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Bolum 1

Serviks Kanser1 Siire¢lerinde Hemgirelik Bakimi

Zehra Cerger!
Evsen Nazik?

Ozet

Serviks kanseri diinyada ve iilkemizde hizla yayginlasan 6nemli bir kadin
saglhgr sorunudur. Serviks kanseri siiregleri; cerrahi siireg, radyoterapi,
kemoterapi ve evde bakim siireglerinden olusmaktadir. Serviks kanseri
tanus1 alan kadinlar, tedavi ve takip sirasinda kendilerini nelerin bekledigi
konusunda belirsizlik yagamaktadirlar. Bu durum kadinlarin  yagam
kalitesini ve psikososyal durumunu olumsuz etkilemektedir. Cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi ve evde bakim siireglerinde ki uygulamalarda siklikla
komplikasyonlarla kargilagilmaktadir. Serviks kanserinde semptomlarin etkin
yonetimi igin hemygirelik bakimi ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Hemsireler
fiziksel ve psikososyal rehabilitasyonunu giiglendirerek, hastanin yasam
kalitesini ve konforunu arttirmaya odaklanmalidir. Saglik profesyonellerinin
nitelikli bakim verebilmek igin, giincel gelismeleri takip etmesi ve bakima
yansitabilmesi, serviks kanseri siireglerinin etkin yonetimi agisindan biiyiik
onem arz etmektedir. Bu nedenle, serviks kanseri siireclerinde bakim verecek
olan hemygirelerin izleyecekleri yol ve bakimin 6nemine dikkat gekilmesi
amactyla bu yazi ele alinmistur.

GIRIS

Onlenebilir bir malignite olan serviks kanseri, jinekolojik bir kanser tiiriidiir
(1). Serviks kanseri kadinlarda, diinya ¢apinda en yaygin goriilen kanser
tiirleri arasinda dordiincii, kanser nedeniyle oliimler arasinda ise meme ve
akciger kanserinden sonra tigiincii sirada yer almaktadir. GLOBOCAN 2020

(Global Cancer Observatory), diinya ¢apinda serviks kanserine baglh yilda
yaklagik 342.000 6liim oldugunu tahmin etmektedir. Tiirkiye’de ise tiim

1 Ogr. Gor. Dr., Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Boliimii, ORCID: 0000-0002-2487-2140, cercerzehra@gmail.com

2 Prof. Dr., Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali, ORCID: 0000-0001-5464-4467, eceevsen_61@hotmail.com
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yas grubu kadinlarda en sik gortilen, jinekolojik kanser tiirleri iginde serviks
kanseri tiglincii sirada yer almaktadir (2).

Hemgireler, serviks kanseri farkindaligi, onlenmesi ve taranmasinda
kadinlara en yakin konumda bulunan saglik profesyonelleridir (3). Bu
yizden hemsgireler serviks kanseri risk faktorleri, korunma yollar, tan1 ve
tedavi siireglerine iliskin ayrintil bilgiye sahip olmali ve kadina 6zgii bakim
ve danigmanlik verebilmelidir. Invaziv serviks kanseri siireclerinde bakim;
semptom kontrolii, psikolojik destek, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ve
yagam kalitesinin yiikseltilmesine odaklanmaktadir (1, 4).

SERVIKS KANSERI SURECLERINDE HEMSIRELIK
BAKIMI

Servikal oncii lezyonlarin ve neoplastik hiicrelerin serviks dokusuna
vayimasiyla serviks kanseri gelismektedir. Serviks kanserinin belirtileri
arasinda, menopozal ve postmenopozal donemde kanama ve kanli akinti
olmasi, diizensiz vajinal kanamalar, vajinal iligkide agr1 ve iliski sonrasi
kanama vyer alir (5, 6). Ilerleyen servikal kanser olgularinda ise hastada
ge¢meyen {iriner ve gastrointestinal sistem belirtileri goriilmektedir (5).

Servikal kanserlerin tedavi siirecinde hemsirelik bakimi, cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi ve evde bakim siireglerini kapsayacak sekilde
planlanmalidir (1, 7).

Cerrahi Siirecte Hemgirelik Bakimi

Serviks kanserinde cerrahi islem, hangi amagla (tani, tedavi, evreleme
gb.) yapilirsa yapilsin hemgire, hastay: cerrahi girigime fiziksel ve psikolojik
olarak hazirlamalidir (1, 7). Cerrahi planlanan hastanin endiselerinin
azalulip konforunun artmasi i¢in preoperatif donemde egitim verilmesi
onerilmektedir (8). Ameliyat oncesi derin solunum ve kas egzersizleri,
erken ambulasyon, hareket, antiembolizan ¢orap kullanimi konusunda
hastaya egitim verilmelidir. Cerrahi operasyonda kolostomi, ileostomi gibi
uygulamalar planlaniyorsa hastaya bu girisimler hakkinda bilgi verilmelidir
(7, 8). Ameliyat sonrasinda hastada bulunabilecek drenler, parenteral ve
triner kateterler hakkinda bilgi verilmelidir (7, 9).

Cerrahi siiregte hastanin kan gekeri kontrolii yapilmali, anemi yoniinden
degerlendirilmeli, sigara ve alkol tiiketiminin birakilmasi soylenerek
optimizasyon saglanmalidir (8, 9). Rehberlerde, kat1 besinler i¢in 6-8 saat
aclik ve karbonhidratli igecekler de dahil olmak itizere berrak sivilar igin 2
saatlik aglik Onerilmektedir (8). Ancak her hastanin tibbi durumu kendine
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ozgli oldugu igin, oral aliminin kisitlanma siiresi, hekiminin Onerileri
dogrultusunda gergeklestirilmelidir (9).

Postoperatif siiregteki hemsirelik uygulamalari; cerrahi alanda enfeksiyon
gelisiminin  Onlenmesi, solunum fonksiyonlarinin = siirdiirtilmesi, deri
ve cilt bitiinligini degerlendirilmesi, 6dem kontroliiniin yapilmast,
mobilizasyona yardim edilmesi, pasif egzersizlerin yapilmasina hastanin
tesvik edilmesidir (7, 10, 11). Ameliyat sonrasi hastada, operasyon
alan1 degerlendirilmeli, vital bulgular1 takip edilmeli, kanama kontroli
yapilmalidir (7, 9). Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler uygulanarak
agr1 kontrolii saglanmahdir (7, 10). Hastanin siv1 izlemi ve idrar takibinin
yapilarak giipheli ve normal olmayan durumlarda (aniiri, hematiiri, oligtiri
gb.) hekim bilgilendirilmelidir (7, 9). Hasta, derin ven trombozu agisindan
diizenli araliklarla takip edilmelidir. Giincel protokolde, jinekolojik onkoloji
cerrahisi gegiren hastalara profilaktik antikoagiilan ve antiembolizan gorap
kullanimi 6nerilmektedir (8). Postoperatif donemde, erken mobilizasyon ve
bacak egzersizleri konusunda hasta cesaretlendirilmelidir (12).

Postoperatif hasta izleminde, gaz ve gaita ¢ikig1 takip edilmeli, ileusun
onlenmesi ve bagirsak hareketlerinin normale donebilmesi amaciyla
kanita dayali uygulamalar (sakiz ¢igneme, kahve i¢gmek, erken beslenme
gibi) hemgirelik girisimlerine eklenmelidir. Hemgire, hastanin beslenmesi
konusunda bilgilendirme yapmaldir. Son ¢aligmalarda jinekolojik onkolojt
cerrahisi ameliyatlarindan sonra ilk 24 saat igerisinde oral alima gegilmesi
onerilmektedir (8, 9).

Hastanin uyku diizenine dikkat edilmeli, uyku kalitesini arttirmak igin
girisimler yapilmalidir (7). Hastanin endigeleri ve anksiyetesini azaltmaya
yonelik hemgirelik girigimleri planlanmali, hastanin duygularini ifade etmesi
yoniinde psikolojik destek saglanmalidir (5, 7, 8, 10). Postoperatit donem
duygu durumu degerlendirilmeli, anksiyete, stress, depresyon, viicut imajinda
degisim belirtileri gozlenmelidir (7, 11). Hastanin, fiziksel ve psikolojik
olarak kemoterapi ve radyoterapiye hazirlanmasi saglanmalidir (10, 11).

Radyoterapi Siirecinde Hemsirelik Bakimi

Hastalara, radyoterapinin ne oldugu, tedavinin tipi, amaci, etkileri
agtklanmali ve bilgi ihtiyact giderilmelidir (7, 10). Internal radyoterapi
alan kadmnin hareket kisithiligi yagayacag: anlatilmalidir (7). Tedaviye bagh
bazi yan etkilerin olugabilecegi (deride yanma, kasinti, tahrig, kuruluk, kan
degerlerinde bozulma, vajinal darlik gibi) séylenmelidir (7, 10). Radyoterapi
alan hastada tedaviye bagl yorgunluk gelisebilecegi konusunda hasta
ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir. Bu siiregte hastanin enerjisini korumasi
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gerektigi, acil olmayan iglerini ertelemesini, giin igerisinde kendine dinlenme
periyotlari ayirmasinin faydali olabilecegi anlatilmahdir (13).

Radyoterapi sonrasinda, ciltteki kaginti, tahrig ve rahatsizhik hissine karst
hastanin, 1lik banyo yapmasi, hafif ve terletmeyen giysiler tercih etmesi
onerilmelidir. Radyoterapi siirecinde hastaya sabun, makyaj malzemeleri,
deodorant, parfiim gibi cilde temas edecek kimyasal maddelerin
kullanimindan kaginmasi, direk giines 151¢1mna maruz kalmaktan sakinmasi,
tedavi bolgesindeki tiiylerin tirag bigag: veya agda ile almamasi gerektigi
anlatilmalidir (7, 13, 14).

Agr1 yagayan hastada agr1 siddeti degerlendirilmelidir. Hastanin yagadigt
agr1 tipi ve derecesi sorgulanmalidir. Hasta ve yakinlari analjeziklerin
uygun kullanimi, saklanmasi, yan etkileri konusunda egitilmelidir (15).
Agr1 kontroliine yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik girigsimler
uygulanmalidir (7, 15). Hastanin, proteinden ve vitaminlerden zengin
beslenmesi saglanir. Bulanti kusmaya yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik
girisimler uygulanir. Stvi alimna tegvik edilir. Hastanin kilo takibi yapilip,
ag1z hijyenine dikkat edilmelidir (13, 14). Radyasyon tedavisi sirasinda
triner kateter varsa takibi yapilmali, mesane distansiyonu gelisimine karg
dikkatli olunmaldir. Radyoterapiye bagl olarak tiriner sistem enfeksiyonlar1
geligebilir, sik idrara ¢tkma, idrar yaparken yanma gibi sikayetler goriilebilir.
Hemgire bu bulgular yoniinden hastayi takip etmelidir (13, 16).

Radyoterapinin cinsel fonksiyon {izerindeki etkileri ve hastanin sekstiel
endigeleri hakkinda bilgilendirme yapili. Hemsire, hastanin Kkiiltiirel ve
dini inaniglarina duyarli olmahdir (5, 7). Hemgire hastanin cinsellikle
ilgili bilgi eksikligini, korku ve endiselerini saptayip kadina danigmanhk
vermelidir (14, 17). Libidoda azalma yasayabilecegi, orgazm sorunlari,
vajinal lubrikasyonda azalma ve darlik gelisebilecegi soylenmelidir (7, 14,
16, 17). Kadmna cinsel iligkide su bazli kayganlastiric1 kullanmasi 6nerilebilir
(13, 16). Trombositopenik hastalarda ise cinsel iliskiden kaginmasi gerektigi
soylenmelidir (13).

Hemgire hastanin aile bakim gereksinimlerinin de farkinda olmali,
ailenin kaygilarina yonelik bilgilendirme yapmalidir (13, 14). Radyoterapi
sirasinda ziyaretgi kisitlamasi yapilmali, gebe ve gocuklarin ziyaretine izin
verilmemelidir (14). Isin tedavisi sirasinda hemgire kendini radyoterapi
gjanindan korumalidir. Hasta odasinda gegirdigi vakti azaltmali, koruyucu
kiyafetler kullanmalidir (10, 14).
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Kemoterapi Siirecinde Hemsirelik Bakimi

Kemoterapinin ne oldugu, amaci, nasil etki edecegi, uzun ve kisa
donem yan etkileri konusunda hastanin bilgi gereksinimleri kargilanmalidir.
Kemoterapi tedavisine baglanmasi hastada kaygy, iiziintii, korku duygularinin
gelisimine neden olur. Hastanin emosyonel durumunu giiglii tutmada
hemgire kilit roldedir. Ciinkii hasta en fazla vakti hemgire ile gecirmektedir.
Tedavi agamasinda hemgire hastanin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarina
yonelik bakim vermelidir (7, 10).

Bu siiregte hemgirelerin, kemoterapi uygulama protokolleri olugturma,
ilag hazirlama ve uygulama, ilacin etkilerini izleme, hastayi tedaviye hazirlama
gibi rolleri vardir (10, 11). No6tropeni, bulanti-kusma, istah kaybi, alopesi,
oral mukozit, yorgunluk, anksiyete, stres, kemoterapiye bagli en sik goriilen
yan etkilerdir. Hemsire, kemoterapiye bagli semptomlarin 6nlenmesi ve
kontroliine yonelik bakim vermelidir (10, 11, 18, 19).

Evde Bakim Siirecinde Hemsirelik Bakimi

Servikal kanser gegirmig ya da tedavisi hala devam eden kadinlarin
taburculuktan sonraki siiregte de hemgirelik bakimina gereksinimleri vardir.
Evde bakim siirecinde amag, kadinin ve aile tiyelerinin bakimi stirdiirebilmesi,
yagam kalitesi ve konforun arttirilmasi ve yagaminin sonuna gelmis hastanin
oltimiiniin rahat bir sekilde olmasini saglamaktir (20, 21).

Hastanin evdeki fiziksel bakimi; ilag kullanimi, yara bakimi, enfeksiyondan
korunma, fiziksel aktivite, hemodinamiyi siirdiirme gibi bakim ogelerini
kapsamaktadir (20, 21). Hemgireler eve gonderilen kadinlarin tibbi
kontrollerinin (jinekolojik muayene, pap test taramalari, akciger rontgent,
kan ve idrar tetkikleri) diizenli olarak yapilmasinin 6nemi konusunda bilgi
vermelidir (7, 14). Hastaya evdeki siiregte dikkat etmesi gereken durumlar
yazili olarak verilmelidir (14, 21). Serviks kanserinin neden oldugu
sorunlar; bulanti-kusma, deri biitiinliigtinde bozulma, bagirsak ve mesanede
enfeksiyonlar, fistiil, vajinal darlik, intestinal obstriiksiyon, pelvik hemoraji,
disparonidir. Bunlara ek olarak kolostomi gibi beden imgesini 6nemli 6lgiide
etkileyen sorunlar da meydana gelebilir (7, 20, 21).

Evde bakim siirecinde beslenmenin de yonetimi gereklidir. Hastaya
sevdigi yiyecekleri yeme, besinleri kiigiik porsiyonlar seklinde tiiketme,
sevdikleri ve ailesi ile birlikte yemek, agir1 baharath, yagli, ok sicak veya gok
soguk yiyeceklerden, asitli igeceklerden kaginma, yeterli miktarda sivi alimu,
konstipasyon durumunda lifli gidalar diyetine eklemek konusunda 6nerilerde
bulunulmalidir (21). Agri, kanser hastasinin en 6nemli gikayetlerinden
biridir. Eve gonderilen hastalarda agr1 yonetiminin saglanmasinda hemsire
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bakim verici ve egiticidir (20, 21). Hemgire hastaya, evde agrisinin arttig
zamanlari, siddetini, yerini ve agriyr gecirme yontemlerini kaydetmesini
soylemelidir. Béylece tibbi kontrollerde analjezik yonetimi daha etkin gekilde
planlanabilecektir. Ayrica hemgire hastaya kullandigi analjeziklerin yan
etkilerini anlatmalidir (21).

Dijitallesen diinyada biligim teknolojilerinin saglik sektoriine girmesiyle,
hemgireler, taburcu olan hastalarin evde bakiminin takibinde kolaylik saglayan
mobil saglik uygulamalarindan da faydalanabilir. Dyjital uygulamalarla
kadinlar 6z bakim becerisi kazanabilmekte ve gerekli durumlarda saghk
ekibi ile iletisime gegebilmektedirler (22). Kanser gibi hayati bir hastaligin
varlig1 hastay1 ve aile iiyelerini psikososyal agidan etkilemektedir. Hemygire,
stres, korku, oliim anksiyetesi, depresyon, giigsiizliik, duygusal ¢okiis gibi
psikolojik sorunlara, hasta ve ailesinin kiiltiirel ve dini inaniglarini da dikkate
alarak bakim vermelidir (10, 21, 23).
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Bolim 2

Kolorektal Kanser

Ferdane Kogoglu'

Ozet

Diinyada ve iilkemizde 6liim nedenleri arasinda kanser ilk siralarda yer
almaktadir. Kolorektal kanser iilkemizde en sik goriilen kanser siralamasinda
tiglincii siradadir. Kolorektal kanser insidansinin azaltilmasinda etkili tarama
ve erken sathadaki poliplerin saptanmasmm 6nemi vurgulanmaktadir. Bu
nedenle tarama programlarina katilimin artirilmasi ve saghik egitimi stireklilik
gostermelidir. Ayrica katilimi artirmak igin web tabanli destek sistemlerinin
kullanilmast ve risk danmigmanligi 6nem kazanmaktadir. Tarama programina
katilimin 6niindeki engellerin belirlenmesi ve bilimsel bilgi birikimini artirmak
igin dlgekler gelistirilmeli ayrica var olan 6lgeklerin kullanimi artiridmalidir.

Girig

Diinyada ve iilkemizde kanser Oliim nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Tirkiye kanser verileri incelendiginde 50-69 yag gruplarinda
en ¢ok tanilanan ilk ii¢ kanser tlirii sirasiyla erkeklerde trakea, brong,
akciger (%26,2), prostat (%14,1) ve kolorektal (% 10,1) kanser olarak
belirtilmektedir. Ayni yag grubunda kadinlar igin tani alinan ii¢ kanser
tiri meme (26,3), tiroid (%9,4) ve kolorektal (%8.,5) kanser olarak
siralanmaktadir (Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu 2017). Tirkiye Kanser
Istatistikleri (2017) 50-69 yas kanser verileri incelendiginde kolorektal kanser
kadinlar da (% 8,5) ve erkeklerde (%10,1) ilk on kanser tipi siralamasin da
liciincii sirada yer almaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikler, 2017). Goriilme
sikhiginin her gegen giin artig gostermesi ve tedavi siirecinin uzun olmasina
ragmen kolorektal kanser erken tanilanabilen bir hastaliktur.

Kolorektal kanser insidansinin azaltilmasinda etkili tarama ve erken
sathadaki poliplerin saptanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Erken donemde
kanserin tanilanmasi ve saptanan poliplerin ¢ikarilmasinin mortalitenin

1 Dr Ogr. Uyesi, Saghk Bilimleri Arastirmalart: Hemgirelik & Ebelik, ORCID: 0000-0001-
7449-622X, terdane_51 @hotmail.com
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azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Janz ve ark. 2003). Avrupa
iilkeleri arasinda kolorektal kanser prevelansi ve mortalite seviyesindeki
diisiige etki eden faktorler olarak hastaligin ve risk faktorlerinin farkindahgy,
uzmanlagmug birincil ve ikincil korumaya, tarama hizmetlerine erisilebilirlik,
ozellikle endoskopik tarama ve uzmanlagmig bakimin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Zaman i¢indeki mortalitedeki degisikliklerin demografik
ozelliklerdeki, yagam tarzindaki, hastalik bilincindeki, tarama ve etkili tedaviye
erigimdeki  degisikliklerle ilgili olabilecegi belirtilmektedir (Ait Ouakrim
ve ark. 2015). Kolorektal kanserde morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmak
igin risklerin ve riskli gruplarin belirlenmesinde belirtisiz donemde tarama
programlar1 onemlidir. Tarama programinda basar saglamak igin prosediirii
basitlestirmek, halkin bilinglendirilmesi ve finansal destegin saglanmasinin
onemi vurgulanmaktadir. Kolorektal kanser hakkinda halkin bilgi diizeyinin
yeterli olmamasmin kolorektal kanser tarama programina katiim oranini
diigiirdtigii  belirtilmektedir. Tarama kararlarmna katilimin belirleyicileri
olarak i3, gelir, bilgi ve risk algisinin etkili oldugu belirtilmektedir. Kolorektal
kanser tarama programina katilimda bireylerin kolorektal kanser ve riskleri
hakkinda bilgi diizeyleri ile gelir ve istthdam diizeylerinin iliskili oldugu
belirtilmektedir (Wong ve ark. 2017).

KOLOREKTAL KANSER VE TARAMA

Tiirkiye’de tiim erkek ve kadinlarda 50 -70 yaginda olan toplum tabanh
yapilan taramalarda, iki yilda bir uygulanan Gaitada Gizli Kan Testi
(GGK) ve 10 yilda bir uygulanan kolonoskopi yontemleri ile kolorektal
kanser taramasi yapilabilmektedir. Ayrica aile Oykiisii degerlendirildiginde
birinci derece yakinlarinda tanilanmig kolorektal kanser veya adenomatoz
polip tanisi olan bireylerde normal popiilasyonla ayni prosediirler 40
yagindan itibaren baglatilmaktadir. Birinci derece yakinlarinda erken yagta
kolorektal kanser ortaya ¢ikan bireylerde ise yakinlarinda kanserin tanilanma
yagindan 5 yil 6ncesinde tarama prosediiriiniin baglatilmasi 6nerilmektedir.
Ucretsiz olarak dagitilan Gaitada Gizli Kan Testi kitini bireyler evlerinde
kendileri uygulamakta ve sadece kit igindeki test kaseti verilen merkeze
geri getirilmektedir. Bireyler Gaitada Gizli Kan Testi kitini Toplum Saghgi
Merkezleri, Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
ve Aile Hekimliklerinde gorevli pratisyen hekim, ebe, hemgire ve laboratuvar
teknisyenlerinden temin edebilmektedirler (Kanser Daire Bagkanligi 2017).
2000 yilindan 2015 yilina kadar ki veriler degerlendirildiginde, kolorektal
kanser taramasinin arttig1, ancak %70,5’lik orani ile Saglikl Insanlar 2020
(HP2020) hedefine ulagamadig: belirtilmektedir. Bir¢ok grup hedeflerin ¢ok
altinda kalirken, farkhiliklarin kanser tarama testlerinin kullanimi, 1rk, gelir
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ve egitim ile iligkisi oldugu belirtilmektedir. Raporda ayrica ABD Onleyici
Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF) tarafindan kolorektal kanser taramast
programinda 50-75 yas arasindaki katilimcilara tarama igin; 1 yil iginde
diskida gizli kan testi, 5 yil iginde sigmoidoskopi ve 3 yil i¢inde diski gizli
kan testi veya 10 yil i¢cinde kolonoskopi seklinde ti¢ se¢enek Onerilmektedir
(White ve ark. 2017).

Kanser taramalarmin {icretsiz olarak sunuluyor olmasi toplum iginde
en dezavantajli kisiye ulagmak ve korumak acisindan 6nemli bir aragtir.
Tarama programina katiimin artmasi kanserin toplumsal yiikiiniin,
saghk giderlerinin ve hastaneye yatiglarin azaltilmasinda onemli oldugu
belirtilmektedir (Altobelli ve ark. 2016). Hizmetin ticretsiz olarak sunuluyor
olmasina ragmen bazen katim oranlar1 istendik diizeyde olmamaktadir.
Bagarili kolorektal kanser taramasmnin oniindeki engeller arasinda, hasta
tarkindaligi, tutum ve kabul, saglik personelinin bilgi, tutum ve onerileri,
kendi igsel yararlari, sinirlamalar ile lojistik ve finansal hususlar, zamaninda
teshis ve uygun izlem gibi faktorler almaktadir. Ayni zamanda bagarili tarama
orta diizeyde hasta ¢abas, stirekli katilim ve uzmanlagmig saglik hizmetlerine
erigim gerektirmektedir (Lieberman 2009). Saglik inang modeli temel
alinarak yapilan toplum temelli farkli bir galiyma da, kolorektal kanser
tarama programlarina katilimda hastalarin davraniga ge¢gmelerinde utanma
duygular1 nedeniyle katilmak istemedikleri belirtilmektedir. Bu nedenle
davranig degigikligi gerektigi, kiiltiiriin 6zelligine gore algilanan engellerin
kaldirilmasi igin kolorektal kanser tarama programina erigimin artirilmasi ve
hekim 6nerilerinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Janz 2003).

Asya pasifik bolgesinde 14 farkli bolgede yapilan ve 7915 katilimci
ile gergeklestirilen ¢aligmada kolorektal kanser test katilim oranlarindaki
farkliliklarin, hekim Onerileri, bilgi diizeyi, algilama ve engellerden
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Bu ¢aligmada kolorektal kanser belirtileri,
risk faktorleri, kolorektal kanser tarama yontemleri hakkinda bilgi
farkliliklart oldugu belirtilmektedir. Ayrica tarama programina katilimda
hekim oOnerisi, ailede bu testin yapilmig olmasi, egitim diizeyi, yas,
ayhik gelir ve saglik giivencesine sahip olma, saghk hizmetine erisimde
engeller, psikosoyal engeller agisindan da bolgeler arasinda farkliliklar
oldugu belirtilmektedir. Hastalik insidansinin arttig1 iilkelerde (Japonya
ve Avustralya) bile test yaptirma oranlarinin istenilen artiga ulasamadigi,
kolorektal kanser tarama katilim oranlarim ve farkindahigr artirmak igin
kayda deger bir gaba sarf edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Mevcut
niifus temelli tarama programlarina sahip iilkelerin kitlesel egitim ve artan
hekim Onerileri aracihigiyla kolorektal kanser taramasina katilimi tegvik
etmeleri 6nerilmektedir (Koo ve ark. 2012).
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Kolorektal kanser taramasinda kullanilan yontemlerden biri olan
kolonoskopinin invaziv bir test olmasi, zaman kaybi, agr1 korkusu ve bagirsak
hazirligr nedeniyle yontemin kullanimi olumsuz yonde etkilenmektedir.
Bu nedenle gaitada gizli kan testi hastalar i¢in ilk tercih edilen yontemdir.
Kolorektal kanser riskinin artmig olmasi ve erken tespiti igin ailelerinde
kolorektal kanser oOykiisii olanlar ve yiiksek riskli gruplarda olanlar kendi
kararlar1 ile kolonoskopi tercihlerinde bulunabilmektedirler. Bu faktorlere
bagl olarak kolonoskopi tercihlerinde artis gortilmektedir. Kolonoskopi
ve gaitada gizli kan testinin yapilmasinda kabul edilebilirlik ve hastalik
belirtilerinin varliginin etkili oldugu belirtilmektedir (Almog 2008). Bireyin
aile oykiistiniin ve doktor tavsiyesinin olmasi kolorektal kanser taramasina
ozellikle kolonoskopi yaptirmasiyla iliskili oldugu tespit edilmistir. Utang
kolonoskopi uyumu ile iligkili bir bagka faktor olarak tanimlanmaktadir. Aile
Oykiisii, agr1 ya da utanma ve saglk personeli tavsiyesi, kolorektal kanser
taramasmna katilimi olumlu ve olumsuz yonlerden etkilemektedir. (Bocci
2017). Bireylerin kolorektal kanser taramasinda gaitada gizli kan testini
utang verici, agril, rahatsiz edici, zaman alic1 olmasi, kolonoskopinin ise yan
etkili, pahali, zaman alic1, agrili ve rahatsiz edici olmasi nedeniyle katilimlarin
olumsuz yonde etkilendigi ifade edilmektedir. Bireylerin taramaya yonelik
tutumlar1 degerlendirildiginde biiyiik ¢ogunlugu erken teshis edildikten
sonra kolorektal kanserin tedavi edilebilecegini ve saglik kliniginde tarama
testinin uygunluguna vurgu yapmaktadirlar. Fakat boyle bir hizmetin
varhgindan haberdar olmayan bireylerin oldugunu da belirtmektedirler.
Ayni galigma da kolorektal kanser igin riski olan katilimcilarin gogunlugunun
kolorektal kanser taramasina karg1 ¢ok diigiik bilgi ve zayif tavirlara sahip
olduklari tespit edilmistir (Harmy 2011).

Bireyin egitim diizeyi arttik¢a kanser tarama programna katiliminin
arttig1 ayrica sosyoekonomik durum ve Kkiiltiirel faktorlerin etkili oldugu,
takirlik, finansal durum veya doktor tavsiyesinin tarama programina
katihmda etkili oldugu belirtilmektedir (Pontone 2012). Egitim seviyesinin
ve ckonomik diizeyin diigiik olmasi tarama programma katilimi olumsuz
etkilemektedir. Diigiik kolorektal kanser test kiti temininde, daha geng yasta
olma, daha diigiik egitim diizeyine sahip olma, hekimin daha az tavsiyede
bulunmasi ve az sayida birinci derece akrabalara sahip olunmasi gibi faktorler
siralanmaktadir. Testin yaptirilmasinda yarar, fayda algisi ve testin yapilmasina
yonelik engel algisinin 6nemli oldugu ve bunun kiiltiirden kiiltiire degisiklik
gosterdigi belirtilmektedir. Testin kullanimini saglik personelinin tavsiyesi de
etkilemektedir. Kanser endigesi, hekimin onerisi ile birlikte birincil derecede
bir akrabada kanser olmasi teste duyarliigi artirmaktadir (Azaiza 2008).
Egitim verilmesiyle tarama programma katilm artmakta, diigiik gelirli



Ferdane Kogogln | 13

katilimcilar dahi gaitada gizli kan tarama testini basit prosediirlerle hazirlanan
talimatlar dogrultusunda uygulayabilmektedirler. Fakat katilimcilar hasta
tanus1 almaktan korkmaktadirlar. Gaitada gizli kan testinin kolorektal kanser
tanisinda kullanabilecegi konusundaki farkindaligin egitimle artirilabilecegi
belirtilmektedir (Arnold 2017).

Egitim, utanma, yag ve farkindalik gibi bireysel engellerin yani sira
kolorektal kanser taramasina katilimda finansal maliyet, sigorta kapsami
cksikligi, saghk hizmetine ulagim ile ilgili sisteme ait engellerin oldugu
ifade edilmektedir. Algilanan en st ii¢ sistem engeli olarak egitimli saghk
hizmeti sunucularinin takip yetersizligi, tarama yapacak egitimli saghk
bakim saglayicilarinin yetersizligi ve hizmet politikalarinin yoklugu oldugu
belirtilmektedir. Hasta engelleri olarak ise, algilanan tarama, kanser tanisi
alma korkusu, tarama testlerinin rahatsizhign (endise ve utang duygusu),
farkindahk eksikligi, kolorektal kanser tarama testleri hakkinda ve bunlarin
ne zaman yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi eksikligi sayilmaktadir (Omran
ve ark. (2015).

Birinci basamakta gorev alan halkin saglk egitiminde, damgma ve
hastalarin sevkinde 6nemli rolleri olan saglik ¢aliganlarinin kolorektal kanser
hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi da kolorektal kanser taramasina
katihmda bir engel olarak degerlendirilmektedir. Ayrica birinci basamak
saghk hizmetlerinin kolorektal kanser taramasinda ve kanserin 6nlenmesinde

onemli oldugu belirtilmektedir (Muliira 2016).

KOLOREKTAL KANSER VE RISK FAKTORLERI

Kolorektal kanserin en yaygin gortildiigii bolgelerin Orta Dogu Bolgesi
ve Urdiin oldugu belirtilmektedir. Bu oranin erken teshis tarama ve tedavi
ile iliskili oldugu ifade edilmektedir. Aymi zamanda bu bolgelerin risk
taktorlerini (diyabet, obezite, sigara, kilolu olma vb.) biiyiik oranda tagtyan
tilkeler olarak belirtilmektedir. Kolorektal kanser igin ortak risk faktorleri
arasinda yanhg diyet uygulamalar: yiiksek yag tiiketimi, kirmizi et ve diigiik
lif ve sebze tiiketimi, obezite, sigara igme, 50 yas ve {izerinde olma, egzersiz
eksikligi, kalitsal polipozis ve genetik yatkinlik dahil olmak iizere nonpolipoz
sendromlar1 ve alkoliin kronik kullanimi, kronik inflamatuar bagirsak
rahatsizliklar1 gibi spesifik hastaliklar (iilseratif kolit ve Crohn hastalig1) ve
seker hastalig1 olarak sayilmaktadir (Omran ve ark. 2015; Huxley ve ark..
2009). Alkol alimimnin, kirmizi ve islenmis et tiikketiminin azaltilmasinin,
kilo vermenin saglanmasinin, sigara kullaniminin birakilmasinin ve fiziksel
aktivitenin artirilmasinin kolorektal kanser insidansinin azaltilmasinda 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (Huxley ve ark. 2009). Risk faktorleri agisindan



14 | Kolorektal Kanser

gevresel faktorlerin ozellikle yagam tarzindaki degisikliklerin (diisiik fiziksel
aktivite, kotii beslenme, obezite, sigara igme vb.) ve niifusun yaglanmasinin
etkili oldugu belirtilmektedir (Teixeira ve ark. 2017).

Bir ¢alisma da katiimcilarin ¢gogunlugu kolorektal kanser taramasinin
farkinda olmasina ragmen risk faktorleri, korku ve tarama tekniklerine
iligkin isteksizlik nedeniyle taramaya katilmadiklarini ifade etmektedirler.
Yine aynt ¢alismada katilimailarin risk faktorleri agisindan polipler, aile
oykiisii, bagirsak enfeksiyonu, yiiksek yagh diyet, sigara i¢me ve hareketsiz
yasam agisindan risk tagidiklari; tarama yontemlerine katilim konusunda
agridan korkma, kotii bir hastalik tanis1 almaktan korkma, utanma, sikinti
ve gaitada gizli kan testi igin zamaninin olmadigi belirtmektedir. Ayrica
risk faktorlerini tanillamada ilk ve temel egitimi olanlarin dezavantajh
oldugu belirtilmektedir. Tarama, kolorektal kanserden o©liimleri azaltmak
i¢in temeldir. Risk faktorlerini belirlemedeki bilgi eksikligi, yanhs bilgiler
ve taramaya yonelik korkular tarama programina katiimi etkilemektedir.
Halkin tarama programlarina katihminda, erigilebilirliginin artirilmasinda
ve korkularmin giderilmesinde, uyum diizeyinin artirilmasinda ve teknik
donanima erigmesinde uygulayicilarin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Teixeira ve ark. 2017). Kolorektal kanserden oliimlerin yiiksek oldugu
Irlanda’da yapilan bir ¢aligmada, hastalarin risk faktorleri hakkinda bilgileri
soruldugunda farkinda olarak aile 6ykiisii ve yagi isaretledikleri sigara, alkol
ve stresin etkili oldugunu ise yanhshkla isaretledikleri; belirtileri agisindan
ise rektal kanama ve bagirsak aligkanlklarindaki degisikligi bilgi sahibi
olarak isaretlerken gaz ve siskinligi segenlerin bunu farkinda olmadan
isaretledikleri ifade edilmektedir. Kolorektal kansere yonelik bilgi seviyeleri
, hasta tutumlari, hastaligin prevalansi, risk faktorleri, semptomlari ve mali
yiik tarama programlarina katilimi etkilemektedir (Harewood ve ark. 2009).

KOLOREKTAL KANSER VE WEB TABANLI RISK
TANILAMA ARACLARI

Colorektal Cancer Alert (CRCA)

Colorektal Cancer Alert (CRCA), erkeklerde ve kadinlarda yagam boyu
kolorektal kanser riskini hesaplamak igin gelistirilmis bir web aracidir. Bu
uygulama ile doktorlar hastayr gordiiklerinde birkag dakika iginde kolorektal
kanser riskini hesaplayabilmeleri saglanmistir. Herkesin kullanimina agik ve
kullanimi kolay bir program alarak tanimlanmaktadir. Deneme agamasinda
iken 250 kullanici uzman gozetiminde web tabanli olan bu anketi
doldurmalar saglanmustir.

Sistemde (Modelde Kullanilan) Hesaplanan Risk Faktorleri;
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-Birinci derece akrabada kolorektal kanser oykiisii.

- Gaitada gizli kan hakkinda bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri
— Sigmoidoskopi/kolonoskopi gegirip gegirmedikleri
— Poliplerin tespit tarihi

- Multivitaminlerin kullanima.

— Diyet: Kirmiz et, sebze ve meyve alimi.

- Alkol tiiketimi.

— Beden kitle indeksi

- Sigara igme durumlarr.

- Aspirin ve diger NSAID’lerin kullanimu.

- Fiziksel aktivite.

— Ostrojen kullanim durumlari.

-Hormon replasmaninin kullanimi (HRT)

Ankette cevaplandiriimasi gereken 27 soru bulunmaktadir ve kullanicinin
verdigi yanmitlara bagli olarak sonraki sorular belirlenmektedir. Sorular
tamamlaninca yaga dayali ve ortalama kargilagtirma niifusa uygun olarak
risk hesaplanmaktadir. Grafikle de bilgi sunularak gorsellik saglanmaktadir
(Torre ve ark.2012).

Clinical Decision Support Systems (Klinik Kavar Destek Sistemleri -CDSS)

Halkin kolorektal kanser hakkinda bilgi edinmesi, kolorektal kanser
risk diizeylerini degerlendirmesi, kigisellestirilmis kolorektal kanser risk
faktorlerini anlamasi ve kolorektal kanser endigeleri olan kisiler igin
profesyonel tavsiyeler aramast igin gevrimigi hasta odakli bir kolorektal kanser
Klinik Karar Destek Sistemleri (CDSS) tasarlanmistir. Kullanic1 dostu bir
web anketi ile kigisellestirilmis kolorektal kanser risk puanini hesaplamak igin
bir kolorektal kanser mutlak risk tahmin modeli uygulanmaktadir. Geligmig
veri gorsellestirme tekniklerini kullanan etkilegimli bir pano, risk puanlarin
ve faktorlerini goriintiileyerek yorumlamaktadir. Risk degerlendirmesine
dayali olarak, yapilandirilmig bir karar agaci algoritmasi, ozellestirilmig
kolorektal kanser tarama yontemleri hakkinda tavsiyeler saglamaktadr.

CDSSnin islevleri; Birincisi, temel kolorektal kanser risk faktorleri
hakkinda bilgi edinmek i¢in anonim bir bilimsel anket igeren etkilesimli bir
web sitesidir. Tkincisi, girig risk bilgilerine gére hesaplanan risk puanlarina
sahip kullanicr dostu bir gériintilleme modiiliidiir. Ugsincii yenilikgi bilegen,
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degisen yagam tarzi aligkanliklarinin ve diyet tercihlerinin kolorektal kanser
risk diizeylerini nasil etkileyecegini gosteren etkilesimli bir gorsellestirme
panosudur. Gorsellestirme, anket sorularma kullanic1  girdisine gore
kigisellestirilir. Dirdiinciisii, anket sonuglarina ve risk puanlarina dayali olarak
tarama yontemleri hakkinda kigisellestirilmis Oneriler saglamak igin bir CDSS
modiilii dahil edilmigtir. Begincisi, doktor ozellikleri ve cografi konumlara
iligkin kullanici tercihlerine dayali olarak kolorektal kanser saglayicilari ile bir
randevu planlama sistemidir. Son olarak, CDSS, 6nleyici bakim hakkinda
egitim bilgileri saglar.

CDSS ozellikle diisiik okuryazar niifusa erigilebilirligi saglamaktadir.
CDSS’ de, bir kullanicinin kolorektal kanser risk faktorleri ve kolorektal
kanser igin tarama yontemleri hakkinda onceden bilgi sahibi olmasi
gerekmez. Ozellestirilebilir yigilmis cubuk grafikli yeniliki risk faktorii
panosu, kolorektal kanser risk seviyesi tahmin sonuglarinin okunabilirligini
ve yorumlanmasini daha da kolaylastirmaktadr.

CDSS’ de gevrimigi randevu planlama 6zelligi, CDSS ile hastanelerdeki
herhangi bir tarama ve tanilama merkezi arasinda bir baglanti olugturmay1
kolaylagtirmaktadir. Kullanici, risk faktorlerini doldurduktan ve kolorektal
kanser risk degerlendirmelerini aldiktan sonra, 6zel konum gereksinimleri ve
tercih edilen saglayic1 ozellikleri ile uygun saglayicilarla dogrudan randevu
alabilmektedir. Uygun tarama yontemlerinin Onerileri, orijinal bilimsel anket
verileriyle tarama ve tanilama merkezine ilgi aktarmaktadir. Bu 6zellik, bakim
saglayicilarin bir hastay1 gormeden 6nce daha iyi hazirlanmasina ve hastaya
ozel saglik kogullarna gore daha kesin bakim kararlar1 vermesine yardimci
olabilmektedir (Liu ve ark. 2018).

Kolorektal Kanser Risk Degerlendirme Aract (Colovectal Cancer Risk
Assessment T00l-CCRAT)

Kolorektal kanser risk puani tahmini i¢in birkag ¢evrimigi arag
bulunmaktadir. Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI) tarafindan desteklenen
(Colorectal Cancer Risk Assessment Tool) Kolorektal Kanser Risk
Degerlendirme Araci (CCRAT) (https://ccrisktool.cancer.gov), bir kiginin
kolorektal kanser gelisme riskini tahmin etmeye yardimcr olacak etkilegimli
bir ara¢ olarak tasarlanmustir. Tlgili bilgileri toplamak igin iyi tasarlanmug
bir ankete sahiptir. Kolorektal kanser risk hesaplanmasinda Freedman
algoritmasim takip edilmektedir. Ancak, CCRAT yalnizca risk hesaplama
sonuglarini mutlak bir ylizdeyle gosterir ve bu da kullanicilarin anlamasi
zorlagtirmaktadir. Tkincisi, sonug sunumu igin basit qubuk grafik, cesitli
bireysel risk faktorleri ve bunlarin genel kolorektal kanser riski tizerindeki
etkileri hakkinda ayrintili bilgi igermeyen genel risk hesaplanmaktadir.
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Bu arag http://www.cancer.gov sayfasinda yayinlanmaktadir. http://www.
cancer.gov/ baglantisi tizerinden {icretsiz olarak erisilebilen kolorektal kanser
riskini yaklagik 5-10 dk iginde tahmin etmeye ¢aligan ve doktorlar tarafindan
kullanilmak tizere tasarlanan bir aragtir. Hastalarin kendi uygulamalarin
yapmalart durumunda, sonuglari bir profesyonele gostermeleri tavsiye
edilmektedir. Risk faktorleri olarak; cins (Ispanyol veya Latin), renk
cildi (beyaz, siyah veya Asyali), yas, cinsiyet, kilo, boy, beslenme (son 30
giin ig¢inde yenen sebzeler), yapilan kolonoskopi ve elde edilen sonuglar,
aspirin dahil diizenli olarak kullanilan ilaglar, yapilan fiziksel egzersiz
(orta ve giddetli yogunluk), sigara, adet gorme, hormonlar ve aile Oykiisii
degerlendirilmektedir (NIH 2022).

Colorectal Cancer Rask Prediction (Kolovektal Kanser Risk Tahmini) (CRISP)

Birinci basamakta hassas tarama igin kullanilabilecek yeni bir kolorektal
kanser risk tahmini (CRISP) araci gelistirilmeye g¢aligilmigtir. Deneme
agamasinda olan programda CRISP aracini kullanan miidahale grubunun
(CRISP miidahalesi), kanser oOnleme konusunda standartlastirilimig
bilgi alan kontrol katilimcilarina kiyasla riske uygun kolorektal kanser
taramasina katilmlarinin artip artmayacag test edilmeye ¢aligilmaktadir.
Herhangi bir nedenle pratisyen hekiminden randevu alan 50-74 yas arasi
hastalar aragtirmaya davet edilmektedir. Toplam 732 katilimci, genel
uygulama tarafindan katmanlara ayrilmig bilgisayar tarafindan olusturulan
bir tahsis dizisi kullanilarak miidahale veya kontrol gruplarina randomize
edilmektedir. Caligmanin ilk deneme sonuglar1 birincil ve ikincil sonuglar
seklinde siniflandirilmaktadir. Birincil sonuglar (12 aydaki riske uygun
tarama), kolorektal kanser riski igin temel veriler ve tarama davranigini
ol¢mek igin nesnel saglik hizmeti verileri kullanilarak degerlendirilebilecektir.
Ikincil sonuglar ise, katihmer kanser risk algisi, kaygi ve kanser endigesini
degerlendirmektedir. Modelleme ¢aligmasi {izerine kurulu bu sistemde o
bolgenin kiiltiirel 6zellikleri ve tarama kilavuzlari temel alinmugtir.

Avustralya tarama kilavuzlari, “ortalama ve hafif yiiksek risk” altindaki
kigiler igin gaitada gizli kan testi ile ve “yiiksek risk” altindakiler igin
kolonoskopi ile tarama yapilmasini Onermektedir. Ancak, bu kilavuzlar
yalnizca yag ve aile oykiisiine dayanmaktadir ve yiiksek risk altindaki bireyleri
saptama yetenekleri sinirhidir.

Avustralya kolorektal kanser risk tahmin modeli, Kolon Kanseri Aile
Kaydindan (CCFR) alinan veriler kullanilarak geligtirilmis ve dogrulanmustir.
Modelde risk/koruyucu faktorler arasinda; yag, cinsiyet, viicut kitle indeksi
(BMI), diyet (kirmiz1 et ve meyve), sigara igme (paket yil1), onceki kolorektal
kanser taramasi (gaitada gizli kan testi ve/veya kolonoskopi), polip tespiti,
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ila¢ kullanimi (steroid olmayan anti enflamatuarlar, hormon replasman
tedavisi, kalsiyum dahil) ve kolorektal/endometriyal/yumurtalik kanseri olan
birinci derece akrabalar ve tani yag1 degerlendirilmektedir.

Kolorektal Kanser Risk Predictor (CRISP) araci, bir bireyin mutlak
kolorektal kanser gelistirme riskini (5 yillik ve yagam boyu risk olarak
sunana) hesaplayan web tabanli bir risk degerlendirme aracidir. Kolon
Kanseri Aile Kayitlarinin bir analizine dayanmaktadir. CRISP araci,
onceden degerlendirilmis risk iletisim formatlarini kullanarak risk bilgilerini
sunmaktadir ve 6nerilen tarama hakkinda klinik karar destegi saglamaktadir.
CRISP aract ayrica, aile ge¢misinde nadir goriilen bir kalitsal kanser
sendromunu (6rn. Lynch sendromu) diistindiiren kisileri de tanimlar ve
tarama tavsiyesi vermek yerine bir aile kanseri klinigine sevk edilmesini
onermektedir.

CRISP gahiymasinin birincil amaci, genel uygulamada CRISP risk
degerlendirme aracini kullanan standart bir konsiiltasyonun etkisinin,
jenerik kanser onleme bilgilerinin saglanmasiyla kargilagtirildiginda, riske
uygun kolorektal kanser taramasindan gegen katiimcilarin oranini artirip
artirmadigint belirlemektir. Birincil hedefi; Bir bireyin mutlak kolorektal
kanser riskine ve o sirada Avustralya Kilavuz Ilkelerine dayali olarak dogru
tarama testinin (gaitada gizli kan testi veya kolonoskopi) tamamlanmasi
saglamaktir. Tkincil hedefleri ise iki alt bashik altinda toplanabilir. Bunlar:
(1) CRISP aracini, katihmailarin kolorektal kanser risk algilama diizeyi,
genel kayg, kanser endigesi ve kanser tarama niyetleri hakkinda genel kanser
riski azaltma bilgileriyle kargilagtirmali olarak test etmek ve (2) CRISP
aracini saghk hizmeti kullanimi ve saglik hizmetleri maliyetleri konusunda
degerlendirmektir.

Deneme agamasinda olan bu modelde, son teknoloji bir risk degerlendirme
araci kullanarak, bireyin mutlak riskine dayali olarak, birinci basamakta risk-
katmanl kolorektal kanser taramasinin uygulanmasina yonelik sistematik bir
yaklagimini test etmek hedeflenmektedir (Walker ve ark. 2018).

KOLOREKTAL KANSER VE RiSK DANISMANLIGI

Kolorektal kansere bagli gelisen hastaik ve Oliim oranlarinin
azaltilmasi ig¢in primer ve sekonder koruma olarak kolorektal kanser risk
danigmanhiginin - kullanilmas:  gerektigi belirtilmektedir. Ayrica tarama
oranlarinin  artirilmasinda, erken evrede kanserin belirlenmesinde ve
kolorektal kanserin olusumunun 6nlenmesinde risk damigmanligimnin etkili

oldugu vurgulanmaktadir (Kog, 2017).
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Saglik egitimi ve telefonla danigmanlik programu, kolorektal kanser tarama

sonuglar1 pozitif olan hastalarda bilgiyi gelistirme, tutumlar: iyilestirme ve

psikolojik sikintiy1 hafifletme konusunda kolay, basit ve kullanigl bir yontem
oldugu belirtilmektedir (Chiu ve ark. 2016).

Kolorektal kanser risk danmigmanligi, kolorektal kanser bilgi diizeyinin

artirilmast, risklerin bireyler tarafindan bilinmesi, risklere yonelik koruyucu

onlemlerin alinmasi, primer ve sekonder korunma 6nerileri ile uygun tarama

testlerine ve koruyucu saglik davraniglarina yonlendirilmesini saglayan bir

stireg olarak tanimlanmaktadir. Bu siirecin adimlari;

Kapsaml tanilama,

Kanser riskini ve genetik yatkinlig1 belirleme,
Bilgilendirme,

Egitim ve taramaya yonlendirme,

Genetik danigmanlik,

Risk yonetim plani olugturma,

Planin izlemi ve

Planin degerlendirilmesidir (Kog, 2017).

Risk danigmanliginda bireyin katithiminin ve desteklenmesinin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir.

Kolorektal kanser risk danmigmanligi ti¢ agamada uygulanabilmektedir
(Kog 2014; Kog ve Esin 2014):

1. Asama: Uygulama agamasi

2. Asama: Izlem asamast

3. Asama: Degerlendirme agamast

1. Asama : Uygulama Asamas::

1.
2.
3.

Farkindalik olugturma, (KRK risk faktorleri, korunma, erken tanilama)
Risk tanilamasi ve (Bireyin risk derecesini belirleme

Bilgilendirme/Egitim (Hastalikla ilgili uygun ve yeterli bilgi verme)
olmak {izere ii¢ boliimden olusur.

Kanser risk tanilamasinin hangi yontemle yapilacagi ve nasil/kimler

tarafindan yorumlanacagi dogru ve tutarl bilgiye ulagmak agisindan 6nemli

olmaktadir. Bu konuda ulusal/uluslararasi rehberlerin dikkate alinmasi

yani sira web tabanli araglarda kullanilabilmektedir. Risk degerlendirmede
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kullanilan web destekli araglarin bazilari; Colorektal Cancer Alert (CRCA),
Clinical Decision Support Systems (CDSS), Colorectal Cancer Risk
Assessment Tool (CCRAT) ve Colorectal Cancer Risk Prediction (CRISP)
dir (Torre ve ark.2012; Liu ve ark. 2018; NIH 2022; Walker ve ark. 2018).
Matematiksel risk tanilama modellerinin kullanilmasi ve riskin anlagilirhgin
kolaylagtirmak i¢in tablo ve grafiklerden yararlanilmas1 6nem kazanmaktadr.

2. Asama: Izlem asamast

Izleme agamasi farkindaligi devam ettirme, olumlu davrangi tesvik etme,
tarama davranigini izleme boliimlerinden olugmaktadir.

3. Asama: Degerlendivme asamas:

Degerlendirme agamasi: Koruyucu davranigi ve taramaya katilimi
degerlendirme, test sonuglarini degerlendirme boliimlerinden olugmaktadir.
Degerlendirmede kolorektal kanserden korunmaya yonelik beslenme
davraniglarini - sergileme durumu, fiziksel aktivitesinde olumlu yonde
degisiklik olup olmadigi, uygulama sonrasi alkol sigara kullanimi, uygun
erken tan1 tarama testlerine katilma durumu ve risk danigmanliginin etkinligi
degerlendirilir (Kog 2014; Kog ve Esin 2014).

Kolorektal kanser risk danigmanhginin 6zel bilgi ve beceri sahibi olmay1
gerektirdigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle risk damigmanligi yapacak
hemgirelerin uygun egitimi programlarini tamamlamalar1 beklenmektedir.
Uygulama, izlem ve degerlendirme agamalarindan olugan kolorektal kanser
risk danigmanhgy, saghk hizmetlerinin tiim basamaklarinda uygulanabilen
bir siireg olarak tanimlanmaktadir (Kog, 2017).

KOLOREKTAL KANSER VE OLCEKLER

Saglik davranig modelleri bireylerin saglik davraniglarini uygulama
gerekgelerini yadauygulamama gerekgelerinianlayabilmekigin gelistirilmistir.
Saglik inang Modeli, Koruyucu Saglik Modeli, Transteoritik Model ve Saghgi
Gelistirme Modeli bu modeller arasinda en ¢ok kullanilanlaridir (Gimeno-
Garcia ve ark. 2014; Mahon 2009). Bu modeller temel alinarak geligtirilmig
Olcekler bulunmaktadir. Ayrica bireyin kolorektal kanserin risklerinden
korunmaya yonelik olumlu davraniglar1 geligtirmesinde ve uygun tarama
programina katilmasinda hastalikla ilgili saglik inanglar1 6nem kazanmaktadir.
Bu nedenle bireyin konuyla ilgili saglik inanglari, motivasyonu ve engelleri
gesitli Olgeklerle belirlenebilmektedir (Mahon 2009)

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Sajilk Inang Modeli Olgegi
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Meme kanserine uygun olarak gelistirilen Saglik ITnang Modeli 6l¢egi,
Jacobs tarafindan birkag sorusu degistirilerek, kolon kanserine uyarlanmigtir
(Jacobs, 2002). Tiirkiye’de dlcegin gegerlilik ve giivenilirligi Ozsoy ve ark.
(Ozsoy ve ark. 2007) tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Begli likert tipinde
olan bu olgek birden bese kadar puanlanmaktadir. Olgek 33 maddeden
olusmaktadir. Olgegin giiven-yarar, duyarhlik, saglik motivasyonu, engel
ve ciddiyet olmak iizere 5 boyutu bulunmaktadir. Her bir alt boyutunun
minimum ve maksimum degerler; giiven-yarar (11-55), duyarlilik (6-30),
engel (6-30), ciddiyet (5-25) ve saglik motivasyonu (5-25)’dur. Olgekten
ters kodlama yapilmasi gereken bir 6neri bulunmamaktadir. Her bir boyut
kendi igerisinde degerlendirilmektedir. Olgekte alinan puanlarin artmast;
giiven-yarar, ciddiyet, saglik motivasyonu ve duyarlilik ve engel algilarinin
arttigint gostermektedir (Ozsoy ve ark. 2007). Ozsoy ve ark. (2007)’nin
yaptig1 ¢aligmada Olgegin her bir alt boyutunun Cronbach alfa degerleri 0.54
ila 0.88 arasinda degismektedir.

Kolorektal Kanser Taramase Tistum Inang (KKTTI) Olgesi

KKTTI Olgegin de toplam 16 madde bulunmaktadir. Vernon ve
ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilen Olgek, bireyin kolorektal kanser
taramasina yonelik algilarini ve engellerini belirlemek igin kullanilmaktadr.
Olgegin maddelerinin gelistirilmesinde; Saglik Inang Modeli, Sosyal Biligsel
Teoriyi, Gerekgeli Eylem Teorisi ve Koruyucu Saglik Modeli temel alinmistir.
Tk hali 1997 yilinda gelistirilen &lgek, 2005 yilinda yeniden diizenlenmistir.
2005°de yaymlanan yeni versiyonunda; 6nemseme ve tutarlilik, duyarlilik
algus1, yanut etkinligi, kanser endigesi ve sosyal etki olmak {izere beg alt boyut
belirlenmigtir (Tiro ve ark. 2005). 2014 yilinda Kog tarafindan 6lgegin
Tirkceye uyarlanmasi, gegerlik ve glivenirlik ¢aliymasi yapilmugtir (Kog,
2014). Alt boyutlar1 birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilen ol¢ek 5’1
likert tipindedir. Her bir madde igin cevaplama segenekleri; “kesinlikle
katilmiyorum” (1 puan) dan “kesinlikle katiiyorum” (5 puan) olacak
seklinde derecelendirilmektedir (Tiro ve ark. 2005). Onemseme ve tutarlihk
algis1 i¢in (4-20 puan), duyarlilik algist ve sosyal etki algist i¢in (4-20 puan),
yanit etkinligi algis1 ve kanser endise algisi i¢in ise (2-10 puan) arasinda puan
alinabilmektedir.

Kolorektal Kanser Tavama Davramslars Yarar ve Engel Algist Olgegi

Rawl ve arkadaglar1 tarafindan 2001 yilinda gelistirilen 6lgek, bireylerin
kolorektal kanser tarama davraniglarina yonelik engel ve yarar algilarin
belirlemeyi amaglamaktadir (Rawl ve ark. 2001). Olgegin 6z bildirime
dayali ve goriigme yontemi ile (yliz yiize ve telefonla) veri toplamaya
uygun versiyonlari bulunmaktadir. Olgek Dénmez ve ark. tarafindan 2022
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yihinda Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. Olgegin yiiz-yiize goriisme yontemi ile
toplanmasinin uygun olacagi belirtilmektedir. Olgekte diskida gizli kan
testi ve kolonoskopiye i¢in engel ve yarar algisin1 degerlendiren 31 madde
bulunmaktadir. Dortlii Likert tipteki Olgekteki her bir maddenin yaniti
‘kesinlikle katilmiyorum’ (1 puan), ‘katilmiyorum’ (2 puan), ‘katiliyorum’ (3
puan), ‘tamamen katiliyorum’ (4 puan), ‘bilmiyorum’ (Opuan), ‘cevaplamak
istemiyorum’ (0 puan) olarak puanlanmaktadir. Veri toplanmadan 6nce
digkida gizli kan testi ve kolonoskopi islemi hakkinda bireylere kisa bilgi
verilmesi 6nerilmektedir. Olgekte diskida gizli kan testi yarar (1-3), digkida
gizli kan testi engel (4-12), kolonoskopi yarar (13-17), kolonoskopi engel
(18-31) alt boyutlar1 yer almaktadir. Toplam 6l¢ek puant kullanilmayan
Olgekte her bir boyut kendi iginde puanlanmaktadir (Temucin ve Nahcivan
2020; Donmez ve ark. 2022).

Kolorektal Kanser Taramasma Yonelik Saghk Inang Modeli Olgesi

Lee ve ark.(2019) tarafindan Kolorektal Kanser Taramasmna Yonelik
Saglik Tnang Modeli Olgegi (The Health Belief Model Scale for Colorectal
Cancer Screening) gelistirilmistir. Olgek; engeller (22 madde), duyarlilik
(4) ve ciddiyet (8 madde), 6z yeterlilik (6 madde) ve yararlar (5 madde)
boyutlar1 olmak tizere toplam beg alt boyuttan ve 45 maddeden olugmaktadur.
Tiim maddeler, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum)
arasinda degisen 5’li Likert tiirlinde puanlanmugtir. Kigilerin bu 6lgekten
almig olduklar1 puan, onlarin kolorektal kanser taramasina yonelik saglik
inanglarini ortaya koymaktadir. Yiiksek puan alan kigilerin kolorektal kanser
taramasina yonelik saglik inang algilarinin yiiksek, diisiik puan alan bireylerin
ise saglik inang algilarinin diigiik oldugu varsayilmaktadir (Lee ve ark. 2019).
Olgegin Tiirkgeye gegerlilik giivenirlik galigmas: devam etmektedir.



Ferdane Kogogln | 23

KAYNAKLAR

Ait Ouakrim D ve ark. (2015). Trends in colorectal cancer mortality in Europe:
retrospective analysis of the WHO mortality database. BMJ 351:h4970.

Almog R, Ezra G, Lavi I, Rennert G, Hagoel L (2008). The public prefers fecal
occult blood test over colonoscopy for colorectal cancer screening. Eur J
Cancer Prev, 17: 430-437.

Altobelli E, D’Aloisio E Angeletti PM. (2016). Colorectal cancer screening in
countries of European Council outside of the EU-28. World ] Gastroen-
terol; 22(20): 4946-4957.

Arnold CL, Rademaker A, Liu, D, Davis TC. (2017). Changes in Colorectal
Cancer Screening Knowledge, Behavior, Beliefs, Self-Efficacy, and Bar-
riers among Community Health Clinic Patients after a Health Literacy
Intervention. ] Community Med Health Educ. 7(1): doi:10.4172/2161-
0711.1000497 (05.01.2018).

Azaiza E Cohen M. (2008). Colorectal Cancer Screening, Intentions, and Pre-
dictors in Jewish and Arab Israelis: A Population-Based Study. Health
Education and Behavior, 35 (4): 478-493.

Bocci G, Troiano G, Messina G, Nante N. Civitelli S. (2017). Factors that could
influence women’s participation in colorectal cancer screening: an Italian
study. Ann Ig, 29: 151-160.

Chiu H-C, Hung HY, Lin H-C, Chen S-C. (2016). Effects of a health educa-
tion and telephone counseling program on patients with a positive fecal
occult blood test result for colorectal cancer screening: A randomized

controlled trial. https://doi.org/10.1002/pon.4319.

Donmez E, Nahcivan N.O. ve Rawl S.M. (2022). Validity and reliability of
the instruments to measure colorectal cancer screening benefits and bar-

riers—Turkish version, Cancer Nursing: December 31- doi: 10.1097/
NCC.0000000000000921

Gimeno-Garcia A.Z, Buylla N.H.A, Nicolas-Perez D, Quintero E. (2014).

Public awareness of colorectal cancer screening: Knowledge, attltudes,
and Interventlons for Increasing screenIng uptake. ISRN Oncology, (1):
1-19.

Harewood ve ark. (2009). Assessment of colorectal cancer knowledge and pa-
tient attitudes towards screening: is Ireland ready to embrace colon can-
cer screening? Ir ] Med Sci, 178:7-12.

Harmy MY, Norwati D, Noor NM, Amry AR. (2011). Knowledge and Atti-
tude of Colorectal Cancer Screening Among Moderate Risk Patients in
West Malaysia. Asian Pacific ] Cancer Prev, 12, 1957-1960.

Huxley RR, Ansary-Moghaddam AA, Clifton P, Czernichow S, Parr CL,Woo-
dward M. (2009). The impact of dietary and life style risks of colorectal



24 | Kolorektal Kanser

cancer: a quantitative overview of the epidemiology evidence. Int J Can-
cer, 125(1):171-180.

Jacobs L. (2002). Health beliefs of first-degree relatives of individuals with
colorectal cancer and participation in health maintenance visits: a popula-
tion-based survey. Cancer Nurs, 25(4): 251-65.

Janz NK, Wren PA, Schottenfeld D, Guire KE. (2003). Colorectal cancer scre-
ening attitudes and behavior: a population-based study. Prev Med, 37:
627-634.

Kog S. ve Esin M. N. (2014). Screening behaviors, health beliefs, and related
factors of first-degree relatives of colorectal cancer patients with on going
treatment in Turkey. Cancer Nursing, 37(6):51-60.

Kog §. (2014). Kolorektal kanser risk danigmanliginin riskli bireylerin birincil
ve ikincil koruma davraniglarim gelistirmeye etkisi. Yayinlanmamig Dok-
tora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Kog S. (2017). Kolorektal Kanseri Onleme: Kolorektal Kanser Risk Danigman-
ligi. EN. Hem. Derg, 25(1): 69-77.

Koo ve ark. (2012). Knowledge of, attitudes toward, and barriers to participati-
on of colorectal cancer screening tests in the Asia-Pacific region: a multi-
center study. Gastromntestinal Endoscopy (76)1: 126-135.

Lee S. Y, Lee E. E, Rhee Y. S, Yang E. Y, Shin J. H, ve Lee S. (2020). Adapta-
tion and validation of the health belief model scale for colorectal cancer
screening. Nursing & health sciences, 22(2), 355-363.

Lieberman DA. (2009). Screening for colorectal cancer. N Engl ] Med, 361:
1179-87.

Liu J, Li C, Xu J, Wu H. (2018). A patient-oriented clinical decision sup-
port system for CRC risk assessment and preventative care. BMC Me-
dical Informatics and Decision Making, 18(Suppl 5):118. https://doi.
org/10.1186/s12911-018-0691-x

Mahon S. M. (2009). Prevention and screening of gastrointestinal cancers. Se-
minars in Oncology Nursing, 25(1): 15-31.

Muliira JK, D’Souza MS, Ahmed SM, Al-Dhahli SN, Al-Jahwari FRM. (2016).
Barriers to Colorectal Cancer Screening in Primary Care Settings: Atti-
tudes and Knowledge of Nurses and Physicians. Asia-Pacifi ¢ Journal of
Oncology Nursing. (3)1:98-107.

National Cancer Institute (NIH) (2022). The Colorectal Cancer Risk Assess-
ment Tool. https://ccrisktool.cancer.gov/ (Erisim tarihi Kasim 2022).
Omran S ve ark. (2015). Knowledge, experiences, and barriers to colorectal

cancer screening: a survey of health care providers working in primary
care settings. ] Cancer Educ, 30(1):53-61.


https://ccrisktool.cancer.gov/

Ferdane Kogoglu | 25

Ozsoy SA, Ardahan M, Ozmen D. (2007). Reliability and validity of the colo-
rectal cancer screening belief scale in Turkey. Cancer Nurs, 30(2) :139-45.

Pontone S. (2012). Colorectal cancer screening behavior and willingness. Wor-
1d J Gastroenterol 18(22):2885-2886

Rawl S, Champion V, Menon U, Loehrer S, Vance GH, Skinner CS. (2001).
Validation of scales to measure benefits of and barriers to colorectal can-
cer screening. J Psychosoc Oncol. 19(3-4):47-63

Teixeira ve ark. (2017). Colorectal Cancer Screening: What Is the Populati-
on’s Opinion? GE Port ] Gastroenterol DOI: 10.1159/000480705
(26.12.2017).

Temucin E. ve Nahcivan N. O. (2020). The effects of the nurse navigation
program in promoting colorectal cancer screening behaviors: A randomi-
zed controlled trial. Journal of Cancer Education, 35(1), 112-124.

Tiro A.J, Vernon W.S, Hyslop T. ve Myers R.E. (2005). Factorial Validity and
Invariance of a Survey Measuring Psychosocial Correlates of Colorectal
Cancer Screening among African Americans and Caucasians. Cancer Epi-
demiology, Biomarkers & Prevention, 14: 2855-2861.

Torre de la I, Diaz E ], Antén M, Barragdn E, Rodrigues J, Pires C. (2012).
A Telematic Tool to Predict the Risk of Colorectal Cancer in White Men
and Women: ColoRectal Cancer Alert (CRCA). ] Med Syst, 36:2557-
2564. DOI 10.1007/s10916-011-9728-8

Tiirkiye Halk Saghg: Kurumu, Kanser Daire Bagkanhg: (2017). Degerlendirme
Raporlar, Kolorektal Kanser Taramalar1. http://kanser.gov.tr/Dosya/Bilgi
Dokumanlari/raporlar/kolorektal.pdf (27.12.2017).

Tirkiye Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, Kanser Daire Bagkanli-
&1, Yeni Diinya Istatistikleri (2017). http://kanser.gov.tr/haberler/856-ye-
ni-d%C3%BCnya-kanser-istatistikleri-yay%C4%B1nland%C4%B1.
html (25.12.2017).

Tiirkiye Saglik Bakanligi, Tirkiye Halk Saghgi Kurumu (2017). Kanser Daire
Baskanlig1, Tiirkiye Kanser Istatistikler, 2017 Raporu. http://kanser.gov.
tr/Dosya/ca_istatistik/ANA_rapor_2013v01_2.pdf (25.12.2017).

Vernon W. S, Myers E. R. ve Tilley C. B. (1997). Development and validation
of an instrument to measure factors related to colorectal cancer screening
adherence. Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention, 6: 825-832.

Walker ve ark. (2018). The use of a risk assessment and decision support tool
(CRISP) compared with usual care in general practice to increase risk- stra-
tified colorectal cancer screening: study protocol for a randomised cont-
rolled trial. Trials, 19:397. https://doi.org/10.1186/s13063-018-2764-7

White ve ark. (2017). Cancer Screening Test Use — United States, 2015. Mor-
bidity and Mortality Weekly Report 66(8);201-206.


http://kanser.gov.tr/Dosya/Bilgi Dokumanlari/raporlar/kolorektal.pdf
http://kanser.gov.tr/Dosya/Bilgi Dokumanlari/raporlar/kolorektal.pdf
https://doi.org/10.1186/s13063-018-2764-7

26 | Kolorektal Kanser

Wong ve ark. (2017). Community-based survey of knowledge of, attitudes to
and practice of colorectal cancer screening in Hong Kong. Journal of Di-
gestive Diseases, 18; 582-590



Bolum 3

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr (Koah) ve
Yonetimi

Adile Nese!

Ozet

Kronik obstriiktif akciger hastahigi (KOAH), yetigkin niifusun %10’undan
fazlasini etkileyen ve diinya gapinda her yil yaklagik 3.2 milyon oliime neden
olan yaygin bulagict olmayan bir hastalikti. KOAH, kronik morbiditenin
baslica nedenidir. Sigara igmek gelismis ve gelismekte olan iilkelerde KOAH1n
en 6nemli nedenidir. KOAH kronik ve ilerleyici dispne, kronik oksiiriik
ve balgam ¢ikarma en yaygin goriilen semptomlardir. KOAH hastalarinin
yagadigr semptomlart nedeniyle bakim ve destek gereksinimi artmakta ve
yasam kalitesi diismektedir. Hemgire KOAH hastalarinin semptomlarin
yonetiminde ve komplikasyonlarin 6nlenmesine, egzersiz kapasitelerinin
gelistirilmesinde, yagam kalitesinin iyilestirilmesinde ve hastalikla etkin bag
etmesinde 6nemli role sahiptir.

1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)’1n Tanimu

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, genellikle zararli partikiillere veya gazlara
onemli Olgiide maruz kalmanin yol agtig1 ve anormal akciger gelisgimi de
dahil olmak tizere konakg¢ faktorlerden etkilenen hava yolu ve/veya alveoler
anormalliklerden kaynaklanan siirekli solunum semptomlart ve hava
akimi kisitlamas ile karakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir (1,2,3). KOAH’1in karekteristik ozelligi olan kronik hava akimi
kisitlanmas ile seyreden, kisiden kisiye degisen kiigiik hava yolu hastalig
(obstriiktif brongiyolit) ve parankim yikiminin (amfizem) birlikteligi sonucu
gelisir (1,4,5). Kronik inflamasyon siirecindeki yapisal degisiklikler; kiigiik
hava yollarinin daralmasina, alveoller baglarin kaybina yol agan ve akciger
clastik geri tepmesini azaltan akciger parankiminin tahrip olmasina neden
olur (1).

1 Dr Ogr. Uyesi, Gaziantep Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ORCID:
0000-0002-6462-4037, nese@gantep.edu.tr
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2. KOAH Epidemiyolojisi ve Hastalik Yiikii

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), yetiskin niifusun %10 undan
tazlasini etkileyen ve diinya ¢apinda her yil yaklagik 3.2 milyon 6liime neden
olan yaygin bulasic1 olmayan bir hastaliktir (6). KOAH1n diinya genelinde
380 milyondan fazla insani etkiledigi tahmin edilmektedir. KOAHIn hem
saghk sistemlerine dogrudan maliyetler hem de topluma dolayli maliyetler
agisindan 6nemli bir ekonomik vyiik ile iligkili oldugunu gostermistir (7).
KOAH, kronik morbiditenin baglica nedenidir ve 2030°da kiiresel hastalik
yiikiiniin yedinci sirada yer alacagi tahmin edilmektedir. 40 yagin iizerindeki
yetigskinlerde KOAH yayginlig1 diinya ¢apinda %4-20 ve Asya niifusunda
%6.3’ tiir (8). KOAH1n ekonomik ve toplumsal maliyetlerini belirleyen
bireysel hastalarda en 6nemli ti¢ faktor hastaligin siddeti, hastaligin alavlenme
sikhigr ve KOAH hastalarinda sik goriilen (%30-57) komorbidite varligidir
(9). Ayrica, en gok ekonomik ylike sahip olan yasl hastalarda kronik hastaliklar
arasinda en sik dordiincii hastaneye yatig nedenidir. KOAH’l kigilerin
gogunlugu sigara igenler veya daha 6nce igmis olan bireylerdir. Sigara igmek
degistirilebilecek en 6nemli risk faktoriidiir (8). Yaglanan niifus, gelismekte
olan iilkelerde kontrolsiiz sigara igme siklig1 ve hava kirliligi ve biyokiitle
yakit maruziyeti gibi ek ¢evresel maruziyetler nedeniyle KOAH prevalansinin
ontimiizdeki birkag on yil i¢inde siirekli artmasi beklenmektedir (6,10). 2030
yilinda, yilda 4.5 milyondan fazla 6liimiin KOAH ve ilgili olacag: tahmin
edilmektedir (6). KOAHn saglik yiikii; mortalitenin iiglincii 6nde gelen
nedeni olan KOAH1In ABD gibi iilkelerde saglik bakim yiikii 50 milyar
dolar1 bulmaktadur. Sigara ve gevre kirliligi ile iliskisi nedeniyle diigiik ve orta
gelirli iilkelerde yiik ¢ok daha fazladir (11).

Tiirkiye’de KOAH’1n sebep oldugu hastalik yiikii, hastaligin prevalans,
insidans, mortalite ve risk etmenleri ile ilgili ulusal diizeyde yeterli veri
yoktur (12). Tiirkiye’de KOAH prevalansinin ve mortalitesinin artmast
beklenmektedir (13). TUIK’na (2017) gore solunum sistemi hastaliklar:
%12.5 ile tiglincti Oliim nedenidir (14) ve bu oliimlerin %61.5’1 KOAH
nedeniyledir. Saglik Bakanligrnin Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasinda ise
KOAH, hastalik yiikiiniin (DALY) baglica nedenleri arasinda sekizinci
sirada yer almaktadir. Ote yandan hem diinyada, hemde iilkemizde
KOAH tam olarak anlagilmayan, yeterince teshis ve tedavi edilmeyen bir
hastaliktir (15). Ulkemizde KOAH prevalanst %6-20 arasinda olup, halen
3 milyon civarinda KOAH’I1 hasta oldugu tahmin edilmektedir. On iki
iilkede yapilan spirometriye dayali BOLD (Burden of Obstructive Lung
Diseases) caliymasina gore, 40 yag tistii niifusta KOAH prevalanst %20
olarak saptanmistir. 2004 yilinda Adana’da yapilan BOLD-Adana KOAH
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prevalans ¢aligmasinda ilde 40 yag tistii yetiskinlerde KOAH prevalansinin
%19.1 oldugu (erkeklerde %28.5, kadinlarda %10.3) saptanmugtir (12).

3.KOAH’1n Gelisiminde Etkili Olan Risk Faktorleri

Sigara i¢gmek gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde KOAHIn en
onemli nedenidir. Kronik ve bagiml tiitiin kullanicilart daha fazla KOAH
riski altindadir (8). Sigara diinyada KOAH gelisiminden %80 oraninda
sorumludur (16). Ancak biyokiitle yakma ile ilgili i¢ mekan hava kirliligi de
hastalik i¢in 6nemli bir risk faktoriidir (17).

Genetik faktorler: Son zamanlarda farkli genetik faktorlerin KOAH
gelisimi ile iligkili bireysel riski arttirabilecegi veya azaltabilecegi gosterilmistir.
En iyi belgelenmis genetik risk faktorii, alfa-1 antitripsinin ciddi genetik
kusurudur.

Akciger biiytimesi ve gelisimi: Akciger biiyiimesi; hamilelik, dogum
ve gocukluk ile ilgili bir stiregtir. Bu stireci etkileyen olaylar, akcigerlerin
maksimum bilyiimesini olumsuz etkileyebilir ve ulagilmas1 gereken
maksimum akciger fonksiyonu diizeyine ulagmamis kigilerde KOAH riski
artar (1,18).

Yas ve cinsiyet: Yag, KOAH gelisimi igin bir risk faktorii olarak kabul
edilebilir. Gegmigte yapilan galigmalarda erkeklerde KOAH’in prevalanst ve
mortalitesi goreceli yliksek olmasina ragmen, giiniimiizde ozellikle geligmis
tilkelerde yapilan galigmalarda tiitiin kullanimindaki degisikliklerin kadin ve
erkek arasinda cinsiyet esitligini sagladig: bildirilmigtir (5).

Mesleki toz ve kimyasallar: Kimyasal ajanlar, organik ve inorganik tozlar
ve dumanlar dahil olmak {izere mesleki maruziyetler KOAH geligimi igin
risk faktoridiir (19). Genellikle toz veya dumana maruziyetin bulundugu
bir¢ok ig kolunun (komiir tozu, kristal yapida silika tozu, kadmiyum, hayvan
yemi ve toz, duman veya kimyasal ¢oziictilere maruziyetin bulundugu diger
meslekler) KOAH geligimi ile iliskili oldugu bildirilmistir (18).

I¢ ve dig ortam hava kirliligi: Kentlerdeki hava kirliliginin ve evlerde
1sinma ve yemek pigirme igin kullanilan odun, komiir gibi bitkisel ve tezek
gibi hayvansal yakitlarin KOAH gelisimini etkiledigi gosterilmistir (20).

Sosyo-ekonomik durum: Sosyo-ckonomik durumun KOAH igin
bir risk faktorii oldugu ve sosyo-ekonomik diizeyi yetersiz olan gruplarda
akciger fonksiyonlarinin azalma egiliminde oldugu bildirilmistir (18).

Astim ve hava yolu hiperreaktivitesi: Astim, kronik hava akimi
sinirlamas1 ve KOAH gelisimi igin bir risk faktoriidiir. Yapilan uzunlamasina
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caligmalarda, astimli yetigkinlerin zamanla KOAH gelisme riskinin, astimi
olmayanlara gore 12 kat yiiksek oldugu bildirilmigtir (1).

Kronik bronsit: Kronik bronsitte olugan enfeksiyon, epitelde kalinlagmaya,
bagisiklik hiicrelerinin  hava yollarina ge¢gmesine ve mukus retiminin
artmasina neden olur. Epitelin hasar gormesi, silyalarin kaybina neden olur,
boylece hava yollarindan mukusun atilmasi azalir ve mukus akcigerlerde
birikir, bu da daha fazla enfeksiyon ve tikanma riskini artirir. Kronik brongiti
olan KOAH hastalar1 alevlenmelere ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina daha
yatkindir ve daha yiiksek bir mortalite oranina sahiptir (21).

Enfeksiyonlar: Akut bakteriyel veya viral enfeksiyonlar KOAH’l1
hastalarinda hava akimi kisitlamasini gegici olarak azaltabilir. Ozellikle
gocukluk gaginda viral enfeksiyonlara yatkinhgin diigitk dogum agirhg:
gibi diger faktorlerle iligkili oldugu ve diisiik dogum agirliginin ise KOAH
geligiminde risk faktorii oldugu diigiiniilmektedir (18).

4. KOAH’in Pataogenezi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigiginda, akcigerler sigara gibi zararli
maddelere maruz kaldiklarinda enflamatuar yanit gelistirirler. Maruz kalma
tekrarlayan bir siire¢ haline gelirse, akcigerlerde kronik enflamatuar yanit
gelisir, bu da akciger parankim hasarina (amfizematoz degisiklikler) ve
hava hapsine ve progresit hava akimi sinirlamasina yol agan fibrozise neden
olur. Doku hasart ve fibroz ile bu enflamatuar degisiklikler esas olarak
hava yollarinda, akciger parankiminde ve pulmoner vaskiilatiirde goriiliir
ve genellikle artan maruziyetlerle daha da kotiilesir (22). Bu, hava akimi
sinirlamasi alveollerin, terminal brongiyollerin ve onu ¢evreleyen kilcal
damarlarin ve dokularin yikimina ve kaybina yol agar, bu da hava akimi
sinirlamasina katkida bulunurak gaz transfer kapasitesinin azalmasina yol
agar. Hava akig1 stnirlamasinin boyutu, enflamasyonun siddeti, hava yolunda
tibroz gelisimi ve sekresyonlarin veya eksiidalarin varlhig: ile belirlenir.
Ekshalasyon sirasinda azalmig hava akigi, hava hapsine yol agar (23). Hava
hapsine bagl hiperinflasyon, inspiratuar kapasiteyi azaltir ve fonksiyonel
rezidiiel kapasiteyi (normal bir ekshalasyonu takiben akcigerlerde kalan
hava) artirir. Bu, solunum kasi fonksiyonunu bozarak efor sirasinda dispne
ve egzersiz kapasitesinde azalmaya neden olmaktadir (21). Kiigiik hava
yolu degigiklikleri ve parankimal yikim genellikle hava akimi sinirlamasi
ve hiperinflasyon, gaz degisimi anormallikleri (hipoksemi ve hiperkapni
sonuglarint igerir), mukus hipersekresyonu ve sonraki agamalarda pulmoner
arterlerin  hipoksik vazokonstriksiyonundan pulmoner hipertansiyon ile
sonuglanir (24).
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5. KOAH’1n Tanis1 ve Siiflamasi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 tanisi ve tedavisi igin en son Kiiresel
Obstriiktif Akciger Hastaligi (GOLD) stratejisine gore, dispne semptomlart,
kronik Oksiiriik veya balgam iiretimi ve risk faktorleri 6ykiisii olan herhangi
bir hastada KOAH tanusi diisiiniilmelidir (25). Oykii ve fizik muayeneden
elde edilen bulgulara dayali olarak KOAH’tan siiphelenilebilir, ancak hava

akig1 tikanikligini saptamak igin spirometri ile dogrulanmasi gerekir (26).

Spirometri, en yaygin kullanilan solunum fonksiyon testi (SFT)’dir. Bu,
solunum sirasinda akim ya da hacimdeki degisikliklerin zaman birimlerinde
oOlgiilmesine dayanan fizyolojik bir testtir (27). Spirometrik degerlendirme
KOAH tanisini kesinlestirmede, ayirict tamida ve hastaligin seyrini izlemede
yararlidir. Spirometri, mevcut hava akisi sinirlamasin gostermek igin en
iyi standartlagtirilmig, basit, tekrarlanabilir ve en objektif yontemdir (12).
KOAH tanisi, bronkodilator sonrast spirometri FEV1/FVC<0.70 ile
dogrulanir. Spirometri olgiimleri, sonuglarin yas, boy, cinsiyet ve irka gore
uygun referans degerlerle kargilagtirilmasiyla degerlendirilir. Bronkodilator
sonrast FEVI/FVC<0.70 olmasi, hava akimi sinirlamasinin  varligini
dogrular (22).

FEV1; Hizlive derin inspirasyonun ardindan, zorlu ve hizh ekshalasyonun
ilk saniyesinde disartya verilen hava miktaridi. GOLD rehberlerinde
KOAH’da hava akimi kisitlamasini derecelendirmede bronkodilator sonrast
olgiilen FEV1 degerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

FVC; Hizli ve derin bir inhalasyondan sonra, kuvvet ve maksimum
ckshalasyonla uzaklagtirilan hava miktaridir.

FEV1/EVC; Obstriiksiyon varligini tespit etmek igin kullanilan bir
parametredir. Saglikli bir bireyde normal degeri %70-80°dir ancak FEV 1 yagla
birlikte, FVC’den daha hizl diigtiigii igin oran azalmaktadir. Obstriiksiyon
varligr igin KOAHta FEV1/FVC<%70 degeri kullamilmaktadir (27).
Tablo 1’de GOLD kriterlerine gére KOAH’in spirometrik siniflandirmasi
verilmistir (1).

Tablo 1. GOLD kriterlerine gove KOAH evveleri

FEV1/FVC<0,70 olan hastalarda (GOLD)

GOLD 1 Hafif FEVI =%80 (beklenenin)
GOLD 2 Orta %50=< FEV1<%80 (beklenenin)
GOLD 3 Siddetli %30<FEV1<9%50 (beklenenin)
GOLD 4 Cok siddetli FEV1<9%30(beklenenin)
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6. Komorbiditeler

Komorbit hastaliklar KOAH ile iligkili birgok durumu ifade eder. Bu
hastaliklarin bazilart KOAH fizyopatolojisi ile dogrudan iligkili iken, bazilar1
ise KOAH ile baglantili degildir (21). Komorbid hastaliklar KOAH1n
siddetini ve prognozunu olumsuz yonde etkiler. Komorbiditelerin hastaneye
vatig sikhigini, saghk giderlerini ve mortaliteyi artirdigi bilinmektedir.
KOAH’la birlikte en sik goriilen komorbiditeler, kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik hastaliklar, akciger kanseri, osteoporoz ve depresyondur (12).

7. KOAH Semptomlari

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi kronik ve ilerleyici dispne,
kronik Oksiiriik ve balgam ¢ikarma en yaygin goriilen semptomlardir
(12,23,28,29,30). Ayrica hastalarda wheezing (hiriltili solunum) ve gogiiste
sitkisma olabilir. Hastaligin siddetlenmesi ile birlikte KOAH’ta diger yaygin
goriilen semptomlar ise yorgunluk, kilo kaybi ve istahsizliktir (29).

Dispne: KOAH’da oldukga yaygin bir semptomdur. Dispne, Amerikan
Toraks Dernegi (American Thoracic Society) tarafindan “yogunluk olarak
degisen niteliksel olarak farkli duyumlardan olugsan 6znel bir solunum
rahatsizlig1 deneyimi” olarak tanimlanmaktadir (31,32). Dispne, 6nce yiiksek
yogunluklu aktiviteler sirasinda, ardindan digiik yogunluklu hareketler
sirasinda ve daha sonra dinlenme sirasinda ortaya ¢ikar. Nefes darligi, yavag
yavag fiziksel hareketsizlige, onemli yagam tarzi degisikligine ve KOAH
hastalarinin sosyal izolasyonuna neden olan kademeli egzersiz intoleransina
neden olur (31,33).

Dispne fiziksel sikinti, psikolojik sikinti, sosyal izolasyon ve yiiksek
ekonomik yiik dahil olmak tizere hastalarin yagaminin tiim yonlerini igeren
gok boyutlu bir semptomdur. Dispne hastalarda aktivite sinirlamasina, kilo
kaybina, yorgunluga, egzersiz kapasitesinin azalmasina, anksiyete, stres,
korku, panik, depresyona ve sosyal izolasyona neden olur. Dispne, KOAH
hastalarinda 6nemli bir saglik sorunudur. Uygun yonetim ve etkili hemgirelik
bakimu ile tedavi edilmezse, dispne, 6liimle sonuglanabilen ve/veya hastalarin
yagam kalitesini bozabilen yagamu tehdit eden bir semptomdur (34).

Kronik oksiiriik: KOAH’ta oksiiriik yaygindir. Oksiiriik, akcigerlerin
balgami ¢ikarmaya ¢aligmast veya solunum yollarimin irritanlardan
korumasinin sonucu olarak ortaya ¢ikar (28). Kronik oksiiriik genellikle
KOAH’n ilk semptomudur. Baglangigta Okstiriik aralikli olabilir, ancak
daha sonra her giin, genellikle giin boyunca olmaya baslar. Kronik okstirtik
siklikla prodiiktiftir (1,12). Oksiiritk, KOAH popiilasyonunda erkeklerde
%15-44, kadinlarda %6-17 oraninda goriiliir. Oksiiriik ve balgam, KOAH’I
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bireylerin yagam kalitesini negatif yonde etkilemekte ve medikal tedavilerde
artiga, hastaneye yatiglara ve erken oliimlere neden olabilmektedir (35).

Yorgunluk: Subjektif yorgunluk veya bitkinlik hissi olarak tanimlanan
yorgunluk, giiniimiiz toplumunda yaygin bir gikayettir. Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi da dahil olmak tizere birgok kronik hastalikta 6nemli bir
sikint1 ve devam eden semptomdur. Yorgunluk, dispneden sonra KOAH’1in
ikinci en 6nemli semptomu olarak kabul edilir ve hastalarin fonksiyonel
performansint ve yagam Kkalitesini 6énemli Olgiide bozar (36). KOAH’I
hastalarda, hafif ile giddetli yorgunlugun yaygimnhk tahminleri %47 ile %71
arasinda degigmektedir. Yorgunlugun KOAH’da 6nemli bir giinliik semptom
oldugu gergegine ragmen, klinik uygulama ve aragtirmalarda siklikla g6z ard1
edilmektedir (36,37,38). Yorgunluk kisiyi olumsuz yonde en ¢ok etkileyen
belirtilerden biridir. Kisi solunum sikintis1 ve yorgunlugu en aza indirmek
i¢in giin iginde harcadig1 eforu minimum diizeye indirmektedir. Bu durumda
giinliik yasam aktiviteleri sinirlanmakta hatta gogu zaman kigi bir bagkasina
bagimli duruma gelmektedir (39,40). KOAHta yorgunluk en ¢ok fiziksel
yorgunluk olarak goriiliir ve genellikle pulmoner rehabilitasyonla hedeflenir.
Bununla birlikte, zihinsel yorgunluk veya sosyal yorgunluk gibi diger
yorgunluk boyutlar da ilgili olabilir ve bu tiir hastalarda degerlendirilmelidir
(38). Hastalarin oncelikle yorgunluk diizeyinin belirlenmesi, yorgunluk ile
bag edebilmeleri i¢in 6nemlidir. Clinkii siklikla fiziksel veya zihinsel stres
donemlerinde ortaya ¢ikmakta ve birgok semptomla birlikte uyku sorunlarini
da beraberinde getirmektedir (41).

Balgam: Balgam iiretimi, KOAH’1n temel bir 6zelligidir, ancak bireyler
arasinda degismekle birlikte optimal tibbi tedaviye ragmen birgok hasta
semptomatik kalmigtir. Balgami temizlemek igin Oksiiriik yorucu ve rahatsiz
edici olabilir (42). KOAH hastalar1 genellikle oksiiriik ile birlikte kiigiik
miktarlarda inatgi balgam c¢ikarirlar. Bagka bir nedene bagl olmaksizin
birbirini izleyen en az iki yil, her yil en az ii¢ ay diizenli balgam ¢ikaran
olgular spirometrik incelemeleri normal ise klinik olarak kronik bronsit
kabul edilmelidir. Balgam {iiretimini degerlendirmek genellikle zordur.
Clinkii hastalar balgami ¢ikarmak yerine yutabilirler. Ayrica, balgam tiretimi,
tyilesme ve alevlenme dénemlerinde degisebilir. Biiyiik hacimlerde balgam
tireten hastalarda, altta yatan brongektazi olabilir. Piiriilan balgamin varlig
enflamatuar mediatorlerde artis1 yansitabilir ve bu durum KOAH alevlenme
belirtisi olabilir (1). Oksiiriik ve balgam genellikle KOAH alevlenmesinde
artiy gosteren onemli semptomlardandir. Genel yetigkin popiilasyonda hig
sigara igmeyenlerde %4 sigara igen yagli KOAH’h bireylerde %50 oraninda
goriiliir (35).
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Wheezing ve gogiiste sikigsma hissi: Wheezing ve gogiiste sikigma
hissi, giinler arasinda ya da giin i¢inde degiskenlik gosterebilen nonspesifik
semptomlardir. Bu semptomlar astim veya agir-cok agir KOAHta daha
sik olmakla birlikte hafif KOAH’ta da gortlebilir (12). Wheezing laringeal
seviyede ortaya gikabilir ve oskiiltasyonda yaygin inspiratuar veya ekspiratuar
hirltilar mevcut olabilir. Gogiiste sikisma genellikle eforun ardindan gelir,
lokalize degildir, kaslarda karakterizedir ve interkostal kaslarin izometrik
kasilmasindan kaynaklanabilir. Higilt1 veya gogiiste stkigma olmamast KOAH
tanisini diglamaz ve bu semptomlarin varligr astim tanisini dogrulamaz (1).

8. KOAH’ta Tedavi Yontemleri

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin hastalarin yonetimi genellikle
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi i¢in GOLD tarafindan ortaya konan
ilkelere dayanmaktadir. GOLD, hastaligin giddetine dayali olarak stabil
KOAH yonetimini 6nermektedir (23). KOAH tedavisinin hedefleri;

* Semptomlarin giderilmesi,

* Egzersiz toleransinin diizeltilmesi,

* Saglik durumunun iyilestirilmesi alevlenmeleri azaltmak ve 6nlemek,

* Hastaligin ilerlemesini yavaglatmak ve oliim oranini azaltmak,

* Hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi,

* Alevlenmelerin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi,

* Mortalitenin azaltilmasi,

* Hastaneye yatiglar1 azaltmak,

* Dispneyi azaltmak, yagam kalitesini iyilestirmektir (12, 26 ).

Stabil KOAH tedavisi ilag ve ilag dig1 tedavi olmak tizere iki gruba ayrilir
(30).

8.1. KOAH’da Farmakolojik Tedavi Yaklagimlar1

Farmakolojik tedavi semptomlar1 hafifletme, alevlenme sikhigini ve
siddetini azaltma, saglik durumunu ve egzersiz toleransini iyilegtirme
amaciyla kullanilmaktadir (19,30). Hastanin terapotik hedeflerini ve
farmakolojik yonetim planini geligtirirken, plani hastanin semptomlarina,
alevlenme gegmigine, tedaviye yanita ve vyan etki risklerine (43),
komorbiditeler, ilacin bulunabilirligi ve maliyeti ve hastanin yaniti, tercihi
ve gesitli ilag verme cihazlarini kullanma becerisine gore yonlendirilmeli ve
bireysellestirilmelidir (19).
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KOAH’ giiniimiizde kullanilan farmakolojik tedaviler;
* Beta2 agonistleri: kisa etkili (SABA) ve uzun etkili (LABA)

* Antikolinerjikler (antimuskarinik): kisa etkili (SAMA) ve uzun etkili
(LAMA)

* Sabit doz kombinasyonlar1: SABA / SAMA, LABA / ICS (inhaled
corticosteroids), LABA / LAMA, LABA / LAMA / ICS

*  Metilksantinler

* Fosfodiesteraz-4 inhibitorleri
e Mukolitikler

* Antibiyotikler (44).

Bronkodilatorler: Hava yolu diiz kas gevsemesi yoluyla brongiyal
tikanikligr gideren ilaglar olan bronkodilatorler, KOAH’da tedavinin temel
taglaridir (45). Bronkodilatorler, akciger fonksiyonunu ve egzersiz toleransini
lyilestirir ve akcigerlerin hiperinflasyonunu azaltir. Beta-2 (B ,) agonistleri ve
antimuskarinik ajanlar ogunlukla KOAH tedavisinde kullanilmaktadir (44).

Beta-2 (B ,) agonistler

Beta-2 agonistleri hava yollarinin diiz kas hiicrelerinin adrenerjik
reseptorleridir. Siklik adenozin monofosfatin (cAMP) hiicre i¢i tiretimi
uyarilir ve bu da kas gevsemesine neden olur. Inhale kisa etkili B , -agonistlerle
(SABA) kisa etkili antikolinerjik ile birlikte, nefes darligr ve hinltili akut
semptomlarin baglica tedavisidir. Dakikalar i¢inde baglayan ve birkag saat
siiren SABA, semptomlar1 yonetmek igin yaygin olarak bir kurtarma inhaleri
olarak kullanilir. Kisa etkili antikolinerjik ajanlarla kombine edildiginde
etkinlikleri daha fazladir. Uzun siire etkili B , —agonistleri (LABA), salmeterol
ve formoterol gibi, sik sik kisa siireli etki eden uygulama igin tercih edilir. Bir
saat i¢inde baslayan ve 12-24 saat siiren formiilasyonlar mevcuttur. LABA'nin
alevlenme ve hastaneye yatiy oranini azaltirken akciger fonksiyonunu ve
yagam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (46).

Antikolinerjik (antimuskarinik) antagonistler

Hem kisa etkili (SAMA) hem de uzun etkili (LAMA) antimuskarinik
ilaglarin  inhaler formiilleri mevcuttur. Antikolinerjikler, asetilkolinin
solunum yollarinin muskarinik kolinerjik reseptorleri tizerindeki etkisini
bloke ederek galisir ve bronkokonstriksiyonu azaltir. Parasempatik kolinerjik
aktivite, KOAH’da hava yolu obstriiksiyonunun baskin geri doniigiimlii
bilegeni olarak kabul edilir. Ipratropium en yaygin kullanilan SAMAdir. 4-6
saatlik etki siiresi ile 30-60 dakikalik bir baslangict vardir. Etkisi SABA'dan
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daha uzun siirer. LAMA (tiotropium, aklidinyum, umeklidinyum), benzer
baslangigli, ancak 12-24 saatlik bir siire ile glinde bir veya iki kez dozlamaya
izin verecek sekilde geligtirilmistic. LAMAnin semptomlart azalttigr ve
alevlenmeleri azalttig1 gosterilmistir (46).

Kortikosteroidler

Havayolu iltihabi, KOAH1n 6nemli bir ozelligidir. Kortikosteroidler
gibi anti-enflamatuar maddeler, semptomatik tedavi olarak ve hastaligin
ilerlemesini yavaglatma girisiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. Inhaler
kortikostreoidlerin  alevlenme oranmi azaltirken yagam kalitesini  ve
semptomlari iyilestirdigi gosterilmigtir. FEV1diiglis hizi tizerinde ¢ok az
etkiye sahiptir. Geriye doniik olarak toplanan veriler, bir LABA eklendiginde
yarart daha fazla goriilmekte ve hastaninin hayatta kalmasini saglamaktadir
(40).

Metilksantinler ve fosfodiesteraz-4 inhibitorleri

Bunlar segici olmayan fosfodiesteraz inhibitorleri olarak hareket
edebilir (46,47). Metilksantinler arasinda teofilin, diigitk maliyeti ve kolay
erigilebilirligi nedeniyle diigiik gelirli {ilkelerde yaygin olarak kullanilan
bir oral bronkodilatordiir. Caliymalarda, teofilinin LABA'ya eklenmesinin
akciger fonksiyonunu, dispneyi ve saglik durumunu 6nemli Olgiide
tyilestirdigini gostermigtir. Bronkodilator yoklugunda alternatif olarak
regete edilebilir. Roflumilast, yaygin olarak kullanilan bir fosfodiesteraz-4
inhibitoriidiir. Direkt bronkodilator aktivitesi yoktur. Caligmalarda,
alevlenme Oykiisii olan siddetli-ok siddetli KOAH hastalarinda LABA veya
LABA/ICS kombinasyonuna roflumilast eklenmesinin tedaviye yaniti ve
akciger fonksiyonunu iyilestirdigini ve alevlenmeyi azalttigini gostermigtir
(47).

Antibiyotikler

Makrolid  antibiyotikler, —antimikrobiyal etkilerine ek  olarak
immiinomodiilator ve antiinflamatuar Ozellikler gosterir. Azitromisin,
alevlenmeye yatkin KOAH hastalarina giinliik verildiginde alevlenme oranin
azaltir ve yagam kalitesini iyilestirir (46).

Mukolitikler

Kronik Obstriiktif Akciger hastalarinin gogunda mukus sekresyonunun
artmasi yaygindir. Mukolitik ajanlar, KOAH tedavisinde sik alevlenme ve
hastaneye yatis gegiren kisilerde faydalart daha biiyiik olabilir. Ozellikle
kis mevsiminde, ICS kullanmayan orta veya siddetli KOAH’l1 hastalarda
mukolitikler diistiniilebilir (46).
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8.2. KOAH’da Nonfarmakolojik Tedavi Yaklagimlar1

KOAH igin onerilen farmakolojik olmayan tedavi, semptomlarin ve
alevlenme riskinin bireysel olarak degerlendirilmesine baghdir. GOLD,
tim hasta gruplar1 igin temel sigara birakma, fiziksel aktivite, influenza
ve pnomokok agilamasini ve hastalart i¢in pulmoner rehabilitasyonu
onermektedir. Farmakolojik olmayan ek onlemler arasinda hasta egitimi,
uygun diyet, oksijen tedavisi ve solunum destegi yer alir (48).

Sigarayr Birakma:KOAH gelisimine katkida bulunan en biiyiik risk
taktorii sigara olarak bilinmektedir. Bu nedenle, sigaray1 birakmak, akciger
fonksiyonundaki diigiisiin ilerlemesini durdurmada son derece 6nemlidir ve
tan1 konulur konulmaz, 6zellikle erken evrelerde KOAH tanist kondugunda
uygulanmahdir. Akciger Saghgi Caligmasi, sigarayr birakan hafif ve
orta derecede KOAH’l1 hastalarin sigaray1r biraktiktan sonraki yil iginde
FEVI’de bir iyilesme yagadiklarini gosterdi (49). Sigarayr birakmanin
faydalar1 agiktir, ancak halen sigara igenler arasinda sigarasiz bir yagam tarzi
stirdiirmedeki bagar1 oranlar1 hala diigiiktiir (47,49). Sigarayr birakmay1
kolaylagtirmak ve siirdiirmek igin hasta ile sigaray1 birakmalarin konusunda
stirekli iletigimin saglanmasi ve nikotin replasman tedavisi yontemleri ile
birakmanin yararlarini ve birakmayi kolaylagtirmak i¢in mevcut yontemleri
anlatmahdir (49).

Oksijen Tedavisi: Oksijen, KOAH’l1 kigilerin hayatta kalma oranlarin
artirdiglr ve yagam kalitesini maksimize ettigi gosterilen ilk tedavidir.
Hastaneye yatmayr gerektiren KOAH alevlenmeleri sirasinda, oksijen
tedavisi tedavinin temel bir pargasidir ve morbidite ve mortaliteyi azaltmak
ve semptomlarin giderilmesini saglamak igin derhal baglatilmalidir. Ulusal
Saglik Bakim Enstitiisii (National Institute for Health and Care Excellence-
NICE) kilavuzu nefes darliginin tistesinden gelmek igin dispneden muzdarip
KOAH hastalarinda 10-20 dakikalik araliklarla (kisa siireli oksijen tedavisi)
ek oksijen kullanimini 6nermistir. Ancak nefes darliginda iyilesme belirtisi
yoksa kesilmelidir (47). Hafif ve siddetli hipoksemik KOAH hastalarinda
egzersiz sirasinda ilave oksijen kullanimi nefes darligini iyilestirir ve egzersiz
toleransint artirir (50).

Fiziksel Aktivite: KOAH’Il olgular nefes darhigi nedeniyle sedanter
yagamu tercih etmektedirler, bu da fiziksel inaktiviteye neden olmaktadir
(51). KOAH’] hastalarda izlenen fiziksel aktivite azalmasi yagam kalitesini
diisiirmekte, hastaneye yatig ve hastahiktan Oliim oranlarii artirmaktadir.
Fiziksel aktiviteyi artirmak amaciyla davramg hedefli yaklagimlar
gergeklestirilmeli ve hastalar bu programlara yonlendirilmelidir (52).
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Noninvaziv Ventilasyon: KOAH hastalarinda akut hiperkapnik solunum
yetmezliginin tedavisinde, solunum mekanigini gelistirerek, pulmoner gaz
degisimini iyilestirerek, entiibasyon oranlarini azaltarak, hastanede kalig
stiresini kisaltarak ve iyilestirerek iki seviyeli non-invaziv pozitif basingh
ventilatorler biiyiik basart ile kullanidmistir (50). Evre IV KOAH’It hastalarin
alevlenmelerinde mekanik destegin asil amact mortalite, morbidite ve
semptomlari azaltmaktir. Alevlenme yagayan KOAH’I1 hastalarda hiperkapnik
solunum yetmezligi varliginda noninvaziv ventilasyon tedavisinin etkinligini
gosteren giiglii kanitlar vardir. Ventilator destegi negatif yada pozitif basingh
cihazlarin  kullanildigi noninvaziv mekanik ventilasyonla veya invaziv
mekanik ventilasyonla saglanir (52).

Beslenme Egitimi: KOAH hastalarinda yetersiz beslenme ve kageksi
yaygindir. Diisiik beden kiitle indeksi (BKI) ve yagsiz kitle indeksi, kotii
prognozun Ongoriiciileridir ve daha yiiksek bir mortalite ile iligkilidir.
BKI<21 olan bireylerde besin destegi diisiiniilmelidir (53).

Cerrahi Tedavi: Akciger hacmi kiigiiltme cerrahisi, KOAH hastalarinda,
Ozellikle heterojen iist bolge amfizeminden muzdarip hastalarda olumlu
etkiler gostermistir. Akciger transplantasyonu, akciger yetmezligi veya son
donem KOAH durumunda kullanilan baska bir cerrahi tekniktir (47).

Asilama: Akut alevlenmeler diinya ¢apinda 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Akut alevlenmelerin ¢ogu toplum kokenli solunum
yolu enfeksiyonlar1 (viral veya bakteriyel) tarafindan tetiklenir. Klinik
aragtirma verileri sinirli ve kesin olmamasina ragmen, asilar alevlenmelere
neden olan bazi enfeksiyonlar1 onleyebilir. Mevcut GOLD kilavuzlari,
KOAH’l1 tiim hastalarin, mevcudiyetine bagh olarak influenza ve
pnemokokal (pnomokokal polisakkarit agis1) agilar1 almasini 6nermektedir.
Kiigiik kohort galigmalari, hastanede kalmay1 ve oliim oranini azaltmada
hem influenza hem de pnémokokal agilarin uygulanmasinin ek faydalarini
onermektedir (53).

Pulmoner Rehabilitasyon (PR): Pulmoner rehabilitasyon, kronik
solunum hastaligr olan hastalarda semptomatik tiim olgularda dispneyi
azaltmakta, egzersiz kapasitesini arttirmakta, yagam kalitesini diizeltmekte,
sakath@l azaltmayr ve saglk durumunu iyilestirmeyi (54) amaglayan
egzersiz egitimi, ve psikolojik destegi i¢eren multidisipliner bir miidahale
olarak tanimlanan genis bir terapotik kavramdir. PR, KOAHta egzersiz
dekondisyonu, sosyal izolasyon, anksiyete, depresyon, kas kaybi ve kilo
kaybi1 gibi farmakolojik tedaviler tarafindan kapsanmayan ekstrapulmoner
problemleri ele alir (53).
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Kapsamli bir PR programinin gesitli bilesenleri vardir ve hasta
degerlendirmesi, egzersiz egitimi, sigarayr birakma, beslenme, egitim ve
psikososyal destegi igerebilir (47,53). Doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler,
psikologlar, diyetisyenler ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi saghk
profesyonelleri dahil olmak {izere multidisipliner ekipler yer almaktadir.
Mevcut kilavuzlar, daha iyi sonuglar veren daha uzun programlarla etkili bir
rehabilitasyon programinin minimum uzunlugunu (6 hafta) onermektedir
(53). PRnin fizyolojik yikima etkisi yoktur, ancak dispne, kronik oksiiriik
ve balgam iiretimini azaltarak, egzersiz toleransini ve akciger kapasitesini
artirarak ve komorbiditelerin hastalar tizerindeki zararli etkilerini azaltarak
hastalik yiikiinii 6nemli oranda iyilegtirir (47). PR, akut alevlenme sonrasi
hastaneye yatig ve 6liim oranlarini azaltmada da etkilidir (53).

Solunum Egzersizleri: Egzersiz dispnesi, KOAH’l1 hastalarin giinliik
yagam aktivitelerinde azalmaya neden olur. KOAH’lh hastalarda giinliik
yagam aktivitelerini etkileyen en 6nemli faktorler hem nefes darligi hem de
yorgunluktur (55).

Kronik obstriiktif akciger hastalar1 igin kapsamli bir pulmoner
rehabilitasyon  programinin - 6nemli  bir pargasi  olmustur.  Solunum
egzersizlerinin amaci, akciger hiperventilasyonunu azaltmak, solunum
kasini gelistirmek (56), semptomlar1 hafifletmek ve olumsuz fizyolojik
etkileri rahatlatmaya yardimci olmak, torakoabdominal hareket modelinin
tyilestirilmesini saglamak, dinamik gogiis kafesi hiperinflasyonunu azaltmak,
gaz degisimini (57) ve egzersiz toleransini artirmak, hastanede kalig sikligini
ve siiresini azaltmak ve giinliik yagsam aktivitelerini iyilestirmektir (55).
Solunum egzersizleri, yavag ve derin solunum, aktif ekspirasyon, biiziik
dudak solunumu, gevgeme solunumu, diyafragmatik solunum ve ventilasyon
geribildirim egitimi, aerobik gibi bir¢ok egzersizleri igermektedir (56).
Siklikla biizitk dudak solunumu ve diyafragmatik solunum KOAH’lt
hastalarda dispneyi azaltmak igin kullanilmaktadir (58).

Biiziik Dudak (Purseb Lips) Solunumu; Kollaps nedeniyle soluk verme
sirasinda kiigiik hava yollarinda hava birikmesini onler ve alveollerdeki gaz
degisimini arttirir. Purseb lips solunum diyafragmatik solunumla birlikte
giinliik yagam aktiviteleri sirasinda etkin bir gekilde kullanilir. Teknik olarak;
agiz kapali olacak gekilde burundan hava aliir, dudaklar islik galar gibi
biiziilerek hava agiz yolu ile verilir. Hava disar1 verilirken kullanilan stire
havay1 inhale ederken kullanilan zamanin iki kati olacak sekilde ayarlanir.
Hava iki saniyede alinir, dort saniyede verilir (58). Cesitli galiymalar, KOAH’I1
hastalarda biiziik dudak solunumun faydalarinin arasinda solunum sikliginin
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azalmasi ve akciger hiperinflasyonu, kandaki PCO, ve oksijendeki iyilegmeler
ve artan tidal hacim ve oksijen satiirasyonunu igerdigini gostermistir (59).

Diyafragmatik Solunum; Diyafragma inspiryumun en 6nemli kasidir.
Diyafragmatik solunumda amag inspirasyon sirasinda diyafragmanin
agag1 inmesi ekspirasyon sirasinda yukart ¢ikmasidir (58). Diyafragmatik
solunum, diyaframin hareketini vurgulayan abdominal bolgenin 6ne dogru
yer degistirmesi ile yumusak ve derin bir nazal inspirasyondan olugur.
KOAH’I1 hastalar igin, diyafragmatik solunumun acil faydalar: tidal hacimde
ve oksijen satiirasyonunda artig, solunum sikliginda azalma ve ventilasyon
ve hematozda iyilesmedir (59). Teknik olarak; bir el gogiis izerine bir elde
abdomene yerlestirilir. Yavasca burundan nefes alimir. Inhalasyon sirasinda
hava akcigerlere dolduk¢a abdomendeki elin yukar: dogru yiikselmesi gerekir.
Pursed lips olacak sekilde hava yukar1 dogru verilir ve abdominal bolgedeki
elin igeri dogru hareketi saglamir. Inhalasyon yaparken abdominal bolgeye
uygulanan basing azaltilir (58).

Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE)

Gevseme; dinlenme, rahatlama, istirahat etme anlamina gelmektedir.
Progresif gevseme egzersizi, “insan viicudundaki biyiik kas gruplarinin
istemli, diizenli gevsetilmesi ile bedenin biitiiniinde gevseme saglayan bir
yontem” olarak tanimlanmaktadir (60). Gevseme yontemleri arasinda
progresif kas gevsetme teknigi, 0grenilmesi ve uygulanmasi en kolay ve ucuz
yontemlerden biridir. Hasta tarafindan kendi kendine uygulanabilir ve yan
etkileri yoktur. Stresi azaltmak ve derin bir rahatlama durumuna ulagmak
i¢in sistematik bir tekniktir. Endorfin salinimi ile viicudun bagisikligini
ve saglik hissini artirir. Anksiyete, depresyon, stres, gerginlik bag agrisi,
uykusuzluk, kas spazmlari, bel agrisi, yorgunluk, irritabl bagirsak sendromu,
hipertansiyon gibi bir¢ok durumlarda progresifkas gevseme teknigi kullanarak
olumlu sonug¢ alnabilmektedir (61). Bu teknik 1930’larda Dr.Edmund
Jacobson tarafindan zihin ve beden saghg arasindaki iligkiyi agiklamak igin
gelistirilmig ve 1938 yilinda “Progresif Gevgeme” adli kitabini yayimlamistir.
Zihnin sakin tutulmas: kaslarin gevsemesine, sempatik sinir sistemi
aktivitesinin azalmasiyla viicut gerginliginin ve anksiyetenin hafiflemesine
neden olacaktir. Dr.Jacobson PGE’ni iskelet kaslarimin gerginlik durumu
ile ilgili farkindaligr arttirmak amaciyla geligtirmigtir. Daha sonra Bernstein
ve Borkovec PGE’nin en sik kullanilan gekli olan kisaltilmig prosediiriinii
gelistirmistir (62). Progresif gevseme teknigi, tiim viicuttaki biiyiik kas
gruplarinin bilingli bir gekilde kasilmasi ve gevsetilmesini kapsar. Bu teknik,
bedensel farkindaligi yani hangi kaslarin hangi bolgelerde olduklarini ve
stres durumlarinda nasil bir duruma geldiklerinin farkina varilmasini saglar
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(39,61). Her kas veya kas gruplar1 5-7 saniye gerilir ve ardindan 20-30
saniye gevser. Her seferinde birey iki kogul arasindaki duyumlar arasindaki
farka odaklanir. Gevgeme hissinin farkinda olmak, progresif kas gevsemesi
ile gergeklesen en biiyiik kazanimlardan biridir (61). Gevseme seanslari
20 ile 30 dakika arasindadir ancak bu standart bir siire degildir. Bu stireyi
kas gruplarnin sayis1 ve derin nefes alma teknikleri etkilemektedir (62).
Progresit gevseme egzersizlerindeki amag; viicudumuzdaki gerginlik ve
gevseklik arasindaki farki hissedip, giinliik yasantimizda kendi kendimize
gevseyebilmeyi 6grenmektir. Bu amagla en ¢ok kullanilan kas gruplar eller,
kollar, boyun, omuz, yiiz, gogiis, karmn, kalca, ayaklar ve parmaklardir.
PGE’nin uygulamasinin en 6nemli adimlarindan biri de dogru ve derin nefes
almay1 6grenmedir. Ciinkii gevseme egzersizleri, derin nefes alma teknigi
ile es zamanl olarak uygulanmakta, hastanin kas gruplarini germe-gevsetme
agamasinda dogru, derin ve etkili nefes alip-vermesi gerekmektedir. Hastanin
egzersiz siiresince etkili, dogru ve derin nefes almasi ile akcigerin biitiiniini
kullanarak ihtiya¢ duyulan oksijenin viicuda alindig1 ve kaslarin gevsemesi ile
hastanin rahatladig: diistintilmektedir (60).

Progresif kas gevseme egzersizleri uygulanmasi, anksiyeteyi ve stresin
etkilerini azaltmak, dikkati agridan uzaklastirmak, kas gerginligini ve
kasilmalarin1 hafifletmek, kolaylagtirmak gibi faydalar1 nedeniyle son
zamanlarda kronik hastalig1 olan bireylerin bakiminin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmigtir. Hemgirelik uygulamalar1 arasinda yer alan gevseme
egzersizleri, etkisiz solunum ve yorgunluk gibi hemsirelik tanilarinda
kullanilabilmektedir  (63). Ozellikle cesitli hastaliklara bagh gelisen
dispne, agri1, yorgunluk, uykusuzluk, bulanti-kusma, anksiyete, 6tke gibi
semptomlarin yonetiminde, stres, yagam kalitesi, yagam bulgulari konularinda
gevseme egzersizlerinin etkinligini aragtiran galigmalar yapilmugtir (60).
Maksimum fayday1 saglayabilmek i¢in ise gevseme egzersizlerinin diizenli ve
sistematik bir bicimde uygulanmasi gerekmektedir (39,60).

9. KOAH Yonetiminde Hemsirelik Yaklagimlar:

Kronik Obstriiktif Akciger hastalarinin en sik yagadigi semptomlar
arasinda dispne ve yorgunluk yer almaktadir. Bunlar hastalar tarafindan
en sik bildirilen semptomlardir. KOAH hastalar1 giinliik yasam aktiviteleri
sirastnda hem yorgunlugun etkisi hem de dispne olugmasini engellemeye
yonelik olarak bilingsiz bir sekilde aktivitelerini = sinirlayabilmektedir.
Aktiviteleri azaltma ya da birakma; hastaligin siddetine, aktivite ile kargilanan
gereksinimin 6nemine ve aktiviteler sirasinda goriilen semptomun siddetine
bagli olarak degisebilmektedir (64). Kisi solunum sikintist ve yorgunlugu en
aza indirmek i¢in giin iginde harcadig1 eforu minimum diizeye indirmektedir



42 | Kyonik Obstriiktif Akciger Hastalyir (Koah)ve Yonetimi

Bu durumda giinliik yagam aktiviteleri sinirlanmakta hatta gogu zaman kigi

bir bagkasina bagimli duruma gelmektedir (40).

KOAH yagamu sinirlayan bir hastalik oldugu i¢in hastanin aktiviteleri
kisitlayarak bireyi fiziksel giigsiizliige itmektedir. Hemgire, hasta
bakiminda, hastanin kargilayamadig1 gereksinimleri karsilamada ve
hastanin gereksinimlerini kendi kendine kargilayabilir hale gelmesinde
yardimei olarak iyilesme siirecine katkida bulunur.

Hastalarin tedavilere yanitlar1 ve yan etkileri farkli oldugundan belli
araliklarla hemgire bu yonlerden hastalarin takibini gergeklegtirmelidir.
Steroidli inhaler kullanimi sonrasi agiz bakiminin yapilmasi agiz igi
enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica nebulizer ile
tedavi uygulanan hastalarda aletin uygun dezenfeksiyonun yapilmasi
gerekmektedir.

KOAH’lilarin 6nemli bir ¢ogunlugu basing olgiilii doz inhalerleri
etkin olarak kullanamazlar. Bu nedenle inhaler tedavisi olan hastalarin
ilaglarinin dogru teknikle ve dogru dozda alip almadiginin takibinin
hemgire tarafindan yapilmasi, anlatilmasi ve gostererek uygulatiimasi
gerekir. Ayrica ilaglarin saklanmasi, korunmasi, son kullanma tarihi
gegen ilaglarin atilmasinin gerektigi, ilaglarin dogru kullanimina dair

bilgilendirmeler yapilmalidir.

Yine siklikla goriilen yan etkiler ve beklenmeyen etki gortildiigiinde
ne yapmasi gerektigi, atak ve komplikasyonlar1 6nlemek igin tedaviyi
birakmanin 6nemine iligkin iyi bir hasta egitimi yapilmalidir.

KOAH’ta uzun siireli oksijen tedavisi ile sagkalimin uzadig
goriilmistiir Hemgire oksijen tedavisi sirasinda hastanin giivenligi
ve yakin takibini yapmali ve akis hizi, tedaviye baglama saati,
oksijen konsantrasyonun kaydinin yapilarak tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Mukozal kurulugun takibi ve gerekli
siklikta agiz bakimi verilmelidir.

KOAH semptomlarin siddetlenmesi ile hastalarin aktivitelerinde
sinirlama ve kullanilan ilaglarin yan etkilerine bagli olarak bogaltim
aligkanliklarinda degisimler yasanabilmektedir. Ayrica hastaligin ileri
yaglarda goriilmesi dolayisiyla yaglilik fizyolojisindeki degisimlere baglt
olarakta bogaltum sorunlar1 goriilebilmektedir. Hastalarin bogaltim
aktivitesine iliskin veriler toplanarak ve degerlendirilerek uygun
girisimlerde bulunulmalidir. Beslenme ve yagam seklinde degisikler
hakkinda bilgi ag181 giderilmelidir.
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Uzun sitiren kronik hastaliklar aileye yiik getirebilir. Bu durum
hastalarda sikintiya sebep olur ve rollerde degisiklik anlamina gelebilir.
Hastalarda anksiyete, depresyon ve 6fkelenme davraniglart goriilebilir.
KOAH’la miicadele eden hastaya gereken psikososyal destegin
verilebilmesi 6nemlidir. Hastanin hastaligina olan algisi, sosyal destek
diizeyinin niteligi, yeterli saghk hizmetine ulagmada yaganan sorunlar
izlenmelidir.

KOAH hasta egitimi, hastanin hastahigi hakkinda bilgilendirilmesi,
hastaliginin  6zelliklerinin  kavranmasinda ve tedaviye uyumunun
saglanmasinda ¢ok ©Onemlidir. Hasta egitimi belirli bir program
gergevesinde yapilmalidir. Cagdas hemsireligin rollerinden biri olan
egitici roliinde hemsire saglk, tedavi ve yasam bi¢imindeki degisimler
hakkinda hastaya bilgi saglar.

Hastaligin dogal gelisimini, bir diger ifade ile ilerlemesini durdurdugu
kanitlanan tek girisim, sigara i¢iminin birakilmasidir. Bu anlamiyla
sigara i¢iminin birakilmasi, KOAH1n en giiglii ilacidir. Giiniimiizde
saghk bakimi ¢aliganlarinin biiyiik bir grubunu olusturan hemsireler,
titlin - kullanimin1  engelleyebilir ve sigaraya bagl hastaliklarin
azallmasinda ¢ok onemli bir rol oynayabilirler. Saglik ekibi
yeleri sigaranin risklerini agiklamali ve hastaligin iizerindeki etkisi
anlatilmalidir. Sigaranin birakilmasi konusunda saglik ¢alisani olarak
kararli ve gii¢lii mesajlar verilmelidir.

KOAH’I1 hastalarin hastaliga uyumunun ve 6zbakimin becerilerin
gelismesi ¢ok 6nemlidir. Hastalara enfeksiyonun kendileri igin 6nemli
bir risk oldugu; viicut 1sisinda artig, balgamin renginde, igeriginde
miktarinda degigim, dispne ve yorgunluk gibi sikayetleri oldugunda

hekime gidilmesinin 6nemi vurgulanmalidir.

KOAH’ta alevlenmelerin 6nlenmesinde saglikli yasam kogullarin
saglanmasi igin yagam kalitesinin iyilestirilmesi ve hasta egitimi
onemlidir. Bunun igin risk faktorlerin hastaya tanitilmasi, saghkli
yagam bi¢imi davraniglarin kazandirilmas: gerekmektedir.

Egzersiz egitimi hastanin dispne hissi ve diger semptomlarin
azaltilmasinda ve fiziki giicii artirmada 6nemlidir. KOAH’ta dispne,
tiziksel aktivite kisithligi, kas giigsiizliigli ve yasam kalitesi azalmasi
arasinda bir kisir dongti vardir. Egzersiz egitiminin temel amact bu
dongiiyli kirarak hastalarin fiziksel aktivitesini, buna bagl olarak da
yagam kalitelerini arttirmaktir.
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* KOAH olan hastalar genellikle depresif, korkulu ve baskalarina
bagimli hale gelmektedirler. Progresif dispne korkulan bir semptomdur.
Hastalarin hastalikla ilgili algis1 ve inaniglar, aile ve sosyal destekleri
incelenmelidir. Stres ile bag etmenin yollarini hastaya 6greterek ve
uygulatarak davranig egitiminden faydalanilmalidir. Bu amagla da

dogru nefes alip verme egzersizleri hastaya ogretilebilir.

¢ KOAH olgularinda goriilen beden goriiniimiinde, aile igi ve sosyal
rollerinde degisim, fiziksel ve psikolojik olarak bagkalarina bagiml
olma duygusunun rol performansinda degisme, beden imaji, benlik
saygist ve kendilik algisinda azalmaya neden oldugu bildirilmektedir.
Hemgireler hasta yakinlarinin destegini de kullanilarak KOAHta
meydana gelebilecek her tiirlii fiziksel, ruhsal ve benlik kavramlarina
dair sorunlarla bag edilmesi konusunda hastalara rehberlik etmelidirler.

* Hastalara kendini iyi hissetseler bile yilda iki kez doktora gitmenin
onemi anlatilmahdir. Muayeneye giderken ilaglar1 ya da ilag listesini
de beraberlerinde gotiirmeleri istenmeli, hekim veya hemgiresi ile
ilaglarin kendisinde gosterdigi olast yan etikler varsa bunlar hakkinda
konugmanin 6nemi anlatilmahdur.

¢ KOAHta siddetlenen semptomlar uyku sorunlarini da beraberinde
getirmektedir. Bu tiir sorunlarla da bag etmek igin hastaya iyi bir uyku
hijyeni, uyaran kontrolii, uyku kisitlamasi, gevseme teknikleri egitimi
verilmelidir (12).
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Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu
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Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kargimiza gikan
hipertansiyondan diinyada her yil binlerce 6liim meydana gelmektedir. Ek
olarak diinyada hipertansiyonla iligkili hastaliklarin da prevalansinda 6nemli
bir artig giindeme gelmektedir. Bagarih bir hipertansiyon yonetiminde
bireylerin tedaviye uyumlarinin ortaya konmast ¢ok 6nemli bir konudur.
Hipertansiyon diinyada ve ilkemizde sik goriilen ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini yiikselten bir bulagici olmayan hastalik tiiriidiir. Diinya
Saghk Orgiiti’ne gore diinyadaki her sekiz 6liimden birinin sorumlusu
hipertansiyon hastaligidir ve hipertansiyon 6liim siralamasinda en oldiiriicii
tiglincii hastaliktir. Bu diizeyler gelismis ve gelismekte olan tilkeler igin benzer
bir dagihm gostermektedirler. Yetigkin Oliimlerinin %6’simnin  sorumlusu
yine hipertansiyondur. Hipertansiyonla iliskili sakatlik ve mortalitelerin
engellenebilir olmas: hipertansiyonda hastalik yOnetiminin 6nemini giin
yliziine ¢ikarmaktadir. Tedaviye baglamak hipertansiyon yonetiminde ilk adimi
meydana getirmektedir fakat bireylerin antihipertansif tedaviye uyumunu
ortaya koymak bagarili bir hastalik yonetimi igin 6n kosuldur. Antihipertansif
tedavi uyumunu etkileyen faktorler tiirliidiir. Bu derlemenin amaci hipertansif
bireylerin antihipertansif tedaviye uyum diizeylerini incelemek ve uyumlarini
etkileyen faktorleri incelemektir.
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Hipertansiyon 6nemli diizeyde korunabilir bir risk faktorii olarak kargimiza
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Diinya genelinde hipertansiyon hastaliginin kontrol oranlarinin yetersiz
oldugu giindeme gelmektedir. Yetigkin oliimlerinin %6’s1 diinya genelinde
hipertansiyon nedeniyle meydana gelmektedir (Hacthasanoglu, 2009).
Kardiyovaskiiler 6liimlerin temel risk faktorlerinden birisi olan hipertansiyon
biitlin 6liimlerin %20-50’sine neden olmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar
arasinda en sik goriilen hipertansiyon, toplumlarin 6nemli bir halk
saghgt sorununu olugturmaktadir. Tedavi siiresi baglatilmadiginda bobrek
yetmezligi, inme, MI, gorme kaybi, kalp yetmezligi gibi bir¢ok hastaliga
sebep olugturabilmektedir (Oztiirk, 2011).

2025 yilinda %29%a yiikselecegi ongoriilen hipertansiyon prevelansinin
2000 y1li itibariyle yetiskin bireylerin %26’sinda bulundugu saptanmaktadir
(Whitword, 2003). Diinyada yiiksek seviyede mortalite ve morbidite
ile karakterize olan hastalik kardiyovaskiiler hastaliklardir. Diinya Saghk
Orgiiti'ne gore hipertansiyon diinyada en oldiiriicii {igiincii hastaliktir ve
her sekiz 6liimden birinin sorumlusu olarak goriilmektedir (Macedo ve ark.,
2005). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinyada yaklagik olarak bir
milyar bireyde hipertansiyon oldugu vurgulanmakta ve her yil hipertansiyon
nedeniyle 7 milyon 6liim meydana geldigi bildirilmektedir (Whitword,
2003). Ulkeden iilkeye degisen prevelanst ile hipertansiyon biitiin diinyada
en 6n sirada yer alan mobidite ile mortalite nedenidir. Diinyada her yil
neredeyse 17 milyon olimden 9.4 milyonunda Diinya Saghk Orgiitii
hipertansiyonu sorumlu tutmaktadir (WHO, 2013). Hipertansiyon
bireylerin antihipertansif ilag alimi olmasi veya yetiskinlerde sistolik kan
basincinin 140 mmHg ve diyastolik kan basincinin 90 mmHg ve iizerinde
olmasi geklinde tanimlanmaktadir (Williams ve ark., 2018). Hipertansiyon
kardiyovaskiiler hastalik mortalitesinin %45’ini meydana getirmektedir
(WHO, 2013). 2025 yilinda hipertansiyonlu kisi rakaminin 1.5 milyar:
gegecegi tahmin edilmektedir (Altun ve ark., 2005).

Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Caligmasi
(TEKHARF)na gore tansiyonu 140/90 mmHgdan yiiksek olanlarin
prevelanst ya da antihipertansif ajan kullanimi kadinlarda %53 iken
erkeklerde %38 olarak bulunmugtur (Onat ve ark., 2017). Artan yagam
stiresi ile birlikte obezite, hormonal rahatsizliklar, diyabet ve metabolizma
hastaliklarinda artig sebebiyle hipertansiyonu bulunan birey sayis1 artmakta
ve bununla beraber iyi kontrollii birey diizeyi diisiik seyretmektedir (Tiirk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi, 2012). Tiirk Hipertansiyon
Prevalans1 Caligmasinda (PatenT2) Tiirkiye’de biitiin niifusta hipertansiyon
sikhginin %30.3 oldugu vurgulanmaktadir. Ayni galiymada hipertansiyon
prevelanst 70-79 yag araliginda %85.2, 60-69 yag arahginda %67.9 ve 40-
49 yag araliginda %29.7 seklinde bildirilmektedir (Sengiil ve ark., 2016).
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PatenT2 ¢aligmas1 2012 yilinda yinelenmis ve antihipertansif kullananlarda
kan basinc yiiksekligi diizeylerinin kontrol altina alinma oranimnin %53’
yitkseldigi, farkindalik orani %54.7, antihipertansif ila¢ kullanimi %47.5
ve hipertansiyon prevelanst %30.3 olarak saptanmugtir. Bu bulgular
hipertansiyon tedavisi, kontrolii ve farkindaliginda pozitif gelismeler
meydana geldigini fakat her 10 kigiden iiglinde hipertansiyon bulundugunu,
yine de tedavi ve farkindalik diizeylerinin istenilen seviyede olmadigini
ortaya koymaktadir (Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi,
2012). 2003 yilinda Tirkiye genelinde gergeklestirilen Tiirk Hipertansiyon
Prevelans (Patent) ¢aligmasinda farkindalik diizeyinin %40, tedavi alanlarda
kan basinci kontroliiniin %20 diizeylerinde yetersiz oldugu, hipertansiyon
prevelansinin %31.8 bununla birlikte antihipertansif tedavi alma oran1 %31
bi¢iminde belirlenmistir (Aric1 ve ark., 2003).

Diinya niifusunun yagi ilerledikge, etkili korunma yontemleri ortaya
konmadik¢a hipertansiyon prevelansinin da artacagr tahmin edilmektedir.
Hipertansiyon yonetiminin 6nemi hipertansiyona bagli olarak sakatlik ve
oliimlerin tedavi ile birlikte korunabilir olmasinda ve hipertansiyonun sik
goriilmesinde saklidir (Sevent Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure,
2003). Bir hastaligin toplumsal ve bilimsel 6nemi; sebep oldugu ig géremezlik
seviyesi, oliimler ve toplumda goriilme sikhig: ile ilgilidir. Hipertansiyon
miyokarda enfarktiisii, kalp yetmezligi, bobrek hastaliklar1 ve felg riskini
yikseltmektedir. Hipertansiyon kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliklar igin
temel bagimsiz bir risk faktoriidiir (Kabakci, 2006).

Hipertansiyon yonetiminde, tedaviye baglamak ilk adimdir ancak
bireylerin antihipertansif tedaviye uyumunu saglamak ve artirmak bagarili
bir hastalik yonetimi igin 6n koguldur. Tedavi uyumsuzlugunu ortaya koyan
faktorler gok cesitlidir (Anadol ve Diggigil, 2009). Buradan hareketle bu
caliymada hipertansif bireylerin hastaliga ve tedaviye uyumunun literatiir
taramasi ile birlikte ortaya konmasi amaglanmigtir.

Hipertansiyonda Kontrol

Hipertansif bireylerde tansiyonun kontrol altinda tutulabilmesinin
yararlar1 bilinmesine ragmen, birinci basamagi da igeren tiim saghk kurum
ve kuruluglarinda hipertansif bireylerin kontrolii hala istenilen seviyede
yer almamaktadir (Banegas, 2006). Hipertansiyonda kontrol oranlarinin
gesitli saglik hizmeti sartlarinda tedavi alan bireylerde ve diinyanin pek gok
tilkesinde toplumun biitiiniinii temsil eden 6rnek popiilasyonlarda eksik
oldugu saptanmaktadir (Kaplan, 2003). Hipertansiyonun kontroliinden
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anlagilmast gereken ©6nemli nokta sistolik kan basincinin 140 mmHg,
diyastolik kan basincinin ise 90 mmHg’ nin altina diistirebilmektir (Feather,
2006). Banglades ve Hindistan Hipertansiyon Caliyma Grubunun kilavuzuna
gore hipertansif yash bireylerin %40’ min antihipertansif ajan kullandigr ve
yalnizca %45’inin durumlarindan haberdar oldugu belirlenmesine ragmen
sadece %10’unun tansiyonlarinin kontrol altinda tutulabildigi ifade edilmistir
(WHGO, 2001). 1999-2000 yillar1 arasinda JNC 7’ye gore, hipertansif kigilerin
%59’ unun tedavisini aldig1, %70’inin hastaliklarindan haberdar olduklar1 ve
buna ragmen yalnizca %34 iiniin tansiyonlarinin kontrol altinda tutuldugu
saptanmugtir (JNC 7, 2003). Hipertansif bireylerin uygun kontrolii; 6nemli
diizeyde hipertansiyon prognozunu énler ve kalp yetmezligi, felg ve koroner
arter hastaligina bagh mortalite oranlarmi %15-20 diizeyinde diisiiriir
(Kaplan ve Weber, 2003).

Diinya genelinde her bes kisiden birinin hipertansiyona sahip olmasi
gibi siklig1 bulunan bir soruna yaklagim, hipertansif bireyi belirleyerek net
degerlendirip tedavi etme stratejisine dayanmaktadir. Gegtigimiz 30 yilda bu
yaklagim basarili oldu; diinya genelinde milyonlarca bireyde hipertansiyonu
denetim altina aldig1 gibi, fel¢ ve koroner kalp hastaligindan meydana gelen
oliim oranini diigiirerek yagam siiresini uzatmada 6nemli bir rol oynamuistir.
Fakat bu strateji maliyet ve yan etki gibi problemlere sahip ilagh tedaviyi
igermekteydi. Bu tedavi stratejisinden kan basincr yliksekliginden haberi
olmayan milyarlarca bireyin faydalanmadig1 da bir realitedir. Tedavi yaklagimi
yaninda bu sebeple hipertansif bireylerin birincil diizeyde profilaksisinin
onemi ortadadir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve
Takip Kilavuzu, 2000). Tedavi alan hipertansiyonu bulunan kisilerde en iyi
sartlarda yeterli diizeyde kontrol %25-30’lar1 bulmamaktadir. Buna gore bu
bilgi, hipertansif bireylerin neredeyse %70’inin ya hi¢ tedavi edilmedigini
veya yetersiz tedavi edildigi ortaya koydugu i¢in 6nem arz etmektedir (Aric
ve Caglar, 2002).

Gozleme dayali randomize kontrollii ¢aligmalar ortaya koymaktadir ki,
tansiyon toplumlarin yasam bigimleri, esasen beslenme aligkanliklarryla
onemli diizeyde iligkilidir. Yetersiz potasyum alimi, tuzlu yeme aligkanhg,
agirt alkol tiiketimi, fazla kalori alinmasi ile fiziksel inaktiviteye dayali yagam
bunlar arasinda yer almaktadir. 10 000’1 askin geng ve orta yasl, 32 tilkeden
yetigkini kapsayan Uluslararasi tuz aragtirmasi, hipertansiyon prevelanst ve
potasyum-sodyum atilimi, kan basing diizeyleri, alkol tiiketim ahigkanlig: ve
beden kiitle indeksi arasindaki korelasyonu ortaya ¢ikarmistir. 11 342 orta
yash erkekle yiiriitilen MRFIT aragtirmasinda da elde edilen veriler alti
yilda pek ¢ok gida kaynakli etmenlerin tansiyonu etkiledigini vurgulamistir.
Bu aragtirmada kan basinci ile potasyum alimi arasinda ters korelasyon;
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sismanlik, giinliik tuz, doymusg yag ve alinan alkol miktar arasinda dogrusal
korelasyon oldugu ortaya konmustur (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal
Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000).

Dort genis randomize kontrollii arastirmada normal-yiiksek kan basincina
sahip yetigkinlerde diger yasam tarzi ya da gida kaynakli davraniglarin
etkilerine bakilmigtir. Hipertansiyon Prevansiyon galiymasinda potasyum
alim artiginin etkisi ilave olarak takip edilmigtir. Potasyumun fazla alimimnin
tansiyon lizerinde yetersiz de olsa pozitif etkisi ifade edilmistir. Hipertansiyon
prevansiyon galigmalarimin (TOHP) ilk evresinde ek besin elemanlar1 ve
stresi diigiirmeyi igermek tizere pek ¢ok etkenin tansiyon iizerindeki tepkileri
incelenmistir. Ilk alt: ayinda bu ¢alismanin tuz kisitlamast ile zayiflamanin
sistolik kan basincinda 2-4 mmHglik ve diyastolik kan basincinda 1-3
mmHg’hk istatistiksel agidan anlamli bir azalmaya neden oldugu ortaya
konmustur. Ayni aragtirmada 18 aylik izlemin ardindan sodyum kisitlamasi ve
zayiflamanin pozitif etkisinin devam ettigi, ancak stres seviyesini diiglirmenin
anlaml bir etkisinin olmadig: bildirilmigtir. 3-4 yillik bir takipte arastirmanin
ikinci evresinde tuz kisitlamasi ile zayiflamanin yiiksek tansiyon prevelansini
anlaml gekilde ve neredeyse %20 diizeyinde diistirdiigii gozlemlenmistir.
Bu galigmalardan bir digeri olan Hipertansiyonun Primer Onlenmesi (PPH)
isimli beg yillik takip ¢aligmasinda alkol-tuz alimini azaltma, zayiflama ve
viicut hareketlerini yiikseltme geklindeki ¢ok etkenli bir miidahalenin, takip
evresinde kontrol grubuna oranla hipertansiyon prevelansini %19.2°den
%38.8’¢, ortalama tansiyonu 1-2 mmHg diistirdiigii ortaya konmugtur (Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2000).

Kanada’da gergeklestirilen bir aragtirmada ise hipertansiyonu bulunan
kisilerin %16’sinin tedavi ile kontrol edildigi, %23’iniin kontrol edilemedigi
ancak tedavi edildigi, %19’unun ise kontrol ve tedavilerinin yapilamadigi
saptanmugtir (Joftres ve ark., 1997). Misir toplumunda da hipertansiyon
kontroliiniin eksik oldugu, kontrol ile tedavi oranlarinin yetersiz diizeyde
seyrettigi ve tansiyon kontrol diizeyinin %8 dolaylarinda oldugu
belirlenmistir (Ibrahim, 2003). Ingiltere’de kontrol oranlar1 %5.9, Amerika
ve Fransa %32-33’liik kontrol orani ile en iyi lokasyonda bulunurken, Dogu
Avrupa’da oran %5-6, Bati Avrupa’da ise oran %15-25 dolaylarindadir
(Ongen, 2005). Tiirkiye’de gerceklestirilen bir arastirmaya gore, ilag kullanan
birey oranimnm %31.1 oldugu, tansiyon kontrol oranlarinin ise %8.1°de
kaldig1 ve hipertansif bireylerin sadece %40.7’sinin hastaliklarinin farkinda
oldugu belirlenmistir (Altun ve ark., 2005). Kontrol agisindan hipertansif
bireylerin Tiirkiye’deki oranlar1 6nemli derecede diigiik bulunmugtur. Koruk
ve arkadaglarinin gergeklestirdigi bir bagka aragtirmada hipertansif bireylerin
sadece %10.3%liniin antihipertansif tedavi aldigi, %5.5’inin kontrol altinda
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oldugu ve %23.1’inin hastaliga iligkin farkindaliginin oldugu ifade edilmistir
(Koruk ve ark., 2007).

Amerika’da  “Yiiksek Kan Basinct Ulusal Egitim  Programlar”
ger¢evesinde amaglanan tansiyona erisildigi ve hipertansiyonu olan bireylerin
tansiyonlarinin agag1 seviyelere geriledigi, bu durumun bir bulgusu olarak
koroner kalp hastaliklarinin, hipertansiyon prevalansinin ve felglerin
diistiigii saptanmistir (Jones, 2002). Hipertansif bireylerin kontrollii kan
basinglarini saglamak ve omiir kalitelerini artirmak amaciyla etkin stratejiler
benimsenebilir. Bu uygulamalar bilgilendirme, danmigmanlik, kendi kendini
takip, destekleme, daha uygun saglik hizmetleri kombinasyonlari, aile
tedavisi seklindedir (Kaplan, 2003). Hipertansiyonla bagarili bir bigimde bag
edebilmek igin; bireylerin kan basinci kontrollerini stirdiirme ile bagarmada
kesin kararli bir yaklasim sergilemeyi, tansiyona yonelik kontrollere devam
etme ile bilgi sahibi olma zorunlulugu, diger 6neriler kadar ilag tedavisine de
uyum saglamay1 gerekmektedir (Clark, 1995). Hemsire, eczaci, diyetisyen
ve hekim gibi multidisipliner saglik elemaninin ig birligi yaklagimlari, bireyin
kendi tedavi kontroliine katilimi ile en 1yi tansiyon kontrolii ortaya kondugu
saptanmustir (Zillich ve Haines, 2006).

Hipertansiyonda Tedaviye Uyum

Etkin bir bi¢gimde hipertansiyonun tedavisi birey ile hekimi yoniinden
onaylanmig bulunan gizelgeye bireyin uyumunu gerektirmektedir (Graves,
2000). Hipertansiyonun kontrol altina alinmasindaki bagarisizigin en 6nemli
sebebi Onerilen tedaviyi stirdiiremeyen ile uyumsuz bireylerdir (Ulrich ve
Canale, 2005). Konuya iligkin olarak ger¢eklestirilen bir aragtirmada bireylerin
hekime bagvurduklarinda yalnizca ilaglar1 bittikten sonra tekrar hekime
bagvurmalar1 gerektigini, kendilerine ilag regete edildigini ve kendilerine
bunun haricinde agiklama yapilmadigini belirtmislerdir (Mohammadi ve
ark., 2002). Ayni arastirmada bireylerin ilag almama ihtiyag yok, tansiyonum
yikselir ve bagim agrirsa ila¢ alirim bigimindeki sozel ifadeler bireylerde
uyumsuzlukla ilgili diger 6n plana ¢ikan ifadelerdir (Mohammadi ve ark.,
2002). Birey uyumsuzlugu, yeniden baglamanin geri tepkime, ilact aniden
kesme ya da ilk dozaj tepkileri sebebiyle 6nemli olarak giindeme gelmektedir.
Yagam gekli ya da ilag uyumlarina kars basarisiz ve isteksiz bireyler tansiyonun
kontroliinii giiglestirmektedir. Bunun bulgusu olarak felg, kalp yetmezligi ve
son donem bobrek hastaligr gibi komplikasyonlarin sonucunda negatif saglik
etkisi gozlemlenmektedir (Hill ve Miller, 2004).

Hipertansiyonda sakatliklarin ve mortalitenin engellenebilir diizeyde
seyretmesi, tedavi ve hipertansiyonun sik goriilmesi hipertansif bireylerde
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hastaligin yonetiminin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (Anadol ve Disgcigil,
2009). Ilag tedavisine uyumu, uygun yagam tarzi degisikliklerini ve rutin
tansiyon kontroliinii saglamak igin hipertansif bireylerin hastaliklarini
yonetmelerinde bagar1 saglamak hususunda bireylere en yakin saglik eleman:
olan hemgireye 6nemli sorumluluklar yiiklenmektedir (Erci, Elibol ve
Aktiirk, 2018). Hipertansiyon yonetiminde tedaviye baglamak ilk agamadir
takat bireylerin antihipertansif tedaviye uyumunu ortaya koymak bagarili
bir yonetim igin 6n koguldur (Anadol ve Disgigil, 2009). Hipertansiyonun
kontrol altina alinmast ile tedaviye uyumun ortaya konmasi, 6miir kalitesini
yikselterek hastalikla korele semptomlarin yasanmasini diigiirebilir (Erci,
Elibol ve Aktiirk, 2018). Tedavi uyumsuzluguna sebep olan faktorler
tirlidiir. Antihipertansif tedaviye baglanan bireylerin tedaviyi siirdiirmesi
ve tedaviye uyumu en temel amagtir (Anadol ve Diggigil, 2009). Bulasict
olmayan bir hastaliga sahip olma, yasam boyu hastalikla hayat bireyleri
endigelendirmekte ve uyumu bozmakta, fiziksel, ekonomik, psikolojik ve
sosyal problemlerin giindeme gelmesine yol agmaktadir (Akdemir ve Birol,
2005).

Hipertansiyon ¢ogunlukla asemptomatiktir. Bu bakimdan g¢ogu
hipertansif birey hekime muayene olmaz (Ong ve ark., 2007). “Sessiz katil”
hipertansiyonun diger adi olarak gegmektedir. Bu durumda diger pek gok
tibbi taninin aksine tansiyonu artmug diizeyde olan bireyler yillarca belirti
vermeden kalabilir ve aniden fel¢ ya da miyokart enfarktiisii gibi 6nemli
yan etkilerle kargilagabilmektedir (Giin ve Korkmaz, 2014). En o6nemli
sorun, hipertansif bireylerin tedavisinde tedaviye bireylerin uyumsuzluk
gostermeleridir. Uyumsuzluk antihipertansif tedavi noktasinda 6énemli bir
problemdir (Hacthasanoglu, 2009). Belirti gostermeyen bireyleri saghk
profesyonelleri, kabul edilen olas1 yan etkilere kars1 diizenli ilag tedavilerini
yapmalar1 konusunda onlar1 motive etmek, 6nemli uzun déonem maliyetlerini
azaltmak ve hipertansiyonun uzun siireli bulgular1 hakkinda egitmek
i¢in savag vermektedirler (Giin ve Korkmaz, 2014). Hipertansiyon tanisi
konulmus bireylerin Diinya Saglik Orgiitii tibbi hizmete devam edenlerin
sadece yarisinin regete edilen ilaglarini kullandigini ve diger yarisinin ise
tanidan sonraki bir yillik siiregte hipertansiyon ile alakali hizmet almay1
biraktigini ifade etmektedir (Hacthasanoglu, 2009).

Uyum, bireylerin davraniglarinin; diyeti uygulamak, ilaglarini kullanmak
ya da diger yagam davramglarini yerine getirmek manasinda tavsiyelerle
ortiigme  siirecidir.  Uyumsuzluk, regetesini yazdirmamak, programina
bunlar1 koymamakla ya da ilag tedavisine bagl kalmamakla ortaya gikabilir.
Ek olarak sigara kullanmak, takiplere diizenli gitmemek, yag ve sodyumdan
zengin beslenme, fiziksel egzersiz azlig1, artmig kalori alimi gibi saghiga zararl
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davraniglart devam ettirmek uyumsuzlugun 6nemli ve yaygin bigimleridir.
Uyumsuzlukla alakal bireyler ya iyi anlatiip 6gretilmediginden ya da 1iyi
takip edilmediklerinden tedaviyi uygun bir gekilde elde edemezler, kendilerini
kotii ya da iyl olarak duyumsadiklarindan ila¢ almanin faydasizligina
inanurlar, bilingli bir bigimde ilaglarini kullanmazlar veya yeterli dozda almay1
unuturlar (Hacthasanoglu, 2009).

Diinyada ve Tiirkiye’de etkin tansiyon yoOnetimini etkileyen en
onemli faktor bireyin tedaviye uyumudur. Ev gozlemi ve birey egitimi
gerceklestirilen bir miidahale galigmasinda hipertansiyon yonetimi, tedavi
uyumu, beden kitle indeksleri ve saglikli yasam gekli davraniglarinda pozitif
ve ciddi ilerlemeler saglanmistir (Hacihasanoglu ve Goziim, 2011). Tedavi
stratejileriyle alakali kararlara bireylerin de katiiminin saglanmas: tedavide
uyumu arttirmanin en giivenli yollarindan biridir (Hacihasanoglu, 2009).
Tlag tedavisi uyumunu arttirmada ailesinin ve bireyin egitimi 6nemli bir
agamadir. Fakat egitim digindaki bagka girigimlerin de yararh oldugu ortaya
konmugstur (Eliot, 2003).

Saglik personelleri tarafindan bireyleri tedavi uyumu hususunda 6zellikle
tedavinin ilk {i¢ ayint agkin bir vakitte telefonla goriisiilerek cesaretlendirmeli,
ilave olarak bireyler diizenli olarak tansiyonlarmni takip etmeleri hususunda
cesaretlendirilmeli, ailelerine ve bireylere hastaliga yonelik olarak bilgi igeren
egitim sunulmali, bireylerin her kontrole geldiklerinde non-farmakolojik
tedavisi ile ilag tedavisi degerlendirilmelidir (Hacthasanoglu, 2009). Hem
tansiyonun normal araliklarda seyredememesine hem de hipertansiyonla
alakali komplikasyon prevelansinin artmasinda ilag tedavisine uyumsuzluk
onemli ve etkili bir etmendir (Ozdemir, Akyiiz ve Doruk, 2016). Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore; yasam tarz1 davraniglarinin uygulanmasinda tecriibeli
saghk elemanlarinin ve iyi egitim almig hemsirelerin, tedaviye uyumunun
arttirilmasina 6nemli diizeyde destekte bulunacaklari ifade edilmektedir
(Hacihasanoglu, 2009). Tedavide temel hedef tansiyonun istenilen araliga
inmesini ortaya koymak, hipertansiyonun yol ac¢tigi komplikasyonlar: ve
hedef organ hasarlarint minimuma diigiirmek, ilag yan etkilerini engelleyerek
semptomlar1 ortadan kaldirmak, bireylerin tedavilerine uyumlarini ve kendi
tedavilerinde aktif rol almalarini ortaya koymaktir. Hipertansiyonun tedavisi
yagam gekli degisiklikleri, tibbi tedavi ve bireylerin egitimini kapsayan, yagam
boyu devam eden bir donemdir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2018).

Bireylerin uzun siireli tedaviye uyum saglamalari; ilag kullanim, diyet ve
tavsiye edilen yagam bigimi davraniglarini devam ettirme ve saglik elemaninin
tavsiyelerini onaylama ve uygulama davranigi olarak tanimlanabilmektedir.
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Hipertansif bireylerde tansiyonun hedeflenen seviyeye indirgenmesi ile
komplikasyonlarinin 6nlenmesinde bireylerin ilag tedavisine uyumlarinin
devam ettirilmesi esastir (Williams ve ark., 2018). Bireylerin kan basinglarinin
istenilen seviyede olmamasinin baslica nedeni giiniimiizde etkili ilag tedavileri
var olmasina ragmen ilag tedavisine uyumsuzluktur. Diinya Saglik Orgiitii,
hipertansif bireylerde ila¢ tedavisine uyum oraninin gelismis iilkelerde %50
oldugunu ifade etmektedir (Shanti ve Maribel, 2003). Ulkemizde kan
basinci yiiksekligiyle alakali olarak ila¢ kullanan ve hastaliginin farkinda olan
bireylerin sadece %30’unun tansiyonu kontrol altindadir (Kalaga, 2013).

Yash bireylerde diger bulagici olmayan hastaliklart sebebiyle kullanilan
daha fazla ilag sayist oldugu igin ila¢ alimlarinda uyum sorunlar1 daha da
artmug diizeydedir (Ozdemir, Akyiiz ve Doruk, 2016). Antihipertansif ajan
alan bireylerin yarisinin tedavinin baglamasindan birkag ay sonra diizenli
kontrollerine gitmedigi, regete edilen ilaglarini almadigr ve ilag almayi
birakabildigi ifade edilmektedir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2018). Tansiyonun kontrol altina alinabilmesinde bireylerin
hipertansiyon hakkinda bilgilendirilmesi antihipertansif ilag alimina uyumu
arttirmaya yardim etmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2018).

Hipertansif bireylere verilen egitimin etkisini irdeleyen bir arastirmada,
egitim sonrasi bireylerin ilag alimina uyumlarinmn arttig1 ve tansiyonlarinda
anlaml diigiigler saglandig: ifade edilmistir (Hacthasanoglu ve Goziim,
2011). Tiirkiye’de gergeklestirilen bir aragtirmada, bireylerin %43’iiniin
ilaglarin yan etkilerini, %64™iniin kullandig1 ilaglarin isimlerini, %80’inin
ilaglarin1 hangi sebeple kullandigini bilmedigi, yalnizca %40’ 1in1in hedeflenen
tansiyon seviyelerini bildigi ortaya konmustur (Karaeren ve ark., 2009).

Hipertansif kigilerin ilag alimma uyumlarinin arttirilmasinda saglik
elemanlarma oOnemli sorumluluklar diigmektedir (Shanti ve Maribel,
2003). Hemgirelik bakiminin planlanmasinda ve birey egitimlerinde temel
durumlar; bireylerin antihipertansif ilag tedavisine uyumunu belirlemek
amaciyla dolayli (6lgekler, anketler) ya da dogrudan (gozlem) yontemleri
kullanarak bireylerin uyumsuzluk sebeplerini, uyumu etkileyen faktorleri,
bilgi ihtiyaglarini belirlemek ve uyumunu degerlendirmektir (T6r ve Tosun,
2020). Diinyada ve Tirkiye’de giincel kilavuzlar, ekip galigmasini igeren
uygulamalarin hipertansif bireyin uyumunun arttirilmasinda etkili bir yontem
oldugunu ortaya koymaktadir. Hipertansif bireylerle etkilesime giren saglk
profesyoneli olarak hemygireler tedavi edici ve koruyucu saghk kuruluglarinda
hastaligin uzun siireli ydnetiminde ve bireylerin hastaliga uyumlarinin ortaya
konmasinda 6nemli sorumluluklara sahiptir (Shanti ve Maribel, 2003).
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Bu sebeple hemygireler, bireylerin antihipertansit ila¢ tedavisine uyumunu
belirleme ve gelistirme hususunda aktif rol almali ve bilgi sahibi olmalidirlar
(Tor ve Tosun, 2020).

Hipertansif bireylerin ilag tedavisine uyumlarinin incelendigi kesitsel-
tammlayici bir galigmada; bireylerin %48.8°1 antihipertansif tedaviye uyum
gostermemektedir. Tlave olarak antihipertansif ilag alimina uyumu arttirma ile
hipertansiyon bilgi diizeyinin yiikselmesi pozitif paralel iligkili bulunmustur.
Ayrica ayn1 galiymada bireylerin antihipertansit ilag tedavisine uyum
durumlart ile tibbi 6zellikleri karsilagtirildiginda; sistolik kan basincr diigiik,
hipertansiyon ile ilgili egitim almig, hastane kontrollerine diizenli giden,
beslenme Onerilerine dikkat eden, kan basincini kendisi Ol¢en, kan basinci
giinliik olarak ve diizenli bir bi¢gimde Olgiilen bireylerin, uyum seviyeleri
digerlerine gore anlamli derecede ytiksek saptanmistir (Tor ve Tosun, 2020).

Geriatrik bireylerle vyiiriitillen benzer bir diger kesitsel ¢alismada ise
bireylerin ilaca uyum 06z etkililik puanlarinin yiiksek diizeyde oldugu
saptanmugtir. Yalniz yagayan ve ilaglarimi alma zamaninin hatirlatilmasina
ihtiya¢ duymayan yash bireylerin uyum puan ortalamalar1 yiiksek diizeydedir
(Ozdemir, Akyiiz ve Doruk, 2016). Bir diger ¢aligmada ise orta &gretim
grubunun ilkégretim gruplarindan daha uyumsuz ve beslenme agisindan
okur yazar oldugu gosterilmigtir. Enteresan olarak yiiksek 6gretim grubu en
diisiik beslenme uyumuna sahiptir. 3. derece obez grubun uyum diizeyinin
diger gruplarin hepsinden daha diisiik seviyede oldugu bildirilmekle beraber
fazla kilolu, 1. ve 2. derece obez olan gruplarin total uyum seviyelerinin
birbirinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada
tedaviye tam uyumlu bireyler sadece %15.8 diizeyindedir. Tedaviye uyumda
cinsiyet, medeni durum, egitim ve yagin yani sira hayat kalitelerinin de etkili
oldugu ifade edilmektedir. Hipertansif bireylerin bakim ve tedavisinde bu
etmenler goz 6niine alinmahdir (Giin ve Korkmaz, 2014).

Tliskisel tanimlayici tiirde 197 hipertansif bireyin dahil edildigi bir
aragtirmada ila¢ tedavisine uyum-6z etkililik/bagliligin kadinlarda erkeklere
oranla daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmigtir. Hipertansif bireylerin
ilag tedavisine uyum-6z etkililik/baghlik seviyesi arttik¢a hayat kalitelerinin
de arttig ifade edilmektedir. Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin
ilag tedavisine uyum-6z etkililik/bagliliklart ile hayat kalitelerini etkiledigi
saptanmugtir. Ek olarak ila¢ tedavisine uyum gosteren hipertansiyonlu
bireylerin Omiir kalitelerinin daha artmig diizeyde oldugu belirlenmigtir (Erci,
Elibol ve Aktiirk, 2018). Tleriye doniik tanimlayict bir diger galismada ise
200 birey aragtirma kapsamina alinmug, bireylerin %78inin tedaviye uyumlu
oldugu, %22’sinin ise uyumsuz oldugu ifade edilmistir. Tedaviye uyumlu
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olan bireylerin kan basinci kontrolleri daha iyidir. Tedaviye uyumsuzluk
sebepleri arasinda en sik bireylerin yakinma yoklugu ve doktor tarafindan
bilgilendirilmemesi olarak belirlenmistir. Tedaviye uyumlu olan bireylerin
biiyiik ¢ogunlugu ilag degisikligini doktor kontroliinde yapmaktadir.
Uyumsuz olan bireyler ise tedavi ve hastaligi 6nemsemediklerini, tedavinin
gereksiz oldugunu ya da yagam boyu devam ettirilmesinin gereksiz oldugunu
diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Birey egitiminin bir boliimii olarak doktor
tarafindan  bilgilendirmenin tedavi uyumunu pozitif yonde etkiledigi
saptanmugtir. Birinci basamakta hasta merkezli yaklagim siirecinde hekim-
birey arasinda kurulan giiven iligkisi, tedavi uyumunun devam ettirilmesi ile
saglanmasina 6nemli destek sunacaktir (Anadol ve Diggigil, 2009).

Sonug

Bireylerin antihipertansif tedaviye uyumlarini = gesitli faktorler
etkilemektedir. Genel olarak bireylerin hastalik konusunda bilgi
diizeylerinin artmas: artmig tedavi uyumuna isaret etmektedir. Literatiir
bu yonde bilgi sunmaktadir. Geriatrik bireylerin ilaca uyum 6z etkililik
diizeyleri yiiksek bulunmugtur. Diinya genelinde niifus projeksiyonlari
yaslanmaya dogru evrilmektedir. Bulgu bu agidan 6nemli bir bilgidir.
Bu popiilasyonda tedavinin anlagilip anlagilmadiginin kontrol edilmesi,
tedaviye uyumu artirmada ve saglamada 6nem tagimaktadir. Hipertansiyonu
bulunan bireylerin tedavi ile bakimlarinin sunulmas: ve saglanmasinda
bunlarin goz oniinde bulundurulmasi 6nemli bir konudur. Literatiirde
tedaviye uyumda yasam kalitesi kavraminin da iliskisinin incelendigi
goriilmektedir. Tedavi ve ila¢ uyumu/uyumsuzlugunun yagam kalitesini
etkiledigi  bildirilmektedir. Tedavi uyumu/uyumsuzlugunu etkileyen
bir diger faktor ise bireylerin hastaliga ve iginde bulundugu kosullara
bagl birey egitimidir. Hekim ya da saglik personeli tarafindan yapilan
bilgilendirme egitimlerinin bireylerin tedavi uyumlarini pozitit yonde
etkiledigi bildirilmektedir. Dahasi hekim-birey arasinda kurulan giivene
dayal iliskinin de tedaviye uyumun saglanmas: ve devam ettirilmesinde
onemli bir rolii oldugu unutulmamalidir. Hipertansif bireylerin ilag, tedavi
uyumlarinin incelendigi, bunlari etkileyebilecek demografik tfaktorlerin
etkisinin bakildig: ¢aligmalara ihtiyag bulunmaktadir.
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Bolum 5

Yaglanmada Fiziksel Aktivite

Hatun Erkuran!

Ozet

Ortalama insan yagam beklentisinin artmasi toplumlarimizda hizla biiyiiyen
yaglanan bir niifusa neden olur, kilo kaybi ve fiziksel egzersizi igeren yagam
tarz1 degigiklikleri, metabolik anomalilerin diizeltilmesinde, kardiyovaskiiler
saghgin iyilestirilmesinde ve erken yaglanmanin geciktirilmesinde biiyiik
etkiye sahip olur. Yaglanma, ¢esitli kronik durumlarla iliskili fiziksel, psikolojik
ve saghkla ilgili diigiiglere yol agan ok faktorlii bir siiregtir. Fiziksel aktivite,
artan enerji harcamasiyla sonuglanan herhangi bir bedensel harekettir ve
gesitli bog zaman, is veya ulagimla ilgili faaliyetlerle gergeklestirilebilir. Fiziksel
aktivite hem hastalikli hem de hastaliksiz yagam beklentisini ve yasl bireylerin
saglikli yagam beklentisini (saglikli yagam beklentisi) iyilestirmektedir. Bu
nedenle, yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteyi tesvik etmek, erken yaslanmay1
geciktirmek i¢in giiclii bir ara¢ olarak diistintilmelidir.

Giris

Diinya Saghk Orgiiti’niin kiiresel saghk ve yaslanma ile ilgili raporuna
gore, 2050°de 65 yag ve iistli insan sayis1 yaklagik 2,1 milyara ¢ikacagi ve
diinya niifusunun %16’s1n1 olusturacagi (Lin et al., 2020), Amerika Birlesik
Devletleri niifusunun 2050 yilina kadar 65 yas iistii yetigkin sayisimin %40
artacag tahmin edilmektedir (Awick et al., 2017). Birlesik Krallik Ulusal
Istatistik Ofisi'nden (2012) elde edilen veriler, 60 yas istii niifusta 2010°da
%]17°den 2035te yaklagik %23’¢ bir artig gOsterecegi, 85 yag iistii insan
sayisinin 1,4 milyondan 3,5 milyona gikacag:r ongoriilmektedir (McPhee
et al., 2016). Bu artisa eglik eden, yaga bagh rahatsizliklar1 olan bireyler
i¢in kisisel, sosyal ve ekonomik bakim yiikii olacaktir. Patolojik olmayan

yaglanmanin beynin biligsel iglev i¢in hayati 6nem tastyan kilit bolgelerindeki
azalmalarla ve dolayisiyla gesitli biligsel alanlarda (hafiza, dikkat, isleme hizi

1 Ogr Gor., Giimiishane Universitesi, Kelkit Sema Dogan Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Anestezi Programi: ORCID: 0000-0002-
0860-5747, htn_erkran@hotmail.com
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ve yiriitme iglevi dahil) diigiisle iligkili oldugu g6z 6niine alindiginda, bu
zorluklar daha da endige vericidir. Degistirilebilir yasam tarzi faktorleri,
yaga bagli bozukluklar1 hafifletmek igin Ozellikle iyi dengelenmig aday
terapotikler arasindadir (Phillips, 2017). Bununla birlikte, bu uzayan
yillara genellikle eglik eden rahatsizliklarin, sakathgin ve yagam kalitesinin
bozulmasinin baglamasi eglik eder. Kisinin yagamdan memnuniyetinin
duygusal degerlendirmesi olarak tanimlanan siklikla saghkli yaglanmanin
temel bir bilegeni olarak tanimlanmigtir. Spesifik olarak, daha fazla yagam
memnuniyetine sahip yetigkinler, kronik hastalik ve 6liim riskinin azaldigini
gostermistir (Awick et al., 2017).

Insan yaslanmasi dort ilkeyi karsilayan bir durumdur: igseldir, evrenseldir,
ilerleyicidir ve genellikle konakgiya zararhdir. Yaglanma, fiziksel fonksiyon
kaybr ile iligkilidir. Aligilmig fiziksel aktivitede yagla iligkili azalma ile igsel
yaglanma siiregleri arasindaki karmagik etkilesim, fiziksel iglev diigiisiiniin
etiyolojisinin ~ yorumlanmasini ~ zorlagtirir.  Bununla  birlikte,  fiziksel
hareketsizlik ¢ogu kronik hastaligin birincil nedenidir, fiziksel islevi ileri
yaglara kadar siirdiirme yeteneginin, optimal saglikta yaganan siireyi uzatmak
i¢in hayati 6nem tagidig1 anlamina gelir: Yagh yetigkinlerin saglik siiresinin
artirilmast, yaglanan bir niifusun bireysel ve toplumsal etkisini 6nemli 6l¢tide
azaltabilir. Aslinda, multimorbidite prevalans1 (iki veya daha fazla uzun
stireli bozukluk) yaglilarda ¢ok daha fazladir. Fiziksel aktivite, insan organ
sistemlerinin yapisini ve iglevini sekillendirmeye katkida bulunan 6nemli
bir evrimsel stres etkeniyken, hem kronik hareketsizligin yayginhgi hem de
artan uzun 6miir, modern insanin yaghhiga kadar sistemik egzersiz taleplerini
kargilamasi igin yeni bir zorluk tegkil eder (Roman et al., 2016).

BASARILI YASLANMA

“Basaritl  Yaglanma” kavrami, vyiizlerce yildir filozoflarin ve bilim
adamlarmnin ilgisini ¢ekmistir. Bu uzun siiredir devam eden ilgiye ragmen,
bagarili yaglanma olgusunu tanimlamaya yonelik bilimsel girisimler 6ncelikle
gectigimiz yiizyillda gergeklesti. Bu terim bilimsel literatiire ilk kez 1961
yilinda Robert J. Havighurst tarafindan girmistir, burada gerontoloji
biliminin, bir bireyin Omriiniin sonraki agamalarinda zevk ve tatmini
artirmak amaciyla “yillara hayat katmak™ gibi pratik bir amaci oldugunu
belirtir. Boyle bir hedefe ulagmak igin, bagarili bir yaglanma teorisine sahip
olmanin gerekli oldugunu savunur. Bununla birlikte, biyolojik, fiziksel,
biligsel, duygusal ve sosyal bilesenleri i¢eren bu karmagik, ¢ok boyutlu
olguyu tanimlamanin dogasinda var olan zorluk nedeniyle bunun zor bir
gorev oldugu kanitlanmigtir (Anton et al., 2015).
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Bagarili yaglanmanin ¢ok yonlii tanimina gore, insan yaglanma siirecinin
olumlu bir deneyimi igin, yaghlarin fiziksel sagliginin yani sira zihinsel
saghgini ve normal biligsel iglevini siirdiirmesi, topluma aktif olarak katilmasi
ve kigilerarast iyi iligkilere sahip olmasi gerekir (Chi et al., 2021). Basarili
yaglanma, iyi saglig1 igeren ve ¢ok gesitli biyopsikososyal faktorlerden olugan
gok alanli bir kavram olarak belirtilir. Fiziksel aktivite gibi davranigsal
belirleyiciler ile bagarili yaglanma arasindaki iliskilerin agik bir gekilde
anlagilmast, yaglt yetigkinlerin esenligi igin kiiresel planlamada sagligin tegviki
ve geligtirilmesine ve hastalik/sakatligin 6nlenmesine yonelik etkili nlemlerin
hazirlanmasinda esastir (Gopinath et al., 2018). Basarii yaglanmanin
ardindan, saglik, sosyal katilim ve giivenli yasam firsatlarinin optimize
edilmesi, insanlar yaglandik¢a yagam kalitesini artirmak i¢in Diinya Saghk
Orgiitii (WHO) tarafindan “aktif yaglanma” olarak benimsenmistir. Aktif
yaslanma, tek bagina ve birlikte hareket eden, DSO tarafindan vurgulanan
ve yaghlar ve kentsel alanlarda yaghlara hizmet edenler tarafindan dile
getirilen gesitli faktorler tarafindan gekillendirilen yagam boyu bir siiregtir.
Bu faktorler: sosyal katilim, saygi, sivil katilim, istihdam, topluluk destegi,
saghk hizmetleri, iletisim, bilgi, barinma, ulagim, agik alanlar ve binalardir.
Aktif yaglanma kavrami, yaghlarin ge¢ yagamlarinin tadini ¢ikarmasina ve
gerektiginde giinliik egyalar ve diizenlemeler sunmasina yardimci olur.
Aktif yaglanma agisindan, saghgi gelistirme faaliyeti uygulamasi (saghk
sorumlulugu, egzersiz, yeterli beslenme, baski yonetimi, sosyal destek ve
kendini gergeklestirme gibi) bireysel saglikla ilgilidir (Chi et al., 2021).

Yaglanma, saglikla ilgili sorunlar ve 6nemli tibbi maliyetlerle iligkilidir.
Yaghlar arasindaki hastalik Oriintiileri ayrica kardiyovaskiiler hastalik,
hipertansiyon, diyabet, kanser ve demans gibi kronik bulasici olmayan
hastaliklara da kaymaktadir. Bu, insanlarin o©limden once giinliik
yagamlarinda bir sakathk ve bagkalarina bagimliik donemi yasayacaklar
anlamma gelir. Bagarili yaglanma ile ilgili galigmalar son 20 yilda ortaya
ctkmugtir. Bagarii bir sekilde yaglanan yagh yetiskinler fonksiyonlarini
stirdiiriirler ve daha kisa bir siire igin morbidite ve sakatlik yasarlar. Bagaril
yaglanma, yagam kalitesinin korunmasi ve yaslanmanin neden oldugu saglk
yikiiniin azaltilmast anlamina gelmektedir. Basarili yaglanmanin uzun siireli
bakim riskini azalttigr kamitlanmistir. Bagarili yaglanma ¢ok boyutlu bir
kavramdir ve “saglikli yaglanma”, “iyi yaslanma” ve “pozitif yaglanma” ile
ortiiglir. Bagarili yaglanma da biyomedikal teori {i¢ bilegen igerir: hastalik ve
ilgili risk faktorlerinin olmamasi, fiziksel ve biligsel iglevin stirdiiriilmesi ve
yagamla aktif iligki. Biyomedikal teori fiziksel ve biligsel iglevleri vurgularken,
psikososyal model yagam doyumu ve esenligi, sosyal katilim ve aktiviteyi,
kigisel geligimi ve psikolojik kaynaklar1 vurgulamistir. Bagarili yaglanmaya
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iligkin ek goriigler arasinda basarilar, diyetten zevk alma, finansal giivenlik,
komguluk ve fiziksel goriiniim vardi. Su anda, psikolojik, sosyal ve yagam
tarz1 faktorleri dahil olmak tizere birgok faktor bagarili yaglanmay: etkiler.
Fiziksel aktivite, kronik hastaliklarin baglangicim1 geciktirebilen, yagam
stiresini ve sag kalimi artiran ve yagh insanlarda biligsel ve fiziksel islevleri
tyilegtirebilen 6nemli bir yasam tarz1 faktoriidiir (Lin et al., 2020).

SAGLIKLI YASLANMA

Bati toplumlarinda hem yagli insanlarin oran1 hem de yagam siiresi giderek
artmaktadir. Bu demografik degisiklikler ekonomiyi, saglik hizmetlerini ve
bireylerin refahini 6nemli 6lgiide etkileyecektir. Yaglanma, kronik hastaliklarin
gogu i¢in en yiiksek risk faktorii oldugundan, artan sayida insan saglik
sorunlar1 ve engelli olarak daha uzun yagamaktadir. Bu gelismenin saglk ve
sosyal maliyetleri onemli 6l¢lide agacag ongortilebilir. Buna gore, yaslanan
niifusun saghigini ve yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglayan spesifik yagam
tarz1 miidahalelerine ihtiyag vardir. Tlerleyen yasla birlikte bagigiklik sistemi
de dahil olmak {izere tiim organ ve dokularda degisiklikler tanimlanmistir.
Bagigiklik sisteminin bilegenleri de endokrin, sinir, sindirim, kardiyovaskiiler
ve kas-iskelet sistemi gibi fizyolojik sistemlerde meydana gelen yasa bagh
degisikliklerden etkilenir ve bunun tersi de gegerlidir. Yaglanan bagisiklik
sistemi yagam boyunca uyum saglar ve yasgh bireylerde yeniden yapilandirilir.
Fiziksel aktivite ve diyet aligkanhklart gibi yagam tarz1 faktorlerinin, immiin
yaglanma ve iltthaplanma siirecini 6nemli Olgiide etkiler. Buna gore,
diizenli egzersiz egitimi ve spesifik beslenme stratejileri, bagarili bagisiklik
yaglanmasini destekler ve uyumsuz bagisiklik yaslanmast riskini azaltir (Weyh
etal., 2020).

Artan yash insan niifusunun bir sonucu olarak, bir¢ok iilkede resmi
emeklilik yagt yiikselmektedir, bu da yash isciler igin igyeri saghginin
tegvik edilmesine ihtiya¢ oldugu anlamina gelmektedir. Bagarili bir sekilde
yaglanmak, ileri yaglarda iglevi ve bagimsizligi korumak anlamma gelir ve
bu da aslinda insanlarin daha sonraki yagamlarinda bile tiretken olmalarin
saglayabilir. Kronik hastaliklar igin risk faktorlerinden kaginmak ve saghgi
korumak, igyerinde daha az devamsizliga ve iiretkenligin artmasina neden
olabilir. Geng yasta sagliga yapilan yatirnmlar (saglikli ve aktif bir yagam
tarzimi stirdiirmek gibi) yagam boyu karli oldugundan, saghkli yaglanmaya
Oomiir boyu stirecek bir yaklagim 6nemlidir. Yagam boyu fiziksel olarak aktif
olmak, bir¢ok kronik hastaliga ve yasa baglh islev kaybimna karsi koruyucu
bir faktor olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, aragtirmalar, yagamin
ilerleyen donemlerinde fiziksel aktivite yapmanin saglik i¢in benzer ancak
daha kiigiik yararlar1 oldugunu gostermektedir. Fiziksel aktivite, bagarili
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yaglanma gansinin artmasiyla iliskilidir. Fiziksel ve biligsel iglev kaybini
onlemek ve zihinsel saglig1 ve sosyal katilimi iyilestirmek, bagarili ve saglikli
yaglanma gansini artiran fiziksel aktivitenin faydalaridir. Yagh insan niifusu
stirekli arttigindan, bagarili yaglanma sansini artiran yagam tarzini tegvik
etmek, halk saghgi politika yapicilarinin oncelikleri arasinda olmalidir.
Fiziksel aktivitenin yogunlugu ve sikligi, saghk ve islev agisindan fayda
saglamak igin karsilanmasi gereken minimum fiziksel aktivite diizeyi egigi
oldugu akilda tutularak yash insanlarin olanaklarina gore ayarlanmahdir

(Szychowska & Drygas, 2022).

Yaklagtk 40 yagindan sonra, iligkili anatomik ve ultrastriiktiirel
degisikliklerle birlikte fizyolojik sistemlerin iglevindeki bozulmay: tespit
etmek miimkiindiir. Ornegin, ilerleyici biligsel gerilemeler hafizay1 ve
ogrenmeyi etkiler; iskelet kasi korelir ve giderek zayiflar ve kemik mineral
yogunlugunda yaglanmaya bagh diistisler osteopeni ve osteoporoza yol agar.
Kronolojik yag, saglik durumunun, hastalik yiikiiniin ve fiziksel kapasitenin
uygun ve genellikle ¢ok iyi bir gostergesidir, ancak bazi yash insanlarin
saghginin ¢ok 1yi olmasi ve digerlerinin hizli zayiflik, sakatlik ve kirillganlik
baglangic1 gostermesiyle, bireyler arasinda 6nemli Olgiide degiskenlik vardir.
Uzun 6miirliiliige katkida bulunan yagam tarzi ve tibbi gelismeler kutlanmasi
gereken basarilardir, ancak yagam beklentisi, ‘saglikli yagam yillarr’ olarak
adlandirlan, saglikli yagsam siiresinden daha hizli arttigindan, istenmeyen
ve onemli sosyal, ekonomik ve saglik sorunlarini da beraberinde getirir.
Saglikli yaglanma, nispeten hastalik veya sakatliktan uzak, saglikli, sosyal
olarak kapsayici bir yagam tarzi siirdiirme yetenegi olarak tanimlanmigtir
ve bu, sagliklarini ve esenliklerini iyilestirmek igin aktif olarak faaliyetlerde
bulunanlarda daha olasidir. Yaglanma sirasinda meydana gelen motor
noron ve kas lifi kayiplar1 asla yerine konulamaz, ancak kardiyorespiratuar,
metabolik ve kas-iskelet sistemlerinin yapisi ve iglevi egzersiz egitimi yoluyla
gelistirilebilir, bu nedenle ok atletik profil olusturmak igin bilgilendiricidir.
Genel olarak, bir kisi fiziksel olarak ne kadar aktif olursa, fiziksel kapasitesi
o kadar iyidir. Bu, fizyolojik sistemlerin, 6zellikle de hareketleri koordine
etmek i¢in noromiiskiiler sistemdeki, oksijen ve besin maddelerini
viicutta daha etkili bir gekilde dagitmak i¢in kardiyopulmoner sistemdeki
ve toplu olarak genel aerobik artig1 saglayan 6zellikle glikoz ve yag asidi
metabolizmasini  diizenleyen metabolik = siireglerin adaptasyonlarindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, kirilganhiga giden yol, fiziksel aktivite
abigkanliklar1 araciigiyla dogrudan degistirilebilir (McPhee et al., 2016).
Ortalama insan yagam beklentisinin artmasi toplumlarimizda hizla biiyiiyen
yaglanan bir niifusa neden olur, kilo kaybi ve fiziksel egzersizi igeren yasam
tarzi degigiklikleri, metabolik anomalilerin diizeltilmesinde, kardiyovaskiiler
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saghgin iyilestirilmesinde ve erken yaglanmanin geciktirilmesinde biiyiik
etkiye sahip olur (Tian et al., 2019).

YASLILIKTA FIZIKSEL AKTIVITE MIKTARI

Yaslanma, gesitli kronik durumlarla iligkili fiziksel, psikolojik ve saglikla
ilgili diisiiglere yol agan ¢ok faktorlii bir siirectir, ancak saglik durumu ve
tyilik halindeki bozulma bireyler arasinda 6nemli olgiide farklilik gosterir.
Son on yillarda, saghigmn tesviki ve gelistirilmesi politikalarinda, saglikl
yagam siiresinin uzatilmasi hedefinden, genel yasam kalitesi ve esenligin
tyilestirilmesi hedefine dogru bir ge¢is olmugtur. Odak noktasinin 6znel
olarak algilanan saglikla iligkili yagam kalitesine dogru kaymasi, fiziksel saglik
ve iglev yaglanmayla birlikte zayiflasa bile yasam kalitesi algisinin yiiksek
kalabilecegini gosteren kanitlar 11ginda 6nemlidir. Bu, algilanan saglikla
iligkili yagam kalitesinin gok yonlii dogas1 ve bunun ruh saghg: bileseninin
onemi ile agiklanmaktadir. Yaglanma, yaygin olarak yasla ilgili diger etkiler
kontrol edildiginde, yagam kalitesini mutlaka kotiilestirmez. Yagh erigkinlikte
saghkla iligkili yasam kalitesinin ana belirleyicileri; genel saglik, islevsel
olarak sinirlayict hastaligin varhgi/yoklugu, kendi kendine yetme, giivene
dayali sosyal iliskilerin varhigi/yoklugu ve finansal kaynaklar/zorluklar gibi
sosyo-¢evresel faktorlere saygi ve biligsel verimlilik/islev bozuklugu gibi
bireysel diizeydeki faktorler arasinda degismektedir. Tlerleyen yasla birlikee
yagam kalitesinin diigmesine kars1 koyabilecek yagam tarzi faktorleri arasinda,
tiziksel aktivite ve diyetin ¢ok 6nemli bir rol oynadigr iddia edilmistir.
Fiziksel aktivitenin saglikla iliskili yagam kalitesi algis1 tizerindeki giiglii etkisi,
yalnizca fiziksel saglik ve islevi olumlu etkilemekle kalmayip, boylece bulagict
olmayan hastaliklarin insidansini, ayni zamanda yasamin duygusal ve biligsel
ruh saglig: bilegenlerini de diigiirmesiyle agiklanmaktadir. Fiziksel aktivite,
giinliik yagama entegre edilen yapilandirilmamig aktivitelerden, 6nceden
ayarlanmug, kasith ve tekrarlayan bir sekilde yapilan egzersizden rekabetgi
spora kadar genis bir yelpazede farkli anlamlara sahip olabilir. Ozellikle 50
yagin lizerinde antrenman yapan ve yarigan st diizey sporcular, bagarili
yaglanmanin bir 6rnegi olarak kabul edilir. Aslinda, hastalik risklerini 6nemli
Olgiide azaltan yagsiz viicut kiitlesini, saghkl kiloyu ve yiiksek diizeyde
zindeligi ve giinliik yagamun fiziksel gorevlerini koruma egilimindedirler
(Condello et al., 2016).

Fiziksel aktivite, insan hareketini igeren, artan enerji harcamasi ve
tyilestirilmis fiziksel uygunluk dahil olmak {tizere fizyolojik niteliklerle
sonuglanan bir davranig olarak tanimlanir (Dugan et al., 2018). Fiziksel
aktivite, artan enerji harcamasiyla sonuglanan herhangi bir bedensel harekettir
ve gesitli bog zaman, ig veya ulagimla ilgili faaliyetlerle ger¢eklestirilebilir.
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Egzersiz, planlanmug, yapilandirilmig, tekrarlayan ve zindeligi, iglevi ve
saghg iyilestirmeyi veya siirdiirmeyi amaglayan fiziksel aktiviteleri ifade
eder. Artik, diizenli fiziksel aktivitenin yagh insanlarda yaygin olan baglica
kronik hastaliklar1 6nleme ve yonetmenin anahtari olduguna dair gok sayida
kanit vardir. Fiziksel aktivite, fiziksel iglev ve hareketliligin korunmasi igin
de 6nemlidir, bu da daha sonra biiylik sakathgin baglamasini geciktirebilir
(Dipietro et al., 2019). Fiziksel aktivite hem hastalikli hem de hastaliksiz
yagam beklentisini ve yagh bireylerin saglikli yasam beklentisini (saghkli
yagam beklentisi) iyilestirmektedir. Benzer sekilde, orta yasta yliksek diizeyde
tiziksel aktivite, erken oliim riskinin azalmasiyla baglantihdir. Bu nedenle,
yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteyi tegvik etmek, erken yaglanmayi geciktirmek
igin giiglii bir arag olarak diigiiniilmelidir. Yaglanma, hiicresel diizeyde goklu
biyolojik yollart igeren karmagik bir olgudur. Bununla birlikte, bu biyolojik
stireglerin  epidemiyolojik ¢evirisi olduk¢a tek anlamlidir: hizlandirilmig
yaglanma, saglikli yasam beklentisini azaltir (Charansonney, 2011).

Daha sonraki yasamda saghig: gelistirmek i¢in en etkili stratejilerden biri,
fiziksel aktiviteye katilmaktir. Fiziksel olarak aktif olmak da dahil olmak
tizere daha sonraki yagamlarda saglikli ve bagimsiz yagamay siirdiirmek igin
bir¢ok adim atilabilir. Fiziksel aktivite orta yastaki obeziteyi ve buna bagh
kronik hastaliklart 6nlemeye yardimcr olmakla kalmaz, ayn1 zamanda ileriki
yaglarda korunmug beyin hacmiyle de baglantilidir, hipokampusta néronal
rejenerasyonu uyarir ve ge¢ yagamda hareketlilige bagli sakatlik riskini
azaltir. Bununla birlikte, her yasgtan birey igin fiziksel aktivitenin faydalarini
destekleyen giiglii ampirik kanitlara ragmen, yalnizca beg yetiskinden biri
aerobik egzersiz igin onerilen fiziksel aktivite yonergelerini kargilamaktadir.
Ayrica, fiziksel aktivite seviyeleri orta yagta diiser, 50 yag ve iistii bireyleri
niifusun en hareketsiz kesimi haline getirir (Brothers & Diehl, 2017).

Diinya genelinde niifus, daha 6nce gozlemlenenden daha fazla yagl insan
oraninin artmast ile ¢ogu yaglt insan 6lene kadar evlerinde yagama arzusuna
sahiptir ve bunu yapabilmek i¢in dug alma, giyinme, yemek yeme ve tuvalet
yapma gibi giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz olarak tamamlayabilmeleri
gerekir. Bazi yash yetiskinler igin bu gorevleri saglik sorunlari, zayiflik veya
sakatlik nedeniyle giderek daha zor hale gelir ve evlerinde yagamaya devam
etmeleri igin yardima ihtiyaglar1 olur. Bu yardim genellikle evde veya toplum
bakim hizmetleri tarafindan saglanir. Evde bakim hizmetleri kisa veya uzun
vadeli olarak sunulabilir. Baz1 kisa vadeli hizmetleri fiziksel aktivite veya
egzersiz programlarini igerirken, kigisel bakim (6rn. dug alma), ev i¢i bakim
gibi daha uzun vadeli hizmetler yardim (6rn. temizlik), bahge isleri, ulagim
ve sosyal destek genellikle yoktur. Yagh bir kisinin evinde yagamaya devam
etmesine ve giinliik yagam aktivitelerini tamamlamasina yardimcr olmak
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i¢in, gii¢, denge ve dayanikliligr siirdiirmeleri gerekir. Giicli, dengeyi ve
dayaniklihigr gelistirmek veya stirdiirmek, aktif olma arzusunu, ne yapilacagi
bilgisini ve aktif olma firsatin1 gerektirir (Burton et al., 2019).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil fiziksel hareketsizlik nedeniyle
yaklagik 200.000 ila 300.000 erken 6liim meydana gelmektedir (Boslaugh
& Andresen, 2000). Fiziksel olarak aktif bir yagam tarzi, yasin mortalite
tizerindeki etkisini azaltabilir. Ancak fiziksel olarak aktif bir yagam tarzina
baglilik, ozellikle kirilgan yash insanlarda fiziksel iglevlerin ve yeteneklerin
giderek azalmasi nedeniyle yaslanan popiilasyonda daha zor hale gelir.
Yasla birlikte fiziksel aktivitedeki diistisiin kadinlarda erkeklere gore daha
fazla oldugu bildirilmektedir. Bunun nedeni, kadmlarin fiziksel aktivite
diizeylerini siirdiirmek igin erkeklere gore daha diigiik 6z yeterlilige ve 6z
yonetime sahip olmalar1 olabilir. Buna ek olarak, kadinlar erkeklere kiyasla
depresyon semptomlarindan ve artmig komorbidite prevalansindan daha sik
muzdariptir ve bu nedenle erkeklerden daha az fiziksel olarak aktif olabilirler

(Achttien et al., 2020).

Yaglanmayla birlikte kas kiitlesi kaybinin etkileriyle miicadele etmek
igin yagh kisilerin uzuv kaslarinin boyutunu ve giiciinii artirmaya yonelik
faaliyetlerde bulunmalar1 Onerilir. Orta ve vyiiksek yogunluklu kuvvet
antrenmani (maksimum giiciin %60-80°1 arasinda bir direng kullanarak),
ok yagli ve zayif kigilerde bile kas biiyiikliigiinii, kuvvetini ve gliclinii arttirir.
Diigiik kas kiitlesi ve giicti ileri yaglarda hareket bozukluklar: ile iligkili
oldugundan bu 6nemlidir. Bir doz-yamit iliskisi vardir, yani daha yiiksek
yogunluklu aktiviteler, daha diigiik yogunluklu aktivitelere gore kas kiitlesi,
kuvvet ve giigte daha fazla kazanima yol agar. Gii¢ ve gii¢ kazanimlarinin
yuriimeyi, sandalyeyi kaldirmay1 ve merdiven gikmayi iyilestirecegi yoniinde
bir beklenti olabilir. Bununla birlikte, direng egitimi ¢alismalarinin ¢ogu,
uyluk ve tist viicut kaslarini hedef alacak gekilde tasarlanmugtir, bu nedenle
vaygin hareketlilik testleri, genel hareketlilik {izerindeki etkileri gostermek
igin hassas olmayabilir. Ayak bilegi plantar fleksorlerini (baldir kaslarint)
caligirmak da 6nemlidir ¢linkii bu kas grubundaki gii¢ kayb: daha yavag
yuriime hiziyla iliskilidir ve antrenmanla artan gii¢ dengeyi ve hareketliligi
gelistirir. Kirllgan yagh insanlar igin aktiviteler buna gore uyarlanmalidir. Zayif
yasl insanlarin orta yogunlukta bacak giiglendirme egzersizleri ve yiirtime,
sandalye kaldirma, denge ve oyun oynama aktiviteler gibi, haftada iki ila
U¢ kez, yaklagik 45 dakika siiren oturumlarla fonksiyonel egitim yapmalar1
gerektigi tavsiyelerine yol agmistir. Bu, kombine direng ve dayaniklihk
egitiminin, fonksiyonel hareketliligi, yiirimeyi, dengeyi gelistirmek, diigme
riskini azaltmak ve orta derecede kusurlu yagh insanlar arasinda metabolik
ve kardiyovaskiiler hastalik gelistirme riskini azaltmak igin bu egzersiz
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tiirlerinden herhangi birinden daha faydal olabilecegi 6nerisiyle uyumludur.
Giig ve dayanikhilik egitiminin kombinasyonu kas, kardiyorespiratuvar ve
metabolik saghg iyilestirir ve bunlarin tiimii yagam kalitesinin artmasina
katkida bulunur (McPhee et al., 2016).

Giincel aktivite yonergelerinde, yetiskinleri haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta veya haftada en az 75 dakika giddetli yogunlukta veya orta ila
yiiksek yogunluklu fiziksel aktivitenin egdeger bir kombinasyonu uygulanir.
Ek olarak, tiim yetigkinler, haftanin iki veya daha fazla giiniinde tiim ana kas
gruplarini igeren orta veya yiiksek yogunluklu kas giiglendirme aktiviteleri
igeren egzersizler yapmahdir. Gilincel fiziksel aktivite yonergeleri ayrica
yetigkinleri hareketsizlikten kaginmaya tegvik eder ve dogrudan bir miktar
fiziksel aktivitenin hi¢ olmamasindan daha iyi oldugunu belirtir (Dugan et al.,
2018). Yasgh insanlar i¢in mevcut fiziksel aktivite kilavuzlari, haftada iki veya
daha fazla giin kas giiglendirici aktivite ile birlikte haftada en az 150 dakika
orta yogunlukta aerobik aktivite onermektedir (Dipietro et al., 2019). Diinya
Saglik Orgiitii ve bir¢ok iilke (6rn. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Biiyiik
Britanya, Avustralya) yash yetigkinler i¢in Ulusal Fiziksel Aktivite Kilavuzlari
olugturmugtur. Haftada iki kez kuvvet ve denge ¢alismasina ek olarak, agirhikl
olarak her giin 30 dakika ytirtime veya yiizme gibi orta yogunlukta dayanikhlik
fiziksel aktivitesi Onerirler. Giig ve denge bilesenleri, bagimsizlig1 korumak ve
giinliik yagam aktivitelerini tamamlamak igin gereklidir. Gii¢ ve denge egitimi
ayni zamanda artan gii¢ ve kemik yogunlugu, sarkopeni, kirilganlik ve kronik
hastaliklarda azalma gibi bir¢ok saglik yararina yol agar ve toplumiginde yagayan
yaglt yetiskinler igin diigmeleri onleme konusunda en giiglii kanitlara sahiptir.
Ne yazik ki, yash yetiskinlere, 6zellikle de evde bakim hizmeti alanlara fiziksel
aktivite onerileri tegvik edilirken bu egzersiz modaliteleri genellikle goz ardi
edilmektedir (Burton et al., 2019). Kadinlar, azinliklar ve yash yetigkinlerin
onerilen fiziksel aktivite seviyelerini kargilayamamasi, benzerlerine kiyasla
daha olasidir. Fiziksel aktivite, Alzheimer Hastaligi da dahil olmak {izere
diigme, yaralanma ve demans riskinde azalma gibi yaslanan popiilasyonda
fiziksel aktivitenin belirli faydalar1 oldugunu gosterir. Sinirht miktarda fiziksel
aktivitenin bile yararli olabilecegini anlamak, komorbiditelerin 150 dakikalik
orta yogunlukta veya 75 dakikalik yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite daha zor,
hatta giivensiz hale getirebilecegi yaslanan popiilasyonda 6zellikle 6nemlidir.
Kilavuzlar bu noktay1 6zellikle vurgulayarak, 150 dakikalik orta yogunlukta
aktivite yapamayanlarin, herhangi bir sinirlayict tibbi durumun izin verdigi
olgtide fiziksel olarak aktif olmalar1 gerektigini 6ne siirer. Kilavuzlarda 6zellikle
yaght hastalarla ilgili olarak vurgulanan bir alan, denge ve agirhk galigmasi
egzersizine ek olarak aerobik i¢eren gok bilegenli aktivitenin 6nemidir (Ferraro

etal., 2019).
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Bolim 6

Bebeklik ve Erken Cocukluk Doneminde Ahlakin

Kokenleri Uzerine Gelisimsel Bir Bakis Agisi

Cigdem Miige Haylt!
Dilek Demir Kosem?

Zeynep Demir?

Ozet

Ahlakin temel bilegenleri yagamun ilk 4 yilinda ortaya ¢ikar. Yakin zamanda
yapilan aragtirmalar bebekler ve erken ¢ocukluk ile insan ahlakinin kdkenlerini
agiklayic1 yonde bilgiler vermektedir. Bebeklik ve erken gocukluk doneminde
ahlakin kazanilmasinda yapilandirmaci bir yaklagim benimsenmesine ve iig
yaklagimer alternatife odaklanmaktadir. Tlk olarak, ahlaki gelisim iizerine
aragtirmalarin agik bir tanimna ihtiyag vardir. Tanimlar, bilimsel iletisim ve
ampirik ¢6ziimleme igin ¢ok onemlidir. Tkincisi, ahlakin dogustan gelen ve
Ogrenilmis bir stire¢ oldugunu gostermektedir. Gelisim biyolojisi tizerine
yapilan ¢ahiymalara da dayanarak, tiim ahlaki gegisler genetik, sosyal ve
gevresel faktorler oldugunu savunmaktadir. Ugﬁnciisii, ahlaki gelisim
stirekliliklerin yani sira bebeklikten gocukluga kadar ahlakin gelisiminde
ahlaki gelisimsel degigikliklere de dikkat edilmesi gerekir.. Her ne kadar
bebekler ve yeni yiiriimeye baglayan gocuklar, daha biiyiik ¢ocuklarin ahlaki
olarak ilgili davraniglarina benzeyen davramglar gosterseler de yetiskinler
gibi eylemleri ¢ocukluk ¢agina kadar ahlaki olarak dogru ya da yanhs olarak
degerlendirmezler. Bu boliimde bebeklik ve erken gocukluk doneminde
ahlakin kokenleri iizerine gelisimsel yapilandirict bir bakig agisina yonelik
bilgiler verilmektedir.
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Giris

Ahlakin temel bilegenleri, birey olusumunda erken ortaya gikar: gogu ¢ocuk
dordiincii yag giinlerine kadar bagkalarinin refahi, haklar1 ve adaletiyle ilgili
ahlaki kaygilara dayali zorunlu ahlaki yargilari akil yiiriitme yoluyla ifade
eder (Schmidt ve digerleri, 2012; Smetana ve digerleri, 2012; Dahl ve Kim,
2014; Rizzo ve digerleri, 2016; Killen ve Smetana, 2015). Ahlaki sorunlarla
ilgisiz goriinen yeni doganlar nasil okul 6ncesi gocuklara doniigiir? Bazi
yonlerden yetiskinlerinkine benzeyen ahlaki yeteneklerle mi?

Bebekler ve kiigiik gocuklar arasindaki sosyal biligsel yetenekler {izerine
yapilan son aragtirmalar ig1k tutmayi vaat ediyor. Okul 6ncesi ¢ocuklarin ahlaki
meseleler hakkinda nasil akil yiiriitmeye basladiklar1 ve nasil yargiladiklar
tizerine ¢ogu temel daha biiyiik gocuklara odaklanan ahlaki gelisime yonelik
biligsel gelisimsel yaklagimlar iizerinde galigmatadir (Turiel, 2015; Turiel,
2012). Son yirmi yilda ¢ok sayida sosyal ve ahlaki gelisim psikolojisinden
aragtirmacilar gelisim psikolojisindeki bebeklerde ve kiiglik gocuklarda ahlaki
kavramlarin varligini aragtirmiglardir (Tomasello, 20165 Sommerville, 2013;
Killen ve Smetana, 2015; Bloom, 2013).

Ahlaki gelisimde yapilandirmaci goriis de 6grenmeden farklidir ve ahlaki
gelisimin sosyallesme goriisleri, sosyallesme ve Ogrenme goriigleri, ahlaki
gelisimi bir stireg olarak tasvir eder. Birinin toplulugunun normlarma ve
goriiglerine uymak (Grusec ve digerleri, 2014; Kochanska ve Aksan, 2006),
rolativist ahlak teorisi olarak adlandiriimaktadir. Buna kargilik, yapilandirmaci
goriis ¢ocuklarin genellestirilebilir yiikiimliiliikler edinmesini 6nermektedir.
Aktf bir siire¢ yoluyla bagkalarina adil ve esit muamele, soyutlamayi,
yorumlamayi ve sosyal degerlendirmeyi igeren bir deneyimler, bazen hemfikir
olmak ve bazen meydan okumak kiginin toplulugu tarafindan benimsenen
normlart da ahlak gelisimi agisindan kokenlerini olugturmaktadir (Nucci,
2005). Cocuklar da sosyal deneyimler yoluyla diger degerlendirici kavramlari
inga etmek, 6rnegin sosyal sozlesmeler veya dini konular hakkinda bilgi edinerek
ebeveynleri ve diger topluluk iiyeleri tarafindan benimsenen normlarda ahlak
gelisimine basamak olugturmaktadir (Turiel, 2015; Killen ve Smetana, 2015).

Ahlak Kavramimin Tanimlanmasi

Kelime olarak huy, karakter ve tabiat anlamlarna gelen ahlak, terim
olarak insanlar tarafindan benimsenmis olan ve insanlarin birbiriyle
iligkilerini diizenleyen davranig kurallar1, koti hareketlerden arindirma ve iyi
hareketlerle bezeme metodunu gosteren bir ilim olarak tanimlanmaktadir
(Karaman, 2000). Sozlik anlami itibariyle ahlak, Arapga’da “yaratma,
yaratilig ve yaratilmig” gibi manalara gelen “halk” ile ayni kokten olan “hulk”



Cisidem Miige Hayl | Dilek Demir Kosem / Zeynep Demir | 81

veya “huluk” kelimesinin ¢oguludur. Sozliiklerde “hulk” kelimesinin “seciye,
tabiat, huy” gibi manalara geldigi belirtilmistir. Insanin karakter yapisini,
neyi yapip neyi yapmayacagini belirten bunlarla ilgili degerlendirmeleri ve
davraniglar1 diizenleyen genel kurallar biitiiniidiir (Dilmag, 1999).

Ahlak Gelisimi

Toplumun, kendinden beklenen fonksiyonlar1 yerine getirebilmesi
igin, onu olugturan insanlarin bazi kurallar1 igsellestirmesi gerekmektedir.
Bu kurallardan bazilari, bireyin bagkalartyla nasil etkili iletigim kuracagi,
bagkalarmni incitmekten nasil kaginacagi, bagkalariyla nasil iyl geginecegi,
diger bir deyigle ¢evresine nasil etkin bir uyum saglayacag ile ilgilidir. Etkin
bir uyum ifadesi, toplumca belirlenmig olan bazi kurallarin benimsenmesiyle
birlikte, gegerliligini yitirmig kurallarin atilmasi, gerekli olanlarin ise yeniden
gelistirilmesine katkiyr kapsamaktadir. Buna gore, ahlak geligimi toplumun
tiim degerlerine kayitsiz sartsiz edilgen bir uyma degil, topluma etkin bir
uyumu saglamak i¢in degerler sistemi olusturma siirecidir, bu siirece aktif
olarak uyum saglamaktir (Ulusoy, 2007).

Ahlak gelisimi, bir kiginin ahlaki inanglarinin zamanla degismesidir.Bu
degisim belirli ahlaki diizeyler igerir.Bir kiginin belirli bir zamanda sahip
oldugu ahlaki inanglarina iliskin incelikli diistince ve davraniglari,ahlaki
diizeyi meydana getirir. Ahlaki diizey,ahliki yonelimden etkilenir, ahlaki
yonelim ise kiginin genel olarak ya da herhangi bir zamanda hakim olan
inancidir. Ahlak geligimi siireci,bir kiginin ahlaki inang ve davranislari itibari
ile olgunlagmasi siirecini ifade eder (Deniz,2007).

Ahlaki gelisim, kisilik gelisiminin en 6nemli degerlerinden biri olup
gocugun toplumsallasma siireci i¢inde neyin iyi neyin kotii oldugu
konusunda bir biling gelistirmesi ile ilgilidir. Ahldki gelisimin 6nemli
unsurlari, kiginin sorumluluk sahibi oldugu gevresine, topluma yani iletigim
igerisinde oldugu diinyaya karsi kendisini ne kadar sorgulayabildigi ve
denetleyebildigidir. Ahlaki gelisim ile birlikte kiginin, toplumun kurallar1 ve
gelenekleri gergevesinde kendisini denetleyebilmesi beklenir. Kisi, toplumsal
kurallara uygun bir sekilde kendisini denetleyebiliyorsa, i¢ten denetimli;
cevresindeki kisilerin etkisiyle kara veriyorsa, digtan denetimli bir ahlaki
gelisgim gostermektedir (Selguk, 2007).

Bebeklik ve Erken Cocukluk Déneminde Ahlaki Gelisimsel

Geligimsel aragtirma, degisimin incelenmesidir. Yapilan aragtirmalarla
bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde ahlaki gelisim tartigmalart siklikla
vurgulanmugtir. Ahlaki bilginin varligina iliskin siireklilikler bebekler ve
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yetiskinler geligimini siirdiirmektedir (Warneken, 2016; Wynn ve Bloom,
2014; Hamlin, 2013; Warneken ve Tomasello, 2006). Siireklilige yapilan
bu vurgunun aksine, arastirmacilar ahlaki gelisimde gelisimsel degisime
daha fazla dikkat edilmesini Onerdiler 6nermektedir (Killen ve digerleri,
2015). Bebeklik ve erken gocukluk doneminde yasa bagh degisiklikler
kavramsal ilerlemeleri, bilginin koordinasyonunu, ve bazi ahlaki ilkelerin
digerlerine gore onceligini savunmaktadir. Bunlar kademeli degisiklikler,
ahlak hakkindaki yeni anlayislar1 yansitir. Bebeklik ve erken gocukluk dénemi
aragtirmalarinda geligimsel degisime daha fazla dikkat dikkat gekme yoluyla
yapilandirmacilik yaklagima dogrultusunda ahlaki gelisimsel degisiminin
genetik, sosyal ve gevresel faktorler tizerine etkili oldugu vurgulamaktadir.

Bebeklik ve Erken Cocukluk Doneminde Ahlaki Geligsimsel
Yonelimlerdeki Degisiklikler

Yararli eylemlere iligkin yargilar nasil geligir? Yardim etme davranist
tek bagina mutlaka “ahlaki” davranig degildir, ancak ahlakin kazanilmasina
yonelik ilk adim1 yansitir.

(Tariel, 2015; Killen ve Turiel, 1998; Kahn, 1992; Miller ve digerleri,
1990). Bu nedenle, yardim etme davramiginin degerlendirilmesi, bireyin
amacini ve motivasyonunun temeli igerir.

Yagamin erken donemlerinde, ¢ocuklar yardim etme, bagkalar: tarafindan
vardim edilme ile ilgili deneyimler yasarlar (Warneken ve Tomasello, 2007,
Sommerville ve digerleri, 2013; Dahl, 2015; Hammond ve digerleri, 2017).
Bir yetigkin yanhglikla bir kalemi veya ataca bir sekilde ona ulagir bebekler ise
genellikle birakilan nesneyi kargisindakine geri verir (Warneken ve Tomasello,
2006; Warneken, 2013). Giinliik yasamda, 1 yagindakiler gocuklar oyuncak
koymak da dahil olmak tizere ¢esitli islere katilmak uzakta, ¢amagir yikama,
kigisel bakim ve temizlik iglerine yardim etme egilimindedirler (Dahl, 2015;
Hammond ve digerleri, 2017).

Bebeklerin en erken yardim etme davraniglarinin temel alinmasini; sosyal
etkilesimlere katilma arzusu lizerine ve yardimin iyi ya da iyi olduguna dair
ahlaki yargilarla birlikte gereklidir (Turiel, 2015; Killen ve Turiel, 1998;
Kahn, 1992;; Miller ve ark., 1990). Birinci, bebek ve erken ¢ocukluk
donemde yardimi edici eylemleri dikkat ¢ekicidir (Warneken ve digerleri,
2007). Tkincisi, bebekler ve ¢ocuklar yardim etmeye bagladiklarinda, bagka
bireylerin mutlulugunu algilayamazlar. Cocuklar ortalama olarak yagamlarinin
ikinci yilin baglarinda daha fazla yardimer olmaya baglarlar ve yagamin bu
doneminde daha fazla kisilerarasi gii¢ kullanirlar, bazen belirgin bir sebep
olmaksizin bagkalarina vurmak, tekmelemek, 6tke ve stres gibi fizyolojik
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belirtiler sergilerler (Hay, 2005; Dahl, 2014). Cocuklari ev iglerine ve diger
yetigkin faaliyetlerine katilma istegi ahlakin gelisimsel onctisii degisikliginin
temelini olugturmaktadir. Yetigkinlerin yonlendirmeleri ¢ocuklarin bebeklik
ve sonrasi arasindaki ahlaki geligimsel yonelimlerde ki degisimlere yardimci
olur (Dahl ve digerleri, 2013).

Gruplararasi Gelisimsel Degisiklikler Tutumlar ve Ahlaki Yargilar

Son on yida, gelisim psikolojisinde yapilan aragtirmalar ahlakin
kokenlerini incelemistir ve toplumsal esitligin ortaya ¢ikigiyla ¢ocuklar ahlaki
kapsaminda gelisimsel degisikliklere tabi olduklarini belirlemiglerdir (Killen
ve digerleri, 2015; Hetherington ve digerleri, 2014; Weller ve Lagattuta,
2014; Schmidt ve digerleri, 2012). Kiiglik ¢ocuklar yapmak istediklerinin
daha fazlasin1 kendi akran gruplarina vererek vyaptirirlar. Yapmak ve
yapilandirmacilik ahlaki yargilarda olumlu bir gii¢ oynar (Rutland ve Killen,
2017; Killen ve ark., 2015; Mulvey, 2016).

Grup iyeligi, insanin hayatta kalmasr igin gereklidir (Tomasello, 2016).
Cocuklarda ve yetigkinlerde bir¢ok kiiltiir, toplumsal s6zlesmelerle ilgili grup
normlarini goriir baglamsal olarak bagh fikir birligine dayali olarak ahlaki
ilkeler genellestirilebilir ve zorunludur (Smetana ve digerleri, 2014). 3-6
yag aras1 ¢ocuklar, ahlaki normlar1 su sekilde goriin: zorunludur ve bagimli
olmay1 tercih ederler (Liberman ve digerleri, 2018; Rizzo ve ark., 2018).

Yasla birlikte degisen yiikiimliiliigiin taninmast ve degisimidir. Goze
carpan bir bulgu, yasla birlikte ¢ocuklarin gruplar hakkindaki tutumlaridir
(Elenbaas ve Killen, 2016). Ayrica bagkalarinin niyetleri hakkinda psikolojik
bilgi (teori gibi) zihin) ¢ocuklarin inkarin yani sira diglamayi da reddetmelerini
saglar (Rizzo ve Killen, 2018; Mulvey ve ark., 2016). Boylece ahlakin ortaya
cikigr bilgilerin dahil edilmesiyle ilgili yasa bagh degisiklikleri yansitir grup
kimligi ve grup normlar1 hakkinda ahlaki kararlara ve yargilar varilabilinir.

Sonug ve Oneriler

Bu boliimde erken donem ahlak anlayigina yapilandirmaci bir yaklagim
onermektedir. Ug ana nokta belirlenmistir. Tlk olarak, ahlakin tanimu ikincisi,
ahlaki gelisgimin , genetik, ¢evresel ve sosyal biligsel siiregleri igerdiidir.
Uglinciisii, ahlakin kokenlerine iliskin bir agiklama, alinmasina yol agan
stireglerin aragtirilmasi yeni ahlaki yargi bigimleri, akil yiiriitme ve kaygilardir.
Gruplar aras1 baglamlarda ahlak tizerine aragtirmalari genigletmek, ¢ocuklarin
aktif olmasini saglayan faktorleri belirlemek, bebeklik ve erken ¢ocukluk
doneminde ahlakin kokenleri tizerine gelisimsel ¢aligmalar: yapilmasi ahlakin
gelisimsel degisimleri tizerinde etkili olacaktir.
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Bolum 7

Hizlandirilmus Tyilesme Protokolleri ve
Perioperatif Sonuglarin Optimizasyonu

Pervin Koksel!

Ozet

Ilk kez Kopenhag Universitesinde Prof Dr. Henrik Kehlet tarafindan
giindeme gelen ERAS (Enhanced Recovery After Surgery); postoperatif
iyilesme siirecini  hizlandirmak amaciyla tedavi siirecini multidisipliner
olarak ele alan onerilerin yer aldigi evrensel bir protokoldiir. ERAS,
perioperatif slirecini tamamini kapsar. Avrupa’da bu protokol ERAS olarak
tanimlanirken, Amerika’da fast track (hizlandirilmig siireg) bilinmektedir.
Protokoliin ameliyat sonrast iyilesme siirecini hizlandirdigi, hospitalizasyonu
ve morbiditeyi azalttig1 bir¢ok c¢alismada kamitlanmig ve protokol farkh
branglarda uygulanmaya baglanmugtir. Tiirkiye’de ise ERAS ile ilgili ilk
bilimsel galigmalar 2008 yilinda Dog. Dr. Haldun Giindogdu ve arkadaslar:
ile yapimistir. 2017 yilinda ERAS Tiirkiye Dernegi kurulmustur. Birgok
farkli branslarda kamit temelli bilgilerle perioperatif optimizasyonu
saglamay1 hedefleyen ERAS protokolleri postoperatif sonuglarmn iyi olmasi
igcin preoperatif ve perioperatif slirecin etkin yonetilmesi gerekliligini
savunmaktadir. Optimal perioperatif bakim i¢in multidisipliner ekip is birligi
gerekmektedir. Hastalarin perioperatif siiregte etkin bakiminin saglanmasi
cerrahi kaliteyi ve hasta memnuniyetini arttirir, postoperatif komplikasyonlari
ve azaltir ve hospitalizasyon siirecini hizlandirir. Bu nedenle cerrahi gegirecek
hastanin perioperatif optimizasyonun saglanmasi amaciyla ERAS konusunda
caligmalarin artmas: ve kanita dayali bilgilerin olusturulmas: 6énemlidir. Bu
boliim perioperatif siiregte hasta optimizasyonu hakkinda okuyuculara bilgi
vermek amactyla yazilmigtir.

Giris

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery); postoperatif iyilesme siireci
hizlandirmak amaciyla tedavi siirecini multidispliner olarak ele alan

1 Sivas Cumbhuriyet Universites, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ORCID: 0000-0001-9451-9978,
prvndmr58@gmail.com
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onerilerin yer aldig1 evrensel protokoldiir. Tlk kez Kopenhag Universitesi'nde
Prof Dr. Henrik Kehlet tarafindan giindeme gelen bu programda, hastanin
bir an 6nce taburcu olmasinin 6niindeki engeller nelerdir sorusu tartigild:
(Sun ve ark., 2023). 1997 yilinda kolon rezeksiyonu operasyonu gegirecek
yagh bir hastanin dahi iki giin i¢inde optimizasyonun saglandig1 goriildii.
Dr. Kehlet'in bu galigmasi protokol igin oncii kabul edildi. Bu nedenle Dr.
Kehlet ERAS protokoliiniin kurucusu olarak kabul edilir (Nicholson ve ark.,
2014). ERAS, hastanin perioperatif siirecini kapsar. Protokoliin ameliyat
sonrast iyilesme stirecini hizlandirdigi, hospitalizasyonu ve morbiditeyi
azalttig1 birgok ¢alismada kanitlandi ve farkli branglarda uygulanmaya baslad:
(Batchelor ve Ljungqvist, 2019). Avrupa’da bu protokol ERAS olarak
tanimlanirken, Amerika’da fast track (hizlandirilmus siireg) bilinir (Schwent,
2022). Yapilan meta-analizlerde major cerrahi gegiren hastalarin uygun
bakimu ile yatig stirecinin 2-3 giin kisaldigi, komplikasyon goriilmesini %30-
50 azalttig1 belirlenmistir (Smith ve ark., 2020).

Multimodal cerrahi optimizasyonu kavramlarini gelistirmek i¢in 2001
yilinda Isve¢ Karolinska Universitesi’nden Prof. Olle Ljungqvist, Birlesik
Krallik Edinburgh Universitesi’nden Prof. Ken Fearon, Dr. Kehlet ile
Danimarka’da bulustu. Resmi olarak Isve¢ Stockholm’da Eras Toplulugu
kuruldu. 2012 yilinda Fransa Cannes’da 28 iilke katilimiyla uluslararasi
ERAS World Society Kongresi gergeklesti (Batchelor ve Ljungqvist,
2019).

Tiirkiye’de ise ERAS ile ilgili ilk bilimsel ¢aligmalar 2008 yilinda Dog. Dr.
Haldun Giindogdu ve arkadaglari ile yapildi. 2017 yilinda ERAS Tiirkiye
Dernegi kuruldu. Birgok farkli branglarda kanit temelli bilgilerle perioperatif
optimizasyonu saglamayr hedefleyen ERAS protokolleri postoperatif
sonuglarin iyi olmasi igin preoperatif ve perioperatif siirecin etkin yonetilmesi
gerekliligini savunur (Eras Tiirkiye 2017).

PERIOPERATIF DONEM

Hasta Egitimi

Cerrahide en 6nemli noktalardan biri hasta egitimi ve hastanin bu stirece
katilmudir. Hastalar cerrahi oncesi bilinmezlik sebebi ile anksiyete yasarlar.
Ameliyat Oncesi hastalara 6gretim yapilmasi anksiyeteyi azaltir. Boylece
komplikasyonlar1 azaltarak hastalarin erken iyilesmesini, hasta konforunun
artmasini saglar. Egitim hastanin bilgi gereksinimine gore yapilmal gerekirse
multimedya kullanilmahdir (Wong ve ark., 2022; Brodersen ve ark., 2023;
O’Meara ve ark., 2022).
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Preoperatif Risk Degerlendirilmesi ve Hasta Optimizasyonu

Perioperatif siirecin optimizasyonun saglanmasinda hastada mevcut olan
hastaliklar tayin edilmeli sistem muayenesi yapilmal ve laboratuvar bulgular:
kontrol edilmelidir (Xie ve ark., 2023).

Ameliyat Oncesi normoglisemi saglanmast HgbAlc  Olgiilmesi,
Hemoglobin Alc seviyesinin %6,5’in altinda tutulmasi o6zellikle yara
enfeksiyonu olmak iizere postoperatif komplikasyon goriilmesini oldukga
azaltir, HgbAlc degerinin artmasi kotii prognoz ile iligkilendirilir (Xie ve
ark., 2023; Madsbad ve ark., 2022); Chen ve ark., 2022).

Viicut kitle indeksi (VKI)’den bagimsiz olarak albiimin diisiikliigii
(hipoalbiiminemi) direkt olarak enfeksiyon, mortalite, morbidite ve hastanede
kalg stirecinin uzamasi ile iligkilidir. Cerrahi 6ncesi prealbiimin diizeyinin
diisiik olmas1 ameliyat sonrasi enfeksiyon riskini arttig1 belirlenmigtir. Bu
sebeple albiimin degerinin kontrol edilmesi gereklidir (Chen ve ark., 2022;

Hastada malniitrisyon varsa tespit edilmesi ve ameliyat 6ncesi diizeltilmesi
gereklidir. Yetersiz beslenen hastalara ameliyattan 7-10 giin Oncesi oral
niitrisyon desteginin baglatilmasi postoperatif enfeksiyoz komplikasyonlarin
goriilme prevalansini azaltir. Ancak yetersiz beslenen hastalarda ameliyatin
ne kadar ertelenecegi konusunda kanitlar yetersizdir. Hastalarin ameliyattan
en az bir hafta 6ncesinde proteinden zengin beslenmesi gerekmektedir
(Martinez-Escribano ve ark., 2022; Schwenk, 2022; Duran-Poveda ve ark.,
2022).

Ameliyat Oncesi beta blokor ve statin kullanan hastalarda postoperatif
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi igin ilag kesilmemelidir (Jelly

ve ark., 2023).

Sigara ve Alkol Kullanimi

Sigara kullanimi postoperatif komplikasyon goriilme riskini oldukga
arttirir. Sigara kesildiginden itibaren kan oksijen diizeyini arttirir ve dokularin
beslenmesi iyilesir. Ancak pulmoner etkilerin baglamasi i¢in dort hafta sigara
i¢ilmemesi gerekmektedir. Preoperatif siirecte sigara birakilma siiresiyle
iligkili ¢aligmalar yetersiz olmakla birlikte en az dort hafta gegmis olmasi
onerilir (Levy ve ark., 2023; Nicholson ve ark., 2014).

Gida ve Stvi Alimi Igin Kilavuzlar

Mide igeriginin regiirjitasyonuna bagh pulmoner aspirasyon ve aspirasyon
pnomonisi direkt olarak mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Bu korkutucu
komplikasyonlar1 engellemek amaciyla uzun zamandir gece yarisindan
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sonra aghk istenmektedir. Ancak cerrahinin kendisi ve cerrahi stres yanitryla
instilin direnci artar ve bu yamt katabolik hormon salinimini arttirir. ERAS
protokoliinde yapilan galigmalar sonucu ameliyattan alt1 saat 6nce kat1 gida
aliminin, iki saat once ise berrak sivi gida aliminin sonlandirilmasi gerekliligi
saptanmugtir. Bu kisitlamalarin postoperatif komplikasyon riskini arttirmadigt
bulunmugtur (Sarin ve ark., 2017). 2011 yilinda Amerika Anestezistler
Dernegi (American Society of Anesthesiologists, ASA) tarafindan yaymnlanan
onerilerde hastalarin kati gidalarin alimimni sonlandirmak igin alti saatin
yeterli oldugunu belirtmistir. Ayni Onerilerde hastalarin anestezi verilmeden
iki saat Oncesine kadar berrak sivi tiiketebilecegi Onerilmistir. Ayrica mide
igerigi regiirjitasyonunu azaltmak igin antiasitler, H2 reseptor antagonistleri
ve metoklopramid gibi ajanlarin kullanilabilir (Leonardi ve ark., 2022).

INTRAOPERATIF DONEM

Antitrombotik Profilaksi

Tromboemboli 6zellikle postoperatif beginci giinde goriilen ve otuz giine
kadar devam eden donemde kargilagilan en Onemli komplikasyonlardan
biridir. VKT yiiksekligi, yas, sedanter yagam, dehidratasyon gibi sivi elektrolit
bozukluklar1, preeklemsi, varis, mevcut enfeksiyon, kronik hastaliklar, sigara
kullanimi, hemoglobinopati, oral kontraseptif kullanimi gibi faktorler
tromboemboli igin risk faktorlerindendir. Komplikasyonu o6nlemek igin
preoperatif ve postoperatif siireci kapsayan tromboflaksi yapilmalidir (Xie
ve ark., 2023).

ERAS protokolii derin ven trombozunu (DVT) riskini azaltmak igin
ameliyat Oncesi pnomotik kompresyon g¢oraplar1 kullanimini  Oneririr.
Hastalarda DVT risk tanilamasi sonras1 pnomotik kompresyon ¢oraplart ile
bagka metotlarin kombine edilmesi komplikasyon goriilme olasiligint azaltir
(Xie ve ark., 2023).

Antibiyotik Profilaksisi

Postoperatif donemde sekonder komplikasyonlar geligmesini indiikleyen
ve sik goriilen komplikasyonlardan biri de enfeksiyondur. Gelisen ya
da gelismekte olan enfeksiyonu kontrol altina almak ve dogru tedaviyi
zamaninda uygulamak mortalite riskini onler. Bu nedenle enfeksiyon
gelismesini 6nlemek amaciyla preventit antibiyotik tedavisi kullanimi 6nerilir.
Proflaksi i¢in kullanilan antibiyotik genis spektrumlu, allerji potansiyeli
diigiik, maliyeti etkin olmalidir. Antibiyotik profilaksisi cilt insizyonu 60
dakika 6ncesi kullanilabilir. Uzun siiren ve kan kaybinin 1500 mlyi astig1
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operayonda segilen ilacin yarilanma 6mrii goz Oniine alinarak antibiyotik
dozu tekrarlanabilir (Xie ve ark., 2023).

Cerrahi Stres Yanitin1 Yonetme

Cerrahi stres yaniti hastaneye yatig, cerrahi kesi ve sonrast donemde
invaziv iglemlere bagh néroendokrin, metabolik, inflamatuar ve immiinolojik
gelisen bir takim fizyolojik tepkidir. Cerrahi stres tepkisine sekonder geligen
insiilinin katabolik etkisi negatif nitrojen dengesi gibi birgok komplikasyonu
beraberinde getirir. Bu nedenle cerrahi iglemin invazivliginin azaltilmast,
noral blokaj uygulanmasi 6nerilmektedir (Brodersen ve ark., 2023).

Minimal invaziv Cerrahi

Minimal invaziv cerrahi, hastalarda postoperatif agri ve enfeksiyon
riskinin azaltilmasi, postoperatif siirece uyumun artmasi ve perioperatif
stresin yonetilmesinde etkindir (Huang ve ark., 2023).

Rejyonel Anestezi/ Analjezi Teknikleri

Nosiseptif uyarilarin epidural ve spinal lokal anestezikle bloke edilmesi
cerrahi bagl gelisen stres mekanizmasini azalttigy, hastalarin erken mobilize
olmasini  sagladigi, barsak hareketlerinin erken donmesine yardimci
oldugu belirlenmistir. Lokal anestezik diisiik doz opoid ile epidural blokaj
postoperatif etkin analjezik etki gosterdigi belirlenmistir (Huang ve ark.,
2023).

Intraven6z Lidokain Infiizyonu

Lidokainin analjezik, antihiperaljezik ve antiinflamatuar 6zellikleri vardir.
Bu nedenle lidokain uygulanmasiyla postoperatif etkin analjezi saglanur,
barsak fonksiyonlarinin erken donmesine yardim eder ve hospitalizasyon
stireci kisalir (Zhang ve ark., 2023).

Beta bloke edici tedavi
Beta bloke edici ajanlarin kullanimi entiibasyon sirasinda sempatik yaniti
azaltarak cerrahi stres yanitini hafifletir.

Intravenoz a2 agonist tedavisi

Hem klonidin hem de deksmedetomidin anestezik ve analjezik 6zelliklere
sahiptir. Klonidin postoperatif agriy1 azaltir, opoid kullanimini kisitlar ve
opoid yan etkilerini azaltir.
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KISA ETKILI INTRAVENOZ VE INHALASYON AJANLARIN
KULLANILMASI

Intravenoz Anestezikler

Intravenoz propofol ¢ok kullanilan genel anestezi indiiksiyon ajanidir.
Propofol total intravendz anestezi (TIVA) yiiksek POKB riski olan hastalarda
siklikla uygulanir (Yang ve ark., 2022).

Inhalasyon Anestezikleri

Diger volatil anesteziklerle kargilastirildiginda, desfluran ve sevofluran
anesteziden uyanma siirecini postoperatif derlenme tinitesinde kalg siirecini
kisaltir. Anestezi ve analjezi saglamasi, hizli farmakolojik etki ve diigiik
maliyet nedeniyle nitroz oksit diger inhalasyon ajanlariyla birlikte kullanilir.
Barsak distansiyonu, POBK arttirmas1 ve laparoskopik cerrahide anatomik
yapilarin goriilmesini etkiledigi igin kullanimi azaltilmahdir (Yang ve ark.,

2022; Chadra ve ark., 2022).

Opoidler

Fentanil, alfentanil ve remifentanil gibi kisa etkili opoidler ¢ogunlukla
inhalasyon anesteziklerle kombine kullanilir. Opoidler kullanima bagh yan
etkilerini azaltmak iyilesme siirecini optimize etmek i¢in en az diizeyde
kullanilmahdir. Opoidsiz anestezi opoidli anestezi ile kargilastirildiginda

postoperatif opoid gereksinimini ve POBK riskini azaltir (Levy ve ark.,
2023).

Normoterminin Korunmasi

Istenmeyen perioperatif hipotermi anestezi verilmesinden bir saat 6nce
ve anestezi sonrast ilk yirmi dort saatlik siiregte viicut sicakliginin 36 °Cnin
alunda Olgiilmesidir. Hipotermi sempatik desarji uyararak viicut stres
cevabini arttirir ve kardiyovaskiiler komplikasyon goriilmesine, aritmilere,
koagtilasyon parametrelerinde bozulmayla beraber kanama riskinin ve
transflizyon ihtiyacinin artmasina, l6kositlerin fonksiyonunu engelleyerek
cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) goriilmesine ve yara iyilesme stirecinde
gecikmelere neden olur. Biitiin bu komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
hasta optimizasyonunun saglanmasi igin aktif ve pasif 1sitma yontemleri
uygulanmalidir. Yapilan gahiymalarda aktif 1sitmanin pasif 1sitma ile kombine
uygulanmasinin hipotermi gelisim riskini azalttig bildirilmigtir (Liu ve ark.,
2022; Conti ve ark., 2022).
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Yeterli Doku Oksijenizasyonunun Saglanmasi

Cerrahi iglem tamamlaninca insizyon kapatilmasi yapilirken akciger
kompliyansinda ve rezidiiel kapasitede azalma, refrakter hipoksi yonetimi igin
ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP) uygulanabilir. Hastanin ekstiibasyon
oncesi orofarengeal sekresyonlar: aspire edilir. Ayrica hastanin postoperatif
erken mobilizasyonunun saglanmasi, solunum egzersizlerinin 6gretilmesi
ve ameliyat sonrasi bu egzersizlerin uygulanmasi postoperatif atelektezi
komplikasyonu geligme riskini azaltir. Ayrica yeterli doku oksijenizasyonun
saglanmast i¢in agr1 yonetimi de gereklidir (Li ve ark., 2022).

Hedefe Yonelik S1vi ve Hemodinamik Tedavi

Hedefe yonelik sivi ve hemodinamik tedavi hipotansiyon, diigiik kalp
debisi yonetimi igin sivilar, vazopresorler ve inotroplar kullanilir ve sonuglari
takip edilir. S1iv1 yonetiminde hedefler arasinda kan basinci kontrolii, kardiyak
indeks, sistemik venoz oksijen satiirasyonu ve idrar ¢ikig1 optimizasyonu yer

alir (Lian ve ark., 2022).
POSTOPERATIF DONEM

Postoperatif Titremeyi Azaltma

Postoperatif titreme goriilmesinin temel sebebi hipotermidir. Postoperatif
titreme oksijen tiiketimi, katekolamin salinimi, kalp debisi, kalp hizi, kan
basincint arttirir. Ozellikle yaslt hastalarda titremeye bagl postoperatif ayilma
tinitesine kalg stireci uzar. Postoperatif titremenin kontrolii i¢in meperidin,
klonidin, tramadol gibi 1s1 kaybini azaltmay1 amaglayan ajanlar kullanilabilir.
Ancak hipotermi yOnetiminin etkin yapilmasi ile postoperatif titremenin
azaltilmasi en istenilen girisimlerdendir (Conti ve ark., 2023).

Erken Oral Alimi1 Saglama

Major cerrahi sonrasi, oral alima baglama ve verilecek sivilara dikkatli
baglanmalidir. Oral alm yavag yavag sivi gidalardan kati gidaya dogru
kademeli gegigli olmalidir. Erken oral alimin baglatilmasi postoperatif
komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Bu nedenle postoperatif verilen
intravenoz mayilerin erken kesilmesi ve oral alimin miimkiin olan en erken
stiregte baglatilmasi ve hastanin dehidrate kalmamas gerekmektedir (Xiang
ve ark., 2022).

Postoperatif Bulant1 Kusma Profilaksisi

Cerrahinin kendisi ve anestezi komplikasyonu olarak kargimiza gikan
postoperatif bulanti ve kusma (POBK), erken oral alimin saglanmasini
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olduk¢a zorlagtirir, erken taburculugu engeller, hastanin iyilesme
stirecini olumsuz etkiler ve hasta memnuniyetsizligine yol agar. POBK
komplikasyonunu en aza indirgemek hasta konforunu saglamak igin
preoperatif donemde minimum opioid kullanimi ile agri kontrolii
saglanmali postoperatif erken mobilizasyona baglanmalidir. Ayrica POBK
hastada pulmoner aspirasyona, asfiksi ve oliimle sebep olabilir. 5-HT3
antagonistleri, dopamin antagonistleri ve sedatiflerin kullanim: POBK
azaltmada etkilidir (Schwartz ve Gan, 2020).

Multimodel Analjezi

Postoperatif agr1 kontrolii major cerrahi sonrasi postoperatif opioid
kullanimi azaltilmasi, hastanin erken mobilize olmast, bagirsak fonksiyonunun
erken baglamasi, hastanede kalma siiresinin azalmasi hasta konforu saglanmasi
ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle analjezi, optimal diizeyde uygulanmalidir.
Multimodel analjezi postoperatif siiregte agr1 yonetiminin saglanmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin farkli farmakolojik etkilere sahip ilaglar bir
araya getirerek additif ve sinerjik etki olugturulmasini amaglar. Multimodel
analjezi yaklagimi genellikle yaraya lokal anestezi uygulanmasi, epidural/
intratekal analjezi veya periferik sinir blokajini igeren rejyonel analjezik
teknikler kullamilir (Jelly ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2023; Ye ve ark.,
2023).

NSAID kullanimi1

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin (NSAID) opoidlerle kombine
edilerek uygulanmas1 postoperatif opoid ihtiyact1 ve POBK, idrar
retansiyonu gibi opoid yan etkilerini azaltir. Ancak NSAID kullaniminin
kanama riskini arttirtp bobrek fonksiyonu bozabilecegi unutulmamalidir.
Selektif siklooksijenaz 2 inhibitorii NSAID kullammi ise trombosit
disfonksiyonu ve kanama riski insidansini azaltsa da bobrek fonksiyonlarinin
tizerine etkisi hala tartigjmalh oldugundan kullanimi hakkinda galiymalara
ihtiya¢ vardir (Bukhari ve ark., 2022; Berardino ve ark., 2022).

Asetominofen Kullanimi

Oral, rektal, parenteral uygulanan asetominofen multimodel analjezide
ortak bir bilesendir. Asetominofenlerin analjezik 6zellikleri NSATD’lere
gore daha azdir fakat, farmakolojik profili daha giivenlidir. Asetominofenin
rejyonel anestezi ve analjezik tekniklerle birlikte kullanilmast agr1 yonetimi
igin etkilidir (Zeng ve ark., 2023).
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N metil D aspartat (NMDA) reseptor antagonistleri

Postoperatif donemde diisiik dozda ketamin kullanimi postoperatif agri
yonetimi igin yararh bulunmustur. Ayrica magnezyum kullanimi hipotansiyon
ve noromiiskiiler blokaji arttirmakla birlikte postoperatif opoid kullanimini
azaltmaktadir ancak doz konusunda galigmalara ihtiyag vardir (Tavanaei ve
ark., 2022).

Intravenoz Lidokain

Uygulanmasinda monitorizasyonla takip gerekli oldugu i¢in genellikle
PACU’da kullamilan intravenoz lidokain barsak fonksiyonlarinin erken
donmesini ve hastanede kalig siirecini kisaltmast sebebiyle uygulanmalidir
(Jelly ve ark. 2023).

Epidural Analjezi

Analjezi etkisiyle birlikte cerrahi stres yamtini azalttigr igin epidural
analjezi opoidlerle birlikte kullamildiginda postoperatif analjezi saglamada
etkilidir (Hamed ve ark., 2023).

Paravertebral sinir blokaji

Paravertebral sinir blokaji da epidural blokaja benzer ancak bu konuda
calismalar ¢ok azdir (Moreno ve ark., 2022).

Periferik sinir blokaji

Tek doz veya devamli araliklarla uygulanan periferik sinir blokaji genellikle
giiniibirlik cerrahide kullanilir hem analjezi hem hasta memnuniyeti
saglanmasinda kullanimi 6nemlidir (Moreno ve ark., 2022).

Lokal anestezigin intraperitoneal damlatilmas1 ve nebiilizasyonu

Agik abdominal veya laporoskopik cerrahi sirasinda intraperitoneal
anestezi instillasyonu damlatilmasi veya piiskiirtiilmesi agr1 kontroliinde
etkilidir (Sandhya ve ark., 2021).

Erken Mobilizasyon Saglanmasi

Postoperatif donemde hastalara uygulanan intraven6z mayiler, iiriner
kataterler, drenler hastalarin mobilize olmasinda tedirgin ve ¢ekingen
olmalarina sebep olabilir. Ayrica hastanin agr1 yagamasi erken mobilizasyonu
engelleyebilir. Uzamig yatak istirahati insiilin direncinde artma, pulmoner
fonksiyonlarda bozulma, doku perflizyonunda azalma, kas kiitle kaybu,
tromboembolizm riski, halsizlik ile iliskilidir (Hooda ve ark., 2023).
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Cerrahi gegiren tiim hastalar1 ilk 24 saatte mobilize olmalar1 igin fiziksel
tesvik, moral destek verilmelidir. Mobilizasyonun kademeli yaptirilmasi
ortostotik intolerans agisindan 6nemlidir. Ayrica erken mobilizasyon barsak
hareketlerinin erken baglamasina karin i¢i basincin azalmasina ve bulanti
kusmanin 6nlenmesine yardimci olur. ERAS protokoliine gore cerrahi
geciren hastalar, postoperatif ilk 12 saat dilimi i¢inde mobilize olmali ve
ameliyat giinii en az 2 saat, sonraki giinlerde en az 6 saat mobilizasyon
devamliligini saglamalidir (Hooda ve ark., 2023).

Idrar retansiyonunun engellenmesi

Postoperatif donemde idrar retansiyonu gelisme insidanst %5-70
arasinda degisim gosterir. Idrar retansiyonu ameliyat sonrasi agri, morbitide
ve hastanede kalig siireci ile iligkilidir (Massini ve ark., 2023). Ameliyat
slirecinin uzun stirmesi, posterior lomber cerrahi, kronik kabizlik, diyabet
ve depresyon idrar retansiyonu goriilmesinde risk faktorleri olarak goriliir.
Spinal cerrahi sonrasi hastaya mesane egzersizlerinin yaptirilmasi, erken
mobilizasyona tegvik edilmesi, iki saatten uzun siiren ameliyatlarda iiriner
katater kullanilmasi ve ameliyattan hemen sonra foley kateterin ¢ikarilmasi
idrar retansiyonunun engellenmesinde Onerilir (Weintraub ve ark., 2023).

Postoperatif Ileusu Azaltma Stratejileri

Postoperatif ileus enteral beslenme gecikmesine hasta konforunun
bozulmasina, hastanede kalig siirecinin uzamasma neden olur. Tleus
gelisiminde, perioperatif sliregte agir1 intravendz sivi verilmesi, sempatik
inhibitor refleks, operasyona cevap olarak verilen inflamatuar tepki,
postoperatif opoid kullaniminin fazla olmasi rol oynar (O’Neill ve ark.,
2023). Tleus geligimini dnlemek igin nazogastrik sondanin erken ¢ikarilmast,
erken oral alimin baglatilmasi, multimodel analjezi saglayarak opoid
kullanimini azaltmak, hedefe yonelik sivi uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica
gastrointestinal refleksleri uyararak ileusun engellenmesinde sakiz ¢igneme
onerilmektedir ancak bu konuda yapilan ¢aligmalar sinirhdir (Azais ve ark.,

2022).

SONUGC

Optimal perioperatif bakim igin multidisipliner ekip 1is birligi
gerekmektedir. Hastalara perioperatif stiregte etkin bakimin saglanmasi
postoperatif komplikasyonlar1 azaltir, hospitalizasyon siirecini hizlandirarak
cerrahi kaliteyi arttirir. Bu nedenle perioperatif siirecte hasta optimizasyonun
saglanmasi amagh kanit temelli galigmalara gereksinim duyulmaktadir.
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Bolim 8

Saglik Bilimler1 Fakiiltesi Ogrencilerinin
Covid-19 Stresinin Saghk Sistemlerine Duyulan
Giivensizlik Iliskisinin Incelenmesi

Sercan KARA!
Ozlem AKMAN?

Ozet

Amag: Saghk bilimleri fakiiltesi ogrencilerinin Covid-19 stresi ile saglik
sistemlerine duyulan giivensizlik arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma, Tanimlayici, Iligki arayici bir calismadir. Veriler
Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan bilgi formu,
Covid-19 Stresi Olgegi ve Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi kullanilarak
toplanmigtir. Aragtirmanin Orneklemini bir iiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde ogrenim goren 326 ogrenci  olusturmustur.  Orneklem
biiyiikliigii; %5 hata pay1, %99 giiven seviyesi formiilii kullanilarak hesapland:
ve tabakali 6rnekleme yontemi kullanildi. Veri toplamadan 6nce etik kurul
onay1 ve kurum izni alinmugtir.

Bulgular: Caligmaya katilan 6grencilerin %85.9u (n=280) kadin, %14.1°1
(n=46) erkek; Ogrenciler guan ki saglik durumuna %11 ok iyi, %58.9"u iyi,
%0.6s1 kotii olarak ifade etmistir. Ogrencilerin %60,7’si Covid-19 Siirecinde
herhangi bir sebeple hastaneye bagvurdugu ve 6grencilerin %34,0’ii pandemi
stirecinde en az bir kere Korona viriis tanisi aldigr belirlenmistir. Covid-19
Stres Olgegi Toplam puan ortalamasi 50.60, stres diizeyinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi puan ortalamast
ise 2.85 oldugu belirlenmis olup Covid-19 Stres ile saglk sistemlerine
giivensizlik arasindaki iliskinin orta diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0.421, p<0.001). Ogrencilerin tiim
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degisken gruplarinda Saglik Sistemlerine Giivensizlikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamhlik goriilmemistir (p>0.05).

Sonug ve Oneriler: Caligmanin bulgulari dogrultusunda Ogrencilerin
Covid-19 Stres durumlari orta diizeyde oldugu ve Covid 19 stresi arttikga
saglik sistemlerine olan giivensizlik diizeylerinin arttif1 tespit edilmigtir.

GIRIS

Global diizeyde COVID-19 salgini; birey, aile ve toplum saghgim
biyolojik, psikolojik, sosyolojik, fizyolojik ve ekonomik agidan ani ve
olumsuz etkileyerek bir halk saghgi krizi olarak adlandiriimaktadir (Zhou
ve ark.,2020; WHO,2021; Sener ve Kiral, 2020 ). COVID-19 pandemisi
bagladig1 giinden itibaren yaklagik olarak bir yil i¢inde yaygin ve yiiksek

seviyede mortalite ve morbiditeye neden olmugtur (WHO,2021; Budak ve
Korkmaz, 2020).

Tarih boyuncayasanansalginlar, toplumun hem fizikselhem de ruh sagligini
olumsuz etkilemektedir (Rubin et al., 2010; Wang et al 2020). COVID-19
viriisii direkt olarak neden oldugu fiziksel sorunlarin yani sira; enfeksiyona
yonelik bilginin yetersiz olmasi, bagigiklamanin yayginlagtirilmasindaki
engeller, mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek seyretmesi gibi faktorler,
toplum da korku, anksiyete ve stres gibi pek ¢ok psikolojik sorunun
yaganmasina yol agmaktadir (Kukuoglu 2020; Sahin ve ark,. 2020). Mevcut
durum, diinya ¢apinda yiiriitilen COVID-19 miicadelesinin genisletilerek,
stirdiiriilmesini zorunlu kilmaktadir (Budak ve Korkmaz, 2020). COVID-19
enfeksiyonu yiiksek riskli gruplar i¢inde tanimlanan saglik ¢aliganlar ve saghk
alaninda 6grenim goren 6grenciler, bu enfeksiyonun yol a¢tig1 stresten ve
belirsizlikten ¢ok etkilenmiglerdir (Seker ve ark,. 2020). Bu belirsizlik iginde
yer alan Ogrenciler davraniglarinin kestirilemez olusu giiven ve belirsizlik
kavramini 6nemli kidmugtir (Tiirkyilmaz,2021). Belirsizlik durumlarinda
saghk bakim sistemini kontrol etmek zorlagacagindan toplumsal agidan
saglk sistemine olan giivenin 6nemi de artmaktadir (Calnan,2004).

Tirk Dil Kurumuna gore giiven kelimesi “Korku, ¢ekinme ve stiphe
duymadaninanmavebaglanmaduygusu”anlaminagelmektedir (TDK,2021).
Rowe ve Calnan (2006) giiven ihtiyacini temelde iki boyut ile agiklamaktadir
(Rowe and Calnan,2006). Bu boyutlar saglk sistemine kisileraras: diizeyde
ve kurumsal diizeyde giiven ihtiyaci olarak simiflandirilabilir. Kigileraras:
giiven ihtiyaci, hastaligin vermis oldugu garesizlik, tibbi bilginin uzmanhk
dogasindan kaynaklanan bilgi asimetrisi ve hastanin aldig1 hizmet sunucunun
yeterliligi, niyetlerine iliskin belirsizlik ve risk unsuru ile ilgilidir. Ozetle
saglik sistemlerinin karmagik olmasi, hizmeti sunan ile alan arasinda bilgi
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asimetrisi bulunmasi ve gesitli risklerin bulundugu dikkate alinirsa hastalarin
bu unsurlar: agarak karar vermeleri ve karmagikliga ragmen se¢im yapmalar1
igin oncelikle sisteme giiven duymalar1 gerekmektedir. Bu bakig agist ile
ele alindiginda giivenin fonksiyonu, risklerin ve karmagikligin meydana
getirdigi gerginligi azaltmaktr (Ertong,2011). Bu nedenle bireylerin saglk
hizmetleri sitemine giiven diizeyinin 6nemli bir konu oldugu diisiilmektedir.
Scharft ve ark.(2010) yaptig1 bir ¢aligmada giiveninin zitt1 olarak bilenen
giivensizlik kavrami da 6nemli oldugu vurgulanmakta ve saglik sistemlerine
duyulan giivensizligin bir saglik sorunu olarak kabul edildigi, giivensizligi
azaltmaya yonelik yapilan diizenlemelerin siirekliligi amaciyla bireylerin
giivensizlik diizeylerinin tespit edilmesi gerektigi saptanmugtir(Scharft et al,
2010). Baz1 tanimlarda giivensizlik, giivenin yoklugu olarak ele alinirken,
digerleri gilivensizligi hizmet sunucularinin bireylerin ¢ikarlarina en uygun
sekilde hareket edecegine dair olumsuz inanglara neden olmasi olarak
tanimlamaktadir (Brooks et al, 2020). Literatiire baktigimizda bireylerin
saghk sistemlerine giivensizlikleri covid -19 pandemisi ile iligkilendiren
caligmalarin sirh sayida oldugu saptanmugti. Bu nedenle giivensizligi
azaltmaya yonelik yapilan diizenlemelerin siirekliligi amaciyla gelecegin
saglik profesyonelleri olan saghk bilimleri fakiiltesi ogrencileri kilit bir
konumda oldugu diistintilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci Covid-19 stresinin
saghk sistemlerine duyulan giivensizlik iliskisinin incelenmesi amaciyla
planlanmugtir.

Arastirma Sorulari:
SBF 6grencilerinin covid-19 stres diizeyi nedir?
SBF 6grencilerinin saglik sistemine giivensizlik diizeyi nedir?

Covid -19 stresi diizeyi ve saglik sistemine giivensizligi etkileyen faktorler
nelerdir?

Covid -19 stresi yagayan 6grencilerin saglhik sistemine giivensizligi ne

diizeydedir?

MATERYAL VE METOT

Aragtirma tiirii: Bu ¢aliyma saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
Covid-19 stresinin saglk sistemlerine duyulan giivensizlik iligkisinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayicr tiirde yapilmugtir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi: Aragtirma bir vakif iiniversitesinin
saghk bilimleri fakiiltesinde gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini,
Saglik Bilimleri Fakiiltes’nde 6grenim goren toplam 1428 Ogrenci
olugturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii; %5 hata pay1, %95 giiven seviyesi
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formiilii kullanilarak hesaplandiginda 303 6grenci olarak belirlenmistir.
Orneklem belirleme yéntemi olarak tabakali rnekleme yontemi kullanilarak
Saglik bilimleri fakiiltesi Beslenme ve diyetetik (42 6grenci) Fizyoterapi ve
rehabilitasyon (70 6grenci), Hemgirelik (48 6grenci), odyoloji (33 6grenct),
Saglik Yonetimi (25 ogrenci),Sosyal Hizmet(30 6grenci) ve ¢ocuk geligimi
(55 Ogrenci) boliimlerinde 6grenim goren toplam 303 Ogrenciye ulagmak
hedeflenmistir. Ancak veri kayiplari distiniilerek 325 6grenci aragtirmaya
dahil edilmistir.

Veri toplama Araglar1: Aragtirma verileri, Ogrenci Bilgi Formu, Olgegi
Covid-19 Stresi Olgegi ve Saghk Sistemlerine giivensizlik kullanilarak
toplanmugtir.

Bilgi Formu: Arasturmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan form, 6grencilerin sosyodemografik ve egitim ile ilgili verilerini
igeren toplam 18 sorudan olugmaktadir.

Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi: Saglik Sistemlerine Giivensizlik
Olgegi Rose ve ark. (2004) tarafindan gelistirilmis, Yesildal ve ark. (2020)
tarafindan Tiirkge ’ye uyarlama giivenirlik ve gegerlik ¢aligmalar1 yapilmistir
(Yesildal ve ark,.2020). Olgek 10 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgek
maddeleri 5’li likert tipinde hazirlanmig ve katilimcilardan “1-Kesinlikle
katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5-Kesinlikle
katiliyorum” araliginda en uygun secenegi isaretlemektedirler. Olgek
aritmetik ortalama yontemi hesaplanmaktadir. Olgekten alinan puanlar 5%
yaklastikga saglik sistemlerine giivensizligin arttigini, 1’e dogru indikge
giivensizligin azaldigin azaldigini gostermektedir. Bireyler tizerinde yapilan
Olgegin Tiirkgeye uyarlandigi ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsayist
0,78 bulunmugtur (Yesildal ve ark,.2020). Bu ¢aliymada Cronbach alfa
degeri 0,70 olarak bulunmugtur.

Covid-19 Stres Olgegi: Taylor ve arkadaslar tarafindan geligtirilen
Caglayan (2020) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlama giivenirlik ve gegerlik
caligmalari yapilmistir CSO 6lgegi; 30 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir
(Caglayan, 2021). Olgekte yeralan; 1.,2.,3.,4.,5. ve 6. maddeler “travmatik
stres” alt boyutunu; 7., 8., 9., 10., 11. ve 12. maddeler “sosyo-ekonomik”
sonuglar alt boyutunu; 13., 14., 15., 16., 17., ve 18. maddeler “tehlike” alt
boyutunu; 19.,20.,21.,22.,23. ve 24. maddeler “bulagma” alt boyutunu; 25.,
26.,27.,28.,29. ve 30. maddeler “bulagma” alt boyutunu olusturmaktadr.
Olgegin tehlike, sosyoekonomik sonuglar, bulasma alt boyutlart “Hig
degil=0, Biraz=1, Orta derecede=3, Cok=4, Son derece=4" arasinda;
travmatik stres ve zorunlu kontrol alt boyutlari ise “Asla=0, Nadiren=1,
Ara sira=3, Siklikla=4, Neredeyse Her Zaman=4" geklinde puanlanan begli
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likert tipte bir olgektir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Olgek toplam puani “0” ile “120” arasinda degigsmektedir ve alinan toplam
puan bireylerdeki stres diizeyinin ne derece yiiksek oldugunu yansitmaktadir.
Caglayan tarafindan uygulama izni alinmugtir. Olgegin Cronbach alfa degeri
0,94 olarak saptanmugtir (Caglayan, 2021). Bu galiygmada Cronbach alfa
degeri 0,95 olarak bulunmustur.

Aragtirmanmn  Smurliliklari:  Bu  ¢alisma  2021-2022  Akademik
Déneminde Istanbul’da bir Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
devam eden 6grenciler ile sinirl oldugundan sonuglar tiim 6grenciler igin
genellenemez.

Verilerin Analizi: Caliygmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
stirtim 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanimustir..
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel metodlarin (sayi,
ylzde, ortalama, ortanca, standart sapma vb.) yan1 sira gruplar arasindaki
farkhiligin test edilmesinde Bagimsiz 6rneklem t testi ve Tek Yonlii Varyans
(ANOVA) analizinden yararlamilmistir. ANOVA analizinde farkin anlaml
oldugu gruplarda goklu kargilagtirmalar Tukey testi ile yapilmustir. Tki degisken
arasindaki iligki diizeyine Pearson Korelasyon testi ile bakilarak, sonuglar
%95’lik giiven araliginda, anlamhilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtrmanin  Etik  Yonii: Arastirmaya  baslamadan 6nce. Tlgili
kurumdan ve Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurul'ndan izin alindi (karar no:35/ 14.02.2022). Ogrencilerden
goniilliiliik esasina dayal bilgilendirilmig onamlar: alinmugtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin %85,9’u (n=280) kadin, %14,1’1
(n=406) erkektir. Bireylerin %99.4’ii (n=324) bekar, %0.6’s1 (n=2) evli-
diger oldugu belirlenmistir. Ayrica bireylerin %16.6’s1 (n=54) beslenme
ve diyetetik, %14.4i (n=47) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, %15.6%1
(n=51) hemgirelik, %17.2’si (n=56) odyoloji, %13.2’s1 (n=43) saglik
yonetimi, %13.5’1 (n=44) ¢ocuk gelisimi, %9.5’1 (n=31) sosyal hizmet
boliimiindedir. Mezun olunan liselere baktigimizda ise bireylerin %74.2’si
(n=242) Anadolu lisesi mezunu, %10.1’1 (n=33) meslek lisesi mezunudur.
Geliri gidere esit olan 176 birey (%54.0) bulunurken, geliri giderinden az
olan 81 birey (%24.8), geliri giderinden fazla olan ise 69 birey (%21.2)
bulunmaktadir. “Pandemi siirecinde hi¢ Koronaviriis temast nedeniyle
karantinada bulundunuz mu?” sorusuna 164 kisi evet yanitini vermistir.Su
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an ki saglik durumuna ¢ok iyi yanitini veren 36 kisi (%11.0), iyi yanitim
veren 192 kigi (%58.9), kotli yanitini veren ise 2 kigi (%0.6) oldugu tespit
edilmigstir (Tablol).

Tablo 1. Demografik Ozellikler

n (%)
L. Kadmn 280 (85.9)
Cinsiyet
Erkek 46 (14.1)
Bekar 324 (99.4)
Medeni Durum Evli 1(0.3)
Diger 1(0.3)
Beslenme ve Diyetetik 54 (16.6)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 47 (14.4)
. ) Hemgirelik 51 (15.6)
g;ﬁ;f::ﬁfang‘ Odyoloji 56 (17.2)
Saglik Yonetimi 43 (13.2)
Cocuk Gelisimi 44 (13.5)
Sosyal Hizmet 31 (9.5)
Anadolu Lisesi 242 (74.2)
Saglik Meslek Lisesi 16 (4.9)
Mezun Oldugunuz Lise Fen Lisesi 9 (2.8)
Meslek Lisesi 33 (10.1)
Diger 26 (8.0)
Gelir Giderden Az 81 (24.8)
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 176 (54.0)
Gelir Giderken Fazla 69 (21.2)
Pandemi siirecinde hig
Koronaviriis temas1 nedeniyle  Evet 164 (50.3)
karantinada bulundunuz mu?
Hayir 162 (49.7)
Kotii 2 (0.6)
. 5 Fena Degil 24 (7.4)
%‘Lﬁ;‘;‘lﬁzel Saghil Orta 72 (22.1)
Iyi 192 (58.9)

Cok 1yi 36 (11.0)




Sercan Kava / Ozlem Alman | 109

Covid-19 Stres Olgegi Tehlike Alt boyutu ortalamast 13.82+5.75, Sosyo-
Ekonomik Alt boyutu ortalamas1 9.29+7.18, Bulagma Alt boyutu ortalamasi
13.03+6.49, Travmatik Stres Alt boyutu ortalamasi 5.28+5.68, Zorunlu
Kontrol Alt boyutu ortalamasi 9.18+5.98 olarak tespit edilmistir. Covid-19
Stres Olgegi Toplam puan ortalamasi 50.60+23.93, Saghk Sistemlerine
Giivensizlik Olgegi puan ortalamast ise 2.85+0.65’tir (Tablo 2).

Toblo 2. Covid-19 Srtes Olgegi ile Sayjlrk Sistemlerine Giivensizlik Olgeji Puan
Ortalamalar

Medyan  Minimum —

OrtxSS  CAG)  Maksimum

Covid-19 Stres Olgegi Tehlike Alt boyutu  13.82+5.75  14.0 (8.0) 0.0;24.0

Covid-19 Stres Olgegi Sosyo-Ekonomik

P — 9.29+7.18 8.0 (11.0) 0.0; 24.0

Covid-19 Stres Olgegi Bulagma Alt

13.03+£6.49 13.0 (10.0) 0.0524.0
boyutu

Covid-19 Stres Olgegi Travmatik Stres Alt

5.28+5.68 3.0 (8.0) 0.0; 24.0
boyutu

Covid-19 Stres Olgegi Zorunlu Kontrol 9184598 9.0 (9.2) 0.0; 24.0

Alt boyutu
Covid-19 Stres Olgegi Toplam 50.60+23.93 49.0 (32.2) 1.0;117.0
Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi 2.85%=0.65 2.9 (0.9) 1.1; 5.0

Caligmaya katilan kadin bireylerin Covid-19 Stres Olgegi Tehlike puan
ortalamast 14.16+5.72, erkek bireylerin Covid-19 Stres Olgegi Tehlike
puan ortalamast 11.76+5.53diir. Cinsiyete gore bireylerin Covid-19 Stres
Olgegi Tehlike puanlart arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit
edilmigtir (z=2.517; p=0.012). Ayrica su an ki Genel Saglik durumlarina
gore bireylerin Covid-19 Stres Olgegi Tehlike puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmugtir (X*=13.826, p=0.008). Bireylerin
genel saglk durumu kotiiden iyi dogru gittikge Covid-19 Stres Olgegi
Tehlike puanlari azalmaktadir (Tablo 3).

“Pandemi siirecinde hi¢ Koronaviriis temasi nedeniyle karantinada
bulundunuz mu?” sorusuna verilen yanitlara goére Covid-19 Stres Olgegi
Travmatik Stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit
edilmigtir (z=3.205, p=0.001). Koronaviriis temasi1 nedeniyle karantinada
olan bireylerin Covid-19 Stres Olgegi Travmatik Stres puan ortalamast
karantinada olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmugtir.
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Tablo 3. Belirtilen degisken gruplavmdn biveylerin Covid-19 Stres Olgegi Teblike
puanlarmm kavsdastwidmas:

COVID-19 STRES

OLCEGI TEHLIKE .
PUANI Test Istatistigi*
Ort=SS Medyan
~ (CAG) Z;Xx p
Kadin 14.16+5.72  14.0 (9.0)
Cinsiyet z=2.517  0.012
Erkek 11.76+5.53 12.0 (6.5)
; Bekar 13.85+5.75 14.0 (8.0
Medeni B0 1205 0.9
durum Evli-Diger 9.00+4.24 9.0 (N/A)

Beslenme ve 12.96+6.09  13.0 (10.0)

Diyetetik
Fizyoterapi ve
) Rehabilitsyon 1425657 150 (10.0)
Universitede  Hemgirelik 13.06+5.37  13.0 (8.0)
Hangi B6- X?=8.255 0.220
limdesinizz  Odyoloji 12.93+5.52  13.0 (7.0)

Saglik Yonetimi  15.60+5.26  16.0 (7.0)

Cocuk Gelisimi  14.59+5.82  15.5 (9.7)
Sosyal Hizmet ~ 14.00+5.06  14.0 (6.0)

Gelir Giderden 15 )61 504 16.0 (8.0)

Az
Gelir Gelir Gidere Esit 13.61+5.64 14.0 (8.0)  X?=9.060 0.011
Durumu o
Gelir Giderken 15 ¢g 550 13.0 (8.5)
Fazla
Kotii 20.50+2.12  20.5 (N/A)
Su anki Fena Degil 16.50=+6.57 17.5 (12.2)
Genel Saglik Orta 14224594 145 (7.0)  X>=13.826 0.008
Durumunuz g, 13.69+5.26  14.0 (8.0)
Cok iyi 11.58+6.56 11.0 (11.5)
Pandemi Evet 14.74+5.31 15.0 (6.7)
stirecinde hig
Koronaviriis
temast 2=2.883  0.004
nedeniyle Hayir 12.89+6.03 12.5 (9.0)
karantinada
bulundunuz
mu?

z: Mann Whitney U Test Istatistigi, X°=Kruskal Wallis Test Istatistigi, N/A: Not Available
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Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgek puani ile Covid-19 Stres Olgegi
Tehlike Alt boyutu, Covid-19 Stres Olgegi Sosyo-Ekonomik Alt boyutu,
Covid-19 Stres Olgegi Bulagma Alt boyutu, Covid-19 Stres Olgegi
Travmatik Stres Alt boyutu, Covid-19 Stres Olgegi Zorunlu Kontrol Alt
boyutu, Covid-19 Stres Olgegi Toplam puanlari arasinda zayif diizeyde,
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilmigtir (p<0.05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Olgek puaniar: avasmdnaki ilishi

SAGLIK SISTEMLERINE
GUVENSIZLIK OLCEGI
r P

Covid-19 Stres Olgegi Tehlike Alt boyutu 0.266 <0.001
Covid-19 Stres Olgegi Sosyo-Ekonomik Alt boyutu 0.290 <0.001
Covid-19 Stres Olgegi Bulagma Alt boyutu 0.229 <0.001
Covid-19 Stres Olgegi Travmatik Stres Alt boyutu 0.222 <0.001
Covid-19 Stres Olgegi Zorunlu Kontrol Alt boyutu 0.239 <0.001
Covid-19 Stres Olgegi Toplam 0.327 <0.001

7: Spearman 1liski Katsayist

Caligmaya katilan bireylerin tiim degisken gruplarinda Saglik Sistemlerine
Giivensizlik Olgek puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 5).



112 | Sajitk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Covid-19 Stresinin Saglik Sistemlerine Duyulan...

Tablo 5. Belirtilen degisken gruplarmda biveylevin Sogylik Sistemlerine Giivensizlik
Olgek puaniarmn kavsilastuilmase

~ SAGLIK
SISTEMLERINE
GUVENSIZLIK .
OLCEGI Test Istatistigi*
Medyan
Ort=SS
(CAG)  t;X5F p
Kadin 2.83+0.66 2.8 (0.8)
Cinsiyet t=1.442 0.324
Erkek 2.98+0.57 3.0 (0.9)
Bekar 2.85+0.65 2.9 (0.9)
Medeni durum t=0.001 0.999
Evli-Diger 2.85+x0.92 2.8 (N/A)
Beslenme ve 290+057  2.9(0.8
Diyetetik R 2 (0-8)
Fizyoterapi ve
) Rehabilitasyon 2.92+0.64 2.9 (0.8)
Universitede o
Hangi Hemsirelik 3.02+0.69 3.0 (0.9) F=1631 0138
Bolimdesiniz? Odyolojt 2.71x0.66 2.5 (1.1)
Saglik Yonetimi ~ 2.88+0.50 2.9 (0.7)
Cocuk Geligimi ~ 2.70%0.85 2.6 (1.1)
Sosyal Hizmet 2.78+0.53 2.8 (0.7)
Anadolu Lisesi 2.85+0.65 2.9 (0.8)
Saghk Meslek 319,070 3.0(0.8)
Mezun Oldugunuz Lisesi b
Lise Fen Lisesi 2.72+0.83 2.5 (1.3) =4.639 0.320
Meslek Lisesi 2.77x0.47 2.7 (0.6)
Diger 2.79+0.73 2.8 (1.1)
Gelir Giderden ) 94,071 3.0(1.0)
Az
Gelir Durumu g;lt‘r Gidere 2.85+0.61 2.8 (0.8) X2=3.799 0.150
Gelir Giderken

Fazla

2.75%+0.68

2.7 (0.9)
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Koti 3.20=0.28 3.2 (N/A)
Fena Degil 3.15+0.59 3.0 (0.9)
Su anki Genel _
Saglik Durumunuz Qrta 2.90%0.66 2.9 (0.9) X>=8.158 0.086
Iyi 2.80+0.62 2.8 (0.7)
Cok iyi 2.79+0.79 2.7 (1.2)
Pandemi siirecinde
hi¢ Koronaviriis Evet 2.86+0.64 2.8 (0.8)
temast nedeniyle t=0.204 0.839
karantinada Hayir 2.84+0.66 2.9 (0.9)

bulundunuz mu?

t=Bagjumsiz Ovneklem t testi, X2=Kruskal Wallis Test Istatistifi, F=0ne Way
ANOVA, N/A: Not Available

TARTISMA

Insanlar belli donemlerinde farkli bireysel veya cevresel faktorler
nedeniyle bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda iyilik hallerini bagka bir degisle
sagliklarini kaybedebilmektedirler. Dolayisi ile Covid -19 pandemisi donemde
ogrenciler kendilerini savunmasiz hissedebilmektedirler. Bununla beraber
mevcut durumdan kurtulabilmek igin kendilerini saghgina kavusturacak
saghk sistemlerine ve saglik profesyonellerine giivenmek isterler (Yesildal ve
ark,.2020; Okuyan ve ark,. 2020). Bu ¢aligmada Saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin Covid-19 stresi ile saglik sistemlerine duyulan giivensizlik
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir.

Caligmaya katilan Ogrencilerin Covid-19 Stres durumlari orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Okuyan ve ark. (2020) tarafindan hemsgirelik
ogrencilerinde yapilan aragtirmada viris ile enfekte olma ve 6liim korkusu
nedeniyle 6grencilerin saglik kaygi diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmigtir
(Okuyan ve ark.,2020). Dogan (2020) tarafindan tiniversite 6grencilerinde
yapilan nitel bir aragtirmada viriis bulagma endigesinin ve oliimiin getirdigi
korku ve yalmizlik yagadiklart saptanmistir (Dogan,2020). Wang ve ark.
(2020) tarafindan lisans ve lisansiistii 6grencilerde yapilan ¢aliymada orta
siddetli diizeyde anksiyete ve %18,04%linde intihar etme diigiincesinin
oldugu saptanmugtir (Wang et al.,2020). Aslan ve ark. (2020) tarafindan
lisans 6grencilerini kapsayan aragtirmada 6grencilerin yiiksek diizeyde stres
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yagadig1 ve yagamdan hognut olma diizeylerinin diisiik oldugu saptanmugtir
(Aslan ve ark., 2020). Tugu ve ark., (2021) tarafindan saghk alaninda
okuyan 6grencilerle yapilan galigmada yiiz yiize egitim alan dig hekimligi
ogrencileri ve covid-19 bilgi diizeyini yetersiz olan, hastalara bulagtirma,
hastalardan bulagma ve birlikte yagadig: kisilere bulagtirma endigesi yasayan
ogrencilerde kaygi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmustir (Tugu ve ark., 2021). Dilmen Bayar ve ark., (2021) tarafindan
iniversite ogrencilerinde yapilan bir aragtirmada ogrencilerin Covid -19
stres diizeyinin orta degerin iistiinde oldugu saptanmistir (Dilmen Bayar
ve ark., 2021). Caligmamizin sonuglart literatiir ile benzer sekilde paralellik
gostermistir.

Cahgmaya katllan oOgrencilerin  tiim degisken gruplarinda  Saglik
Sistemlerine Giivensizlik Olgek puanlart istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Armstrong ve ark., (2006) tarafindan
yetiskin birey iizerinde yapilan aragtirmada, katihmcilarin saghk sistemine
giivensizlik ile cinsiyet arasinda anlaml farklilik saptanmamugtir (Armstrong
et al.,20006). Gupta ve ark., (2014) tarafindan hastalar {izerinde yapilan
aragtirmada ve ise yag degiskenine gore saglik sistemine giivensizlik arasinda
anlaml bir farkhilik oldugu tespit edilmis ve saglik sistemine giivensizlik
ile egitim diizeyi arasinda anlamli farklihk olmadig belirlenmigtir (Gupta
et al.,, 2014). Usta (2016) tarafindan yapilan aragtirmada bireylerin saglik
hizmetleri sistemine giiven diizeylerinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi
belirlenmigtir (Usta,2021). Gode ve Kusqu (2022) tarafindan iiniversite
ogrencilerinde yapilan aragtirmada 6grencilerin yas ve sinif degiskenleri ile
saghk sistemine giivensizlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
tark belirlenirken, cinsiyet, okuduklar1 boliim, kronik rahatsizlik durumu
ve son bir yilda hastaneye bagvuru sayisi ile saglk sistemine giivensizlik
diizeyleri grup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamugtir (Gode ve Kugqu.,2022). Caliymamizin sonuglari literatiir ile
paralellik gostermistir.

Bu aragtirma sonucunda Ogrencilerde Covid 19 stresi arttikga saglik
sistemlerine olan giivensizlik diizeylerinin arttirdigindan dolayr Covid-19
stresi ile saghk sistemlerine duyulan giivensizlik arasinda iliski oldugu
goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma sonucunda o6grencilerde Covid 19 stresi arttikga saglik
sistemlerine olan giivensizlik diizeylerinin arttigi ve Covid-19 stresi ile
saglik sistemlerine duyulan giivensizlik arasinda iligski oldugu goriilmektedir
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Ogrencilerin stres diizeylerinin orta diizeyde olmasi 2021 yilinda Covid-19
onlemlerinin azalulmasi ve Covid-19 vaka sayilarindaki azalma ile
iligkilendirilebilir. Bagka pandemilerin olabilecegi diistiniilerek strese karg
ogrencilerin gii¢lendirilmesi ve saglik sistemlerinde geffaf bir sekilde insanlara
giiven verecek bilgilendirmeler yapmasi gerekmektedir. Ogrencilerin yasadigt
Covid-19 stresi ile saglik sistemlerine giivensizlik arasindaki iligkinin Covid
-19 o6nlemlerinin sikilagtigt zaman diliminde veya bagka bir pandeminin
yaganmasi durumunda ¢aligmanin daha biiyiik bir evrende, daha uzun siireli
izlenmesi Onerilebilir.
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Bolim 9

Covid-19’un Kadin Fertilitesi Uzerine Etkileri

Ayse Cuvadar!

Suzan Onur?

Ozet

Ik olarak Cin’in Wuhan eyaletinde goriilen COVID-19 pandemisi diinya
capinda beklenmeyen bir durum olarak kargimiza ¢ikmig ve tiim diinya
olumsuz etkilerini uzun donem yasamisti. COVID-19’un kadin fertilitesi
iizerine etkilerini belirten ¢aligmalarin sayist oldukga sinirli sayidadir. Bununla
birlikte galigmalarin bazilari, COVID-19’un erkek iireme saglig1 iizerine olan
etkilerinin, kadin genital sistemden daha fazla oldugunu belirtmektedir.
Caligmalar, SARS-CoV-2 viriisiiniin hiicreye girisi igin kilit rol oynayan
ACE2nin kadin genital sistemde overler, uterus, vajina ve plasentada da
yiiksek oranda eksprese ediliyor olmasi, kadin tireme saglig1 agisindan da bu
viriisiin risk olugturabilecegini diisiincesini ortaya ¢ikarmugtir. Aragtirmacilar
bu diisiinceden yola ¢ikarak SARS-CoV-2 ve ACE2 ig birliginin kadin
ireme siteminde hasara yol agarak infertiliteye, menstrual bozulmaya ve
gebelikte ortaya ¢ikan sorunlara neden olabilecegini belirtmislerdir. SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun kadin genital sistemde potansiyel olarak yiiksek
risk tegkil edecegi ve bu viriisiin overlerin fonksiyonlarinda bozulmaya
neden olabilecegi, infertilite ya da diisiik ile sonuglanabilecek sekilde oosit
kalitesinde azalmaya neden olacagr 6n goriilmektedir. Bu gozden gegirme
caligmasi, SARS-CoV-2’nin dogurganlikla ilgili olasi etkilerini varsaymak igin
ACE2nin islevi ve kadin lireme sistemlerinde renin-anjiyotensin sistemi ile
ilgili mevcut literatiiri gozden gegirmek amaciyla planlanmustir.
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viriisiin yayilmasini engellemek amaciyla kendi politikalarini uygulamugstir.
COVID-19un patofizyolojisi, farkli fizyolojik yonlerde ¢ok sayida
tonksiyonel degisiklik hipotezi ortaya atmistir. SARS-CoV-2’nin erkek
ve kadinlarin iirogenital organlari tizerindeki dogrudan etkisi heniiz
degerlendirilmemistir (Akash et al., 2021). Ozellikle COVID-19’un kadin
genital sistem iizerindeki etkilerini agiklayan ¢aligmalar oldukga sinirh
sayidadir (Seymen, 2020). Bununla birlikte, SARS-CoV ve SARS-CoV-2
arasindaki biyolojik benzerliklere dayali olarak birkag hipotez ortaya
atilmistir (Akash et al., 2021). Bir solunum yolu viriisii olan SARS-CoV-2,
esas olarak akcigerleri etkilerken beyin, kalp ve bobrek gibi diger hayati
organlar1 da enfekte edebilir. Ortaya ¢ikan kanitlar, virlisiin ana reseptorii
ACE2yi eksprese eden erkek ve digi tireme organlarini da hedef aldigini
gosterir, ancak bunun insan dogurganhg tizerinde herhangi bir etkisi olup
olmadig1 heniiz netlik kazanmamuistir (George et al., 2021). Yine de viriisiin
sperm fonksiyonunu ve oosit performansint dogrudan spesifik reseptorler
aracihigiyla veya dolayh olarak diger sinyal yollar1 araciligiyla etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir (George A et al.,, 2021). Ayrica, meslek kuruluslari,
pandemi sirasinda tireme hizmetlerinin de etkilenmemesi i¢in dogurganlik
hizmetlerinin durdurulmasini 6nermislerdir (George et al., 2021; Mitko
M., et al.,, 2020) Artan giivenlik 6nlemleri bazi iilkelerde COVID-19un
yayillmasini azaltmaya yardimci olmug olsa da virtistin kontrol altina alinmasi
igin ongoriilebilir bir zaman ¢izelgesi yok gibi goriinmekte, bu da hedefin
etkili bir ag1 bulunup yaygin bir gekilde dagitilincaya kadar zor olmasini
muhtemel bir hale getirmektedir. Buna paralel olarak, iireme lizerine yapilan
aragtirmalar bariz nedenlerle ertelenirken, viriisii veya ona karg1 antikorlari
tespit eden teshis testleri, sosyal mesafe ve kamusal alanlarda maske takma
zorunlulugu gibi halk saglig: politikalarin1 desteklemek igin hayati 6nem
tagimaktadir. (George et al.,, 2021). SARS-CoV-2’nin dogurganhkla ilgili
olasi etkilerini varsaymak i¢in ACE2’nin iglevi, kadin ve erkek iireme
sistemlerinde renin-anjiyotensin sistemi ile ilgili mevcut literatiirii gbzden

gecirmek gerekmektedir (Lee WY et al., 2021).

COVID-19 ve Kadin Ureme Saghigt

Huang ve arkadaglar1 2020 yihinda yaptiklari galisma ile COVID-19’un
erkek tireme saglig izerine olan etkilerinin, kadin genital sistemden daha fazla
oldugunu bildirmistir (Huang et al., 2020). Ancak SARS-CoV-2 viriisiiniin
hiicreye girigi igin kilit rol oynayan ACE2’nin kadin genital sisteminde overler,
uterus, vajina ve plasentada da yiiksek oranda eksprese ediliyor olmasi, kadin
dreme saglgi agisindan da bu viriisiin risk olusturabilecegi diigiincesini
ortaya g¢ikarmaktadir. Bu diistinceden yola ¢ikarak SARS-CoV-2 ve ACE2
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i3 birliginin kadin iireme yeteneginde hasara yol agarak infertilite, menstrual
bozulma ve gebelikte sorunlara neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Jing,
2020). Anjiyotensin II ve Ang 1-7’nin folikiil gelisiminde ve ovulasyon ile
luteal fazda etkili oldugu, endometriumda ve embriyo gelisiminde de diizenli
degisimleri tetikledigi bilinmektedir (Seymen, 2020; Jing, 2020). ACE2,
SARS-CoV igin bir reseptordiir. Bu sekilde SARS-CoV-ACE2’yi1 kullanarak
hedef konakg1 hiicreleri istila edebilir. Virtistin hiicre igine giriginde etkin
rol oynayan bir diger 6nemli molekiil ise Transmembran Serin Proteaz 2
(TMPRSS2)’dir. Viriis, ancak spike proteini TMPRSS2 tarafindan kesilerek
aktive edildiginde ACE2’ye baglanabilmektedir (Fu et al, Fu, 2020).
ACE2nin konak hiicrelerde ekspresyonu solunum yollari, kalp, bobrek,
overler, uterus, testis, vajina ve plasenta gibi gesitli insan organlarinda
degerlendirilmistir. Ozellikle, ACE2 overlerde yiiksek oranda ifade edilir.
Yaymlanmig raporlar ACE2’nin stromal hiicrelerde, granulosa’da eksprese
edildigini 6ne siirer. ACE2 folikiiler gelisgimi ve yumurtlamayi diizenler, luteal
anjiyogenez ve dejenerasyon, endometriyal doku ve embriyonun diizenli
degisikliklerini etkilemesinin (Li et al.,, 2021; Fu et al., 2020) yam sira
tiremede 6nemli Olgiide diizenleyici bir rol oynar (Fu et al., 2020). Biitiin
bu faktorler goz oOniine alindiginda SARS-CoV-2, yumurtalik dokusuna
saldirarak kadin dogurganligini kesintiye ugratabilir ve graniiloza hiicreleri
veya hasarli endometriyal epitel hiicreleri olugturabilir (Li etal., 2020). Basigin
(BSG) konak hiicrelere girigine aracihk eden COVID-19 igin en 6nemli
reseptorlerden biridir. BSG sadece uterusta degil, ayn1 zamanda yumurtaligin
stroma ve graniiloza hiicrelerinde folikiil gelisimi, korpus luteum olugumu ve
embriyo implantasyonu sirasinda da rol oynayabilir. Seks steroidlerinin giiglii
bagigiklik modiilatorleri olmalar sebebiyle, COVID-19’a bagl bagisiklik
tepkisinin farkli progesteron ve androjen konsantrasyonlarini etkilemesi
muhtemeldir (Li et al., 2020). Yapilan literatiir taramasinda COVID-19
pandemisinin uzun siireli etkileri hentiz belirlenememis olsa da kadinlarin
tireme saghgini 6nemli Olgiide etkiledigi belirlenmigtir. 1031 kadinin dahil
edildigi bir galiymada, kadinlarin %46’s1 pandeminin baglangicindan bu yana
adet dongiisiinde bir degisiklik oldugunu bildirmislerdir. Pandemi 6ncesine
kiyasla 53’ adet Gncesi semptomlarin kotiilegtigini, %18’ yeni menoraji (p =
0.003) ve 30’u yeni dismenore (p<0.0001) oldugunu belirtmistir. Pandemi
oncesinde “ara sira” adet goremeyenlerin %21°1, pandemi sirasinda “siklikla”
adet gormediklerini bildirmiglerdir (Niamh et al., 2021).

SARS-CoV-2 ve Ovaryum, Gametogenez

Insan yumurtaliginda, folikiilogenezin, oosit olgunlagmasi ve
yumurtlama, ACE2 enzim ekspresyonunu igeren onemli bir bilesen olan
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renin-anjiyotensin aldosteron (RAS) sistemini igerir. Bu nedenle SARS-
CoV-2, teorik olarak yumurtalik dokusuna zarar verir ve yumurtalik
fonksiyonunu ve oosit kalitesini diigiiriir, bu da kadinda kisirliga veya
diigiiklere neden olabilir. ACE2’nin Ang-II ve Ang-(1-7) ile rolii ve bunlarin
korpus luteumun olugumunda ve devaminda 6nemi bilinmektedir. Ayrica,
ACE2deki degisiklikler erken gebeligi olumsuz etkileyebilir. Spesifik
olarak, eger ACE2 ve ACE2 reseptor kaskadlari ¢oklu temel yumurtaliklarda
yer aliyorsa, stireglerin normal iglevlerinin ve kullanilabilirliklerinin
degistirilebilecegi sonucunu ¢ikarmak makul olabilir (Singh et al., 2020).
Bu sekilde hem tireme ¢agindaki kadinlarda ve hem de post-menopozal
donemdeki kadinlarda overlerin dokularinda ACE2’nin eksprese edildigi
bilindiginden, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kadin genital sistemde
potansiyel olarak yiiksek risk tegkil edecegi ve bu viriisiin overlerde hasara
ve fonksiyonlarinda bozulmaya neden olabilecegi, infertilite ya da diisiik
ile sonuglanabilecek sekilde oosit kalitesinde azalmaya neden olacag:
on gorilmektedir (Sun, 2020). Mohammadi ve arkadaslarinin (2020)
caligmalarinda; klinige bagvuran 26 yagindaki COVID-19 pozitif (+) olan
gebe vakasinda sag ovaryan ven trombozu oldugunu bildirmigler, COVID-
19un aginn pihtilagma ve kan akimi durgunlugu gibi komplikasyonlar:
nedeni ile endotel hasarina neden olarak derin ven trombozu igin kaynak
olugturdugunu bildirmislerdir (Mohammadi et al., 2020).

SARS-CoV-2 ve Plasenta

Solunum yolu hastaligi ortaminda o6zellikle plasental patolojiyi
yorumlamak zordur, ¢linkii uzun siirelidir. Solunum sikintis1 ve maternal
hipoksi, plasental hipoperflizyonda giiglii vazokonstriktorlerin salinmasina
neden olur. Sistemik vazodilatasyon ile uterus kan akimi diigebilir. Dikey
gegisin kanit1 olarak, olast sonugtaki patoloji bulgular1 kafa karigtiricidir
ve plasental dokunun kendisinin enfeksiyonuna kargi reaktif olmasi
konusunda netlik saglamayabilir (Singh et al., 2020). SARS-CoV, SAR-
CoV-2 ve iigiincii trimester plasenta dokularr arasindaki iligki daha 6nce
aragtirildiginda, erken plasental doku enfeksiyonu igin etkilerinin ne
olabilecegi agik degildir. Insan plasenta dokusunda ACE2 ekspresyonunu
aragtiran bir galigma, ilk ti¢ aylik donemdeki diisiik seviyeli ACE2’nin erken
gebelikte transplasental enfeksiyon riskinde artis oldugunu gostermistir.
SARS-CoV, SAR-CoV-2’nin viral yayilimi Zika viriisiine (ZIKV) kiyasla
transplasental yolla bulagir ve diigiik, fetal biiyiime geriligi, 6li dogum
gibi 6nemli olumsuz gebelik iligkili komplikasyonlara neden olmaktadir
(Zheng et al., 2020).
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SARS-CoV-2 ve Uterus

Endometrium, SARS-CoV-2 hiicre girisine olduk¢a duyarlidir; ancak
bunun alicihgl ve embriyo implantasyonunu degistirip degistiremeyecegi
belirsizligini korumaktadir (Delamuta et al., 2021). Her ne kadar ACE 2,
stromal hiicrelere gore epitel hiicrelerinde daha baskin olsa da uterusta da
tanimlanmugtir (Seymen, 2020). ACE2’nin endometriumda yasla birlikte ve
salg1 faz1 sirasinda daha yiiksek ekspresyonu, yiiksek ACE2 ekspresyonunun
oldugu donemlerde enfeksiyona duyarliligin artmasiyla ilgili endigeleri
artirmaktadir (Lee WY et al., 2021). Retrospektif ve in-silico galigmalar ve
ileriye doniik 6n analizler endometriumun dogrudan enfeksiyon olasiligini
degerlendirmis olsa da, sistemik hastaligin menstriiel dongii boyunca
endometriyal genler ve fonksiyonlar iizerindeki etkisine dair derinlemesine
ve ileriye dontik galigmalarin sayisi yeterli degildir. COVID-19 ile iligkili gen
ekspresyonu degisikliklerinin temel endometriyal genleri ve islevleri nasil
etkiledigini tahmin etmek igin, endometriyal ve COVID-19 veri kiimelerini
etkilenen bir orta salgi endometrium gen ortak ekspresyon agina entegre
ederek bir in-siliko model geligtirilmigtir. Anahtar genlerin ekspresyonunu
dogrulamak i¢in 16 kadindan (8’1 COVID-19 oldugu dogrulanmis ve 8
negatif test kontrolii olan) olusan bir endometriyal dogrulama seti ileriye
doniik olarak toplanmistir. Bu ¢alisma sonucunda embriyo implantasyonu
igin 6nemli olan beg genin COVID-19dan etkilendigi 6ne siirtilmiistiir.
(COBL, GPX3 ve SOCS3’in asgagy regiilasyonu ve DOCK2 ve SLC2A3%in
yukar1 regiilasyonu). Sonuglar genel olarak in-siliko model tahminlerini
desteklemektedir ki, bu da COVID-19’un aracilik ettigi transkriptomik
peyzaj degisikliklerinin endometriyal reseptivite genlerini ve bagigiklik sistemi
fonksiyonu, oksidatif hasara karg1 koruma ve embriyo implantasyonu igin
hayati 6nem tagryan gelisme gibi dogurganlik igin gerekli anahtar stiregleri
etkiledigini diigiindiirmektedir (Henareios-Castillo et al., 2022).

Kyrou ve arkadaglarinin (2020) COVID-19 pandemisi sirasinda
potansiyel olarak daha yiiksek risk tagiyan polikistik over sendromu (PCOS)
olan kadinlarla yaptiklari ¢aligmada, ACE2 ekspresyonunun sekretuar
fazda, proliferatif faza gore daha fazla eksprese edildigi gosterilmistir
(Kyrouet al., 2020). Henarejos-Castillo ve arkadaglart (2020) SARS-
CoV-2’nin endometrium ve implantasyon tzerindeki olasi etkileri ile
ilgili yaptiklar1 ¢aliymada, TMPRSS4, Katepsin B ve L, FURIN, MXI1 ve
BSG gen ekspresyonlarinin menstrual siklusta yiiksek seyrettigini, ACE 2
ve TMPRSS2’nin ise orta diizeyde eksprese edildigini dolayisi ile SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna dokunun daha yatkin hale geldigini belirtmiglerdir
(Henarejos-Castillo et al., 2020). Biitiin bunlara ek olarak Vaz-Silva ve
arkadaglar1 (2020), siklusun farkli donemlerinde gen ekspresyon miktarlarinin
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farkli oldugunu belirtmis, tiim siklus boyunca tek stabil genin TMPRSS2
oldugunu vurgulamiglardir (Vaz-Silva et al., 2020).

Ovaryum Uterus Vajinal Sivi
(ACE2 Ekspresyonu) (ACE2 Ekspresyonu) (SARS-CoV-2)

Stromal Hiicre Epitel Hicres1

Granuloza Hiicresi Stromal Hiicre Negatif

Oosit Enfeksiyon Riski

Sekil 1. ACE 2 ekspresyonn gosteven hiicreleri ve vajinal swidaki viviis durumun
(Seymen, 2020).

SARS-CoV-2 ve Serviks, Vajinal Sivi

Li ve arkadasglart ¢alismalarinda (2020), aldiklar1 semen orneginde
SARS-CoV-2 (+) sonug elde etmis ve bu da akillara viriisiin serviksteki
durumunun ne oldugu sorusunu getirmigtir (Li et al., 2020). Kadin genital
organlar1 igerisinde serviks, HPV gibi ornekler de gz oniine alindiginda,
viriislerden en ¢ok etkilenen organdir (Henarejos-Castillo et al., 2020). Bu
sorudan yola ¢ikarak Cui ve arkadaslar1 (2020) iireme ¢agindaki ya da post-
menopozal donemdeki 35 COVID-19 (+) kadinin dahil edildigi ¢alismada,
kadinlarin servikal ve vajinal siiriintiileri iizerinde SARS-CoV-2 varligina
rastlamadiklarini bildirmigleridir (Cui et al., 2020). Cui ve arkadaglarinin
caliyma bulgular ile oOrtiiglir gekilde, Qui ve arkadaglar1 (2020) da 10
COVID-19 (+) kadimin dahil edildigi ¢aliymada, vajinal sivilarinda ilgili
viriise rastlamadiklarini belirtmiglerdir (Qui et al., 2020). Bu tiir ¢aligma
sonuglari, semen 6rneginden yola ¢ikilarak olugturulan vajinal sivida viriis
pozitifligi ile ilgili hipotezi giiriitmektedir (Seymen, 2020).
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SARS-CoV-2 ve Yardimci Ureme Teknikleri (ART)

AvrupalnsanUremeve EmbriyolojiDernegi (ESHRE)ve Amerikan Ureme
Tibb1 Dernegi (ASRM) gibi bilimsel topluluklar, In Vitro Fertilizasyon (IVF)
tedavisi goren hastalarda biiyiiyen enfeksiyon egrisinin iistesinden gelmek
ve bu egriyi diizlestirmek i¢in oneriler ve rehberlik saglamistir (Anifandis
et al., 2020). Ayrica 2021 yihmn baglarinda koronaviriis (COVID-19)
pandemisine ilk yanit olarak dogurganlk hizmetleri 6nemli 6lgiide azaltilmig
ve askiya alinnugtir. Insan Dollenme ve Embriyo Kurumu (HFEA) tarafindan
bir Genel Yonerge (GD0014) yayinlanmustir (Saraj et al., 2021). COVID-
19’a neden olan viriisiin tiip bebek sonuglari iizerinde olumsuz etkileri
olabilecegine dair hentiz bir kanit bulunmamakla birlikte, saglik sistemlerini
ek stres altina sokmaktan kaginmak igin dogurganlik tedavileri ertelenmistir.
Viriisiin sperm fonksiyonunu ve yumurta performansini etkileme olasilig
higbir zaman goz ardi edilemez. Ayrica, manipiilasyonlar: sirasinda viriisiin
gametler ve embriyolar tizerindeki dolayl: etkisi de gz ardi edilemez. Bu
yorum, viriisiin gametler ve embriyolar iizerindeki olas1 etkisinin yani sira
embriyoloji laboratuvarinin normal igleyisini nasil etkileyebilecegi hakkinda
bazi fikirler saglamayr amaglamaktadir (Anifandis et al., 2020). Yardimci
ireme teknolojileri (ART) sirasinda ve hamilelikte hasta yonetimine iliskin
onerileri dikkatlice ayarlamak igin yeni kanitlarin stirekli degerlendirilmesi

gerekmektedir (Mitko et al., 2020).
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Ozet

Afetlerin 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak nitelendirilmesinde etkili
olan bazi faktorler vardir. Bunlar; neden oldugu ciddi kayiplar, toplumsal
olumsuz etkiler, zamaninin belirsiz olmasi, ekonomik sikintilara sebep
olmasi, psikolojiyi olumsuz etkilemesi gseklinde ifade edilebilir. Afetler
olusum hizlarina gore, esas aldigr kaynaklarina gore ve meydana getirdigi
biiytikliigiine gore olmak iizere {i¢ sekilde siniflandiriimaktadir. Tiirkiye’nin
iginde bulundugu iklim kosullarindan dolay: afet durumlarini sik yagadigi
bilinmektedir. Kayiplarin ¢ok¢a yaganmasina sebep olan deprem tilkemizde
ilk sirada yer alan afetlerdendir. Ulkemiz ve cevresinin etrafindaki sismik
hareketleri siirekli izleyen AFAD gerekli analizleri yapmaktadir. Son
zamanlarda olagandisi durumlarin goriilmesinin artmasi afet yonetimi, afet
hemgireligi kavramlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Ulusal ve uluslararasi olarak
olagandist durumlara karsi hazirlikh olmak gerekmektedir. Afet hemsireligi;
afetle ilgili hemsirelik iglevlerine gore esas beceri ve bilginin, esnek ve
sistematik kullanimi ve iglevlerin genis oranda sagliga olan etkilerinin ve
hayati tehlike igeren risklerin asgari diizeye indirilmesi hedefiyle, diger
multidisipliner boliimlerle i birligi icinde yiiriitiilmesi gereken islevler
biciminde ifade edilmektedir. Afetlerdeki hemsirelik girigsimleri afet 6ncesi
(hazirhik agamasi), afet an1 (yanit agamasi) ve afet sonrasi (iyilesme donemi)
olmak tizere ii¢ kisma boliinebilir.
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GIRIS

Afetin pek ¢ok tanimi bulunmakla birlikte bu tanimlardan biri de Diinya
Saglik Orgiiti'ne (DSO) aittir. DSO’ye gore afet “beklenmedik, imkanlar:
zorlayan, igleyiste aksakliklara sebep olan, yardim gereksinimi doguran
ani ckolojik olgudur” (WHO, 2015). Afetlerin 6nemli bir halk saglig:
sorunu olarak nitelendirilmesinde etkili olan bazi faktorler vardir. Bunlar;
neden oldugu ciddi kayiplar, toplumsal olumsuz etkiler, zamaninin belirsiz
olmasi, ekonomik sikintilara sebep olmasi, psikolojiyi olumsuz etkilemesi
seklinde ifade edilebilir. Bununla birlikte kiiresel diizeyde yayginlagan savag
ve terOrizm, iklim degisiklikleri, gogler, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
niikleer kazalar diinya genelinde daha ¢ok insanin etkilenmesine sebep
olmaktadir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2021). Hemygireler, afetler siirecinde
toplum saghigimnin gelistirilmesinde ve korunmasinda etkin rolii olan saghk
profesyonelleridir (Akpinar ve Ceran, 2020).

AFETLERIN SINIFLANDIRILMASI

Afetler olusum hizlarina gore, esas aldig1 kaynaklarina gore ve meydana
getirdigi biiyiikliigiine gore U¢ sekilde siiflandirilmaktadir. Tiirkiye’nin
i¢inde bulundugu iklim kosullarindan dolay1 afet durumlarini sik yagadig:
bilinmektedir. Tiirkiye’de siklikla goriilen afetlere bakilacak olursa; deprem,
heyelan, kaya diigmesi, sel, ¢1g ve yangindir. 2020 yili doga kaynakli olay
istatistiklerine gore deprem %35,47 ile ilk sirada yer alirken %19,56 ile sel/
su baskini ve %11,82 ile heyelan olaylari onu izlemektedir (AFAD, 2021).

1. Deprem

Heyelan ve Kaya diigmesi
Sel

Cig

Yangin

AN R

DEPREM

Kayiplarin ¢okg¢a yaganmasina sebep olan deprem iilkemizde ilk sirada
yer alan afetlerdendir (Akpinar ve Ceran, 2020). Ulkemiz ve gevresinin
etrafindaki sismik hareketleri siirekli izleyen AFAD gerekli analizleri
yapmaktadir. Buna gore iilkemizde meydana gelen depremlere iligkin bazi
verilere bakacak olursak;



400,000

35.000

30.000

25000

20.000

15.000

10.000

5.000

18.000

Emine Sisko / Torahim Topuz / Nadan Bostan Akmese | 131

Tablo 1. Kaydedilen deprem sayilar: (2009 - 2019)
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Tablo 2. Biiyiikliik oranlarina gore 2019 depremleri
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HEYELAN/KAYA DUSMESI

Heyelan toprak igerisindeki maddelerin gesitli etkilerle agagi dogru
cekilmesi geklinde tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de Karadeniz, Dogu Anadolu
ve Orta Anadolu bolgeleri en ¢ok heyelan goriilen bolgelerdir. Ulkemizde
il bazinda heyelan/kaya diigmesi olaylarina ait veriler asagidaki harita ile
gosterilmigtir. Buna gore 1950-2019 yillar1 arasindaki siiregte en gok heyelan
goriilen il Trabzon’dur (AFAD, 2020).
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4 1673

Sekil. Tiivkiye’de yasanan heyelan durumlar: (1950 - 2019)

SEL

Sel afeti sularin gesitli etkilerle yiikselmesi ve kendisini agarak kuru alanlar
kapsamaya baglamasidir. Seller olusum yerlerine gore siniflandirilmaktadirlar.
Barajda gergeklesiyorsa baraj seli, akarsuda gergeklesiyorsa akarsu seli gibi
cesitlendirilmektedir (AFAD, 2020).

Ulkemizde batidan doguya dogru gecildiginde ve giineyden kuzey
bolgesine dogru gidildikge artmaktadir. Tirkiye’de en sik sel olaymnin
goriildiigii ilimiz Erzurum’dur; Sivas, Van ve Bitlis illerinin de onu takip
ettigi goriilmektedir (AFAD, 2020).

CIG

18, kaygan bir zemin iizerinde kar kiitlesinin harekete gegmesi ve bu
durumun 6niine gegilememesi sebebiyle olugur. Yiikselti ve mevsimsel etki
¢1g olaylarinin goriilmesinde belirleyici faktorlerdir. Bu baglamda Dogu
Karadeniz ve Dogu Anadolu bolgeleri ¢1g olaylarinin siklikla goriildiigi
bolgelerdir. Tiirkiye’de en ¢ok ¢i1g olaymin goriildiigl ilimiz Bingol'diir;
Bitlis, Tunceli ve Malatya illerinin de onu takip ettigi goriilmektedir (AFAD,
2020).

YANGIN

Iki tiirlii yangin felaketi vardir. Bunlar, ev esyalarinin tahrip olasina ve can
kaybina neden olabilen evsel yangnlar ile genellikle orman, kirsal alanlarda,
yabani alandaki bitki ortiisiinde yanan kontrolsiiz kirsal yanginlardir. Orman
yangmlar1 diinya genelinde vejetasyon alanlarini genig Olgiide etkileyen,
onemli afetlerin baginda gelmektedir. Yanginlar genellikle yabani bolgelerde
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baglamakla birlikte yildirim diigmesi, yiiksek sicaklik, kuraklik gibi dogal ya
da insan ihmali nedenli de olabilmektedir. Ulkemizde son 15 yilda 35 binin
tizerinde orman yangini meydana gelmis olup bu yanginlarin %8’lik kismini

2019 yil igerisindeki orman yanginlar olugturmaktadir (MGM, 2020).

AFETLER SONUCUNDA ORTAYA CIKAN BAZI OLUMSUZ
ETKILER

Y ® N S e D

Cesitli kayiplarin yaganmasi

Psikolojik olumsuz etkilerin goriilmesi
Yaralanmalarin meydana gelmesi
Sakatliklarin ortaya gtkmasi

Ekonomik agidan olumsuzluklarin geligmesi
Sosyal olarak eksikliklerin yaganmas:
Issizliklerin ortaya gtkmast

Go6¢ durumlarinin yaganmasi

Yagmaciliklarin ortaya ¢ikmasi (Yorulmaz ve Karadeniz, 2021).

AFET SONRASINDA HALK SAGLIGI UZERINDE
OLUMSUZLUK YARATAN DURUMLAR

1.
2.
3.

° »® N oo

Afet sonrasi oraya ¢ikan travmanin neden oldugu stres bozuklugu,
Sosyal baz1 tepkilerin bozulmasi,

Afet  sebebiyle yagsanan  ekonomik  kayiplarin  toplumlar
yoksullagtirmasi,

Hijyen kosullarinin eksikligi sebebiyle enfeksiyonel hastaliklarin
gelismesi,

Afet sonucu goglerle birlikte ortaya ¢ikan niifus degisiklikleri,
Iklimsel baz1 degisikliklerin olusmast,

Besin 6gelerine ulagmada giigliik

Saglikli suya erigimde sikintilar,

Afet sonucu saghk sistemleri alt yapisinda noksanliklarin goriilmesi
(Natural Disaster, 2000; Cred, 2018).
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AFETLERDEN ETKILENEN GRUPLAR

Afetzedeleri dort grupta ele alabiliriz.

1. Afet olaylarindan ilk etkilenenler

2. Afet olayindan ilk etkilenen bireylerin birinci derece yakinlar

3. Afet olay yerlerine yardim igin giden bireyler

4. Afet olaylarini ve afetten ilk etkilenenleri izleyen bireyler (Karabulut
ve Bekler, 2019).

AFETLERIN SAGLIK UZERINE ETKILERI

Afetlerin saglik lizerine etkilerini yagamsal donemlere gore ayri ayr1 ele
almak gerekmektedir.

1. Cocukluk doneminde;
-Kaygilarin yaganmasi
-Uyku problemlerinin yaganmasi
-Okul basarisizliklarinin ortaya ¢ikmast
Tletisimsel aksakliklarin yaganmast

2. Yetigkinlik doneminde;
-Uykusuzluklarin ortaya gikmas:
Istahsizhiklarin yaganmast
-Madde bagimliliklarinin artmasi

-Sosyal iligkilerde sorunlarin ortaya ¢ikmasi (Yorulmaz ve Karadeniz,

2021).

Literatiir taramas1 sonucu yapilan bazi ¢aligmalara bakilacak olursa;
bir galiymada Van-Ercig afetinden sonra post travmatik stres bozuklugu
gelisme oraninin %35,5 oldugu bildirilmistir (Boztag vd., 2019). Hatay-
Reyhanli bombali saldirist sonrasinda kisilerde anksiyete, depresyon ve stres
bozuklugunun ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Ar1 vd., 2016). Yine ¢aligmalar
afet sonras1 donemde bulagic1 hastaliklarin 6nemini ortaya koymaktadir
(Goziibiiyiik vd., 2015; Pascapurnama vd. 2018). Ornegin depremler
sonucu yer zemininde olugan kirilmalarin su sistemine kirletici maddelerin
dahil olmasina ve boylece birtakim saglik problemlerine neden oldugu,
sel olaylariyla birlikte vektorlerin iireme alanlarinda artiy meydana geldigi
ve bunun vektorlerle bulasan hastaliklarin goriilme oranmmni artirdigy, gog
olaylarinda beslenme, sanitasyon gibi birincil korunmanin yetersiz olmasiyla
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birlikte salgin hastaliklarda artig goriildiigii belirtilmigtir (Caligkan ve
Ozcebe, 2013). Bununla birlikte genel olarak kalabalik ortamda uzun dénem
yagamak, saglikli suya erigememe, bagibos hayvan kontroliiniin yapilmamasi
gibi gevresel faktorler afet sonrasi bulagict hastalik riskinde artisa neden
olmaktadir (Eksi, 2016)

Son zamanlarda olagandigt durumlarin  goriilmesinin artmasi afet
yonetimi, afet hemsireligi kavramlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Uluslar ve
uluslararasi olarak olagandigt durumlara karst hazirlikli olmak gerekmektedir.
Olast olagandigt durumlar gergeklestiginde yapilacaklarin  6nceden
belirlenmesi toplum agisindan daha az zararla atlatilmasina yardimer olabilir.
Afetlere karg1 hazirlikli olmak igin tilke halk, sivil toplum orgiitleri, tiim
kamu kurumlarmin ig birligi i¢inde olmasi gerekmektedir. Savaglarin
sonucunda ilk olarak acil miidahale edilmesi gereken, yaralilar ve hayatinin
son doneminde olanlarin bakimidir. Savaglar sonucunda sadece savag olan
tilke degil tiim tlkeler go¢ nedeniyle etkilenmektedir. Go¢gmenlerin 6ncelikli
saghk problemleri giivenlik, barinma, beslenme, temiz suya erigimle birlikte
anne ¢ocuk saghgi, fiziksel cinsel taciz, bulagici enfeksiyon hastaliklar,
kronik hastaliklar, psikolojik sorunlar olarak siralanabilir. Seller sonucunda;
saghk profesyonellerinin acil olarak yarahlarin bakiminin ardindan orta
vadede barinma, beslenme, temiz su, enfeksiyon hastaliklarin 6nlenmesi ve
uzun vadede deri hastaliklar, psikolojik sorunlarla bag etmede toplumlara
yardimci olmalar1 gerekmektedir (Cer, 2019).

AFET HEMSIRELIGI

Afet hemgireligi; afetle ilgili hemsirelik iglevlerine gore esas beceri ve
bilginin, esnek ve sistematik kullanimi ve iglevlerin genis oranda saghiga olan
etkilerinin ve hayati tehlike igeren risklerin asgari diizeye indirilmesi hedefiyle,
diger multidisipliner boliimlerle ig birligi iginde yiiriitiilmesi gereken iglevler
bigiminde ifade edilmektedir (Ohara vd., 2009). Florence Nightingale’den
bu zamana kadar hemgireler afetlerde inceleme gergeklestirme, elestirel
diisiinme, 6ncelikleri saptama, igbirligi saglama ile iletigim becerilerine sahip
olduklarindan afet zamanlarinda gesitli roller istlenmislerdir. Bu sebeplerden
dolay1 afet yonetimlerinde hemsireler; afetlere 6nceden hazirlikli olma ve afet
aninda gerekli olacak bilgi ve becerileri kazanmakta sorumlu tutulmaktadirlar
(Kalanlar, 2014). Toplum temelli rollerinden dolay: afet durumlarinda Halk
Saghgr Hemsireleri diger hemygirelik alanlarindan daha 6zel yer almaktadir
fakat; afet kosullarinda ¢aligma ve belirli bilgi birikimine duyulun ihtiyagtan
dolay1 Afet Hemgireligi alani geligmistir (Kalanlar, 2014).
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Sel durumunda; hemgireler sanitasyon koruyuculuklarinin  devam
ettirilmesine, bulagic hastaligi olan kigilerin uygun kontroliinii saglama ile
toplum egitimleri aracihigryla bulagicr hastaliklarin kontroliiniin korunmasina
yardimcidir. Hemgireler incinebilir dezavantajli kisileri bulunduklar: ortamda
afet durumu hakkinda bilgilendirirken onlarin ¢aliyma ortamlarindan afet
durumu-acil durum planlar1 yapmasina veya bu planlarini giincel tutmalarina
da destek olur (Everly ve Flynn, 2005; McFarlane, 2000).

Hemgirelerin bu hizmeti sunabilmesi igin mezuniyet sonras1 da hizmet
igi egitim programlari ve sertifika programlari ile afetlerde caligmaya
hazirlanmasinin saglanmasina, tiniversite 6greniminde afet gesitlerine gore
etkin afet yonetimi ile afetleri 6nleme konularina yer verilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Donanimli hemgireler afet siirecini daha etkili organize
edebilecekleri gibi afet sonrast donemde de kisilerin ihtiyaglar1 biinyesinde
etkin bakim sunarak, uyumunu destekleyip aile ve halkla iletisim ve iligkilerinin
yeniden gelistirmesine yardim ederek, sosyal destek kaynaklarindan etkin
bir gekilde faydalanmalarini ve gilindelik hayatlarini devam ettirmelerini
saglayacaktir (Tel, 2016).

DUNYADA VE TURKIYE’'DE AFET HEMSIRELIGI

Asya’da 11 iilkede afet hemgireligi egitimi ile ilgili gerceklestirilen bir
aragtirmada, aragtirmaya dahil edilen 44 {iniversitenin lisans 6greniminde
afet hemygireligi dersinin yer aldigr ifade edilmistir (Ohara vd., 2009). Japon
Hemgireler Birligi'ne (JNA) katilarak, hemgirelik veya halk sagligi hemgireligi
okulundan mezun olan hemsirelerin goniillii olarak afet hemsireligi egitimi
almasi ile afet hemgiresi unvanmna sahip olunmaktadir. Japonya’da 4.500
halk saglig1 hemgiresi, 830 bin hemgire tam zamanl seklinde galigmaktadir
(JNA, 2011). Afet hemgireliginin sadece afetlerden sonra ilkyardim ile acil
bakim hizmeti vermekle sorumlu olmadig1 ve afet yonetiminin her evresinde
yer almast ihtiyaci afet hemygireligini tek bir uzmanlik dal gekline getirmistir
(Akpinar ve Ceran, 2020). Gogler, savaslar, iklim degisiklikleri kitasal ¢apta

afet hemgireliginin 6nemini ylikseltmistir.

Amerika’da yaklagik bir milyon hemgire halk sagligi hemsiresi olarak
istihdam edilmektedir. Bu say1 galigan hemgirelerin %4011 olugturmaktadr.
Afet hemgireligi blinyesinde halk sagligi hemgireleri lider konumundadir
(Kuntz vd., 2008). Afet yonetimi ile afete hazirlik konularinda Amerika’da
birgok hemgirelik okulu hemgireleri daha iyi yetistirebilmek igin,
afetlere iliskin sertifika, egitim ile mastir programlar1 ortaya koymustur.
Tiirkiye’de hemsirelerin afetlerdeki sorumluluklarina ait net yasal konular
bulunmamaktadir (Akpinar ve Ceran, 2020). Hemgsirelik Uygulama
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Yonetmeliginde (2010) “olaganiistii durumlarda hemgireler afet plani
dogrultusunda ilgili birimlerle i birligi iginde acil planlamalar1 gergeklestirir,
protokol gelistirir ve ihtiya¢ duyulan konularda uygulamaya koymak igin
ckip hazirlar” geklinde bildirilmistir (Hemgirelik Yonetmeligi, 2010).

Aile hekimligi uygulama yonetmeliginde de “aile saghigi elemanlari,
olaganiistii durumlarda afet planlar1 dogrultusunda, ilgili birimlerle ig birligi
iginde acil planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve ihtiyag duyulan hallerde
uygulamaya koymak igin ekip hazirlar” bi¢giminde tanimlanmustir.

Tiirkiye’de iiniversite 6grenimi seviyesinde bu husus ile ilgili egitimler
yetersizdir. Universite Ogreniminin ardindan meslek edinme evresinde
vakiflarin ya da Saghk Bakanhigrnin verdigi egitimler ise temel seviyede
girisim hususlarina yer vermektedir. Tiirkiye’deki hemgireler goniillii olarak
afet durumlarinda gorev almaktadirlar (Akpinar ve Ceran, 2020).

AFET HEMSIRESININ ROL VE YUKUMLULUKLERI

Afetin tiim evrelerinde hemgsirelerin 6nemli yiikiimliililk ve rolleri
bulunmaktadir. Bu rolleri hemgirelik uygulamalarindaki rolleri ile orantilidir
(Kalanlar ve Kubilay, 2015). Gergeklestirilen bir aragtirmada Kizilay’da gorev
yapan hemgirelerin biiyiik bir kisminin afet sonrasi, 6ncesi ve sirasinda gorev
almanin hemgirelerin rolleri arasinda olduguna inandiklar1 belirlenmigtir
(Sensoy ve Nahcvan, 2012). Afet yonetimi planlama, uygulama,
degerlendirme ve tanmimlama evrelerinden meydana gelen hemgirelik
stirect; afetlerin tiim agamalarinda hemgirelerin rol ve yiikiimliiliiklerini
saptamaktadir (Kalanlar ve Kubilay, 2015). Afetlerdeki hemgirelik girisimleri
afet Oncesi (hazirlik agamast), afet an1 (yanit agamasi) ve afet sonrasi (iyilesme
donemi) olmak iizere ti¢ kisma boliinebilir (Demirbas vd., 2013). Vaka
yoneticisi, bakim verici, yonetici, egitici, aragtirmaci, egitmen, ekip yesi
ve ilk cevap sunucu rollere ait olarak hemgirenin tiim afet agamalarinda, bu
rollere ve sorumluluklara uygun sekilde hareket etmesi beklentiler arasindadir
(Kalanlar ve Kubilay, 2015). Degerlendirme, elestirel diigiinme, iletisim ve
teknik yetkinlikler gibi esas becerilere sahip olarak yetistirilen hemsirenin,
kiginin saglik problemini ¢oziimleme, hemsirelik bakimi saglama gibi
birbirini izleyen agamalarin olugturdugu hemygirelik hareketlerine uygun
bigimde afetlere yaklagimi beklenir (Kalanlar ve Kubilay, 2015).

1. HAZIRLIK

Afet oldugunda erken ve dogru girisimin yapilabilmesi igin kalifiye
personel ve kullanilacak tibb1 ara¢ gereglerin neler oldugu, bunlarin nasil
kullanilacagina iligkin ~ diizenlemelerin  de gergeklestirilmesine ihtiyag
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vardir. Afete hazirhk agamasi afet olugmadan evvel afet yonetim planinin
gerceklestirildigi  donemdir. Olugabilecek afetin  tahmini  ve halkin
buna yonelik gerekli onlemleri almasi igin erken harekete gegirilmesi
ortaya konulmalidir. Ek olarak bu donemde halktan kigilere egitimler
verilerek olas1 bir afet durumunda kisilerin neler yapmalar1 gerektigi
anlatilmaktadir. Afetlerde 6nemli rolleri olan saglik personellerinin de
afetlerdeki yiikiimliiliikleri, afetlerde birbirleri ile olan iletigimi, gerekli tibbi
malzemenin saglanabilmesi gibi durumlar 6nceden belirlenmelidir. Afet
oncesi donemde sivil toplum kuruluglarinin, itfaiyenin, polisin vb. diger
kurum ve kuruluglarin sorumluluklari net ifade edilmelidir. Bu asamada
hemgirelerin  yiikiimliiliikleri; geg¢miste yasamilan afetlerdeki durumlar
goz Oniine alinarak yeniden afet plani olusturulmas: ve afetlerin ge¢miste
saghk sistemini nasil etkiledigi belirlenerek afetler sirasindaki gergek girigim
seviyelerinin ve ihtiyaglarinin tanilanmasi, Ongoriilebilir afetlere (kasirga
gibi) duyarl alanlarda hassas niifusun boyutunu, ihtiyaglarini ve fonksiyonel
durumunun belirlenmesi bu topluma egitim sunulmasi, ¢aligilan toplumsal
alanlarda ekibin diger iyeleri ile ig birligi iginde risk analizi yaparak
tehlikelerin haritalandirilmas: ve giivenlik eksikliklerinin saptanmasidir. Su
baskinlar, firtina, gibi meteorolojik kokenli afetlerin 6nceden uyarisi olanak

dahilindedir (Akpinar ve Ceran, 2020).

2. YANIT

Afetin ilk gergeklestigi saatlerde duruma ilk girisimde bulunanlar, bolgesel
afet acil yonetim ekipleri, tibbi profesyonel ile goniilliilerden meydana
gelmektedir (Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri Yonetmeligi, 2011).
Bu agamada hemgirenin temel yiikiimliiliigli etkin ve zamaninda girigimi
gergeklestirerek; toplumdaki engelli ve Oli sayisinn - digiirebilmektir.
Bu hedef noktasinda temel konular; ilk yardim, hayat kurtarma ile acil
miidahaledir (ICN, 2009). Bu dénem akut girigimin gergeklestirildigi ve
acil ubbi ihtiyaglarin giderildigi donemdir. Hemsire dogru triaj ile yaralilarin
durumunu belirleyerek miimkiin oldukga pek g¢ok sayida kiginin yagamini
kurtarmig olur. Akut miidahale donemi genellikle 24-96 saat siirse de afet
vakasinin 6nemine gore degisim gostermektedir. Bu kapsamda en 6nemli
hemgirelik fonksiyonu ise triajdir (Akpinar ve Ceran, 2020).

Hemgireligin 6nemli galiyma dallarindan birisi olan acil hemgirelerinin
triaji ¢ok iyi bilmesi ve triaj girisimini uygulayabilmesine ihtiyag vardir.
Gergeklestirilen bir aragtirmada Ankara ili iiniversite hastanelerinin acil
servislerinde ¢aligan saglik profesyonellerinin %83*iniin triaji bilmedigi
belirlenmistir (Ozdemir ve Sarikamis, 2006).



Emine Sisko / Torahim Topuz / Nadan Bostan Akmese | 139

Marmara depremi sonrasinda hastaneye yatirilan bireylerin birgogunda
ikincil diger problemler ortaya gikmustir. Bireylerin %58’inin giinliik idrar
miktar1 400 mPnin altinda, %9unun serum fosfor diizeyi 8 mg/dI’nin,
%79’ unun kan iire azot (Blood Urea Nitrogen-BUN) diizeyi 40 mg/dI'nin
ve %80’inin serum kreatinin diizeyi 2 mg/dPnin iizerinde belirlenmistir.
Bireylerde toplam 69 gogiis ve 41 karin, 790 ekstremite travmasi ayrica 133
kirik belirlenmistir (Ozdemir ve Sartkamug, 2006). Afet sonrasi strese eslik
eden psikolojik durum akut bir hastaligin ya da ilk belirtilerinin (yiiksek
kan basinci, hipoglisemi vb) habercisi olabilir. Hemgireler tiim bu belirtileri
tanimlayabilmeli ve buna uygun kaliteli bakim sunabilmelidir (Tagkiran ve
Baykal, 2017).

Afetlerde yaralilara etkin miidahale i¢in tiim hastanelerin olasi bir afet
durumu igin olusturduklar1 bir afet planinin olmasi, bu planin kontrollerinin
diizenli olarak yapilmasi hastaneler ile ig birligi yapilacak kuruluglarin da
belirlenmig olmasina ihtiyag vardir. Ciinkii bu bireylerin yogun takibi ile
mortalite orani diigtirtilebilir. Ayrica bu hasta grubunun enfeksiyonlara daha
yatkin oldugu unutulmamali, hemsire bu konuya dikkat ederek kaliteli bakimi
sunabilmelidir. Daha sonra hemgireler bireyleri hiperpotasemi geklindeki
elektrolit dengesizlikler yoniinden not tutabilmeli ve gozlemleyebilmelidir.
Bu noktada 6nemli olan acil, enfeksiyon, yogun bakim, nefroloji iinitelerinde
caligan dahiliye hemgirelerinin bireylerin yagamsal bulgularint almalari, hizl
bir Elektrokardiyografi (EKG) ¢ekimi ve fizik muayeneyi yapmalaridir
(Ozdemir ve Sarikamig, 2006; Tiirkdemir, 2019).

3. IYILESME

Dahiliye hemygireleri bu donemde enfeksiyon, yaralanma, sakathk gibi
fiziksel problemlerin yani sira post travmatik stres bozuklugu gibi ruhsal
durumlart da degerlendirebilmeli buna yonelik bakim plani hazirlamalidir.
Bu donemde dahiliye hemygirelerinin iglevleri afetin olumsuz etkilerinin
toplum iizerindeki fonksiyonunu minimuma diigiirme miidahaleleridir.
Ruhsal problemler arasinda titkenmiglik, umutsuzluk, keder, depresyon
ve post travmatik stres bozuklugu ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica yiyecek
saglama, gevre giivenligi, barinma gibi ihtiyaglar da giderilmelidir. Ruhsal
sorunlar i¢in danigmanlik ve destek hizmeti sunar. Boylece zarar goren halkin
en kisa zamanda normale donmesi saglanmig olacaktir (Akpinar ve Ceran,
2020).
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Chapter 11

Nursing Approaches to Disasters and
Earthquakes in Turkey

Ilknur Yiicel'

Nasurullah Er?

Abstract

Disaster is a set of events that unexpectedly cause great economic damages,
environmental damages, affect cultural factors, cause loss of life and property,
and that people and state administration cannot cope with and at the same
time require assistance. The involvement of health professional nurses in
disasters and in every step of disaster management phases and the existence
of nursing approaches is a condition that is valued all over the world. In
many countries, nurses are trained effectively to be prepared for disasters.
In Turkey, there is no specialised field in the field of disaster nursing. The
possibility of an earthquake in Tarkey is an undeniable fact. Nurses, who are
health professionals, constitute an important segment with their knowledge
and skills before, during and after the earthquake. Certificate programs in
which nurses can specialize in the field should be increased for the possibility
of individuals to be harmed in earthquakes, courses in the field of earthquake
should be added to undergraduate level education, field-specific congresses,
symposiums, interviews, panels, etc. sessions should be increased, they should
be able to take part and responsibility in non-governmental organizations and
should be provided to develop themselves in the most effective way.

INTRODUCTION

Disaster is a set of events that unexpectedly cause great economic damages,
environmental damages, affect cultural factors, cause loss of life and
property, and require the request for assistance at the same time that people
and state administration cannot cope with. Disasters are divided into
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two as ‘natural and unnatural’. Natural disasters are divided into three as
biological, geological and hydro-climatic disasters. Unnatural, i.e. human
disasters are divided into two as social and technological disasters. Disaster
Management is all of the initiatives made to create a safer and healthier
environment for disaster victims in a fast and effective way by removing the
harmful effects of natural or unnatural disasters as soon as possible. With
the rapid development and increasing importance of disaster management,
each country has established a different form of management (Kalanlar,
2013). Disaster management phases are divided into 4 phases as risk-damage
reduction, preparedness phase, response phase, recovery and reconstruction.
The involvement of nurses in disasters and at every stage of disaster
management phases and the existence of nursing approaches is a condition
that is valued all over the world. In many countries, nurses are effectively
trained to be prepared for disasters. Nurses are required to be prepared for
disasters at a level that they can take part in all phases of disasters regardless
of their areas of specialization and are held responsible for gaining relevant
experience-knowledge (Zarea et al., 2014). Therefore, in order to reduce
the level of damage to hospitals in disasters and earthquakes, to carry out
the disaster crisis eftectively, quickly and efficiently, to reduce the mortality
and morbidity rates of disaster victims, and to ensure uninterrupted
health management in the hospital, the Hospital Disaster Plan (HAP)
was published as a regulation on 20 March 2015 in Turkey. The HAP is
updated by the team including nurses until 1 February every year and sent
to the relevant provincial health directorates (Tagkiran & Baykal, 2017).
Organizations such as FEMA (Federal Emergency Management Agency),
EMERCOM of RUSSIA, EPC (Emergency Preparedness Canada),
UNDP (United Nations Development Program) and ICRC (International
Committee of the Red Cross) are exemplary health institutions related
to disasters in other countries. SAKOM (Health Disaster Coordination
Centre) aims to maintain health organization in disasters eftectively and
continuously under the General Directorate of Emergency Health Services
of the Ministry of Health. UMKE (National Medical Rescue Team) is a
voluntary organization in our country consisting of health personnel in
disasters since 2003. The Red Crescent was founded on 11 June 1868
during the reign of the Ottoman Sultan Sultan Abdiilaziz under the name
of “Ottoman Wounded and Sick Soldiers Aid Society”. On 14 April 1877,
the name was changed to “Ottoman Hilal-i Ahmer Society”. During the
Ottoman-Russian War of 1877-1878, the Hilal-i Ahmer Society carried
out treatment with mobile hospitals and a significant decrease in mortality
and morbidity rates was achieved with effective care. In the event of a
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disaster such as war, the importance of social and medical aid organizations
such as the Hilal-1 Ahmer Society was recognised. In 1923, it was called
“Turkey Hilal-1 Ahmer Society”, in 1935 “Turkey Red Crescent Society”
and in 1947 “Turkey Red Crescent Society™.

With the enactment of the Law No. 5902 in 2009 in Turkey, “Disaster
and Emergency Management Presidency (AFAD)” was established under
the then Prime Ministry and now, with the abolition of the Prime Ministry,
under the Ministry of Interior of the Republic of Turkey. AFAD aims to
cooperate with non-governmental organizations (NGOs) such as the Red
Crescent, ministries and aid organizations of other countries when necessary
with the understanding of an umbrella institution, so to speak, and it is aimed
to provide more effective, continuous and efficient disaster management by
gathering the authorities and responsibilities before, after and during the
disaster under AFAD. Disaster nursing is to use the knowledge and skills
gained during nursing education on disaster-related issues and to take an
active role in health management and disaster management by reducing the
mortality-morbidity rates of disaster victims and increasing the quality of
life by fulfilling the main role of care as well as other roles. The requirement
of disaster nursing is the crisis management to be performed by nurses at
the disaster site (Kalanlar & Kubilay, 2015). Turkey is located on the active
fault zone peninsula with a young geological structure. Fault belts cause
formations that cause movements in the earth’s crust, the origin of which is
inside the earth. These movements are called ‘earthquakes’. Earthquakes are
divided into 3 main categories: tectonic, volcanic and subsidence earthquakes.
Tectonic earthquakes are the most common type of earthquakes in Turkey
and other countries. The main tectonic earthquakes in Turkey since 1903 are
given in Table 1.
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Tiable 1: Major Earthquakes in Our Country (Turkey) Since 1903

DATE TIME PLACE

29.4.1903 01:46 Malazgirt (MUS)
9.8.1912 03:29 Miirefre (TEKIRDAG)
4.10.1914 00:07 BURDUR

13.9.1924 16:34 Horasan (ERZURUM)
7.8.1925 08:46 Dinar (AFYON)
22.10.1926 21:59 KARS ve ERMENISTAN
31.3.1928 02:29 Torbah (IZMIR)
18.5.1929 08:37 Suschri (SIVAS)
7.5.1930 00:34 TURK - IRAN SINIRI
19.7.1933 22:07 Civril (DENIZLI)
4.1.1935 16:41 Erdek (BALIKESIR)
19.4.1938 12:59 KIRSEHIR

22.9.1939 02:36 Dikili (IZMIR)
21.11.1939 10:48 Tercan (ERZINCAN)
27.12.1939 01:57 ERZINCAN
13.4.1940 08:29 YOZGAT -KAYSERT
23.5.1941 21:51 MUGLA

10.9.1941 23:53 Ercis (VAN)
12.11.1941 12:04 ERZINCAN
15.11.1942 19:01 Bigadi¢ (BALIKESIR)
21.11.1942 16:01 Osmancik (CORUM)
20.12.1942 16:03 Erbaa (TOKAT)
20.6.1943 17:32 Hendek (ADAPAZARTI)
27.11.1943 00:20 Ladik (SAMSUN)
1.2.1944 05:22 Gerede-Cerkes (BOLU)
25.6.1944 06:16 Gediz (USAK)
6.10.1944 04:34 Ayvalik (BALIKESIR)
20.3.1945 09:58 Ceyhan-Misis(ADANA)
21.2.1946 17:43 Iigin (KONYA)
31.5.1946 05:12 Varto-Hinis  (MUS)
23.7.1949 17:03 Karaburun (IZMIR)
17.8.1949 20:44 Karliova (BINGOL)
8.4.1951 23:38 Iskenderun(ANTAKYA)
13.8.1951 20:33 Kursunlu (CANKIRI)
3.1.1952 08:03 Hasankale (ERZURUM)
22.10.1952 19:00 Ceyhan ~Misis(ADANA)
18.3.1953 21:06 Yenice (CANAKKALE)
7.9.1953 05:58 Kursunlu (CANKIRT)
16.7.1955 09:07 Soke-Balat (AYDIN)
20.2.1956 22:31 ESKISEHIR
25.4.1957 04:25 Fethiye Rodos(MUGLA)
26.5.1957 08:33 Abant (BOLU)

25.4.1959 02:26 Kéycegiz (MUGLA)
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DATE TIME PLACE

23.5.1961 04:45 Fethiye Rodos(MUGLA)
18.9.1963 18:58 Cnarcik (ISTANBUL)
30.1.1964 19:45 Tefenni (BURDUR)
14.6.1964 15:15 MALATYA

6.10.1964 16:31 Manyas (BALIKESIR)
13.6.1965 22:01 DENIZLI

7.3.1966 03:16 Varto-Hims (MUS)
19.8.1966 14:22 Varto (MUS)

22.7.1967 18:56 Mudurnu(ADAPAZART)
26.7.1967 20:53 Piiliimiir (TUNCELI)
3.9.1968 10:19 Bartin (ZONGULDAK)
23.3.1969 23:08 Demirci (MANISA)
28.3.1970 03:48 Alagehir (MANISA
6.4.1969 05:49 Karaburun (IZMIR)
28.3.1970 23:02 Gediz (KUTAHYA)
19.4.1970 15:29 Gediz (KUTAHYA)
23.4.1970 11:01 Demirci (MANISA)
12.5.1971 08:25 BURDUR

22.5.1971 18:43 BINGOL

6.9.1975 12:20 Lice (DIYARBAKIR)
24.11.1976 14:22 Muradiye (VAN)
5.7.1983 15:01 Biga (CANAKKALE)
30.10.1983 07:12 ERZURUM - KARS
18.9.1984 15:26 Balkaya (ERZURUM)
5.5.1986 06:35 Dogansehir(MALATYA)
6.6.1986 13:39 Dogansehir(MALATYA)
7.12.1988 09:41 Kars - ERMENISTAN
13.3.1992 19:08 ERZINCAN

15.3.1992 18:16 Piiliimiir (TUNCELI)
6.11.1992 21:08 Doganbey (IZMIR)
28.1.1994 17:45 MANISA

1.10.1995 17:57 Dinar (AFYON)
5.12.1995 18:49 Kig1 (TUNCELI)
14.8.1996 01:55 Mecitozii (AMASYA)
22.1.1997 17:57 ANTAKYA

13.4.1998 18:14 Karliova (BINGOL)
27.6.1998 16:55 Ceyhan (ADANA)
17.8.1999 03:01 Golciik (KOCAELT)
12.11.1999 18:57 DUZCE

6.6.2000 05:41 Orta (CANKIRI)
15.12.2000 18:44 Sultandag (AFYON)
25.6.2001 16:28 OSMANIYE

3.2.2002 09:11 Gay - Sultandagi (AFYON)

27.1.2003 07:26 Piiliimiir (TUNCELI)
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DATE TIME PLACE

1.5.2003 03:27 BINGOL

25.3.2004 21:30 Kandilli-Agkale(ERZURUM)
2.7.2004 01:30 Dogubayazit (AGRI)

11.8.2004 18:48 Sivrice (ELAZIG)

25.1.2005 18:44 Hakkari

12.3.2005 09:36 Karliova (BINGOL)

14.3.2005 03:55 Karliova (BINGOL)

23.3.2005 23:44 Karliova (BINGOL)

6.6.2005 10:41 Karliova (BINGOL)

17.10.2005 08:45 Sigacik Korfezi (IZMIR)
17.10.2005 12:46 Sigacik Korfezi (IZMIR)
21.10.2005 00:40 Sigacik Korfezi (IZMIR)
9.2.2007 04:22 Sivrice (ELAZIG)

21.2.2007 13:05 Sivrice (ELAZIG)

20.12.2007 11:48 Bala (ANKARA)

27.12.2007 01:47 Bala (ANKARA)

8.3.2010 04:32 Bagyurt-Karakogan (ELAZIG)
8.3.2010 09:47 Bagyurt-Karakogan (ELAZIG)
19.5.2011 23:15 Simav (Kiitahya)

22.9.2011 06:22 Cengerli-Refahiye (ERZINCAN)
23.10.2011 13:41 Van

23.10.2011 13:56 Van Golii

23.10.2011 14:32 Halkali (VAN)

23.10.2011 23:45 Mollakasim (VAN)

25.10.2011 17:55 Degirmenozii (VAN)

9.11.2011 21:23 Edremit (VAN)

10.6.2012 15:44 Olii Deniz Agiklar1 (AKDENIZ)
14.6.2012 08:52 Yenikoy-Silopi (SIRNAK)
8.1.2013 16:16 Kuzey Ege Denizi

15.6.2013 19:10:59 GIRIT ADASI-AKDENIZ
17.6.2013 00:39:06 GIRIT ADASI-AKDENIZ
28.12.2013 17:21:03 ANTALYA KORFEZI-AKDENIZ
24.05.2014 12:25:01 GOKCEADA ACIKLARI- EGE DENIZI
24.01.2020 20:55 Sivrice, Elaz1g

30.10.2020 14.51 Izmir Seferihisar

06.02.2023 04.17.35 Kahramanmarag Pazarcik
06.02.2023 13.24.49 Kahramanmarag’in Elbistan ilgesi
20.02.2023 20.04 Hatay ili Defne ilgesi

Reference: Bogazigi University Kandilli Observatory and Eavthquake Research
Institute Regional Earthquake-Tsunami Monitoring and Evaluation Center
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As seen in Table 1, earthquakes sometimes strike in the middle of the
night while people are asleep and catch them unexpectedly, resulting in death,
disability, mental and physical trauma. Healthcare personnel, especially
physicians and nurses, who will provide healthcare services to disaster
victims for emergencies that occur in disasters and earthquakes, should be
prepared for disasters and undergoing training on ‘disaster’ is a necessity
for the uninterrupted and effective continuation of healthcare services in
disaster situations (Avci, Kaplan, Ortabag, & Arslan, 2022). As a result of
Hisar and Yurdakul’s research, it was determined that nursing students did
not have sufficient knowledge about disasters (Hisar & Yurdakul, 2015).
Training was found to increase the level of preparedness of nursing students
and health personnel in disasters and to increase more efficient health service
delivery, but it was stated that the formalization of this training would not
make a positive contribution according to Dinger and Kumru’s study (Dinger
& Kumru, 2021). It was stated that “Jenning’s Disaster Management Model
in Nursing” could be used in training to be given to nursing students about
disasters (Kalanlar, 2013). Again, in the study of Dinger and Kumru, as a
result of the “Comparative Analysis of Health Personnel’s Preparedness for
Disasters and Emergencies According to Some Descriptive Statistics”, it was
found that the preparedness for disasters increased with the increase in the
years of experience of the health personnel and hospital experience. In studies
specific to nurses and measuring disaster preparedness, it was observed that
the majority of nurses were not ready for disasters (Labrague et al, 2016;
Nofal et al, 2018). Nurses and health personnel who are not ready for
disasters can be helped to be ready with training and experience. Although
there is an increase in the number of patients applying to a hospital, it is also
a disaster if the patients apply at the same time or in the near future and if
there are more patients than the hospital capacity.

Conclusion and Recommendations

The possibility of an earthquake in Turkey is an undeniable fact. Nurses,
who are health professionals, constitute an important segment with their
knowledge and skills before, during and after earthquakes.

Certificate programs in which nurses can specialize in the field of the
possibility of individuals being harmed in earthquakes should be increased,
courses in the field of earthquakes should be added to undergraduate
education, field-specific congresses, symposiums, interviews, panels,
etc. sessions should be increased, they should be able to take part and
responsibility in non-governmental organizations and should be allowed to
develop themselves in the most effective way.
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Boliim 12

Hemgirelik ve Gelisen Teknoloji

Naciye Esra Koyuncu!
Serpil Su?

Ozet

Teknoloji biitiin diinyada giinliik yasamin her alaninda yer almaktadir.
Yayginlagan teknoloji bilgisayar tabanli uygulamalar, iletisim ve ag teknolojileri
gibi alanlar basta olmak iizere saglik alani uygulamalarna da yansimustir.
Teknolojinin saghk alanina girmesiyle birlikte hemsirelik uygulamalart ve
bakim verme degisime ugramistir. Hemsireligin Oziinde, bakim verme ve
hiimanizm vardir. Dolayisiyla hemgireler bakim verirken gefkat, giiven gibi
insani duygular 11ginda hareket ederler. Insani iligkilerde de dokunmanin
onemi biiyiiktiir, teknolojinin varlig1 ve araya giren cihazlar hastalarin sicak
bir elden mahrum kalmasina sebep olmaktadir. Tlag ve malzeme tedarik etme,
evrak yiikii gibi zorluklar hemsirelerin hastalarla gegirecegi zamani azaltmakta
ve bakimin kalitesini diigiirmektedir. Ote yandan teknolojinin insan iligkisi
gerektirmeyen alanlarda kullamlmasi hemgirelerin diger yiiklerini azaltarak
hastalar1 ile daha fazla zaman gegirmelerine ve bakimin kalitesinin artmasina
yol agmaktadir.

1. GIRIS
“Gelecek, geldigini duyanlara aittir. (Bowie, 1977)”

Teknoloji hemen hemen biitiin diinyada giinlitk yagamdan ayrilamaz hale
gelmigtir ve kullanim alanlarinin artmasi saglik sistemlerine de yansimistir.
Teknolojik gelismelerle birlikte bakim verme de karmagik hale gelmistir.

Bakim verme saglik ve iyilik halini arttirmak i¢in hemsireligin temel iglevidir.
(Baggio ve ark., 2010).

Hemygirelik bakimi hiitmanizm felsefesinden kaynaklanir ve hiimanizm
hemgireler igin iggiidiisel bir durumdur. Hemsireler bakim verdikleri

1 KTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemgirelik Boliimii, Konya,
Tiirkiye, Naciye.esra.koyuncu@karatay.edu.tr

2 Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye, suserpil@gmail.com
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hastalar ile aslinda insanliklarini paylagirlar ve bu paylagimda dokunmanin
giictinii kesfetmis olurlar. Dokunma tanim olarak basit goriinse de insan
deneyimlerinin 6nemli bir pargasidir (Archibald ve Bernard, 2018).
Hemygirelik bakimi 6nceleri bakim verirken gefkat, giiven, baglilik, nezaket
gibi tutum ve davraniglari igerirken, gliniimiizde bakim kavramu kaliteyi
arttirmak igin gelisen teknolojileri de kullanmayi igermektedir (Bahari ve
ark., 2021). Ancak hemsgirelerin teknolojinin hakim oldugu gesitli saglik
kurumlarinda ¢aliymasi davranig bi¢imlerinin olumsuz degismesine yol
agabilir. Ayrica geligen teknoloji hastalarin sicak bir insan elinden mahrum
kalmalarina, tibbi cihaz eksikligi gibi durumlarda da hemygirelik bakiminin
aksamasina yol agabilir (Escobar-Castellanos ve ark., 2018). Teknolojik
gelismelerin hemygirelik bilimine uymadig: ve biitiinctl bakimi 6nledigi,
hastalarin temel ihtiyaglarin1 golgede biraktigi ve hemgireligi teknik
bir ige doniistiirdiigli belirtilmektedir (Bagherian ve ark., 2017). Dean
(1998) ‘e gore bu durum hemsireligin 6ziinden ve tiptan uzaklagmasina,
hastaliklarin sadece psikolojik ve sosyolojik yonlerine odaklanilmasina
sebep olmugtur.

Alanda yapilan ilk bilimsel tartigmalar da teknoloji ve hemgirelik
bakiminin bagdagamayacagini ileri stirmiigtiir. (Mcgrath ve Mgmt, 2008).
Sandelowski (1988) teknolojiyi hemsireligin felsefesine aykir: bulmug ve
teknolojinin hemygireligi bitirecegini savunmugtur. Leininger (1988) ‘e gore
de hemygirelikte teknoloji kisileraras iligkiyi zedelemektedir. Pillar ve ark.
(1990) ise, son derece teknolojik bir ortamin hemgireleri strese sokacagi
ve hataya yatkin hale getirecegi yoniinde goriig bildirmislerdir. Ancak son
yillarda bazi aragtirmacilara gore teknolojinin gelismesi ile hastalara verilen
bakimin kalitesi artmig, hemgirelerin ig yiikii azalmig ve boylece hastalari
ile daha iyi ilgilenmesine olanak sagladigi goriilmiigtiir (Johansson ve
ark., 2012; Price, 2013; Tunlind ve ark., 2015; Regmi ve Thekkekara,
2020). Huter ve ark. (2020) ise; teknoloji kullaniminin bakima muhtag
hastalarin yagam kalitesini iyilestirilebilecegini ve boylece hastalarin
teknoloji sayesinde bagimsiz olarak hayatlarin: siirdiirebileceklerini ifade
ctmislerdir.

Tim bu geligmelere bakarak hemgirelik uygulamalarinda teknolojinin
yeri goze alindiginda ilaglarin dagitilmasi, hasta tagima, rehabilite etme,
diigmenin 6nlenmesi gibi alanlarda teknolojinin kullanildig1 goriilmektedir.
Bu derleme hemgirelik bakiminda kullanilan teknolojik uygulamalara dikkati
gekmek amaciyla yapilmustir.
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2. HEMSIRELIK BAKIMI VE KULLANILAN
TEKNOLOJILER

Hemygirelik; birey ve toplumlarin saglhigini koruyan, gelistiren, iyilestiren
ve siirdiiren profesyonel bir meslektir (Oztiirk Copur ve ark., 2020).
Hemgireligin odak noktasinda bulunan insan biyolojik, fizyolojik ve
psikolojik yonleri bulunan ve ailesi, gevresi ve sosyal iligkileri ile bir biitiindiir.
Ancak bu biitiiniin saghkli kalabilmesi igin kargitlanmasi gereken ortak
ihtiyaglar vardir (Ozkan, 2014; Karadag ve ark., 2017). Bireyin kendisi ve
cevresi arasinda gelisen siire¢ bakim olarak adlandirilir ve insan dogumdan
olime kadar bakima ihtiyag duyar. Ayrica bakim kisiler arasi etkilegim,
destekleme ve terapotik dokunma gibi olumlu miidahaleleri igerir. Temelde
tyilesmenin Ozl bakimdir ve bakim da hemygireligin 6ziidiir (Toru, 2020).
Geligen teknolojinin gerektirdikleri dogrultusunda Amerikan Hemgireler
Birligi (ANA, 2015) ve Diinya Saglik Orgiitiic (WHO, 2009) gibi énde
gelen kuruluglar hemygirelik alaninda teknolojik uygulamalara iliskin bilginin
arttirilmasi ve hemgirelik bakim hizmetlerinin gelecege daha iyi hazirlanmasi
gerektigini vurgulamaktadr.

Teknolojinin amaci; sorunlara ¢oziim tretmek ve uygulamalarda
tyilestirme saglamaktir. Bu nedenle hemygirelerin kargilagtigi zorluklarin nasil
coziilecegi tizerine diisiinmek gerekir. Bu zorluklar arasinda uzman veya
deneyim eksikligi, eleman eksikligi, evrak yiikii, malzeme tedarik etmek
sayilabilir. Tim bunlar hemgirelerde fiziksel yorgunluga, tiikenmislige
neden olmakta, hasta bakimina ayrilan siireyi kisaltmakta ve sonug olarak
bakim kalitesini ve memnuniyetini diisiirmektedir. O nedenle kullanilacak
teknolojilerin daha ¢ok hemysirelerin fiziksel yiikiinii azaltacak ozelliklerde
olmast beklenmektedir (Stokes ve Palmer, 2020). Lee ve ark. (2018)’nin
saghk alaninda robotlara ihtiyaci belirlemek amaciyla yaptiklari galigma
sonuglarina gore, hemgireler en ¢ok i yiikiinii azaltma konusunda robot
teknolojisine ihtiyag duymaktadir.

2.1. Yapay Zeka ve Robot Teknolojisi

Yapay zeka, normal sartlarda insan zekas: gerektirecek iglerde, gorevlerin
gergeklestirilmesi igin matematiksel algoritmalarin  kullanilmasidir  ve
hemygirelik alani igin oldukga yeni bir kavramdir (de Saint Laurent, 2018).
Kaliteli ve giivenli hasta bakimi igin gelistirilen yapay zekd uygulamalari
elektronik saglk kayitlarinda da kullanilmaktadir (Cetin ve Eroglu, 2020).
Hong ve ark. (2021)’nin KOAH hastalarinin bakiminda yapay zeka etkililigini
olgtiikleri galiyma sonuglarinda yagam kalitelerinin 6nemli derecede arttigini
bulmuglardir. Giiniimiizde kullanilan yapay zeka teknolojileri ve yetenekleri
Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Yapay Zeki Uygnlama Ornekleri

L

¢ Giiniimiizde Kullamlan Ban Yapay Zeki

Makineleri

* Yapay Zeki Sisteminin Adr Yetenekleri

Zephyr Sagl A §. (2011)

Eesin ve dngorili bilgiler olugtormak igin binlerce
veri kaynagmm biitinlestirmel:.

Seatrian (2012)

Biyosensorlerdeki devrim, hastaliklan daha erken ve
daha yiiksek dogrulukla uzaktan tespit etmek ve tim
onlenebilir hastaneye yatiglan ortadan kaldirmalk
icin makine dgrenmesini kullanmak.

ClondMed (2014)

Hasta sonuglars ivilegtirmel igin kullanilan sagliga
gzgi NLP ve makine OGfrenimi tim balkmm
noktalarindan gergek zamanli klinik gériglerin
iretilmesi igin kullanilr.

International Business Machines'in
WatseaPaths (2017)

(IBM)

Veri analizini hasta kavitlarma wygular ve tibbi
personele faydali Gnerilere gevirmelk.

Saghk hizmeti saflayicilarmm  hastalarmm nasil
tedavi edilecegine dair yeni agilardan diginmelen
igin vardim sunmal.

Enlific (2017)

Saglik hizmeti teghisini hazli ve dogru bir gekilde
gelistirmek igin &zel algoritmalardan yararlanan
tibbi derin GEremmeyi kullanir.

CareSkors (2017)

Hekim ve hemgirelerin daha iyi Gnleyiei bakmm
saglamak igin lkullanabilecekleri biitincil bir
tabloyu olugturmak igin klindk, spsyo-ekonomilk,
demografik ve davranigsal verileri birlegtirmek.

Google DeepMind Sagld: (2018)

Hastaneye kabul edilen bireylerin kitiye gitmesim
onlemelk, yapilmas1 gerekenleri belirlemek; yapilip,
vaptimadifim talap etmek, yapilmasi gerekenlen
bildirmek wve bunun igin yapilmasi gereken tim
gorevleri vénlendirmek.

Kaynak: Sendiv ve ark. (2019)

Robot kelimesi Cekce “7obotn” kelimesinden gelmektedir ve zorla

caligtirma anlamina gelir (Murphy, 2000). Tirk Dil Kurumu sozliigiinde
robot; “Belirli bir isi yerine getivmek igin manyetizma ile kendisine cesitli isler
yaptirilabilen otomatik arag” olarak tanimlanmaktadir. Archibald ve Bernard
(2018)’mn aktardigina gore robotlarla bakim, teknoloji-insan iligkilerini agik¢a
gostermektedir ve saglik hizmetleri {izerindeki etkisi nedeniyle literatiirde
ilgi gormektedir. Tablo 2’de hemgsirelik ve saglik hizmetleri sunumunda

kullanilan robotlara bazi 6rnekler yer almaktadir.
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Tablo 2: Hemsivelik ve Saglik Hizmetlerinde Kullanian Diger Robotlar

Robotun ve Robotik Teknolojinin Ada

Yetenekleri

Da Vinci Cerrahi Fobot (2000)

Cerrahlarin hassasiyetini ve dogrulugunu arttirer.
Ameliyvathanede hemgirelerin sorumluloklarim
azaltir

Robotik Regete Dagrtum Sistemleri (2006)

Tlaglarn dagtiminm daha dogru ve givenli
vapilmas: hemsgirelerin ilag alim yonetimindeki
sorumiuluklarim azaltmaktadir.

“Rohbear (2013)” ve “RIBA (2009)"

Ayakta yardima gereksinimi olanlarsn yani sira
hastalar da kaldinr ve nakleder.

Jibg (2013), Pepper (2014), Parp (2004) ve Buddy

Yaglilar, otistik gocuklar veya engelliler gibi Gzel

(2015) gibi Yardime: Robotlar thtryaglar olan insanlara yardim eder. Konfor ve

duygusal destek saglar.

“Cody™ (2010) Hastalara yatak banyosu verir.

SwisslogRoboCourier (2013) Hastanelerde, klinik laboratuvarlarda ve eczanelerde
numune, ilag ve sarf malzemelerin tagmmasi igin
kullanibr.

TUG robotlar (2015) Hastanede nakliye ve teslimat iglerini gergeldegtirir.

Lomngs Ozerk Alalh Araclar (2015) Biiyik bir tesiste trinleri tagryabilir ve dinamik
ortamlarda kendi kendine dolagabilir.

“Vesbat” Damar segiminde 2083 kesinliFe sahiptir.

Kaynak: Sendir ve avk. (2019)

2.2. Tele-Hemsirelik

Amerikan Hemygireler Birligi (ANA) tele-hemsireligi “iletisim teknolojileri
kullamlarak hastalarin saglhk durumu haklkmda bilgi edinme, bakiman saglama,
egitimlerini tamamlama gibs wygulamalare igeven hemgivelik faaliyeti” olarak
tanimlamig ve 1999°da ilk kez bir hemygirelik uygulama alani olarak kabul
etmigtir (American Nurses Association, 2001). Uluslararasi Hemgireler
Birligi (ICN) ise tele-hemsireligi “hasta bakimins gelistirmek icin hemgirvelikte
iletisim teknolojilerinin kullamilmas:” seklinde tanimlamaktadir (International
Council of Nurses, 2007).

Tele hemgirelik programlart; hastayr degerlendiren, egitim ve danigmanlik
hizmeti veren ve olast muhtemel sorunlarin 6nceden belirlenerek miidahale
edilebilmesini igeren uygulamalardir (Ulkii Bulut ve ark., 2020). Tele-
hemsirelikte kullanilan teknolojiler ise; iletisim, hareketlilik kabiliyeti, elle
komutlandirma, gevreye uyum ve biligsel teknolojiler olarak kargimiza
¢tkmaktadir (Terkes ve Bektas, 2016; Kostekli ve ark., 2020; Sendir
ve Kabuk, 2020). Uslu ve Buldukoglu (2016)’nun sistematik derleme
bulgularina gore, sizofreni hastalarinda tele-hemsirelik uygulamasinin
hastalarin toplum iginde gegirdikleri siireyi uzattigi, hastanede yatig siiresini
ve yeniden yatiglart azalttigr belirtilmektedir. Chakeri ve ark. (2020)’nin
yaptiklar1 ¢aligma sonuglarina gore tele-hemsirelik uygulamasinin hastalarin
kaygi diizeylerini 6nemli 6l¢iide azalttigr goriilmiistiir.
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2.3. Sensor Teknolojisi

2.3.1. Diisme Riski Sensorii

Diigme riski yiiksek hastalarda diigmeyi 6nlemek amaciyla gelistirilen
basinca dayali sensorlerdir. Giyilebilir ve giyilemez sensor teknolojisi
mevcuttur. Giyilebilen sensorler hastanin (kol, uyluk, bacak gibi) viicut
bolgelerine yerlestirilerek, eklemin agisina gore hastanin ayaga kalkma
durumunu hemgirelere haber vermektedir (Kelly ve ark., 2002; Torres ve
ark., 2013). Giyilemeyen sensorler ise, genellikle hastalarin kullandiklar
(yatak, sandalye) esyalara yerlestirilmektedir. Hastanin yatak ya da sandalyeye
oturuglarda artan veya azalan basing durumuna gore hemgireye hastanin
kalktig: bilgisi iletilmektedir (Hilbe ve ark., 2010; Kosse ve ark., 2013; Chu-
Aive ark., 2015).

Yapilan aragtirmalarda giyilemeyen sensor kullamilan hastalarda diigme
riskinin azaldig1 goriilmiigtiir (Kelly ve ark., 2002; Diduszyn ve ark.,
2008; Shorr ve ark., 2012). Ancak sensorlerin hasta kalkmadan kalktigini
iletmesi ya da hasta kalkmasina ragmen bunun iletilmemesi gibi hatali uyari
verme oranlar1 nedeniyle hemgirelerin uyarilara giiveni azalmis ve geg cevap
verdikleri goriilmistiir (Graham ve Cvach, 2010; Kosse ve ark., 2013).
Dolayisiyla sensor kullanimi diigme riskini 6nlemede sinirh etkiye sahiptir
(Barig ve Intepeler, 2017).

2.3.2. Sensor Yamalari

Derininizerine yapistirilarak diizenli veri takibi yapan sensorlii yamalardir.
Siirekli takibi yapilmasi 6nemli olan (diyabet vb.) hastaliklarin tedavisinde
ilacin dozunu ayarlayabilmek igin, atesi diizenli olarak takip edebilmek igin,
deriye gelen UV 1gmlarini lgebilmek igin, stres ya da tansiyonu 6lgebilmek
icin, kandaki alkol miktarini Olgebilmek ig¢in kullanilabilen ¢ok ¢esitli
sensOr yamalart bulunmaktadir (Biiyiikgoze, 2019). Bunlardan bazilar
stres yamasi ve fotoakustik yamadir. Stres yamast ($ekil 1); stres halinde
kiginin viicudunda kortizol miktar1 degismesi durumundan yola ¢ikarak
Stanford Universitesi’nde gelistirilmistir. Bu yama viicutta iiretilen kortizol
miktarindaki degigikligi takip ederek kiginin stres altinda olup olmadigini
bulan bir yamadir (Perry, 2018).
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Sekil 1: Kovtizol Miktarma Olgen Yoma
Kaynak: Biiyiikgoze (2019)

Fotoakustik Yama (Sekil 2); California San Diego Universitesi miihendis
ekibi tarafindan, hemoglobin de dahil olmak {izere derin dokulardaki
biyomolekiilleri izleyebilen bir elektronik yamadir. Viicuttaki hemoglobinin
miktari, kanin perfiizyonu veya belirli yerlerde birikmesi hakkinda kritik
bilgiler saglar. Bu sayede organ iglev bozukluklari, tiimorler, i¢ organ
kanamalar1 gibi takip ve acil miidahale gerektiren durumlara zamaninda
miidahale olanag1 tanimaktadir (Gao ve ark., 2022).

Sekil 2: Fotonkustik Yama
Kaynak: Gao ve ark. (2022)

Gelisen Teknoloji Hemsirelerin Yerini Alir mu?

Diinya ¢apinda hemsire sayisi yetersizdir (https://www.sigmanursing.org
26.01.2023). Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 2021 yili verilerine gore 232,442
adet hemgire bulunmaktadir (https://sbsgm.saglik.gov.tr 26.01.2023).
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Yapilan aragtirmalar gostermektedir ki hemgire bagina diisen hasta sayisinin
artmast hatalarin ve tiikenmigligin artmasina, hasta bakim siirelerinin
uzamasina sebep olmaktadir. Bunun da gelecekte robot hemsirelere duyulan
ihtiyact artiracagt ongoriilmektedir (Saraee ve ark., 2017; Gonzalez, 2018).
Ancak yapay zekanin bireylerin siirekli yeni bilgiler edinmelerini saglayan
Ogrenme siireci ile rekabet saglamasi zordur, bu nedenle insana bagimlidir.
Yapilmasi gereken yapay zeka ile insan giiciinii birlestirmektir (Sendir ve
Ark., 2019). Asada (2015)’ya gore insana 6zgii olan gefkat ve empati gibi
duygular makinelere yiiklenemeyecegi igin hemgirelerin yerini almalar
simdilik ihtimal dig1 goriinmektedir.

SONUC VE ONERILER

Diinyada giderek artan hemsgire ihtiyact dolayisiyla saghik merkezlerinde
teknoloji  kullaniminin - kaginilmaz  oldugunu  s6ylemek miimkiindiir.
Giiniimiizde hemsireler teknoloji ve yapay zekianin hakim oldugu ortamlarda
bakim vermeye ¢abalamaktadir. Yapay zeka karmagik klinik bilgiler arasindan
onemli olanlar segerek klinik karar vermeyi kolaylagtirmaktadir. Hemgirelerin
yapmast gereken, yapay zeka teknolojisinin yapamadig elestirel diigiinme
ve sorun ¢ozme gibi becerilere odaklanmaktir. Ayrica hemsirelerin bakim
uygulamalarini gelistirmek igin yapay zekd ve robotlarin kullanilmasini
benimseyerek liderlik rolii almalar1 6nem kazanmaktadir (Caligkaner, 2021).

Geligen teknolojiye paralel olarak hemgirelik uygulamalari ve hedefleri
teknoloji ile uyumludur. Temel nokta gelisen teknolojinin hemgirelik bakim
stireglerini nasil etkileyecegi, hemgireligin temelinden sapmalara neden
olup olmayacagi, hasta-hemgire iliskisini nasil etkileyecegi ve hastalarin
temel ihtiyaglarinin nasil kargilanacag: gibi sorularin yanitlanmasi olmalidir
(Ozan, 2020; Ulupmar ve Anil Toygar, 2020). Ayrica ¢aligma alanlarinda
artan teknoloji kullanimi hemsirelerin teknoloji ile uyumlarini ve mezun
hemgireleri meslege hazirlamak adina egitimde de teknoloji kullaniminin
artmasi gerekliligini getirmektedir. Bu agidan iilkemizde teknolojik alanlara
yatirrm arttirilmali, 6te yandan teknolojinin saglk alaninda yayginlagmasi
ile ortaya ¢ikabilecek etik ikilemlere yonelik politikalar geligtirilmelidir
(Ozdemir ve Bilgin, 2021).
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