, ruh saghgini bireysel bir
durumdan 6te, toplumlarin refah diizeyini ve kalkinma kapasitesini belirleyen
bir unsur haline getirmektedir.

Siirdiirtilebilir kalkinma, yalnizca gevresel koruma ya da ekonomik
biiyiime degil; toplumsal esitlik, ruhsal iyi olus ve sosyal kapsayicilik gibi
boyutlar1 da igeren biitiinciil bir siiregtir. Birlesmig Milletler’in Diinya
Cevre ve Kalkinma Komisyonu (World Commission on Environment and
Development [WCED], 1987) Brundtland Raporu’nda siirdiiriilebilir
kalkinma, bugiiniin ihtiyaglarini, gelecek kusaklarin kendi ihtiyaglarini
kargilama yeteneginden odiin vermeden kargilayabilme olarak tanimlamistir.
Bu tanim, kalkinmanin 6ziinde insan refahinin ve toplumsal dayaniklihigin
yer aldigini gostermektedir.

Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH), 2015 yilinda Birlegmis
Milletler tarafindan kabul edilmis olup, 17 temel hedef ve 169 alt hedef
araciligiyla sosyal, ekonomik ve gevresel kalkinmayi biitlinciil bir yaklagimla
ele almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2022a) bu hedefleri, herkes
i¢in saglk, esitlik ve refahi giivence altina almayr amaglayan kiiresel bir
yol haritas1 olarak tamimlamaktadir. SKH’lerin basarisi, yalmizca fiziksel
saghk gostergeleriyle degil, aym1 zamanda ruh saghgnin korunmasi ve
gelistirilmesiyle de yakindan iligkilidir. Ruh sagligi, bireylerin iiretken bir
sekilde ¢aligabilmesi, toplumsal iliskilerini siirdiirebilmesi ve yagam kalitesini
artirabilmesi agisindan  siirdiirtilebilir kalkinmanin temel bilegsenlerinden
biridir (Patel et al., 2018). Ruhsal iyilik hali, egitim, istthdam, toplumsal
cinsiyet esitligi ve yoksullugun azaltilmas: gibi bir¢ok kalkinma hedefinin
hem belirleyicisi hem de sonucu konumundadir. Dolayisiyla, ruh saghiginin
thmal edilmesi yalmzca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda toplumsal ve
ekonomik kalkinma agisindan da ciddi bir engel olusturmaktadir (Lund
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et al., 2018). Bu baglamda, SKH 3 (Saglikli Bireyler) dogrudan saghkla
iligkilendirilmekle birlikte, ruh saglig: tiim diger hedeflerle de giiglii bir
bicimde baglantilidir. Ornegin SKH 1 (Yoksulluga Son) kapsaminda
yoksulluk ve ruhsal bozukluklar arasinda cift yonlii bir iligki bulunmakta;
yoksulluk, stres ve umutsuzluk gibi psikososyal risk faktorlerini artirarak ruhsal
bozukluklara zemin hazirlarken, ruhsal bozukluklar da bireyin ekonomik
tiretkenligini diiglirerek yoksullugun siirmesine neden olmaktadir (Lund
et al., 2018). SKH 4 (Nitelikli Egitim) hedefi dogrultusunda, ruh saghg:
sorunlar1 6grenme kapasitesini, biligsel iglevselligi ve akademik motivasyonu
olumsuz etkileyebilmekte; erken donemlerde verilen psikososyal destek,
egitimde siirdiirtilebilir bagariy1 desteklemektedir (Patel et al., 2018). SKH 5
(Toplumsal Cinsiyet Esitligi) agisindan kadinlarin toplumsal cinsiyet temelli
ayrimciliga, aile igi siddete ve ekonomik bagimliliga maruz kalmalari, ruhsal
stres, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu riskini artirmaktadir
(WHO, 2023). Ayrica SKH 8 (Insana Yalagir Is ve Ekonomik Biiyiime)
kapsaminda, saglikli i3 ortamlarinin olugturulmas: galiganlarin psikososyal
tyilik halini giiglendirirken, SKH 10 (Egitsizliklerin Azaltilmasi) hedefi ruh
saghgr hizmetlerine erigimdeki adaletsizliklerin azaltilmasini amaglayarak
toplumsal diglanmanin 6nlenmesine katkida bulunmaktadir (International
Labour Organization [ILO], 2022; Votruba & Thornicroft, 2016). Bu
cok boyutlu iliskiler, ruh saghiginin siirdiiriilebilir kalkinmanin hem bir 6n
kogulu hem de bir sonucu oldugunu gostermektedir. Patel ve ark. (2018),
“stirdiiriilebilir kalkinmanin yalnizca ekonomik biiyiimeyle degil, toplumlarin
psikososyal dayanikliligryla miimkiin olabilecegini” belirtmektedir.

Bu noktada toplum ruh sagligi hemsireligi, stirdiiriilebilir kalkinmanin
sosyal boyutunda kilit bir role sahiptir. Bu alan, bireylerin, ailelerin ve
toplumlarin ruhsal iyilik halini destekleyerek toplumsal dayanikliligr artirir;
boylece SKHlerin gergeklestirilmesine dogrudan katki sunar (Bui, 2023;
Lund, etal., 2018). Toplum ruh saghg hemsireligi uygulamalari, ruh
saghgin sosyal politika giindemine tagtyarak “herkes igin saglik” ilkesini
sahada somutlagtiran en etkili profesyonel alanlardan biridir.

2. Toplum Ruh Saglig: ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Ili§kisi

Siirdiiriilebilir kalkinma, ekonomik kalkinma ile birlikte gevresel kaygilart
da dikkate alan entegre bir yaklagimdir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri,
diinya ¢apinda insanlarin yagamlarini iyilestirmek ve iklim iizerinde insan
faaliyetlerinden kaynaklanan olumsuz etkileri azaltmak igin bir gergeve
olugturmaktadir (Tiirkiye Ts Kurumu, 2023). Birlesmis Milletler (2015) bu
hedefleri, herkes i¢in daha adil, kapsayict ve siirdiiriilebilir bir diinya inga
etmek amaciyla kiiresel olgekte bir eylem plani olarak tanimlamaktadir.
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WHO (2022) raporuna gore ruhsal iyi olug, siirdiiriilebilir kalkinmanin
sosyal, ekonomik ve ¢evresel boyutlariyla dogrudan etkilesim i¢indedir. Bu
nedenle ruh saghgi, yalmizca SKH 3 (Saghkli Bireyler) kapsaminda degil,
ayni zamanda SKH 1 (Yoksulluga Son), SKH 4 (Nitelikli Egitim), SKH
5 (Toplumsal Cinsiyet Esitligi), SKH 8 (Insana Yakisir Is ve Ekonomik
Biiyime) ve SKH 10 (Egitsizliklerin Azaltilmasi) hedefleriyle de yakindan
iligkilidir (Votruba & Thornicroft, 2016; Patel et al., 2018).

Lund ve ark. (2018), diisiik gelir diizeyi, igsizlik, egitim yetersizligi ve
toplumsal diglanmanin ruhsal bozukluk riskini anlamli bi¢gimde artirdigini
saptamiglardir. Bu faktorler stirdiiriilebilir kalkinmanin sosyal boyutlarini
zayiflatmakta, toplumlarda psikolojik kirilganlk yaratmaktadir. Ayni
sekilde Patel ve ark (2018), ruhsal bozukluklarin ekonomik kalkinma
iizerinde dogrudan belirleyici bir etkiye sahip oldugunu vurgulayarak ruh
saghgt politikalarinin kalkinma giindemlerine entegre edilmesi gerektigini
belirtmistir.

Global Burden of Disease Study (GBD) 2013 yili verilerine gore ruh
sagligr ve madde kullanimimna bagl bozukluklar, kiiresel hastalik yiikiiniin
yaklagik %11’ini ve engellilige gore diizeltilmis yasam yillarmin (DALY)
%21,2’sini olugturmaktadir (Whiteford, etal, 2015). Bu bulgu, ruh saghginin
yalnizca bireysel bir saglik sorunu olmayip ayni zamanda ekonomik biiyiime
ve toplumsal istikrarin belirleyicisi oldugunu gostermektedir.

Toplum ruh saghig: hemsireligi bu noktada 6nemli bir rol tistlenmektedir.
Toplum ruh sagligr hemgireligi, bireylerin yalmzca fiziksel degil,
psikososyal ve ruhsal biitiinliigiinii korumaya yonelik bir disiplin olarak
degerlendirilmekte; ayn1 zamanda bu disiplin, DSO tarafindan “herkes igin
saghk” ilkesinin saha uygulayicisi olarak tanimlanan, siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerinin sosyal boyutunda kritik bir yere sahiptir (Karatana, 2024;
Deepa, 2025). Hemsirelik meslegi, bu baglamda yalnizca bakim hizmeti
degil, ayn1 zamanda politika, savunuculuk ve toplumsal etki diizeyinde
de 6nemli bir aktor olarak goriilmektedir (Abi Hana, 2025). Votruba ve
Thornicroft (2016), siirdiiriilebilir kalkinma baglaminda ruh saghginn ig
diizeyde ele alinmasi gerektigini belirtmigtir:

* Ruhsal bozukluklarin kiiresel yiikiiniin azaltilmasi,
* Ruhsaghgimimsosyal,ekonomikve gevreselhedeflerle biitiinlestirilmest,
e Toplum temelli ruh saghg: hizmetlerinin giiglendirilmesi.

Bu gergeve, toplum ruh saghgi hemsireliginin yalnizca bireysel bakim
hizmeti degil, ayni zamanda sosyal doniigiimiin ve toplumsal refahin
gii¢lendirilmesinin bir arac1 oldugunu gostermektedir. Votruba ve Thornicroft
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(2016) galigmasinda, ruhsal bozukluklarin kiiresel saglik alaninda en yaygin
sorunlardan biri olmasina ragmen kalkinma politikalarinda siklikla ihmal
edildigini vurgulanmigti. Bu durum, toplum ruh saghgi hemsireliginin
savunuculuk ve politika gelistirme rollerini daha da 6nemli hale getirmektedir.

2.1. SHK-1: Yoksulluga Son

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda, SKH 1 (Yoksulluga
Son) 6zellikle yoksullugun birey ve toplum iizerindeki ¢ok boyutlu etkilerini
hedeflemektedir. DSO’ye (WHO, 2022b) gore, yoksulluk, siddet, esitsizlik
gibi olumsuz sosyal ve ekonomik kogullara maruz kalan bireyler depresyon,
intiharlara bagl o©liim, alkol ve madde kullanim bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluklar gelistirme riski altindadir (Lund et
al., 2022; Patel et al., 2018). Bu durum, yoksulluk ile ruhsal bozukluklar
arasinda kargilikli etkilesim oldugunu gostermektedir. Yoksulluk ruhsal
bozukluk riskini artirirken, ruhsal bozukluklar bireylerin egitim, isttihdam
ve ekonomik iiretkenligini azaltarak yoksulluk dongtisiinii stirdiirmektedir
(WHO, 2022b). Toplum ruh saglig1 hemsireligi, bu dongiiniin kirilmasinda
kritik bir role sahiptir. Hemygireler, 6zellikle diigiik gelirli bireylerin saghk
hizmetlerine erigimini kolaylastirarak toplumsal esitsizlikleri azaltmada aktif
bir rol iistlenirler (Karakaya Ergiin, 2024). Ayrica ruh saghg farkindaligin
artirarak, toplumsal damgalamay1 ve ayrimcilig1 azaltmak igin hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde miidahalelerde bulunurlar. WHO (2023) toplum
temelli ruh saghg1 programlarinin, ekonomik yoksunluk dongiistinii kirmada
ve bireylerin tretkenligini artirmada etkili oldugunu vurgulamaktadir.
Bu gergevede toplum ruh saghgi hemsireligi, yalnizca tedaviye erigimi
kolaylagtiran bir meslek dali degil, ayn1 zamanda bireylerin psikososyal
giiglenmesini ve toplumsal dayaniklilig1 destekleyen stratejik bir disiplindir.

Ekonomik ve sosyal boyutlar gbz 6niine alindiginda, ruhsal iyi olugun
desteklenmesi, bireylerin yasam kalitesini artirmanin otesinde, toplumlarin
stirdiiriilebilir kalkinma kapasitesine dogrudan katki saglamaktadir. Razzouk
(2017), yoksullugun azaltilmasiyla birlikte ruh saghgi hizmetlerine yapilacak
yatirimlarin, ekonomik iiretkenligi ve toplumsal kapsayiciligi artirarak
stirdiirtilebilir kalkinmaya hizmet ettigini belirtmektedir. Bu baglamda,
SKH 1 hedefi ile ruh saghg politikalar1 arasindaki iliski, yalnizca saglik
gostergeleriyle degil, sosyal ve ekonomik gostergelerle de Olgiilebilecek
biitiinciil bir perspektife dayanmaktadir.

2.2. SHK-3: Saglikl1 Bireyler

Saglikli bireyler hedefi, yalnizca fiziksel saglikla sinirli olmayip, ruhsal
iyi olugu da kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgiitiic (WHO, 2009), ruhsal
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iyi olugu bireylerin yasamin zorluklariyla baga ¢ikabilme kapasitesi, iiretken
olabilme yetisi ve toplumsal katiim diizeyi ile dogrudan iligkili bir durum
olarak tanimlamaktadir. Ruhsal iyi olug, bireyin hem kigisel yagam kalitesini
hem de toplumsal iglevselligini belirleyen temel bir unsur olarak o6ne
¢ikmaktadir.

Ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi ve yonetimi, siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulasmada kritik bir rol oynar (Patel et al., 2018). Ozellikle diisiik
ve orta gelirli {ilkelerde, hastane merkezli biyomedikal modeller tedaviye
erigimi sinirlamakta, bu da ruh saghgi sorunlarinin toplum diizeyinde
artmasina yol agmaktadi. WHO (2022a) ise toplum temelli ve gok
sektorlii yaklagimlarin ruh saghiginin korunmasinda ve SKH 3’e¢ ulagmada
etkili oldugunu vurgulamaktadir. Bu durum, ruhsal iyi olusun yalmzca
bireysel saglik gostergesi degil, aym zamanda toplumsal kapsayicilik ve
tretkenligin artirilmasinda temel bir belirleyici oldugunu gostermektedir.
Bu baglamda, toplum ruh saghgi hemsireligi, bireylerin ruhsal iyilik halinin
korunmasinda ve SKH 3 hedeflerine ulagilmasinda kritik bir rol tistlenir.
Hemgireler, birinci basamak saglik kuruluglari, toplum ruh sagligi merkezlersi,
okullar ve ig yerlerinde psiko-egitim, kriz miidahalesi ve danigmanlik
uygulamalariyla bireylerin psikososyal dayanikliligini giiclendirmektedir
(Karakaya Ergiin, 2024). Bu miidahaleler, hem hastaliklarin 6nlenmesini
hem de bireylerin toplumsal katilim ve iiretkenlik kapasitesinin artirilmasini
hedeflemektedir. Votruba ve Thornicroft (2016) da toplum ruh saghg:
hemgireliginin  yalmzca klinik bakim saglamakla kalmayip, bireylerin
psikososyal giiclenmesini ve toplumsal kapsayiciligi destekleyen stratejik
bir alan oldugunu vurgulamaktadir. Bu yaklagim, SKH 3’in ruhsal saghk
boyutunu giiglendirerek, toplumlarin genel refahi ve siirdiiriilebilir kalkinma
kapasitesine dogrudan katki saglamaktadur.

2.3. SHK-4: Nitelikli Egitim

Nitelikli egitim, yalmizca akademik bilgi kazanimini degil, bireylerin
ruhsal, sosyal ve ekonomik geligimini de dogrudan etkileyen temel bir sosyal
belirleyicidir. Egitim diizeyi diigiik olan bireylerde ruhsal bozukluk riski
daha yiiksektir; diigiik egitim diizeyi, hem yasam kosullarini hem de is ve
sosyal rollerin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkileyerek stres, kaygi ve madde
kullanimina yol agabilir (Berg et al., 2023). Ayrica egitim, bireylere problem
cozme, elegtirel diigtinme, iletisim ve dayaniklilik becerileri kazandirir;
bu beceriler, bireylerin ruhsal olarak daha iyi iglev gérmesini, toplumsal
katilimint artirmasini ve iiretken olmasini saglar. Dolayisiyla egitim ile ruh
sagligr birbirini tamamlayan iki kritik alan olarak, stirdiirtilebilir kalkinma
hedeflerinin merkezinde yer almaktadir (Nguyen et al., 2015).
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Egitim ve ruh saghg: arasindaki bu yakin iligki, hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde uzun vadeli etkiler yaratmaktadir. Egitim yoluyla
kazandirilan beceriler, bireylerin yasam boyu kargilagsacaklar1 = stresli
durumlarla baga ¢ikmasini kolaylagtirirken; ayni zamanda toplumsal
kapsayicihigr ve esitligi artirir. Disiik egitim seviyesine sahip bireylerde ise
ruhsal bozukluklar, igsizlik ve sosyal diglanma riskini ytikselterek ekonomik
yoksunluk ve toplumsal kirilganhik dongiistinii gii¢lendirmektedir (Cai
et al., 2025). Bu nedenle SKH 4, yalnizca bireysel 6grenim hedefleri degil,
ayni zamanda ruh saglig1 ve toplumsal dayaniklihig: giiglendiren bir stratejik
hedeftir.

Toplum ruh saghgi hemsireligi, SKH 4 hedeflerine ulagmada kritik
bir rol iistlenmektedir (Nguyen etal., 2015; Karakaya Ergiin, 2024).
Hemgireler, egitim ortamlarinda psiko-sosyal destek mekanizmalar1 kurar,
ogrenci ve aileleri stirece dahil ederek ruhsal dayanikhilig artirir ve akademik
bagariyr destekler (Cai et al., 2025). Ayrica hemgireler, kriz miidahalesi ve
danigmanhik uygulamalariyla egitim ortaminda ortaya gikabilecek ruhsal
sorunlarin erken tespitini saglar, boylece hem bireysel hem toplumsal
diizeyde olumsuz etkilerin Oniine geger.

2.4. SHK-5: Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) iginde yer alan beginci
hedef, yani toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi, yalnizca kadinlarin
insan haklarina erisimini giivence altina almakla kalmayip, ayni zamanda
toplumlarin genel saghk ve refah diizeyini etkileyen temel bir kalkinma
unsurudur (UNDD, 2020). Toplumsal cinsiyet esitligi, kadinlarin yagamin
tiim alanlarinda erkeklerle esit firsatlara sahip olmasini, ekonomik, sosyal,
politik ve Kkiiltiirel siireglere esit bigimde katilabilmesini ifade eder. Bu
esitligin saglanmasi, kadinlarin ruh saghg: iizerinde dogrudan ve dolayh
olarak koruyucu bir etki yaratmaktadir (WHO, 2013; Patel et al., 2018).
Kadmlarin toplumsal yagamda kargilagtiklar1 ayrimcilik, ekonomik bagimhilik,
toplumsal baskilar ve cinsiyet temelli siddet gibi yapisal esitsizlikler, ruhsal
iyilik halini zedeleyen baslica faktorlerdir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO,
2013), kadmnlarin bu tiir esitsizliklerden kaynakl olarak erkeklere oranla
depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve psikosomatik
rahatsizliklara daha yatkin olduklarini vurgulamaktadir. Bu baglamda,
Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefi 5’in gergeklestirilmesi yalmzca toplumsal
bir esitlik gostergesi degil, ayn1 zamanda ruh sagligs igin bir koruyucu faktor
olarak degerlendirilmelidir (Votruba & Thornicroft, 2016). Toplumsal
cinsiyet egitliginin giiclendirilmesi, kadinlarin 6zgiivenini, 6z vyeterlilik
algisin1 ve yagam doyumunu artirarak psikososyal dayaniklihg gelistirir
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(Sweetland, Belkin, & Verdeli, 2014). Kadinlarin egitim olanaklarina
erigimi, ekonomik bagimsizlik kazanmalar1 ve karar alma mekanizmalarinda
etkin rol tstlenmeleri, ruh saghgini destekleyen giiglii sosyal belirleyiciler
olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Corrigan, Druss, & Perlick, 2014; Razzouk,
2017). Dolayisiyla SKH 5’ yonelik ilerleme, yalmzca kadinlarin bireysel
yagam kalitesini degil, ayn1 zamanda toplumun genel ruh saghg: kapasitesini
ve refah diizeyini de gii¢lendirmektedir (Patel et al., 2018; UN Women,
2021).

Toplumsal cinsiyet esitligi ve ruh saghgi arasindaki bu iligki gergevesinde,
toplum ruh sagligi hemsireligi 6nemli bir saha uygulama alani olarak 6ne
¢tkmaktadir. Toplum ruh saghig: hemsireleri, kadinlarin kargt kargiya kaldigt
cinsiyet temelli esitsizliklerin ruhsal etkilerini azaltmak ve psikososyal iyilik
halini giiglendirmek amaciyla sahada gok boyutlu gorevler iistlenir (Happell
& Gaskin, 2013). Kadinlarin yagadig: travmatik deneyimler, aile igi siddet,
toplumsal diglanma veya ekonomik bagimhilik gibi durumlar, onlarin ruhsal
dayaniklihigini zedeleyebilir (WHO, 2021). Toplum ruh saghigi hemgireleri
bu siiregte, bireysel danigmanlik ve grup terapileri gibi psikososyal destek
yaklagimlariyla kadinlarin travma sonrasi iyilesme siireglerine rehberlik eder.
Boylece kadinlarin 6zsaygt, 6z yeterlik ve bag etme becerileri giiglenir, yagam
doyumlar1 artar (Sweetland et al., 2014; Corrigan et al., 2014). Bunun
yani sira, toplum ruh sagligi hemsireleri toplumsal diizeyde farkindalik
yaratma misyonu da tagir. Kadinlara yonelik ayrimcilik, siddet veya ruhsal
hastaliklarla iligkili damgalama konularinda toplum egitimleri diizenleyerek
hem bireylerin hem de topluluklarin biling diizeyini artirir (Corrigan et al.,
2014; Razzouk, 2017). Bu egitimler, cinsiyet esitligi temelli bir anlayigin
yerlesmesine katki saglar ve kadmnlarin saghk hizmetlerine erigimini
kolaylagtirir (UN Women, 2021). Ayrica, hemgireler kadinlarin ekonomik
ve sosyal yonden giiglenmesini destekleyen projelere katilarak, onlarin
toplumsal yagama aktif katilimini tegvik eder (Happell & Gaskin, 2013).
Bu faaliyetler, kadinlarin yalnizca bireysel diizeyde degil, yapisal anlamda
da giiclenmelerine olanak tanir ve siirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle
dogrudan uyum gosterir (Votruba & Thornicroft, 2016; Patel et al., 2018).

2.5. SHK-8: Insana Yakisir Is ve Ekonomik Biiyiime

Istihdam, bireylerin sosyal kimligi, 6zgiiveni ve yasam doyumu agisindan
temel bir faktordiir. Layard (2016), diizenli ve giivenli bir igin bireylerin
psikolojik dayanikliligini artirdigini, buna kargin igsizlik, giivencesiz ¢aligma
kogullar1 ve i§ yerinde ayrimciligin depresyon, kaygr ve madde kullanim
bozuklugu riskini yiikselttigini belirtmektedir. Benzer bi¢imde, Diinya
Saghk Orgiiti (WHO, 2015) igsizlik ve olumsuz galisma kosullarinin
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bireylerin ruhsal saghik durumunu dogrudan etkileyen belirleyici faktorler
arasinda yer aldigini vurgulamaktadir. Bu nedenle, SKH 8 (Insana yakigir
i ve ekonomik biiyiime), yalnizca ekonomik kalkinma agisindan degil, ayn1
zamanda bireylerin ruhsal iyilik halinin giiglendirilmesi agisindan da kritik
bir 6neme sahiptir (Patel et al., 2018; Razzouk, 2017).

Caligma yagamu, bireylerin yalnizca maddi giivenligini degil, ayni zamanda
aidiyet duygusu, Ozsaygi ve yagam anlamu gibi psikososyal ihtiyaglarini
da kargilar. Ancak igsizlik, diigiik ticret, mobbing veya is giivencesizligi
gibi olumsuz faktorler, stres diizeyini artirarak ruh saglig: tizerinde yikic
etkiler olugturabilir (WHO, 2022). Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde
igsizlik oranlarinin yiiksek olmasi, depresyon ve intihar oranlarinda artigla
iligkilendirilmigtir (Lund et al., 2018). Bu nedenle, isttihdam politikalar1
yalnizca ekonomik gostergeler {izerinden degil, ayn1 zamanda ruh saghg:
tzerindeki etkileri bakimindan da degerlendirilmelidir. Bu gergevede
toplum ruh saghgi hemsireligi, is giicii iginde bireylerin ruhsal saglhigini
korumak ve desteklemek igin stratejik bir role sahiptir. Toplum ruh saghg:
hemgireleri, ¢aliganlarin stres yonetimi, i kazalar1 sonrasi psikososyal destek,
titkenmislik sendromunun 6nlenmesi ve travma sonrast iyilesme siireglerinin
desteklenmesi gibi uygulamalarla bireylerin 1§ yasamindaki psikolojik
dayaniklihgini giiglendirir (Sweetland, Belkin, & Verdeli, 2014). Ayrica,
hemgireler ig yerlerinde ruh saghg: farkindaligini artirmak, galiganlar arasinda
iletigimi giiclendirmek ve yoneticilere ruhsal iyilik temelli liderlik becerileri
kazandirmak amaciyla egitim programlar ytiriitiir (WHO, 2022c¢; Corrigan,
Druss, & Perlick, 2014). Bu tiir girigimler yalnizca ¢aliganlarin tiretkenligini
artirmakla kalmayip, ayni zamanda kurumsal siirdiiriilebilirligi ve ekonomik
verimliligi de destekler (Razzouk, 2017; Patel et al., 2018).

2.6. SHK-10: Esitsizliklerin Azaltilmasi

Gelir, egitim, saglk ve toplumsal statiideki esitsizlikler, ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢ikiginda 6nemli sosyal belirleyiciler arasinda yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2013) ile Layard (2016), sosyal
esitsizligin bireylerde adaletsizlik ve degersizlik duygusunu pekistirerek
umutsuzluk, ofke ve yabancilagma hislerini artirdigini, bunun da ozellikle
dezavantajli gruplarda depresyon, anksiyete ve stres temelli bozukluklarin
goriilme riskini ytikselttigini vurgulamaktadir. Sosyoekonomik esitsizlikler
yalnizca bireylerin yagam kalitesini diigtirmekle kalmaz, ayni zamanda ruh
saghg hizmetlerine erigimde yapisal engeller yaratarak toplumsal diglanmay1
derinlestirir (Lund et al., 2018). Gog¢menler, miilteciler, engelliler ve
diigiik gelirli bireyler gibi sosyal olarak dezavantajli gruplar, hem saghk
hizmetlerinden yararlanma hem de sosyal destek aglarina erigim agisindan en
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kirillgan topluluklar1 olugturmaktadir (Votruba & Thornicroft, 2016; Patel
etal., 2018).

Toplumsal diglanma ve egitsizlik, ruh sagliginda stiregen bir risk faktort
olarak degerlendirilmekte; bu durum siirdiirtilebilir kalkinmanin sosyal
boyutunu dogrudan etkilemektedir (Razzouk, 2017). Bu baglamda toplum
ruh saghgi hemgireligi, sosyal esitsizliklerin azaltilmasinda ve kapsayici ruh
saghgr hizmetlerinin yayginlagtirlmasinda stratejik bir rol tistlenmektedir.
Toplum ruh sagligi hemgireleri, sosyal olarak dezavantajli bireylerin saglik
sistemine entegrasyonunu saglayarak damgalanmay1 azaltir, erisilebilir
ve kiiltiirel olarak duyarli psikososyal destek hizmetleri sunar (Sweetland,
Belkin, & Verdeli, 2014; WHO, 2021). Bu yaklasim, bireylerin psikolojik
dayanikliigint artirirken, toplumun sosyal biitiinliigiinii ve adalet duygusunu
da gii¢lendirir (Corrigan, Druss, & Perlick, 2014).

Toplum ruh saghgi hemgireleri aymi zamanda toplumsal adalet ve
esitlik temelli politikalarin savunucusu olarak gorev yapar. Yerel diizeyde
yiirtittiikleri bilinglendirme, egitim ve destek programlar1 araciligiyla
ruhsal saglkta firsat esitligini gelistirir ve hizmetlerin kapsayiciligini artirir
(Happell & Gaskin, 2013). Boylece, toplum ruh sagligi hemsireligi yalnizca
bireysel diizeyde ruhsal iyiligi destekleyen bir uygulama alani olmaktan ¢ikip,
sosyal esitsizlikleri azaltarak toplumun stirdiiriilebilir kalkinma kapasitesini
giiglendiren biitiinciil bir halk saglig disiplini olarak 6ne ¢tkmaktadir (Patel
etal., 2018; Lund et al., 2018; WHO, 2021).

3. Ruh Saghig: ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Iligkisi Kapsaminda
Toplum Ruh Sagligi Hemsirelerinin Rol ve Sorumluluklar:

Toplum ruh sagligi hemsireleri, ruh saghg: ve siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerinin kesigiminde yer alan 6nemli saglik profesyonelleridir. Diinya
Saglk Orgiitii (WHO, 2013), toplum ruh sagligi hemsirelerinin “saglik
sisteminin siirdiiriilebilirligini saglayan ve toplumsal refahin korunmasinda
oncti rol oynayan” profesyoneller oldugunu belirtmektedir.

Toplum ruh saghg: hemsgireleri, bireylerin psikososyal gereksinimlerini
degerlendirir, erken tan1 ve yonlendirme siireglerinde aktif gorev alir ve ruhsal
tyilik halini giiglendirmeye yonelik biitiinciil bakim planlart olugturur. Bu
kapsamda birinci basamak saglik kuruluglari, toplum ruh sagligi merkezleri,
okullar, i§ yerleri ve evde bakim programlar1 gibi alanlarda hizmet verirler
(Corrigan etal., 2014). Ayrica afet, gog, toplumsal siddet veya ekonomik kriz
gibi durumlarda psikolojik ilk yardim uygulayarak topluluklarin psikososyal
dayanikliigint desteklerler (Patel, et al., 2018). Bu yoniiyle toplum ruh
saghgr hemsireligi, yalnizca klinik bakim degil, ayni1 zamanda siirdiiriilebilir
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sosyal istikrarin giiglendirilmesi agisindan da stratejik bir 6neme sahiptir
(United Nations, 2015; Votruba & Thornicroft, 2016).

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) baglaminda toplum ruh
saghgl hemgirelerinin rolleri onleyici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici olmak iizere dort boyutta incelenebilir.

o Onleyici rol kapsammnda hemgire, toplumda ruhsal bozukluklara
yol agabilecek risk faktorlerini belirleyerek farkindalik galigmalart ve
egitim programlar: yiiriitiir (Patel, et al., 2018).

*  Koruyucu hizmetlerde, stresle bag etme, aile igi iletisgim, toplumsal
destek ve ruhsal dayanikliigin artirlmasina yonelik egitimler saglar
(Razzouk, 2017).

* Tedavi edici rolde, multidisipliner ekiplerle i birligi iginde bireylerin
ruhsal iyilegsme siirecini koordine eder ve bakim siirekliligini saglar
(Whiteford et al., 2015).

* Rehabilite edici boyutta ise, bireyin toplumsal islevselligini artirmak,
sosyal entegrasyonu desteklemek ve damgalanmayi azaltmak amaciyla
gesitli grup ¢aligmalari, mesleki rehabilitasyon ve psiko-egitim
programlar ylriitiir (Sweetland et al., 2014).

Votruba ve Thornicroft (2016), siirdiiriilebilir kalkinmanin ruh sagligina
yonelik hedeflerine ulagabilmek i¢in toplum ruh sagligi hemsirelerinin
giiclendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu dogrultuda, hemgirelik
egitiminde ruh saghigr modiillerinin genisletilmesi, psikososyal ilk yardim,
intihar riski degerlendirmesi, kriz yonetimi ve toplum temelli miidahale
becerileri gibi alanlarda yetkinlik kazandirilmas: 6nerilmektedir (Thornicroft,
2017; Patel et al., 2018).

4. Sonug

Ruh sagligi, siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin gergeklestirilmesinde
hem bir 6n kogul hem de bir ¢ikt1 olarak merkezi bir 6neme sahiptir. Gelir
esitsizligi, egitim firsatlari, toplumsal cinsiyet esitlii, ¢aligma kogullar1 ve
saghk hizmetlerine erigim gibi sosyal belirleyiciler, bireylerin ruhsal iyilik
hilini dogrudan etkileyerek SKH’lerin basarisini  gekillendirmektedir.
Orncgin, yoksulluk ve esitsizlikler ruhsal bozukluk riskini artirirken, ruhsal
iyl olugun giiglendirilmesi ekonomik iiretkenligi, toplumsal kapsayicilig
ve egitim bagarilarini destekleyerek SKH 1, 4, 5, 8 ve 10 gibi hedeflerin
gerc¢eklesmesini kolaylagtirmaktadir.
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Toplum ruh saghgi hemgireleri, bu iliskiyi sahada somutlagtiran kilit
aktorlerdir. Bireylerin ruhsal iyilik halini koruma ve gelistirme stireglerinde
yalnizca klinik bakim sunmakla kalmayip, toplumsal esitsizliklerin azaltiimasi,
cinsiyet esitliginin saglanmasi, egitim firsatlarinin  gii¢lendirilmesi ve
1§ yasamindaki psikososyal destek gibi alanlarda onleyici ve koruyucu
uygulamalar vyiirttiirler. Bu kapsamda toplum ruh saghg hemgireligi,
SKH’lerin sosyal boyutunu giiglendiren ve siirdiiriilebilir kalkinmanin
toplumsal temellerini giivence altina alan stratejik bir disiplin olarak 6n plana
¢ikmaktadir.

Sonug olarak, ruh saghgnin desteklenmesi, siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerinin gergeklegmesi igin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde temel
bir belirleyici olarak iglev gormektedir. Toplum ruh saghgi hemgirelerinin
gok yonlii rol ve sorumluluklari, yalnizca psikolojik dayanikhiligr artirmakla
kalmayip, egitim, istthdam, toplumsal esitlik ve sosyal kapsayicilig
giiclendirerek SKH’lerin etkin ve siirdiirtilebilir bi¢imde uygulanmasina
dogrudan katki saglamaktadir. Bu perspektiften bakildiginda, ruh saghg:
ve siirdiriilebilir kalkinma birbirini tamamlayan, karsihkli besleyen ve
toplumsal refahin devamhiligini giivence altina alan iki temel bilesen olarak
degerlendirilmektedir.
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Skapula Kiriklarinin Tedavisi

Sezai Ozkan!

Cihan Adanag®

Ozet

Skapula kiriklar: tiim iskelet sistemi kiriklarinin yaklagik %1°ini ve omuz
kugag: kiriklarinin %3-5%ini olusturur. Genellikle yiiksek enerjili travmalar
sonucunda gelisir ve siklikla toraks yaralanmalari, kaburga kiriklari, klavikula
kiriklart ve kafa travmasi gibi ciddi ek yaralanmalarla birlikte goriiliir.
Skapulanin kompleks ii¢ boyutlu anatomisi, kiriklarin degerlendirilmesini ve
tedavi planlamasim giiglestirir. Tedavide glenoid eklem ylizeyi, skapular boyun
hizalanmas1 ve superior shoulder suspensory complex (SSSC) biitiinligiiniin
korunmasi biiyiik 6nem tasir. Kiriklarin biiyiik boliimii konservatif olarak
basartyla tedavi edilebilirken, glenoid eklem yiizeyinin bozuldugu, skapular
boyunda ciddi deformite oldugu veya SSSC biitiinliigiiniin bozuldugu
durumlarda cerrahi tedavi gereklidir. Konservatif tedavide erken hareket,
agsamal rehabilitasyon ve skapular stabilizator kaslarin giiglendirilmesi olumlu
sonuglarin temel belirleyicisidir. Cerrahi tedavide ise uygun endikasyonlarin
belirlenmesi, dogru cerrahi yaklagim segimi ve anatomik rediiksiyon
esas olup, posterior Judet yaklasimi sikhikla tercih edilmektedir. Hem
konservatif hem cerrahi tedavide uzun dénem fonksiyonel sonuglar, hastanin
rehabilitasyon uyumu ve kirik tipine baghdir. Bu ¢alisma, skapula kiriklarinin
siniflandirilmasi, klinik degerlendirilmesi ve giincel tedavi yaklagimlarim
sistematik bir sekilde ele alarak, klinisyenlere kapsamli bir kilavuz sunmay1
amaglamaktadir.

1 Dog¢,Van Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Ij‘akiiltcsi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Van,doktorsezai@ hotmail.com,ORCHID: 0000-0003-4444-6939

2 Dog,Van Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Van,cihanadanas@hotmail.com,ORCHID: 0000-0002-3652-6077

@88 d1 hipsjoi.org/10.58830)0zunpub1126.04593 185
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1. Girig

Skapula kiriklart tiim iskelet sistemi kiriklarinin yaklagik %1’ini, omuz
kugag: kiriklarinin ise %3-5’ini olugturmaktadir (Zlowodzki et al., 2000).
Nadir gortilmelerine ragmen genellikle yiiksek enerjili travmalarla iligkili
olduklar1 igin, biiyiik oranda toraks yaralanmalari, pulmoner kontiizyon,
kaburga kiriklari, klavikula kiriklari, kafa travmasi veya ist ekstremite
yaralanmalar1 gibi ek travmalarla birlikte seyrederler (Herrera et al., 2009).
Bu nedenle, skapula kirigi saptanan hastalarda sistematik bir politravma
degerlendirmesi yapilmas: 6nemli bir gerekliliktir.

Skapulanin  kompleks 3-boyutlu morfolojisi, omuz kusaginin kas-
ligament yapilarinin baglant1 noktalarini igermesi ve skapulotorasik hareketin
omuz fonksiyonunda kritik rol oynamasi, kirik yonetimini giiglestirir. Tedavi
stratejileri belirlenirken glenoid eklem yiizeyinin biitiinliigli (Anavian et al.,
2012), skapular boyun hizalanmasi (Bartonicek et al., 2018) ve superior
shoulder suspensory complex (SSSC) stabilitesi mutlaka degerlendirilmelidir.

Bu ¢aliymada skapula kiriklarinin anatomisi, siniflandiriimasi, tam
yontemleri, konservatif ve cerrahi tedavi yaklagimlari ile rehabilitasyon
stiregleri giincel literatiir egliginde ayrintih bigimde incelenecektir.

2. Anatomi ve Biyomekanik

Skapula; glenoid fossa, korakoid ¢ikinti, akromiyon, skapular spine ve
genig bir gbvdeden olugan yassi, ii¢ boyutlu bir kemiktir. Omuz kugagi
kaslarinin biyiik bir boliimii skapula {izerine tutunur ve omuzun hem
dinamik hem statik stabilitesinin saglanmasinda rol oynar

Skapulotorasik Biyomekanik

Skapulotorasik  hareket, omuz elevasyonunun yaklagtk %401
olusturur; bu nedenle skapuladaki her tiirlii deformite, glenohumeral eklem
biyomekanigini bozarak fonksiyon kaybina yol agabilir (Limb D. 2021).

Klinik agidan kritik anatomik yapilar

Glenoid fossa: Eklem yiizeyinin %20’den fazlasinin etkilenmesi
durumunda instabilite ve posttravmatik artroz riski 6nemli olglide artar

(Ideberg et al., 1995; Anavian et al., 2012).

Skapular boyun: Angulasyon ve translasyon deformitelerine duyarlidir;
glenopolar ag1 (GPA) <20° oldugunda fonksiyonel bozukluk riski belirgin
sekilde yiikselir (Bartonicek et al., 2018).
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SSSC: Klavikula, akromiyon, korakoid ve AC/CC baglarindan olusan
halkasal yapimnn cift kirik veya kopma ile bozulmas: “floating shoulder”
olarak adlandirilir ve ciddi instabiliteye yol agar (Van Noort et al., 2004).

3. Kirik Mekanizmalari

Skapula kiriklarinin yaklagik %801 yiiksek enerjili travmalar sonucunda
goriiliir:

Motorlu arag¢ kazalari, Yiiksekten diigme, Direkt yiiksek enerjili darbe,
Ezilme yaralanmalar1

Bu tiir travmalarda esglik eden yaralanmalarin orani %380’ kadar
¢tkmaktadir (Zlowodzki et al., 2006).
4. Smiflandirma

Skapula kiriklar: igin evrensel kabul gormiig tek bir siniflandirma sistemi
bulunmamakla birlikte, anatomik bolgeye dayali sistemler en yaygin
kullanilan siniflandirma yontemidir (Ada & Miller, 1991)

4.1 Glenoid Kiriklar: - Ideberg Siniflamas:

Intraartikiiler kiriklarin degerlendirilmesinde en sik kullanilan sistemdir
(Ideberg et al., 1995). Eklem instabilitesinin Ongoriilmesinde degerlidir.

Tablo 1: Idebery Glenoid Kuryjr Smaflamast

Tip Tanim Agiklama / Ozellikler

Ia: Anterior kenar kirig

Tip I Glenoid kenar kiriklar: Ib: Posterior kenar king:

Ti Glenoid kaviteden baglayip lateral | Eklem igi kirik; skapulanin lateral
ipIl ) b g
scapular border’a uzanan kirik sinirt boyunca ayrilma goriiliir.

Glenoid kaviteden baslayip scapula | Ust glenoid bolgeyi tutar; superior

Tip IIT B ..
P korpusunun iist kismina uzanan kirik | uzanim gosterir.

Glenoid kaviteden baglayip scapula

Tip IV |korpusunun medialine dogru uzanan Mediale dogru uzanan biyiik parcah

Karik kirik; daha agir travma ile iligkilidir.
. Tip II ve Tip IV kiriklarinin Kompleks kirik paterni; cerrahi
Tip V . S .
kombinasyonu gereksinimi yiiksektir.

Yiiksek enerjili travmaya bagl, ¢ok
pargali eklem igi kirik; genellikle
cerrahi gerektirir.

Cok parcali (komminiite) glenoid

Tip VI kirigs
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4.2 AO/OTA Siniflamasi

Modern, tiim skapula kiriklarini i¢eren daha genig kapsamli bir sistem
olup interobserver giivenilirlik agisindan daha tutarli bulunmustur (Jones et
al., 2009).

Tablo 2: AO/OTA Skapula Kiryjr Sumiflamase

Grup / Kod Tanim Agiklama
Ekstraartikiiler Glenoid eklem yiizeyini igermeyen kiriklardir.
14 A glenoid olmayan Sadece skapulanin gévdesi, spina scapula,
kariklar akromiyon veya korakoid gibi yapilar etkilenir.
14 Al Skapula govde kirigr  Korpus scapula iizerinde basit veya oblik kirik.
14 A2 Spina scapula kirigr  Skapula spinasini igeren kiriklar.
14 A3 Proses kiriklar: Akromiyon veya korakoid ¢ikint kiriklari.
Intraartikiiler glenoid Glenoid eklem yiizeyini ilgilendiren kiriklardr.
14 B . B -
kariklar Stabilite ve eklem uyumu agisindan 6nemlidir.
14 B1 Glenoid kenar kirigs Anterl.o.r—p.osterlor ken.a.r kiriklari; omuz
instabilitesine yol agabilir.
14 B2 Basic glenoid fossa oy i/oili eklem igine uzanan kirtk.
kirigy
Cok pargali glenoid . e i
14 B3 ) Komminiite kirik, eklem stabilitesini ciddi etkiler.
fossa kirigt
14 C Kompleks skapula ~ Hem glenoid hem skapula gévdesinin bir arada

kariklar: kirildigy yiiksek enerjili travmalar.

4.3 Akromiyon - Kuhn Simniflamasi

Kuhn siniflamasi, akromiyon kiriklarini deplasman miktari, subakromiyal
bosluk iizerine etkisi ve instabilite durumuna gore degerlendiren en yaygin
kullanilan siniflamasistemidir. Ozellikle omuz impingement riskini ve
cerrahi gereksinimini belirlemede klinisyene yol gosterir.

Tablo 3: Akromiyon Kewriklar: - Kubn Smiflamase

Tip Tanim Klinik Ozellikler / Tedavi Notlart
Tio 1 Minimal deplasmanli akromiyon Subakromiyal bogluk korunur;
P kirigy konservatif tedavi basarilidir.

Subakromiyal boglukta daralma;

Tip II Orta derecede deplasmanli kirik .. !
semptoma gore tedavi planlanr.

Subakromiyal bosluk ciddi daralmug;
impingement; genellikle cerrahi
gerekir.

Ciddi deplasmanli veya inferior

Tip III angiilasyonlu kirik
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4.4 Korakoid - Ogawa Siniflamasi1

Ogawa smiflamasi, korakoid ¢ikinti kiriklarini anatomik konuma
ve superior shoulder suspensory complex (SSSC) ile iliskisine gore
degerlendiren en sik kullanilan siniflama sistemidir. Bu siniflama, korakoid
kiriklarinda stabilite, omuz kusag: biitiinliigii ve cerrahi gereksinim
kararinda 6nemli bir rol oynar.

Tablo 4: Korakoid Kwiklar: - Ogawa Smaflamase

Tip Tanim Klinik Ozellikler / Tedavi Yaklagimi
Tio T Korakoklavikiiler ligamentlerin SSSC biitiinliigii etkilenebilir; instabil
P medialinde kirik karik; sik cerrahi endikasyon.
TioIl Korakoklavikiiler ligamentlerin Daha stabil; ¢ogunlukla konservatif
P lateralinde kirik tedavi yeterlidir.

5. Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

5.1 Klinik Bulgular

Hastalar genellikle omuz hareketlerinde agr1, kisitlilik, skapular bolgede
hassasiyet, yaygin sislik ve ekimoz ile bagvururlar. Norovaskiiler muayene
yaralanma ciddiyeti agisindan zorunludur .

5.2 Radyolojik Inceleme

AP omuz, skapula Y ve aksiller lateral grafiler: Ik degerlendirme igin
temel goriintiileme.

Toraks BT: Eglik eden toraks travmalarinin degerlendirilmesi igin gerekli
(Herrera et al., 2009).

3D BT: Glenoid ve boyun kiriklarinin degerlendirilmesinde altin
standarttir (Anavian et al., 2012).

3D rekonstriiksiyon ile eklem yiizeyindeki step-oft, gap, angulasyon,
medializasyon gibi parametreler objektif l¢iilebilir.
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Sekil 1: Sol skapula kuwryjr olan 29 yasmndaki hastamzin omuz ap radyografisi

Sekil 2: Ayna hastamzin BT goviintiileri

6. Tedavi Yaklasimlar:

Skapula kiriklarmnm yaklagik %80-851 konservatif yontemlerle basarili
sekilde tedavi edilebilir (Herrera et al., 2009; Lantry et al., 2008). Ancak
baz1 kirik tiplerinde cerrahi tedavi fonksiyonel sonuglari belirgin gekilde
tyilestirebilir.

6.1 Konservatif Tedavi

Konservatif tedavi, oOzellikle stabil, minimal deplase kiriklarda ¢ogu
olgu icin yeterli olup, uygun rehabilitasyon ile hastalarin biiyiik ¢cogunlugu
fonksiyonel ve agrisiz bir omuz hareketliligine ulagir. Nonoperatif tedavi
ozellikle stabil ve minimal deplase kiriklarda ilk segenektir. Sistematik
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derlemelerde konservatif tedavi edilen skapula govde ve stabil boyun
kiriklarinda yiiksek bagar1 oranlar: bildirilmigtir (Zlowodzki et al., 20006).

Konservatif tedavi kriterleri (genel kabul goren oOl¢iitler):

* Angulasyon < 20-25°

* Medializasyon < 1 cm

* Glenoid eklem yiizeyi tutulumu < %20

* SSSC biitiinliigiiniin korunmug olmas: (Van Noort et al., 2001)

Tablo 5. Konservatif Tedavi Protokolsi

Zaman Tedavi Aciklama

0-2 hafta Kol askisi, analjezi Agr1 ve 6dem kontrolii

2—4 hafta Pasif-asistif hareket Glenohumeral hareket agikhigint
koruma

4-8 hafta Aktif ROM Fonksiyonel dontisiin baglamast

8-12 hafta | Kuvvetlendirme Skap ula'r §tab11.1zat6r Kastarin
gii¢lendirilmesi

12+ hafta Sportif aktiviteye doniig Kademeli yiik artigt

6.2 Cerrahi Tedavi

Cerrahi

tedavi; eklem yiizeyinin bozuldugu, ciddi angulasyon
veya translasyonun bulundugu, instabilite yaratan kiriklarda ve SSSC
biitiinliigiiniin bozuldugu durumlarda gereklidir.

Tablo 6. Cerrahi Endikasyonlar

Kiurik Tipi Cerrahi Kriterler

Glenoid eklem igi >4 mm ¢okme, >%25 eklem yiizeyi kaybu, instabilite
Skapular boyun Medializasyon >10 mm, angulasyon >40°, GPA <20°
SSSC yaralanmasi Cift kirtk / kopma (floating shoulder)

Akromiyon Subakromiyal daralma, deltoid fonksiyon kaybi
Korakoid CC bag riiptiirii + >1 cm deplasman

Baslica Cerrahi Endikasyonlar

Intraartikiiler glenoid kirigi: >4 mm step-off, >%25 eklem yiizeyi kaybi,
instabilite (Anavian et al., 2012).
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Skapular boyun kirigi: Medializasyon >10 mm, angulasyon >40°, GPA
<20° (Bartonicek et al., 2018).

SSSC yaralanmasi: “Floating shoulder” (Van Noort et al., 2001).

Akromiyon: Subakromiyal daralma veya deltoid disfonksiyonu (Kuhn et

al., 1994).
Korakoid: CC bag riiptiirii + >1 cm deplasman (Ogawa & Yoshida,
1997).
Tablo 7. Cerrahi Yoklasunlar
Bolge Yaklagim Avantaj Dezavantaj
.. . . . . Deltoid ayrilmasi
Skapula govdesi Posterior (Judet) Genis ekspojur gerekir
. . . Eklem yiizeyine Yiiksek teknik
Glenoid Anterior/Posterior direke ulagim Jorluk
Akromiyon Lateral Deltoid styirma Subak{o_mlyal skar
kolay olusabilir
Korakoid Deltopektoral CC bag{arma Lil tsr:{l alan
erigim saglar goriisii sinurlt
Cerrahi Yaklagimlar

Posterior (Judet) yaklagim — Govde ve glenoid posterior kiriklart (Jones

etal., 2009).

Anterior (Deltopektoral) yaklasim — Glenoid 6n kiriklari, korakoid

Lateral yaklagim — Akromiyon (Hill, B et al., 2014).

7. Rehabilitasyon

0-2 hafta: Kol askis1, pendulum egzersizleri

e 2-6 hafta: Pasif ve yardimli aktif hareket

e 6-12 hafta: Aktif hareket + giiglendirme

J 12+ hafta: Sportit aktiviteler

Rehabilitasyon, skapula kirig1 tedavisinin en kritik bilesenlerinden biridir.
Bagarili cerrahi sonuglar bile uygun bir rehabilitasyon programi olmadan
fonksiyonel agidan tatmin edici degildir

Temel prensipler

Erken pasif hareket,
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Skapular stabilizatorlerin giiglendirilmesi (serratus anterior, trapezius,
rhomboid),

Kademeli yiik artig,

Geg donemde proprioseptif ve fonksiyonel antrenman.

8. Komplikasyonlar

Komplikasyonlar, kirgin tipi ve tedavi yaklagimma gore degiskenlik
gosterir. ; malunion, subakromiyal sikigma, kronik omuz agrisi veya
glenohumeral instabilite en sik rastlanan sorunlardir. Cerrahiye ozgi
komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, donuk omuz ve donor saha agrisi

sayilabilir.

Olas1 komplikasyonlar sunlardir:

Malunion / Nonunion (Lantry et al., 2008)

Subakromiyal impingement (Kuhn et al., 1994)

Glenohumeral instabilite veya artroz (Ideberg et al., 1995)

Donuk omuz

Cerrahiye bagl enfeksiyon, yara problemleri

Ozellikle intraartikiiler glenoid kiriklar1 posttravmatik artroz gelisimi
agisindan ytiksek risk tagir.

9. Sonug

Skapula kiriklart nadir olmakla birlikte, yiiksek enerjili travmalarla iligkili
olduklar1 igin karmagik klinik karar siiregleri gerektirir. Tedavinin temel
belirleyicileri: Kirik tipinin dogru siniflandirilmasi, Cerrahi endikasyonlarin
objektif dlgiitlere dayanmasi, 3D BT ile detayli degerlendirme, Multidisipliner
yaklagim (travma + ortopedi + rehabilitasyon) ve kademeli rehabilitasyon
programu olarak siralanabilir. Bu yaklagim, hem konservatif hem cerrahi
tedavi edilen hastalarda omuz eklem fonksiyonunun maksimum diizeyde
korunmasini saglar ve komplikasyon riskini minimize eder.
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Yagh Bireylerde Oz-Bakim Giicii, Oz-Sefkat ve
Hemsirelik Yaklagimlari

Seyda Yetginler Memis'

Selen Ozdemir?

Ozet

Oz-bakim, bireyin saghgim siirdiirmesi, iyilik halini korumasi ve giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak ger¢eklestirebilmesi i¢in gerekli davranig
ve tutumlari kapsayan temel bir kavramdir. Oz-bakim giicii ise bireyin bu
davraniglart planlama, uygulama ve siirdiirebilme kapasitesini ifade eder
ve yagam Kkalitesi ile yakindan iligkilidir. Yash bireylerde yaslanmaya bagli
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler; kronik hastaliklar, ¢oklu ilag
kullanimi, duyusal kayiplar ve bagimlilik diizeyinin artmasi 6z-bakim giiciinii
olumsuz etkileyebilmektedir. Orem’in Oz-Bakim Kurami, yash bireylerin
evrensel, gelisimsel ve saghktan sapmaya bagli 6z-bakim gereksinimlerini
anlamada 6nemli bir kuramsal ger¢eve sunmaktadir. Oz sefkat ise bireyin
zorluklar, bagarisizliklar ve aci verici yagantilar kargisinda kendine karst anlayisl,
yargilayici olmayan ve destekleyici bir tutum gelistirmesini ifade eder. Oz
nezaket, ortak yaganti ve bilingli farkindalik bilesenlerinden olugan 6z sefkat;
psikolojik iyilik hali, yasam memnuniyeti, stresle bag etme ve yaglanmaya
yonelik olumlu tutumlar ile iligkilidir. Yaghlik doneminde artan saglik sorunlar
ve kayiplar kargisinda 6z sefkat, bireyin psikolojik dayaniklihigini gii¢lendiren
onemli bir koruyucu faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hemgireler, yagli bireylerin
Oz-bakim giicii ve 6z gefkat diizeylerinin geligtirilmesinde egitim, danigmanlik,
bakim verme ve degerlendirme rolleriyle kritik bir sorumluluk tistlenmektedir.
Hemgirelik girigimleri; 6z-bakim davranislarinin desteklenmesi, 6z setkatin
kazandirilmasi, giivenli ¢evrenin saglanmasi ve multidisipliner ekip ig birligi
ile biitiinciil bakimin stirdiiriilmesini kapsamaktadr.

1 Ogr. Gor., Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, seyda.memis@
erzincan.edu.tr, https://orcid.org/0000-0001-9703-6736

2 Ogr. Gor. Dr., Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, selen.ozdemir@
erzincan.edu.tr , https://orcid.org/0000-0002-5354-7590
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1. Oz-Bakim Kavrami ve Yaslt Bireylerde Oz-Bakim

Oz-bakim, bireylerin kendi yagamini, iyilik halini = siirdiirebilmek
igin kigi tarafindan gergeklestirilen tiim davramig ve tutumlar olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 1983) . Oz-bakim giicii ise bireylerin kendi saglik
durumlarini yonetme, giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirme
kapasiteleridir. Bireylerin yagam kalitesi 6z-bakim giicii ile iliskilidir (Yilmaz
ve Asilar, 2022; Has ve Bahgecik, 2024; Istek & Karakurt, 2018). Saglikl bir
bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi igin yeterli 6z-bakim
giiciine sahip olmasi gerekmektedir. Oz-bakimin diisiik oldugu durumlarda
bireylerin 6z-bakim gereksinimleri artarken saglik durumlarinda kotiilesme
goriilebilir (Kogak ve ark., 2024). Oz-bakim, beslenme, dinlenme ve aktivite
durumlarinin dengelenmesi gibi temel ihtiyaglar: veya semptom izleme, ilag
alimi gibi saglik ve tedaviyle ilgili durumlart igerir. Oz-bakim ihtiyaglarini
kargilamak i¢in bunlarin arastirilmasi, karar verilmesi ve gergeklestirilmesi
gerekir (Wientzek et al., 2023).

Orem’in Oz-bakim Kuraminda 6z-bakim giicii, “Saghgin siirdiiriilmesi
ve iyilegtirilmesine yonelik 6z-bakim davranislarini diizenleme, 6z-bakim
ile ilgili konularla ilgilenme, anlama ve kavrama, diizenlenen etkinlikleri
gozleme, bilgiyi kullanma, karar verme ve verilen karar1 uygulama bagarisina
yonelik bireysel kabiliyettir” olarak tanimlanmistir (Berbiglia, 2014). Orem
0z-bakim gereksinimlerini evrensel 6z-bakim gereksinimleri, gelisimsel 6z-
bakim gereksinimleri ve sagliktan sapma 6z-bakim gereksinimleri olarak tig
kategoriye ayirmugtir. Evrensel 6z-bakim gereksinimleri, bireyin iyilik halini
ve iglevselligini arttiran gereksinimlerdir. Ornegin, yeterli hava, su, beslenme
ihtiyaglari, uyku gibi bireyin yagamini siirdiirebilmesi i¢in zorunlu olan
ihtiyaglardir. Gelisimsel 6z-bakim gereksinimi, yasam dongiisiinde yer alan
gocukluk gag1, ergenlik, gebelik gibi donemlerde bireyin kargilastigi saghk
problemlerinin kargilanmasidir. Saghktan sapmalarda 6z-bakim gereksinimi,
bireyin sagligi bozulup hastalik, sakatlik ve rahatsizlik gibi durumlarda 6z-
bakim gereksinimlerini kargilayamamasi durumunda bu durumlarin ortadan
kalkmasi igin destek almasi geklinde tanimlanmaktadir (Bilgehan ve ark.,
2020; Demirtiirk Sel¢uk ve ark., 2019).

Oz-bakim giicii yas, saglik durumu, kiiltiirel gegmis ve yasam deneyimleri
tarafindan belirlenir (Wientzek et al.,2023). Ozellikle yagh bireyler icin 6z-
bakim, sagliklarin1 korumalarina ve miimkiin oldugunca uzun siire toplumda
yagamaya devam etmelerine yardimci olan bir kaynaktir. Fakat yaglanmayla
birlikte fiziksel ve psikolojik dengede bozulmalar, yaght bireylerin yardim
alma ve 6z-bakim ihtiyaglarini artirmaktadir (Chan et al., 2015, Erci ve ark.,
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2017). Bu durumda hemygireler bakim verici roliinii kullanarak bireyin &z-
bakim gereksinimlerinin kargilanmasina katkida bulunabilir.

Oz-bakima basarih bir sekilde katihm, yasam kalitesinin iyilesmesi,
hastaneye yatig ve 6liim oranlarinin azalmasiyla iligkilidir (Lee et al., 2018;
Auld et al., 2018; Gu et al., 2018). Oz-bakim giicli yiiksek olan bireylerin,
Oz-bakimu yetersiz olanlara gore yasam kalitelerinin daha yiiksek, hastane
yatig ve oliim oranlarinin daha diigiik oldugu goriilmektedir (Riegel ve ark.,

2017).

Yash bireylerde, ileri yag, ekonomik durum, diigiik egitim diizeyi, kirsal
bolgelerde yagama, kronik hastaliklar, ¢oklu ilag kullanimui, igitme ve gbrme
kayb, giinliik yagam aktivitelerinde bagka bireylere bagimli olma gibi faktorler
Oz-bakim giiciinii azaltir. Ayrica yash bireylerin 6z-bakim giicii yalmizlik,
yorgunluk, uyku problemleri, sosyal giivencenin olmamasi, olumsuz saglk
algisi, sosyal destegin olmamasi gibi durumlarda etkilemektedir (Hayirkug &
Capar, 2024). Bu durumlarda yagh bireylerin kendi kendine yetemediklerini
diisiinmeleri kendilerini degersiz hissetmesine neden olmaktadir. Degersizlik
hissi yash bireylerin yasam doyumunu da olumsuz etkilemektedir. Yagh
bireylerim yagam doyumlar1 6z-bakim giicii ile yakindan iligkilidir (Pimnar
& Demirel, 2016). Bu nedenle yagh bireylerin 6z-bakim faaliyetlerinde
desteklenmesi ve yonlendirilmesi iglevsel ve saglkli bir yasam siirmeleri
agisindan onemlidir.

Yaglanma ile birlikte birgok fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu degisiklikler viicut direncinin diigmesine ve kronik hastalik
goriilme insidansinin artmasina neden olmaktadir. Bagigiklik sisteminde
zayiflama, stresle bag etme problemleri, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere
adaptasyon sorunlariyla yaghlik doneminde daha fazla kargilagiimaktadir
(Bakir & Akin, 2019). Yash bireylerin yaklagik %67’sinde birden fazla,
genellikle iki veya daha fazla kronik hastalik bulunmaktadir. Yaghlarda yaygin
olan hastaliklar arasinda tip 2 diyabet, kronik kalp yetmezligi, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve demans bulunur. Kronik hastaliklar artarken, hem kamu hem
de 6zel saghk sistemleri bu yeni ihtiyaglar1 kargilamakta zorlanmaktadir
(Boccardi, 2019). Kronik hastaliklarin artis1 yagh bireylerin yagam kalitesinin
diigmesine ve 6z-bakim ihtiyaglarinin artmasina sebep olmaktadir.

2. Oz Sefkat Kavrami ve Yasglt Bireylerde Oz Sefkat

Oz sefkat, ac1 ¢ekme, (algilanan) basarisizlik ve diger yasam zorluklari
sirasinda  kiginin  kendine karg1 yargilamadan, sempati ve anlayisla
davranmasidir (Warren et al, 2016). Oz sefkat, kiginin kendi duygusal
deneyimlerinin farkinda olmasini, kendine rahatlik ve destek sunmasini ve
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olumsuz 6z elestiriden veya kendine zarar verici davraniglardan kaginmasini
igerir. Daha yliksek 6z gefkat diizeyleri, duygusal iyilik hali, artan direng ve
kiginin kendisiyle ve bagkalariyla daha saglikli iliskiler kurmasiyla iligkilidir
(Lopez et al, 2018 ). Genellikle 6z gefkat zihinsel ve duygusal saghgi
tyilestirmek igin degerli bir arag olarak kabul edilir (Phillips & Hine, 2021).

Yiiksek diizeyde 6z sefkate sahip olmak, daha iyi psikolojik iyilik
hali (yani yagam kalitesi, olumlu duygular, genel mutluluk) (Phillips &
Hine, 2021), ruh saghg: (yani daha az depresyon, kaygi ve stres belirtisi),
uyumlu baga ¢itkma ve kisisel direng (yani 0z elestirel diiglinmenin azalmast,
olumsuz deneyimler iizerinde diigiinmenin azalmasi, duygu diizenlemesinin
artmasi), hedef yonelimi (yani kendini gelistirme motivasyonu), saglikla
ilgili davraniglarin 6z diizenlenmesi (6rnegin fiziksel aktiviteye baglilik ve
stirdiirme) (Breines & Chen, 2012) ve kigileraras: iligkilerde memnuniyet
(Neff & Beretvas, 2013) ile iligkilidir. Oz sefkat diizeyi diisiik olan kisiler
genellikle genel refahi engelleyen oOzellikler ve egilimler sergilerler. Bunlar
arasinda agir1 0z elegtiri, diigiik 6z saygy, yiiksek diizeyde olumsuz duygular,
mitkemmeliyetgi egilimler, zayif baga ¢ikma stratejileri, duygular: bastirma,
iligki zorluklari, azalmig kigilik direnci ve risk almaktan ve yeni seyler
denemekten korkma yer alir (Neft & Davidson, 2016).

Giintimiiz sartlarinda kisilerin kendileriyle ilgili duygu ve diistincelerini
anlamalar1 ayrica kendilerine kargt 6z gefkat duymalar1 hayatlarim
kolaylastirmak adina &nemlidir (Sahin ve Aktag, 2018). Oz sefkat, her
insanin hata yapabilecegini, basarisiz olabilecegimizi, yetersiz oldugumuz
durumlar olabilecegini ve bunun normal oldugunu kabul etmemizi saglar

(Omay, 2019).

Oz sefkat birbiriyle baglantil ii¢ bilesenden meydana gelmektedir. Bunlar
0z nezaket, ortak yasanti1 ve bilingli farkindaliktir. Bu bilegenler birbirinden
ayr1 gibi goriinsede her bilesen digeriyle iligkilidir.

Oz nezaket bireyin act veren yasantilari ve bagarisizhiklart kargisinda
kendine karg1 destekleyici tutum sergilemesidir. Ayni durumlarda bagkalarina
karg1 gosterdigi kabul edici ve nazik tutumu kendine kargi da gostermesidir.
Genellikle insanlar boyle durumlarda kendine kargt daha acimasiz davranur.
Bu tutum kiginin kendine karst olumsuz duygular (yalmzlik, 6tke, korku vb.)
hissetmesine neden olarak bag etme mekanizmasinin zayiflamasina sebep
olur. Oz nezaketi yiiksek olan bireyler ise hayatta her seyin olabilecegini
kabul eden ve bu durumlardan kendilerini sorumlu tutmayan kigilerdir

(Neff, 2010).
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Bireyler hayatta olumsuz deneyimler yagsadiklarinda bu durumun sadece
kendi bagina geldigini diigtinerek hayattan kendini soyutlayabilirler. Bunun
sonucunda keder, tiziintii, ac1, hayal kiriklig1 gibi durumlari hayatinin farkl
farkli donemlerinde herkesin yagayabilecegini unuturlar. Bunun farkinda
olmak kisiye yaganilan deneyimi kabul etme noktasinda yardimci olacaktir.
Ortak yaganti diigiincesine sahip kisi bu durumlar1 herkesin yasayabilecegi
bir deneyim olarak gorerek motivasyon saglar (Atalay, 2019).

Mindfulness yani bilingli farkindalik “birbirini izleyen anlarda algilarimizin
sadece bizde ve i¢ diinyamizda neler olduguna odaklanmasi ve net bir sekilde
farkinda olma durumu” seklinde tanimlanmaktadir. Kiginin yagadig1 olumsuz
durumlar1 rasyonel bakig agisiyla degerlendirmesi bilingli farkindaligin en
onemli 6zelligidir. Yaganilan her duygunun bastirilmadan, reddedilmeden ve
bilingli olarak kabul edilmesini igerir. Bilingli farkindalik diizeyi yiiksek olan
kisilerin dikkati bulundugu andadur. Iginde bulundugu anla ilgili cikarimlarda
bulunmak, biligsel ¢arpitmalar yapmak yerine yasadigi durumun bedeninde
ve zihninde yarattig1 degisimleri gozlemler (Atalay, 2018).

Yaglanmayla birlikte artan, saglik problemleri kronik hastaliklar ve
kayiplar bireylerin psikolojik iyilik halini olumsuz etkiler (Brown et al.,
2016). Bu durumda olumsuz etkileyen bu faktorlere kars1 6z sefkat koruyucu
olabilmektedir. Oz sefkat basarisizliklara ve acilara karsi kendini suglamak,
bastirmak yerine kabul ederek onlara karsi olumlu tutum gelistirmeye

yardimci olur (Tran et al., 2022).

Yash bireylerde yapilan ¢aligmalarda 6z sefkatin psikolojik iyi olug halini
pozitif yonde ve anlaml diizeyde etkiledigi, 6z sefkat diizeyi yiiksek olan
bireylerin yaglanmaya kargi tutumlarinin olumlu oldugu bulunmustur (Brown
et al., 2016; Homan et al., 2016). Oz sefkat diizeyinin yiiksek olmas1 yash
bireylerde stres durumunda ve kotii saghik durumlarinda bireylerin kendini
iyi hissetmesini saglar (Homan et al., 2016). Oz sefkat, yasam memnuniyeti
ve yaglanmaya karsi tutum bagarili bir yaglanma da etkilidir (Kunuroglu ve
Vural Yuzbasi, 2021).

3. Yash Bireylerde Oz-Bakim Giicii ve Oz Sefkat Gelistirilmesinde
Hemgsirelerin Rol ve Sorumluluklar:

Yaghlik donemi, bireyin fiziksel, psikososyal ve biligsel agidan degisimlere
uyum saglamaya calistig1 bir siirectir. Hemygireler; bireylere 6z-bakim
davraniglarinin kazandirilmasinda ve siirdiirtilmesinde egitim ve danigmanlik
vererekyol gosterirler. Yagli bireyler 6z-bakimaktivitelerini gergeklestiremedigi
durumlarda hemygireler bireye yardimcr olarak yada onun yerine 6z-bakim
aktivitesini gergeklestirerek bireye destek olur. Hemgirenin yash bireyin 6z-
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bakim giiciine sahip olma diizeyini tespit edebilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Oz-bakim gereksinimlerini belirlerken yasli bireyin semptom ve bulgularim

ifade ederken zorlanabilecegini, yeterli sosyal desteginin olmayabilecegini,

bagka ek hastaliklarinin olabilecegini goz oniinde bulundurmas: gerekir
(Ugur, 2022).

4.

Hemgireler, yash bireylere ve bakim verenlerine 6z-bakimin ne
oldugunu, neden 6nemli oldugunu ve hangi 6z-bakim uygulamalarin
giinliik yagsamlarina dahil edebileceklerini anlatmalidir. Hemygireler
beslenme, kisisel hijyen, diizenli egzersiz, uyku diizeni gibi konularda
bireysellestirilmig egitimler sunmalidir.

Hemgireler, yasgh bireylere kendilerine kargi yargilayici olmamayz,
hatalari1  kabul etmeyi ve kendilerine empatiyle yaklagmay:
ogretmelidir. Meditasyon, mindfulness egzersizleri ve olumlu ig
diyalog teknikleri bu siiregte kullanilabilir.

Hemygireler, yash bireylerin kendilerini giivende hissettikleri ve 6z-
bakim uygulamalarini rahatlikla gergeklestirebildikleri bir ortam
saglamalidir. Bu, ev ortamimn diizenlenmesi, gerekli yardimci
cihazlarin temini ve sosyal destek aglarinin gii¢lendirilmesi anlamina
gelebilir. Aile iiyeleri ve diger bakim verenler de bu stirece dahil
edilerek, yash bireyin 6z-bakim kapasitesini destekleyici bir yaklagim
benimsemelidir.

Hemgireler, yaght bireylerin 6z-bakim kapasitelerini diizenli olarak
degerlendirmelidir. Bu degerlendirmeler, fiziksel kisithliklar, biligsel
durum, duygusal saglik ve sosyal destek gibi faktorleri kapsamalidir.
Yapilan miidahalelerin etkinligi de siirekli izlenmeli ve geri bildirim
mekanizmalari ile bireylerin katilimi saglanmalidir.

Yasht bireylerin 6z-bakim ve 6z sefkat konularindaki ihtiyaglari
genellikle karmagiktir ve multidisipliner bir ¢alisma gerektirebilir.
Hemgireler, doktorlar, fizyoterapistler, diyetisyenler, psikologlar ve
sosyal hizmet uzmanlari gibi diger saghk profesyonelleri ile isgbirligi
yaparak biitiincil bir bakim saglamahdir. Bu isbirligi, yash bireylerin
diger ihtiyaglarinin karsilanmasina da yardimct olur.

Sonug

Oz-bakim giicli  bireylerin saglklarin1 korumalar1, giinlik yagam

aktivitelerini bagimsiz siirdiirebilmeleri ve yagam kalitelerini artirmalar

agisindan temel bir belirleyici olup, yetersiz oldugu durumlarda saghk

sorunlariin  artmasma neden olabilmektedir. Yaglanmayla artan 6z-
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bakim gereksinimlerinin kargilanmasinda hemygirelerin bakim verici roli,
yash bireylerin sagliklarini koruyarak bagimsizliklarini ve toplum iginde
yagamlarini stirdiirebilmeleri agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Yagh
bireylerin 6z-bakim giiclinii etkileyen bireysel, sosyal ve gevresel faktorlerin
farkinda olunmasi; onlarin desteklenmesi ve dogru sekilde yonlendirilmesi,
yagam doyumlarini artirarak daha iglevsel ve saglikli bir yagam siirmelerini
saglamada temel bir role sahiptir.

Oz sefkat bireyin kendine kargi anlayigh ve destekleyici bir tutum
gelistirmesini saglayarak duygusal iyilik halini, psikolojik dayanikliligi ve
saghkl iligkileri gliglendiren 6nemli bir igsel kaynak olarak degerlendirilebilir.
Oz sefkatin yash bireylerde psikolojik iyilik halini giiglendirdigi, stres ve saglik
sorunlariyla bag etmeyi kolaylagtirdigi, yasam memnuniyeti ve yaglanmaya
yonelik olumlu tutumlart destekleyerek basarili yaglanmada onemli bir
koruyucu faktor oldugu soylenebilir.

Sonug olarak yash bireylerde 6z-bakim ve 6z sefkatin gelistirilmesi yasam
kalitesini artirmay1 ve saglhikli yaglanmay1 destekler. Hemygireler bu siiregte
yaslt bireyi hem fiziksel hem psikososyal hem de biligsel agidan destekler.
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Boliim 19

Afetlerde Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin
Roli

Umit Topcuoglu

Ozet

Afetler; genig kitleleri etkileyen, saglik sistemlerini zorlayan ve acil, etkili,
organize saglik hizmeti gerektiren olaganiistii durumlardir. Bu siiregte
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE), afet bolgesinde hizl saglik
hizmeti sunumu, tibbi miidahale organizasyonu, hasta triaji, saha kosullarina
uygun acil bakim, tahliye ve sevk siireglerinin yonetilmesinde kritik bir
rol tistlenmektedir. UMKE ekipleri, egitimli personeli, lojistik kapasitesi
ve afet yonetimi deneyimi ile olay yerine en kisa siirede ulagarak hayat
kurtarici miidahaleleri gerceklestirmekte ve saglik sisteminin igleyiginin
stirdiiriilmesine katki saglamaktadir. Bu bolimde UMKE’nin kurulug amaci,
organizasyon yapisi, gorev ve sorumluluklari, afet tiirlerine gore miidahale
yaklagimlar1 ve sahada karsilasilan giigliikler ele alinmakta; literatiir ve saha
uygulamalan 1g1ginda etkinliginin degerlendirilmesi yapilmaktadir. Ayrica
afetlere hazirlik, egitim, koordinasyon ve siirdiiriilebilir kapasite gelistirme
agisindan UMKE nin stratejik onemi vurgulanmaktadur.

1. Giris: Afetler ve Saglik Sistemleri

Afetler, meydana geldikleri toplumlarin yalnizca fiziksel altyapisini degil,
ayn1 zamanda sosyal diizenini, ekonomik yapisin1 ve saglk sistemlerini
derinden etkileyen olaganiistii olaylardir. Deprem, sel, yangin, salgin
hastaliklar ve endiistriyel kazalar gibi afetler, kisa siirede gok sayida insanin
yaralanmasina veya yagamini kaybetmesine neden olmakta; mevcut saghk
hizmetlerinin kapasitesini agan ani ve yogun bir saglik talebi olugturmaktadr.
Bu durum, afetlerin yalnizca acil durumlar degil, ayn1 zamanda ciddi birer
halk saglig1 sorunu olarak ele alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Afet anlarinda saghk sistemlerinin karsilagtigi en 6nemli sorunlardan
biri, hizmet sunumunun siirekliliginin saglanamamasidir. Saglik tesislerinin

1 C)gr. Gor., Karabiik Universitesi, umittopcuoglu@karabuk.edu.tr — 0000--0003-2031-5862
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zarar gormesi, personelin afet magduru haline gelmesi, ulagim ve iletigim
altyapisinin aksamasi gibi etkenler, miidahale kapasitesini ciddi bigimde
sinirlamaktadir. Bu  kogullar altinda gelencksel saghk hizmeti sunum
modelleri yetersiz kalmakta ve afetlere 6zgii, esnek ve sahaya hizl sekilde
uyum saglayabilen 6zel saglik yapilanmalarina ihtiyag duyulmaktadir.

Bu ihtiya¢ dogrultusunda gelistirilen afet tibbi yaklagimi, saglk
hizmetlerinin kriz kosullarinda nasil planlanmasi ve yiiriitiilmesi gerektigine
odaklanmaktadir. Afet tibbinin temel amaci, sinirli kaynaklarla en fazla sayida
insanin yagaminin kurtarilmasini saglamak ve uzun vadeli saghk kayiplarini
en aza indirmektir. Bu ¢ergevede, afet sahasinda gorev yapan 6zel saghk
ckipleri, afet yonetiminin saglik boyutunda merkezi bir rol iistlenmektedir.

Tiirkiye’de bu rolii iistlenen en 6nemli yapilardan biri Ulusal Medikal
Kurtarma Ekiplerrdir (UMKE). UMKEF’ler, afet ve acil durumlarda
saghk hizmetlerinin sahada etkin bir bigimde vyiiriitiilmesini saglamak
amaciyla olugturulmug, 6zel egitimli ve donanimli ekiplerdir. UMKE’nin
afet yonetimindeki yeri, yalnizca acil tibbi miidahale ile sinirli olmayip;
koordinasyon, triyaj, sevk ve saglik sisteminin yeniden igler hale getirilmesi
gibi kritik siiregleri de kapsamaktadir.

2. Afet Yonetiminde Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Afet yonetiminde saghk hizmetleri, olagan zamanlarda sunulan saghk
hizmetlerinden 6nemli Olgiide farklilik gostermektedir. Normal kogullarda
saghk hizmetleri planl, siirdiiriilebilir ve kurumsal altyapiya dayali bir
bigimde yiiriitiiliirken; afet durumlarinda belirsizlik, zaman baskis: ve kaynak
kisithligr 6n plana ¢tkmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin kriz yonetimi
perspektifiyle ele alinmasini zorunlu kilmaktadir. Afet ortaminda saglik
hizmetlerinin temel amaci, bireysel tedavi yaklagimlarindan ziyade toplum
saghgini korumaya yonelik hizh ve etkili miidahalelerin gergeklestirilmesidir.

Afetlerde saglik hizmetlerinin en belirgin 6zelliklerinden biri, hasta
sayisinin kisa stirede saglik sisteminin kapasitesini agmasidir. Cok sayida
yaralinin ayni anda saghk hizmetine ihtiya¢ duymasi, mevcut personel ve
donanimin yetersiz kalmasmna neden olabilmektedir. Bu durum, saglk
hizmetlerinin ~ 6nceliklendirilmesini  ve kaynaklarin rasyonel bi¢imde
kullanilmasini gerekli kilmaktadir. Afet tibb1 yaklagimi, bu noktada triyaj,
hizli miidahale ve uygun sevk siireglerini merkeze almaktadir.

Bununla birlikte afetlerde saglk hizmetlerinin  yalnizca tbbi
miidahalelerle smirli olmadigr unutulmamalidir. Afet sahasinda saghk
hizmetlerinin yiiriitiilmesi; lojistik destek, iletisim, giivenlik ve kurumlar
arast koordinasyon gibi ¢ok sayida bilesenin bir arada ve uyumlu gekilde
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caligmasint gerektirmektedir. Bu ¢ok boyutlu yapi, afetlerde gorev alan
saghk ekiplerinin 6zel olarak egitilmesini ve donatilmasini zorunlu hale
getirmektedir.

3. Tiirkiye’de Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)

Tiirkiye’de afetlere yonelik saghk miidahalesinin gili¢lendirilmesi amaciyla
olusturulan Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, afet ve acil durumlara 6zel
olarak yapilandirilmig profesyonel saghk ekipleridir. UMKE’nin kurulugu,
Tiirkiye’nin ge¢miste yasadigr biiyiik Olgekli afetlerde ortaya ¢ikan saghk
hizmeti eksikliklerinden edinilen deneyimlere dayanmaktadir. Bu baglamda
UMKE, afet yonetiminde saglik hizmetlerinin sahada etkin big¢imde
sunulmasint amaglayan kurumsal bir yap1 olarak 6ne ¢ikmaktadir.

UMKE ekipleri; hekimler, hemgireler, paramedikler, acil tip teknisyenleri
ve diger saglik personelinden olusan multidisipliner bir yapiya sahiptir.
Ekipler, afet tibb1, arama-kurtarma destek faaliyetleri, saha organizasyonu ve
kriz yonetimi konularinda 6zel egitimlerden gegirilmektedir. Bu egitimler,
UMKE personelinin olagan saglik hizmeti sunumundan farkli olarak zorlu
saha kogullarinda gorev yapabilme yetkinligini kazanmalarini saglamaktadir.

UMKE’nin temel misyonu, afet bolgesinde ortaya ¢ikan saglik ihtiyaglarina
hizli ve etkili bigimde yanit vermektir. Bu misyon dogrultusunda UMKE,
afet sahasinda saglik hizmetlerinin ilk halkasini olugturarak, saglik sisteminin
yeniden igler hile gelmesine katki saglamaktadir. Bu yoniiyle UMKE, afet
yonetiminin saglik boyutunda stratejik bir role sahiptir.

4. Afet Sahasinda UMKE’nin Rolii

Afet sahasinda UMKZE’nin rolii, ¢ok boyutlu ve biitiinciil bir yaprya
sahipti. UMKE, yalnizca yarahlara miidahale eden bir ekip degil; ayni
zamanda afet sahasindaki saglik hizmetlerinin organizasyonunu saglayan
temel aktorlerden biridi. UMKE’nin afet bolgesine hizli intikali, saglik
hizmetlerinin  gecikmeden baglatilmasini  miimkiin  kilmakta ve can
kayiplarinin azaltilmasinda belirleyici olmaktadir.

UMKE’nin sahadaki en kritik gorevlerinden biri triyaj uygulamalaridir.
Triyaj, siurh kaynaklarin en etkin bigimde kullanilabilmesi amaciyla
yarahilarin tibbi Onceliklerine gore smiflandirilmasini ifade etmektedir.
UMKE personeli tarafindan gergeklestirilen dogru triyaj uygulamalari,
acil miidahale gerektiren vakalarin 6nceliklendirilmesini ve tedavi siirecinin
diizenli bir gekilde yiiriitilmesini saglamaktadir. Triyajin etkin big¢imde
uygulanamadigr durumlarda, tedavi edilebilir yaralanmalarin agirlagmasi ve
onlenebilir can kayiplarinin artmasi s6z konusu olabilmektedir.
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UMKZE’nin bir diger 6nemli rolii, saglik hizmetlerinin koordinasyonunu
saglamakur. Afet sahasinda farkli kurum ve birimlerin e zamanli olarak
gorev yapmasi, koordinasyon eksikligi durumunda ciddi sorunlara yol
agabilmektedir. UMKE, Saglik Bakanligi, AFAD, 112 Acil Saglik Hizmetleri
ve diger ilgili kurumlarla ig birligi icerisinde ¢ahisarak saglik hizmetlerinin
biitlinciil bir yaklagimla yiiriitiilmesine katki saglamaktadir. Bu koordinasyon,
afet miidahalesinin etkinligini dogrudan etkilemektedir.

Hasta sevk siireglerinin planlanmasi da UMKZE’nin sahadaki temel
sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Yaralilarin saglik durumlarina uygun
merkezlere zamaninda sevk edilmesi, hayatta kalma oranlarini artiran 6nemli
bir faktordiir. UMKE, sevk zincirini organize ederek saghk sisteminin afet
sonrast donemde iglevselligini korumasina katk: saglamaktadir

5. UMKE Personeli, Psikososyal Yiik ve Siirdiiriilebilirlik

Afetlerde gorev yapan UMKE personeli, yogun fiziksel ve psikolojik
yik altinda galigmaktadir. Uzun siireli gorevler, travmatik goriintiiler,
zaman baskis1 ve yiiksek sorumluluk duygusu, UMKE personelinin ruhsal
dayanikliigini zorlayan baglica faktorler arasinda yer almaktadir. Bu durum,
afet miidahalesinin yalmzca teknik degil; ayn1 zamanda insani bir boyutu
oldugunu ortaya koymaktadir.

Afet sahasinda gorev yapan saglk caliganlarinda titkenmiglik, ikincil
travma ve stres bozukluklar1 goriilebilmektedir. Bu psikolojik etkiler,
personelin uzun vadeli performansini ve mesleki doyumunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle UMKE personeline yonelik psikososyal
destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi, afet yonetiminin siirdiirtilebilirligi
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Siirdiiriilebilir bir afet miidahale sistemi igcin UMKE personelinin diizenli
egitimlerle desteklenmest, saha deneyimlerinin degerlendirilmesi ve kurumsal
destek mekanizmalarinin  gliglendirilmesi gerekmektedir. Bu yaklagim,
UMKZE’nin afetlere karg1 uzun vadede etkinligini korumasini saglayacaktir.

6. Degerlendirme ve Sonug

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, afetlerde saglik hizmetlerinin hizli,
etkili ve koordineli bir gekilde sunulmasinda vazgegilmez bir role sahiptir.
UMKZE’nin afet sahasindaki varligi, can kayiplarinin azaltilmasina, yaralilarin
uygun sekilde tedavi edilmesine ve saghk sisteminin krizlere karst direngli
hale gelmesine 6nemli katkilar saglamaktadur.
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Afetlerin sikhigr ve etkisinin artacagi ongorildiigiinde, UMKE’nin
kurumsal kapasitesinin = giiglendirilmesi, personel egitimlerinin stirekli
giincellenmesi ve saghk sistemine entegrasyonunun artirilmast kaginilmaz
bir gereklilik olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Afetlere hazirlikli, giiglii ve
stirdiirtilebilir bir saglik sistemi igin Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, saglik
hizmetlerinin en kritik yapi taslarindan biri olarak degerlendirilmelidir.

7. Afet Tiirlerine Gore Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin
Miidahalesinin Farklilagmasi

Afetlerin tiirti, etkiledigi alanin Ozellikleri ve ortaya gikardigr saglik
sorunlart bakimindan 6nemli farklihklar gostermektedir. Bu farkliliklar,
afetlere miidahale eden saglik ekiplerinin ¢aliyma yontemlerini, 6nceliklerini
ve organizasyon bigimlerini dogrudan etkilemektedir. Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri, afet tiirtine gore esnek ve duruma 6zgii miidahale
stratejileri gelistirmek zorundadir. Bu esneklik, UMKE’nin afet yonetimindeki
etkinligini artiran temel unsurlardan biri olarak degerlendirilmektedir.

Deprem gibi ani gelisen ve genig alanlar etkileyen afetlerde UMKE’nin
temel Onceligi, enkaz altinda kalan yaralilara hizli ulagim, triyaj uygulamalar:
ve yagam kurtarici acil miidahalelerdir. Bu tiir afetlerde ¢ok sayida yaralinin
kisa siirede saglik hizmetine ihtiyag duymasi, UMKE’nin hizli organizasyon
ve saha koordinasyonu becerilerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Enkaz alanlarinda
caliymanin beraberinde getirdigi fiziksel riskler ve sinirli imkanlar, UMKE
personelinin 6zel egitim ve donanim gereksinimini daha da 6nemli hale
getirmektedir.

Sel ve su baskinlar1 gibi afetlerde ise UMKE’nin miidahalesi, bogulma
vakalari, hipotermi ve enfeksiyon riskleri {izerine yogunlagmaktadir. Bu
tiir afetlerde ulasimin zorlagmasi ve hijyen kosullarinin bozulmasi, saghk
hizmetlerinin sunumunu giiglestirmektedir. UMKE, bu durumlarda mobil
saghk hizmetleri sunarak ve gegici saglik birimleri kurarak afetin saghk
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya galigmaktadir.

Yanginlar ve endiistriyel kazalar gibi afetlerde UMKE’nin rolii, yaniklar,
solunum yolu yaralanmalar1 ve toksik madde maruziyetlerine yonelik acil
miidahaleleri kapsamaktadir. Bu tiir afetlerde personelin kendi giivenligini
saglamasi, kigisel koruyucu ekipman kullanimi ve risk degerlendirmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. UMKE’nin farkli afet tiirlerine gére miidahale
yontemlerini uyarlayabilme kapasitesi, afet yonetiminde etkinligini artiran
kritik bir faktor olarak one ¢ikmaktadir.
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8. Uluslararas1 Afet Saglik Ekipleri ile UMKE’nin Karsilagtirilmasi

Afet yonetimi, kiiresel olgekte ele alinmast gereken bir alan olup, farkl
iilkelerde afetlere miidahale eden saglik ekipleri ¢esitli modeller gergevesinde
yapilandirilmugtir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tamimlanan Acil Tibbi
Ekipler (Emergency Medical Teams — EMT), afet ve insani krizlerde saglik
hizmetlerinin standartlara uygun bi¢cimde sunulmasini amaglamaktadir. Bu
ekipler, uluslararasi afet miidahalelerinde 6nemli bir rol iistlenmektedir.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, WHO EMT modeline benzer gekilde
afet ve acil durumlara 6zel olarak yapilandirilmig olsa da, ulusal diizeyde
faaliyet gostermesi bakimindan farklilik arz etmektedir. UMKE’nin en 6nemli
avantajlarindan biri, afet bolgesine gok daha hizli ulagabilmesi ve iilkenin
saghk sistemiyle dogrudan entegre galigabilmesidir. Bu durum, miidahale
stiresinin kisalmasina ve saglik hizmetlerinin daha etkin sunulmasina olanak
tanimaktadr.

Uluslararas1 ekipler genellikle biiylik 6lgekli afetlerde destekleyici bir
rol iistlenirken, UMKE afetin ilk anlarindan itibaren sahada aktif gorev
almaktadir. Ayrica UMKE personelinin iilkenin cografi, kiiltiirel ve idari
yapisina hakim olmasi, saha kosullarina uyum saglamada Onemli bir
avantaj sunmaktadir. Bu yoniiyle UMKE, Tiirkiye’nin afetlere miidahale
kapasitesinin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir.

9. Afet Miidahalesinde UMKE’ nin Roliiniin Gii¢lendirilmesine
Yonelik Degerlendirme

Afetlerde UMKE’ nin etkinliginin artirilmasi, yalnizca mevcut yapinin
korunmasiyla degil; ayni zamanda siirekli gelisim ve iyilestirme stiregleriyle
miimkiindiir. Afet tiirlerinin gesitlenmesi ve etkilerinin artmasi, UMKE’
nin gorev alanlarinin ve sorumluluklarinin da geniglemesini zorunlu
kilmaktadir. Bu baglamda UMKE’ nin egitim programlarinin giincellenmesi
ve saha deneyimlerinin sistematik bi¢imde degerlendirilmesi biiylik 6nem
tagimaktadir.

UMKE’ nin roliiniin giiglendirilmesi i¢in kurumlar arasi i birliginin
artirilmast, lojistik altyapinin gelistirilmesi ve personel sayisinin ihtiyaglar
dogrultusunda artirilmas:  gerekmektedir. Ayrica afet Oncesi hazirhk
caliymalarinda UMKE’ nin daha aktif rol almasi, miidahale siirecinin
etkinligini artiracaktir. Tatbikatlar ve simiilasyon ¢aligmalari, UMKE
personelinin sahadaki performansini gelistiren 6nemli araglar arasinda yer
almaktadir.
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Bununla birlikte UMKE personelinin fiziksel ve psikolojik iyilik halinin
korunmasi, afet miidahalesinin stirdiiriilebilirligi agisindan  kritik  bir
konudur. Psikososyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi ve mesleki
titkenmisligin 6nlenmesine yonelik politikalarin gelistirilmesi, UMKE’ nin
uzun vadeli etkinligi agisindan vazgecilmezdir.

10. Afet Tibb1 Perspektifinden UMKE’nin Konumlandirilmasi

Afet tibbi, olagan saglik hizmetlerinden farkl olarak kriz kogullarinda
saghk hizmetlerinin planlanmasini ve uygulanmasini konu alan disiplinler
arast bir alandir. Bu yaklagimda temel amag, sl kaynaklarla en fazla
sayida bireyin yagamini kurtarmak ve uzun vadeli saghk kayiplarini en aza
indirmektir. Afet tibbi, birey merkezli klinik yaklagimlardan ziyade toplum
sagligini onceleyen bir bakis agisina sahiptir.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, afet tibbr yaklagimmnin sahadaki en
somut uygulayicilart arasinda yer almaktadi. UMKE’nin ¢alisma bigimi,
afet tibbinin temel ilkeleri olan hizli miidahale, triyaj, koordinasyon ve sevk
stiregleriyle dogrudan ortiigmektedir. Bu durum, UMKEyi1 yalmzca bir acil
miidahale ekibi degil, ayn1 zamanda afet tibbinin operasyonel bir unsuru
haline getirmektedir.

Afet tibb1 perspektifinden bakildiginda UMKE’nin roldi, afetin ilk
anlarindan itibaren saglik sisteminin iglevselligini yeniden tesis etmeye
yonelik stratejik bir iglev tagimaktadir. UMKE, sahada gergeklestirdigi
miidahalelerle saglik sisteminin kriz kogullarinda dahi ¢alisabilirligini
korumasina katki saglamaktadir. Bu yoniiyle UMKE, afet tibbinin temel
hedefleriyle biitiinlegmis bir yapr olarak degerlendirilmektedir.

11. Afetlerde UMKE Miidahalelerinin Etik ve Hukuki Boyutu

Afet ortamlarinda saglik hizmetlerinin sunumu, olagan donemlere
kiyasla daha karmagik etik ve hukuki sorunlar1 beraberinde getirmektedir.
Kaynaklarin sinirli oldugu, hasta sayisinin fazla oldugu ve zaman baskisinin
yogun yasandigi afet kosullarinda saglk g¢ahganlar1 zor etik kararlarla
karg1 kargiya kalmaktadir. Bu kararlar, kimin 6nce tedavi edilecegi, hangi
miidahalenin 6nceliklendirilecegi ve sevk siireglerinin nasil yonetilecegi gibi
kritik sorular1 igermektedir.

UMKE personeli, bu etik ikilemlerle sahada dogrudan yiizlegen gruplar
arasinda yer almaktadir. Triyaj uygulamalari, afet tibbinin vazgegilmez bir
pargasi olmakla birlikte, etik agidan 6nemli tartigmalari da beraberinde
getirmektedir. UMKE’nin bu siiregte etik ilkelere dayali, adil ve seftaf bir
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yaklagim benimsemesi, afet miidahalesinin megruiyeti agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Hukuki agidan bakildiginda ise UMKE’nin gorev ve sorumluluklari
ulusal mevzuat ¢ergevesinde tamimlanmigtir. Afetlerde gorev yapan saglk
personelinin hukuki giivencelerinin saglanmasi, gorevlerini etkin ve giivenli
bi¢imde yerine getirebilmeleri agisindan kritik bir konudur. Bu baglamda
UMKE’nin hukuki statiisii, afet miidahalesinin stirdiiriilebilirligi agisindan
onemli bir unsurdur.

12. Afet Sonras1 Degerlendirme, Ogrenme ve Kurumsal Hafiza

Afetmiidahalelerinin etkinliginin artirilmasindaafet sonrasi degerlendirme
stiregleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Miidahale siirecinde yaganan sorunlarin,
bagarilarin ve eksikliklerin sistematik bigimde analiz edilmesi, gelecekteki
afetlere daha hazirhkli olunmasini saglamaktadir. Bu siire¢, kurumsal
ogrenmenin temel bilegenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir.

UMKE’nin afet sonrast degerlendirme siireglerine aktif bigimde
katilmasi, saha deneyimlerinin kurumsal hafizaya doniistiiriilmesine
olanak tanimaktadir. Bu degerlendirmeler sayesinde egitim programlari
giincellenmekte, miidahale protokolleri gelistirilmektedir. Bu durum,
UMKZE’nin zaman iginde daha etkin ve profesyonel bir yapiya kavugmasini
saglamaktadir.

Kurumsal hafizanin giiglendirilmesi, afet yonetiminde siirdiiriilebilirligin
saglanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. UMKE’nin afetlerden elde ettigi
deneyimlerin sistematik bigimde kayit altina alinmasi ve paylagilmasi, ulusal
afet yonetim kapasitesinin gelistirilmesine katki sunmaktadir.

13. Afetlerde UMKE Modelinin Giiglii ve Sinirli Yonlerinin
Analizi

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri modeli, afetlerde saglk hizmetlerinin
sahada etkin bi¢gimde sunulmasini amaglayan 6nemli bir yapilanma olarak
degerlendirilmektedir. UMKE’nin en giiglii yonlerinden biri, afetin ilk
anlarindan itibaren hizli bigimde sahaya intikal edebilme kapasitesidir.
Ulusal diizeyde orgiitlenmis olmasi ve iilke genelinde yaygin bir personel
agina sahip bulunmasi, UMKE’nin miidahale siiresini kisaltmakta ve saghk
hizmetlerinin gecikmeden baglatilmasini miimkiin kilmaktadir. Bu 6zellik,
ozellikle deprem gibi ani geligen ve genig alanlar etkileyen afetlerde kritik
bir avantaj saglamaktadir.
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UMKE’nin giiglii yonleri arasinda multidisipliner ekip yapist da 6nemli
bir yer tutmaktadir. Farkli meslek gruplarindan saglik ¢aliganlarinin ayni ekip
igerisinde gorev yapmasi, afet sahasinda kargilagilan gesitli saglik sorunlarina
biitiinciil bir yaklagimla miidahale edilmesini saglamaktadir. Ayrica UMKE
personelinin afet tibbi ve saha kosullarina yonelik 6zel egitimlerden
gegirilmesi, miidahale kalitesini artiran bir diger 6onemli faktor olarak 6ne
¢tkmaktadir. Bu durum, UMKE’nin yalnizca nicel degil, nitel agidan da afet
miidahalesine katki sundugunu gostermektedir.

Bununla birlikte UMKE modelinin bazi sinirliliklar1 da bulunmaktadir.
Afetlerin biiyiikliigli ve yayginligr arttikga, mevcut personel ve donanim
kapasitesinin yetersiz kalabildigi goriilmektedir. Ozellikle uzun siireli ve
goklu afet senaryolarinda UMKE personelinin fiziksel ve psikolojik olarak
zorlanmasi, miidahale etkinligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
durum, UMKE’nin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir sorun alani olarak
degerlendirilmektedir.

Lojistik destek ve ekipman temini de UMKE’nin kargilagtig sinirliliklar
arasinda yer almaktadir. Afet sahasinda saglik hizmetlerinin etkin bigimde
sunulabilmesi igin yalnizca nitelikli insan kaynagi degil, ayn1 zamanda
yeterli tibbi malzeme ve teknik altyapt da gerekmektedir. Lojistik
aksaklhiklar, UMKE’nin miidahale kapasitesini sinirlayabilmekte ve saghk
hizmetlerinin etkinligini azaltabilmektedir. Bu nedenle lojistik planlamanin
giiglendirilmesi, UMKE’nin etkinligini artiracak temel unsurlardan biri
olarak degerlendirilmektedir.

UMKE modelinin gelistirilmesine yonelik olarak uluslararas: afet saglik
ekipleriyle deneyim paylagimmin artirilmasi 6nemli bir firsat sunmaktadir.
Farkli tilkelerde uygulanan afet miidahale modellerinin incelenmesi ve iyi
uygulama Orneklerinin UMKE sistemine entegre edilmesi, ulusal afet
miidahale kapasitesinin  giiglendirilmesine katki saglayacakti. Bu tiir
kargilagtirmali yaklagimlar, UMKE’nin giiglii yonlerini pekistirirken mevcut
sinirhiliklarin - giderilmesine yonelik = stratejilerin - gelistirilmesine olanak
tanimaktadr.

Sonug olarak UMKE modeli, afetlerde saglik hizmetlerinin sunumunda
giiglii bir kurumsal yap1 ortaya koymakla birlikte, stirekli iyilestirme ve
gelistirme gerektiren dinamik bir sistemdir. UMKE’nin giiglii ve sinirl
yonlerinin sistematik bi¢imde analiz edilmesi, afet yonetiminde daha etkin
ve siirdiirtilebilir bir saghk miidahale sisteminin olugturulmasina katki
saglayacaktir. Bu analizler, UMKE’nin gelecekteki afetlere daha hazirlikli ve
direngli bir yapr ile yanit verebilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
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14. Afetlere Hazirlik Politikalar1 ve UMKE’nin Gelecegine Yonelik
Perspektifler

Afetlere hazirhik politikalary, afetlerin meydana gelmeden 6nce olasi
etkilerinin azaltilmasin1  ve miidahale kapasitesinin = gliglendirilmesini
amaglayan stratejik yaklagimlari i¢ermektedir. Bu politikalar, yalnizca afet
sonrast miidahaleye odaklanmak yerine, risk azaltma, hazirhk, miidahale
ve lyilestirme agamalarim kapsayan biitiinciil bir afet yonetimi anlayigina
dayanmaktadir. Saglik hizmetleri, bu siirecin en kritik bilegenlerinden biri
olarak degerlendirilmektedir.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, afetlere hazirlik politikalarinin saglik
boyutundaki en 6nemli uygulayici aktorlerinden biridir. UMKE’nin yalnizca
afet aninda degil, afet oncesi hazirlik siirecinde de aktif rol iistlenmesi,
miidahale kapasitesinin artirilmasina onemli katki saglamaktadir. Egitim
faaliyetleri, tatbikatlar ve senaryo temelli uygulamalar, UMKE’nin afetlere
hazirlik diizeyini giiglendiren temel araglar arasinda yer almaktadir. Bu tiir
caligmalar, ekiplerin sahada karsilagabilecekleri farkli durumlara daha etkin
bicimde yanit vermelerini miimkiin kilmaktadir.

Gelecekte afetlerin sikliginin ve etkisinin artacagina yonelik ongoriiler,
UMKEnin roliiniin daha da 6nem kazanacagini gostermektedir. Iklim
degisikligi, kentlesme ve teknolojik riskler, afet tiirlerinin gesitlenmesine
ve karmagikliginin artmasina neden olmaktadir. Bu durum, UMKE’nin
gorev alanlarinin geniglemesini ve miidahale yontemlerinin stirekli olarak
giincellenmesini zorunlu hale getirmektedir. Ozellikle ¢oklu afet senaryolarr,
UMKE’nin organizasyonel esnekligini ve kurumsal kapasitesini daha da
onemli hale getirmektedir.

UMKZE’nin gelecegine yonelik stratejik planlamalarda insan kaynaginin
giiglendirilmesi oncelikli bir alan olarak ele alinmalidir. Personel sayisinin
artirlmasi, mesleki yeterliliklerin ~gelistirilmesi ve psikososyal destek
mekanizmalarinin giiglendirilmesi, UMKZE’nin siirdiirtilebilirligini dogrudan
etkilemektedir. Ayrica teknolojik altyapinin gelistirilmesi, dijital haberlesme
sistemlerinin ve veri yonetim araglarinin etkin kullanimi, afet miidahalesinin
hizin1 ve dogrulugunu artiracak unsurlar arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak UMKE’nin gelecekteki rolii, yalnizca mevcut yapinin
korunmastyla smurli degildir. Afetlere hazirlik politikalartyla biitiinlesmis,
stirekli gelisen ve 6grenen bir yap1 haline gelmesi, UMKE’nin etkinligini
artiracaktir. Bu perspektif dogrultusunda UMKE, afet yonetiminin saghk
boyutunda yalmizca miidahale eden degil; ayn1 zamanda planlayan, hazirlayan
ve yon veren bir aktor olarak konumlandiriimalidir.
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Boliim 20

Saglik Calisanlarinda Mobbing ve Performansa
Etkisi

Umit Topcuoglu

Ozet

Saglik kurumlari, yogun is yiikii, hiyerarsik yapi, zaman baskis1 ve duygusal
olarak zorlayici ¢aligma kogullart nedeniyle mobbing agisindan riskli galisma
ortamlart arasinda yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinda mobbing; psikolojik,
sosyal ve mesleki agidan o6nemli sonuglara yol agarak is doyumunun
azalmasina, motivasyon kaybina, tiikenmislik sendromunun artmasina ve
mesleki performansin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Ayrica,
kurum igi iletisimi zayiflatmakta, ekip ig birligini bozmakta ve dolayli olarak
saglhik hizmetlerinin kalitesini ve hasta giivenligini de olumsuz etkilemektedir.
Bu boliimde saglk calisanlarinda mobbingin tiirleri, nedenleri, bireysel
ve kurumsal sonuglart ile performans iizerindeki etkileri ele alinmakta;
literatiir bulgularina dayali olarak degerlendirmeler yapilmaktadir. Bunun
yani sira mobbingin Onlenmesine yonelik kurumsal politikalar, yonetim
yaklagimlar1 ve koruyucu stratejiler tartigilmakta; saghk cahganlarimin
daha giivenli, destekleyici ve iliretken bir ¢aliyma ortamina sahip olmalar
igin Oneriler sunulmaktadir. Bu gergevede ¢aligma, saglik kurumlarinda
mobbingle miicadeleye yonelik farkindalik olusturmay: ve performans odakl
stirdiiriilebilir ¢6ziimler gelistirilmesine katki saglamayr amaglamaktadir.

1. Giris

Saglik sektorii, insan yagamini dogrudan etkileyen, yiiksek sorumluluk
ve yogun dikkat gerektiren bir ¢aligma alanidir. Saglk calisanlart yalnizca
mesleki bilgi ve becerilerini degil, ayn1 zamanda duygusal dayanikliliklarint
da siirekli olarak kullanmak zorundadir. Bu durum, saglk kurumlarini
psikososyal risklerin yogun yasandigi ¢caliyma ortamlari haline getirmektedir.

Caligma ortaminda ortaya ¢ikan psikolojik risklerin baginda mobbing
gelmektedir. Mobbing, saglik ¢aliganlarinin mesleki islevselligini zayiflatan,

1 C)gr. Gor., Karabiik Universitesi, umittopcuoglu@karabuk.edu.tr — 0000--0003-2031-5862
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ruhsal ve fiziksel sagliklarini olumsuz etkileyen sistematik bir yildirma
stirecidir. Bu stireg, bireysel diizeyde ciddi sonuglar dogurmasinin yani sira,
kurumsal igleyisi de derinden etkilemektedir.

Saglik hizmetlerinin ekip ¢aliymasina dayali yapisi géz Oniinde
bulunduruldugunda, ¢ahiganlar arasindaki iligkilerin niteligi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Giiven, sayg: ve agik iletisimin olmadigi ¢aligma ortamlarinda
hem galigan performansi hem de hasta bakim kalitesi zarar gormektedir.
Bu baglamda mobbing, yalnizca bireysel bir sorun olarak degil, saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan da ele alinmalidir.

Bu boliimde saglk ¢aliganlarinda mobbing olgusu kapsamli bigimde
ele alinmakta; mobbingin nedenleri, tiirleri ve etkileri performans, hasta
giivenligi ve hizmet kalitesi baglaminda degerlendirilmektedir. Ayrica
mobbingin 6nlenmesine yonelik kurumsal ve etik yaklagimlar tartigtlmaktadir.

2. Mobbing Kavrami ve Tanimu

Mobbing kavrami, ¢aligma yagaminda bireyin sistematik ve uzun stireli
psikolojik baskiya maruz kalmasini ifade etmektedir. Bu baski, dogrudan
veya dolayli bigimde gergeklesebilmekte ve bireyin mesleki kimligini hedef
almaktadir. Mobbingin temel ayirt edici ozelligi, siireklilik gostermesi ve
kasitli olmasidir.

Mobbing davraniglari, agik¢a sergilenen hakaret ve tehdit gibi eylemlerle
siirh degildir. Diglama, gormezden gelme, yetkilerin azaltilmasi, stirekli
elestirilme ve mesleki itibarin zedelenmesi gibi dolayli davranglar da
mobbing kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu tiir davraniglar, gogu zaman
fark edilmesi gii¢ oldugu i¢in uzun siire devam edebilmektedir.

Saglik kurumlarinda mobbing, genellikle yogun is temposu ve
hiyerarsik yapi ile iligkilidir. Yetki dagiliminin net olmadig: veya denetim
mekanizmalariin - zayif oldugu ortamlarda mobbing davraniglarinin
daha kolay ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu durum, mobbingin bireysel
ozelliklerden ziyade oOrgiitsel yapr ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Mobbingin tanimlanmast ve fark edilmesi, Onleme ve miidahale
stireglerinin ilk adimini olugturmaktadir. Bu nedenle saglik ¢aliganlarinin
ve yoneticilerin mobbing konusunda bilgi sahibi olmalar1 biiyiik 6nem
tagimaktadir.

3. Saglik Calisanlarinda Mobbingin Nedenleri

Saglik ¢alisanlarinda mobbingin ortaya ¢ikmasinda ¢ok sayida bireysel
ve orgiitsel faktor etkili olmaktadir. Yogun ig yiikii, personel yetersizligi ve
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zaman baskisi, saglik caliganlarinin stres diizeyini artirarak ¢atigma ortamlarini
beslemektedir. Bu durum, psikolojik siddet davraniglarinin ortaya ¢ikmasini
kolaylagtirmaktadir.

Orgiitsel agidan bakildiginda, adaletsiz yonetim anlayist ve belirsiz gorev
tanimlar1 mobbing davraniglarinin temel nedenleri arasinda yer almaktadir.
Caliganlarin  performanslarinin  nesnel Olgiitlerle degerlendirilmemesi ve
yoneticilerin tarafli tutumlari, ¢aliganlar arasinda giivensizlik yaratmaktadir.

Tletigim kanallarinin kapali oldugu kurumlarda mobbing davraniglarinin
daha uzun siire devam edebildigi goriilmektedir. Calisanlarin yagadiklar
sorunlart dile getirememeleri, mobbingin goriinmez hale gelmesine
neden olmaktadir. Bu durum, psikolojik tacizin kurumsallagmasina zemin
hazirlamaktadir.

Cevresel faktorler de mobbingin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Saglik sektoriintin siirekli denetim ve beklenti altinda
olmasi, calisanlarin duygusal yiikiini artirmakta ve i ortamindaki gerilimi
derinlegtirmektedir.

Saglik Kurumlarinda Mobbing Tiirleri

Saglik kurumlarinda mobbing davramglar1 farkli bigimlerde ortaya
cikabilmektedir. Dikey mobbing, yoneticilerin astlara yonelik olarak
uyguladig: sistematik baski ve yildirma davraniglarini ifade etmektedir. Bu
tiir mobbing, yetkinin kotiiye kullanilmasi ile dogrudan iligkilidir.

Yatay mobbing ise ayni statiide gahisanlar arasinda goriilen psikolojik
taciz davraniglarini kapsamaktadir. Rekabet, kiskanglik ve rol gatigmalar:
yatay mobbingin temel nedenleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle ekip
caligmasinin yogun oldugu saglik birimlerinde bu tiir mobbing davraniglarina
sikga rastlanmaktadir.

Tersine mobbing, ast konumda bulunan ¢alisanlarin yoneticilere yonelik
olarak uyguladigi sistematik baski davramiglarini ifade etmektedir. Bu
tiir mobbing, Orglitsel otoritenin zayiflamasina ve yonetim siireglerinin
aksamasina yol agabilmektedir.

Mobbing tiirlerinin dogru sekilde tanimlanmasi, miidahale ve 6nleme
stratejilerinin etkinligini artirmaktadir. Her mobbing tiirii, farkli yonetim ve
destek mekanizmalar1 gerektirmektedir.

Mobbingin Psikolojik Etkileri

Mobbing, saghk calisanlarinin psikolojik sagligi tizerinde derin, gok
boyutlu ve uzun siireli etkiler yaratan ciddi bir igyeri sorunu olarak
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degerlendirilmektedir. Stirekli ve sistematik bi¢imde psikolojik baskiya
maruz kalan bireylerde kaygt bozukluklari, depresyon, duygusal tiikenmislik
ve kronik stres belirtileri siklikla goriilmektedir. Saglik galiganlarinin yiiksek
sorumluluk ve dikkat gerektiren bir alanda gorev yaptiklari dikkate alindiginda,
bu tiir psikolojik etkiler mesleki iglevselligi dogrudan zayiflatmaktadur.
Ozellikle yogun bakim, acil servis ve ameliyathane gibi stres diizeyi yiiksek
birimlerde ¢aligan bireylerde mobbingin psikolojik sonuglarinin daha agir
seyrettigi bildirilmektedir.

Mobbingin psikolojik etkileri zamanla bireyin benlik algisini ve mesleki
kimligini zedelemektedir. Siirekli elestirilen, dislanan veya degersiz
hissettirilen saglik caliganlari, mesleki yeterliliklerinden stiphe duymaya
baglayabilmektedir. Bu durum, ozgiiven kayb1 ve kendini yetersiz gérme
egilimini artirarak performans distigiinii derinlestirmektedir. Mesleki
kimligin zedelenmesi, saghk c¢alsanlarinin iglerine yabancilagmasina ve
mesleki doyumlarinin azalmasina neden olmaktadir. Uzun vadede bu siireg,
titkenmiglik sendromunun geligimine zemin hazirlamaktadr.

Uzun siireli mobbing deneyimi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
belirtilerinin ortaya gtkmasina da yol agabilmektedir. Calisanlar, ig ortamin
stirekli tehdit igeren bir alan olarak algilamaya baslayarak kaginma davraniglar
gelistirmekte, 1§ yerinden uzak durma ve sosyal geri ¢ekilme egilimleri
gostermektedir. Bu durum, yalnizca ig yagamini degil, bireyin sosyal ve
aile yasamini da olumsuz etkilemektedir. Saglik ¢aliganlarinin yagadigr bu
psikolojik yiik, zamanla kronikleserek ruh saglig: sorunlarinin kalici hale
gelmesine neden olabilmektedir.

Mobbingin  psikolojik etkilerinin  artmasi, saghk ¢aliganlarinin
hasta bakimina yonelik dikkat, 6zen ve empati diizeylerini de olumsuz
etkilemektedir. Psikolojik olarak yipranmig ¢aliganlarin biligsel dikkatlerinin
azalmasi, karar verme siireglerinde hatalara yol agabilmektedir. Bu durum,
bireysel saghk sorunlarinin 6tesinde hasta giivenligi agisindan da 6nemli
riskler dogurmaktadir. Dolayistyla mobbingin psikolojik etkileri, yalnizca
calisan saghgi agisindan degil, saglk hizmetlerinin giivenligi ve kalitesi
agisindan da kritik bir sorun alani olarak ele alinmalidir.

Psikolojik etkilerin giddeti, mobbingin stiresi, siklig1 ve bireyin algiladig:
sosyal destek diizeyi gibi faktorlere bagh olarak degigkenlik gostermektedir.
Sosyal destek mekanizmalarinin  zayif oldugu kurumlarda mobbingin
psikolojik etkilerinin daha agir seyrettigi goriilmektedir. Buna kargilik
destekleyici liderlik anlayiginin benimsendigi ve agik iletigim kanallarinin
bulundugu c¢aliyma ortamlarinda, mobbingin psikolojik zararlarinin kismen
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azaltilabildigi belirtilmektedir. Bu durum, orgiitsel iklimin psikolojik saglik
tizerindeki belirleyici roliinii agik¢a ortaya koymaktadir.

Psikolojik Etki Acgiklama

Kayg1 Bozukluklar: Siirekli tehdit algis1 ve belirsizlik nedeniyle yogun endige
hali

Depresyon Umutsuzluk, isteksizlik ve mesleki doyumda azalma

Tiikenmislik Sendromu | Duygusal titkenme, duyarsizlasma ve kigisel bagari
hissinde azalma

Ozgiiven Kaybi Mesleki yeterlilikten siiphe duyma

Travma Sonras1 Stres Kaginma, asirt tetikte olma ve is ortamum tehdit olarak

Belirtileri algilama

Mobbingin Saglk Cahsanlars Uzerindeki Bashca Psikolojik Etkileri

Mobbingin Fiziksel ve Sosyal Etkileri

Mobbing, ¢cogu zaman psikolojik etkileri iizerinden ele alinmakla birlikte,
uzun vadede saghk ¢aliganlarinin fiziksel saglig: tizerinde de ciddi ve kalict
sonuglar dogurmaktadir. Stirekli stres altinda galiymak zorunda kalan
bireylerde, otonom sinir sistemi ve endokrin sistemin dengesinin bozuldugu;
bu durumun gesitli fiziksel yakinmalarla kendini gosterdigi belirtilmektedir.
Bag agrisi, kas-iskelet sistemi agrilari, uyku bozukluklar1 ve mide-bagirsak
sistemi sorunlarr, mobbing magduru saghk ¢alisanlarinda en sik bildirilen
tiziksel belirtiler arasinda yer almaktadir. Bu tiir belirtiler, ogu zaman altta
yatan psikososyal stres faktorleri goz ardi edilerek yalnizca tibbi semptomlar
olarak ele alinabilmektedir.

Uzun stireli ve kronik stresin devam etmesi, bagisiklik sisteminin
zayiflamasina ve bireyin enfeksiyonlara kargi direncinin azalmasina neden
olmaktadir. Ayrica hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik
bozukluklar gibi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma riskinin arttigr ya da
mevcut hastaliklarin seyrinin agirlagtigy bildirilmektedir. Saglik ¢aliganlarinin
bu tiir fiziksel sorunlar yagamasi, yalnizca bireysel saglik agisindan degil; is
giicli kaybi, performans diigiigti ve saglik sistemine ek yiik getirmesi agisindan
da 6nemli sonuglar dogurmaktadir.

Mobbingin fiziksel etkileri, ¢aliganlarin ise devamliligini da dogrudan
etkilemektedir. Siirekli yorgunluk, uyku diizensizligi ve bedensel agrilar
yasayan saglik ¢aliganlarinin devamsizlik oranlarinin arttigr goriilmektedir.
Bu durum, hem bireysel diizeyde mesleki islevselligi azaltmakta hem de
kurumlar agisindan hizmet siirekliligini tehdit etmektedir. Ozellikle personel
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yetersizliginin sik yagandigr saghk kurumlarinda, mobbing kaynakl: i giicii
kayiplart hizmet kalitesini ciddi bigimde zayiflatmaktadir.

Sosyal agidan bakildiginda, mobbing magduru saghk ¢alisanlarinin ig
ortamindaki sosyal iliskilerden giderek uzaklastig1 gortilmektedir. Psikolojik
baski ve giivensizlik duygusu, c¢alisanlarin ekip arkadaslariyla iletisim
kurmaktan kaginmalarina neden olmaktadir. Bu durum, ekip ¢aligmasinin
zayiflamasina ve meslektag dayanigmasinin azalmasina yol agmaktadir. Saghk
hizmetlerinin dogasi geregi ekip temelli yiiriitiildiigii diigtiniildiigiinde, sosyal
iligkilerde yaganan bu bozulma hizmet sunumunu dogrudan etkilemektedir.

Mobbingin sosyal etkileri yalnizca is ortamiyla sinirli kalmamaktadir.
Is yerinde yaganan olumsuz deneyimler, bireyin aile ve sosyal yagamina da
yansimaktadir. Sosyal geri ¢ekilme, yalnizlagma ve duygusal kopukluk gibi
belirtiler, mobbing magdurlarinda sik¢a gozlemlenmektedir. Bu sosyal
izolasyon, bireyin stresle baga ¢ikma kapasitesini azaltmakta ve psikolojik
etkilerin daha da derinlegmesine neden olmaktadir.

Sonug olarak mobbingin fiziksel ve sosyal etkileri, birbirini besleyen
ve gliclendiren bir dongii olusturmaktadir. Fiziksel saglik sorunlari sosyal
iligkileri zayiflatmakta, sosyal izolasyon ise psikolojik ve fiziksel belirtileri
agirlagtirmaktadir. Bu durum, mobbingin yalnizca bireysel bir sorun degil;
gok boyutlu bir saglik ve 6rgiit sorunu olarak ele alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadr.

Bas ve kas agrilari Siirekli kas gerginligi ve stres kaynaklr agrilar

Uyku bozukluklar1 Uykusuzluk, sik uyanma ve dinlenememe

Gastrointestinal sorunlar | Mide agrisi, gastrit, irritabl bagirsak belirtileri

Bagisiklik sistemi zayiflig1 | Sik enfeksiyon gegirme

Kronik hastalik riski Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklarinda artig

Mobbingin Saghk Calisaniars Uzerindeki Fiziksel Etkilers

Saglik Calisanlarinda Performans Kavram

Performans, genel anlamda ¢aliganin kendisine verilen gorevleri
belirlenen hedefler dogrultusunda etkin, verimli ve kaliteli bir bi¢gimde yerine
getirme diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Ancak saglk sektorii s6z konusu
oldugunda performans kavramu, diger sektorlerden farkl olarak ¢ok boyutlu
bir yapi sergilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin performansi, yalnizca bireysel
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tiretkenlik ya da ig miktari ile sinirli olmayip; hasta giivenligi, hizmet kalitesi,
etik sorumluluklar ve ekip ¢aliymasi gibi unsurlarla dogrudan iligkilidir. Bu
nedenle saglik sektoriinde performans, nicel ¢iktilardan ziyade nitel sonuglar
tizerinden degerlendirilmesi gereken bir kavramdir.

Saglik caliganlarinin performansi, biligsel, duygusal ve motivasyonel
bir¢ok faktoriin etkilesimi sonucunda sekillenmektedir. Biligsel dikkat ve
karar verme becerileri, 6zellikle klinik uygulamalarda hayati 6neme sahiptir.
Ayn1 zamanda duygusal denge ve stresle baga ¢ikma kapasitesi, ¢alisanlarin
performansin1  dogrudan etkilemektedir. Yiiksek stres altinda ¢aligan
bireylerde dikkat dagimiklig: ve hata yapma riski artmakta, bu durum hasta
giivenligini tehdit eden sonuglar dogurabilmektedir.

Mesleki motivasyon, saglik ¢alisanlarinin performansinin siirdiiriilebilirligi
agisindan temel belirleyicilerden biridir. Calisanlarin mesleklerine yonelik
anlam ve deger algilari, iy doyumlari ve kuruma olan bagliliklar1 performans
diizeylerini dogrudan etkilemektedir. Destekleyici bir ¢aligma ortaminda
gorev yapan saghk ¢alisanlarinin mesleki motivasyonlarinin daha yiiksek
oldugu; buna karsilik psikolojik baski, adaletsizlik ve giivensizlik ortamlarinda
motivasyonun hizla diigtiigii goriilmektedir. Bu durum, performansin
yalnizca bireysel gaba ile agiklanamayacagini ortaya koymaktadir.

Performansin degerlendirilmesinde ekip ¢aligmasi da 6nemli bir yer
tutmaktadir. Saglik hizmetleri, disiplinler arasi ig birligi gerektiren karmagik
bir stiregtir. Hekim, hemgire ve diger saghk personelinin uyum iginde
caligmasi, hizmet kalitesinin ve hasta giivenliginin temelini olugturmaktadir.
Ekip igi iletigimin zayifladigi ve catigmalarin arttign ortamlarda bireysel
performans yliksek olsa dahi, genel hizmet performansmnin olumsuz
etkilendigi gortilmektedir.

Psikososyal ~¢aligma  ortami, saglik ¢alisanlarinin  performansin
sekillendiren en 6nemli gevresel faktorlerden biridir. Giiven, saygi ve adalet
algisinin hakim oldugu kurumlarda galisanlarin potansiyellerini daha rahat
ortaya koyabildikleri belirtilmektedir. Buna kargilik psikolojik baski, mobbing
ve giivensizlik ortamu, ¢alisanlarin yaraticiligini ve problem ¢ézme becerilerini
sinirlandirmaktadir. Bu baglamda performans, bireysel 6zelliklerin yani sira
orgiitsel iklimin bir yansimasi olarak degerlendirilmelidir.
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Saglik Calisani Performansini Etkileyen Faktérlerin Géreli Dagilimi
Bireysel Saglik ve Duygusal Denge

Bilissel Dikkat ve Klinik Yetkinlik
Ekip Galismasi ve iletisim

Psikososyal Calisma Ortami

Mesleki Motivasyon

Mobbingin Caligan Performansi Uzerindeki Etkileri

Mobbing, saghk calisanlarinin performansini ¢ok boyutlu ve derin
bi¢imde olumsuz etkileyen 6nemli bir orgiitsel sorundur. Psikolojik baski ve
yildirma davraniglarina maruz kalan ¢alisanlarda biligsel iglevlerde bozulma,
dikkat daginiklig1 ve karar verme stireglerinde yavaglama sik¢a goriilmektedir.
Saglik hizmetlerinin yiiksek dikkat ve hizli karar alma gerektiren yapis1 goz
ontinde bulunduruldugunda, bu tiir biligsel zayiflamalar klinik uygulamalarda
ciddi riskler dogurmaktadr. Ozellikle tan koyma, tedavi planlama ve acil
miidahale siireglerinde yapilan hatalarin artmasinda mobbingin dolayh
etkileri 6nemli rol oynamaktadir.

Mobbingin performans tizerindeki en belirgin etkilerinden biri de
mesleki motivasyon ve ise baghlik diizeyinde yaganan azalmadir. Psikolojik
olarak baski altinda hisseden ¢aliganlar, yaptiklar1 igin anlamina ve degerine
yonelik algilarint kaybetmeye baglamaktadir. Bu durum, ¢alisanlarin kuruma
olan bagliliklarini zayiflatmakta ve mesleki sorumluluk bilincinde aginmaya
yol agmaktadir. Motivasyonu diisen saglik galiganlarinin, yalnizca asgari
gorevleri yerine getirme egilimi gosterdikleri ve goniillii katkilarinin azaldigy
goriilmektedir.

Mobbing, ekip temelli yiiriitilen saghk hizmetlerinde performansi
yalnizca bireysel diizeyde degil, ekip diizeyinde de olumsuz etkilemektedir.
Giivensizlik, iletisim kopukluklar1 ve ¢atigmalar, ekip i¢i i§ birligini
zayiflatmaktadir. Ekip iiyeleri arasinda koordinasyonun bozulmasi, hizmet
sunumunda aksamalara ve hasta bakim stireglerinde diizensizliklere neden
olmaktadir. Bu durum, saglik kurumlarinda genel hizmet performansinin
diigmesine yol agmaktadir.
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Mobbingin uzun vadeli etkileri, saglik caliganlarinin mesleki gelisgim
stireglerini de olumsuz etkilemektedir. Psikolojik baskiya maruz kalan
caliganlar, egitim ve gelisim firsatlarindan uzaklagmakta veya bu firsatlara
katilmak konusunda isteksiz davranmaktadir. Siirekli stres altinda ¢aligan
bireyler, mesleki bilgi ve becerilerini giincelleme konusunda gerekli enerjiyi
ve motivasyonu bulamamaktadir. Bu durum, mesleki yetkinliklerin zaman
iginde azalmasina ve performans diigiisiiniin kalict hale gelmesine neden
olmaktadir.

Performans tizerindeki bu olumsuz etkiler, saglik kurumlarinin kurumsal
verimliligini ve stirdiiriilebilirligini de tehdit etmektedir. Mobbingin yol agtig1
performans kayiplari, ig giicii devri oranlarinin artmasina, devamsizliklarin
¢ogalmasina ve hizmet kalitesinde diisiise neden olmaktadir. Dolayisiyla
mobbing, yalnizca bireysel performans sorunu degil; kurumsal diizeyde
stratejik bir risk faktorii olarak ele alinmalidir.

Mobbingin Saglik Calisani Performansi Uzerindeki Etkilerinin Dagilimi

Hata Riski ve Hizmet Kalitesi Kaybi

Bilissel Performans Dlslsi

Ekip Performansi ve iletisim Sorunlan

Motivasyon ve ise Baglilik Kaybi
Mesleki Gelisim ve Yetkinlik Azalmasi

Mobbing, Hasta Giivenligi ve Hizmet Kalitesi

Saglik gahganlarinin maruz kaldigi mobbing davraniglari, hasta bakim
kalitesi iizerinde dogrudan ve dolayli olmak iizere ¢ok boyutlu olumsuz
etkilere yol agmaktadir. Psikolojik baski altinda ¢aligan saglik personelinin
dikkat, konsantrasyon ve karar verme siireglerinde bozulmalar meydana
gelmekte; bu durum, klinik uygulamalarda hata riskini artirmaktadir. Saghk
hizmetlerinin dogas: geregi yiiksek dikkat ve koordinasyon gerektirdigi goz
oniinde bulunduruldugunda, mobbingin hasta bakim siireglerinde ciddi
aksamalara neden oldugu goriilmektedir.

Mobbing ortamlarinda iletisim kanallarinin zayiflamasi, ekip i¢i uyumu
ve 1§ birligini olumsuz etkilemektedir. Saglik hizmetleri, disiplinler aras: ekip
gahiymasina dayali bir yapr sergilediginden, ekip iiyeleri arasindaki iletigim
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kopukluklar1 hizmet sunumunun etkinligini azaltmaktadir. Giivensizlik ve
catigma ortamu, ekip tiyelerinin birbirleriyle bilgi paylagmaktan kaginmasina
ve koordinasyonun bozulmasina yol agmaktadir. Bu durum, hasta bakim
stireglerinde siirekliligin ve biitiinciilliigiin kaybolmasina neden olmaktadir.

Hasta giivenligi, saglhik kurumlarinda hatalarin agikga raporlanabildigi,
caliganlarin kendilerini psikolojik olarak giivende hissettikleri ve cezalandirici
olmayan bir kiltiiriin benimsendigi ortamlarda saglanabilmektedir.
Ancak mobbingin yaygin oldugu kurumlarda ¢alisanlar, hata bildiriminde
bulunmaktan kaginmakta ve savunmact davraniglar gelistirmektedir. Bu
durum, saglik hizmetlerinde 6grenme kiiltiirtiniin zayiflamasina ve sistem
hatalarinin tekrarlanmasina yol agmaktadir.

Mobbingin hasta giivenligi tizerindeki etkileri yalnizca bireysel hata riski
ile sinirlt degildir. Giivenlik kiiltiiriiniin zayiflamasi, kurum genelinde risk
farkindaliginin azalmasina ve giivenli uygulamalarin siirdiiriilebilirliginin
bozulmasina neden olmaktadir. Saglk ¢ahiganlarinin kendilerini degersiz
ve giivensiz hissettikleri ¢aligma ortamlarinda, hasta giivenligine yonelik
sorumluluk bilincinin de asindigr goriilmektedir. Bu durum, saghk
kurumlarinda hasta giivenliginin ciddi bigimde tehlikeye girmesine yol
agmaktadir.

Uzun vadede mobbingin hasta bakim kalitesi iizerindeki olumsuz
etkileri, saglik hizmetlerinin toplumsal giivenilirligini de zedelemektedir.
Hasta memnuniyetinin azalmasi, hizmet kalitesine yonelik olumsuz algilarin
giiclenmesine neden olmaktadir. Bu baglamda mobbing, yalnizca galigan
saghgint degil, saghk sisteminin biitiiniini etkileyen kritik bir sorun alani
olarak degerlendirilmelidir.

Tletigim Ekip i¢i iletisimde kopukluk ve bilgi paylagiminda azalma

Klinik Hatalar Dikkat daginikligi ve karar verme giigliigii nedeniyle artan hata
riski

Hata Bildirimi Calisanlarin  cezalandirilma korkusuyla hata bildiriminden
kaginmasi

Giivenlik Kiiltiirii Agik, 6grenmeye dayali giivenlik kiiltiiriiniin zayiflamasi

Hasta Memnuniyeti | Hizmet kalitesinde diigiise bagh olarak memnuniyetin azalmas:
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Saglik Kurumlarinda Mobbingin Onlenmesi

Saglik kurumlarinda mobbingin 6nlenmesi, yalnizca bireysel farkindalik
diizeyinde almnacak onlemlerle sinirli kalmamasi gereken, kurumsal ve
sistematik bir yaklagimi zorunlu kilan bir siiregtir. Mobbing, ¢ogu zaman
orgiitsel yapilarin ve yonetim anlayiglarinin bir sonucu olarak ortaya
ciktigindan, 6nleme stratejilerinin de bu yapilart hedef almasi gerekmektedir.
Bu baglamda mobbingin 6nlenmesi, saglik kurumlarinin  kurumsal
sorumluluk alanlar1 arasinda degerlendirilmelidir.

Kurumsal diizeyde alinabilecek Onlemlerin baginda agik ve seftaf bir
yonetim anlayiginin benimsenmesi gelmektedir. Gorev tanimlarinin net
bigimde belirlenmesi, performans degerlendirme = siireglerinin  objektif
oOlgiitlere dayandirilmas1 ve g¢aliganlara yonelik ayrimca uygulamalarin
onlenmesi, mobbing riskini azaltan temel unsurlar arasinda yer almaktadir.
Adalet algisinin gii¢lendirilmesi, ¢alisanlarin kuruma olan giivenini artirarak
psikolojik taciz davraniglarinin 6niine gegilmesine katki saglamaktadir.

Egitim ve farkindalik ¢aligmalari, mobbingin 6nlenmesinde 6nemli bir
diger aragtir. Saglk ¢aliganlarinin mobbing davramiglarini tanryabilmeleri,
bu davraniglarin sinirlarini ayirt edebilmeleri ve haklarini bilmeleri, erken
miidahale agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Diizenli olarak gergeklestirilen
hizmet i¢i egitimler, hem ¢ahganlarin hem de yoneticilerin bu konuda
bilinglenmesini saglamaktadur.

Ayrica gilivenli bagvuru ve destek mekanizmalarinin  olusturulmasi,
mobbing ile miicadelede kritik bir rol oynamaktadir. Calisanlarin herhangi
bir misilleme korkusu yasamadan yasadiklar1 sorunlari bildirebilecekleri
bagimsiz ve gizliligi esas alan sistemlerin kurulmasi, mobbing davraniglarinin
goriiniir hale gelmesini saglamaktadir. Bu tiir mekanizmalar, mobbingin
erken agamada tespit edilmesine ve etkili bicimde miidahale edilmesine
olanak tanimaktadir.

Saglik Kurumlarinda Mobbingin Hukuki ve Etik Boyutu

Saglik ¢alisanlarina yonelik mobbing, yalnizca bireysel bir etik ihlal degil,
ayn1 zamanda hukuki sonuglart olan ciddi bir ¢alisma yagami sorunudur.
Cabiganlarin - giivenli, saygih ve saglhkh bir ¢alisma ortaminda gorev
yapma hakki, ulusal ve uluslararasi mevzuatla giivence altina alinmugtir.
Bu nedenle mobbing davranislari, ig hukuku ve insan haklart baglaminda
degerlendirilmesi gereken ihlaller arasinda yer almaktadhr.

Hukuki agidan bakildiginda, saglik kurumlarinin ¢alisanlarini psikolojik
tacizden koruma yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Tsverenin bu yiikiimliiliigii
yerine getirmemesi durumunda, hem idari hem de hukuki yaptirimlar s6z
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konusu olabilmektedir. Mobbing magdurlarinin hukuki yollara bagvurmast,
bireysel haklarin korunmasinin yani sira kurumlarin sorumluluk bilincinin
artmasina da katki saglamaktadr.

Etik boyut ise mobbingin insan onuruna aykir1 bir davranig olmasiyla
dogrudan iligkilidir. Saglik hizmetlerinin temelinde insan yagamina ve
onuruna saygi ilkesi yer almaktadir. Bu ilkenin, yalmzca hastalara yonelik
degil, ayn1 zamanda saghk ¢alisanlarina yonelik olarak da gegerli olmasi
gerekmektedir. Mobbing davraniglarinin - gérmezden  gelinmesi  veya
normallegtirilmesi, saglik kurumlarinin etik biitiinliigiinti zedelemektedir.

Hukuki ve etik boyutlarin birlikte ele alinmasi, mobbing ile miicadelenin
etkinligini artirmaktadir.  Yalnizca yasal diizenlemelerle simirh  kalan
yaklagimlar yeterli olmamakta; etik degerlerin kurum kiiltiiriine yerlegtirilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda etik liderlik anlayisi, saglik kurumlarinda
mobbingin onlenmesinde temel bir unsur olarak 6ne ¢itkmaktadir.

Genel Degerlendirme ve Sonug

Saglik ¢aliganlarinda mobbing, bireysel diizeyde baslayan ancak orgiitsel
ve toplumsal boyutlari olan ¢ok yonlii bir sorun alanidir. Bu boliimde ele
alinan bulgular, mobbing davramglarinin saglik ¢alisanlarinin psikolojik,
tiziksel ve sosyal sagliklarini ciddi bigimde tehdit ettigini ortaya koymaktadr.
Mobbingin uzun vadeli etkileri, yalnizca ¢aliganlar1 degil, saglik hizmetlerinin
biitiiniinii etkilemektedir.

Mobbing davraniglarinin ¢alisan performansi tizerindeki olumsuz etkileri,
saghk kurumlarinin hizmet sunum kapasitesini dogrudan zayiflatmaktadir.
Motivasyonu azalan, titkenmiglik yagayan ve kendini giivende hissetmeyen
calisanlarin kaliteli ve giivenli saglik hizmeti sunmalari giiglesmektedir.
Bu durum, hasta giivenligi ve hizmet kalitesi agisindan ciddi riskler
olusturmaktadir.

Saglik kurumlarinda mobbing ile miicadele, yalnizca bireysel baga
¢tkma stratejileriyle sinirli kalmamalidir. Kurumsal politikalar, etik liderlik
anlayig1 ve etkili denetim mekanizmalariyla desteklenen biitiinciil yaklagimlar
gelistirilmelidir. Calisanlarin haklarin1 koruyan ve psikososyal iyilik halini
onceleyen kurum kiiltiirleri, mobbingin 6nlenmesinde temel bir rol
oynamaktadir.

Sonug olarak, saglikl ¢alisanlarin kaliteli saglik hizmetinin vazgegilmez
bir unsuru oldugu ger¢egi goz 6niinde bulunduruldugunda, mobbing ile
miicadele saglik sisteminin giiglendirilmesinde stratejik bir 6neme sahiptir.
Saghk kurumlarmin bu konuda sorumluluk tstlenmesi ve siirdiiriilebilir
politikalar gelistirmesi hem ¢alisan refahinin hem de toplum saghiginin
korunmasina katki sunacaktir.
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Boliim 21

Yiizeyel Venoz Trombotlebitte Giincel
Yaklagimlar

Yasin Ozden!

Ozet

Yiizeyel venoz tromboflebit hem birinci basamak saglik hizmetlerinde hem de
kalp ve damar cerrahisi polikliniklerinde sik bagvuru nedeni olan bir hastaliktir.
Hastalik genellikle bir {ist basamaga sevk edilmeden ayaktan tedavi ve takip
edilebilir. Dolayisiyla her basamakta cahisan saglik calisanlar: tarafindan
tan1 ve tedavinin bilinmesi 6nemlidir. Hastalar genellikle {ist ekstremiteye
oranla daha fazla alt ekstremitede yiizeyel venoz trombofilebit ile bagvurur.
Tromboflebit olan bolgede agri, kizarikhk, odem, ven tirasesi boyunca
ele gelen sislik, endurasyon ve lokal 1s1 artig1 sikayetleri mevcuttur. Fizik
muayenede ele gelen sicim benzeri tromboze ven ve ¢evresinde enflamasyon
bulgulart bu hastalar agisindan tipiktir. Tan igin ¢ogu zaman sadece fizik
muayene yeterli olmakla birlikte doppler ultrasonografi en sik kullanilan ve
altin standart tan1 yontemidir. Tedavisi hastaligin ve hastanin tromboemboli
riskine gore basamak tedavisi seklindedir. Tiim basamaklarda ekstremite
elevasyonu, soguk kompres, non-steroid antienflamatuar ilag ve kompresyon
tedavisi uygulanir. Antikoagiilasyon tedavisi hastanin tromboemboli riskine
gore dozu ve siiresi belirlenir.

1. Hastalik Tanim1

Tanim olarak flebit, bir toplardamardaki enflamasyonu; tromboz ise
damarda pihti olusumunu ifade eder. Yiizeyel venoz tromboflebit (SVT)
denildiginde ise bu her iki durumun birlikte yiizeyel venlerin tutulumu oldugu
anlagihr. Alt ekstremitede Vena Safena Magna (VSM), Vena Safena Parva
(VSP), aksesuar safen venleri ile diger tiim viicuttaki yiizeyel toplardamarlar
bu tanimin kapsamina girer.! Meme bolgesinde genellikle girigimsel iglemler
sonucu bazen de travma ve siki giysiler giyilmesi sonucu gortilen yiizeyel
tromboflebit Mondor Hastalig olarak tanimlanir. SVT genelliklle iyi huylu

1 Dr Ogr. Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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bir hastalik olarak kabul edilir. Ancak yapilan bazi ¢aligmalarda ytizde 40’lara
varan oranda Derin Ven Trombozu (DVT) ile korelasyon gosterilmis,
bunun ile birlikte korele DVT si olan bazi vakalarda sekonder Pulmoner
Emboli (PE) ile birlikteligi de gortilmiistiir.> SVT kadinlarda erkeklere
kiyasla daha sik goriiliir. Bu duruma kadinlardaki hormonal durumuna bagh
tromboza yatkinlik durumu diigiiniilebilir.* Bu hastalik yag sinir1 olmadan
her yasta goriilebilmekle beraber kadin cinsiyette erkeklere oranla daha ileri
yaglarda saptanmugtir.* SVT hem kalp ve damar cerrahisi poliklinigine hem
de birinci basamakta saglik merkezlerine sik bagvuru yapilan bir hastaliktir.
Hastalik genellikle bir iist basamaga sevk edilmeden ayaktan tedavi ve takip
edilebilir. Dolayisiyla her basamakta ¢alisan saghk ¢alisanlar: tarafindan tani
ve tedavinin bilinmesi 6nemlidir. Literatiirde hastalikla ilgili bildirilmig
insidans ¢aligma azdir. Amerika Birlegik Devletleri’nde yapilan bazi insidans
caliymalarda yillik vaka sayis1 125000 olarak saptanmistir.®

2. Klinik Tablo ve Risk Faktorleri

SVT siklikla alt ekstremite yiizeyel venlerinde goriilmek ile birlikte
viicuttaki tiim yiizeyel venlerde olugabilir. Ust ekstremite SVT’lerine siklikla
damar yolu agilmasi gibi iist ekstremite venoz sisteme kateterizasyon iglemleri
sonrasi gelisen sekonder enflamasyon neden olur. Yine tedavi amagh yapilan
skleroterapi sonrast da hastalarda SVT goriilebilmektedir. Hastalarin gogunda
agr1, kizariklik, 6dem, ven tirasesi boyunca ele gelen sislik, endurasyon ve
lokal 1s1 artigt sikayetleri mevcuttur. Fizik muayenede ele gelen sicim benzeri
tromboze ven ve ¢evresinde enflamasyon bulgular1 bu hastalar agisindan
tipiktir. Anamnezinde hastalarin venoz kateterizasyon oOykiisli, gegirilmis
tromboflebit, yiizeyel venoz tromboz (YVT) ya da DVT 6ykiisii ve 6zellikle
alt ekstremite SV lerinde ayaklarda mantar enfeksiyonu ve fissiir bulunmasi
onemlidir. Lokal 1s1 artist bulunmakla birlikte sistemik ateg nadirdir. Stiptiratif
tromboflebitlerde fluktasyon ya da piiriilan akint1 goriilebilir. Hastaliga yol
agan en biiyiik predispozan risk faktorii kiside varikoz venlerin bulunmasidir
(alt ekstremite igin %90).° Hig bir tetikleyici bagka bir sebep olmasa dahi
varikoz vendeki staz sonucu olagacak enflamasyon buna yol agabilir. Diger
en 6nemli faktorlerden biri de genetik mutasyonlardir. Ozellikle Faktor V
Leiden ve Protein C mutasyonu olan hastalar SVI, YVT ve DVT agisindan
risk altindadir. Bunun yaninda sigara, agiri kilo, yag, immobilite ve gegirilmig
SVT, YVT ve DVT oykiisti diger predispozan faktorlerdir.” Kadinlarda
gebelik donemi artan trombosit sayist ve azalan fibrinolitik aktivite nedeniyle
ozellikle gebeligin ilk 6 haftasinda artmig SVT tablolar1 agisindan risk tagir.®
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3. Tam1

SVT tanusi igin hastanin sikayetleri ve hekimin uyguladig: fizik muayene
genellikle yeterli olur. Fakat DV'T] PE gibi ek patolojilerin varhigi ve SVI nin
proksimalde safenofemoral ve safenopopliteal juctiona olan yakinlig,
trombiis varliginda trombiisiin uzunlugu ve ek hastaliklarin olusturabilecegi
riskler ve tedavi plan1 agisindan ileri tetkik ve tahlil yontemleri gerekir. SVT
tanus1, enflamasyon - trombiis varhigi ve eglik eden DVT nin olup olmadig:
agisidan doppler ultrasonografi (USG) altin standart tan1 yontemidir. Yine
SVT olmasa dahi varikoz venlerin mevcudiyetinde ve bunlarin YVT agisidan
takibinde, SVT hastalarin tedavi takibinde USG kullanilir. Ek patoloji
goriilmeyen SVT hastalarinda genellikle daha ileri bir goriintiileme yontemi
gerekmez. USG’ de ven duvarinda kalinlagma ve perivenoz sivi koleksiyonu
tipiktir.! Her SVT’li hastada USG’de trombiis goriilmeyebilir. Ama trombiis
goriilen hastalarda trombiisiin derin venoz sistem bilegkelerine yakinlig:
tedavi stratejisi agisindan ¢ok onemlidir. Zira bu bolgelere 3 cm’den daha
yakin trombiisler ve 5 cm’den uzun trombiisler DV'T klinigi benzeri tedavi
algoritmasi gelistirilmelidir.* Bu durumdaki hastalarda ve konkomitant DVT
eslik eden hastalarda D-Dimer diizeyi tani ve takip i¢in 6nemli bir belirtegtir.
Yine enfeksiyoz bulgular1 gosteren USG’de genellikle dokular arasinda
serbest hava olusumu ile karakterize enfeksiyoz ve stiptiratif SVT lerde tani
ve tedavi takibinde CRP, sedimantasyon, beyaz kiire artis1 ve benzeri akut faz
reaktan takipleri yapilr.

4. Tedavi

Tedavi algoritmasi geligtirirken hastanin tromboemboli riskine 3 risk
kategorisine ayrilir. Bunun i¢in liminal trombozun varligi, uzunlugu,
trombiisiin derin venoz sistemlere yakinhgl, tromboz olan damarin
viicuttaki konumu ve eglik eden DVT ya da PE tablosunun olup olmamasina
bakilir. Yine rekiirren SVI, YVTI, DVT ya da PE bir basgka risk belirleme

parametresidir.

Bunlarin diginda hasta hangi risk kategorisinde olursa olsun tedavinin ilk
basamag ekstremite elevasyonu, soguk kompres, non-steroid antienflamatuar
ilaglar (NSAID) ve kompresyon tedavisidir. NSAID aralarinda herhangi bir
tistiinliik gosterilmemigtir. Ibuprofen, diklofenak ve ketoprofen kullanilabilir.”
Varikoz venleri bulunanlarda venoaktif ilaglar kullanilabilir.!?

a. Hafif tromboemboli riski olan hastalar: Bu kategoridekiler;
enfeksiyon ve tromboz olmadan sadece enflamasyon sonucu flebit goriilen
hastalar, aksiyel venlerde 5 cm’den daha kisa tromboz olan hastalar, derin
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venoz bileskelere uzak tutulum olan hastalar, diz alt1 aksiyel ven tutulumu
olan hastalar ve derin venoz sistemde tutulum olmayan hastalardir.

Tedavide; ilk basamak tedavi yeterlidir, antikoagiilasyon gereksinimi
yoktur.'?

b. Orta tromboemboli riski olan hastalar: 5 cm’den uzun trombiisii
olan, derin venoz sisteme 3-5 cm yakinlikta VSM ve VSP tutulumu olan, diz
iistii aksiyel ven tutulumu olan ama DVT olmayan ve hafif tromboemboli
riskli gibi degerlendirilip medikal tedavi ile klinigi progrese olan hastalar bu
kategoride degerlendirilir.

Tedavide; ilk basamak tedaviye ek olarak venéz tromboemboli agisindan
profilaktik dozda antikoagiilan kullanimi uygundur. Antikogiilan tedavide
2.5 mg fondaparinuks subkutan ve ya rivaroksaban 10 mg yapilan
caligmalarda''? en uygun tedavi olarak bulunmug ve birbirlerine anlaml bir
tistiinliik bulunmamaktadir. (Oneri diizeyi: 1-B)'* Bunlarin diginda diisiik
molekiil agirlikh heparin alternatif olarak diisiiniilebilir."#'5 (Oneri diizeyi
2-B)" Antikoagiilan tedaviye hastanin klinigi de g6z 6niine alinarak ortalama
45 giin devam edilmesi 6nerilir.'s

c. Yiiksek tromboemboli riski olan hastalar: Daha 6nce gegirilmis
DV, PE olan hastalar, VSM ve VSP deki trombiisiin derin ven6z sisteme
3 cm’den daha yakin tutulumu olan hastalar, perforator ven tutulumu olan
hastalar, profilaktik antikoagiilan tedaviye ragmen trombiis yiikii artan
hastalar, antikoagiilasyon kesildiginde rekiirren SVT gegiren hastalar, genetik
agidan trombofiliye yatkinlig1 bulunan hastalar bu kategoride degerlendirilir.

Tedavide; ilk basamakta yapilmasi gerek tiim tedavilere ek olarak
yiksek venoz tromboemboli risk agisindan terapotik doz antikoagiilan
kullanmak gerekir.'” (Oneri diizeyi: 1-C)" Bu risk kategorisindeki hastalarda
antikoagiilan tedaviye 3 ay siireyle devam edilmesi 6nerilir.'®

Her 3 kategorideki hastalarda yiizeyel ven yetmezligini ortadan kaldirmak
igin girisimsel iglem yapilmas: diisiiniilen hastalar son SVT atagindan 3 ay
sonrasina iglem planlanmalidir. Bu siire zarfinda hastalar gerekli ise uygun
antikoagiilan dozlarini iglem zamanina kadar alabilirler. Bu hastalara cerrahi,
endovaskiiler ve skleroterapi yontemlerinden herhangi birisi uygulanabilir.!
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Chapter 22

Robotic Nursing in Elderly Care: AI-Supported
Systems, Theoretical Frameworks, and Clinical

Applications

Zehra Giiveren!

Giil Biilbiil Maras?

Abstract

Global population ageing is increasing demand for long-term care and
placing growing pressure on nursing services worldwide. Projections from
the United Nations and the World Health Organization indicate that the
proportion of older adults will continue to rise, with care needs expanding
faster than the healthcare workforce. Accordingly, gerontechnology,
robotics, and artificial intelligence (AI)-supported solutions have become
increasingly prominent as approaches to supporting care delivery, alleviating
nursing workload, and improving the quality and safety of care. Robotic
nursing is informed by person-centered and relationship-based frameworks
for technology-mediated care, namely Nursing as Caring, Technological
Competency as Caring in Nursing, and the Transactive Relationship Theory.
Current applications indicate that robotic and Al-supported systems are
being implemented across a broad range of domains, including surgical
support, direct care, monitoring, logistics, and clinical decision-making.
Technologies such as the Da Vinci surgical system, Robear/RIBA, Cody,
Veebot, robotic medication dispensing and transport systems, Telenoid,
and Atacan exemplify the diverse ways in which these systems are applied
in clinical and care settings. Socially assistive robots—both humanoid and
animal-like—have also been explored for their potential to reduce loneliness
and social isolation among older adults. Nevertheless, privacy and ethical
concerns, user acceptance, technical limitations, and potential reductions in
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human interaction remain key challenges. Overall, robotic and Al-supported
systems should be conceptualized not as replacements for nursing care, but as
complementary tools that strengthen person-centered nursing practice.

1. Introduction

According to the population projections of the United Nations (UN),
the global population reached approximately 8.2 billion in 2024, with an
estimated 833 million people aged 65 years and older. Accordingly, older
adults constitute about 10.2% of the world’s total population. The countries
with the highest proportions of older adults are Monaco (36.2%), Japan
(29.8%), and Italy (24.6), respectively. Tiirkiye ranks 75th among 194
countries, with an older population proportion of 10.2% (Republic of
Tiirkiye Ministry of Family and Social Services, 2023; TURKSTAT, 2025).

In Tirkiye, life expectancy at birth for the period 2021-2023 was
calculated as 77.3 years, with 74.7 years for men and 80.0 years for women
(TURKSTAT, 2025). According to UN population projections, the global
average life expectancy at birth for the period 2020-2025 is 73.2 years
(UN, 2022). The World Health Organization projects that the proportion
of individuals aged 60 years and older will nearly double, increasing from
12% to approximately 22% between 2015 and 2050 (WHO, 2025). This
demographic transition results in the care-dependent older population
growing more rapidly than the healthcare workforce, thereby exerting
substantial pressure on health systems (Bemelmans et al., 2012).

The increasing older population necessitates the restructuring of healthcare
services and the organization of elderly care, requiring nursing practice to
adapt to changing care needs. Ageing is associated with multidimensional
challenges at both individual and societal levels. Older adults face social
challenges (neglect, isolation, loneliness), financial difficulties (low income,
inadequate insurance coverage), psychological problems (depression,
dementia, insomnia), and physiological impairments (muscle weakness,

bone fragility, gait disorders) (Christoforou et al., 2020).

Access to timely, high-quality, and safe healthcare services for older adults
is recognized as a fundamental human right (Bayer etal., 2019). The growing
burden of chronic diseases and functional decline increases the demand for
long-term care, prompting health systems to seck innovative, technology-
based solutions (Annear et al., 2016). Contemporary approaches to elderly
care, aligned with models that support ageing in place, aim to provide
both physical and emotional support through robotic systems and modern
technologies (Christoforou et al., 2020). The use of technology and artificial
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intelligence (AI) in diagnostic, therapeutic, and care processes has gained
increasing importance due to its potential to reduce workload and support
care delivery (Tiifekgi et al., 2017).

Rapid advances in robotic systems offer significant opportunities to
maintain and enhance the quality of elderly care in the context of limited
institutional and workforce capacity. The term “robot” originates from the
Czech word robota, meaning forced labor, and is defined by Merriam-Webster
as a machine capable of carrying out complex actions automatically (Murphy,
2019; Merriam-Webster, 2023). The first use of robots in healthcare dates
back to 1985, when they were employed to assist with biopsy procedures
in neurosurgery, accelerating ethical and technological debates surrounding
robotics in medicine (Elgazzar, 1985; Asimov et al., 1978; Ayres & Miller,
1982; Maalouf et al., 2018).

Today, robotic systems are applied across a wide range of domains in
elderly care, including surgery, monitoring, rehabilitation, activities of daily
living, and social support. Robots are reported to contribute to increased
service capacity, improved care quality, cost-effectiveness, and enhanced care
experiences (Bemelmans et al., 2012). Developments in robotic nursing
enable nurses to devote more time to direct patient care, while telemedicine,
robot-assisted surgery, and remote monitoring have become increasingly
visible in elderly care settings (Christoforou et al., 2020; Khan et al., 2020;
Zhao et al., 2022a; Sendir et al., 2019).

Robotic systems used in elderly care support older adults in maintaining
independence and autonomy, allowing them to live longer in their own
homes, while also reducing caregiver workload and enabling remote
monitoring by family members (Salvini, 2015). Nevertheless, the literature
highlights potential risks, including increased social isolation, reduced
human-centered care interactions, and excessive dependence on robotic
technologies (Maalouf et al., 2018).

2. Theories of Robotic Nursing in Elderly Care

With the increasing use of technology in elderly health and nursing care,
the number of robotic systems and Al-supported devices has grown, and
humanoid robots have assumed a more visible role in care processes. In
response, theoretical approaches have been developed within nursing and
related health disciplines (Soriano et al., 2022). In this chapter, care robots,
healthcare robots, and humanoid robots used in nursing care are addressed
under a unified conceptual framework. Nursing as Caring (Boykin &
Schoenhofer), Technological Competency as Caring in Nursing (Locsin),
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and the Transactive Relationship Theory (Tanioka) constitute the primary
theoretical frameworks that conceptualize technology-supported care from
a human-centered perspective (Boykin & Schoenhofer, 2015; Pepito &
Locsin, 2019; Locsin & Ito, 2018; Sendir et al., 2019).

These theoretical frameworks guide the understanding of the roles of
technology, Al, and healthcare robots in the delivery of nursing care to
older adults (Salvini, 2015). Based on the International Organization for
Standardization’s ISO 8373 robotic terminology, robots and robotic systems
used in nursing can be defined as systems composed of mechanical, electrical,
and control components, operated by trained professionals in healthcare
settings, and interacting directly with patients, nurses, physicians, and other
health professionals (ISO, 2021). Christoforou et al. (2020) suggest that care
robots may function as “additional healthcare workers” in hospitals, long-
term care facilities, and home settings by undertaking physically demanding
and logistical tasks, addressing issues such as loneliness and inactivity, and
performing routine activities including vital sign monitoring.

Evidence indicates that Al applications in nursing support the secure
recording and management of health data and that delegating certain routine
nursing tasks to robotic systems allows nurses to focus more eftectively on
complex care processes (Locsin & Ito, 2018; Sendir et al., 2019). Such
applications are emphasized as enhancing care quality by increasing the time
nurses can dedicate to older adults, individuals with disabilities, and those
requiring specialized care.

Tanioka et al. (2017) introduced the concepts of healthcare robots,
humanoid nursing robots, and humanoid care robots, and evaluated the
potential roles of humanoid nursing robot systems (HNRS) (Tanioka et
al., 2017; Tanioka, 2019). The Transactive Relationship Theory in Nursing
(TRETON) has been applied to explain interactions between humanoid
robots and older adults, particularly those with cognitive impairments such
as dementia and Alzheimer’s disease (Tanioka, 2017). Studies report that
effective human-robot interaction can be achieved with HNRS and that
these systems have the potential to collaborate with humans in nursing care.
Randomized controlled trials further indicate that older adults with preserved
physical and cognitive function can perform upper extremity exercises
guided by robots, resulting in improvements in quality of life (Tanioka,
2017; Tanioka, 2019). These theoretical approaches provide a conceptual
foundation for integrating robotic nursing into care processes, while the
technologies used in practice represent the operational manifestation of this
framework.
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3. Robotic Systems Developed with Artificial Intelligence

In elderly health services and nursing care, robotic systems and Al-
supported technologies are increasingly utilized. These systems, employed
in surgical, caregiving, logistical, monitoring, and decision-support
processes, aim to enhance the effectiveness of nursing care and reduce care
burden. Examples include the Da Vinci Surgical System, Robear, RIBA,
Cody, Veebot, robotic medication dispensing systems, TUG, Swisslog
RoboCourier, Google DeepMind Health, CareSkore, Sentrian, Telenoid,
and Atacan (Pepito & Locsin, 2019; Giimiig & Uysal Kasap, 2021; Zhao
et al., 2022b; Sendir et al., 2019; Wiederhold, 2017; Alvarez et al., 2018;
Jeelani et al., 2015; Kohn et al., 2017).

The Da Vinci Surgical System (2000) supports precision in surgical
procedures while indirectly influencing nursing workflows in operating
rooms. Care-oriented robots such as Robear (2015) and RIBA (2009)
assist with physically demanding tasks, including patient lifting and
mobilization. Cody (2010) was developed for personal care activities such
as bed bathing. Veebot (2010) supports venous access procedures and has
demonstrated a certain level of accuracy in technology assessment studies.
Robotic medication dispensing systems (2006) promote safe medication
administration by supporting the principles of the right patient, right time,
right medication, and right dose (Glimiiy & Uysal Kasap, 2021). TUG
robots (2015) and Swisslog RoboCourier (2013) contribute to logistical
processes by transporting medical supplies and medications (Pepito &
Locsin, 2019; Sendir et al., 2019).

Google DeepMind Health (2018) represents Al systems designed to
monitor patient status, evaluate care processes, and identify gaps in hospital
care. CareSkore (2017) integrates clinical and sociodemographic data to
support preventive care decisions, while Sentrian (2012) focuses on early
detection and remote monitoring through biosensor data (Gilimiig & Uysal
Kasap, 2021; Pepito & Locsin, 2019; Sendir et al., 2019). Telenoid (2010) is
equipped with Al for remote communication with individuals with dementia
and Alzheimer’s disease (Kuwamura et al., 2016). In Tiirkiye, the nursing
robot Atacan (2020) contributed to nursing care by performing tasks such
as food and medication delivery, vital sign measurement, and educational
support during the COVID-19 pandemic, reducing staff exposure and
infection risk (Pepito & Locsin, 2019; Sendir et al., 2019; Zhao et al.,
2022b). Beyond clinical and logistical applications, social interaction and
communication constitute a critical dimension of elderly care.
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4. Assistive Robots Used for Social Adaptation and
Communication

The potential of robots to communicate with humans and facilitate social
interaction has been demonstrated through various approaches. Zhakypov et
al. (2019), inspired by ant behavior and communication models, developed
small-scale robots and showed that specific patterns of social behavior could
potentially be encoded into robots for future care processes. Similarly, Nishio
et al. (2021) reported that “twin robots” enabled long-term (Zhakypov
et al., 2019), conversation-based interactions with older adults and could
provide a form of social support (Nishio et al., 2021).

In addition to clinically and logistically oriented robotic applications,
the social and communicative dimensions of elderly care have become
increasingly prominent. Particularly among older adults at risk of dementia,
Alzheimer’s disease, and social isolation, interaction-based robotic systems
are emphasized as potentially supportive of psychosocial well-being. Social
robots developed for this purpose aim not only to assist with physical care,
but also to support emotional needs and sustain care processes in a human-
centered manner.

Telenoid is a representative example of a socially interactive robot,
designed with a minimal humanoid appearance and remote communication
capabilities to engage older adults. Studies indicate that robots such
as Telenoid may facilitate communication in older adults experiencing
cognitive decline, elicit emotional responses, and function as a supportive
tool enhancing the caregiver—care recipient relationship (Kuwamura et al.,
2016). Likewise, the nursing robot Atacan, developed in Tiirkiye, reduced
nursing workload through basic care and logistical support functions and
contributed to infection prevention during the COVID-19 period by
limiting patient-healthcare worker contact ($endir et al., 2019; Zhao et al.,
2022b).

Animal-like robots designed to support socialization and communication
also occupy an important place in the literature. Robots such as Mero, Paro,
AIBO, Furby, and NeCoRo are reported to reduce loneliness and stress by
tostering social bonding among older adults (Bradwell et al., 2019; Chang
etal., 2013; Kim et al., 2015; Sabanovi¢ & Chang, 2016; Shishehgar et al.,
2018; Wada & Shibata, 2006; Zhang et al., 2024). However, some robots,
such as Pleo, have been reported to have limitations in meeting all care
needs in long-term care contexts; therefore, their use should be evaluated
carefully with respect to setting and intended outcomes (Tulsulkar et al.,
2021; Giimiis & Uysal Kasap, 2021).



Zelwa Giiveren | Giil Biilbiil Maras | 345

Overall, these findings suggest that socially interactive robots are not
intended to replace nursing care, but rather to support human-human
interaction and serve as complementary tools within care processes.
Utilizing robotic systems within this supportive framework is critical for
the sustainable and human-centered integration of robotic nursing in elderly
care.

5. Humanoid Robots Used in Healthcare Delivery and Elderly
Care

Humanoid robots have been developed with diverse functions to
support physical well-being, monitor vital signs, enhance independence, and
strengthen social interaction in older adults (Tulsulkar et al., 2021; Giimiig
& Uysal Kasap, 2021; Christoforou et al., 2020; Zhao et al., 2022a; Sendir
et al., 2019). These robots can be broadly categorized into three functional
domains: (1) support for activities of daily living and safety, (2) physical
activity guidance and health monitoring, and (3) social interaction and
psychosocial support.

5.1. Support for Activities of Daily Living, Safety, and Care

Humanoid robots such as Pearl, Silbot, Hobbit, Lio, Kompai, TIAGo,
and Matilda are designed to support safe and independent living within
older adults’ living environments. Their functions include assisting with
daily routines, reducing fall risk, environmental monitoring, and supporting
basic care needs (Fischinger et al., 2016; Khosla & Chu, 2013; Miseikis et
al., 2020; Cosar et al., 2020; Martinez-Martin et al., 2020; Pu et al., 2019).

5.2. Physical Activity, Exercise, and Health Monitoring

Robots such as Nao, Zora, and Kompai accompany older adults during
physical activity and provide exercise guidance. Studies involving the Nao
robot report increased participation in physical exercise and improvements
in certain vital parameters (Shen & Wu, 2016; Cespedes et al., 2020). The
Zora robot has been positively received by both care staff and older adults
in physical activity interventions and demonstrates potential for social use as
well (Huisman & Kort, 2019; Melkas et al., 2020). In addition to providing
physical support, robots in this category may also reduce caregiver workload.
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5.3. Social Interaction and Psychosocial Support

Humanoid robots such as Pepper, Buddy, CommU, Robovie, and
Nadine are designed to engage older adults to promote social participation
and psychosocial well-being. Pepper has been reported to encourage
socialization among individuals requiring psychosocial support, including
those with dementia and schizophrenia, and to distinguish interactive
communication (Miyagawa et al., 2019; Betriana et al., 2022). Studies using
CommU indicate that conversation-based interaction may support mental
health (Tulsulkar et al., 2021). Al-enabled Robovie has been reported to
increase perceived social support in elderly care settings, although no clear
improvements in cognitive functioning were observed (Sabelli et al., 2011;
Karunarathne et al., 2019). Nadine, through facial expression recognition
and speech synthesis, has been reported to support positive affect and
contribute to reduced workload among care home staft (Tulsulkar et al.,
2021).

In general, humanoid robots in elderly care function as complementary
tools rather than replacements for nursing care, providing physical, social,
and psychosocial support. Nevertheless, broader implementation requires
careful consideration of ethical issues, technical constraints, and user
acceptance.

6. Challenges and Unresolved Issues

Despite technological advances, the use of humanoid and assistive robots
in nursing care for ageing populations involves substantial challenges. Chief
among these is the level of acceptance by older adults. Evidence suggests
that older adults’ attitudes and perceptions directly influence the success of
integrating robots into care processes (Sifeng et al., 2016; Nishio et al.,
2021; Soriano et al., 2022).

Robots’ capacity to learn, store, and process personal data raises concerns
regarding privacy protection and potential ethical violations. In particular, the
use of robotic systems in older adults’ homes or long-term care facilities may
generate a feeling of constant surveillance, negatively affecting psychological
well-being and engagement in care processes (Christoforou et al., 2020;

Mudd et al., 2020).

Another major challenge limiting widespread implementation is the
ability of robotic systems and Al-supported systems to operate effectively in
crowded and dynamic care environments. Robots used in hospitals, nursing
homes, and home settings may not consistently meet technical requirements
such as spatial perception, localization, and safe navigation (Ramdani et al.,
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2019). Moreover, robots’ physical and social design may lead older adults to
form unrealistic expectations regarding robot capabilities, increasing the risk
of disappointment and distrust (Feil-Seifer & Matari¢, 2011; Christoforou
et al., 2020; Tulsulkar et al., 2021).

To fulfill their assigned roles, robots may require a certain degree of
autonomy; however, this can also imply that control is not always fully in
the hands of older adults. Therefore, obtaining informed consent, ensuring
transparency of control mechanisms, and carefully evaluating ethical
frameworks are essential (Brozek & Jakubiec, 2017; Abbott et al., 2019).

Human-robot interaction is a key determinant of the success of
robotic nursing applications. Three main barriers have been identified:
physical limitations restricting mobility, communication difficulties that
impede information exchange, and cognitive decline that negatively affects
information processing (Abbott et al., 2019). When effective and safe
interaction cannot be established, the expected contribution of robots to
care is likely to remain limited.

A further challenge concerns nurses’ acceptance and adoption of these
technologies. Some nurses may view the incorporation of robots into
care processes as potentially weakening the humanistic dimension of care.
Debates about whether robots can replace human nurses persist, partly due
to limited high-level evidence regarding clinical outcomes (Mudd et al.,
2020; Soriano et al., 2022).

In this context, further scientific evidence is needed regarding how nurses
can guide the selection and use of robotic systems for vulnerable populations,
and under what conditions—and to what extent—robotic applications affect
nursing care and patient outcomes (Locsin et al., 2018). Addressing these
challenges in an integrated manner, encompassing ethical, technical, and
human factors, is essential for ensuring that robotic nursing applications in
elderly care are safe, acceptable, and sustainable.

7. Conclusion

The continued growth of the older population necessitates a reassessment
of the scope of healthcare services, models of elderly care, nursing practice,
and health policy. This demographic transformation strengthens the need for
innovative, technology-based solutions to sustainably improve the quality
of elderly care. Robotics and modern technologies support active ageing
by enabling both physical and emotional support for older adults and may
contribute to reducing care dependency.
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AT and robotic nursing applications are gaining increasing importance in
healthcare services to enhance the effectiveness of diagnostic, therapeutic,
and care processes, reduce workforce burden, and support care safety.
Effective and safe implementation requires strong collaboration between
engineering disciplines and health professionals. The active involvement
of nurses and physicians in the design, implementation, and evaluation of
robotic systems will facilitate the development of solutions that are aligned
with clinical needs and feasible in practice.

In the broader adoption of robotic nursing, ethical, legal, and human
dimensions must not be overlooked. Nurse researchers have a responsibility
to evaluate the effects of robotic systems on care processes in accordance
with ethical principles and, when necessary, to guide, restrict, or redesign
the use of these technologies. Future studies should examine the safety,
tunctionality, and user acceptance of robots in elderly care in greater depth,
and such systems should be developed using interdisciplinary approaches.

Overall, the integration of robotic and Al-supported systems into elderly
care should be conceptualized not as a replacement for nursing care, but as
a complementary approach that strengthens and supports nursing practice.
Structuring human-robot-health professional interaction in an ethical, safe,
and human-centered manner remains a fundamental requirement for the
sustainable and effective implementation of robotic nursing.
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Boliim 23

Pediatrik Akciger Hastaliklarinda Pulmoner
Rehabilitasyon

Ahmet Utug!

Ozet

Yenidogan donemi, solunum sisteminin yapisal ve fonksiyonel agidan en hizlt
degisim gosterdigi ve gevresel etkilere en duyarli oldugu yasam evresidir.
Bu donemde ozellikle prematiirelik, diisiik dogum agirhigi, perinatal
komplikasyonlar ve enfeksiyonlar gibi faktorler, pulmoner morbidite ve
mortalite riskini belirgin sekilde artirmaktadir. Respiratuar Distres Sendromu,
bronkopulmoner displazi, transient takipne, mekonyum aspirasyon sendromu
ve yenidogan pnomonisi, neonatal yogun bakim iinitelerinde en sik
kargilagilan solunumsal sorunlar arasinda yer almaktadir. Giincel neonatoloji
pratiginde, bu problemlerin yonetimi yalnizca ventilasyon ve farmakolojik
tedavilerle sinirli kalmamakta; pulmoner rehabilitasyon yaklagimlar: giderek
daha 6nemli bir rol iistlenmektedir.

Bu kitap boliimii, yenidoganin pulmoner sistem geligimini embriyolojik
donemden baglayarak dogum sonrasi adaptasyon siiregleriyle birlikte ele
almakta; yenidogana 6zgii anatomik ve fizyolojik ozellikleri, sik goriilen
pulmoner patolojileri ve neonatal yogun bakim uygulamalarini kapsamh
bigimde irdelemektedir. Boliimde ayrica non-invaziv ve invaziv solunum
destek yontemleri, siirfaktan tedavisi, ventilator iliskili akciger hasarinin
onlenmesi, akciger hacmini artiran stratejiler ve sekresyon yonetimine
yonelik fizyoterapotik yaklagimlar giincel literatiir 118inda sunulmaktadir.
Yenidoganlara uyarlanmug nazik gogiis fizyoterapisi teknikleri, pozisyonlama,
solunum paterni optimizasyonu ve minimal handling ilkeleri, pulmoner
rehabilitasyonun temel bilegenleri olarak vurgulanmaktadir.

Ayrica aile merkezli bakim yaklagimi, taburculuk sonrasit ev programlari
ve ebeveyn egitiminin uzun dénem solunum saghigr lzerindeki etkileri
ayrintil olarak ele alinmaktadir. Sonug olarak bu boliim, neonatal pulmoner
rehabilitasyonun kanita dayali uygulamalarini biitiinciil bir bakis agisiyla
ele alan, klinisyenler, fizyoterapistler ve saglik profesyonelleri i¢in giincel ve
kapsamli bir bagvuru kaynag niteligi tagimaktadr.

1 Ogrctim Gorevlisi,inénii Universitesi Saglik bilimleri Fakiiltesi, Ahmet.utus@inonu.edu.tr,
0000-0002-6613-8235
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GIRIS

Neonatal donem, solunum sisteminin yapisal ve fonksiyonel olarak
en hizli degisim gosterdigi yagam evresidir. Bu siiregte akcigerlerin yeterli
gaz degisimini saglayabilmesi, hem embriyolojik geligimin tamamlanma
diizeyine hem de dogum sonrasi adaptasyon mekanizmalarinin etkinligine
baghidir. Prematiirelik, diigitk dogum agirlig1, perinatal komplikasyonlar ve
enfeksiyonlar gibi faktorler, yenidoganin pulmoner sistemini kirilgan hale
getirerek solunum morbiditesini artirmaktadir. Neonatal yogun bakim
uygulamalarindaki gelismelere ragmen Respiratuar Distres Sendromu
(RDS), Bronkopulmoner Displazi (BPD), Transient Takipne (TTN),
Mekonyum Aspirasyon Sendromu ve pnomoni gibi pulmoner problemler,

yenidogan morbidite ve mortalitesinin Onemli nedenleri arasinda yer
almaktadr.

Pulmoner rehabilitasyon, yalmizca yetigkin veya pediatrik donemle
siirl bir uygulama alan1 olmayip, son yillarda yenidoganlarin solunumsal
desteginde de kritik bir disiplin olarak kabul edilmektedir. Yenidoganlara
uyarlanmig pozisyonlama, gogiis mobilizasyonu, sekresyon yonetimi,
non-invaziv solunum destegi ve aile merkezli bakim yaklagimlarmin klinik
sonuglart iyilestirdigi ¢ok sayida ¢aligmayla gosterilmigtir. Bu yaklagimlar;
akciger hacminin korunmasi, alveoler stabilitenin artirilmasi, solunum  ig
yiikiiniin azaltilmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
Ayrica neonatal donemde fizyoterapi ve solunum rehabilitasyonunun
dikkatli, nazik ve gelisimsel olarak uygun tekniklerle uygulanmas: gerektigi
vurgulanmaktadir.

Yenidoganlarda pulmoner sistem gelisimi, sik kargilagilan solunum
patolojileri, yogun bakim uygulamalari, solunum destek yontemlersi,
tizyoterapotik degerlendirme ve tedavi yaklagimlarini kapsamli gekilde ele
almaktadir. Boliimiin amaci; klinisyenlere, fizyoterapistlere, akademisyenlere
ve saghk profesyonellerine neonatal solunum sistemini biitiinciil bir
yaklagimla sunmak, kanita dayali uygulamalar dogrultusunda giincel tedavi
stratejilerini paylagmak ve aile merkezli bakimin 6nemini vurgulamaktir.

1. Embriyolojik Pulmoner Sistem Geligimi

Solunum sistemi embriyolojik olarak 6n bagirsaktan gelisir ve yaklagik
gestasyonun 4. haftasinda larengeal olugun farklilagmas: ile baslar. Bu
donemden itibaren akciger dokusu, hava yolu agaci ve alveoler yapilarin
geligimi fetal biiylime boyunca devam eder ve dogumdan sonra da 6zellikle
alveolerizasyon siireci gocukluk donemine kadar siirer. Pulmoner sistemin
dogru gelisimi, dogum sonrasi solunum fonksiyonlar1 ve yenidogan
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sagkalimi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle embriyolojik akciger
gelisiminin anlagilmasi, pediatrik pulmonoloji ve pulmoner rehabilitasyon
uygulamalarinda temel bir bilimsel alt yap1 saglar.

1.1. Solunum Sisteminin Embriyolojik Kokeni

Embriyolojik solunum sistemi, endoderm ve mezoderm kokenlidir.
Trakea ve bronglarin epitel yapist endodermden tiiremisken, kikirdak, diiz kas
ve bag dokusu komponentleri splanknik mezodermden gelisir. Gestasyonun
4. haftasinda 6n bagirsak ventral duvarindan laringotrakeal divertikiiliin
olusmasi solunum agacinin baglangic1 olarak kabul edilir. Son yillarda
yapilan gelisimsel biyoloji ¢aligmalari, FGF10, BMP4 ve SHH gibi sinyal
yolaklarinin tomurcuklanma ve dallanma siirecinde kritik rol oynadigini
gostermektedir [1, 2].

1.2. Bronkopulmoner Tomurcuklanma Evreleri

Laringotrakeal tiipiin distalinden bronkopulmoner tomurcuklar olusur
ve bu yapilar daha sonra sagda iig, solda iki primer bronga ayrilir. Dallanma
morfogenezinin matematiksel ve genetik olarak oldukga diizenli bir siireg
oldugu bilinmekte olup, 6zellikle FGF10 eksikligi veya reseptor disfonksiyonu
gibi durumlarin pulmoner hipoplaziye yol a¢tig1 bildirilmektedir[3]. Giincel
goriintileme modelleri, bu donemde epitel ve mezoderm arasindaki
etkilesimin akciger gelisiminde belirleyici oldugunu dogrulamistir.

1.3. Donemlere Gore Akciger Gelisimi
Embriyolojik ve fetal akciger gelisimi klasik olarak bes donemde incelenir:

* Pseudoglandiiler donem (5-17. hafta): Bu evrede iletim hava yollar
terminal brongiyollere kadar olusur ancak gaz degisimi yapacak yapilar heniiz
mevcut degildir. Yapisal organizasyonun biiyiik boliimiiniin bu dénemde
sekillendigi ve intrauterin hipoksinin bu siire¢te bronsiyal dallanmay1
olumsuz etkiledigi gosterilmistir [4].

* Kanalikiiler donem (16-25. hafta): Respiratuvar bronsiyoller, ince
duvarli kanallar ve ilk kapiller iligkiler bu donemde olugur. Siirfaktan sentezi
baglamakla birlikte heniiz yeterli degildir. Bu nedenle 24. haftadan 6nce
dogan bebeklerde ciddi respiratuar distres goriilme olasilig1 yiiksektir.

* Sakkiiler donem (24-38. hafta): Terminal keseciklerin sayis: artar,
kapiller ag genisler ve tip I pneumositler farklilagir. Tip I pneumositlerden
stirfaktan tiretimi hizlanir. Klinik olarak prematiirelikte stirfaktan eksikliginin
dogrudan bu donemdeki geligim yetersizligi ile iliskili oldugu kabul edilir

[5].
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* Alveoler donem (36. hafta - 8 yas): Dogumda yaklagik 20-50
milyon alveol bulunurken, alveolerizasyon yasamin ilk yillarinda hizla siirer
ve toplam alveol sayist 8 yag civarinda 300 milyona ulagir. Son galigmalar
alveoler gelisimin addlesana kadar devam edebildigini de gostermistir [6].

TABLO 1: Embriyolojik Akciger Gelisim Donemleri

Gestasyon

Haftast Ana Ogzellikler Klinik Onemi

Donem

Larengeal oluk olusumu, Konjenital anomalilerin

Embriyonik 0-5 hafta tomurcuklanma kritik donemi

Terminal brongiyol
Pseudoglandiiler 5-17 hafta  olusumu, glandiiler
gortiniim

Gaz degisimi yok, yasama
uyumsuz

Ilk kapiller-hava yolu
Kanalikiiler 16-25 hafta  iliskileri, siirfaktan
baglangici

<24 hafta: ciddi RDS
riski (%90)

Terminal kesecikler,
Sakkiiler 24-38 hafta  tip I-II pneumositler,
strfaktan 1

Prematiirite: surfaktan
cksikligi sendromu

36 hafta -8 20 milyon—300 milyon  Gelisim ad6lesana kadar

Alveoler yag alveol, septal incelmesi stirebilir

Tablo 1’de goriildiigii tizere, kanalikiiler donemin sonu (24. hafta) kritik
bir esik olugturur; bu haftadan 6nce dogan bebeklerde siirfaktan yetersizligi
nedeniyle ciddi respiratuar distres goriilme olasiigi %90’1n {izerindedir.
Alveoler donemde ise alveol sayisi dogumdan 8 yasina kadar 15 kat
artarak 300 milyona ulagir; bu siire¢ bazi bireylerde adolesana kadar devam
edebilmektedir [4].

1.4. Siirfaktan Gelisimi ve Fonksiyonunun Onemi

Siirfaktan, tip II alveoler hiicreler tarafindan iiretilen fosfolipid ve
proteinlerden olugan yiizey aktif bir maddedir. Alveollerin yiizey gerilimini
azaltir, kollaps: engeller ve gaz degigimini optimize eder. Siirfaktan {iretimi
20. haftada baglamakla birlikte 34. haftadan sonra fonksiyonel diizeye ulagir.
Son 10 yilda yapilan molekiiler ¢aliymalar, SP-B ve SP-C proteinlerinin
cksikliginin agir respiratory distress sendromunun temel nedenlerinden
biri oldugunu gostermigtir[7]. Siirfaktan yetersizligi prematiire bebeklerde
mortalite ve morbiditenin en 6énemli belirleyicilerinden biri olmaya devam
etmektedir.
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1.5. Prematiirelikte Akciger Gelisim Bozukluklar:

Prematiire dogum, 6zellikle 28. gebelik haftasindan 6nce gergeklestiginde,
hem yapisal hem fonksiyonel pulmoner gelisim 6nemli Olglide etkilenir.
Yetersizalveolerizasyon, kapillerag gelisiminin tamamlanamamasi ve siirfaktan
cksikligi prematiire solunum yetmezliginin temel mekanizmalaridir. Modern
yogun bakim uygulamalar1 sagkalimi artirsa da bronkopulmoner displazi
(BPD) geligme riski halen yiiksektir. Yenidogan fizyoterapisi ve pulmoner
rehabilitasyon  yaklagimlari, bu riskli popiilasyonda akciger geligimini
destekleyici miidahaleler olarak giderek daha fazla 6nem kazanmugtir [8].

1.6. Embriyolojik Anomaliler ve Klinik Sonuglar:

Embriyolojik siireglerdeki bozukluklar ciddi anatomik ve fonksiyonel
sorunlara yol agabilir. Trakeoozofageal fistiil, pulmoner hipoplazi, konjenital
kistik adenomatoid malformasyon ve diyafragma hernisi bu anomalilerin en
sik goriilenleridir. Pulmoner hipoplazi, alveol ve damar gelisiminin yetersiz
kalmasi nedeniyle dogum sonrasi ciddi solunum yetmezligi ile seyreder ve
¢ogu olguda pulmoner rehabilitasyon ve solunum desteginin uzun siireli
uygulanmas: gerekir. Fetlis MR ¢aligmalari, bu anomalilerin prenatal
donemde daha etkili tanimlanmasini olanakli hale getirmistir [9].

2. Yenidoganin Pulmoner Sistem Ozellikleri

Yenidogan doneminde akciger, solunum kaslar1, gogiis duvar1 ve hava
yollar1 anatomik ve fizyolojik olarak yetiskinlerden belirgin bigimde farklidir.
Bu farkhiliklar, yenidoganin solunum is yiikiinii, gaz degisimi kapasitesini
ve pulmoner patolojilere yatkinhigini dogrudan etkiler. Ozellikle prematiir
bebeklerde bu 6zellikler daha da belirgindir ve klinik yonetimi biiyiik olgtide
sekillendirir. Pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinin dogru planlanabilmesi
i¢in bu fizyolojik temellerin iyi anlagilmasi gereklidir.

2.1. Anatomik ve Fizyolojik Farkliliklar

Yenidogan akcigerleri, dogumda nispeten diigiik voliime ve az sayida
alveole sahiptir. Dogumda ortalama 20-50 milyon alveol bulunurken,
bu say1 ¢ocukluk doneminde artarak 300 milyona ulagir [10]. Akciger
dokusunun elastik lifleri heniiz tam geligmediginden, akciger kompliyansi
diigiiktiir. Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC), gorece kiigiik olup gaz
degisimi rezervini sinurlar. Bu nedenle yenidoganlar hipoksemiye karst daha
duyarhdir.

Fizyolojik olarak yenidoganlarda metabolik hiz yiiksektir ve oksijen
titketimi yetigkinlere gore yaklagik iki kat fazladir. Bu durumun sonucu
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olarak oksijen gereksinimi artar ve solunum sistemi daha yiiksek bir ig
yiikiine sahiptir [11].

Yenidogan ve vyetigkin akcigerleri arasindaki anatomik ve fizyolojik
tarkliliklar, yenidoganin solunum yetmezligine yatkinligini agiklamaktadir
(Tablo 2). Bu farklibiklar pulmoner rehabilitasyon —stratejilerinin
planlanmasinda rehber niteligi tagir.

TABLO 2: Yenidogan vs Yetiskin Pulmoner Sistem

Parametre Yenidogan  Yetiskin Klinik Sonug

Alveol sayist . . . . .
(dogumda) 20-50 milyon 300 milyon  Diisiik gaz degisim rezervi
6-8 mL/kg/  3-4 mL/kg/

O: tiiketimi 2x yiiksek metabolik talep [11]

dk dk
FRC 30 mL/kg 35-40 mL/kg Hizl desatiirasyon riski
ii)flzr/jfragma TipI 25-30% 55-60% Kolay yorulma, apne egilimi [12]
Gogiis duvari Yiiksek T C e
komplivanst (yumusak) Digiik (rijid) Atelektazi egilimi 1
Hava yolu direnci 1.5. x daha Referans Kiigiik édem: biyiik etki

yiiksek (Poiseuille)
Solunum sayisi (dk)  30-60 12-20 Yiiksek ig yiikii

Tablo 2’de Ozetlenen bu farkhiliklar, yenidoganin neden minimal
patolojilerde bile ciddi solunum yetmezligi gelistirebilecegini agiklamaktadir.
Ozellikle diisiik tip I kas lif orani (%25-30 vs %55-60) nedeniyle diyafragma
kolay yorulur ve bu durum prematiirelerde ventilator bagimliigini artirir
[12]. Ayrica hava yolu direncinin yetigkinlere gore 15 kat daha yiiksek
olmasi, kiigiik bir mukozal 6dem veya sekresyon artiginin bile dramatik
klinik sonuglar dogurmasina yol agar.

2.2. Gogiis Duvar: ve Solunum Mekanigi

Yenidoganin goglis duvarit nispeten yumugak, uyumlu (compliant)
ve yapisal olarak daha yatay kaburgalara sahiptir. Yiiksek gogiis duvari
kompliyansi, alveoler kollaps egilimini artiran 6nemli bir risk faktoriidiir.
Ayrica kostalarin yatay yerlesimi nedeniyle inspirasyonda gogiis hacmi sinirlt
sekilde artar. Bu mekanikler nedeniyle yenidogan ¢ogunlukla diyafragma
agirlikli solunum paterni kullanir[4].

Gogiis duvari ve akciger arasindaki uyumsuzluk (thoracic-lung compliance
mismatch) prematiirelerde daha belirgindir ve atelektazi geligimine zemin
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hazirlar. Bu durum NICU’da pozisyonlama, CPAP ve solunum fizyoterapisi
stratejilerini 6nemli kilar.

2.3. Yenidoganda Solunum Kaslarinin Ozellikleri

Diyafragma ve interkostal kaslar yenidoganlarda diigiik oksidatif kapasiteye
ve diigiik tip I lif oranina sahiptir. Diyaframun tip I kas lif oran1 %25-30 iken
yetiskinlerde bu oran %55-60’a ulagir[12]. Bu nedenle yenidogan solunum
kaslar1 kolay yorulur ve solunum yetmezIligi gelisimi hizlanabilir. Prematiire
bebeklerde bu oran daha da diigiiktiir, bu da ventilator bagimliligini ve
respiratuar distres riskini artirir.

2.4. Hava Yolu Direnci ve Dinamigi

Yenidoganlarin hava yollar1 dar gaplidir ve kiigiik bir 5dem ya da sekresyon
artis1 bile hava yolu direncini dramatik bigimde artirabilir. Poiseuille yasasina
gore hava yolu yarigapindaki %50’lik bir azalma, rezistanst 16 kat artirir.
Bu nedenle yenidoganlarda bronsiolit, TTN ve RDS gibi durumlar hizla
solunum sikintisina doniigebilir. Son ¢aligmalarda hava yolu stabilitesinin
ozellikle surfaktan diizeyi ve hava yolu kikirdak yapisinin olgunlugu ile

iligkili oldugu bildirilmektedir [13].

2.5. Alveol Yapis1 ve Solunum Kapasitesi

Dogumda alveoller heniiz tam olgun degildir; duvarlar1 kalindir ve
elastik lit ag1 sinirhdir. Kapiller membranin incelmesi ve alveol sayisinin
artmas1 dogumdan sonraki yillara yayilir. Yenidoganda alveol-ylizey alan
diisiik oldugundan oksijen difiizyon kapasitesi yetiskinlere gore sinirlidir. Bu
nedenle minimal ventilatuar bozulmalar bile hipoksemi ile sonuglanabilir.
Prematiirelerde alveoler geligim daha da yetersizdir ve 6zellikle BPD’ye zemin
hazirlayan “basit alveolerizasyon” olarak tanimlanan anormal yapilasma
goriilebilir [14].

2.6. Termoregiilasyon ve Solunum Tliskisi

Yenidoganlar, genig viicut yiizey alani ve diisiik kahverengi yag dokusu
nedeniyle 1s1 kaybina olduk¢a duyarhidir. Termoregiilasyonun bozulmasi,
oksijen tiiketimini artirarak respiratuar yiikii daha da ytikseltir. Hipotermi,
spontan solunum paternini bozarak apne ve bradikardi ataklarina yol agabilir
[15]. Bu nedenle uygun termal nétral ortam saglanmasi, yenidoganin
solunum stabilitesi agisindan klinik bir gerekliliktir ve pulmoner rehabilitasyon
yaklagimlarinin ayrilmaz bir pargasidir.
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3. Yenidoganda Sik Goriilen Pulmoner Problemler

Yenidogan doneminde pulmoner sistemin anatomik ve fizyolojik
olgunlagmamug yapisi, solunum problemlerine yatkinligi artirir. Prematiirelik,
perinatal asfiksi, mekonyum aspirasyonu, enfeksiyonlar ve gelisimsel
anomaliler bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli etkenlerdir. Neonatal
solunum problemleri, yenidogan yogun bakiminda en sik kargilagilan
morbidite nedenlerindendir ve erken tani ile uygun yonetim, mortaliteyi
belirgin gekilde azaltmaktadir. Bu boliimde yenidoganlarda sik goriilen
baglica pulmoner problemler, etiyoloji, klinik 6zellikler ve giincel literatiir
is1ginda ele alinmaktadir.

3.1. Transient Takipne (TTN)

Transient takipne, Ozellikle sezaryenle dogan term ve ge¢ preterm
bebeklerde goriilen, genellikle 24-72 saat iginde diizelen hizli solunum
tablosudur. Etiyoloji temelde fetal akciger sivisinin gecikmig rezorpsiyonuna
dayanir. TTN’nin patofizyolojisinde, sodyum kanallarinin (ENaC) yetersiz
aktivasyonu ile sivi geri emiliminde bozulma oldugu gosterilmigtir [16].
Klinik olarak tagipne, hatif ¢ekilmeler ve oksijen gereksinimi ile seyreder. Son
yillarda HFNC ve CPAP’in hafif destek yontemleri olarak TTN’de etkinligi
gosterilmigtir [17].

3.2. Respiratuar Distres Sendromu (RDS)

RDS, ozellikle 34 haftadan kiiglik prematiirelerde goriilen ve tip II
alveoler hiicrelerdeki siirfaktan eksikligine bagl gelisen ciddi bir solunum
yetmezligi sendromudur. Siirfaktan yetersizligi alveollerin kollapsina, diigiik
kompliyans ve siddetli hipoksemiye yol agar. Prenatal steroid uygulamasinin
RDS insidansini anlamli gekilde azalttigi son metaanalizlerde gosterilmigtir
[18]. Siirfaktan replasman tedavisi, giiniimiizde RDS yOnetiminin temel
basamaklarindan biri olmaya devam etmektedir. Non-invaziv ventilasyon
yontemlerinin erken baglanmasi, ventilator iligkili akciger hasarini azaltmada
kritik rol oynamaktadir [19].

3.3. Mekonyum Aspirasyon Sendromu (MAS)

MAS, ozellikle term veya postterm bebeklerde mekonyumlu amniyon
sivisinin aspirasyonu sonucu gelisen inflamasyon, hava yolu obstriiksiyonu
ve kimyasal pnomoni tablosudur. Mekonyumun yiizey aktif maddeyi
inaktive ettigi ve alveoler makrofaj aktivasyonunu artirarak inflamasyonu
tetikledigi bilinmektedi [20]. Klinik seyir hafiften agir solunum yetmezligine
kadar degiskenlik gosterir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, dogumda agresif
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entiibasyon ve aspirasyon uygulamalarinin artik 6nerilmedigini, bunun
yerine pozitif basing ventilasyonunun daha giivenli oldugunu ortaya
koymugtur [21].

3.4. Persistan Pulmoner Hipertansiyon (PPHN)

PPHN, fetal donemdeki yiiksek pulmoner damar direncinin dogumdan
sonra diigmemesi ile karakterize, yagami tehdit eden bir durumdur.
Oksijenlenme bozuklugu, siyanotik ataklar ve ciddi hipoksemi ile seyreder.
Patofizyolojide pulmoner vaskiiler yatakta NO eksikligi ve vaskiiler kas
tonusunda artiy 6nemli rol oynar. Inhale nitrik oksit tedavisi, PPHN
yonetiminde son yirmi yidir devrim yaratmis olup giincel rehberler
tarafindan ilk basamak tedavi olarak 6nerilmektedir [22].

3.5. Prematiiriteye Bagli Akciger Problemleri

Prematiire bebekler yapisal, fonksiyonel ve immiinolojik agidan
olgunlagmamig akciger dokusuna sahiptir. Siirfaktan eksikligi, yetersiz
alveolerizasyon, diisiik elastikiyet ve zayif solunum kaslar1 prematiirelikte
solunum problemlerinin temelini olugturur. Son yillarda diigiik tidal voliimlii
ventilasyon, minimal handling, erken CPAP ve kafein tedavisinin prematiire
akciger sagkalimini olumlu etkiledigi gosterilmigtir [23].

3.6. Bronkopulmoner Displazi (BPD)

BPD, prematiire bebeklerde uzun siireli oksijen ve ventilasyon destegine
bagli gelisen kronik akciger hastahigidir. Giincel “yeni tip BPD” tanimu,
alveoler gelisimin duraksadigi, genig ama sayica az alveollerin ve azalmig
kapiller agin bulundugu yapisal bir bozuklugu ifade eder [24]. BPD, uzun
vadede gelisimsel, kardiyopulmoner ve norolojik sorunlara yol agabilir.
Pulmoner rehabilitasyon yaklagimlari, solunum kas egitimi, pozisyon
yonetimi ve sekresyon kontroliinii i¢eren 6nemli tamamlayici tedavilerdir.

3.7. Yenidogan Pnomonisi

Yenidogan pnomonisi intrauterin, perinatal veya postnatal donemde
geligebilir. Etiyoloji siklikla bakteriyel enfeksiyonlara dayamir ve ozellikle
grup B streptokok ile Ureaplasma tiirleri 6nemli patojenlerdir. Klinik olarak
tagipne, apne, hipoksemi ve beslenme giigliikleri goriiliir. Son yillarda yapilan
caligmalarda, pnomoninin erken CPAP kullanimiyla daha iyi tolere edildigi
ve akciger kompliyansinin korunabildigi gosterilmistir [25].
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3.8. Hava Kagag1 Sendromlar1 (Pnémotoraks, Pndmomediastinum)

Hava kagag1 sendromlari, 6zellikle mekanik ventilasyon altinda olan veya
eslik eden akciger hastaligi bulunan yenidoganlarda goriilmektedir. Alveol
riiptiiriine bagli hava interstisyuma ve plevral bogluklara geger. Klinik ciddiyet
pnomotoraksin hacmine ve basincina baghdir. Giincel literatiir, minimal
invaziv gogiis tiipii ve igne aspirasyon tekniklerinin secilmis vakalarda etkin
oldugunu gostermektedir [26].

4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Gériilen Solunum
Problemleri ve Uygun Tedaviler

Yenidogan yogun bakim {initesi (NICU), solunumsal problemleri olan
term ve prematiire bebeklerin izlem ve tedavisinde kritik bir rol oynar.
Yenidogan akcigerlerinin yapisal ve fonksiyonel olarak olgunlagmamig
olmasi nedeniyle bu bebekler hipoksemi, atelektazi, hava yolu obstriiksiyonu
ve ventilasyon-perfiizyon dengesizligi gibi komplikasyonlara son derece
yatkindir. Giincel literatiir, erken tani, minimal invaziv ventilasyon stratejileri
ve fizyoterapotik yaklagimlarin mortalite ve morbiditeyi 6nemli 6lgiide
azalttigini gostermektedir.

4.1. Solunum Distresinin Klinik Bulgular:

Solunum distresi, NICU’ya kabul edilen bebeklerde en sik goriilen klinik
tablolardan biridir. Tagipne, burun kanadr solunumu, interkostal ve subkostal
gekilmeler, ekspiryumda inilti (grunting) ve siyanoz baslica bulgulardir. Son
10 yilda yapilan ¢aligmalar, erken distresin ciddiyetini degerlendirmek igin
Silverman-Andersen Skoru ve Downes Skoru gibi klinik olgeklerin ytiksek
giivenilirlik gosterdigini bildirmigtir[27]. Erken tami, oksijen ihtiyacinin
azaltlmas1 ve ventilator iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir.

4.2. NICU’da Solunum Destek Stratejileri

Giincel neonatoloji pratigi, invaziv ventilasyonun miimkiin oldugunca
ge¢ kullanildigi, non-invaziv stratejilerin 6n planda oldugu bir yonetim
modeline dogru evrilmigtir. Erken CPAP uygulamasi, ¢zellikle prematiire
bebeklerde atelektazi geligimini azaltmakta ve RDSnin agirlagmasim
onlemektedir [28]. HENC, son yillarda oldukga yayginlagmig olup hafif-orta
diizey respiratuar distres yonetiminde bagarili sonuglar gostermektedir.

Ventilasyon sirasinda disiik tidal voliim ve diisiik basing stratejileri,
akciger hasarmni (VILI) azaltmak i¢in onerilmektedir. “Gentle ventilation”
kavramu, giincel tedavi yaklagimlarinin merkezinde yer almaktadir[29].
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4.3. Surfaktan Tedavisi

Siirfaktan, oOzellikle prematiire bebeklerde RDS tedavisinin temel
bilesenidir. Son literatiirde, siirfaktanin minimal invaziv tekniklerle (MIST
veya LISA yontemi) verilmesinin entiibasyon ihtiyacini ve ventilator destek
stiresini azalttig1 gosterilmigtir [30]. Bu teknikler, ventilator iligkili akciger
hasarin1 6nleyerek kronik akciger hastaligi (BPD) riskini de azaltmaktadir.
Siirfaktan replasmani gogunlukla ilk saatlerde uygulanmakla birlikte, klinik
kotiilesme oldugunda tekrar doz gerekebilir.

4.4. Ventilator Tliskili Akciger Hasar1 (VILI)

VILI, yenidoganlarda uzun siire mekanik ventilasyona bagl gelisen
yapisal ve fonksiyonel akciger hasaridir. Agirt distansiyon (voliitravma),
tekrarlayan agilma-kapanma (atelektotravma) ve inflamasyon (biyotravma)
VILPnin temel mekanizmalaridir. Glincel ¢aligmalarda diisiik tidal voliim
(4-6 mL/kg), optimal PEEP diizeyi ve kisa ventilasyon siiresinin VILTyi
onemli 6lgiide azalttig: bildirilmistir [31]. Bu nedenle ventilasyon tedavisinin
fizyoterapi ve minimal handling yaklagimui ile desteklenmesi gereklidir.

4.5. Non-invaziv ve Invaziv Mekanik Ventilasyon Yonetimi
Non-invaziv ventilasyon:

— CPAD, NIPPV ve HENC giincel ilk basamak yaklagimlardir.
— Spontan solunumu destekler, entiibasyon ihtiyacini azaltir.

— RDS, TTN ve hafif MAS olgularinda bagar1 orani yiiksektir.

Invaziv ventilasyon: Gerekli oldugunda diisiik tidal voliim ve
akcigeri koruyucu stratejilerle baglatilmalidir. Yiiksek frekansh osilatuar
ventilasyon (HFOV), agir RDS veya PPHN’de tercih edilebilmektedir.
Son metaanalizler, NIPPV’nin CPAP’a gore daha diigiik entiibasyon oram
sagladigini gostermigtir [17].

4.6. Solunum Fizyoterapisinin Yenidogan Yogun Bakimdaki Yeri

NICUda solunum fizyoterapisi, sekresyon yonetimi, atelektazi
onleme, pozisyonlama ve solunum kas aktivasyonunu destekleme amaciyla
uygulanmaktadir. Modern fizyoterapi yaklagimi, minimal invaziv, yaumugak
tekniklerin kullanilmasini 6nerir. Vibrasyon, pozisyonlama, gogiis genisletme
manevralari ve kontrollii sekresyon mobilizasyonu giivenli yontemler arasinda
yer alir [32]. Fizyoterapi, Ozellikle BPD geligimini 6nleme stratejilerinin
onemli bir pargas1 haline gelmigtir.
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4.7. NICU’da Komplikasyonlarin Onlenmesi

NICU’da en sik kargilagilan  pulmoner komplikasyonlar arasinda
atelektazi, hava kagagi sendromlari, sekresyon birikimi ve oksijen toksisitesi
yer alir. Optimal nemlendirilmig oksijen kullanimi, uygun pozisyonlama, sik
degerlendirme ve sekresyon kontrolii bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde
kritik 6neme sahiptir. Giincel rehberler, oksijen saturasyon hedefinin
prematiirelerde %90-95 arasinda tutulmasini Onermektedir [33]. Ayrica
minimal handling ve termal stabilite saglanmasi, hem solunum is yiikiinii
azaltir hem de fizyolojik stabiliteyi destekler.

5. Respiratuar Destek Yontemleri

Yenidoganlarda respiratuar destek yontemleri, solunum yetmezliginin
patofizyolojisine, klinik bulgularina ve altta yatan hastaliga gore basamakl
bir yaklagimla uygulanir. Prematiire akcigerinin hassasiyeti géz oOniinde
bulundurularak ventilasyon ve oksijen tedavisinde minimal invaziv, akcigeri
koruyucu stratejiler 6n plana ¢ikmistir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar,
yenidogan yogun bakiminda oksijenlenme, ventilasyon, stirfaktan fonksiyonu
ve alveoler stabiliteyi optimize eden tekniklerin mortalite ve morbiditeyi
anlaml gekilde azalttigini ortaya koymaktadir.

5.1. Oksijen Tedavisi ve Modaliteleri

Oksijen tedavisi, neonatal solunum desteginin temel bilesenidir; ancak
agirt oksijen uygulamasi preterm retinopatisi ve oksijen toksisitesine
yol agabilecegi icin dikkatle yonetilmelidir. Giincel rehberler, prematiire
bebeklerde hedef SpO: araliginin %90-95 arasinda tutulmasini 6nermektedir
[33]. Oksijen; nazal kaniil, oksijen baghgi (hood), CPAP veya mekanik
ventilasyon araciligiyla verilebilir. Son 10 yilda, diigiik akim nazal oksijenin
kronik akciger hastalig1 gelisimini azalttig1 gosterilmigtir [34].

5.2. Nazal CPAP

Nazal stirekli pozitif hava yolu basinct (CPAP), ozellikle RDS,
TIN ve hafif MAS gibi durumlarda ilk basamak non-invaziv destek
yontemidir. CPAP, alveoler kollaps: engelleyerek fonksiyonel rezidiiel
kapasiteyi artirir ve oksijenlenmeyi iyilestirir. Prematiirelerde erken CPAP
kullaniminin entiibasyon oranlarini diigiirdiigi ve BPD geligimini azalttigy
bildirilmektedir[35]. Nazal prong veya maskeler araciligiyla uygulanir ve
basing genellikle 5-8 cmH-O araliginda ayarlanir.
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5.3. HFNC (High Flow Nasal Cannula)

Yiiksek akimli nazal kaniil (HENC), son yillarda yayginlagmug bir destek
yontemidir ve 2-8 L/dk araliginda 1sitilmig, nemlendirilmis oksijen-hava
karigimi saglar. HFNC’nin hafif-orta respiratuar distresli bebeklerde CPAP’a
alternatif olabilecegi ve rahatlik, tolerans agisindan Ustiinliik sagladig:
gosterilmigtir [36]. HFNC, anatomik olii boglugun yikanmasini ve diistik
diizeyde pozitif basing olusturarak solunum is yiikiiniin azalmasini saglar.
Randomize kontrollii galigmalar, HENC’nin 6zellikle geg preterm ve term
bebeklerde etkili oldugunu bildirmistir.

5.4. Non-invaziv Mekanik Ventilasyon (BiPAP / NIPPV)

Non-invaziv pozitif basingli ventilasyon (NIPPV), CPAP’in aksine
inspiryumda ek pozitif basing destegi saglayarak tidal voliimii artirir ve
apne epizodlarimi azaltir. Prematiirelerde NIPPV’nin CPAP’a kiyasla daha
diisiik entiibasyon orani sagladigi son metaanalizlerde gosterilmistir [17].
BPD riski yiiksek bebeklerde, solunum kas yetmezligini azaltmak ve alveoler
ventilasyon diizeyini iyilegtirmek i¢in tercih edilmektedir.

5.5. Ince Tiip Endotrakeal Ventilasyon (ETT)

Invaziv mekanik ventilasyon, non-invaziv yontemlerin yetersiz kaldigi
agir solunum yetmezligi durumlarinda uygulanir. Giincel yaklagimlar,
akcigeri koruyucu ventilasyon stratejilerini hedeflemektedir: distik tidal
voliim (4-6 mL/kg), diisiik inspiratuar basinglar ve optimal PEEP kullanimu.
Prematiire akcigerinde agir1 distansiyon (voliitravma) ve tekrarlayan agilma-
kapanma dongiileri (atelektotravma), VILInin ana mekanizmalar1 olarak
tanimlanmugtir [37]. Bu nedenle ventilator ayarlar sik izlenmeli ve miimkiin
olan en kisa siirede non-invaziv destege gecig yapilmalidir.

5.6. Yiiksek Frekansli Ventilasyon

Yiiksek frekansh osilatuvar ventilasyon (HFOV), yiiksek frekans ve
diigiik tidal voliimlerle ventilasyon saglayarak akcigerin asir1 distansiyonunu
engeller. Alveolleri siirekli agik tutarak oksijenlenmeyi artirir ve PPHN,
ciddi RDS, hava kagag1 sendromlar1 gibi agir patolojilerde kullanilmaktadir.
HFOV™un ozellikle akciger kompliyans: diigiik bebeklerde oksijenlenme
tizerinde belirgin avantaj sagladig: gosterilmigtir [38].

5.7. Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu (ECMO)

ECMO, konvansiyonel ventilasyon ve farmakolojik tedavilere yanit
vermeyen agir solunum yetmezliginde kullamilan ileri yasam destegi
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yontemidir. PPHN, agir MAS, sepsis ve konjenital diyafragma hernisi ECMO
endikasyonlar arasindadir. Giincel veriler, ECMO uygulanan yenidoganlarda
sagkalim oranlarinin %70’in tizerinde oldugunu bildirmektedir [39]. Ancak
ECMO; kanama, enfeksiyon ve norolojik komplikasyon riskleri nedeniyle
dikkatle se¢ilmis olgularda uygulanmalidir.

Yenidogan solunum destegi, basamakli bir yaklagim gerektirir. Tablo
3, gilincel modalitelerin endikasyonlari, avantajlar1 ve sirhliklarin
kargilagtirmalr olarak sunmaktadir. Modalite segimi, hastanin gestasyon yast,
hastalik giddeti ve klinigin teknik olanaklarina gore bireysellestirilmelidir.

TABLO 3: Respiratuar Destek Modaliteleri - Kavsilasturma

. Basing Primer .. Onemli Kanit
Modalite Destegi Endikasyonlar Bashca Avantajlar Dezavantajlar Seviyesi
Nazal Yok Stabil bebeklerde  Non-invaziv, rahat  Basing destegi yok,
Kaniil (LF) hafif O: destegi tolere edilir FRC artig1 yok
HENC 24 emHLO Haﬁf—orta distres,  Iyi tolere, nazal CPAP tan daha az A

ckstiibasyon sonrast travma [] [36] etkin
TIN FRC artig,
nCPAP 5-8 cmH-O RD?’ > 3pne, entiibasyon [] %40 . .Fr;{vn?a, A
ekstiibasyon ; acrofaji riski
[28, 35]
8-20 cmH>O CPAP yetersizligi, CPAP fan d aha Senkronizasyon
NIPPV / diigiik entiibasyon B A
(PIP) apne [17] ’ zorlugu
Invaziv Avarlanabilir Agir yetmezlik, Tam ventilator VILI riski, trakeal A
MV yar " cpap bagarisizligr  kontrol travma [31]
Minimal .
8-15 cmH20 Agir RDS, PPHN, voliitravma, Tekn1!< uzmanhk
HFOV B .. gerekir, B
MAP hava kagag: oksijenlenme 1 . . .
hemodinamik etki
[38]
Kanama
o 0, _ el
ECMO N/A Refrakter PPHN,  Sagkalim %70-75 enfeksiyon, B

MAS, CDH [39] nérolojik risk

Tablo 3’in gosterdigi gibi, giincel literatiir non-invaziv yontemlerin erken
ve agresif kullanimini desteklemektedir. Cochrane derlemesi, erken nCPAP
uygulamasinin entiibasyon ihtiyacini %40 oraninda azalttigini gostermistir
[28]. NIPPV ise CPAP’a gore daha diigiik entiibasyon orani saglamakta ve
ozellikle apne epizodlar1 yiiksek olan prematiirelerde tercih edilmektedir
[17]. Invaziv ventilasyona gegis karari, ‘akcigeri koruyucu ventilasyon’
prensipleriyle (diisiik tidal voliim 4-6 mL/kg, optimal PEEP) verilmelidir
[31].
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6. Yenidoganin Pulmoner Degerlendirmeleri

Yenidoganin pulmoner degerlendirmesi, solunum problemlerinin erken
tanimlanmasi, tedavinin yonlendirilmesi ve pulmoner rehabilitasyonun
planlanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Yenidogan akcigerinin anatomik
ve fizyolojik olarak olgunlagmamis olmasi, degerlendirme yontemlerinin
yetigkinlerden farkli, daha hassas ve klinik duruma gore uyarlanmasini
gerektirir. Modern neonatoloji pratiginde fiziksel degerlendirme, izlem
parametreleri, gorlintiileme ve gelismis fizyolojik Olgiimler bir arada
kullaniimaktadur.

6.1. Fiziksel Degerlendirme: Gorii, Palpasyon, Perkiisyon,
Oskiiltasyon

Fiziksel ~ muayene, yenidoganin ~ solunum  fonksiyonunun
degerlendirilmesinde ilk ve en temel basamaktir. Gorsel degerlendirmede
tagipne, retraksiyonlar, nazal flaring, paradoksal solunum ve siyanoz
gibi bulgular incelenir. Palpasyon, gogiis simetrisi ve hava akiminin
degerlendirilmesine katki saglar. Yenidoganlarda perkiisyon sinirli bilgi verse
de hipersonorite veya matite gibi bulgular pnémotoraks ya da atelektazi
hakkinda fikir verebilir. Oskiiltasyon ise solunum seslerinin kalitesi,
krepitasyon, raller ve wheezing gibi bulgularla patolojiye yonlendirir. Son
literatiirde, neonatologlar tarafindan yapilan standardize fizik muayenenin

tanisal dogrulugunun oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir [40].

6.2. Vital Bulgular ve Solunum Paterni Analizi

Yenidogan degerlendirmesinde solunum sayisi, kalp hizi, oksijen
satiirasyonu ve viicut 1sis1 temel vital parametrelerdir. Normal solunum
sayist dakikada 30-60 arasindadir; bu degerlerin iizerindeki artig
respiratuar distresin erken gostergesidir. Solunum paterni analizi, apne
epizodlari, diizensiz solunum ve grunting gibi bulgularin tanimlanmasini
saglar. Prematiirelerde apne-insidansinin yiiksek olmasi nedeniyle siirekli
monitorizasyon gereklidir. Pulse oksimetre kullanimi, giincel rehberlere gore
NICU’da izlem standartlarinin ayrilmaz bir pargasidir [41].

6.3. Kan Gazlar1 ve Laboratuvar Degerlendirmeleri

Arteriyel, kapiller ya da venoz kan gazi analizi; oksijenlenme, ventilasyon
ve asit-baz dengesi hakkinda kritik bilgiler sunar. pH diisiikliigii, hiperkapni
veya hipoksemi klinik kotiilesmenin énemli gostergeleridir. Ozellikle RDS,
sepsis ve pulmoner hipertansiyon gibi durumlarda kan gazi izlemi tedavi
yonetimini dogrudan etkiler. Laktat diizeyi, doku perflizyonunun bir
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biyobelirteci olarak deger kazanmugtir. Son 10 yildaki ¢aligmalar, kan gazi
trendlerinin tekil degerlere gore daha prognostik oldugunu gostermistir[42].

6.4. Akciger Grafisi ve Goriintiilleme

Akciger grafisi yenidoganda en sik kullanilan goriintiileme yontemidir.
RDS, TTN, MAS, pnoémoni, pnomotoraks ve BPD gibi bir¢ok durumun
tanusinda degerli bilgiler sunar. Ultrason ise son yillarda yenidogan akciger
degerlendirmesinde yiikselen bir teknoloji haline gelmistir. Lung ultrasound
(LUS), atelektazi, pleural effiizyon, interstisyel sendromlar ve pnomotoraksin
hassas tanisinda yiiksek dogruluk gostermektedir [27]. Literatiir, LUSun
radyografiye kiyasla daha hizli, giivenli ve iyonize radyasyonsuz olusu
nedeniyle NICU’da yayginlagmasi gerektigini vurgulamaktadir.

6.5. Siirfaktan Fonksiyon Degerlendirmeleri

Siirfaktan  eksikligi prematiire bebeklerde solunum yetmezliginin
temel nedenlerinden biridir. Dogrudan siirfaktan fonksiyonunu 6lgmek
klinik pratikte zor olsa da, siirfaktan yetersizligi genellikle klinik tablo
ve goriintiileme bulgulariyla degerlendirilir. Son yillarda amniyon sivist
ve trakeal aspirat Orneklerinde siirfaktan protein diizeylerinin analizi
iizerine yapilan ¢aligmalar, bu yontemlerin gelecekte rutin kullanim alan:
bulabilecegini gostermektedir [43].

6.6. Pulmoner Fonksiyon Testlerinin Pediatrik Versiyonlar1

Klasik spirometri yenidoganlarda uygulanabilir olmasa da, yenidogan
i¢in uyarlanmig pasif solunum mekanigi olgtimleri ve tidal solunum analizi
kullanilabilmektedir. Tidal solunum voliim egrileri, direng ve kompliyans
Olgiimleri, Ozellikle prematiirelerde akciger geligiminin izlenmesinde
degerlidir. Multiple-breath washout (MBW) teknigi ile fonksiyonel rezidiiel
kapasite ve gaz dagihim homojenligi degerlendirilebilmektedir [44]. Bu
testler Ozellikle BPD’nin derecesinin belirlenmesinde yararlidir.

6.7. Fizyoterapik Degerlendirme Parametreleri

Pulmoner  rehabilitasyon  planlamasinda  fizyoterapistin  yaptig:
degerlendirme biiyiik 6nem tagir. Sekresyon miktar1 ve viskozitesi, gogiis
kafesi hareketlerinin simetrisi, solunum kas aktivasyonu ve postiir analizi
tizyoterapik degerlendirmenin temel bilesenleridir. Fizyoterapistler ayrica
pozisyonlama yanitini, solunum paterni degisikliklerini ve miidahaleye
verilen fizyolojik tepkileri kaydeder. Giincel literatiir, fizyoterapi
degerlendirmesinin 6zellikle BPD ve RDS’li bebeklerde klinik sonuglar
tyilestirdigini gostermektedir [45].
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7. Akciger Hacmini Artiran Yontemler

Yenidoganin akciger hacmini artirmaya yonelik miidahaleler, 6zellikle
prematiire bebeklerde fonksiyonel rezidiiel kapasitenin (FRC) diigiik olmas1
ve alveoler instabilitenin artmig olmasi nedeniyle klinik agidan biiyiik 6nem
tagir. Akciger hacminin korunmasi ve artirilmasi, oksijenlenmeyi iyilegtirir,
atelektaziyi azaltir ve ventilator iligkili akciger hasarimi (VILI) onler. Bu
boliimde akciger hacmini optimize eden baglica fizyoterapotik ve solunum
destek yontemleri, giincel bilimsel veriler esliginde ele alinmaktadir.

7.1. Pozisyonlama ile Akciger Voliim Optimizasyonu

Pozisyonlama, yenidoganin akciger hacmini artirmada en temel ve
en giivenli yontemlerden biridir. Prone (yiiziistii) pozisyonun ozellikle
prematiirelerde oksijenlenmeyi artirdigi, dorsal bolgelerdeki atelektaziyi
azalttg ve diyafram hareketlerini optimize ettigi bildirilmistir [46]. Lateral
pozisyonlama ise unilateral patolojilerde 6zellikle tercih edilir. Giincel
caligmalar, prone pozisyonunun CPAP veya HFNC ile birlikte uygulandiginda
FRC iizerinde daha belirgin iyilesme sagladigini gostermektedir [47].
Bununla birlikte pozisyonlama sirasinda termal stabilite ve monitorizasyonun
dikkatle korunmasi gerekmektedir.

7.2. Nazal CPAP ve Voliim Artist

Nazal CPAD, alveollerin agik kalmasini saglayarak FRCy1 artiran etkili bir
non-invaziv destek yontemidir. CPAP, PEEP benzeri bir basing olugturarak
ekspiryum sonunda alveoler kollaps1 engeller ve voliim stabilizasyonu
saglar. Prematiire bebeklerde erken CPAP uygulamasinin entiibasyon
ihtiyacini azalttig1 ve daha iyi alveoler geligim sagladig: literatiir tarafindan
dogrulanmugtir [28]. Ayrica CPAP’1n, Ozellikle RDS ve TTN olgularinda
torasik geniglemeyi artirarak solunum kaslarmin 1§ yiikiinii azalttig
bildirilmistir.

7.3. Sustained Inflation Teknikleri

Sustained Inflation (SI), dogumdan hemen sonra akcigerlerin hizli bir
sekilde genisletilmesini saglayan kisa stireli yiiksek basing uygulamasidir.
Amag, s1v1 dolu alveollerin hava ile yer degistirmesini kolaylagtirmak ve stabil
bir FRC olugturmaktir. Ancak son yillarda yapilan genis 6lgekli randomize
kontrollii ¢ahigmalar, SI'm rutin kullaniminin 6nerilmedigini; ozellikle
prematiirelerde beyin kanamast riskini artirabilecegini gostermigtir [48]. Bu
nedenle ST yalmizca segilmis olgularda ve deneyimli klinisyenler tarafindan
dikkatle uygulanmalidir.
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7.4. Incentive Benzeri Yenidogan Uyarlanmig Yontemler

Yenidoganlarda klasik “incentive spirometri” uygulanamasa da, benzer
mekanizmalar1 kullanan pasif voliim artiric1 teknikler vardir. Nazofarengeal
basing destegi, kontrollii gogiis genisletme manevralar1 ve solunum paterni
fasilitasyonu gibi yontemler, alveoler ventilasyonun iyilestirilmesine katki
saglar. Prematiirelerde yapilan ¢aligmalar, yumusak fizyoterapi manevralarinin
torasik hareketliligi artirarak tidal voliimii iyilestirdigini gostermektedir [49].

7.5. Gogiis Fizyoterapi Teknikleri (Gently Chest Expansion
Maneuvers)

Gogiis fizyoterapisi, Ozellikle voliim kayb: riskinin yiiksek oldugu
bebeklerde akciger geniglemesini destekleyici bir rol oynar. Yumugak manuel
gogiis genigletme teknikleri, diyafram hareketlerini kolaylastirir ve torasik
komplianst artirir.  Giincel literatiir, yenidoganlarda agresif perkiisyon
ve vibrasyon tekniklerinden kaginilmasi gerektigini, bunun yerine nazik
mobilizasyon ve postiiral drenaj uygulamalarinin daha giivenli oldugunu
vurgulamaktadir [50]. Bu yontemler, 6zellikle sekresyon birikimi ve
atelektazi gelisme riski olan olgularda 6nerilmektedir.

7.6. Early Mobility / Minimal Handling Yaklagimlar1

Minimal handling yaklagimi, solunum stabilitesinin korunmasi igin
gereksiz manipiilasyonlardan kaginmayi hedefler. Bununla birlikte, uygun
araliklarla yapilan nazik mobilizasyon ve pozisyon degisikliklerinin akciger
volimiinii artirdigi ve oksijenlenmeyi iyilestirdigi gosterilmistir. Erken
mobilizasyon, kas tonusunu diizenler, diyafram aktivitesini destekler ve
uzun siireli yatmaya bagl voliim kaybini 6nler [51]. Prematiirelerde agir1
manipiilasyon hipoksemi ve bradikardiye yol agabilecegi i¢in uygulamalar
kontrollii olmalidir.

8. Sekresyonu Temizleyen Yontemler

Yenidoganlar, 6zellikle prematiire bebekler, solunum yollarinda sekresyon
birikimine yatkindir. Bunun nedeni immatiir siliyer fonksiyon, diigiik 6kstirtik
etkinligi, dar hava yollar1 ve yogun bakim kosullarinda nemlendirilmig hava
kullaniminin sinirl olmasidir. Sekresyonlarin etkili gekilde temizlenememesi,
atelektazi, hipoksemi, artmig solunum isi ve enfeksiyon riskine yol agabilecegi
igin uygun ve giivenli temizleme yontemleri pulmoner rehabilitasyonun
onemli bir bilesenidir. Bu boliimde manuel teknikler, mekanik yardimcilar,
solunum paterni optimizasyonu ve farmakolojik yaklagimlar literatiir
esliginde ele alinmaktadir.
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8.1. Manuel Teknikler
Yumusak Perkiisyon

Yenidoganlarda  agresit perkiisyon  Onerilmemekte olup, diigiik
amplitiidlii ve ritmik dokunuglarla uygulanan yumusak perkiisyon sekresyon
mobilizasyonuna yardimcr olabilir. Literatiir, nazik perkiisyonun sekresyonu
gevsetmede etkili oldugunu ancak agir1 gii¢ uygulanmasinin intrakraniyal
basinc artirma ve vital instabilite riskini artirabilecegini belirtmektedir[32].

Vibrasyon

Elle yapilan yumusak vibrasyon teknikleri, ekspiratuar fazda toraksa hafif
titregim verilmesiyle sekresyonlarin biiyiik hava yollarina yonlendirilmesini
saglar. 2020 sonras1 yayinlar, vibrasyonun prematiirelerde kalp hizi ve oksijen
saturasyonu iizerinde anlamli bir olumsuz etkisi olmadigini gostermektedir

[52].
Pozisyonel Drenaj

Yer ¢ekimi etkisinden yararlanarak sekresyonlarin daha genis hava
yollarina taginmasint hedefler. Ancak yenidoganlarda bag agag: Trendelenburg
pozisyonunun intrakraniyal basinci artirabilecegi igin tercih edilmemesi
onerilmektedir. Gilincel rehberler, hafif egimli pozisyonlamalarin daha
giivenli oldugunu bildirmigtir [52].

8.2. Mekanik Yardimcilar
MI-E (Mechanical Insufflation-Exsufflation)

MI-E cihazlari, ozellikle agir néromuskiiler hastaligi olan gocuklarda
etkili olsa da yenidoganlarda ¢ok siurli kullanim alani vardir. 2019
sonrast ¢aligmalar, secilmis olgularda diigiik basinglarla uygulandiginda
sekresyon temizliginde yarar sagladigimi bildirmig ancak rutin kullanim
onerilmemektedir [53].

Nazal Aspirasyon

Yenidoganlarda en sik kullanilan mekanik yontemlerden biridir. Burun
tikaniklig, hava yolu direncini dramatik artirabilecegi igin nazal aspirasyon
oksijenlenmeyi iyilestirir. Tek kullanimlik aspirasyon uglar1 ve nazik negatif
basing uygulanmas: Onerilir. Agirt aspirasyonun mukozal irritasyona yol
acabilecegi i¢in uygulama sikiligr sinirli olmalidir [54].

Yiiksek Frekansli Gogiis Duvar1 Osilasyonu (HFWO)
HFWO, daha biiylik gocuklarda sekresyon mobilizasyonunda etkili

bir yontemdir; ancak yenidoganlarda veri kisithdir. 2 yag tistii ¢ocuklarda
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etkinligi kanitlanmig olsa da, prematiirelerde gogiis duvari uyumlulugu
nedeniyle 6nerilmemektedir [55].
8.3. Solunum Paterni Optimizasyonu

Sekresyon temizliginde etkili bir solunum paterni ile ekspiratuar hava
akimmnin artirilmast 6nemlidir. Yenidoganlarda aktif Oksiiriitk manevralari
uygulanamaz; bu nedenle solunum paterni optimizasyonu pasif yontemlerle
desteklenir.

— Diyafram hareketinin fasilitasyonu

— Ekspiratuar fazda hafif gogiis sikigtirma

— Solunum hizini yavaglaticr sakinlestirme girigimleri

Bu yontemlerin tidal voliimii iyilestirdigi ve sekresyon mobilizasyonunu
artirdigy bildirilmektedir [56].

8.4. Sekresyonu Azaltmaya Yonelik Farmakolojik Yaklagimlar

Nebiilize salin, sekresyonlarin hidrate edilmesini saglar ve 6zellikle viskoz
sekresyonlarda yararli olabilir. Hipertonik salin, brongiolitli bebeklerde yarar
gostermis olsa da prematiirelerde dikkatle kullaniimalidir. Mukolitik ajanlarin
(orn. N-asetilsistein) yenidoganlarda etkinligi simirhdir ve irritasyon riski
vardir [57]. Farmakolojik ajanlar yalnizca klinik gereklilik durumlarinda ve
dikkatli izlemle uygulanmalidir.

8.5. Sekresyon Yonetiminde Giivenlik ve Kontrendikasyonlar

Yenidoganda sekresyon temizleme uygulamalarinin temel giivenlik
ilkeleri:

— Hemodinamik instabilite varsa manuel tekniklerden kaginilmal
— Bag agag1 pozisyonlardan kaginilmah

— Oksijen saturasyonu siirekli izlenmeli

— Apne egilimi olan bebeklerde manipiilasyon sinirli yapilmali

— Ogzellikle TVH riski yiksek prematiirelerde sert manevralardan uzak
durulmali

Son yillarda yapilan galigmalar, nazik ve bireysellestirilmig yaklagimlarin
sekresyon yonetiminde en giivenilir strateji oldugunu vurgulamaktadir [58].
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9. Aile Egitimi ve Ev Programlar1

Yenidogan doneminde solunum problemlerinin yonetimi yalnizca hastane
i¢i uygulamalarla sinirli kalmamakta; taburculuk sonras: aile egitimi ve ev
programlari, uzun donem akciger saghiginin korunmasi agisindan kritik bir
rol oynamaktadir. Ozellikle prematiire bebekler, bronkopulmoner displazi
(BPD) gelisenler ve kronik solunum destegi gerektiren olgular taburculuk
sonrast donemde yogun aile destegine ihtiyag duyar. Ailelerin solunum
egzersizleri, pozisyonlama, evde oksijen cihazlarimin giivenli kullanimi
ve sekresyon yonetimi konularinda egitilmesi; yeniden hastaneye yatig
oranlarin azaltmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir [59]. Bu boliimde
aile egitiminin temel igerikleri ve ev programlarinin yapisal bilegenleri giincel
literatiir 11g1nda ele alinmaktadr.

9.1. Solunum Egzersizleri

Yenidoganlarda aktif solunum egzersizleri uygulanamasa da ailelere
ritmik solunum paterni olusturmay destekleyen pasif egzersizler ogretilir.
Diyafram hareketini kolaylastiran hafif abdominal temas, gogiis duvarinin
dogal hareketini izlemeyi tegvik eden sakinlestirici teknikler ve uyku-uyaniklik
dongiisiiniin diizenlenmesi solunum ig yiikiinii azaltir. BPD’li bebeklerde
diizenli solunum destek rutinlerinin oksijenlenmeyi iyilestirdigi ve dispneyi
azalttigr bildirilmistir [60].

9.2. Pozisyonlama Egitimi

Ailelerin dogru pozisyonlama tekniklerini bilmesi, sekresyon yonetimi
ve akciger voliim optimizasyonu i¢in biiylik 6nem tagir. Prone pozisyon,
yalnizca gozetim altinda uygulanmali; ani bebek 6liimii sendromu (SIDS)
riski nedeniyle uyku sirasinda onerilmemelidir. Supin pozisyonun uyku igin
tercih edilmesi gerektigi Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan giiglii
sekilde onerilmektedir [61]. Lateral ve semi-upright pozisyonlar ise refliisii
olan veya solunum sikintist yagayan bebeklerde yardimci olabilir. Ailelere
pozisyon degisimlerinin ne siklikta yapilacagi ve bebegin tepkilerinin nasil
izlenecegi ogretilmelidir.

9.3. Sekresyon Yonetimi Egitimi

Ev ortaminda sekresyon yonetimi, 6zellikle tist solunum yolu enfeksiyonu
riskinin yiiksek oldugu kig aylarinda kritik 6nemdedir. Ailelere asagidaki
konular 6gretilir:

— Burun tikanikligi oldugunda nazal aspirasyonun nazik sekilde
uygulanmasi
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— Nemlendiricilerin dogru kullanimi
— Beslenme 6ncesi ve sonrasi pozisyonlama

— Solunum sikintisinin erken belirtileri (¢ekilmeler, hizli solunum,
huzursuzluk)

2020 sonrasi ¢aligmalar, aile egitimine sekresyon yonetimi modiiliiniin
eklenmesinin acil bagvurularini azalttigini gostermistir [62].

9.4. Evde Oksijen ve Cihaz Kullanim Egitimi

BPD’li veya PPHN sonras: taburcu edilen bebekler ¢ogu zaman evde
oksijen destegine ihtiya¢ duyar. Bu nedenle ailelerin oksijen cihazi, pulse
oksimetre ve nemlendirici sistemleri dogru kullanmay1 6grenmesi gereklidir.
Egitimde cihaz temizligi, oksijen giivenligi, saturasyon hedef araliklari
ve acil durumlarda izlenecek adimlar yer almahdir. Evde oksijen tedavisi
alan bebeklerin ailelerine yonelik yapilan ¢aligmalar, kapsamli egitim
programlarinin yeniden hastaneye yatig oranini anlamh 6lgtide diisiirdiigiinii
bildirmigtir [63].

9.5. Ailelerin Psikososyal Destek Ihtiyact

Yenidogan yogun bakim siireci aileler igin psikolojik olarak yiik olugturur.
Taburculuk sonrast donemde kayg, yetersizlik hissi ve tiikenmiglik sik gortilen
durumlardir. Psikososyal destek, aile egitim programlarinin ayrilmaz bir
bileseni haline gelmistir. Son literatiir, aile merkezli bakim modellerinin hem
klinik sonuglar1 hem de ebeveynlerin kendine giiven diizeyini iyilegtirdigini
gostermektedir [64].

9.6. Ev Programlarinin Yapilandirilmasi

Ev programlar1 bebegin klinik durumuna gore su bilegenlerden
olusturulur:

— Giinliik solunum degerlendirme rutini

— Pozisyonlama plani

— Sekresyon yonetimi rehberi

— Aktiviteler ve uyaniklik—uyku dongiisii diizeni

— Beslenme sonrasi solunum kontrolii

— Ne zaman saglik kurulusuna bagvurulacagina yonelik uyar isaretleri

Ev programlarmnin diizenli takibi tele-saglik modelleri ile birlestirildiginde
bakim kalitesinin arttig1 bildirilmektedir [65].
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10. Klinik Vaka Ornekleri

Yenidogan doneminde solunumsal problemlerin = degerlendirilmesi
ve yonetilmesi, klinik bulgularin dinamik dogast nedeniyle deneyim
gerektirir. Klinik vakalar, pulmoner rehabilitasyon siireglerinin anlagiimasini
kolaylagtiran degerli 6gretim araglaridir. Asagida yenidogan yogun bakimda
sik karsilagilan {i¢ farkli solunum problemi tizerinden klinik senaryolar ve
giincel yaklagimlar ele alinmaktadir.

10.1. Vaka 1: Respiratuar Distres Sendromlu (RDS) Preterm
Bebek

Olgu: 29 haftalik gestasyon yaginda, 1200 gram dogan bir preterm bebek
dogum sonrasi ilk dakikalarda tagipne, burun kanadr solunumu ve inleme
(grunting) ile yogun bakima kabul edilir. Akciger grafisinde retikiilograniiler
goriiniim ve “ground glass” opasiteler izlenir.

Degerlendirme: Silverman-Andersen skoru 6 olarak belirlenmistir.
Pulse oksimetre ile SpO: %86 civarindadir. Kan gazinda pH 7.25, PaCO:
58 mmHg bulunmustur.

Yonetim:
— Erken nazal CPAP 6 cmH-O ile baslatilmistir.
—Tlk 2 saat iginde LISA yontemiyle siirfaktan verilmistir.

—Gogiis fizyoterapisi yalmizca pozisyonlama ve nazik gogiis mobilizasyonu
ile sinirh tutulmugtur.

Literatiir, LISAnin entiibasyon ihtiyacini azaltarak BPD gelisimini
azaltugini gostermekte, 6zellikle 30 hafta alti prematiirelerde erken kullanim
onerilmektedir [66].

Klinik Sonug: 24 saat iginde oksijen gereksinimi azalmig, CPAP 5
cmH:O’ya diisiiriilmiig ve 3. giin HFNC’ye gegis saglanmistir. Bebek stabil
seyretmistir.

10.2. Vaka 2: Bronkopulmoner Displazili (BPD) Kronik Seyirli
Infant

Olgu: 32 haftalik dogan ve uzun siire mekanik ventilasyon alan bir bebek,
36. haftada oksijen bagimliligi devam ettigi i¢in BPD tanusi alir. Taburculuk
oncesi degerlendirmede interkostal gekilmeler, inleme ve zayif diyafram
hareketleri gozlenir.
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Degerlendirme: Solunum paterni diizensizdir; tidal solunum analizi
diigiik voliim ve hizli solunum paterni gostermektedir. Aile, evde oksijen
tedavisini kullanma konusunda kaygilidir.

Yonetim:
— Evde oksijen tedavisi igin egitim verilmistir (hedef SpO2 %92-95).

—Fizyoterapi programi: pozisyonlama egitimi, nazik gogiis mobilizasyonu,
sekresyon yonetimi.

— Haftalik tele-saglk goriigmeleri planlanmugtir.

— Beslenme sirasinda aspirasyon riskini azaltmak icin semi-upri
Besl d ! Itmal ht
pozisyon Onerilmistir.

Giincel ¢aligmalar, evde oksijen tedavisi ve aile egitiminin Readmission
oranlarini azalttigini gostermektedir [63].

Klinik Sonug: Ev programina uyumun yiiksek oldugu bebekte 2 ay
iginde oksijen gereksinimi giderek azalmig ve 44. hafta postmenstriiel yagta
oksijen kesilmistir.

10.3. Vaka 3: Pnémonisi Olan Term Yenidogan

Olgu: 39 haftalik, 3400 gram dogan bir term bebek dogumdan 12 saat
sonra tagipne, hipoksemi ve beslenme giigliigii ile bagvurur. Akciger grafisinde
perihiler infiltrasyonlar gozlenir. Kan kiiltiirlinde Grup B streptokok pozitif
bulunmugtur.

Degerlendirme: Solunum sayist 76/dk, SpO: %88dir. Kan gazinda
laktat yiiksek bulunmugtur. Auskiiltasyonda bilateral ince ralleri mevcuttur.

Yonetim:

— HFNC 6 L/dk ile baglanmuistir.

— Ampirik antibiyotik tedavisi baglatiimugtir.

— Sekresyon yonetimi igin nazal aspirasyon ve pozisyonlama kullanimistir.

— Vibrasyon veya agresif perkiisyon uygulanmamistir (akut enfeksiyon
doneminde Onerilmez).

— Beslenme oral olarak tolere edilemedigi i¢in NG tiip ile beslenme
baglanmugtir.

2020sonrastyaymlar HFNC’nin yenidogan pnomonisinde oksijenlenmeyi
tyilestirmede CPAP’a yakin etkinlik gosterdigini belirtmektedir[67].
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Klinik Sonug: 72 saat sonunda solunum hizi 50/dk’ya diigmiis, oksijen
gereksinimi azalmig ve bebek 6. giinde tamamen stabilize olmustur.

SONUC

Yenidogan doneminde pulmoner problemlerin yonetimi, multidisipliner
yaklagimlarin es zamanli uygulanmasini  gerektiren karmagik  bir
stiregtir. Embriyolojik gelisimden baglayarak dogum sonrasi adaptasyon
mekanizmalarmin anlagilmasi, bu siiregte goriilen solunum sorunlarinin
kokenine inmede temel bir ger¢eve sunmaktadir. Prematiire bebeklerde
goriilen RDS ve BPD gibi kronik akciger hastaliklari ile term bebeklerde
gozlenen pnomoni, mekonyum aspirasyon veya persistan pulmoner
hipertansiyon gibi klinik tablolar, spesifik degerlendirme ve tedavi protokolleri
gerektirmektedir. Bu nedenle pulmoner rehabilitasyon uygulamalari,
yenidogan saghginda yalnizca destekleyici degil, tedavi edici ve koruyucu bir
unsur haline gelmistir.

Pulmoner rehabilitasyonun yenidoganlara uyarlanmig bigimi; nazik
manuel teknikler, pozisyonlama stratejileri, solunum paterni optimizasyonu,
sekresyon yonetimi ve non-invaziv solunum desteginin etkin bir sekilde
kullanimi  iizerine kuruludur. Klinik uygulamalar, bu yontemlerin
oksijenlenmeyi artirdigi, akciger hacmini stabilize ettigi, ventilator iligkili
komplikasyonlar1 azalttigt ve genel iyilesme siirecini  hizlandirdigin
gostermektedir. Ayni zamanda aile egitimi ve ev programlarinin taburculuk
sonrast donemde solunum stabilitesinin korunmasinda kilit rol oynadig:
ortaya konmugtur. Ailelerin bakim stirecine aktif katilimi, yeniden hastaneye
yatig oranlarini azaltmakta ve uzun donem akciger sagligini desteklemektedir.

Sonug olarak, yenidogan dénemi igin hazirlanmig kanita dayali pulmoner
rehabilitasyon yaklagimlari, klinik sonuglari iyilestiren, komplikasyonlar:
azaltanveyagamkalitesiniartiranetkilistratejilersunmaktadir. Bukitap boliimii,
giincel literatlir ve klinik uygulamalarin harmanlanmasiyla olugturulmus
kapsamli bir rehber niteligindedir. Neonatal saghgin gelistirilmesine yonelik
yenilikgi tekniklerin ve aile merkezli bakim modellerinin 6niimiizdeki yillarda
daha da 6nem kazanacagi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, pulmoner rehabilitasyon, solunum
fizyoterapisi, prematiire, bronkopulmoner displazi, solunum destegi,
neonatal yogun bakim.
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