Saglik Bilimlerinde
Akademik Arastirma

ve Degerlendirmeler 11

Editor: Prof, Dr. Ali BILGILI

| 6zGUOR
N YAYINLARI



Saglik Bilimlerinde
Akademik Arastirma ve
Degerlendirmeler II

Editor:
Prof. Dr. Ali BILGILI

OzZGUR
YAYINLARI




Published by

Ozgiir Yaymn-Dagium Co. Ltd.

Certificate Number: 45503

15 Temmuz Mah. 148136. Sk. No: 9 Sehitkamil/Gaziantep
+90.850 260 09 97

+90.532 289 82 15

www.ozguryayinlari.com

¥ © B o

info@ozguryayinlari.com

Saglik Bilimlerinde Akademik Arastirma ve Degerlendirmeler II
Editér: Prof. Dr. Ali BILGILI

Language: Turkish-English

Publication Date: 2024

Cover design by Mchmet Cakir

Cover design and image licensed under CC BY-NC 4.0
Print and digital versions typeset by Cizgi Medya Co. Ltd.

ISBN (PDF): 978-625-95529-8-9

DOI: https://doi.org/10.58830/0zgur.pub566

8 This work is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International

I (CCBY-NC 4.0). To view a copy of this license, visit hetps://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

0 & This license allows for copying any part of the work for personal use, not commercial use, providing
T author attribution is clearly stated.

Suggested citation:
Bilgili, A. (ed) (2024). Saglik Bilimlerinde Akademik Arastirma ve Degerlendirmeler II. Ozgiir Publications.
DOI: https://doi.org/10.58830/0zgur.pub566. License: CC-BY-NC 4.0

The full text of this book has been peer-reviewed to ensure high academic standards. For full review policies, see
https:/lwww.ozguryayinlari.com/

OzZGUR
YAY INLARI



On Soz

Beslenme ve ruh saghgi arasinda cift yonlii bir etkilesim vardir.
Tiikettigimiz zararh ya da fazladan besinler ve yetersiz alinan diger gidalar
ruh sagligini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bir stire
sonra da mevcut ruhsal durumun beslenme bigimini etkilemesi kaginilmaz
olmaktadir. Bu kapsamda olmak {izere ruh saglig: hemgiresinin ruh saghgi
bozuk olan bireylerin korumasinda ve sagaltiminda yeterli-dengeli bir
beslenme ile bireyin gereksinimlerine uygun diyet ve ek besin takviyeleriyle
beslenme sekline yardimci olmasi konularina yonelik 6nemli bilgiler derlendi.

Organ Bagisciliginda Sosyal Sermayenin Etkisi: Toplumsal Baglarin
Giicii baghgr altinda; organ bagisciliginin artirilmasi hedeflendiginde, sosyal
sermayenin giiciinden faydalanmak biiyiik 6nem tagidigina yonelik konular
irdelendi.

Ortodontik, Ortopedik ve Ortognatik Miidahalelerin Solunum Yolu ve
Fonksiyonlar1 Uzerindeki Rolii ile ilgili olarak ayr1 bir boliimde ortodontik,
ortopedik ve/veya ortognatik miidahalelerin solunum fonksiyonlarmna etkisi
incelenerek bu baglik kapsamindaki 6nemli konulara agiklik getirildi.

Intraoperatif Sivi Tedavisinde Giincel Yaklagim konusunda ise sivi
yonetimini bireysellestirme, komplikasyonlar1 azaltmada 6nemli bir faktor
oldugu vurgusundan hareketle, intraoperatif siv1 tedavisinin, klinik rehberler
ve hasta Ozelliklerine gore planlanmasi konularina yonelik kapsaml bilgiler
verildi.

Pediatrik Kronik Kritik Hastalik: Tammi, Klinik Ozellikleri,
Epidemiyolojisi ve Onleme Stratejileri boliimiinde; pediatrik kronik kritik
hastalik (PKKH), akut kritik durumdan kurtulan ancak uzun siireli yogun
bakim destegi gerektiren ¢ocuklarda ortaya ¢ikan karmasik bir saghik durumu
olduguna dikkat ¢ekildi. Bu hasta grubunun tanimlanmasi ve yonetimi igin
multidisipliner yaklagimlarin ve yenilikgi teknolojilerin entegre edilmesine
yonelik olarak agiklayici konulara deginildi.

Dogal Afetler ve Tibbi Kimliklendirme Organizasyonu: 2023
Kahramanmarag Merkezli Depremde Saha Tecriibeleri konusunda 2023
yilinda gergeklesen Kahramanmarag Depremi’nin ardindan yaganan can
kayiplar1 ve fiziksel yikim, afet yonetimindeki bagarili yonler kadar, bu
konudaki bazi eksiklikleri de ortaya koyarak ozellikle Adli Tip Kurumu ve
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Cumbhuriyet Bagsavciliklarinin kimliklendirme siireglerindeki rolleri, sahadaki
zorluklar ve ¢oziim Onerilerine ait onemli bilgiler verildi.

Yagh bireyler basing yarasi geligim riski agisindan en riskli gruptur ve
yetersiz beslenme ve besin Ogesi eksiklikleri basing yaralarimin gelisimi
i¢in 6nemli risk faktorleridir. Bu baglamda olmak tizere olusmusg yaralarin
tyilesmesini tegvik etmek ve cilt biitiinliigiinii saglamak i¢in de yeterli ve
dengeli beslenmenin gerekliliginden bahsedildi.

Iyonlagtirici  radyasyonun erkek {ireme sistemi iizerindeki etkileri,
radyasyonun hem genetik hem de biyolojik sonuglar1 nedeniyle endige verici
durumu vurgulanarak; 6zellikle radyoloji gibi alanlarda ¢alisan kisilerde,
ireme saghgi sorunlart zamanla birikebilir ve etkileri uzun yillar sonra
goriilebildigine deginildi. Ayrica galigma alanlarindaki radyasyon seviyelerini
stirekli olarak izlemek ve diigiik dozlar1 bile en aza indirmek gerektiginden
hareketle; iyonlagtirici radyasyonun iireme saghgi tzerindeki etkileri,
tiir etkilerden korumak i¢in ig giivenligi standartlarina uyulmali ve diizenli
saglik kontrollerinin yapilmasina yonelik bilgiler verildi.

Ayr1 bir boliimde, saglik sektoriinde bulut biligim teknolojilerinin kullanim
alanlari, avantajlari, zorluklar: ve gelecekteki rolii kapsamli bir sekilde iglendi.
Bulut bilisim, biiyiik veri analitii ve yapay zeka entegrasyonuyla saglik
sektoriinde tani ve tedavi siireglerini optimize ederken, maliyet tasarrufu ve
esneklik gibi 6nemli avantajlarina yonelik bilgiler sunuldu.

Organ bagig1 giintimiizde hayati 6neme sahip bir eylem olmasina ragmen
halen talebi kargilayacak diizeyde bagis bulunmamaktadir. Organ nakli
konusunda yanlg anlagilmalar ve engellerin baginda insanlarin sahip oldugu
hatali dini, hukuki ve tibbi bilgiler ve tutumlar genis sekilde ele alind.

Kronik Miyeloid Losemi (KML), miyeloproliferatif bir neoplazmdir ve
yetigkinlerde yeni teshis edilen I6semi vakalarinin yaklagik %15’ini olugturur.
KML ve Ph+ ALL hastalarinda birinci ve ikinci basamak Tirozin kinaz
inhibitorleri (TKI) kullanilarak tedaviye yanit alinamadiginda, hastaligin
ilerlemesi, niiksetmesi, kullanilan tirozin kinaz inhibitorlerine direng veya
intoleransin olugmasi, T3151 mutasyonunun varhigi, tedavide yeni nesil
tirozin kinaz inhibitorlerinin kullanilmasina yonelik olarak agiklamalara
deginildi.

Kanalma hem poliklinik hem de klinik hizmetlerinde ailelerin ve gocuklarin
siklikla kargilastigi bir durumdur. Kan alma, ag1 uygulama, periferal damar
yolu agma gibi islemsel uygulamalar maalesef agr1 ve anksiyete kaynaklaridir.
Bu durum ¢ocuklarin yani sira anne babalar1 da iglem sirasinda germekte



ve bazen tartigmalarin ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu baglamda olmak
izere hemsirelerin 6nemine vurgu yapildi.

Hemgirelik ogrencilerinin agr1 inanglarmi ve agri inanglartyla iligkili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ve tartisgilan boliimde ise; hemgirelik
ogrencilerinin organik agr1 inanglarinin psikolojik agr1 inanglarindan daha
yiiksek oldugu ve hemygirelik 6grencilerinin agr1 inanglarinin demografik ve
agri ile ilgili 6zelliklerine gore farkhlik gosterdigine yonelik agiklayicr bilgiler
verildi.

Yine saghk hizmetlerine erigim, maliyet ve kalite agisindan avantajlar
sunan dijital uygulamalar ve yeni teknolojiler, saglik turizmini de hem
hastalar hem de hizmet saglayicilar igin daha verimli ve ¢ekici bir segenek
oldugu konularmna deginildi.

Ogrenci hemgirelerin egitimlerine iliskin doyum diizeylerini belirlemek
amactyla yapilan ¢aliyma ile hemgirelik 6grencilerinin egitimlerine iliskin
doyum diizeyleri normalin az da olsa tizerinde yiiksek bulundugu tartisildi.

Diinya Saghk Orgiiti'niin 2019 verilerine gore, diinya genelinde
700.000°den fazla intihar meydana gelmistir. Ozellikle 70 yas ve iizeri
bireylerde intihar oranlarinin ciddi bir artig gosterdigi tespit edilerek; yaslh
eriskinlerde intihar1 6nlemek i¢in biitiinciil yaklagimlar ve ulusal stratejiler
gelistirilmesi konusuna dikkat gekildi.

Iklim Degisikligi ve Saglik Etkileri basligi altinda; iklim degisikligi, dogal
stiregler ve insan kaynakl faaliyetlerin birlegimi sonucu ortaya ¢ikarak hem
gevre hem de insan saglig: tizerinde derin etkileri ¢ok yonlii olarak irdelendi.

Yagh bireylerde psikolojik dayaniklilik, bireysel ve toplumsal diizeyde
biiyiik 6nem tagir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde hizla yaganmakta,
genetik ve epigenetik faktorler uzun yagam siiresi tizerinde etkili olmaktadir.
Belirtilen nedenlerden dolay1, ¢evresel etkilerle birlikte bu faktorlerin
kapsamli gekilde incelenmesi gerektigi vurgulandi.

Patella kiriklarinin nedenleri siralanarak, onlenmesi ve tedavisi konusunda
ayrintih bilgiler sunuldu.

Her yil diinya genelinde meydana gelen yaklagik 20.000 deprem,
onemli can kayiplari, altyapt hasarlari ve ekonomik istikrarsizliklar ile
sonuglanmaktadir. Ayri bir konu basghg: altinda, depremlerin halk saglhg:
tizerindeki olumsuz etkilerini ve bu etkilerin azaltilmasina yonelik hazirlik
ve miidahale stratejileri kapsaml gekilde ele alinmasi konusunda gortigler
ortaya konuldu.



Organoprotektif Maddelerin Giincel Durumu ve Genital Sistemler
Uzerindeki Radyoterapinin Olumsuz Etkilerine Kargt Stratejiler konu baglig
altinda doyurucu ve oldukga genis bilgilere yer verildi.

Guillain-Barré  Sendromu (GBS), genellikle bulagici bir hastaligin
ardindan ortaya ¢ikan, hizli baglangich kas giigstizliigii ve felg ile karakterize
karmagik ve potansiyel olarak yasamu tehdit eden bir durumdur. Sendrom,
ozellikle acil servislerde saglik hizmeti saglayicilart arasinda yiiksek diizeyde
klinik stiphe gerektirerek tan1 ve yonetimde 6nemli zorluklar ortaya ¢ikarir.
Bu sendromun tespit edilebilmesi igin erken tani ve zamaninda tedavisinin
yapilabilmesi konularinda agiklayici bilgeler verildi.

Editor
Prof. Dr. Ali BILGILI
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Preface

There is a bidirectional interaction between nutrition and mental health.
The harmful or extra foods we consume and other inadequately taken foods
can affect mental health positively or negatively. After a while, it is inevitable
that the current mental state will affect the diet. In this context, important
information has been compiled on how mental health nurses help dietary
pattern with an adequate-balanced diet and diet and additional nutritional
supplements appropriate to the needs of the individual in the protection and
treatment of individuals with mental health disorders.

The Effect of Social Capital on Organ Donation: Under the Title the
Power of Social Ties, when it is aimed to increase organ donation, topics
were dealt with great importance to benefit from the power of social capital.

Relating to the Role of Orthodontic, Orthopaedic and Orthognathic
Interventions on Respiratory Tract and Functions, important issues
under this heading were clarified by analyzing the effects of orthodontic,
orthopaedic and/or orthognathic interventions on respiratory functions in
a separate section.

In Current Approach of Intraoperative Fluid Therapy, considering that
individualizing fluid management is an important factor in decreasing
complications, comprehensive information was given on planning of
intraoperative fluid therapy according to clinical guidelines and patient
characteristics.

Pediatric Chronic Critical Illness: In the Section of Definition, Clinical
Characteristics, Epidemiology and Prevention Strategies, pediatric chronic
critical illness (PCKD) was pointed out that it is a complex health condition
that occurs in children who have recovered from acute critical condition
but require long-term intensive care support. Descriptive topics for The
integration of multidisciplinary approaches and innovative technologies for
the identification and management of this patient group were discussed.

Natural Disasters and Medical Identification Organization: In 2023, by
revealing loss of life and physical destruction after Kahramanmarag Centred
Earthquake and as well as successful aspects, some of the shortcomings in
this regard, important information were given on especially the roles of the
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Forensic Medicine Institution and Chief Public Prosecutor’s Offices in the
identification processes, difficulties in the field and solution suggestions.

Elderly individuals are the most risky group in terms of the risk of
pressure sore development and malnutrition and nutrient deficiencies are
important risk factors for the development of pressure sores. In this context,
the necessity of adequate and balanced nutrition to promote the healing of
wounds and to ensure skin integrity was also mentioned.

Emphasizing the effects of ionizing radiation on the male reproductive
system, the alarming situation due to both genetic and biological
consequences of radiation, especially in people working in areas such
as radiology, it was pointed out that reproductive health problems could
accumulate over time and their effects could be seen many years later. In
addition, because it is necessary to continuously monitor radiation levels
in work areas and to minimize even low doses; information was given on
that the effects of ionizing radiation on male reproductive health, especially
vary depending on the duration and dose of exposure, labor safety standards
must be observed to protect men from such influences and regular health
checks are made.

In a separate chapter, the usage areas, advantages, challenges and future
role of cloud computing technologies in the healthcare sector were covered
comprehensively. While cloud computing optimizes diagnosis and treatment
processes in the healthcare sector with the integration of big data analytics
and artificial intelligence, information on important advantages such as cost
savings and flexibility were presented.

Although organ donation is a vital action today, there are still not enough
donations to meet the demand. Misunderstandings and obstacles to organ
transplantation were discussed in detail, with a special focus on people’s
erroneous religious, legal and medical knowledge and attitudes.

Chronic myeloid leukemia (CML) is a myeloproliferative neoplasm
and it accounts for approximately 15% of newly diagnosed leukemia cases
in adults. When patients with CML and Ph+ ALL did not respond to
treatment using first- and second-line tyrosine kinase inhibitors (TKIs), the
progression of the disease, relapse, the occurrence of resistance or intolerance
to tyrosine kinase inhibitors used, the presence of T315I mutation, the use
of new generation tyrosine kinase inhibitors in treatment were discussed.

Blood sampling is frequently encountered by families and children in
both outpatient and clinic services. Procedures such as blood collection,
vaccination, peripheral venipuncture are unfortunately sources of pain and
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anxiety. This situation makes the parents as well as the children nervous
during the procedure and can sometimes lead to arguments. In this context,
the importance of nurses was emphasized.

In this chapter which was conducted to determine the pain beliefs
of nursing students and the factors related to pain beliefs and discussed,
explanatory information was given on that organic pain beliefs of nursing
students are higher than psychological pain beliefs, and the pain beliefs of
nursing students differ according to their demographic and pain-related
characteristics.

Digital applications and new technologies that offer advantages in terms
of access to healthcare services, cost and quality, and that health tourism is a
more efficient and attractive option for both patients and service providers
were also mentioned.

With the study conducted to determine the satisfaction levels of student
nurses regarding their education, it was discussed that the satisfaction levels
of nursing students regarding their education were found to be slightly
higher than normal.

According to 2019 data from the World Health Organization, there have
been more than 700,000 suicides worldwide. By determining that suicide
rates increased significantly, especially in individuals aged 70 and over,
attention was drawn to the development of holistic approaches and national
strategies to prevent suicide in older adults.

Under the Title of Climate Change and Health Impacts, climate change,
resulting from a combination of natural processes and anthropogenic
activities, and its profound effects on both the environment and human
health were analyzed from multiple perspectives.

Psychological resilience in elderly individuals is of great importance at
individual and social level. Especially in low- and middle-income countries,
happens fast. Genetic and epigenetic factors have an impact on longevity.
For the reasons mentioned, it was emphasized that these factors, together
with environmental impacts, should be examined comprehensively.

The causes of patella fractures were listed and detailed information about
prevention and treatment was presented.

Approximately 20,000 earthquakes occur worldwide each year, resulting
in significant loss of life, damage to infrastructure and economic instability.
Under a separate topic, opinions were put forward on the negative effects



of earthquakes on public health and the comprehensive consideration of
preparedness and response strategies to mitigate these effects.

For Current Status of Organoprotective Agents and the Adverse Effects
of Radiotherapy on Genital Systems, satistying and extensive information
was provided under the topic of strategies.

Guillain-Barré Syndrome (GBS) is a complex and potentially life-
threatening condition characterized by rapid onset of muscle weakness and
paralysis, usually following an infectious disease. The syndrome requires a
high level of clinical suspicion among healthcare providers, particularly in
emergency departments, presenting significant challenges in diagnosis and
management. Explanatory information was given on early diagnosis and
timely treatment to detect this syndrome.

Editor
Prof. Dr. Ali BILGILI
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Bolum 1

Kan Alma Islemi Sirasinda Cocuklarda Goriilen
Agrinin ve Anksiyetenin Aza Indirilmesine
Yonelik Uygulanan Non-Farmakolojik
Yontemler 3

Kiibra Yildirim®
Meryem Firat?

Ozet

Kan alma hem poliklinik hem de klinik hizmetlerinde ailelerin ve gocuklarin
siklikla karsilastigr bir durumdur. Kan alma, ag1 uygulama, periferal damar
yolu agma gibi islemsel uygulamalar maalesef agr1 ve anksiyete kaynaklaridir.
Girisimler sebebiyle olusan agri ve act hissi, uygulama esnasinda ¢ocukla
1§ birligi yapilmasimi ve ¢ocugun tedaviye uyumunu zorlastirmakta hatta
tedavinin veya uygulamanin reddine sebep olmaktadir. Ayrica bu durum
gocuklarin yani sira anne babalari da iglem sirasinda germekte ve bazen
tartigmalarin ¢itkmasina neden olabilmektedir. Ttim bu nedenlerle, hemgireler
agrinin ¢ocuk iizerindeki olumsuz etkisini azaltabilmek ve iglemler nedeni
ile agriy1 en aza indirebilmek i¢in agrinin kontroliinii yapabilmenin yani
sira gocukta olugabilecek anksiyeteyi azaltmaya hatta Oniine gegilmeye
caliymahdir. Gegmisten giiniimiize agriy1 dindirmeye yonelik uygulanan
tarmakolojik ve non-farmakolojik yontemler bulunmaktadir. Bunlar arasinda
bazen bir seyler yemek, bazen agriyan bolgeye bazi uygulamalar yapmak ya
da dikkat dagitmak gibi birgok yontem sayilabilir. Literatiir incelendiginde
giiniimiiz teknolojisiyle hemgirelerin islemsel agriy1 ve anksiyeteyi yonetmede
non-farmakolojik yontemler kullanmasi ile ilgili bir¢ok yontemin oldugu ve
konu hakkinda yapilan ¢aligmalarin sayisinin oldukga arttign goriilmiistiir.

1 Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Esaslari Anabilim
Dali, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Erzincan/Tiirkiye (https://orcid.org/0009-0003-2519-4059)
E-posta: kubra.ayar]l @saglik.gov.tr

2 Dog. Dr., Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali Erzincan/Tiirkiye (https://orcid.org/0000-0002-
4193-2299) E-posta: meryemfirat@hotmail.com

) Q& d. || htps:/doi.org/10.58830/0zgur.pub566.c2282 1



2 | Kan Abma Islemi Sasmdn Cocullarda Goviilen Agrimn ve Anksiyetenin Aza Indivilmesine...

Calismalardan da goriilecegi gibi sadece ¢ocuklar igin degil anne babalar
icinde 6nemli olan kan alma veya diger girisimsel iglemler esnasinda agriy:
ve anksiyeteyi azaltabilecek non-farmakolojik yontemler bulunmaktadir. Bu
boliimde ¢ocuklardan kan alma igleminde agriyr azaltabilecek ve anksiyeteyi
minimum seviyeye indirebilecek girisimlerin literatiir taramasi yapilip bir
araya getirilmesi amaglanarak yazilmustir.

GIRIS

Gergek ve sade bir kavram olarak her ¢agda ve her yasta rastladigimiz agri,
insanin ¢oziime ulagtirmaya galigtig1 temel problemlerden biri olmugtur (Efe
ve ark., 2007). Uluslararast Agr1 Aragtirma Dernegi agriy1, viicudun belli
bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetinden bagimsiz, bireyin ge¢mis
tecriibelerinden etkilendigi, istenmeyen durumu uzaklagtirmaya yonelik hoga
gitmeyen biyokimyasal durum ya da tecriibe geklinde agiklamigtir (Canbulat
ve Inal, 2015). Agri, ozellikle de kronik agri Diinya Saglik Orgiitiine gore
ciddi bir halk saglhgi problemi olarak kabul gormiistiir (Koken ve Uyar,
2017). Agrinin, bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal yoniinii etkilediginden
yonetilebilmesi 6nemlidir. Deneyimlenen agri kisilerin uyku diizenini aile
yagantisini, sosyal yagantisini, ig verimini ve giinliik yagam aktivitelerini
stirdiirmesi etkilemektedir. Buda bireyin yagam kalitesinin diigmesine sebep
olmaktadir (Ozveren, 2011).

Agr1 ¢ocuklarin da yagamlarini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Kan alma,
periferal damar yolu agma gibi invaziv iglemler, oyun esnasinda meydana
gelen yaralanmalarla hastalik ve hastane siirecinde uygulanan aspirasyon,
kolostomi bakimu, flaster ¢ikarilmasi gibi ¢ogu tibbi uygulama ¢ocuklar igin
baslica agr1 ve stres kaynag: olabilmektedir (Kara ve Bal Yilmaz., 2020).
Hastalik ve tedavilerin sonucunda olusan agr1 ve stres algisinin zamanla
azalmadigl ve agr1 yonetiminin yeterince saglanamamasi durumunda agr
hissinin giderek arttigi bilinmektedir. Kontrol etme yontemlerinin gesitleri
ve etkilerinin genig bir yelpazesi olan farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemlerle agri kontrol edilebilmektedir (Atay ve ark., 2011). Agr1, gocugun
tyllesmesini olumsuz etkileyebilmektedir ve tedavi siirecinde bag etmesini
zorlagtiran anksiyete ve stres ile sonuglanabilmektedir (Aydin, 2018).

Anksiyete, otonom sinir sisteminin agir1 faaliyeti sonucu ortaya ¢ikan can
sikintist, kaygi ve huzursuzluk gibi fiziksel belirtilerle birlikte goriilen, korku
hissi yaratan ve yagamu tehdit eden veya tehdit olarak algilanan, kaygi ve endige
igeren rahatsiz edici bir patolojik durumdur. (Giiltekin, 2019). Agri, korku,
endige, gerginlik gibi 6znel olarak hissedilen bir histir. Kisi biitiinliigiiniin
risk altinda oldugu herhangi bir durumda ortaya ¢ikar (Kazancioglu, 1986).
Anksiyete ve agrinin kan alma islemi esnasinda yonetilebilmesinin anksiyete
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ve agrinin seviyesinin azalmasina, hasta memnuniyetinin artmasina, kan
alma deneyiminin giizellesmesine, gelecekteki girisimlerde agri, anksiyete ve
korku hissinin azalmasina katki saglayacaktir (Yilmaz Kogak ve Kaya, 2022).

Hastaneler; bir gocugun dogumundan itibaren saglk durumunun takibi
veya hastalik siirecinde ¢ok kez bagvurulan yerlerdendir. Cocuklarin hastane,
doktor ve tibbi islemlerle ilgili endiseleri, doktor-hemgire korkusu, kan
aldirma, hastanede yatma, muayene olma, ilag igme, viicut fonksiyonlarini
kaybetme, 6liim ve aileden ayrilma gibi gesitli endiseleri i¢ermektedir. Bu
endigeler, saglikla ilgili girisimlerde isbirliginin azalmasina, hastalik stirecinde
saghk hizmeti almalarinin engellenmesine veya tedavinin seyrinin olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir (Giindiiz ve ark., 2016). Profesyonel bir ekibin
yaklagimiyla ¢ocuklarin invaziv uygulamalar ile ilgili endiseleri ve anksiyeteleri
azaltilmalidir. Cocugun hastaneye ilk geldiginde kargilastig1 ve onlara en gok
zaman harcayan hemsirelerin ¢ocuklarin endigelerini aza indirmede biiyiik
yikiimliiliikleri bulunmaktadir. Cocuklara uygulanan invaziv girisimler
kontrol kaybina sebep olarak tedirginlik ile sonu¢landigindan ¢ocugun yag
donemi ve gelisim diizeyine uygun sekilde islemin neden yapildigy, islemin
ne kadar siirecegi, viicuduna etki etme sekli, islem aninda ¢ocugun hangi
hisleri yagayacag: sade bir dil ile agiklanmahdir (Ceylan, 2023).

Bu bilgiler dogrultusunda, c¢ocuklarda invaziv girisimlerin neden
olabilecegi agr1 ve anksiyeteyi azaltmak igin kullamilan non-farmakolojik
yontemler incelenmis ve agagida aktarilmugtir.

Kan Alma

Kelime kokeni eski Yunanca’dan gelen flebotomi terimi kan almanin
mesleki terminolojideki tanimidir. Kan alma iglemi saghk sektoriiniin
yillardir devam eden en sik uyguladigi invaziv girigimlerden biridir (Tekeli,
2020).

Venden kan alma diinyada en sik uygulanan prosediirlerden biridir ve
neredeyse her giin hastanede yatan her hastay1 etkilemektedir (Cadacio ve ark.,
2017). Venden kan alma iglemi hemsirelik mesleginin esas uygulamalarindan
biridir. Hemgsirelik; biligsel egitimle birlikte, psikomotor ve tutuma iliskin
davraniglarin kazandirilmasi gerektiren genel anlamda uygulamaya dayali bir
meslektir. Kan almanin en dogru sekilde yapilmast hemsirelerin ve hastalarin
giivenligi icin gereklidir. Ayni zamanda bu uygulama igin yeterli diizeyde
egitim alinmahdir (Tekeli, 2020)

Hastaneler, hekimler tarafindan istenen kan orneklerinin alindig ve

laboratuvar ortaminda analiz edilerek hastaliklarin tani, takip ve tedavisinde
klinisyenlere Onemli bilgiler sunan testlerin yapildigi ve raporlandigi
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birimlerdir laboratuvar tetkikleri igin kan alma iglemi kan Ornegi alma
amactyla uygulanir. Kan 6rneginin sonuglarini etkileyen belirli faktorler
bulunmaktadir. Bunlar; yas, aglik-tokluk durumu, sigara ve alkol kullanimu,
cay-kahve-kola gibi igeceklerin tiiketilmesi, egzersiz, yiiksek ates, cinsiyet,
gebelik, ilag¢ kullanimi, obezite, laktasyon, turnike stiresi ve agir1 stres durumu
seklinde siralanabilir (Birgili ve Aydin, 2011).

Kan aldirma islemi birey igin travma anlamina gelmektedir ve travmali
hasta sikayetlerinin baginda akut agr1 gelmektedir (Birgili ve Aydin, 2011).
Agrili ibb1 iglemler 6rnegin kan alma, ag1 uygulamasi, enjeksiyon uygulamasi
gocuklarin en ¢ok endigse duydugu noktalardan biridir. Bu endiseler ¢ocuk
ve ailesinde kan alma gibi agrili tibbi iglemlere kargi goniilsiiz olmasina ve
tedavi ve bakiminin kotii etkilemesine neden olmaktadir (Inal ve Canbulat,
2015).

Agr1 Fizyolojisi

Agr1, var olan ya da potansiyel doku lezyonu ile iligkili rahatsiz edici duyusal
ve duygusal bir deneyimdir (Mersky, 2012). Doku hasar1 ve agr1 algilamasi
arasinda olusan elektrokimyasal olaylarin tiimiinii ifade eden nosisepsiyon
kavrami agr1 ve agriyla ilgili mekanizmalarin anlagilmast i¢in 6nemlidir.
Nosiseptorler sinir sistemi diginda tiim doku ve organlarda bulunan norolojik
reseptorlerdir. Bu reseptorler zarar gormiig ya da tehdit altinda bulunan
dokulardan salinan biyokimyasal maddeler tarafindan uyarilmasi ile bagh
oldugu sinir lifleri, agr1 bilgisini 6nce omurilige oradan da beyne dogru iletir.
Bu iletim sonucunda agr1 akut, keskin ve lokal agr1 olarak algilanir (Bagkaya,
2019). Agrinin algilanmasi, agriya duyarl nosiseptorlerin aktivasyonu veya
harabiyetli dokudan salinan mediyatorler tarafindan, medulla spinalise
afferent transmisyon ve dorsal boynuz tizerinden yiiksek merkezlere ileti
agamalar ile gergeklesir (Uyar ve Koken, 2017). ). Agr1 baglama siiresine
gore; akut agr1 ve kronik agr1, mekanizmalarina gore; nosiseptif, noropatik,
deafferantasyon, reaktif, psikomatik agri, kaynaklandigi bolgeye gore;
somatik, viseral, sempatik, periferal agr1 olmak tizere 3 grupta siiflandirilir

(Aydin, 2002).

Baslama stiresine gore;

e Akut agri: Akut agri, viicudun zarar gordiigiinde ortaya ¢ikan ve
genellikle bir sorunu isaret eden bir duyudur. Bu tiir agri, tedavi
edilmezse ge¢gmeyen bir rahatsizlik hissi yaratir ve viicudun hasari fark
etmesini saglar ve kolayca algilanir (Giileg ve Giileg, 2006).

* Kronik agri: Uluslararast Agr1 Caligmalart Dernegi'ne gore, kronik
agrt “normal doku iyilesme siiresini agan agridir”, ki bu siire
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genellikle 3 ay olarak kabul edilir. Kronik agr1 i¢in bir¢ok risk faktorii
bulunmaktadir; bunlar arasinda sosyo-demografik, psikolojik, klinik
ve biyolojik faktorler yer almaktadir (Flor ve ark., 1990).

Mekanizmalarina gore;

* Nosiseptifagri: Viicudun savunma mekanizmasi olarak gortilmektedir.
Sinir sistemi digindaki organlarda bulunan 6zel agri reseptorleri
(nosiseptor) tarafindan algilanan ve santral sinir sistemine iletildikten
sonra hissedilen agridir (Ongel, 2016). Nosiseptif, enflamatuvar ve
noropatik bilesenleri igeren karmagik bir agridir (Ceyhan ve Giileg,
2010).

* Noropatik agri: Uluslararast Agr1 Caligmalart Birligi (International
Association for the Study of Pain) tanimina gore sinir sistemindeki
birincil bir hasarin veya iglev bozuklugunun sebep oldugu agr1 olarak

agiklanmigtir (Ay ve Evcik, 2007).

* Deafferantasyon agrisi: Periferik ve santral sinir sistemi hasari
sonucunda, somatosensoryal girdilerin merkezi sinir sistemine
iletilmesinin kesilmesiyle olugan durumdur (Aydin, 2002).

* Reaktif agri: Viicudun tehlike olarak degerlendirdigi durumlara
karg1 bir tepki olarak, motor ve sempatik afferentlerin refleksif olarak
harekete ge¢mesiyle ve nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan
agridir (Fakirullahoglu, 2013).

¢ DPsikomatik agri: Organik bir patoloji bulunmayan durumlarda ortaya
¢tkan ve agr1 kaynaginin otesinde giddetli bir sekilde hissedilen agr1
duyusudur (Ongel, 2016).

Kaynaklandig1 bolgeve gore:

* Somatik agri: Sabit, genellikle belirgin bir sekilde lokalize edilebilen
ve daha siddetli bir ac1 hissi veren bir agridir (Yildirim, 2019).

* Vesseral agri: Derinlerden kaynaklanan, belirgin bir sekilde lokalize
edilemeyen ve sikistiric1 nitelikteki agrilardir. Genellikle sempatik
sinir lifleri aracihgyla iletilirler. Yansiyan agrilar, ornegin safra kesesi
agrilarinin sirt bolgesinde hissedilmesi gibi, bu tiir agrilara 6rnek
olarak gosterilebilir (Yildirim, 2019).

e Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin etkinlesmesi ile goziiken
damarsal kokenli agrilardir (Aydin, 2002).

Hemgirenin agrili hastaya olan yaklasiminda, agrinin fizyolojisi, anatomisi,
tipleri, agriy1 artiran sebepleri, agrinin degerlendirilmesi, agriy1 azaltan ya da
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hafifleten girigimler gibi agr1 ile alakali bazi konularda bilgi sahibi olmalidir
(Fadiloglu, G). Yas, cinsiyet, kiiltiir, agrinin birey i¢in 6nemi, dikkat siiresi,
kaygi, yorgunluk, onceki deneyimler, kullanilan baga ¢tkma stratejileri, aile
ve sosyal destek bireyin agri algisini etkileyen faktorlerdir. Bu faktorler her
hastay1 farkl sekilde etkiler. Agr1 algisi, hasta uyumu ve iyilesme siirecinde
cok 6nemli bir kavramdir ( Kili¢ ve Oztung, 2012).

Agr1 analjezik ilaglarin kullanildigr farmakolojik yontemler veya periferal
yontemler (masaj, sicak-soguk uygulama, vibrasyon, TENS vb.), kognitif
(biligsel)-davranigsal teknikler (gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme, miizik
bv.), diger teknikler (gevseme, dikkati baska yon gekme, miizik, akupunktur,
plasebo vb.) gibi farmakolojik olmayan yontemler ile kontrol edilebilir
(Ozveren, 2011). Akbas ve Tosunoz tarafindan yapilan bir aragtirmada ¢ogu
hemygirenin non-farmakolojik yontemler yerine farmakolojik yontemleri daha
ok kullandiklar1 belirtilmigtir. Farmakolojik yontemlerin order ile yapilmasi,
bazi non-farmakolojik uygulamalarda hemgire yetkisinin olmamasi, hasta
bagina diigen hemgire sayisinin az olmasi, uygulama igin uygun ortam ve
malzemenin olmamasi nedenler arasinda gosterilmigtir (Akbag ve Tosunoz,
2019). Giinlimiizde yapilan aragtirmalar agrinin sadece farmakolojik
yontemlerle degil, ayni zamanda farmakolojik olmayan yontemlerle de
desteklenmesi gerektigini savunmaktadir (Ince ve ark., 2012). Ornegin

Cocuklarda Agr1

Cocuklar, tibbi prosediirler, bakim ve tedavi amaciyla siklikla agrili
islemlerle kargilagirlar. Agr1 deneyimleyen bir ¢ocuk, psikolojik anlamda
kizginlik ve tedirginlik, aglama, diglerini sitkma, agrili bolgenin kasilmasi,
viicudunu sallama gibi davranmigsal ve fizyolojik belirtiler gostermektedir
(Giltekin, 2019). Cocuklarda agr1 sebebiyle olusabilecek sorunlarin
online gegmek amaciyla saglik ekibi ¢ocugun agrisin1 yonetebilmelidir.
Agr1 yonetiminde farmakolojik yontemlerle beraber analzejiklerin etkisini
artiran ve analjezik gereksinimini azaltan non-farmakolojik yontemlerde
kullanilmahdir (Semerci, 2017).

Cocuklarda agr1 algisii etkileyen belirli faktorler bulunmaktadir.
Bunlar; ¢ocugun biligsel diizeyi, cinsiyeti, kisiligi, ge¢mis agr1 deneyimi,
ailenin agriya bakig agisi, ¢ocuk ve ailenin duygulari, sosyokiiltiirel yapi,
beklentiler, ac1 tepkileri, inanglar ve tutumlardir (Ozdemir, 2019). Yagamin
erken donemlerinde agri deneyimleyen bebek ve g¢ocuklarin agri algisi
iligkili davraniglar bakimindan uzun siireli degisiklikler de sergiledikleri
gosterilmigtir (Gupta ve ark., 2014). Hemsirelerin agriy1 kontrol etmedeki
bilgi ve tutumlar1 agr1 tedavisini etkilediginden, hemgireler nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimini bilmelidir (Midilli ve ark., 2018).
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Kan alma ve agilama gibi hastanelerde rutin olarak uygulanan tibbi
prosediirler esnasinda deneyimlenen agri ¢ocuklarda stres, korku ve
anksiyeteye sebep olabilir. Bu baglamda farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler anksiyete olusumunu 6nlemede ve hissedilen agriyr kontrol
etmede kullanilmalidir (Sahiner ve Bal, 2016).

Anksiyete ve Cocukta Anksiyete

Anksiyete biling digindaki ¢atigmaya bagl ve nesnesi kigice taninmayan
igsel tehlikeye kargi verilen tepkidir (Sahin, 2019). Kalp garpintisi, terleme,
bag agrisi, midede bogluk duygusu, acil olarak tuvalete gitme ihtiyacinin
ortaya ¢tkmasi gibi semptomlar ile kendini gosteren tanimlanmasi zor bir
korku ve endige duygusudur (Seger ve Giilbahge, 2013). Gerilim, korku,
sinirlilik ve endigelenme gibi duygular ise ¢ocuklarda islem 6ncesi anksiyete
sebebidir (Derleyen Tagkin, 2019).

Agrili tibbi prosediirler siklikla pediatrik tibbi bakiminin kaginilmaz
bir parcasidir. Boylesi prosediirlerden pediatrik hastalar 6nemli derecede
anksiyete ve ac1 deneyimleyebilirler (Sajeev ve ark., 2021). Cocuk
popiilasyonunun yaklagik %10 ile %20’s1 yagadiklar1 anksiyete sebebiyle igne
ile ilgili prosediirlerden kaginir (Gahlawat ve ark., 2014). Bu baglamda igne
acisini engellemeyi ithmal etme anksiyete ve korkular gibi gesitli psikolojik
etkilere sebep olabilmektedir (Susam ve ark., 2018). Ek olarak anksiyetenin
bir ¢ocugun iizerinde diigiince yapisini ve umudu, benlik saygisini, iyilik
halini etkileyen olumsuz psikolojik etkilerinin yani sira kortizol gibi stres
hormonlarinin salgilanmasini artirip bagigiklik sisteminin baskilanmasiyla
agrinin daha giddetlenmesi, solunum ve kalp islevlerinin degismesi gibi
olumsuz fizyolojik etkileri de bulunmaktadir (Caligir ve Karatag, 2019).
Alt1 yag sonrasi ¢ocuklar anksiyete ve kaygisini ifade edebilirken okul 6ncesi
gocuklar anksiyetelerini belirtemez ve siklikla fizyolojik yanitlar olarak
anksiyeteyi gosterir (Rostami ve ark., 2022). Bu gibi durumlarin Oniine
ge¢mek ve ¢ocugun stres ve anksiyetsini onlemek amaciyla ¢ocukta bulunan
beden hasari, kontrol kayb: ve 6liim korkusu gibi durumlari ve gocugun
yasint goz Oniine alarak ¢ocuga yapilacak girisim ¢ocugun anlayacag: seklide
aciklanmalidir (Yildirim, 2020).

Diinya tizerindeki baz iilkelerde aileler ¢ocuklarinin caninin yanmasini
engellemek igin ag1 uygulamasindan vazgegtikleri goriilmektedir. Bu sebepten
otiirli ¢ocuklara kargi igne batirilarak yapilan tiim girisgimsel uygulamalarda
agrinin azaltilmasini saglayacak yontemlerin kullanilmasi ¢ok o6nemlidir
(Inal ve Canbulat, 2015). Non-farmakolojik yontemler ilag kullanilmadan
uygulanan yontemlerdir. Agr1 yakinmasi olan bireylerde agr1 kesicilerin
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kullanilmasini azaltarak agriy1 en aza indiirp yagam kalitesini yiikseltmek
amaciyla kullanilir (Metin ve Ozdemir, 2016). Non-farmakolojik yontemler;
agrinin ilag uygulanmadan yonetilebilmesidir ve agrinin yonetilebilmesinde
siklikla kullaniimaktadir (Ozveren, 2011; Giimiis ve ark., 2020). Cocuklarda
hangi non-farmakolojik yontemin kullanilacagina karar verilirken ¢ocugun
yag, biligsel yeterliligi, kiiltiirli, davranigsal faktorler, bag edebilme yetenegi
ve agrimin tipi gibi belirli faktorler goz ontine alinmalidir (Aydin, 2018).
Kiirtiincli ve Davas (2020) tarafindan ¢ocuklara kan alma iglemi esnasinda
uygulanacak olan non-farmakolojik yontemlerin gocuklardaki anksiyete,
agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada belirli non-
farmakolojik yontemler kullanilmig ve kan alma islemi esnasinda non-
tarmakolojik yontemleri kullanmanin gocuklarin anksiyete, agri ve korkusunu
azalttigr gorilmiiy ayn1 zamanda aile ve ¢ocugun hemgirelik bakimina
olan memnuniyetini ve tibbi iglemlere olan uyumunu artirdigi sonucuna
vardmigtir (Davas ve Kiirtiincii, 2020). Cogu ¢aligma ¢ocuklarda invaziv
prosediirler ile alakali agri yonetiminde non-farmakolojik yontemlerin
etkinligini desteklemektedir (Balliel, 2022). Non-farmakolojik yontemlerin
etkinligi destekleyen ¢aligmalar incelenmis ve agagida nakledilmistir.

Lavanta Etkisi: Antidepresan, antibakteriyel, analjezik, antiseptik,
antienflamatuvar, antimantar ve antispazmolitik Ozellikleri sebebiyle tipta
kullanilmaktadir (Demir ve Satilmig, 2019). Literatiirde bulunan ¢aligmalara
cocuklar i¢in esansiyel yaglar ile ilgili aragtirmalarin sayisinin az oldugu
dikkat gekmektedir (Kutman, 2020). Akcan ve Polat taratindan yenidoganlar
tizerinde yapilan bir ¢aligmada topuk kani alma iglemi esnasinda anne siitii
ve lavanta kokusu inhale eden bebeklerin kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyon
degerinin 6nemli derecede diistiigii ve agrilarinin azaldigr gozlemlenmistir
(Akcan ve Yigit, 2016). Zabirrunisa ve Ark. Tarafindan 597 hasta lizerinde
dental tedavi ile ilgili yapilan bir ¢aliymada bekleme salonunda lavanta
kokusu inhale eden hastalarin her iki cinsiyette de kaygi diizeyinin daha
diisiik oldugu, yag azaldik¢a lavanta etkisinin arttig1 bulunmugtur (Mutlu ve
Avsar, 2023).

Cocuklardan kan almaiglemiesnasinda olugan agri ve anksiyeteyi azaltmada
lavanta kokusunun etkisini incelemek igin Kutman tarafindan randomize
kontrollii yapilan bir g¢alijmada deney grubundaki gocuklarin kontrol
grubundaki ¢ocuklara gore islem esnasindaki tepkilerinin daha sakin oldugu
ve daha az olumsuz tepki gosterdigi tespit edilmisti. Buna yonelik olarak
gocuklarda kan alma islemi esnasinda lavanta kokusu 6nerildigi belirtilmistir
(Kutman, 2020). Zor ve arkadaslar1 (2021) tarafindan Tiirkiye’de aroma
terapisinin etkisini degerlendirmek tizere hemsirelik alaninda yapilmug
caligmalar1 inceleyen bir ¢aligmada esansiyel yag olarak gogunlukla lavantanin
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kullanildig gortilmiigtiir. Caligmalarin 6rneklemlerinde ¢ocuk grubunun da
oldugu saptanmistir. Lavanta ile yapilan ¢aligmalarin sonucunda lavantanin
agr1 ve ankiyete {izerine olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir (Zor ve ark.,
2021). Bu ¢alismalardan hareketle esansiyel bir yag olan lavantanin agr1 ve
anksiyete lizerine rahatlatict ve hafifletici etkisinin oldugu ve kan alma iglemi
oncesi ¢ocuklar tarafindan inhale edilmesi agr1 ve anksiyete seviyesinde
azalmaya katki saglayacagi soylenebilir

Akupresiiv:  Akupresur; agriyr azaltmak i¢in bendende akupunktur
meridyenleri ve meridyenler iizerinde bulunan belirli noktalara bas1 ve ovma
benzeri manipiilasyonlarlayapilan uygulamadir (Durmus Iskender, 2020). Bir
kigide agr1 ve rahatsizhigr gidermek amaciyla viicudun belirli kilit noktalarinin
eller ve parmaklar ile stimule edilmesiyle uygulanan non-farmakolojik bir
yontemdir. Gottsching ve arkadaglart (2008), Landgren ve arkadaslart
(2011), Faroukln ve arkdaglar1 (2015) tarafindan yapilan galigmalarda
akupresiir ¢ocuklar ve bebekler {izerinde agriyr azaltmada olumlu etkileri
oldugu saptanmugtir (Kog Ozkan ve Balci, 2018). Kan alma iglemi esnasinda
akuprestiriin uygulanmasinin etkilerini igeren ¢aligmalarinda, akupresiiriin
agrinin  azaltilmasinda olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir (Durmug
Iskender ve Eren, 2020). Bu cahgmalar giginda akupresiir yonteminin
gocuklardan kan alma islemi sirasinda olusan girisimsel agriyr azalttig1 buna
bagli olarak da gocugun anksiyetesini azaltabilecegi soylenebilir.

Balon Sisirme ve Olsiirme: Balon sisirme yetiskin bireylerdeki Valsalva
manevrasini andirp venoz doniigii azaltarak inrtatorasik basinci artirmasiyla
goglisdamarlarininkasihipbaroresoptorlerinaktivasyonuna, kardiyopulmoner
ve sinoaortic baroresptor arklarinin aktivasyonunda antinosisepsiyona sebep
olup agrinin iyilestirilmesinde etkin oldugu bildirilmektedir (Mutlu,2012).
Oksiirme ise otonom sinir sistemini stimiile edip intratorasik basingta artirip
subaraknoid alanda basing yiikselmesine ve barareseptor aktivasyonuna sebep
olarak agr1 hissini azaltmada etkin oldugu belirtilmektedir. Balc1 (2013)
tarafindan yapilan ¢aligmada ¢aligmasinda balon sisirme ve 6kstirmenin kan
alma gibi agrili iglem esnasinda agriyr azalttigi bulunmugtur (Balci, 2013).
Gupta ve arkadaglarinin (2006) ¢ocuklar ti¢ gruba bolerek yaptiklar: bir
caligmada balon sigiren grubun kontrol grubu ve stres topu stkmasi istenen
gruba gore damar yolu agma islemi esnasinda hissettikleri agrinin 6nemli
derecede daha diigiik oldugu bulunmugtur (Gupta ve ark., 2006). Diger
caligmalar olan Aydin ve arkadaglarinin (2016), Sadeghi ve arkadaglari
(2010), Sarbijan ve arkadaslar1 (2021) ¢aligmalarinda ise gocuklardan kan
alma iglemi esnasinda agr1 ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik balon sigirmenin
etkileri incelenmigtir. Caligmalar sonucunda ¢ocuklardan kan alma iglemi
esnasinda balon sisirme tekniginin kullanilmasinin agr1 ve anksiyeteyi
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azaltmada etkili oldugu belirtilmisti (Sadeghi ve ark., 2010; Sarbijan ve
ark., 2021; Aydin ve ark., 2016). Yapilan ¢aliymalar g6z 6niine alindiginda
balon gigirme ve oksiirme yonteminin girigimsel agr1 ve anksiyeteyi azaltma
konusunda sonug alic1 farmakolojik yontem olabilecegi soylenebilir.

Kaleydeskop (Cigek Diivbiinii) Kullanuma: Kaleydeskop; igerisinde 151810
yansimast ile elde edilen ve diirbiiniin hareket ettirilmesi ile siirekli degisen
renkli desenlerin bulundugu bir oyun meteryalidir (Inal ve Canbulat,
2015). Vessey ve ark (1994) okul 6ncesi ve okul ¢ocuklariyla, Carlson ve
ark (2000)’nin gocuk ve adolesanlarla, Tiifek¢i ve ark (2009) ve Hasanpour
ve ark. (2006)’nin okul ¢ag1 ¢ocuklariyla, Semercinin (2018) 12 yag
arahgindaki ¢ocuklarla yaptig1 ¢aligmalarda kaleydeskop kullanmanin kan
kalma iglemi esnasinda agrinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Inal
ve Canbulat, 2015; Semerci, 2018; Vessey ve ark., 1994; Carlsoon ve ark.,
2000; Hasanpour ve ark., 2006; Semerci, 2018). Bu ¢alismalardan hareketle
kan alma iglemi esnasinda gocuklarin agri ve anksiyetelerinin azaltilmasinda
kaleydeskop kullaniminin faydali oldugu séylenebilir.

Titresimli Turnike: Ciltteki titresim, hizli nonnoziseptif hareket
sinirlerini (A-beta lifleri) uyararak afferent agr1 alict sinirlerini (C ve A-delta
lifler1) engeller. Bu, bir inhibitor ara noronu aktive eder ve sonug olarak,
omurilige iletilen agr sinyalinin azalmasina neden olur ve nihayetinde agr1
kapisini kapatir (Simoncini ve ark., 2023). Literatiir taramasi yapildiginda
gocuklara uygulanan invaziv iglemlerde titresimin etkisi ile alakali az sayida
caligma oldugu goriilmiistiir (Ozel ve Cetin, 2020). Ozel ve Cetin (2020)
tarafindan titresimli turnike tizerine yapilan bir diger ¢aligmada ise gocuktan
kan alma iglemi sirasinda titregimli turnike kullanmanin ¢ocuklarin agrisini
onemli derecede azalttigi saptanmustir (Ozel ve Cetin, 2020). Titresimli
turnikenin etkinliginden bahsedilebilir. Ancak kaynak sayisinin artilmasi igin
daha fazla calima gerektigi sdylenebilir. Caligma sayist artirilmalidir.

Buzzy Teknigi: Agrinin azaltilmasinda soguk uygulama, soguk sprey
ve Buzzy gibi degisik yontemler kullanilmaktadir (Cetin ve Avsar, 2022).
Agr1 yonetiminde kullanilmak igin iiretilen Buzyy araci sogutma ve titresimi
kombine eden bir aragtir (Semerci ve ark, 2020). Aciy1 agagidaki 6nerilen
mekanizmalarla etkiler:

* Dikkat dagitma,
* Kap1 kontrol teorisi,

* Agagidan yukariya agriy1 inhibe eden kontroller,
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* Titresim nedeniyle olusan uyusukluktan kaynaklanan yerel analjezi
ve sogukla iligkili dokunma reseptorlerinin aktive edilmesiyle serbest
kalan endojen opioidler (Malzek ve Wall, 1996).

Buzzy teknigi ile ilgili olarak Inal ve Kelleci (2012), Canbulat ve ark.
(2015) tarafindan ¢ocuklarda agriya sebep olabilecek girigimler tizerindeki
etkisini incelemek i¢in yaptiklari ¢aligmalarda Buzzy teknigi yOnetminin
agriy1 azaltmada etkili oldugu saptanmustir (Inal ve Kelleci, 2012; Canbulat
ve ark, 2015). Cocuklardan kan alma esnasinda agr1 ve anksiyeteyi azaltmaya
yonelik Buzzy tekniginin etkilerinin arastirildigi Simoncini ve arkadaglar
(2023), Ballard ve arkadaglar (2018), Susam ve arkadaglar1 (2018) Erdogan
ve Aytekin Ozdemir (2021) ¢aligmalarinda Buzzy tekniginin kullanimindan
etkili sonuglar alindig1 belirtilmigtir (Simoncini ve ark., 2023; Ballard ve
ark., 2018; Susam ve ark., 2018; Erdogan ve Aytekin Ozdemir, 2021). Bu
caligmalar 15181nda gocuklardan kan alirken Buzzy tekniginin kullanilmasi ile
olumlu sonuglar elde edilebilir.

Dikkati Baska Yone Cekme Teknikleri: Dikkati bagka yone ¢ekme
teknikleri Kap1 Kontrol Teorisine dayanir, bireyin zihinsel olarak agridan
uzaklagmasini ve agriya olan toleransinin artmasma fayda saglar (Yilmaz
Kogak ve Kaya, 2022). Kap1 Kontrol Teorisi; Medulla spinalisin arka
boynuzunda yer alip agr1 siddeti algisini denetleyen bir kap: vardir. Bu
kapr ince gapli liflerin ve kalin gapli liflerin aktivasyonu ile agr1 uyarilarinin
algilanmasimi  saglamaktadir. Ince ¢agli liflerin iglevsel olmasi agrimin
algilanmasina neden olurken, kalin ¢apli liflerin iglevselligi ile bu kap: kapanir
ve agri algilar1 hissedilmez (Topgu ve Digsiz, 2018).

Cocuklardaki agriyr azaltmada etkili olabilecek kanita dayali dikkat
¢gekme yontemleri; ¢izgi film izletme, miizik dinletme, sanal gergeklik
gozliiklerinin kullanimi, dikkati bagska yone ¢ekme kartlarinin kullanimi
seklinde siralanabilir (Inal ve Canbulat, 2015). Literatiir taramalarina gére
dikkatin bagka yone gekilmesi yontemi ¢ocuklarda kan alma, damar yolu
agma gibi uygulamalarda deneyimlenen agr1 seviyesini, anksiyete ve stresi
azalttigin gosteren kaynaklar bulunmaktadir. Giincel galigmalar dikkati
bagka yone ¢ekme kartlarinin medikal prosediirler esnasinda gocuklardaki
agr1 ve anksiyeteyi azaltmada ¢ok etkili oldugunu gostermektedir (Ballel,
2022). Ozdemir (2019), Giiltekin (2019), Goksii (2017), Yilmaz Kogak
ve Kaya (2022) yilinda ¢ocuk gruplarinda kan alma iglemi esnasinda agr1
ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik yaptiklari farkli ¢aligmalarda gegitli dikkati
bagka yone ¢ekme yontemleri kullanmig olup sonug olarak dikkati bagka
yone ¢ekme tekniklerinin kan alma esnasinda olumlu sonuglar gosterdigi
belirtilmistir (Ozdemir, 2019; Giiltekin, 2019; Goksii, 2017; Yilmaz Kogak
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ve Kaya, 2022). Dikkati bagka ¢ekme yontemleri ¢aligmacilarin odaginda olan
bir konu oldugu soylenebilir. Caliyma sonuglarina dayanarak dikkati bagka
yone ¢ekme yontemini kullanmanin ¢ocuk hastanin kan alma deneyimini
kolaylagtirabilecegi sdylenebilir.

Sonug

Cocuklardan kan alma islemi, hem tibbi zorunluluklar hem de gocuklarin
psikolojik durumlart agisindan hassas bir uygulamadir. Cocuklarin bu iglemi
sirasinda yasadigi agr1 ve anksiyete, gocuk, aile ve saglik profesyonelleri
igin zorluk yaratmaktadir. Bu nedenle, non-farmakolojik yontemlerin
kullanilmasi, hem ¢ocuklarin deneyimini iyilestirmek hem de tibbi siirecin
verimliligini artirmak i¢in 6nemli bir yaklagim haline gelmigtir. Literatiire
yansimig olan ¢aligmalar non-farmakolojik yontemlerin etkinliginin yiiksek
oldugundan ve maliyetinin farmakolojik yontemlere gore az oldugundan
bahsetmektedir. Literatiir incelemesinin neticesinde invaziv uygulamalar
sonucu olugabilecek agr1 ve anksiyetenin azaltilmasina yonelik yapilan ¢aliyma
sayisinin fazla oldugu goriilmiistiir.  Caliyma sonuglarma bakildiginda
farmakolojik yontemlerin kan alma esnasinda bagvurulabilecek etkili
yontemler oldugu ve kan alma stirecinin 1y1 bir deneyimle sonu¢lanmasinda
etkili olabilecegi sonucuna varilmaktadir.

Bir gocugun agri ve aci hissinin azalmasi ayni zamanda yasayacag:
anksiyetenin de azalmasma katki saglayacaktir. Bu nedenle kan alma
bagta olmak {izere tiim invaziv uygulamalarda agrinin ve anksiyetenin
yonetilebilmesi igin  etkinligi bulunan non-farmakolojik yontemler
kullanilmalidir. Non-farmakolojik ydontemlerin uygulanmasi gocuk hastalarin
memnuniyetini artiracak, fiziksel ve duygusal sagliklarini olumlu etkileyecek
ve saglik profesyonellerinin ig yiikiiniin azalmasina katki saglayacaktir. Bu
nedenlerle non-farmakolojik yontemler saglik politikalarinda yer almalidir.
Tlgili poliklinik ve kiliniklerde multidisipliner bir yaklagim ile kullanilmalidur.
Non-farmakolojik yontemin segiminde ¢ocugun yagi ve biligsel durumu
gbz Oniine almarak saglk uygulamalarinda standart hale getirilmelidir.
Bagvurulabilecek ¢aliyma sayist artirlmalidir ve uygulama sahalarinda
uygulanmasinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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Ozet

Organ bagig1 giiniimiizde hayati 6neme sahip bir eylem olmasina ragmen
halen talebi kargilayacak diizeyde bagis bulunmamaktadir. Organ bagist ve
nakli konusunda insanlar arasinda devam eden etik, hukuki, tibbi ve dini bir¢ok
soru igareti bulunmaktadir. Bu soru isaretlerinin ortadan kalkmasi ve talebin
kargilanmast igin gerekli adimlarin atilmasi gerekmektedir. Organ bagist ve
nakli hayatta umudunu kaybetmis bir¢ok insan i¢in yagam kalitesini ve hayata
tutunma arzusunu arttiracak hayati bir konudur. Bu kadar hayati olan bir
siirecin toplum tarafindan daha gok benimsenmesi ve harekete gegilmesi igin
bir¢ok adim atilmasi gerekmektedir. En 6nemli adim insanlar tarafindan
yanliy anlagilmalara sebep olacak durumlarin ortadan kaldirilmasidir. Bu
yanlig anlagilmalar ve engellerin baginda insanlarin sahip oldugu hatali dini,
hukuki ve tibbi bilgiler ve tutumlar yer almaktadir. Organ bagist ve nakli
konusunda arz-talep dengesinin saglanabilmesi i¢in daha sik caliymalarin
yapimasi, insanlarin dogru sekilde bilgilendirilmesi hem bagiscilar hem
alicilar igin uygun politikalar ve kilavuzlarin olusturulmasi atilacak 6nemli
adimlar arasinda yer almaktadir. Bu adimlar bagis¢i ve alicilarin dini, hukuki

1 TCD-2021-9370 nolu BAP projesi tarafindan desteklenmigtir.

2 Atatiirk Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, mehtap.kavurmaci@atauni.edu.tr,
0000-0001-7062-4845
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ve tibbi yonden eksik, yanhs bilgilerinin giderilmesi ve organ bagis1 ve nakli
konusunda daha somut verilere ulagilmas, farkindaligin artmasi ve arz-talep
arasindaki farkin kapanmasi agisindan 6nemlidir. Bu galigmanin amact organ
naklinin dini, hukuki ve tibbi yoniinii literatiir 1181nda incelemektir.

1. Giris

Organ bagig1 ve nakli, son donem organ yetmezliginin en segkin tedavi
yontemlerinden biridir. Ancak; diinya genelinde hala organ bagisi ve
naklinin 6niinde zorlu engeller bulunmaktadir. inanglar, kiiltiirel faktorler,
onay almadaki zorluklar, anlayig eksikligi, bilgi eksikligi, genel etik kaygilar,
bilinmeyen korkusu gibi faktorler organ bagisi ve naklinin Oniindeki
engellerden sadece bazilaridir. Organ bagis1 yetersizligi arz-talep oraninda
biiyiik bir dengesizlige yol agmaktadir (Lewis et al., 2021; Maciel et al,,
2017). Diigiik organ bagis1 sayisinin dramatik bir ifadesi, bekleme listesindeki
stirekli yiiksek 6liim sayis1 olarak goriilmektedir. Her giin ortalama 3 hasta,
organ naklinin onlara daha uzun siire hayatta kalma ve daha iyi bir yagam
kalitesine sahip olma firsati verebilecekken 6lmektedir (Rahmel, 2019).
Saghk calisanlar1 i¢cin bu durumun 6niine ge¢mek son derece 6nemli bir
sorumluluktur.

Organ nakli konusunda ileri oldugu kabul edilen iilkelerde bile organ
bagis1 oranlari istenen diizeyde degildir ve bu konuda kesin bir ¢6ziime heniiz
ulagtlamamustir (Park et al., 2022). Ozellikle iilkemizin de iginde bulundugu
gelismekte olan iilkelerde toplumun organ bagis1 hakkindaki bilgi eksikligi,
on vyargillart ve farkindaliklarinin azhgr mevcut kadavradan yapilacak
organ bagisina engel olmaktadir (Yildiz et al., 2017). Bu bilgi eksiklikleri
gogunlukla beyin 6liimii kavraminin bitkisel hayatla karistirilmasi, beden
biitliinliigiiniin bozulmas: kaygisi, dini kaygilar, hukuki ve etik sorunlardan
kaynaklanmaktadir. Bu sorunlar tilkemizde ve diinyada hala tartiglmaya
devam eden problemlerin baginda gelmektedir. Ulkemizdeki yetersiz organ
bagist insanlart canli donérden organ nakline yonlendirmektedir. 2021
yilinda Tiirkiye canli dondrden nakilde Diinyada ilk sirada yer almistir.
Organ arz1 dengesizligini azaltmak ve toplum tarafindan kaliplagmis yanlig
diisiincelerin 6niine gegebilmek igin gok yonlii yaklagimlarin uygulanmasi,
din adamlarinin, saglik¢ilarin ve hukukgularin ortak bir paydada bulugmasi
gerekmektedir (Agrawal et al., 2017; Kavurmaci et al., 2014; Potter et al.,
2017; Vanholder et al., 2021).

2. Organ Nakli

Organ bagisi ve organ nakli birbirinden ayr1 diigiiniilmemesi gereken,
birbiriyle yakindan iliskili kavramlardir. Ciinkii organ bagisi olmaksizin organ
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naklinin gergeklestirilmesi miimkiin degildir. “Organ nakli (transplantasyon),
vericiden alinan govevini yapamayacak olan bir organ ya da doku yerine, canh
veya kadavra vericiden (donor) alman islev goven ve wyum gosteren organlarin
nakledilmesidir islemidir”. Organ naklinin amaci, nakledilen organi alan
kiginin hayatin1 biiyiik Ol¢lide 1iyilestirmek veya kurtarmaktir. Kronik
bobrek yetmezligi, kalp, karaciger vb. organ yetmezligi gelisen hastalarin
maalesef organ nakli tedavi se¢eneginin diginda etkin bir tedavi ganslari
bulunmamaktadir (Akyolcu & Kula $ahin, 2021).

Organ nakli ile ilgili ilk bilgilere mitolojik bazi graviirlerde rastlanmakla
birlikte organ naklinin tedavide kullanilmasi 19.ytizyilin baglarinda miimkiin
olmustur. (Arda, 1994). Tlk organ nakli, 23 Aralik 1954 tarihinde Dr.
Joseph Murray tarafindan ikiz kardegler arasinda yapilan bobrek nakli
olmustur. Tiirkiye’deki ilk bagarili bébrek nakli ise 1975 yilinda Dr. Mehmet
Haberal ve ekibi tarafindan yapilmigtir (Cevik & Ozyiircl<, 2017). Organ
donorii, canli veya kadavra olabilir. Canli kisiden organ alinmasi, donériin
yagamuni riske sokmayacak sartlarda, gift organlardan biri ya da bir organin
bir boliimiiniin (karaciger) alinmasiyla gergeklestirilir. Kadavradan organ
nakli ise, bagista bulunulan organlarin, ihtiyaci olan ve doku uyumu bulunan
organ nakli bekleme listesinde kayitl hastalara nakledilmesi ile gergeklestirilir
(Scholz, 2020).

Diinyada ve iilkemizde gelisen teknolojik ve immiinolojik ilerlemelerle
yeterli sayida organ nakli merkezi ve deneyimli bilim insani istihdami
saglanmigtir. Ancak tiim bu ilerlemelere ragmen yapilan organ nakli
sayilari heniiz istenen diizeye ulasamamustir. Diinya Saglik Orgiitii Global
Observatory on Donation and Transplantation (GODT) 2019 verilerine
gore; 2018 yilinda organ bagisi ihtiyacinda %4,8 oraninda artig oldugu ve
kiiresel ihtiyacin sadece < %10 kargilanabildigini raporlandirmistir (GODT,
2019). Tiirkiye’de de durum farkli degildir. Ulkemizde son ii¢ yilda organ
bekleyen ve nakil yapilan hasta sayilar1 incelendiginde, 2019 yilinda nakil
bekleyen 26.745 hastadan sadece 5.765’ine, 2020 yilinda 25.157 hastadan
sadece 3.853%ne, 2021 yilinda 26.894 hastadan sadece 4.957’sine nakil
yapilabildigi goriilmektedir (ORGANKDS, 2021).

Organ nakillerinin yetersiz olmasinin nedenleri arasinda organ bagist
oranlarinin azhgi, toplumun organ bagist konusunda yeterince bilgi sahibi
olmamast, yeterli farkindaligin olugmamasi, bilgi eksikligi, saglik hizmetlerine
giiven eksikligi, sosyo-ekonomik faktorler, etik sorunlar, yasal prosediirler,
kiiltiirel ve dini inanglar gibi pek ¢ok faktor yer almaktadir. Organ bagist
oranlarinin arttirilmasi igin bu faktorlerin her birinin ele alinmasi ve ¢oziim
yollarinin iiretilmesi son derece 6nemlidir (Bektag, 2023; Gokkaya, 2023;
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Giirler, 2020; Mekkodathil et al., 2020; San Sungunay ve Yagci, 2023;
Sipkin et al., 2010; Tetik & Cebesoy, 2019).

3. Organ Naklinin Dini Yonii

Yiizyillar boyunca insanlarin hayati kararlar1 almasinda dinin 6nemli bir
etkisi olmugtur ve organ bagis1 konusundaki engeller arastirtlirken tizerinde
en fazla durulan konulardan birisi de dini inanglar olmustur. Higbir din
organ bagisini veya alinmasini kati bir sekilde yasaklamasa da ailelerin kendi
inanglarina gore bagig stirecinin ahlakina iligkin olarak topluluklarindan
rehberlik istemeleri sik goriilen bir durum olmustur (Gokkaya, 2023; Nas,
2021). Hiristiyanlk organ bagisini ve naklini hayirseverlik olarak, Budizm
yagama saygi ve merhamet olarak, Hinduizm ise diger insanlarin kurtulugu
i¢in kendini feda etme olarak tanimlamugtir (Oguz Giiner & Cicerali, 2021;
Yilmaz, 2012).

Islam dini agisindan organ bagiginin herhangi bir sakincasi bulunmadig
Diyanet Isleri Baskanligi Din Isleri Yiiksek Kurulunun 3.3.1980 tarihli 396
sayih kararinda belirtilmistir. Diyanet Isleri Baskanligi Din Tsleri Yiiksek
Kurulu, organ bagigini insanin insana yapabilecegi en biiylik yardim olarak
tanimlamistir (Aykas et al., 2015; Ali et al., 2020). Bu baglamda, agagidaki
hususlara dikkat edilmek kaydiyla organ nakli caiz oldugu belirtilmistir.

“a) Zoruret halimin bulunmasi, yani hastamn hayatins veya hayati bir
uzvunu kurtavmak icin bundan baska cavesi olmadyjimn, mesleki ehliyet ve
diiriistliigiine giivenilen uzman doktoriar tarafindan tespit edilmesi,

b) Hastalyjin bu yoldan tedavi edilebilecegine zann-1 galibinin bulunmas,

¢) Organ veya dokusu alinan kisinin, bu islemin yapildyj esnada olmiis olmasy;
eger organ canly bir insandan alinacaksa, bu ovganin, aliman kiside (donir) temel
bir hayati fonksiyonu devre disy bivakmamas,

a) Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamast bakwmundan, organ veya
dokusu almacak kisinin saglyjinda (6lmeden once) buna izin vermis olmasi
veya hayatta iken aksine bir beyamy olmamak savtyyla yakmlavman rizasimn
sayflanmas,

e) Almacak organ veya doku karsilyjinda hicbiv sekilde ticvet alimmamas,
) Tedavisi yapilacak hastanin bu nakle raz olmast,

5) Deviet kontrolii altmda yapimas: gerekir” (Din Tsleri Yitksek Kurulu,
2017).

Organ bagismna kargi dini argiimanlar incelendiginde ise ¢ogunun,
kadavra donorlerde beyin oliimiiniin tespiti ile ilgili toplumun sahip oldugu
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yanlig bilgi ve inaniglara dayandirildigi goriilmektedir. Beyin oliimii ile ilgili
endiseleri gidermek icin, DSO, oSliimiin belirlenmesi igin uluslararasi bir
kilavuz gelistirilmig ve beyin 6liimiinii, biling kapasitesinin ve tiim beyin sap1
fonksiyonlarinin kalici kaybr olarak tanimlamistir (Aboubakr et al., 2022;
Maciel et al., 2017). Diger taraftan oliimden sonraki yagam i¢in bedensel
biitlinliigli 6nemseyen bireylerinde, organlarmi bagislama konusunda
kararsiz kaldiklar1 belirtilmektedir. Bir kadavra vericisinin organlarinin
bagislanmasi ardindan viicut biitiinliigiiniin bozularak gomiilmesi anlayig
bu tartigmalara neden olmaktadir. (Kirilmaz & Giiler, 2020; Laidouni et al.,
2017; Tekizoglu, 2018). Yapilan bagigin ihtiya¢ sabine ulagip ulagmadigi
diigiincesi de organ bagis1 6niindeki engellerden biri olarak goriilmektedir
(Doerry et al., 2022).

Sadece potansiyel bagis¢ilarin degil ayn1 zamanda organ bagis: igin karar
verme siirecinde 6nemli rolleri olan saglk ¢ahisanlarinin, din adamlarinin
ve hukukgularinda organ bagisinin dini yonii hakkindaki goriiglerinin
incelenmesi son derece 6nemlidir. Nagar ve arkadaglar: ilahiyat fakiiltesi
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda 6grencilerin %16,5’inin  organ
bagisinin Islami inanglara uygun olmadigini diisiindiigiinii, %13,3" ise beden
biitlinliigiiniin bozulmasini onaylamadigini belirttigini saptamugtir (Nagar
et al.,, 2009). Bulutun Tlahiyat Fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 calismada
ise 6grencilerin % 44’liniin organ bagisini dini agidan uygun gérmedigini,
%31’inin viicut biitiinliigiiniin  bozulmasindan korktugunu, %31.1’inin
organ bagis1 yapmay1 diigiindiigiinii ancak organ bagis1 konusunda yeteri
kadar bilgiye sahip olmadiklarini belirttigini tespit etmistir (Bulut, 2019).
Kocaay ve arkadaslar1 farkli meslek gruplarinin organ bagisi hakkindaki
bilgi ve tutumlarini inceledikleri ¢aligmalarinda doktorlarin %2.3{iniin,
hukukgularin = %3.3’liniin, ilahiyatgilarin  %12.3%intin  organ bagisinin
dinen uygun olmadigini diistindiigiinii saptamugtir (Kocaay et al., 2015).
Brezilya’da saghk ¢alisanlart ile yapilan bir galigmada ise katilimcilarin sadece
%2.1’nin organ bagiginin dinen sakincali oldugunu diistindiigii saptanmugtir
(Araygjo & Siqueira, 2016).

Bunla beraber yapilan aragtirmalarin ¢ogunda dini sebep gosterip bagise
olmak istemeyenlerin ¢ogunun kendi ihtiyac olursa nakil olmayi isteyecegini
belirttigi saptanmugtir (Bulut, 2019; Kavurmaci et al. 2014; Oguz Giiner
& Cicerali, 2021; Sipkin et al., 2010). Sonuglar gosteriyor ki organ
bagist konusunda tutum degisikligi saglayabilmek igin konuya inangsal,
biligsel, duygusal, hukuksal bilesenler ger¢evesinde yaklagmak gerekiyor.
Bu baglamda saglik ¢alisanlari, ilahiyatgilar ve hukukgular ortak paydada
bulugarak toplumu organ bagis1 konusunda dogru sekilde bilgilendirmelidir
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(Aykas et al., 2015; Ali et al., 2020; Bektas, 2023; Padela et al., 2018;
Padela et al., 2022).

4. Organ Naklinin Tibbi Yonii

Giiniimiizde organ nakli ile ilgili yapilan ¢aligmalarin artmasi ve sag kalim
oranlarinda yaganan onemli gelismelerin ardindan organ bagisinin onemi
stirekli gelisen bir yaklagim olmustur (Santag, 2018). GODT verilerine
gore, 2021 yillinda, diinyada toplam 144.302 organ nakli yapilmistir. Bu
nakillerin 92.532°si bobrek, 34.694°1 karaciger, 8.409u kalp, 6.470’1 akciger,
2.0251 pankreas ve 172’1 incebagirsak naklidir. Bobrek nakillerinin %381
ve karaciger nakillerinin %23 canl nakillerdir. 38.156 organ bagig¢isinin
29.611 beyin oliimii geligmis vakalardan, 8.545°1 kalp atimi ve dolagimi
olmayan vericilerden elde edilmistir (GODT, 2021). Ulkemizdeki veriler
incelendiginde, 2021 yilinda yapilan toplam organ nakli sayis1 4.950” dir. Bu
nakillerin 1.250’s1 beyin Oliimii geligmis vakalardan elde edilirken, 3.700%
canl vericili nakillerden yapilmigtir (ORGANKDS, 2023).

Ancak organ nakli i¢in bekleyen binlerce insan varken organ bagiginda
bulunan kigi sayist bunun olduk¢a altindadir. Bu nedenle nakil ihtiyac
kargilanamamakla birlikte {ilkenin maddi ve manevi yiikii oldukg¢a artmaktadir
(Lewis et al., 2021; Schénburg & Fornara, 2020). Saglk profesyonelleri
arasinda yer alan hekim ve hemgireler organ bagisi siirecinde en 6nemli
baglant1 roliine sahiptir (Elgin, 2023; Potter et al., 2021; Jawoniyi et al.,
2018).

Organ bagigina yonelik bilgi ve tutumlarimi gelistirmek, sevk sayisini
ve potansiyel organ bagislarii artirmakla birlikte bagiglanan organlarin
mevcudiyetinin arttirilmasi, nakil i¢in bir organ beklerken meydana gelen
bazi nakil adaylarinin Oliimlerini 6nlemeye yardimci olmaktadir. Saghk
calisanlarinin, bagarili organ bagist siirecindeki rolleri konusunda yeterince
bilgi sahibi olmalar1 beklenmektedir (Tsubaki et al., 2020; Kogak et al.,
2010). Ancak alanyazin incelendiginde, saghk ¢aliganlart ve saglik alaninda
egitim goren Ogrencilerinde organ nakli ve bagigt konularinda bilgi ve
tarkindalik diizeyinin istendik diizeyde olmadig1 goriilmektedir (Alwahaibi
etal,, 2023; Araujo et al., 2023; Urquhart et al., 2023; Soyibo et al., 2023).
Oncelikle saglik calisanlar1 konu ile ilgili bilgi ve farkindaliklarini arttiracak
egitim programinin 6grencilik yillarindan itibaren verilmesi, daha sonra da
saghk ¢alisanlarinin organ bagis1 hakkindaki engelleri kaldirmak igin gerekli
adimlar1 atmasi saglanmalidir.



Mehtap Kavurmacy/Biisra Ceven Demirel Yuldvz/Aysenur Saviaslan/Idris Yildiz/

Ali Thsan Pala/Ozgiir Temiz/Giirkan Oztiirk/Mehtap Tan/Zekai Halict | 25

5. Organ Nakline Hukuki Bir Bakig

Ulkemizde organ bagis ile ilgili calismalar ve uygulamalar 29.05.1979
tarth ve “2238 sayih Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Agilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun” a gore yapilmaktadir. Bu yasa, 2000 yilinda
“Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” ile detaylandirilmistir.
Tim organ bagis kartlari, Turkiye Organ ve Doku Bagis1 Bilgi Sistemi’nde
saklanmaktadir (Yildiz et al., 2017). Hukuk bir toplumun diizen igerisinde
yagamasini saglayan kurallar biitiiniidiir (Giiriz, 2021). Etik ve ahlak olgusu
gelismis toplumlarda, kararlar hukuk kurallar1 gergevesinde alinmaktadir
(Savasgcr Temiz, 2011).

Organ veya doku nakli neticesinde insan hayatinin kurtarilmasi ceza
hukukunda hukuka uygunluk nedeni olarak goriilmektedir (Gokgen,
2022). Bagislayanin viicut biitiinliigiine ve kisilik haklarina bir miidahale
s0z konusu oldugu igin kigi rizasi alinmasi gerekmekte rizasi alinmadan
yapilan nakiller sug tegkil etmektedir. Riza alinmadan yapilan nakillerde
ortaya ¢ikan suglar, oldiirme, yaralama, kigisel verilerin ihlalidir (Yenerer
Cakmut, 2003). Organ nakli i¢in rizanin tespiti ve hukuka uygunluk kritik
onemdedir. Canli don6r bakimindan riza yaninda hukuken yasaklanmamuig
ve etige uygun bagislar hukuka uygun kabul edilmektedir. Kadavradan
nakil bakimindan ise rizanin tespiti bakimindan iki grup uygulama soz
konusudur; agik onay ve zzimni onay (Kogak Siiren, 2007). A¢ik onay kiginin
kendi iradesiyle 6lmeden bu yonde bir beyanda bulunmasidir. Zimni onay
ise kiginin 6liimii halinde organ bagisini reddeden bir beyani bulunmadig:
miiddetge organ bagiginin yapilabilmesidir. Tiirkiye agik onay arayan tilkeler
arasindadir (Akinci, 1995). Informed consent (Aktif bagis) OPT-IN olarak
tanimlanan bu modelde organ bagis¢isindan Aktif bagig onami alinmasi ve
kanuni varislerinin onayryla organ alinmasi durumudur. Bu bagis tiir en
yaygl kullanilan organ bagig yontemidir. Agik onay aranmasi hususu, sug
ve sugla iligkilendirilebilecek faaliyetlerin 6nlenmesi ve hukuki olarak ihtilaf
¢tkmasinin  6nlenmesi bakimindan olumlu olarak degerlendirilmektedir
(Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi, 2022).

Ote yandan organ bagiginin saglik galisanlari tarafindan desteklenmesi
ve kolaylagtirilmasi gereken odiillendirici bir deneyim oldugu iddialarina
ragmen, saglik ¢alisanlar1 ahlaki ikilemler ve gikar gatigmalar1 yoniinden
siklikla strese ve duygusal rahatsizliga maruz kalmaktadir. Bunun sebebinin
saghk c¢aliganlarinin  travmatik yaralanmalar veya akut hastaliklardan
kaynaklanan hastalarin 6liimleriyle ugragmalari, kotii haberleri yakinlarina
vermeleri ve akrabalariyla iletigim kurmalari, yakinlart teselli etme ve
destekleme gibi gorevleri, potansiyel bagisct ailelerinin rizasini almak
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konusunda zorluk yagamalar1 oldugunu séylemek miimkiindiir. Bagiscilar
organlarint bagislama niyetlerini bir bagisct karti tagryarak veya bagisci
kaydina kaydolarak yapmalarina ragmen beyin oOliimii gergeklegmesi
durumunda saglik ¢aliganlar1 bagigginin akrabalarinin reddiyle baga ¢ikma
konusunda da biiyiik problem yasadiklar1 goriilmektedir (Laidouni et al.,
2017; Jawoniyi et al., 2018).

Bununla birlikte birgok hukukgu, insanlar tarafindan organ bagis1
hakkinda viicut biitiinliigiiniin korunmamasi kapsaminda etik kaygilara sahip
olan insanlarin bagig yapmasina engel olan, kaliplagmug etik kurallarin 6niine
gegilmesi i¢in ¢aligmalar yapmaktadir. Bazi tilkeler bunun 6ntine gegebilmek
igin gesitli degisikliklerle organ bagisini yasa oniinde belirgin hale getiren
cesitli adimlar atilmustir (Ozar & Halici, 2021). Ornegin; “Opt-Out” organ
bagist modeli uygulanan iilkelerde, aksi yazili bir beyani yoksa herkes organ
bagiscist olarak kabul edilmektedir. (Fabre, 2014). “Opt-Out” sisteminin
kullanildig1 ve organ bagigini tegvik eden yonetimsel uygulamalarin oldugu
iilkelerde organ bagis oranlar1 diger iilkelere gore artmistir (Mahenthran,
2021).

Tiirkiye’de organ nakli igin ihtiyaglarin tamama cevap veren, tegvik
edici nitelikte yasal diizenlemeler geligim agamasindadir.  Ulkemizin
dinamiklerine uygun yeni bir organ bagig sisteminin gelistirilmesinin organ
teminin arttirtlmasina yardimer olacagi kanaatindeyi

6. Sonug ve Oneriler

Organ bagus1, potansiyel olarak kritik ihtiyaci olan birinin alabilecegi en
degerli hediyedir. Bunun 6neminin herkes tarafindan bilinmesi ve biiyiik
capta farkindalik olugturulmasi gerekmektedir. Potansiyel donor havuzunu
ve riza oranlarini artirmak, uygun organ tahsisini ve organ saghgini
tyilestirmek, hasta giivenligini ve kiiresel farkindaligi saglamak igin egitim
girisimlerinin yan1 sira hem bagis¢ilar hem de alicilar i¢in uygun politikalar
ve standartlagtirilmig kilavuzlara ihtiyag vardir. Bu kadar hayati 6neme
sahip konunun daha fazla giindemde olmas: ve kafa karigikligina sebebiyet
vermemesi adina tibbi, hukuki ve dini boyutunun uzmanlarca genig bir
perspektiften bakilip birlikte ortak adimlar atilmasi gerekmektedir. Tleriye
doniik olarak, muazzam bir arz-talep agigindan kaginmak istiyorsak, yeni ve
etkili aragtirma planlarmna ve girisimlerine ihtiyacimiz var.
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Ozet

Amag: Bu arastirma, 6grenci hemgirelerin  egitimlerine iliskin  doyum
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tamimlayict nitelikteki bu arastirmanin evrenini bir
hemsirelik boliimiindeki 831 6grenci olusturmaktadir. Orneklem segim
yontemine gidilmemis olup evrenin tamamina ulagilmaya ¢aligiimistir. Okulda
olmayan ve zamansizlik nedeniyle ¢aligmaya katilmak istemeyen 6grencilerin
disindaki 526 (%63.2) hemgirelik 6grencisi goniillii olarak aragtirmaya dahil
edilmigtir. Veriler tanitici 6zelliklerin soruldugu anket formu ve Ogrenci
Doyum Olgegi-Kisa Form (ODO) ile toplannustir. Say, yiizde, ortalama,
standart sapma, chronbach’s o, bagimsiz gruplarda t testi, one way-Anova
ve LSD post hoc analizleri ile veriler degerlendirilmistir. ODO-Kisa Formu
Baykal ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Bu
caligmadaki ODO-Kisa Formun chronbach’s o degeri .97 olup oldukga
yiiksek bulunmugtur.

Bulgular: ogrencilerin %31.9’u 1. sinifta okumakta, %64.6’s1 kadin, %30.8’1
erkek ve %69.2’si 17-21 yag grubundadir. Ogrencilerin &lgekten aldiklari
toplam puan ortalamasi 3.10+.76 olarak belirlenmistir. Olgegin alt boyutlari
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ve Ogrencilerin bunlardan aldiklart puan ortalamalari; 6gretim elemanlar:
(3.27%.81), okul yonetimi (3.14+.85), kararlara katlm (3.15%.86),
bilimsel, sosyal ve teknik olaylar (2.97+.84), egitim Ggretimin niteligi
(3.00+.87) seklindedir. Olgek biitiiniinde ya da alt boyutlarda ortalama
puan I’e yaklagtik¢a 6grencinin doyumunun diisiik oldugu, 5’¢ yaklastik¢a
doyumunun yiiksek oldugu séylenmektedir. Bu durum dikkate alindiginda
ogrencilerin doyumlarinin normalin Gstiinde yiiksek oldugu saptanmugstir.
Ogrencilerin ailelerinin gelir durumlar1 (p<0.05), yaslar1 (p<0.01) ve siniflari
(p<0.001) ile egitimlerine iliskin doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihiklarin oldugu saptanmugtir. Yapilan ileri istatistiksel analize
gore ailelerinin gelir durumu fazla olanlarmn, 17-21 yag grubundakilerin ve
1. siifta okuyan Ogrencilerin diger gruplardaki 6grencilere gore doyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Hemgirelik 6grencilerinin  egitimlerine iliskin doyum diizeyleri
normalin az da olsa tizerinde yiiksek bulunmustur. Sonug olarak, 6grencilerin
egitime iliskin doyum diizeylerini her gegen giin daha fazla yiikseltmeye
yonelik ¢aligmalar yapilmalidir. Bu konuda basta iiniversite ve okul yoneticileri
olmak iizere okuldaki akademik ve idari personele de pek ¢ok sorumluluk
yiiklenmelidir.

GIRIS

Hemgirelik  egitimi, gesitli  Ogretim-6grenme  stratejileri  klinik
muhakemenin geligtirilmesi ve temel program ¢iktilarinin elde edilmesine
yonelik olmalidir (Gaspar and Banayat, 2024). Teknolojik yenilik, son yillarda
yalnizca toplumsal degisimi etkilemekle kalmamig, ayni zamanda egitim
doniistimiiniin de baglica itici giicti olmustur. Ortadgretim sonrasi egitimin
en yeni tiiketicileri, sézde ‘dijital yerliler’, egitimin daha fazla kullanilabilirlik
ve kolaylik sunan bir gekilde sunulmasini beklemeye baglamistir (Sinclair et
al., 2015). Hemgirelik egitimi yillar i¢inde, 6grenci merkezli yaklagimlara
ve yontemlere odaklanan teknoloji destekli 6grenmenin entegrasyonuyla
gelismeye devam etmektedir (Gaspar and Banayat, 2024). Hemsirelik
egitiminin, lisans hemsirelik 6grencilerinin elestirel diigiincelerini gelistirmeye
odaklanan 6gretim stratejilerini igermesi ve onlart mesleki sorumluluklarina
hazirlamast son derece 6nemlidir (Papp et al., 2014). Tim bu durumlar
ogrencilerin egitimlerine yonelik doyum diizeylerini etkilemektedir.

Son yillarda saglik hizmetlerinin kalitesi, stirekli kavramsal ve metodolojik
inga siirecinden gegerek biiyiikliik kazanmigtir. Kurumlarin kendine 6zgii
nitelikleri goz oOnitine alindiginda saglik kalite seviyelerinin belirlenmesi
biiyiik bir karmagiklik gerektirmektedir. Ciinkii giderek daha yiiksek kalite
standartlarina sahip olmalari, hizmetlerini 6l¢gmenin yollarini aramalarina
neden olmaktadir. Saglik hizmetlerine olan talep artarken, kurumlarin
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kullanicilarin aldiklarr bakimla ilgili memnuniyetini saglama sorumlulugu
da artmaktadir ve bu sorumluluk dogrudan hemsirelik tarafindan saglanan
bakimla ilgilidir. Bakim kalitesinin saglanmasi, kurumun ve gahiganlarinin
saghk {iretme ve hizmetlerini kullananlarin yagam kalitesini yiikseltme
misyonuna uymast i¢in son derece onemlidir. Hemgire ayricalikli bir meslektir.
Bu nedenle saglikli/hasta bireylerle dogrudan etkilesime girebilir ve benzersiz
olan referanslarina yaklasarak onlarin istek ve beklentilerini anlayabilir
ve boylece bakim kalitesinin olgunlagmig uygulamasini gergeklestirebilir
(Rocha and Trevisan, 2009; Santos et al.,2017). Dolayisiyla memnuniyetin,
kullanicinin bir hizmeti kullanma veya bir iiriinii satin alma deneyimine
beklentilerine gore verdigi tepki olarak tamimlandigi bilinmektedir.
Memnuniyet, kullanicilarin hizmet kalitesini istedikleri veya bekledikleriyle
kargilagtirarak  derecelendirmeleri  nedeniyle kalite  standartlarindan
olusmaktadir (Rodrigues et al., 2012). Kullanict memnuniyeti, “farkl
saghk hizmeti boyutlarinin olumlu bireysel degerlendirmeleri” olarak
tanimlanabilir (Santos et al.,2017). Avrupa Yiiksek Ogrenim Alanrna
uygulanan yeni egitim paradigmasi, Avrupa egitim sistemlerini tanimay1 ve
diinya yiiksek 6grenim lideri olmayr amaglamaktadir (ENQA, 2005). Bu
baglamda, hemgirelik egitimi ve 6gretimi, hemgirelik 6grencilerinin gerekli
yeterlilikleri edinmek igin teorik, pratik ve klinik bilgiyle geldigi modiiler
teori-pratik entegrasyon sistemi de dahil olmak iizere belirgin nitel ve nicel
degisikliklere ugramaktadir (Cervera-Gasch et al., 2022).

Hemgirelik okulu miifredatlart genellikle hemgirelik uygulamasinin
temel g¢ekirdegi olarak bakima atifta bulunsa da &grenciler genellikle
bakimi hemygirelik uygulamasinin tiim yonlerine nasil entegre edeceklerini
anlama ve bilme konusunda bir eksiklige sahiptir. Hemgirelik miifredatlart
genellikle psikomotor becerileri ve bilgiyi gelistirmeye daha fazla odaklanma
egilimindedir ve bazen “olmaktan ziyade yapmak” olarak adlandirilan
hastalarla nasil etkilesime girildigine daha az odaklanmaktadirlar. Ogrenciler,
bakim uygulamas i¢in sozel ve sozel olmayan bakim davranig becerilerini
entegre etmek i¢in yeterli, amagh 6grenme firsatlarina sahip olmayabilirler.
Sozel ve sozel olmayan davraniglart 6grenmenin zor oldugunu ve psikomotor
becerileri 6grenmenin daha 6nemli oldugunu diigiiniirler (Mdartensson et al.,
2023). Bu durumda ogrencilerin egitimlerine yonelik memnuniyet/doyum
algilarini etkileyebilmektedir.

Hemgirelik egitimi ile ilgili olarak birgok etkili faktor aragtirilmug olsa
da, hemgsirelik 6grencisi bagarisinda sosyal faktorlerin roliinii aragtiran gok
az ¢aliyma vardir. Hemgsirelik 6grencilerinin bagarili akademik bagarilarin
ve istihdamlarini yonlendiren olumlu yaklagimlara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Akademik dayanikhilikla iligkili faktorleri inceleyen aragtirmalar, hemgirelik
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okulu bagarisini artirabilecek daha etkili egitim stratejileri gelistirmek igin
gerekli bilgileri saglayacaktir (Hwang and Shin,2018). Egitim hedefleri
arasinda, ogrencilerin karar alma becerilerini, kanita dayali hemgireligi ve
standartlagtirilmig terminolojiyi kullanma ile bilisim yetenegini gelistirmek
giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Zhang et al.,2021). Ogrencilerin
bu egitim hedeflerine ulagmasi egitimlerine yonelik doyum diizeylerini de
artiracaktir.

Amag: Bu galigma, hemgsirelik boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin
egitimlerine iliskin doyum diizeylerini incelemek igin planlanmugtir.

Aragtirma Sorular1
1. Hemgirelik 6grencilerinin egitimlerine iliskin doyum diizeyleri nedir?

2. Hemgirelik 6grencilerinin tanitict 6zellikleri egitimlerine iliskin doyum
diizeylerini etkiliyor mu?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma tanimlayic tiirde bir aragtirmadir.
Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini bir fakiiltenin hemgirelik boliimiinde 6grenim
goren 831 grenci olusturmaktadir. Orneklem segim yontemine gidilmemis
olup evrenin tamamina ulagilmaya ¢alisitlmigtir. Veri toplanma tarihleri
igerisinde boliimde olmayan ve zamansizlik nedeniyle galiymaya katiimak
istemeyen ogrencilerin digindaki 526 (%63.2) hemygirelik 6grencisi goniilli
olarak aragtirmaya dahil edilmigtir.

Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitict
Ozellikler Formu” ve 6grencilerin egitimlerine iliskin doyumlarini belirlemek
i¢in “Ogrenci Doyum Olgegi-Klsa Form (ODO)” kullanilmustir.

Tanitict Ozellikler Formu: Bu formda ogrencilerin yag, cinsiyet, anne-
baba egitim durumu, gelir diizeyi algisi, barinma yeri, sigara-alkol kullanma
durumu, okulu tercih etme durumu, basar1 diizeyi, boliimiinden memnuniyet
durumu, sosyal-bilimsel etkinliklere katilma durumu ve 6grenci kuliiplerine
katilma durumunu igeren sorular yer almaktadr.

Ogrenci Doyum Olgegi-Kisa Form (ODO): Hemgirelik okullarinda
ogrenim goren dgrencilerin doyumunu belirlemek i¢in daha 6nce Baykal,
Sokmen ve Korkmaz (2002) tarafindan gelistirilmis olan “Ogrenci



Ayla Unsal / Papatya Kayakurt / Nursel Cengiz /| Gamze Kumral | 37

Memnuniyeti Olgegini”, giiniimiiz kosullarina uyarlamak ve kisa formunu
olugturarak kullanimini kolaylagtirmak amaciyla Baykal, Harmanci, Eskin,
Altuntag, Sokmen tarafindan yenilenmistir. Olgegin gegerligini test etmek
icin; kapsam gegerligi (uzman goriigli) ve yapr gegerligi (faktor analizi),
giivenirligini test etmek i¢in ise degismezligi (test-tekrar test) ve i¢ tutarlilig
(Cronbach Alpha katsayisi ve madde toplam puan korelasyonu) sinanmugtir.
Aragtirmacilar tarafindan uzman goriigiine sunulan 6lgegin tiim maddelerinin
kapsam gecerlik indeksleri .80’in {iizerinde bulunmustur. Zamana gore
degismezligi sinamak igin yapilan analizler sonucunda ise iki hafta ara ile
gergeklestirilen 6lgtimler arasinda anlamli fark olmadig: (t=1.283,p=0.208),
Olgtimler arasinda pozitif' yonde, giiglii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml iliski oldugu (r=0,87, p<0.000) bulunmustur. Formun Tiirkge
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Baykal ve ark. (2011) tarafindan yapilmistir.
Her bir alt boyuttan alinan toplam puan alt boyuttaki madde sayisina
boliinerek aritmetik ortalamasi alinir. Buna gore her bir alt boyutta alt boyut
puan ortalamast ve &lgek toplam puani 1 ve 5 arasinda degismektedir. Olgek
biitiiniinde ya da alt boyutlarda ortalama puan I’e yaklastik¢a 6grencinin
doyumunun diisitk oldugu, 5’ yaklagtik¢a doyumunun yiiksek oldugu
soylenmektedir (Baykal ve ark., 2011). Bu aragtirmadaki 6l¢egin giivenirlik
katsayis1 .97 olarak saptanmugtir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada  kullamilacak veri toplama formlar1 6grencilere simif
ortaminda yiiz yiize doldurmalar: istenmigtir. Verilerin toplanmasi yaklagik
10-15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda SPSS for Windows 25.0 istatistik programinda analiz edilmistir.
Verilerin analizinde “say1, ylizde, ortalama, standart sapma, chronbach’s a,
bagimsiz gruplarda t testi, one way-ANOVA ve LSD post hoc analizleri”
kullanilmugtir.

Arastirmanin Etik Yoni

Aragtirmanin yiiritiilebilmesi i¢in ilgili boliimden yazili izin alinmistir.
Orneklemi olugturan dgrencilere aragtirmanin amag ve yararlart, aragtirmadaki
rolleri belirtilmig, aragtirmaya katilmaya isteklilik, goniillilik ilkesine 6zen
gosterilmigtir. Aragtirmada kigisel haklarin  gozetilmesi  gerekliliginden
otiirii “Bilgilendirilmig Onam”, “Goniillilik” ve “Gizliligin Korunmasi”
etik ilkelerine uyulmugtur. Arastirma siirecinde “Insan Haklari Helsinki
Deklarasyonuna” uygun davranilmugtir.
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Arastirmanin Smirliliklar:

Bu arastirma, sadece bir hemsirelik boliimiiniin 6grencileri ile
gergeklestirildigi i¢in elde edilen sonuglar sadece bu hemygirelik 6grencilerine
genellenebilir. Bu aragtirmada elde edilen veriler, kullanilan 6lgek ve aragtirma
grubu ile sinirhdir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan ogrencilerin %31.9’u 1. siifta okumakta,
%64.6’s1 kadin, %30.81 erkek ve %69.2’si 17-21 vyag grubundadur.
Cogunlukla anneleri (%45.6) ve babalar1 (%30.8) ilkokul mezunudur.
Ogrencilerin %60.6>s1n1n ailelerinin geliri giderine esit, %49.4%i devlet/6zel
yurtta kalmaktadir. Ogrencilerin %57.2’s1 saghgini iyi olarak algilamakta,
%4.40 kronik hastaliga sahip, %62.9u okulu orta derecede isteyerek
geldigini, %77.9u okul bagarisim orta olarak nitelendirdigini, %68.4’1
boliimiinden memnun oldugunu belirtmistir. Ogrenciler siirekli ya da
bazen sosyal (%79.9), bilimsel (%57.6) etkinliklere ve 6grenci kuliiplerine
(%51.3) katldiklarini séylemiglerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanstwcr Ozelliklerinin Dagluns (n=526)

Tanrtict Ozellikler Say1 %

Ogrenim Sekli Normal| 326 | 62.0

Ogretim ) 200 38.0
Ikinci 6gretim

Sinif 1. Siaf| 168 31.9

2.smuf| 111 21.1
3.smuf| 152 28.9
4. sif| 95 18.1

Yas 17-21 yag| 364 69.2

22-26 yag| 162 30.8
Cinsiyet 340 64.6
Kadin 186 354

Erkek

Gelir durumu Geliri 33 6.3
yok Geliri giderinden 90 17.1
az 319 60.6

Geliri giderine esit| 84 16.0
Geliri giderinden fazla

Barinma yeri Devlet/Ozel | 260 49.4
Yurt Apart| 77 14.6
Yalniz ya da arkadaglari ile evde | 102 19.4

Aile ile evde| 87 16.5
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Okulu tercih etme durumu Cok isteyerek 114 21.7
Orta diizeyde isteyerek | 331 62.9
Hig istemeyerek | 81 15.4

Okul basar1 diizeyi Yiiksek | 77 14.6
Orta| 410 77.9
Diigitk | 39 7.4

Boliimiinden memnuniyet diizeyi Cok memnun| 93 17.7
Memnun 360 68.4
Hi¢ memnun degil | 73 13.9
Sosyal etkinliklere katilma Evet | 106 20.2

Bazen| 314 59.7
Hayir| 106 20.2

Bilimsel etkinliklere katilma Evet 48 9.1
Bazen| 255 48.5
Hayir| 223 424

Ogrenci kuliiplerine katilma Evet| 58 11.0
Bazen| 212 40.3
Hayir| 256 48.7

Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin 6lgegin toplam puan ortalamasi
3.10+.76 olarak belirlenmistir. Olgegin alt boyutlari ve o6grencilerin
bunlardan aldiklar1 puan ortalamalart; 6gretim elemanlar: (3.27+.81), okul
yonetimi (3.14+.85), kararlara katilim (3.15+.86), bilimsel, sosyal ve teknik
olaylar (2.97+.84), egitim 6gretimin niteligi (3.00+.87) seklindedir. Olgek
biitiintinde ya da alt boyutlarda ortalama puan I’e yaklastik¢a 6grencinin
doyumunun diisitk oldugu, 5’ yaklagtik¢a doyumunun yiiksek oldugu
soylenmektedir. Bu durum dikkate alindiginda 6grencilerin doyumlarinin
normalin iistiinde yiiksek oldugu saptanmugtir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Ogrenci Doyum Olgegi ve Alt Boyutlavmn Puan Ortalamalar

(n=520)
Olgek Toplam ve Alt Boyutlar Min Max OrtxSS
Ogretim Elemanlar1 Alt Boyutu 1.00 5.00 327+ 81
Okul Yonetimi Alt Boyutu 1.00 5.00 3.14+.85
Kararlara Katilim Alt Boyutu 1.00 5.00 3.15+.86
Bilimsel Sosyal ve Teknik Olanaklar Alt Boyutu 1.00 5.00 2.97+.84
Egitim Ogretimin Niteligi Alt Boyutu 1.00 5.00 3.00£.87
Toplam Puan 1.00 5.00 3.10£.76
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Ogrencilerin smiflart ile egitimlerine iliskin doyum diizeyleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhiliklarin  oldugu
saptanmugtir.  Yapilan ileri istatistiksel analize gore 1. smifta okuyan
ogrencilerin diger gruplardaki 6grencilere gore doyum diizeylerinin daha
yiksek oldugu belirlenmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin yag gruplarina gore egitimlerine
iligkin doyum diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
tarkliliklarin oldugu saptanmugtir. Yapilan ileri istatistiksel analize gore 17-21
yag grubundakilerin diger gruplardaki 6grencilere gére doyum diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.

Ogrencilerin ailelerinin gelir durumlarina gére egitimlerine iliskin doyum
diizeyleri puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml farklhiliklarin
oldugu saptanmugtir. Yapilan ileri istatistiksel analize gore ailelerinin
gelir durumu fazla olanlarin diger gruplardaki Ogrencilere gore doyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Aragtirma kapsamina
alinan 6grencilerin okulu isteyerek tercih etme durumuna gére ODO puan
ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark oldugu saptanmugtir. Okulu ¢ok
isteyerek tercih eden 6grencilerin doyum diizeylerinin diger gruplara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin okul bagart durumuna gére ODO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Okul basaris1 ytiksek
olan 6grencilerin doyum diizeylerinin daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin boliimiinden memnun olma durumuna gére gére ODO
puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmugtir. Boliimiinden
¢ok memnun olan 6grencilerin doyum diizeylerinin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu gortilmektedir.

Aragtirma kapsamina alman 6grencilerin bilimsel etkinliklere ve 6grenci
kuliiplerine katilma durumlarina gére ODO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Bilimsel etkinliklere
ve Ogrenci kuliiplerine katilan 6grencilerin doyum diizeylerinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ogrencﬂerin ogrenim gekli, cinsiyeti, barinma yeri ve sosyal etkinliklere
katilma durumuna gore ODO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir (Tablo 3).
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TARTISMA

Hemgirelik boliimii 6grencilerinin 6grenim gordiikleri boliime yonelik
aldiklar1 egitimlerine iligkin doyum diizeyleri belirlemek amaciyla yapilan bu
aragtirma ilgili literatiir dogrultusunda tartigtlmugtr.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin egitimlerine iliskin doyum diizeylerinin
ortanin Ustiinde yiiksek oldugu saptanmistir. Baykal ve ark.nin (2011)
hemgirelik 6grencileriyle yaptigi ¢aligma sonucu da bu aragtirma bulgusuna
benzerlik gostermektedir. Ulusoy ve ark.nin (2010) yaptigr bir galigmada
ise hemgirelik yiiksekokulu 6grencilerinin memnuniyet diizeyi “orta” olarak
degerlendirilmigtir. Kaynar ve ark.nin (2006) yaptig1 bir ¢aliymada ise bu
aragtirma bulgusundan farkli olarak diisitk bulunmustur. Giiven ve ark.
nin (2021) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 bir ¢alismada hemgirelik
ogrencilerinin hemgirelik egitiminden orta diizeyde memnun olduklar
belirlenmistir. Bu aragtirma bulgusundan farkli olarak yapilan birgok
caliymada da 6grencilerin egitimlerine iliskin memnuniyet diizeylerinin diigiik
oldugu saptanmistir (Ciftcioglu ve ark., 2019; Kantek ve Kazanci, 2012;
Egelioglu ve ark., 2011; Baykal ve ark., 2003). Caligma sonuglarinin farklilik
gostermesi bolgesel ve kurumsal olarak aldiklar1 egitim farkliliklarindan
kaynakli oldugu diigtiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin sinif durumunun egitimlerine
iligkin doyum diizeylerini etkiledigi ve 1. sinifta okuyan 6grencilerin diger
gruplardaki 6grencilere gore doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Ulusoy ve ark.nin (2010) yaptig1 bir ¢aligmada da , 2. siuf
disarida tutuldugunda, siif arttik¢a 6grenci memnuniyetinin azaldigt ve
memnuniyet diizeyi yoniinden yapilan kargilagtirmalarda smniflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmugtir. Giiven ve ark.nin
(2021) yaptig1 caliymada da ¢alisma bulgularina gore hemsirelik egitiminden
memnuniyet diizeyi en diigiik olanlar 1. sinif hemgirelik 6grencileri, hemgirelik
egitiminden memnuniyeti en yiiksek olanlar 4. simf hemsirelik 6grencileri
oldugu belirlenmigtir. Bu sonug tizerinde 6grencilerin boliimiinden memnun
olma oraninin (%68.4) fazla olmasindan kaynaklandig: diigiilmektedir.

Ogrencilerin yag gruplarinin egitimlerine iliskin doyum diizeylerini
etkiledigi ve 17-21 yag grubundakilerin diger gruplardaki 6grencilere gore
doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Giiven ve ark.nin
(2021) yaptig1 bir ¢aligmada ise 26-30 yag grubunda olanlarin diger yag
gruplarindaki 6grencilere gore hemsirelik egitiminden memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu aragtirma bulgusundan farkli olarak
Chen ve Lo (2015) da ¢alismalarinda Ogrencilerin yasinin egitimden
memnuniyet durumlarina etkisinin olmadig belirlenmigtir. Yas ilerledikge
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sorumluluklarin  artmasi, farkli rollerin {stlenilmesi egitime yonelik
memnuniyeti olumsuz etkilemektedir.

Ogrencilerin ailelerinin gelir durumlarimin egitimlerine iliskin doyum
diizeylerini etkiledigi ve ailelerinin gelir durumu fazla olanlarin diger
gruplardaki Ogrencilere gore doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu aragtirma bulgusundan farkli olarak yapilan birgok
galiymada da gelir durumunun 6grencilerin egitimlerine iligkin memnuniyet
durumlarini etkilemedigi belirlenmistir (Giiven ve ark., 2021, Kog, 2019;
Egeliogluve ark.,2011). Gelir durumu diizeyi 6grencilerin egitim siirecindeki
imkanlardan yararlanma durumlarini da etkileyebilecegi diisiiniildiigiinde
yararlanma durumu ve beklentiler diizeyinde de egitimden memnuniyeti
etkileyebilecegi soylenebilir (Giiven ve ark., 2021). Gelir durumunun
yliksek olmasi egitime yonelik gereksinimlerin kargilanmasini sagladig igin
memnuniyet durumlarini da olumlu yonde etkiledigi diigiiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin okulu isteyerek tercih etme,
okul bagar1 ve boliimiinden memnun olma durumlarinin egitimlerine iliskin
doyum diizeylerini etkiledigi belirlenmistir. Bu aragtirma bulgusuna benzer
olarak hemgirelik 6grencileri ile yapilan bir¢ok ¢alismada da hemgireligi
isteyerek tercih eden Ogrencilerin hemgirelik egitiminden memnuniyetleri
isteyerek tercih etmeyen 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur (Giiven
ve ark. 2021; Kagan ve Pallos, 2020; Kog, 2019). Giiven ve ark.nin (2021)
yaptiklari ¢aligmada bu aragtirma bulgusuna benzer olarak okul basarisinin
ogrencilerin  egitimlerine ilisgkin memnuniyet diizeylerini  etkiledigi
belirlenmigtir. Bu aragtirma bulgusundan farkli olarak akademik bagarinin
hemgirelik egitimine iligkin memnuniyeti etkilemedigi bulunmustur (Kagan
ve Pallog, 2020; Kog, 2019; Ak, 2017). Okulu isteyerek tercih etme
beraberinde okul bagarisini ve boliimiinden memnuniyeti getirmektedir.

Ogrencilerin  bilimsel etkinliklere ve 6grenci kuliiplerine katilma
durumlarinin egitimlerine iliskin doyum diizeylerini etkiledigi ve bilimsel
etkinliklere ve 6grenci kuliiplerine katilan 6grencilerin doyum diizeylerinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu aragtirma
bulgusundan farkli olarak Giiven ve ark.nin (2021) yaptiklar1 ¢aligmada
ise bilimsel etkinliklere katilma, 6grenci topluluklarmna katilma durumu
ile Ogrenci Doyum Olgegi (ODO-KF) toplam puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen, sosyal etkinliklere,
bilimsel etkinliklere ve 6grenci topluluklarina katilan hemsirelik 6grencilerinin
hemygirelik egitiminden memnuniyetleri bu etkinliklere katilmayan 6grencilere
gore daha iyi oldugu belirlenmistir (Giiven ve ark., 2021). Bu aragtirma
bulgusuna benzer olarak Yangmn ve Kirca’min hemsirelik ogrencileriyle
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yaptig1 ¢aligmada da bilimsel etkinliklere ve Ogrenci kuliiplerine katilan
ogrencilerin egitimlerinden memnuniyet diizeyi katilmayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Yangin ve Kirca, 2013). Ogrencilerin 6grenim
gordiikleri donemlerde farkli aktivitelere katilmalar ve sorumluluk almalari
egitimlerinden memnuniyet durumlarini olumlu yonde etkilemektedir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin 6grenim gekli, cinsiyeti, barinma
yeri ve sosyal etkinliklere katilma durumlarinin egitimlerine iliskin doyum
diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Bu aragtirma bulgusuna benzer
olarak hemgirelik 6grencileri ile yapilan bir¢ok ¢aligmada da hemygirelik
ogrencilerinin cinsiyetleri ile hemgirelik egitimi memnuniyetleri arasinda
anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir (Giiven ve ark., 2021; Kagan ve
Pallog, 2020; Ciftcioglu ve ark., 2019; Ak, 2017; Al Sebace et al.,2017;
Higazee, et al., 2017; Chen ve Lo, 2015; El Ansari, 2002). “Bu aragtirma
bulgusuna benzer olarak Giiven ve ark.nin” (2021) yaptiklart galiymada da
ogrencilerin sosyal etkinliklere katilma durumlarinin egitimlerine iliskin
doyum diizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Bu aragtirma bulgularindan
Ogrenim gekli, cinsiyet, barinma yeri ve sosyal etkinliklere katilma gibi
degiskenlerin  6grencilerin  egitimlerine iligkin memnuniyet diizeyleri
iizerinde etkili degiskenler olmadigini gostermektedir. Bunun igin farklt
bolgelerde daha ¢ok 6grencilerle ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemgirelik  6grencilerinin ~ egitimlerine iliskin  doyum  diizeyleri
normalin az da olsa tizerinde yiiksek bulunmugtur. Aragtirma kapsamina
alinan ogrencilerin simf durumunun, yas gruplarinin ve ailelerinin gelir
durumlarinin egitimlerine iliskin doyum diizeylerini etkiledigi belirlenmistir.
Ayrica 6grencilerin okulu isteyerek tercih etme, okul bagar1 ve boliimiinden
memnun olma, bilimsel etkinliklere ve Ogrenci kuliiplerine katilma
durumlarinin egitimlerine iliskin doyum diizeylerini etkiledigi, 6grenim
sekli, cinsiyeti, barinma yeri ve sosyal etkinliklere katilma durumlarinin
egitimlerine iliskin doyum diizeylerini etkilemedigi saptanmugtir. Sonug
olarak, 6grencilerin egitime iliskin doyum diizeylerini her gecen giin daha
fazla yiikseltmeye yonelik ¢aligmalar yapilmalidir. Bu konuda basta {iniversite
ve okul yoneticileri olmak iizere okuldaki akademik ve idari personele de pek
gok sorumluluk yiiklenmelidir.
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Chapter 4

Pain Beliefs of Nursing Students and the Factors
Related to Their Pain Beliefs

Nur Pinar Ayaz'
Giilay Yilmazel®

Remziye Cici?

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the pain beliefs of nursing
students and the factors related to their pain beliefs.

Method: This descriptive study was conducted with 351 nursing students
training at a public university between February and April 2023. The data of
the study were collected by group questionnaire method. The questionnaire
form included socio-demographic questionnaire and Pain Beliefs Scale.
Percentage, median, Kruskal Wallis H test, Mann Whitney U test and
Spearman’s Correlation Analysis were used to evaluate the research data. A p
value of <0.05 was considered statistically significant in the analyses.

Results: The mean age of the research group was 20.6 years, and 70.4% of
the students were women. The median scores from the pain beliefs scale were
3.50 in the organic beliefs sub-dimension and 2.25 in the psychological beliefs
sub-dimension, respectively. A positive and significant (r:0.218; p:0.000)
correlation was found between organic and psychological pain beliefs.
While organic pain belief was significantly higher in 4rd grade students,
psychological pain belief was significantly higher in students living in private
dormitories (p<0.05). Generally, organic pain belief was significantly higher
in those who experienced unbearable pain (p<0.05). Organic pain belief was
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higher in those who preferred pharmacological and non-pharmacological
methods together in pain management (p<0.05).

Conclusion: It was determined that organic pain beliefs of the nursing
students were higher than psychological pain beliefs, and nursing students’
pain beliefs varied according to demographics and pain-related characteristics.

1. INTRODUCTION

Pain is a situation in which people are exposed to more or less difterent
reasons in every period of life [1]. A situation that is so common has
brought along many researches and studies [2]. In pain studies, is aimed
to define the relationship between different dimensions of continuous pain
and different events [2]. The common result of the studies conducted is that
pain is basically a subjective condition and many different factors change this
subjective perception [3].

Reducing pain to a minimum level as soon as possible, together with
pharmacological, non-pharmacological and complementary treatments, is
one of the main goals of healthcare personnel [4].At first glance, pain is
thought to be an organic result of injury, and the first choice that comes to
mind is to relieve pain as soon as possible with pharmacological aroaches
[3,4]. However, although pain is thought to occur due to an organic
cause, it should not be forgotten in psychosocial factors [2]. In fact, it is
undeniable that knowing the cause of the pain factor is an important factor
in determining the aropriate pain management aroaches [3,4,2,6].

When pain treatment is not done adequately, it can lead to a decrease in
the satisfaction level of the patient in the early period, delayed recovery, the
emergence of complications, an increase in the time that the health personnel
will allocate to the patient, the cost of additional medication and cost, and
the prolongation of the patient’s hospital stay, and the pain may become
chronic [2].

Therefore, it is important to examine many factors such as the patient’s
actual cause of pain, factors affecting it, the patient’s coping methods, beliefs,
values, culture, and gender [4,6]. When we look at the literature, it is seen
that one of the factors affecting pain control and aroach to pain is pain
beliefs. Pain beliefs are stated as one of the most important structures among
the concepts related to pain [5,6,3]. In various studies on pain beliefs, has
been stated that treatment processes and coping methods differ according to
the beliefs of individuals [6,3]. Nurses have various responsibilities in terms
of questioning the patient’s pain beliefs about aroaching the patient with
pain, evaluating how these beliefs aftect the individual’s ways of coping with
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pain, and determining an aropriate coping method for the individual [2,6].
However, the beliefs of nurses and student nurses, who play a key role in the
team, are as important as the beliefs of patients in pain management [6,4].

This research was conducted to determine the beliefs of nursing students
about the organic and psychological nature of pain and the methods they
use to cope with pain. It is thought that the results of this study, which gives
information about the perception of pain of nursing students, their own
pain beliefs and the methods they use to cope with pain, can affect the pain
management of the individual they care for, will contribute to the literature.

2. METHOD

2.1 Design: The research was carried out as a descriptive study to
determine the pain beliefs of nursing students, the methods they use to cope
with pain and the factors related to their pain beliefs.

2.2 Setting: This descriptive study was conducted with 351 nursing
students studying at a state university between February and April 2023.

2.3.Sample :The population of the research consisted of 500 students
studying in the 1st, 2nd, 3rd and 4th grades of a state university of Nursing
Department. In the research, it was aimed to reach the whole universe, but
351 students who agreed to participate in the research formed the sample. All
students who met the inclusion criteria were included in the study without
using the sample selection method. All students aged 18 and over, who
speak Turkish, who have no communication problems, and who voluntarily
agreed to participate in the study were included in the study.

2.3.Data Collection Tools: The data of the research were collected by
the group survey method. Student Sociodemographic Questionnaire and
Pain Beliefs Scale were used to collect data. The questionnaire form includes
sociodemographic questionnaire and Pain Beliefs Scale. Before applying the
questionnaire, the purpose of the research was explained to the students.
Written consent was obtained and students’ voluntary participation in the
study was ensured.

2.3.1.Socio-demographic Questionnaire

The form included 19 questions that questions about age, gender, class,
place of residence, perceived income level, presence of chronic disease, and
experience of undergoing a surgical operation. In this form, students’ pain
experiences (frequency of pain, aching area, pain intensity, cause of pain,
methods of pain relief) were also questioned.
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2.3.2.Pain Beliefs Scale

Edwards et al. (1992), the Pain Beliefs Scale consists of 12 questions
and two sub-dimensions: psychological beliefs and organic beliefs [7].
The Turkish validity and reliability study of the scale, which consists of 12
questions and has two sub-dimensions, organic beliefs and psychological
beliefs, was conducted by Sertel Berk in 2006 [8]. The Cronbach’s Alpha
internal consistency coefficient of the scale was 0.73 for the psychological
beliefs sub-dimension and 0.71 for the organic beliefs sub-dimension. In
Berk’s study, it was found to be 0.70 for the organic beliefs sub-dimension
and 0.73 for the psychological beliefs sub-dimension ["#!

The scale is a 12-item scale that evaluates two different types of beliefs
about the source and consequences of pain, psychological and organic [7,8].
The items in the scale are 6-point Likert and scoring is done in two sub-
dimensions: psychological and organic pain belief [7,8]. An increase in the
score obtained from the sub-dimension of the scale indicates that the belief
in pain regarding the sub-dimension is high, while a decrease in the score
indicates low pain belief in the sub-dimension [7,8].

2.4.Data Collection

The data were collected by the researcher using the questionnaire method
during the course hours of the students in the Nursing Department of a
State University, Faculty of Health Sciences, between February and April
2023. The purpose of the research and the questions were explained to the
students. Informed consent was given to those who wanted to participate,
their signatures were taken and questions were given to the students.It took
about 15 minutes for students to fill out the questionnaires.

2.5. Ethical Approval

Before starting the research, approval from the the Hitit University
Institutional Review Board(protocol code :2023-02 and 28.02.2023) and
legal permission from the University where the research was carried out
were obtained. The purpose, objectives and duration of the research were
explained to the students who participated in the research. Written informed
consent was obtained from the students and their voluntary participation in
the research was ensured. The Declaration of Helsinki was complied with.

2.6. Statistical Analysis

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) analysis package
program was used to evaluate the data.Percentage, median, Kruskal Wallis
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H test, Mann Whitney U test and Spearman Correlation Analysis were used
to evaluate the research data. A p value of <0.05 was considered statistically
significant in the analyses.

3. RESULTS

3.1. Participants Sociodemographic Features

The median age of the research group is 20 years and 70.4% of them are
women. 30.5% of the participants are second year students and 61.8% live
in government dormitories. The rate of those who state that their monthly
income is equal to their expenses is 59.8%. 93.7% of the students stated that
they did not have any chronic disease and 81.2% of them stated that they
had no experience of surgical operation. The median scores of the students
in the pain beliefs scale were found to be 3.50 in the organic sub-dimension
and 2.25 in the psychological sub-dimension. The characteristics of the
participants are given in Table 1.

3.1.1. Characteristics of the participants vegarding their pain experiences

As seen in Table 2, 46.7% of the students stated that they suffered from
pain once a month. The most common pain is the head and neck region
with 35.6%. 70.9% of the students stated that they generally experienced
moderate pain. Fatigue (56.4%), stress (45.6%) and menstruation (34.5%)
were shown as the top three causes of pain. The rate of those who prefer
pharmacological and non-pharmacological methods together to relieve pain
is 31.9%.

3.1.2. Distribution of the scoves obtained fiom the pain beliefs scale according
to the demographic chavacteristics and pain experiences of the participants

Organic pain belief was found to be significantly higher in fourth grade
students compared to other grades (p<0.05). Psychological pain belief is the
highest among students staying in private dormitories (p<0.05). Organic
pain belief was significantly higher in those who described their pain as
severe/very severe/unbearable (p<0.05). Organic pain belief is higher in
those who use pharmacological and non-pharmacological methods together
to relieve pain (p<0.05).

3.1.3. Correlation of vaviables associated with students’ ovganic pain beliefs

As seen in Table 4, a positive significant relationship was found between
psychological pain belief and organic pain belief (r:0.250; p<0.001). A

significant positive correlation was found between the ages of the students
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and their organic pain beliefs (r:0.108; p<0.05). A significant positive
correlation was found between students’ grade level and organic pain beliefs
(r:0.136; p<0.05).

4. DISCUSSION

In pain perception, beliefs and attitudes towards pain, together with
cultural values, create a unique pain experience that belongs only to that
person. These attitudes and beliefs about pain can create significant barriers
to effective pain management [6] . Beliefs about the psychological or organic
origin of pain can cause differences in the strategy of coping with pain and
in pain treatment [6].

In the study, it was observed that the students had experienced pain
complaints before. Similarly, in the study of Yimaz and Atay (2014),
all of the nursing students stated that they experienced pain individually
[6,13].70.4% of the students participating in the research are women. In
Akkaya’s (2012) study, it was found that 7.3% of the students were male
[5]. In his study conducted in Karakus (2020), it was found that 71.3% of
the participants were women [2]. This shows that the concept of nursing is
associated with the compassionate, healing and altruistic aspect of women.

The pain belief scale is a scale that can evaluate the pain beliefs of individuals
and patients in two parts, organically and psychologically [7-9]. The organic
belief test shows the belief that pain has physiological and physiopathological
origins, and the psychological belief test, which is the second part, shows
that the pain experience is under the influence of psychological factors and
external factors [7-10]. As a result of our studys, it is seen that the challenge
scores of organic and psychological beliefs in the pain belief scale are quite
close to each other. In the studies of Kocoglu and Berk in the literature, it
was determined that the participants’ organic and psychological beliefs about
pain were at similar levels [11,9]. In our study was found that the organic
beliefs score of the patients was lower than the psychological beliefs score,
but a positive significant relationship was found between psychological
pain belief and organic pain belief. Although this result contains results that
are partially similar to Babadag’s study, there was no significant difference
between the scores in this study [6]. In Berk’s (2006) study with patients
with chronic pain, it was observed that the organic beliefs score was lower
than the psychological beliefs score, but a significant difference was found
between psychological pain belief and organic pain belief [8]. It is thought
that the difference in organic and psychological beliefs scores according to
studies is due to the effect of other variables such as medical diagnosis, pain
location, pain severity, and age of pain beliefs.
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In our study, it was determined that 46.7% of the students experienced
moderate pain once a month, mostly due to fatigue, stress, and menstruation.
In the study of Kilicarslan and Kazan (2021), it was stated that more than
half of the students experienced moderate pain once a month and that this
pain was caused by stress, menstruation and fatigue-insomnia [4]. In the
study of Babadag and Alparslan,it was observed that students experienced
moderate pain mostly due to fatigue and insomnia [6].

In this study, although the students experienced pain in different parts
of the body, it was seen that the pain experience was more in the head and
neck region. In addition, the experience of pain in the back-lumbar region
was in the second place. In the study of Kilicarslan and Kazan (2021), it
was determined that students generally suffer from headache, and they also
experience pain in the abdomen and back-lumbar region [4]. In the Karakus
2020 study, showed that 40.1% of the students experienced headaches [2].
In a study by Akkaya, 59.9% of the nursing students, in a study by Babadag
and Al-parslan 53.0% of the students, in a study by Erciyas 40.9% of the
students, in a study by Uzuncakmak and Kilic 52.3% of students experienced
headache the most [2,6,9,12]. Other studies in the literature have similar
results suorting our study: it has been determined that students mostly
experience headache, abdominal pain, low back pain and musculoskeletal
pain [2,5]. It is thought that university students mostly experience pain in
the head area due to the stress and fatigue they experience in their education
life.In addition, it is thought that they stay at a desk for a long time to
study nursing courses and they experience back and lower back pain due to
standing for a long time in hospital internships.

In our study, it was observed that 31.9% of the students used non-
pharmacological and pharmacological methods together.In the literature,
it has been stated that the rate of preference of both methods in pain
management is generally low [14,6]. Pharmacological methods are the most
preferred method by nurses in the clinic, and it is thought that students are
affected by the reasons such as the fact that this method is used frequently,
this method is seen as a time-saving method by the practitioner, and the
patient’s pain complaint quickly disaears. In addition, the lack of aropriate
equipment for non-pharmacological methods to be alied in wards, the
perceptions of nurses, patients and students regarding the use of non-
pharmacological methods aftect this situation. In our study, those who used
pharmacological and non-pharmacological methods together in pain relief
had a higher belief in organic pain. We could not find any source suorting
or refuting our finding in the literature review. Believing that pain is caused
by an organic cause is thought to be due to the desire of students to relieve
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pain as soon as possible by using pharmacological and non-pharmacological
methods.

In the study, the organic beliefs scores of the 4th grade students were
found to be significantly higher than the other grades. Akkaya (2019)
conducted, 3rd year nursing students got higher scores from the organic
belief sub-dimension compared to Ist year students [5]. In addition, a similar
conclusion was reached in the studies of Erciyas, Babadag and Alparslan
[6,9].Organic beliefs are based on the idea that the origin of pain occurs as
a result of an injury in the body [2]. High organic beliefs of individuals may
cause difficulties in coping with pain. Because there is a belief that the main
factor must be eliminated. Psychological pain belief is the highest among
students living in private dormitories. Linton & Shaw (2011) in their study
examining the effect of psychological factors on pain experience; pain beliefs
and attitudes were reported to be affected by the opinions of individuals
[15]. Therefore; It is important to question the pain beliefs of individuals
in pain management and to consider the individual’s preferences for pain
beliefs in pain treatment and care.

A positive and significant relationship was found between the ages of
nursing students and organic pain beliefs. In the study conducted by Akkaya
et al. in 2019, no relationship was found between the ages of nursing
students and organic beliefs sub-dimension scores [5]. This finding revealed
the belief that as the age of nursing students progressed, the belief that pain
occurs due to injury to the body became more accepted.

Limitation of the Research

The limitations of the study were that the data is collected only at certain
time intervals during the course hours, some students do not want to
participate in the study, failure to collect data from students who are absent
from classes,the first year nursing students have less knowledge about pain-
related coping methods than other classes.

5. CONCLUSION

The following results were obtained in the study conducted to evaluate
the relationship between nursing students’ pain beliefs and coping with pain.

As a result, it was determined that the organic pain belief of the students
was higher than the psychological pain belief. In addition, it was determined
that students with high organic pain levels used non-pharmacological and
pharmacological methods together to cope with pain, and their age and class
level were higher.
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It is recommended to make the subject of pain more comprehensive in
undergraduate edu-cation in order for students to learn pain beliefs and
current pain coping strategies (pharma-cological and non-pharmacological
methods) throughout their education process.In addition, it is another
suggestion to determine the psychosocial factors affecting pain beliefs and
pain management by conducting more studies on the subject. It should be
aimed to increase the awareness of students, who are health professionals
of the future, about pain beliefs, and thus to provide more effective pain
management in patients.
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Table 1. Parvticipants Sociodemographic Characteristics

Features (n=351) Median Number %
Age 20.00
Gender
Woman 247 70,4
Men 104 29.6
Class
1 79 22,5
2 107 30,5
3 87 24.8
4 78 222
Accommodations
Family 101 28,8
Government dormitory 217 61,8
Private dormitory 13 37
Student House 20 5,7
Economic Status
Income Less Than Expenses 116 33,0
Income Equivalent to Expense 210 59,8
Income More Than Expense 25 7,1
Chronic disease
Yes 22 6,3
No 329 93,7
Surgical operation experience
Yes 66 18,8
No 285 81,2
Pain Beliefs Scale
Organic Beliefs 3,50
Psychological Belief 2,25
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Table 2. Characteristics of the participants vegarding theiv pain experiences

Pain experiences Number %

Pain frequency

Everyday 20 5,7
1-2 times a week 132 37,6
>3 times a week 35 10,0
1 time per month 164 46,7
Pain Location
Head-Neck 125 35,6
Back-Waist 78 222
Abdominal 75 214
Extremities 73 20,8
Pain severity
Mild Pain 43 12,3
Moderate Pain 249 70,9
Severe/Very Severe 59 16,8
Cause of pain*
Fatigue 198 56,4
Stress 160 45,6
Menstruation 121 345
Environmental 107 30,5
Psychological 77 21,9
Beliefs 25 7.1
Unknown 10 2.8
Pain relief method 112 31,9
Pharmacological and 108 30,8
Non-Pharmacological
Pharmacological 45 12,8

Nonpharmacological 8 279
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Table 3. Distribution of the scoves of the participants from the pain beliefs scale
accovding to theiv demographic characteristics and pain experience

Pain Beliefs Scale Organic Beliefs Psychological Beliefs
Gender
Woman 179,42 179,71
Men 167,88 167,19
Z/p 0,976/0,329 1,060/0,289
Class
1 166,06 185,84
2 158,09 163,59
3 188,07 175,37
4 197,17 183,76
X?/p 8,758/0,033 2,825/0,419
Accommodations
Family 179,26 165,17
Government dormitory 172,75 175,97
Private dormitory 183,81 255,04
Student house 189,78 179,68
X?/p 0,776/0,855 9,139/0,027
Economic Status
Income Less Than 174,18 176,43
Expenses
Income Equivalent to 177,28 177,27
Expense
Income More Than 173,72 163,32
Expense
X?/p 0,840/0,590 0,409/0,807
Chronic disease
Yes 156,86 150,84
No 177,28 177,68
X?/p 0,916/0,360 1,206/0,228
Surgical operation
experience
Yes 172,92 155,86
No 176,71 180,66
X2/p 0,274/0,784 1,797/0,072
Pain frequency
Everyday 135,35 164,68
1-2 times a week 180,00 169,52
>3 times a week 171,77 195,91
1 time per month 178,64 178,34
X?/p 3,603/0,308 2,241/0,524
Pain location
Head-Neck 175,06 173,34
Back-Waist 181,52 163,72
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Abdominal 155,89 186,49
Extremities 192,38 182,88
X/p 5,114/0,164 2,385/0,496
Pain severity
Mild Pain 146,77 149,07
Moderate Pain 166,34 171,60
Severe/Very Severe 207,69 174,81
X?/p 9,353/0,009 2,233/0,327
Pain relief method
Pharmacological and Non- 203,19 179.87
Pharmacological
Pharmacological 174,43 173,95
Nonpharmacological 172,00 175,12
Does not use method 171,47 173,60
X/p 4,438/0,035 1,098/0,295
*p<0.05

Table 4. Correlation of vaviables associated with students’ ovganic pain beliefs

Pain Beliefs Scale

r p
Psychological Belief 0,250 0,000
Age 0,108 0,042
Class 0,136 0,011
*p<0.05

** p<0.001
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Ortodontik, Ortopedik ve Ortognatik
Miidahalelerin Solunum Yolu ve Fonksiyonlari
Uzerindeki Rolii 8

Gizem Yazdan Ozen!

Ozet

Maksillofasiyal bolgedeki anomalilerin teshisini, tedavisini ve bu anomalilerin
onlenmesini amaglayan anabilim dali ortodontidir. Maksillofasiyal bolgedeki
problemler, siddetine gore dental, dentoalveolar ve iskeletsel olabilecegi gibi
etiyolojik olarak da genetik, konjenital ve ¢evresel etkenlere bagl goriilebilir.
Ortodonti bu problemlerin diizeltilmesini amaglarken, etki ettigi bolgenin
¢ok fazla sistemle birlesik bir diizen igerisinde yer almasi farkli sistemler
iizerinde de degisimler olusturabilmektedir.

Maksiller kemigin nazal pasajin tabanini olugturmasi, maksilla ve mandibulanin
posterior bolgesinde direk solunum yolu ve sindirim sisteminin baglangicinin
yer almasi, yine bu bolgede ¢ene yiiz sistemlerini etkileyen damar sinir
aglarinin  ge¢mesi gibi baglantilar sebebiyle maksilla ve mandibulaya
uygulanan ortodontik, ortopedik ve/veya ortognatik tedaviler ¢esitli sistemler
tizerinde etki olugturabilmektedir.

Biz bu boliimiimiizde ortodontik, ortopedik ve/veya ortognatik miidahalelerin
solunum fonksiyonlarina etkisini inceleyecegiz.

1. SOLUNUM YOLU

Solunum; organizmalarin yagamlarint siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan
gaz algveris stireci olarak tanimlanabilirken, insanlar igin solunan havanin
akcigerlere ulagtirilmasi ve akcigerlerden de oksijenin tiim viicuda iletilmesi
olarak ifade edilebilir. Solunum yolu ise bu islem sirasinda havanin takip
ettigi glizergih olarak ifade edilebilir.

1 Dr.Ogr.Uyesi -Kafkas University, Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics-
dtgzmyazdan@gmail.com, ORCID ID: 0000-0002-8875-8267
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Solunum yolu, iist ve alt olmak tizere iki kisimdan meydana gelirken, st
kistm nazal-oral bosluklar ile faringeal alandan vokal kordlara kadar, alt kisim
ise vokal kordlardan akcigerlere kadar uzanan boliimdiir (1, 2).

Ust solunum yolu, solunan havanin viicut igin daha ideal bir hale
getirilmesinin  (1s1tilmasi, nemlendirilmesi, filtrelenmesi vb.) yaninda,
¢igneme ve konugma gibi fonksiyonlarin yerine getirilmesinde de gorev
almaktadir (2).

1.1.NAZAL KAVITE

On bolgede burun delikleri ile disartya, arka bolgede koanalar yardimiyla
nazofarinkse agilan, tist tarafinda kafa tabany, alt tarafinda ise sert/yumugak
damak ve yan bolgelerde ise nazal kavitenin yan duvarlariyla sinirlandirilmug,
orta hattan nazal septum ile ikiye boliinen, silindirik yapryr andiran bir
bosluktur (3, 4) (Sekil -1-).

Sekil -1- Nazal kavitenin CBCT de frontal goriiniimii (orvijinal)
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1.2.FARINKS

Nazal kavite ve larinks arasinda, 6n bolgede krikoid kikirdak, arka bolgede
6. servikal vertebra seviyesine kadar ilerleyen musculomembran6z bir tiiptiir

(5) (Sekil -2-).

Sindirim ve solunum sistemi arasinda gegig gorevi goren farinksin
uzunlugu 12-14 cm arasinda degismektedir (6).

Farinks 3 bolgeye ayrilmaktadir;
-Nazofarinks (Sekil -2)
-Orofarinks (Sekil -2)
-Hipofarinks ($ekil -2)

Sekil -2- Favinks boliimleri (7)
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1.2.1.NAZOFARINKS

Nazal bolgede yer alan koanalardan yumugak damaga kadar ilerleyen
farinks boliimiidiir (2) (Sekil -3-). Ustte sfenoid kemigin korpusu ve oksipital
kemigin taban, altta ise yumugak damakla sinirlanmigtir. Nazofarinks Ostaki
tiipii vasitastyla orta kulaga agilirken, 6n bolgede ise koanalar vasitasiyla
nazal bogluga agilmaktadir (6, 8).

Nazofarinksin yaklagik olarak genisligi 4-5 cm, 6n- arka yondeki uzunlugu
2,5-3,5 cm ve yiiksekligi ise 4 cm’dir (6, 8).

Waldeyer lenfatik halkasi igerisinde yer alan nazofaringeal tonsiller
nazofarinksin iist-arka duvarinda yer almakta ve ‘adenoid” ismini almaktadr.
Cocukluk déneminde adenoidler siklikla hipertrofiye olarak nazofaringeal
alanin tamaminin veya bir kismmin bloklanmasina sebep olabilir. Bu da
nazal solunumun yetersiz veya tamamen kesilmesi ile zorunlu olarak agiz
solunumuna gegilmesine ortam hazirlamaktadir (9).

Sagittal {Draft)

Sekil -3- CBCT iizerinden nazofavingeal alann sagital kesit goviinsimii (orvijinal)

1.2.2.0ROFARINKS

Yumugak damaktan baglayip hiyoid kemigine kadar uzanan vyap:
solunum ve sindirim sistemi i¢in bir kavsak gorevi gormektedir (10) (Sekil
-4-). Orofarinksin anterior sinirimi oral kavite ve dil, medial sinirlari
palatofaringeal ve palatoglossal arklar olugtururken, hipofarinks ile devam
etmektedir. Medial duvarlarda ‘tonsiller fossa’ ad1 verilen ve palatin tonsilin
yerlestigi ¢ukurlar bulunmaktadir (6).
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Sekil -4- 3D CBCT iizerinden ovofarinksin 3 boyutlu gorviintiisii (orijinal)

1.2.3.HIPOFARINKS

Orofarinksin bitim yeri olan hiyoid kemiginde 6zofagusa kadar uzanan
farinks boliimiidiir (Sekil -5-). Inferior st 6. Servikal vertebra seviyesi
ve krikoid kikirdagin altina kadar uzanir (11). Medial duvarlar ise farkli
fonksiyonel gorevlere sahip kaslardan olugmaktadir (12).

Sekil -5- 3D CBCT idizerinden Hipofarinksin 3 boyutlu goviintiisii (orijinal)
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2.SOLUNUM FONKSIYONLARI VE ORTODONTIK TEDAVI
ILISKISI

2.1. ORTODONTIK TEDAVILER

Herhangi bir ortopedik veya ortognatik etki olugturmadan yapilan
tedaviler bu grupta yer almaktadir. Cesitli sefalometrik degerlendirmeler
isiginda yapilan sabit ortodontik tedaviler siklikla yliz gortintimleri tizerinde
etkili olmaktadirlar. Ancak ¢ekimli ya da gekimsiz ortodontik sabit tedavilerin
solunum yolu iizerinde 6nemli degisimlere sebep olmadig: bilinirken (13,
14), molar distalizasyonu gergeklestirilen hastalarda da solunum yolunda
herhangi bir daralma ya da degisim s6z konusu degildir (15).

2.2. ORTOPEDIK APAREY TEDAVILERI

2.2.1. TRANSVERSAL DARLIK TEDAVISI

Maksiller transversal darlik tedavisinde en gok kullanilan yontem iist gene
genigletmesidir (16) (Sekil -6-). Ust ¢ene genisletme islemi ile sutura palatina
mediadan maksilla iki par¢aya ayrilarak hem digsel diizeyde hem de iskeletsel
diizeyde genisletme saglamaktadir (17-19). Iskeletsel diizeyde meydana
gelen bu olay sonucunda palatinal kemigin ve nazal kavite tabaninin agagiya
dogru hareketi ile nazal boglukta artig olusmaktadir (20-24). Nazal pasajdaki
bu artig ile nazal solunum da iyilesme ve nazal kavite hacminde artig oldugu
bilinmektedir (21, 24-26).

Sekil -6- Ust gene genigletme apaveyi ( Hyrax apaveyi ) (ovijinal)
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Literatiirde maksiller ekspansiyon sonucunda nazal kavitede ve
nazofaringeal hacimde artig oldugunu, nazal direngte ise azalma oldugunu
belirten ¢alismalar mevcutken (27-29); nazal hava yolu direncindeki azalmay:

bireysel farkliliga baglayanlar da mevcuttur (30).

Mini vida destekli yapilan RME sonrasi degisimler i¢in; Kim ve arkadaglar1
Nazofaringeal ve total faringeal solunum yolu hacminde pekistirme
sonrasinda bile 6nemli artiglar oldugunu belirtirken (31), Li ve arkadaglar1 ise
onemli artigin nazal-nazofaringeal hacminde oldugunu ancak hipofaringeal
hacimde 6nemli olmasa da bir azalma oldugunu bildirmiglerdir (32).

Hyrax genisletme apareyi ile yapilan genisletme sonrast degisimler igin;
Smith ve arkadaglari, nazal-nazofaringeal’de 6nemli, hipofaringeal hacimde
ise onemli olmayan artiglar oldugunu ancak hipofaringeal hacimde ise 6nemli
olmayan bir azalma oldugunu bildirirken (33), Dicosimo ve arkadaslar
ise hem nazal hem de total nazofaringeal hacim olglimlerinde 6nemli artig
oldugunu bildirmislerdir (34).

Bonded RME apareyi uygulanarak yapilan genigletme sonrasinda
degisimler i¢in; Riberio ve arkadaglar1 nazal kavite ve orofaringeal hacimde
onemli diizeyde, nazofaringeal hacimde ise Onemli olmayan artiglar
belirlerken (28), Erdur ve arkadaglari ise tist-total faringeal hacimde 6nemli,
alt faringeal hacimde 6nemli olmayan artiglar bildirmigtir (35).

2.2.2.SINIF III ANOMALI TEDAVILERI

Smnuf IIT malokliizyonlar, mandibulanin agir1 biiylimesi veya maksillanin
yetersizgelisimiile karakterize edilen karmagikiskeletsel ve digsel anomalilerdir.
Yalnizca estetik ve fonksiyonel sorunlarla sinirli kalmayip, solunum yolu
anatomisi ve iglevleri izerinde de 6nemli degisimlere neden olabilmektedir.
Ozellikle maksiller hipoplazi varliginda, farengeal hava yolunun daralmas:
ve buna bagli olarak solunum problemleri, Sinif IIT bireylerde yaygin olarak
gozlenmektedir. Bu durum, yagsam kalitesini etkileyen uyku apnesi gibi
rahatsizliklara zemin hazirlayabilir.

Literatiirde yapilan ¢aliymalarda hem transversal darligi hem de sagital
yonde geriligi mevcut olan bireylerde RME ve yiiz maskesinin kombine
uygulanmas: ile hem kisa hem de uzun dénemde orofaringeal hacimde
onemli artig olustugu bildirilmigtir (36). Ancak buna karsihik tek bagina yiiz
maskesinin faringeal alana 6nemli bir etkisinin olmadigini (36), hatta RME
ile beraber kullanilsa da faringeal alandaki artisin 6nemli olmadigini bildiren
galigmalar da mevcuttur (37).
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Kegik, ¢aligmasinda yiiz maskesi kullanimi sonucunda nazofaringeal
hacimde artig oldugunu belirtirken, bununla birlikte mandibulanin saat yonii
rotasyonu sebebiyle orafarinkste azalma oldugunu bildirmigtir (38).

Kale ve Biiyiikgavus ise galigmalarinda mini vida destekli yiiz maskesi
uygulamasinin nazo — oro faringeal boyut Olglimlerinde iyilegmeler
olusturdugunu ve total solunum yolunda artis oldugunu belirtmiglerdir (39).

Sekil -7- Petit Tipi yiiz maskesi wygulamasi ekstva oral goriindimii (orijinal)

2.2.3. SINIF II ANOMALI TEDAVILERI

Smuf II malokliizyonlar, maksillo-mandibular iligkideki uyumsuzluklar
nedeniyle sik kargilagilan iskeletsel ve digsel anomaliler arasinda yer alir.
Ozellikle mandibular retrognati ile karakterize oldugunda, yalnizca estetik
ve fonksiyonel sorunlara yol agmakla kalmaz, aymi zamanda solunum
yolu anatomisi ve fonksiyonlar1 lizerinde de etkili olabilir. Solunum yolu
obstriiksiyonlar1, uyku apnesi gibi ciddi saghk sorunlarina neden olabilir ve
bu durumlarin, 6zellikle biiyiime ve gelisim ¢agindaki bireylerde, iskeletsel
biiyiimeyi ve hava yolu dinamiklerini etkiledigi bilinmektedir. Literatiirde bu
konuda gok fazla galiyma olsa da net ortak bir kanaat mevcut degildir.
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Sekil -8- Aktivator kullanan biveyin agiz ici cephe gorviintiisii(ovijinal)

Fonksiyonel smuf II tedavi amaciyla kullanilan aktivatorler (Sekil -8-)
sonucunda alt ¢enenin daha ilerde konumlandirilmas: saglanarak oro-nazo
farinks hacminde artig meydana geldigi ve bu artigin pekigtirme donemi
sonrasinda da devam ettigini bildiren ¢aligmalar olsa da (40), artigin sadece
aktif tedavi fazinda 6nemli oldugunu bildiren galiymalar da mevcuttur (41,
42).

Fonksiyonel iskeletsel Siif II tedavilerinde kullanilan bagka bir tedavi
yontemi ise sabit fonksiyonel tedavilerdir. Bu grupta farkli isimlendirmeler
mevcut olsa da amag biiylime evresi daha ileride olan bireylerde alt ¢ene
geriligini yine fonksiyonel tedavi ile ¢zmeyi amaglamaktir. Ince-bingol
ve arkadaslar1 aktivator ve forcus fonksiyonel apareyini kiyasladiklart
caligmalarinda solunum yoluna etkisinin forcus apareylerinin daha fazla ve
onemli oldugunu bildirmiglerdir (43).

2.3. ORTOGNATIK TEDAVILER

Ortognatik tedavilerin ¢igneme fonksiyonlarinin diizenlenmesi, estetik
goriiniimiin iyilestirilmesi gibi bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir (44).
Yapilan igleme bagl olarak solunum yolunda genigleme ya da daralma
durumu meydana gelebilmektedir.

Cenelere uygulanan set back islemleri solunum yollarini daraltabilirken
ilerletme iglemleri ise solunum hacminde artiga sebep olabilmektedir. Hyoid
kemigin ve dilin agagiya hareketine sebep olan Mandibular set back iglemi
faringeal solunum yollarin1 daraltirken(45), mandibular advancement
islemleri artiga sebep olmaktadir (46).
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Rosario ve arkadaglari, ¢aligmalarinda izole maksiller advancemet
sonucunda tist solunum yollarinda 6nemli artiga sebep oldugunu bildirmigler
ve obstriiktif uyku apnesi riski tagrtyan veya bu durumdan muzdarip
iskeletsel sinuf III hastalarin tedavisi igin makul bir alternatif olabilecegini
bildirmislerdir (47).

Hernando ve arkadaglari ise ortognatik cerrahinin yumusak doku-
nasion diizlemini mutlak referans olarak kullanarak planlanip uygulanmasi
durumunda, cerrahi teknigin ne oldugundan bagimsiz olarak, uzun déonemde
farengeal hava yolunun tiim seviyelerinde hacimsel artiglara neden oldugunu,
gift ¢ene ilerletme ve saat yoniiniin tersine rotasyonla yapilan degisikliklerin
ise en Oonemli katkiy1 sagladigini belirtmislerdir (48).
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Guuillain-Barré Syndrome in the Emergency
Deparment: A Critical Overview
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Abstract

Guillain-Barré Syndrome (GBS) is a rare but potentially life-threatening
condition that often presents in emergency departments (EDs) with
acute, progressive muscle weakness and sensory disturbances. GBS is an
autoimmune disorder where the immune system attacks peripheral nerves,
typically following an infection such as a respiratory or gastrointestinal
illness. Early recognition and prompt management are crucial for optimizing
patient outcomes.

In the emergency setting, GBS should be suspected in patients presenting
with rapidly progressing weakness, especially after a recent infection. The
hallmark of GBS is ascending paralysis, starting in the lower limbs and
potentially progressing to respiratory failure, which may require mechanical
ventilation. The diagnosis is primarily clinical but is confirmed through
neurophysiological studies, such as nerve conduction tests, and cerebrospinal
fluid analysis, which typically shows an elevated protein level with a normal
white blood cell count (albuminocytologic dissociation).

Early intervention, including the use of immunotherapy (intravenous
immunoglobulin or plasmapheresis), can significantly reduce morbidity and
mortality. Emergency physicians (EPs) must monitor vital signs closely, as
respiratory failure and autonomic instability can occur rapidly. Additionally,
supportive care, including pain management, physical therapy, and prevention
of complications, is essential.

The role of EPs in managing GBS extends beyond initial stabilization.
They must ensure timely referral to specialized care centers for continued
management, as recovery can be prolonged and requires multidisciplinary
follow-up. Understanding the critical aspects of GBS presentation and
management in the ED is vital to improving patient outcomes in this
potentially devastating condition.

1 Dog. Dr., Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Mugla/
Tiirkiye, dryalcingolcuk@gmail.com, ORCID ID: 0000-0002-8530-8607
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Section 1: Introduction

Guillain-Barré syndrome (GBS) is a rare, life-threatening neurological
disorder characterized by acute muscle weakness, areflexia, and often
sensory and autonomic disturbances (1-3). Triggered by immune responses
to infections, vaccinations, or surgeries, GBS affects the peripheral nervous
system and can rapidly progress to respiratory failure and severe autonomic
instability, posing significant challenges in Emergency Departments
(EDs) (4,5). The pathogenesis of GBS involves an autoimmune attack
on peripheral nerves, leading to demyelination or axonal damage, often
tollowing infections such as Campylobacter jejuni, cytomegalovirus, and
Epstein-Barr viriis (6-8). Symptoms typically begin with symmetric limb
weakness and respiratory difticulties, developing days to weeks after an
inciting event, requiring prompt recognition, especially in EDs (9,10). With
an incidence of 1-2 cases per 100,000 annually, GBS is more common in
males and older adults (11-15). Emergency physicians (EPs) play a crucial
role in early detection, as rapid progression can lead to critical complications
(5,16) Timely diagnosis and treatments like intravenous immunoglobulin
(IVIG) or plasma exchange can significantly improve outcomes, making EPs
essential in managing this rare but critical condition (17,18).

Section 2: Pathophysiology

Understanding GBS pathophysiology is essential for EPs, guiding
diagnosis and urgent treatment. GBS, an autoimmune disorder, affects the
peripheral nervous system by mistakenly targeting peripheral nerves, leading
to demyelination or axonal damage. This causes acute, progressive motor
weakness, with varying sensory and autonomic dysfunction. Although the
exact mechanism is unclear, GBS often follows an infection or immune
stimulus, likely due to cross-reactivity between microbial antigens and nerve
tissue—a process called molecular mimicry (19,20).

GBS pathophysiology centers on immune dysregulation affecting
the peripheral nervous system, often triggered by infections such as
Campylobacter jejuni, cytomegalovirus, or Epstein-Barr virtis (21-23). These
pathogens share epitopes with peripheral nerve components, leading to
an autoimmune response through molecular mimicry. In demyelinating
GBS, myelin sheaths are targeted, while axonal forms like AMAN and
AMSAN affect axonal membranes. Both cellular and humoral responses are
activated: T-cells and macrophages infiltrate nerves, causing inflammation
and demyelination, while anti-ganglioside antibodies (e.g., anti-GM1, anti-
GQIb) target neuronal membranes, resulting in immune-mediated damag
(24,25).
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In GBS, peripheral nerve damage arises through demyelination or
axonal injury. In demyelinating types like AIDP, the immune system
attacks Schwann cells, disrupting myelin and impairing nerve conduction,
leading to weakness, areflexia, and sensory loss. Electrophysiology often
reveals slowed conduction velocities. In axonal forms, such as AMAN and
AMSAN, the immune response targets axons directly, causing degeneration
and often irreversible deficits due to slower axonal regrowth. Axonal forms
progress rapidly, sometimes resulting in respiratory failure and poorer
outcomes, requiring prompt recognition and possible ventilatory support.
Electrodiagnostic subtype classification into AIDP, AMAN or AMSAN is
not helpful in the early diagnosis of GBS and currently has no bearing on
management and treatment (26-29).

Autonomic nervous system involvement in GBS, affecting around
70% of cases, leads to severe complications, including arrhythmias, blood
pressure instability, and gastrointestinal dysmotility. The pathophysiology
remains unclear but likely involves immune-mediated damage to autonomic
fibers, alongside somatic nerve damage. Cardiovascular effects, such
as bradycardia, tachycardia, orthostatic hypotension, and paroxysmal
hypertension, significantly increase morbidity. Gastrointestinal dysmotility,
including ileus, requires careful monitoring. The autonomic system’s role
in homeostasis complicates GBS management, necessitating continuous
monitoring and intensive supportive care to manage these life-threatening
autonomic disturbances effectively (30,31).

The inflammatory processes in GBS involve a cascade of immune
responses, with pro-inflammatory cytokines like IL-17, IL-6, and
TNF-a playing crucial roles in the immune attack on peripheral nerves.
The complement system activation forms membrane attack complexes,
disrupting neural integrity and worsening nerve damage. This inflammatory
response not only impairs nerve function but also increases metabolic
demand, contributing to the hypermetabolic state in severe GBS cases. In
axonal variants, ganglioside antibodies (e.g., anti-GM1) bind to the nodes of
Ranvier, activating complement and disrupting axonal conduction, driving
the aggressive progression of these forms (32,33).

The pathophysiological changes in GBS manifest as ascending, symmetric
motor weakness and areflexia, with weakness typically starting in the legs
and advancing to the arms and facial muscles. Severe cases may involve
respiratory muscles, requiring mechanical ventilation. Sensory symptoms,
though milder than motor issues, often include paresthesia and numbness.
Clinical progression often mirrors the underlying pathophysiology, making
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early recognition of respiratory and autonomic complications vital. Without
timely intervention, these can lead to respiratory failure, arrhythmias, and
high morbidity or mortality, underscoring the need for vigilance by EPs for
carly signs and necessary support.

Genetic and environmental factors may influence GBS development
and severity. While no specific mutations are definitively linked to GBS,
polymorphisms in immune-regulating genes related to T-cell activation and
cytokine production are under investigation (34). Environmental triggers,
such as infections or vaccinations, play a role in initiating the immune
response that leads to GBS (35,36). The pathophysiology involves immune-
mediated nerve damage, with varying degrees of demyelination, axonal injury,
and autonomic dysfunction. For EPs, understanding these mechanisms is
essential, as rapid disease progression and severe complications necessitate
prompt recognition and intervention to improve patient outcomes.

Section 3: Clinical Manifestations

GBS is an acute, rapidly progressive, immune-mediated
polyradiculoneuropathy, presenting a significant challenge for EPs due to
its wide-ranging clinical spectrum and potential for severe, life-threatening
complications. Prompt recognition and intervention in the ED are
paramount to preventing irreversible morbidity, such as respiratory failure
and autonomic instability. The clinical manifestations of GBS can be classified
into three primary categories: motor symptoms, sensory disturbances, and
autonomic dysfunction, all of which demand urgent attention in the acute
care setting (37-40).

3.1. Motor Symptoms

Motor involvement is the most prominent and defining feature of GBS
patients.

Progressive. Muscle Weakness: The hallmark of GBS is symmetrical,
ascending muscle weakness, beginning distally in the lower limbs and
gradually spreading proximally. The weakness often progresses over hours
to days, ascending to involve the upper limbs, facial muscles, and respiratory
muscles. In the ED, it is crucial to assess the rate of progression, as patients
may deteriorate rapidly. In severe cases, patients may experience quadriplegia
or facial diplegia, necessitating close neurological monitoring.

Avreflexin: The absence or marked reduction of deep tendon reflexes is a
key diagnostic feature, present in most GBS cases. Reflexes typically diminish
early in the disease course and can provide an important diagnostic clue in
the ED when coupled with progressive weakness.
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Respiratory Failure: Weakness of the diaphragm and intercostal muscles
can lead to respiratory insufficiency, with up to 30% of GBS patients
requiring mechanical ventilation. In the ED, early recognition of impending
respiratory failure is critical. Signs of respiratory compromise, such as a vital
capacity <20 mlL/kg or a negative inspiratory force <30 cm H:O, should
prompt immediate intervention, including possible intubation and ICU
transfer. Respiratory monitoring is a cornerstone of ED management, as the
progression to respiratory failure can be rapid and unpredictable.

3.2. Sensory Disturbances

Although motor symptoms dominate the clinical picture, sensory
disturbances are also frequently observed in GBS patients:

Paresthesins: Mild sensory symptoms, such as tingling, numbness, or
“pins and needles,” often precede motor weakness and are typically more
pronounced in the extremities (hands and feet). These symptoms are
important early indicators but are rarely disabling.

Hypoesthesin and Sensory Loss: As the disease progresses, patients may
experience diminished sensation, particularly in the distal extremities.
Although less prominent than motor symptoms, sensory deficits can
exacerbate functional impairment by contributing to unsteady gait or falls,
particularly in older adults. EPs should conduct a thorough sensory exam to
document the extent of involvement.

Pain: While not always emphasized, neuropathic pain affects up to two-
thirds of patients with GBS. This pain is often described as deep, aching,
or burning and may complicate management. In the ED, controlling pain
with appropriate analgesia (e.g., gabapentinoids or opioids) is important for
patient comfort, though this may not be a priority in the initial resuscitative

phase.

3.3. Autonomic Dysfunction

Autonomic nervous system involvement is a serious and often life-
threatening component of GBS, warranting meticulous monitoring in the
EDs:

Cardiovascular Instability: Dysautonomia, present in up to 65% of GBS
patients, can manifest as labile blood pressure (e.g., alternating hypotension
and hypertension), cardiac arrhythmias (tachycardia, bradycardia, or
heart block), and orthostatic hypotension. These autonomic disturbances
can cause sudden, dramatic fluctuations in vital signs, increasing the risk
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of syncope, cardiac arrest, or stroke. Continuous cardiac monitoring and
prompt intervention are essential, especially in patients presenting with
bradyarrhythmias or hypertensive emergencies.

Sudden Deatl Risk: Severe dysautonomia can result in fatal outcomes if
not promptly recognized and managed in the ED. Bradycardia and asystole
are the most feared complications. Therefore, EPs must maintain a high
index of suspicion and have low thresholds for advanced cardiac life support
interventions.

Gastrointestinal and Genitourinary Dysfunction: Autonomic involvement
may also manifest as gastroparesis, leading to abdominal distention,
nausea, and vomiting, or as urinary retention, increasing the risk of bladder
overdistension or infection. In the ED, patients with suspected autonomic
dysfunction should be monitored for signs of ileus or urinary retention, with
appropriate interventions such as catheterization if necessary.

3.4. Cranial Nerve Involvement

Cranial neuropathy is seen in approximately 45-50% of GBS cases, and
its presence can add complexity to the diagnosis in the EDs:

Facial Weakness (Bilateral Facial Diplegin): Bilateral facial weakness is
common, affecting around half of GBS patients. This can lead to difficulties
in facial expressions, speaking, or swallowing (dysphagia), increasing the
risk of aspiration.

Ophthalmoplegin:  In  some cases, patients may present with
ophthalmoplegia, including restricted eye movements and diplopia, due
to involvement of the third, fourth, or sixth cranial nerves. This may
mimic other neurological conditions, emphasizing the need for thorough
neurological assessment in the ED.

Bulbar Palsy: Severe cases of GBS can involve the bulbar muscles, leading
to dysarthria, dysphagia, and an increased risk of aspiration pneumonia.
Patients presenting with bulbar symptoms should be monitored closely for
airway compromise and referred for urgent swallowing evaluations.

3.5. Sensory-Motor Variant: Miller Fisher Syndrome

Miller Fisher Syndrome (MES) is a rare variant of GBS, representing
about 5% of GBS cases. It is characterized by the triad of ophthalmoplegia,
ataxia, and areflexia. In the ED, MFES can be difficult to diagnose as patients
typically present with eye movement abnormalities and ataxia, rather than
the typical limb weakness seen in GBS. Early recognition is crucial, as MES
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can lead to severe complications such as respiratory failure or autonomic
dysfunction, similar to classic GBS (41).

While the diagnosis is primarily clinical, an anti-GQIb antibody test
can confirm MFS, although it may not be available in the ED. Treatment
with immunotherapy, including IVIG or plasmapheresis, can significantly
improve outcomes. MES generally has a better prognosis than classic GBS,
but urgent identification and management are necessary to prevent further
complications. ED physicians should be vigilant for MES in patients with
the characteristic triad and initiate prompt care to ensure better recovery and
minimize risks.

Section 4: Diagnosis

Diagnosing GBS in the ED presents unique challenges due to the
variable and often subtle early manifestations of the disease (24). GBS is a
rapidly progressive, immune-mediated polyneuropathy that requires timely
identification and intervention to prevent life-threatening complications,
such as respiratory failure. The diagnosis of GBS involves a combination
of clinical evaluation, laboratory tests, and neurophysiological studies. EPs
must maintain a high index of suspicion, especially in patients presenting
with progressive weakness, areflexia, and recent history of an antecedent
infection.

The initial clinical assessment of patients suspected of having GBS is
critical. The hallmark of GBS is the acute onset of symmetrical, ascending
weakness, typically beginning in the lower limbs and progressing to involve
the upper limbs and respiratory muscles (42,43). A thorough neurological
examination is essential and should focus on identifying signs such as:

Weakness: Patients may report difficulty with walking, standing, or
performing activities requiring fine motor skills. The weakness is typically
flaccid and progressive, often ascending from the legs to the arms.

Avreflexin: Deep tendon reflexes are diminished or absent in most patients
with GBS. A complete loss of reflexes in the lower extremities is one of the
most reliable early signs of the syndrome.

Sensory Disturbances: While sensory deficits are generally less pronounced
than motor symptoms, patients may report tingling, numbness, or
paresthesia, primarily in the extremities.

Autonomic Dysfunction: Signs of autonomic involvement, such as
fluctuating blood pressure, cardiac arrhythmias, or bladder dysfunction, are
seen in up to 70% of cases and may signal more severe disease progression.
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Given the overlap of symptoms with other neurological conditions, a
detailed history, including recent infections or vaccinations, is paramount in
guiding the diagnosis.

Cerebrospinal fluid (CSF) analysis is a crucial diagnostic tool in confirming
GBS. It typically shows elevated protein levels with a normal white blood
cell count, a phenomenon known as albuminocytologic dissociation. This
tinding is strongly suggestive of GBS and often appears within the first
week of symptom onset. However, in the very early stages of the disease,
CSF protein levels may be normal, which means repeat testing may be
necessary if clinical suspicion persists. This highlights the importance of
ongoing monitoring in patients where GBS is suspected but not definitively
diagnosed.

Nerve conduction studies and electromyography play a critical role
in confirming the diagnosis of GBS. These tests demonstrate evidence
of demyelination or axonal damage, depending on the subtype of GBS.
Demyelinating features include slowed conduction velocities, prolonged
latencies, and conduction blocks, while axonal variants may show reduced
amplitude of motor responses. Early electrophysiological testing is vital
in differentiating GBS from other causes of acute flaccid paralysis, such as
transverse myelitis or metabolic disorders.

Although imaging studies are not routinely required for the diagnosis of
GBS, magnetic resonance imaging (MRI) can be useful in excluding other
conditions such as spinal cord compression or transverse myelitis in cases of
diagnostic uncertainty. In some patients, MRI may show enhancement of
the spinal nerve roots or cauda equina, which supports a diagnosis of GBS,
particularly in patients with atypical presentations.

For a detailed review of various imaging presentations of GBS, please
refer to the article on Radiopaedia.org under the title Guillain-Barre
Syndrome (44).

Routine laboratory tests, including complete blood count, metabolic
panel, and inflammatory markers, are essential to rule out alternative
diagnoses that may present with similar symptoms, such as infectious
or metabolic disorders. Antiganglioside antibody testing can also aid in
identifying specific subtypes of GBS, particularly in patients with the Miller
Fisher variant, where anti-GQ1b antibodies are commonly present.

Several diagnostic criteria have been established to aid clinicians in
diagnosing GBS, the most widely used being those set forth by the National



Yalgm Golciik | 85

Institute of Neurological Disorders and Stroke (42,45). Key diagnostic
features include:

Progressive weaknessin move than one limb: This is a defining characteristic
of GBS, with weakness typically developing over days to weeks.

Aveflexia: The absence or significant reduction of deep tendon reflexes is
a critical clinical sign.

Symmetry: The weakness is usually symmetrical and predominantly
affects the distal muscles before advancing proximally.

Antecedent illness: Many patients report a preceding viral or bacterial
infection, most commonly gastrointestinal or respiratory in nature.

These criteria, when combined with supportive findings from CSF analysis
and electrophysiological studies, allow for a timely and accurate diagnosis
of GBS. Early identification of GBS is crucial for improving outcomes, as
delays can lead to respiratory decline or autonomic instability. EPs should
recognize early signs, such as progressive weakness and recent infections.
Prompt treatment with IVIG or plasmapheresis reduces morbidity and
mortality, emphasizing the importance of early intervention.

Section 5: Management Strategies

The management of GBS requires a prompt, multidisciplinary approach
to prevent severe complications such as respiratory failure, autonomic
instability, and permanent motor deficits. The primary goals are to
stabilize the patient, mitigate the autoimmune-mediated damage, and
initiate appropriate therapies to promote recovery. In the acute setting,
early recognition and intervention are paramount, with supportive care,
immunomodulatory treatment, and long-term monitoring forming the
pillars of management. In the acute phase of GBS, immediate intervention
is critical, with a focus on respiratory support, immunomodulatory therapy,
and prevention of complications related to autonomic dysfunction.

Respiratory failure is a leading cause of mortality in GBS. Continuous
monitoring of respiratory function is mandatory, particularly through serial
assessments of forced vital capacity (FVC) and negative inspiratory force
(NIF). Intubation and mechanical ventilation should be considered when
the FVC drops below 20 mL/kg or the NIF falls under 30 cm HL]O. Non-
invasive ventilation may be used temporarily, but invasive mechanical support
should not be delayed when deterioration is suspected. Early consultation
with critical care teams is essential for patients showing signs of respiratory
distress.
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Plasma exchange is an established first-line treatment for GBS, aimed at
reducing circulating autoantibodies and immune complexes that contribute
to peripheral nerve demyelination. The typical protocol involves 5 to 6
exchanges of 40-50 mL/kg plasma per session, performed over 10-14 days,
with treatment duration adjusted based on clinical severity and progression.
Plasma exchange should be initiated within the first two weeks of symptom
onset to maximize efficacy, as studies show improved recovery times and
reduced long-term disability when therapy is administered early (46).

IVIG represents an alternative first-line treatment to plasma exchange
and is especially useful in settings where plasmapheresis is contraindicated
or logistically challenging (47). IVIG is administered at a dose of 2 g/kg,
typically over 5 consecutive days (e.g., 400 mg/kg/day), and works by
modulating the immune system and neutralizing autoantibodies. Evidence
suggests that IVIG is most effective when initiated within 2 weeks of
symptom onset and that it produces outcomes comparable to plasma
exchange. IVIG is often preferred for its ease of administration, particularly
in outpatient or resource-limited settings.

After the acute phase of GBS is managed, attention shifts to long-
term recovery and rehabilitation. Early initiation of a multidisciplinary
rehabilitation program is vital, starting with physical therapy focusing
on range of motion, muscle strengthening, and mobility training. For
patients on prolonged mechanical ventilation, respiratory rehabilitation is
essential to prevent complications like ventilator-associated pneumonia.
Intensive rehabilitation may last 6 to 12 months, depending on the severity.
Additionally, patients are at risk for venous thromboembolism, requiring
prophylactic anticoagulation. Prevention of pressure ulcers and muscle
contractures is also critical, achieved through repositioning and ongoing

physical therapy.

Autonomic dysfunction in GBS patients can cause serious complications
such as arrhythmias, blood pressure instability, and gastrointestinal issues,
affecting up to 30% of patients. Continuous monitoring of autonomic
functions is vital, particularly in EDs and intensive care settings. Cardiac
monitoring involves telemetry, with symptomatic bradycardia potentially
requiring atropine (0.5 mg IV, repeat every 3-5 minutes, up to 3 mg). Severe
bradycardia may necessitate temporary pacing. Blood pressure fluctuations
should be managed with vasopressors or antihypertensive agents, depending
on the patient’s condition. Gastrointestinal issues like gastroparesis may be
treated with metoclopramide (10 mg orally or IV). Urinary retention can be
managed with intermittent or indwelling catheterization.
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Long-term follow-up is crucial for GBS patients to monitor recovery,
detect relapses, and manage residual deficits (48). Neurological evaluations
should be conducted periodically to assess motor and sensory function
recovery. Nerve conduction studies and electromyography help evaluate
nerve regeneration, with follow-up every 3 to 6 months during the first year.
Chronic neuropathic pain, common in GBS survivors, requires management
with medications such as gabapentin (300 mg daily, titrated up to 1200
mg) or amitriptyline (25 mg at bedtime, titrated to 100 mg daily). Pain
management should be tailored to the patient, incorporating physical
therapy and psychological support as needed.

Educating patients and families about GBS is essential for improving
treatment adherence, recognizing early signs of relapse, and addressing
psychosocial challenges. Patients should be taught to identify relapse
symptoms, such as new muscle weakness, tingling, or autonomic dysfunction,
to facilitate early intervention and prevent deterioration. The psychological
burden of GBS requires supportive care, including counseling and access
to support groups. Families should be involved in care and educated
about long-term rehabilitation strategies, emphasizing the importance of
continued physical and occupational therapy. In conclusion, comprehensive
management involving immunomodulatory treatment, supportive care,
and rehabilitation is key to improving outcomes and quality of life for GBS
patients.

Section 6: Prognosis and Outcomes

The prognosis and outcomes of GBS are closely tied to the timing of
diagnosis and treatment initiation (49). Early recognition and intervention
can significantly mitigate the risk of complications and improve survival
rates. The progression of GBS varies, but timely treatment is essential to
address acute symptoms such as muscle weakness and respiratory failure,
while also minimizing long-term sequelae. The presence of pre-existing
conditions, such as diabetes or autoimmune disorders, can further influence
recovery trajectories and the likelihood of relapses.

The short-term prognosis for GBS patients depends significantly on
the severity of symptoms at treatment initiation (50). Early detection
and prompt treatment are essential to minimize morbidity and mortality.
Literature suggests that 5% to 10% of patients may face life-threatening
complications, including respiratory failure and autonomic dysfunction.
Early administration of immunotherapy, such as IVIG or plasmapheresis,
improves outcomes, with most patients showing improvement within two
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to four weeks. Those receiving care in intensive care settings have better
short-term results, including reduced respiratory complications and shorter
hospital stays, due to vigilant monitoring. EPs play a crucial role in the acute
management of GBS, recognizing early symptoms like rapid weakness and
sensory changes, and initiating treatment quickly. Their expertise ensures
that patients receive timely immunotherapy and supportive care, improving
prognosis and reducing the risk of severe complications.

The long-term prognosis for GBS varies, with 60% to 80% of patients
achieving substantial recovery within six months to a year, though some
may experience residual weakness, fatigue, or sensory disturbances (48).
Recurrence rates are low (2% to 5%), but may occur, particularly following
infections. The risk of developing Chronic Inflaimmatory Demyelinating
Polyneuropathy may also be elevated. Cognitive and functional recovery
are key to long-term outcomes. While many regain their pre-morbid
functional status, 20% to 30% may have lasting impairments that affect
their quality of life. Recovery is influenced by initial disability, recovery
speed, and complications such as respiratory failure. A multidisciplinary
approach, including neurologists and rehabilitation specialists, is often
needed to support comprehensive recovery, promoting reintegration into
daily activities and improving well-being.

Early recognition and timely treatment of GBS are critical for improving
prognosis and preventing complications such as respiratory failure and
autonomic instability. Delayed diagnosis can significantly worsen patient
outcomes, while early intervention with therapies like IVIG or plasmapheresis
has been shown to reduce morbidity and mortality. Establishing protocols
for rapid identification of GBS in EDs allows healthcare providers to initiate
treatment quickly, which is crucial for preventing severe progression. EPs,
often the first to encounter these patients, play a key role in facilitating early
diagnosis and intervention through rapid assessments.

Comorbid conditions, such as diabetes, chronic lung disease, and
autoimmune disorders, can complicate the course of GBS and impact
recovery (1,3) These conditions are associated with more severe disease
presentations and longer recovery periods. Patients with pre-existing
respiratory issues, for example, are at greater risk for respiratory failure,
necessitating proactive management. A collaborative, multidisciplinary
approach involving neurologists, physiatrists, and other healthcare providers
is essential to address the full range of patient needs, optimize treatment, and
improve outcomes.
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Section 7: Conclusion

In summary, GBS is a complex and potentially life-threatening condition
characterized by rapid-onset muscle weakness and paralysis, often following
an infectious illness. This syndrome poses significant challenges in diagnosis
and management, necessitating a high level of clinical suspicion among
healthcare providers, particularly in EDs. Early recognition and intervention
remain paramount, as timely treatment can significantly improve both short-
term and long-term outcomes.

The role of EPs is critical in the management of GBS. Their expertise in
rapid assessment and decision-making can facilitate prompt interventions,
thereby improving patient outcomes and reducing the risk of complications.
The integration of multidisciplinary care involving neurologists,
rehabilitation specialists, and primary care providers is essential in addressing
the multifaceted needs of patients recovering from GBS. Such collaborative
approaches enhance the efficacy of treatment and support the holistic
recovery of affected individuals.

Pearls

1. Early Recognition: Prompt identification of GBS is critical for
improving outcomes. EPs should maintain a high index of suspicion,
particularly in patients presenting with rapid-onset weakness, sensory
disturbances, or prior infections. Utilizing validated diagnostic criteria
can aid in accurate identification.

2. Timely Intervention: Initiating treatment with IVIG or
plasmapheresis within the first two weeks of symptom onset can
significantly enhance recovery rates and reduce the severity of
disability. Early intervention can help prevent complications such as
respiratory failure and autonomic instability.

3. Multidisciplinary Approach: Employing a comprehensive care model
that includes EPs, neurologists, physical therapists, and rehabilitation
specialists is essential for optimizing recovery. This collaborative effort
ensures that both neurological and functional rehabilitation needs are
addressed, improving overall patient quality of life.

Pitfalls

1. Delayed Diagnosis: Misdiagnosis or delayed recognition of GBS
can lead to severe complications, including respiratory failure and
prolonged hospitalization. EPs should be cautious of attributing
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symptoms to less serious conditions and should consider GBS in
patients with recent viral infections or unexplained neurological
symptoms.

2. Inadequate Monitoring: Patients with GBS may require close
monitoring for complications such as respiratory failure, autonomic
dysfunction, and deep vein thrombosis. Failure to recognize the need
for intensive monitoring, especially during the acute phase, can lead
to adverse outcomes.

3. Overlooking Long-term Care Needs: After the initial recovery,
patients may experience residual symptoms and functional limitations
that require ongoing rehabilitation and support. Neglecting the
importance of long-term follow-up and comprehensive care can
adversely affect the patient’s recovery trajectory and quality of life.
Ensuring a smooth transition to rehabilitation services is essential for
optimal recovery.
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Bolum 7

Ruh Saglig1 vee Beslenme Arasindaki Iligki

Burcu Demir Gokmen!

Mine Cengiz?

Ozet

Beslenme ve ruh saghg arasinda cift yonlii bir etkilesim vardir. Tiikettigimiz
zararli ya da fazladan besinler ve yetersiz alman diger gidalar ruh saghgini
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bir siire sonra da mevcut
ruhsal durumun beslenme bigimini etkilemesi kaginilmaz olmaktadir.
Bu yiizden genel saghk durumunun ve ruh saghginin siirdiiriilmesinde
giiniimiizde biitiinciil saghk yaklagimi benimsenmektedir. Bu nedenle saglikl
bir yagam tarzinin olugturulmasinda beslenme 6nemli bir faktordiir. Saglig:
ve ruh saghigini korumak, iyilestirmek ve siirdiirmek igin ele alinmasi gereken
oncelikler su sekilde 6zetlenebilir; Makro besinlerin (protein, karbonhidrat ve
yag) yeterli ve dengeli bir sekilde tiiketilmesi gerekmektedir. Mikro besinlerin
(B, C, D, E vitaminleri, Mg, Fe, Cinko mineralleri) beslenmedeki 6neminin
tarkinda olarak tiiketimine gerekli 6zeni ve hassasiyeti gostermek 6énemlidir.
Gastrointestinal sorunlar1 gidermek, saglikli bir bagirsak florasi olugturmak,
mikrobiyotanin 6nemini anlamak, prebiyotiklerden zengin beslenmek
giiniimiizde zorunluluk haline gelmistir. Belirli semptomlarin yonetiminde
ya da bozukluklar1 engellemek i¢in uygun diyetleri siirdiirmek ise (kazeinsiz-
gliitensiz diyet, ketojenik diyet, akdeniz diyeti) bir diger onemli noktadir.

1. Giris

Insan diinyaya gelmeden hem 6ncesinde hem de sonrasinda geligiminde,
saghgim siirdiirmesinde ve hastaliklarla kargilastigi durumlarda beslenme
sekli ve tiiketilen gidalar her zaman son derece 6nemli bir rol tistlenmistir.
Geligimin her agamasinda yagamin devamu i¢in beslenme oldukga 6nemli bir
faktordiir. Beslenmenin insani mutlu eden yonii ise gegmisten giiniimiize
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her zaman dikkat ¢eken bir konu olmug ve farkh kiiltiirlerde farkl gida
maddelerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Yildirim, 2021; Baysal vd.,
2014).

Bugiin beslenme bi¢iminin insan psikolojisini etkilemesi, zihin saglig
i¢in ne yenilmesi ve nasil beslenilmesi gerektigiyle ilgilenmek “Beslenme
Psikiyatrisi” olarak tanimlanmaktadir (Logan ve Jacka 2014). Beslenmenin
ruh saghg ile iligkisine yonelik incelemeler giincel olsa da, orta ¢aga dayanan
bilgiler bulunmaktadir. Bu iliski ele alindiginda saghgin beslenmeyi,
beslenmenin saghgr etkiledigi kargiikli bir etkilesim s6z  konusudur
(Jacquelyn, 2015).

Ilk olarak beslenmenin ruh sagligina etkisi degerlendirildiginde; orta ¢agda
yumurta, tavus kusu, sigir eti, nar, elma gibi besinlerin libidoyu arttirmak
ve ayva, marul, miirver, semizotu, hindiba gibi besinlerin ise ruh saghgini
olumlu yonde etkilemesi i¢in kullamldigi goriilmektedir (Prasad, 1998).
Giiniimiizde de giinliik su, meyve-sebze, balik ve kepekli tahillarin titkketimi
daha yiiksek olan bireylerin ruh halinin daha 1yi oldugu, depresyonun daha
az goriildiigii belirtilmektedir (Conner vd., 2017; Lassale vd., 2019; Kiigiik,
2023). Yine kadinlarda giinliik total su alimi yiikseldiginde duygulanimlarinin
da daha iy, gerginlik, 6fke, saskinlik, depresyon ve yorgunluk belirtilerinde
azalma oldugu gozlemlenmistir (Kiigiik 2023). Baz1 ¢alismalarda ise insan
viicudunda omega-3 (somon, tuna, keten tohumu, ceviz) yag asitlerinin
azalmasina bagli olarak depresyon ve intihar riski bagta olmak iizere ruhsal
bozukluklara egilimin arttig1 belirtilmektedir (Grosso vd., 2014). Yeterli ve
dengeli beslenen Avustralya’l kadinlarda beslenemeyenlere kiyasla, anksiyete,
iki uglu duygudurum bozuklugu ve depresyon tanisi ¢ok daha azdir (Gold,
2015). Bugiine kadar besinler ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki en giiglii
iligki, depresyon egiliminde bulunsa da, kanitlar besinlerin ayn1 zamanda
otizm, dikkat eksikligi, sizofreni, demans ve anksiyete gibi hastaliklarda da
etkili oldugunu gostermektedir (Logan ve Jacka, 2017).

Bireyin tiikettigi besinler ve beslenme bi¢imi, beynin kimyasal
kompozisyonunu olugturur, bazi besin maddeleri beynin ¢aligmasinda
etkili olan norotransmitterlerin Oncii maddesidir. Noronlar arasindaki
baglantilarda ortaya ¢ikan norotransmiterler bir sinir hiicresinden digerine
bilgilerin diizenli ve saghkli iletilmesini saglar. Bu iletilerin diizeyine bagh
olarak ruhsal saglk, uyku siklusu, duygu durumu ve diisiinebilme yetisi
degisir. Bu nedenle tiiketilen besinler beynin fonksiyonlarini etkiler (Beyhan
Tas, 2019). Mesela aglik organizma igin giddetli bir travmadir. Karni ag olan
kigi huzursuz/irritedir, yemek yediginde sakinlesir ve tatmin olur (Ozanoglu
ve Unal, 2015). A¢higin yol agtigi beslenme bozukluklar1 néronlari azaltarak,
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norotransmiter fonksiyonunu degistirerek ve norotoksisiteyi artirarak
biligsel isleyisi bozmaktadir. Organizma igin aglik birgok sistemi etkiler ve
kalict izler birakir. Aglik endokrin, bagigiklik ve sinir sistemini etkileyerek
ciddi bozukluklara zemin hazirlar. Organizma, enerji i¢in besinleri
kullanamadiginda stres diizeyi yiikselir ve stres hormonlari artarak bir alarm
durumu yaganir. Ortaya ¢ikan bu hormonlar yikict hormonlar olup, ilk
olarak karacigerde glikojeni, sonra yag dokusunu ve son olarak kas dokusunu
yikarlar (Giineri, 2016).

Ikinci olarak ruh sagliginin beslenmeyi etkiledigi durumlar incelendiginde
ise; insanlarin psikolojik yapist hangi besini tiiketip tiiketmeyecegini
etkilemektedir. Stresli zamanlarda kim insan agir1 yemek yerken, kimileri ise
yememeyi ya da farkli besinleri yemeyi se¢ebilmektedir (Jacquelyn, 2015).
Stres azaltan yiyeceklerin olumsuz duygulari azalttigina ve olumlu duygular:
arttirdigina  inanilmaktadir. Bu yiyecekler karbonhidrat orani yiiksek,
hazirlamast kolay olan geleneksel yiyeceklerdir. Bu yiyeceklerin dengesiz
bir sekilde tiiketilmesi kan gekerini yiikselterek (ACTH) ‘stres hormonu’
nun yiikselmesine ya da azalmasma sebep olarak stres yanitin1 daha da
kotiilestirebilir (Seki Oz ve Bayam, 2022). Stres yamiti bagirsak florasint
bozdugu gibi, bagirsak florasi bozuklugu da stresi tetikleyerek birbirini
etkileyen bir dongii olusturduklart unutulmamalidir (Karaismailoglu, 2020).
Depresyonla, yalnizlikla, olumsuz duygularla bag etmek i¢in insanlarin yeme
davraniglarimin degistirdigi belirtilmektedir (Seki Oz ve Bayam, 2022).

2. Noronlarin Caligmasinda Besinlerin Rolii

Beynin kompozisyonu glikoz, lipidler, amino asitler, vitaminler ve
mineraller egliginde bir biitiin olarak besin maddelerinin uygun sekilde yeterli
ve dengeli alinimimna bagh olarak ¢aligmaktadir. Beslenme tarzi bir yagam
bigimi olup bireyin bagirsak hormonlarini, mikrobiyotayi, noropeptidleri,
norotransmiterleri, stres ve inflamasyon siirecini ve biligsel iglevleri dogrudan
etkiler. Beslenme ile bir¢ok uyar1 beyne giderken beyinden bagirsaklara gelen
uyar1 gok daha azdir. Beslenme ile anti-enflamatuar, antioksidan, norojenez,
mikrobiyom ve bagisiklik mekanizmalari, genetik siiregler etkilenmekte ve
bu etkilesim ruh saghigina yansimaktadir (Adan vd., 2019).

Rubh saghgini etkileyen beslenme ile iliskili unsurlar sunlardir;
* Makro besinler; (aminoasitler ve yag asitleri dengest)

* Mikro besinler, (D, B vitamini, magnezyum, demir, selenyum, ¢inko
ve folik asit)

* Mikrobiyota
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* Diyet (Glutensiz ve kazeinsiz diyet, ketojenik diyet
2.1. Makro Besinler (Proteinler, Karbonhidratlar ve Yaglar)

2.1.1.Proteinlerin Birbirine Orani ve Protein-Karbonhidrat Orani

Beyindeki norotransmitterlerin - yapiminda proteinlerin - rolii  ¢ok
onemlidir. Beslenme ile viicudumuza aldigimiz proteninlerin en kiigiik yap1
tag1 aminoasitlerdir. Ozellikle viicutta sentezlenmeyen ve besinlerle digaridan
alinmasi gerekli olan 8 tane elzem amino asit vardir. Bu aminoasitlerin
eksikligi beyindeki norotransmitterlerin de eksikligine neden olur. Ornegin
triptofan yetersiz alinirsa, viicutta beyin hasart ve ruhsal bozukluklar
olusabilir (Beyhan Tas, 2019). Triptofan insanlar i¢in elzem olan ve
besinlerde az bulunan bir aminoasittir. Triptofandan zengin besinler kabuklu
yemigler, ceviz, fistik, kaju, badem, susam, kabak ve ay¢igegi ¢ekirdegi, musir,
piring ve bugdaydir. Giinliik kilo bagina 5 mg tiiketilmesi 6nerilir. Giinlitk
alinmasi gereken protein miktarinin triptofandan yeterli olmasi ve kilogram
bagina alman protein miktarina dikkat etmek ¢ok 6énemlidir. Diyette alinan
triptofanin yetersiz olmasi durumunda ve diger aminoasitlerden zengin,
vani kliogram bagmna tiiketilen protein miktar1 fazla olmasi durumunda
kandaki amino asitlerin oran1 dengesizlesir. Aminoasitler arasindaki oranin
bozulmasi yliziinden beyne triptofan girigi azalir; dolaysiyla serotonin
sentezi de azalir. Oysaki beyindeki serotonin sentezi triptofan varligina bagh
olarak tiretilmektedir (Beyhan Tag, 2019; Baysal vd., 2014; Hopa, 2013).

Protein  tiiketiminin  yiiksek olmasi  karbonhidrat  tiiketimini
tetiklemektedir. Beynin enerji ihtiyacin1  karbonhidratlardan  6zellikle
glikozdan saglamaktadir. Ancak beynin etkili iglevsel ¢alisabilmesinde
karbonhidratin cinsi ve miktari son derece 6nemlidir (Beyhan Tag, 2019). Bu
nedenle kompleks karbonhidratlar (tam tahillar, kuru baklagiller ve sebzeler)
titketilmeli ve seker, nigasta, rafine edilmis tahillar ve tatllar titketilmemelidir.
Yiiksek karbonhidrat igerikli besinlerin titketimi kan gekerini aniden hizli
bir gekilde yiikselttiginde salgilanan instilin, triptofan digindaki ¢ogu amino
asidin kandan kas dokularina emilmesini saglar. Boylece, kandaki triptofan
seviyesi goreceli olarak yiiksektir. Triptofan, beyindeki serotonin diizeyinin
artmasina yol agar artan yalanci seratonin esansiyel besinlerin iiretimde
yetersizlige neden olur. Bu besinlerin alinmasi viicutta triptofan varhgini
arttirabilir, karacigerde ve kanda triptofan seviyesi yiikselir ve serotonin de
artar. Ancak, bu artig beyin dokularindaki serotonin varligini arttirmadig
i¢cin bu durum duygu durumunu etkiler, sedatif etki yapar ve uyku hali
goriiliir (Yildirim, 2021; Baysal vd., 2014; Beyhan Tas, 2019; Strasser
vd., 2016). Bu beslenme big¢imi beyindeki 6diil merrkezini aktiflestirir.
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Birey belirli besinleri tiiketmekten mutlu oldugunda bu defa bu besinleri
bu hazzi devam ettirmek igin siklikla titketme egilimi gosterir ve obezite
riski giderek artar. Obez bireylerde triptofan diizeylerinin diigiik olmas: ve
bu durumun 6zellikle kadinlarda belirgin olmas: dikkat ¢ekicidir (Akbulut,
2015). Yine adet Oncesi stres sendromu, mevsimsel duygulanim bozuklugu,
nikotin yoksunlugu gibi depresif sorunlar1 olanlarin zengin karbonhidrat
titketimleri ruh halleri olumlu yonde degistirir. Neticede seker ve ¢ikolata
igeren gidalarin agiri alimn beyindeki serotonin seviyesini ytikselterek ruh hali
iyilestirir. Ornegin meyve-sebzelerin de bol miktarda tiiketilmesi insanlarin
daha sakin, daha mutlu ve enerjik hissetmelerine neden olur (White vd.,
2013; Baysal vd., 2014).

2.1.2.Yaglarin Birbirine Oran1 (Omega-3/Omega-6 Dengesi ) ve
Enflamasyon

Sinir sisteminin yaklagik %10°u omega-3 yag asitlerinden olugmustur. Bu
yag asitleri noronlarin yapi tagidir. Gorevleri ise serbest oksijen radikallerinin
ve toksinlerin olugturdugu hasarlardan noronlar1 korumaktadir. Omega-3
yag asitleri epitelyum, membran ve norotransmitterlerin yapisinda bulunarak
noronlardaki dejenerasyonu ve inflamasyonu azaltmaktadirlar (Sartorius
vd., 2012; Kiigiik, 2023). Ruhsal bozukluklarda olugan dejenerasyon
ve enflamasyon beyine ve bagirsaga daha az kan gitmesine ve bagirsak
gecirgenliginin artmasina neden olur. Gegirgenlik artinca sindirilmemig
molekiiller kana gegerek enflamatuar maddeleri artirir. Enflamasyonu artiran
en 6nemli besin maddeleri rafine gekerler, yiiksek fruktozlu misir surubu,
doymus yaglar, omega-6 diizeyi yiiksek rafine yaglardir. Suni tatlandiricilar,
aspartam igeren light igecekler, beynin uyarilabilirligini artirarak dopamin
ve serotonin sentezini bozar, amigdalalarda stres hormonu diizeylerini
artirir, hem enflamasyonu, hem de kaygi ve duygudurum bozukluklarina
neden olabilmektedir (Meas vd., 1993). Stresin artmasiyla birlikte bagirsak
gegirgenligideartar, toksinlerinkanakarigir, beyinasiriuyarilirve hipotalamus-
hipofiz-adrenal aks1 baskilar. Bu durum ise norotransmiterlerde dengesizlik,
yetersiz bagigiklik, oksidatif stres, bagirsak floras1 ve mitokondriyal fonksiyon
bozuklugu olusgturur (Stone ve Darlington, 2013; Karaismailoglu, 2023).

Yaglar agisindan hayvansal yaglarin sinirl diizeyde ve kaliteli alinmasi,
bitkisel yaglarin ise iglem gérmeden bolca tiiketilmesi 6nerilmektedir (Baysal
vd., 2014). Kotii yaglarla, doymus ve trans yaglarla beslenme viicuttaki kotii
kolesterolii arttirarak beyin serotonin seviyesinin azaltir. Sonug olarak bu
durum olumsuz duygu degisikliklerine neden olabilmektedir (Beyhan Tas,
2019). Omega-3 takviyesiile depresyon, bipolar bozukluk, demans, alzheimer,
anksiyete (endige), saldirganlik, dikkat eksikligi hiperaktivite, otizm, psikotik
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bozukluklar, obsesif-kompulsif, sizofreni gibi psikiatrik hastaliklara fayda
sagladigini gosteren kanitlar vardir (Rakorsak ve Dunlop, 2014; Grosso vd.,
2014; Kiigiik, 2023). Ayrica gebelik ve emziklilik donemlerinde omega-3
yag asidi takviyesi alan annelerin gocuklarinin IQ’su 4 kat daha yiiksek
bulunmugtur (Jaquelyn, 2015). Yine son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda
omega-3 yaglarinin beyindeki doku kaybini diizeltebildigi ve beyaz cevher
dokusunu arttirdig1 saptanmugtir (Kiigiik 2023, Ounga ve Onquera, 2005).

Beslenme ile alinan omega yag asitlerininde birbirine olan orani oldukga
onemlidir. Omega-3 iin anti-enflamatuar etkilerine karst Omega-6’nin ise
pro-enflamatuar etkileri vardr. Ozellikle diyette alinan omega-6/omega-3
(w-6/w-3) oraninin yaklagik 1:1 ile 4:1 arasinda olmasi gerekmektedir.
Ancak bu oranin son 50-100 yilda 20:1-50:1’e kadar ¢iktigr gortilmektedir.
Bu oran giderek degisen yasam bigimi ile birlikte karbohidrattan zengin
beslenme, rafine iiriin kullaniminin artmasi, poliansatiire yaglarin (mustr,
ay ¢igek vb) asir1 kullanimi, hayvanlarin omega-6’dan zengin yemlerle
yetistirilmesi, gezen tavuk yumurtasi ve koyu yesil yaprakli sebzelerin, balik,
zeytinyag ve hayvansal doymus yaglarin tiiketiminin azalmasina bagli olarak

degismistir (Baysal vd., 2014; Kiigiik, 2023).

2.2.Mikro Besinler

Insan metabolizmasinin islevselliginde vitamin ve mineraller Gnemli
ko-enzimleridir. Vitaminler agisindan incelendiginde, tiamin glikoz
metabolizmasinda 6nemli rol oynayarak, beynin temel enerji kaynagini
saglar. B12 vitamini, sinir hiicrelerinin miyelin tabakasinin olugmasinda gorev
almaktadir. Folik asit protein/aminoasit metabolizmasinda etkilidir. Folik
asit yetersizligi, beyin serotonin diizeyini de azaltir. Niasin viicut tarafindan
elzem olan triptofan aminoasidinden sentezlenir. Enerji metabolizmasinda
ko-enzim olarak rol alir. B6 vitamini, beyin transmitterlerinin sentezi igin
gereklidir. Hem yetersizligi, hem de asir1 alimi ruh sagligini etkiler. C
vitamini giiglii bir antioksidan vitamin olmasi nedeniyle, beynin saglhkli
yaglanmasi igin 6nemlidir. Beyin gelisiminde en 6nemli vitaminlerden
biri D vitaminidir. Yagda ¢Oziinen hormonal fonksiyonlara sahip bir
vitamindir. Antioksidan savunma sistemi, anti-enflamatuar siire¢ ve immiin
sistemde, seratonin sentezinde etkilidir. D vitamininin norotransmiterlerin,
norotrofik faktorlerin biyosentezinde ve DNA onariminda beyni etkileyerek
ruh saghgin iyilestirme ve gelistirmeye yonelik kanitlart vardir. Ayrica
intrauterin donemden itibaren beyin hiicrelerinin biiylime ve geligmesini

katki saglamaktadir (Mocova vd., 2017; Akbulut, 2015; Kiigiik, 2023).

Mineraller  agisindan  Demir, beyinde  oksidasyon  siirecinde,
norotransmiterlerin - sentezinde aminoasit metabolizmasinda yer alan
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triptofan hidroksilaz vb. pek ¢ok enzimin ko-faktorii olmasi nedeniyle gok
onemlidir (Beyhan Tag, 2019). Yine demir spinal kordun miyelinizasyonunu
saglamas1 ve elektron transport zincirindeki metabolik etkisiyle, beyin
fonksiyonlarinda 6nemli bir role sahiptir. Cinko beynin norotransmisyon
fonksiyonlarinda ve viicudun antioksidan savunmalarinda pek ¢ok enzimin
ko-faktoriidiir. Selenyum ise giiglii bir antioksidan olmasindan agisindan ruh

saghgint korumada 6nemlidir (Yildirim, 2021; Kiigiik, 2023).

Tablo 1. Vitamin ve Minerallevin En Cok Bulundwugn Besinler ve Eksikliklerinde
Gowriilen Rubsal Bozukluklor

Vitamin ve |Besin Rubhsal bozukluk

mineraller

Tiamin Kepekli tahillar, baklagiller, yagli | Konflizyon, mental degisiklikler,

(B1vit) tohumlar ve organ etleri, tahin, hafiza kayb, alkoloizm
susam

Kobalamin | Hayvansal {iriinlerde; et, siit, deniz | Sinir hasari, psikotik bozukluklar,

(B12 vit) irtinleri, yumurta demans ve beyinde geri doniigsiiz

atrofiler

Folikasit/ Sakatat, karaciger, diger organ Mental retardasyon, depresyon,

folat (B9 vit) |etleri, kuru baklagiller ve yesil alkolizm, anksiyete
yaprakli sebzelerde, portakal, muz,
avakado

Niasin (B3 | Balik, kirmuzi et, karaciger ve diger Irritabilite, bag agrisi, hafiza kaybi,

vit) organ etleri, esmer piring, muz, uyku bozuklugu ve emosyonel
avakado, ver fistg1, ay gekirdegi dengesizlikler

Piridoksin | Hayvansal ve bitkisel bir¢ok besin | Yorgunluk, titkenmislik, sinirlilik,

(B6 vit) kaynaklarinda irritabilite, depresyon, uykusuzluk,

bas donmesi ve noral degisiklikler

Cvit Trunggiller, sebze ve meyveler Beynin yaglanmasi, Alzheimer,

beyin dejenerasyonu,

D vit Giines, deniz iirtinleri, tavuk Sizofreni, depresyon multiple
¢igeri, yumurta saris1, maydanoz, |skleroz, parkinson ve Alzheimer,
1s1rgan otu epilepsi, Otizm, psikotik

bozukluklar, anksiyete

Demir (Fe) | Organ etleri, kirmizi et, tavuk, Depresyon, anksiyete,
zenginlestirilmig tahul {irtinleri, titkenmiglik, yorgunluk
kuru baklagiller, yagl tohumlar,
koyu yesil yaprakli sebzeler ve
kuruyemisler

Cinko (Zn) | Kirmizi et, yamurta, karaciger, Depresyon, anksiyete,
deniz iiriinleri, kuru baklagiller ve | Dejenerasyon, beyin sisi, artmig
tam tahillar, siit tirtinleri agr1 duyarlihig

Selenyum Ispanak, yesil bezelye, brokoli, Anksiyete, dogum sonrast

(Se) patates, tam tahullar, kiimes depresyon, yorgunluk, biling
havyanlari, kabuklu deniz iirtinleri, | bulaniklig
yumurta

(Beyhan Tas, 2019; Baysal vd., 2014; Kiigiik, 2023)
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2.3.Mikrobiyota (Bagirsak Florast)

Ozellikle son yillarda bagirsak-beyin devrelerinde etkili olan enerji
homeostazisi ve duygudurum degisikligine aracilik eden yeni mediyatorler
mikrobiyota olarak bilinmektedir. Cevresel, toplumsal ve psikolojik
faktorler tiiketilen besinleri degistirebilmektedir. Bu durum mikrobiyotay1
etkilemektedir. Mikrobiyota ise ruh halini ve stres diizeyini etkilemektedir.
Bagirsak mikrobiyotas: insanlarda beyin geligimi, davraniglar ve duygu
durumunu etkileyen 6nemli bir unsurdur. Bagirsaklardan beyine giden bilgi,
beyinden bagirsaga gidenden ¢ok daha fazladir. Bagirsak bozulursa ruh
saghgi da bozulur (Perlmutter ve Loberg, 2022).

Beslenme; norotransmitter sentezi, duyusal ve stres kaynakli hastaliklar ile
agr1 algisim diizenleyen bagirsak mikrobiyotasini dogrudan etkilemektedir.
Mikrobiyotanin gelisimi, beyin geligimiyle birlikte olugur. Beyin ve bagirsak
arasinda ¢ift yonlii bir etkilegim s6z konusu oldugu igin bebeklik ve gocukluk
donemlerinden itibaren mikrobiyotada meydana gelen diizensizlikler beynin
geligimini de etkilemektedir (Karaismailoglu, 2020).

Insan bagirsak mikrobiyotast; besinlerin ve sindirimi gii¢ olan besinlerin
sindirimi, ilaglarin metabolize edilmest, triptofan metabolizmasiile vitaminler,
biyolojik olarak aktif molekiiller, kisa zincirli yag asitleri, gama-aminobiitirik
asit gibi molekiillerin sentezi ve bagisiklik sisteminin gelisgimine katkida
bulunan 6nemli bir gorevi tistlenmektedir. Probiyotiklerin beynin yapisinda
bulunan GABA, dopamin, serotonin, asetilkolin, norepinefrin, gibi 6nemli
norotransmitterlerin yapimini artirarak ruh saghgini iyilestirebilmektedir

(Kiigiik, 2023).

Farkli beslenme kaliplart bagirsak mikrobiyotasinin  degismesi ve
potansiyel patojenlerin asir1 biiyiimesi ile bagirsak florasinin bozulmasi
olan disbiyozise yol agar. Sindirim sisteminde beslenmeyle ilgili sikintilar
oldugunda bagirsaklar ruhsal bozukluklar agisindan Onemli bir toksin
kaynagi olmaktadir. Mikrobiyota da meydana gelen degisim bagirsak epitel
duvarini etkileyerek bagirsak gegirgenligini arttirir ve mikroorganizmalarin
rettigi zararli maddeler dolagima karigarak beyni etkilemektedir (Perlmutter
ve Loberg, 2022). Boylece beyine ulasan toksinlerin, beyinin normal
tfonksiyonlarin1 yapmasini engelleyerek ruhsal hastaliklarin olusumuna zemin
hazirladig diigiiniilmektedir. Mevcut aragtirmalar; otizm, sizofreni, dikkat
eksikligi bozuklugu, bipolar bozukluk, anksiyete, stres ve depresyon dahil
duygudurum bozukluklari, alzheimer gibi bozukluklarda mikrobiyotanin
etkili olduguna iligkin klinik kanitlar sunmaktadir (Dickerson vd., 2017,
Cenit, 2017; Painold, 2019; Kiigiik, 2023).
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Probiyotik bakterileri i¢eren gidalarin diyette (tursu, kegi siitiinden
mayalanmig yogurt, kefir, peynir, daridan yapilan boza, dogal sirke vb.)
kullanilmasi ve yeterli gelmedigi takdirde piyasada ticari olarak kullanilan
probiyotiklerin beslenmeye ek olarak verilmesi 6nerilmektedir. Probiyotikler:
Eriskin bir insan bagirsaginda 100 trilyon (1,5 kg) faydali bakteri ve
mantar vardir. Bunlar bagirsagin normal florasini olustururlar ve bagirsak
epitelindeki stimiiksii zarini koruyucu bir tabaka seklinde dogerler. Toksinleri
ve patojen mikroorganizmalart notralize ederler. Sindirim enzimlerinin,
vitaminlerin ve norotransmiterlerin sentezini yapar ya da sentezi arttirirlar,
bagirsak gegirgenligini azaltirak enflamasyon ve oksidatit olaylar1 baskilarlar
(Karaismailoglu, 2020). Ancak bagirsak florasi bozulan kisiler birdenbire
yogun probiyotik aldiklarinda toksinler kan dolagimma gegerek bireyi
olumsuz etkileyebilir. Bu durum gegici olmakla birlikte probiyotik igeren
gidalara az miktarlarda baglanarak daha sonra yavas yavag artirilmas gerekir.
Disbiyozis beslenme ve alinan takviye probiyotiklerle iyilestirilebilir. Boylece
davranigsal ve biligsel sorunlara neden olan beyin fonksiyonlar1 diizeltilebilir
(Kiigtik, 2023).

2.4.Diyetler (Glutensiz, Kazeinsiz ve Ketojenik Diyet)

Glutensiz diyet, gluten igeren tahilarmn (bugday, ¢avdar, arpa ve
muhtemelen yulaf gibi), kazeinsiz diyet ise siit ve siit iiriinlerinin beslenme
iceriginden ¢ikartildig: diyetlerdir.

Otizm spektrum bozuklugu olan (OSB) ¢ocuklarda gluten ve kazein
proteinlerinin yikimi igin gerekli olan enzim yetersizligi nedeniyle proteinin
matebolizmasi bozulmustur. Diyetten bunlar igeren triinler ¢ikartildiginda
sosyal, iletigim, tipik davraniglar, bilis, dikkat ve duygu ile ilgili sorunlar,
huzursuzluk, yorgunluk, uykusuzluk, titreme, terleme gibi sorunlarin
azaldig1 belirtilmektedir (Kiigiik, 2023).

Ayrica ¢olyak hastaligr gluten igeren gidalarin yenmesi ile tetiklenen bir
hastalik olup, otoimmun baglantili sizofreni ile iliskilidir. GIS semptomlar
ve bazen de psikiyatrik belirtilerle kendini gosterir. Sizofreni tanili bireylerde
gluten alimu ile semptomlar arasinda ilgi gekici bir baglant: tespit edilmistir.
Bu hastalarda kazein-glutensiz diyetin semptomlarda iyilesme sagladigi
saptamugtir. Ruhsal bozukluklarda glutenin diyetten ¢ikartilmas: ile
belirtilerin kontrol edilebilecegine ve disbiyozisin diizelebildigine yonelik
kanitlar bulunmaktadir (Levinta vd., 2018; Porcelli vd., 2014).

Psikiyatrik bozyukluklarin bazilarinda (Alzheimer, otizm, demans, down
sendromu ve multiple skleroz) néronlar enerji i¢in glukozu kullanamadiklarin
da, onun yerine enerji igin keton cisimciklerini kullanirlar. Ketonlar serebral



106 | Rub Sayjlyj vee Beslenme Avasindaki Iliski

kan akimini ve GABA diizeylerini artirirken, serbest radikallerin olugumunu
azaltrlar. Ayrica anti-enflamatuar mekanizmalari harekete gegirirler; beyin
Odemini ve serebral enfarkti azaltarak beyin fonksiyonlarini korurlar. Bu
nedenle ketojenik diyet ile beyin enerji metabolizmasini restore ederek
tyilegebilmektedir (Brietzke vd., 2018).

Ketojenik diyet temel olarak yagdan zengin, diisiik oranda karbonhidrat
ve protein igeren bir diyet tiiriidiir. Ketojenik diyette yagin gram cinsinden
karbonhidrat ve proteine orani, 4:1 3:1,2:1 olarak verilir. Orta zincirli yag
asitleri (MCT) en iyi keton cisimcigi kaynagidir. Yaglarin iginde en fazla
MCT barindiran yag olan Hindistancevizi yagi(%60) olup ardindan sirasiyla
palmiye yag1, anne siitii, tereyagi ve sivi yaglar gelir. Ketojenik diyet, agirlikl
olarak yogun krema, tereyagi, mayonez, bitkisel yag, peynir ve yumurtadan
olugmakta; et, balik, findik, meyve ve sebze ile desteklenmektedir (Kiigiik ve
Yibar, 2021).

3. Baz1 Psikiyatrik Hastaliklar ve Beslenme

3.1. Otizm ve Beslenme

Otizmde bagirsak beyin ekseni, bagigiklik sistemi ve bagirsak emilimi
ozelliklerinin farkli varyasyonlar igerdigi dikkat ¢ekicidir (Giiller vd., 2020).
Otizmde davranig bozukluklarinin karbonhidrat metabolizmasiyla 6nemli
bir baglantis1 vardir. Otizmde bagirsakda faydal bakteri orani diigiik, zararh
bakteri ve mantar orani ise fazladir. Otizmde bagirsakda Sutterella isimli bir
bakteri mevcuttur. Ayrica otizmde bagirsak gegirgenliginin fazla olmasina
sizdiran bagirsak denilmektedir. Bu 6zellik nedeniyle besin toksinlerinin
fazlaca kana geg¢mesiyle belirtilerin giddetlendigi belirtilmektedir. Bu
belirtilerin siddetini azaltmak i¢in en ¢ok kullanilan diyet glutensiz-kazeinsiz
beslenmedir (Biilbiil vd., 2021; Kiigiik, 2023). Otizimde gliiten ve kazein
molekiillerinin sindirilmesi igin gerekli olan enzim dipeptidil-peptidaz IV
(DPPIV) yetersizdir. Buenzim ek verilse dahi gliiten, kazein ve soya proteinleri
yeteri kadar sindirilemedigi i¢in kana geger. Besinlerin (gliiten;bugday, yulaf,
arpa, gavdar ve kazein; siit) sindirilmemig protein pagalar1 kana gegtiklerinde
opioid ya da morfin etkisi gostererek viicutta az miktarda iiretilen serbest
morfin miktarin artirirlar. Bu durum agr egiginin yiikselmesi, goz temasi
kaybr ve 6grenme becerisinde azalma, hiperaktivite, stereotipik hareketler
ve kendine zarar verme gibi belirtilerin olusumunda etkilidir (Adams ve
Conn, 1997; Doenyas, 2018). Bir diger 6nemli diyette Candida diyetidir.
Bu diyetle Candida albicans gelisimi engellenerek bagirsak floras: diizeltilir.
Diyette asitlik derecesi diigiik, diisiik miktarda seker ve nisasta igeren, kolay
sindirilebilir besinler tercih edilirken, soya, kazein, gluten, piring ve misir
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iceren besinlerle yapay tatlandiric1 ve salisilatlar yasaktir (Adams ve Conn,
1997; Kiigiik, 2023). Ketojenik diyetle giinliik protein alinimi minimuma
indirilirken, karbonhidrat tiiketimi ciddi oranda azaltilmakta, yag miktari ise
artttirilmaktadir. Bu diyetle iyilegen otizmli ¢ocuklar oldugu gozlemlenmistir
(Onal ve Ugar, 2017). Bir diger diyette geleneksel bir yontem olan deve siitii
takviyesidir. Deve siitii, anne siitiine yakin, protein agisindan zengin beta
kazein ve beta laktoglobulin igerdiginden alerjik olmayan, dogal bagisiklig:
destekleyen giivenli bir besindir (Kilig, 2018; Omeroglu ve Sentiirk, 2021).
Prebiyotik takviyesininde yararli oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir
(Shaaban vd., 2018; Omeroglu ve Sentiirk, 2021). Yapilan ¢aligmalarda
otizm tanist alan ¢ocuklarda B1, B6, B12, A, C ve E vitaminleri Kalsiyum,
magnezyum, potasyum, fosfor, ¢inko, folat yetersizliklerinin oldugu tespit
edilmistir (Omeroglu ve Sentiirk, 2021).

3.2. Sizofreni ve Beslenme

Sizofrenide bazi besin maddelerinin, hastalik riskini arttirirken, bazt
besinlerinde hastalik belirtilerini azalttigina yonelik bilgiler bulunmaktadir.
Bu nedenle rehabilitasyon siirecinde diyet planlanmasi gereklidir. Sizofrenide
yiksek seker, iglenmis gida, doymus yag, diisiik lifli beslenme bigiminin
hastalik semptomlarini arttirdign soylenmektedir. Glutensiz ve ketojenik
diyetin sizofreni semptomlarinda azaltigi ve iglevselligi arttirdigs bildirilmistir.
Yine gizofrenide diyette omega 3 ve 6 yag asitleri, sebze, meyve, B12 ve B6
vitaminleri, folat, niasin, D vitamini, C vitamini, ¢inko, bakir, demir, iyot
ve selenyum alimi ile hastalik belirtilerinin azaldigimi gosteren kanitlarda
vardir. Sizofrenide diyet planlamas: yapilirken Ozellikle kan sekeri dengesi
korunmalidir. Kan glukoz seviyelerindeki dengesizligin ajitasyon, sinirlilik,
saldirganlik, depresyonu tetikledigi unutulmamahidir. Ayrica psikotik ataklar
tetikleyen kafein, alkol ve nikotin gibi uyaricilar diyetten ¢ikartilmalidir
(Kraft ve Westman, 2009; Onaolapo ve Onaolapo, 2021).

3.3. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve
Beslenme

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile beslenme
arasindaki iligki incelendiginde bazi besinlerin DEHB geligimini olumsuz
yonde etkiledigi ya da hastahigin gidisatini, semptomlar1 kotiilestirecegi
tizerinde durulurken, bir taraftan da uygun diyet ile DEHB semptomlarin:
ve hastalik riskini azaltan, hastaliga kargt koruma saglayan yaklagimlar
tizerinde durulmaktadir. Beslenmede gekerin kisitlanmasi, katki maddesi ve
koruyucu i¢ermeyen oligoantijenik bir diyetin (eliminasyon) saglanmas esas
alinmaktadir. Dikkat eksikligi-Hiperaktivite sendromunun temel nedenlerinin
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baginda omega-3 eksikligi gelmektedir. Diyette omega-3, omega-6 demir,
¢inko, iyot, multivitamin ve probiyotik takviyeleri 6nerilmektedir (Kiigiik,
2023).

3.4. Multiple Skleroz ve Beslenme

Multipl skleroz, merkezi sinir sistemini tutan inflamatuar ve dejeneratif
olan kronik bir hastaliktir. MS da yorgunluk, depresyon ve biligsel sorunlarda
hastaliga siklikla eglik etmektedir. Bu hastalikta beslenme bigimi ¢ok 6nemli
olup, D vitamini eksikligi 6nemli bir risktir. MS uygun ve Onerilen bir
diyetle iyilestirilebilmektedir. D vitamini takviyesinin, MS gelistirme riskini
ve MS’i hastalarda MRI’daki g6z siniri iltab1 ve beyin lezyonu sayisini
da 6nemli olglide azalttigr saptanmugtir. Diyette balik, omega-3, az yagh
gidalar, kepekli tahillar, karotenoid ve polifenol i¢eren sebzeler ve vitaminler
taydalidir. Ayrica antioksidan igeren besinlerde inflamasyonu azaltacag igin
onerilmektedir (Sand, 2018; McDowell vd., 2011).

3.5. Depresyon ve Anksiyete ile Beslenme

Depresyon sagaltiminda en etkili korunma ve tedavi stratejisi diyet ve
yagam tarzi degisikligidir. Besin gereksinimlerini kargilayan yeterli ve dengeli
bir beslenme geklinin benimsenmesi, depresyonu Onlemek, ilerlemesini
yavaglatmak, kontrol altina almak ve ayni zamanda optimal ruh saghgin
desteklemek i¢in ¢ok Onemlidir (Kris Etherton vd., 2021). Bu nedenle
depresyonun tedavisinde bazi diyet ve besin takviyelerinin iyilesmeye
yardimcr olacagy belirtilmektedir. Diyette yiiksek miktarda zeytinyagy, balik,
meyve, sebze, yesil gay, findik, baklagiller, siit ve iglenmemig et, omega
3, D vitamini, C vitamini, B12 vitamini, folat, magnezyum, kalsiyum,
demir, krom ve ginko gibi besinler ve prebiyotikler tedaviyi desteklemek
igin onerilmektedir. Major depresyonun olugumunda enflamatuar stireci
engellemek i¢in omega 3 aliiminin 6nemli bir etkisi vardir (Firth vd.,
2019). Diyet hatalar1 veya antibiyotiklerin mikrobiyotada olusturdugu
bozukluklarin depresif davraniglara neden olabilecegi varsayilmaktadir Sekerli
igecekler, rafine gidalar, kizarmig yiyecekler, islenmis et, rafine tahillar ve yag
orani yliksek siit tirtinleri, biskiivi, meze ve hamur isi depresyonu arttirir.
Depresyon obezite riskini de artirabilir. Ozellikle abdominal obezitesi olan
bireyler, olmayanlara gore major depresif bozukluk veya distimik belirtiler
gostermeye daha yatkindirlar (Frith vd., 2019; Kris Etherton vd., 2021).

Anksiyete bozukluklarini engellemek ve iyilesmeyi desteklemek igin
saghkli, diizenli diyetler, kalori siirlamasi, bolca mevye sebze tiiketimi,
ketojenik diyet, B, C, E vitaminleri, omega-3, triptofan, lizin ve arginin
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amino asitleri, ¢inko, magnezyum ve selenyum, vitamin ve mineral takviyeleri
onerilmektedir (Kris Etherton vd., 2021).

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin gelisimi patofizyolojik olarak
benzerdir. Oksidatif stres, enflamatuar belirtegleri arttirarak stres yolaklarini
aktiflestirir. Oksidatif stresi azaltacak olan antioksidanlardir. Antioksidanlar
ve probiyotikler (Vitamin C, A, Polifenol vitaminleri ve beta-karoten)
bu bozukluklarin iyilesme stirecinde strese kargi direnci artirarak 6nemli
bir destek saglarlar. Probiyotikler (Lactobaciluslar ve bifidobacterlerin)
glutamattan GABA olusturur. Bu maddenin eksikligi anksiyete ve depresyona
yatkinligr artirir. Probiyotikten zengin yogurt verilen kisilerde 3 hafta
iginde duygudurum ve biligsel fonksiyonlarda olumlu degisiklikler oldugu
goriilmiistiir. Kronik yorgunluk sendromlu hastalara probiyotik verildiginde
anksiyete azalmigtir. Mg yoniinden zengin diyet mikrobiyotay1 arttirarak
anksiyete benzeri davraniglari degistirmektedir (Felger, 2018; Cenit vd.,
2017).

3.6. Alzheimer ve Demansda Beslenme

Beyin vyaglandik¢a insiilin direncinin artmasi ve metabolizmanin
yavaglamasi nedeni glukozdan yeteri kadar yararlanamaz. Beyin ag kalir.
Sonugta noronlar tahrip olur ve fonksiyonlar1 bozulur ve bagta Alzheimer
olmak iizere gesitli bozukluklara sebep olur. Bu bozukluklarda meydana
gelen yeme davranigindaki degisikliklerden dolayi kilo kaybinin gozlendigi
ve bu durumun norodejeneratif siireci daha da kotiilestirdigi goriilmektedir.
Norodejeneratif bozukluklarda saglikli beslenme yaklagimlari oksidatif stresi,
inflamasyonu, dejenerasyonu engelleyebilmektedir. Biligsel gerilemeleri
engellemek ve hastaliktan korunmak i¢in akdeniz diyeti, ketojenik diyet
ya da antioksidandan zengin beslenme, karbonhidrattan distik diyet,
vitaminlerden (B12, B2, B6, E, C, D) zengin, folat, polifenoller ve omega-3
takviyeleri Onerilmektedir. Ayrica Koenzim Q10, D-karoten, N -asetil-
sistein, niasin, melatoninden de zengin besinlerin iyilesmeye olumlu katkilar
bulunmaktadir. Akdeniz tarzi diyet; bol miktarda bitkisel gida, yiiksek
miktarda balik alimi, diisiik diizeyde kiimes hayvanlari, yumurta, peynir ve
yogurt alimi, diisiik diizeyde kirmizi et ve alkol alimini kapsamaktadir (Aridi
vd, 2017; Shah, 2013; Ciulla vd., 2019; Rea vd., 2020; Kiiciik, 2023).

Alzheimer bozuklugunda MCT’den zengin ketojenik diyetle biligsel
fonksiyonlarda belirgin diizelmeler kaydedilmistir. En iyi keton cisimcigi
kaynag: hindistancevizi yag1 olup yaklagik tgte ikisi (%60) MCT dir.
MCT safra asitlerine ihtiyag olmadan mideden ve bagirsaktan direkt olarak
emilebilmekte, depolanmamakta ve hemen de enerjiye doniismektedir. Bu
beyin igin ¢ok biiyiik bir avantajdir (Yildirim, 2021; Zhuang vd., 2018).
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4. Sonug

Ruh sagligr hemgiresinin ruh saghgi bozuk olan bireylerin korumasinda
ve sagaltiminda yeterli-dengeli bir beslenme ile bireyin gereksinimlerine
uygun diyet ve ek besin takviyeleriyle beslenme gekline yardimei olmasi
oldukga 6nemlidir. Bu nedenle ruh sagligi hemgiresi hastasinin, hastalik ya
da semptomlarini kontrol edebilmesini destekleyebilir. Ruh sagligi hemgiresi
hastaya onerilen diyetlerin yonetimde ortaya ¢ikan sorunlari fark etmeye ve
ona gore hastayi ve ailesini motive ederek sagaltim siirecine katki sunabilir.
Boylece hem tibbi hem de sosyal harcamalar: azaltabilir ve sektorde rekabet
giictinii artirabilir. Alan yazin incelendiginde ruhsal hastaliklarda beslenme
konusunda yapilan ¢aligmalarin oldukga sinirli sayida yapildigi goriilmektedir.
Uygulanmasi zor olsa da, ruh sagliginda 6nemli bir yeri olan beslenme
konusunda aragtirmalara acilen ihtiyag vardir. Mevcut galigmalara gore,
beslenme faktorleri ruhsal saglik icin ¢ok énemlidir. Ozellikle triptofandan
zengin karbonhidrattan fakir bir diyet, omega3 yag asitleri, antioksidanlar,
B grubu vitaminler, D vitamini, magnezyum, ¢inko, demir minerallerinin
yeterli, diizenli ve dengeli miktarda diyette alinmasi ruh saghgi igin gereklidir.
Ruhsal bozukluklarin semptom ve etiyolojileri kompleks oldugundan, ruhsal
bozuklugun tedavisinde her hastanin ve hastaligin tipine 6zgii beslenme
kilavuzunun gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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Bolim 8

Saglikta Bulut Biligim

Mehmet Tankiil!

Ozet

Bu boliimde, saghk sektoriinde bulut bilisim teknolojilerinin kullanim alanlart,
avantajlari, zorluklar: ve gelecekteki rolii kapsamli bir sekilde ele alinmugtir.
Dijitallesme siirecinin hiz kazanmasi, saglik sektoriinii koklii bir doniigiime
iterken, bulut bilisim teknolojileri bu doniisiimiin merkezinde yer almaktadir.
Elektronik saghk kayitlarinin merkezi bir yapida depolanmasindan yapay zeka
destekli veri analizlerine, teletip uygulamalarindan kisisellestirilmis saglik
hizmetlerine kadar genis bir yelpazede kullanim alani sunan bulut biligim,
saglik hizmetlerinin daha erisilebilir, hizli ve verimli olmasini saglamaktadir.

Bulut biligim, biiylik veri analitigi ve yapay zekd entegrasyonuyla saglik
sektoriinde tan1 ve tedavi siireglerini optimize ederken, maliyet tasarrufu ve
esneklik gibi 6nemli avantajlar da sunmaktadir. Saghk kuruluglarinin cografi
engelleri asarak hasta verilerine ger¢ek zamanl erigim saglamasmna olanak
tantyan bu teknoloji, ayn1 zamanda operasyonel siireglerin iyilestirilmesine
katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte, veri giivenligi, gizlilik ve yasal
uyumluluk gibi konular, bulut biligimin saglik sektoriindeki uygulanabilirligini
etkileyen kritik unsurlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye gibi iilkelerde
saglik verilerinin yurt digina gikarilmasinin yasak olmasi, yerel veri merkezleri
ve giivenlik ¢éziimlerine olan ihtiyact artirmaktadir.

Bu galismada, saglik sektoriinde bulut bilisim teknolojilerinin  mevcut
kullanimlart  ulusal ve wuluslararasi uygulama ornekleri {izerinden
degerlendirilmistir. Ayrica, bulut bilisim teknolojilerinin gelecekte yapay zeka,
5G ve IoT gibi yeni teknolojilerle nasil entegre edilecegine dair perspektifler
sunulmustur. Ozellikle kisisellestirilmis tip uygulamalarinda, genetik verilerin
analizi ve biiyiik veri yontemlerinin kullanimi, bu teknolojinin saglik
hizmetlerini daha hasta odakl hale getirme potansiyelini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, bulut bilisim teknolojileri, saglik sektoriinde hem operasyonel
hem de klinik siireglerde devrim niteliginde bir doniigiim yaratmaktadir.
Bu doniigiimiin bagarili bir gekilde gergeklesebilmesi igin veri giivenligi
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standartlarinin  artirlmasi, saghk calisanlarinin bu  teknolojilere uyum
saglayabilmesiigin egitim programlarinin gelistirilmesi ve yasal diizenlemelerin
desteklenmesi gerekmektedir. Gelecekte, bulut biligim ve buna entegre olan
teknolojilerin, saglik hizmetlerinin daha giivenilir, siirdiirtilebilir ve erisilebilir
hale gelmesinde kritik bir rol oynayacag: 6ngoriilmektedir.

1. Girig

Giiniimiiz diinyasinda djjitallesmenin hiz kazanmasi, saghk sektoriinii
koklibir doniisiimstirecine itmistir. Saghk hizmetlerininartanveriyogunlugu,
bu verilerin giivenli, hizli ve verimli bir sekilde yonetilmesini zorunlu hale
getirmigtir. Iste bu noktada bulut bilisim, saglik sektoriiniin ihtiyag duydugu
teknolojik altyapiyr sunarak sektorde yeni bir ¢agin kapilarini aralamaktadir.
Elektronik saglik kayitlarinin merkezi bir yapida depolanmasindan yapay
zeka destekli analizlere, uzaktan saglik hizmetlerinden kigisellestirilmis tedavi
stireglerine kadar genig bir uygulama yelpazesine sahip olan bulut bilisgim
hem saglk hizmetlerinin kalitesini artirmakta hem de maliyet avantajlari
saglamaktadir.

Saglik sektorii, hasta verilerinin hassasiyeti nedeniyle veri giivenligi ve
mahremiyet gibi kritik konular1 da goz 6niinde bulundurmak zorundadir.
Tiirkiye’de saglik verilerinin yurt digina ¢ikarilmasmnin yasak olmasi gibi
diizenlemeler, bulut bilisgimin bu alandaki uygulamalarini sekillendiren nemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinde bulut
biligim teknolojilerinin dogru kullanimu, veri giivenligi, yasal uyumluluk ve
teknik altyapinin bir arada degerlendirilmesiyle miimkiin olmaktadir.

Bu boliim, bulut bilisgimin saglik sektoriindeki kullanim alanlarini,
avantajlarin1 ve zorluklarini detayl bir sekilde ele almakta ve gelecekte bu
teknolojinin sektorde nasil bir rol oynayacagina dair 6ngoriiler sunmaktadir.
Saglik hizmetlerinde dijitallesmeyi hizlandiran bulut bilisgim teknolojilerinin
dinamikleri, ulusal ve uluslararasi uygulamalar tizerinden degerlendirilecektir.

2. Saglikta Bulut Biligimin Kullanim Alanlar:

Saglik sektorii, hizla dijitallesen diinyada bulut bilisim teknolojilerini
benimseyerek biiyiik bir doniigiim yagamaktadir. Bu teknolojiler, saglik
hizmetlerinin daha erigilebilir, verimli ve yenilik¢i hale gelmesini saglar.
Ozellikle saghik kuruluslari arasindaki is birligini kolaylagtiran bulut bilisim,
hasta kayitlarindan laboratuvar sonuglarma kadar tiim verilerin merkezi
bir yapida toplanmasini ve giivenli bir sekilde paylagilmasini miimkiin
kilar. Ayrica, bulut tabanli altyapilar, biiylik veri analitigi ve yapay zeka
uygulamalarini destekleyerek, saglik hizmetlerinin dogrulugunu ve hizini
artirir. Bununla birlikte, veri giivenligi ve gizlilik gibi konular, saglik
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verilerinin bulutta yonetimi sirasinda dikkat edilmesi gereken temel unsurlar
arasinda yer alir. Saglik sektoriindeki bu doniigiim, bulut bilisimin farkl
kullanim alanlarinin ayrintili bir sekilde incelenmesini gerektirmektedir.

2.1. Elektronik Saglik Kayitlar1 (EHR) ve Hasta Verilerinin
Yonetimi

Elektronik Saghk Kayitlar1 (EHR), hasta bilgilerini dijital ortamda
saklayan ve saghk hizmetlerini daha etkin hale getiren sistemlerdir. Bulut
bilisim, EHR sistemlerinin verilerini merkezi bir gekilde depolayarak bu
verilere her yerden erigim imkani saglar. HBYS’nin entegrasyonu sayesinde
laboratuvar bilgi sistemleri, radyoloji bilgi sistemleri ve klinik bilgi sistemleri
gibi alt modiiller bir biitiinliik i¢inde ¢alisabilmektedir (Tankiil, 2023, s. 7).

SC2M-EHR-B modeli, AES ve Blowfish algoritmalarini birlestiren
hibrit bir sifreleme mekanizmasi kullanarak hasta verilerinin gizliligini ve
giivenligini artirmaktadir (Abdullah vd., 2024, s. 905). Ayrica DA-GI
(Data Agitation and Guard Intensification) ¢ergevesi, sis ve bulut biligim
katmanlarint birlegtirerek veri igleme stirelerini kisaltmakta ve verilerin
giivenligini artirmaktadir (Biswas & Tiwari, 2024, s. 30).

Blockchain tabanli giivenli veri paylagimi, hasta bilgilerinin yalnizca
yetkili kullanicilar tarafindan erigilmesine olanak taniyan ince taneli erigim
kontrolii sunmaktadir. Bu yontem, ozellikle saglik kurumlari arasinda veri
paylagimu siireglerinde giivenligi artirmak i¢in 6nemlidir (Wang vd., 2024,
s. 12). Ayrica, genetik ve biyomedikal verilerin bulut sistemlerine entegre
edilmesi, hasta verilerinin daha kapsaml ve kigisellestirilmis sekilde analiz
edilmesine imkan tanimaktadir (Smith vd., 2024, s. 20).

Kisisel Saghk Kayitlar1 (PHR), kullamicalarin kendi saglik bilgilerine
erisgim saglamalarina ve bunlar1 yonetmelerine olanak tanir. Bulut tabanl
PHR sistemleri, hasta ve saglik hizmeti saglayicilart arasinda daha etkili bir
veri paylagimi saglar ve saglik hizmetlerinin kisisellestirilmesini kolaylagtirir
(Taylor vd., 2024, s. 18).

2.2. Teletip ve Uzaktan Saglik Hizmetleri

Teletip uygulamalari, ozellikle erigimin kisith oldugu cografi bolgelerde
saglk hizmetlerine erigimi artirmada kritik bir rol oynamaktadir. Blockchain
ve bulut biligim tabanh ¢6ziimler, bu hizmetlerin etkinligini artirmaktadir.
Ornegin, teletip ve teleradyoloji sistemleri araciligtyla, radyolojik goriintiiler
bulut ortaminda depolanarak farkli saglik merkezleri arasinda kolayca
paylagilabilmektedir (Tankiil, 2023, s. 13).
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Sis biligim, teletip uygulamalart igin diigiik gecikme siireleri saglayarak
uzaktan saglik hizmetlerinin hizim1 ve dogrulugunu artirir. DA-GI
gergevesinde, IoT cihazlarindan elde edilen veriler yerel olarak islenmekte ve
yalnizca gerekli durumlarda bulut ortamina taginmaktadir (Biswas & Tiwari,
2024, s. 33).

5G destekli bulut sistemleri, Ozellikle sanal saglik hizmetlerinde gergek
zamanli iletisim ve yiiksek bant genisligi saglayarak hasta-doktor etkilesimini
kolaylagtirmaktadir. “Yatagi olmayan hastaneler” konsepti, bu teknolojilerin
yayginlasmasiyla birlikte saghk hizmetlerine erisimi artirmistir (Lee vd.,
2024, s. 20). Mercy Virtual gibi sanal hastane uygulamalari, uzaktan hasta
izleme ve tedavi siireglerini optimize etmektedir (Smith vd., 2024, s. 22).

2.3. Saglik Verilerinin Analizi ve Yapay Zeka Destekli Uygulamalar

Saglik verilerinin analiz edilmesi, tedavi siireglerini iyilestirmek ve daha
etkili saglik ¢oziimleri sunmak agisindan hayati 6nem tagir. Blockchain tabanh
¢oziimler, biiyiik veri analitigi ve yapay zeka uygulamalarini destekleyerek
saglik verilerinin dogrulugunu ve giivenligini artirmaktadir. Blockchain
teknolojisi, veri biitiinliigi ve degistirilemezlik o6zellikleriyle bu siiregleri

giiglendirmektedir (Abdullah vd., 2024, s. 909).

Kenar bilisim altyapilariyla entegre edilen bulut sistemleri, IoT
cihazlarindan toplanan saglik verilerinin yerel olarak islenmesini ve analiz
edilmesini saglar. Bu yontem, ozellikle yapay zeka algoritmalarinin biiyiik
veri analitiginde etkin bir gekilde kullanilmasini miimkiin kilar (Jones vd.,
2024, s. 14).

Derin 6grenme algoritmalari, 6zellikle kanser gibi karmagik hastaliklarin
teshisinde veri analizi hizim1 ve dogrulugunu artirmaktadir (Taylor vd.,
2024, s. 18). Ayrica, yapisal olmayan biiyiik veri kiimelerinin dogal dil
isleme teknikleriyle analiz edilmesi, hasta notlar1 gibi metin tabanh bilgilerin
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Jones vd., 2024, s. 16).

2.4. Tlag Gelistirme ve Klinik Aragtirmalar

Klinik aragtirmalarda ve ilag gelistirme stireglerinde biiyiik miktarda
verinin iglenmesi ve paylagilmast gereklidir. Blockchain ve bulut biligim
tabanli altyapilar, bu verilerin giivenli bir sekilde depolanmasini ve
paylagilmasint saglar. SC2M-EHR-B modeli, hasta verilerinin giivenli
bir gekilde paylagilmasini saglayarak, aragtirmacilarin ig birligi yapmasin
kolaylagtirmaktadir (Abdullah vd., 2024, s. 910).
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Biiyiik veri analitigi, klinik aragtirmalarda katilimci segiminden sonuglarin
degerlendirilmesine kadar bir¢ok agamada dogrulugu artirmaktadir.
Genomik verilerin analiz edilerek ilag geligtirme siireglerine entegre edilmesi,
ozellikle biyoteknoloji alaninda 6nemli bir hiz kazandirmigtir (Smith vd.,
2024, s. 22).

2.5. Hasta Takibi ve Mobil Saglik Uygulamalar1

Bulut tabanli mobil saghk uygulamalari, bireylerin saghk durumlarim
ger¢ek zamanli olarak izleyebilmesini saglar. SC2M-EHR-B modeli,
bu uygulamalara entegre edilerek hasta verilerinin giivenli bir gekilde
aktarilmasimi ve analiz edilmesini miimkiin kilar (Abdullah vd., 2024, s.
907).

Mobil bulut biligim, hasta takibi siireglerinde enerji verimliligi ve veri
giivenligini artirarak saghk hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine katki saglar
(Qabaha vd., 2024, s. 151). IoT cihazlarmin bulut tabanli mobil saglik
uygulamalariyla entegre edilmesi, kronik hastaliklarin ger¢ek zamanh
yonetimini saglamaktadir. Diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklarin siirekli
izlenmesi ve saglik hizmetlerine erigimin kolaylagmasi, bu teknolojilerin en

onemli faydalarindandir (Taylor vd., 2024, s. 24).

3. Saglik Verilerinin Giivenligi ve Gizliligi

Saglik verileri, dijitallesmenin yayginlagmasiyla birlikte saglik sektortintin
en degerli unsurlarindan biri haline gelmistir. Ancak bu verilerin giivenligi
ve gizliligi hem yasal diizenlemeler hem de teknolojik ¢oziimlerle saglanmak
zorundadir. Ozellikle Tiirkiye gibi iilkelerde saglik verilerinin yurt digina
¢tkarilmasinin yasak olmasi, veri koruma politikalarini ve teknik ¢oziimleri
daha da 6nemli hale getirmektedir.

3.1. Veri Koruma Yontemleri

Veri koruma yontemleri, saglik verilerinin gizliligini ve biitiinligiini
saglamak i¢in kullanilan teknik ve organizasyonel 6nlemleri kapsamaktadr.
Sifreleme, erisim kontrolii ve kimlik dogrulama gibi yontemler bu alandaki
temel araglardr.

* Simetrik ve Asimetrik Sifreleme: Saglik verilerinin giivenligini
artirmak igin simetrik ve asimetrik gifreleme teknikleri kullanilmaktadr.
Bu yontemler, veri erigimini yalmizca yetkili kullanmicilarla sinirlar
(Abdullah vd., 2024, s. 905).
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* Homomorfik Sifreleme: Verilerin sifreli haldeyken islenmesine
olanak tanir. Bu teknoloji, saglik verilerinin gizliligini ihlal etmeden
analiz edilmesini saglar (Anderson vd., 2024, s. 19).

* Blockchain Tabanli Coziimler: Blockchain teknolojisi, saglik
verilerinin degistirilemezligini ve izlenebilirligini saglar. Saglik hizmeti
saglayicilart arasindaki veri paylagim siireclerini glivence altina almak
i¢in kullanilir (Smith vd., 2024, s. 21).

e Tirkiye’de Veri Merkezlerinin Onemi: KVKK geregince,
Tiirkiye’de tretilen saghk verileri yalmzca Tiirkiye sinurlar iginde yer
alan veri merkezlerinde tutulmahdir. Bu nedenle, yerel bulut biligim
hizmet saglayicailari bu yasaga uygun altyapilar geligtirmektedir
(Tankdl, 2023, s. 11).

e Zero Knowledge Proofs (Sifir Bilgi Kanitlari): Kullanicilarin
kimlik bilgilerini paylagmadan veri erigim yetkilerini dogrulamalarina
olanak tanir. Bu yontem, ozellikle yiiksek diizeyde gizlilik gerektiren
saglik verileri i¢in idealdir (Smith vd., 2024, s. 24).

3.2. Yasal Diizenlemeler

Saglik verilerinin korunmasi, yasal diizenlemelerle ¢er¢evelenmistir.
Tiirkiye’de Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK), saghk verilerinin
korunmasina yonelik en 6nemli yasal diizenlemedir. Buna ek olarak,
uluslararast diizeyde GDPR ve HIPAA gibi standartlar, saglik verilerinin
korunmasini saglamaktadir.

* KVKK ve Yurt Digmna Veri Aktarimu Yasagi: Tirkiye’de saglik
verilerinin yurt digina ¢ikarilmasi yasaktir. Saghk kuruluglarinimn,
yalnizca Tiirkiye smurlart igindeki veri merkezlerini kullanmasi
zorunludur. Bu diizenleme, saglik verilerinin ulusal sinirlar i¢inde
giivenli bir sekilde saklanmasini saglamaktadir (Tankdl, 2023, s. 11).

e Veri Isleme Envanteri Zorunlulugu: KVKK kapsaminda, saglik
kuruluglarinin ~ veri igleme siireglerini  belgeleyen bir envanter
olusturmasi gereklidir. Bu envanter, diizenli olarak giincellenmeli ve
denetlenmelidir (Smith vd., 2024, s. 20).

* GDPR ve Veri Tasmabilirligi Haklari: GDPR kapsaminda
bireyler, saglik verilerini bir saglayicidan digerine tagimak igin talepte
bulunabilir. Bu hak, hasta odakl bir saglik ekosistemi olugturulmasini
saglamaktadir (Smith vd., 2024, s. 19).
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* HIPAA Uyumlulugu: ABD’deki HIPAA standartlari, saglik
verilerinin aktarimi sirasinda ugtan uca sifreleme ve veri ihlali
bildirimlerini zorunlu kilar. Bu standartlar, bulut bilisim altyapilarinda
siki glivenlik 6nlemleri uygulanmasini gerektirir (Wilson vd., 2024,
s. 14).

3.3. Siber Giivenlik Tehditleri

Siber giivenlik tehditleri, saglik verilerinin giivenligini tehlikeye atan en
biiyiik risklerden biridir. Bu tehditlerin baghcalar1 fidye yazilimlari, DDoS

saldirilar1 ve veri sizintilaridir.

* Fidye Yazilimlart: Saghk sektorii, fidye yazilimlarimin hedefi haline
gelmistir. Bu saldirilar, saghk sistemlerine erigimi engelleyerek ciddi
aksamalara neden olmaktadir. Diizenli yedekleme ve ¢ok faktorlii
kimlik dogrulama (MFA), bu tehditlere karg1 etkili yontemlerdir
(Anderson vd., 2024, s. 22).

* DDoS Saldiriart: Dagitilmig hizmet reddi (DDoS) saldirilari, saglik
sistemlerinin hizmet dig1 kalmasina neden olabilir. Bu tiir saldirilart
onlemek i¢in bulut hizmet saglayicilari, gelismig trafik izleme ve
anormallik algilama sistemleri kullanmaktadir (Taylor vd., 2024, s.

18).

* IoT Giivenlik Agiklar:: IoT cihazlarinin diigiik giivenlik standartlari,
saghk verilerini tehdit eden yeni bir alan yaratmugtir. Ozellikle tibbi
cihazlar tizerinden yapilan saldirilar, hasta verilerine erigim saglayabilir.
IoT cihazlarinin diizenli giincellenmesi ve ag segmentasyonu bu
tehditleri azaltabilir (Jones vd., 2024, s. 17).

* Sosyal Miihendislik Saldirilar:: Saglik ¢aliganlarini hedef alan sosyal
miihendislik saldirilari, kullanict kimlik bilgilerinin ¢alinmasina neden
olabilir. Egitim programlar1 ve farkindalik kampanyalari, bu tiir
tehditlerin azaltilmasinda etkili yontemlerdir (Smith vd., 2024, s. 22).

Saglik verilerinin giivenligi ve gizliligi, dijitallesen saglik sistemlerinde
temel bir oncelik haline gelmistir. Turkiye’deki yasal diizenlemeler, saglk
verilerinin yurt digina ¢ikarilmasini yasaklayarak bu verilerin ulusal sinirlar
iginde korunmasini saglamaktadir. Teknik ¢oziimler, yapay zeka destekli
giivenlik sistemleri ve wulusal veri merkezlerinin yayginlagtiriimasiyla
desteklenmelidir. Giivenli bir saglik biligim alt yapist hem hasta mahremiyetini
hem de saglik hizmetlerinin kesintisiz devamini garanti edecektir.
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4. Saglik Sektoriinde Bulut Bilisimin Avantajlar:

Bulut bilisim, saghk sektoriinde gesitli avantajlar sunarak hizmetlerin
daha etkili ve verimli bir gekilde sunulmasini saglar. Veri erigilebilirligi,
maliyet tasarrufu ve biiyiik veri analitigi ile yapay zekd entegrasyonu, bu
teknolojinin saglik sektoriindeki temel faydalarindan bazilaridir. Agagida bu
avantajlar detaylandirilmaktadir.

4.1. Veri Erisilebilirligi ve Paylagimi

Bulut biligim, saglik verilerinin kolay erisilebilir olmasini saglayarak hasta
bakim siireglerini hizlandirir ve ig birligini artirir. Ozellikle cografi engelleri
ortadan kaldirmasi, saglik hizmetlerine esit erisim saglar.

* Gergek Zamanli Erigsim: Saglik ¢alisanlari, bulut sistemleri sayesinde
hasta bilgilerine gercek zamanh olarak erigebilir. Ornegin, bir doktor,
uzak bir bolgede tedavi goren bir hastanin gegmis saglik verilerine
aninda ulagabilir ve tedavi siirecini buna gore yoOnlendirebilir
(Anderson vd., 2024, s. 20).

e Ulusal Veri Merkezlerinin Rolii: Turkiye’deki yasal diizenlemeler
nedeniyle saghk verileri yalnizca yerel veri merkezlerinde tutulmaktadr.
Bu, ulusal giivenlik ve veri gizliligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Tiirkiye’de veri merkezlerinin yayginlastirilmasi, saglik kuruluglarinin
giivenli bir gekilde bulut hizmetlerinden yararlanmasini saglamaktadir
(Tankil, 2023, s. 11).

e Hastalar Arasi Veri Paylagimi: Blockchain teknolojisi ile entegre
bulut sistemleri, verilerin yalmzca vyetkili kullanicilar arasinda
paylasilmasim saglar. Ornegin, farkli hastanelerde tedavi goren bir
hastanin goriintiileme sonuglari, giivenli bir sekilde paylagilabilir
(Smith vd., 2024, s. 21).

* Kirsal Bolgelere Erigsim: Cografi engellerin ortadan kaldirilmastyla
karsal bolgelerdeki saghk kuruluglari, biiyiik sehirlerdeki uzmanlarla
iletisim kurabilir ve hasta bakiminda ig birligi yapabilir (Taylor vd.,
2024, s. 18).

4.2. Maliyet Tasarrufu

Bulut biligim, saghk kuruluglarinin donanim ve yazilim maliyetlerini
diisiirerek verimli kaynak kullanimi saglar. Ozellikle kiigiik ve orta olgekli
hastaneler i¢in biiyiik avantajlar sunar.

e Donanim Yatirnmlarindan Tasarruf: Saglik kuruluslar, fiziksel
sunucular yerine bulut tabanli veri merkezlerini kullanarak donanim
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ve bakim maliyetlerini azaltabilir. Ayrica, bulut hizmetleri, kapasiteyi
ihtiyaglara gore artirma veya azaltma imkani sunar (Wilson vd., 2024,
s. 15).

* Enerji Verimliligi: Merkezi veri merkezleri, geleneksel dagitik
sistemlere gore daha enerji verimlidir. Tiirkiye’de siirdiirtilebilirlik
hedefleri dogrultusunda bulut tabanli veri merkezlerinin kullanimi
tegvik edilmektedir (Jones vd., 2024, s. 14).

* Yazim Maliyetlerinin Azaltilmasi: Saghk kurulusglari, Saa$
(Hizmet Olarak Yazilim) modellerini kullanarak biiyiik yazilim lisans

maliyetlerinden kurtulur ve yazilim giincellemeleri gibi siireglerde
tasarruf saglar (Taylor vd., 2024, s. 19).

* Veri Yonetimi Destegi: Bulut bilisim, veri yonetim siireglerini
basitlestirir ve dig kaynak kullanimi yoluyla teknik destegi artirir.
Ozellikle veri yedekleme ve kurtarma maliyetleri 6nemli 6lgiide azalir
(Smith vd., 2024, s. 20).

4.3. Biiyiik Veri ve Yapay Zeki Entegrasyonu

Bulut bilisim, biiyiik veri analitigi ve yapay zeka tabanli uygulamalarin
saghk sektoriinde etkin bir gekilde kullanilmasini saglar. Bu entegrasyon,
hastaliklarin erken teshisinden kigisellestirilmis tedavi planlarina kadar birgok
alanda 6nemli avantajlar sunar.

* Biiyiik Veri Analitigi: Saghk sistemlerinde biiyiik miktarda veri
iretilmektedir. Bulut altyapilari, bu verilerin hizla analiz edilmesini
ve anlamli sonuglar gikarilmasint kolaylastirir. Ornegin, bir hastanede
kanser hastalarinin teghis ve tedavi siiregleri biiyiik veri analitigi ile

optimize edilebilir (Smith vd., 2024, s. 24).

* Yapay Zeki Destekli Diagnostik: Yapay zeka algoritmalari, bulut
platformlart iizerinde ¢alistirlarak saglik verilerinden 6grenme
yapabilir. Ornegin, goriintilleme sonuglari yapay zeka ile analiz
edilerek hastaliklarin erken teshisi saglanabilir (Taylor vd., 2024, s.
20).

* Genetik ve Biyoinformatik Uygulamalar1: Bulut biligim, genetik
analiz siireglerinde biiyiik veri setlerinin iglenmesini hizlandirir.
Ozellikle kisisellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasinda genetik
veriler bulut tabanl sistemlerle analiz edilmektedir (Jones vd., 2024,
s. 18).
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e Ongoriicii Saglik Modelleri: Yapay zek ile biiyiik veri analitiginin
birlegtirilmesi, 6ngoriicii saghk modellerinin gelistirilmesini saglar.
Bu modeller, hastaliklarin erken agamada teshis edilmesine ve tedavi
stireglerinin hizlandirilmasina olanak tanir (Smith vd., 2024, s. 22).

Sonug olarak, bulut biligim, saglk sektoriinde hem operasyonel hem
de Kklinik siireglerde devrim niteliginde avantajlar sunmaktadir. Veri
erigilebilirligi, maliyet tasarrufu ve biiylik veri entegrasyonu gibi faydalar,
saghk hizmetlerinin daha etkin ve siirdiiriilebilir hale gelmesine katkida
bulunur. Tiirkiye’deki vyasal diizenlemeler dogrultusunda yerel veri
merkezlerinin kullanimi ve enerji verimli sistemlerin benimsenmesi, bu
teknolojinin giivenli ve etkili bir sekilde kullaniimasini desteklemektedir.

5. Saglik Sektoriinde Bulut Bilisimin Zorluklar:

Bulut biligim, saglk sektoriinde bir¢ok avantaj sunmasina ragmen,
uygulama sirasinda veri giivenligi, teknik altyapi eksiklikleri ve yasal uyum
gibi ¢esitli zorluklarla karsilagilmaktadir. Bu zorluklarin tistesinden gelmek,
saglik kuruluslarinin bulut biligim teknolojilerini giivenli ve etkili bir sekilde
benimsemesi igin kritik 6neme sahiptir.

5.1. Veri Giivenligi Endiseleri

Saglik verilerinin bulutta depolanmasi, veri ihlali ve giivenlik agiklar1 gibi
riskleri artirabilmektedir. Hassas hasta bilgilerinin korunmasi hem saghk
kuruluglart hem de bulut hizmet saglayicilari igin biiyiik bir sorumluluktur.

e Fidye Yazilimlar1 ve Siber Saldirilar: Saglik sektorii, fidye
yazihmlarinin ve siber saldirilarin en ¢ok hedef aldig: alanlardan
biridir. Fidye yazilim saldirilar1, hasta bilgilerine erigimi engelleyerek
hizmetlerin aksamasina neden olabilir. Ornegin, 2024’te yapilan bir
caliymada, saglik kuruluglarinin %70’inin bir siber saldirtya maruz
kaldig1 rapor edilmigtir (Anderson vd., 2024, s. 22).

* Blockchain ile Giivenlik: Blockchain tabanli ¢6ziimler, saglk
verilerinin izlenebilirligini artirarak giivenli bir platform sunar. Bu
teknoloji, verilerin yalnizca yetkili kullanicilar tarafindan erigilmesini
saglayarak gizlilik ihlallerini 6nlemektedir (Smith vd., 2024, s. 21).

e Saglayiaa  Giivenilirligi:  Saghik kuruluglar;, bulut  hizmet
saglayicilariin - giivenilirligine bagimhidir. Saglayiailarin - giivenlik
agiklar1 veya hizmet kesintileri, hasta bakimini aksatabilir. Bu nedenle,
giivenilir bir saglayici segmek, saghk kuruluglarinin 6ncelikleri arasinda
yer almahdir (Taylor vd., 2024, s. 18).
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* Veri Sifreleme Teknikleri: Homomorfik sifreleme ve zero knowledge
proofs gibi ileri sifreleme yontemleri, saghk verilerinin gizliligini
artirarak ihlalleri 6nleyebilir (Jones vd., 2024, s. 14).

5.2. Teknik Altyap: Eksiklikleri

Bulut bilisim, gii¢lii bir teknik altyap: gerektirir. Ancak, oOzellikle
gelismekte olan iilkelerdeki saglik kuruluglarinin bu altyapiya erigimi sinirl
olabilir.

* Genis Bant Internet Eksikligi: Saglik hizmetleri igin bulut biligim
kullanimi, genis bant internet erigimi gerektirir. Ancak, kirsal
alanlardaki internet altyapisi yetersizligi, bulut tabanl sistemlerin
uygulanmasini zorlagtirmaktadir (Wilson vd., 2024, s. 15).

* Egitim ve Insan Kaynag1 Eksikligi: Bulut teknolojilerinin etkili bir
sekilde kullanilabilmesi igin saglik ¢aliganlarinin bu konuda egitimli
olmas: gereklidir. Ancak, birgok saglik kurulusunda teknik bilgi
eksikligi bulunmaktadir (Smith vd., 2024, s. 22).

* Yiiksek Baslangic Maliyetleri: Bulut altyapisina gegis siireci,
baglangigta yiiksek maliyetler gerektirebilir. Donanim entegrasyonu,
veri tagima ve egitim siiregleri, kiigiik ve orta 6l¢ekli saglik kuruluglart
i¢in finansal bir engel olusturabilir (Taylor vd., 2024, s. 19).

5.3. Yasal Uyum

Farkliiilkelerin yasal diizenlemeleri, uluslararasi bulut biligim ¢6ziimlerinin
uygulanmasini karmagik hale getirebilir. Tirkiye gibi iilkelerde saglik
verilerinin korunmasina yonelik 6zel diizenlemeler, saglik kuruluglarinin
bulut ¢oziimleriyle uyum saglama siireglerini etkileyebilir.

* Ulusal Yasal Cergeveler: Tiirkiye’de Saglhk Bakanligi, saglik
verilerinin yurt digina ¢ikarilmasini  yasaklamigtir.  Bu  durum,
uluslararast bulut hizmet saglayicilariyla ¢alisan kuruluglar igin ciddi
bir zorluk olugturmaktadir (Tankiil, 2023, s. 11).

* GDPR ve HIPAA Uyum Siiregleri: Avrupa’da GDPR ve ABD’de
HIPAA gibi uluslararasi diizenlemelere uyum saglamak hem maliyetli
hem de karmagik olabilir. Ozellikle simr &tesi veri transferleri, bu
diizenlemelere uygun olmalidir (Smith vd., 2024, s. 20).

* Veri Tagmabilirligi Sorunlari: Saglhk verilerinin farkli bulut
saglayicilart arasinda taginmasi hem teknik hem de yasal agidan
zorluklar yaratabilir. Verilerin taginmas: sirasinda olugabilecek veri
kayb1 veya ihlalleri 6nlemek igin 6zel protokoller gelistirilmelidir

(Taylor vd., 2024, s. 19).
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Sonug olarak; Bulut biligim, saglik sektoriinde 6nemli firsatlar sunsa da veri
giivenligi, teknik altyapi eksiklikleri ve yasal uyum gibi zorluklar nedeniyle bu
teknolojinin benimsenmesi sinirlt kalabilmektedir. Bu zorluklarin tistesinden
gelmek i¢in, saglik kuruluglarinin giivenilir bulut saglayicilariyla galigmast,
teknik altyapilarini giiglendirmesi ve ulusal yasal diizenlemelere tam uyum
saglamasi gerekmektedir.

6. Gelecek Perspektifleri

Bulut bilisim, saglik sektortinde giderek artan bir gekilde benimsenmekte
ve yeni teknolojilerle entegre edilerek saglik hizmetlerinin doniigiimiinii
hizlandirmaktadir. Bu boliimde, bulut bilisgimin saglik sektortindeki gelecegi,
vapay zeka, IoT, 5G ve kigisellestirilmis saghk hizmetleri baglaminda ele
alinmaktadir.

6.1. Yeni Teknolojilerle Entegrasyon

Yapay zeka, IoT ve 5G gibi teknolojiler, bulut bilisgimin saglik sektoriindeki
etkisini artirmaktadir. Bu teknolojilerin bulut biligim altyapisiyla birlesmesi,
daha hizli, verimli ve kigisellestirilmig saglik hizmetleri sunulmasini miimkiin
kilmaktadir.

* Yapay Zeka ile Entegrasyon: Bulut platformlari, yapay zeka
algoritmalarini ¢aligtirmak igin biiyiik veri setlerine erigim saglar.
Ornegin, hastaliklarin erken teshisi i¢in kullanilan yapay zekd
modelleri, bulut sistemleri {izerinde hizhi bir sekilde egitilebilir ve
uygulanabilir (Smith vd., 2024, s. 24).

* JoTile Veri Toplama: IoT cihazlari, hastalarin saglik verilerini gergek
zamanli olarak toplar ve bu verileri bulut sistemlerine aktarir. Ozellikle
kronik hastaliklarin yonetiminde IoT-bulut entegrasyonu, hasta izleme
siireglerini kolaylagtirir (Taylor vd., 2024, s. 18).

* 5G ile Hizli Veri Aktarimi: 5G teknolojisi, saglik verilerinin daha
hizli ve giivenli bir sekilde bulut sistemlerine aktariimasini saglar. Acil
durumlarda biiyiik veri setlerinin gergek zamanl olarak paylagilmasi,
hasta bakiminda 6nemli bir avantaj sunar (Jones vd., 2024, s. 14).

6.2. Kisisellestirilmis Saglik Hizmetleri

Bulut bilisim, saglik hizmetlerini hastalarin bireysel ihtiyaglarina gore
sekillendirme potansiyeli sunar. Genetik verilerin analizi ve biiylik veri
uygulamalari, kigisellestirilmis tedavi planlarinin olugturulmasini kolaylagtirir.
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* Genetik Verilerin Analizi: Bulut altyapilari, genetik verilerin
analiz edilmesini hizlandirarak kigisellestirilmis tedavi planlarinin
olusturulmasina olanak tanir. Ornegin, belirli genetik mutasyonlarin
analizi, kanser tedavilerinin hastaya 6zel olarak planlanmasini saglar

(Smith vd., 2024, s. 20).

* Saghk Davramglarinin Izlenmesi: IoT cihazlarindan elde edilen
veriler, hastalarin saghk davranislarini analiz ederek yagam tarzlarina
uygun Oneriler sunabilir. Bu veriler, bulut platformlarinda saklanir ve
analiz edilir (Taylor vd., 2024, s. 21).

 Ongoriicii Saglik Modelleri: Yapay zeki ve biiyiik veri analitigi,
ongoriicti saglik modellerinin gelistirilmesini destekler. Bu modeller,
hastaliklarin erken teshis edilmesine ve 6nlenmesine yardimct olur

(Jones vd., 2024, s. 16).

6.3. Kiiresel Saglik Sistemleri Uzerindeki Etkiler

Bulut bilisim, saglik hizmetlerinin kiiresel diizeyde yayginlagmasin
desteklemekte ve saglik sistemleri arasinda ig birligini artirmaktadir.

* Tele-saglik Hizmetlerinin Genislemesi: Teletip ve uzaktan saglik
hizmetleri, bulut altyapisi sayesinde daha fazla insana ulagabilir hale
gelmigstir. Bu, oOzellikle diigiik gelirli iilkelerde saghk hizmetlerine
erigimi artirmaktadir (Anderson vd., 2024, s. 22).

* Kiiresel Veri Paylastmi: Bulut bilisgim, kiiresel diizeyde veri
paylagimini kolaylagtirarak pandemiler gibi acil durumlarda saghk
kuruluglar1 arasinda ig birligini hizlandirir. Ancak, bu stireglerin yasal
diizenlemelere uygun gekilde yonetilmesi gereklidir (Smith vd., 2024,
s. 19).

* Saglik Esitsizliklerini Azaltma: Bulut biligim, diisik gelirli
bolgelerdeki saghk kuruluglarina daha uygun maliyetli ¢oziimler
sunarak saglik esitsizliklerini azaltabilir (Taylor vd., 2024, s. 20).

Sonug olarak; Bulut biligim, saglik sektoriinde inovasyonun anahtar
teknolojilerinden biri olmaya devam etmektedir. Yapay zeka, IoT ve 5G
gibi teknolojilerle entegrasyonu, saghk hizmetlerinin daha kisisellestirilmis,
erigilebilir ve etkili hale gelmesini saglamaktadir. Gelecekte, bu teknolojilerin
birlikte ¢alisabilirligi ve uluslararasi standartlara uyumu, saghk sektoriinde
dontistimiin temel taglarindan biri olacaktir.
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7. Saglikta Bulut Bilisim Teknolojileri

Bulut bilisgim teknolojileri, saglik sektoriinde gesitli hizmet modelleri
ve dagiim yontemleriyle uygulanmaktadir. Bu teknolojilerin  dogru
benimsenmesi, saglik hizmetlerinin verimliligini artirmada kritik bir 6neme
sahiptir. Agagida, bulut hizmeti tiirleri, 6nde gelen platform saglayicilar ve
hibrit/6zel bulut ¢6ziimleri detaylandirilmaktadur.

7.1. Bulut Hizmeti Tiirleri
Saglik sektoriinde kullanilan baglica bulut hizmeti tiirleri sunlardir:

* Hizmet Olarak Altyap: (IaaS): Saglk kurumlarina sanal sunucular,
depolama ve ag kaynaklar1 gibi altyap: hizmetleri saglar. Bu model,
tiziksel donanim satin alma gerekliligini ortadan kaldirarak maliyet
tasarrufu sunar. Ornegin, hastaneler veri depolama ihtiyaglarini
Amazon Web Services (AWS) iizerinden karsilayabilir (Taylor vd.,
2024,s. 19).

* Hizmet Olarak Platform (PaaS): Saghk yazilimlar1 ve analitik
araglar igin altyapr sunan bu model, yazilim gelistirme siireglerini
kolaylastirir. Ornegin, yapay zeka tabanli goriintii isleme yazilimlarinin
gelistirilmesi i¢in Google Cloud’un Paa$S ¢oziimleri kullanilmaktadir
(Smith vd., 2024, s. 22).

* Hizmet Olarak Yazilim (SaaS): SaaS modeli, uygulamalarin internet
tizerinden kullanictya sunulmasini saglar. Elektronik saghk kayit
sistemleri (EHR) veya hasta randevu sistemleri, SaaS ¢oziimleri ile
kullanicilarin erigimine sunulmaktadir. Saghk Bakanhigrnin e-Nabiz
platformu bu modele 6rnek verilebilir.

7.2. Bulut Platform Saglayicilar:

Diinyanin 6nde gelen bulut platform saglayicilari, saglik sektoriine
ozel ¢oziimler sunmaktadir. Bu platformlar, diizenlemelere uyum ve
Olgeklenebilirlik gibi avantajlar sunar.

7.3. Hibrit ve Ozel Bulut Coziimleri

Saglik sektoriinde, farkli ihtiyaglar kargilamak igin hibrit ve 6zel bulut
¢oziimleri yaygin olarak kullanilmaktadir.

e Hibrit Bulut Coziimleri: Hibrit bulut, 6zel ve genel bulutlarin
kombinasyonu olarak tasarlanmistir. Hassas saglik verilerinin 6zel
bulutlarda saklanmasi, diger operasyonel verilerin ise genel bulutlarda
islenmesi hem giivenligi hem de maliyeti optimize eder. Bu model,
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veri giivenligi gereksinimleri yiiksek olan hastaneler igin ideal bir
¢oziimdiir (Smith vd., 2024, s. 24).

¢ Ozel Bulut Coziimleri: Daha vyiiksek giivenlik ve gizlilik
gereksinimlerine sahip saglk kuruluglari tarafindan tercih edilen
ozel bulutlar, saglk verilerinin belirli bir kurulusun altyapisinda
barindiriimasini saglar. Ornegin, Tiirkiye’de Saglhk Bakanligrnin
KVKK’ya uyumlu olarak geligtirdigi sistemler, 6zel bulut altyapilarina
ornektir (Tankiil, 2023, s. 11).

s Esneklik ve Olgeklenebilirlik: Hibrit bulutlar, saglik kuruluslarinin
degisen ihtiyaglarina gore kolayca 6lgeklenebilir. Bu, 6zellikle pandemi

donemlerinde artan veri yiikiiyle baga ¢ikmak icin etkili bir ¢6ziim
sunar (Taylor vd., 2024, s. 19).

Sonug olarak; bulut biligim teknolojileri, saglik sektoriinde hizmet
modellerivedagitimyontemleriilesaglikhizmetlerininkalitesiniartirmaktadr.
Iaa$S, Paa$S ve Saa$ gibi hizmet modelleri, saglik kuruluglarinin ihtiyaglarina
gore farkli ¢oziimler sunarken, hibrit ve 6zel bulut ¢oziimleri veri giivenligi
ve maliyet avantajlart saglamaktadir. Gelecekte, bu teknolojilerin daha
fazla benimsenmesi, saghk hizmetlerinde dijital doniigtimiin hizlanmasini
saglayacaktir.

8. Saglik Alaninda Bulut Bilisim Ornekleri

Bulut biligim, saglik sektoriinde birgok bagarili uygulama ve proje ile
etkinligini kanitlamigtir. Bu boliimde, diinya genelindeki ve Tiirkiye’deki
ornekler ile kamu ve 6zel sektor i birlikleri ele alinmaktadir.

8.1. Basarili Uygulamalar ve Projeler

* Kaiser Permanente (ABD): ABD’ninen biiyiik saglik kuruluglarindan
biri olan Kaiser Permanente, milyonlarca hastanin elektronik saghk
kayitlarini bulut tabanli bir sistemle merkezi bir sekilde yonetmektedir.
Bu sistem, hasta verilerine hizli erisim saglamakta ve tedavi siireglerini
optimize etmektedir (Anderson vd., 2024, s. 19).

e NHS (Birlesik Krallik): Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi (NHS),
saghk verilerini merkezi bir bulut platformunda toplamakta ve bu
verileri arastirma-gelistirme ¢aligmalart i¢in kullanmaktadir. NHS’in
bu yaklagimi, kanser gibi hastaliklarin daha etkili teshis ve tedavisini
miimkiin kilmaktadir (Taylor vd., 2024, s. 20).

* IBM Watson Health: Yapay zeka ve bulut biligim entegrasyonu ile
gahgan IBM Watson Health, biiyiik veri analitigi kullanarak kanser
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tedavisi gibi karmagik saglk sorunlarina ¢oziimler sunmaktadir. Bu
sistem, doktorlarin daha hizli ve dogru kararlar almasina yardimai
olmaktadir (Smith vd., 2024, s. 22).

8.2. Tiirkiye’deki Uygulamalar

e-Nabiz: Tirkiye’de vatandaglarin kendi saglik kayitlarina erigimini
saglayan e-Nabiz, bulut tabanli bir platform olarak hizmet
vermektedir. Hastalar, saglk ge¢mislerine erigebilir ve bu bilgileri
saglk kuruluglariyla kolayca paylagabilir. Bu sistem, hasta-hekim
koordinasyonunu  giiglendirmekte ve saghk hizmetlerini daha
erigilebilir hale getirmektedir (Tankiil, 2023, s. 10).

Medula: Saghk Bakanhgr tarafindan kullanilan Medula sistemi,
hastaneler, aile hekimlikleri ve eczaneler arasinda veri paylagimini
kolaylagtirarak saglik hizmetlerinin entegrasyonunu saglamaktadir. Bu
sistem, ilag kullanimini ve maliyetleri izlemek i¢in etkili bir platform

sunmaktadir (Tankil, 2023, s. 12).

Teletip: Tiirkiye’de radyolojik goriintiilerin bulut tabanl bir sistem
tizerinden depolanmasini ve analiz edilmesini saglayan TELETIP,
ozellikle kirsal bolgelerdeki saghk kuruluglarina erigim imkani
sunmaktadir.

8.2. Kamu ve Ozel Sektor i§ Birlikleri

Kamu ve 0Ozel sektor arasindaki is birlikleri, saglik hizmetlerinin
genigletilmesi ve iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Bulut
bilisim teknolojileri, bu ig birliklerini destekleyen bir altyap: sunmaktadir.

IBM ve Pfizer: IBM, Pfizer ile yaptg is birligi sayesinde ilag
gelistirme  siireglerini bulut bilisgim ile hizlandirmistir. Biyiik veri
analitigi ve yapay zeka entegrasyonu, klinik deneme siireglerinin daha
verimli yonetilmesini saglamaktadir (Smith vd., 2024, s. 24).

Microsoft ve NHS: Microsoft, Ingiltere’nin NHS sistemiyle yaptig: is
birligi kapsaminda, hasta verilerinin giivenli bir sekilde depolanmasini
ve analiz edilmesini saglamaktadir. Bu ig birligi, saglik hizmetlerinin
daha etkili bir gekilde sunulmasina olanak tanimaktadir (Taylor vd.,
2024, s. 21).

Tiirk Telekom ve Saglik Bakanligi: Tiirk Telekom, Saglhk Bakanlig:
ile yaptig1 ig birligi gergevesinde bulut tabanli saghk sistemlerinin
altyapisini desteklemekte ve Tiirkiye genelinde saghk hizmetlerine
erigimi artirmaktadir (Tankiil, 2023, s. 15).
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Sonug olarak; Saglik alaninda bulut bilisgim teknolojilerinin uygulanmasi
hem yerel hem de kiiresel diizeyde basarili projelerle kendini kanitlamaktadir.
Tiirkiye’de e-Nabiz ve Medula gibi sistemler, saglik hizmetlerinin
erigilebilirligini ve etkinligini artirirken, diinyada Kaiser Permanente ve
NHS gibi 6rnekler, bu teknolojinin potansiyelini gostermektedir. Kamu ve
ozel sektor ig birlikleri, bulut biligimin yayginlagmasini destekleyerek saghk
sektoriindeki dijital doniigiimii hizlandirmaktadir.

9. Gelecek Perspektifleri

Saglik sektoriinde bulut bilisim, teknoloji ve veri odakli ¢oziimlerle
gelecekte daha da biiyiime potansiyeline sahiptir. Bulut bilisimle entegre
olacak teknolojiler, saglik hizmetlerinin doniigtimiinii hizlandiracak ve hasta
bakimini iyilestirecektir. Bu boliimde, bulut biligimle iliskili trendler, IoT ve
kigisellestirilmis saglik hizmetlerinin gelecegi ele alinmaktadir.

9.1. Saglikta Bulut Bilisim Trendleri

* 5G Teknolojisi: 5G teknolojisi, diigiik gecikme siireleri ve yiiksek
veri aktarim hizlarryla bulut tabanh saglik uygulamalarini daha hizl
ve etkin hale getirecektir. Ornegin, cerrahi robotlarin 5G baglantist ile
bulut sistemlerine entegre edilmesi, cerrahi siireglerin daha hassas bir
sekilde gergeklestirilmesini miimkiin kilabilir (Smith vd., 2024, s. 19).

* Yapay Zeka ve Makine Ogrenimi: Yapay zeka algoritmalari, bulut
platformlarinda biiyiik veri setlerini analiz ederek daha hizli teghis
ve tedavi siireclerini destekler. Ornegin, goriintiileme sonuglarinin
bulutta analiz edilerek kanser teshisinde yiiksek dogruluk saglanmas,
bu trendin 6nemli bir 6rnegidir (Jones vd., 2024, s. 20).

* Blockchain Entegrasyonu: Blockchain teknolojisinin  bulut
bilisim sistemlerine entegrasyonu, saglik verilerinin giivenligi ve
izlenebilirligini artiracaktir. Blockchain, oOzellikle hasta verilerinin
degistirilemez bir gekilde saklanmasini saglayarak giivenilirligi artirir

(Taylor vd., 2024, s. 22).

9.2. IoT (Nesnelerin Interneti) ve Akilli Cihazlar

IoT cihazlarimin  bulut biligim  sistemleriyle entegrasyonu, saglik
hizmetlerini daha kapsamli hale getirmektedir. Giyilebilir cihazlar ve akilli
sensorler, saglik ¢aliganlarina gergek zamanh bilgi saglayarak hasta bakimini
geligtirmektedir.

* Giyilebilir Cihazlar: Akilli saatler ve saglik takip cihazlari, bulut

platformlarina veri aktararak hastalarin saglhik durumunu izler.
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Ornegin, kalp ritmi izleme cihazlarindan gelen veriler, bulut ortaminda
analiz edilerek saglik ¢aliganlarina hizli bir gekilde iletilir (Anderson
vd., 2024, s. 18).

o Uzaktan Izleme Sistemleri: IoT cihazlari, evde hasta takibini
miimkiin kilarak hastaneye yatig oranlarini azaltabilir. Bu, o6zellikle
kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir avantaj sunar (Smith vd.,
2024, s. 23).

 Akilli Hastaneler: IoT ve bulut teknolojileri, hastanelerde operasyonel
siirecleri optimize eder. Ornegin, 10T cihazlari ile stok yonetimi ve
enerji tasarrufu gibi siiregler otomatik hale getirilir (Taylor vd., 2024,
s. 21).

9.3. Kisisellestirilmis Saglik Hizmetleri

Bulut biligim, bireylerin genetik ve saghk verilerini analiz ederek
kisisellestirilmig tedavi planlart olugturmayr miimkiin kilar. Bu, “hassas tip”
yaklagiminin temelini olugturmaktadir.

* Genomik Analiz: Bulut platformlari, genomik verilerin hizli bir
sekilde analiz edilmesini saglayarak kigisellestirilmis tedavi planlarinin
olusturulmasina yardimei olur. Ornegin, kanser tedavilerinde hastanin
genetik yapisina uygun ilaglarin belirlenmesi bu  yaklagimin bir
pargasidir (Taylor vd., 2024, s. 20).

* Yapay Zeka Destekli Tedavi: Yapay zekd, hasta verilerini analiz
ederek bireylerin ihtiyaglarina uygun tedavi onerileri sunabilir. Bu,
ozellikle kronik hastaliklarin yonetiminde etkili bir yontemdir (Jones
vd., 2024, s. 24).

* Hastalik Onleme: IoT cihazlarindan toplanan veriler, hastalarin
saglk davramglarini analiz ederek hastaliklarin  6nlenmesi igin
kisisellestirilmis Oneriler sunabilir (Anderson vd., 2024, s. 22).

Sonug olarak; gelecekte, bulut biligimle entegre olan teknolojiler, saglik
sektoriinde doniigiimiin hizlanmasina katki saglayacaktir. 5G, yapay zeka,
blockchain ve IoT gibi teknolojiler, saglik hizmetlerini daha kisisellestirilmis,
hizli ve giivenli hale getirecektir. Kisisellestirilmig saglik hizmetlerinin
yayginlagmasi, bulut bilisim teknolojilerinin sundugu altyap ile miimkiin
olacaktir. Saghk sektoriiniin bu yenilik¢i teknolojileri benimsemesi, daha
erigilebilir ve etkili saglik ¢oztimleri sunulmasini saglayacaktir.
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9. Sonug

Bulut bilisim, saglik sektoriiniin dijital doniigiim siirecinde kritik bir
rol oynamaktadir. Elektronik saglik kayitlarindan teletip uygulamalarina,
biiyiik veri analitiginden kisisellestirilmis saglik hizmetlerine kadar genis
bir yelpazede yenilik¢i ¢oziimler sunan bu teknoloji, saglik hizmetlerinin
daha etkili, hizli ve erisilebilir bir gekilde sunulmasini saglamaktadir. Saghk
sektoriindeki artan veri hacmi ve karmagiklik, bulut biligim teknolojilerinin
sagladig1 esnek ve olgeklenebilir altyapilarla yonetilebilir hale gelmistir.

Ancak, bulut biligimin saglik sektoriine entegrasyonunda veri giivenligi,
yasal uyumluluk ve teknik altyapr gibi 6nemli zorluklar bulunmaktadir.
Tiirkiye’de saglk verilerinin yurt digina ¢ikarilmasinin yasaklanmasi gibi
diizenlemeler, ulusal diizeyde veri merkezlerinin gelistirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bunun yani sira, blockchain, yapay zeka ve IoT gibi
teknolojilerle entegrasyon, saglik sektoriinde bulut bilisimin gelecekteki
roliinii daha da gii¢lendirecektir.

Bu ¢aligmada, bulut bilisim teknolojilerinin saglik sektoriindeki mevcut
kullanimlar1, avantajlar1 ve zorluklar1 kapsamli bir sekilde ele alinmistir.
Ayrica, ulusal ve uluslararast uygulama 6rnekleri tizerinden bulut biligim
¢oztimlerinin saglik hizmetlerine etkileri degerlendirilmigtir. Gelecekte, bu
teknolojilerin daha genis bir gekilde benimsenmesi, saglik hizmetlerinin daha
verimli, glivenilir ve kigisellestirilmis hale gelmesini saglayacaktir.

Sonug olarak, saghk sektortinde bulut bilisimin potansiyeli oldukga
yiksektir. Ancak bu teknolojinin etkin bir sekilde kullanilabilmesi igin
veri giivenligi standartlarinin artirilmasi, diizenleyici uyum  siireglerinin
kolaylagtirilmasi ve saglik ¢alisanlarinin bu yeni teknolojilere adapte olmasini
saglayacakegitim programlarinin geligtirilmesi gerekmektedir. Budogrultuda,
saghk sektoriinde bulut bilisim teknolojilerinin yayginlagmasi hem hastalar
hem de saglik hizmeti saglayicilari igin 6nemli firsatlar yaratacaktir.
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Bolim 9

Organ Bagisciliginda Sosyal Sermayenin Etkisi:
Toplumsal Baglarin Giicii 3

Fikret Etci'
Nadide Sevil Tiliice?

Ozet

Sosyal sermaye, sosyal normlarin 6nemine vurgu yaparak karsilikli giiven
ve igbirligi temelinde igleyen bir toplumda ekonomik iglem maliyetlerinin
azalacagini vurgu yapmaktadir. Ayrica, sosyal sermaye, piyasa ve toplum
arasindaki mesafeleri daraltan bir kamusal mal olarak da degerlendirmektedir.
Sosyal iliskileri 6nemine atifla kullanilan bu sermaye gesidi bireyler arasindaki
giiven, normlar ve aglar araciigiyla toplumun ortak amaglara ulagmasin
kolaylagtiran 6nemli bir unsurdur. Aragtirma, sosyal sermayenin yiiksek oldugu
toplumlarda organ bagisciligr oranlarinin daha yiiksek oldugunu ve bireylerin
organ bagis konusunda daha istekli ve bilingli oldugunu ortaya koymaktadir.
Bulgular, giiglii aile baglar1, aktif topluluk katilimi ve yaygin giivenin organ
bagisciligina yonelik olumlu tutumlart artirdigini gostermektedir. Ayrica,
sosyal sermayenin yiiksek oldugu topluluklarda, organ bagisina iligkin bilgi
ve farkindalik diizeylerinin de daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

1. Kavramsal Cerceve

Sosyal sermaye, bireyler, gruplar veya kurumlar arasindaki iligkilerin,
aglarin ve normlarin bir toplami olarak ifade edilir ve bu baglamda,
isbirligini ve kargilikli fayday: artiran bir kaynak olarak kabul edilmektedir.
Sosyal sermaye kavrami, toplumsal yapilarin, ozellikle de giiven, normlar
ve aglar gibi sosyal varliklarin, bireysel ve toplu faaliyetlerin etkinligini nasil
artirdigini inceler.

1 Doktora Ogrencisi, Kayseri Universitesi, Saglk Yonetimi Boliimii, fikret.etci@gmail.com
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Sosyal sermaye, bireylerin ig birligi ve esgiidiimii saglamalarinda 6nemli
bir rol oynar (Coleman, 1988). Organ bagis1 da 6zgeci ve toplum yanlisi
bir davranig olmasi sebebiyle, sosyal sermayenin giiglenmesi organ bagis:
sayisinin artmasina katkida bulunabilir (Yurt ve Savran, 2022). Yani,
toplumsal dayanigmanin ve giivenin yiiksek oldugu toplumlarda insanlar
organ bagisina daha sicak bakabilir.

Sosyal sermaye ve organ bagigciligi kavramlari, toplumsal iliskiler ve
kamu saghgi baglaminda 6nemli kesigim noktalarina sahiptir. Sosyal sermaye,
sahislar arasindaki giiven, sosyal aglar ve normlar araciligiyla igbirligi ve
dayanigmay tegvik eden bir toplumsal kaynak olarak tanimlanir. Bu kavram,
bireylerin ve topluluklarin karsilikli yarar saglayacak sekilde etkilesimde
bulunmalarini saglayarak sosyal dayanigmay1 gii¢lendirir.

Sosyal sermaye kavrami, toplumun gelisimindeki etkinligi ve 6nemi
baglaminda uzun yillardir sosyolojik incelemelere konu olmaktadir. Bu
kavram, Marks, Weber, Smith ve Durkheim gibi 6nemli distiniirler
tarafindan sosyal ve ekonomik sorunlarin ¢oziimii i¢in bir arag olarak
kullanilmugtir (Woodhouse, 2006). Sosyal sermaye kavrami, geleneksel sosyal
bilimin bireyselligi 6nemli derecede merkeze almasina bir tepki olarak ortaya
cikmustir. Ozellikle ve Reagan ve Thatcher dénemlerinde, asirt bireysellik

vurgusu elestirilere yol agmug ve bu da sosyal sermayeye olan ilgiyi artirmistir
(Field, 2006).

Sosyal sermaye, ekonomik faaliyetlerin sosyal iliskilerle olan bagini
inceleyen bir kavramdir. “Sosyal” terimi, sosyal sermayenin kaynaklarinin
valnizca bireyler tarafindan sahiplenilemeyecegini vurgularken, “sermaye”
terimi, sosyal sermayenin finansal sermaye ve insan sermayesi gibi verimlilige
olumlu katkida bulundugunu ve bagka sermaye tiirleriyle etkilesim iginde
oldugunu ifade etmektedir. Sosyal sermaye, sosyal iligkilerin kalitesini
ve niteligini belirleyerek igbirligi ve giiven ortamu olugturur. Bu unsurlar,
toplumlarin gelisimine ve ekonomik bagarisina 6nemli katkilar saglamaktadir
(Ozdemir, 2008).

Sosyal sermayeyi inceleyen aragtirmacilar, analiz diizeylerine gore ¢esitli
tanimlar gelistirmiglerdir. Sosyal sermaye, bir takim ¢aligmalarda uluslarin,
topluluklarin ve cografi bolgelerin bir 6zelligi olarak tanimlanirken, diger
caliymalarda orgiitlerin ve bireylerin bir niteli§i olarak ele alinmaktadir.
Bu baglamda, sosyal sermaye hem makro hem de mikro diizeyde gesitli
perspektiflerden incelenmis ve degerlendirilmistir (Leana ve Van Buren,

1999).
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Sosyal sermayeyi “kamu mal” olarak degerlendiren aragtirmacilar, bu
kavrami makro diizeyde ele almiglardir. Buna kargilik, sosyal sermayeyi
“0zel mal” olarak goren aragtirmacilar ise bu olguyu mikro diizeyde analiz
etmislerdir. Ornegin, Putnam (2000)’a gore sosyal sermaye, karsihkl
yarar igin igbirligi ve kordinasyonu kolaylastiran normlar, aglar ve sosyal
giiven gibi sosyal orgiitlerin haiz olduklar1 6zellikleri belirtmektedir. Sosyal
sermaye, Fukuyama (1995)’e¢ gore, organizasyon veya gruplarin ortak
hedefler dogrultusunda birlikte ¢aligma kapasitesidir. Coleman (1990),
sosyal sermayeyi sosyal yapmin unsuru olarak ele alarak, bunu sosyal
yapi igerisindeki sahislarin davraniglarini kolaylagtiran bir kaynak olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimlamalardan hareketle, sosyal sermayeyi kamu mali
olarak kabul edenlerin, sosyal sermayenin topluma direkt, bireylere ise dolayl
olarak fayda sagladig1 goriisiinde olduklart anlagiimaktadir. Buna karsilik,
sosyal sermayeyi 0zel mal agisindan gorenler, sosyal sermayenin bireylere
dogrudan, topluma ise dolayh olarak fayda sagladigi kanaatindedirler (Leana
ve Van Buren, 1999). Portes’e (2000) gore, sosyal sermaye, aktorlerin
sosyal aglar veya baska sosyal yapilar igerisindeki tiyelikleri araciligiyla fayda
saglama yetenekleridir. Knoke (1999), sosyal sermayeyi, sosyal aktorlerin
orgiit igerisinde veya orgiitler arasinda bagka sosyal aktorlerin kaynaklarina
erigmek i¢in baglantilar kurdugu ve bu baglantilar1 harekete gegirdigi bir
slire¢ olarak tanimlar.

Sosyal sermaye kavraminin kapsami, toplumsal hayatin temel bir yoniinii
yansitir. Burt (1992) sosyal sermayeyi, insan ve finansal sermayelerin
degerlendirmesi amaciyla firsatlar temin eden ig arkadaglari, arkadaglar
ve daha genis iligkiler ag1 olarak tanimlamaktadir. Sosyal destek saglama,
arkadaghik ve psikolojik gereksinimlerin kargilanmasi ve maddi yardimda
bulunma gibi gesitli islevler iistlenebilir. Bu nedenle, genis kapsamli bir gati
ozelligine sahip olan sosyal sermaye, ¢esitli disiplinlerden beslenmig ve farkli
kuramsal bakis agilar1 tarafindan incelenmigtir. Ancak, sosyal sermayenin
bu denli genis bir yelpazeye sahip olmasi, bazi kuskucu yaklagimlara da
yol agmugtir. Hatta, Lappé ve du Bois (1997) gibi, kavramin agir1 esnek bir
yapiya sahip oldugunu iddia edenler olmugtur. Bu minvalde, sosyal sermaye
boyutunun genisletilmesi, kavramin farkli disiplinlere entegre bir sekilde
kullanilmasina olanak tanimistir.

Sosyal sermaye ile sosyal normlar arasinda yakin bir iliski mevcuttur.
Sosyal normlar, toplum tarafindan genel kabul goren ve bireylerden
beklenen davranig kaliplaridir. Bu normlar, toplumsal degerlerin ve fikirlerin
korunmasina katki saglarken, grup tiyeleri arasindaki olumlu etkilesimleri
kolaylagtirarak toplumsal uyumu destekler (Eren, 2021). Sosyal normlarin
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bu islevleri, bireyler arasinda karsilikli anlayig ve ig birligini tesvik ederek,
sosyal yapinin istikrarini siirdiirmesine yardimcr olmaktadir.

Organ bagisciligr ise, bireylerin organlarini diger insanlara bagislama
stirecidir ve bu siireg, sosyal sermayenin gesitli unsurlariyla yakindan
iligkilidir. Yiiksek diizeyde sosyal sermayeye sahip toplumlarda, giiven ve
isbirligi seviyelerinin yiiksek olmasi nedeniyle organ bagisciligi oranlarinin
da artmasi beklenir. Giiglii toplumsal baglar, bireylerin organ bagis1 gibi
altruistik davraniglarda bulunma olasiigini artirir. Bu baglamda, sosyal
sermayenin artirtlmasi, organ bagisciigr farkindahginin ve katiliminin
artirlmasina 6nemli katkilar saglayabilir.

Sosyal sermaye, bireyler ve topluluklar arasindaki sosyal baglar1 ve bu
baglarin toplumsal faydaya nasil doniistiigiinii ifade eder. Organ bagiscilig
ise, bireylerin kendi organlarini bagkalarina bagislama niyetini ve eylemini
igerir. Bu iki olgu arasindaki baglanti su sekillerde ortaya gikar:

* Giiven: Sosyal sermayenin 6nemli bir bileseni olan giiven, organ
bagiscihigr igin kritik bir faktordiir. Toplumda vyiiksek diizeyde
giiven oldugunda, bireyler organ bagisinin adil ve etik bir gekilde
yonetilecegine inanir. Bu giliven, bireylerin organlarmni bagislama
konusundaki tereddiitlerini azaltir.

e Normlar: Sosyal normlar, toplumun belirli davraniglar tegvik
eden veya caydiran kurallaridir. Sosyal sermayenin giiglii oldugu
topluluklarda, organ bagigciligina yonelik olumlu normlar daha
yaygin olabilir. Bu normlar, bireylerin organ bagis¢ist olma konusunda
motive olmalarini saglar.

* Sosyal Aglar: Sosyal sermaye, sahislar igerisindeki sosyal aglar1 ve bu
aglarin sagladigi destek sistemlerini kapsar. Genis ve giiglii sosyal aglara
sahip olan bireyler, organ bagigciligi hakkinda daha fazla bilgi ve tegvik
alabilir. Sosyal aglar, ayn1 zamanda organ bagis¢ilig1 kampanyalarinin
daha genig kitlelere ulagmasina da yardimci olur.

* Bilgi ve Farkindalik: Sosyal sermayenin yiiksek oldugu toplumlarda,
organ bagisciligina iligkin bilgi ve farkindalik diizeyi daha yiiksek
olabilir. Bu, bireylerin organ bagiggiligi hakkinda daha bilingli kararlar

almalarini saglar.

Sonug olarak, sosyal sermaye ve organ bagiscihigi arasindaki iligki,
toplumsal saglik politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmast agisindan kritik
bir 6neme sahiptir. Sosyal sermayeyi giiglendirmeye yonelik stratejiler, organ
bagisciligini tegvik etmek ve dolayisiyla toplum sagligini iyilestirmek igin etkili
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bir arag olarak degerlendirilebilir. Bu stratejiler, bireylerin ve topluluklarin
saglikli ve dayanigmac bir gekilde gelismesine katkida bulunabilir.

2. Organ Bagiscilig:

Doku veya organ nakli, iglevini yitiren bir organin yerine, 6liilden veya
canli bir dondrden alinan saglikli ve ayni islevi gorecek dokunun veya bir
organin nakledilmesidir. Glintimiizde, ok sayida ki kronik organ hastaliginin
tedavisinde, gegerli, rutin ve ileri bir yontem olarak organ nakli yaygin bir
sekilde tercih edilmektedir. Organ nakli, organ yetmezIligi yasayan hastalarin
hayat kalitesini 6nemli 6lglide artirabilir. Bu alandaki biiyiik geligmelerin
temel taglarindan biri ise giiphesiz organ bagisidir (Efil vd., 2013).

Organ bagsi, bir kiginin kendi organini yasal olarak, hayattayken veya
tibbi olarak olii ilan edildikten sonra bagka hastalarin tedavisinde kullanilmak
tizere bagiglamasi ve bunu belgelerle resmilestirmesi siirecidir (Efil, 2022).

Organ bagisi, 1980’li yillardan itibaren yayginlagmaya baglamig olup,
insan hayat1 agisindan tagidigi kritik 6nem nedeniyle gliniimiiz tibbinda
en fazla aragtirma ve gelistirme ¢aliymalarinin yapildigi alanlardan biri
haline gelmigtir. Organ bagisi sayesinde, insan sagliginin korunmasi ve
hastaliklarin tedavi siireglerinde kayda deger iyilesmeler saglanmigtir. Tibbi
alanda yaganan gelismeler neticesinde birgok organin nakli, kisa siirelerde
ve yiiksek bagar1 oraniyla gergeklestirilebilmektedir. Ayrica, bilim insanlari,
uygun organ bulunamamasi sorununu tamamen ortadan kaldirmak amaciyla
“yapay organ” incelemeleri iizerine yogun yatirimlar yapmaktadir (Sen ve
Azak, 2019).

Ancak, insan hayati agisindan bu kadar kritik olmasina ragmen, organ bagig
giiniimiizde bilim insanlar1 tarafindan istenilen diizeye ulastirilamamistir.
Organ bagisinin ontindeki var olan engeller, gesitli faktorlerden meydana
gelmekte olup, bu faktorler birkag temel baglik altinda incelenebilir: ailelerin
tutumu, hastalik tiirleri, yasal prosediirler ve bireylerin dini inanglari
(Smirnoff vd. 2001). Bu unsurlar, organ bagismnin yayginlagmasini ve
etkin bir sekilde gergeklestirilmesini engelleyen baslica sebepler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin, Ghorbani ve arkadaslarimin (2011) agir
hasta veya yarali yakinlarin1 kapsayan galiymasinda, 81 potansiyel bagisq
aile incelenmistir. Caligmanin sonucunda, ailelerin %44,40’1nin beyin olimi
kriterlerine ikna olmadiklar1 gerekgesiyle organ bagigini kabul etmedikleri
tespit edilmigtir. Aymi ¢aligmada, ailelerin %13,60’1 dini inanglar1 nedeniyle
bir mucize bekledikleri i¢in organ bagisinda bulunmak istemediklerini
belirtmigtir. Organlarin nasil kullanilacagi konusunda siipheleri olanlarin
orant ise %10 olarak hesaplanmigtir. Mevcut galigmada, tamamen dini
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inanglarma dayanarak organ bagis1 yapmay1 reddeden aile orani ise, %8,6
olarak tespit edilmistir.

Organ bagisina iliskin risk algisi, toplumun bu konuya yonelik
tutumlarini 6nemli Olgiide etkileyebilmektedir. Toplumun organ bagisi
hakkindaki gortisleri, bagisla ilgili risklerin nasil degerlendirildigi ve bu
risklerin ne kadar 6nemli goriildiigii gibi etkenlere bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Ornegin, bilgi eksikligi, yanlis inanislar ve 6nyargilar, organ
bagis1 konusunda yeterli farkindaligin olusmasina engel olabilir (www.tbv.
com.tr).

Kurt (2003), karar verme siirecini etkileyen faktorleri nesnel ve 6znel
olarakiki grupta simiflandirmustir. Oznel faktorler, i¢gorii, deneyim ve bilimsel
yetkinlik ile birlikte kigisel yargilar ve duygular1 igerir. Nesnel faktorler ise,
karar vericinin kigisel 6zelliklerinden bagimsiz olup genellikle daha somut ve
Olciilebilir verilere dayanan unsurlardir.

Bu ayrim, karar verme siirecinin karmagikligini ve farkli etkenlerin etkisini
ortaya koymaktadir. Kararlar, genellikle 6znel ve nesnel faktorlerin dinamik
etkilegimi sonucunda sekillenir. Oznel faktorler, bireyin kisisel deneyimleri,
i¢goriileri ve duygusal tepkilerini igerirken; nesnel faktorler, daha somut
ve Olgiilebilir verilere dayanir. Bu faktorlerin farkinda olmak, karar verme
stirecinde daha bilingli ve saghkli tercihler yapilmasini destekleyebilir. Bu
cerevede, karar verme siirecinin analizi, hem kigisel 6ngorii ve duygusal
unsurlar1 hem de objektif verileri dikkate alarak daha biitiinciil bir yaklagim
gerektirir.

Kararlar siklikla anlik segimler olarak algilansa da aslinda gegmis
deneyimlerin ve gelecekteki olasi sonuglarin bir yansimasidir. Bu baglamda,
karar verme siirecini yalnizca tek bir an olarak degil, gesitli agamalarin
olusturdugu kapsamli bir siireg olarak degerlendirmek daha isabetli olacaktir.
Karar aninin otesinde, bu karari almak i¢in yapilan analizler ve aragtirmalar
gibi karmagik siiregleri de goz oniinde bulundurmak gerekmektedir (Sagr,
2000).

Mantik, dogru fikir yiiriitmenin arac olarak iglev gordiigiinde sistemli,
tutarli ve elegtirel diisinmeyi de dogasi geregi biinyesinde barindirir.
Mantiksal diisiinme, mantik ilkelerine ve kurallarina uygun bir diistinme
bigimini ifade eder ve bu baglamda biiylik bir 6neme sahiptir. Cesitli akil
yuriitme kurallar1 ve ilkeleriyle donatilmig olan mantiksal diigiinme, dogru
kararlar alabilmek ve kargilagilan problemlere elestirel ve rasyonel bir yaklagim
sergileyebilmek igin etkili bir yontem sunar (Bagarer, 2021).
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Mantiksal olmayan kararlar, duygusal, sezgisel veya eksik ve yanlig
bilgilere dayali olarak alinan kararlardir. Organ bagis1 oranlar: ile mantiksal
olmayan kararlar arasindaki iligkiyi anlamak i¢in duygusal etkiler, bilgi
ve farkindalik diizeyi, sosyal ve kiiltiirel faktorler ile kigisel deneyimler ve
algilar gibi gesitli unsurlar incelenmektedir. Ornegin, bireyler organ bagisi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmayabilir veya yanls bilgilere dayanarak
karar verebilirler. Bu durumda, yetersiz veya hatali bilgi, bireylerin organ
bagisindan kaginmalarina yol agabilir. Ayrica, bazi kiiltiirel veya dini inanglar
organ bagisini desteklemeyebilir veya buna kargi ¢ikabilir. Bu inanglar,
bireylerin organ bagisi yapma kararlarini olumsuz yonde etkileyebilir ve bagis
yapma egilimlerini azaltabilir. Bu baglamda, organ bagis1 ile ilgili mantiksal
olmayan kararlar1 daha iyi anlamak igin bilgi eksikligi, duygusal tepkiler ve
kiiltiirel-dini normlar gibi faktorlerin etkilesimini degerlendirmek 6nemlidir.

Kigilerin organ bags1 kararlarini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Yapilan galigmalar organ bagist niyetini etkileyen faktorler arasinda kiiltdir,
din, algilanan korku, toplumsal inang ve ailenin 6nemli etkisinin oldugunu
gostermektedir (Radecki vd., 1997). Bu faktorlere ilaveten altruistik
degerler, kisisel deneyimler, demografik ve kisilik 6zellikler yer almaktadir.
Bu minvalde, organ bagisin etkileyen ana faktorler literatiirde genellikle bu
bagliklar altinda toplanmaktadr:

Bilgi: Organ bagis1 karar verme siirecinde, bilgi diger tiim unsurlar
arasinda en 6nemli faktorlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bilgi, organ
bagisina dair dogrulugu kesinlesmis olgu olarak tanimlanmaktadir. Bilgi,
organ bagis1 siirecine iligkin tiim agamalar1 veya organ bagisinin gergeklerini
icermektedir (Argan, 2007). Tokalak ve digerleri (2006) tarafindan yapilan
caligmada, organ bagisi konusunda egitim alan lise 6grencilerine egitim
oncesinde ve sonrasinda anket ¢aligmast yapilmistir. Aragtirma sonuglarina
gore, egitim sonrasinda, oncesine gore organ bagisina istekli olma orani
yiikselmig, karst olanlarin veya kararsiz kalanlarin oranlari ise azalmistir.

Demografik Ozellikler: Organ bagist kararlarina etki eden faktorler
incelendiginde, yas, gelir, 1rk, cinsiyet ve egitim gibi demografik 6zelliklerin
de etkisi oldugu gozlemlenmektedir. Organ bagisinda bulunanlarin yaygin
karakteristik Ozellikleri incelendiginde ise geng, yiiksek sosyo-ekonomik
statiisii olan ve iyi egitimli bireylerin 6ne ¢iktigi goriilmektedir. Tlaveten,
bireyin sahip oldugu ailenin egitim seviyesi de organ bagisi kararmna etki
etmektedir (Sanner, 1994).

Aile: Arastirmalarda vurgulanan bir nokta, organ bagisi konusunda
ailelerin 6nemli bir rol oynadigidir. Anketlerden elde edilen verilere gore,
bireylerin organ bagisi yapmama nedenlerinden biri, ailelerinin kars:
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cikacaklari, tiziilecekleri veya desteklemeyecekleri endigesidir (Go6z ve Giirelli,
2007).

Din: Dini inanglar, organ bagisi kararini negatif etkileyen faktorler
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak yapilan aragtirmalar, bu oranin
beklenenden daha diisiik oldugunu gostermektedir. Organ bagisina olumsuz
bakanlarin belirttigi nedenler arasinda dini inanglarin orani, diger nedenler
ile mukayese edildiginde daha diisiik oldugu gortilmektedir (Eren, 2021).

Toplumun genel algisinin  aksine, organ bagisi, Hiristiyanlik,
Musevilik, Protestanlik, 1slamiyet ve Hinduizm gibi tiim biiyiik dinlerde
desteklenmektedir. Hiristiyan bakig agisina gore, organ bagisi hayrseverlik
veya dostluk eylemi olarak kabul edilmektedir. Hinduizm inancina gore ise,
organ bagis1 kendini feda etmek ve diger insanlarn kurtulusuna katkida
bulunmak anlamina gelir. Budizm dini, organ bagisini hayata saygi ve
merhamet gostergesi olarak degerlendirirken, Islam dini bakimindan organ
bagisi, bagkalarmin hayatini kurtarma amaciyla bir sorumluluk olarak

goriiliir (Rumsey vd., 2003).

Altruistik Degerler: Altruizm, dig kaynaklardan gelen odiiller
gozetilmeksizin, digerlerine faydali olacak eylemleri gergeklestirme
egilimidir (Lwin vd., 2002). Altruistik inanglar, kisilerin diger insanlara karg1
iyi niyetli olma bakimindan olugturduklar: tutumlardir (Radecki vd., 1997).
Bagka bir ifadeyle, altruizm, bir kiginin bir davranig1 ger¢eklestirirken kendi
¢ikarlarindan ziyade digerlerine yardim etmeyi diistinmesidir. Digerlerine
yardim etme eyleminin psikolojik yonii incelendiginde, kisilerin bagkalarina
yardim etmeleri durumunda hangi tiir fedakarliklarla kargilagabileceklerini
anlamalar1 gerekmektedir (Argan, 2007). Cogu arastirmada, organ bagis:
yapmak isteyen sgahislarin ¢ogunlukla oncelikle altruistik degerlerden
etkilendikleri bulunmugtur (Bear, 2000).

Korku: Organ bagisina iligkin yapilan aragtirmalar, bagis yapmaktan
isteksiz olmanin temel nedenlerinin, agiklanamayan korkular ve algilanan
riskler oldugunu belirtmektedir. Bireylerin organ bagis1 kartina sahip
olmalar1 durumunda, 6nemli bir hastalik gegirdiklerinde, beyin o©liimii
gerceklesmemis olsa bile saglik profesyonellerinin, yagam kurtarma
gabalarimni yerine getirmeye isteksiz olabileceklerine dair inanglar 6rnek
olarak sunulabilir (Bear, 2000).
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3. Sosyal Sermaye Ve Organ Bagisciligr Iliskisini Giiglendiren
Faktorler

3.1. Guven

Toplumsal dayanigma, her tiirlii zorlukla baga ¢tkmanin yani sira, gelecegi
dogru ve saglam bir bi¢imde inga etmenin anahtaridir. Bu dayanisma,
toplumun kurumlari, bireyleri ve kuruluglarinin ortak degerler etrafinda
birlegmesi ve kollektif bir sekilde hareket etmesiyle saglanir (Gilines, 2021:
57). Toplumsal dayanigma, toplumun birlikte hareket etmesini, ortaklik ve
i3 birligi sergilemesini ifade eder. Bu kavram, bireylerin uyumsuz ve daginik
hareket etmemesini gerektirir. Toplumsal dayanigma, yalnizca kigisel iligkileri
degil, ayn1 zamanda bir toplumun kurumlari, tiretim yapisi ve degerlerinin
tutarliligini ve uyumunu da kapsar. Temel konularda biiyiik uyumsuzluklarin
ve geligkilerin az olmasi esastir. Geleneksel yapilar iginde toplumu bir arada
tutan baglar zayifladiginda, toplumu muhafaza eden giivenlik aglar1 da
dagilir. Giivenlik aglarinin zayiflamasiyla birlikte giivensizlik sorunu ortaya
gikar ve bu soruna miidahale edilmediginde ‘kontrolsiiz bireycilik’ kiiltiirii
yayginlagarak cesitli sorunlara yol agar (Alpar, 2014).

Bireyler, toplumu ilk olarak ailede tanir, kegfeder ve benimser. Toplumsal
birliktelik ve dayanigma igin kritik 6neme sahip olan “giiven”, oncelikle
aile yeleri igerisindeki bagin giicli nispetinde ailede olugur. Ailede giiven
duygusunu kazanan birey, akabinde toplumsal sorumluluk bilincine ulagir.
Bu siireg, bireyin ortak eylemler gelistirme ve ortak bir gelecegi paylasma
kapasitesini artirir (Aydemir ve Tecim,2012:48). Toplumsal dayanigmay1
direkt olarak destekleyen ve toplumsal biitiinliigiin gelecege taginmasina katki
saglayan “giiven” kavrami, toplumsal baglamda farkli agilardan incelenebilir;
ancak genellikle ti¢ ana kategoride 6ne ¢ikmaktadir (Uslaner, 2002).

* Kisisel Giiven: Bireylerin giinliik yagamlarinda kazandigi giiven
duygusu, genellikle aile yelerine, tamidiklara veya benzerlik hissi
uyandiran kisilere kargt hissedilen giivene dayanir.

* Genel (Ahlaki) Giiven: Genel (ahlaki) giiven, bireylerin sadece aile
dyelerine, tanidiklara veya benzerlik hissi uyandiran kigilere degil,
ozellikle kendi sosyal gevreleri haricindeki yabancilara karst duyduklar
giiven duygusunu ifade eder.

* Kurumsal (Sisteme) Giiven: Bireylerin toplumsal, siyasal ve
ekonomik sisteme ve kurumlara duyduklar: giiveni ifade eder.

Giiven, paylagilan normlara dayali, diizenli, diiriist ve igbirligi i¢inde
davraniglarin hakim oldugu toplumlarda ortaya ¢ikan bir beklenti olarak
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ifade edilmektedir (Gergil ve Araci, 2011). Bourdieu (2010), giiveni
iligkisel baglamda incelemis; Coleman (1988) ve Putnam (2000) ise giiveni
sosyal sermayenin en 6nemli bileseni olarak degerlendirmistir. Fukuyama
ise, giivenin toplumsal iglevine vurgu yaparak bireylerin toplum i¢indeki
kargilikli giivenine odaklanmaktadir (Ozdilli, 2024). Coleman, Putnam ve
Bourdieu, giiveni sosyal sermayenin bir 6n kogulu, bir iiriinii, bir gostergesi
ve sosyal sermayeden saglanan faydalarin yani sira diger faydalarin elde
edilmesine olanak taniyan bir faktor olarak kabul etmiglerdir. Bu nedenle,
sosyal sermaye ile giiveni egsdeger olarak gormiiglerdir. Bourdieu (2010),
giiveni iligkiler perspektifinden ele alirken, Coleman (1988) ve Putnam
(2000) giiveni sosyal sermaye igerisinde en hayati unsur olarak ele almistir.

Bu hususlara ek olarak organ bagigini etkilemesi muhtemel bir diger husus
sosyal sermayenin unsurlarindan birisi olan giiven kavraminin tibbi agidan
incelenmesi olan tibbi giiven olgusudur. Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi
nedeniyle ¢esitli giiven eksiklikleri ortaya ¢ikmugtir. Bilgi asimetrisi, bir
tarafin diger tarafa kiyasla daha ¢ok bilgiye sahip oldugu durumlari belirtir.
Saglik hizmeti sunumunda, hizmet saglayicilar ile hizmet alanlar arasinda
bilgi asimetrisi bulunmasi yaygindir. Ancak, bu durum, saglik hizmeti alan
hastalar i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir. Hastalar, gerekli saglik hizmetleri
hakkinda hekimlere gore daha az bilgiye sahip olduklarindan (Tiirkyilmaz,
2021), bilgi asimetrisi saglik hizmeti sunumunda gesitli giiven eksikliklerine
yol agabilir. Gilson’un (2003) ifade ettigi gibi, saglik sistemleri i¢in giiven
kritiktir; ¢linkii gliven, saghk hizmetlerinin etkin bir sekilde tretilmesi igin
sistem genelinde is birligini destekler.

Sosyal sermayenin temel bilesenlerinden biri olan giiven, organ
bagisciligini tegvik eden kritik bir faktor olarak kargimiza ¢itkmaktadir. Saghk
sistemine ve organ bagisi siireglerini yoneten kurumlara duyulan giiven,
bireylerin organlarini bagislama kararlarini olumlu yonde etkilemektedir.
Misra et al. (2003) ¢aligmasi, saglik kurumlarina ve organ bagis: siireglerine
duyulan giivenin, bireylerin organ bagisgis1 olma egilimlerini artirdigini agikga
ortaya koymaktadir. Yiiksek giiven seviyeleri, bireylerin saglk sistemiyle
olan etkilegsimlerinde daha rahat ve istekli olmalarini saglamakta, bu durum
da organ bagisgiligr oranlarinin yiikselmesine katkida bulunmaktadir. Bu
baglamda, saglik sistemine ve ilgili kurumlara duyulan giivenin artirilmasi,
organ bagisciligr oranlarinin iyilestirilmesinde stratejik bir neme sahiptir.

Toplumdaki giivenin, organ bagisina olan kamu istegini, organ
nakli politikalarinin  etkinligini ve organ bagis1 sistemlerinin  genel
stirdiiriilebilirligini etkileyen derin bir etkisi vardir. Bu bulgular, toplum
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icinde organ bagis1 ve nakli siireglerinin adilligi ve etik davramigina olan
giiven ve inanci tegvik etmenin 6nemini vurgulamaktadir.

3.2. Sosyal Aglar

Sosyal aglar, karsihkhiliga iliskin normlar1 giiglendirerek, toplumsal
giivenin olugmasina olanak tanmimaktadir. Bu nedenle, toplumsal aglar,
isbirligini ve iletigimi kolaylagtirarak gahislarin kolektit eylemlere yonelik
engelleri kararl bir sekilde agmalarina yardimer olur. Toplumsallik, ekonomik
ve politik faaliyetlerin yogun sosyal etkilesim aglariyla i¢ i¢e gectigi bir
ortamda, bireysel firsatqiigin azalmasmna katki saglayarak onemli bir arti
deger olugturur. Sonug olarak, yogun etkilesime olanak taniyan sosyal aglar,
toplumdaki bireylerin toplu eylemlere katilimini tesvik ederek, bireysellige
karg1 toplumsal bir biling olusturarak toplumsal fayda saglamak iizere
bireyleri bir araya getiren bir gii¢ haline gelir (Putnam, 1995).

Prusak ve Cohen’e gore, sosyal aglar, bir bireyin sadece birgok insan
tanimastyla sinirlt degildir; ayni zamanda giiglii bir kargiliklilik potansiyeline
sahip olabilmek i¢in daha aktif bir bi¢imde bir miktar zaman, enerji ve
duygusal yatirim gerektirir (Cohen ve Prusak, 2001).

Sosyal sermayenin kaynagi, bir bireyin iliski iginde oldugu insanlarla
olan etkilesimleridir. Coleman’a gore, sosyal sermaye, kisiler arasindaki iligki
aglarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Yani, sosyal sermaye, insanlarin
gesitli iliski aglarina katiliminin kolektif bir sonucudur (Coleman, 1988).
Bourdieu’ya gore, aglar sadece sosyal sermayenin anlagilmasina yonelik bir
kavram degildir. Sosyal aglar, istenilen sonuca ulagmada sosyal sermayenin
nasil kullanildigini agiklayan 6nemli bir unsurdur. Bourdieu (1986), sosyal
aglari, bilingsiz veya bilingli, toplu veya bireysel yatirim stratejilerinin bir
sonucu olarak kisa veya uzun vadede dogrudan yararlanilabilecek sosyal
iligkilerin olugturulmasi veya yeniden {iiretilmesi amaciyla tanimlamugtir.

Sosyal aglar, bireylerin tek baglarina bagaramayacaklar1 seyleri bagkalariyla
isbirligi yaparak gergeklestirmelerine olanak saglar. Bu iligkiler sonucunda
meydana gelen sosyal sermaye hem bireysel hem de toplumsal fayda saglar.
Field’a (2008) gore, bireyler giinliik yasamlarinda islerini halledebilmek
veya karmagik prosediirlerle ugragmak yerine tanidiklartyla bir araya gelmeyi
tercih etmektedirler. Bu sayede, biirokrasiyle zaman kaybetmek yerine daha
hizli sonuglara ulagma imkani bulurlar. Bu nedenle, bazen resmi aglar yerine
daha gayriresmi sosyal aglar1 tercih etme egiliminde olabilirler (Aldrich ve
Zimmer, 1986), ¢iinkii bu aglar, bireylerin kolektif kazanima yonelik igbirligi
firsatlar1 bulmalarini saglamaktadir.
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Sosyal aglar, sosyal sermayenin giiven ve normatif boyutlarinin
etkinligini artirmaktadir. Putnam’a gore, sosyal aglar, miibadele siire¢lerini
kolaylagtirarak ve kargilikli giiveni giiglendirerek 6nemli bir rol oynar. Bu
nedenle, bagarili bir ag yapisi i¢inde, dayanigma ve iletigim artarak bireylerin
ortak faaliyetlere katihmui tegvik edilir (Yavuz ve Abdioglu, 2013).

Arastirmalar, sosyal aglarin kuruluglarin ve bireylerin hedeflerine
ulagma kabiliyetlerini artirma potansiyelini vurgulamaktadir. Sosyal aglar
kaynaklara, bilgiye ve firsatlara erigimi kolaylagtirarak, aktorlerin kritik
gorev bagimliliklarint diizenlemelerine ve kolektif eylemin zorluklariyla
baga ¢ikmalarina yardimcr olur. Bu sayede, sosyal aglarin bireysel ve
orgiitsel eylemler {izerinde olumlu bir etkisi bulunmaktadir (Gargiulo ve
Benassi, 1999).

Sosyal sermayenin 6nemli bilesenlerinden biri olan toplumsal normlar ve
degerler, organ bagiscihigini dogrudan sekillendiren temel faktorlerdendir.
Toplum iginde organ bagiginin etik, sosyal ve ahlaki bir sorumluluk olarak
kabul edilmesi, bireylerin bu konuda daha istekli olmasina katkida bulunur.
Putnam (2000), toplumsal normlarin ve degerlerin bireylerin davraniglarini
nasil yonlendirdigini ve bu normlarin yaygm oldugu toplumlarda organ
bagisciliginin daha yiiksek oldugunun altini ¢izmektedir. Toplumsal normlar,
bireylerin organ bagisina yonelik tutum ve davraniglarimt olumlu yonde
etkileyerek, organ bagisciliginin yayginlagmasina olanak tanimaktadr.

3.3. Normlar ve Degerler

Toplumsal hayatta, sahislar arasindaki iliskileri diizenleyen ve toplumu
bir arada tutan 6nemli sosyolojik mekanizmalardan biri, ahlaki yarg: ve
standartlar1 olugturan normlardir. Bagka bir deyisle, normlar toplumun
igsellestirdigi ahlaki degerlerin bir yansimasidir. Normlarin sosyal sermaye
stirecine katilmasi, insanlarin kendi gikarlarindan vazgegmeyi 6ngoren bir
bigimde toplumun yararina hareket etmelerinden kaynaklanir. Sosyal destek,
onur, statii gibi odiillerle desteklenen normlar, sahislarin kamu yararini
gozetmelerini gerektirir ve bireyler arasindaki baglari giiclendirir (Savkar,
2011).

Putnam’a gore, normlar diizenli bir toplum olma asamasina katki
saglayabilir. Bu katki, toplumu olugturan bireylerin kurallara uyulmasi
gerektigi beklentisiyle gerceklesebilir. Bu beklentinin, sosyal sermayenin
stirdiiriilmesini ve tiretimini kolaylagtirabilecegi belirtilmektedir. Coleman’a
gore, bir toplumda toplumsal hayata yon veren normlar belirleyici bir
faktorse, o toplumda sosyal sermaye olusturulabilir ve siirdiiriilebilir.
Bireylerin katildig1 aglarin durumu da sosyal sermaye tiretiminde kritik bir
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rol oynar. Zira aglar diga agik degilse ise o aga dahil olan gahislarin kendi
iglerinde s6z konusu agin temel normlarina uyma olasilig1 yiiksektir. Bu
durumu giiven unsuru giiglendirir (Uguz, 2010). Geleneksel davranig
kurallari, bireylerin diger insanlarla iligkilerini diizenleyen, kapali ya da agik
bir sekilde goriilebilen normlar olarak tanimlanabilir. Toplumdaki bireyleri
ahlaki eylemlere yonlendiren normlar, sosyal sermaye baglaminda 6nemli
bir rol oynarlar ¢ilinkii etkili yaptirnmlariyla toplumsal diizeni saglarlar.
Normlarin sosyal sermaye olugturma kapasitesi, bireylerin kendi ¢ikarlarindan
vazgegerek toplumun genel yararini gozetmeye istekli olmalarryla miimkiin
olabilir. Toplumda, bireylerin dogru ve yanls tutum ve davraniglarina yonelik
odiillendirme veya cezalandirma bi¢iminde kendini gosteren normlar, kisiler
arast iligkilerde dogru ve yanlyg ifadelerin anlam kazanmasini saglamaktadir

(Ozdilli, 2024).

Putnam (1993), normlarin genellikle yazili olmayan ve gruplar iginde
ortak kabul goren kurallar biitiinii oldugunu ifade etmis ve bu normlarin,
sosyal amaglar dogrultusunda uzlagma saglanarak sosyal hayatin verimli ve
etkin bir gekilde siirdiirtilmesine katki saglayacagini belirtmistir (Giinkor,
2016). Putnam’ a gore ozellikle kargihiklilik ilkesine dayanan sosyal normlar,
onemli sosyal sermaye faktorleridir. Kargiliklilik, bireyin eylemlerinin
sonuglarinin bilincinde olmasini ifade eden bir kavramdir. Norm anlaminda
kargiliklilik, toplumun sosyal sermaye diizeyinin yiikselmesiyle birlikte, toplu
eylem ve katilm araciligiyla problemlerin daha verimli ve etkin bir sekilde
¢oziilmesine olanak tanimaktadir. Putnam (1993), karsiliklilik normunu kisa
donemde Ozverinin ardinda yatan temelinde uzun vadeli kisisel ¢ikarlarin
bulundugu bir bilesim olarak tanimlamaktadir (Lifidnand Santos, 2007).

Sosyal sermaye perspektifinden kayda deger olan bireysel normlardan ¢ok
sosyal normlardir. Sosyal normlar, “toplum tarafindan tutumlarin, degerlerin,
inanglarin ve davraniglarin uygun veya uygun olmadigini gostermeye
yarayan durumlardir”. Coleman’a gore, sosyal sermaye bireyler arasi
iliskilerin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Coleman, 1990).
Sosyal normlar, giiven unsuruyla birlikte sahislarin daha kolay iletigime
gecmelerine, igbirligi yapmalarina ve ortak deneyimler olusturmalarina
imkan tanimaktadir. Sosyal normlar yapr itibartyla donuk ve sabit kaliplar
degildir. Tam tersine, ait olduklar1 toplumun ihtiyaglarina gore sekillenen,
evrilen ve yeni normlarin olusumuna izin veren, geleneksellesme siirecini
siirdiiren dinamik bir yapidadirlar (Ozdilli, 2024).

Bir normun varhigr ve etkinligi, giiclii bir sosyal sermaye bi¢iminin
olusmasini saglar. Bu baglamda giiglii normlarin etkileri su sekildedir

(Coleman, 1988):
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 Etkili normlar sugu engelleyerek, bir sehirde insanlarin gece disarida
ozgiirce dolagmalarini ve yaglilarin evlerinden korkmadan ayrilmalarini
saglar.

* Bir toplumda, okul basaris1 igin etkili 6diiller sunan normlar, okulun
gorevini onemli Olgiide kolaylastirir.

* Normlar, ticari ve sosyal iglem maliyetlerini azaltmada 6nemli bir rol
oynamaktadir.

* Grup lyelerinin hedeflerine ulagmasina yardimeci olmaktadir.

e Toplumsal normlar, bireysel faydadan ziyade toplumsal faydayr 6ne
¢ikarir.

* Toplumun ortak degerlerinden meydana gelen normlar bireyler arasi
iligkileri giiglendirerek giiven hissiyatinin artmasini saglamaktadir.

e Sosyal aglarin ve iletigimin devamhliginin temini noktasinda etkili
olmaktadir.

3.4. Organ Bagisinda Goniilliiliik ve Sivil Toplum Kuruluslarinin
Rolii

Sivil Toplum Kuruluglar: (STK’lar), kamu yarar1 odakli faaliyet gosteren,
kar amact giitmeyen, problemlerin ¢oziimiine katki saglayarak toplumsal
cesitliligi ve katilimciligy tegvik eden, demokratik isleyise sahip, biirokratik
agirliklardan uzak, goniillii bireylerin bir araya gelmesiyle meydana gelen
orgiitlenmelerdir (Ozdilli, 2024). Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK lar), vakiflar
ve dernekler gibi kurumsal yapilar, bagis, hayirseverlik, goniilliliik, saygi,
sosyal sorumluluk, toplumsal miras ve gevre gibi genig kapsamli faaliyetler
yuriitmektedirler. Bu yapilarin ortak bir amaci gergeklestirmek igin goniillii
olarak katilim saglayan bireyler tarafindan desteklenmesi, sosyal sermaye
birikimine katkida bulunur ve topluma yonelik faydali isler yapilmasina
olanak tanir. STK’lar, bireyler aras etkilegimi tegvik ederek sosyal sermaye
agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Ayrica, STK’lar ile devletin i birligi,
kamu hizmetlerinin etkinliginin artmasina, devlet politikalarinin daha kaliteli
ve ¢oziim odakli hale gelmesine katki saglar. Bu is birligi, toplumsal fayda
dretiminde ve sosyal sermaye birikiminde 6nemli yararlar saglamaktadir
(Akman, 2018).

Sivil toplum kavrami hem siyasi hem de sosyolojik boyutlariyla
incelenmis ve toplumlarin geligmislik diizeyini belirlemede 6nemli bir 6lgiit
olarak kullanilmigtir. Son yillarda, Sivil Toplum Kuruluglar’nin (STK’lar)
sosyal sermaye iiretimine olan katkilariyla 6n plana gikmasi, bu kuruluglara
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olan ilgiyi yeniden artirmugtir. Sosyal sermaye, toplumlarin geligmisligini
artiran, kuruluglar1 daha giiglii kilan ve sivil toplumlar1 harekete gegiren bir
deger olarak kabul edilmektedir (Bourdieu, 1986; Coleman, 1990; Putnam,
1993). Dolayisiyla, STK’larin sosyal sermaye iiretimindeki rolii hem
toplumsal ilerlemenin saglanmasinda hem de sivil toplumun gii¢lenmesinde
kritik bir 6neme sahiptir.

Sosyolojik perspektiften bakildiginda, sosyal sermaye sosyal oOrgiitler
iginde ortaya ¢ikar ve bu orgiitlerin devamliligini saglamada kritik bir rol
oynar. Sosyal birlikteliklerin hedeflerine ulagabilmesi, sosyal sermayenin
temel unsurlar1 olan kargiliklilik ve giiven normlarinin etkinligi ile igbirligi ve
iletisim aglarinin varligina dayanir. Bu durum, Sivil Toplum Kuruluglarr’nin
(STK’lar) sosyal sermaye agisindan Onemini agikga ortaya koymaktadir.
Sosyolojik yaklagima gore sosyal sermaye; ortak degerler, normlar, gayriresmi
aglar ve bireylerin ortak amag dogrultusunda igbirligi yapabilmesine imkan
tantyan birliktelikler olarak tanimlanir. Bu nedenle, sivil toplum yapisinin
gelismis oldugu topluluklarda sosyal sermaye diizeyinin de yiiksek olmasi
beklenmektedir. Dolaysiyla, sivil toplum, sosyal sermayenin Onemli
kaynaklarindan biri olarak biiylik 6nem tagimaktadir (Erselcan, 2009).

Organ bagisinda goniilliiliik ve sivil toplum kuruluglarinin rolii, dikkate
deger bir 6neme sahiptir. Sivil toplum kuruluslari, resmi kurumlar haricinde
ve onlardan bagimsiz olarak ¢aligan; sosyal, politik, kiiltiirel, gevresel ve hukuki
amaglar dogrultusunda ikna ve eylemlerde bulunan; ¢alisanlarini ve iiyelerini
goniilliiliik esasina gore kabul eden; kir amaci glitmeyen ve gelirlerini tiyelik
odemeleri ve bagislar ile saglayan kuruluglar olarak tanimlanabilir (Karatas,
2014). Sivil toplum kuruluglari, biirokratik olmayan yapilar1 ve katilimci
yaklagimi benimsemeleri sayesinde bireylerin karar alma siireglerine katilimini
saglar. Bu sekilde, seffaf ve hesap verebilir bir yonetimin olusturulmasina
katkida bulunurlar (Emini, 2013). Ozellikle organ bagis1 gibi hayati bir
konuda sivil toplum kuruluslarinin rolii biiyiik 6nem tasir. Bu kuruluglar,
bilgilendirme, farkindalik olusturma, egitim faaliyetleri ve kampanyalar
aracihigiyla organ bagist konusunda toplumu bilinglendirerek bagisci sayisini
artirabilirler. Ayn1 zamanda organ bagisiyla ilgili politika belirleme siirecinde
de etkin bir rol oynayarak toplumsal farkindaligi artirabilirler. Ornegin,
Tokat Il Saglik Miidiirliiginiin “Cana Can Katin” kampanyasi, organ bagisi
konusunda toplumu bilinglendirmek igin egitim faaliyetleri, bilgilendirme
toplantilari, afigler, brosiirler ve yerel radyo ve televizyon programlari
aracihgiyla topluma ulagmistir. Yapilan organ bagisi ¢aligmasi kampanyasi
sonucunda, kampanya oncesi doneme gore organ bagiglarinin ciddi oranda
(%72) arttigy tespit edilmistir (Bulut vd., 2015).
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3.5. Bilgi Akis1 ve Farkindalik

Bilgi akigi, sosyal aglar {izerinden bilgi ve kaynaklarin paylagimini ifade
eder. Etkin bilgi akigi, bireylerin ve gruplarin firsatlar1 degerlendirmesini ve
sorunlar1 ¢6zmesini kolaylastirir. Sosyal sermayenin kalitesini artiran kritik
bir unsurdur. Medya, bilgi akisinin temel araglarindan biridir ve toplumsal
konular hakkinda farkindalik yaratmada kritik bir rol oynar. Insanlar, medya
aracihgiyla toplumsal olaylar, normlar ve degerler hakkinda bilgi edinirler.
Bu bilgi akigi, bireylerin toplumsal katilimini artirabilir ve sosyal aglarin
genislemesine katkida bulunabilir.

Yapilan aragtirmalar, medyanin organ bagisi konusunda kritik bir bilgi
kaynag olarak gortildiigiinii gostermektedir. Organ bagis1 bagisin faydalari,
ihtiyaci ve gerekgeleri hakkinda kamuoyunu bilgilendirmede gazeteler,
dergiler, televizyon ve internet en etkili araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Sungunay ve Yagci, 2023). Medya, giindem belirleyerek bireylerin belirli
bir konu veya olay hakkinda diisiinmelerine yon verir. Medyanin giindem
belirleme giicii, bir¢ok aragtirmada incelenmig ve deneysel c¢aligmalarla
dogrulanmustir (Cohen, 1963; McCombs ve Shaw, 1972). Medya, ele aldig1
olay ve konularin belirli yonlerini vurgulayarak ve gergeveleme yaparak
bireylerin bu noktalara yogunlagmasini saglar (Entman, 1993). Bu sebeple,
organ bagiginin bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmasinda, toplumun
bilgilendirilmesinde medyanin haberleri nasil sundugu ve nasil gergeveledigi
onemli bir rol oynamaktadir (Sungunay ve Yagci, 2023). Organ bagisina
yonelik yanhs veya eksik haberlerin toplumda yarattig giivensizligi azaltmak
igin, beyin oliimiinden organ nakline kadar olugan siirecin medyada detayh
ve agik bir gekilde sunulmasinin yararl olabilecegi vurgulanmaktadir (Giilsoy
vd., 2021: 479). Kitle iletigim araglarinin organ bagus1 kararlari iizerindeki
etkisinin, haber dilinin ve kullanilan metaforlarin dogrudan etkisiyle
iliskilendirildigi belirtilmektedir. Insanlarin zihinsel yapilarinda olumlu bir
alg1 olugturarak organ bagisiyla ilgili endise, korku, yanhs anlama ve eksik
bilgilerin giderilmesine yonelik siirecin baglangicindan itibaren, medyanin
sahip oldugu araglarla daha etkili bir sekilde baga ¢ikabilecegi 6ngoriilmektedir
(Sungunay ve Yagci, 2023). Kiligarslan ve Erigin (2019) yaptig1 ankete
gore, 294 iniversite Ogrencisinin katilimiyla gergeklestirilen ¢aligmada,
organ bagis1 hakkinda yapilan bilgilendirmenin hangi aragla yapilmasinin
daha faydali olacagina yonelik soruya katilimcilarin %65,3%iniin “haberler”
cevabini verdigi belirlenmigtir. Bu bulgu, toplumun organ bagisina dair
tarkindaliginin artirilmasinda medyanin daha etkin bir gekilde kullanilmasi
gerektigi onerisini desteklemektedir.
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Sekil 1.1. Sosyal Sermayenin Organ Bagiserlyir Uzerine Etkisi

Hirinei Derece Ikinci Derece Ugimed Derece

Adle fle fletigim

Arkadaslar Tle Netisim

Komsular ile iletisim

Komsular ile iletisim

Katilim

Sivas katilum

Politik Giiven

Meclise Ciliven

Kaynak: Schmeets vd. (2021)

4. Organ Bagisailigint Artirmak Igin Stratejiler ve Oneriler

4.1. Sosyal Sermayenin Olusturulmasi

Sosyal sermayeden beklenen etkilerin siireklilik kazanabilmesi agisindan,
sosyal sermayenin artirilmasinin zaruriyeti ortaya ¢tkmugtir. Bunun yolu da
sosyal sermaye faktorlerini gelistirmek ve islevsel olmay1 saglayacak adimlar:
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atmaktir. Sosyal sermayeyi arttirmada kurumsal manada yoneticilere ve
hiikiimetlere biiyiik igler diigmektedir. Devletler, sosyal sermayey1 olugturmak
igin bir dizi olumlu adim atabilecegi gibi, zamanda mevcut olan sosyal
sermayeyi azaltan faaliyetleri engelleyebilir. Ancak, devletlerin gesitli sermaye
bicimlerini dogrudan olusturmak i¢in belirgin araglara sahip olmadig1 da
bir gergektir. Sosyal sermaye, gelenek, din, hiikiimetin kontrolii diginda yer
alan diger unsurlar ve tarihsel tecriibelerin yan {iriiniidiir. Sosyal sermayenin
gii¢lendirilmesinde, hiikiimetlerin akabinde kurumsal seviyede yoneticilere
de 6nemli gorevler diigmektedir. Sosyal sermaye iiretimine direkt olmasa da
dolayli olarak birtakim etkileri olabilmektedir. Yoneticilerin, sosyal sermayeyi
beslemek ve korumak i¢in gosterdikleri ¢aba, sosyal sermayenin geligimine
ve giiglenmesine katkida bulunacaktir. Bu hususlardan biri, devletin adil
bir yapi olugturarak, yagam ve miilkiyet giivenligini temin etmesi ve sosyal
etkilesimi artirmasiyla birlikte giiven duygusunu giiglendirerek sosyal
sermayeyi pekistirmesidir (Savkar, 2011).

Sosyal sermaye kavraminin gelistirilebilecegi konusunda genel bir fikir
birligi mevcuttur. Ancak, sosyal sermayenin devletin roliiyle gelistirilmesi
konusunda bazi tartigmalar bulunmaktadir. Kurumsal perspektiften
bakildiginda, kamu politikalar1 ve devletin diger miidahale araglari, sosyal
sermayenin hem olugturulmasi hem de gelistirilmesi {izerinde ©6nemli
bir etkiye sahiptir. Bu perspektife gore, devlet sosyal sermayeyi hem
olusturabilir hem de gelistirebilir. Bu siiregte, devletin saglamasi gereken
oncelikli kogullar bulunmaktadir. Bunlarin baginda demokratik bir ortamin
tesisi gelmektedir. Eger bir toplumda yerlesik bir demokrasi mevcut degilse,
bireylerin kendilerini ifade etmeleri ve gelistirmeleri zorlagmakta, yeni aglara
katihm saglanamamakta ve kolektif hareketle sosyal aglarin giiglendirilmesi

miimkiin olamamaktadir (Akytiiz, 2023).

Sekil 2. Sosyal Sermayenin Olusumn

Sosyal sermayeyi | Sosyal ve f::;; Zi*enin Sosyal ve Uriin olarak
arttirici unsurlar | drgiitsel siiregler bi Je,}‘e;neleri argiitsel siiregler | sosyal sermaye
Iletisim Giiven

ko Sosyal etkilesim
Hikiyelec ve aktif katilim
Karara Katilma Baglilik
Sosyal Mekan ve L S s
Zaman Sosyal Aglar
Birlikte Caligma Degerler ve
ve Grup Yapisi Normlar

Kaynak: Savkar, (2011)
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Yiiksek sosyal sermayeye sahip toplumlarin, organ bagig¢iligi hususunda
daha yiiksek seviyelere ulagma egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Sosyal
sermaye, bireyler arasinda igbirligi ve giiveni tegvik ederek, organ bagisinin
sosyal ve etik olarak kabul edilmesini temin ederek, organ bagiscilig
oranlarmi artirmaktadir. Bu iliski, sosyal sermayenin geligtirilmesinin
organ bagisgilig iizerine tegvik edici mahiyette stratejik bir yaklagim olarak
incelenmesi gerektigini gostermektedir.

Sosyal sermayenin meydana getirilmesi, organ bagigciliginin artirmasin
hayati bir etmendir. Giiven, toplumsal normlar ve degerler, sosyal aglar ve
bilgi paylagim, sivil angajman ve toplumsal destek gibi sosyal sermayenin
unsurlari, bireylerin organ bagigina yonelik tutum ve davraniglarina pozitif
yonde etkilemektedir. Bu baglamda, sosyal sermayenin giiglendirilmesi,
organ bagigciliginin tegvik edilmesi ve yayginlastiriimasi bakimindan biiyiik

onem tagir.

4.2. Sosyal Sermayenin Giiglendirilmesi

Sosyal sermaye kavraminin potansiyel gelistirilebilirligi konusunda genel
bir konsensiis bulunmakla birlikte, devletin bu siirece miidahalesi hususunda
gesitli tartigmalar mevcuttur. Kurumsal bir bakig agisindan ele alindiginda,
kamu politikalar1 ve devletin diger miidahale araglari sosyal sermayenin
olusturulmasinda ve geligtirilmesinde O6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
goriige gore, devlet hem sosyal sermayeyi inga edebilir hem de bu sermayeyi
gii¢lendirebilir. Ancak bu hedefe ulagabilmek i¢in devletin saglamasi gereken
belirli kogullar bulunmaktadir. Bunlarin baginda demokratik bir ortam
gelmektedir. Bir toplumda demokratik olgunluk eksikse, bireylerin kendilerini
ifade etme ve geligtirme olanaklar: kisitlanmakta, yeni aglara katilimi saglama
ve sosyal aglar1 giiglendirme gabalar1 da sinirl kalabilmektedir. Demokratik
bir ortamin olugturulmas: akabinde, devletin temin etmesi gereken diger
onemli hususlar igerisinde gelir dagiliminin adil olmast, zararli ayrimciligin
azaltilmasi ve toplum iginde giiven ortaminin saglanmasi bulunmaktadir
(Tiysiiz, 2011).

Gelir dagiliminin dengesiz oldugu toplumlarda, siniflar arasinda giivenin
erozyona ugradigr gozlemlenmektedir. Bu durum, toplumsal ¢atigmalara
yol agabilmektedir (Karagiil, 2022). Bu sebeple, adil gelir dagilimimin
sosyal sermayeyi artirici etkisi oldugu gibi, diigiik sosyal sermayeye sahip
toplumlarda gelir dagihminin adaletsiz oldugu ve egitim seviyesinin diigiik
seyrettigi ifade edilebilir. Devletin bu baglamda dogrudan miidahale
edebilecegi alanlardan biri, yoksul kesimin gelirini artirict ve iist gelir
grubu ile alt gelir grubu arasindaki makasin kapanmasini saglayici ekonomi
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politikalarinin hayata gegirilmesidir. Sosyal biitiinlesmeyi desteklemenin
bir yolu, diisiik gelirli gruplarin sosyal aglara katilimini tegvik etmek igin
sosyal birlikteliklere finansal destek saglamaktir. Devlet, vergi indirimleri
veya diger yontemlerle kir amaci giitmeyen goniillii birlikleri destekleyerek,
dezavantajli gruplarin toplumsal hayata entegrasyonunu kolaylastirabilir.
Ugiincii olarak, etnik ve siifsal ayrimciligi azaltarak “Milli Birlik” kavramini
topluma yerlestirmek, sosyal sermayenin geligimine katki saglar. Sosyal
farkliliklarin tehdit olarak algilanmamasi da sosyal biitiinliigiin saglanmasi
agisindan kritik 6neme sahiptir. Milli birlik duygusu giiglii olan tilkelerde,
insanlar bilmedikleri bir kisiye bile en azindan tarafsiz bir gozle bakabilirler.
Bu sekilde, diigiik sosyal sermayeli toplumlarda ise ayrimcilik endise verici
boyutlara ulagabilir (Tiysiiz, 2011).

Devletin sosyal sermayeyi artirma araglarindan biri, adalet sisteminin
etkin bir sekilde iglemesini saglamaktir. Toplum iginde haksizhiga ugrayan
bireylerin giivenebilecegi ve haklarini arayabilecegi otorite, adli mercilerdir.
Saglikli isleyen bir adalet sistemi, insanlarin haklarini savunabilmesini ve
toplumlarina, siyasi sistemlerine olan baghliklarini hissetmelerini saglar.
Aksi takdirde, toplumda gerekli giiven ortaminin kaybolmasiyla birlikte
sosyal sermaye i¢in gereken temel unsurlar zedelenebilir ve bu durum sosyal
¢oziilmelere yol agabilir (Karagiil ve Masca, 2005).

Fukuyama’ya gore, sosyal sermayenin giiglendirilmesinde devletin
kritik bir rolii bulunmaktadir. Devlet, egitim aracilifiyla sosyal sermayenin
olusturulmasinda dogrudan sorumluluk tagir. Egitim ve 6gretim kurumlari,
bireysel yetkinliklerin yani sira toplumsal normlarin ve etik kurallarin da
topluma kazandirilmasinda etkilidir. Ornegin, doktorlar tibbi bilgilerinin
yani sira Hipokrat yeminini ve etik prensipleri de 6grenirler. Devlet, riigvet
ve yolsuzluk gibi sorunlarla miicadele edebilmek igin biirokratlarini egitmeli
ve yetigtirmelidir. Adalet ve hukukun tistiinliigii gibi kavramlarin toplumdaki
onemi, yine devlet tarafindan korunmahdir. Miilkiyet haklarinin giivence
altina alinmasi ve toplum giivenliginin saglanmasi gibi temel gorevleri etkin
bir gekilde yerine getirerek, devlet sosyal sermayenin gelistirilmesinde asli
roliinii yerine getirecektir. Aksi takdirde, yasa digt mafya gibi orgiitlenmeler
ortaya gikabilir. Bu tiir yasa dis1 yapilanmalar, toplum iginde giiven ve igbirligi
duygularinin zedelenmesine yol agabilir (Fukuyama, 2005).

Organ bagiscist olma kararmin baglamsal belirleyicilerinin, 6zellikle
sosyal sermaye gibi unsurlarin daha iyi anlagilmasi adina, kolektif eylem
olasihigini artirirken, kargiliklilik ve ig birligi normlarini tesvik etmek suretiyle
organ bagisini artirma ¢abalarin gii¢lendirebilmektedir. Ayrica, bu anlayis
kaginmaci davraniglarin maliyetlerini de artirarak organ bagisi siireglerini
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daha etkin kilmaktadir (Ladin vd., 2015: 609). Schmeets ve Peters (2021:
863) yaptiklar1 ¢aliymada, sosyal sermayenin organ bagist tlizerindeki
etkisini aragtirmaktadir. 2012-2017 donemi 12 yas iistii popiilasyonu
kapsayan galiyma sonuglarina gore bireysel sosyal sermaye arttikga kayitl
organ bagiscilarinda dogrusal bir artis oldugunu tespit edilmistir. Brown
ve Ferris (2007:85) taptiklar1 galigmada, sosyal sermayenin hayirseverlik
tizerindeki etkisini incelemiglerdir. Yapigan ¢aligmada, Sosyal Sermaye
Topluluk Kiyaslama Anketi’yle toplanan bireylerin sosyal sermayenin gesitli
boyutlarindaki yerlesikliklerine dair kapsamli bilgilere dayanarak, veri
tizerinden faktor analizi ile iki sosyal sermaye 6lgiisii elde edilmigtir. Bunlardan
biri bireylerin dernek aglari ile ilgilidir; ikincisi ise digerlerine ve topluma
duyulan giiven ile ilgilidir. Caligma sonucunda, bireylerin comertligini
agiklamada sosyal sermayenin 6nemini vurgulanmaktadir. Ayrica, sosyal
sermaye bagis yapma denklemlerine dahil edildiginde, insan sermayesinin
(egitim) ve dindarhgin dogrudan etkilerini azalttigr goriilmustiir. Sharp
ve Randhawa (2016) galismalarinda, Ingiltere’de organ bagisgisi olma
istekliligine dair yeni teorik iggoriiler olusturmak ig¢in sosyal sermaye
teorisini kullanarak Polonyali gogmen toplulugunu bir vaka ¢aligmasi olarak
ele almaktadirlar. Kiiglik gruplar halinde gergeklestirilen galigmalara otuzbir
kigi katilmigtir. Aragtirma, 6lii organ bagsi, din ve Maussun hediye degisim
teorisi arasindaki iligkileri inceledigi i¢in temel teori metodolojisi kullanilmig
ve bu siiregte ana tema olarak sosyal sermaye kavrami kullanilmugtir.
Caligma sonucunda, katihmeilarin  Ingiltere’de  hem sosyal aglarinin
i¢cinde hem de diginda bulunan kisilere organ bagisinda bulunmaya istekli
olduklar goriilmiistiir. Bu durumun sebebi olarak ise, Ingiltere’de ki genel
go¢menlik deneyimleri ve aidiyet duygusu hissedip hissetmediklerinden
etkilenme olarak belirtilmigtir. Mossialos vd. (2008) calismalarinda, iilke
diizenlemeleri, bireylerin diizenleyici ortama dair farkindaliklari, sosyal
etkilesimler ve sosyo-demografik belirleyicilerin, bireylerin kendi organlarini
veya bir akrabasmin organlarmi bagiglama istekliligini nasil etkiledigini
inceleyerek organ bagisi oranlarimi etkileyen faktorleri incelemiglerdir.
Caligma sonucu, bireylerin kendi organlarimni bagiglama olasiliklarinin, bir
akrabasinin organlarinin bagiglanmasina riza gostermelerinden daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Her iki karar da diizenlemeler (varsayilan riza),
diizenlemelerden haberdar olma ve ciddi bir sorun durumunda bagkalarina
giivenebilme gibi sosyal etkilesimlerden (kargiliklilik) etkilenmektedir.
D’Alessandro vd. (2012) tiniversite 6grencilerinin organ bagisi igin sosyal
destek katalizorleri olabilecegini ve sosyal, biligsel ve tutumsal boyutlarin
organ bagisi kaydini nasil etkiledigini incelemislerdir. Toplamda 317
kiginin katilmiyla gergeklestirilen aragtirmada, ¢evrimigi bir anketle ulusal
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bir 6grenci oOrgiitii iiyelerinden toplam 1800 yanit alinmistir. Bulgular,
organ bagisinin faydalarina iliskin algilar ve 6zgeci nedenlerin organ bagist
tizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugunu gosterirken, katilimcilarin organ
bagiscist olmak i¢in nasil kayit yapilacagi konusundaki bilgilerinin, bagisc
kayit durumu i¢in 6n planda boyutta oldugunu gostermistir. Ayrica, sosyal
tabanli iletisimlerin hem destek hem de bagig¢1 kaydi igin bir diger etmen
oldugu gozlemlenmistir. Sonug olarak, 6grenci Orgiitiiyle 18 aylik bir sosyal
medya kampanyasi baglatilmig ve kampanya kapsaminda 20.421 web sitesi
ziyaretgisi, 4473 Facebook tiyesi, 1189 YouTube video gonderisi ve 164.000
goriintiileme elde edilmigtir. Bu kapsamda, 19.623 kisinin bir eyaletin
organ bagis1 kayit sayfasina gitmeleri saglanmis ve 9.000 organ bagis1 kaydi
belgelenmistir. Tlaveten, 6grenci orgiitii iginde organ bagisi kaydinin %28
arttig tespit edilmistir.

5. Sonug

Sosyal sermaye, toplumsal baglar, giiven ve kargilikli yardimlagma
aglar tizerinden organ bagisciligina yonelik olumlu tutum ve davraniglarin
yaylmasint saglamaktadir. Aragtirma bulgulari, yiiksek sosyal sermayeye
sahip toplumlarda organ bagisi oranlarimin daha yiiksek oldugunu ve
bireylerin organ bagig1 konusunda daha istekli ve bilingli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Bu baglamda, sosyal sermayenin gelistirilmesine yonelik stratejiler organ
bagiscihiginin artirlmasinda etkili olabilir. Toplumda giiven duygusunu
pekistiren, bireyler arasinda giiglii iligkiler kuran ve toplumsal dayanigmay1
artiran programlar, organ bagisina yonelik farkindaligr ve bagis yapma
istekliligini artirabilir. Ozellikle, aileler, arkadas gruplar1 ve topluluklar
arasinda organ bagisi hakkinda agik iletisim ve bilgi paylagimi tesvik
edilmelidir. Ayrica, medya ve sivil toplum kuruluglar1 aracihigiyla yapilan
kampanyalar, sosyal sermayenin artmasina ve organ bagis¢iliginin toplum
genelinde benimsenmesine katki saglayabilir.

Sonug olarak, organ bagigaiigimin artirlmast hedeflendiginde, sosyal
sermayenin giictinden faydalanmak biiyiik 6nem tagimaktadir. Politikalar ve
kampanyalar, toplumun sosyal yapisini gii¢lendirecek sekilde tasarlandiginda,
organ bagis1 oranlarinin da buna paralel olarak artmasi beklenmektedir. Bu
caligma, sosyal sermayenin organ bagis¢ihigi iizerindeki olumlu etkilerini
ortaya koyarak, bu alanda yapilacak gelecekteki galigmalar ve uygulamalar
i¢cin 6nemli bir referans noktas: sunmaktadir.
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Boliim 10

Yash Yetigkinlerde Psikolojik Dayaniklilik: Halk
Saglig1 Perspektifi

Seher Palanbek Yavas!

Ozet

Yash bireylerde psikolojik dayamikhlik, bireysel ve toplumsal diizeyde biiyiik
onem tagir. Diinya genelinde yaglanan niifus artigs, 2030°da her alt1 kigiden
birinin 60 yag ve {izeri olacagini 6ngdrmektedir. Bu degisim 6zellikle diisiik
ve orta gelirli iilkelerde hizla yaganmakta, genetik ve epigenetik faktorler uzun
yagam siiresi iizerinde etkili olmaktadir. Ancak, gevresel etkilerle birlikte bu
faktorlerin kapsamli incelenmesi gereklidir. Yagh bireylerin yaklagik %14’
ruh saglig sorunlart yasamakta olup depresyon ve anksiyete en yaygin
problemlerdir. Ayrica, bu yag grubunda intiharla baglantihi 6liim oranlar
oldukga yiiksektir. Sosyal izolasyon, gelir kaybr ve hareket kabiliyeti gibi
yaglanmaya 6zgii zorluklar psikolojik dayaniklilig:i zorlagtirmaktadir. Buna
ek olarak, ruh saglig: sorunlarina yonelik damgalama, bireylerin yardim
almasini engelleyebilmektedir. Psikolojik dayaniklilik, stresle baga ¢ikma ve
duygu diizenleme yaklagimlariyla agiklanabilir. Bireylerin stres karsisindaki
baga ¢ikma stratejilerini problem ve duygu odakl olarak simiflandirmugtir.
Duygu diizenleme ise bireylerin duygularini tamimlayip yonetme becerilerini
kapsar. Bu siiregler bireylerin durum degerlendirmesi ve duygu ifadesi
tizerindeki etkileriyle dayaniklihig: artirabilir. Yagh bireylerde dayaniklilik,
sosyal destek, gelir seviyesi, iyimserlik ve 6zsaygi gibi faktorlerle iligkilidir.
Tiirkiye’de bu konuda yapilan galigmalar sinirhidir. Politika onerileri arasinda
evde saghk hizmetleri, dijital erisim, sosyal merkezler ve ekonomik destekler
yer almaktadir. Psikolojik danmigmanlik, yalmizhkla miicadele ve yash dostu
sehir planlamalari, dayanikliigr artiracak diger onlemler arasindadir. Bu
yaklagimlar, yagh bireylerin yagam Kkalitesini iyilegtirebilir ve toplumsal
dayanigmayi gii¢lendirebilir.

1 Ogretim Gorevlisi Dr.,Ganakkale Onsckiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
scher.palanbekyavas@comu.edu.tr,https://orcid.org/0000-0002-8113-0477
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1. Ageing of the Population

Human longevity has seen remarkable progress, with many individuals
expecting to live well into their sixties and beyond. In every nation, the
expansion of the older population, both in absolute terms and as a share of
the total population, is becoming increasingly evident. Projections indicate
that by 2030, one out of every six individuals worldwide will be aged 60
or above. At that point, the number of people in this age group will grow
from 1 billion in 2020 to 1.4 billion. By the middle of the century, the
global population of those aged 60 and older is expected to reach 2.1 billion,
effectively doubling (United Nations Department of Economic and Social
Affairs, 2022) (‘Ageing and Health’, 2024). Furthermore, the number of
individuals aged 80 and above is anticipated to rise threefold from 2020 to
2050, reaching a staggering 426 million. This shift in demographic structure,
referred to as population ageing, represents a growing concentration of older
individuals within national populations. Although this trend was initially
observed in affluent nations—for instance, in Japan, where 30% of the
population is already over 60—it is now unfolding most rapidly in countries
with low and middle incomes(‘Ageing and Health’, 2024) (Chenetal., 2022).
Research indicates that genetic factors account for approximately 25% of
the variability in lifespan, with this influence becoming more pronounced
in individuals who reach advanced ages. Epigenetic factors also play a
crucial role in the ageing process. Notably, the delayed onset of methylation
changes observed in centenarians contributes significantly to their healthy
ageing, and this epigenetic advantage may be inherited across generations.
However, to fully understand the mechanisms underlying healthy ageing
and longevity, there is a critical need for large-scale studies that integrate
both genetic and environmental factors (Brooks-Wilson, 2013).

2. The mental health of older adults

It’s a sobering fact that approximately 14% of adults aged 60 and older
live with a mental health disorder. According to the Global Health Estimates
(GHE) published in 2019, these conditions account for 10.6% of total
disability-adjusted life years (DALYs) among older adults. Depression and
anxiety are identified as the most prevalent mental health issues within this
demographic. Additionally, GHE 2019 highlights that individuals aged
60 and above represent a significant proportion of suicide-related deaths
worldwide, comprising 27.2% of all cases (‘Mental health of older adults,
2023)
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Although many older adults maintain good mental health, a significant
portion are at risk of developing mental and neurological disorders.
Furthermore, they often face the challenge of managing multiple medical
conditions simultaneously. In addition to these health concerns, various social,
psychological, and environmental factors also play a critical role in shaping
the mental well-being of older individuals. Older adults are susceptible to
multiple risk factors that contribute to mental health challenges. Like other
age groups, they may encounter common life stressors, but they also face
unique difticulties associated with ageing, such as significant declines in
cognitive and functional capacities. Additionally, issues like reduced income
after retirement, mobility limitations, frailty, and chronic medical conditions
often necessitate long-term care. These combined factors can lead to social
isolation, loneliness, or psychological distress, highlighting the crucial need
for tailored and specialised care to address their unique needs. (Javed, 2022).
One of the significant challenges related to the mental health issues of older
adults is the persistent stigma surrounding mental illness. Individuals with
mental health disorders are often perceived as weak, incapable, and unable
to address their own problems. Consequently, many adults delay seeking
healthcare services, leading to adverse outcomes such as delayed diagnosis
and treatment (Mendoga Lima & Ivbijaro, 2013).

3. Psychological Resilience

Exposure to hardships—such as poverty, job loss, severe injury,
or bereavement—often serves as a strong predictor of disruptions in
psychological functioning. However, the extent to which individuals are
affected by these adversities varies significantly. While some people experience
prolonged, severe impairments, others show minimal or no lasting effects
and may exhibit signs of growth. Consider, for example, two individuals
who have lost a loved one. Following the initial shock and grief, one person
might continue to struggle for years with intense distress, hopelessness,
and depression. In contrast, another person may experience the same initial
grief but start to recover within a short period, experiencing sadness for
a few months but avoiding chronic depression, and might even develop
a heightened sense of meaning and life satisfaction(Bonanno, Romero,
& Klein, 2015)(Troy et al., 2023). Returning to normal more quickly or
adapting to the new standard more easily when encountering such events can
be called psychological resilience. The psychological processes that explain
resilience are stress and the approach to coping with it, and the other is the
emotion regulation approach. This resilience, in the face of such adversity,
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is a testament to the human spirit and the potential for growth even in the
most challenging circumstances.

4. The Stress and Coping Approach

Lazarus and Folkman are two prominent scholars who have extensively
studied the mechanisms of coping with stress. These researchers focused on
the interactions between individuals and their environment, defining stress
as a situation where an individual perceives their resources as strained or
their well-being as threatened by external circumstances. When individuals
experience stress, they often cope, which involves continuous cognitive
efforts to manage the stressors and their responses. In this context, it can be
argued that adaptive coping strategies positively foster resilience (Lazarus,
DeLongis, Folkman, & Gruen, 1985) (Folkman, 1984).

Although a definitive agreement on the broader dimensions of coping
has not yet been reached, three commonly adopted classification systems
include problem-focused versus emotion-focused coping approach versus
avoidance coping (actively engaging with versus avoiding a stressor) and
cognitive versus behavioural coping (modifying thoughts versus altering
behaviours) Among these three, the distinction between problem-focused
and emotion-focused coping is the most frequently utilised. However,
research often highlights that problem- and emotion-focused coping are not
mutually exclusive. (Carver & Connor-Smith, 2010)(Folkman & Lazarus,
1980)(Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003). The coping approach
has several limitations. Defining stressors based on individuals’ subjective
evaluations within the stress framework can lead to circular reasoning
between stressors and stress responses. Moreover, this framework often
considers stressors and responses in a generally negative light, potentially
overlooking specific emotional states (Lerner, Li, Valdesolo, & Kassam,
2015)(Troy et al., 2023)

5. Emotion-Regulation Approach

Emotion regulation is partly regarded as a coping mechanism. It
encompasses the processes through which individuals determine which
emotions to experience, when to experience them, and how these emotions
are expressed and managed. Emotion regulation is closely linked to resilience,
as it plays a significant role in how individuals regulate the emotions they
experience in response to adversities, thereby influencing their overall
tunctioning. The first step in emotion regulation is recognising and directing
attention to one’s emotions. Being able to distinguish emotions such as
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happiness, sadness, and anxiety as either positive or negative affect is crucial
at this stage (Epel et al., 2018)(Troy et al., 2023).

The emotion regulation approach is distinguished by its emphasis on
a relatively small number of well-defined families of emotion regulation
strategies, with clear conceptual distinctions between them. For instance,
according to Gross’s process model, emotion regulation strategies are
categorised based on the stage of the emotion generation process they target.
In this model, emotional responses result from factors such as the perception
of specific aspects of a situation, the direction or diversion of attention to or
from certain stimuli, and the evaluation of those stimuli. Each component
involved in this process—situation, attention, and appraisal—as well as the
emotional response itself can serve as a target for emotion regulation (James
J Gross, 2015)(J ] Gross, 1998).

6. Resilience in ageing

Resilience refers to adaptive responses that enable individuals to cope
with challenges and restore typical functioning and growth following
stressful circumstances, drawing on crucial psychological resources. In later
life, these challenges often involve encountering stressful experiences such
as the loss of close relationships, accidents, health issues and disabilities,
financial hardship, social isolation, familial disputes, domestic and urban
violence, and persistent stress associated with social roles (Fontes & Neri,
2015).

Positive adaptation is the ability to thrive and grow successfully despite
facing risks. It involves effectively managing stress, including minimising
stressful events’ effects, quickly recovering from trauma, and gradually
controlling adverse reactions while promoting positive behaviours and
outcomes to overcome challenges. As a result, older adults are considered
psychologically resilient when they can endure hardship, demonstrating
successful adaptation by managing stressful situations or regaining their
previous levels of well-being—both objective and subjective—after
experiencing adverse events (Hardy, Concato, & Gill, 2004) (Kobasa,
Maddi, & Kahn, 1982).

Studies on resilience in older adults exhibit considerable diversity. In a
study by Thomas et al., resilience was identified as a significant predictor
of variations in well-being, independent of the need for coping strategies.
(Tomads, Sancho, Melendez, & Mayordomo, 2012).

Mertens et al. identified a significant relationship between resilience
and physical, mental, and social functioning in their study. Furthermore,
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according to their findings, higher levels of social support and income
contribute to successful ageing (Mertens, Bosma, Groffen, & van Ejjk,
2012). Gooding et al. compared older and younger adults and found that
older individuals demonstrated greater resilience, particularly in emotional
regulation and problem-solving. In contrast, younger individuals exhibited
higher resilience in terms of social support. (Gooding, Hurst, Johnson, &
Tarrier, 2012). In a study by Rosada-Medina et al. on resilience in older
adults living up to 100 years, emotional stability, optimism, behavioural
factors, and emotional-behavioural skills were identified as factors
associated with successful ageing. (Rosado-Medina, Rodriguez-Gémez,
& Altieri-Ramirez, 2012). In their article employing factor analysis to
identify common psychological resources related to resilience, Windle et al.
identified self-esteem, personal competence, and a sense of control as shared
elements (Windle, Markland, & Woods, 2008). In a study by Fortes et al.
examining the relationship between resilience and sociodemographic and
cognitive function variables, no significant relationship was found between
resilience and sociodemographic variables. However, many subjective
memory complaints were associated with low resilience levels. Additionally,
a significant correlation was observed between the results of the resilience
scale and the Mini-Mental State Examination (MMSE) (Fortes, et al.,2009).

One of the assumptions of lifelong resilience is using coping strategies
and emotional regulation against the adverse effects of stress factors in
old age to ensure functionality and continuity. Negative events in old age
can take the following forms: illness and death of a loved one, illness and
accidents, loss of prestige and even uncontrollable events affecting relatives.
Despite all these, older people can experience a successful ageing process
by maintaining optimism, self-esteem, social participation and relationship
networks (Fontes & Neri, 2015).

In Turkey, there has been increasing literature on this subject since the
beginning of the 2000s. However, this issue has been discussed mainly in
children, adolescents, and adults. In this context, there are relatively fewer
studies on the psychological resilience of older adults (Akfirat & Ozsoy,
2021). More studies investigating the psychological resilience of older adults
in the context of Turkish culture are needed.

7. Conclusion

The objective of enhancing resilience in older adults is significant at the
individual and societal levels. In this regard, governments can implement
several policy and improvement measures. First and foremost, it is imperative
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to facilitate access to health services. This entails ensuring the widespread
provision of home health services for individuals with mobility difficulties
and establishing digital access through telehealth applications. Establishing
elderly-friendly community centres and support groups can prevent
social 1solation and enhance psychological resilience. From an economic
perspective, measures such as enhancing pensions and tax exemptions to
mitigate the financial burden on the elderly are crucial. In order to enhance
physical resilience, publicly funded sports and exercise programmes, in
addition to nutrition counselling services, could be made available. To
safeguard psychological well-being, cost-eftective psychological counselling
services and community-based initiatives to combat loneliness should be
introduced. Furthermore, environmental enhancements are crucial, such as
incorporating disability-sensitive urban planning and implementing elderly-
friendly, ergonomically designed housing projects. Furthermore, policies that
facilitate digital literacy training for older adults, enabling them to benefit
from technological advancements, and fostering intergenerational solidarity
through awareness campaigns, can also enhance resilience. These measures
will enhance the quality of life for older adults and reinforce social solidarity.
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Dogal Afetler ve Tibbi Kimliklendirme
Organizasyonu: 2023 Kahramanmaras Merkezli
Depremde Saha Tecrtibeler1 @

Hiiseyin Cetin Ketenci'

Ozet

Bu caligma, 2023 yilinda gergeklesen Kahramanmarag Depreminde yasanan
saha tecriibeleri tizerinden, afet yonetimi, tibbi kimliklendirme stiregleri
ve toplumsal dayanismay1 ele almaktadir. Depremin ardindan yaganan can
kayiplar1 ve fiziksel yikim, afet yonetimindeki bagarili yonler kadar, bu
konudaki bazi eksiklikleri de ortaya koymustur. Caligmada 6zellikle Adli Tip
Kurumu ve Cumbhuriyet Bagsavciliklarinin kimliklendirme siireglerindeki
rolleri, sahadaki zorluklar ve ¢6ziim 6nerileriyle incelenmistir. Mobil DNA
laboratuvarlarinin  yaygimlastirilmasi, teknolojik altyapinin  gelistirilmesi
ve lojistik planlamanin iyilestirilmesi gerektigi vurgulanmistr. Ayrica, afet
sonrast psikososyal destek hizmetleri ve toplum genelinde dayaniklihigin
artirilmasi igin egitim programlarinm 6nemi belirtilmistir. Caligma, daha
etkili bir afet yonetimi igin i§ birligi, planlama ve siirdiiriilebilir ¢6ziimlere
dikkat c¢ekmektedir. Kahramanmarag Depremi’nden ¢ikarilan dersler,
Tiirkiye’nin daha direngli bir toplum inga etmesi igin 6nemli bir rehber
niteliginde olmalidur.

1.Giris

Milyarlarca yildir stiregelen kozmik doniigiim sonrasinda ve kendi yagam
formu i¢in en uygun sartlar olustugunda insan, Diinya Gezegeninin bagat
canlist haline gelmistir. Bu uzun siiregte, gok cisimlerinin hareketleri, biiyiik
kiitleli garpigmalar, asir1 sicaklik degisimleri, kiiresel Olgekteki kimyasal
degisiklikler, kimyasal toksinler ve radyasyon gibi unsurlar, Diinya izerinde,
uzunca bir stire hi¢bir canlinin varhgina ya da yagamina uygun bir ortam
sunmamistir. Ancak evrenin derinliklerinde, milyarlarca galaksi arasinda

1 Dog.Dr. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, hcetin.ketenci@erdogan.edu.tr
ORCID: 0000-0002-0662-1479
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kii¢iiciik bir toz gibi duran Diinya, zamanla yagam i¢in gerekli kogullar
sunmug ve insanlik i¢in bir yuva haline gelmigtir. Bu gezegen, insan algisi
igin biiyiik bir yagam alani olarak goriinse de aslinda evrenin genisliginde
yalnizca kiigiik bir nokta gibidir (1).

Dort buguk milyar yildir devam eden siire¢ boyunca, Diinya’da biiyiik
Olgekli ve siddetli doga olaylart meydana gelmigtir. Yiizeyindeki volkanik
patlamalar, buzullarin olugsmasi ve erimesi ve yer kabugunun sismik
hareketleri, bu gezegenin her daim dinamik bir yapiya sahip oldugunu
gostermektedir (2). Ancak bu olaylarin, insan bakig agistyla “afet” olarak
adlandirimalari, yalmzca insan yagsamina verdigi zararlar {zerinden
anlamlandirildiklarini diigtindiirmektedir. Doganin kendi diizeni igerisinde,
varolusu i¢in bir gereksinim olan bu olaylar, insana zarar verdiginde, insan
topluluklar1 igin her zaman bir tehdit olarak algilanmaktadir. Bu ¢eliski,
doganin ve insanin siirekli degisen iligkisini ortaya koymaktadir: Insan,
kendi kurgusunu ve diizenini tehdit eden olaylara “afet” adin1 verirken, bu
olaylarin ayn1 zamanda yagsamin devamhligini saglayan unsurlar oldugunu
siklikla unutmakta ve zaman zaman tanri tarafindan kendilerine verilen
bir uyari ya da ceza olarak algilayabilmektedir (3). Bu biiyiik ol¢ekli doga
olaylar bilimin aldig1 yol 6l¢tisiinde, kendi zaman diliminde daha 1yi anlagilir
hale gelmis ve insanlik bu yolda biiyiik bedeller 6demistir.

Afetler, insan topluluklarinin fiziksel, ekonomik, psikolojik ve sosyal
yapisini bozabilen ve ¢ogunlukla organize ve hizli miidahale gerektiren
olaylardir (4). Dogal afetler, sinirli bir bolgede ger¢eklesebilecegi gibi, genis
bir cografyada hatta diinyanin genelini etkileyecek olgekte biiytik yikimlara
yol agabilir ve ¢ok genis kitlelerde insanin yagamini olumsuz etkileyebilir.
Kisa vadede, afetlere genellikle hazirliksiz yakalanan insan igin olumsuz
sonuglar yaratan bu durum, belki bir insan 6mriiniin gorebilmek igin yeterli
olamayacagi uzak gelecekte hem kozmik denge i¢in hem de insan toplumu igin
faydali sonuglara zemin hazirlayabilir. Bu olumlu yonlerin akut evrede fark
edilmesi zordur. Insanlik, bu olaylarla basa ¢ikmaya calisirken gesitli agilarda
hem gelisme gosterebilir hem de varolugsal kirllganligini daha derinden fark
edebilir. Tiirkiye i¢in bu afetlerden belki en 6nemlisi depremlerdir.

2.Dogal Afetlere Doniisebilen Depremler ve Tiirkiye
Cografyasindaki Etkileri

Diinya’nin bazi farkli cografi bolgelerinde oldugu gibi, Tirkiye de,
jeolojik yapist nedeniyle tarth boyunca bir¢ok yikici depreme maruz
kalmugtir. Bu depremler hem can kayiplarina hem de ekonomik zararlara yol
agmustir. Ozellikle Kuzey Anadolu Fay Hatt1 ve Dogu Anadolu Fay Hatti
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boyunca meydana gelen depremler, iilkemizin dogal afetlere baglh olarak
yasayabilecegi riskleri artirmaktadir. Ornegin 17 Agustos 1668’de meydana
gelen Kuzey Anadolu Depremi, yaklagik 8.0 biiyiikliigiinde olup, Bolu’dan
Erzincan’a kadar genig bir alanda yikima neden olmus ve yaklagik 8.000
kiginin hayatini kaybetmesine yol agmustir (5). Benzer sekilde, 1939 Erzincan
depremi, 7.9 biiytikliigiinde olup, yaklagik 33.000 kisinin 6liimiine ve biiyiik
maddi hasara sebep olmustur (6). Bu gibi biiyiik depremler, Tiirkiye’nin
deprem tehlikesine karst hazirlikli olmasi gerektigini gostermektedir. Bilimsel
caligmalar ve siireli olarak giincellenen bilimsel ¢iktilar, heniiz yeri ve zamani
tam olarak bilinemese de Tiirkiye’de depremlerin yaganacagini kesin kaniya
varacak ol¢lide 6ngormektedir. Deprem sonrasi alinan onlemler ve yapilan
tyilestirme ¢aligmalari, gelecekteki olasi depremlerin etkilerini azaltmada
kritik 6Gneme sahiptir.

3. Deprem Sonrasi Idari ve Adli Denetim Mekanizmalart

Deprem sonrasinda idari ve adli sorumluluklarin yerine getirilmesi,
hem bireylerin haklarinin korunmasi hem de benzer afetlerde yaganabilecek
kayiplarin 6nlenmesi agisindan kritik bir neme sahiptir. Ozellikle yapilasma
stireclerindeki eksiklikler ve denetim hatalari, deprem sonrasi kayiplarin
en biiyiik nedenleri arasinda yer alir. 2023 Kahramanmarag Depremi’nde
yikilan binalarin bir¢ogunda proje agamasindaki eksiklikler ve standartlara
uyumsuzluk tespit edilmigtir. Bu durum, denetim mekanizmalarinin
yetersizligini agikga ortaya koymaktadir. Cumhuriyet Savciliklari, afet sonrasi
yikilan binalarin sorumlularini tespit etmek i¢in kapsamli sorusturmalar
yurtitmektedir. Sorusturmalarda, Ozellikle miiteahhitlerin  ve ingaat
stirecinde yer alan diger aktorlerin ithmalleri degerlendirilmektedir. Hukuki
stireglerin geffaf bir sekilde yiiriitiilmesi, kamuoyunun giivenini artirmak
ve gelecekte daha siki denetim mekanizmalari olugturmak i¢in 6nemlidir.
Ayrica, denetim sistemlerinde bagimsiz kuruluglarin roliiniin artirilmast,
yap1 denetim siireglerinde olugabilecek ¢ikar gatigmalarini engelleyebilir. Bu
kapsamda, yapilarin ingaat siirecinden teslimine kadar tiim agamalarinda
daha siki bir denetim mekanizmasi kurulmaldir. Ayni zamanda afet 6ncesi
risk analizlerinin yerel yonetimler tarafindan diizenli olarak yapilmasi ve yap1
stokunun diizenli sekilde denetlenmesi, olasi kayiplarin 6nlenmesinde etkili
bir strateji olacaktir (6-8). Bir depremin sonrasinin bir sonraki depremin
oncesi oldugu unutulmamahdir. Yaganan deprem sonrasinda alinacak
tedbirler Oncelikle fiziksel yikimin ve kayiplarin engellenmesine yonelik
olmalhdir. Deprem sonrasi yaganan kayiplarin en biyiik nedenlerinden
biri, yapilagma siirecindeki ihmaller ve denetim eksiklikleridir. Tiirkiye’nin
deprem tarihinde, Ozellikle 2023 Kahramanmarag Depremi gibi genis
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capl felaketlerde, yikilan binalarin bir¢ogunda proje standartlarinin digina
cikildigr ve yapr malzemelerinin uygun olmadigi goriilmiistiir. Bu durum,
mevcut denetim mekanizmalariin yetersizligini ortaya koyarken, hukuki
stireglerin de 6nemini artirmigtir. Cumhuriyet Savciliklari, bu tiir felaketlerde
yikilan binalarin sorumlularini tespit etmek i¢in kapsamli sorusturmalar
yuriitmektedir. Bu sorusturmalar, miiteahhitlerin, ingaat miihendislerinin
ve yerel denetim birimlerinin rollerini degerlendirerek kamuoyunda adalet
duygusunu yeniden tesis etmeyi amaglamaktadir. Ayn1 zamanda, bagimsiz
denetim kuruluglarmin aktif hale getirilmesi ve yapr denetim siireglerinde
ctkar catigmalarin1  engelleyecek diizenlemelerin - yapilmasi, gelecekteki
telaketlerin Onlenmesinde biiylik 6nem tagimaktadir. Afet riski yiiksek
bolgelerde yap1 stokunun diizenli olarak denetlenmesi ve yerel yonetimlerin
risk analizi yapmasi, alinacak 6nlemler arasinda yer almalidir. Bu tiir adimlar
hem bireylerin yagamlarini koruma hem de toplumun genel giivenligini
saglama agisindan kritik bir role sahiptir.

4. Tirkiye’de Afetlere Miidahale ve Afet Yonetiminin Kurumsal ve
Toplumsal Yapilanmas:

Tam da bu kitap boliimiiniin kaleme alindig: giinlerde, Artvin’in Arhavi
ilgesinde meydana gelen ve karayolunu gegerek deniz dolgu alani iizerinden
denizin sularina kadar ulagabilen biyiik olgekli bu masif toprak kaymasi
orneginde de oldugu gibi, yaganan seller, toprak kaymalar1 ve ozellikle
de depremler, dogal afet riski yiiksek olan Tiirkiye’de afet yonetiminin ve
afetlere hazirlik ¢aligmalarinin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur (9).
Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD), 2009 yilinda kurulmug
olup, tilke genelinde afet ve acil durumlara miidahale etmekte ve risk azaltma
caligmalart yiirtitmektedir (7). Bu gerekgeler ile kurulan AFAD’1in galigmalari,
afet oncesi hazirlik, afet an1 miidahale ve afet sonrasi iyilestirme stireglerini
kapsamaktadir. Tiirkiye’de afet yonetimi, merkezi ve yerel diizeyde gesitli
kurumlar tarafindan yiiriitiilmektedir. Merkezi yonetimde AFAD, afet ve
acil durumlarla ilgili politikalarin olugturulmasi ve uygulanmasinda ana
sorumluluga sahiptir. Yerel diizeyde ise biiyiiksehir belediyeleri, il o6zel
idareleri ve diger yerel yonetim birimleri, afet yonetimi siireglerinde aktif
rol oynamaktadir (6,8,10). Bu roller arasinda her ne kadar kimliklendirme
ile ilgili baz1 tanimlar yer alsa da, bu gorevler sadece olagan gorev akiginda
gegerliligi olan, kimligi belirsiz cesetlerin tibbi kimliklendirilmesi, biyolojik
analizlerinin yapilmasi, 6liim zamaninin ve 6liim nedeninin tespit edilmesi
gibi adli ve tbbi siiregleri pratikte kapsamamaktadir. Sonug olarak,
Tiirkiye’nin deprem riski yiiksek bir cografyada bulunmasi nedeniyle,
etkin bir afet yonetim sistemi olugturulmasi hayati 6nem tagimaktadir. Bu
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kapsamda, merkezi ve yerel yonetimlerin is birligi i¢inde ¢aligmasi, toplumsal
farkindaligin artirilmast ve yapilarin depreme dayanikli hale getirilmesi
gerekmektedir.

4.1.Afetlerde Psikososyal Destek ve Toplumsal Dayanigma

Her insan toplulugunun farkl tarihsel, kiiltiirel, sosyal davraniy modelleri
vardir. Beslenme, barinma, korunma, iireme ve gii¢ elde etme gibi temel
konularin yaninda; sanat, bilim, inang, edebiyat, cinsiyet gibi konular da
insan topluluklar1 arasinda farkliliklar1 olugturan ¢ok genis bir yelpazenin
birkag 6gesidir. Ancak korku ve endise gibi duygular afetler kargisinda
genelde ortak sonuglar yaratabilen reaksiyonlara neden olabilirler. Bu
nedenle afetler, yalnizca fiziksel yikima yol agmakla kalmaz, aynt zamanda
bireyler ve toplum iizerinde derin psikolojik ve sosyal etkiler yaratir. Biiyiik
capl afetler, bireylerin yasamlarini altiist ederken, toplumun dayanigma
ve iyileyme mekanizmalarini siayan bir kriz sitireci baglatir. Psikososyal
destek hizmetleri, bu kriz donemlerinde bireylerin ve topluluklarin yeniden
toparlanmasini saglayan kritik bir unsurdur (11,12). Deprem gibi afetler,
dogrudan ya da dolayli olursak maruz biraktiklar1 bireylerde travmatik stres
bozukluklari, depresyon, anksiyete ve yas tepkileri gibi psikolojik sorunlara
yol agabilir. Ozellikle sevdiklerini ya da evlerini ve yagam alanlarini kaybeden
bireylerde duygusal destek ihtiyaci artar. Bu siiregte ruh saghigi uzmanlari,
sosyal hizmet gorevlileri ve goniilliiler, bireylerin yasadigi travmatik
deneyimlerle baga ¢ikmalarina yardimci olur. Ayrica grup terapileri,
bireylerin yalmz olmadiklarini anlamalarina ve sosyal destek mekanizmalarini
kullanmalarina olanak tanir (13,14).

4.2.Toplumsal Dayanigmanin Rolii

Afetler, topluluklar arasinda sosyal baglarin giiglenmesine ve ortak
bir ama¢ dogrultusunda hareket edilmesine zemin hazirlar. 2023
Kahramanmarag Depremleri sirasinda toplumun genig kesimlerinden gelen
yardim kampanyalari, toplumsal dayanigmanin giiglii bir 6rnegi olmustur.
Bireyler, sivil toplum kuruluglart ve kamu kurumlari, ihtiya¢ sahiplerine
barinma, gida, giyecek ve psikolojik destek gibi hizmetler sunarak iyilesme
stirecine katkida bulunmugstur (15). Psikososyal destek hizmetlerinin etkin
bir gekilde saglanabilmesi, sahadaki ekiplerin koordinasyonuna ve yeterli
kaynaklara baglhdir. Yerel yonetimler ve merkezi otoriteler arasindaki ig
birligi, bu hizmetlerin daha hizli ve verimli bir gekilde sunulmasini saglar.
Ancak yetersiz kaynaklar, egitimli personel eksikligi ve ulagim zorluklart
gibi yapisal sorunlar, destek hizmetlerini aksatabilir. Bu nedenle, afet
oncesinde planlama ve egitim faaliyetlerine agirlik verilmesi gerekmektedir
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(17). Psikososyal destek yalnizca afetin hemen ardindan degil, uzun vadede
de devam etmelidir. Bireylerin toplumsal baglarini yeniden inga etmeleri,
travma sonrasi iyilesme siireglerinde kritik bir rol oynar. Bu kapsamda
sosyal etkinlikler, grup terapileri ve dayamigma projeleri, bireylerin aidiyet
duygusunu gii¢lendirmelerine yardimct olabilir (13). Ayrica, toplum
genelinde dayanikhlik olugturmak igin afet bilinci egitimleri ve destek
mekanizmalarinin yayginlagtirilmas: 6nemlidir.

5. Afet Yonetiminde Hukuki Yetkiler ve Adli Yapilanma

Afetler, yalnizca fiziksel yikimlara yol agmakla kalmaz, aym1 zamanda
hukuki ve adli siiregleri de kapsayan karmagik bir dizi sorunu beraberinde
getirir. Tirkiye’de afet yonetiminde hukuki yapi, ge¢miste yasanan biiyiik
depremlerden ¢ikarilan dersler dogrultusunda sekillenmistir. Tiirkiye’de afet
yonetimi ile ilgili hukuki ¢ergeve, 7269 sayili “Umumi Hayata Miiessir Afetler
Dolayisiyla Alinacak Tedbirler ve Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” ile
belirlenmigtir. Bu yasa, afet sonrast stire¢lerde alinmasi gereken 6nlemleri ve
yapilacak yardimlari diizenler. Bu yasal kapsamda Cumhuriyet Bagsavciliklari,
Adli Tip Kurumu ve iligkili diger adli yapilar da kendi yasal gorev alanlari
dahilinde, afet sonras: diizenin saglanmasi ve adaletin tesis edilmesi agisindan
kritik roller tistlenmistir. Bu tip kurumlarin bir diger 6nemli gorevi de
deprem gibi afetlere 6nceden hazir halde bulunabilmektir. Cumhuriyet
Bagsavciliklari, afet sonrasi siireglerde, meydana gelen can ve mal kayiplarinin
hukuki boyutlarini aragtirma ve sug unsurlarini inceleme gorevlerini tistlenir.
Afetlerde yikilan binalarin yapim siirecindeki ihlaller, denetim eksiklikleri
ve olasi su¢ unsurlarinin tespiti bu makamlarin sorumlulugundadir. Bunun
yani sira, hayatim kaybeden bireylerin kimliklendirilmesi ve toplu defin
islemlerinin hukuki ¢ergevede yiiriitiilmesi de Cumhuriyet Bagsavciliklarinin
temel gorevleri arasindadir (18).

Adli Tip Kurumu, afetlerde hayatini kaybeden bireylerin kimliklendirilmesi
ve Olim nedenlerinin belirlenmesi gibi kritik gorevleri yerine getirir.
Kahramanmarag Depremleri gibi biiyiik felaketlerde, DNA analizleri, dig
kayitlar1 ve diger biyolojik materyallerin incelenmesi siireglerinde Adli
Tip uzmanlarinin 6zverili ¢aliymalar1 dikkat ¢ekmistir. Bu siiregte, yakin
zamanda meydana gelen diger depremlerde de oldugu gibi Adli Tip
Kurumu, Cumhuriyet Bagsavciliklari ve kolluk kuvvetleriyle esgiidiim iginde
¢aligarak hem hukuki stire¢lerin hizlanmasini hem de ailelerin belirsizlik
iginde bekleme siirelerinin kisalmasini saglamistir (16,18,19). Afet sonrasi
stireglerde sivil toplum kuruluglari, adli kurumlarla is birligi i¢inde ¢ahigarak
kimliklendirme, yardim dagitimi ve diger acil ihtiyaglarin karsilanmasinda
onemli bir rol oynar. Ozellikle Tiirk Kizilay gibi kuruluglar, barinma,
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gida ve saglik hizmetleri saglarken, AKUT gibi arama kurtarma ekipleri,
kayiplarin tespiti ve kurtarma ¢aligmalarinda kritik gorevler tistlenir. Bu tiir
i3 birlikleri hem sahadaki etkinligi artirir hem de afetten etkilenen bireylerin
ihtiyaglarinin daha hizl kargilanmasini saglar (13).

Afetlerde kimlik tespiti, yalnizca bilimsel bir zorunluluk degil, ayni
zamanda etik ve hukuki bir sorumluluktur. Toplu &liimlerle sonuglanan
biiyiik gapli afetlerde, her bireyin kimliginin tespit edilmesi, ailelere bilgi
verilmesi ve 6liim nedeninin belirlenmesi, devletlerin ulusal ve uluslararasi
hukuk ¢ercevesinde yerine getirmekle yiikiimlii oldugu temel gorevler
arasinda yer alir. Kimliklendirme stirecinde geleneksel ve modern yontemler
bir arada kullanilmaktadir. Tlk asamada, cesetlerin fotograflanmasi, aile
tiyelerinin teshisleri ve kisisel egyalarin degerlendirilmesi gibi temel yontemler
devreye girer. Ancak bu teknikler, beden biitlinliigiiniin bozuldugu veya
ileri derecede ¢iirtime yagandigr durumlarda yetersiz kalabilir. Bu gibi
durumlarda, parmak izi analizi, dig kayitlarinin karsilagtirilmas: ve DNA
analizi gibi ileri yontemler kullanilir (20).

6. Adli Bilimler ve Adli Tip Teknolojisindeki Gelismeler ve
Tiirkiye’deki Uygulamalar

Adli tp teknolojilerindeki gelismeler, kimliklendirme siireglerini
hizlandirmak ve hatalar1 en aza indirmek agisindan biiyiik bir 6nem
tagimaktadir. Ozellikle mobil DNA laboratuvarlarimin kullanimi, biiyiik
capl afetlerde zamanin hayati oldugu durumlarda kimlik tespit siireglerini
kolaylagtirmaktadir. 2023 Kahramanmaras Depremi’nde Adli Tip Kurumu,
DNA analizlerini ve biyolojik 6rneklerin tagmmasini hizlandirmak igin bu
teknolojilere dayali ¢oziimler gelistirmigtir. Adli Tip Kurumu, Biyoloji
Ihtisas Daireleri eliyle kimliklendirme islemlerinin gagdas ve hizli bir
bigimde yiiriitmektedir (21). Dig kayitlarinin kargilagtiriimasi, ileri gliriime
durumlarinda kemik orneklerinden DNA analizleri yapilmasi ve biyolojik
materyallerin uygun kosullarda saklanmasi gibi yontemler, kimliklendirme
stirecinin temel unsurlaridir. Tirkiye’de adli tip siireglerinin daha etkin
hale getirilebilmesi i¢in altyapt yatirimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Adli Tip Kurumu’nun, biyiik afetlerde hizli miidahale edebilmesi i¢in
saha ekipmanlarinin ve taginabilir teknolojilerin  sayisinin  artirilmasi
gerekmektedir. Ayrica, kimliklendirme siireglerinde gorev alacak personelin
afet oncesinde diizenli egitimlerden gegirilmesi, sahadaki koordinasyonun
daha etkili bir sekilde saglanmasina katkida bulunacaktir.
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6.1. Cesetlerin Kodlanmasi ve Numaralandirilmasi

Afetlerde kimlik tespiti siirecinin diizenli ve hatasiz bir gekilde ilerlemesi
i¢in cesetlerin kodlanmas: veya numaralandirilmas: gereklidir. Her cesede
benzersiz bir kod atanarak tiim kimliklendirme agamalarinda bu kod
tizerinden takip yapilir. Kodlama, cesetlerden alinan biyolojik materyaller,
fotograflar ve diger belgelerle iligkilendirilir. Bu sistem hem veri takibini
kolaylagtirir hem de toplu defin islemleri gibi durumlarda karigikliklar:
onler. Kodlama sistemi, afet sonrasi adli ve hukuki siireglerin giivenilir bir
sekilde yiirtitiilmesinde de Onemli bir rol oynar. DNA analizi, afetlerde
kimliklendirme stirecinde altin standart olarak kabul edilir. Modern genetik
teknolojiler sayesinde, ileri derecede zarar gormiis kalintilardan alinan
orneklerle aile tiyelerinden saglanan biyolojik materyallerin eglestirilmesi
miimkiin hale gelmistir (20). Ancak bu siireg, numunelerin uygun kogullarda
saklanmasini ve gelismig laboratuvar altyapisini gerektirir. Tiirkiye’de 2023
Kahramanmarag Depremleri sirasinda, DNA 6rneklerinin  toplanmasi
ve taginmasi siirecinde kargilagilan lojistik zorluklar, bu alandaki altyap:
cksikliklerini gozler 6niine sermistir.

6.2.Parmak 1zi ve Fotograflamanin Onemi

Kimliklendirme siirecinde parmak izi, kolay uygulanabilirligi ve hizli
sonug verme Ozelligi nedeniyle kritik bir 6neme sahiptir. Parmak izi
tarayicilarinin kullanimi, sahada hizli bir gekilde veri elde edilmesine olanak
tanir. Ozellikle DNA analizi gibi zaman alic1 yontemlerin yani sira, parmak
iz1 kisa siirede ailelere bilgi verilmesini saglar. Bunun yani sira, cesetlerin
fotograflanmasi da kimlik tespitinin ilk agamalarinda temel bir arag olarak
kullanilir. Fotograflama, yalnizca gorsel belgeler olugturmakla kalmaz, ayni
zamanda diger yontemlerle entegre edilerek kimliklendirme stirecinde 6nemli
bir referans sunar. Fotograflama iglemi sirasinda cesetler, farkli agilardan ve
yiiksek ¢oziiniirliikte detayh bir sekilde kaydedilir. Ozellikle dogum lekeleri,
yara izleri veya belirgin fiziksel ozellikler gibi ayirt edici detaylar vurgulanir.
Bu bilgiler, ailelerin teshis yapmasina yardimcr olurken, adli siireglerde de
delil olarak kullanilabilir (20,22).

6.3.DNA Analizi ve Biyolojik Ornek Yonetimi

DNA analizi, kimliklendirme siirecinin altin standardi olarak kabul
edilmektedir. Bu yontem, 6zellikle taninmaz hale gelen cesetlerde dogru
kimlik tespiti yapabilmek i¢in kritik bir aragtir. Afetlerde, biyolojik 6rnekler
genellikle kan, dig, kemik ve yumugak dokulardan alinir. Ciirtime siirecine
bagli olarak, en dayanikli materyal olarak dig ve kemik dokular: tercih edilir.
Ancak, bu 6rneklerin iglevsel olabilmesi i¢in uygun kogullarda saklanmasi
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ve taginmast gereklidir. Ornekler genellikle 4°C’de sogutularak tagimr ve
uzun siireli saklama i¢in -80°C’de muhafaza edilir. DNA analizi siireci,
genetik materyalin 6rneklerden izole edilmesi, gogaltilmasi ve analiz edilmesi
agamalarini igerir. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi, izole edilen
DNA’nin analiz igin yeterli miktarda gogaltilmasini saglar. Elde edilen
genetik profil, aile iiyelerinden alinan referans orneklerle kargilagtirilarak
kimlik tespiti yapilir. Bu siire¢, DNA analizinin hizli sonug veremedigi
durumlarda tamamlayict yontemlerle desteklenebilir (20,22).

7. Cikarimlar ve Oneriler

2023 Kahramanmarag Depremi, Tiirkiye’nin afet yonetimindeki
giiglii ve zayif yonlerini bir kez daha gozler oniine sermistir. Yaganan can
kayiplar1, kimliklendirme stireglerindeki zorluklar ve saha organizasyonunda
kargilagilan aksakliklar, 6nemli adimlar atilarak daha iyi bir noktaya getirilen
mevcut sistemin iyilestirilmesi gerektigini gostermistir. Bu baglamda, afet
yonetiminde daha etkin, stirdiirtilebilir ve dayanikl bir yap1 olugturmak igin
agagidaki ¢ikarimlar ve Oneriler sunulabilir. Toplum genelinde afet bilinci
olusturmak ve bireylerin kriz aninda daha hazirlikli olmalarini saglamak
icin egitim programlarimin artirilmasi, okullarda afet egitimi verilmesi,
bireylerin afet aninda nasil hareket edeceklerini 6grenmeleri, bu temel ve
yaygin egitimin yaninda goniilliilerin egitilmesi ve gorev tanimlarinin net
bir gekilde belirlenmesi, korunmanin ve saha etkinliginin artmasina yardimeci
olacaktir. Bu konuyu tecriibe edinen diger bazi iilkelerde uygulandigr ve
olumlu sonuglarin da alindig1 gozlenen bir durumdur hem de bu yondeki
caligmalarin kazanimlar1 2023 Kahramanmarag Depreminde bir miktar
ortaya konulmustur.

Kimliklendirme = siirecinde Adli Tip Kurumu ve Cumbhuriyet
Savciliklarinin koordinasyonu  kritik bir rol oynamaktadir. Bu konuda
sadece bu iki kurumun degil; Polis ve Jandarma Teskilatlarinin olay yeri
inceleme ekiplerinin, belediyelerin, sivil toplum orgiitlerinin vb. 6nemi
elbette ki goktur. Diizenli yiirtitiilmesi gereken bu karmagik organizasyonda
ekip galigmasinin, daha 6nceden koordinasyonun saglanmasinin ve farkl
disiplinlerin gorev tanimlarinin belirlenmesinin gerekliligi ortadadir. Mobil
DNA laboratuvarlarinin olugturulmasi ve bu birimlerin gerekli arag-gereglerle
donatilmasi, kimliklendirmesiireglerinin hizlandirilmasinakatki saglayacaktir.
Ayrica, bu kurumlarin altyap: eksikliklerinin giderilmesi ve saha ekiplerine
yonelik afet Oncesi egitimlerin artirilmasi da faydalar saglayacaktir. Mesela
kimliklendirme konusunda delillerin toplanmasi, saklanmasi ve transferi
konularinda algoritmalar olugturulabilir. Gorevli olan her ilgiliye bu bilgi
ve egitimler glincellenerek verilebilir. Afet yonetiminde teknolojinin etkin
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kullanimu, saha ekiplerinin koordinasyonunu ve veri paylasimini kolaylagtirir.
Dijital iletigim sistemleri, uydu destekli aglar ve mobil uygulamalarin entegre
edilmesi, sahadaki lojistik siireglerin daha verimli yiiriitiilmesini saglar.
Ozellikle kimliklendirme siireglerinde kullanilan biyolojik ve genetik verilerin
giivenli bir gekilde iletilmesi, teknolojik altyapinin gelistirilmesiyle miimkiin
olacaktir. Kimliklendirme siireci, sahada galigan ekiplerin iletigim eksiklikleri,
altyap1 yetersizlikleri ve egitim ihtiyac1 gibi faktorlerle zorlagmaktadir.
Ozellikle numunelerin saklanmasinda kargilagilan problemler, degerli genetik
materyallerin kaybina yol agabilir. Bu tiir eksikliklerin giderilmesi igin mobil
DNA laboratuvarlarinin olugturulmas: ve sahada gorev alan ekiplerin afet
oncesinde diizenli egitimlerden gegirilmesi siireci de devam ettirilmelidir.

Afet sonrasi sahada gorev yapan ekiplerin ulagim, barinma, 1sinma, yiyecek
ve igecek gibi temel ihtiyaglarinin kargilanmasr igin etkili bir lojistik planlama
yapilmalidir. Gece geg saatlerde meydana gelen bu deprem 6rnegi bize bu
gorevlilerin telefonlarina, telefonlar: kapali ya da ¢ekim alani diginda olsa da
alarm vermesi yoniinde teknik adimlarin atilmasimni da gerekli kilmaktadir.
Ozellikle Kahramanmarag Depremi sirasinda yaganan aksakhiklar, lojistik
destegin onceden planlanmasinin 6énemini vurgulamaktadir. Bu baglamda,
mobil lojistik merkezlerin olugturulmas: ve afet bolgelerine ulagimin
kolaylagtirilmas: gerekmektedir. Goniillii katilimcilar ve 6zellikle de 6nceden
belirlenmig gorevliler igin ilk 72 saatlik en zor donem igin gerekli temel
ekipmanin 6nceden gorevlilere verilmesi ve sahada bu siireyi kendi imkanlari
ile gegirebilecekleri egitim ve ekipmanin tedariki 6nemlidir. Zira bu egitimler
halihazirda AFAD tarafindan verilebilir noktadadir. Ayrica goniillii ve
gorevlilerin gorev tanimlarini gosteren kiyafet ve kimlik kartlarini da temin
etmesi, o insanlarin, hem afet bolgesine ulasgimlar ve geri donebilmeleri,
hem de gorev yerlerinde pozisyonlarinin anlagilmasi konusunda yardimci
olabilecek unsurlardir. Basit gortinse de bu adimlarin gereksiz ¢aba ve zaman
kaybini engelleyerek, zamanla yarigilan bir haldeki ¢alisanlara fazladan enerji
ve zaman kazandiracaktir.

Afet yonetiminde kisa vadeli miidahalelerin 6tesinde, uzun vadeli bir
planlama anlayis1 benimsenmelidir. Bu baglamda, yap1 denetim siireglerinin
sikilagtirilmast, riskli bolgelerde kentsel doniigiim projelerinin hizlandirilmasi
ve yerel yonetimlerin afet hazirlik kapasitelerinin artirilmasi gereklidir.
Tiirkiye’nin ge¢mis afetlerden ¢ikardigi dersleri uygulamaya koymas,
gelecekte daha direngli bir toplum olusturulmasini saglayacaktir.
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8.Sonug¢

2023 Kahramanmarag Depremi, Tiirkiye’nin afet yonetimi sistemindeki
giiclii ve zayif yonleri bir kez daha ortaya koymustur. Yaganan kayiplar ve
kargilagilan zorluklar, afetlere kargi daha dayanikli bir toplum olusturmanin
ve mevcut sistemleri iyilestirmenin bir zorunluluk oldugunu gostermistir. Bu
stiregte, Ozellikle kimliklendirme konusunda Adli Tip Kurumu, Cumhuriyet
Bagsavciliklarr, AFAD ve AFAD ile koordine haldeki diger ilgili kurumlarin
is birligi i¢inde ¢aligmast kritik bir rol oynamistir. Ozellikle DNA analizi ve
mobillaboratuvarlarinyayginlastirilmasi gibi teknik ¢oziimler, kimliklendirme
stirecini hizlandirarak hem hukuki hem de insani boyutta biiyiik katkilar
saglayacaktir. Afet sonrasi siireglerin etkin bir sekilde yonetilmesi, yalnizca
kayiplarin azaltilmasini degil, ayni zamanda toplumsal giivenin yeniden
tesis edilmesini de saglar. Toplumun dayaniklihgini artirmak, yalnizca
devlet kurumlarinin degil, bireylerin, sivil toplum kuruluglarinin ve yerel
yonetimlerin de ortak sorumlulugudur. Bu tegkilatlar ve sivil toplum elbette
kimliklendirme konusu ile ilgili olarak teknik destek veremeyecektir. Ancak
teknik hizmet sunan birey ve kurumlara diger konularda destek vermek de
son derece 6nemlidir.

Sonu¢ olarak, afet yonetiminde etkinlik, yalnizca kriz aninda
alman onlemlerle degil, ayn1 zamanda uzun vadeli planlama, egitim ve
toplumsal dayaniklihk mekanizmalarinin  giiglendirilmesiyle saglanabilir.
Kahramanmarag Depremi’nin 6grettikleri, adli bilimler alanini daha ¢ok
ilgilendiren kimliklendirme prosediirlerinin yaninda deprem ile ilgili tiim
konularda egitim, 6nleme ve rehabilitasyon gibi eylemler yoniinden hatirlatict
hatta ikaz edici olmakta ve Tiirkiye’nin daha giivenli ve deprem gibi dogal
afetlere karg1 daha hazirlikli bir gelecege dogru ilerlemesi i¢in 6nemli bir
firsat sunmaktadir. Bu ac1 tecriibe, kimliklendirme iglemleri konusunda da;
var olan zamanin, kurumlar arasi ig paylasimi, malzeme tedarigi, egitim
ve Orgiitlenme konularinda efektif kullanilmasi yoniinde motive edici bir
unsur olarak ele alinmal, yetkili ve saha tecriibesi olan uzmanlarca devlet
giidiimiinde giindemde tutulmahdir.
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Boliim 12

Intraoperatif Sivi Tedavisinde Giincel Yaklagim

Hatice Bozkurt Yilmaz!

Hilmi Demirkiran?

Ozet

intraoperatif stvi  tedavisi, cerrahi sirasinda hastalarin  hemodinamik
stabilitesini saglamak ve organ perfiizyonunu optimize etmek igin kritik
oneme sahiptir. Kullanilan sivilar arasinda kristalloidler, kolloidler ve kan
driinleri yer alir. Tedavi stratejileri, hastanin cerrahi tiirii ve fizyolojik
durumuna gore bireysellestirilmelidir. Modern yaklasimlar, sivi yonetimini
hedefe yonelik tedavi (Goal-Directed Therapy, GDT) veya standart
protokoller gergevesinde ele alir. Kristalloidler, genellikle ilk tercih edilen
sivilardir ve minimal yan etkilere sahiptir. Kolloidler, 6zellikle hizlt voliim
genigletmesi gereken durumlarda kullanilir ancak yan etkileri nedeniyle
dikkatli uygulanmalidir. Masif kan kayb1 durumlarinda kan tirtinleri ve masif
transfiizyon protokolleri (MTP) uygulanir. Sivi tedavisinin basarisinda
dogru hesaplama ve monitorizasyon biiyliik Oneme sahiptir. Dinamik
parametreler, strok voliim varyasyonu (SVV) ve nabiz basing varyasyonu
(Pulse Pressure Variation, PPV) gibi ileri monitorizasyon teknikleri
sivi yanitliigini  degerlendirmede kullanilir.  Ayrica sivi yOnetiminde
bireysellestirme, komplikasyonlar1 azaltmada 6nemli bir faktordiir. Sonug
olarak, intraoperatif sivi tedavisi, klinik rehberler ve hasta 6zelliklerine
gore planlanmalidir. Dengeli kristalloidlerin tercih edilmesi, hiperkloremik
asidoz riskinin azaltilmas1 ve GD T nin yayginlagmast, siv1 tedavisinde yeni
standartlar olusturmaktadir. Bu yaklagimlar, cerrahi sonuglarin iyilestirilmesi
ve komplikasyonlarin azaltilmasinda kritik rol oynar.

1 Ars. Gor. Dr., Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dah, ORCID: 0009-0001-0636-162X, Mail:haticebzkrt95 @ gmail.com

2 Dog. Dr., Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, ORCID: 0000-0001-8116-3933, Mail:h.dkiran@hotmail.com
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1. Girig

Intraoperatif sivi  tedavisi, cerrahi islemler sirasinda hastalarin
hemodinamik stabilitesini ve organ perflizyonunu saglamak amaciyla
uygulanir. Bu tedavi, cerrahi bagariy1 artirmak ve komplikasyonlar: azaltmak
i¢in kritik 6neme sahiptir. Kullanilan sivilar kristalloidler, kolloidler ve kan
iriinleri olarak ti¢e ayrilir. Kullanilan her sivinin avantajlart ve dezavantajlart
bulunur. Siv1 yonetimi stratejileri arasinda hedefe yonelik tedavi ve standart
protokoller yer alir. Komplikasyonlar1 6nlemek igin bireysellestirilmig
sivi yonetimi, multimodal izleme ve elektrolit anormalliklerinin dikkatli
degerlendirilmesine yapilan vurgu o6zellikle dikkat ¢ekicidir. Bu bolim
intraoperatif sivi tedavisinin bilimsel temelleri ve klinik uygulamalar
hakkinda kapsamli bilgi saglayacaktir.

2. Intraoperatif Stvi Tedavisinin Hedefleri

* Hemodinamik Stabilite: Kan basinci, kalp debisi ve organ
perflizyonunun korunmast.

* Organ Perfiizyonu: Doku oksijenlenmesinin saglanmast.
* Hidrasyon Dengesi: Hipovolemi veya hipervolemiden kaginilmast.

* Elektrolit ve Asit-Baz Dengesi: Ozellikle biiyiik cerrahilerde
onemlidir.

* Erken Mobilizasyon ve Iyilesme: Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
azaltilmasi.

3. Siv1 ve Kan Kaybina Gore Ameliyat Gruplar1

3.1.Minimal Siv1 ve Kan Kayb1 Olan Ameliyatlar
Ozellikler:

¢ Kan Kayb1: <100 mL

* Diisiik invazivlik.

* Hastanin hemodinamik stabilitesi genellikle korunur.
* Kan replasmani gerekmez.

Ornek Ameliyatlar:

* Yiizeyel cilt cerrahileri (Or. kiigiik lipom eksizyonu).
 Tanisal endoskopik iglemler.

* Kisa siireli laparoskopik iglemler.



Hatice Bozkurt Yumaz | Hilmi Demirkiran | 191

Sivi Yonetimi:

* Dengeli kristalloidler (6r. %0.9 NaCl, Ringer Laktat) tercih edilir.
* Operasyon siiresince minimal sivi destegi saglanir (1-2 mL/kg/saat).
Klavuz Onerileri:

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) Guidelines

* Dengeli kristalloidlerin ilk tercih edilmesi Onerilir. Fazla siv1 yiikiinden
kaginilmalidir.

NICE Guidelines (NG51)

* Kiigiik cerrahilerde kristalloidlerin yeterli oldugu vurgulanmustir.

3.2. Orta Derecede Sivi ve Kan Kayb1 Olan Ameliyatlar

Ozellikler:

* Kan Kaybi: 100-500 mL

* Orta derecede invazivlik ve doku travmast.

¢ Sivi replasmani genellikle kristalloide ek olarak kolloidleri igerebilir.
* Kan transfiizyonu nadiren gerekebilir.

Ornek Ameliyatlar:

* Elektif laparoskopik cerrahiler (6r. kolesistektomi).

* Orta invaziv ortopedik cerrahiler (6r. artroskopik iglemler).

* Orta derecede doku travmasi igeren abdominal cerrahiler.

S1v1 Yonetimi:

* Dengeli kristalloidler (6r. Plazma-Lyte, Ringer Laktat) uygulanr.

* Qerekirse jelatin bazli kolloidler eklenebilir.

* Kan transfiizyonu, hemoglobin diizeyine bagh olarak degerlendirilir.
Klavuz Onerileri:

ESICM (European Society of Intensive Care Medicine) Guidelines
* Dengeli sivilar ilk tercih olarak 6nerilir.

ASA Practice Guidelines for Perioperative Fluid Management

* Kristalloidlerin ¢ogu durumda vyeterli oldugu, ancak orta kan
kayiplarinda kolloidlerin gerektiginde kullanilabilecegi belirtilmigtir.



192 | Intraoperatif Son Tedavisinde Giincel Yallasim

3.3. Yiiksek S1v1 ve Kan Kaybr Olan Ameliyatlar
Ozellikler:
* Kan Kaybi1: 500-1500 mL
* Yiiksek invazivlik ve doku travmasi.
* Kan transfiizyonu daha sik gerekebilir.
* Hemodinamik instabilite riski artar.
Ornek Ameliyatlar:
¢ Major abdominal cerrahiler (6r. kolektomi, pankreatektomi).
¢ Elektif biiyiik ortopedik cerrahiler (6r. kalga protezi).
* Vaskiiler cerrahiler (6r. abdominal aort anevrizmasi onarimu).
S1v1 Yonetimi:
* Goal-Directed Therapy (GDT): Hedefe yonelik stvi tedavisi uygulanur.
* Dengeli kristalloidler, kolloidlerle desteklenebilir.
* Kan kayb1 >750 mL oldugunda, eritrosit siispansiyonu uygulanabilir.
* Kan gaz1 analizi ve laktat takibi ile siv1 gereksinimi optimize edilir.
Klavuz Onerileri:
Surviving Sepsis Campaign Guidelines
* Hedefe yonelik siv1 tedavisinin uygulanmasi Onerilir.
ASA Practice Guidelines for Perioperative Fluid Management
¢ Kan kaybi >500 mL durumlarinda kolloidlerin kullanimi ve kan
transflizyonu gerektiginde Onerilir.
3.4. Masif Kan ve Sivi Kayb1 Olan Ameliyatlar
Ozellikler:
¢ Kan Kayb1: >1500 mL veya toplam kan hacminin %30’u iizeri.
* Masif transfiizyon protokolii gereklidir.
* Hipotansiyon ve doku oksijenlenmesinde ciddi azalma riski vardir.
¢ Hemodinamik ve metabolik bozukluklar sik goriiliir.
Ornek Ameliyatlar:

* Travma cerrahisi (6r. multitravma).
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* Karaciger transplantasyonu.

* Agik kalp cerrahisi.

* Biiylik onkolojik cerrahiler (6r. pelvik ekzanterasyon).

S1vi YOnetimi:

* Masif transfiizyon protokolii uygulanir (eritrosit, plazma, trombosit
1:1:1 oraninda).

* Kiristalloidler ve dogal kolloidler (6r. albiimin) birlikte kullanilabilir.

* Kanama kontrolii saglanamazsa antifibrinolitik ajanlar (6r. traneksamik
asit) eklenir.

¢ Tleri hemodinamik monitorizasyon (6r. kardiyak output) gereklidir.

Klavuz Onerileri:

Massive Transfusion Protocols (MTP)

* Kan iirtinleri oranlarinin optimize edilmesi gerektigini vurgular.

WHO Recommendations on Blood Transfusion

* Transflizyon oncesi alternatif tedavi yontemlerinin dikkate alinmasini

onerir.

Tablo 1. Ameliyat Gruplarma Gorve Swi Yonetimi Protokolleri

Ameliyat Kan Kaybi Ornekler Sivi Yonetimi Kaynaklar
Grubu mL
Minimal <100 Kiigiik cile Kristalloid (%0.9 ERAS,
kayb1 olan cerrahileri, kisa NaCl, Ringer NICE
ameliyatlar endoskopik islemler Laktat)
Orta 100-500 Laparoskopik Kristalloid, ESICM,
derecede cerrahiler, orta gerekirse jelatin ASA
kaybr olan invaziv abdominal bazli kolloid
ameliyatlar cerrahiler
Yiiksek 500-1500 | Major abdominal/ | GDT, kristalloid, Surviving
kaybi olan vaskiiler cerrahiler kolloid, Sepsis, ASA
ameliyatlar gerektiginde kan

urtnleri
Masif >1500 Travma, Masif transfiizyon | WHO, MTP
kayb1 olan transplantasyon, protokoli,
ameliyatlar agik kalp cerrahisi | kristalloid, kolloid,

antifibrinolitikler

ASA: American Society of Anesthesiologists ERAS: Enhanced Recovery After Surgery
ESICM: European Society of Intensive Care Medicine GDT: Goal-Directed Therapy
NICE: National Institute for Health and Care Excellence MTP: Massive Transfusion

Protocols
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4. S1v1 Hesaplama Yontemleri

Sivi tedavisinde dogru hesaplama, sivi yonetiminin bagarisinda kritik bir
rol oynar.

4.1. Bakim Sivist: 4-2-1 Kurali

e 1k 10 kg i¢in 4mL/kg/saat

* Ikinci 10 kg igin 2mIL/kg/saat

e 20 kg tizeri her kg igin 1mI/kg/saat

Ornek: 70 kg hasta igin 110mL/saat.

4.2. Defisit Replasmani

e Hastanin ameliyat Oncesi aglik siiresine bagli olarak sivi agig:
hesaplanmalidir.

o Tlk 1 saatte %50’si, sonraki 2 saatte kalan %50’si replase edilir.

Ornek: 70 kg hasta, 8 saat aglik siiresi:110 mL/saatX8=880mL.

4.3. Cerrahi Kayip Replesmani
 Kiigiik cerrahiler: 2—4mL/kg/saat

¢ Orta cerrahiler: 4—6mL/kg/saat

* Biiyiik cerrahiler: 6—10mL/kg/saat

5. Monitorizasyon Yontemleri

Modernsiviyonetimindemonitorizasyon, tedavininbireysellestirilmesinde
kritik bir rol oynar.

5.1.Geleneksel Parametreler

* Kan basinc1 (Mean Arterial Pressure, MAP), kalp hiz1 ve idrar ¢ikigt
(> 0.5—1ml/kg/saat) gibi basit parametreler.

5.2. Dinamik Parametreler

5.2.1. Strok Voliim Varyasyonu (SVV):
e Sv1 yanuthihgini degerlendirir (>%15: Hipovolemi).

5.2.2. Nabiz Basing Varyasyonu (Pulse Pressure Variation, PPV):
* On yiik degiskenligini 6lger.



Hatice Bozkurt Yulmaz / Hilmi Demirkiwran | 195

5.2.3. Ileri Monitorizasyon Teknikleri

5.2.3.1 Ozofayggeal Doppler:
Kardiyak debi ve strok voliim degisikliklerini Olger.

5.2.3.2 End-Tidal CO: (EtCO2):

* Trendelenburg pozisyonunda EtCO-de =2 mmHg artig sivi
yanithligini gosterebilir.

5.2.3.3. Laktat Diizeyi:

Doku perfiizyonunun ve metabolik dengeyi degerlendirir.

6. Giincel Tedavi Stratejileri

Zero Balans, genellikle perioperatif sivi yonetiminde kullanilan bir
konsepttir ve temel olarak hastanin siv1 dengesinin ameliyat sonunda nétral
(denge durumunda) olmasini hedefler. Bu, hastaya verilen sivi ile kaybedilen
swvinin esit olmast anlamna gelir.

6.1. Zero Balans’in Ana Hedefi

e Hastanin hemodinamik stabilitesini korumak.

* Agirt sivi yiiklenmesini veya sivi eksikligini 6nlemek.

* Operasyon sonrasinda optimal doku perfiizyonu ve organ

fonksiyonlarini stirdiirmek.
6.1.1. Zero Balans Nasil Saglanir?
Hastanin Temel Si1vi Gereksinimi:

* Bakim sivist: Giinliik bazal siv1 ihtiyact hesaplanir (6r. 4-2-1 kural:
Ik 10 kg i¢in 4 mL/kg/saat, sonraki 10 kg i¢in 2 mL/kg/saat, geri
kalani igin 1 mL/kg/saat).

Operasyonel Kayiplarin Hesaplanmasi:

* Kan kaybi: Ameliyat sirasinda kaybedilen kan miktari, kullanilan
vakum cihazlar1 ve gazl bezlerle 6lgiiliir.

* Ugiincii bogluk kayiplari: Doku hasarina baglt stvi kayiplart.

* Buharlasma kayiplart: Cerrahi alanin biyiikliigiine ve ameliyat
stiresine bagh olarak degisir.
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Verilen Sivilarin Takibi:

¢ Uygulanan sivilar, kan trtinleri, kolloidler ve ilaglarla verilen sivilar
kaydedilir.

o Idrar gikigi, drenaj ve diger siv1 kayiplar1 hesaplanir.
Hedef:

e Cerrahi tamamlandiginda hasta ne hiperhidrate ne de dehidrate
olmalidir.

e Ideal olarak, toplam sivi dengesi sifira yakin olmalidir.

6.2. Restriktif Sivi Tedavisi

e Tanim: Hastanin gereksinimlerini kargilamak i¢in miimkiin olan en
diigiik sivi miktarinin verilmesi. Asir1 sivi yiiklemesinin 6nlenmesi
hedeflenir.

Amag:
* Hacim yiiklenmesine bagli komplikasyonlar1 azaltmak.

e Akciger 6demi, yara iyilesme problemleri ve postoperatif morbiditeyi
onlemek.

Avantajlar:

e Agirt siv1 yliklenmesi riskini azaltir.

* Daha iyi pulmoner fonksiyonlar ve daha az cerrahi alan enfeksiyonu
ile iliskilendirilmistir.

Dezavantajlar:

* Yetersiz sivi replasmani durumunda hipovolemi, azalmig doku
perflizyonu ve organ disfonksiyonuna neden olabilir.

Klavuz Onerileri:
1. RELIEF Calismas: (2018):

¢ Restriktif siv1 tedavisinin, liberal sivi tedavisine kiyasla daha yiiksek
bobrek hasari oranlariyla iligkili olabilecegi bildirilmigtir.

2. ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) Protokolleri:

e Restriktif sivi  stratejileri, Ozellikle abdominal —cerrahilerde
onerilmektedir.
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6.3. Liberal Sivi Tedavisi

* Tanim: Postoperatif organ fonksiyonlarinin korunmasini hedefleyerek
biiyiik miktarda sivinin verilmesi.

Amag:

* Hipovoleminin 6nlenmesi.

* Doku perflizyonunun ve oksijenlenmesinin artirilmast.
Avantajlar:

*  Sivi defisiti riskini azaltir.

* Yeterli intravaskiiler hacmi siirdiirerek hemodinamik stabilite saglar.
Dezavantajlar:

* Hacim yiiklenmesine bagl komplikasyonlar:

* Akciger 6demi.

* Intestinal dem nedeniyle motilite problemleri.

* Yarada sivi birikimi ve enfeksiyon riskinde artis.
Klavuz Onerileri:

1.  RELIEF Caligsmas1 (2018):

e Liberal siv1 stratejisinin, restriktif yaklasima kiyasla daha az akut
bobrek hasar ile iligkili olabilecegi belirtilmistir.

2. ASA Guidelines (2018):

* Liberal siv1 tedavisi, kritik hastalarda daha iyi hemodinamik stabilite
ile iliskilendirilmistir.

6.4. Hedefe Yonelik S1v1 Tedavisi (Goal-Directed Therapy, GDT)

e Tanim: Hemodinamik hedeflerin optimize edilmesi igin sivi
yonetiminin bireysellestirilmesi.

* Hedef parametreler: Kardiyak output, strok hacmi, arteriyel kan
basinci, santral venoz basing.

Amag:
* Doku perflizyonunun ve oksijenlenmesinin optimize edilmesi.

* Siv1 yiiklenmesinden ve hipovolemiden kaginilmasi.
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Uygulama:

e Dinamik hemodinamik olgtimler (6r. arteriyel dalga form analizi,
strok hacmi varyasyonu) kullanilarak sivi yiikiine karar verilir.

* Genellikle orta-yiiksek riskli cerrahi hastalarda uygulanir.

Avantajlar:

* Doku oksijenlenmesini artirir.

 Postoperatif komplikasyonlari ve morbiditeyi azaltabilir.

Dezavantajlar:

* Yiiksek teknolojiye baglilik ve maliyet artigi.

* Hemodinamik hedeflerin yanhs yorumlanmasi durumunda sivi
yiiklenmesi veya hipovolemi riski.

Klavuz Onerileri:

1. POQI Consensus Statement (2019):

2. ESICM Guidelines (2018):

azalttig1 gosterilmistir.

GDT, yiiksek riskli hastalarda mortalite ve komplikasyonlar1 azaltabilir.

Orta-yiiksek riskli cerrahi hastalarda GDT’nin kullanilmasi 6nerilir.
3. Meta-analiz (2017):

GDT'nin 6zellikle abdominal ve vaskiiler cerrahilerde mortaliteyi

Tablo 2. Perioperatif Swi Tedavisi Yaklasulars ve Ozellikleri

Tedavi Tanim Avantajlar Dezavantajlar Kaynaklar
Yaklagimu
Restriktif | Gereksinimlere Akciger Hipovolemi RELIEF
uygun minimal | 6demi ve yara riski (2018), ERAS
stivi uygulanir | enfeksiyonlari Protokolleri
azalir
Liberal Fazla miktarda | Hipovolemi | Akciger 6demi, RELIEF
siv1 uygulanir onlenir, bagirsak (2018), ASA
hemodinami motilite Guidelines
korunur problemleri
GDT Hemodinamik | Komplikasyon- | Teknolojiye | POQI (2019),
hedeflere gore |lari azaltir, doku| bagimhlik ve |ESICM (2018),
stv1 tedavisi perfiizyonunu | maliyet artigi Meta-analiz
bireysellestirilir artirir (2017)

ASA: American Society of Anesthesiologists ERAS: Enhanced Recovery After Surgery ESICM:
European Society of Intensive Care Medicine GDT: Goal-Directed Therapy POQI: Perioperative
Quality Initiative RELIEF: Restrictive versus Liberal Fluid Therapy in Major Abdominal Surgery
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7. Perioperatif Siv1 Tipleri ve Yonetim Yaklagimlari

7.1. Kristalloidler

Kristalloidler, su ve elektrolitlerden olugan sivilardir. Genellikle ilk tercih

edilen siv1 grubudur.

Siklikla Kullanilan Kristalloidler:

Izotonik soliisyonlar (Ringer Laktat, Plazma-Lyte, %0.9 NaCl):

Ringer Laktat: Hipovolemi tedavisinde sik kullanilir. Laktat igerigi
karaciger tarafindan metabolize edilerek bikarbonata doniistir.

Plazma-Lyte: Asit-baz dengesi {izerinde daha nétr etkisi vardir.

%0.9 NaCl (Fizyolojik Serum): Asidoz veya hiponatremi durumlarinda
tercih edilir, ancak hiperkloremik asidoza neden olabilecegi i¢in
dikkatli kullanilmahdir.

Kilavuz Onerileri:

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) Kilavuzlar::

Ameliyat oncesi ve sirasinda dengeli kristalloid soliisyonlar tercih
edilmelidir.

Fazlasiviytiklemesinden kaginilmali; sivi tedavisi bireysellestirilmelidir.

ESICM (European Society of Intensive Care Medicine)
Kilavuzlar::

Ringer Laktat veya Plazma-Lyte gibi dengeli soliisyonlar ilk segenek
olarak Onerilir.

7.2. Kolloidler

Kolloidler, plazma genisletici 6zellikleriyle intravaskiiler voliimii artirmada
daha etkili olabilir. Ancak yan etkileri nedeniyle dikkatli kullaniimalidir.

7.2.1.Jelatin Bazli Kolloidler

Ornekler: Gelofusine, Haemaccel.
Dozaj:

Genellikle 10-20 mL/kg.

Maksimum giinliik doz: 30-50 mL/kg.

Daha diigiik maliyetli ve alerjik reaksiyon riski azdir. Genel intraoperatif
kullanimlarda tercih edilebilir.
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Uygulama:
Intravenoz olarak yavas infiizyon yapilir.

Hemodinamik yanit izlenerek gerektiginde doz artirilir.

7.2.2.Hidroksietil Nisasta (HES)

Ornekler: Voluven, Volulyte.
Dozaj:

10-15 mL/kg genellikle yeterlidir.
Maksimum giinliik doz: 20 mL/kg).
Uygulama:

Inflizyon hizla uygulanabilir ancak renal ve koagiilasyon parametreleri
izlenmelidir.

Kisitlamalar:

Renal yetmezlik ve koagiilopati riski nedeniyle diigiik dozda ve dikkatli
kullanilmahdir.

Sepsis veya kritik hastalarda kullanimi genellikle 6nerilmez.

7.2.3.Albiimin

Ornekler: %5 veya %20 Albiimin.
Dozaj:
%5 Albtimin: 10-20 mL/kg.

%20 Albiimin: Daha yogun bir preparattir; hipovolemi durumunda
3-5 mL/kg uygulanabilir.

Uygulama:

Hizli intravaskiiler voliim genisletme i¢in kullanilabilir.

Daha yiiksek maliyeti ve smurli bulunabilirligi nedeniyle dikkatle
se¢ilmelidir.

7.3. Kolloid Sivilarda Dozaj Hesaplama ve 1zleme

Baslangi¢c Dozu:

Genellikle kolloid ihtiyaci, kaybedilen kan hacminin yaklagik %50’si
kadar hesaplanir (6rnegin, 500 mL kan kayb: i¢in 250 mL kolloid

uygulanir).
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Hemodinamik Yanit Izleme:

* Arteriyel kan basinci, santral venoz basing (CVP) ve idrar cikigt
parametreleri takip edilir.

* Kolloid uygulamasina yanit alinmazsa, altta yatan hipovolemi veya
kanama kontrolii sorgulanmalidir.

Giinlik Maksimum Doz:

* Kolloidlerin toplam giinliitk dozu genellikle 20-50 mL/kg
agmamalidir. Agirt kullanim, hipervolemi, koagiilasyon bozukluklar:
veya bobrek hasarina yol agabilir.

Kilavuz Onerileri:

* NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
Kilavuzlar::

* Hipovolemik sok durumunda kristalloide yanit alinamiyorsa albiimin
tercih edilebilecegi belirtilmigtir.

* Surviving Sepsis Campaign (2021):

* Kolloidlerin 6zellikle albiimin geklinde septik sok hastalarinda tercih
edilebilecegi belirtilmistir.

e HES kullanilmamalidir
e ASA Guidelines (2022):

* Kolloidlerin intravaskiiler voliim genisletici etkileri nedeniyle belirli
durumlarda dengeli sekilde kullaniimasini Onerir.

* NICE Guidelines (NG51):

* Kolloidlerin, kanitl gekilde hipovolemik sok durumunda kristalloide
yanit alinamiyorsa kullanilmas: gerektigi belirtilmistir.

* European Society of Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC)
Guidelines:

* HESin sinirl kullanimu, jelatin ve albiiminin daha giivenli secenekler
oldugu ifade edilmistir.
7.4. Kan ve Kan Uriinleri

Kan {irtinleri, ciddi kan kayb1 ve doku oksijenlenmesinin saglanamadig:
durumlarda kullanilir.
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* Kisitlamalar: Bazi yeni ¢aligmalarda TDP’nin dozunun azaltildig veya
hemostatik ajanlarla desteklendigi protokoller onerilmektedir. Ozellikle
kanama kontroliinde fibrinogen konsantreleri, prokoagiilanlar veya
%1.5-2 oraninda azaltilmis plazma dozlar1 kullanilabilir.

Kilavuz Onerileri:

* Massive Transfusion Protocols (MTP):

* Masif kan transfiizyonu gereken durumlarda, eritrosit siispansiyonu,
taze donmug plazma (FFP) ve trombositler 1:1:1 oraninda verilmelidir.

* DPerioperative Blood Management Guidelines:

* Gereksiz transfiizyondan kaginilmalidir. Hedef, hemoglobin diizeyini
klinik ihtiyaca gore optimize etmektir.

Tablo 3: Pevioperatif Swi Tedavisinde Oneriler ve Tercibler

Kriter

Tercih Edilen Sivi

Notlar

Normal aglik defisiti

Dengeli kristalloidler

Ringer Laktat veya Plazma-
Lyte ilk tercih

Hiperkloremik asidoz
riski

Dengeli soliisyon

%0.9 NaCl yerine dengeli
kristalloidler tercih edilmeli

Uzun aglik (>12 saat)

Glukozlu kristalloidler

%5 Dextroz veya dengeli
solisyonlara eklenebilir

Hipovolemi bulgular: Kristalloid + Kolloidler Hizli stv1 replasmant igin
kolloid eklenebilir
Masif kan kaybi Kan triinleri Hedef hemoglobin diizeyi

klinige gore belirlenir

Kilavuz Onerileri

1.  NICE Guidelines (2017):

o Intravenoz sivi tedavisinde bireyselletirilmis yaklagimi destekler.

¢ Ozofageal Doppler gibi cihazlarla hemodinamik izlemeyi 6nerir.

2. ERAS Protokolleri (2020):

* Cerrahi tiiriine gore siv1 tedavisinin bireysellestirilmesini vurgular.

e Restriktif s1v1 tedavisini Onerir.

3. ASA Practice Guidelines:
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* Intraoperatif sivi tedavisinde dinamik monitorizasyon kullanimini
onerir.

* Masif transfiizyon protokollerinde kan iirtinlerinin dengeli kullanimini
destekler.

4. Perioperative Quality Initiative (POQI):

* Dinamik parametrelerin (SVV, PPV) sivi yanmithiligini degerlendirmek
i¢in kullanilmasini Onerir.

e Laktat ve EtCO: gibi biyobelirteglerin klinik karar desteginde
kullanilmasini vurgular

8.Sonug

Perioperatif siv1 tedavisi, cerrahinin biiyiikliigiine ve hastanin fizyolojik
durumuna gore bireysellestirilmelidir. Modern yaklagimlar, sivi tedavisinin
dinamik hemodinamik monitorizasyon ve minimal invaziv tekniklerle
optimize edilmesi gerektigini vurgular. Trendelenburg pozisyonu gibi basit
ancak etkili yontemler, sivi yanithliginin belirlenmesinde degerli bilgiler
saglar. Giincel kilavuzlar, bireysellestirilmis tedaviye yonelik yaklagimlarin
klinik sonuglari iyilestirdigini gostermektedir.
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Boliim 13

Pediatrik Kronik Kritik Hastalik: Tanimi,
Klinik Ozellikleri, Epidemiyolojisi ve Onleme
Stratejileri

Hilmi Demirkiran!

Ozet

Pediatrik kronik kritik hastalik (PKKH), akut kritik durumdan kurtulan ancak
uzun siireli yogun bakim destegi gerektiren ¢ocuklarda ortaya ¢ikan karmagik
bir saglik durumudur. Bu makale, PKKH’nin tanimini, klinik 6zelliklerini,
epidemiyolojisini, risk faktorlerini ve ©nleme stratejilerini kapsamli bir
sekilde ele almaktadir. PKKH, saglik hizmetleri iizerinde biiyiik bir yiik
olugtururken, aileler ve g¢ocuklar igin psikososyal ve ekonomik zorluklara
neden olmaktadir. Literatiirde PKKH’nin tanimi ve tani kriterleri tizerine bir
fikir birligi bulunmamakla birlikte, yasam destegi teknolojilerine bagimlilik
ve uzun siireli yogun bakim gereksinimi en belirgin 6zellikleri arasindadur.
Bu makale, PKKH’nin daha iyi anlagilmasim ve tanimlanmasini saglamak
igin mevcut literatiirii derlemekte ve multidisipliner yaklagimlar ile yenilikgi
teknolojilerin bu hasta grubuna nasil entegre edilebilecegi tizerine 6neriler
sunmaktadir. Amag, hem hasta bakimini iyilegtirmek hem de saglk sistemleri
tizerindeki yiikii azaltmak i¢in rehberlik saglamaktir.

1. Giris

Pediatrik kronik kritik hastalk (PKKH), modern yogun bakim
olanaklarinin geligmesiyle akut kritik durumdan kurtulan, ancak uzun
stireli yogun bakim destegine ihtiya¢ duyan ¢ocuklar1 tanimlayan bir saghk
sorunudur. Modern tibbin ilerlemesi, daha fazla gocugun kritik hastaliklardan
kurtulmasini saglasa da, bu ¢ocuklarin 6nemli bir kismi yagam destegi
teknolojilerine ve yogun bakim hizmetlerine bagimh hale gelmektedir.
Bu durum, saglk sistemlerine agir bir yiik yiiklerken, aileler iizerinde de
psikososyal ve ekonomik sorunlara yol agmaktadir. PKKH, hem hastalarin

1 Dog. Dr., Van Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Van, Kampiis, h.dkiran@hotmail.com, OCID ID: 0000-0001-8116-3933

) O d. || htps:/doi.org/10.58830/0zgur.pub566.c2294 207
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yagam kalitesini artirmak hem de saglik hizmetlerini optimize etmek amaciyla
dogru tanimlama ve yonetim stratejileri gerektiren bir durumdur. Bu makale,
PKKH’nin kapsamli bir analizini sunarak literatiirdeki bilgi bogluklarini
doldurmayi ve saglk profesyonellerine rehberlik etmeyi amaglamaktadir.

2. Tanim

Pediatrik kronik kritik hastalik, ¢ocuklarin yogun bakim iinitelerinde
(YBU) uzun siireli kaliglarim ve genellikle mekanik ventilasyon, trakeostomi
ve beslenme tiipleri gibi invaziv desteklere bagimli hale geldiklerini ifade
eder. PKKH, ilk kez 1985 yilinda Girard ve Raffin tarafindan uzun siireli
yagam destegine ragmen diisiik yasam beklentisi olan hasta grubu igin
tanimlanmugtir. Glintimiizde PKKH’nin en belirgin 6zelligi, yasam destegi
teknolojilerine olan bagimlilik ve tekrarlayan yogun bakim gereksinimidir.
Ancak, bu hasta grubunun tanimi ve yonetimi konusunda halen bir fikir
birligi bulunmamaktadir. PKKH igin literatiirde birden fazla tanim
bulunmaktadir. Her tanim, PKKH’nin farkli bir yoniinii vurgulamakta ve
tanisal yaklagimlar arasinda farkliliklar yaratmaktadir. Literatiirde yaygin
olarak kullanilan tanimlar ve bu tanimlara iligkin anahtar unsurlar Tablo
1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Pediatrik Kronik Kvitik Hastalik Tanwmlar:

Yazar(lar) | Yil Tanim Anahtar unsurlar
Uzun siireli yogun bakim destegi Mekanik ventilasyon
Demirkiran gerektiren, siklikla trakeotomi, mekanik (>21 giin),
2021 . o k
ve ark. ventilasyon ve beslenme destegine trakeostomi, beslenme
bagiml pediatrik hastalar. yetersizligi.

Kronik ventilasyon,
nozokomiyal
enfeksiyonlar, diisiik
yagam kalitesi.

Akut kritik durumdan kurtulan ancak
Cocoros ve L .. .
2021 yogun bakim gereksinimleri devam
ark.
eden ¢ocuk hastalar.

Mekanik ventilasyon, uzun siireli

LA Siirekli organ
organ destek tedavileri ve tekrarlayan &

Khemani ve destekleri, ventilasyon

ark. 2020 komplikasyonlar nedeniyle yogun bagimlihig, tekrarlayan
bakim yatigina devam eden pediatrik ;
komplikasyonlar.
hasta grubu.

Evde bakim ve rehabilitasyon Evde ventilasyon,

Kache ve programlarina bagimli hale gelen, rehabﬂ{tgs yon
2020 by .. . gereksinimi,
ark. tekrarlayan yogun bakim gereksinimleri .
nozokomiyal

olan ¢ocuklar.

enfeksiyon riskleri.
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Uzun siireli ibbi bakim gerektiren, | Multisistem hastaliklar,

Fortenberry 2016 genellikle hayati tehdit eden altta biiyiime ve geligme
& Goldstein yatan hastaliklarla birlikte kronik geriligi, yiiksek
komplikasyonlar1 olan gocuklar. mortalite.
Uzun siireli mekanik
Loss ve ark. | 2013 14 gunder} .fazla mfikamk ventilasyon V?ntllasyor} (>14
destegi gerektiren gocuklar. giin), ventilasyon
bagimlilig:.

Arastirmacilarin bazilar1 uzun siireli mekanik ventilasyonun gostergesi
olarak trakeostomi yerlestirilmesini 6nermektedir. Ciinkii hekimler, uzun
stireli mekanik ventilasyon ihtiyact olan hastalarda genellikle trakeostomi
gerekliligini  dikkate alir. Bu tanimin avantaji, uzamig ventilasyon
nedeniyle trakeostomi agilan hastalarin ICD-10 Z93.0 kodu kapsaminda
tanimlanabilmesidir. Ancak dezavantajlart da vardir:

* Trakeostomi ne zaman yerlegtirilecegi konusunda doktorlar arasinda
onemli farkliliklar vardir.

* DPerkiitan trakeostominin birgok merkezde yaygin olarak uygulaniyor
olmasi, klinik uygulamalarda gesitlilige neden olur.

Buna ragmen, uzun siireli yasam destegine bagimhilik PKKH’nin
en belirgin Ozelliklerinden biridir ve baglangicta ‘uzun siireli mekanik
ventilasyon destegine bagimli olma’ veya 21 giin veya daha uzun siire
mekanik ventilasyon nedeniyle trakeostomi ihtiyacr’ kriterleri yaygin
olarak benimsenmigstir. Trakeostomi ve mekanik ventilasyon gibi invaziv
uygulamalar, hem tan1 hem de tedavi siireglerinde 6nemli bir yere sahiptir.
Uzun siireli ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda, trakeostomi ICD-10 Z93.0
kodu kapsaminda tanimlanabilir. Ancak, bu uygulamanin zamanlamasi ve
yontemi konusunda klinisyenler arasinda farklihiklar bulunmaktadir.

3. Klinik Ozellikler
PKKH’nin baslica klinik 6zellikleri sunlardir:

* Uzun Siireli Mekanik Ventilasyon: Cogu hasta 14-21 giin veya
daha uzun siire mekanik ventilasyona bagimlidur.

* Teknolojiye Bagimlilik: Trakeostomi, beslenme tiipleri ve diger
invaziv cihazlar sik¢a kullanilir.

* Biiyiilme ve Gelisme Geriligi: Multisistem etkilenim nedeniyle
biiyiime ve gelisim problemleri sik goriiliir.



210 | Pediatrik Kyonik Kritik Hastaltk: Tanmm, Klinik Ozellikleri, Epidemiyolojisi ve Onleme...

¢ Tekrarlayan Nozokomiyal Enfeksiyonlar: Uzun YBU kalilart
nedeniyle enfeksiyon riski artar.

4. Pediatrik Kronik Kritik Hastaligt Onleme Stratejileri

PKKH o6nlenmesi, hem bireysel hasta sonuglarini iyilestirmek hem de
saghk sistemleri tizerindeki yiikii azaltmak i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu
amagla multidisipliner yaklagimlar, erken miidahale stratejileri ve yenilikgi
teknolojiler kullanilabilir. Onerilen 6nleme stratejileri su sekilde 6zetlenebilir:

4.1 Erken Tan1 ve Miidahale

* Risk Faktorlerinin Belirlenmesi: Prematiire dogum, norolojik
bozukluklar ve genetik hastaliklar gibi yiiksek riskli durumlarin erken
tanimlanmasi.

* Multidisipliner Yaklagim: Pediatrik yogun bakim uzmanlari,
tizyoterapistler, beslenme uzmanlar1 ve sosyal hizmet ¢aliganlart
arasinda koordineli bir yaklagim.

4.2. Mekanik Ventilasyon Siiresinin Kisaltilmas1

* Noninvaziv Solunum Destekleri: Hastalarin mekanik ventilasyon
stiresini azaltmak i¢in noninvaziv ventilasyon yontemlerinin daha sik
kullanilmast.

¢ Optimum Sedasyon Protokolleri: Sedasyon siirelerinin kisaltilmasi
ve erken ekstiibasyon stratejilerinin uygulanmast.
4.3. Nozokomiyal Enfeksiyonlarin Onlenmesi

* Sterilite ve Enfeksiyon Kontrolii: Kateterler ve trakeostomilerle
iliskili enfeksiyonlarin Onlenmesi igin siki hijyen protokollerinin
uygulanmasi.

* Antibiyotik Yonetimi: Gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi
ve hedefe yonelik tedavi yaklagimlarinin benimsenmesi.
4.4. Rehabilitasyon ve Psikososyal Destek

* Erken Mobilizasyon: YBU’de uzun siire kalan hastalarda erken
mobilizasyon programlarinin uygulanmast.

 Aile Egitimi ve Destegi: Hastalarin evde bakimu igin ailelere kapsamlt
egitim ve psikososyal destek saglanmast.
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4.5 Teknolojik ve Yenilik¢i Yaklagimlar

* Yapay Zeka Destekli Erken Tami Sistemleri: Risk altindaki
hastalarin erken donemde tespit edilmesi ve miidahaleler igin veri
analitiginin kullanimu.

* Kronik Ventilasyon ve Trakeostomi Gereksinimini Azaltan
Tedaviler: Ileri solunum destek cihazlar1 ve tedavi yontemlerinin
uygulanmast.

4.6. Saglik Politikalar1 ve Toplumsal Bilinglendirme

* Rehabilitasyon Hizmetlerinin Yayginlastirilmasi: Palyatif bakim
ve evde bakim hizmetlerine erigimin artirilmasi.

* Egitim ve Farkindalik Kampanyalar1: Pediatrik kritik hastaliklarin
erken tani ve yonetimi konusunda saglik profesyonellerinin ve
toplumun bilinglendirilmesi.

5. Sonug

PKKH, hem saglik sistemi hem de hasta ve aileler tizerinde biiyiik etkileri
olan karmagik bir durumdur. Bu hasta grubunun tanimlanmasi ve yonetimi
i¢in multidisipliner yaklagimlarin ve yenilikgi teknolojilerin entegre edilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Gelecekteki ¢aligmalar, ortak tani kriterlerinin
gelistirilmesi, bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi ve
uzun vadeli bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine odaklanmalidir. Bu tiir
girisimler, hem PKKH’li gocuklarin yagam kalitesini yiikseltecek hem de
saghk sistemlerinin tizerindeki yiikii hafifletecektir.
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Patella Kiriklar1

Sezai Ozkan!

Ozet

Patella kiriklar1, nadir olarak goriiliir, dizde ciddi iglevsel kayiplara yol agabilen
travmalardir ve yilda yaklagik 100.000°de 1-2 oraninda goriiliir. Erkeklerde
daha sik rastlanan bu kiriklar, genellikle direk veya indirek travmalar sonucu
meydana gelir. Patella, dizin ekstansiyonunda rol oynayan ve dizin On
kisminda yer alan en biiylik sesamoid kemiktir. Yaralanmalar, dizin fleksiyon
pozisyonundaki ¢arpma veya kompresyon sonucu pargali kiriklara yol agabilir.

Patella kiriklari, transvers, dikey, pargali, marjinal ve osteokondral gibi
cesitli sekillerde simiflandirihr. Kirigin tedavi yontemi, kirigin tiiriine, yer
degistirmesine ve eklemdeki uyum bozukluguna gore belirlenir. Ayrilmamug
stabil kiriklarda konservatif tedavi uygulanirken daha biiyiik yer degistirtirmis
kiriklarda cerrahi miidahale gerekebilir. Cerrahi tedavi genellikle vida, gergi
band: veya K-teli gibi tekniklerle yapilir. Agik kiriklar acil cerrahi miidahale
gerektirir ve bu vakalarda erken debridman ve stabil tespit 6nemlidir.

Rehabilitasyon siireci, erken fizyoterapi ve izometrik egzersizlerle baglar.
Ameliyat sonrasi, diz hareketliligini korumak ve kas atrofisini engellemek
igin diizenli egzersizler oOnerilir. Komplikasyonlar arasinda diz sertligi,
enfeksiyon, kaynamama ve rediiksiyon kaybi yer alir. Ayrica, yaglt hastalar ve
osteoporotik kemik yapisina sahip bireylerde tedavi siireci daha zorlu olabilir.
Kirik iyilestikten sonra, implantlar genellikle bir yil iginde ¢ikarilabilir. Tedavi
stirecinin bagarryla tamamlanabilmesi igin hastanin diizenli takip edilmesi ve
uygun egzersiz programlarina devam etmesi gereklidir.

Giris
Patella kiriklar1 nadirdir ve yilda yaklagik 100.000°de 1,2 oraninda
goriiliir . Tiim kiriklarin %1°ini temsil ederler . Epidemiyolojik galigmalar,

erkeklerde goriilme sikliginin kadinlara gore iki kat daha yiiksek oldugunu
gostermistir  (1,2). Dizin anteriordasubkutan vyerlesimi, biyomekanik

1 Dog, 'Van Yiiziincti Yil Universites, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals,
Van,doktorsezai@hotmail.com, ORCID: 0000-0003-4444-6939
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fonksiyonu, diz fleksiyon ve ekstansiyonunda kuvvet iletimi nedeniyle
patellar kiriklarinin stabil rekonstriiksiyonu biiytik bir cerrahi zorluk olmaya
devam etmektedir (3).

1.Anatomi

Patella viicudumuzdaki en biyiik sesamoid kemiktir. Ekstansor
mekanizmada gorev alir. Kemiklegsmesi genellikle 2 veya 3. yilda olur.
Patellanin medial eklem vyiiziinde laterale gore daha kalin bir kikirdak olup
tabani yukar1 ve tepesi agag1 dogru bakan ti¢genimsi bir yapiya sahiptir.
Patellanin beslenmesi genikular artelerden saglanir (4,5).

2.Yaralanma Mekanizmasi

Yaralanma mekanizmasi direkt ya da indirekt travma sonucu meydana
gelir (6). Fleksiyondaki dizin 6n kismina meydana gelen ¢arpma patellanin
kompresyona ugramasina ve pargali veya yildiz geklinde bir kiriga neden
olur. Bu kiriklarin bir ¢ogu ayrigmamug kiriklar olsa da 6nemli kikirdak hasari
meydana gelebilir. Patella kirigimnin tanisi, yaralanma mekanizmasi, fizik
muayene ve radyolojik bulgular temelinde yapilir (7).

3.Radyografik Degerlendirme

Diz i¢in standart AP (Anterior-Posteiror) ve lateral radyografiler ve
patella tanjansiyel grafi elde edilmelidir. Patellanin femoral kondiller {izerine
binmesi nedeniyle AP goriiniimiiniin yorumlanmasi zor olabilir. Lateral
radyografiler, transvers kirikli hastalarda yer degistirme ve eklem uyumunu
degerlendirmede faydalidir. Aksiyel goriiniimler, dikey kirik paternleri
diginda sinurl kullanima sahiptir.

Artrografi, BT, MRI( kartilaj yumusak doku degerlendirilmesinde),
kemik taramalar1 gibi geligmis goriintiileme teknikleri izole akut patellar
kiriklar1 i¢in nadiren endikedir.Stres kiriklarinin - degerlendirilmesinde
sintigrafi kullanilabilir (6,8).

4.Simiflandirma

Patellanin travmatik kiriklari prensip olarak transvers, dikey, pargali,
marjinal veya osteokondral olarak simiflandirilir (Sekil 1). Transvers kiriklar
patella boyunca yatay olarak olugur ve ¢ogunlukla patellaya dolayli bir darbe
(yani diigme) nedeniyle olusur. Dikey kiriklar genellikle alt kutuptan tist
kutup yoniinde ilerler ve stabil olabilir ve konservatif olarak tedavi edilebilir.
Patellanin kenarlarindaki kiriklar patellanin ¢evresinde olusur ve siklikla
patellanin yan tarafina dogrudan bir kuvvet nedeniyle olugur. Pargal kiriklar
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siklikla ¢oklu yaralanmig hastalarda goriiliir. Bu vakalar siklikla yiiksek
derecede yumusak doku hasart ile birlikte goriiliir. AO/OTA (AO Vakfi /
Ortopedik Travma Dernegi) patellar kirik siniflandirmasi ii¢ gruba ayirir:
eklem dig1 veya kopma kiriklari, kismi eklemsel (sagital) ve tam eklemsel
(koronal veya ¢ok pargalr)(9-10). Tablo 1.

Sekil 1: Patella kuriklarimin siniflandwidmase

8 Q9
L7 AN S o
Non- Transverse Apex Comminuted
deviated wio daviahion
& P <
)
Comminuted Vertical Ostecchondral
wf deviation
5.Ayiric1 Tan

Baslica ayirici tani, ekstansor sistemin yirtii ve patellar veya quadricipital
tendonun yirtigidir. Vakalarin %2-3’(inde bulunan kemiklesme eksikligi olan
bipartit patella, 6zellikle patellanin siiperolateral kenarinda goriiliir. Vakalarin
%50’sinde bilateraldir . Bagka bir ayiric1 tani, nadir goriilen ve potansiyel
olarak osteokondral kirik i¢in alinan patella osteokondritidir (11).

6.Tedavi

Tedavi segimi hastanin oykiisii, klinik bulgular ve kirigin konfiglirasyonu
ve vyer degistirmesine gore yapilir. Tedavide temel amag eklem
restorasyonunun iyi yapimasi, diz ekstansiyonunun ve eklem hareket
agikhiginin saglanabilmesidir (6). Akut tedavide oncelikle diz ekstansiyonda
olacak sekilde atel veya breys ile tespit edilir. Diz ekleminde meydana gelen
sislik ve agrinin azaltilmas igin istirahat, soguk uygulamas: yapilir. Ayrica
ekstremitenin elevasyona alinmasi da onemlidir. Eklem biitiinligiiniin
korundugu ve ekstansor mekanizmanin saglam oldugu kiriklarda konservatif
yontemlerle tedavi planlanir. Bu amagla ekstremitenin 4-6 hafta uzun bacak
sirkiiler al¢iya alinmasi veya ag1 ayarli breyslerle tesbiti yapilir. Erken donemde
hastaya diiz bacak kaldirma gibi uygulanacak izometrik kuadriceps ekzersizleri



216 | Patelln Kuriklar:

meydana gelebilecek kas atrofilerini 6nler. Hasta takipleri diizenli olarak
radyografik kontrollerle yapilir. Kirikta deplasman saptanmasi durumunda
cerrahi tedavi igin hasta degerlendirilir. Diz fleksiyon ekzersizleri kallus
olusumu gortildiikten sonra kontrollii olarak baglanmaldir. Tam iyilesme
8-10 haftay: bulabilir. Genel durumu kotii ve cerrahi tedavi agisindan riskli
olgularda da konservatif tedavi yontemleri uygulanir. Geriartrik hastalarda
erken yiik verme risklidir, ¢iinkii hastalar kurala uymay1 bagaramaz veya
denerken diisme riskiyle kargt kargiya kalirlar (12,13). Patella kiriklarinda
cerrahi tedavi endikasyonlar1 genel olarak patellada 3 mm den fazla ayrigma
ve eklem basamaklanmasinin 2 mm den fazla olmasidir.bir diger cerrahi
tedavi endikasyonu ise ekstansor mekanizmanin yaralanmasidir. Eklem
igi serbest osteokondral kiriklar, kompartman sendromu ve agik kiriklarda
da cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Patella kirklarinda tedavi yontemleri
ve algoritmasi Tablo 1 de Ozetlenmigtir. Agik patella kiriklarinda cerrahi
tedavi acildir ve ilk 6-8 saat iginde cerrahi tedavi yapilmalidir. Eklem igi
debridmanlar ve stabil tespit yapilmahdir. Tekrarlayan debridmanlar ve yara
kapama problemleri geligebilir. Uygun antibiotik kullanimi tedavide oldukga
onemlidir (14-16).

Tablo 1. AO/OTA karik sinsflamasina gove kurik tipi ve morfolojisine gorve tedavi

algoritmas:
Kirik tipi Kirik morfolojisi Tedavi
34-A Ekstra-artrikiiler Cerrahi tedavi

kariklar
Avulsiyon kiriklart | Vida+gergi bandi kombinasyonu — Transossetz
stitiir ile tendon onarimi

34-B Eklem igi parsiyel Nondeplase (pargalar arast deplasman <3
kariklar mm,eklem i¢i deplasman <2mm ve ekstansor

mekanizma hasar1 yok) ise konservatif tedavi
Vertikal kiriklar Takipte rediiksiyon kaybi ya da ekstansor

mekanizma da bozulma olmast durumunda
cerrahi tedavi

Deplase ise cerrahi tedavi

Vida tespiti

Osteoporotik kemikte serklaj kombinasyonu Cok
pargali kirik ise sirkiiler serklaj kombinasyonu

34-C Intra-artrikiiler Cerrahi tedavi - K-teli ile Gergi band1 teknigi
kariklar Vida ve K-teli kombine gergi band: teknigi
Transvers kiriklar Vida ve K-teli kombine gergi band: teknigi ile

birlikte sirkiiler serklaj uygulamasi
Cok pargali kiriklar | Parsiyel veya total patellektomi




Sezai Ozkan | 217

Sekil 2 :18 yas avag ici trafik kazast sonvas: patella kiwryjr olan bir bastamazn diz
anterio-posteivor (AP) ve lateral radyografileri

Sekil 3: Hastamazm gergi bands yontemiyle yapilan tedavisinin AP ve lateral
radyografileri.
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Sekil 4: 25 yasinda Patella vertikal kuwryj olan hastamazin vida ile tesbiti AP ve lateral
radyografileri.

7.Ameliyat Sonras1 Tedavi ve Rehabilitasyon

Patella kiriklar1 sonrasi rehabilitasyon igin standart bir protokol
bildirilmemis olup temelde stabil fiksasyon yapilmig hastlarda menteseli diz
aparatlar ile 6ncelikle izometrik egzersizler ve hastanin tolere edebilecegi
kadar yiik verme ile baglanilir. Ameliyat sonrasi siirekli pasif hareketin
diz sertligini azalttigr ve eklem kikirdaginin iyilesmesini hizlandirdigt
diistiniilmektedir. Kuadriseps kas giicii yerine gelene kadar a¢1 ayarl dizlik
kullanilabilir. Stabil internal fiksasyona sahip kiriklar i¢in, 4 hafta boyunca
fleksiyon 30° ile sinirlandirilarak tolere edildigi sekilde erken fizyoterapi ve
agirlik tagima Onerilebilir. Zayif fiksasyon, kismi patellektomi veya uyumsuz
hasta durumunda, 6 hafta boyunca uzun bacak sirkiiler al¢ida ekstansiyonda
kismen yiik verme baslatilabilir. Kirik fiksasyonunun zayit oldugu durumda
eklem hareket agiklig1 ekzersizleri geciktirebilir (17,18).

8.Komplikasyonlar

Diz sertligi, konservatif veya cerrahi tedaviden sonra uzun siireli
hareketsizliknedeniylemeydanagelenonemlifonksiyonelkomplikasyonlardan
biridir. Bunu en aza indirmek i¢in erken fizyoterapi kritik 6neme sahiptir
ve genellikle revizyon cerrahisine olan ihtiyact ortadan kaldirir. Orani
degiskendir, %22’ye kadar ¢ikabilir (19). Derin enfeksiyon oranlart (%0-
5) civarinda olup nadirdir, ancak agik kirik vakalarinda bu oranin %11 lere
kadar oldugu bildirilmigtir (20). Rediiksiyon kaybi, ameliyatla tedavi edilen
patella kiriklarinin %20’sine kadarinda goriilebilir (21). Patella kiriklarinin
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kaynamama veya gecikmeli kaynama insidans1 %2,7 ila %]12,5 arasinda
degismektedir (22).

9. Sonuglar

Patella kiriklar1 sonrast hastanin klinik olarak ayrintili degerlendirilmesi ve
ek yaralanmalara dikkat edilmelidir. Prognoz: kirigin olusum mekanizmast,
patellanin ¢ok pargali kirtk olmasi ve ekstansor mekanizma yaralanmasina
gore degigkenlik gosterebilir. Ayrica agik kirik, kompartman sendromu, ileri
yas, osteoporotik kemik ve diyabet gibi ek hastaliklarin olmast prognozu
daha da kotiilestirebilir. Bu nedenle kirigmn iyl tanimlanmasi, klinik
muayene ve radyolojik goriintiilenmenin detayli yapilmasi 6nemlidir. Tedavi
yontemi ister konservatif ister cerrahi olsun olugabilecek diz sertligi gibi
komplikasyonlardan kaginmak i¢in izometrik quadriceps ekzersizlerinin erken
baglanmas ve aktif diz eklem hareket agiklig1 kazanilmasi 6nemlidir .Cerrahi
olarak en sik yapilan k teli ile fiksasyon ve gergi bandi tekniginde anatomik
rediiksiyonun iyi yapilmasi ve implantlarin cildi irrite etmemesine dikkat
edilmelidir. Kirik kaynamas elde edildiginde genellikle 1 yil sonra implantlar
cikarilabilir. Patella kiriklar1 sonucu meydana gelen komplikasyonlarin
engellenmesi ve tatmin edici sonuglarin elde edilebilmesi i¢in hastanin sik
kontrollerle klinik olarak yakin takip edilmesi gerekir.
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Yash Bireylerde Basing Yaras: ve Beslenme

Kerime Ogﬁt Diizen!

Gizem Helvaci?

Ozet

Basing yarasi, siirekli basingtan kaynaklanan deride ve/veya alttaki yumugak
dokuda olugan lokalize hasarlar olarak tanimlanmaktadir. Genellikle kemik
cikintist iizerinde olugur ve hastanin viicut agirhgr kuvveti veya tibbi
cihazlarla uygulanan kuvvetler sonucu gelisebilir. Basing yaralari, 6zellikle
yash ve hareketsiz bireylerde, diyabet, damar hastaliklari, yetersiz beslenme
gibi saglik sorunlari olan kisilerde yaygin olarak goriiliir. Yash bireyler basing
yarasi gelisim riski agisindan en riskli gruptur. Basing yarasi gelisiminde birgok
taktor rol oynamaktadir. Yetersiz beslenme ve besin 6gesi eksiklikleri basing
yaralarinin geligimi igin 6nemli risk faktorleridir. Risk faktorlerinin bilinmesi
ve ayrintili bir sekilde ele alinmasi basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisinde
olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Beslenme, basing yarasi yOnetiminin
temel bir yoniidiir. Basing yaralarii onlemek ve olusmus basing yaralari
tyilestirmek igin beslenme durumunun diizenli olarak degerlendirilmesi ve
bireysel ihtiyaglara gore diyet planlamalarinin yapilmas: gerekir. Bu siiregte
enerji, protein, ¢inko, bazi vitaminler (6rn; A, C, D vitaminleri) ve bazi
aminoasitlerde (6rn;glutamin, arginin) gereksinimin arttigr goriilmiigtiir.
Uygun hidrasyonun saglanmas: ise dokularda kan akiginin desteklenmesi,
cilt biitiinliigiiniin korunmast ve onarmmu i¢in olduk¢a 6nemlidir. Basing
yaralarmin etkili bir sekilde yonetimi doktorlar, hemsireler, diyetisyenler
dahil saglik gahisanlar1 arasindaki ig birligini igeren gok yonlii bir yaklagimi
gerektirir.

1 Arag.Gor.Dr., Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, kogut@mehmetakif.edu.tr, ORCID ID 0000-0003-4954-9187

2 Arag.Gor.Dr., Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii, ghelvaci@mehmetakif.edu.tr, ORCID ID 0000-0001-8654-9245
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Giris

Yaglanan niifusun, kronik hastaliklarin ve engellilik durumlarinin
artmasiyla basing yaralart yaygin bir sorun haline gelmigtir. Basing yarast,
stirekli basingtan kaynaklanan deride ve/veya alttaki yumugak dokuda olugan
lokalize hasarlar olarak tanimlanmaktadir. Genellikle kemik ¢ikintisi tizerinde
olusur ve hastanin viicut agirhigi kuvveti veya tbbi cihazlarla uygulanan
kuvvetler sonucu gelisebilir (EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2019). Basing
yaralari, Ozellikle yash ve hareketsiz bireylerde, diyabet, damar hastaliklari,
yetersiz beslenme gibi saglik sorunlar olan kisilerde ve yogun ya da palyatif
bakim gereken hastalarda yaygin olarak goriiliir (Langer ve ark, 2024).
Bahsedilen durumlarda hastaneye yatig sirasinda basing yarast goriilme orani
yiiksektir ve hastanede kalig siiresi uzadik¢a bu oran artar. Gozlemsel ve
prospektif bir ¢aligmada, 65 yas ve iistii hastalarda hastaneye kabul sirasinda
basing yarast prevalanst %30.1 iken hastalar taburcu edildiginde bu oran
%73.9%a yiikselmistir (Garcia ve ark, 2021). Tanimlayic1 kesitsel bagka bir
galiymada hastaneye yatirilan yagh bireylerde basing yarasi prevalanst %
26.4 olarak bildirilmistir. (Razi-Chafi ve ark, 2023). Diinya genelinde ise,
basing yarasi goriilme siklig1 %11.8-%19 arasinda degismektedir (Williams
ve Wilkins, 2015). Basing yaras1 gelisiminde bir¢ok faktor rol oynar. Bu
taktorler, i¢ ve dig faktorler olarak iki gruba ayrilmugtir. Dig faktorler; basing,
stirtinme ve yirtilma, nem olarak bildirilirken, i¢ faktorler beslenme, yas,
cilt sicakligy, kronik hastaliklar, noral fonksiyon kaybi ve hareketsizlik olarak
bildirilmigtir. Risk faktorlerinin bilinmesi ve ayrintili bir gekilde ele alinmas:
basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
(Agrawal ve Chauhan, 2012). Bu yazida basing yarasimin onlenmesi ve
tedavisinde beslenmenin 6nemi giincel literatiirden yararlanilarak ayrintil
bir sekilde ele alinmugtir.

1. Basing Yaralarinda Beslenmenin Onemi

Beslenme, basing yaralarinin olusumunu ve iyilesme siirecini onemli 6l¢iide
etkiler. Yetersiz beslenme ve viicut agirhginda istenmeyen kayiplar basing
yarast geligimi igin risk faktorleridir. Yeterli kalori ve protein alimi, uygun
hidrasyon ve mikro besin 6gesi seviyelerinin yeterli olmas1 6nemlidir. Basing
yaralarini 6nlemek ve olugmus basing yaralarini iyilestirmek igin beslenme
durumunun diizenli olarak degerlendirilmesi ve bireysel ihtiyaglara gore
diyet planlamalarinin yapilmasi gerekir. Bununla birlikte yara iyilesmesini
saglayan ideal besin alimi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak bu siiregte
enerji, protein, ¢inko, bazi vitaminler (6rn; A, C, D vitaminleri) ve bazi
aminoasitlerde (6rn;glutamin, arginin) gereksinimin arttig1 bildirilmigtir.
Uygun hidrasyonun saglanmasi ise dokularda kan akiginin desteklenmesi,
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cilt biitiinliigiiniin korunmasi ve onarimi igin oldukg¢a 6nemlidir (Saghaleini
ve ark, 2018).

2. Basing Yaralarinda Enerji ve Besin Ogeleri

Basing yaralarinin etkili bir gekilde yonetimi doktorlar, hemsireler,
diyetisyenler ve fizyoterapistler arasindaki is birligini igeren ¢ok yonlii
bir yaklagimi1 gerektirir. Yaralarin biiyiimesi, derinlesmesi, enfeksiyon
gelismesi ve ciddi derecede agr1 hissedilmesinin 6niine ge¢mek igin erken
tan1 ve miidahale 6nemlidir (Boyko Tatiana ve ark, 2018). Bununla birlikte,
saghk ¢alisanlarinin i yiikiiniin fazla olmasi, konuyla ilgili yeterli bilgi ve
deneyimlerinin olmamasi basing yarasi 6nleme stratejilerinin uygulanmasinda
kargilagilan engellerdir. Saghk kurumlarinda personel sayisini artirmak ve
personele basing yarasi ile ilgili yeterli egitimi saglamak hastalarin bakim
ve yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide artirabilir (Al-Ghamdi, 2017). Beslenme,
basing yarast yonetiminin temel bir yoniidiir. Standart diyetle beslenen
hastalara kiyasla gelismig beslenme miidahaleleri uygulanan hastalarin daha
hizl iyilestigi bildirilmigtir (Siang Choo ve ark, 2013).

2.1. Enerji

Viicudun oncelikli hedefi karbonhidratlar, proteinler ve yaglardan
yeterli enerji saglamaktir. Hiicre yapisinin korunmasi ve kolajen sentezi
igin proteinler onemlidir. Bu sebeple ihtiya¢ duyulan enerjiyi saglamak
i¢in Oncelikle karbonhidratlar ve yaglar kullanilmaktadir. Viicudun enerji
gereksinimi bu enerji kaynaklarindan kargilanamadiginda amino asitler
gibi karbonhidrat dis1 kaynaklardan glikoz sentezlenir. Glukoneogenez ad1
verilen bu metabolik yolda azot, proteinlerin yapi tagi olan amino asitlerden
ayrilir ve amino asitlerin karbon iskeleti enerji kaynagr olarak kullanilir
(Posthauer ve ark, 2015). Proteinler, belirli fizyolojik kogullar altinda (aglik,
yogun fiziksel aktivite vs.) enerji talebini kargilamaktadir. Ancak bu durum
yaslilarda sarkopeni, enfeksiyonlara yatkinlik ve malnutrisyona katkida
bulunabilir. Protein-enerji dengesini korumak yash saghig: i¢in oldukea

onemlidir (Thomas, 2007; Yang ve ark, 2021).

Basing yarasina, enflamasyon ve hipermetabolizma eglik etmektedir.
Dolayisiyla hastalarda protein ve enerji gereksinimi yiiksektir. EPUAP/
NPUAP/PPPIA klinik kilavuzuna gore, basing yarasi olan ve yetersiz beslenen
hastalara ‘30-35 kkal/kg viicutagirligi/giin’ enerjialimi 6nerilmektedir. Ayrica,
enerji ve besin 6gesi gereksinimlerinin kargilanamadigi durumlarda 6giinler
arasinda zenginlestirilmis gidalarin ve yiiksek enerjili-yiiksek proteinli besin
takviyelerinin kullanilmas: 6nerilmigtir. Oral alim yetersiz oldugunda ise
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enteral veya parenteral beslenme yontemleri tercih edilir (EPUAP, NPUAP,
PPPIA, 2019).

2.2. Proteinler ve Aminoasitler

Proteinler, viicutta hiicre ve dokularin yapisina katilmakta ve gesitli
tizyolojik siireglerde yer almaktadir. Hiicre ¢ogalmasi, kolajen ve bag dokusu
sentezinden sorumludurlar. Dolayisiyla yara iyilegmesinin her agamasi igin
yeterli protein alimi 6nemlidir (Dorner ve ark, 2009). Yaslhlik doneminde,
akut ve kronik hastaliklar nedeniyle katabolik siiregler hizlanir ve enflamasyon
gelisir. Hastaliklardan kurtulmak, iyilesmeyi hizlandirmak ve islevselligi
devam ettirmek i¢in yagl bireylerin protein gereksinimleri yiiksektir (Bauer

ve ark, 2013).

EPUAP/NPUAP/PPPIA Kklinik kilavuzuna (2019) gore, basing yarasi
olan hastalara ‘1.25-1.5 g/kg/giin’ protein, basing yarasi riski olanlara ise
‘1-1.5 g/kg/giin’ protein Onerilmektedir. Yapilan bir galiymada, akut veya
kronik hastaligi olan yasgh bireylere giinliik 1.2-1.5 g/kg protein alimi
onerilmistir. Ciddi hastaliklar1 veya basing yaras1 bulunan bireylerde, giinliik
protein alimimnin 2 g/kg’a kadar artirilabilecegi belirtilmigtir (Bauer ve ark,
2013). Randomize kontrollii bir ¢aligmada, beslenme miidahalesinin basing
yarasinin iyilesmesindeki etkinligi aragtirtlmistir. 12 hafta boyunca kontrol
grubu ortalama 1,24 = 0.22 g/kg/giin protein alirken, miidahale grubu
ortalama 1,62 + 0.3 g/kg/giin protein almugtir. Miidahale boyunca, sekizinci
haftadan itibaren yara boyutunda anlaml bir azalma oldugu goriilmiistiir
(Ohura ve ark., 2011). Iyilesme siirecinde protein miktarnin yani sira
protein kalitesi de 6nemlidir. Hayvansal kaynakli proteinler, aminoasit
bilesimi ve protein sindirilebilirligi agisindan bitkisel kaynakli proteinlere
kiyasla daha yiiksek kalitededir. Bununla birlikte, bitkisel protein kaynaklar
esansiyel bazi aminoasitlerden sinirl olsa da igerigindeki fitokimyasallar ile
yara lyilesmesini olumlu etkiler. Hem bitkisel hem de hayvansal protein
kaynaklarini igeren dengeli bir beslenme plani yara iyilesme siirecinde en 1yi
sonuglar1 saglayabilir (Day ve ark, 2022; Thangapazham ve ark, 2016).

Amino asitler, proteinlerin yapi taglaridir. Protein sentezinin diginda gesitli
metabolik siireglerin diizenlenmesine de katilirlar. Arjinin, hem endojen
olarak iiretilen hem de diyetle disaridan alinan ve yara iyilesmesinde yararh
etkileri olan bir tiir amino asittir. Prolin ve nitrik oksit onciisii olarak basing
yaralart tizerinde etkisini gostermektedir. Prolin, kolajen sentezi ve hasarli
dokularin onarilmasi i¢in gereklidir. Nitrik oksit ise kan akigini hizlandirarak
aminoasitlerin ve oksijenin hasarli dokuya taginmasini destekler (Chu ve
ark. 2021). Basing yaralarinin iyilesmesinde 6nemli olan diger bir aminoasit
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glutamindir. Glutamin, viicutta en bol bulunan aminoasitlerden biridir ve
tyilegen yaralarin etrafindaki yeni deri hiicreleri i¢in birincil enerji kaynagi
olarak kullanilir. (Husain ve ark, 2023). Lo6sin aminoasidinin metaboliti olan
Beta-hidroksi beta-metil biitiratin da yara iyilesmesindeki potansiyel rolii
vurgulanmaktadir. Ozellikle, arjinin ve glutamin ile birlikte kullanildiginda
bu etkiler daha belirgindir. Bu {i¢ aminoasidin kombinasyonu standart
diyete eklendiginde inflamasyonu azaltarak ve kolajen sentezini artirarak
tyilesme siirecini hizlandirmaktadir (Giindogdu ve ark, 2017). Beta-hidroksi
beta-metilbiitirat kas protein sentezini iyilestirir. Bu 6zelligi ile uzun siire
hareketsiz yatan ve basing yarasi olan hastalarda yara iyilesmesinin diginda
kas giiclinii koruyarak ikincil bir fayda saglayabilir (Fitschen, ve ark, 2013).

EPUAP/NPUAP/PPPIA klinik kilavuzunda (2019), Evre II ve daha
ileri diizeyde basing yaras olan yetersiz beslenme riski altindaki yetigkinlere
yiiksek enerji, yiiksek protein, arginin, ¢inko ve antioksidan igeren oral besin
takviyeleri veya enteral beslenme 6nerilmigtir. Avrupa Klinik Niitrisyon ve
Metabolizma Dernegi (ESPEN) (2023) ise, basing yarasi ve birden fazla
kronik hastalig1 olan yatan hastalarin yara iyilesmesini hizlandirmak igin oral/
enteral beslenmelerine arjinin, glutamin ve beta-hidroksi beta-metilbiitirat
aminoasitlerinin eklenmesini 6nermistir (Wunderle ve ark, 2023). Bu
aminoasitlerin takviye olarak basing vyarasi tedavisinde kullaniminda
standartlagtirilmig, etkili ve giivenilir miktarlar tanimlanmamugtir. Ancak
bir ¢aligmada, yara iyilesmesi i¢in giinde en az 4,5 gram arjininin diger
antioksidanlarla birlikte alinmasi 6nerilmistir (Chu ve ark. 2021).

2.3. Yaglar ve Yag Asitleri

Yaglar, enerji kaynagi olarak ve hiicre zarlarinin (gliserofosfolipitler,
sfingolipitler ve kolesterol) yapisal bilegeni olarak 6nemlidir (Jara, ve ark,
2020). Deri altinda 1s1 yalitimini desteklerler. Yara iyilegmesinde 6nemli olan
bazi vitaminlerin (A, D, E, K) emilimi i¢in gereklidirler. (Munoz ve ark,
2020). Yaglarin, yara iyilesmesini destekleyen mekanizmasi ¢ok yonliidiir.
Hiicre sinyalizasyonu ve inflamasyonun diizenlenmesi yoluyla cilt bariyeri
onarimina katilirlar. Yaglarin metabolizmas: sirasinda ¢egitli metabolik ara
driinler ve yiiksek miktarda enerji agiga ¢ikar. Bunlar onarim hiicreleri igin
enerji ve substrat kaynagi olarak kullanilarak yara iyilesmesini destekler ve
yara izi olugumunu azaltir (Wang ve ark, 2024).

Yag asitleri, yaglarin temel bilegenleri olarak ¢esitli biyolojik siireglerde rol
oynar. En 6nemlileri viicutta sentezlenemeyen ve disaridan diyetle alinmasi
gereken omega-3 ve omega-6 yag asitleridir. Bu yag asitleri, yara iyilegmesini
zorlagtiran inflamasyonu modiile ederek ciltte doku biitiinliigiinii yeniden
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saglamay1 desteklemektedir (Jara ve ark, 2020). Zeytinyag: da igerigindeki
oleik asit (omega-9 yag asidi) ve polifenoller ile yaramin hidrasyonunu
saglayan, yumusgatan ve dokuyu yenileyen 6zelliklere sahiptir. (Herndndez-
Visquez ve ark, 2022; Donato-Trancoso ve ark, 2016). Sistemik ve lokal
tedavi igin bu yag ve yag asidi ¢esitlerinin hem oral hem de topikal olarak
uygulanmasi onerilmistir (McDaniel ve ark, 2020; Sadeghi ve ark, 2023).
Topikal tedavide kullanimlart daha fazla aragtirlmistir. Bir ¢aligmada
anti-inflamatuar 6zellikteki omega-3 yag asidini igeren balik yagi, yogun
bakim hastalarina 5 giin boyunca topikal olarak uygulanmugtir. Miidahale
sonunda kontrol grubunda balik yagi uygulanan gruba gore basing yarasi
insidans1 11.9 kat yiiksek bulunmustur. (Sadeghi ve ark, 2023). Hayvanlar
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, basing yaralarina zeytinyagr uygulamasi
inflamatuar tepkiyi ve oksidatif hasar1 azaltarak yaralarin kapanma siiresini
kisaltmistir (Donato-Trancoso ve ark, 2016). Bir meta-analiz ¢aliymas: da,
basing yaralarini 6nlemek ve tedavi etmek igin zeytinyaginin topikal olarak
uygulanmasint etkili ve giivenli bir yontem olarak énermistir (Hernandez-
Visquez ve ark, 2022). Yag asitleri oral tedavide genellikle tek basgina
kullanilmaz. Arjinin, niikleotidler ve yiiksek protein gibi immiin fonksiyonu
modiile eden diger besin 6geleri ile kombine edilerek kullanildiklarinda yara
tyilesmesine onemli 6l¢iide katkida bulunabilecekleri bildirilmigtir (Sibilska
ve ark, 2022).

2.4. Vitaminler

Vitaminler, sagligi korumak i¢in gerekli olan ve genellikle koenzim
olarak islev goren organik diyet bilegenleridir (Costa-Pinto ve ark, 2020).
A, D ve C vitamini yara iyilegmesinde 6ne ¢ikan vitaminlerdir. A vitamini;
kolajen sentezini uyarir, keratinositlerin ve fibroblastlarin gogalmasini saglar
ve vara iyilesmesinin enflamatuvar agamasimt diizenler (Polcz ve Barbul,
2019). A vitamini eksikliginin basing yaralanmalart ile iligkili belirtileri;
bagisiklik fonksiyonunun degismesi, kolajen birikiminin bozulmas:i ve
yara iyilesmesinin gecikmesidir (Cox ve Rasmussen , 2014). Basing
yaralanmalarinin yonetiminde besin ogeleri igin doz rejimi yazarlar arasinda
tarklilik gostermektedir. Zinder ve arkadaglar1 (2019) steroid kullanan ve
bagigiklik sistemi baskilanmug hastalarda yara iyilesmesini hizlandirmak igin
giinliitk 15000-20000 IU A vitamininin 14-21 giin boyunca oral olarak
uygulanmasini 6nermistir. Cox ve Rasmussen (2014) ise basing yarasinin
tim evrelerinde ciddi malniitrisyonlu hastalara giinlik 10000-50000
IU A vitamininin oral olarak verilmesini onermigtir. Maksimum dozu
ge¢memek tizere 10-14 giin bu tedavinin uygulanabilecegi bildirilmistir
(Cox ve Rasmussen , 2014). A vitamini takviyesini 6nerirken hepatik ve
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renal fonksiyonlar1 goz 6niinde bulundurmak gerekir. Uzun siire yiiksek doz
kullanimu toksisiteye yol agar. Karaciger hastaliklar1 ve bobrek yetmezliginde
toksisite riski daha yiiksektir (Zinder ve ark, 2019; Cox ve Rasmussen,
2014).

D vitamini, bir¢ok doku ve organin D vitamini reseptorlerine sahip
olmasindan dolay: genel saglik i¢in olduk¢a 6nemlidir (Timpini ve ark, 2011).
D vitamini reseptorleri; cilt yaralanmalarinda kok hiicre aktivasyonunu
ve fonksiyonunu kontrol ederek iyilesmeyi ve epidermisin yenilenmesini
desteklemektedir (Bikle, 2024). D vitamini; hiicre farklilagmasi, ¢ogalmasi
ve biiyiimesi igin gereklidir ve cildin bagigiklik yanitin1 da etkileyerek yara
tyilesmesi ve doku onarimu {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Priyanto,
2024). Tyilesmeyen yaralari olan bir¢ok hastada D vitamini eksikligi gozlenir.
Yiiksek D vitamin seviyelerinin basing yarasi riskini azalttigi bildirilmistir
(Khan ve ark, 2024). Prospektif bir ¢aliymada da, yogun bakim tinitesindeki
hastalar D vitamini durumlarina gore takip edilmis ve diigiik seviyeler hastane
ortaminda basing yarasi gelisme riskinin artmast ile iligkilendirilmigtir (Otero
ve ark, 2019). D vitamini takviyesi serum seviyelerini optimize eder. Klinik
caligmalar, D vitamini takviyesinin yara iyilegmesi tizerindeki terapotik
etkisini destekleyen kanitlar saglamistir (Razzaghi ve ark, 2017; Putra ve
ark, 2023).

Askorbik Asit olarak da bilinen C vitamini, kolajen sentezi igin
kofaktordiir ve antioksidan 6zellige sahiptir. Yaralanmanin ardindan mikro
besin 6gelerinin metabolize edilme hizi 6nemli 6l¢lide artar ve bu durum
eksiklige yol agabilir. C vitamini de yaralanmanin ardindan hizla tiiketilen
vitaminlerden biridir (Mohammed ve ark, 2016). Basing yaralanmalari
da dahil olmak iizere kronik yaralari olan hastalar arasinda C vitamini
eksikliginin yaygin oldugu bildirilmektedir (Cabunilas, 2020). Bu eksiklik
tyilesme siirecini engelleyebilir. Randomize kontrollii ¢aligmalarin sistematik
incelemesinde, C vitamini takviyesi verilen gruplarda, kontrol gruplarina gore
yaralarin hizli iyilesme olasihiginin 3.94 kat arttig1 bildirilmistir (Thevi ve ark,
2024). Yarali bolgede bakterilerin kolonizasyonu yaranin kroniklegmesine
ve iyilesme siirecinin gecikmesine yol agmaktadir (Rahim ve ark, 2017).
C vitamini takviyelerinin yarada bakteriyel kolonizasyonu onleyebilecegi
bildirilmistir (Thevi ve ark, 2024). Yashlar muhtemelen emilimin azalmasi
ve oksidatif’ ve inflamatuar stresin artmasindan dolayr diisiik C vitamini
alimina karg1 daha duyarlidir (Carr ve Lykkesfeldt, 2023). Takviye kullanimi
serum seviyelerini iyilestirebilir. C vitamini takviyelerindeki biyoyararlanim
meyve ve sebzelerdekilerle benzerdir, ancak igerisindeki fitokimyasallardan
dolay diyetle alimin tegvik edilmesi 6nemlidir (Carr ve Vissers, 2013).
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2.5. Mineraller

Mineraller, enzimleri ve antioksidan kapasiteyi modiile ederek saghgi
etkileyen mikro besin 6geleridir. Demir ve ¢inko, basing yaralarinin tedavisi
ile iligkili minerallerdir. Demir, prolin ve lizinin hidroksilasyonu igin
gereklidir. Bu iki aminoasit kolajen sentezine katilir (Patel, 2005). Ayrica
demir, hemoglobinin bir bileseni olarak oksijenin dokulara taginmasini
saglar. Serumda demir ve hemoglobin seviyelerinin azalmasi ile ortaya gikan
anemi, yash bireylerde yaygin olarak kargilagilan bir bozukluktur. Bu durum,
dokularda oksijen seviyelerinin azalmasiyla iligkili olarak basing yaralarinin
tyilesmesinde 6nemli bir engeldir. Basing yarasinin yonetim stratejisinin
bir pargasi olarak yagh hastalarda anemi taramasinin yapilmasi ve demir
eksikliginin giderilmesinin 6énemi vurgulanmistir (Tuz ve Mitchell, 2021).
Doku onarimi; makrofajlar ve fibroblastlar dahil olmak {izere ¢esitli hiicre
tiirleri arasindaki etkilesimler ile gergeklesir. Demir, hiicreler arasindaki bu
etkilesimleri diizenleyen minerallerden biridir. Yeterli demir seviyeleri yara
tyllesmesinde 6nemli olmakla birlikte demir birikimi bu siireci olumsuz
etkileyebilir. Demir fazlaligi, oksidatif stresi uyararak makrofajlarda ve
tibroblastlarda fonksiyonel bozukluga yol agar. Dolayisiyla, agir1 demir yiikii
yara iyilesmesini geciktirir ve kronik yara patofizyolojisine katkida bulunur
(Wlaschek ve ark, 2019).

Cinko; katalitik, yapisal ve diizenleyici olmak iizere iig biyolojik rolii ile en
onemli minerallerden biridir. DNA ve RNA sentezi, bagisiklik fonksiyonu,
oksidatif'stres, hiicre biiytimesi, proliferasyonu ve apoptozunda yer alir. Cinko
eksikligi, oksidatif stres ve inflamasyona yol agarak immiinolojik durumu
olumsuz etkileyebilir (Chasapis ve ark, 2012). Eksikligi, cilt lezyonlariyla
iligkilidir ve cilt hastaliklarinin tedavisinde kullanimi binlerce yil 6ncesine
dayanmaktadir (Patel, 2005). Cinko eksikligi siddetli ve uzun siireli basing
yaralariin olugumuyla iliskilendirilmistir ve bir meta-analiz ¢aligmasi ¢inko
takviyesinin yara iyilesmesini destekleyebilcegini dogrulamistir (Nakamura
ve ark, 2019; Song, ve ark, 2020). Cinko, nadiren tek bagina bir besin 6gesi
cksikligi olarak ortaya gikar. Dolayisiyla ¢inko takviyeleri multivitamin/
mineral takviyelerinin bir bilegeni olarak diigtiniilmelidir. Hastanin ¢inko
depolari, beslenme durumu ve metabolik talepleri degerlendirilerek saglk
profesyonelleri tarafindan uygun dozlar belirlenmelidir (Gray, 2003).

3. Basing Yaralarinda Hidrasyon

Sivilar, neredeyse tiim biyolojik siiregler i¢in gereklidir. Bu sebeple giinliik
su almi degiskenlik gosterse de viicut su dengesi gesitli mekanizmalarla
korunur. Normal hidrasyon durumu, su dengesini koruyan saglikl
bireylerin durumudur. Ozellikle yashlar bobrek fonksiyonlarmin daha az



Kerime Oyjiit Diizen / Gizem Helvacr | 231

verimli ¢aligmasi, susama hissinin azalmasi ve daha az su tiiketmelerinden
dolayr dehidrasyon riski altindadir (Jéquier ve Constant, 2010). Basing
yarast olan hastalarinin hidrasyon durumlarini iyilestirmek bakim planlarinin
bir pargasidir. Hidrasyon, cilt dokusunda oksijenlenmenin artmasi ve cilt
biitiinltigiiniin korunmasi i¢in 6nemlidir (Stotts ve Hopf, 2003). Yetersiz
hidrasyon, cildin kurumasina ve yaralanma duyarhiliginin artmasina yol agar
(Wilson ve ark, 2023). Sivilar, besin 6gelerinin emilimi ve dokulara taginmasi
i¢in de gereklidir. Dehidrasyon durumunda yara iyilesmesi igin gerekli olan
besin Ogelerinin emilimi ve biyoyararlanimi olumsuz etkilenebilir (Sitrin,

2014).

Sivi kisitlamasini gerektiren herhangi bir hastalik eslik etmiyorsa basing
yarast olan hastalara giinliik 1ml/kkal sivi alimi Onerilmektedir. Sekerli ve
kalorili igecekler yerine su tercih edilmelidir. Ayrica taze sikilmig meyve
sular1 ve siit, besleyici siv1 kaynaklar olarak uygun miktarlarda kullanilabilir.
Bununla birlikte yiiksek ateg ve akan yaralar varsa bazal enerji harcamasinin
artmasindan dolayi sivi ihtiyacinin da artacagina dikkat edilmelidir (Friedrich,
2022). Yash hastalar tek seferde fazla miktarlarda siv1 tiikketemeyebilirler. Bu
sebeple, kiigiik miktarlarda ve sik araliklarla sivi alimlari tegvik edilmelidir
(Ferry, 2005).

4. Sonug

Basing vyaralari, her yas grubunda ortaya ¢ikabilir. Ancak, yagh
bireyler basing yarasi gelisim riski agisindan en riskli gruptur. Yetersiz
beslenme ve besin 6gesi eksiklikleri basing yaralarmin geligimi igin 6nemli
risk faktorleridir. Olugmug vyaralarin iyilesmesini tegvik etmek ve cilt
biitiinltigiinii saglamak igin de yeterli ve dengeli beslenmek gerekir. Aslinda
saghkli bir yaglanma siireci, bireylerin mikro besin 6gesi durumunu ve
gereksinimini olumsuz etkilemez. Yaranin kroniklesmesi halinde ve yara
enfeksiyonunun varliginda ise hastalarin besin 6gesi gereksinimleri artabilir
ve gereksinimlerin karsilanamamasi sonucu serum seviyeleri diigebilir. Bu
sebeple basing yarasi riski olan tiim hastalara beslenme taramasi yapilarak
malniitrisyon durumlarinin erken tespit edilmesi 6nemlidir. Saglikli bir
beslenme plani, basing yarasi insidansini azaltir ve yara iyilesmesini tegvik
eder. Yeterli enerji, protein, vitamin ve mineral elde etmenin en iyi yolu ise
tiim besin gruplarindan yiyecekler igeren ¢esitli bir diyet titketmektir. Yiiksek
protein, arjinin, glutamin, multivitaminler ve multimineralleri igeren 6zel
besin takviyeleri de kolajen sentezini uyararak ve bagigiklik fonksiyonunu
etkileyerek vyara iyilesmesini destekleyebilir. Bununla birlikte, basing
yaralarinin 6nlenmesi ve yonetimi doktorlar, hemgireler ve diyetisyenler
dahil saglik ¢alisanlarinin uyumlu ¢abalariyla miimkiindiir.
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Boliim 16

Saglik Turizminde Dyjital Dontigtim ve

Teknolojik Inovasyonlar

Nuray Dorukbag1’

Ozet

Giiniimiizde saglik turizmi, yiiksek kaliteli hizmet arayig1 ve gelismis tedavi
segenekleri ile hizla gelisen ve kiiresel rekabetin yogun oldugu bir alandir.
Saglik turizminin gelismesinde dijital doniigiim ve teknolojik inovasyonlar
biiyiik rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerine erigim, maliyet ve kalite
agisindan avantajlar sunan dijital uygulamalar ve yeni teknolojiler, saglik
turizmini de hem hastalar hem de hizmet saglayicilar i¢in daha verimli ve
cekici bir segenek haline getirmektedir. Dijital ve teknolojik uygulamalar ile
hizli, etkili ve giivenli tedavi yontemleri sunularak diinya genelinde kaliteli
saglik hizmetlerine erigimi kolaylagtirmaktadr.

Tele-tip, yapay zekd tabanli tani ve tedavi araglari, giyilebilir teknolojiler,
sanal ve artirtlmig gergeklik, mobil saghk uygulamalar: gibi yenilikgi dijital
uygulamalar 6zellikle uzak bolge ya da farkl: iilkelerdeki hastalarin saglik
hizmetlerine erigimini kolaylagtirmaktadir. Bu  teknolojiler, bireylere
bulunduklar1 yerden ayrilmadan randevu planlama, sanal danigmanlik alma,
tan1 konulmasi ve tedavilerini yonetme gibi imkanlar sunmaktadir. Ayrica,
kisilestirilmis tedavi planlar1 sunarak hasta memnuniyetini artirmaktadir.
Dyjital doniisiim  ve teknolojik inovasyonlar, saglk hizmetlerinin
sinirlarini genigletmekte, hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki iletigimi
giiclendirmekte ve iilkelerin saglik turizmindeki rekabet giiciinii artirmaktadir.
Bu durum hem hastalar hem de hizmet saglayicilar igin maliyet ve zaman
tasarrufu saglamaktadir.

Bu kitap boliimiinde, dijital doniisiim ve teknolojik inovasyonlarin saglik
turizmindeki yeri, 6nemi ve sektore sagladigi katkilar degerlendirilecektir.

1
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1. Girig

Saglik turizmi, kiiresel saghik hizmetleri pazarinda hizla biyiiyen ve
iilkelerin ekonomik kalkinmasinda 6nemli rol oynayan bir sektor olarak 6ne
¢ikmaktadir. Insanlar saglik hizmetlerine daha erisilebilir, uygun maliyetli
ve nitelikli bi¢imde ulagmak amaciyla artik sinir Otesi seyahatleri tercih
etmektedir. Bu egilim saghk turizm sektoriiniin hizli biiylimesine yol
agmuy, dijital doniistim ve teknolojik inovasyonlarla bu daha da hiz kazanmug
ve saghk hizmetlerine erigimi biiyiik Olgiide kolaylagmistir. Artan hasta
talepleri, geliymis tedavi arayiglar1 ve saglik hizmetlerine daha kolay erigim
gibi etkenler, bu sektorde dijitallesme ve teknolojik inovasyonun énemini
her zamankinden daha fazla 6n plana ¢ikarmistir.

Teknoloji, biligim = sistemleri ve dijitallesme alanindaki  yenilikler,
saghk hizmetlerinde oldugu gibi saglhk turizmi sektoriinde de tedavi
stireglerini iyilestirerek uluslararasi hastalarin saghk hizmetlerine erigimini
kolaylagtirmaktadir. Bu geligmeler, hastalarin kolayca saglik bilgilerine
ulagabilmesi, sanal danigmanlik alabilmesi ve tedavi stireglerini ¢evrim igi
olarak takip edebilmesi gibi olanaklar sunmaktadir. Ayrica hizmet kalitesini
tyilestirerek, hasta memnuniyetini de biiytik Ol¢iide artirmaktadir.

Tele-tip uygulamalari, giyilebilir saghk cihazlari, yapay zeka destekli
tant sistemleri, mobil saglik uygulamalar1 gibi inovatit ¢oziimler, hasta
memnuniyetinde artma ve hizmet kalitesinde iyilesme saglarken saghk
hizmetlerinin ~ siurlarimi  da  genigletmektedir.  Ornegin, hastalarin
tilkelerinden ayrilmadan 6nce teghis alabilmesi veya uzaktan tedavi planlamasi
yapilabilmesi, saglik turizmi siirecini daha sorunsuz ve hasta dostu bir hale
getirmektedir (Tyan vd., 2021; Kundury vd., 2024).

Bu boliimde, saghk turizminin kavramsal gergevesi agiklanacak, saglik
turizminde djjital doniigiim ve teknolojik inovasyonun sagladig: katkilar ile,
saghk turizminde kullanilan dijital uygulamalar ele alinacaktir.

2. Saglik Turizmi

Saglk turizmi sektorii, son yillarda uluslararasi alanda 6nemli bir
biiyiime kaydetmis ve tilkelerin saglik sistemlerine, ekonomilerine ve turizm
altyapilarina biiyiik katkilar saglamistir. Teknolojinin geligmesi, ulagimin
daha hizli ve erigilebilir hale gelmesi, bilgiye kolay ulasim ve dijitallesme
gibi faktorler, insanlarin farkl iilkelerde tedavi arayigina girmesine zemin
hazirlamistir.

Saglik turizmi genel olarak sagligi korumak veya iyilestirmek igin yapilan
seyahatlar tanimlanmaktadir (Jiang vd., 2022). Saghk Bakanhgi (2013)
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tarafindan saglik turizmi, saghgin korunmas ve gelistirilmesi ile hastaliklarin
tedavi edilmesi amaciyla bireylerin ikamet ettikleri yerlerden farkl yerlere
seyahat etmeleri olarak tanimlanmugtir. Ayrica saghk hizmetlerinden
yararlanmak igin seyahat eden bireyleriise “saglik turisti” olarak adlandirmistir
(T.C. Saglk Bakanligi, 2013). Saghk turizmi hizmetleri yalnizca belirli
hastaliklar1 yagayan kigileri degil, aynm1 zamanda yagamlarini iyilestirmek,
mevcut saglik durumlarini giiglendirmek veya yeni deneyimler edinmek
isteyen fiziksel rahatsizliklar: bulunan bireyleri de kapsamaktadir (Szyma-ska
& Pantiluk, 2020).

Saglik turizmi, bir destinasyona turist gekmek amaciyla turistik faaliyetlerin
yani sira tibbi bakim hizmetlerinin de sunulmasiyla ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle saglik sorunlarini gidermek isteyen bireylerin iklim, deniz, magara,
kaplica, gamur ve gifali su gibi dogal kaynaklardan yararlanmak; ayni zamanda
dinlenme, eglence, kiir, konaklama ve beslenme gibi ihtiyaglarini kargilamak
amactyla bir yerden bagka bir yere seyahat etmeleri, saglik turizminin temelini
olusturmaktadir (Cam & Cilginoglu, 2021: 199) .

Saglik turizmi, bireylerin saglik hizmetleri almak amaciyla yasadiklart
tilke ya da bolgelerden bagka bir iilke ya da bolgeye seyahat etmelerini igeren
bir turizm seklidir. Bu hizmetler, tedavi (cerrahi islemler, dig tedavileri,
onkoloji, infertilite gibi medikal tedaviler), rehabilitasyon ve koruyucu
saghk hizmetleri ile termal turizm ve estetik uygulamalar gibi farkli alanlar
kapsamaktadir. Saglik turizmi, insanlarin tedavi veya saglikli yagam arayistyla
iilke ve bolgeler arasinda seyahat etmelerini igeren, hizla biiyliyen bir
sektordiir (Denizli, 2022).

Literatiirde saglik turizminin {i¢ grupta incelendigi goriilmektedir.
Bunlar, “medikal turizm”, “termal ve spa-wellness turizmi” ile “ileri yag ve

engelli turizmi”dir (Yilmaz vd., 2020; Cam & Cilginoglu, 2021).

Medikal Turizm, saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen bireylerin
genel saghk durumlarini iyilestirmek igin yapilan tibbi iglemleri ve
uygulamalar1 kapsamaktadir. Hastaliklarin tedavi siireci; tibbi check-up,
saghk taramasi, dig tedavisi, kalp cerrahisi, protez uygulamalari, kanser
tedavisi, beyin cerrahisi, organ nakli gibi ileri diizey tibbi miidahaleleri
igerir. Diger bir ifadeyle, belirli saglik sorunlar1 olan turistler igin genellikle
2. ve 3. basamak saglik tesislerinde uzman hekimlerce planl olarak yapilan
tedavi amagh uygulamalardan olusur. Bu kapsamda kardiyovaskiiler cerrahi,
radyoterapi, organ nakli, tiip bebek (IVF), estetik cerrahi, goz, dis tedavileri
ve diyaliz gibi ileri tedavi yontemleri medikal turizm hizmetleri arasinda yer
almaktadir (Yilmaz vd., 2020).
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Termal Saglik Turizmi ve Spa-Wellness, kaplica ve spa merkezlerinde
gerceklestirilen kaplica tedavileri, fizyoterapi, talassoterapi, hidroterapi,
egzersiz, balneoterapi, peloidoterapi ve klimaterapi gibi gesitli terapi
yontemlerini kapsamaktadir. Ayrica, termal turizm veya kaplica turizmi,
mineral bakimindan zengin termal su banyolari, igme kiirleri, inhalasyon,
¢amur banyosu gibi uygulamalarin yani sira iklim tedavisi, fizik tedavi,
rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi ve diyet gibi destekleyici tedavileri de
igeren bir turizm tiirii olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz vd., 2020).

Tleri Yas ve Engelli Turizmi, belirli bir yagin izerindeki veya engelli
bireylere yonelik olarak diizenlenen gezi turlari, mesguliyet terapileri ve 6zel
bakim hizmetlerini igermektedir. Bu turizm tiirli; yash bireylerin ihtiyag
duydugu yagh bakimi, klinik otellerde saglanan rehabilitasyon hizmetleri
ve gereksinim duyan bireylere yonelik 6zel bakim ile gezi programlarini
kapsamaktadir. Ozellikle klinik oteller, rekreasyon alanlari, tatil koyleri ve
bakim evleri gibi tesislerde bu hizmetler sunulmaktadir (Yilmaz vd., 2020).

Saglik bilincinin yiikselmesi ve kaliteli saglik hizmetlerine ulagim
imkanmnin artmasi, bireylerin saglik hizmeti almak i¢in seyahat etmelerini
tegvik etmektedir. Bu dogrultuda biiyliyen saghk turizmi; yukarida da
deginildigi tizere termal turizm ve spa-wellness, medikal turizm, ileri yag ve
engelli bireylere yonelik bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir.
Saglik turizmi, hastalara hem tedavi imkan1 hem de rahatlama ve yenilik
deneyimleri sunarak yagam kalitelerini artirmaktadir. (Sevim vd., 2024).

3. Dijital Déniigiim ve Teknolojik Inovasyonun Saglik
Turizmindeki Rolii

Saglik hizmetleri; seyahat, turizm, bilgi, iletisim ve teknoloji gibi
gesitli sektorlerle i¢ ige gegmis dinamik bir yapiya sahiptir. Bu sektorlerin
kesisiminden dogan saghk turizmi, kiiresel ¢apta hizla biiyiiyerek diinya
genelinde insan hareketliliginde biiyiik bir artiga neden olmaktadir. Her
yil tedavi amaciyla pek gok kisi bagka iilkelere seyahat etmekte; bu siiregte
saghk turizmi, iilke ekonomilerine 6nemli katkilar saglamaktadir. Saghk
turizmi, iilkelerin ekonomik kalkinmasini desteklemenin yani sira saglik
sektoriinde istihdam yaratmakta, yeni saglik tesislerinin kurulmasini tegvik
etmekte ve kiiresel saglik standartlarinin iyilesmesine katkida bulunmaktadir.
Saglik turizminin dijitallesme ve teknolojik inovasyonlar ile gelismesi, tedavi
stireglerini daha erigilebilir ve verimli hale getirmistir. (Baran & Karaca,
2023; Karakag & Edizer, 2022).

Saghk turizminin kokeni, insanlarin kaliteli saglik hizmeti arayigiyla
uzak mesafelere yolculuk yaptigi eski donemlere kadar uzanmaktadir.
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Eski medeniyetler, termal kaynaklar, spa merkezleri ve kutsal tapinak
banyolarmnin iyilestirici 6zelliklerini kesfetmis ve saglik amaciyla bu bolgelere
yolculuk yapmuslardir. Orncgin, M.O. 4000l yillarda Stimer Tapinag,
diinyanin dort bir yanindan insanlarin tibbi rahatsizliklarina ¢6ziim bulmak
amaciyla ziyaret ettigi ilk saglik merkezlerinden biri olarak kabul edilir.
Antik Yunan’da ise hastalar, dini ve gifa merkezlerini ziyaret ederek saghk
arayiglarini siirdiirmiiglerdir. Bu gibi tarihi ornekler, saghk seyahatlerinin
yalnizca fiziksel iyilegsme degil, ruhsal ve zihinsel rahatlamay: da kapsadigini
gostermektedir (Baran & Karaca, 2023).

Giiniimiizde saglik turizmi, gegmigin bu yolculuk anlayisini dijitallesme
ve teknolojik inovasyonla doniistiirmektedir. Teknolojik gelismelerle
birlikte ger¢ek diinyaya benzer sanal deneyimler sunabilen dijital platformlar
ortaya ¢itkmug ve bu sayede diyjital kullanici sayisinda artiy gozlenmistir.
Birgok isletme, bu platformlar1 etkin bir gekilde kullanarak yaraticiliklarini
gelistirmekte ve hedef kitlelerine daha etkili gekilde ulagmanin yollarini
aramaktadir. Dyjitallesme ve teknolojik inovasyonla gelisen saghk turizmi;
tedavi siireglerinin kolaylagtirilmasindan uluslararas1 saghk standartlarina
uyuma kadar birgok yenilik sunmaktadir (Baran & Karaca, 2023; Sevim vd.,
2024; Deniz, 2024).

Dijitallesme ve teknolojik inovasyonun, saglik turizmine sundugu en biiyiik
avantajlardan biri de cografi engeller olmaksizin {ist diizey tibbi uzmanlara
erigim imkani sunmasidir. Dyjital platformlar, tele-tip hizmetleri, yapay zeka,
artirlmig ve sanal gergeklik, mobil saglik uygulamalari gibi araglar sayesinde
hastalar, artik uluslararasi tedavi olanaklarina kolayca erisebilmekte ve sanal
danigmanlik hizmetleriyle tedavi siireglerini baglatabilmektedir. Hastalar
kendi evlerinin rahathginda ilgili uzman hekim ve saglik profesyonelleri
ile goriigerek tedavi siireglerini baglatabilmekte tele-konstiltasyon ve tele-
saghk gibi dijital ¢oziimler ile takip edebilmektedirler. Boylece maliyetli ve
zaman alic1 uluslararasi seyahatlere ihtiya¢ duyulmamaktadir. Bu ¢oziimler
sayesinde, saglik turistleri tedavi siireglerinde kesintisiz destek alabilmekte,
uzmanlara erigim saglanmakta ve hasta memnuniyeti artirilmaktadir.
Dijital uygulamalar, hastalarin tedavi segenekleri hakkinda bilingli kararlar
vermelerini desteklerken, kiiresel saglik hizmeti saglayicilarn arasinda ig
birligini de giiglendirmektedir (Baran & Karaca, 2023; Sevim vd., 2024;
Deniz, 2024).

Yenilik¢i ve dijital teknolojilerin destegiyle saglik turizminin maliyetleri
azalmakta, hizmetlerin giivenilirligi ise artmaktadir. Dijitallesme ve
teknolojinin saglik hizmetlerinde daha genis bir alanda uygulanmasi, saghk
turizmi igin {irlin ve ¢oziimlerin hizla ¢ogalmasina olanak tanimaktadir.
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Bu siireg, saglik turizminin hem {ilkelerin ekonomisine katki saglamasini
hem de bireylerin yasam standartlarinin ytikselmesini desteklemektedir.
Saglik ve teknolojinin birlesimi, turizm sektoriinde yenilikgi hizmetlerin
yayginlagmasini tegvik ederken bireylerin saglik ihtiyaglarina yonelik daha
kaliteli ¢oziimler sunulmasini saglamaktadir (Baran & Karaca, 2023; Sevim
vd., 2024; Deniz, 2024).

COVID-19 pandemisi, saghk turizminde dijitallesme  siirecini
hizlandirmig ve 6nemli bir etki yaratmistir. Pandeminin olusturmus oldugu
kriz, bir bakima firsata dontigtiiriilmiigtiir. Seyahat kisitlamalar1 ve sosyal
mesafe kurallari, saglk turizmi destinasyonlarinin, geleneksel yontemlerin
yerine dijital ¢Oziimler benimsemesine neden olmugtur. Tele-tip gibi
hizmetler popiiler hale gelmis ve hastalar, sanal randevular araciligiyla
kendi tilkelerinde kalarak hedef iilkelerdeki saghk profesyonelleriyle iletigim
kurabilmistir. Ayrica blok zinciri teknolojisi, hasta verilerinin giivenli
paylagimi ve korunmasi i¢in kullanilmugtir; sanal gergeklik (VR) ve artirilmug
gergeklik (AR) teknolojileri ise hastalara saglik turizmi destinasyonlarini
sanal olarak gezme imkani sunmug ve bilingli kararlar almalarini saglamistir.
Pandemi siirecinde hiz kazanan dijitallesme, saglik turizminde rekabet
avantaji saglanmasina katkida bulunmustur (Aytas vd, 2024).

Saglik turizmi organizasyonlarinda rekabet giiciinii artirmada dijitallegme
ve teknolojik inovasyonlarin uygulanmasi bir¢ok avantaj saglamaktadir:

v' Miisteri Etkilesiminde Engellerin Azaltilmasi: Dijital rezervasyon
sistemleri, sanal damigmanlik ve uzaktan hasta izleme uygulamalar
gibi yenilik¢i ¢oziimler, miisterilerin hizmetlere dogrudan erigimini
kolaylagtirmaktadr.

v Is Siireglerinde Verimlilik: Dijitallesme, tibbi hizmet sunan
iletmelerin siireglerini hizlandirmaktadir. Yapay zeka destekli karar
destek sistemleri ve veri analitigi uygulamalari, hasta ihtiyaglarina
daha hizli yanit verilmesini saglamaktadir.

v" Uluslararas1 Standartlara Uyum: Dijital saglik uygulamalar1 ve
blok zinciri teknolojisi sayesinde hasta kayitlar1 giivenle saklanmakta,
uluslararasi saglik standartlarina uyum kolaylagmaktadir.

v’ Miisteri Memnuniyetinin Artirilmasi: Sanal gergeklik ile tedavi
stirecinin  On izlenmesi, dijital hasta portallar1 ve mobil saghk
uygulamalar1 gibi araglar hastalarin siirece dair bilgilenmesini ve
memnuniyetini artirir (Ryndach vd, 2024).

Son yillarda, dijitallesme ve teknolojik inovasyon, saglik turizm sektoriinii
onemli Olgiide doniistiirmiis ve hastalarin saglik hizmetlerine erigimini
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kolaylagtirmistir. Artik hastalar, saglik hizmeti saglayicilart ve tesisleri
hakkinda kapsamli bilgilere ¢evrimigi olarak ulasabilmekte, randevularin
dijital ortamda planlayabilmekte ve wuzaktan takip hizmetlerinden
yararlanabilmektedir. Yenilik¢i teknolojiler, turizm destinasyonlarinin
gekiciligini ve rekabet giiciinii artirmada biiyiikk 6neme sahiptir. Sanal
gergeklik, blok zinciri, yapay zeka, tibbi cihazlar, giyilebilir teknolojiler,
mobil saglk uygulamalar1 ve bulut bilisgim gibi ileri teknolojiler, saghk
turizminin daha genig kitlelere ulagmasini ve geligimini saglamada kilit rol
oynamaktadir. Bu teknolojiler, hastalarin saglk hizmetlerine daha hizl ve
giivenli bir gekilde ulagmalarini saglarken, ayni zamanda tedavi siireglerini
destekleyen yeni yontemler de sunmaktadir (Rafael & Pires, 2021; Omerzel,
2016; Kundury vd., 2024).

4. Saglik Turizminde Kullanilan Djjital Saglik Uygulamalar1

Saglik turizmi alaninda kullamlan baslica dijital saghk uygulamalari,
hastalarin uluslararasi saglik hizmetlerine kolayca erigimini ve siireglerin daha
verimli yonetilmesini saglamaktadir. Bu kapsamda 6ne ¢ikan uygulamalar
sunlardir:

4.1. Tele-t1p ve Uzaktan Saglik Hizmetleri

Tele-tip, saglik hizmetlerinin teknoloji kullanilarak uzak mesafelerde
sunulmasini saglayan bir sistemdir ve farkli saglik hizmeti kategorilerinde,
gesitli uzmanlk alanlarindaki doktorlar ve saglik profesyonelleri tarafindan
sunulabilir. Bu sistem, saglik bilgilerine hizli erisim imkani tanirken,
hastalarin tedavi siireglerine dijital platformlar {izerinden katilmalarini
saglar. Tele-tip hizmetleri, senkron yani ger¢ek zamanl (canh baglantilar)
ve asenkron yani ertelenmis (6nceden toplanmug verilerin erigilebilirligt)
seklinde iki ana operasyonel modda sunulmaktadir. Gergek zamanl tele-
tip, sesli konferanslar veya goriintiilii gortigmelerle saglik hizmeti almay1
saglarken, asenkron tele-tip, verilerin 6nceki zamanlarda toplanip daha sonra
kigilerin erisimine sunulmasiyla islemektedir (Gu vd., 2021).

Tele-tip, saglik turizminde de 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle
hastalar, yurtdigina tibbi tedavi igin gitmeden 6nce ve tedavi sonrasinda tele-
tip hizmetleri araciligiyla saglik durumlarini doktorlariyla paylasarak uzaktan
danigmanlik alabilmektedirler. Bu siire¢, hem hastalarin tedavi siirecinde
destek bulmalarint hem de saghk turizmi saglayicilarinin  hizmetlerini
giiclendirmelerini saglamaktadir. Tele-tip uygulamalar1, hastalarin saghk
verilerini toplar ve bunlar1uzmanlarla paylasarak, tedavisiirecinde profesyonel
rehberlik almayr miimkiin kilmaktadir. Ayrica, saghk turizminde tele-tip,
uzaktan izleme teknolojilerini kullanarak hastalarin saglik durumlarin: takip
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etme, ameliyat sonrasi izlemeleri ve hastalarin tedavi siirecini optimize etmek
i¢in kullanilmaktadir (Gu vd., 2021).

Bu teknolojiler, saglik turizmini daha verimli ve erigilebilir kilmaktadur.
Ornegin, bir hasta tibbi turizm i¢in yurtdisina gitse bile, tedavi siirecinde
ve sonrasinda doktorlariyla tele-tip ile goriismeler yapabilmektedir. Bu
stireg, hastalarin uzaktan bakim almasini, tedaviye devam etmelerini ve
tyilesme siirecini hizlandirmalarini saglamaktadir. Tele-tip ayrica, hastalarin
aile iiyeleriyle iletisimde kalmasini saglayarak, tedavi stirecindeki psikolojik
destegi giiglendirmektedir. Tiim bu yenilikler, saglik turizminin geligmesini
desteklerken, tibbi hizmetlerin kiiresel ¢apta daha etkili ve hizl bir sekilde
sunulmasina katkida bulunmaktadir (Gu vd., 2021).

4.2. Mobil Saglik (mHealth) Uygulamalar:

Mobil saglik uygulamalari, bireylerin sagliklarini ve iyilik hallerini daha
iyl anlamalarina, saglkli yagami tegvik etmelerine ve ihtiyag duyduklari
zamanda ve yerde faydali bilgilere ulagmalarina yardimei olan uygulamalardr.
Giinlimiizde bu uygulamalar, hizli bir gekilde yayginlagmakta ve
benimsenmektedir. Hastalarin saglik parametrelerini (nabiz, tansiyon, kilo
vb.) izlemelerine, tedavi siireglerini takip etmelerine ve doktorlariyla iletigim
kurmalarina olanak tantyan uygulamalar 6zellikle saghik turizmi hastalar1 igin
biiyiik bir avantaj saglamaktadir (Chang, 2022).

Asya’da birgok {ilke, kendi saglik turizmi mobil uygulamalarini hayata
gegirmistir. Ornegin, Tayvan hiikiimeti, saglik turistlerine daha iyi hizmet
sunmak amaciyla, katiimcr hastanelerin giiglii yonlerini, tibbi seyahat
hizmetleriyle ilgili bilgileri ve yerel cazibe merkezlerine dair verileri bir araya
getiren Tayvan Tibbi Seyahat Uygulamasini kullanmaktadir. Uygulama,
Tayvan’ ziyaret eden saglik turistlerinin aninda saglik bilgilerine erigebilmesi
igin tasarlanmigtir. Bir diger uygulamada tibbi randevular, konaklama
segenekleri ve Onerilen turizm aktivitelerini igeren kigisellestirilmis paketler
sunmak i¢in tasarlanmig HealthTourismHub uygulamasidir. Uygulama
saglik turizmi yapmak isteyen kigilere ihtiya¢ duyduklar: saglik hizmetlerini
aragtirmalarini ve seyahat siireglerini kolaylagtirmalarina yardimcr olmaktir.
Saglik turizmi sunuculart ve hastalar, tedavi segenekleri, saglik tesisleri,
doktorlar ve uzmanlik alanlar1 gibi detayl bilgilere uygulama iizerinden
ulagabilmektedirler (Chang vd.,2016; Gkevreki vd., 2024).

4.3. Sanal Gergeklik (VR)
Sanal gergeklik (VR) teknolojisi, VR baghgt olarak bilinen baga

takilan ekranlar araciligiyla kullanicilarin - simiile edilmig bir ortami
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deneyimlemelerini saglayan bir sistemdir. Bu teknoloji, kullanic ile ortam
arasinda dogrudan etkilesimi miimkiin kilmaktadir. Bilgisayar grafikleri,
multimedya, yapay zeka, gesitli sensorler, ag baglantilar1 ve paralel isleme
gibi en giincel teknolojileri bir araya getirerek gergek zamanl, etkilesimli ve
i¢ boyutlu ortamlar1 olugturmaktadir. Sanal gergeklik (VR), gorme, isitme,
dokunma gibi duyularin simiilasyonunu sunarak, sanal bir turizm deneyimi
yaratmak amaciyla turizm merkezlerini gergek¢i bir gekilde simiile etmeye
veya yeniden canlandirilmasi i¢in kullanilmaktadir. (Akalin & Demirbas,
2024; Deniz, 2024).

Hasta deneyimlerini ve karar verme siireglerini doniistiiren sanal ger¢eklik
(VR) teknolojilerinin Saghk turizmi hizmetlerine entegrasyonu her gegen
giin gelistirilmektedir. Sanal gergeklik (VR) teknolojisinin geligimi ile
hastalarin tedavi 6ncesi prosediirler hakkinda bilgi sahibi olmalarina ve siirece
dair beklentilerini daha iyi anlamalarina imkan taniyarak saglik hizmetlerinde
yeni bir goriiniim sunmaktadir. Ozellikle karmagik cerrahi prosediirlerin
simiilasyonlar1, hastalarin  kendilerini daha gilivende hissetmelerini
saglamaktadir. Kapsamli sanal gergeklik (VR) simiilasyonlari, hastalarin
saghk merkezlerini sanal olarak ziyaret etmelerini, saglik profesyonelleri ile
goriigmeler yapmalarini ve teshis veya tedavi siireglerini deneyimlemelerini,
bilingli segimlerini saglamakta, genel iyilik hallerini artirarak streslerini
azaltmaktadir. Bu teknolojilerin saglik turizmine entegre edilmesi, hastalara
kapsamli saglik hizmetlerine yonelik yeni imkanlar sunmaktadir (Akalin &
Demirbag, 2024; Deniz, 2024; Farooq, vd., 2024).

4.4. Artirilmig Gergeklik (AR)

Artirilmig gergeklik (AR), sanal gergeklikten farkli ozelliklere sahip,
gelisen bir teknolojidir. Bu teknoloji, kisinin gordiigli gergek sahnelere
bilgisayar tarafindan iretilen sanal goriintiiler, sahneler veya komutlarla
etkilesimde bulunarak gergek diinya deneyimini daha dinamik bir hale getirir.
Ozellikle turizm ve saglik turizmi sektorlerinde biiyiik bir bilgi degeri tasiyan
artirlmug  gergeklik, bu alanlarda genis uygulama potansiyeline sahiptir.
Artirilmug gergeklik (AR), bilgisayar tarafindan iretilen grafik detaylarini
gercek diinyayla sorunsuz bir sekilde biitiinlestirerek, kisilerin gergeklik
algisini genigletir. Saglk turizminde artirilmig gergeklik (AR) teknolojisi
reklam pazarlamasi, tur rehberligi, navigasyon ve aligverig rehberi olmak
tizere dort ana alanda kullanilmaktadir (Akalin & Demirbag, 2024).

Artrilmug gergeklik (AR ), mesafe engellerini ortadan kaldirarak, hastalarin
bulunduklari mekanlardan bagimsiz olarak saglik hizmetlerine erigim imkani
tanimakta, seyahat kararlar1 vermeden 6nce saghk tesislerinin sanal turlar
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ile tedavi siiregleri etkilesim kurmasina olanak tanimaktadir. Bu teknoloji,
yalnizca pratik faydalar saglamakla kalmayip, ayni zamanda bireylerin saglik
ve refahlarini artiran etkileyici bir hizmet sunmaktadir. Artirilmig gergeklik
(AR), tedavi oncesi konsiiltasyonlar i¢in kullanilmakta, hastalarin tedavi
planlarin1 ve sonuglarini gorsellestirmelerine olanak tanimaktadir. Saghk
ve teknolojinin bu birlegimi, yliksek kaliteli saglik hizmetlerine erigimi
arttirirken, kiiresel saglik turizminin ekosistemine dahil edilmesini de tegvik
etmektedir (Sever, 2023; Deniz, 2024; Farooq vd., 2024).

4.5. Yapay Zeka Teknolojisi

Yapay zeka teknolojisi, modern ve teknolojik olarak geligmis, ¢agimizda
diinya ¢apinda hemen hemen her sektorii tamamen doniistiirme potansiyeline
sahip yeni genel amagh bir teknolojidir. Yapay zekd, insan diigiinme ve
tikri taklit ederek makinelerde karmagik islemleri ¢ozebilen sistemlerdir.
Bu teknoloji ve alt dallari, saglik hizmetleri alanin da hem yonetimsel
hem de klinik hizmetlerde saglik kurumlar: tarafindan aktif bir sekilde
kullamlmaktadir. Saghk alaninda yapay zeka, tami araglarini gelistirerek,
kisiye Ozel tedavi, hastaliklarin 6nlenmesi ve yeni tedavi se¢enekleri sunarak
erigebilir ve kaliteli saghk hizmetleri sunmaktadir (Akalin & Veranyurt,
2020; Wahab & Rady, 2024).

Yapay zeka, turizm sektoriinde Onemli bir doniigiim yaratmaktadir.
Seyahat ve turizmde kullanilan yapay zeka ve hizmet robotlari, miisteri
deneyimini iyilestirmekte ve sirketlere daha yiiksek kaliteli tirtinler sunma
firsat1 tanimaktadir. Veri analizi, miigteri davramglarini ve tercihlerini
anlamada biiylik rol oynamakta, sirketler sosyal medya ve miisteri
geri bildirimleri gibi kaynaklardan yararlanarak pazarlama stratejileri
olugturabilmektedir. Bu yaklagimlar, miisteri memnuniyetini artirmak ve
pazar kesintilerini 6ngormek igin biiylik 6nem tagimaktadir (Deniz, 2024).

Yapay zeka teknolojilerinin kullanimi saglik turizmi sektoriinde de her
gegen giin artmakta, t1ibbi teghis, tedavi ekipmani, hastane yonetimi ve tibbi
goriintiileme gibi alanlarda 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bu teknolojiler,
hizmetlerin daha hizl ve etkili bir gekilde yayilmasiny, teshislerin zenginligini
artirmayt ve tedavi siireglerini daha verimli hale getirmeyi saglar. Aym
zamanda kigisellestirilmig tedavi planlar sayesinde hastalarin saglik verilerinin
daha dogru analiz edilmesi miimkiindiir. Ayrica, yapay zeka teknolojileri ile
saghk turistleri daha 6nce hizmet alanlarin deneyimlerine ve destinasyon
bilgilerine kolaylikla erigilebilmekte; ayrica, kisisellestirilmig hizmetlere
imkan tanimaktadir (Yalman, 2023).
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Ayrica yapay zekd teknolojisi, saglik turizmi sektoriinde hasta
memnuniyetini  yiksek oldugu ¢esitli uygulamalarda kullaniimaktadir.
Ornegin, saghk turizmi kapsaminda tani, tedavi ve hasta izleme stireglerini
biiyiik 6lgtide iyilestirmektedir. Goriintiileme sistemlerinde kullanilan yapay
zeka algoritmalari, hastaliklarin erken teshisinde kritik bir rol oynamaktadir.
Bunun yani sira, hastalarin saghk verilerinin analizi, yapay zeka teknolojileri

ile daha hizli ve dogru bir sekilde yapilabilmektedir (Yalman, 2023).

4.6. Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler, viicuda takilabilen veya giyim ve aksesuarlara
entegre edilebilen elektronik cihazlar olarak tanimlanmaktadir. Bu cihazlar,
bilgisayarlar ile Nesnelerin Interneti (IoT) aracihgiyla iletisim kurarak veri
aktarimini miimkiin kilar. Boylece bireylere ait saglik verilerine ulagilabilir
ve bu veriler, yapay zeka teknolojileriyle islenerek kisilerin yagam kalitesinin
artirilmast i¢in kullanilabilir. Giyilebilir teknoloji tirtinleri, genellikle kablosuz
baglantilarla uzun siireli veri takibi yapabilen cihazlar olarak tasarlanir ve bir
bilgisayar veya akilli telefonla senkronize edilir. Yiiziikler, akilli gozliikler,
akalli saatler, ayakkabilar, bileklikler ve bilezikler gibi gesitli tiriinler, farkl
sekillerde viicuda entegre edilebilen yiiksek teknolojiye sahip cihazlardir
(Biiytikgoze, 2019).

Giyilebilir cihazlar, saglik turizminde hastalarin tedavi siireglerini
izlemek, veri toplamak ve saglik durumlarini uzaktan takip etmek igin 6nemli
bir rol iistlenmektedir. Bu cihazlar, hastalarin saghk durumunu gergek
zamanlt olarak takip etme imkani saglayarak, doktorlarin ve saghk hizmeti
sunucularinin hastalarla uzaktan iletisim kurmasini ve tedavi stireglerini anlik
olarak degerlendirmesini kolaylagtirmaktadir. Saglk turistleri, tlkelerine
dondiikten sonra bile tedavi siireglerini giyilebilir cihazlar sayesinde
stirdiirebilir, boylece iyilesme siiregleri daha etkin ve kesintisiz bir sekilde
izlenebilir.

Ozellikle kalp ritmi, kan sekeri, tansiyon gibi vital bulgulari takip edebilen
bu cihazlar, tedavi planlarinin optimize edilmesine katki saglamaktadir.
Akillr saatler, bileklikler, gozliikler, sensorlii giysiler gibi farkhi giyilebilir
cihazlar, topladiklar: verileri saglik profesyonellerine ileterek saglik turizmi
alaninda hasta memnuniyetini artirmakta ve riskleri en aza indirmektedir.
Ayrica, bu cihazlardan elde edilen biiyiik veri ile yapay zeka destekli analizler
yapilmakta ve saghik hizmetleri daha kigisellestirilmis hale getirilmektedir.
Sonug olarak, giyilebilir cihazlar saghk turizminde hastalarin refahim
artirmak, iyilesme siirecini daha giivenli hale getirmek ve tedavi sonrasi
stiregleri desteklemek gibi kritik avantajlar sunmaktadir. Bu sayede, saghk



248 | Swilik Turizminde Dijital Diniisiim ve Teknolojike Inovasyonlar

turizmi daha siirdiiriilebilir ve yenilikgi bir yapiya kavugmaktadir (Roy &
Dietz, 2019; Esen & Tuncali Yaman, 2023; Pan Yangyang vd., 2024)

4.7. Blok Zincir Teknolojisi

Blok zincir teknolojisi, merkezi bir sistem ihtiyacin1 duymadan ugtan uca
bagl kullanicilar arasinda veri paylagimini saglayan dagitimini saglayan bir
mimari teknolojidir. Bu teknolojide, iglemler bloklar halinde desteklenir ve
bu bloklar birbirini takip ederek bir zincir olugturur. Blok zincirinde veri
giivenligi 6n plandadir. Agda dogrulanan her yeni veri, zincirin sonuna
kadar eklenerek giivenli bir sekilde depolanir ve zincirin siirekliligi saglanir
(Mizrak & Aslan, 2023).

Blok zincir teknolojisi, merkezi bir otomasyonun ortadan kaldiriimasini
saglayan aragsiz islem imkani saglamaktadir. Verinin degistirilemez olmasi
nedeniyle veri biitiinliigiinii korur. Ayrica, her kisinin 6zel kimlikleri ve
bloklarin 6zgiinliigii sayesinde gizlilik ve giivenlik sunmaktadir. Saglik
turizmde sektoriinde kullanilan blok zincir teknolojisi, hasta verilerinin
giivenli ve gizlilik esaslarina uygun bir gekilde dijital saglik sistemlerine
aktarilmast, seftaflig1 ve verimliligi artirarak pazarlama maliyetlerini diigiirme
gibi 6nemli faydalar saglamaktadir. Ayrica satin alma iglemlerinin hizini ve
giivenligini artirarak saglik turizmi deneyimini gelistirir (Esen vd., 2023;
Sarhadi vd., 2023).

5. Sonug

Saglik turizmi sektorti, dijital doniigiim ve teknolojik inovasyonlarla hizla
degisim gostermekte, kiiresel saglik ve turizm hizmetleri pazarinda yeni
standartlar belirlemektedir. Bu doniigiim, saglk hizmetlerinin sinir Otesi
erigimini kolaylagtirarak daha genig bir hasta kitlesine ulagmayr saglamus,
boylelikle iilkeler arasindaki saglik turizmi faaliyetlerini gii¢lendirmistir.
Dijitallesme ve teknolojik inovasyonlar, saglik hizmetlerinin hasta odakl
yapisini destekleyen yeni ¢Oziimler sunarak bireylere kisisel, erisilebilir,
giivenilir ve etkili bir saglik deneyimi sunmaktadir.

Ozellikle son yillarda tele-tip uygulamalari, yapay zeki tabanli tani ve
tedavi araglari, giyilebilir teknolojiler, mobil saglik uygulamalar1 gibi dijital
inovatif ¢oziimler, saglik turizminde 6nemli bir yer edinmigtir. Saglik
turizminde dijital uygulamalarin artmasi, hizmet sunumunda sinirlar
ortadan kaldirarak global hasta kitlesine ulagmay1 kolaylagtirmis ve saghk
hizmetlerinde hizli, etkili ¢oziimler gelistiriimesine olanak tanimugtir. Bu
teknolojiler ile bireyler ihtiyaglart olan hizmetleri aragtirip taniyabilmekte,
bulunduklar1 yerlerden saglik profesyonelleri ile iletisime gegerek, saghk
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takiplerini yaptirarak mevcut saglik durumlari ile tedavi siireglerini izleme
firsat1 yakalamaktadirlar. Dijital doniigiimiin getirdigi olanaklar sayesinde,
saghk turizmi sektortinde kalite standartlar: yiikselmig, hasta memnuniyeti
artmig ve tedavi siiregleri kigisellestirilmis, sektorde yeni is firsatlar1 ve
pazarlar agarak rekabeti de artirmistir.

Sonug¢ olarak, dijital doniigiim ve teknolojik inovasyonlar, saglik
turizminde genig ¢aph bir doniiglime onciilitk etmektedir. Gelecekte de bu
yenilikgi teknolojilerin geligmesiyle birlikte, saghk turizmi sektoriiniin daha
da biiyiiyecegi ve saglik hizmetlerinin diinya genelinde daha erisilebilir,
giivenilir ve etkili hale gelecegi ongoriilmektedir. Dijitallesmenin sundugu
bu olanaklar, saglk turizminin gelecegini sekillendirmekte ve sektorii kiiresel
bir saglik hizmetleri merkezi olma hedefine daha da yaklagtirmaktadir.
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Iklim Degisikligi ve Saghk Etkileri
Seher Palanbek Yavag!

Ozet

Iklim degisikligi, dogal siiregler ve insan kaynakl faaliyetlerin birlegimi
sonucu ortaya ¢ikarak hem ¢evre hem de insan sagligi iizerinde derin etkiler
yaratmaktadir. Artan sicakliklar ve ekstrem hava olaylari, sicak ¢arpmasi,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve solunum yolu hastaliklar1 gibi saglk
sorunlarinin yayginlagmasina neden olmaktadir. Bunun yaninda, degisen iklim
kogullar1, bulagici hastaliklarin yayilimini artirarak sitma ve dang hummasi gibi
hastaliklarin etkilerini daha genis cografyalara tagimaktadir. Hava kalitesindeki
bozulmalar, astim ve brongit gibi solunum hastaliklarini tetiklemekte ve
hava kirliligi ile iligkili erken oliimleri artirmaktadir. Ayrica, sicaklik ve nem
degisimleri polen miktarlarini artirarak alerjik reaksiyonlarn sikligini ve
siddetini yiikseltmektedir. Tklim degisikligi yalnizca fiziksel saglik degil, ruh
saghg tizerinde de etkiler gostermektedir. Artan sicakliklarin saldirganlik,
intihar oranlar1 ve anksiyete bozukluklarini tetikledigi gozlemlenmistir.
Sel ve kuraklik gibi ¢evresel felaketler ise yerinden edilmelere ve yasam
kosullarindaki bozulmalara yol agarak psikolojik yiikleri artirmaktadir. Tklim
degisikligi, hem bireysel hem toplumsal diizeyde ¢ok disiplinli ve uzun vadeli
¢oziimleri gerektiren kiiresel bir krizdir. Saglik sistemlerinin bu degisikliklere
uyum saglamasi ve onleyici saghk politikalarinin geligtirilmesi hayati 6nem
tagimaktadir.

1.Giris
Iklim degisikligi, dogal veya insan kaynakli faktorler nedeniyle

Diinya’min iklim sistemindeki uzun vadeli ve kalici degisiklikleri ifade
eder. Bu degisiklikler, kiiresel sicakliklarin artmasi, yagig paternlerinde,
deniz seviyelerinin yiikselmesi ve ekstrem hava olaylarinin sikhiginda veya
siddetinde artiy gibi sonuglar dogurur. Tklim degisikligi, ozellikle fosil
yakitlarin yakilmasi, ormansizlagma ve endiistriyel faaliyetler gibi insan etkileri

1 Ogretim Gorevlisi Dr.,Ganakkale Onsckiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
scher.palanbekyavas@comu.edu.tr,https://orcid.org/0000-0002-8113-0477
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nedeniyle hizlanmaktadir (1,2). Diinya genelinde insanlar, yagami tehdit
eden asir1 hava olaylarina kargi da giderek daha fazla risk altinda kalmaktadr.
1961-90 ve 2014-23 yillar1 arasinda kiiresel kara alaninin %61’inde agir1
yagislarin goriildiigii giinlerin sayisinda artig yaganmigtir bunun sonucunda
sel, bulagic1 hastalik yayilimi ve su kirliligi riskini artirmigtir. Buna paralel
olarak, 2023 yilinda kiiresel kara alaninin %481 en az 1 aylik agir1 kurakhiktan
etkilenmigtir; bu da 1951’den bu yana etkilenen ikinci en biiyiik alandir.
1981-2010°dan bu yana kuraklik ve sicak hava dalgasi olaylarindaki artig,
2022°de degerlendirilen 124 iilkede 151 milyon daha fazla insanin orta veya
siddetli gida giivensizligi yagamasiyla iliskilendirilmistir ki bu da kaydedilen
en yiiksek degerdir. Daha sicak ve kuru hava kogullar1 giderek artan bir
sekilde kum ve toz firtinalarinin olugmasini desteklemektedir. Bundan dolay1
tehlikeli derecede yiiksek partikiil madde konsantrasyonlarina maruz kalan
kisi sayisinda %3 1’lik bir artiga katkida bulunmugtur. Bu arada, degisen yagis
diizenleri ve artan sicakliklar, dang hummasi, sitma, Bat1 Nil viriisiiyle gibi
oliimciil bulagici hastaliklarin bulagmasini da artirmaktadir. Goriildiigt gibi
maalesef iklim degigikliginin etkileri bir¢ok alanda hissedilmektedir ve ortaya
¢ikan iklimsel agiriliklar diinya ¢apinda giderek daha fazla can ve mal kaybina
yol agmaktadir(3.,4).

Son iki yiizyillda yaganan hizli niifus artis1 biiyiik olgtide fosil yakitlarin
kullanimiyla miimkiin olmugtur. Sanayide makinelesmenin baglamasiyla
dretim bir hayli artmigtir. Tarimda mekanizasyonun geligmesi ve giibreler
ile pestisitler gibi tarimsal kimyasallarin kullaniminin artmasi, mahsul
verimliligini biiyiik Ol¢iide artirmig ve bu da niifus artigin1 desteklemistir.
Komiir, petrol ve dogal gazin kullanimi, genis ulagim aglarinin, yaygin
elektrik erigiminin ve uygun fiyath iriinler, hizmetler ve bilgi akist sunan
kiiresellesmis bir ekonominin geligmesini saglamistir. Ancak, kaynaklarin
sinirl olmast ve kontrolsiiz titketimin yol a¢tig1 ekolojik zararlar nedeniyle bu
hizli bityiime donemi stirdiiriilebilir degildir. Diinya niifusunun ekolojik ayak
izi giin gegtik¢e artmaktadir. Diinya ekosistem kapasitesi i¢in yenilenebilme
stiresi siirekli uzamaktadir. Insanlik, dogal kaynaklar ve ekosistemlerin
sinirlart ile devam eden biiyiime beklentileri arasindaki temel bir geliskiyle
karg1 kargtyadir. Tiim bu insan faaliyetleri kiiresel 1sinmanin baglica sorumlusu
olarak goriilmektedir. Insan kaynakli sera gazlarinin gezegende 1sinmaya yol
agip, buzullar erittigi, deniz seviyelerinin yiikselmesi, agir1 hava olaylar1 ve
kurakligin goriilmesi, iklim degisikligi etkilerinden sayilabilir (2-6).

Iklim Degisikliginin Saglik Etkileri

Kiiresel olgekte, 1950’lerden bu yana sicak giinlerin ve gecelerin sayisi
artarken, soguk giinlerin ve gecelerin sayis1 azalmistir. Artan sicakliklar, 1s1ile
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iligkili hastaliklar (6rnegin, 1s1 bitkinligi, 1s1 senkopu ve giines ¢arpmasi) ve
oliimler yoluyla dogrudan insan saghigimi etkiler. Bu risk, bireylerin maruz
kalma diizeyine, bulunduklar1 yere ve hassasiyetlerine bagh olarak biiyiik
dlgiide degisiklik gosterir. Insan viicudu, bireysel faktorlere, yerel iklime ve
maruz kalinan 1sinin tiiriine bagl olarak belli bir diizeye kadar 1s1ya fizyolojik
olarak uyum saglayabilir. Yag, cinsiyet, mevcut hastalik gibi fizyolojik
faktorler de bu uyumu etkiler (7).Sicaklik-6liim orani iliskisi, enlem ve
iklim kugagina gore biiyiik Ol¢iide degisiklik gosterir. Daha sicak gehirlerde
yasayan insanlar soguk sicakliklardan, daha soguk sehirlerde yagayan insanlar
ise sicak sicakliklardan daha fazla etkilenir. Kotii yalitilmig evlerin soguktan
yeterince koruma saglamadig: bolgelerde, beklenenden daha fazla kig ay1
agir1 Oliimleri gortliir. Fizyolojik termoregiilasyon kapasitesi azalmig olan
yaglilar (6zellikle kadinlar) bu durumdan en gok etkilenmektedir. Cogu sicak
hava dalgas1 oliimii, 6nceden var olan kardiyovaskiiler hastaligr (kalp krizi
ve inme) veya kronik solunum yolu hastalig1 olan kigilerde goriilmektedir.
Schirlerde yagayan insanlar, kentsel olmayan bolgelerde yasayanlara gore
daha biiyiik risk altindadir. Termal olarak verimsiz konutlar ve s6zde kentsel
1s1 adasi etkisi sicaklik artigini (6zellikle gece boyunca) giiglendirir (8-13).

Iklim degigikligi hava kalitesini belirleyen 6nemli faktorlerdendir.
Ozellikle kirletici olan emisyonlarin bir yerden bir yere taginmasi, bu
kirleticilerin kimyasal doniigiimii veya belirli bir yerde birikimi sicaklik, nem
riizgar gibi hava olaylarindan etkilenmektedir. Bu gibi nedenlerle azalan
hava kalitesi ekosistemleri ve insan saghgini dogrudan ve dolayh yollardan
etkilemektedir. Yapilan ¢ahigmalarda iklim degisikligi ile beraber ozon
(O,) ve PM2.5 degerlerinin arttigi bunun sonucunda da erken oliimlerin
goriildiigii tespit edilmistir. Tklim degisikligiyle iligkili daha fazla ve daha
biiyiik orman yangnlari, ylizyilin sonuna kadar hava kalitesini 6nemli olgiide
diigiirebilir (14-16).Hava kalitesi ile saglik arasindaki etkilesimler dogrudan
ve dolayli olarak goriilebilmektedir. Ozellikle yanmadan kaynakli partikiiller
kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve solunum yolu (6rnegin astim, kronik bronsit,
rinit) ile iligkili hastaliklar tetikleyebilir. Son donemdeki kanitlar, diyabet,
romatizmal hastaliklar, biligsel islevler ve norodejeneratif hastaliklar ile
iligkileri desteklemektedir. Ayrica, ozon gibi ikincil kirletici gazlar, tiim
nedenlere bagl 6liimler, dolagim ve solunum 6liimleri ile astim gibi kronik
solunum hastaliklartyla iligkilidir (18-21).

Kiireselistnma, yerel bitki rtiisii desenlerini degistirir ve bitkilerin biiyiime
hizini ve fenolojisini hizlandirir; bu da havadaki polen konsantrasyonlarinin
artmasina ve bitkilerin cografi yayihminda degisikliklere yol agar. [100,120]
Bu baglamda yapilan gesitli galigmalar, iklim degisikliginin yabani pelin poleni
mevsiminin siiresinin uzamastyla iligkili oldugunu gostermigtir. Alerjenik
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tiirlerin biiylime desenleri, alerjik riniti ve astimin ataklarinin sikligini ve
siddetini etkilemektedir(22).

Iklim degisikligi senaryolari, 1snma ve sel ya da kurakhik gibi asiri
hava olaylariyla iligkili salginlarda degisikliklerle birlikte ~enfeksiyon
hastaliklarinin dagiliminda degisim 6ngormektedir. Kiiresel olgekte, iklim
degisikliginden kaynaklanan en biiyiik saglik etkilerinin vektor kaynakl
enfeksiyon hastaliklarindan kaynaklandig: belirtilmektedir. Isinma nedeniyle
bazi 6nemli hastaliklarin veya tagiyicilarinin degismektedir. Ayrica, yogun
hava olaylari, enfeksiyon hastaliklarinin salginlarina elverisli kosullar yaratir;
ornegin, siddetli yagmurlar bocek tireme alanlar1 olugturabilir, kemirgenleri
yuvalarindan ¢ikarabilir ve temiz su sistemlerini kirletebilirler. Tklim
degisiklikleri, sicaklik, yagis, riizgar ve giines 15181 gibi bir veya daha fazla
iklim degiskenindeki degisimleriigerir. Bu degisiklikler hastalik patojenlerinin
ve konakgilarmin hayatta kalmasini, iiremesini veya dagitimini ve ayrica
bunlarin bulagma ortaminin mevcudiyetini ve araglarini etkileyebilir. Bu tiir
etkilerin saglik etkileri, insan bulagici hastaliklarinin cografi ve mevsimsel
modellerinde kaymalar ve salgin siklig1 ve siddetinde degisiklikler olarak
ortaya ¢tkma egilimindedir. Sivrisinek kaynakli hastaliklar, 6zellikle sitma,
dang hummasi ve viral ensefalitler, iklime en duyarl: hastaliklar arasindadr.
Iklim degisikligi, vektorlerin cografi dagilimim degistirerek, {ireme ve 1sirma
oranlarini artirarak ve patojen inkiibasyon siiresini kisaltarak hastalik bulagini
dogrudan etkileyebilir. Deniz yiizeyi sicakhigindaki ve deniz seviyesindeki
artiglar, kolera ve kabuklu deniz iiriinleri zehirlenmesi gibi su kaynakl
enfeksiyon ve toksin iligkili hastaliklarin goriilme sikligini artirabilir Uzun
stireli sicak havalar su kiitlelerinin ve gida ortaminin ortalama sicakligini
artirabilir, bu da mikroorganizma iireme dongiileri ve alg patlamalar
icin elverigli bir ortam saglayabilir. Ornegin, Baltik ve Kuzey Denizi'ne
ozgili Vibriospp. bakterileri, sicak yaz aylarinda artan bir biiylime hizi
gostermistir(23-26).

Birgok enfeksiyon etkeni, vektor organizmalar, insan disi rezervuar
tiirleri ve patojenlerin ¢ogalma hizi, iklim kogullarina kargi hassas oldugu
bilinmektedir. Ornegin, Salmonella ve Kolera bakterileri, yiiksek sicakliklarda
daha hizli ¢ogalir; Salmonella hayvan bagirsaginda ve gidalarda, Kolera ise
suda gelisir. Vektor kaynaklr hastaliklarin yayilmasinin diigiik sicaklik, diigiik
yagis veya vektor habitatinin yoklugu gibi nedenlerle kisitlandig bolgelerde,
iklimsel degigiklikler ekolojik dengeyi bozabilir ve salgmlar tetikleyebilir.
Ayrica, rezervuar konaklarin veya insan niifuslarinin iklimle ilgili gogleri
de salginlara neden olabilir. Giiney Asya ve Giiney Amerika (Venezuela
ve Kolombiya) bolgelerinde yapilan galigmalar, sitma salgilarinin ENSO
dongiisii (El Nino-Giiney Salinimu) ile iligkisini belgelemistir (8,27-30).
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Tklim degisikligi, saglik iizerinde yaygin bir etkiye sahiptir ve her organ
sistemi igin klinik olarak 6nem tasir. Tklim degisikligiyle iligkili faktorler,
derinin homeostazini koruma kapasitesini etkileyerek gesitli deri hastaliklarina
yol agar. Yiiksek sicakliklar ayrica deri hastaliklarinin kotiilegsmesi ve sicak
carpmas riskinin artmasiyla iligkilidir. Tklim degisikligi nedeniyle meydana
gelen agirt hava olaylari, sel ve orman yanginlari gibi durumlar, dermatologlar
icin 6nemlidir ¢iinkii bu olaylar deri yaralanmalarina, cilt enfeksiyonlarina
ve inflamatuvar deri hastaliklarinin akut kotiilesmesine neden olur. Atopik
dermatit, psoriasis, pemfigus, akne vulgaris, melazma ve foto yaglanma gibi
durumlar, artan hava kirliligi seviyeleriyle iliskilidir. Kiiresel 1sinmaya bagl
yiikselen sicakliklar, deri mikrobiyomunun bozulmasina yol agarak atopik
dermatit, akne vulgaris ve psoriasisi etkiler. Stratosferik ozon tabakasinin
incelmesi, ultraviyole radyasyon maruziyeti nedeniyle melanoma ve
keratinosit karsinomlart riskinin artmasina neden olmustur(31).

Tklim degisikliginin ayn1 zamanda gida ve yem giivenligi, bitki ve hayvan
saghg ile besin kalitesini tehdit eden yeni risklerin 6nemli bir tetikleyicisi
oldugu belirlenmistir. Ancak, bu risklerin sayist ve ilgili faktorlerin ¢oklugu
nedeniyle, iklim degisikligi ile gida giivenligi arasindaki iligki biiyiik olgtide
belirsizdir. Tklim degisikliginin, insanlarin, bitkilerin, hayvanlarin ve ¢evresel
sistemlerin iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu ve belirli gida kaynakl
hastaliklarin - sikligin1 ve giddetini artirma potansiyeline sahip oldugu
diisiiniilmektedir(32).

Iklim degisikligi nedeniyle meydana gelen sel ve kasirga gibi ani
gevresel felaketler sonucunda zorunlu yer degistirmeler meydana gelecektir.
Iklim degisikligi ile gogiin maalesef sivil catigmalara neden olabilecegi
belirtilmektedir. Bu durum, ekonomik, politik, sosyal ve demografik gibi
yapisal faktorlerin olugturdugu savunmasizlikla da sekillenmektedir. Bu
konu hakkinda nispeten daha az ¢aligma yapilmugtir. Zorunlu yer degistirme
(0zellikle gelismekte olan bolgelerde), genellikle bulagict hastaliklarla iligkili
morbidite ve mortalite gibi olumsuz saglik sonuglar1 risklerini artirir. Bu,
kalabalik yagam kogullar1, yetersiz havalandirma, uygun olmayan barinma,
gida ve su gibi temel ihtiyaglarin eksikligi, yetersiz kamu sagligi kaynaklari,
saghk hizmetlerine ve agilamaya erisimde azalma gibi risk faktorlerini de
beraberinde getirmektedir. Tklim degisikligine bagh afetler sonrasinda ishal
hastaliklar1, kizamik, menenyjit, akut solunum yolu enfeksiyonlari, tiiberkiiloz
ve sitma goziikebilir. Ayrica, genellikle yetersiz beslenen popiilasyonlarin
bulundugu kalabalik kamp ortamlarinda, HIN1 viriisii gibi pandemiler de
endige kaynagidir (33-38).
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Asirt sicakliklar, akut stresi artirabilecegi gibi, 6nceden var olan ruhsal
rahatsizliklar1 (6rnegin, duygu durum ve anksiyete bozukluklari) daha da
kotiilegtirebilir. Kiiresel 1sinmayla birlikte, saldirganlik, sug ve kendine zarar
verme oranlarinin zamanla artabilecegi diigiiniilmektedir. Sicaklik artiglarinin
ardindan giddet igeren intiharlarin daha yaygin oldugu gozlemlenmistir.
Yapilan bir ¢aligmada, aylik sicakliklarin 25-30 °C’den >30 °C’ye ¢tkmasinin
ruh sagligi sorunlar1 yagama olasiligini %0,5 artirdigini ve beg y1llik bir stirede
sicakligin 1 °C artmasinin ruh saghigr sorunlarimin yaygmhginda %2’lik bir
artigla iligkili oldugu bulunmusgtur. Ayrica ruh sagligr sorunlari nedeniyle acil
servis bagvurulari, sicakliklarin daha yiiksek oldugu (6rnegin, 20 °C yerine
25 °C) durumlarda %5-10 oraninda artmugtir (39-43).

Sonug

Gelecek yillarda agirt hava olaylari ve iklim degisikliginden kaynaklanan
afetlerin siklig1 ve siddeti artacaktir. Bu durum nedeniyle hazirlikli olmayan
diinya tizerindeki niifus ve saglk sistemleri olumsuz etkilenebilir. Yapilan
caligmalar hem saglik sistemlerinin savunmasiz yanlarini hem de savunmasiz
ve kirilgan niifuslar tespit edip iyilestirmek iizerine yardimer olacak gesitli
teknolojiler ve stratejiler tiretebilir (7). Tklim degisikligi ile ilgili yaygin saglk
risklerinin iyi bir sekilde taninmasi, ayn1 zamanda ekonomik bozulma, altyap1
riskleri, yagam alanlarinin kaybi ve tehdit altindaki tiirlerin de tanimlanmasi
ve aragtirilmast onemlidir(8).

Iklim degisikligi, saghk iizerindeki etkileriyle hem bireyleri hem de
toplumu tehdit eden kiiresel bir kriz olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Artan
sicakliklar, agir1 hava olaylari, hava kirliligi, bulagict hastaliklarin yayilimi ve
ruh saghig: tizerindeki olumsuz etkiler, bu degisikligin saglik boyutunda ne
denli ciddi sonuglara yol agabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, iklim
degisikligi ile miicadele yalmzca gevresel bir sorun degil, ayn1 zamanda bir
halk saghig 6nceligi olarak ele alinmaldir.

Saglik sistemlerinin iklim degisikligine uyum saglamasi, onleyici saglik
politikalarinin gelistirilmesi ve savunmasiz gruplarin korunmast i¢in ¢ok
disiplinli ve uzun vadeli stratejilere ihtiyag¢ duyulmaktadir. Erken uyari
sistemleri, dayanikli saglik altyapisinin olugturulmas: ve topluluk temelli
miidahaleler gibi onlemler, olumsuz saghk etkilerini azaltmada kritik
rol oynamaktadir. Ayrica, iklim degisikliginin saghk tizerindeki etkileri
konusunda farkindalik yaratilmas: ve bu konuda uluslararas: ig birliginin
tegvik edilmesi biiylik 6nem tagimaktadur.
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Depremler ve Halk Sagligi

Tahsin Gokhan Telatar!

Ozet

Her yil diinya genelinde meydana gelen yaklagik 20.000 deprem, 6nemli can
kayiplari, altyapi hasarlar1 ve ekonomik istikrarsizliklar ile sonuglanmaktadir.
Tiirkiye, sismik agidan aktif bir cografyada yer almasi nedeniyle, depremlerden
en fazla etkilenen iilkeler arasinda bulunmaktadir; bu durum, tilkenin depreme
bagli can kayiplarinin diinya genelindeki oraninin %3,5’ine tekabiil etmesine
yol agmaktadir. Afetlere hazirlik ve yonetim konularinda, uluslararast ve
ulusal diizeyde gesitli stratejiler gelistirilmigtir. Tiirkiye’nin Ulusal Deprem
Stratejisi ve Eylem Plani (UDSEP-2023), kritik altyapilarin gii¢lendirilmesi,
kamu bilincinin artirilmasi ve teknolojik yeniliklerin entegrasyonu gibi
hedefler ig¢ermektedir. Ayrica, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(UNDP) ve Avrupa Sivil Koruma ve Insani Yardim Operasyonlar1 (ECHO)
gibi uluslararast kuruluglar, depremlere hazirhik ve miidahale siireglerinde
onemli destek saglamaktadir. Toplumun depreme kargt hazirlikli olmasinin
saglanmasi, egitim ve bilgi paylagimi yoluyla gergeklestirilmektedir. Acil
durum miidahale siireglerinde teknolojinin kullanimi, hasar degerlendirmesi
ve kaynak tahsisi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Tiirkiye, ge¢mis sismik
olaylardan elde edilen derslerle, gelecekteki depremlerin etkilerini azaltmay:
ve toplumun genel dayanikhiligini artirmay: hedeflemektedir.

Sonug olarak, bu ¢aliyma, depremlerin halk saghgi tizerindeki olumsuz
etkilerini ve bu etkilerin azaltilmasina yonelik hazirlik ve miidahale stratejilerini
kapsaml bir gekilde ele almaktadr.

1

Dog. Dr., Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dals,
tahsingokhan.telatar@erdogan.edu.tr, ORCID: 0000-0002-3261-3464
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1. Girig

1.1. Depremlerin Halk Saglig: Uzerindeki Kiiresel Yiikii

Depremler, halk saghg: agisindan derin ve g¢ok yonlii sonuglara yol
agan en yikicr dogal afetler arasindadir. Depremler, saglik sistemlerinde
dogrudan fiziksel zarara ve uzun vadeli aksakliklara neden olmaktadir.
Ayrica saghgin sosyal belirleyicileri iizerinde uzun stireli ya da kalict
olumsuzluklar yaratabilmektedir. Bu nedenle etkili hazirlik, miidahale ve
tyilestirme faaliyetleri i¢in kapsamli yaklagimlar gerektirmektedir. Depremler
sonucunda ¢oken yapilar, ortaya ¢ikan yanginlar, tsunamiler ve toprak
kaymalar1 gibi olaylar nedeniyle yiiksek 6liim oranlar1 goriilebilmektedir.
Depremler sonucunda ortaya ¢ikan yaralanmalar agirhikli olarak ezilme
sendromu, kiriklar ve yumusak doku travmalarini icermektedir. Depremler
sonucunda goriilen yaralanmalar genellikle 6zel ameliyatlar ya da diyaliz
gibi Ozel tibbi miidahaleleri gerektirecek seviyede olmaktadir. Dogrudan
saglik etkilerinin yan1 sira su ve sanitasyon kisithliklari ve elektrik kesintileri
gibi altyapt hasarlar1 sonucunda kolera ve benzeri bulagici hastalik
salginlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Saghk tesislerinin yetersiz kalmasi, ulagim
sistemlerinin zarar gormesi ve tibbi malzeme sikintist saglik hizmetlerindeki
krizi daha da kotiilestirmektedir. Depremler siklikla travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklar
tetiklemektedir. Depremden sag kurtulanlar arasinda travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) yayginligi ruh saghigr alaninda 6nemli bir endige
kaynagidir ve gesitli galigmalar depremin giddeti, olaydan bu yana gegen siire
ve demografik degiskenler gibi faktorlerden etkilenen ok gesitli yayginlik
oranlar1 bildirmektedir. Aragtirmalar, depremden sag kurtulanlar arasinda
TSSB yaygihiginin 6nemli Olgiide degigebildigini, tahminlerin bu faktorlere
bagli olarak %10,3 gibi diigiik bir orandan %95 gibi yiiksek bir orana kadar
degisebildigini gostermektedir(1,2).

Saglik hizmetlerine erigim iizerindeki uzun vadeli etkiler, hastanelerin
hasar gormesi, saglik personelinin kaybi ve ekonomik gerilemelerden
kaynaklanmaktadir. Deprem sonrast ekonomik istikrarsizlik, konut kaybi
ve gida giivensizligi, savunmasiz niifuslar1 orantisiz bir sekilde etkileyerek
yoksulluk dongiilerini = siirdiirmektedir. Yerinden edilmig topluluklar
genellikle egitim ve istthdam konusunda engellerle kargilagmakta, bu da
esitsizlikleri daha da derinlestirmektedir.
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1.2. Amag

Bu derlemenin amaci depremlerin halk saglig: tizerindeki etkilerini ve bu
etkilerin mekanizmalarini incelemek, depreme hazirhik ve deprem sonrasi
yeniden yapilanma kavramlarini halk sagligi bakis agisiyla incelemektir.

2. Depremlerin Halk Saglig1 Uzerine Etkileri

2.1. Yakin Dénem Saglik Etkileri

Depremler, dogrudan ve dolayh saglik etkilerine yol agan ciddi acil ve
yakin donem halk saghgi sorunlarina neden olmaktadir. Bunlar arasinda
travmaya bagli yaralanmalar ve oliimler, yerinden edilme ve evsizlik, saglk
hizmetlerinin aksamasi ve bulagici hastalik salginlari yer almaktadir. Bu
etkilerin anlagilmasi, halk saglig: uzmanlarinin etkili miidahale ve hafifletme
stratejileri tasarlamasi i¢in kritik onem tagimaktadir.

Birincil yakin donem saghk yiikii, bina ¢okmeleri, diigen enkazlar
ve yangin ve tsunami gibi ikincil tehlikelerden kaynaklanan travmadan
kaynaklanmaktadir. Yaygin yaralanmalar arasinda, genellikle karmagik cerrahi
miidahaleler ve yogun bakim hizmetleri gerektiren kiriklar, ezilme sendromu
ve yumugak doku travmasi yer almaktadir (3,4). 6 Subat 2023’te Tiirkiye ve
Suriye’de meydana gelen depremler 50.000°den fazla kisginin 6liimiine ve yiiz
binlerce kiginin yaralanmasina yol agarak yerel saglik hizmeti kapasitelerini
zorlamigtir (4). Depremzedelerin yagam alanlarini kaybetmelerine bagh
olarak ortaya g¢ikan yerinden edilmeler sonucunda solunum sistemi,
gastrointestinal sistem ve dermatolojik enfeksiyonlar gibi hastalik risklerini
artiran kotli yagam kogullara sahip agir1 kalabalik barmaklarda yagam
stirdiiriilmek zorunda kalinmaktadir. Haiti’de 2010 yilinda meydana gelen
deprem ve ardindan ortaya ¢ikan yetersiz sanitasyon ve kisitli su temini
sonrasinda ortaya ¢ikan kolera salgininda goriildiigii gibi, deprem sonrasi
kosullar kisa donemde gesitli bulagici hastaliklarin hizla ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (5).

Depremler sonucunda genellikle saglk altyapisinda ciddi zararlar ortaya
¢tkar ve bu durum hayatta kalanlarin kritik saghk hizmetlerinden yoksun
kalmasina neden olur. Diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar igin
ilaglara ve tedavilere erigim kesintiye ugrayabilir ve bu da komplikasyonlarin
artmasina neden olabilir. Aragtirmalar, depremlerin ardindan kalp krizi ve
fel¢ gibi kardiyovaskiiler olay oranlarmm arttigini gostermektedir (6).
Kalabalik ve sagliksiz kogullar kizamik, akut solunum yolu enfeksiyonlar:
ve dang gibi vektor kaynakli hastaliklar gibi bulagici hastalik salgmnlarini
tetikleyebilir. Halk saghgi uygulamalari, biiytik olgekli salginlar1 6nlemek
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i¢in erken tespite Oncelik vermelidir. Yakin vadeli psikolojik etkiler arasinda
akut stres reaksiyonlar1 ve anksiyete yer almaktadir. Zamaninda ruh saglig:
miidahaleleri yapilmazsa, bunlar TSSB ve depresyon gibi uzun vadeli
rahatsizliklara dontigebilir(4).

2.2. Uzun Do6nem Saglik Etkileri

Depremler, fiziksel yaralanmalarin ve yapisal hasarin hemen ardindan gelen
etkilerin sonucunda uzun donemde halk saglig: iizerinde kalic1 ve olumsuz
etkilere neden olabilir. Depremin uzun vadeli olumsuz saglik etkileri, ruh
saghg1, kronik hastalik ytikii, saglk altyapisi ve sagligin sosyal belirleyicileri
de dahil olmak iizere birgok alanda kendini gosterir. Bu sonuglari anlamak,
stirdiiriilebilir halk saglig1 miidahaleleri gelistirmek igin ¢ok 6nemlidir.

Uzun vadeli psikolojik etkiler, depremlerden sonraki en 6nemli halk
saghgr sorunlarr arasindadir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon, anksiyete ve madde bagimliigi bozukluklar1 depremden sag
kurtulanlar arasinda siklikla yillarca devam etmektedir. Ornegin, Wenchuan
depreminden sag kurtulanlarla yapilan bir meta-analiz, afet sonrasi ilk
dokuz ay iginde TSSB yaygmhginin %29 oldugunu ortaya koymustur
(7). Depremin hemen ardindan yapilan g¢aliymalarda, depremden bir ay
sonra %62,8 ve olaydan ii¢ ay sonra %52,7 gibi daha da yiiksek oranlar
bildirilmigtir (8). Kahramanmarag depreminden bir yil sonra depremzedeler
arasinda TSSB  yayginligi %40,1 olarak bildirilmigtir (9). Hayatta
kalanlarin demografik 6zellikleri de TSSB’nin yayginhiginda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Yag, cinsiyet ve daha 6nce travmaya maruz kalma gibi faktorler
TSSB’ye kargt savunmasizligs etkileyebilir. Ornegin, hayatta kalan yaslilarin
geng yetigkinlere kiyasla daha yiiksek oranda TSSB semptomlar: bildirdigi
tespit edilmigtir (10). Buna ek olarak, galigmalar gocuklarin ve ergenlerin
ozellikle hassas oldugunu gostermistir; 6nemli bir depremin ardindan Iran’in
Bam kentinde lise 6grencileri arasinda bu oran %66,7’ye kadar ¢ikmugtir
(11). Ayrica, depremlerin psikolojik etkisi TSSB’nin Gtesine gegmekte ve
genellikle depresyon ve anksiyete gibi diger ruh saghgi sorunlariyla birlikte
ortaya ¢ikmaktadir. Aragtirmalar, TSSB’ye siklikla bu durumlarin eglik
ettigini ve hayatta kalanlar i¢in ruh sagligi sorunlaria bagh saglik yiikiiniin
arttigini gostermektedir (12). Sevdiklerini kaybetme ve yerinden edilme de
dahil olmak tizere travmanin kiimiilatif etkileri, TSSB ve diger ruh saghgi
bozukluklarinin gelisme riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.

Tekrarlayan sarsintilara maruz kalan veya yiiksek riskli sismik bolgelerde
yagayan niifuslar 6zellikle savunmasizdir. Kanitlar, toplum temelli ruh saglig:
programlar1 gibi siirekli ruh sagligi desteginin 6nemini vurgulamaktadir (3).
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Depremler sirasinda saglik sistemlerinde meydana gelen aksakliklarin kronik
hastalik yonetimi tizerinde genellikle uzun stireli etkileri gortilmektedir.
Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar veya kanser hastalari, hasar goren
tesisler ve kaynak sikintis1 gibi nedenlerle tedavi ve takiplerinde kesintilerle
kargilagabilirler. Bu tiir aksakliklar hastaligin ilerlemesine ve komplikasyonlara
yol agabilir (13). Saglik sistemlerinin yeniden ingasi yillar alabilen yavag bir
stiregtir. Bu durum, ozellikle kaynaklarin yetersiz oldugu bolgelerde temel
saghk hizmetlerine sinirl erisimi uzatir. Depreme dayanikli hastane ve
kliniklerin yeniden ingasi, gelecekteki afetlere karsi dayanikhilik saglamak igin
onemli yatirim ve planlama gerektirir. Yaglilar, engelli bireyler ve ekonomik
olarak dezavantajli gruplar gibi duyarli niifuslar, deprem sonrast orantisiz
saghk yiikleri yagamaktadir. Mevcut hastaliklar1 ve saglk hizmetlerine
erisimde esitsizlikler gibi olumsuz durumlar bu topluluklar tizerinde uzun
vadeli sosyal ve ekonomik etkilerle birlikte saglik esitsizliklerini daha da
kotiilestirebilir (14). Depremlerin fiziksel yikimlarina bagli olarak ¢ok
miktarda bina ve benzeri enkaz olugmaktadir. Bu enkazlarin temizlenmesi
ya da hasarli binalarin yikimi sirasinda agiga ¢ikan asbest ve agir metaller
gibi ¢evresel kirleticilere uzun siireli maruz kalmak ciddi saglk riskleri
olugturmaktadir. Buna ek olarak, kurtarma ¢aligmalar1 genellikle is¢iler igin
giivenli olmayan ¢alisma kosullarini i¢ermekte, sonug olarak da mesleki
yaralanmalara ve hastaliklara yol agmaktadir (15).

Depremin uzun vadeli etkileriyle bag edilebilmesi i¢in en biiyiik
onceliklerden birisi, halk saglig1 6nceliklerinin afete hazirlik ve risk azaltmaya
dogru kaymasidir. Toplum egitimi, erken uyar1 sistemleri ve dayaniklilik
artirict onlemler, gelecekteki saglik etkilerini azaltmak igin kritik 6neme
sahiptir.

3. Afete Hazirlik

3.1. Deprem Hazirliginda Kiiresel Yaklagimlar

Depremler, diinya ¢apinda halk saglig: sistemleri iizerinde Onemli
etkileri olan en yikici dogal afetlerden biri olmaya devam etmektedir. Her
yil diinya genelinde biiyiikliigii 3 ve tizerinde olan yaklagik 20.000 deprem
kaydedilmekte ve bunlarin bir¢ogu feci can, altyap: ve ekonomik istikrar
kayiplarina yol agmaktadir (16). Diinyanin baz1 yerlerinde diger bolgelere
gore daha biiyiik tehdit olan ancak bir gekilde tiim diinyay: etkileyen bu
afetlerle ilgili, 6zellikle halk sagligina odaklanarak 6nleme, hazirlik, miidahale
ve iyilestirmeyi vurgulayan biitiinciil ve kiiresel bir yaklagim sergilenmesi
gerekmektedir. Afetlere hazirlikli olma ve afet yonetimi konularinda bazi
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onemli kiiresel girisimler mevcuttur. Bunlardan en 6nemlileri agagida kisaca
tanitlmustir.

Mart 2015°te Japonya’nin Sendai kentinde diizenlenen Ugiincii Birlesmis
Milletler Diinya Afet Risk Azaltma Konferansr’'nda Sendai Afet Risk Azaltma
Cergevesi kabul edilmistir. Sendai Cergevesi, 2005-1015 yillarini kapsayan
Hyogo Eylem Cergevesi’'nin devami niteligindedir ve 2015-2030 donemi
igin afet riski yonetimine yonelik stratejik bir yaklagimin ana hatlarim
cizmektedir. Sendai Cergevesi, afet yonetimi kavramindan afet riskinin
yonetilmesine dogru bir paradigma degisimine duyulan ihtiyact vurgulayarak
onleme, hazirlikli olma ve direng olusturma konularina odaklanmaktadir
(17). Sendai Cergevesi dort eylem Onceligi etrafinda yapilandirilmugtir:
afet riskini anlamak, afet riskini yonetmek igin afet riski yOnetigimini
giiglendirmek, dayaniklihgi artirmak igin afet riskini azaltmaya yatirim
yapmak ve etkili miidahale i¢in afete hazirhigr artirmak (18). Bu 6ncelikler,
can ve mal kayiplarint azaltmanin yani sira ekosistemleri ve kiiltiirel mirasi
afetlerin etkilerinden korumayr amaglamaktadir (19).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iilkelerin halk saglig1 acillerine hazir olma
durumlarini geligtirme ¢abalarinda rehberlik, gergeve ve destek saglayarak
hazirlik konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu rol birkag kilit alan1
kapsamaktadir. DSO, iilkelerin saglk acil durumlarina hazirlanmalarina
yardimer olan kapsamh kilavuzlar ve gerceveler gelistirmistir. Ornegin,
DSO Hastane Acil Durum Kontrol Listesi, hastanelerin hazirlik seviyelerini
degerlendirmelerine ve iyilestirme alanlarini belirlemelerine yardimer olan
bir aragtir (20). Saglk hizmeti sunucularinin acil durumlarla etkili bir gekilde
baga ¢ikabilecek donanima sahip olmalarini saglamak igin siirekli egitim
ve ogretim ihtiyact DSO tarafindan vurgulanmaktadir. Saglik cahsanlar:
arasinda afet egitimi igin yetkinlikler gelistirilmesi ve halk saglg: ilkelerini
acil durum hazirhigina entegre eden egitim programlarinin yayginlagtiriimasi
bu konudaki faaliyetlerden bazilaridir (21). Bu tiir egitimler, pandemiler
ve dogal afetler de dahil olmak iizere gesitli saghk acil durumlarina yanit
verebilecek direngli bir saglik isgiicii olusturmak igin gereklidir (22). DSO
ayrica, acil durumlara karst dayanikliligr artirmak igin saglik sistemlerinin
giiglendirilmesini ve halk saghgi ile acil durum yonetimi sektorleri arasinda ig
birligini tegvik etmektedir. Tiim bu faaliyetlerin sonucunda afet yonetiminde
cksikliklerin belirlenmesi ve miidahale stratejilerinin iyilestirilmesi igin hazirhk
galigmalarinin izlenmesi ve degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Bu izleme faaliyetleri, afetlere yonelik halk sagligi hazirlik miidahalelerinin
etkinligini degerlendirmeyi ve ge¢mis acil durumlardan alinan derslerin
gelecekteki planlamaya dahil edilmesini saglamaktadir.
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DSO’e ek olarak pek gok uluslararast ve bolgesel ajans ve sivil toplum
orgiitii depremlere hazirlik konusunda biiyiik gayretler gostermektedir.
Birlegmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) gibi kuruluslar ve Avrupa
Sivil Koruma ve Insani Yardim Operasyonlari (ECHO) gibi bolgesel
olusumlar kapasite gelistirme, afet simiilasyonlar1 ve savunmasiz iilkelere
mali yardim konularinda destek vermektedir.

3.2. Tiirkiye’de Depreme Hazirlik

Tiirkiye’nin  birden fazla tektonik plakanin iizerinde yer alan
cografi konumu, onu diinyanin sismik agidan en aktif bolgeleri arasina
yerlestirmektedir. Topraklarinin %90’ 1indan fazlas1 depreme yatkin olarak
siniflandirilan Tiirkiye’de hazirlikli olmak, kamu saglig: ve ulusal giivenligin
onemli bir unsuru olmaya devam etmektedir. Tarihsel veriler bu zorlugun
biiyiikliigiiniin altin1  gizmektedir: 1999 Marmara depremi tek bagina
17.000°den fazla can almig ve yiiz binlerce kisiyi yerinden etmigtir. 2023
yilinda Kahramanmarag ve civarinda meydana gelen 6 Subat depremleri
50.000°den fazla insanin oliimiiyle ve birgok yikici etkiyle sonuglanmugtir.

Tiirkiye, diinya genelinde depreme bagl can kayiplarinin en yiiksek
oldugu iilkeler arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’nin diinya genelinde depreme
bagli 6liimlerin yaklagik %3,5’inden sorumlu oldugu ve bu 6liimlerin 6nemli
bir kisminin 1990 yilindan bu yana meydana geldigi bildirilmektedir (23).
Bu istatistik, ozellikle Dogu Anadolu Fayr ve Kuzey Anadolu Fayr olmak
tizere iki biiytiik fay hatti ile sinirlanan Anadolu plakasi tizerindeki konumu
goz oniine alindiginda, Tirkiye’nin sismik tehlikelere kargi kirilganliginin
altin1 gizmektedir (24). Tirkiye’deki depremlerin etkisi, tilkenin belirli bir
donemde kiiresel depremlerin %11’inden sorumlu olmasi ve bu olaylarla
iligkili 6liimlerin 6nemli bir kismuyla iliskili olmasiyla daha da 6n plana
¢tkmaktadir (23). Bu tiir felaket sonuglari, Tiirkiye’yi 6liim ve ekonomik
kayiplar agisindan deprem tehlikesine maruz kalan tlkeler arasinda ilk %20
’ye yerlestirmektedir (25).

Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plan1 (UDSEP-2023), Tiirkiye’nin
Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plani 6nleme, hazirlikhi olma ve risk
azaltma konularma vurgu yapmaktadir. UDSEP-2023in temel hedefleri
sunlardir: Kritik tesislerin giiglendirilmesi ve yeniden ingasi, tatbikatlar ve
kampanyalar yoluyla kamu bilincinin artirilmasi, tehlike tanimlamasi igin
geligmis jeo-uzamsal teknolojilerin kullaniimasi (26).

Tiirkiye Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanhigi (AFAD), Tiirkiye’de
afete hazirlik ¢aligmalarina onciilitk etmektedir. AFAD’1n faaliyetleri arasinda
acil miidahale ekiplerinin koordine edilmesi, deprem izleme istasyonlarindan



270 | Depremler ve Halk Saglyi

olugan genis bir agin kurulmas: ve ilk miidahale ekiplerinin kitlesel kaza
yonetimi konusunda egitilmesi bulunmaktadir (27).

Tiirkiye’de depreme hazirhik, politika, halk saghgi ve toplum katilimi
arasindaki etkilesimi igeren karmagik bir yaprya sahiptir. Yakin ge¢miste
bagta depremler olmak {izere afetlere hazirlhk yoniinde 6nemli ilerlemeler
kaydedilmis olmakla birlikte, sistemik kirilganliklarin ve ortaya g¢ikan
zorluklarin ele alinmasi igin siirekli ¢aba sarf edilmesi gerekmektedir. Egitim,
teknoloji ve uluslararasi ig birligi yoluyla dayaniklilig: tesvik ederek Tiirkiye,
diinya ¢apinda depreme egilimli bolgeler i¢in bir model olusturabilir.

4. Afet Yonetimi - Depreme Miidahale

4.1. Depreme Miidahalede Uluslararast En Tyi Uygulamalar

Etkili deprem miidahalesinin temel ilkeleri, sismik olaylar sirasinda ve
sonrasinda can kaybini, yaralanmalar1 ve maddi hasar1 en aza indirmeyi
amaglayan bir dizi strateji ve uygulamayi kapsar. Bu ilkeler, yikic sonuglara
yol agabilen depremlere koordineli ve etkin bir gekilde miidahale edilmesini
saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir. Cesitli galigmalar ve analizler
sonucunda bazi temel ilkeler belirlenmigtir. Temel ilkelerin ilki hazirlik ve
planlamadir. Etkili deprem miidahalesi kapsamli bir hazirlik planlamasi ile
baglar. Planlama agamasi devlet kurumlari, sivil toplum kuruluslar: ve yerel
topluluklar dahil olmak {izere gesitli paydaslar igin rolleri, sorumluluklar ve
prosediirleri 6zetleyen afet miidahale planlarinin gelistirilmesini ve diizenli
olarak giincellenmesini igerir (28). Diger bir ilke hizli degerlendirme
ve miidahaledir. Bir depremin ardindan, hasarin boyutunu ve etkilenen
niifusun ihtiyaglarint belirlemek i¢in hizli degerlendirmeler yapmak gok
onemlidir. Buna altyapinin, saghk tesislerinin ve acil durum hizmetlerinin
durumunun degerlendirilmesi de dahildir. Dogru bilgiye dayali hizli
karar verme, kaynaklarin ve personelin en ¢ok ihtiyag duyulan bolgelere
zamaninda dagitilmasini saglar (29). Kurumlar aras1 koordinasyon 6nemli
ilkelerden birisidir. Cesitli kurum ve kuruluglar arasinda etkili iletigim ve
koordinasyon varligi basarili bir miidahale igin hayati 6onem tagir (28).
Deprem miidahalesinde olmazsa olmaz ilkelerden birisi toplumun katilimi ve
egitimidir. Yerel topluluklarin hazirlik galigmalarina ve miidahale planlamasina
dahil edilmesi esastir. Toplumun fertleri, dayaniklihg: artirabilecek ve acil
durum miidahalesinin etkinligini gelistirebilecek deprem riskleri ve miidahale
stratejileri hakkinda egitilmelidir (30). Depremlerden sonra ortaya ¢ikan en
onemli halk saglhig1 sorunlarindan birisi olan bulagic1 hastaliklara yonelik
enfeksiyon kontrolii ve saglik hizmetleri sunumu diger 6nemli ilkelerden
birisidir. Deprem sonrast donemde genellikle enfeksiyon riskleri ve diger
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saghk sorunlari artig gosterir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi
ve tibbi hizmetlerin mevcudiyetinin saglanmasi etkili bir miidahalenin kritik
bilesenleridir. Bu ilke, saglik tesislerinin yonetimi igin protokoller olugturmayi
ve etkilenen niifusun 6zel saglk ihtiyaglarini ele almayi igerir (29). Son
ilkeler altyapr dayanikliligi ve afet sonrasi iyilestirme ve rehabilitasyon
faaliyetleridir. Binalar, yollar ve kamu hizmetleri dahil olmak iizere altyapinin
dayaniklihginin  giiglendirilmesi, etkili deprem miidahalesinin temel bir
ilkesidir. Etkili bir miidahale acil yardim hizmetlerinin yaninda uzun vadeli
tyilesme ve rehabilitasyon igin planlamayi da igerir.

Dikkate deger uygulamalardan biri, risk degerlendirmesi ve toplum
katilimint entegre eden kapsamli afet yonetimi planlarinin olugturulmasidir.
Ornegin, 2011 yilinda meydana gelen Biiyiik Dogu Japonya Depremi,
iyi hazirlanmig bir afet miidahale sistemine sahip olmanin 6nemini
gostermektedir. Depremi takip eden tsunami ve niikleer santral arizasi gibi
zincirleme felaketler, afet yonetiminde ¢oklu tehlike yaklagiminin gerekliligini
ortaya koymaktadir (31). Bu yaklagim, etkili iletigim ve toplum katiliminin
depremden etkilenen bolgelerde dayanikliligi 6nemli 6lgiide artirabilecegini
gostermektedir. Etkili deprem miidahalesinin bir diger kritik yonii de afet
etkilerinin hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve haritalanmasi i¢in teknolojinin
kullanilmasidir. Acil durum miidahaleleri sirasinda zamaninda bilgi dagitimi
ve kaynak tahsisini kolaylagtiran hizli haritalama tekniklerinin uygulanmast,
hasarin boyutunu anlamak ve kurtarma ¢abalarina 6ncelik vermek i¢in hayati
onem tagimaktadir (32). Toplumun hazirlikli olmasi ve egitimi de depreme
miidahalede 6nemli bir rol oynamaktadir. Toplumda depreme miidahale
stratejileri hakkinda bireysel bilginin artirilmasi, hane halki diizeyinde
daha iyi bir depreme hazirlik seviyesi saglamaktadir (33). Bu bulgu, Xu ve
arkadaglarinin (34), depreme egilimli bolgelerdeki kirsal hane halklarinin
risk algilarint  gekillendirmede finansal hazirhgin ve afet deneyiminin
onemini vurgulayan bulgulariyla ortiigmektedir. Ayrica, deprem etkilerinin
azaltilmasinda yap1 miihendisliginin rolii de kii¢iimsenemez. Binalarin sismik
tepkisini anlamak, yapilarin orta siddetteki depremlere dayanabilmesini
saglamak i¢in daha iyi tasarimlarin uygulanmasini saglamaktadir (35).

4.2. Tiirkiye’nin Depreme Miidahale Yaklagimi1

Tiirkiye’nin deprem yonetimi ve miidahalesine yaklagimi, kendine 6zgii
jeolojik baglami ve ge¢mis sismik olaylardan alinan derslerle sekillenerek
yillar iginde 6nemli Olgiide geligmigtir. Tirkiye’nin deprem yonetiminin
temel bilegenlerinden biri, saglam bir kurumsal ger¢evenin olugturulmasidir.
AFAD iilke genelinde afet miidahale ¢abalarinin koordine edilmesinde gok
onemli bir rol oynamaktadir. AFAD, depremler de dahil olmak tizere gesitli
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afet tlirlerine uyum saglayan entegre, afete 6zel bir ¢ergeve kullanmaktadir. Bu
yaklagim, ozellikle 52.000°den fazla can kaybina neden olan 2023 depremleri
gibi 6nemli sismik olaylar sirasinda miidahale operasyonlarinin verimliligini
artirmada ¢ok 6nemli olmugtur (29). AFAD’n liderliginde acil durum
hizmetleri, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluglarinin koordinasyonu,
kaynaklarin harekete gegirilmesi ve etkilenen niifuslara zamaninda yardim
saglanmasi faaliyetleristirdiiriilmektedir. Tiirkiye’deki afete hazirlik girisimleri
halkin egitimine ve toplum katilimina odaklanmistir. Deprem riskleri ve
miidahale stratejileri konusunda farkindalik yaratmanin 6nemi goéz oniine
alinarak vatandaglar1 deprem giivenligi onlemleri ve acil durum protokolleri
konusunda egitmeyi amaglayan programlar uygulanmig ve sismik faaliyetlere
egilimli bir iilkede gerekli olan hazirhk kiiltiirtine katkida bulunulmustur.
Teknolojik  gelismeler Tiirkiye’nin - depreme miidahale kapasitesinin
artiginda 6nemlidir. Enkaz yonetimi i¢in Insansiz Ugak Sistemlerinin (IHA)
kullanilmasi, etkilenen alanlarin hizli bir gekilde degerlendirilmesini ve
temizlenmesini bu yeni teknolojilerin etkili kullanimina 6rneklerdir. Dronlar
havadan inceleme yaparak miidahale ekiplerinin tehlikeleri tespit etmesine
ve kurtarma c¢abalarin1 verimli bir gekilde Onceliklendirmesine olanak
saglamaktadir. Bu teknolojik entegrasyon, 6nemli depremlerin ardindan
giderek daha 6nemli hale gelen etki degerlendirmesi i¢in uydu verilerinin
kullanilmasryla tamamlanmaktadir (36).

Gegmis depremlerden alinan dersler, Tiirkiye’nin bina yonetmeliklerine
ve altyapt dayaniklilik stratejilerine de yon vermistir. 1999°daki yikict Izmit
depreminin ardindan, yalnizca afetlere miidahale etmek yerine risk azaltmaya
yonelik bir paradigma degisimi yasanmugstir (37). Tiirk Deprem Yonetmeligi,
binalarin sismik performansini artirmayr amaglayan modern miihendislik
uygulamalarini igerecek gekilde giincellenmigtir. Bu proaktit’ yaklagim,
Tiirkiye niifusunun yaklagik %95’inin deprem riski tagiyan bolgelerde
yagadigr diigiiniildiigiinde kritik 6nem tagimaktadir. Ayrica, depremlerin
sosyo-ckonomik etkileri, deprem sonrasi donemde iyilesme ve rehabilitasyona
odaklanilmasini gerektirmektedir. Ruh saglig: destegi ve toplumsal iyilesme
programlarinin entegrasyonu, deprem sonrasinda goriilecek uzun doénem
olumsuz saghk etkileriyle bag etmede Onem tagimaktadir. Hem fiziksel
hem de ruhsal saglik ihtiyaglarinin ele alinmasi, etkilenen topluluklarda
dayanikliigin artirilmasi igin elzemdir.

Tirkiye’'nin  deprem yonetimi ve miidahale yaklagimi, kurumsal
koordinasyon, halkin hazirligi, teknolojik yenilik ve gegmis afetlerden
ctkarillan  dersleri  biitiinlestiren kapsamli  bir ¢ergeve ile karakterize
edilmektedir. Tiirkiye, bu stratejileri uyarlamaya ve geligtirmeye devam
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ederek gelecekteki sismik olaylarin etkilerini azaltmayr ve toplumun genel
dayaniklihigint artirmay: hedeflemektedir.

5. Sonug

Depremler, dogrudan ve dolayli saghk sorunlarmna yol agarak, travma,
yaralanma, yerinden edilme, evsizlik ve bulagict hastalik salginlari gibi acil halk
saghgi sorunlarim tetiklemektedir. Tirkiye, sismik agidan aktit bir bolgede
yer almasi nedeniyle, bu tiir olumsuz etkilerin en fazla hissedildigi iilkelerden
biridir. 1999 Marmara depremi ve 2023 Kahramanmarag depremleri
gibi biiyiik sismik olaylar, tilkenin depreme karg1 hazirlik ve miidahale
kapasitesinin artirilmasi gerekliligini agikga ortaya koymustur. Tiirkiye’nin
deprem yonetimi, gegmiste yaganan felaketlerden alinan derslerle sekillenmig
ve bu baglamda, ulusal diizeyde kapsamli stratejiler geligtirilmigtir. Ulusal
Deprem Stratejisi ve Eylem Plani (UDSEP-2023) gibi belgeler, depreme
hazirlik, risk azaltma ve acil durum miidahale siireglerini sistematik bir sekilde
ele alarak, toplumun genel dayaniklihgini artirmayr hedeflemektedir. Bu
stratejiler, kamu bilincinin artirilmasi, egitim programlarinin geligtirilmesi
ve teknolojik yeniliklerin entegrasyonu gibi unsurlari igermektedir.

Ayrica, uluslararasi kuruluglar ve sivil toplum orgiitleri, Tiirkiye’nin
depreme hazirlik ve miidahale ¢abalarina 6nemli katkilarda bulunmaktadr.
Bu igbirlikleri, kapasite geligtirme, afet simiilasyonlar1 ve mali destek gibi
alanlarda etkili bir gekilde yiiriitiilmektedir. Tiirkiye’nin deprem yonetiminde,
AFAD gibi kurumlarin rolii, afet miidahale ¢abalarinin koordinasyonunda
kritik bir 6neme sahiptir.

Sonug olarak, depremlerin halk sagligr iizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak igin, ¢ok disiplinli bir yaklagim benimsemek gerekmektedir. Bu
yaklagim, hem fiziksel hem de ruhsal saghk ihtiyaglarinin ele alinmasini,
toplumsal iyilesme programlarimnin entegrasyonunu ve yapr miithendisliginin
gelistirilmesini igermelidir. Gegmis deneyimlerden elde edilen bilgiler,
gelecekteki sismik olaylara karsi daha etkili ve siirdiiriilebilir miidahale
stratejilerinin gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Tiirkiye, bu baglamda,
depreme hazirlik ve miidahale siireglerini siirekli olarak gozden gegirerek,
toplumun genel dayaniklihigini artirmayr hedeflemelidir. Bu ¢abalar,
sadece mevcut riskleri azaltmakla kalmayacak, ayn1 zamanda gelecekteki
nesillerin depremlere karg1 daha direngli bir toplum olusturmalarina katkida
bulunacaktir.
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Boliim 19

Yash Eriskinlerde Intihar Uzerine
Degerlendirme

Seher Palanbek Yavas!

Ozet

Diinya Saglk Orgiiti‘niin 2019 verilerine gore, diinya genelinde
700.000°den fazla intihar meydana gelmig ve intihar oranlari erkeklerde
kadinlara gére daha yiiksek bulunmugtur. Ozellikle 70 yas ve iizeri bireylerde
yiiksek seviyelerde oldugu bilinmektedir. Sosyal izolasyon, vyalnizlik,
ekonomik sorunlar ve kronik hastaliklar yash bireylerin intihar riskini
artiran 6nemli faktorlerdendir. Fiziksel rahatsizliklarin yani sira depresyon,
anksiyete gibi ruhsal bozukluklar ve demans gibi norobiligsel sorunlar
da yash eriskinlerde intihari tetikleyen unsurlar arasinda yer almaktadir.
COVID-19 pandemisi sirasinda sosyal izolasyon, ekonomik zorluklar ve
ruh sagligi hizmetlerine erigimdeki kisitlamalar intihar egilimlerini daha da
artirmugtir. Yagh bireylerde intihar riskini gosteren uyari isaretleri arasinda,
kigisel hijyenin ihmal edilmesi, sosyal hayattan c¢ekilme, oliimle ilgili
konugmalar ve kisisel egyalarin diizenlenmesi gibi davraniglar bulunmaktadir.
Koruyucu faktorler arasinda sosyal destek aglarinin giiglendirilmesi ve saglik
hizmetlerine erigimin artirilmast 6ne ¢ikmaktadir. Aile yeleri ve saglik
caliganlar1, yagh bireylerin ruhsal durumlarini gézlemleyerek erken miidahale
edebilirler.Sonug olarak, yash erigkinlerde intihari 6nlemek igin biitiinciil
yaklagimlar ve ulusal stratejiler gelistirilmelidir. Saghk hizmetlerine erigimin
kolaylagtirilmasi, sosyal izolasyonun azaltilmas: ve yalnizlikla miicadele
programlar1 bu baglamda 6nem tagimaktadir.

1. Genel Bilgiler

Diinya {izerinde yaganan intiharlar hem saglik sistemine hem de geride
kalanlara ve topluma 6nemli bir yiik olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) 2019 yili tahminlerine gore, intiharlar diinya ¢apinda 700.000°den
fazla 6liime neden olmug ve bu, kiiresel 6liimlerin yaklagik %1,3’line kargilik

1 Ogretim Gorevlisi Dr.,Ganakkale Onsckiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
scher.palanbekyavas@comu.edu.tr,https://orcid.org/0000-0002-8113-0477
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gelmistir (1). Bu verilere gore intiharlar toplumda en sik oliim nedenleri
arasinda ilk 20’nin iginde bulunmaktadir.2019 yilinda, intihar sonucu
oliimlerin ¢ogunlugu (%77) diistik ve orta gelirli iilkelerde gergeklesmistir
(2). 2016 yilinda, yasa gore standardize edilmis intihar 6liim oranlar1 (her
100.000 kisi bagina) Dogu Avrupa’da 27,5, yiiksek gelirli Asya-Pasifik’te
18,7, Avusturalya’da 10,6, Orta Avrupa’da 13,0 ve yiiksek gelirli Kuzey
Amerika’da 12,7 olarak kaydedilmistir (3). 20.ylizyilda Dogu Avrupa,
Avrupa Birligi, Amerika Birlegik Devletleri ve Japonya’da intihar 6liimlerinde
diisiis egilimleri goriiliirken, Rusya Federasyonu’nda bu oran keskin bir
sekilde artmistir (4,5).

Cinsiyet agisindan intiharlar degerlendirildiginde tiim yag gruplar
i¢in erkekler kadinlardan daha yiiksek intihar oranlarina sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun nedeni erkekler arasinda intihar igin kullanilan
yontemlerin farklihigindan kaynaklaniyor olabilir. Erkeklerde sik kullanilan
intihar yontemleri; bir tanesi evde gaz ile zehirlenme, evde kendi kendini
asma, atesli silahlar kullanarak oOldiirme o6rnek olarak verilebilir (6-8).
Kadinlarda da bu intihar yontemleri gortilmekle birlikte ozellikle diistik
egitim diizeyine sahip, evli olmayan/bogsanmig/dul ve issiz olan kadinlarin
pestisit kullanimu ile zehirleme veya ila¢ kullanimi gibi intihar yontemlerini
kullandiklar1 saptanmistir (9,10).

Diinya genelinde intihar oranlari bazi {ilkelerde diismeye devam
ederken yagh bireylerde intihar oranlarinin hala yiiksek seviyelerde kaldig:
gozlenmektedir. Yagam kalitesi ve saghk hizmetlerine daha kolay erigim
intihar oranlarinin diistigiine sebep olsa da; 6zellikle erkeklerde, yasla birlikte
intihar oranlarinda kademeli bir artiy yasandigi saptanmugtir. Buna 6rnek
olarak; 2017 yilt verilerine gore, diinya genelinde 50-69 yas araligindaki
bireylerde intihar orani her 100.000 kigide 16,17 iken, 70 yas ve tizerindeki
bireylerde bu oran 27,45% yiikseldigi verilebilir (3). Gittikge kiigiilen aile
yapisi, ebeveyn bakiminin artik ¢ocuklar tarafindan kargilanmak istenmemesi
veya ¢ocuksuz giftlerin artmasi dolayisiyla yaglandikga artan yalnizhik, sosyal
izolasyon yash niifus igin intihar risklerinin daha fazla dikkat gerektirdigini
ortaya koymaktadir (11).

Yasl intiharlarinda somatik hastaliklarin rolii de yadsinamaz ve 6zellikle
85 yagindan sonra yaygin hale gelip, intiharlardaki varlig: yagla beraber
artma egilimindedir. Ayrica yash intiharlariyla ilgili diger bir sorun ise geng
intiharlar1 gibi yeterince aragtirlmamasi veya raporlanmamasi olabilir. Bu
nedenle yash bireylerin intihar verileri gergek rakamlari yansitmayabilir
ciinkii gergek rakamlardan daha az olarak raporlanabilir. Ornegin yash
bir erigskin hayati onem tagityan ilaglarini almadigr veya fazla aldig1 zaman
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oliimiin kasten mi gergeklestigini belirlemek ¢ogu zaman uzmanlar igin de
zor olmaktadir (12-15).

Ozellikle yash bireylerde, intihar davraniginda norobiyolojik faktorlerin
de 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Intihara egilimin altinda yatan
biyolojik mekanizmalarin anlagiimasi, etkili 6nleme ve miidahale stratejilerinin
gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Intihara egilimde rol oynayan
temel norobiyolojik faktorleri siralayacak olursak bunlar; norotransmitter
sistemlerindeki dengesizlikler, beyin yapisinda anormallikler, hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseni disfonksiyonu, genetik yatkinhklar ve
noroinflamasyondur. Ayrica, duygu diizenleme ve karar verme ile ilgili beyin
bolgelerinde, 6rnegin prefrontal korteks, amigdala ve hipokampusta, intihar
girisimi ge¢migi olan bireylerde yapisal degisiklikler gbzlemlenmistir. HPA
ckseni, viicudun stres yanit sisteminin merkezi bir bilegeni olarak, intihar riski
tagtyan bireylerde genellikle islev bozuklugu gosterir. Bu durum, anormal
kortizol seviyelerine ve artmug stres reaktivitesine yol agabilir(16-20).

Gegtigimiz yillarda ortaya g¢tkan COVID-19 pandemisinin de net bir
bag kurulamamakla beraber intihar vakalarini arttirdigini belirten ¢aliymalar
mevcuttur. Ozellikle pandemi sirasinda sosyal izolasyon, sevilen birinin
kayb1 sonrasinda yaganan karmagik bir yas siireci, yalnizlik, ekonomik
sorunlar, ruh saglig: hizmetlerine erigimin azalmasi, travma sonrast stres
bozuklugu (PTSD), anksiyete, enfeksiyon korkusu gibi durumlarin var olan
psikiyatrik gikayetleri siddetlendirdigi ve intihara egilim igin risk faktorlerini
olusturdugu saptanmistir (20).

2. Intihar risk faktorleri

Yash bireylerde intihar davranglari, fiziksel saglik sorunlari, iglevsel
bozukluklar ile birlikte ruhsal bozukluklarin da 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Fiziksel saglik sorunlarinin yani sira depresyon, bipolar
bozukluk, anksiyete bozukluklar1 ve psikotik bozukluklarin intihar tizerinde
etkili oldugu bulunmustur. Bu rahatsizhiklar arasinda depresyon, yash
bireylerde siklikla tan1 konulamayan ve tedavi edilmeyen bir durumdur (21).
Bagka bir ¢aliyjmada ise intiharla baglantili olan psikiyatrik rahatsizliklar
arasinda bipolar bozukluk, sizofreni, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
da yer almugtir (22).

Norobiligsel bozukluklar arasinda, demans intihar diigtinceleri ve intihar
davranuglart icin bir risk faktorii olarak 6ne gikmaktadir. Ornegin, Alzheimer
hastalig, orta diizeyde bir intihar riskiyle iliskilendirilmigtir (23).

Yagh bireyler, emeklilik, eg kayb1 ya da yeni yakin iliskilerin eksikligi
gibi gesitli sosyal stres ve olumsuz sosyal deneyimlerle karg1 kargiya kalirlar.
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Bu durum sonucunda giderek yalmizlagirlar ve sosyal ortamlara katilimlari
azalir. Fakat sosyal destek eksikligi ve aidiyet duygusunun yoklugu da
yash erigkinler i¢in intihar risk faktorlerindendir. Sosyal destek eksikligi ve
aidiyet duygusunun yoklugu diisiik sosyal entegrasyonla iligkilendirilir ve bu
durum da dogrudan intiharla iliskilidir. Tim bunlara ek olarak yakin akraba
kayb1 veya es kayb1 da yiiksek diizeyde stres yaratan bir olay olarak kabul
edilmektedir ve intihar i¢in risk faktorii olugturmaktadir (24-26).

Ekonomik krizler ve igsizlik, intihar 6liimlerindeki egilimler iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Yagh bireylerde, diisiik gelir ve finansal giivensizlik,
intihar davraniglar1 iizerinde belirgin bir etki gostermektedir. Ev sahibi
olmamak, ¢ocuklarina veya diger insanlara bagimli olmak duygusu gelisebilir
buda yagh eriskinlerde giivensizlige yol agabilir. Ev sahibi olamamanin diger
bir zorlugu ise zorunlu olarak yer degistirmek zorunda kalma durumudur.
Algtig1 ortamdan ev veya mahalleden ayrilmak bir stres faktorii olarak
kargimiza gikabilir. Eger evde yasamak i¢in uygun sartlar saglanamiyorsa
bakimevinde kalmak veya bu durumun beklentisi de yash erigkinleri olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu noktada karsimiza bir kavram olarak yiik olma hissi
ctkmaktadir. Yagh eriskinler fiziksel veya zihinsel saglik sorunlar1 nedeniyle
bagimsizliklarin1 kaybedebilirler veya emeklilik, azalan gelir birikimlerin
titkenmesi, yasgh bireylerde finansal olarak bagimli olma durumuna sebep
olabilir. Bu durumda yagsh birey kendisini diger insanlar igin gereksiz ya da
sorun kaynagi oldugunu diisiinebilir. Ayrica birey kendini bagkalarina bir
yik olarak da algilar. Yiik olma hissi ise genellikle diigiik 6zsaygi, sugluluk
duygusu ve intihar diigiinceleriyle baglantilidir (27-29)

Bir diger 6nemli risk ise yaglandik¢a saghk kuruluglarina gidebilme ve
saghk hizmetlerine erigebilme ile ilgili giigliiklerdir. Diigiik ve orta gelirli
tilkelerde bu sorun daha fazla belirgin olarak kargimiza ¢tkmaktadir. Diizenli
olarak saglik kuruslarina gitme ihtiyaci olan hastaliklara sahip yash erigkinler
i¢in siirekli bir destegin eksikligi son derece olumsuz bir etki yaratabilir
(29,30). Saglik hizmetleri baglaminda psikiyatrik bakimin azalmasi, bakim
evlerinde kogullarin veya personellerin yetersizligi, evde bakim ziyaretlerinin
azalmast veya uzun randevu bekleme siireleri gibi pek ¢ok faktor yash
erigkinlerde ruhsal sikintilar1 artirarak intihar eylemi tizerine olumsuz bir etki
olusturabilir (31).

Bilindigi tizere kronik hastaliklarin goriilme sikhigr yag ilerledikge
artmaktadir. Yapilan bir sistematik derleme ¢aligmasi; intihar davraniglarinin
kanser, norolojik bozukluklar, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
karaciger hastaligy, artrit/artroz ve agr1 gibi fiziksel rahatsizhiklarla hastaliklarla
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Intihar eylemini tetikleyen unsurlar
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arasinda engellilik, hastalik ve agr1 nedeniyle yasanan hayal kirikligi, bunun
yani sira 6zerklik kaybi, faydali olma duygusu, onur ve yasamdan alinan zevk
kaybi 6ne ¢ikmugtir (26,32).

3.Yash Bireylerde Intihar Riskine Isaret Eden Uyari Isaretleri

Yagh bireylerde intihar riski, ¢esitli uyar isaretleriyle kendini gosterebilir.
Bu bireyler genellikle stirekli olarak tizgiin ya da depresif bir ruh hali
iginde olabilir, kaygili, huzursuz hissedebilir veya uyumakta zorlanabilirler
ya da tam tersine siirekli uyuma egiliminde olabilirler. Dramatik ve sik
ruh hali degisimleri sergileyebilir, kisisel hijyenlerini ihmal edebilir ve
fiziksel goriiniimlerine dikkat etmeyi birakabilirler. Aile ve arkadaglarla
goriigmek istememe, sosyal hayattan tamamen uzaklasma gibi davraniglar
sergileyebilirler. Bu kisilerin orantisiz sugluluk veya utang duygulari ifade
ettigi, yiyeceklere kargr ilgisini kaybettigi ve sigara ya da alkol tiiketiminde
belirgin bir artig yagadigi gozlemlenebilir. Ayrica, 6liim hakkinda konugmalar
yapabilirler (6rnegin, “Artik dayanacak giictim kalmadr” veya “Boyle devam
etmenin bir anlami yok”).Bunun yani sira, bireyler islerini diizenlemeye
caligabilir, kigisel esyalarini etiketleyebilir, vasiyetname hazirlayabilir veya
mevcut vasiyetlerini degistirebilir. Manevi degeri yliksek objeleri bagkalarina
hediye etme egiliminde olabilirler. Intihar amaciyla ilag ya da bagka zararh
maddeleri biriktirdikleri fark edilebilir. Ayrica, beklenmedik sekilde akrabalari
ve arkadaglar1 ziyaret ederek vedalagiyor izlenimi verebilirler. Bu isaretler,
yagl bireylerde intihar riskini degerlendirmek ve gerekli 6nlemleri almak igin
kritik 6Gneme sahiptir(15,33).

4 Korunma ve Kontrol Onlemleri

Yaghlikta intihar1 6nleyen koruyucu faktorlerin etkisi heniiz tam olarak
kesinlesmemigstir. Fakat bazi koruyucu faktorler belirlenmistir. Bu koruyucu
taktorlere 6rnek olarak yiiksek egitim diizeyi, yiiksek sosyoekonomik statii,
sosyal faaliyetlere katim yer almaktadir. Ayrica, yakin arkadaglar veya
akrabalar tarafindan saglanan giiglii sosyal destek 6nemli bir koruyucu faktor
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Yagh bireyler psikolojik sorunlarini  genellikle gormezden gelme
egilimindedirler ve bunlari daha gok var olan kronik rahatsizliklarina baglarlar.
Bu nedenle, yagh bir bireyin intihar riski altinda oldugunu ilk fark edebilecek
kigiler genellikle aile tiyeleri ve arkadaglardir. Bu kisiler yagh bireyde ortaya
¢tkan ruhsal degisimleri gozlemleyip adeta bir kap1 bekgisi gorevi iistlenerek
intihar davraniginin ortaya ¢ikmasina engel olabilirler. Halk diizeyinde kap1
bekgilerinin egitilmesi intihar riski altindaki yagh bireyleri belirlemek igin
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etkili bir yontem olabilir. Tabi ki yagh bireylerin sosyal entegrasyonunu da
saglamak da bu noktada 6nemlidir (34-37).

Pratisyen hekimler, yash bireylerde intihar davramiglarinin 6nlenmesine
daha fazla dahil olmasi olas1 intihar davraniglarini 6nleme stratejisi olarak
etkili bir yaklagim olabilir. Bunun nedenlerinden bir tanesi yagh bireylerin
biiyiik bir kisminin intihar etmeden 6nce psikiyatri hizmetlerinden ziyade
pratisyen hekimlerle temas kurmus olmasidir. Bu baglamda pratisyen
hekimler yaglt bireylerin kendilerini yararsiz hissetme, yalniz duygusunun
yogun hissedilmesi gibi durumlara karg1 dikkatli olabilirlerse intihar davranigt
engellenebilir (26). Ulusal intihar1 6nleme stratejileri de intihar davranigini
onlemek adina degerlidir. Intiharin halk sagligi boyutuna iligkin farkindalik
olusturma, ruh sagligi ve madde kullanim bozukluklarinin koordinasyonu,
intihar risk faktorlerini tanima ve degistirilebilir olanlar1 kontrol etme ulusal
intihar1 6nleme stratejilerine 6rnek olarak verilebilir(34).

5. Sonug

Yaslierigkinlerde intihar, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari, sosyal izolasyon,
ekonomik giivensizlik ve yas gibi ¢ok boyutlu nedenlerin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikar. Bu bireylerin intihar riskini azaltmak igin biitiinciil yaklagimlar
gereklidir. COVID19 pandemisinin yaganmasi yash yetiskinlerde intihari
onlemenin yollarini geligtirmek igin intihar1 6nlemeye yonelik geleneksel
yaklagimin yeniden ele alinmasi gerektigini bize gostermigtir. Depresyon,
anksiyete ve kronik agri gibi psikiyatrik ve fiziksel durumlarin etkili
yonetimi kritik 6neme sahiptir. Bunun yaninda, sosyal destek aglarinin
giiglendirilmesi, bireylerin topluma yeniden entegre edilmesi ve yalnizlik
hissini azaltacak programlarin uygulanmasi, koruyucu bir rol oynar. Aile
tyeleri, saglik ¢aliganlar1 ve topluluk liderlerinin risk altindaki bireyleri
tantyabilmesi igin farkindalik ve egitim programlar gelistirilmelidir. Ulusal
ve yerel politikalar, yash bireylerin sosyal ve ekonomik giivenligini saglamaya
odaklanmali ve birinci basamak saglik hizmetlerinin kapasitesini artirmalidir.
Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, intihar 6nleme stratejilerinin bagarrya
ulagmasi igin saglik hizmetlerine erisim kolaylagtirilmali ve bu hizmetlerin
stirdiiriilebilirligi saglanmalidir. Sistematik veri toplama ve analiz siiregleri,
intihar risk faktorlerini daha iyi anlamaya ve etkili miidahaleler gelistirmeye
katkida bulunabilir. Bu baglamda, yash erigkinlerin hayat kalitesini artiran ve
intihar1 6nlemeyi amaglayan multidisipliner yaklagimlar, uzun vadeli ¢6ziim
yollar1 sunabilir.
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Boliim 20

Antikanser Etkili Tirozin Kinaz Inhibitorlerinden
Ponatinib Bilesiginin Etki Mekanizmasinin
Incelenmesi 8

Melike Giilsever!
Pakize Cantiirk?

Ozet

Kronik Miyeloid Losemi (KML), miyeloproliferatif bir neoplazmdir ve
yetigkinlerde yeni teshis edilen I6semi vakalarinin yaklasik %15ini olusturur.
KML ve Ph+ ALL hastalarinda birinci ve ikinci basamak Tirozin kinaz
inhibitorleri (TKI) kullanilarak tedaviye yanit alinamadiginda, hastaligin
ilerlemesi, niiksetmesi, kullanilan tirozin kinaz inhibitorlerine direng veya
intoleransin olugmasi, T3151 mutasyonunun varligi, tedavide yeni nesil
tirozin kinaz inhibitorlerinin kullanilmasini gerektirmektedir. Ponatinib,
birinci ve ikinci nesil Tirozin kinaz inhibitorleri ile tedavi basarisiz olduktan
sonra KML ve Ph+ ALL hastalarinin tedavisi i¢in bagka hi¢bir Tirozin
kinaz inhibitorii endike olmadiginda veya T3151 mutasyonunun varliginda
kullanilmaktadir. Kinaz inhibitorleri arasinda tek bagina BCR-ABL1 T3150y1
giiclii bir sekilde inhibe edebilen, oral olarak aktif, FDA tarafindan onayl, ¢ok
hedefli bir iigiincii nesil kinaz inhibitoriidiir. Klinik kullanimda yaklagik on
yildir bulunan tirozin kinaz inhibitorlerinden Ponatinib molekiiliiniin BCR-
ABLI tirozin kinazlar tizerindeki etki mekanizmasi, mutasyonlara kars: direnci
ve advers etkilerinin degerlendirilip kanser tedavisindeki mekanizmalarinin
aydinlatilmasi, klinikte oldugu kadar antikanser ila¢ gelistirme ¢aliymalarinda
da 6nemlidir. Bu ¢aligmada bu molekiiliin kanser tedavisindeki yeri ayrintili
incelenerek, molekiiliin potansiyel olarak kullanilabilecegi tedaviler igin 6zenli
bir degerlendirme yapilmistir.
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Giris

Tirozin fosforilasyonu ¢ok hiicreli hayvanlarda sinyal iletiminin 6nemli
parcast olarak daha Once metazoonlara Ozgii olarak kabul edilse de tek
hiicrelilerle ¢ok hiicreli Okaryotlar arasindaki ayrimdan da once, tirozin
kinazlarin kendi evrimlerini gegirdikleri 6ne siiriilmiig olup koanoflagellatlarin
ve diger protistlerin genom analizlerine gore, en karmagik hayvanlarla
rekabet edecek kadar g¢ok sayida tirozin kinaz oldugu gosterilmektedir
(Miller et al., 2014; Miller, 2012). Tirozin kinazlar (TK’ler), ¢ok hiicreli
organizmalarda biiyiime ve farklilagmanin diizenlenmesinde ve hiicre-
hiicre iletisiminde 6nemli roller oynarlar ve normal hiicrelerin biiyiimesini
ve farkhilagmasini kontrol eden gok ¢esitli dig sinyaller igin reseptor gorevi
goriirler. Ek olarak, bir¢ok retroviral ve hiicresel onkogen, siirekli olarak aktif
olan tirozin kinaz varyantlarim kodlar (Du & Lovly, 2018; Huang et al.,
2020; Miller, 2012). Hiicre sinyal molekiillerinin onkojenik mutasyonlari,
tiimor hiicrelerinin temel 6zelligi olan anormal klonal proliferasyona yol agar
(Yang et al., 2022). Tirozzin kinaz enzimleri, normal hiicrelerde islevi siki
bir sekilde diizenlenen tirozin kinaz aktivitesine sahip bir protein sinifidir.
TK’lerin iglevinin mutasyonlar ve diger genetik degisiklikler tarafindan
bozulmasi kotii huylu tiimor gelisimine yol agabilir. Onkogenlerin ve proto-
onkogenlerin 80%’inden fazlasinin TK ekspresyonunu artirmasi dikkate
alindiginda, TK asir1 aktivitesinin inhibisyonunun kanser tedavisinde 6nemli
bir yaklagim oldugu goz ardr edilemez bir olgudur. TK mutasyonlart bu
bilgilere ek olarak, kanserin geligimine 6nemli 6lglide katkida bulunur. Bu
mutasyonlarin etkinliginin belirlenmesi da kanser tedavilerine yonelik ilag
hedeflemeleri i¢in de 6nemli bir aragtirlar (Dickerson et al., 2024; Yang et
al., 2022).

Yaklagik yirmiden fazla sayida protein kinazi hedef alan 80 adet FDA
onayl terapétik ilaglarin yedisi 2023 yilinda onaylanmigtir (Roskoski, 2024).
ABD Gida ve Tlag Dairesi (FDA) 2001 yilinda kronik miyeloid l6semi
tedavisi igin Imatinib’i onayladigindan beri, EGFR, ALK, ROS1, HER2,
NTRK, VEGFR, RET, MET, MEK, FGFR, PDGFR ve KIT gibi hedefleri
olan Tirozin kinaz inhibitorleri kanser tedavisine katkida bulunmaktadir.
Tek hedefli Tirozin kinaz inhibitorlerin yani sira, bazi Tirozin kinaz
inhibitorleri daha genig bir hedef araligina sahiptir. Cok hedefli Tirozin kinaz
inhibitorlerinin (TKI) baglangigta oldukea segici olacak sekilde tasarlansa da
bu segiciligin bagarisinin az olugu da bir sorun tesgkil etmektedir (Huang
et al., 2020). Kanserli hastalarin hayatta kalma gansin1 artirmak igin gesitli
molekiilleri hedefleyen inhibitorlere ek olarak tirozin kinazlarin aktivitelerini
inhibe eden molekiiller son yillarda daha fazla arastirilmaktadir (Yamaoka et
al., 2018; Zeng & Schmaier, 2020).
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Ponatinib

Ponatinib, Ariad Pharmaceuticals (USA) tarafindan Iclusig (jenerik ad:
AP24534) olarak antikanser ilaci olarak kullanima sunulmustur. Kimyasal
olarak IUPAC adlandirilmast ise 3-(2-imidazo[ 1,2-b]pyridazin-3-ylethynyl)-
4-methyl-N-[4-[ (4-methylpiperazin-1-yl)methyl]-(trifluoromethyl) phenyl]
benzamide olarak bildirilmistir (O’hare et al., 2009b; Shamroe & Comeau,
2013). Sekil 1’de Ponatinib molekiiliiniin 2 boyutlu kimyasal yapisi
gosterilmektedir.

Sekil 1. Ponatinib molekiiliiniin 2 boyutlu yapisy (https://pubchem.ncbi.nlm.nib.gov/
compound/24826799#section=2D-Structure) advesinden alinmastur.

Ponatinib, oral olarak temin edilebilen iiglincii nesil bir inhibitorii olup
T315I mutasyon varlig1 da dahil olmak tizere Philadelphia kromozomu (Ph)
pozitif l6semilere karg1 yiiksek tedavi potansiyeline sahiptir (Hoy, 2014;
O’hare et al., 2009). Kronik Miyeloid Losemi (KML), 100.000 yetiskinde
1-2 vaka sikliginda goriilen miyeloproliferatif bir neoplazmdir. Yetiskinlerde
yeni teshis edilen losemi vakalarinin yaklagik %15’ini olugturmaktadr.
Gegtigimiz yiizyilin sonuna kadar KML’de ilag tedavisi busulfan, hidroksitire
ve interferon-alfa (IFN-a) gibi nonspesifik ajanlarla sinirliydi ve IFN-a tedavisi
Ph-pozitif hiicrelerin baskilanmasi ve sagkalimin artmasiyla saglanmaktaydi.
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Ancak bu tedaviler orta diizeyde etkililige ve 6nemli toksisitelere sahiptir.
(Jabbour & Kantarjian, 2022).

Kronik miyeloid I6semi KML’de Ponatinib tedavi toleransini iyilegtirmistir
ve kardiyovaskiiler riskler de dahil olmak tizere toksisite riskini azaltmustir.
Ponatinibbazlitedaviayrica, onceki Tirozin kinazinhibitorlerine kiyasla birinci
basamak Ph pozitif ALL’de 6nemli 6l¢iide daha iyi sonuglarlar sagladigindan
Ponatinib, hastaligin her agamasinda diger tirozin kinaz inhibitorleri
Dasatinib ve Nilotinib’e direngli ve/veya intoleranst olan ve Imatinib artik
endike olmadig1 veya T3151 mutasyonu olan hastalarda kullanilmaktadir.
Diger BCR-ABLI Tirozin kinaz inhibitorlerinden farkli olarak Ponatinib,
T3151 mutasyonunun iistesinden gelmek igin tasarlanmigtir. Ponatinib, CP-
KML, AP-KML, BP-KML veya Ph+ ALL’de birinci basamak tedavi veya
onceki Tirozin kinaz inhibitorii tedavisi olumsuz olan hastalarda alternatif
olarak tedavi i¢in Aralik 2012’de FDA tarafindan hizlandirilmis onay
almigtir (Shamroe & Comeau, 2013) ve sonrasinda 2013 yilinda Avrupa’da
ruhsatlandirilmigtir. Ponatinib 2021 yilinda ise, rutin klinik uygulamada
Tirozin kinaz inhibitorii tedavilerine kargt direngli olan KML veya Ph+ ALL
hastalarinda etki ve giivenligini gosteren faz 2 (Ponatinib Ph+ ALL ve KML
Degerlendirme- PACE) ¢aligmasinin sonuglarina dayanarak pazarlama onay1
almistir (Devos et al., 2021).

Ponatinib, on yildir l6semi tedavisinde etkili olup ¢esitli kinazlara da etki
eden giiglii, bir¢ok hedefli kinaz inhibitoriidiir ve bu da onu tiglii negatif meme
kanseri, akciger kanseri, miyeloproliferatit sendrom ve diger hastaliklar igin
umut verici bir tedavi secenegi haline getirir. Tlacin 6nemli kardiyovaskiiler
toksisitesi, pankreatite sebebiyet verme ve olusturdugu cilt probleri klinik
kullaniminda 6nemli bir zorluk tegkil etmektedir (Roskoski, 2024; Shamroe
& Comeau, 2013). Ayrica KIT, RET ve Src gibi gesitli kinazlar tizerinde etki
eden giiclii bir ¢ok hedefli kinaz inhibitoriidiir (Yue Gao, 2023). Ponatinib’in
fibroblast biiylime faktorii reseptorii (FGFR), vaskiiler endotelyal biiyiime
taktori reseptorii (VEGFR) ve trombosit tiirevli biiyiime faktorii reseptorii
(PDGEFR) ailesi iiyeleri tizerindeki evrensel inhibisyonu da, bu biiyiime
faktorlerinin hiicre biiylimesini, ¢ogalmasini, anjiyogenezi, reperflizyonu,
onarimi, hipertrofiyi ve fibrozu etkilemesi nedeniyle kardiyovaskiiler sistem
tizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Shamroe & Comeau,
2013; Zeng & Schmaier, 2020).

Ponatinib, dogal BCR-ABLI tirozin kinazlar tizerindeki etkisi agisindan
Imatinib’den daha etkilidir. Diger Tirozin kinaz inhibitorlerinden Imatinib
ve Nilotinib’e benzer gekilde, Ponatinib de BCR-ABLI1 tirozin kinazin inaktif
konformasyonuna baglanmak i¢in ATD ile rekabet eder, BCR-ABL1’in SH1
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alanindaki ATP baglanma cebinde ATP yapisina benzer olarak iglev goriir
(Pavlovsky et al., 2019; Shamroe & Comeau, 2013). Adenozin trifosfatin
(ATP) homologlar1 olarak, Tirozin kinaz inhibitorleri (TKI) rekabetgi
bir sekilde Tirozin kinazlarin ATP baglanma bolgesine yonelir ve kanser
hiicrelerinin Tirozin kinaz aracihi sinyal yollarini bloke ederek biiytimelerini
ve g¢ogalmalarmi engeller. Tirozin kinaz inhibitorleri, yiiksek verimlilik,
diigiik toksisite, saglikl hiicrelere verilen zararin azalmasi ve yiiksek 6zgiillitk
dahil olmak tizere kemoterapotik ajanlara gore onemli avantajlara sahiptir
ve l6semi, kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri, bobrek hiicreli karsinom,
gastrointestinal stromal tiimorii, meme kanseri ve hepatoselliiler karsinom
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Dickerson et al., 2024; Yang et
al., 2022).

Sitokrom P450 (CYPP450) enzimi olan CYPIAI’in Ponatinib
dagiliminda rol oynayabilecegi, ayn1 zamanda normal dokularda CYP1Al
metabolizmast sonucu olusan elektrofilik ara {riinlerinin Ponatinib
toksisitesine katkida bulunabilecegi Ponatinib’in neden toksik ozellikler
gosterebildigini agiklayan ilgi gekici ¢aligmalardan biridir. Ponatinib’in
insan karaciger mikrozomlar1 ve glutatyon ile s vitro metabolit taramasi
caligmalarina gore, Ponatinib-Glutatyon (P-GSH) olusumlarmin sinyalleri
incelenmig olup sitokrom P450’nin daha fazla profillenmesi, CYP1A1’in
bu reaksiyonu yonlendiren baskin P450 enzimi oldugunu gostermistir.
P-GSH konjugat olusumu, hidroksillenmig Ponatinib metabolitlerinin
kaybolmasiyla paralellik gosterdigi igin ilk reaksiyonun epoksit olugumu
olabilecegi bildirilmistir. Ancak, Ponatinib toksisitesinin mekanizmasi
hala belirsizligini korumakla birlikte, Ponatinib’in metabolik profili klinik
oncesi ¢aligmalarda degerlendirilmistir. Ponatinib’in dagilimi hem inaktif bir
karboksilik aside esteraz/amidaz aktivitesinin hem de sitokrom P450 bagimli
monooksijenaz sistemi tarafindan metabolizmanin bir sonucu oldugu
bildirilmistir. Ponatinib, CYP3A4 (ve daha az olgiide CYP3A5, CYP2C8
ve CYP2D6) tarafindan N-oksit ve N-desmetil metabolitlerine metabolize
edilir. Bu nedenle, Ponatinib’den reaktif epoksitlerin olugumunun klinik
kullanimina bagl yan etkilere katkida bulunmasinin miimkiin oldugu 6ne
stirtilmiistiir (Lin et al., 2017).

Ponatinib’in tasarimi ve etki mekanizmalari

Losemi, hematopoietik sistemin bir malignitesidir, bu hastaligin tedavisi
i¢in {i¢ nesil tirozin kinaz inhibitorii (TKIler) gelistirilmigtir. Ponatinib, on
yildir 16semi tedavisinde etkili olan tiglincii nesil Breakpoint Cluster Region
(BCR) and Abelson (ABL) kinaz inhibitoriidiir (Hoy, 2014). Onaylanmig

i¢ terapotik segenege (Imatinib, Nilotinib, Dasatinib) ragmen, direngli
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BCR-ABL T315I mutasyonu ve sirali inhibitor terapisinde segilen mutantlar,
onemli klinik zorluklar olugturmaya devam etmektedir. T315I mutasyonu
BCR-ABL proteininin genel yapisinda sorun olugturmamakla birlikte, ATP
baglanma bolgesinin topolojisini etkilemektedir. Mevcut Tirozin kinaz
inhibitorleri enzimin bu mutant formunu inhibe edemez. BCR-ABL’nin
T315I mutant formu, birinci ve ikinci nesil Tirozin kinaz inhibitorleri ile
hidrojen bag1 olugmast igin kritik olan bir hidroksil grubu saglayan bir treonin
rezidiisiinden yoksundur ve hidrojen baginin, bu ABL inhibitorlerinin hem
giictinii hem de ozgilliigiinti yonlendirdigi bildirilmektedir (Miller et al.,
2014).

Klinik insidansi yiiksek olarak gozlemlenen mutasyonlar Ber-Abl kinaz
alaninin gesitli bolgelerinde tanimlanmistir ve relapse hastalarda gozlenen
Ber-Abl kinaz alani mutantlarini inhibe edebilen alternatit Abl kinaz
inhibitorleri gelistirmeye yonelik aragtirmalar artmaktadir (O’Hare et al.,
2004). Gate-keeper (bekgi) olarak bilinen rezidii-315 bolgesi, hidrofobik
cebin oniindeki konumu nedeniyle “bekgi” rezidiisii olarak bilinir. Treonin
izolosine doniigerek mutasyona ugradiginda, daha hacimli izolosin yan
zinciri enzim aktif bolgesine uzanmaktadir. Ortaya ¢ikan sterik ¢atigma, ise
bir Tirozin kinaz inhibitoriiniin hidrofobik cebe girisini engeller, ancak yine
de ATP’ye erigime izin vermektedir. Bu nedenle, birinci ve ikinci nesil Tirozin
kinaz inhibitorleri BCR-ABL T3151 mutasyonunu inhibe edememektedir
(Singh et al., 2020). Ponatinib’in temel yapisal 6zelligi, 1315°in yan zinciri
ile hidrofobik temas kurarak T315I mutantimin inhibisyonuna olanak
tantyan bir karbon-karbon {iglii bag baglantis1 olugturmadir. Bu {iglii bag
Ponatinib’in BCR-ABLI inhibitor profilinin altinda yatan en 6nemli bir
tasarim Ozelligidir. Bu sayede g¢ok yiiksek etki saglamak, genel baglanma
afinitesini dengelemek ve dagitmak igin birden fazla temas noktasinin dahil
edilmesi saglanmig olur. Bu yapilan tasarimlar sayesinde Ponatinib, ABL1
T315Tya ek olarak Imatinib direngli diger ABL1 mutantlarina kargi da
potansiyelini korur. Bu durum Ponatinib’in bilegik mutantlarin kontroliinde
umut vaat ettiginin gostergesidir ancak Ponatinib etkisini gosterse de
T315I ve E255V de dahil olmak iizere Ponatinib’in baglandigi ABLI’in
aktif olmayan konformasyonunu istikrarsizlastiran mutasyonlar, baglanma
afinitesinde 6nemli azalmalara da neden olacaktir (Yang et al., 2022).

T3151 ve diger BCR-ABL mutantlarina karg1 aktif, giiglii, ¢ok hedefli
bir kinaz inhibitorii olan Ponatinib’in tasarimi mutasyonlarin tistesinden
gelmek iizere tasarlanmugtir (O’hare et al., 2009b). BCR-ABLI tirozin
kinaz bolgesinin gegit denetleyicisi bolgesinde meydana gelen T315I
mutasyonu, BCR-ABLI proteininin ABL1 kisminin ekson 6’sinda yer alan
onkojenik proteinin 315. pozisyonundaki amino asit treoninin (T) biiyiik
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izolosin (I) yapist ile yer degistirmesi sonucu olugur. Bu mutasyon terapotik
modifikasyona uygun olan, en sik kargilagilan diren¢ mekanizmasidir. Bu
T3151 mutasyonunun, Imatinib, Nilotinib ve Dasatinib igin aktif baglanma
bolgesine yiiksek afiniteyle baglanmasr i¢in gereken kritik hidrojen baglanma
etkilesimini ortadan kaldirdigini ve ATP baglama cebinin topolojisini
degistirdigini gostermektedir (O’hare et al., 2009; Pavlovsky et al., 2019).
Olugan bu mutasyon yapis1 Ponatinib digindaki Imatinib ve diger Tirozin
kinaz inhibitorlerinin hidrofobik cebe girisi engeller, sterik engellemeye
neden olur (Hoy, 2014)

Diger Tirozin kinaz inhibitorlerinden farkli olarak Ponatinib, gegit
denetleyicisi ile yapisindaki yeni bir etinil grubu yani karbon-karbon tiglii
bag sayesinde etkilegime girer, dolayisiyla bu tiglii bag sayesinde Ponatinib
igin sterik engel ortadan kaldirilmig olur. Spesifik olarak, Ponatinib’in
imidazo/1,2b] piridazin ¢ekirdegi, enzimin adenin cebine yerlesir, metilfenil
grubu, gecit denetleyici bolgesi arkasindaki hidrofobik cepe yerlesir,
triflorometilfenil grubu, proteinin DFG-out konformasyonu tarafindan
indiiklenen cebe siki bir gekilde baglanir. Ponatinib’in etinil baglantisi, 1315
mutasyona ugramig bolge ile uygun van der Waals etkilegimleri saglar. Bu
sayede Ponatinib, mutasyonun olusturdugu alana rahathikla baglanarak
direnci ortadan kaldirir (O’hare et al., 2009b; Pavlovsky et al., 2019;
Shamroe & Comeau, 2013). Ponatinib’in T3151 mutasyonu tarafindan
inhibe edilmedigi gozlemi, onu bu polimorfizmi olan hastalarin ve diger
Tirozin kinaz inhibitorlerine direngli hale gelen hastalarin tedavisinde
birincil ajan haline getirmistir (Zeng & Schmaier, 2020). Ponatinib, T315I
mutasyonunun yani sira BCR-ABL’nin dogal ve diger mutasyona ugramig
formlarinda da aktiftir (Shamroe & Comeau, 2013).

O’Hare ve arkadaglar1 taratindan Ponatinib, Imatinib, Nilotinib ve
Dasatinib aktivitesi saflagtirilmis, fosforile edilmis, dogal ABL1 ve mutant
ABL1 T315I iizerinden biyokimyasal analizlerle test edilmistir. Tiim tirozin
kinaz inhibitorleri, dogal ABL1’in enzimatik aktivitesini azaltmistir, ancak
yalnizca Ponatinib, ABL1 T315I mutantina karg1 etkili olmustur. O’Hare
ve arkadaglar1 tarafindan baglangigta, ¢esitli Ponatinib konsantrasyonlarinda
dogal BCR-ABLI eksprese eden Ba/F3 hiicrelerini kullanarak mutajenez
deneyleri gergeklestirilmistir ve hem agir1 biiylime olan kuyucuklarin
ylizdesinde hem de gozlemlenen mutasyonlarin kapsaminda konsantrasyona
bagli bir azalma bulunmustur. Hayatta kalan direngli alt klonlarin yiizdesi ve
Ponatinib konsantrasyonu ile ters iligkilidir. BCR-ABL1’in kinaz alani iginde
tedavi basarisizligiyla iligkili klinik olarak belgelenen bilegik mutasyonlarinin
sayis1 diigiiktiir ama Ponatinib bu sorunu ¢6zme potansiyeline sahiptir. BCR-
ABLI mutantlar arasinda, Imatinib’e yiiksek diizeyde direng ve Nilotinib
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ve Dasatinib’e orta diizeyde direng saglayan E255V mutanti1 Ponatinib’e en
direngli olamidir (O’hare et al., 2009D).

Ponatinib’in DN A hasarinanedenolabilecegive bustirecinmekanizmasinin
heniiz agiga kavugmadig dikkate alinarak yapilan bir galiyjmada, Ponatinib
ile ¢ift sarmalli DNA molekiilii arasindaki etkilesimler voltametrik teknikler
ile incelenmigtir. Bu ¢aliymada Ponatinib’in ¢ift iplikli DNA varliginda ve
yoklugundaki elektrokimyasal davramigindaki farkliiklarin analizi ortaya
konmugtur. Ponatinib’in ¢ift sarmalli DNA ile etkilesimi elektrokimyasal
ve hesaplamali teknikler kullanilarak aragtirilmis olup hem voltametrik
hem de hesaplamali sonuglara dayanarak, interkalatif bir etkilesim tiirtiniin
muhtemelen olmadigl sonucuna varilmistir. Buna kargin major oluk
baglanmasinin meydana gelme olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Her iki yaklagim da Ponatinib’in gift iplikli DNA molekiillerindeki guanin
ve adenin rezidiiel bolgeleri ile, guanine asil tercihli olmak iizere, etkilesime
girdigini goztermektedir (Smarzewska et al., 2024).

Klinik aragtirmalar ve yan etkilerin olusumu

Ponatinib tedavisinin uzun vadeli giivenligini ve etkinligini belirlemek igin
gesitli klinik aragtirmalar yiiriitiilmektedir. Faz-I (doz yiikseltme galigmast),
Faz-1I PACE, Faz-III EPIC ve Faz-II ve Faz-III OPTIC ¢aligmalarinin bir
kism1 tamamlanmak iizeredir. Ponatinib tedavisi igin viicutta 3 farkl yanit
olusur. Hematolojik, sitogenetik ve molekiiler diizeyde yanitlardir. Olugan
hematolojik yanit viicutta kan degerlerinin (akyuvar, trombosit sayisinin)
normallesmesini ifade eder. Olusan sitogenetik yamit kemik iligindeki
Philadelphia  kromozomu tagtyan hiicrelerin sayisinin  azalmasini veya
kaybolmasini ifade eder. Olugan molekiiler yanit ise BCR-ABLI fiizyon
geninin azalmasi veya saptanamamasini ifade eder. Major molekiiler yanitta
(MMR), BCR-ABLI mRNA igin saptanan deger %0.1 altinda ise olugan
molekiiler yanit tedavinin etkinligini en iyi gosteren yanit olarak kabul
edilmektedir (Devos et al., 2021).

Ph+ ALL’de Ponatinib kullanimina iliskin sinurl aragtirma verileri bu
ilacin etkinligini anlamay1 ve yorumlamay1 zorlagtirmaktadir. Halen az sayida
da olsa klinik aragtirmalar devam etmektedir ve Ph+ ALL’li yash hastalar igin
potansiyel bir terapotik olarak Ponatinib’in kemoterapik ajanlarla birlikte
kullanimi incelenmeye devam edilmektedir (Pavlovsky ve ark., 2019).
Advers etkiler, etkin madde ya da ilacin normal dozlarinda ortaya ¢ikan
amaglanmamug, zararli etkilerdir. Tedaviyle KML ve Ph+ ALL kanser kok
hiicreleri de siirekli olarak mutasyona ugrayarak yeniden direng olugturur ve
bu durum da yeni-daha farkli Tirozin kinaz inhibitorleri formiilasyonlarinin
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tasarlanmasini  gerektirmektedir. Daha genis sayida tirozin kinazlari
hedefleyen yeni bilesiklerin ise ne yazik ki yan etkileri fazla olup bu durum
da agilmasi gereken bir sorun teskil etmektedir. Klinik galigmalarda, bu
advers olaylarin ortaya ¢tkmasi dozun azaltilmasini veya dozun ertelenmesini
gerektirmistir (Zeng ve Schmaier, 2020; Shamroe ve Comeau, 2013).

Ponatinib kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan giddetli toksisiteler
miyelosiipresyon (kemik iligi baskilanmasi), hepatotoksisite, pankreatit
ve arteriyel trombozu i¢ermektedir ve olusan toksisiteler sonucunda doz
modifikasyonlar1 6nerilmektedir. Faz-I ve Faz-II ¢alismalarindan elde edilen
verilere gore de, en sik goriilen ciddi yan etkiler lipaz ve amilaz diizeylerinde
yikselme ve pankreatittir. Hastalarin %20’sinden fazlasinda, Ponatinib
tedavisiyle iligkili en yaygin hematolojik olmayan advers olaylar; dokiintii
(%54) ve kuru cilt (%39) dahil olmak iizere cilt bozukluklaridir. Buna ek
olarak, artralji dahil yapisal semptomlar (%26), yorgunluk (%39), mide
bulantist (%23), hipertansiyon (%68), kabizlik (%37) ve bag agrisi (%39) da
goriilmektedir (Shamroe & Comeau, 2013). ABD regete bilgileri, vaskiiler
okliizyon, kalp yetmezligi ve hepatotoksisite igin uyarilar igermektedir ve
Avrupa Birligi {ilkelerinde ise, tedaviden 6nce ve tedavi sirasinda hastanin
kardiyovaskiiler durumunun yakindan izlenmesi gerekir. Ponatinib’in
yalnizca miyokard enfarktiisii veya felg Oykiisii olan ve potansiyel faydanin
potansiyel riskten daha agir bastig1 hastalarda kullanilmas: 6nerilmektedir
(Hoy, 2014; Lin et al., 2017). Yaygin olarak; 3. veya 4. derece hematolojik
advers olaylar arasinda trombositopeni (%37), nétropeni (%19), anemi (%9-
%55) ve lokopeni (%14-63) yer almaktadir (Shamroe ve Comeau, 2013;
Pavlovsky ve ark., 2019; Hoy, 2014). Ponatinib ile tedavi edilen hastalarin
%38’inde ciddi arteriyel trombozlar meydana gelmistir (Devos et al., 2021;
Lin et al., 2017; Pavlovsky et al., 2019; Shamroe & Comeau, 2013). Klinik
caliymalarda hastalarda alanin aminotransferaz ve aspartat aminotransferaz
yikselmesi dahil olmak iizere hepatotoksisite de bildirilmig olup (%10,5 ve
%38,2), hem arteriyel hem de vendz tromboembolizm ve siddetli sistemik
hipertansiyon dahil olmak tizere toksik etkiler, klinikte genis uygulamasini
sinirlamaktadir (Lin et al., 2017).

Tirozin kinaz inhibitorlerinin  KML ve Ph+ ALL tedavisinde
kullanilmaya baglanmas1 stiphesiz onkolojideki bir¢ok bagar1 oykiisiinden
birisidir ve sonuglar, birbirini takip eden Tirozin kinaz inhibitorii nesilleriyle
birlikte iyilesmeye devam etmistir. Bugiine kadar tedavide kullanilan
molekiiller arasinda en iyi hematolojik, sitogenetik ve molekiiler cevap
tirozin kinaz inhibitorleriyle saglanmistir. Elde edilen cevaplardan dolayi,
bazi istisnalar disinda, KML ve Ph+ ALL hastalarinda ilk basamak tedavi
olarak Tirozin kinaz inhibitorleri kullanilmaktadir. Her ne kadar yeni nesil
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tirozin kinaz inhibitorleri gelistirilse de hastaliga karst olugturduklar: cevap
hastaligin evresine, hastaligin 6zelliklerine, hastanin durumuna ve viicutta
olugan molekiile kars1 direng veya intoleransa gore degisiklik gosterecektir.
Giinlimiizde, ilag direnci Tirozin kinaz inhibitorlerinin kanser tizerindeki
etkinligini sinirlayan faktorlerden biri olarak goriilmektedir. Ne yazik ki,
tiimOr mikrogevresinin, tiimor metabolizmasinin, epigenetik modifikasyonun
ve Tirozin kinaz inhibitorlerinin anormal metabolizmasinin, tiimor gelisimi
ve Tirozin kinaz inhibitorii direncinde rol oynadigini gostermistir. Tirozin
kinaz inhibitorlerine karg1 olugan ilag direncinin altinda yatan mekanizmalar1
incelemek ve Tirozin kinaz inhibitorlerinin kanser iizerindeki etkinligini
tyilestirmek i¢in ¢oziimler bulmak biiyiik 6nem tagimaktadir (Yang et al.,
2022).

Kombinasyon tedavileri aragtinlmaya devam edilmekte olup
EGFR-TKTlerin programlanmug oOliim ligandi 1 (PD-L1) antikoru ile
kombinasyonunda toksisite olugturma riskine alternatif olarak, EGFR-
TKTlerin anti-VEGF antikoru veya kemoterapi ile kombinasyonunun EGFR
mutasyonu olan hastalarda sagkalim agisindan fayda sagladig: gosterilmistir
(Huang et al., 2020). Ponatinib’in, ayrica kardiyomiyosit prosurvival sinyal
yollar1 olan AKT ve ERK tiizerindeki hedef dis1 etkisi yoluyla kardiyotoksisite
olugmaktadir (Nascimento et al., 2024; Singh et al., 2020). Kronik miyeloid
16semiye karg: etkinligine dayanarak, Ponatinib, karaciger kanseri ve malign
plevral mezotelyom gibi diger tiimor tiplerine kargt potansiyel aktivitesi
agisindan da degerlendirme agamasindadir (Smarzewska et al., 2024).

Ponatinib hakkindaki biitiin veriler ele alindiginda kombinasyonel
tedaviler igin alternatif bir segenek olarak goriinmektedir. Sonug olarak
Ponatinib, birinci basamak Imatinib, ikinci basamakta Dasatinib veya
Nilotinib’le tedavisi bagarisiz olan veya intoleranst olan hastalar igin hala
gok 6nem tagimaktadir. Ayrica Ponatinib’in T315I mutasyonunu edinmig
kigilerde ©zel bir etkisi vardir ve BCR-ABL1 T3151 mutasyonuna kargt
spesifik aktiviteye sahip tek Tirozin kinaz inhibitorii oldugundan, bu durum
Ponatinib’in daha genis bir kanser yelpazesinde potansiyel olarak test
edilmesinin ve ilacin toksisitesini ve yan etkilerini en aza indirecek stratejilerin
gelistirilmesinin gerekliligini 6ne gikarmaktadir. Bu ¢aliymada da 6zetlendigi
tizere Ponatinib tizerine yapilan galigmalar genellikle ilacin faydalar1 ve yan
etkileri tizerinde yogunlagmaktadir fakat bu ilacin molekiiler mekanizmalari
ile ilgili yorum yapabilmek igin yeterli derecede aragtirma bulunmamaktadir.
Ponatinib’in ¢ok sayida kinaz ailesi iizerindeki yaygin aktivitesi ve 6zgiin etki
mekanizmasinin aydinlatilabilmesi igin, daha detayli molekiiler diizeydeki
aragtirmalara acil olarak ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Chapter 21

Radiation applications on the male reproductive
system

Ayse Komiircii'

Mehmet Cihan Yavag?

Abstract

The use of technological devices, which are becoming widespread today, is
increasing day by day and the daily exposure rate of the radiation they emit
is increasing accordingly. Considering the increase in ionizing radiation (IR)
exposure originating from artificial sources such as medical practices and
occupational exposure, it is necessary to systematically evaluate the current
knowledge on the effects on the male reproductive system in reproductive age
and in occupations that are professionally active and have high exposure to
IR (medicine, oncological radiotherapy, mining, aviation, etc.). Considering
the many studies conducted as a result of this exposure, it is seen that it poses
a great threat to human health and also many studies have been conducted
on the male reproductive system and it shows that it causes infertility,
decreased sperm motility and a decrease in the percentage of morphologically
healthy sperm cells in men, causes DNA damage and increases the risk of
chromosomal anomalies, which can potentially lead to genetic disorders in
subsequent generations.

1. Radiation

Radiation can be defined as “energy coming from a source and passing
through a substance or space”. It can be divided into two categories: ionizing
and non-ionizing (Groen, & Lim, 2012).
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1.1. Non-ionizing Radiation (NIR)

Non-ionizing radiation has enough energy to cause the atoms in a
molecule to move or vibrate around, but is not strong enough to knock
electrons out of their place (Groen, & Lim, 2012). Extremely low frequency
NIR has wavelengths of one million meters or longer and frequencies of
100 Hertz per second or less (Zakariya, & Kahn, 2014). Microwaves and
ultrasound waves are examples of these types of radiation; It is also used in
medical applications such as magnetic resonance imaging (MRI). NIR forms
are widely available in our daily lives. Ultrasound waves and are frequently
preferred technologies in medical examinations (Mu et al. 2018).

1.2. Tonizing Radiation (IR)

ITonizing radiation is defined as radiation with sufficient energy to ionize
(or remove electrons from) atoms or molecules as it travels through matter.
Ionizing radiation from natural sources, including radon gas, has always
been a part of life on Earth (McLean et al. 2017). There are four main
types of IR: alpha, beta, gamma, and x-rays (Shapiro, 2002). High-energy
electromagnetic radiation, such as X-rays and y-rays, have the power to
break chemical bonds in substances they come into contact with. Although
this type of ionizing radiation has harmful effects on living things, X- and
y-rays are widely used in the diagnosis and treatment of diseases (Cho et al.
2015). Ionizing radiation is the high energy generated by the spontancous
breakdown of atoms, which is known as radioactivity. People can be exposed
to natural sources such as soil, water, and plants, as well as man-made sources
of ionizing radiation such as X-rays and medical devices. These sources may
originate from cosmic and ground-based radiation, natural background
radiation like radon and thoron, or man-made radiation sources like X-rays
and nuclear medicine (NM) treatments. Ionizing radiation can be harmful
to health if not utilized appropriately or under control, despite the fact that
it has numerous useful uses in business, research, agriculture, and medicine
(Zakariya, & Kahn, 2014; Chen, 2014). Stochastic effects are effects that
can occur even at very low doses, regardless of the dose received, and when
or how they will develop is unpredictable. In contrast, deterministic effects
occur suddenly as a result of high-dose exposure and can cause serious
damage to the organism. Ionizing radiation can cause many undesirable
effects, depending on the dose received and the frequency of exposure,
which can be deterministic (death, skin burns, cataracts, infertility, etc.) or
stochastic (cancer, genetic changes) (Frischknecht et al. 2000; Vandenhove
et al. 2018). The severity of biological damage caused by radiation at the
cellular level depends on the ionization intensity of the type of radiation.
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More intense ionizing radiation causes more ionization in cells, increasing
the level of damage (Yavas, & Celik, 2019).

2. Ionizing Radiation’s Impact on Male Reproductive Health

Changes in the physical, chemical, and psychological settings can have an
impact on reproductive function (Younglai et al. 2005). The kind and dose
of ionizing radiation have a direct impact on how living things react to it.
The irradiation settings, including dose rate, dose fractionation technique,
mass and type of exposed tissues, and oxygenation state, also affect these
biological consequences. The specific biological traits of the organism also
have an impact on the effects of radiation exposure (Wdowiak et al. 2019).
There are epidemiological studies (radioactivity, X-ray exposures) examining
the effects of low radiation doses on male reproduction. In men exposed
to radioactivity, decreased sperm motility, increased percentage of abnormal
sperm (especially abnormalities seen in the head region), and increased sperm
vacuolization have been found. Ionizing radiation and specific environmental
conditions can affect sperm function. When diagnosing male infertility,
sperm morphology, motility, and concentration are crucial factors (Santiso
et al. 2012; Guzick et al. 2001). Additionally, when the genetic material in
the sperm of these men was examined, it was found that fragmentation in
genomic DNA increased and total methylation levels intensified (Kumar et
al. 2013). Exposure to ionizing radiation causes breaks in the DNA chain
that accumulate over a long period of time. This, combined with harmful
environmental factors, leads to increased genetic instability in organisms and
an increased risk of cancer (Mikhailenko, & Muzalov, 2013). Similar DNA
damage and increased pathological forms have been found in the sperm of
men involved in the cleanup efforts following the nuclear reactor explosion
at Chernobyl. Some research indicates that among survivors of Hiroshima
and Chernobyl and those exposed to contaminated buildings, low and
medium levels of radiation are linked to infertility, especially in women (and
to a lesser extent in men) (Zhou et al. 2016; Sakata et al. 2011). Because
sperm and eggs with abnormal DNA can continue to fertilize and pass this
abnormal DNA to the zygote through germline mutations, unrepaired
DNA damage, epigenetic damage, and protein damage, both mothers and
fathers carry a complex body burden that has accumulated over time during
the reproductive period (Chapin et al. 2004). Figure 1 shows how germ cells
are affected by radiation exposure (Latini et al. 2012). The health of the kids
may sufter from birth abnormalities, low or high birth weight, cancer in early
life, and chronic disorders in adulthood as a result of contaminated sperm
and eggs. Furthermore, infertility may result from these DNA alterations
(Aitken et al. 2004).
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Figure 1: Schematic vepresentation of the effect of ionizing radiation on the male and
female veproductive systems (Latini et al. 2012).

Clifton et al. reported that in a study conducted in healthy inmates, a
significant dose-related effect of X-rays on sperm production was detected
in a combined and sham-menopausal population, and that the effects of
irradiation on spermatogonia in mice paralleled those in humans; these
results showed great consistency in both sperm production and testicular
histology, that in general, human spermatogonia were determined to be 3.1
times more sensitive than mouse spermatogonia (Clifton, & Bremner, 1983).
Chater et al. reported in a study that ionizing radiation induces apoptosis
in germ cells in the testes (Chater et al. 2007). DNA obtained from blood
and semen samples of 100 men was analyzed in the study, which included
50 men of reproductive age who were exposed to high concentrations of
natural background radiation (NBR) and lived in an area with thorium-
containing monazite sand. The study confirmed the effects of NBR on the
human Y chromosome due to its haploid structure and clonal inheritance
(Premi et al. 2007). Additionally, Premi et al demonstrated that tandem
duplication and copy number polymorphism occurred in the SRY gene in
patients with sex chromosome abnormalities and in men exposed to natural
background radiation (NBR) (Premi et al. 2006). Kumar et al. conducted
a study on volunteers who were occupationally exposed to radiation and
worked in facilities where diagnostic or therapeutic radiation (X/B/y rays) was
used in various hospitals, and showed that radioactivity had adverse effects
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on sperm motility, vitality and morphological abnormalities (Kumar et al.
2014). In their investigation on an animal model, Musthafa et al. showed
the detrimental effects of gamma radiation and noted abnormalities in the
endocrine activities of fish male gonads following irradiation (Musthafa et al.
2014). Additionally, a study in another animal model found that exposure of
Panstrongylus megistus beetles to gamma radioactivity resulted in reduced
reproduction (Vergosa et al. 1993). Azoospermia, as a result of exposure to
ionizing radiation, is definitely induced by irradiation of the testicles at high
doses such as 6000 mGy (milligray). This condition is observed transiently
at a lower dose of 300 mGy. Irradiation of the testicles at 100 mGy causes
a decrease in the concentration of both spermatozoa and spermatogonia
by approximately 50%. The germ cells of male fetuses in particular are
extremely sensitive to ionizing radiation and can be damaged even at low
doses of 0.1-0.2 Gy. This suggests that radiation can cause DNA damage
and cell death in germ cells (Lambrot et al. 2007).

Conclusion and Recommendation

The effects of ionizing radiation on the male reproductive system are
alarming due to both genetic and biological consequences of radiation.
Various studies show that exposure to this type of radiation has negative
effects especially on the testicles and sperm quality. Tonizing radiation can
directly damage the germ cells in the testicles. This can lead to a decrease or
cessation of sperm production. Even at low doses, continuous exposure can
cause damage to accumulate in the testicular tissue. This damage can lead
to genetic disorders in cell division, disrupt sperm morphology and cause
infertility. Studies have shown that IR radiation causes breaks and mutations
in sperm DNA. Such damage can affect sperm motility and fertilization
ability. In addition, the risk of chromosomal abnormalities can increase,
which can potentially lead to genetic disorders in subsequent generations and
expose new generations to many diseases. The effects of chronic exposure
at low doses can appear after many years. Especially in people working in
tields such as radiology, reproductive health problems can accumulate over
time and effects can be seen after many years. Limiting the time exposed to
radiation and using protective equipment (lead aprons, special screens, etc.)
can reduce harmful effects. It is necessary to constantly monitor radiation
levels in work areas and minimize even low doses. The effects of ionizing
radiation on reproductive health vary, especially depending on the duration
and dose of exposure. In order to protect men from such effects, work safety
standards must be followed and regular health checks must be performed.
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Abstract

Radiotherapy is one of the most commonly used therapeutic methods in
cancer treatment. Despite the increasing survival rates and durations due to the
advancements in treatment technologies for cancer, the number of diagnosed
cancer cases is on the rise annually, driven by environmental changes such as
physiological aging, environmental pollution, increased carcinogen exposure,
and disturbances in the ozone layer. While the advancements in medical
science have brought promising results in cancer treatment through genetic
engineering and molecular regulation methods, every new technology also
leads to the emergence of both side effects and losses alongside its benefits.
Leaving aside the emerging technological innovations, the most frequently
utilized clinical approaches in cancer treatment involve the integration of the
subfields of Medical Oncology and Radiation Oncology, as well as Oncological
Surgical approaches. Radiation Oncology is a medical science aimed at
extending survival or completely curing the patient by using ionizing radiation
to treat cancer. The primitive therapeutic method employed in Radiation
Oncology is radiotherapy, and the ionizing radiation used in this classical
treatment method can have adverse effects not only on the targeted tumor
organs/tissues but also on healthy organs or tissues. Despite the advancement
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of radiotherapy technology and the development of more modern targeting
techniques, conventional gamma radiotherapy applications are still widely
used today. Although scientists have developed some strategies in recent years
to alleviate healthy tissue damage and side effects caused by radiotherapy, a
definitive protective solution has not yet been found. One of the systems
where organ dysfunction and systemic abnormalities due to radiotherapy are
most commonly observed is the reproductive system. This book chapter will
discuss the current status of radioprotective agents, which are scientifically
promising and used today to prevent female and male reproductive system
anomalies during radiotherapy applications using gamma rays.

1. Introduction to the Radiotherapy-Induced Organ Injury

Radiation or radiotherapy-induced organ damage is a process that
leads to reversible or permanent injury and organ dysfunction in nearby
or distant organs outside the targeted tumor area, limiting the usability of
radiotherapy in cancer treatment [1]. Due to the fundamental principles of
radiotherapy, the choice of radiation method cannot be arbitrary. Ionizing
radiation is used to ionize atoms and molecules, break chemical bonds, and
climinate transformed cells. Ionizing radiation directly damages cell DNA
or proteins, and indirectly generates free radicals and reactive oxygen species
(ROS), leading to destructive effects through the bystander effect, which
can even affect tissues not directly exposed to radiation. Additionally, recent
strong observations regarding the bystander effect on healthy tissues and
organs in radiation oncology have the potential to limit the capabilities and
applicability of this treatment method, which is one of the most commonly
used in cancer therapy [2, 3].

One of the systems most intensely affected by the destructive effects of
ionizing radiation from radiotherapy is the reproductive system, specifically
the gonads [4]. While some methods have been developed in this area, no
definitive protective strategy has yet been established. The problems arising
after treatment are not limited to physical, physiological, and biological
factors but also affect other parameters that directly impact the patient’s
quality of life. In this context, the approach to cancer treatment includes
not only medical interventions targeting the disease but also supportive
therapies, such as psychological support [5].

The term “oncofertility,” introduced in 2006, emerged in response to the
recognition of the psychological and quality-of-life impacts of fertility issues
related to cancer treatment. This concept involves informing and managing
patients about risks to reproductive health, hormonal imbalances, sexual
dysfunction, and delayed puberty, among other potential complications
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[6]. Radiotherapy-induced damage to the genital system, which may lead
to temporary or permanent harm, has the potential to significantly affect
a person’s sexual health, psychology, and family life. While some treatment
methods have been developed for restoring sexual and reproductive health or
protecting against radiotoxicity, these methods remain limited, and scientific
research in this area is ongoing.

1.1. Main Principles of Radiotherapy-Induced Infertility

Radiotherapy is one of the most commonly used treatment methods in
cancer therapy. In some cases, it may even be the first treatment option
offered to patients when deemed sufficient, and in certain cancer cases, it
can be a clinical intervention that facilitates the completion of treatment.
On the other hand, radiation exposure causes a gonadotoxic effect, which
can result in ovarian insufficiency, disruption of puberty, or sterility in the
long term. Following cranial irradiation for head and neck cancers, the
hypothalamic-pituitary-gonadal axis, which is responsible for regulating the
physiology of the genital system, may be disrupted, leading to hormonal
imbalance and fertility issues [7]. Moreover, radiation exposure can cause
direct damage to organs involved in the reproductive system, such as the
uterus, ovaries, and testes, which play a role in pregnancy formation. As
a consequence, subfertility and infertility can develop. In an experimental
study, after radiotherapy applications were performed on rats, a significant
increase in malondialdehyde (MDA) levels, a marker of oxidative stress, was
observed in testicular tissue. This was accompanied by a dramatic decrease in
glutathione (GSH) levels, a key component of the endogenous antioxidant
mechanism [8]. In this experimental study by Topcu et al., histopathological
degenerations were observed in the testes of animals subjected to both
abdominopelvic and total body irradiation, with pathological conditions
such as edema and pyknosis in the nuclei of spermatogenic cells. Additionally,
the study found that reductions in testicular size and germinal epithelium
thickness were important findings in understanding radiation-induced
testicular dysfunction in individuals exposed to ionizing radiation. However,
in another study on experimental animals, a significant increase in atretic
follicle numbers was observed in ovaries as the radiation dose increased [9].
In this study, it was demonstrated that ionizing radiation led to a significant
increase in the expression levels of apoptotic markers Bax and Caspase-3 in
ovarian stromal and follicular cells, while the anti-apoptotic protein Bcl-2
showed a noticeable decrease. Onder et al.’s study also reported a visible
increase in the levels of inflaimmatory cytokines expressed in the ovaries due
to ionizing radiation exposure.
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A review of existing studies in the literature shows that in nearly all of
these studies, histological changes in reproductive organs due to ionizing
radiation exposure have been observed. Disruptions in the balance of
protein expression, which could lead to cell death or affect cell viability
when compared to the overall homeostatic condition of the organ, have also
been reported. Furthermore, taking into account the information available
in the literature, it is evident that this condition can be mitigated or partially
reversed using certain preservation methods.

1.2. Adverse Effects of Radiotherapy on the Female and Male
Genital Systems

1.2.1. Radiation-Induced Female Reproductive System Disorders

1.2.1.1. Overview of the Female Genital System

The female genital system is responsible for reproduction, the
transportation of the fetus until birth, and the synthesis of reproductive
hormones. It is divided into two parts: the external and internal genital
organs. The external genital organs include the mons pubis, labium majus,
labium minus, hymen, perineum, clitoris, vestibulum vaginae, urethral
orifice, and glandular structures (such as Skene and Bartholin glands). All
of these external genital organs are collectively referred to as the vulva. The
internal genital organs consist of a pair of ovaries, the fallopian tubes that
carry the oocytes released from the ovaries, the uterus where the embryo
implants and develops, and the cervix. These organs are located within the
pelvic cavity, where estrogen and progesterone are synthesized by the ovaries,
and ova are matured. Estrogen thickens the endometrium of the uterus and
enriches it with blood vessels in preparation for embryo implantation. If
fertilization occurs, progesterone supports continued development. If
tertilization does not occur, the oocyte is expelled from the body along with
blood, and menstruation occurs. As a result, a new menstrual cycle begins,
marked by the development of new follicles, regulated by the hormones
FSH and LH.

1.2.1.2. Radiation-Induced Female Genital Organ Troubles and Infertility

Radiation, present in many aspects of modern life, exerts toxic effects on
human health depending on several factors (such as gender, age, radiation
dose, etc.) [10]. Ionizing radiation used in radiotherapy can cause significant
damage to cellular DNA and can potentially affect the entire organism. These
damages can vary depending on the type of radiation, dose, and radiation
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quality. Energy accumulation on DNA creates direct damage, interacting
with free radicals and leading to erroneous DNA repair by enzymes [11,
12]. During radiotherapy, damage is not limited to the tumor but also aftects
nearby tissues. In addition to damaging nearby tissues, radiation disrupts
hormonal homeostasis, negatively impacting reproductive hormones,
fertility, libido, and the menstrual cycle [10]. A study found that radiotherapy
applied to the ovarian outer area in the pelvic region resulted in secondary
ovarian cancer. Both chemotherapy and radiotherapy affect female ovaries,
impacting fertility potential, with the extent of damage varying according
to factors such as the patient’s age, chemotherapy regimen, and pelvic
radiation dose [13, 14]. Chemotherapeutic agents used in conjunction with
radiation may further increase the level of ovarian damage. Ovarian reserve
tests are used to assess the degree of ovarian damage. These tests include
the measurement of Anti-Miillerian hormone (AMH) levels, counting
antral follicles via transvaginal ultrasound, and measuring estradiol (E2) and
follicle-stimulating hormone (FSH) levels on day 3 of the menstrual cycle.
Radiation exposure significantly reduces the number of oocytes, which can
ultimately lead to sterility [10]. In pelvic radiotherapy, ionizing radiation
not only damages the ovaries but also the vaginal epithelium. The damage
to the vagina becomes apparent within the first 3 months, manifesting as
erythema, inflammation, mucosal atrophy, loss of elasticity, and ulceration
(wounds caused by tissue breakdown) in the vaginal tissue. As a result, a
reduction in vaginal lubrication, dryness, and narrowing of the vaginal canal
occurs, increasing the risk of infection and trauma [15].

As for the effects of radiotherapy on female genital internal organs,
ionizing radiation causes ovarian insufficiency, pubertal arrest, and infertility,
leading to the emergence of a gonadotoxic condition. Additionally, the uterus,
which is the most muscular and solid structure of the female reproductive
system, is also affected by the destructive properties of ionizing radiation.
Radiation exposure during childhood alters uterine vascularization, reduces
uterine volume and elasticity, leads to myometrial fibrosis and necrosis, and
causes endometrial atrophy and insufficiency. Low doses of radiation can
damage the inhibitory GABA system, resulting in early activation of GnRH
neurons and causing early puberty in girls [10]. Furthermore, women who
had cancer treatment during childhood are at a higher risk of high-risk
pregnancies later in life and may have difficulty with normal childbirth due
to prior radiation exposure. The DNA damage caused by radiation not only
affects the individual’s body but also significantly impacts gametogenesis
and embryonic development. Radiation exposure increases the risk of
miscarriage in adults. The integrity of DNA is crucial for conception, healthy
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offspring, and embryonic development [10, 16]. Even a dose of less than 2
Gy of radiotherapy is sufficient to destroy half of the ovarian follicles [17].

1.2.1.3. Currvent Preservation Methods Used in Females

Several preservation methods have been developed to minimize radiation-
induced damage to the female reproductive system. These methods are used
to prevent or reduce the potential risks of infertility, hormonal disorders,
follicle depletion, secondary cancers, radiation-induced damage to the
offspring, and female genital organ damage [18]. Some of the preservation
methods include:

1. Opvarian transposition

2. Embryo cryopreservation

3. Oocyte cryopreservation

4.  Fertlity counseling before treatment
5. Ovarian tissue cryopreservation, etc.

Furthermore, a study investigating the effects of radiotherapy on uterine
tissue found that agents such as melatonin, amifostine (WR-2721), and
N-acetylcysteine exhibited varying degrees of protective effects on uterine
tissue. However, the protective effect of melatonin was found to be
significantly more pronounced [19].

1.2.2. Radiation-Induced Male Reproductive System Disorders

1.2.2.1. Overview of the Male Genital System

The male genital system consists of a series of internal and external organs
responsible for reproduction and urinary excretion. The external organs
include the penis, which allows both urine and semen to pass through the
urethral canal and performs functions such as erection and ejaculation. The
scrotum, which is connected to the penis, serves as a protective sac for the
testes, helping regulate temperature to support healthy sperm production.
Located within the scrotum, the testes produce sperm cells and the male sex
hormone, testosterone. Sperm cells produced in the testes are stored and
mature in the epididymis. Mature sperm are transported to the prostate gland
via the vas deferens. The prostate gland secretes fluid that supports sperm
transport and maturation, and this fluid combines with secretions from the
seminal vesicles, contributing to sperm formation. This fluid mixture is then
expelled through the urethra, enabling reproduction.
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1.2.2.2. Radiosensitivity of the Male Reproductive System and Its
Relationship with Radiotherapy

As predicted by the BergoniéTribondeau principle, human male
gonads are among the most radiosensitive tissues in the body, regardless
of the patient’s age. At the cellular level, spermatogonia (especially type B)
exhibit the highest radiosensitivity, as they are the least mature components
of the seminiferous tubules and are affected by doses as low as 0.1 Gy.
Spermatocytes are affected by doses between 2-3 Gy, and spermatids by
doses above 4 Gy. Sertoli cells are less affected than spermatogonia, showing
resistance up to doses of 1.5 Gy. Leydig cells are more resistant to higher
doses, with resistance levels of 20 Gy and 30 Gy for prepubertal and post-
pubertal individuals, respectively [20, 21]. Due to their high radiosensitivity,
testes are also affected by localized or total radiotherapy. The extent of the
effect depends not only on the radiation dose but also on the fractionation
scheme and the treatment area. Testicular irradiation, rectal irradiation, or
pelvic radiotherapy can lead to damage, as well as total-body irradiation used
in treatments for Hodgkin lymphoma, other lymphomas, and leukemia.
Fractional radiotherapy targeting or including the testes is common in
patients undergoing radiotherapy for diagnoses such as seminomas, acute
lymphoblastic leukemia, lymphoma, and sarcoma. These treatments can
produce well-known effects on both exocrine and endocrine testicular
functions [20, 22-24]. In a study conducted by Speiser et al., 10 patients
were treated with reverse Y inguinal irradiation for Hodgkin lymphoma,
with doses of 1.2-3 Gy delivered in 14-26 fractions. The initial results
showed that azoospermia occurred in all patients after treatment, and no
signs of recovery were observed in four patients after 15 months and in one
patient after 40 months. In updated analyses, permanent azoospermia was
observed in patients who received doses higher than 1.4 Gy after 17-43
months of follow-up, while two patients who received a gonadal dose of
1.2 Gy regained fertility potential, indicating the existence of a threshold
dose level below which irreversible testicular damage does not occur [20].
In addition to regional irradiation, total body irradiation (TBI), particularly
used for bone marrow transplants, is associated with significant gonadal
toxicity. Previous studies have shown that 99.5% of males who received
12.0 Gy of TBI (average age 31, range 11-62 years) experienced permanent
infertility [24].
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1.2.2.3. Mechanism of the Effect of Radiation on the Male Reproductive
System

The gonadotoxic effects of radiotherapy are highly pronounced in germ
cells, spermatozoa, the endocrine system, and the histological structure
of the gonads, potentially leading to temporary or permanent infertility
in males. The extent of gonadotoxic effects depends on the duration of
exposure and the frequency of radiation. High-frequency radiation can alter
cellular organelles, but the major damage occurs at the DNA level, which
may result in cell death. DNA damage can occur through both direct and
indirect ionization processes [25, 26]. According to biophysical principles,
direct and indirect ionization can be defined as follows:

Direct Ionization: High-energy radiation directly interacts with the
DNA molecule, liberating electrons from the DNA and resulting in DNA
destruction.

Indirvect Tomization: Radiation interacts not directly with DNA but with
water molecules in the cell, causing ionization of the water molecules and
the production of free radicals. These free radicals then disrupt the structural
integrity of the DNA. Due to the abundance of water in the body, indirect
ionization becomes a more common mechanism of damage than direct
ionization [26].

Radiation, through these DNA damage pathways, can indirectly reduce
sperm production by affecting germ cells or directly damage spermatozoa,
leading to male infertility. In terms of sperm cell lineage, reactive oxygen
species (ROS) production leads to various DNA lesions, including
chromosome deletions, cross-linking between chromatins, and single or
double-strand breaks. ROS further intensifies DNA strand breaks via the
induction of apoptotic mediators such as cytochrome ¢, caspases 9 and 3.
Additionally, ROS causes lipid peroxidation in the cell membrane, leading
to DNA damage in immature germ cells [20, 24]. Elevated ROS levels in
semen producing abnormal spermatozoa are a major cause of low fertility
and even infertility. For example, males with high ROS levels in their
semen, even without infertility, typically exhibit low fertility potential [23].
Numerous studies have reported that elevated ROS levels are cytotoxic and
can lead to problems with sperm motility, count, and viability. Since sperm
motility is directly related to mitochondrial function, ultrastructural defects
in sperm mitochondria are associated with reduced sperm motility in humans
[21]. The presence of abnormal spermatozoa in the semen significantly
increases ROS production and leads to mitochondrial dysfunction. Sperm
mitochondria constantly supply energy for sperm motility, so any metabolic
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disruption in the electron transport chain can significantly increase
mitochondrial ROS production, thereby affecting sperm motility. In males
experiencing infertility, seminal ROS levels are significantly higher, and
antioxidant capacity is reduced compared to fertile controls. ROS formation
can affect various enzymes in the seminal fluid, such as superoxide dismutase
(SOD), catalase (CAT), or glutathione peroxidase (GPx), which protect
spermatozoa from ROS attack. Kesari et al. reported that the reduction in
glutathione levels during sperm production, as a result of induced oxidative
stress, was associated with a loss of sperm membrane integrity. They also
found a reduction in glutathione and superoxide production after exposure
to radiation at various frequencies and power levels [23]. Additionally,
Vakalopoulos et al. reported that radiotherapy could have both temporary
and permanent adverse effects on male fertility. However, there is strong
evidence suggesting that radiotherapy is more harmful than chemotherapy
in patients with testicular cancer. The doses used in radiotherapy range from
3000 to 7000 cGy, and it has been found that these doses have mutagenic,
teratogenic, and embryotoxic effects [21].

In studies investigating the effects of radiotherapy on spermatogenesis,
the general consensus is that spermatogonia begin to be affected by doses as
low as 0.1 Gy, leading to a reversible reduction in sperm production up to
1.5-2 Gy. Doses between 2-4 Gy cause damage that may be reversible only
after many years, while exposure above 5 Gy generally leads to permanent
azoospermia and infertility [20-22].

Radiation can also affect spermatogenesis through the endocrine system.
Radiation exposure is considered a risk factor for the release of FSH and LH
from the pituitary. LH stimulates Leydig cells to produce testosterone, so a
reduction in testosterone levels can significantly affect sexual differentiation
in the fetus and spermatogenesis in adults. FSH stimulates Sertoli cells in the
testes, activating the seminiferous tubules, which in turn facilitates sperm
production and the conversion of testosterone into estradiol. Researchers
have also reported that radiation is responsible for decreasing melatonin
levels in the pineal gland. Oktem et al. found that increased oxidative stress
from microwave radiation caused a reduction in melatonin concentrations.
Melatonin exerts an anti-gonadotropic effect primarily at the hypothalamus
and pituitary levels, reducing testosterone secretion in Leydig cells; as a
result, testicular size decreases, and testosterone production is insufficient.
Melatonin regulates the pulse of LH secretion at the hypothalamic level,
which affects the secretion of gonadotropins FSH and LH. Consequently,
this can alter the production of gonadal sex steroids and cause changes in the
reproductive cycle [20, 21]. These gonadotoxic effects suggest that the male
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who has been exposed to radiation may transmit hereditary effects to future
generations. Surprisingly, studies on this issue have yielded contradictory
results. Some studies show that children of fathers exposed to radiation
are more prone to oncological diseases, while other studies report no such
effect or only minimal changes. Further research is needed to reach a more
definitive conclusion on this matter [20, 23].

1.2.2.4. Histopathogenesis of Radiation in the Male Reproductive System

The histopathological effects of radiation are typically characterized by
DNA damage and apoptosis. The relatively high radiosensitivity of the male
reproductive system makes this histopathological process more distinctly
observable. Spermatogonia experience a reduction in their numbers and
function through DNA damage and apoptosis, leading to a decrease in both
the quantity and quality of produced sperm [27]. Seminiferous tubules may
shrink and lose their structural integrity. Spaces between cells widen, and the
walls of the tubules weaken. This inhibits sperm production and interferes
with the proper function of the tubules. Sertoli cells, which provide essential
nutrients for spermatogenesis and support regular cell division, are reduced
in number by radiation, making the tubules nonfunctional. The interstitial
tissue containing Leydig cells outside the seminiferous tubules may also be
affected by radiation. Exposure reduces the number and function of these
cells, inhibiting testosterone production. This leads to hormonal imbalances
that affect sperm production [28]. The walls of the epididymis may become
thinner, and damage to this transport duct can interfere with sperm storage
and maturation. In a study on rhesus monkeys, the likelihood of sperm
presence in the epididymis decreased as exposure increased [29].

1.2.3. Cytoprotective and Radioprotective Agents in Radiotherapy

Amifostine (WR-2721) is the only cytoprotective agent with confirmed
reliability in clinical use and is widely employed to mitigate organ damage
caused by gamma radiation in radiotherapy applications [30]. Due to its
sulthydryl group, there is strong evidence suggesting that it can exhibit
cytoprotective potential in various organs when exposed to radiotherapy
or ionizing radiation [31]. Additionally, Amifostine has been found not to
demonstrate selective cytoprotective eftects on transformed tumor cells while
protecting healthy cells [32]. Despite being FDA-approved and recognized
as a promising cytoprotective agent with antioxidant potential, Amifostine’s
reported side effects, such as nausea and hypotension, can sometimes prevent
the completion of the co-modality treatment [33]. Therefore, medical and
life science researchers are investigating ways to alleviate Amifostine’s
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toxic potential or exploring alternative approaches. Experimental studies
and clinical observations have provided strong evidence that non-essential
amino acids such as Glutamine, anti-inflammatory agents like Benzydamine,
multifunctional agents like Petoxifilin, immunomodulatory drugs, and
phyto-radioprotective agents could replace Amifostine or serve as co-
modality treatments [34]. This section will discuss plant-derived agents
that are considered promising for cytoprotection and radioprotection,
with potential applications in gonadal protection and the preservation of
reproductive health.

1.2.3.1. Curvent Status of Radiotherapy, Reproductive Health, and
Phytotherapeutic Agents

Numerous studies have reported the protective effects of both the
FDA-approved cytoprotective agent Amifostine and various plant-derived
compounds on radiotherapy-induced reproductive damage. In an animal
study by Andrieu et al., animals treated with 200 mg/kg Amifostine showed
a reduction in radiotherapy-induced histopathological changes at both
light microscopic and ultrastructural levels. Furthermore, testicular volume
improved significantly in animals treated with Amifostine following a 6 Gy
radiation dose [35]. However, the same study also noted a visible reduction
and damage in testicular tissue and sperm cell count in animals exposed
to radiation without Amifostine treatment, suggesting that pre-treatment
with Amifostine could provide protective eftects. This literature raises some
concerns about the reliability of Amifostine, particularly in relation to the
radiation therapy protocols, exposure doses, and duration. In another study
that examined DNA fragmentation due to radiotherapy using the TUNEL
assay, Amifostine was found to be effective in eliminating pathological
changes in the testis and significantly reducing DNA fragmentation [36].

In addition to Amifostine, several other agents and phytochemical
compounds have shown cytoprotective potential in radiotherapy applications.
An experimental study on animals exposed to 2 Gy abdominopelvic radiation
found that supplementation with Vitamin C alleviated testicular pathological
changes [37]. This study also reported that the vitamin supplementation
regulated epididymal sperm levels and potentially improved fertility. Some
plant-derived agents have been identified for their potential to protect the
female genital system, ovarian function, and reproductive health in the
context of gamma radiation exposure. In an experimental study, Prasada et
al. demonstrated promising results of Alocasin indica treatment in female
mice subjected to 2.9 Gy radiotherapy. This treatment alleviated irregular
levels of FSH, LH, estrogen, progesterone hormones, cytokine levels,
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and oxidative stress induced by radiotherapy [38]. Observations from
this study also showed that phytotherapeutic treatment could mitigate the
reduction in follicle numbers and hemorrhaging in ovarian tissue, as well as
histopathological changes in uterine tissue induced by radiation. In another
study, histopathological examination of ovarian tissue in animals exposed to
3.2 Gy radiation revealed a significant reduction in ovarian follicle reserve,
regression of preantral follicles, shrinkage of uterine volume, and a marked
increase in inflammatory response [39]. However, animals treated with
plant-derived resveratrol showed significant improvements in reproductive
parameters.

In conclusion, gamma radiation-based radiotherapy plays a crucial
role in cancer treatment and is likely to remain in use until alternative
and more reliable radiotherapy methods become widespread. Depending
on the radiation dose plans used in cancer treatment, radiotherapy can
lead to subfertility or infertility. Although some preventive methods and
co-modalities exist, there is a clear need for the discovery of new, potent
cytoprotective agents to more effectively harness the power of ionizing
radiation in cancer therapy. This medical and scientific approach has the
potential to directly impact healthcare costs, survival rates, and the post-
treatment quality of life for patients.
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Kadin Yoksullugu ve Ebelik Yaklagimlar

Sibel Karakog!

Ozet

Dogum o6ncesinde baglayarak bireyin tiim yasamini etkileyen yoksulluk,
saglik ve saghk sonuglarini 6nemli olglide etkilemektedir. Tiim toplumu
etkilemekle birlikte 6zellikle kadinlart ve ¢ocuklar: derinden etkiler. Diinyada
her 10 kadindan 1’1 agir1 yoksulluk i¢inde yasamakta ve sosyal diglanma ve
siddet gibi ciddi toplumsal sorunlarla daha fazla kargilasmaktadirlar. Ayrica
kadin yoksulluguna daha genis perspektiften bakildiginda 6nemli bir tartigma
konusudur, ¢linkii kadinlar cinsiyete dayal bakig agisindan oldukga olumsuz
etkilenebilirler. Kadimlarin kisitl ¢alisma imkéanlari, diisiik gelir ve egitim
diizeyine sahip olmalari, saglik hizmetlerine erigimde yaganan sorunlar ve diger
sosyal avantajlarin eksikligi kadinlarin yoksullasmasinin nedenlerindendir.
Son aragtirmalar kadinimn erkege gore yoksullugu yagama bi¢iminin farkl
oldugunu ve yoksulluk i¢inde daha fazla kadinin yasadigini ortaya koymustur.
Ebeler, kadin saglik bakim hizmetlerinin temel uygulayicilarindan biridir.
Ebelerin yoksul kadinlara saglik bakim hizmeti verirken, herkesin esit saglik
hizmetinden yaralanmasi ilkesine gore davranmasi ve yoksul bireylerle
ailelerine karst adaletli bir yaklagim sergileyerek digerlerine gore ¢ok daha
fazla destege gereksinim duyabileceklerini unutmamasi olduk¢a 6nem arz
etmektedir.

GIRIS

Yoksulluk, tarihin en eski ¢aglarindan beri devam eden 6nemli bir halk
saghg belirleyicisidir. Dogum 6ncesinde baglayarak bireyin tiim yagamini
etkileyen yoksulluk, saglhigi ve saglik sonuglarini 5nemli 6l¢iide etkilemektedir
(AAFD, 2024). Yoksullugun tanimi yapilirken farkli yaklagimlar s6z konusu
olmugtur. Mutlak yoksulluk, bireylerin gida, barinma, saglik gibi temel

gereksinimlerini kargilayacak giice sahip olmamasidir (Ozsoy, 2022). Goreli
yoksulluk ise temel gereksinimlerini kargilayabildigi halde, normal yasam

1 Dr.Ogretim Uyesi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi, sibel_krkc@hotmail.com,
0000-0002-0497-764X

B8 A hirpsy/ioi.ong/10.58830/ozgur. pub566.c2688 37
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standardinin altinda olarak hayatini idame ettiren bireyleri ifade etmektedir
(Aksan, 2009). Tiirkiye’de goreli yoksulluk orani %14,4°diir (TUIK, 2022).

Yoksulluk tek bir neden bagli olmamakla birlikte, sosyal- demografik ve
ckonomik faktorlerden etkilenmektedir. Tiirkiye’de genel olarak yoksulluk
riski, iilkede ortaya ¢ikan ekonomik krizler, gelir dagilimda adaletsizligin
olmasi, artan igsizlik, aile i¢i ve disi giddet olaylari, egitim olanaklarinin
yeterince iyi diizeyde olmamasi, kadin niifusunun daha az i giiciine katilima,
artan ¢ocuk sayisi, kiigiik ¢ocuk ve yash bakim hizmetlerinin yetersiz olugu
ve kentlere zorunlu gogle gelenlerin gehir kogullarina ayak uyduramamasi
gibi birgok sosyal ve ekonomik faktorlerden etkilenmektedir (Yayla, 2018).
Ayrica toplumsal olarak yoksulluk sadece yoksullari ilgilendiren bir kavram
degildir. Ayn1 zamanda sosyal diglanma yagamalari, sug ve siddet oranlarinin
artmasina ortam olugturmasi agisindan tiim toplum igin 6nemli bir risk
fakeoriidiir (Ogiitiilmiig, 2011).

Yoksulluk olumsuz saglik kosullarini hazirlamaktadir. Kargilanamayan
ihtiyaglar, sosyal ve gevresel stres faktorleri, saglik hizmetlerine erigim
engelleri daha diistik gelir diizeyine sahip kisilerde olumsuz saglik sonuglarina
neden olmaktadir (Phelan ve ark., 2010; Thompson ve ark., 2019). Yoksul
yetigkinlerin obezite, sigara i¢me, madde kullanimi ve kronik stresten
kaynaklanan olumsuz saghk etkilerine maruz kalma riski daha ytiksektir
(Khullar ve Chokshi, 2018). Ruhsal ve kronik hastaliklar konusunda daha
fazla risk altindadir (Walker ve Druss, 2017). Kronik bulagici olmayan
hastaliklar morbiditesi ve mortalitesi yiiksektir (D1 ve ark., 2013). Ayrica,
bir saglik sigortasina sahip olmama, tibbi randevulara katilamama, ilag
kullanamama ve hastalik teshisini gecikmesi sorunlarina yol agabilir. Bir
caliymada diyaliz tedavisi i¢in sigorta kapsaminin olmamasi durumunda
bobrek yetmezligi teshislerinin daha yaygin oldugu rapor edilmistir (Norris
ve Beech, 2021). 2019 yili Ulusal Saghk Goriisme Anketi, bireylerin maliyet
nedeniyle tibbi bakim (8,5%), dig bakimi (14,7%) ve regeteli ilaglar1 (%5,6)
geciktirdigini veya almadigini belirtmistir (NHIS, 2020).

Diinyanin 110 geligmekte olan {ilkesinde yagayan 6,3 milyar insanin
1,1 milyar1 yoksul olarak yagamini siirdiirmekte (UNDP, 2024) ve diinya
niifusunun genel saglik verileri iizerinde 6nemli 6l¢iide etkisi bulunmaktadr.
Diinya Bankas1 2018 yili verilerine gore; dogumda beklenen yagam siiresi
yiiksek gelirli tilkelerde 80.65 yil, iist orta gelirli tilkelerde 71.85 yil, diigiik
ve orta gelirli tilkelerde 70.99 yil ve diisiik gelirli tilkelerde ise 63.49 yildir
(World Bank, 2021). Yani diisiikk ve yiiksek gelirli tilkelerde dogumda
beklenen yagam siiresi arasindaki fark 17 yildan fazladir. Diinya Bankas:

2022 yili verilerinde, diigiik gelirli iilkelerde bes yag alt1 6liim orani1 1.000
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canli dogumda 65 iken yiiksek gelirli tilkelerdeki beg yag alt1 6liim oraninin
13 katiydi (World Bank, 2024). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore
tim anne Oliimlerinin %94’ diistik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir. Disiik gelirli iilkelerde anne oOliim oranlari 2017 yili igin
100.000 canl dogumda 462 iken, yiiksek gelirli iilkelerde 100.000 canl
dogumda 11dir (WHO, 2019). Ayrica gelismekte olan iilkelerde dogum
sonrast kanamalardan kaynaklanan oliimlerin oram1 %27 iken, geligmis
iilkelerde bu oran %16’dir (Say vd., 2014). Gelismis iilkelerde dogrudan
nedenlerden kaynaklanan anne oliimlerinin dolayli nedenlere gore daha
diigiik oldugu gostergeleri, saglik hizmeti alan kadinlarin yoksulluktan ayrica
etkilendigini gostermektedir (Nyflot & Sitras, 2018).

Tiirkiye’deki niifusun yarisini kadinlar olugturmaktadir. Ancak 2021
yili hanehalki igglicti aragtirmasi sonuglar1 kadinlarin istthdam oraninin
erkeklerin yarisindan daha az oldugu, egitim seviyesinin erkeklere gore
¢ok diisiik oldugu raporlanmigtir (TUIK, 2022). Kadimnlarin kisitli galigma
imkanlar, diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip olmalar1, saglik hizmetlerine
erisimde yaganan sorunlar ve diger sosyal avantajlarin eksikligi kadinlarin
yoksullagmasinin nedenlerindendir (Mayda ve Vurkun, 2018; Karacan
ve Gokge, 2020). Ayrica literatiir kadinin erkege gore yoksullugu yasama
bigiminin farkli oldugunu ve yoksulluk iginde daha fazla kadinin yasadigin

ortaya koymustur (Gersil, 2015).

Ebelik Yaklagimlar1

Ebeler, kadin saglik bakim hizmetlerinin temel uygulayicilarindan biridir.
Ebelerin yoksul kadinlara saglik bakim hizmeti verirken, herkesin esit saghk
hizmetinden yaralanmasi ilkesine gore davranmasit ve yoksul bireylerle
ailelerine karg1 adaletli bir yaklagim sergileyerek digerlerine gore ¢ok daha
fazla destege gereksinim duyabileceklerini unutmamasi 6nemlidir.

Yoksul kadinlara verilen saglik hizmetlerinde; koruyucu ve saghg:
gelisgtirme hizmetlerine oncelik verilmelidir. Kadinlardan alinan oykii
dogrultusunda kadinin egitim diizeyi, sosyal ve kiiltiirel ¢evresi ve ihtiyaglar
dikkate alinarak bireysellestirilmis egitim ve damgmanlik programlar
olusturulmalidir. Ozellikle saghg1 gelistirme kapsaminda beslenme, hijyen,
bagigiklama, madde bagimlihigi, stres yonetimi, aile planlamasi, ¢ocuk
bakimu, hastaliklarda korunma ve yonetimi konusunda egitim ve danigmanlik
verilmelidir.

Yoksul ailelerde gocugun giyim, beslenme, bakim gibi ihtiyaglarini
gideren, evdeki yaghlarin bakimini iistlenen, az gelirle evin temel ihtiyaglarini
kargilamaya ¢aligan ve aileye destek olacak sosyal yardimlara ulagma gabasini
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tstlenen kadinlardir (Bora, 2002). Bu nedenle gocuk bakimi, yagh bakimi
ve bagvurabilecegi yardim kuruluglar1 konusunda bilgilendirme yapilmali,
seminer ve konferanslar diizenlenmelidir. Ayrica yoksul ailelerde aile igi
siddete maruz kalma, tanik olma ve ileride bu davranigi gosterme ihtimali
daha ¢ok vardir. Ebeler anneler ve babalarin bu konuda bilgilendirilmesini
saglamali ve farkindalik olugturulmasi agisindan 6nemli rollerde yer almalidir
(Tagdemir, 2014; Yilmaz, 2012).

Gebelik doneminde de fetiisiin kargilagtigi kosullar ve i¢ine dogacagi maddi
imkanlar1 dogrudan ileri yaslardaki saghgiyla iligkilendirilmigtir (Almond ve
ark., 2018). Ebeler belirledikleri diigiik gelir diizeyine sahip olan gebelerin
dogum o6ncesi donemden itibaren ailesi ile birlikte bilinglendirilmesi ve bu
konuda duyarlilik gelistirmelerini saglamahdur.
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Uriner Inkontinansta Degerlendirme ve Tanilama
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Emine Kili¢ Dogan 2
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Ozet

Urojinekolojik sorunlar multifaktoriyel etiyolojide olmasi ve bireylerin
bu sorunlart yaglanmanin dogal getirisi olarak gormesinden dolay1 tespit
edilmesi zordur. Uriner Inkontinans (UT) istemsiz idrar kaybi sikiyeti
olarak tanimlanmaktadir. UL, bireylerin yasam kalitesini 6nemli olgiide
sturlamaktadir. UTli bireyler daha depresif, psikolojik olarak stresli, sosyal
olarak izole ve duygusal rahatsizliklar yagamaktadir. Ayrica UPnin toplum
tizerinde ekonomik yiikii 6nemli bir etkiye sahiptir. UTli bireylerin yagam
kaliteleri iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ve tedavinin planlanmasi
icin dogru tami onemlidir. Degerlendirmeye ayrintii anamnez almnarak
baglanmaktadir. Ayrica UTli bireylerin diger tibbi durumlarimin  ve
semptomlarinin  degerlendirilmesi de yapimaktadir. Degerlendirme ve
tanilama i¢in yine ayrintili fizik muayeneye yer verilmektedir. Fizik muayeneyi
takiben laboratuvar testleri uygulanmakta ve temel-ileri diizey iirojinekolojik
testler uygulanmaktadir. Ancak kesin tani igin bazen ileri goriintiileme
yontemlerine gerek duyulmaktadir. Teknolojideki son gelismeler, pelvik
anatominin degerlendirilmesinde netlik saglamaktadir. Bu ilerlemeler sadece
ameliyat 6ncesi planlamay: gelistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda daha dogru
tanilarin konulmasina da 6nemli katkis1 bulunmaktadir. Tanilama sonucunda
ise uygun tedavi yontemi segenekleri degerlendirerek uygulanmahdir. Tedavi
plan1 UT tipi, derecesi, semptomlari ve defektleri dikkate alinarak yapilmalidir.
Bu boliimiin amaci iiriner inkontinanslt bireylerde degerlendirme ve tanilama
yontemlerinin literatiir egliginde bir araya getirilmesidir.
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1.GIRIS

Urojinekolojik sorunlar multifaktoriyel etiyolojide olmast ve bireylerin
bu sorunlar1 yaglanmanin dogal getirisi olarak gérmesinden dolay: tespit
edilmesi zordur (Yildiz ve Turan, 2021). Diinya ¢apinda Pelvik Taban
Disfonksiyonu kadinlarin %1,9 ile %46,5 ’ini etkilemektedir (Benti Terefe
ve ark., 2022; Dheresa ve ark., 2018; Malackah ve ark., 2022; Peinado-
Molina ve ark., 2023). Gelismekte olan {tilkelerde, pelvik organ prolapsusu
prevalansinin % 19,7, {iriner inkontinans prevalansinin %28,7 ve fekal/anal

inkontinans prevalansimin % %6,9 oldugu bildirilmistir (Kizilkaya Beji ve
ark., 2021).

Uriner Inkontinans (UI), istemsiz idrar kaybi gikayeti olarak
tanimlanmaktadir (Saboia ve ark., 2017). Efor veya fiziksel aktivite esnasinda
istemsiz idrar kaybi oldugunda Stres Uriner Inkontinans (SUT), ani idrar
yapma istegiyle birlikte istemsiz idrar kaybi oldugunda Urgency Uriner
Inkontinans (UUT), aciliyet ve stresle iligkili idrar kaybr sikayeti oldugunda
ise Mikst Uriner Inkontinans (MUI) olarak siniflandirilmaktadir (Raza-
Khan, 2021; Saboia ve ark., 2017). UPnin gériilme sikhig1 yasla birlikte
artmakta ve yaglanmanin kaginilmaz bir sonucu olarak yanls algilanmaktadir
(Khandelwal ve Kistler, 2013; Raza-Khan, 2021). Ayrica damgalanma
nedeniyle, bu durum diigiik saghk hizmeti arama oranlaryla iliskilidir
(Saboia ve ark., 2017). Bu durumlar yetersiz bildirime ve tedavi aramama
durumuna yol agmaktadir (Raza-Khan, 2021).

UT’li bireyler daha depresif, psikolojik olarak stresli, sosyal olarak izole
ve duygusal rahatsizhiklar yagamaktadir (Raza-Khan, 2021; Saboia ve ark.,
2017). UT’li bireylerin yagam kaliteleri iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
ve tedavisi i¢in dogru tan1 6nemlidir (Saboia ve ark., 2017). Tamilama i¢in
degerlendirmenin dogru, uygun maliyetli, verimli ve kanita dayali olmasi
gerekmektedir (Raza-Khan, 2021).

Pelvik taban defektlerini degerlendirmenin birincil yontemi ayrintil
anamnez, fiziksel muayene, laboratuvar testleri ve temel iirojinekolojik
tant testleridir (Akbulut, 2022a; Sarpietro ve ark., 2023). Ancak kesin
tan1 i¢in bazen ileri goriintiileme yontemlerine gerek duyulmaktadir
(Sarpietro ve ark., 2023). Teknolojideki son gelismeler, pelvik anatominin
degerlendirilmesinde netlik saglamaktadir. Bu ilerlemeler sadece ameliyat
oncesi planlamay1 gelistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda daha dogru tanilarin
konulmasina da 6nemli katkis1 bulunmaktadir (Cianci, 2024; Sarpietro ve

ark., 2023).
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Tani alan kadinlarin %20’si cerrahi operasyon gegirmekte ve bu kadinlarin
%]17’lik kismu ikinci bir operasyona ihtiyag duymaktadir. Kadinlarin %3801
ise tedavi olmamakta veya konservatif tedaviler (giinliik ped, pesser gibi) ile
yagamint siirdiirmektedir (Kizilkaya Beji ve ark., 2021; Komiircii ve Ugur,
2017).

2.URINER INKONTINASTA TEMEL-ILERI DUZEY
DEGERLENDIRME VE TANILAMA

2.1. URINER INKONTINASTA DEGERLENDIRILME
ASAMALARI

2.1.1. Anamnez
2.1.2. Fizik muayene

2.1.3. Laboratuvar testleri- Ozel iirojinekolojik testler

Tedavi plani Uriner Inkontinans (UI) tipi, derecesi, semptomlari ve
defektleri dikkate alinarak yapilmaktadir (Akbulut, 2022a; Topaloglu Oren
ve Ertem, 2018; Wlazlak ve ark., 2023).

2.1.1. ANAMNEZ

Hastamin jinekolojik, Obstetrik ve Uriner anemnezi kapsamli olarak
alinmalidir (Topaloglu Oren ve Ertem, 2018). Anamnezde hastanin giinliik
aktivitelerini, aile ve kigisel gegmigini, abdomino-pelvik cerrahi dykiisiinii ve
hastanin hayatindakiilgili obstetrik olaylari titizlikle kaydetmek gerekmektedir
(Gonzélez-Castrove ark., 2023). Ogellikle Pelvik Organ Prolapsusu
(POP)’na yonelik gikayetler (semptomlar) iyi degerlendirilmelidir. POP
hastalarina sikiyeti yoksa cerrahi tedavi uygulanmamalidir. UT hastalarinin
degerlendirilmesinde hastanin mutlaka bunu bir problem olarak gormesi
gerekmektedir (Yalgin ve Delier, 2004).

2.1.1.1.POP’tan Kaynaklanan Semptomiar

Uriner Semptomlar:

e Uriner inkontinans (stres, urge, miks)
e Idrar ihtiyacini erteleyememe
* Sik idrara ¢itkma (gece ve/veya giindiiz)

* Mesaneyi bogaltamama hissi
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Defekasyon 1le Ilgili Semptomlar:

¢ Defekasyon yaparken giigliik yagama

* Gaz ve/veya gaita inkontinansi

* Fekal bogalmanin tam saglanamamast hissi

* Defekasyon esnasinda veya sonrasinda rektal protriizyon
¢ Defekasyon ihityacini erteleyememe

Seksiiel Problemler:

* Disparoni

e Koitusta bulunamama

* Orgazm yagayamama

e Koitustan memnun olmama

» Koitus esnasinda idrar kagirma

Diger Semptomlar:

* Vajinada basing ve/veya agirlik hissi

* Vaginada veya perinede agr1 yagama

* Vajinadan birgey ¢ikacakmug hissi

* Bel ve/veya sakral bolgede agr1 yagama durumu

* Kitlenin ele gelmesi ve goriilmesi (Levy ve ark., 2024; Yal¢in ve
Delier, 2004).

2.1.1.2.Uriner Giinliik

Hasta degerlendirilmesinin ilk agamasinda, 3-7 giinliik tiriner giinliigiin
doldurtulmas: 6nerilmektedir (Akbulut, 2022a; Cankaya ve Oskay, 2014).
Hastalardan inkontinans epizotlarinin sikligini, sivi alm miktarini, ped
kullanim say1sini, tiriner inkontinansin derecesini, stkisma derecesini ve hangi
durumlarda idrar kagirdiklarini kaydetmeleri istenmektedir. Stkisma tipi UT’t
olan hastalar ise gece ikiden fazla veya her saat idrara uyanabilmektedir. Stres
tip iiriner inkontinans (SUT)1 olan hastalarda efor sirasinda kiigiik hacimde
(5-10 mL) idrar kagirma, Sikigma tipi tiriner inkontinans: (UUI)’ da degisik
hacimlerde idrar kagirma ve sik idrara ¢tkma kaydedilmektedir (Akbulut,
2022a; Bayrak ve ark., 2015; Cankaya ve Oskay, 2014; Yal¢in ve Delier,
2004; Wlazlak ve ark., 2023). Ayrica iriner giinliikler, tedavi sonrasinda
inkontinansin giddetinde azalmay1r ve tedavinin etkinligini gormek igin
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giivenilir bir yontem saglamaktadir. Hastalarin iseme aliskanliklari
hususunda bilinglenmesini, mesane egitimi ve tedavinin sonuglarini daha
objektif degerlendirmesini saglamaktadir. Ozenli sekilde doldurulan bir
tiriner giinliik bir¢ok ileri tetkikin yapilmasini engelleyerek, tani igin gegen
siireyi kisaltip ve maliyet agisindan avantaj saglamaktadir. Ug giinliik iiriner
giinliik, uzun siireli iiriner giinliikler kadar bilgi verici ve onlara gore daha
kolay uygulanabilecek bir yontemdir (Akbulut, 2022a; Bayrak ve ark., 2015;
Yalgin ve Delier, 2004; Wlazlak ve ark., 2023). Uriner giinliikle hasta kendini
takip etmesi, degerlendirmesi ve urge inkontinans durumunu kontrol etmesi
gibi yeni davranig modelleri geligtirme anlayisi saglamaktadir (Akbulut,
2022a). Baz: hastalar giinliik tutmay: zor bulabilmektedir. Su anda iiriner
giinliikler hem kagit hem de elektronik formatlarda (6rnegin akilli telefonlar
i¢in uygulamalar) mevcuttur (Wlazlak ve ark., 2023).

2.1.1.3.Uriner Giinliigiin Uygulanmas:

Hasta tarafindan en az 24 saat boyunca iiriner giinliik semptomlarinin
siddetini ve inkontinansin tipinin degerlendirilmesi igin sikigma hissi ile
idrar yapma zamani, inkontinansin tipini, igenen idrar miktar1 ve kagirmanin
miktarin1 kaydedilmesi istenmektedir (Akbulut, 2022a; Bayrak ve ark.,
2015; Cankaya ve Oskay, 2014; Wlazlak ve ark., 2023). Bir hafta siiresince
giinliik sivi alim miktar, idrar yapma sikligi, idrar yapma miktari, gece
gidilen idrar sayisi, alt 1slatma durumu var mi, varsa o an yapmig oldugu
aktivite durumunu not etmelidir. Bu sayede hastanin maksimum igenen
voliim, mesane kapasitesi hususunda bilgi sahibi olunmaktadir (Akbulut,
2022a). Her giin i¢in yeni bir karta baglanmalidir. Bir giin i¢in birden ¢ok
kart kullanabilmektedir. Uriner giinliigii tutarken her giin 6-8 su bardag
su igmenizi 6nerilmektedir. Uriner giinliigii merkeze gelmeden 6nce 3 giin
stireyle doldurulmasi gerekmektedir (Yalgin ve Delier, 2004).

Saat Svi Tipi | Alinan Idrar Yapma Idrar Idrar Yapilan
Miktar | Zorunlulugu Yapma Kagirma | Mesguliyet

8.15 Cay Bir
Fincan
9.00 X Bulagik
yikarken
9.30 X Oksiiriirken

Sekil 1. Uriner Giinliik Ornegi
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2.1.2. FIZIK MUAYENE

Pelvik taban defektlerini degerlendirmenin birincil yontemi fizik
muayenedir (Sarpietro ve ark., 2023). Ancak inkontinansa 6zel kanitlanmig
tizik muayene bulgusu bulunmamaktadir. Fizik muayene genel bir
degerlendirme ile baglamalidir. Bu genel degerlendirmede hastanin yasi,
yiirtiyii sekli, ayakta durusu, genel durumu, norolojik durumu ve kilosu
gibi ilk gozlemlenen faktorler hastaya iliskin 6nemli bilgiler saglamaktadir
(Bayrak ve ark., 2015).

Hastamin UT tamsal degerlendirmesi igin mesanesinin dolu olmast,
ancak pelvik organ prolapsusu (POP) degerlendirmesi igin mesanesinin bog
olmast ve miimkiinse rektumunun bos olmast onerilmektedir (Wlazlak ve
ark., 2023). Genital ve perineal bolge degerlendirilirken, 6dem, eritem,
dokiintii, dermatolojik lezyon, tahris, perineal fistiil, enflamatuar durum
varligi, onceden gegirilmis travma ve cerrahi agisindan gerekli incelemeler
yapiimalidir. Ayrica 6strojen eksikligi, anormal vajinal salgilar, atrofik
bozukluklar, pelvik organ sarkmasi, anatomik anormallikler ve anormal bir
pelvik organ bulgusu agisindan incelenme yapilmalidir (Akbulut, 2022a;
Atag, 2023; Bonder ve DiFrancesco, 2022; Khandelwal ve Kistler, 2013).
Histerektomi 6ykiisii olan kadinlarda fistiil geligimi en sik vajen kafinda
goriilmesi nedeniyle muayene esnasinda hasta ikindiginda bu bolgeden idrar
kagagr olup olmadigina bakilmalidir. Bimanuel muayene yapilarak mesane,
uterus, Uretra ve adenksiyel yapilarin durumuna bakilmali ve valsavla
manevrast sirasinda pelvik organlart destekleyen dokulardaki relaksiyonun
varlig1 ve derecesi belirlenmeye galigtimalidir. Rektal tuge ile de rektoselin
veya enterosel varligt ve anal sfikter toniis bakimindan degerlendirilmelidir
(Akbulut, 2022a; Bonder ve DiFrancesco, 2022; Wlazlak ve ark., 2023).

2.1.2.1.Norolojik Degerlendirme

Uriner inkontinansin ortaya ¢ikma sebeplerinden biri de nérolojik
hastaliklar olabilmektedir (Atag, 2023). Kadmlarin degerlendirilmesi
esnasinda ayakta muayene yapilabilecegi gibi yaygin olarak litotomi
pozisyonunda 1kindirilarak veya Oksiirtiilerek abdominal basing artirip
inkontinans durumu arastirdmalidir  (Akbulut, 2022a). Anal sfinkter
tonusunun, S2-S4 muayenesi ile anal refekslerin, istemli anal kasimanin,
klitoris stimulasyonun ve perine duyusunun degerlendirilmesi olarak basit
bir norolojik pelvik taban degerlendirmesi yapilmalidir (Akbulut, 2022a;
Atas, 2023; Bonder ve DiFrancesco, 2022). Anormal bir durumda,
norolojik hastalik ya da fonksiyon bozuklugundan siiphelenilen hastalarda,
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genigletilmig bir norolojik muayene mutlaka yapilmalidir. Yagh hastalarda ek
olarak biligsel degerlendirme de yapilasi 6nerilmektedir (Atag, 2023).

2.1.3. LABORATUVAR TESTLERI- OZEL
UROJINEKOLOJIK TESTLER

2.1.3.1.Hasta Sorgulama Formlar: ve Semptom Skoviamalar:

Bazi durumlarda, ilk degerlendirme ve yeniden degerlendirmelerin 6nemli
bir pargasi olarak gegerliligi ve giivenilirligi saglanmis anketler araciligiyla
bilgi edinmek gerekli olabilmektedir (Gonzalez-Castro ve ark., 2023).
Hastalarin anamnezine yararli ve tamamlayici bilgiler Hasta Sorgulama
Formlar1 ile saglanabilmektedir. Uriner inkontinansin smniflandirmasinda
ve standart olarak  degerlendirilmesinde  onaylanmig  semptom
skorlarlamalarinin - kullanilabilecegi giincel kilavuzlarda belirtilmektedir.
“Incontinence Impact Questionnaire (I1Q-7), International Consultation on
Incontinence Questionnaire (ICIQ), Urogenital Distress Inventory (UDI-
6), Health-Related Quality Of Life (HRQoL) Measures, Overactive Bladder
Questionnaire (OAB-q) Patient-Reported Outcome Measures (PROMS)”
bunlardan bazilaridir (Bayrak ve ark., 2015).

2.1.3.2. Labovatuar Analizler:

Biyokimyasal Analizler: Hastalardan serum iire-kreatinin ve glukoz
degeri istenebilecek tetkikler arasindadir. Detrusor denervasyonu ve mesane
citkim obstruksiyonu olan bireylerde iiriner retansiyon gelismesi sebebiyle

tire-kreatinin degerleri ve diabetes mellitusu olan bireylerde ise serum glukoz

degerleri yiiksek olabilmektedir (Bayrak ve ark., 2015).

Idrar Tetkiki ve Idrar Kiiltiirii: Idrar tetkiki ile iiriner inkontinansa
neden olabilecek durumlar, bébrek fonksiyon bozuklugu, diyabet, kanser
agisindan  incelenmektedir. Uriner enfeksiyonu olan bireylerde invaziv

tirodinamik gibi ileri testler yapilmasi onerilmemektedir. Bu nedenle iiriner
yakinmast olan bireylerde iriner infeksiyon mutlaka aragtirilmali idrar
kiiltiirti ve tetkiki ile arastirilmalidir (Akbulut, 2022a).

Idrar Analizi :Idrar analizinin {riner inkontinans sikdyeti olan

kigilerde ilk degerlendirme esnasinda yapilmasi 6nerilmektedir. Enfeksiyon,
hematiiri, glikoziiri, tag timor, protein, bakteri durumlarini belirlemek igin
yapilmaktadir (Akbulut, 2022a; Dokmeci ve ark., 2017; Wlazlak ve ark.,
2023). Bu degerlendirme neticesinde idrar yolu enfeksiyonu saptanmasi
halinde uygun tedavinin planlanarak sonrasinda idrar analizinin tekrarlanmasi
onerilmektedir (Dokmeci ve ark., 2017).
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2.1.3.3.Iseme Sonvast Artik Idvar- Rezidii (PVR) Olgiimii

Ulsikayeti olan bireylerdeilk degerlendirme de yapilmasi énerilen lgiimler
arasinda yer almaktadir (Dékmeci ve ark., 2017; Topaloglu Oren ve Ertem,
2018). Ozellikle iseme semptomlart ile beraber UT sikayeti olan kadinlarda,
kargik tip UT sikayeti olan kadinlarda, iseme gii¢liigii dogurabilecek tedaviler
alan kadinlarda yapilmasi daha fazla énerilmektedir. Olgiimii yapmak igin
genelde sonda kullanilabilecegi gibi mesane ultrasonografisi (USG) ile de
Ol¢iim Onerilmektedir (Dokmect ve ark., 2017; Wlazlak ve ark., 2023). USG
ile iglemin uygulanmas: katatere bagli idrar yolu enfeksiyonunu ve iiretral
travma riskini 6nlemektedir. Genelde PVR miktar1 SUT, sitkigma ve karigik
tipte UPde 50 mL’nin altindayken, tagma inkontinansinda 200 mL’nin
izerinde olmaktadir (Bayrak ve ark., 2015). 50-100 mL’lik PVR hacminin
normal oldugu belirtilmektedir (Wlazlak ve ark., 2023).

2.1.3.4.Oksiiriik-Stres Testi

Bu test hastanin mesanesi dolu iken; litotomi pozisyonunda ya da tercihe
gore ayakta iken yapilmalidir (Bayrak ve ark., 2015; Bonder ve DiFrancesco,
2022; Wlazlak ve ark.,2023). Hasta mesanesi dolu ve idrar yapma gereksinimi
duydugunda hastanin kuvvetli bir gekilde Oksiirtiilmesiyle veya valsalva
manevrast ile tiretradan idrar kagaginin olup olmadiginin gozlemlenmesi
islemidir. Oksiirme nedeniyle iiretradan eksternal idrar kagaginin gézlenmesi
durumu 6nemli bir bulgu olarak kabul gormektedir (Bayrak ve ark., 2015;
Dokmeci ve ark., 2017). Oksiiriik testi SUT’yi dogrulamak igin en yaygin
tant testidir ve klinik pratikte oldugu kadar aragtirmalarda da kullanilir
(Wlazlak ve ark., 2023). Bu test inkontinans tipi i¢in tanisal degildir ancak
hekimi taniya yonlendiren yardimer bir uygulamadir (Akbulut, 2022a).

2.1.3.5.Ped Testi

“Uluslararasi Kontinans Birligi” tarafindan 1983’de ped testi standartize
edilmistir (Prudencio ve ark., 2021). UT’yi dogrulayabilir ancak ayirict tani
icin kullamlmamaktadir (Wlazlak ve ark., 2023). UT’nin derecesini ve varlig
degerlendirmek igin kullanilan objektif testlerden biridir. Ayrica ucuz ve hasta
tarafindan kolay uygulanabilmektedir bu sebeple iirojinekoloji kliniklerinde
yaygin olarak kullamilan testlerdendir. Ulnin varligia iliskin derecesi ve
hastanin gikayeti ile paralel sonuglar gosteren, en objektif testlerden birisidir

(Akbulut, 2022a).

Daha vyaygin uygulanan dort protokol —mevcuttur.  Bunlar
20 dakikalik, standartlastirilmig 1 saatlik, 24 saatlik, ve 48 saatlik
protokollerdir (Medeiros Araujo ve ark., 2022; Prudencio ve ark., 2021).
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Bununla birlikte, kisa siireli testler tretral yetmezlige iligkin deneysel
durumlarla sinirli oldugundan ve giinliik idrar kagirma durumlar1 hakkinda
sinirh bir izlenim sundugundan, bu testin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi
sorgulanmigtir. Hastalarda bu testin siiresi uzadik¢a uyumlanmalari
azalmaktadir (Medeiros Araujo ve ark., 2022).

Ped Testinin Uygulanmasi: Butestuygulanirken 15 dkigerisinde sodyum
icermeyen 500 mL oral hidrasyon saglanip, agirhgi 6nceden olgiilen ped
hastaya verilmektedir. Sonrasinda ise hastanin karin i¢i basincini artirmak ya
da detrusor kontraksiyonlarini uyarmak amaciyla 30 dakika siiresince mobil
olmas1 (ytiriiyiig, merdiven ¢ikma gibi) istenmektedir (Akbulut, 2022a;
Bayrak ve ark., 2015). Ayrica hastaya 10 kez kuvvetli 6ksiirme, 10 kez oturup
kalkma, beg kere yere egilme, bir dakika kogma ve bir dakika boyunca akan
su ile ellerini ytkama gibi belirlenen diger aktivitelerde yaptirilabilmektedir
(Akbulut, 2022a). Siire bitiminde ped ¢ikarilarak pedde Olgiilen agirlik
farkina bakilmaktadir ve kagan idrar miktarini gosterdigi kabul edilmektedir
(Bayrak ve ark., 2015). Olgiilen miktar, 2 grnin altinda normal, 2-10 gr
hafif, 10-50 gr orta, 50 gr’nin {izerinde ise giddetli iiriner Ul inkontinans
olarak degerlendirilmektedir (Akbulut, 2022a; Bayrak ve ark., 2015). 24
saatlik uygulamalarda, pedde 1,3 gr agirlik artiginda testin pozitif oldugunu
gostermektedir (Bayrak ve ark., 2015).

Ped testi UI sebeplerini ayirt edememektedir. Evdeki uygulamalarda
hasta uyumu koétii oldugu ve evde 24 saatten daha uzun yapilan ped testinin
ek bir katkisinin olmadig: belirtilmektedir. Ofis uygulamalarinda ise tanisal
dogrulu arttirmak amaciyla standardize ©Onceden tanimlanmig egzersiz
programlar1 gerekmektedir (Lucas ve ark., 2015).

2.1.3.6.0 tip Testi ve Uygulanmast

SUT’nin tiplerini siniflandirmanin bir yolu olan iiretrovezikal bileskenin
mobilizasyonunun analizi i¢in Crystle ve ark. tarafindan gelistirilmigtir
(Swift ve ark., 2010). Bu test hem basit ve hem de ucuzdur. Kadin
hastalarda litotomi pozisyonunda, steril pamuklu ¢ubuk {iretradan mesane
icine itilmektedir. Istirahat ve tkinma esnasinda ¢ubugun distaki ucuyla
horizontal diizlem arasindaki a¢1 Ol¢iilmektedir. Horizontal diizlemde 30°
bityiik agilanma mevcut ise hipermobiliteden siiphelenilmekte ve SUT lehine
degerlendirilme yapilmaktadir (Akbulut, 2022a; Bayrak ve ark., 2015; Swift
ve ark., 2010).
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2.1.3.7 Pesser Testi

Ul sikayeti olmasa da pelvik relaksayonlu kadinlarda maskelenen
dretral sfinkterik yetmezligini degerlendirmek amaciyla iirojinekolojik
degerlendirmelerin tiimii yapildiktan sonra yapilmasi 6nerilmektedir. Test
sirasinda mesane boynu ylikselmeyecek bir sekilde vajenin iist bolgesine
spanglar veya uygun numarada pesser yerlestirilerek tiim prolabe olan
organlar rediikte edildikten sonra yapilmaktadir. Yogun pelvik relaksasyonlu
kadinlarda bu yontem ile inkontinans varligi, tipi, siddeti ve hastaya en
uygun cerrahi yontemin uygulanmast belirlenebilmektedir (Akbulut, 2022a;
Sivashoglu, 2018).

2.1.3.8.Goriintiileme

Pelvik taban defektlerini degerlendirmenin birincil yontemi fiziksel
muayene olmasmna ragmen kesin tani i¢in ileri goriintiileme yontemlerine
gerek duyulmaktadir (Sarpietro ve ark., 2023). Cogu durumda rontgen
goriintiilemenin yerini ultrason goriintiileme, bazen de ek manyetik rezonans
(MR) goriintiileme ve bilgisayarli tomografi (BT) almustir. Sistoiiretrografi
yalnizca 6zel durumlarda yapilmaktadir. Voiding = sistoiiretrogramin
(VCUGQG) vyerini ultrason goriintiileme almigtir. MR tiim pelvik yapinin
goriintillenmesine izin verir, ancak test statiktir. Primer komplikasyonsuz
SUT’nin rutin tanisinda manyetik rezonans 6nerilmemektedir, ancak komplike
vakalarin tanisal degerlendirmesinde degerli bir yontem olabilmektedir
(Wlazlak ve ark., 2023). Manyetik rezonans goriintileme (MRG), cerrahi
gerektiren pelvik taban yapilariin altta yatan defektlerini tanimlamak igin
yararli olan radyolojik bir tekniktir (Sarpietro ve ark., 2023). Genellikle MR ;
POP’ u da igerecek sekilde pelvik tabani, pelvik taban destek biitiinliigiinii
ve defekasyon fonksiyonlarini gosterebilecek bir yontemdir (Bayrak ve ark.,
2015; Woodfield ve ark., 2010). Ancak USG ya da MR iist ve alt iiriner
sistemin goriintiilenmesinde rutin degerlendirmede 6nerilmemektedir
(Bayrak ve ark., 2015).

Hastanin jinekolojik rahatsizlik semptomlar: gostermesi durumunda
jinekolojik ultrason yontemin kullaniimasi Onerilmektedir. Cogunlukla
jinekolojik muayeneye ek bir test olarak yapilmaktadir (Wlazlak ve ark.,
2023).

2.1.3.9.Urodinami

Alt iiriner sistemde bogaltma, depolanma, mesanenin sfinkter, {iretranin
fonksiyonu ve fizyolojik kogullarinin laboratuvar ortaminda test edilmesi
islemine tirodinami denilmektedir (Akbulut, 2022b; Nambiar ve ark., 2017).
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Urodinamik ¢aligmalar, iiretra ve rektuma kateterlerin yerlestirilmesini ve bazi
durumlarda elektromiyografi (EMG) igin dig iretral sfinktere eg merkezli bir
igne elektrotunun yerlestirilmesini, mesanenin steril salinle doldurulmasini
ve hastanin bogaltilmasi iglemlerini icermektedir (Ak ve ark., 2023).

Invaziv iirodinami tretral travma, iriner sistem enfeksiyonu, kanama
ve agr1 gibi yan etki riskleri olan bir girisimdir. Hastalarda agr1 nedeniyle
tirodinami girigimi esnasinda uyumunu olumsuz etkilemektedir. Ayrica
agriya ek olarak, hastalarin anksiyete ve kaygi diizeylerinin de artmasina
sebep olabilmektedir (Finkelstein ve ark., 2020; Shim ve ark., 2017). Iyi bir
gozlemle hastanin igeme bozuklugu hususunda fikir saglansa da kadinlarda
iseme durumunun gozlenmesi hasta mahremiyeti agisindan uygulanabilir
olmadigindan dezavantajli bir duruma neden olmaktadir (Ak ve ark., 2023;
Akbulut, 2022b).

Urodinami iglemi esnasinda hasta katihmi gerekmektedir. Hastanin
ilk miksiyon hissini algilanmasi, Oksiiriik, abdominal basing traselerin
¢izilmesi, valsavla sirasinda kagak basinglarinin 6lgiimii, sikigma inhibisyonu,
iseme hizi Olgiimleri gibi tekniklerin uygulanmasi basing akim caligmasi
esnasinda hastanin kendisine verilmig olan komutlar1 yerine getirmesi igin
onemlilik gostermektedir. Ayrica tirodinamik testler idrar kagirmaya neden
olabilecek, mesanedeki istem dis1 olan kontraksiyonlarin degerlendirilmesini
de saglamaktadir. Eger anamnez, fizik muayene ve basit diizey testlerin
dogru tanmilanmasi ve tedavinin planlamasi ig¢in {irodinami igleminden
faydalanilmaktadir (Demir, 2017; Housley ve ark., 2010).

2.1.3.10.Uretrosistoskopi

Sistoiiretroskopi  islemi  mesane  boynuna iliskin  mobilitenin
degerlendirilmesinde kullanilan elektrofizyolojik testlerden birisidir (Akbulut,
2022b). Mesanenin endoskopik incelenemesi hastanin  semptomlarina
sebep olan intravezikal ya da intraiiretral bir patolojiyi degerlendirmek igin
kullanilan 6nemli bir tan1 metotlar1 arasinda yer almaktadir (Bayrak ve ark.,
2015; Kalkan ve ark., 2013). Inkontinansta uygulanmasi tartismali olsa da,
uygulanilmasi kaginilmazdir. Daha 6nceden inkontinans cerrahisi, POP
onarim Oykiisii olan, obstruktif iseme semptomlart olan, pelvik bolgeye
radyoterapi uygulanan ve hematiiri saptanmig hastalarda iiretrosistoskopi
uygulanabilmektedir (Bayrak ve ark., 2015). Islem esnasinda iirojinekolojide
pek ¢ok durum degerlendirilirken iiretra ile mesanenin goriintiilenerek
tiimoral ve lezyonel yapilarin tanilanmasi islemlerinde uygulanmaktadir.
Mesanede olasi idrar sitolojisi ve hematiiriye neden olacak bir patolojide,
jinekolojik malignite evrelemesi, uzayan idrar yolu enfeksiyonlar, iiretra ya
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da mesane divertikiilii, agrili mesane sendromu, alt tiriner sistem fistiilii, bazi
inkontinans vakalari, 6zellikle de postoperatif niikslerde sistotirotroskopinin
onerilmektedir (Akbulut, 2022b).

2.1.3.11.Sistoivetrografi

Mesanenin retrograd veya antegrad olarak kontrast bir madde igeren
siviyla doldurularak 6n-arka, oblik, yantaraflarina ait goriintiilerin ¢ekilmesi
islemidir. Bu yontem ile alt tiriner sisteme iligkin divertikiil fistiil, tag, yabanci
cisim, kitle vb. yapisal anormallikleri goriintiilenmesine olanak saglamaktadir
(Akbulut, 2022b; Bochenska ve Zyczynski, 2016).

2.1.3.12.8istometr:

Mesane voliim ¢aligmasi esasina dayanmaktadir. Mesane iginde 150-
200 ml kadar idrar olmast ilk idrar yapma hissini uyandirmaktadir. Mesane
kapasitesine yaklagma durumunda mutlak idrar yapma hissi olugmaktadir

(Akbulut, 2022Db).

Sistometri iglemi mesane dolumu esnasinda intravezikal mesane
basincinin Olgiilmesi saglandig i¢in iirodinamik testin temeli olarak kabul
goriilmektedir. Bir sistometri esnasinda mesanenin depolama basinci,
kapasitesi, duyu, mesane stabilitesi ve kompliyansi igeren bir ¢ok standart
parametre degerlendirilmektedir. Sistometri esnasinda mesane basincinin
dogrudan olglimii ya da intravezikal basing, mesane igerisindeki toplam
basinct yansitmaktadir. Islem esnasinda svimin tipi ve sicakligi, kateter
boyutlari, doldurma yontemi ve hizi, basing kayit teknigi ve hastanin
pozisyonuna dikkat edilmesi gerekmektedir (Akbulut, 2022b; Housley ve
ark., 2010; Rosier ve ark., 2016).

2.1.3.13.Uretral Basmng Profili (UPP)

Uretra uzunlugu boyunca elde edilen basing grafigi olarak iiretral
basing profilleri, iiretra fonksiyonu ve iiretral kapanma basinci hakkinda
bilgi elde edilmektedir (Arikan ve ark., 2010; Housley ve ark., 2010).UPP
mesanedeki kateterin sabit hizla ¢ekilip tiretradan gegerken gostermig oldugu
basing degisiklikleri ile olusmaktadir (Aynur, 2014). Mesane igi basing eger
tretradaki basingtan daha diisiik olur ise {iriner kontinans goriilmektedir
(Akbulut, 2022b; Housley ve ark., 2010). Bu yontemin dezavantaji ise
UPP i¢in normal degerin belirlenmemis olmasi ve pek gok varyasyonun
bildirilmesidir. UPP’nin, standardize olmamasi ve uygulanmasindaki olugan
giigliikler diger dezavantajidir (Aynur, 2014).
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2.1.3.14. Uroflowmetri

Idrar akim o6zelliklerini degerlendirmek igin kullanilan non-invaziv bir
testtir. Uretradan belirli bir zaman diliminde disar1 atilan idrar miktari
dlciilmekte ve ml/sn cinsinden ifade edilmektedir. Uroflowmetri testi ile
idrar akim hizi, maksimum akig hizi, igeme siiresi, isenen hacim, akis siiresi,
maksimum akiga ulagma, ortalama akim hizi ile ilgili veriler edebilmektedir.
Uroflowmetrik verilerini etkileyen en &nemli parametrelerden biri idrar
miktar1 oldugundan igenen voliimiin 150 mL’den fazla olmasi gerekmektedir
(Aynur, 2014; Taylor ve ark., 2022).

2.1.3.15.Videosivodinami (VUD)

Mesaneniniirodinamik parametrelerile beraber radyolojik goriintiilenmesi
islemine VUD denilmektedir (Aynur, 2014; Patel ve ark., 2024). Uretral
sfinkter yetmezligi ve detrusor instabilitesinin tanilanmasinda en giivenilir
yontemler arasindadir (Tokgoz, 2013; Patel ve ark., 2024). VUD iglemi
uygulanirken, normal sistometri iglemiyle goriintii giiglendiricisi, video kayit
cihazi ve kamera kullanilmaktadir (Akbulut, 2022; Patel ve ark., 2024).

2.1.3.16.Valsalva Idvar Kagwma Basinct (VLPP)

Bu islem siklikla 6F ¢ift liimenli kateterin kullanilarak mesanenin 200
ml doldurulup daha sonra hastanin valsalva manevrasi yapmasiyla olugacak
olan idrar kagagi kaydedilmektedir. Idrar kagagi eger olmadiysa iglem bu
sefer 250 ml ile tekrar yapilmaktadir (Akbulut, 2022b; Panza ve ark., 2020).
Hastanin Okstirmesine kargin valsalva manevrasiyla (VLPP) olusandan
daha yiiksek abdominal basing olugmaktadir. Ancak valsalva menevrasiyla
daha kontrollii bir abdominal basing artig1 saglanmaktadir. Yinede valsalva
menevrastyla kagak saglanamaz ise hasta oksiirtiilebilmektedir (Aynur, 2014;
Panza ve ark., 2020).

2.1.3.17 Ambulatuar Urodinami

Laboratuar ve konvensiyonel {irodinamik ¢aligmalar fizyolojiden uzak ve
hastada rahatsizlik olugturan sartlarda yapilan kisa siireli bilgi veren testlerdir.
Standart sistometrogramdan farkli yam1 ambulatuar iirodinami takibi
daha yiiksek detriisor instabilite insidansinin saptanmasinda belirleyicidir.
Ambulatuvar iirodinami testi, geleneksel olan sistometriden daha fizyolojik
monitorizasyon imkani saglamaktadir. Dogal mesane dolumu ve bogalmasi
sirastnda mesane ve abdominal basinct kaydetmek amaciyla mikrotransduser
kateter ve taginabilir kayit aygiti kullanilmaktadir (Akbulut, 2022b; Chester
ve ark., 2016).
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2.1.3.18.Novofizyolojik Testler- Sfinkter Elektromyelografi

EMG olglimleri esnasinda kullanilan yiizeyel, tel ve igne elektrotdan
ziyade yiizeyel elektrotlarla iiretral ve anal sfinkterle perine taban kaslarina
elektriksel aktivite gosterilerek dolayl 6lgiimiiniin yapilmasr iglemidir. Non-
invaziv bir teknik olmasi hasta bakimindan daha konforlu olmasina ragmen
elektriksel potasiyeli daha diigiik seviyelerde yansittigi kabul edilmesi
nedeniyle perineal gevseme oldukga 6nemlidir. Bu iglem ile iiretral stinkterin
gevsemesi, detrusor ve cksternal sfinkterin senkronize ¢ahgip calismadig
hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir (Akbulut, 2022b; Sezgin ve Otiingtemur,
2021).

2.1.3.19.Basing-Alsm Calismas

Urojinekolojide sadece hipotonik detrusor, postoperatif iiriner retansiyon
ve igeme bozukluklarinin ayiric tanisinda kullanilan bir yontemdir. Basing
akim galigmasi detriisor basinciyla idrar akim oraninin eg zamanli bir gekilde
kaydedilmesi iglemidir. Bu test yalmzca idrar akim oranmnin ¢aligmasinin
verebilecegi bilgilerden kaynakli daha faydali ve dogru bilgileri saglamaktadr.
Bu test obstiiriiksiyonu degerlendirme ve obstiiriiksiyonu bozulmusg detriisor
kontraksiyonlarindan ayirt etmek amaciyla yapilmaktadir (Akbulut, 2022b;
Mueller ve ark., 2015).

3.SONUC

Urojinekolojik sorunlar multifaktériyel etiyolojide olmast ve bireylerin
bu sorunlar1 yaglanmanin dogal getirisi olarak gérmesinden dolay: tespit
edilmesi zordur (Yildiz ve Turan, 2021). UI, bir bireyin yasam kalitesini
onemli 6l¢iide sinirlamaktadir (Raza-Khan, 2021). Ayrica UTnin ekonomik
yiikii toplum iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Aknulut, 2022; Raza-
Khan, 2021). Bu sebeplerden dolayt Ul’nin erken dénemde temel diizey
degerlendirme ve testlerle tanilanmasi 6nemlidir. Ayrica gerek goriildiigiinde
veya taniyt dogrulamak igin ileri diizey yontemlerle tanilama yapilmalidir.
Tamlama sonucunda ise uygun tedavi yontemi segenekleri degerlendirerek
uygulanmalidir.
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Ozet

Pelvik taban kaslari, baglar1 ve fasiayr icermektedir. Pelvik taban, pelvik
kugagin stabilitesi, kas tonusu, idrar kagirma, idrara ¢ikma/diskilama ve
cinsellik i¢in gereken mekanizmada rol almaktadir. Kadinlarda dejeneratif
bir hastalik olan pelvik taban disfonksiyonu, kadin pelvik taban kaslari
ve bag dokularinin dejenerasyonu veya yaralanmasinin neden oldugu
pelvik tabani destekleyen dokularin gevsemesi olarak tanimlanmaktadir.
Uriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu ve cinsel islev bozuklugu gibi
bir dizi durumu kapsayan pelvik taban disfonksiyonu kadinlar arasinda
yaygin goriilmekle birlikte yasam kalitesini de etkilemektedir. Pelvik taban
disfonksiyonunun prevalanst oldukga yiiksektir ve bazi bolgelerdeki kadinlar
arasinda %37,7’ye varan oranlar bildirilmistir. Yagam tarzi davranglari, pelvik
taban disfonksiyonunun yonetiminde ve onlenmesinde ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Pelvik taban disfonksiyonlarinda yagam tarzi degisikliklerinin
uygulanmasi ve saghkl yasam big¢imi davraniglarinin benimsenmesi yan
etkilerinin olmamasi, semptomlarda belirgin ve uzun doénem iyilesme
saglamasi nedeniyle 6nerilmektedir. Ayni zamanda yagsam tarz1 degisiklikleri
pelvik taban disfonksiyonunda goriilebilecek rahatsizliklarin 6niine gegilmesi
amaciyla koruyucu tedavi segenegi olarak da gosterilmektedir. Saglikli yagam
bicimi davramiglarindaki amag, bireyin aligkanliklarinin tanimlanmasi ve
pelvik taban disfonksiyonuna neden olabilecek yasam bi¢iminin saptanarak
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kontrolii saglanabilecek risk faktorlerin degistirilmesidir. Saglikli yasam
bigimi davraniglart arasinda ise kilo kontroliiniin saglanmas: (obezitenin
onlenmest), sigara tiiketiminden kaginmak, kafein tiiketiminin azaltilmast,
diyetin diizenlenerek konstipasyonun riskinin azaltilmas, fiziksel egzersiz
ve kegel egzersizlerinin yapilmas:t yer almaktadir. Dolayisiyla bu boliimiin
amact pelvik taban disfonksiyonu ve saglikhh yasam bi¢imi davramslarinin
incelenmesidir.

1. GIRIS

Pelvik taban disfonksiyonu, kadinlar arasinda yaygin bir sorundur
ve sagliklari ve yagsam kaliteleri iizerinde 6nemli etkileri vardir. Uriner
inkontinans, pelvik organ prolapsusu ve cinsel iglev bozuklugu gibi bir
dizi durumu kapsar (Zalm ve ark., 2008). Yagam tarzi davranislari, pelvik
taban disfonksiyonunun yonetiminde ve onlenmesinde gok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Aragtirmalar, fiziksel aktivite ve kilo yonetimi de dahil olmak
tizere yagam tarzi degisikliklerinin pelvik taban disfonksiyonu semptomlarini
hafifletmeye yardimci olabilecegini gostermektedir (Sawai ve ark., 2022).
Ayrica, saglik hizmeti saglayicilari, kadinlarda pelvik taban disfonksiyonu
hakkinda aktif olarak bilgi almahdir; ¢linkii erken teshis ve degistirilebilir

risk faktorleri hakkinda egitim, durumun gelisme veya kotiilegme riskini
azaltmaya yardimci olabilir (Lawson & Sacks, 2018).

Dahasi, pelvik taban disfonksiyonu, cinsel islev de dahil olmak tizere
kadin saghgmnin ¢esitli yonlerini etkileyebilir. Caligmalar, pelvik taban
disfonksiyonu olan perimenopozal kadinlarin, saglikli pelvik taban
kaslarina sahip olanlara kiyasla daha 6nemli cinsel iglev bozukluklar1 yagama
egiliminde oldugunu gostermistir (Zhuo ve ark., 2021). Ayrica, pelvik taban
kaslarmni gii¢lendirmeyi hedefleyen egzersiz ve terapileri igeren pelvik taban
rehabilitasyonunun idrar ve digki inkontinansini yonetmede etkili oldugu
kanitlanmistir (Rosenbaum, 2007).

Sonug¢ olarak, pelvik taban disfonksiyonu ile saglikli yasam tarzi
davransglart arasindaki iliskiyi anlamak, kadinlarin sagligini ve refahini tegvik
etmek igin ¢ok 6nemlidir. Yasam tarzi degisiklikleri, erken teghis ve pelvik
taban rehabilitasyonu gibi uygun miidahaleler ile kadinlar pelvik taban
disfonksiyonunu etkili bir sekilde yonetebilir ve genel yagsam kalitelerini
artirabilirler.

2. PELVIK TABAN DISFONKSIYONU

Pelvik taban kaslari, baglar1 ve fasiay1 igermektedir. Pelvik taban,
pelvik kusagin stabilitesi, kas tonusu, idrar kagirma, idrara ¢ikma/
digkilama ve cinsellik i¢in gereken mekanizmada rol almaktadir (Tim ve
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Mazur-Bialy, 2021). Kadinlarda dejeneratif bir hastalik olan pelvik taban
disfonksiyonu, kadin pelvik taban kaslar1 ve bag dokularinin dejenerasyonu
veya yaralanmasinin neden oldugu pelvik tabani destekleyen dokularin
gevsemesi olarak tanimlanmaktadir (Lin ve ark., 2023). Pelvik taban
disfonksiyonu (sorunlart), kadin sagligini etkileyen karmagik ve ¢ok faktorlii
bir patofizyolojiye sahiptir ve en uygun bakim ve tedaviyi sunmak igin tespit
edilmesi gerekmektedir (Ge ve ark., 2021). Pelvik taban disfonksiyonu,
pelvik taban kaslarinin anormal igleviyle karakterize edilen ve idrar kagirma,
tekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu, cinsel iglev bozuklugu, pelvik agr
ve diger ilgili sorunlar gibi semptomlara yol a¢an bir durumdur (Lawson &
Sacks, 2018). Bu islev bozuklugu, yiiksek tonlu pelvik taban disfonksiyonu,
levator ani sendromu ve hipertonik pelvik taban bozuklugu gibi bozukluklar
ierir; pelvik taban kaslari istemsiz olarak spazm yapabilir veya artmug kas
tonusu sergileyebilir, bu da igeme, digkilama, pelvik agr1 ve cinsel iglevde
zorluklara neden olur (Stone ve ark., 2020).

Pelvik taban disfonksiyonunun prevalans1 oldukga yiiksektir ve bazi
bolgelerdeki kadinlar arasinda %37,7°ye varan oranlar bildirilmistir (Hambisa
ve ark., 2023). Pelvik taban disfonksiyonunun gelisimine katkida bulunan
taktorler fizyolojik, psikolojik ve yasam tarzi unsurlarini igeren ¢ok yonliidiir
(Zade ve ark., 2021). Gebelik ve dogum, pelvik taban disfonksiyonu gelisimi
i¢in 6nemli risk faktorleridir (Shankar & Gunasingh, 2017).

Pelvik taban disfonksiyonu i¢in yonetim stratejileri, farkli saglik hizmetleri
ortamlarinda degerlendirme ve tedaviyi iyilestirmek i¢in disiplinler arasi
yaklagimlar1 igerir (Davis & Kumar, 2003). Pelvik taban kas egitimi de
dahil olmak tizere pelvik taban fizik tedavisi, semptomlar1 yonetmek ve
yagam kalitesini iyilestirmek i¢in etkili bir miidahale olarak vurgulanmistir
(Xavier ve ark., 2022). Ayrica, pelvik taban rehabilitasyonu ile birlikte
akupunktur noktas enjeksiyonu gibi tedaviler, dogum sonras pelvik taban
bozukluklarinin ele alinmasinda umut vaat ettigini gostermigtir (Zheng ve
ark., 2021).

Kadinlarda pelvik taban disfonksiyonu, idrar kagirma, pelvik organ
prolapsusu (rahim veya diger pelvik organlarin sarkmast), fekal inkontinans
ve pelvik-perineal bolge agri sendromu gibi pek ¢ok klinik bozuklugu
kapsamaktadir (Al-Badr ve ark., 2022; Hong ve Ding, 2019; Rodriguez
ve ark., 2019). Pelvik taban disfonksiyonu diinya ¢apinda yaygmn bir
problem olmasinin yani sira yeterince tanilanamamaktadir (Al-Badr ve
ark., 2022; Hong ve Ding, 2019). Pelvik taban problemlerinin diinya
capindaki prevalansi %1,9 ile %46,50 arasinda degismektedir (Benti Terefe
ve ark., 2019; Dheresa ve ark., 2018; Malackah ve ark., 2022). ABD’de
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ise kadinlarda pelvik taban disfonksiyonu goriilme riski %25°tir (Hong ve
Ding, 2019; Wu ve ark., 2014). Japonya’da ise yetiskin kadinlarin %46.5%
pelvik taban disfonksiyonu yagamaktadir (Sawai, ve ark., 2022).

Literatiirdeki aragtirmalar incelendiginde yetigkin kadinlarin en yaygin
pelvik taban disfonksiyonlar1 arasinda tahmini prevalanst %7,6 - %13 olan
asir1 aktif mesane (AAM)( Kilig, 2016; Lawrence ve ark., 2008), tahmini
prevalanst %1,7 - %35,5 olan stres iiriner inkontinans (SUI) ( Bowling ve
ark., 2010; Ghandour ve ark., 2017 ), tahmini prevalansi %2,9 - %20 olan
pelvik organ prolapsusu (POP) ( Ghandour ve ark., 2017 , Wu ve ark.,
2014 ) ve tahmini prevalans1 %0,2 - %13 olan anal inkontinansin (AI) yer
almaktadir (Gyhagen ve ark., 2015; Megabiaw ve ark., 2013).

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) tarafindan
2021 yilinda yaymnlanan “Pelvik Taban Disfonksiyonu: Onleme ve Cerrahi
Olmayan Tedavi” adli klinik rehberde pelvik taban disfonksiyonundaki risk
taktorleri, degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olarak siralamistir
(NICE, 2021). Bu risk faktorleri igerisinde obezite, parite, yag, menopoz,
dogum travmalari, konstipasyon, aile Oykiisii, yanls beslenme, agir1 kafein
ve sigara tiiketimi, sistemik hastaliklar ve etkisiz stres yonetimi gibi gesitli
nedenlerle noral, miiskiiler, hormonal, travma kaynakli pelvik taban
bozukluklar1 gosterilmektedir (Newman ve ark., 2013 Kizilkaya Beji ve
Celebi, 2021). NICE (2021) tarafindan yayinlanan rehbere gore obezite,
konstipasyon, yanlig beslenme, agir1 kafein ve sigara tiiketimi degistirilebilir
risk faktorleri arasindadir ve uluslararasi bu kurulus tarafindan kadinlarin
koruyucu 6nlemler almalar1 6nerilmektedir.

Pelvik taban disfonksiyonu, kadinlar fiziksel, cinsel, sosyal ve psikolojik
sekilde olumsuz olarak etkileyen bir halk sagligi problemidir (Ramaseshan ve
ark., 2018). Ayni zamanda pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlarin yagam
kaliteleri de olumsuz sekilde etkilenmektedir (Al-Badr ve ark., 2022). Bu
nedenle pelvik taban disfonksiyonunda saghkli yagam bigimi davraniglarinin
benimsenmesi 6nerilmektedir (Baggol, 2016).

3. PELVIK TABAN DISFONKSIYONUNDA SAGLIKLI
YASAM BICIMI DAVRANISLARI

Pelvik taban disfonksiyonlarinda  yagam  tarzi  degisikliklerinin
uygulanmast ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin benimsenmesi yan
etkilerinin olmamasi, semptomlarda belirgin ve uzun donem iyilesme
saglamasi nedeniyle 6nerilmektedir (Baggol, 2016). Saglkli yasam bi¢imi
davraniglart ayni zamanda pelvik tabanda goriilebilecek rahatsizliklarin
ontine gegilebilmesi amaciyla koruyucu tedavi segenegi olarak gosterilmekte



Yasemin Yiicel | Emine Kili Dogan / Ozgiir Alparsian | 355

ve EAU (Avrupa Uroloji Birligi) tarafindan 2023 yilinda yayinlanan rehberde
de oneriler arasinda bulunmaktadir (EAU, 2023).

Saglikli yasam bigimi davraniglarindaki amag, bireyin aligkanliklarinin
tanimlanmast ve pelvik taban disfonksiyonuna neden olabilecek yagam
bigiminin saptanarak kontrolii saglanabilecek risk faktorlerin degistirilmesidir
(Basgol, 2016).

Saglikli yagam bigimi davraniglar1 arasinda kilo kontroliiniin saglanmasi
(obezitenin 6nlenmesi), sigara tiitketiminden kaginmak, kafein titketiminin
azaltilmasi, diyetin diizenlenerek konstipasyonun riskinin azaltilmast, fiziksel
egzersiz ve kegel egzersizlerinin yapilmasi yer almaktadir (EAU, 2023).
Saglikli bir viicut agirligimi korumak, sigara igmekten kaginmak, kabizlig
onlemek ve pelvik taban fizik tedavisine (PFPT) bagl kalmak, pelvik taban
disfonksiyonu olan bireyler igin saglikli bir yagam tarzinin temel bilesenleridir
(Lawson ve Sacks, 2018; Sawai ve ark., 2022). PFPT programlar1, pelvik
taban disfonksiyonu ile iliskili semptomlarin iyilestirilmesinde hayati 6nem
tagtyan pelvik taban kas giiciinii, dayaniklihigini, giiciinii ve gevsemesini
artirmak igin fonksiyonel yeniden egitime odaklanir (Wallace ve ark., 2019).

Ayrica, mesane ve bagirsak aligkanliklarini optimize etmeyi, davranigsal
sorunlari ele almayi, zihin-beden baglantisini tegvik etmeyi ve pelvik taban
kas disfonksiyonunu hedeflemeyi i¢eren biitiinlestirici yonetim yaklagimlari,
pediatrik alt idrar yolu disfonksiyonunu yonetmede umut vaat ettigini
gostermistir (Morgan ve ark., 2019). Ayrica, pelvik kas rehabilitasyonu,
pelvik taban rehabilitasyonu ile birlikte akupunktur tedavisi ve pelvik taban
egzersizleri gibi yasam tarzi miidahaleleri, pelvik taban disfonksiyonunu ele
almak i¢in standartlagtirilmig protokoller olarak tanimlanmugtir (Pedraza ve
ark., 2014; Zheng ve ark., 2021). Bu miidahaleler, genellikle pelvik taban
disfonksiyonu ile iliskili idrar ve diski inkontinansi, pelvik agr1 ve kabizlik
gibi semptomlar1 hafifletmeyi amaglamaktadir.

Ayrica, obezitenin pelvik taban bozukluklar1 {izerindeki etkisi, kilo
kaybinin pelvik taban disfonksiyonu semptomlarini potansiyel olarak
tyilegtirebilecegini gosteren ¢aligmalarla iyi belgelenmigtir (Jain & Parsons,
2011). Ozel egzersiz programlart da dahil olmak iizere yasam tarzi
degisikliklerinin pelvik taban disfonksiyonu semptomlarini 6nemli olgiide
tyilestirdigi gosterilmistir; gebelik/dogum, yas, hormonal degisiklikler,
obezite, alt idrar yolu enfeksiyonlar1 ve pelvik cerrahi gibi risk faktorleri bu
duruma 6nemli katkida bulunan faktorler olarak tanimlanmigtir (Bonis ve

ark., 2019).
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3.1. Kilo Kontroliiniin Saglanmasi (Obezitenin Onlenmesi)

Obezite, anormal veya asir1 yag birikiminin saglik agisindan risk
olusturdugu bir durumdur (Chilaka ve ark., 2023). Beden kitle indeksi (BKI),
viicut agirhigimn saglik risklerine gore smiflandirmak ve tanmimlamak igin
kullanilan bir puanlama sistemidir (Di Angelantonio ve ark., 2016). 25
kg/m2’nin tizerindeki bir BKI asir1 kilolu, 30 kg/m2°’nin tizerindeki bir
BKI obezite olarak tanimlanmaktadir. BKI siniflandirmasi agagidaki tabloda

gosterilmektedir:

Tablo 1. Aswrs kilo ve obezitenin BKIye gove siniflandvwidmase (Chilaka ve ark., 2023)

<18,5 kg/ ™ Diisiik kilolu
18,5-<25 kg/ ™ Normal kilo
25-<30 kg/ ™ Kilolu

30-<35 kg/ ™ Obezite derecesi 1
35-<40 kg/ ™ Obezite derecesi 2
>40/ m2 Obezite derecesi 3

Obezite, karin i¢ basincindaki artigin pelvik taban tizerine basi yapmasi
ve pelvik tabanin zayiflatmast nedeniyle pelvik taban disfonksiyonuna yol
agmakta ve tireogenital sistemi olumsuz etkilemektedir (D1 Angelantonio ve
ark., 2016; Giri ve ark., 2017; Jain ve Parsons, 2011).

Obezite, pelvik taban disfonksiyonuna katkida bulunan 6nemli bir faktor
olarak tanimlanmugtir. Caligmalar, obezite ve pelvik taban disfonkssyonu
arasinda net bir iliski oldugunu ve obezitenin giddetinin pelvik taban
tonksiyonu iizerinde giderek daha olumsuz bir etkiye sahip oldugunu
gostermigtir (Ramalingam & Monga, 2015). Bu iligkinin patofizyolojik
temeli, BKI ile karmn i¢i basing arasindaki korelasyonda yatmaktadir;
bu da obezitenin kronik bir basing artist durumu nedeniyle pelvik tabani
zorlayabilecegini gostermektedir (Whitcomb ve ark., 2008). Ayrica, sinir
iletim anormallikleri, diyabet ve intervertebral disk herniasyonu gibi obezite
ile iligkili durumlarin agir1 kilolu bireylerde pelvik taban disfonksiyonuna
katkida bulunan faktorler oldugu one siiriilmistiir (Wasserberg ve ark.,
2007).

Gebelik sirasinda pelvik taban kaslar1 ve baglari iizerinde artan ve uzun
stireli baski gibi gebelikle ilgili faktorlerin yani sira kalitsal bag dokusu
bozukluklar1 da pelvik taban disfonksiyonu ile iligkilendirilmigtir (MacLennan
ve ark., 2000). Ayrica, ¢aligmalar otonom sinir sisteminde ve medyan sinir
iletiminde artan BKI ile iliskili 6nemli degisiklikler oldugunu gostermistir, bu
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da obeziteye bagli norojenik hastaligin pelvik taban ve tiretral disfonksiyona
katkida bulunabilecegini diigiindiirmektedir (Daucher ve ark., 2010).

Ayrica, pelvik taban disfonksiyonu semptomlarinin yayginliginin obezite
ve daha yiiksek BKI ile iligkili oldugu bulunmustur (Sawai ve ark., 2022).
Pelvik taban disfonksiyonu nedeniyle pelvik organlarin yer degistirmesi,
diger pelvik organlarda disfonksiyona yol agarak pelvik taban sagliginin
birbiriyle baglantili dogasini vurgulayabilir (Liu ve ark., 2023).

Obezite pelvik taban disfonksiyonlar1 igerisinde yer alan iiriner
inkontinans, anal inkontinans, pelvik organ prolapsusu iligkilendirilmenin
yani sira cinsel fonksiyon bozukluklar ve konstipasyon artigindan da sorumlu
tutulmaktadir (Di Angelantonio ve ark., 2016; Jain ve Parsons, 2011; Giri
ve ark., 2017; Ramalingam ve Monga, 2015).

Obez kadinlarin, obez olmayan kadinlara gore daha yiiksek karin
i¢ci basinglara sahip oldugu kabul edilmektedir ve bu kronik olarak
yiksek basincin, pelvik taban destek yapilarini zayiflatarak pelvik taban
disfonksiyonuna yatkin hale getirebilecegi ileri siiriilmektedir (Dumoulin ve

ark., 2017; Kim ve ark.,2012).

Brezilya’da yapilan bir ¢alismada, BKI’si 30’a esit veya iizerinde
olan kadinlarin, normal BKD’si olan kadinlara gore onemli Olgiide daha
fazla noktiiri sikdyetine sahip olduklar1 saptanmustir (Palma ve ark., 2014).
Konuyla ilgili yapilan bir bagka ¢aligmada, daha yiiksek BKI, daha uzun bel
gevresi ve daha yiiksek LDL ve aglik glukoz diizeylerinin, asir1 aktif mesafene
goriilme riskini arttirdigr belirlenmistir (Baytaroglu ve Sevgili, 2021). Giri
ve arkadaglart (2017) tarafindan yapilan sistematik derleme-meta analizde
agirt kilolu ve obez kadinlarin pelvik organ prolapsusuna yakalanma riskinin
normal BKI’ye sahip kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmugtir.

Obezite, kadin saghgimi ve bireylerin yagam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Literatiir incelemesi ve bu nedenler dogrultusunda pelvik
taban disfonksiyonunun 6nlenmesi ve saghkli yasam bi¢imi davraniglarinin
benimsenmesi amaciyla kadinlarin kilo kontroliiniin saglanmasi ve obezitenin
onlenmesi 6nem tagimaktadir. Pelvik taban disfonksiyonun birincil basamak
tedavisinde BKI vyiiksek olan kadinlarin kilo kayiplart desteklenmelidir
(Basgol, 2016).

Obezite pelvik taban disfonksiyonunun gelismesinde ve siddetlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Obezite nedeniyle pelvik taban iizerinde artan
baska, ilgili kogullar ve gebelikle ilgili faktorlerle birlikte, pelvik taban kaslarinin
ve baglarinin zayiflamasina ve iglev bozukluguna katkida bulunabilir. Bu
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iligkilerin anlagilmasi, obeziteli bireylerde pelvik taban disfonksiyonunun
etkili yonetimi ve tedavisi i¢in ¢ok 6nemlidir.

3.2. Sigara Tiiketiminden Ka¢inmak

Sigara direkt olarak veya kroniklesme sonrasinda akciger rahatsizliklarina
yol agmast ve Oksiirlige neden olmasindan dolayr olarak pelvik taban
disfonksiyonlarina yol agmaktadir. Sigara kollajen sentezini azaltmakta ve
sik rastlanan kuru oOksiiriik nedeniyle intraabdomnal basingta artisa neden
olmaktadir. Sik Oksiiriik durumunun ve kollajen sentezindeki azalma
neticesinde pelvik taban destegi bozulmakta, perineal bolgedeki sinirlerde
zedelenmeler meydana gelmekte iiretral sfinkterde problemler goriilmektedir
(Giilnar ve Caligkan, 2022; Giingor ve Beji, 2011).

Uluslararast kuruluglar igerisinde yer alan Avrupa Uroloji Birligi (EUA)
(2023) ve Kraliyet Kadin Hastaliklar1 ve Jinekoloji Koleji (RCOG) (2021)
sigaranin pelvik taban disfonksiyonlarma yol agabildigini ve kullanan
bireylerin sigaray1 birakmaya tesvik edilmesi gerektigini bildirmektedir.

Yapilan aragtirmalar igilen sigara sayisi ve siiresi arttik¢a pelvik taban
disfonksiyonlarinin goriilme riskinin arttigini belirtmektedir (Baggol, 2016).
Demir ve Combo (2022) tarafindan yapilan aragtirmada sigara igmenin
pelvik taban kas kuvvetinde azalmalarda 7 kat daha fazla etkiye yol agtig1
belirlenmigtir.

Sigara kullanimi 6nemli bir halk sagligi problemi olmasinin yani sira
ayn1 zamanda pelvik taban saghgim ve yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir. Bu nedenler dogrultusunda pelvik taban disfonksiyonuna yol
agan bir risk faktorii olarak gosterilen sigaranin birakilmasi igin bireylerin
ilgili saghk kuruluglarina yonlendirilerek danigmanlik hizmeti almalar
onerilmektedir (Baggol, 2016).

Ek olarak, sigara igmek, sik siddetli egzersiz, yiiksek BKI ve yiiksek kalga
cevresi gibi faktorlerle birlikte gebelik 6ncesi pelvik taban disfonksiyonu igin
degistirilebilir risk faktorleri arasinda listelenmigtir (Lawson ve Sacks, 2018).
Ayrica, sigara kullanimi jinekolojik kanserden kurtulanlar arasinda pelvik
taban kanseri ile iligskilendirilmistir ve bu da pelvik taban bozukluklarina
katkida bulunmadaki roliinii gostermektedir (Sureshbabu & Abirami, 2021).
Pelvik taban disfonksiyonu, hamilelik, dogum ve sigara gibi faktorlere bagh
olarak pelvik taban kas fonksiyonunun bozulmasi ve giiciiniin azalmasindan
kaynaklanabilir (Zheng ve ark., 2021).
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3.3. Kafein Tiiketiminin Azaltilmasi

Kafein baz1 yiyecek, igecek veya ilaglarin igerisinde bulunan bir maddedir.
Kafein ozellikle igeceklerden alindiginda ditirez yoluyla mesanenin ve
detriisor kasinin uyarilmasina neden olmaktadir. Detriisor kasinin uyarilmasi
kasta kasilmaya yol agmakta ve detriisor basincini arttirmaktadir. Bu durum
ise depolama ve igeme fonksiyonlarini etkileyebilmektedir (Bazi ve ark.,
2016). Kafeinin ditiretik 6zellige sahip olmasi, detriisor kasi tizerindeki
etkisi ve diiz kaslarda gevsetici Ozelliginden kaynakli olarak bireylerin
stkigma hissi yagamasina, sik idrara ¢tkmasmna ve inkontinans gibi pelvik
taban disfonksiyonlarina yol agtig1 bildirilmektedir (Jura ve ark., 2011).
Fakat kafeinin tiriner semptomlardaki net etkisini degerlendirmek zordur.
Bu durumun ise, kahve veya ¢ay fincanlarindaki kafein miktarinin degismesi
ve kafeinin farklr igeceklerde ve yiyeceklerde bulunmasi nedeniyle miktarinin
belirlenmesindeki zorluktan kaynaklandigr belirtilmektedir (Bazi ve ark.,
2016).

Back ve arkadaglari (2016)’min postmenopozal donemdeki Koreli
kadinlarda kafein aliminin idrar kagirma ve yagam kalitesi ile iligkili olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada yiiksek diizeyde kafein
alanlarin iiriner inkontinans goriilme riskinin daha fazla oldugu ve {iiriner
inkontinanst olmasma ragmen kafein tiiketmeyenlerin yagam kalitesinin
daha diistik oldugu saptanmustir.

Amerikan Uroloji Dernegi tarafindan 2018 yihinda yayinlanan klavuzda
kafein aliminin azaltilmasinin aiiriner inkontinansta etkili oldugu ve sik idrara
¢tkma semptomlarinda iyilestirmelere yol a¢tigi saptanmug olup klavuzda
kafein aliminin azaltilmasinin kanit diizeyinin B oldugu bildirilmektedir.

Kafein tiiketiminin fazla olmasimin pelvik taban disfonksiyonlarina
yol agabilecegi ve yasam kalitesinde olumsuz etkilere sahip olabilecegi
bildirilmektedir (Baggol, 2016). Yaygin olarak tiiketilen bir uyarici olan
kafeinin, pelvik taban disfonksiyonunu potansiyel olarak etkiledigi 6ne
stirlilmiigtiir. Pelvik taban disfonksiyonu, stres iiriner inkontinans, pelvik
organ prolapsusu ve diger ilgili sorunlar gibi ¢esitli durumlar: kapsar

Dahast, pelvik taban disfonksiyonu gastrointestinal, liriner ve cinsel iglevleri
etkileyen bir dizi semptoma yol agabilir (Lakhoo ve ark., 2019). Kafeinin
pelvik taban disfonksiyonu tizerindeki etkisi, kafein tiiketimi gibi beslenme
aliskanliklar1 da dahil olmak iizere baz1 yagam tarzi faktorlerinin pelvik taban
sorunlarinin gelismesinde veya alevlenmesinde rol oynayabileceginden, ilgi
gekici bir konu olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, kafein alimi
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ve pelvik taban disfonksiyonu arasindaki dogrudan iligki, net bir nedensel
baglanti kurmak i¢in daha fazla aragtirma gerektirmektedir.

Bu baglamlarda pelvik taban sagliginin korunmasi amaciyla bireylerin
kafein alimu ile bilgilendirilmeleri ve fazla tiiketim saglayan insanlarin titketim
miktarlarinin  azaltilmast amaciyla danigmanhk hizmetlerinin  sunulmasi
gerekmektedir.

3.4. Diyetin Diizenlenerek Konstipasyonun Riskinin Azaltilmas:

Pelvik taban disfonksiyonunu 6nlemek amaciyla olugturulan 6zel bir
diyet olmamasina ragmen, tiiketilen bazi besinlerin mesane irritabilitesini ve
diiirezi artirdig1 ve bu nedenlerden kaynakl: olarak asir1 aktif mesane, iiriner
inkontinans gibi bazi pelvik taban disfonksiyonlarinin semptomlarinda

siddetlendirmeye yol agtig1 kanitlanmugtir (Baggol, 2016).

Kronik kabizlik (CC), diinya ¢apinda niifusun yaklagik %15-20’sini
etkileyen yaygin bir hastaliktir (Lembo, 2023). Kabizlikla beraber digkilama
sirasindaki tkinma pelvik taban ve karin igi basing artigina neden oldugundan
pelvik taban disfonksiyonu igin risk faktorii olarak gosterilmektedir. Pelvik
tabanin digkilamadaki anatomik ve fonksiyonel rolii goz Oniine alindiginda,
kabizligin siklikla idrar semptomlar1 ve pelvik organ prolapsusu gibi diger
pelvik taban disfonksiyonlarina yol agabilmektedir (Singh ve ark., 2019;
Jelovsek ve ark., 2010). Calismalar, kabizlig1 olan kadinlarda idrar aciliyeti,
siklik, retansiyon ve idrar kagirma gibi alt {iriner sistem semptomlarinin
saghklikontrollere gbre daha yaygin oldugunu gostermistir (Wyndaele ve ark.,
2015). Ek olarak, epidemiyolojik ve vaka kontrol ¢aligmalarinda kabizligin
pelvik organ prolapsusu ile 6nemli 6lgiide iliskili oldugu gosterilmigtir (Akter
ve ark., 2016; Jelovsek ve ark., 2010). Konstipasyonun 6nlenmesinde lifli
gidalarin titketimi 6nem tagimaktadir. Bunun yani sira beslenmenin de
diizenli ve dengeli olmasi gerekmektedir. Pelvik taban disfonksiyonunun
onlenmesi ve kabizlik probleminin azaltilmasinda baharath yiyeceklerin
titketilmemesi, vitaminlerin ve lifli gidalarin tiiketilmesi gerekmektedir
(Leung ve ark., 2011).

3.5. Fiziksel Egzersiz ve Kegel Egzersizlerinin Yapilmasi

Pelvik taban problemlerinden korunma ve tedavide bir segenek olarak
gosterilen egzersizin, kontinansin saglanmasinda birinci basamak tedavi
agisindan sunulmasi gereken hizmetler arasinda oldugu bildirilmektedir.
Pelvik taban kaslari, tiretral kapanma basincini ve direncini artiran, pubisten
koksikse kadar pelvik kaviteyi hamak seklinde sararak, pelvik organlara
(tiretra, vajina ve rektum) yapisal ve fonksiyonel destek veren kas gruplaridir.
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Pelvik taban kas egzersizleri bu kaslar1 gli¢lendirmeye yoneliktir ve ilk kez
1948 yilinda Arnold Kegel tarafindan tammlanmustir. Bu nedenle, bu
egzersizler ayn1 zamanda “Kegel Egzersizleri” olarak da bilinir ve pelvik taban
fonksiyonunu gelistirmek amaciyla konservatif tedavide ilk basamak olarak
kabul edilir (Baggol, 2016). Pelvik taban egzersizi, pelvik taban kaslarmnin
ve anal sfinker kas giiciinii, iiretral kapanma basincini ve direncini arttirmasi
sonucu pelvik taban yetmezligi gibi sorunlart 6nledigi bilinmektedir (Siit
ve Kiigiikkaya,2018). Kanada Kadin Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar
Dernegi (SOGC), gozetim altinda 3 ay boyunca diizenli olarak pelvik
taban egzersizi yapmanin, pelvik taban problemlerinden korunmada etkili
oldugunu ve bir¢ok tedavi yontemine gore istiinliik gosterdigini, kanit
diizeyinin yiiksek oldugunu bildirmistir (Dufour ve Wu, 2020).

Ayn1 zamanda diizenli fiziksel aktivite, viicudun giiciinii, dayaniklihigini,
esnekligini ve bilegimini artirabilir ve bir¢ok hastalik riskini azaltabilmektedir
(Bo ve Nygaard, 2020; Shaw ve Nygaard, 2017). Fakat egzersizin pelvik
taban disfonksiyonu {izerindeki etkisi belirsizdir. Bazi ¢aligmalar fiziksel
aktivitenin pelvik taban ig¢in zararli olabilecegini dogrulamistir, ancak
digerleri bu olumsuz etkiyi gozlemlememistir (Shaw ve Nygaard, 2017;
Tim ve Mazur-Bialy, 2017).

Bazi galigmalar, ¢ogu fiziksel aktivitenin pelvik tabana zarar vermedigini
ve kadinlar igin gesitli saglik yararlar1 sundugunu 6ne siirerken (Nygaard &
Shaw, 2016), kronik egzersizin pelvik taban destegi ve islevi izerindeki etkisi
kesin degildir (Shaw & Nygaard, 2017). Anormal pelvik taban fonksiyonu
ile karakterize edilen pelvik taban disfonksiyonu, yapisal anormalliklerden,
altta yatan hastaliklardan veya fiziksel travmadan kaynaklanabilir (Lawson
& Sacks, 2018). Bu islev bozuklugu idrar kagirma, pelvik organ prolapsusu,
cinsel iglev bozuklugu ve pelvik agr1 gibi sorunlara yol agabilir (Wallace ve
ark., 2019).

Aragtirmalar, pelvik taban kas egzersizlerinin pelvik kas disfonksiyonunun
tedavisinde oldukea etkili oldugunu ve bu egzersizleri birincil miidahale
haline getirdigini gostermektedir (Gavhale & Mahakarkar, 2021). Ayrica,
pelvik taban fizik tedavisinin kontrol, koordinasyon ve sikinti dahil olmak
tizere pelvik taban disfonksiyonunu 6nemli dlgiide iyilestirdigi gosterilmistir
(Ghani ve ark., 2023). Ayrica, pelvik taban egzersizleri pelvik taban
disfonksiyonu i¢in ilk basamak tedavi olarak 6énerilmektedir (Sniezek et al.,

2021).

Pelvik taban fonksiyonu ile cinsel fonksiyon arasindaki iliski heniiz
tam olarak anlagilmamig olsa da, pelvik taban kaslarindaki zayiflik pelvik
taban disfonksiyonuna katkida bulunabilir ve potansiyel olarak cinsel
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fonksiyonu etkileyebilir (Zhuo ve ark., 2021). Ayrica, ¢aligmalar pelvik
taban disfonksiyonlarinin 6nlenmesi ve yonetilmesinde pelvik taban kas
egzersizlerinin 6nemini vurgulamugtir (Gul ve ark., 2023). Uygun hormonal
tedavi, fiziksel aktivite gibi hormonal olmayan tedaviler ve pelvik taban kas
egzersizleri, menopoz sonrasi kadin cinsel islev bozuklugunun yonetiminde
taydalidir (Amin ve ark., 2022).

Bo ve arkadaglari tarafindan yapilan aragtirmada, fiziksel aktivitenin
pelvik taban tizerindeki etkisini incelemek amaglanmug olup, egzersizin pelvik
tabani dolayl olarak gii¢lendirilebilecegi ve pelvik taban disfonksiyonunda
goriilebilecek semptomlarin riskini azaltilabilecegi ortaya koyulmustur (Bo
ve ark., 2020).

4. SONUC

Pelvik taban disfonksiyonu bireylerin yagamini olumsuz etkilemekle
beraber ayni zamanda maliyet etkin yontemlerle 6nlenebilmesi miimkiin
problemlerdir. YasamKkalitesiniytikseltmekve cerrahiyaklasimdan oncesaglikli
vagam bi¢imi davramglarini uygulamak pelvik taban disfonksiyonlarinin
onlenmesinde etkili olabilmektedir. Bu nedenler dogrultusunda bireylerin
obezite ve kilo kontrolii, sigara kullanimindan kaginilmasi, fiziksel egzersiz
ve kegel egzersizlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetleri sunan ebelerin, 15-49 yasg arasindaki bireylere bu degisimlerle
pelvik taban saghgini kuvvetlendirebilecekleri, pelvik tabanda goriilebilecek
problemlerin 6nlenebilecegi hakkinda bilgi sunmalar1 bu dogrultuda 6nem
tagimaktadir.
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C6 Hiicrelerinde Hidrojen Peroksit Araciligiyla

Indiiklenen Oksidatif Stresin Neden Oldugu
Inflamasyon ve Apoptoza Karst Polidatinin
Koruyucu Rolii 3
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Ozet

Gliomalar, merkezi sinir sisteminde bulunan glial hiicrelerdeki DNA

mutasyonlari sonucu gen ifadelerindeki degisimler ile ortaya ¢ikan tiimorlerdir.
Glioma tiimorlerdeki ve glial hiicrelerdeki biyokimyasal mekanizmalarin
deneysel aragtirmalart igin sicanlardan elde edilen C6 hiicre hatlar1 yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Polidatin, Polygonum cuspidatum adini alan bir
bitkinin kok dokusundan ekstraksiyon araciligiyla elde edilen aktif molekiildiir.
Polidatin farmakolojik olarak anti-inflamasyon ve anti-oksidatif 6zelliklere
sahiptir. Metabolizmamizda serbest radikallerin olugsmast ile bu radikallerin
ortadan kaldirilmasi bir denge igerisindedir. Boylelikle herhangi bir patolojik
durumla kargilagiimamaktadir. Fakat, farkli nedenlerle serbest radikal
hizinin yiiksek bir oranda artmast ya da antioksidan savunma sistemlerinin

yetersiz kalmasi sonucu dengenin bozuldugu bir durum ortaya ¢ikmakta ve

kanserden noronlardaki sinyal iletim bozukluklarina kadar bir¢ok patolojik

duruma neden olmaktadir. Caliymamizda, C6 hiicre hatlarinda hidrojen

peroksit araciligryla oksidan-antioksidan dengesinin oksidan yoniine kaymasi
ile indiiklenen oksidatif strese kargi polidatinin inflamasyonu ve apoptozu
regiile etmek araciligiyla koruyucu etkisini ortaya ¢tkarmayi amagladik. Sonug

olarak, polidatin uygulamasinin C6 hiicrelerinde inflamasyon ve apoptoz ile

iligkili genlerin ekspresyonlarini yeniden diizenleyerek oksidatif stresin neden

oldugu hiicresel hasara kars1 koruyucu etki ortaya ¢ikardigini saptadik.
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1.Girig

Gliomalar, merkezi sinir sisteminde bulunan glial hiicrelerdeki DNA
mutasyonlarinin  neden oldugu gen ifadelerindeki degisimler sonucu
hiicrelerin ¢ogalmalarindaki kontrolsiizliik ile ortaya ¢ikan tiimorlerdir. Bu
tiimorler en yiiksek oranda tani alan ve hastalarda en fazla 6liime neden olan
beyin tiimorlerindendir. Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi gliomlarda da
gevre dokulara kanserli hiicrelerin yayilmasi hastalarda kotii prognoza neden
olarak sag kalim iizerine olumsuz etki yapmaktadir. Glioma tiimorlerdeki ve
glial hiicrelerdeki biyokimyasal mekanizmalarin deneysel aragtirmalart igin
siganlardan elde edilen C6 hiicre hatlar1 yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(1-4).

Polidatin  (C,;H,,O,, 3,4,5-trihidroksistilben-3-b-dglucopyranoside),
Polygonum cuspidatum adini alan bir bitkinin kok dokusundan ekstraksiyon
araciligiyla elde edilen aktif molekiildiir (5). Polygonum cuspidatum’un kok
dokusundan elde edilen bu molekiil monokristalin polifenolik ilag olarak,
ozellikle bilimsel aragtirmalarda bir¢ok hastalikta tedavi edici 6zelliklerinin
ortaya konmasi araciligryla kullanilmaktadir. Polidatinin anti-inflamasyon ve
anti-oksidatif 6zellikleri nedeniyle hastaliklarin patofizyolojisinin 6nlenmesi
va da tedavisinin etkin gekilde yapilabilmesi agisindan literatiir ¢aligmalari
ile hastaliklar {izerine 6nemli farmakolojik fonksiyonlar1 gosterilmistir.
Bunun yaninda polidatinin otofajiyi artirmak araciligiyla miyokardiyal
disfonksiyonu azalttig1 ve mitokondriyal olarak biyoenerji geligimine neden
oldugu bildirilmistir (6). Polidatin ayrica, pithtilagma mekanizmasinin bir
pargast olan trombosit agregasyonunun engellenmesinde, kardiyovaskiiler
hastaliklar konusunda sorumlu tutulan kan lipidlerinin diizeylerinin
azaltilmasinda, ve anti-inflamatuar ve anti-oksidatif stres 6zellikleri araciligryla
miyokardiyal iskemi durumunda kalp hiicrelerini, travma durumlarinda
noron hiicrelerini apoptozdan korumak araciligryla hastalar tizerinde hayati
bir rolit bulunmaktadir (7,8).

Organizmada  serbest  radikal —havuzunun antioksidanlar  ile
dengelenebilecek seviyede olmamasi sonucu oksidan-antioksidan arasindaki
kritik olan denge oksidanlar tarafina dogru bozulmakta, bu durumun
sonucunda oksidatif stres dedigimiz tablo ortaya ¢ikmaktadir. Saghkli bir
metabolizmada serbest radikallerin olusmas: ile bu radikallerin ortadan
kaldirilmas:1 bir denge igerisindedir. Boylelikle herhangi bir patolojik
durumla karsilagilmamaktadir. Fakat serbest radikal hizinin bir sekilde
hizli bir oranda artmasi ya da antioksidan savunma sistemlerinin yetersiz
kalmas1 sonucu dengesizlik ortaya ¢ikmakta ve kanserden noéronlardaki
sinyal iletim bozukluklarina kadar birgok patolojik durum olugmaktadir.
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Ozellikle noronlarda oksidatif stresin artmasi bu hiicrelerin hizli bir sekilde
olmesine ve sonug olarak organizmanin hayati riskine neden olmaktadir (9).
Organizmada yasamsal siiregler sonucunda hidrojen peroksit, siiperoksit
dismutasyonu aracihigiyla tiretilmektedir. Bu iiretim kendiliginden meydana
gelebilecegi gibi stiperoksit dismutaz (SOD) enziminin katalizledigi bir
reaksiyon ile de olabilmektedir. Normalde hidrojen peroksit molekiilii serbest
radikal degildir, fakat reaktif oksijen tiirleri igerisinde yer almaktadir. Bunun
nedeni, hidrojen peroksitin siiperoksit ile tepkimesi sonucu organizma igin
gok zararli olan hidroksili olugturmasidir. Boylelikle, oksidatif streste artig
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum inflamasyon ve apoptoza neden olarak hiicresel
oliimlere aracilik etmektedir (10,11). Glial hiicrelerde, polidatinin oksidatif
strese karst muhtemel koruyucu etkisi ile ilgili bir ¢alisma literatiirde yer
almamaktadir. Bizler bu ¢caliymamiz ile birlikte, C6 hiicre hatlarinda hidrojen
peroksit araciligiyla indiiklenen oksidatif stres sonucu olugan hiicresel hasara
karg1 polidatinin koruyucu etkisini aragtirmayr amagladik.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Hiicre kultira

Caligmamuzda, C6 hiicre hatlar1 igin, % 10 fotal sigir serum (FBS), %
1 penisilin-streptomisin ilave edilmiy DMEM besiyeri kullanildi. Hiicreler
37°C “de, % 95 nem ve % 5 CO2 ‘li etiivde buiyiitiildii (12).

2.2. C6 hiicre hatlarinda polidatinin etkin doz diizeyinin MTT
yontemi ile belirlenmesi

C6 hiicre hatlarina hidrojen peroksitin 0.5 mM etkin dozu ve polidatinin
0-200 uM (0,50,100,150,200 uM) arasindaki dozlar1 uygulandiktan 24
saat sonra hidrojen peroksit kaynakli hiicre 6liimlerini engelleyen polidatin
dozlart MTT yontemi yardimiyla saptandi. MTT tayininde, % 10 FBS, %
1 penisilin-streptomisin ilave edilmiy DMEM besiyeri igerisindeki hiicre
stispansiyonlarindan (1 x 10° /ml hiicre yogunluguna sahip), 96 kuyucuklu
plakalara 100 wul eklendi. Ve bir gece hiicreler inkiibasyona birakildi.
Ardindan MTT kitinin protokoliine uygun sekilde hiicre canliik analizi
yapildi (12,13).

2.3. Inflamasyon ve apoptoz ile iligkili genlerin ekspresyon
profillerinin belirlenmesi

Hidrojen peroksit maruziyeti ile birlikte, polidatinin 24. saat boyunca
100 uM etkin dozu uygulanan ve uygulanmayan C6 hiicrelerindeki
inflamasyon ve apoptoz ile iliskili genlerin (IL-1B, IL-6, TNF-alfa, NF-
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Kappa B1, COX 1, COX 2, Kaspaz 3, BCL 2, BAX) ekspresyon analizi RT-
PCR cihaz1 yardimiyla yapildi. GAPDH geni i¢ kontrol olarak kullanilds.
Elde edilen verilerin 2-AACT metodu ile istatistiksel analizi “RT2 profiler
RT-PCR Array Data Analysis version 3.5” (https://geneglobe.qiagen.com/
us/analyze) yazilimi kullanilarak gergeklestirildi (14).

3. Bulgular

3.1. Hidrojen Peroksit ‘¢ maruz birakilan C6 hiicre hatlarinda
Polidatin ‘in % Canlilik {izerine etkisi

24 saatlik stire boyunca 0,5mM derisiminde hidrojen peroksit ‘e
maruz birakilan C6 hiicrelerinin % canhlik diizeylerine, polidatinin 0-200
uM (0,50,100,150,200 uM) arasindaki dozlarinin etkisi MTT yontemi
aracihigiyla belirlendi (Sekil 1.).

0,5 mM Hidrojen Peroksit 'e
maruz birakilan C6 hiicreleri

100 —
A Bm 200uM Polidatin
80— o B 150uM Polidatin
= o EE 100uM Polidatin
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20—
0- T
b‘g'\ b~ stb Q&’

Sekil 1. 0,5mM hidvojen pevoksit ‘e maruz bwakilan C6 hiicrelerinin % canlilik
diizeylerine polidatin wygulamasimn etkisi (***P < 0.001).

Polidatin’in doza bagimli olarak hidrojen peroksit ‘in indiikledigi hiicre
olimiinii azaltigini saptadik. 200 uM polidatin uygulamasinin, hidrojen
peroksit maruziyeti sonucu meydana gelen hiicre 6liim sayisini en ytiksek
diizeyde azalttigini ve % canlilik oranlarini en yiiksek diizeyde artirdgini
belirledik.
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3.2. Hidrojen Peroksit ‘¢ maruz birakilan C6 hiicre hatlarinda
Polidatin ‘in inflamasyon ve apoptoz ile iliskili genlerin ekspresyon
diizeylerine etkisi

24 saatlik siire boyunca 0,5mM derigiminde hidrojen peroksit ‘e maruz
birakilan C6 hiicrelerinin inflamasyonla iliskili gen ekspresyon diizeylerine,
100 uM derigimindeki polidatin uygulamasinin etkisi RT-PCR yontemi
aracihgyla belirlendi (Sekil 2.).

0,5 mM Hidrojen Peroksit 'e
maruz birakilan C6 hiicreleri
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Sekil 2. 0,5mM hidvojen pervoksit ‘e mavuz bwrakidan C6 hiicrelerinde polidatin
wygulamasinn inflamasyon ile iliskili genlevin ekspresyon diizeylevine etkisi

24 saatlik stirede 0,5mM hidrojen peroksit ‘¢ maruz birakilan C6
hiicrelerine polidatinin 100 uM dozu uygulandiginda, inflamasyon ile iligkili
genlerden TNF-alfa ekspresyon diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde 7.48 kat azaldigini belirledik (P<0.05). Polidatin uygulamasinin
hidrojen peroksit ‘e maruz birakilan C6 hiicrelerindeki inflamasyonla iligkili
genlerden olan IL-1B, IL-6, NF-Kappa B1, COX1 ve COX2 ekspresyon

diizeylerini istatiksel olarak anlamli bir diizeyde etkilemedigini saptadik.

24 saatlik siire boyunca 0,5mM derigiminde hidrojen peroksit ‘e maruz
birakilan C6 hiicrelerinin apoptozla iligkili gen ekspresyon diizeylerine,
100 uM derigsimindeki polidatin uygulamasinin etkisi RT-PCR yontemi
aracihgyla belirlendi (Sekil 3.).
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Sekil 3. 0,5mM hidrojen pevoksit ‘e maruz bwakilan C6 hiicrelerinde polidatin
wygulamasinin apoptoz ile iliskili genlerin ekspresyon diizeylerine ethisi

24 saatlik stirede 0,5mM hidrojen peroksit ‘e maruz birakilan C6
hiicrelerine polidatinin 100 uM dozu uygulandiginda, apoptoz ile iligkili
genlerden BCL 2 ekspresyon diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde 12.10 kat artmig oldugunu saptadik (P<0.05). Hidrojen peroksit ‘e
maruz birakilan C6 hiicrelerinde, polidatin uygulamasinin apoptoz ile iligkili
genlerden olan Kaspaz 3 ve BAX ‘in ekspresyon diizeylerini istatiksel olarak
anlaml bir oranda degistirmedigini belirledik.

4. Tartigma

Polidatin ‘in hidrojen peroksit ile indiiklenen inflamasyon ve apoptoz ‘a
karg1 koruyucu etkisini aragtirdigimiz ¢aliygmamizda, polidatin uygulamasinin
hidrojen peroksit ‘e maruz birakilan C6 hiicrelerinde % canlilik diizeylerini
doza bagl bir gekilde artirdigini ve bununla beraber inflamasyonla iligkili
genlerden olan TNF-alfa ekspresyonunu azaltirken, apoptoz ile iligkili
genlerden olan BCL 2 ekspresyonunu ise artirdigini saptadik.
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TNF-alfa 6nemli bir sitokin olmakla birlikte hastaliklarin tedavisi
i¢in hedef alinan proteinlerdendir. TNF-alfa saglikli olan bir merkezi
sinir sisteminde Onemli ve vyararli olan bir¢ok role sahiptir (15-16).
Ozellikle sinaptik plastisitenin ~ gerceklestirilmesindeki  6nemi oldukga
biyiiktiir (17-20). Bununla beraber, TNF-alfa 6grenmenin gergeklesip
hatizanin saglanabilmesinde (21,22), beslenme gibi fizyolojik ihtiyaglarin
kargilanabilmesindeki siireglerde rol oynamaktadir (23). Bu nedenle, varlig:
merkezi sinir sisteminin saglikli bir sekilde siirdiirtilebilmesi agisindan biiyiik
oneme sahiptir. Fakat, gelisen hastalik iliskili bazi durumlardan dolay1
merkezi sinir sistemindeki sentezi yiiksek diizeyde artabilmektedir. Bu
durum, TNF-alfa ‘nin bir inflamatuar faktor olmasi nedeniyle merkezi sinir
sisteminde inflamasyona neden olmaktadir. Inflamasyon diizeylerindeki artug,
norolojik hastaliklarin zeminini olugturdugu igin, TNF-alfa diizeylerinin
yiiksek seviyede olmasi istenilen bir durum degildir (24-33). Alzheimer gibi
norodejeneratif hastaliklarin patolojisinde inflamasyonun 6nemli bir yeri
vardir (24,25). Inflamasyon ayrica, iskemi (26,27) ve travmatik beyin hasar
gibi durumlarda da merkezi sinir sisteminde olugsan hasarlardan sorumlu
tutulmaktadir (28,29). Parkinson (30-32) ve multipl skleroz (MS) gibi diger
norolojik hastaliklarinin da olusumunda ve hastaligin devamu stireglerinde
inflamasyonun rolii oldukga biiyiiktiir (33).

Hiicresel hasar meydana gelen, enfekte olan veya istenmeyen hiicrelerin
organizmadan uzaklagtirilabilmesi programlanmig 6liim sekli olan apoptoz
ile miimkiin olmaktadir. Apoptoz, organizmanin hiicresel dengesinin
saglanabilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Apoptoz diizeylerinde artig
ya da azaliglar meydana geldiginde hastaliklar ortaya ¢ikar. Norodejeneratif
hastaliklarda, inflamasyon ile birlikte apoptoz diizeylerinde de artig
olmaktadir. Kanserde ise, apoptoz diizeylerinde meydana gelen azalig hiicre
proliferasyonuna aracilik ederek hastaligin olusumunda ve devaminda
rol oynamaktadir (34,35). Apoptoz ile iliskili proteinlerden olan BCL 2
apoptozun baskilanmasina aracilik eden ve proto-onkogen smnifina dahil
edilen proteinlerdendir. Kanserde apoptozu engelleyici rollerinden dolay1
tiimor gelisimine ve kanserin tedavisinde kullanilan kemoterapiye kargi gelisen
dirence de katkida bulunmaktadir. Serbest radikallerin neden oldugu hiicre
hasari, bitylime faktor yoksunlugu ve hiicresel stres gibi durumlarda, BCL 2
pro-apoptotik proteini aktive olmaktadir. BCL 2 ‘nin aktive olmasi sonucu
olarak mitokondriyal membrandaki gegirgenlikte arti meydana gelmekte,
bunun sonucu diger pro-apoptotik proteinlerinde aktive olmasiyla kaspaz
9 ve nihayetinde kaspaz 3 ‘te de meydana gelen aktivasyon sonucu apoptoz
gergeklesmektedir (36-38). Merkezi sinir sistemi ve BCL 2 konusunda
yapilan bir ¢aligmada, siganlarin omuriligine uygulanan travma sonrasinda,
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sicanlarin omuriliginde apoptotik hiicre sayilarinda artig oldugu, bununla
beraber BCL 2 ifade diizeylerininde apoptotik hiicre sayis ile paralel olarak
artig gosterdigi belirlenmigtir (39). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise, travmatik
beyin hasar1 olugturulan siganlarin beyininde artan apoptotik hiicre sayist ile
birlikte BCL 2 ‘nin mRNA diizeylerinde artis oldugu gosterilmistir (40).

Sonug olarak, Polidatin ‘in, C6 hiicrelerinde hidrojen peroksit maruziyeti
ile artan oksidatif stres sonucu inflamasyon ve apoptoz diizeylerindeki artigin
neden oldugu % canlilik diizeylerindeki azalmayi, inflamasyonu indiikleyici
olarak rol alan TNF-alfa (24) ‘nin ekspresyon diizeyinde azaliga ve apoptozu
baskilayic1 gorevi olan BCL-2 (36) ‘nin ekspresyon diizeyinde artiga
aracilik ederek engelleyebilmistir. Bu elde ettigimiz deneysel verilerden yola
cikarak, Polidatin ‘in oksidatif stres ve inflamasyon iligkili norodejeneratif
hastaliklarin ilerleyiginin durdurulabilmesine ve tedavisine olumlu bir katk:
saglayabilecegini soyleyebiliriz.
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