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On Soz

Toplumlarin saghk gereksinimleri, dijital ¢agin sundugu olanaklarla
birlikte dontigmekte; hemgirelikten halk sagligina, cevresel etmenlerden
dijital uygulamalara kadar bir¢ok alanda yeni paradigma ve uygulama
bigimleri geligmektedir. Bu baglamda hazirlanan “Djjital Doniigiim Caginda
Halk Saglig1” baglikli bu eser, ¢ok disiplinli bir bakig agisiyla ¢agin ruhunu

yakalayan kapsaml bir bagvuru kaynagi olarak planlanmustir.

Kitap, halk saghgina iliskin temel fizyolojik ilkelerden baslayarak, aile,
kadin, ¢ocuk ve ergen saghgina yonelik hemgirelik yaklagimlarini, ¢evresel
ve mesleki saglik risklerini, kronik hastaliklar ve yasgh bakimini, ruh saghg:
ve madde kullammmiyla iliskili sorunlari, alternatif ve tamamlayic1 tip
uygulamalarini, afet ve acil durum yanitlarini, hemsirelik aragtirmalarinda
biiyiik veri ve dijital yontemleri, son olarak egzersiz fizyolojisini biitiinciil
bir yapida ele almaktadir. Her boliim, alaninda uzman akademisyen ve saha
profesyonelleri tarafindan yazilmig olup, okuyucunun hem kuramsal hem
de pratik diizeyde bilgi edinmesini hedeflemektedir. Toplum sagliginin
gelistirilmesinde interdisipliner bilgi paylasiminin 6nemini vurgulayan
bu eser, dijital doniigiim siirecinde saglk alaninda yol gosterici olmay:
amaglamaktadir. Emegi gecen tiim yazarlarimiza ve katki saglayanlara
tesekkiir eder; bu caligmanin bilimsel literatiire ve uygulamaya degerli
katkilar sunmasini temenni ederiz.
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Bolim 1

Fizyolojik Dengenin Temel Ilkeleri: Homeostaz
ve Sistemler Arasi Etkilesim

Halil Simgek!
Fatih Cakar?

Ozet

Fizyolojik denge, organizmanin i¢ ortamini kararl bir sekilde siirdiirebilme
kapasitesiyle tanimlanir ve bu temel prensip homeostaz olarak adlandirilir.
Homeostaz, sicaklik, pH, kan basinci, glukoz diizeyi, oksijen miktar1 gibi
hayati parametrelerin dar bir arahkta tutulmasini saglayan diizenleyici
mekanizmalarin biitiintidiir. Bu siirecte basta sinir sistemi ve endokrin sistem
olmakiizere, tim organve sistemlersiirekli etkilesimicinde ¢alisir. Homeostatik
dengeyi saglamak i¢in viicut negatif geri bildirim mekanizmalarini kullanir.
Ayrica sistemler arasi etkilesim, sadece dengeyi korumakla kalmaz, aym
zamanda organizmanin gevresel streslere adaptasyonunu da miimkiin kilar.
Ornegin; bagisiklik sistemi, sinir sistemi ile etkilesim halinde inflamatuvar
yanitlar1 diizenlerken, kas-iskelet sistemi ile endokrin sistem arasindaki iliski
ve egzersiz sirasinda metabolik uyumu saglar. Sonug olarak, homeostazin
stirdiiriilebilirligi; sistemlerin entegrasyonu, dinamik geri bildirim dongiileri
ve hiicresel diizeydeki hassas kontrol mekanizmalarinin uyumlu ¢aligmasiyla
miimkiin olur. Bu yapi, organizmanin hayatta kalmasini ve degisen gevresel
kosullara karg1 esnekligini destekler.

Girig

Canli organizmalar, degigen i ve dig ¢evre kosullarina ragmen yagamlarini
stirdiirebilmek igin i¢ ortamlarini belli sirlar iginde dengede tutmak
zorundadir. Bu dinamik denge siireci “homeostaz” olarak adlandirilir ve

biyolojik sistemlerin siirekliligi agisindan yagamsal 6neme sahiptir (Cannon,
1932). Homeostaz; sicaklik, pH, glukoz diizeyi, sivi-elektrolit dengesi gibi

1 Dog. Dr., Bingol Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Laboratuvar
Teknikleri Programi, ORCID: 0000-0002-9637-1265, hsimsek@bingol.edu.tr

2 Dr. Ogr. Uyesi, Bingol Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi
Programi, ORCID: 0000-0002-7551-4087, fcakar@bingol.edu.tr
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pek ¢ok fizyolojik parametrenin sabit tutulmasini ifade ederken, ayni zamanda
bu parametrelerdeki degisimlere kargi gosterilen uyum mekanizmalarini da
igerir (Guyton & Hall, 2021).

Organizma diizeyinde homeostazin saglanmasi, merkezi sinir sistemi,
endokrin sistem ve bagisiklik sistemi gibi temel fizyolojik sistemlerin siirekli
ve etkili bir iletigim i¢inde g¢aliymasina baghdir. Bu sistemler arasindaki
etkilesim, ¢evresel uyaranlarin algilanmasi, degerlendirilmesi ve uygun
tizyolojik yanitlarin verilmesi siirecinde belirleyici rol oynar (McEwen,
2007). Ornegin, stres yanit1 sirasinda hipotalamo-hipofizer-adrenal (HHA)
aksin aktive olmast hem sinirsel hem de hormonal yollarla homeostatik
dengeyi yeniden kurma ¢abasinin bir gostergesidir (Chrousos, 2009).

Sistemler arast bu koordinasyon, noroendokrin ve immiin sistemler
arasinda cift yonli bir iletisim agmin varligiyla agiklanabilir. Sitokinler,
norotransmiterler, hormonlar ve gesitli biyokimyasal mediyatorler bu
etkilesimde aracilik yapar. Boylelikle organizma, hem kisa vadeli (akut)
hem de uzun vadeli (kronik) ¢evresel tehditlere karst uyum saglayabilir
(Besedovsky & Del Rey, 2011). Modern fizyoloji, organizmanin ¢evresiyle
stirekli etkilesim halinde olan ve kendi i¢ dinamiklerini siirekli olarak
diizenleyen bir sistem oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda homeostaz,
sabit bir durumdan ziyade dinamik bir siire¢ olarak degerlendirilmelidir. Bu
stiregte, geri bildirim mekanizmalar1 ve sistemler arasi gapraz konugmalar,
organizmanin hayatta kalma olasiligini artiran temel diizenleyici ilkelerdir
(Sterling, 2004).

Bu boliimde, homeostazin temel prensipleri, bu dengeyi korumada gorev
alan fizyolojik sistemlerin kargilikli etkilesimleri ve bu siireglerin organizma
saghgr agisindan 6nemi ayrintili sekilde ele alinacaktir. Ayni zamanda,
sistemler arasi iletigimin bozulmasinin patofizyolojik sonuglar1 da giincel
literatiir ipn81nda tartigtlacakeir.

Homeostazin Temel Prensipleri ve Regiilasyon Mekanizmalar1

Homeostaz, bir organizmanin i¢ ortamini dengede tutma yetenegidir. Bu
kavram, organizmanin igsel dengesini koruyarak hayatta kalmasini saglayan
tizyolojik stireglerin tiimiinii ifade eder. Viicut 1s1s1, pH seviyesi, su dengesi,
glikoz diizeyi gibi birgok parametrenin dar bir aralikta tutulmas: homeostaz
sayesinde olur. Homeostazik mekanizmalar, geri besleme dongtileri (6zellikle
negatif geri besleme) aracihigiyla ¢aligir (Tortora & Derrickso, 2014).
Homeostaz kavrami ilk olarak Fransiz fizyolog Claude Bernard (1813-1878)
tarafindan ortaya atilmistir. Bernard organizmalarin i¢ ortamlarinin (milieu
intérieur) sabit tutulmasinin hayatta kalmak igin kritik oldugunu belirtmistir.
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Ancak “homeostasis” terimini ilk kullanan kisi Amerikali fizyolog Walter
Cannon (1871-1945) olmustur. Walter Cannon, 1926 yilinda yayimladigi
caligmasinda bu terimi kullanarak, i¢ ortamin diizenlenmesini agiklamig ve
kavrami bilimsel anlamda geligtirmistir (Cannon, 1932).

Homeostazin fizyolojik 6nemi

Homeostaz, organizmanin i¢ ortamim belirli sinirlar iginde sabit tutarak
yagamsal siireglerin devamliligini saglar. Hiicrelerin diizgiin ¢aligabilmesi,
enzimlerin optimum kogullarda gorev yapabilmesi ve metabolik dengenin
korunmas1 gibi temel islevler, homeostatik mekanizmalarin diizgiin
islemesine baghidir. Homeostazin saglanamamasi durumlarinda, hiicresel
iglevlerde bozulmalar, doku hasarlar ve ¢esitli hastaliklar meydana gelebilir
(Guyton & Hall, 2021; Widmaier et al., 2019)

Homeostatik parametreler ve 6nemi

Homeostaz, organizmanin i¢ ortamini sabit bir aralikta tutarak yagamsal
iglevlerin siirekliligini saglayan dinamik bir denge durumudur. Bu dengenin
korunmasi, gesitli fizyolojik parametrelerin siki bir sekilde kontrol edilmesini
gerektirir. Bu kontrol altindaki parametreler, “homeostatik parametreler”
olarak adlandirilir ve organizmanin saghg: i¢in kritik 6neme sahiptir (Guyton
& Hall, 2021).

Temel homeostatik pavametreler

Homeostatik parametreler; organizmanin biyokimyasal ve fizyolojik
stireglerinin izlenmesi, diizenlenmesi ve dengelenmesini saglayan ol¢iitlerdir.
Homeostatik parametrelerden viicut sicakligi 6nemli parametredir. Insan
viicudu yaklagik 36.0-37.5 °C arahiginda sabit tutulur. Hipotalamusun
kontroliinde gergeklesen termoregiilasyon, metabolik aktivitelerin devami
icin hayati 6neme sahiptir. Hipertermi ya da hipotermi durumlarinda
enzimatik aktiviteler ve hiicresel metabolizma ciddi sekilde etkilenebilir
(Guyton & Hall, 2021).

Bir diger parametre kan pH’idir. Kanin normal pH seviyesi 7.35-7.45
arahiginda olmahdir. Bu dengenin korunmasi, proteinlerin yapisint ve
fonksiyonunu etkilediginden dolayr yagamsaldir. Asidoz veya alkaloz gibi
dengesizlikler ciddi metabolik bozukluklara yol agabilir (Widmaier et al.,
2019). Parametrelerden kan gekeri (Glukoz) diizeyine bakildiginda; normal
kan sekeri seviyesi aglikta 70-100 mg/dL’dir. Bu parametre, basta beyin olmak
lizere glukozu enerji kaynagi olarak kullanan dokular igin énemlidir. Insiilin
ve glukagon hormonlar1 bu dengeyi saglar. Diyabet mellitus gibi hastaliklar,
bu parametrenin bozulmasi sonucu gelisir (Tortora & Derrickson, 2022).
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Osmotik Basing ve Elektrolit Dengede sodyum, potasyum, kalsiyum ve
klor gibi elektrolitlerin plazma i¢indeki dengesi; su dagilimi, kas kasilmasi ve
sinir iletimi gibi iglevlerde kritik rol oynar. Antidiiiretik hormon (ADH) ve
aldosteron gibi hormonlar bu parametrelerin kontroliinde yer alir (Guyton
& Hall, 2021).

Parametrelerden kan basinci homeostaz igin Onemli bir gostergedir.
Sistemik arteriyel kan basinci, organlarin yeterli diizeyde kanlanmasi igin sabit
tutulmalidir. Baroreseptorler ve otonom sinir sistemi bu dengeyi diizenler.
Hipotansiyon ve hipertansiyon, dengenin bozuldugu durumlar1 yansitir
(Widmaier et al., 2019). Bunlara ilaveten oksijen (O:) ve karbondioksit
(COz) diizeylerinin de 6nemi biiyiiktiir. Solunum sistemi yoluyla saglanan
bu gaz degisimi, ozellikle pH dengesinin korunmasi ve hiicresel solunum igin
yagamsaldir. Solunum hizi ve derinligi, kandaki CO, diizeyine gore ayarlanir
(Tortora & Derrickson, 2022). Homeostatik parametrelerin sabit tutulmasi,
sinir sistemi ve endokrin sistemin entegrasyonu ile gergeklesir. Bu sistemler,
negatif geri bildirim dongtileri yoluyla bir parametredeki sapmayz algilar ve
diizeltici mekanizmalar1 devreye sokar. Ornegin, kan sekeri yiikseldiginde
pankreas B-hiicreleri insiilin salgilayarak glukozun hiicre igine alinmasini
saglar ve diizeyi normale geker. Hipotalamus, viicuttaki birgok homeostatik
mekanizmanin merkezi koordinatoriidiir. Sicaklik diizenlemesi, susama hissi,
aglik, hormonal denge gibi pek ¢ok siireci yonetir. Ayn1 zamanda otonom
sinir sistemi yoluyla kalp hiz1 ve damar tonusunu da ayarlar (Guyton & Hall,
2021; Silverthorn, 2019).

Homeostatik dengenin bozulmasi ve sonuglar:

Homeostatik dengenin bozulmasi, kisa siirede diizeltilmezse ¢egitli akut
ya da kronik hastaliklara yol agabilir. Ornegin: Diabetes mellitus, kan sekeri
regiilasyonunun bozulmas: sonucu gelisir. Hipertansiyon, uzun siireli kan
basinci yiiksekligiyle damarsal ve kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden
olur. Asidoz/alkaloz, solunum ya da metabolik mekanizmalarin bozulmasiyla
kan pH’inin kontrol edilememesi sonucunda ortaya ¢ikar. Organizmanin
adaptasyon kapasitesi bu dengenin siirdiirtilebilirligi agisindan belirleyicidir.
Stres, hastalik, travma veya ¢evresel degisiklikler gibi faktorler homeostatik
diizeni tehdit edebilir (Tortora & Derrickson, 2022; Widmaier et al., 2019).

Homeostatik sistemlerin genel 6zellikleri

Homeostatik sistemler, organizmanin i¢ ortamnt belirli sinirlar iginde
sabit tutmak i¢in ¢aligan karmagik, biitiinlesik biyolojik mekanizmalardir. Bu
sistemlerin temel amaci, dig gevredeki degisimlere ragmen igsel dengenin
korunmasidir. Bu sistemler organizmanin canliligini siirdiirmesini saglar ve
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her biri belirli ilkelere gore isler Homeostatik sistemlerin en belirgin 6zelligi
geri besleme dongiileridir. Bu dongiiler sayesinde sistemler, i¢ ortamda
meydana gelen degisiklikleri algilayip diizeltici yanitlar olugtururlar (Guyton
& Hall, 2011).

Homeostatik sistemler, viicuttaki degisiklikleri algilayabilen reseptorlere
sahiptir. Bu reseptorler genellikle sinir sistemiyle baglantihidir ve ¢evresel
ya da igsel uyarilar1 (6rnegin sicaklik, glikoz diizeyi, kan basinci) algilar
(Silverthorn, 2019). Algilanan degisiklikler, bir kontrol merkezine (¢ogu
zaman hipotalamus gibi beyin yapilart) iletilir. Bu merkez, alinan bilgiyi
degerlendirir ve uygun yamiti olusturmak igin efektor organlara sinyaller
gonderir (Guyton & Hall, 2011). Efektorler, kontrol merkezinden gelen
komutlara gore yanit iireten yapilardir. Bu yanit, i¢ ortamu tekrar dengeye
getirmek igin olusur. Efektorler genellikle kaslar, bezler veya organ
sistemleridir (Widmaier et al., 2019). Homeostaz sabit bir durum degil,
dinamik bir denge durumudur. Organizma siirekli olarak degisen i¢ ve dig
gevre kosullarma tepki verir. Bu ylizden homeostatik sistemler de kesintisiz
¢aligmak zorundadir (Sherwood, 2015).

Homeostatik denge, tek bir sistemin degil, birden ¢ok fizyolojik sistemin
koordineli galigmast ile saglanir. Ornegin, kan basinci regiilasyonunda kalp,
damar sistemi, bobrekler ve sinir sistemi birlikte rol alir (Marieb & Hoehn,
2018). Homeostatik sistemler yalnizca anlik degisikliklere yanit vermez, ayni
zamanda uzun vadeli adaptasyon mekanizmalar1 geligtirerek organizmanin
yeni kogullara uyum saglamasini da miimkiin kilar. Bu duruma yiiksek
irtifada artan kirmizi kan hiicresi tiretimi 6rnek verilebilir (McEwen, 1998).
Homeostatik sistemler, canli organizmalarin i¢ ortamlarint hassas bir denge
icinde tutarak saghgin siirdiiriilmesini saglar. Bu sistemler reseptorler,
kontrol merkezleri ve efektorlerden olugur ve genellikle negatif geri besleme
mekanizmalarina dayanir. Cok sayida sistemin uyumlu ¢aligmasini gerektiren
bu yapilarin basarisizligi, pek ¢ok hastaligin temelinde yer alir (Widmaier et
al., 2019).

Homeostazda regiilasyon mekanizmalar:

Homeostaz, organizmanin i¢ ortaminin stabilitesini koruyabilmesi igin
¢ok sayida regiilasyon mekanizmasinin koordineli ¢aliymasini gerektirir.
Bu mekanizmalar, organizmanin i¢ ve dig gevresindeki degisikliklere karg
hizli ve etkili yanitlar verebilmesini saglar. Homeostazin temelini olugturan
bu regiilasyon sistemleri, genellikle geri bildirim (feedback) dongiileri
aracihgyla iglev goriir (Guyton & Hall, 2021).
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Geri Bildirim Mekanizmalar:: Homeostatik regiilasyonda en yaygin
mekanizma geri bildirim sistemleridir ve iki temel tiirti vardir. Negatif
geri bildirim en sik rastlanan homeostatik kontrol mekanizmasidir. Bir
parametredeki degisiklik algilanir ve bu degisikligin tersine gevrilmesini
saglayan tepkiler ortaya ¢ikar.

Negatif Geri Besleme (Negative Feedback): Homeostazin temelini olugturur.
Degisiklikleri tersine ¢evirerek sistemi dengeye getirir. Ornegin:

Viicut 1s1s1n1n artmasi — terleme — 1s1 kayb1 — 1s1 normale doner.

Pozitif Geri Besleme (Positive Feedback): Nadiren kullanilir ve ¢ogunlukla
gegicidir. Belirli bir siireg tamamlanana kadar degisikligi artirir (Tortora &
Derrickson, 2014). Ornegin:

Dogum sirasinda oksitosin salgis1t — rahim kasilmalarinmn artmasidur.

Pozitif geri bildirim daha nadir goriiliir ve sistemdeki degisikligin artarak
devam etmesini saglar. Pozitif geri bildirim genellikle kisa siireli ve belirli
olaylarin tamamlanmasi igin kullanilir (Widmaier et al., 2019).

Sinir sistemi ve endokrin sistem regiilasyonu

Homeostaz, hem hizli sinir sistemi yanitlar1 hem de daha yavag, uzun
stireli endokrin mekanizmalar ile saglamir. Sinir sistemi, elektriksel ve
kimyasal sinyallerle ani degisimlere hizli cevap verirken, endokrin sistem
hormonlar araciligiyla daha genis kapsamli ve uzun siireli diizenlemeler
yapar (McEwen, 2007). Ornegin, viicut sicakhginin diismesi durumunda,
hipotalamus terlemeyi durdurup damarlar1 daraltarak 1s1 kaybini engeller.
Bu sinirsel regiilasyon hizhidir. Ancak uzun vadeli metabolik diizenlemeler
ise tiroid hormonlar1 gibi endokrin faktorler araciligiyla saglanir (Chrousos,
2009).

Homeostatik mekanizmalar sadece tek bir sistemle sinirh kalmaz; sinir,
endokrin ve bagigiklik sistemleri arasinda yogun bir iletigim ve koordinasyon
vardir. Bu etkilegim, organizmanin karmagik gevresel ve igsel degisikliklere
uyum saglamasinda kritik rol oynar. Sitokinler, norotransmiterler ve
hormonlar, bu sistemler arasi ¢apraz iletisimde 6nemli mediyatorlerdir
(Besedovsky & Del Rey, 2011). Hiicreler, homeostatik kontroliin en
temel birimleri olarak g¢evresel degigikliklere karsi bir¢ok molekiiler
mekanizma kullanir. Hiicre zarindaki reseptorler, sinyal iletim yollar1 ve
gen ckspresyonundaki degisiklikler, hiicresel homeostazin diizenlenmesinde
onemlidir. Ornegin, oksijen seviyesi diistiigiinde hipoksi-indiiklenebilir
taktor (HIF) aktive olarak adaptit genlerin ifadesini artirir (Sterling, 2004).
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Sinir sisteminin homeostazdaki rolu

Sinir sistemi, organizmanin i¢ ve dig ¢evresindeki degisimlere hizli ve
koordineli tepkiler vererek homeostazin korunmasinda merkezi bir rol oynar.
Homeostaz, organizmanin i¢ ortamini sabit tutma ¢abasidir ve bu siiregte
sinir sistemi, endokrin sistemle birlikte ¢aligarak fizyolojik dengeyi siirdiiriir
(Guyton & Hall, 2021). Sinir sistemi, viicuttaki degisiklikleri ¢ok kisa siirede
algilayabilir ve hedef organlara uygun cevaplari hizlica iletebilir. Ozellikle
otonom sinir sistemi, kalp atig hiz1, solunum, sindirim, kan basinc1 ve viicut
1s1s1 gibi homeostatik iglevleri diizenler. Sempatik sinir sistemi genellikle
“savag ya da ka¢” yanitim baglatir, enerji kullanimini artirir. Parasempatik
sinir sistemi ise dinlenme, sindirim ve enerji tasarrufu saglar (Guyton &
Hall, 2021). Sinir sistemi, negatif geribildirim dongiilerinin bir pargasidir.
Ornegin Termoregiilasyon hipotalamus, viicut 1sisin1 algilar ve soguma ya
da 1sinma yanitlarini baglatir. Baroreseptor refleksi kan basincindaki diisiis,
medullada bulunan kardiyovaskiiler kontrol merkezini uyarir, kalp atigi
hizlanir (Kandel et al., 2013).

Hipotalamus, sinir sistemi ile endokrin sistem arasinda koprii gorevi
goriir. Aghk, susuzluk, viicut sicakligi, uyku ve hormonal salimm gibi
homeostatik islevleri diizenler. Ornegin:

Plazma ozmolaritesindeki artig — hipotalamusta osmoreseptorler uyarilir
— ADH (antidiiiretik hormon) salinir — su tutulumu artar (Guyton &
Hall, 2021).

Stres altinda, hipotalamo-hipofiz-adrenal (HHA) aks1 aktive edilir:

Kortizol salinimi artar — enerji mobilizasyonu, inflamasyon kontrolii
saglanir.

Bu sistem, stres etkenlerine kargi fizyolojik adaptasyonla homeostazin
korunmasina yardim eder. Stres altinda, hipotalamo-hipofiz-adrenal (HHA)
aks1 aktive edilir:

Kortizol salinimi artar — enerji mobilizasyonu, inflamasyon kontrolii
saglanir.

Bu sistem, stres etkenlerine kargi fizyolojik adaptasyonla homeostazin
korunmasina yardim eder (McEwen, 2006).

Sinir sistemi, i¢ organlardan gelen sinyalleri yorumlayarak homeostatik
ayarlamalar1 yapar. Bu duyular: Kan sekeri diizeyi, oksijen/karbondioksit
seviyesi, kan basinci gibi bilgileri igerir. Bu bilgiler hipotalamus, beyin sap1
ve omurilikteki kontrol merkezlerine iletilir (Craig, 2002). Sonug olarak
sinir sistemi, homeostatik dengenin korunmasinda temel rol oynayan bir
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diizenleyicidir. Duyu alma, bilgi isleme, tepki tiretme ve endokrin sistemle
entegrasyon gibi bir¢ok yolla organizmanin i¢ ortamini sabit tutar. Ozellikle
otonom sinir sistemi ve hipotalamus bu stiregte kritik 6neme sahiptir

(Widmaier et al., 2019).

Endokrin sistem ve homeostaz

Endokrin sistem, viicudun homeostazini korumada sinir sistemiyle
birlikte ¢aligan temel bir diizenleyici sistemdir. Bu sistem, hormon adi verilen
kimyasal haberci molekiiller araciligiyla hedef organ ve dokulara mesaj iletir.
Endokrin sistemin etkisi sinir sistemine gore daha yavag baglamasina ragmen,
etkileri uzun siirelidir ve organizmanin uzun vadeli i¢ dengeyi (metabolizma,
biiyiime, sivi-elektrolit dengesi vb.) stirdiirmesini saglar (Guyton & Hall,
2021; Tortora & Derrickson, 2022).

Endokrin sistemin homeostazdaki temel rolleri

Uzun Siiveli Regiilasyon Mekanizmalar:: Endokrin sistem, viicudun
i¢ ortamindaki degisikliklere karst hormon salinimi yoluyla negatif geri
besleme (feedback) mekanizmalar1 kurarak homeostazin saglanmasina
katkida bulunur. Burada etkisini kandaki glukoz seviyesi yiikseldiginde;

Pankreas insiilin salgilar — glukoz hiicre igine girer — kan sekeri
diigiirerek gosterir.

Glukoz diigerse;

Glukagon salgilanir — karacigerde glikojen yikimi baglar — boylelikle
glukoz seviyesi yiikselir (Guyton & Hall, 2021).

Hipotalamus-Hipofiz-Akslar:: Endokrin sistemin merkezi diizenleyicisi
hipotalamus, sinir sistemi ile endokrin sistem arasinda koprii gorevi goriir.
Hipotalamusun salgiladig1 releasing ve inhibiting hormonlar, hipofiz
bezini uyararak hedef organlarin hormon iiretimini kontrol eder. HPA
Akst  (Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal) kortizol {iiretimi ile stres yaniti
ve metabolizma diizenlenir. HPT Aksi (Hipotalamus-Hipofiz-Tiroid)
metabolik hizin ayarlanmasini saglar. HPG Aks1 (Hipotalamus-Hipofiz-
Gonad) tireme fonksiyonlarinin kontroliinii saglar (Kandel et al., 2013).

Swi-Elektrolit ve Kan Basmnct Dengesi: Endokrin sistem, viicut sivilarinimn
hacmini, ozmolaritesini ve kan basincimi diizenler. ADH (Antiditiretik
Hormon) bobreklerde su geri emilimini artirir, aldosteron sodyumun
tutulmasini ve potasyumun atilimini kontrol eder ve ANT (Atrial Natritiretik
Peptid) su ve sodyum atilimini artirarak kan basincini diigiiriir (Boron &

Boulpaep, 2017).
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Termoregiilasyon ve Enerji Dengelemesi: Tiroid hormonlar1 (T3, T4)
bazal metabolizma hizin1 kontrol eder; dolayisiyla viicut 1sisinin ve enerji
tretiminin ayarlanmasinda gorev alir. Leptin, Ghrelin, Insiilin aclik-tokluk
dongiisiinii ve enerji homeostazini diizenler (Guyton & Hall, 2021).

Kalsiyum ve Fosfot Dengelemesi: Kemik, bobrek ve bagirsak iizerinden
paratiroid hormonu (PTH) kalsiyum diizeyini artirir. Kalsitonin kalsiyum
diizeyini diiglirtir, D vitamini (Kalsitriol) kalsiyam emilimini artirir. Bu
mekanizmalar iskelet sisteminin sagligi ve noromiiskiiler fonksiyonlarin
diizenlenmesi i¢in hayati 6nem tagir (Holick, 2007).

Ureme ve Biiyiime: Biiytime hormonu (GH), IGF-1 hiicre biiyiimesi ve
protein sentezini destekler. Ostrojen, progesteron ve testosteron cinsiyet
karakterleri, iireme dongiisii ve ilgili dokularin homeostatik diizeni saglamada
gorev alir (Sadler, 2019).

Endokrin sistem, organizmanin uzun siireli homeostatik dengesinin
saglanmasinda kritik bir rol oynar. Bu sistemin islev bozukluklar: (6rnegin
diyabet, hipotiroidi, Addison hastalig1) homeostazin ciddigekilde bozulmasina
neden olabilir. Homeostazin siirdiiriilebilmesi i¢in sinir sistemiyle birlikte
caligan bu hormonal sistem, viicut sivi dengesinden enerji metabolizmasina,
biiyiimeden stres tepkilerine kadar genig bir etki alanina sahiptir (Guyton &
Hall, 2021; Marieb & Hoehn, 2018; Tortora & Derrickson, 2022).

Otonom sinir sistemi

Otonom sinir sistemi (OSS), istemsiz (volunter olmayan) fonksiyonlar:
diizenleyen ve homeostazin korunmasinda merkezi rol oynayan bir sinir
sistemi bilegenidir. Kalp atig1, solunum, sindirim, terleme, goz bebegi ¢ap1
gibi bir¢ok yasamsal iglev OSS tarafindan kontrol edilir. OSS, ¢evresel ve
igsel degisikliklere hizli yamit vererek viicudun i¢ dengesini (homeostaz)

korur (Hall, 2016).
OSS’nin Homeostazdaki Rolleri

OSS, kan basincini, kalp atim hizin1 ve damar direncini diizenleyerek
dolagim homeostazini saglar. Fonksiyonunu baroreseptor refleksi ile yapar.
Aort ve karotis siniislerinde yer alan baroreseptorler, kan basincindaki
degisiklikleri algilar. Sinyaller medulladaki OSS merkezlerine ulagir ve
sempatik/parasempatik yanitlar diizenlenir (Kandel et al., 2013). Viicut
sicakligr degistiginde OSS, derideki kan damarlarini genigleterek ya da
daraltarak, ayrica ter bezlerini uyararak 1s1 dengesini saglar. Bunu sempatik
sistem terlemeyi uyarip ve kan akimini yonlendirerek yapar. Ayrica sogukta

vazokonstriksiyon ile 1s1 kayb1 6nlenir (Hall, 2016).
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OSS, medulladaki solunum merkezleri araciligiyla solunum hizi ve
derinligini diizenler. Kandaki CO,, O, ve pH diizeyleri OSS yoluyla izlenir.

Hiperkapni — sempatik aktivite artar — solunum hiz: yiikselir (Boron
and Boulpeap, 2017).

OSS, sindirim sistemi hareketlerini ve enzim salinimini kontrol ederek
besin emilimi ve enerji homeostazini diizenler. Parasempatik sistem
(0zellikle vagus siniri) sindirim bezlerini ve peristaltizmi uyarir, sempatik
sistem ise sindirimi inhibe eder, stres sirasinda enerji dagilimini yeniden
diizenler (Kandel at al., 2013). OSS, mesane dolulugunu ve bagirsak
hareketlerini diizenleyerek i¢ ortamin atik dengesini korur. Mesane
doldugunda parasempatik sistem mesane kasini kasar, sempatik sistem
sfinkter gevsetilmesini diizenler. OSS, stres kargisinda hizli yanit olugturarak
metabolik, kardiyovaskiiler ve noroendokrin sistemleri uyarir. Bu siireg
HPA aksi ile baglantihidir.

Sempatik sistem — adrenalin salinimi — kalp hizi, glikoz diizeyi ve
uyaniklik artar.

Boylece organizma dig tehditlere adaptasyon saglar (McEwen, 2000).

Otonom sinir sistemi, homeostatik dengeyi saglamak ve korumak igin
yagamsal iglevlerin neredeyse tamamini kontrol eder. OSS, sinir sisteminin
istemsiz ¢alisan bir boliimii olarak viicudun i¢ ortaminin sabit kalmasini
(pH, sicaklik, basing, solunum vb.) saglar. Bu sistemin bozulmasi, kalp
ritmi bozukluklari, sindirim bozukluklari, hipotansiyon gibi pek gok klinik
duruma yol agabilir (Guyton & Hall, 2021; Kandel et al., 2013).

Homeostazin Bozulma Nedenleri

Fizyolojik stres (agir1 egzersiz, travma, kan kaybi), patolojik siiregler
(enfeksiyon, tiimor, organ vyetmezligi), genetik mutasyonlar (enzim
eksiklikleri, reseptor bozukluklari), ¢evresel faktorler (asir sicak, toksinler,
beslenme yetersizligi) ve yaslanma (regiilasyon sistemlerinde zayiflama) dir

(McEwen, 2000).

Bozulmus homeostazin baglica sonuglari

Asit-baz dengesizligi, termoregiilasyon bozuklugu, kan sekeri dengesizligi,
elektrolit bozukluklari, oksijen/karbondioksit dengesi bozuklugu, bagigiklik
sistemi bozukluklar1 ve hormonel dengesizlikler gozlenir (Guyton & Hall,
2021). Homeostaz, organizmamn saghkli kalabilmesi igin kritik 6neme
sahiptir. Bu denge, sinir sistemi, endokrin sistem, bagisiklik sistemi ve
dolagim gibi pek ¢ok sistemin koordineli ¢aligmasi ile saglanir. Ancak bu
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mekanizmalarin herhangi birinde bozulma olmasi, ciddi fizyopatolojik
durumlara ve hastaliklara yol agar. Homeostazin siirdiriilebilirligi,
organizmanin yagamsal devamliiginin temelidir (Guyton & Hall, 2021;
Marieb & Hoehn, 2018; Widmaier et al., 2019).

Sinir, endokrin ve bayjisiklik sistemlervi avasmdaki etkilesim

Canli organizmalarin saghkli yagamlarini siirdiirebilmesi, gevresel ve igsel
degisimlere kars1 uygun yanitlar: verebilmeleriyle miimkiindiir. Bu yanitlarin
koordinasyonu biiyiik olgiide sinir sistemi, endokrin sistem ve bagigiklik
sistemi tarafindan saglanir. Bu iig sistem birlikte ¢aligarak homeostazi korur
ve organizmanin hem fizyolojik hem de psikolojik stresorlere adaptasyonunu
diizenler. Bu sistemler arasinda ¢ift yonlii ve karmagik bir etkilegim ag1 vardir
ve bu etkilegsimler néroendokrinimmiin sistem olarak adlandirilir (Ader et
al., 1995; Besedovsky & Del Rey, 2011).

Siniv Sistemi ve Bayjisiklik Sistemi Avasmdaki Etkilesim

Sinir sistemi, bagigikhik sistemini dogrudan ve dolayli yollarla
etkileyebilir. Ozellikle otonom sinir sistemi, bagisiklik organlarma (timus,
dalak, lenf diigiimleri) dogrudan innervasyon saglar. Sempatik sinir sistemi,
norepinefrin aracihigiyla bagigiklik hiicrelerinin fonksiyonlarin1 modiile
eder (Elenkov and Chrousos, 2002). Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HHA)
ekseni, stres yanitinda 6nemli bir rol oynar. Kortizol gibi glukokortikoidler,
bagisiklik hiicrelerinin sitokin {iretimini baskilar, hiicre proliferasyonunu
azaltir ve inflamatuvar yanitlari modiile eder (Sapolsky et al., 2000).

Endokrin sistem ve baygpisiklik sistemi avasindaki etkilesim

Hormonlar  bagisikhk  hiicrelerinin ~ gelisimi,  proliferasyonu  ve
fonksiyonlarini etkileyebilir. Ornek verecek olursak; Glukokortikoidler
immiin yaniti baskilar, proinflamatuvar sitokinleri azaltir (IL-1, IL-6,
TNF-a). Tiroid hormonlar1 lenfosit proliferasyonu ve makrofaj aktivitesi
lizerinde etkilidir. Ostrojen genelde immiin sistemi uyarirken, testosteron
baskilayic1 etki gosterir (Blalock, 2005; Klein & Flanagan, 2016).
Bazi immiin hiicreler, hormon reseptorlerine sahiptir ve bu reseptorler
araciligryla hormonal sinyallere duyarli hale gelir. Ornegin, T lenfositlerinde
glukokortikoid ve prolaktin reseptorleri bulunur (Dorshkind & Horseman,
2000).

Siniv Sistemi ve Endokrin Sistem Arvasmdaki Etkilesim

Sinir sistemi, endokrin sistemi dogrudan kontrol eder. Ozellikle
hipotalamus, hormon tiretimini diizenleyen temel merkezdir. Hipotalamus
aracihgiyla; HHA ekseni ile kortizol salgisini kontrol ederken HPT ekseni
ile de tiroid hormonlarini kontrol eder. HGP ekseni ile de biiyiime hormonu
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salgisin1 kontrol eder. Stres durumunda sinir sistemi, hipotalamusu uyararak
kortizol gibi hormonlarin salinmasimi baglatir. Bu hormonlar daha sonra
hem bagigiklik hem de diger fizyolojik sistemleri etkiler (Guyton & Hall,
2021; Herman et al., 2016).

Solunum, dolasum ve swi-elektrolit dengesinin siivdiiriilmesi

Viicut hiicrelerinin yagamsal faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in oksijen
temini, besin taginimi, atik maddelerin uzaklagtirilmasi ve i¢ ¢evrenin sabit
tutulmasi gereklidir. Bu iglevlerin saglanmasinda solunum sistemi, dolasgim
sistemi ve sivi-elektrolit dengesi birlikte ve koordineli sekilde ¢alisir. Bu ¢
sistem arasindaki denge, homeostazin temelidir ve herhangi bir bozukluk
yagamu tehdit edebilir (Guyton & Hall, 2021; Widemaier et al., 2019).

Solunum sisteminin homeostazdaki roli

Solunum sistemi, oksijen alimi ve karbondioksit atilimi ile hiicresel
diizeyde enerji iiretiminin devamim saglar. Alveollerde gergeklesen gaz
degisimi, parsiyel basing farklar1 ve hemoglobin araciligiyla etkili hale gelir.
Temel gorevleri; hiicrelere oksijen taginmasi (O,), metabolik atik olan
karbondioksitin (CO,) uzaklagtirilmasi, asit-baz dengesine katki:

CO: diizeyinin artmast — pH diisiisii (asidoz); azalmasi — pH artist
(alkaloz) dir. (Guyton & Hall, 2021).

Solunum sistemi homeostatik kontrolii kemoreseptorler (karotis ve aortik
cisimlerde) araciligr ile Oz, CO: ve pH diizeylerini algilamak ve medulla
oblongata’daki solunum merkezi, bu bilgileri degerlendirerek solunum hiz
ve derinligini ayarlayarak saglar (West, 2012).

Dolasim sisteminin homeostazdaki rolii

Dolagim sistemi, solunumdan gelen oksijeni ve sindirim sisteminden
gelen besinleri tiim viicut hiicrelerine ulagtirir. Ayni zamanda atik irtinlerin
bogaltim organlarina taginmasinda, 1s1 dagiliminda ve pH ile sivi dengesinde
kritik rol oynar. Burada oksijen ve besinlerin taginmasi, metabolik atiklarin
(ire, CO:) wuzaklagtirlmasi, hormonlarin hedef dokulara iletilmesi,
viicut sicakliginin  diizenlenmesi, pH ve ozmotik dengenin saglanmasi
islemlerini yaparak saglar (Guyton & Hall, 2021). Homeostatik kontrol
ise baroreseptorlerin (aortik ark ve karotis siniis) kan basincini algilayarak,
otonom sinir sistemi yoluyla yanit olugturarak saglar. RAAS (Renin-
Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi) ve ADH (antidiiiretik hormon) yardimi
ile dolagim hacmini ve kan basincini diizenler. Kalbin atim hacmi ve damar
cap1 (vazodilatasyon/vazokonstriksiyon) ile kan akimi kontrol ederek saglar

(Guyton & Hall, 2021).
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Sw1 ve Elektrolit Dengesinin Siivdiiriilmesi: Intraseliiler ve ekstraseliiler
sivt dengesinin saglanmasi, hiicrelerin yagamsal fonksiyonlar: igin kritik
onemdedir. Elektrolitler (Na*, K*, Ca?*, CI, HCOs") hiicre membrani
potansiyelini, enzim aktivitesini ve asit-baz dengesini belirler. Temel gorevleri
ise; Hiicre i¢1 ve dis1 s1vi dengesinin korunmast, elektrolitlerin (6zellikle Na*,
K*, CI") dengede tutulmasi, plazma ozmolaritesinin diizenlenmesi, asit-baz
dengesinin siirdiiriilmesi (bikarbonat tampon sistemi) dir (Rose & Post,
2001). Homeostatik kontrolit ADH (Vazopressin) bobreklerden su geri
emilimini artirarak plazma ozmolaritesini diisiirerek saglar. Aldosteronun
Na* geri emilimini, K* atilimint artirarak hacim dengesini saglayarak kargilar.
ANP (Atrial Natriiiretik Peptid) lede Fazla sivinin ve sodyumun atilimini
saglar, kan hacmini azaltir. Bobrekler, solunum sistemi ve buffer sistemleri
(bikarbonat, fosfat, protein) asit-baz dengesini kontrol eder (Koeppen &
Stanton, 2018).

Uglii sistem arasinda entegrasyon ve klinik 6nemi

Solunum, dolagim ve sivi-elektrolit sistemleri, organizmanin i¢ gevresini
dengede tutmak i¢in bir biitiin halinde ¢alisir. Bu iig sistem birbiriyle siirekli
iletigim halinde bulunarak homeostazi saglarlar. Bu sistemler arasinda kurulan
tizyolojik koordinasyon sayesinde homeostaz korunur. Bu sistemlerden
birindeki bozukluk, digerlerinde telafi mekanizmalarini harekete gegirir. Bu
nedenle, bu sistemlerin birlikte degerlendirilmesi hem fizyolojik anlayis hem
de klinik yaklagim agisindan 6nemlidir (Boron & Boulpaep, 2017; Guyton
and Hall, 2021; Hall, 2016).

Termoregiilasyon, uykn, metabolizma ve 151 dengesinin fizyolojik kontrolii

Viicut, homeostazi siirdiirebilmek igin gevresel degigikliklere karg
i¢ sicaklik, metabolik hiz ve davranigsal durumlar (uyku-uyaniklik gibi)
tizerinde hassas kontrol mekanizmalar1 geligtirir. Hipotalamus, bu
mekanizmalarin merkezi diizenleyicisidir. Agagida bu iligkiler fizyolojik
temelleriyle agiklanmugtir (Bear et al., 2020).

Termoregiilasyonun Fizyolojisi

Termoregiilasyon, viicudun ig sicakligini (37°C) sabit tutmasini saglayan
homeostatik siiretir. Hipotalamusun preoptik alani, 1s1 regiilasyonunun
merkezidir (Morrison & Nakamura, 2011). Ist tiretimi mekanizmalari; kas
titremesi, non-shivering termojenez etkilesim 6zellikle bebeklerde kahverengi
yag dokusu araciligiyla gergeklesen bir olgudur. Bir diger mekanizma
ise metabolik hizin artmasi (tiroid hormonlari, katekolaminler etkili)
ile yapilmaktadir. Is1 Kaybr Mekanizmalar1 ise; terleme, vazodilatasyon,
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solunum ile 1s1 kayb: ve davranigsal tepkiler ile saglanmaktadir (Guyton &
Hall, 2021; Morrison & Nakamura, 2011).

Uyku Fizyolojisi ve Regiilasyonu

Uyku, sinir sistemi aktivitesinin azaldigi ve metabolizmanin yeniden
diizenlendigi, fizyolojik ve biligsel restorasyonun saglandigi bir siiregtir.
Sirkadiyen ritim ve uyku-uyaniklik dongiisii, beyin sapi, talamus, hipotalamus
ve korteksin koordineli ¢aligmasiyla diizenlenir (Czeisler & Klerman, 1999;
Saper et al., 2010).

Metabolizma ve enerji dengesinin fizyolojik kontrolii

Metabolizma, viicudun enerji tiretme ve kullanma stireglerini kapsar. Bazal
metabolik hiz (BMR), organizmanin istirahatteki enerji tiiketimidir ve tiroid
hormonlari, sempatik sistem, kas kiitlesi, cinsiyet gibi faktorlerle belirlenir.
Burada anahtar diizenleyiciler olarak tiroid hormonlari (T3, T4) olup hiicresel
metabolizmay1 artirarak etki gosterirler. Insiilin ve glukagon ise enerji
depolama ve mobilizasyonunda rol oynar. Leptin ve ghrelin de hipotalamusta
istah ve enerji harcamasim diizenlemek suretiyle kontrol saglarlar. Ayrica
hipotalamusun arcuate gekirdegi, enerji dengesi ve besin alimi iizerinde etkisini
gosterir (Flier & Maratos-Flier, 2017; Spiegel et al., 2005).

Ise dengesi ve asit-baz wynmun

Viicut 1s1s1, metabolik aktivitenin bir yan tiriinii olarak siirekli iiretilir. Bu
1s1; terleme ve buharlagma yoluyla kaybedilir. Deri ylizeyinde vazodilatasyon/
vazokonstriksiyonla kontrol edilir. Solunum ve idrarla minimal diizeyde
atilir. Is1 dengesinin bozulmasi, hipertermi (1s1 artigr) ya da hipotermi (1s1
diigiigii) gibi ciddi klinik durumlara neden olabilir. Asit-Baz ile Etkilesim;

Hipertermi — metabolik iz artigt — CO, tiretimi T — respiratuvar asidoz
egilimi gorilir ve hipotermi — enzim aktivitesinde diigiiy — metabolik
stiregler yavaglar.

Uyku baslangicinda vazodilatasyon ve 1s1 kaybr uykuyu kolaylagtirir.
REM doneminde terleme ve titreme durur, bu da 1s1 kontroliiniin gegici
olarak baskilandigini gosterir (Kriduchi & Cajochen, 2005; Romanovsky,
2007). Termoregiilasyon, uyku, metabolizma ve 1s1 dengesi; hipotalamus
merkezli bir ag i¢inde birbirine baghdir. Uyku, metabolizmayi; metabolizma
ise 1s1 tiretimini, 1s1 ise uykuya gegisi etkiler. Bu sistemler arasindaki ince
denge, homeostazin siirdiiriilebilirligi agisindan yagamsal 6neme sahiptir.
Bu dengenin bozulmasi, obezite, diyabet, uykusuzluk, hipertermi/hipotermi
gibi birgok hastalikla iligkilendirilir (Morrison & Nakamura, 2011;
Romanovsky, 2007).
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Sonug

Canli organizmalarin yagamuni  siirdiirebilmesi; hiicresel = diizeyde
gerceklesen biyokimyasal olaylardan, sistem diizeyinde ger¢eklesen fizyolojik
iglevlere kadar uzanan ¢ok katmanl ve dinamik bir dengeye baghdir. Bu
dengenin korunmast ise biiyiik 6lgiide homeostatik mekanizmalar tarafindan
saglanir. Homeostaz, i¢ ortamin dar sinirlar i¢inde sabit tutulmasini saglayan
bir temel fizyolojik ilkedir ve organizmanin ¢evresel degisimlere kargi uyum
yetenegini yansitir.

Solunum, dolagim, sindirim, sinir, endokrin, bagigiklik ve bogaltim
sistemleri gibi pek ¢ok fizyolojik sistem, farkli diizeyde islev gormesine
ragmen ortak hedefleri, organizmanin i¢ dengesini korumak ve yagamsal
fonksiyonlar stirdiirmektir. Bu sistemler arasindaki etkilegim, 6zellikle sinir,
endokrin ve bagigiklik sistemleri aracihigyla biitiinsel bir iletisim ag: iginde
gergeklestirilir. Ornegin, bir stres yamiti sirasinda hipotalamus, hipofiz ve
adrenal eksen iizerinden hormonlar1 aktive ederken, ayni zamanda sinirsel
ve bagigiklik yanitlarini da gekillendirir. Bu sistemler arasi iletigim hem
tizyolojik hem de davranmigsal diizeyde karsilik bulur.

Isidengesi (termoregiilasyon), sivi-elektrolit dengesi, metabolik hiz, uyku-
uyaniklik dongiisii ve asit-baz dengesi gibi homeostatik diizenekler, dogrudan
hipotalamus merkezli kontrol sistemleri tarafindan yonetilirken; bobrekler,
akcigerler, dolasgim sistemi ve hormonal sistemler bu siirece aktif katkida
bulunur. Bu diizeneklerin her biri, geri bildirim mekanizmalari ile galigir ve
pozitif ya da negatif geri bildirim dongiileri sayesinde ¢evresel degisikliklere
karg1 i¢ ortamin sabitligini siirdiirtir. Fizyolojik sistemler arasinda kurulan bu
etkilesim ag1, yalnizca organizmanin normal fonksiyonlarini stirdiirmesi igin
degil, ayn1 zamanda hastalik siireglerinin anlagilmasi agisindan da kritiktir.
Modern tibbin giderek sistem biyolojisi yaklagimina yonelmesi, bu sistemler
aras etkilesimlerin anlagilmasinin ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir.
Disiplinler arasi bakig agilariyla ele alinan homeostaz kavrami, giintimiizde
noroendokrin immiin sistem, psikonéroimmiinoloji ve metabolik sendrom
gibi ¢ok sistemli durumlarin anlagilmasinda temel bir gergeve sunmaktadir.

Sonug olarak, homeostaz sadece bir denge hali degil, aym zamanda
organizmanin dinamik kogullarda dahi yagamini siirdiirebilmesini saglayan
stirekli bir uyum stirecidir. Bu siirecin basarili bir gekilde siirdiiriilebilmesi,
¢ok sayida fizyolojik sistemin kesintisiz ve koordineli ¢aliymasina baglhdir.
Homeostazin  bozulmast durumunda ise organizmanin hastalik ve
disfonksiyona agik hale gelmesi kaginilmazdir. Bunedenle, fizyolojik dengenin
temel ilkelerini anlamak hem saglik bilimlerinde hem de klinik pratikte
biyolojik sistemleri bir biitiin olarak degerlendirebilmenin anahtaridir.
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Afet ve Acil Durumlarda Temel Fizyolojik
Yanutlar
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Ozet

Afet ve acil durumlar, organizmada ani ve sistemik fizyolojik yanitlarin devreye
girmesine yol agar. Stres yaniti, esas olarak hipotalamus-hipofiz-adrenal HPA
yolagivesempatiksinirsistemiaraciligryladiizenlenir. Adrenalinvenoradrenalin
salinimu, tagikardi, hipertansiyon, bronkodilatasyon ve artmig glukoneogenez
ile metabolik adaptasyonu saglar. Kortizol salinimi ise protein katabolizmast,
immiin yanit modiilasyonu ve enerji dengesinin siirdiiriilmesinde rol oynar.
Akut faz yanit1 kapsaminda karacigerden C-reaktif protein ve fibrinojen gibi
proteinler sentezlenir. Endotel aktivasyonu ve inflamatuvar sitokinlerin (IL-1,
IL-6, TNF-0) salinimu, vaskiiler permeabilitenin artigina ve 6dem olusumuna
yol agabilir. Agirt inflamatuvar yanit, sistemik inflamatuvar yamit sendromu,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve ¢oklu organ yetmezligi riskini
artirir. Hipovolemi, hipoksi ve reperflizyon hasari da doku diizeyinde ciddi
fizyopatolojik degisiklikler yaratabilir. Bu fizyolojik stireglerin anlagiimasi,
afet ve acil durum yonetiminde etkin tani ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi
agisindan kritik 6neme sahiptir.

Giris

Afet ve acil durumlar, birey ve toplum saghgini tehdit eden ani ve
beklenmedik olaylar olup, bireylerin fizyolojik homeostazini ciddi gekilde
etkileyebilmektedir. Dogal afetler (deprem, sel, kasirga), teknolojik

felaketler (niikleer kazalar, kimyasal sizintilar) ve insani krizler (savaslar,
go¢ hareketleri) sirasinda insanlar, hayatta kalabilmek igin hizli ve gok
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yonlii fizyolojik yanitlar olusturur (Kalisch vd., 2015; Norris vd., 2002).
Bu yanitlar, genellikle viicudun homeostatik mekanizmalarini diizenleyen
noroendokrin, kardiyovaskiiler, solunumsal ve bagigiklik sistemlerini
kapsamaktadir.

Afet kosullarinda ortaya ¢ikan akut stres, hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) yolagmnin aktive olmasmna neden olarak kortizol ve diger stres
hormonlarinin salinimini artirir (McEwen, 2007). Sempatik sinir sistemi de
es zamanl olarak aktive olur ve adrenalin, noradrenalin gibi katekolaminlerin
salinimin tetikler. Bu siiregler kalp hizinda artig, solunumun hizlanmast, kan
basincinda yiikselme ve kaslara kan akiginin artmasi gibi hayatta kalmaya
yonelik fizyolojik degisimlere yol agar (Goldstein, 2010). Bununla birlikte,
bu yanitlarin uzun siireli ve kontrolsiiz olmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
bagigiklik sisteminin baskilanmasi ve metabolik bozukluklar gibi ikincil
saghk sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Yehuda vd., 2015).

Afet ve acil durumlarin halk saghigr agisindan 6nemi, yalmizca akut
tizyolojik etkilerle sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda toplumda uzun vadeli
saghk sonuglarini da beraberinde getirmektedir. Ozellikle ¢ocuklar, yaslilar,
gebeler ve kronik hastalig1 olan bireyler gibi hassas gruplar, bu durumlarda
daha yiiksek risk altindadir (Wisner vd., 2004). Ayrica, dijital doniigiim
caginda gelistirilen giyilebilir saglik izleme sistemleri, mobil uygulamalar ve
yapay zeka destekli erken uyarr sistemleri, afet ve acil durumlarda fizyolojik
yanitlarin izlenmesinde ve yonetiminde 6nemli firsatlar sunmaktadir (Topol,

2019).

Bu boliimde, afet ve acil durumlarda homeostatik dengesini korumak
amactyla devreye giren baghca fizyolojik yamit mekanizmalar1 ayrintili
olarak incelenecektir. Ozellikle hipotalamus-hipofiz-adrenal  yolagimin
uyarilmasi, sempatik sistemin yanitlari, kardiyovaskiiler ve solunumsal
yanitlari, bagigiklik sisteminde meydana gelen akut faz tepkileri ve metabolik
diizenlemeler, mevcut literatiir 191g1nda kapsamli gekilde degerlendirilecektir.

Afet ve acil durumlarin fizyopatolojisi

Afet ve acil durumlar, organizmada ani ve yogun bir fizyolojik stres
yanitint  tetikler. Bu yanit, temel yasam fonksiyonlarinin korunmasini
ve organizmanin hayatta kalma gansini artirmayr hedefleyen kompleks
mekanizmalar  biitiiniidiir. Bu  siiregler ¢ogunlukla noroendokrin,
kardiyovaskiiler, solunumsal, bagisiklik ve metabolik sistemlerin koordineli
caligmast ile yiiriitiiliir (Chrousos, 2009; Kalisch et vd., 2015).
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Noroendokrin yanit: HPA yolaj:

Afet ve acil durumlar sirasinda organizma, yasamsal dengenin korunmasi
i¢in hizli ve biitlinciil bir fizyolojik stres yanit1 baglatir. Bu yanitin temel
diizenleyicilerinden  biri  hipotalamus-hipofiz-adrenal ~ yolagidir. ~ Stres
etkeninin algillanmasiyla hipotalamus, kortikotropin salgilatict hormon
(CRH) salgilar. CRH, hipofiz bezini uyararak adrenokortikotropik hormon
(ACTH) sekresyonuna yol agar. ACTH ise adrenal korteksten kortizol
salgilanmasini tetikler (Tsigos & Chrousos, 2002).

Kortizol; glukoz metabolizmasini artirarak enerji  mobilizasyonunu
saglar, bagisiklik sisteminin agir1 yanitini baskilar, iltihabi siireci regiile eder
ve kardiyovaskiiler sistemin stabilitesine katki saglar (McEwen, 2007). Bu
stireg, kisa vadede hayatta kalma igin kritik oneme sahiptir. Ancak, HPA
yolaginin uzun siireli ve agir1 uyarilmasi, kronik inflamasyon, bagigiklik
sisteminin baskilanmasi, metabolik bozukluklar ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinde artig gibi olumsuz saglik sonuglarina yol agabilir (Chrousos, 2009;

Kalisch et vd., 2015).
Sempatik-adrenal-mediiller sistem aktivasyonu

Noroendokrin sistemin ikinci 6nemli bilegeni, sempatik sinir sistemi
ve adrenal mediiller yanitidir. Tehdit algisinin ardindan sempatik sinir
sistemi hizla aktive olur ve adrenal medulladan biiyiik miktarda adrenalin
ve noradrenalin salinir. Bu katekolaminler, organizmanin “savag ya da kag”
yanitini diizenleyen temel aract hormonlardir (Goldstein, 2010).

Adrenalin ve noradrenalin etkisiyle kalp atim hiz1 artar, bronglar genisler,
periferik vaskiiler direng artarak kan basinci yiikselir, glukoz ve yag asidi
mobilizasyonu saglanarak kaslara kan akimi yonlendirilir (Ulrich-Lai &
Herman, 2009). Bu hizli fizyolojik degisimler, organizmanin ani hareket
kapasitesini ve gevresel tehditlere yanit verebilme yetenegini artirir. Ancak bu
sistemin uzun siireli veya agir1 aktivasyonu, kardiyovaskiiler sistem tizerinde
agirt yiik olusturabilir. Sik tekrarlayan sempatik uyarilar; hipertansiyon,
aritmi, miyokard iskemisi ve hatta ani kardiyak ©liim riskini artirabilir
(Steptoe & Kivimiki, 2013).

Kardiyovaskiiler Yanatlar

Afet ve acil durumlar, insan organizmasi lizerinde aniden ortaya ¢ikan
ve ¢ogu zaman yogun fizyolojik stres yiikii olugturan olaylardir. Bu siiregte,
kardiyovaskiiler sistemin hizli ve etkili yanit vermesi hayatta kalim agisindan
kritik 6neme sahiptir. Stres yamitinin temel bilesenlerinden biri olan
kardiyovaskiiler sistem, hem akut hem de kronik fizyopatolojik degisimlere
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maruz kalabilir. Kardiyovaskiiler adaptasyonlar, néroendokrin ve otonom
sinir sistemi aracihigiyla yiiriitiiliir (Steptoe & Kivimaiki, 2013).

Akut kardiyovaskiiler yanitlar

Afetve acil durum anlarinda sempatik sinir sisteminin hizla aktive olmasiyla
birlikte katekolamin salinimu artar. Bu artig, kalpte tagikardiye, yol agar. Aym
zamanda periferik vazokonstriksiyon ile hayati organlara kan yonlendirilir
(Goldstein, 2010; Ulrich-Lai & Herman, 2009). Bu akut yanitlar, kisa
siireli hayatta kalim igin 6nemlidir. Ornegin; kan kaybi, hipovolemi ya da
travmatik yaralanma durumlarinda kardiyovaskiiler sistemin bu yanitlari
hayati 6nem tagir (Convertino, 2019).

Ancak yogun sempatik aktivasyon; miyokard oksijen tiiketimini artirir
ve Ozellikle 6nceden kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde miyokardiyal
iskemi ve aritmi riskini ylkseltir (Lanza et vd., 2019). Afet sonras1 ani
kardiyak olaylarin sik¢a rapor edilmesi, bu mekanizmalarin 6nemini ortaya
koymaktadir (Liu et vd., 2021).

Kronik kavdiyovaskiiler etkiler ve visk artis:

Afet ve acil durumlarin sadece akut fazda degil, sonrasinda da
kardiyovaskiiler saglik tizerinde uzun vadeli etkileri olabilir. Uzun siireli
psikolojik stres, HPA vyolagmin ve sempatik sinir sisteminin kronik
aktivasyonu ile birlikte endotel disfonksiyonu, sistemik inflamasyon ve
aterosklerotik siireglerin hizlanmasina yol agabilir (Steptoe & Kivimiki,
2013; Thayer vd., 2012).

Literatiirde, biiylik depremler, savaglar ve diger toplu afetler sonrasi
miyokard enfarktiisii, inme ve ani kardiyak 6liim oranlarinda anlaml artiglar
rapor edilmistir (Suzuki vd, 2020).

Dijital saglik teknolojilerinin kardiyovaskiiler izlemdeki rolii

Dijital saglik teknolojileri, afet ve acil durumlarda kardiyovaskiiler sistem
vanitlarinin izlenmesinde giderek artan bir 6neme sahiptir. Giyilebilir
kalp ritmi monitorleri, taginabilir elektrokardiyografi (EKG) cihazlar,
mobil saglik uygulamalar1 ve yapay zeka destekli erken uyari sistemlersi,
kardiyovaskiiler parametrelerin anlik takibini miimkiin kilmaktadir (Saxena
vd., 2020).

Solunum sistemi yanitinr

Afet ve acil durumlarda, organizmanin hayatta kalim reflekslerinin
baginda solunumsal sistemin yanitlar1 gelir. Oksijenin yeterli miktarda
dokulara ulastirilmast ve metabolik atiklarin uzaklagtirilmasi, viicudun tiim
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sistemlerinin iglevselligini dogrudan etkileyen 6nemli ve kritik siireglerdir.
Solunum sistemi, gevresel stresorlere ve akut fizyolojik taleplere hizli uyum
saglayabilme kapasitesine sahiptir (Kacmarek vd., 2021).

Akut solunumsal yanitiar

Afet aninda ortaya ¢ikan akut stres yaniti, HPA yolaginin ve sempatik
sinir sisteminin uyarilmasi sonucu solunum hizinin artmasina neden olur.
Bu artig, artan metabolik ihtiyaglara oksijen saglamak ve artmig karbon
dioksit diizeylerini diisiirmek igin adaptif bir mekanizma olarak devreye
girer (Matthay & Bhattacharya, 2014). Ancak solunum hizindaki bu artig,
ozellikle altta yatan solunumsal veya kardiyopulmoner hastaligi bulunan
bireylerde hiperventilasyon sendromu, respiratuvar alkaloz ve yorgunlukla
iligkili solunum kas yetmezligi gibi komplikasyonlara yol agabilir (Loring &
Topulos, 2020). Travma kaynakli torasik yaralanmalar, solunum yollarinin
mekanik obstriiksiyonu ve inhalasyon yaralanmalar1 da akut solunumsal
yanit1 daha karmagik hale getirebilir (Miller vd., 2018).

Solunumsal fizyopatolojide inflamasyonun rolii

Afetler sirasinda solunum sistemini etkileyen bir diger ©nemli
fizyopatolojik mekanizma sistemik inflamatuvar yanit sendromudur.
Inhalasyon yolu ile toksik partikiillere, duman ve gazlara maruziyet, akciger
dokusunda inflamasyon, bronkokonstriksiyon ve 6dem geligimine neden
olabilir (Miller vd., 2018). Bu durum &zellikle biiyiik yanginlar, kimyasal
sizintilar ve biyolojik tehditler igeren afet senaryolarinda belirgindir.

Inflamasyonun ilerlemesi halinde akut solunum sikintist sendromu
(ARDS) geligme riski artar. ARDS, alveol-kapiller membranda artmug
gegirgenlik ve alveoler 6dem ile karakterizedir ve yogun bakim destegi
gerektirir (Bellani et vd., 2016).

Dijital sagglik wygulamalars ile solunumsal izlem

Dijital saglik teknolojileri, afet ve acil durumlarda solunumsal
parametrelerin  stirekli izlenmesini mimkiin kilmaktadir.  Giyilebilir
solunum sensorleri, tagmabilir spirometreler, oksijen satiirasyonu o6l¢en
pulse oksimetreler ve yapay zeka destekli solunum analiz sistemleri, erken
donemde solunum iglevlerindeki bozulmalar1 saptamada etkili araglardir
(Schuermans vd., 2022).

Metabolik ve endokrin yanitlar

Afet ve acil durumlarda metabolik ve endokrin sistemlerin aktivasyonu,
viicudun hayatta kalabilmesi igin kritik 6neme sahiptir. Bu sistemler, enerji
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kaynaklarinin  kullanilmasinda, doku onarimina, bagisiklik sisteminin
diizenlenmesinden homeostatik dengeye kadar ¢ok sayida yagamsal siireci
ilgilidir (Jeschke vd., 2011). Stres yanitinin temel bilegenleri olan hormonal
degisiklikler ve metabolik adaptasyonlar, akut ve kronik donemde farkl
klinik tablolarin gelismesine de zemin hazirlar.

Akut stres yanstimda endokrin sistem aktivasyonu

Afet ve acil durumlarda hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi hizla aktive
olur. Hipotalamus tarafindan salgilanan CRH, hipofiz bezini uyararak
ACTH salgis artiir. ACTH’nin etkisiyle adrenal korteksten kortizol
salimimi gergeklesir. Kortizol, glukoneogenezis ve lipolizi artirarak enerji
mobilizasyonunu saglar; ayn1 zamanda immiin sistemi baskilayicr etkiler
gosterir (Tsigos & Chrousos, 2002).

Ayrica, sempatik sinir sistemi aktivasyonu sonucu adrenal medulladan
epinefrin ve norepinefrin salinir. Bu katekolaminler kardiyak debiyi artirir,
bronkodilatasyon saglar ve hepatik glukoz tiretimini uyarir (Goldstein,
2010). Tiroit hormonlar1 (T3, T4) da metabolik hizin artirilmasinda rol
alabilir. Stresin yogun ve uzun siirmesi halinde, hormonal dengelerde
disfonksiyonel degisiklikler geligebilir (Charmandari vd, 2005).

Metabolik degisikliller ve enerji dengesi

Stres yaniti sirasinda enerji ihtiyacinin artmasi nedeniyle karbonhidrat, yag
ve protein metabolizmalarinda belirgin degisiklikler gozlenir. Karacigerde
glikojenoliz ve glukoneogenezis hizlanir, kas ve yag dokusunda protein ve
lipid mobilizasyonu artar. Uzun siireli stres durumlarinda hiperglisemi ve
instilin direnci geligebilir (Jeschke vd., 2011).

Kas katabolizmasi, 6zellikle agir travmalar, biiyiik yaniklar veya sepsis
gibi durumlarda belirginlesir. Bu katabolik durum, iyilegme siirecini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica, hiper metabolik yanit olarak tanimlanan bu siiregte bazal
metabolizma hiz1 ciddi oranda artabilir. Agirt katabolizma ise kas kitlesinde
ve bagigiklik sisteminde zayiflamaya yol agar (Preiser vd., 2014).

Metabolik stresin 6nemli sonuglarindan biri de sivi-elektrolit dengesindeki
degisimlerdir. Ozellikle antidiiiretik hormon (ADH) salinimindaki artig, stvi
retansiyonuna ve hiponatremiye neden olabilir (Verbalis, 2010).

Kronik etkiler ve komplikasyonlar

Uzun siireli afet kogullar1 ve kronik stres durumlarinda endokrin sistem
bozukluklar1 geligebilir. Hiperkortizolizm (Cushing benzeri durumlar),
tiroit disfonksiyonlar1 ve hatta stres kaynakli hipogonadizm gozlenebilir
(Charmandari vd, 2005).
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Sivi-elektrolit dengesi ve renal yanitlar

Afet ve acil durumlar sirasinda organizmanin homeostatik sistemleri,
ozellikle sivi ve elektrolit dengesi iizerinde ciddi baski olusturmaktadir.
Viicudun siv1 ve elektrolit dengesini koruyabilme kapasitesi; ortam sicaklig,
yaralanma diizeyi, mevcut hastaliklar, yas ve afet sonrasi saglik hizmetlerine
erigim gibi ¢ok sayida degiskenden etkilenmektedir. Ozellikle biiyiik lgekli
dogal afetlerde, uzun stireli kurtarma operasyonlari, altyap1 hizmetlerinin
aksamasi, temiz igme suyuna erisimde yaganan giigliikler ve travmaya bagh
sivt kayiplari, sivi-elektrolit dengesizliklerinin gelisme riskini artirmaktadir
(Verbalis, 2013).

Hipovolemi ve st kaybr

Afet kosullarinda en sik karsilagilan problemlerden biri hipovolemidir.
Kan kayb1 (hemorajik sok), terleme, kusma, diyare, genis yanik alanlar1 ve
dehidratasyon hipovolemik durumlarin temel nedenleridir (Seifter, 2014).
Hipovolemi gelistiginde, plazma hacmi azalir ve dolagimdaki kan hacmi
yetersiz kalir. Bu durum dokularin oksijenlenmesini ve metabolik atiklarin
uzaklagtirilmasini olumsuz etkileyerek ¢oklu organ yetmezligine neden
olabilir (Prowle & Bellomo, 2010).

Elektrolit dengesizlikleri

Afet ve acil durumlarda goriilen sivi kayiplari ¢ogu zaman elektrolit
dengesizlikleriyle birlikte seyreder. Hiponatremi, hipernatremi, hipokalemi
ve hiperkalemi en sik kargilagilan elektrolit bozukluklar1 arasinda yer alir
(Lobo, 2017). Hiponatremi genellikle asir1 sivi yiiklenmesi, uygunsuz
ADH salinimi veya sepsise bagl olarak gelisirken; hipernatremi, yetersiz sivi
alim1 ve terleme yoluyla serbest su kaybina bagl olarak meydana gelebilir
(Adrogué¢ & Madias, 2000). Hipokalemi, gastrointestinal stvi kayiplart ve
renal potasyum atihmindaki artiga baghdir. Hipokaleminin ileri diizeyde
olmasi kardiyak aritmi, kas giigsiizliigli ve solunum kaslarinda yetersizlige
yol agabilir. Ote yandan, hiperkalemi travmaya bagl kas yikimi sonrasinda
geligebilir ve kardiyak arrest riskini artirir (Bosch vd., 2009).

Renal yanitlar ve akut bobrek hasari

Renal sistem, sivi ve elektrolit dengesini diizenleyen temel organ
sistemlerinden biridir. Afet ortamlarinda akut bobrek hasar1 (AKI)
riski Ozellikle travma, rabdomiyoliz, hipovolemi, sepsis ve hipotansiyon
durumlarinda 6nemli 6lgiide artmaktadir (Hoste vd., 2018). Rabdomiyolizde
kas hiicrelerinden salinan miyoglobin, bobrek tiibiillerinde birikerek
obstriiksiyona ve tiibiiler nekroza neden olur. Ayrica hipoperfiizyon, oksijen
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sunumundaki azalma ve inflamatuvar yanitin aktivasyonu bobreklerde
iskemi-reperflizyon hasarina yol agabilir (Vanholder vd., 2000).

AKI gelisen hastalarda serum kreatinin ve tire diizeylerinde yiikselme, idrar
¢ikiginda azalma, elektrolit dengesizlikleri ve asit-baz bozukluklar1 gozlenir.
Tleri evre AKI, mortaliteyi 6nemli Slgiide artiran ciddi bir komplikasyondur
(Kellum & Lameire, 2015).

Asit-Baz dengesinin bozulmast

Acil durumlar sirasinda sivi ve elektrolit kaybinin yani sira asit-baz dengesi
de bozulabilir. Hipovolemi, doku hipoksisi ve laktik asidoz, metabolik
asidozun temel nedenleri arasinda yer alir. Laktik asidoz; ozellikle ciddi
travma, sepsis ve dolagim yetmezligi durumlarinda 6énemli bir prognostik
belirtectir. Metabolik asidozun ilerlemesi kardiyovaskiiler sisteminin
bozulmasina ve goklu organ yetmezligine neden olabilir (Kraut & Madias,

2014).

Immiin sistem yanitlar1

Afet ve acil durumlar sirasinda viicutta ortaya ¢ikan stres yaniti, immiin
sistem lizerinde karmagik etkiler olugturur. Hem dogustan hem de kazanilmug
immiin yanitlar, hayatta kalim i¢in gerekli olan koruyucu mekanizmalari
aktive ederken, ayni zamanda bazi durumlarda zarar verici inflamatuvar
stireglerin de tetiklenmesine neden olabilir (Hotchkiss vd., 2013).

Dogustan (innate) immiin sistem yanity

Afet ve travmatik olaylar sirasinda dokularda meydana gelen hasar, tehlike
sinyalleri ve patojenlerin varlig: ile patojenle iligkili molekiiler paternlerin
taninmasin tetikler. Bu molekiiler sinyaller, 6zellikle makrofajlar, notrofiller
ve dendritik hiicreler gibi dogustan bagigikhik hiicrelerini aktive eder
(Takeuchi & Akira, 2010). Toll-like reseptorler (TLR’ler) ve benzeri tanima
reseptorleri araciligiyla baglatilan bu yamitlar, inflamatuvar sitokinlerin
(ornegin: TNF-a, IL-1B, IL-6) salimmini hizlandirir Nétrofiller, hasarli
bolgeye hizla go¢ ederek fagositoz ve serbest radikal iiretimi yoluyla
patojenleri ve hiicresel debrisleri elimine eder. Ancak bu siireg, doku
hasarini artirabilecek kontrolsiiz inflamasyon riskini de beraberinde getirir

(Medzhitov, 2008).
Adaptif immiin sistem yanita

Adaptif immiin yanit, daha 6zgiil ve uzun siireli bir koruma saglamay1
amaglar. Travmatik olaylar ve enfeksiyonlar sonrasinda CD4+ yardima T
hiicreleri, CD8+ sitotoksik T hiicreleri ve B lenfositler aktive olur. CD4+
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hiicreleri sitokin iiretimiyle immiin sistemin koordinasyonunu saglarken,
CD8+ hiicreleri virtisle enfekte hiicreleri dogrudan ortadan kaldirir. B
hiicreleri ise antikor iiretimi yoluyla patojenlere 6zgii savunma mekanizmalari

gelistirir (Delves vd., 2017).

Ancak afet kogullarinda uzun siiren veya agir stres yaniti, adaptif immiin
sistemde baskilanmaya yol agabilir. Kortizol gibi glukokortikoidlerin yiiksek
diizeyleri, lenfosit apoptozunu artirarak lenfopeni ve hiicresel immiin yanitin
zayiflamasina neden olabilir (Hotchkiss & Opal, 2010).

Termoregiilasyon ve sicak/soguk maruziyeti

Termoregiilasyon, organizmanin viicut sicakligini belirli bir fizyolojik
aralikta koruyarak enzimatik reaksiyonlarin, metabolik siireglerin ve organ
fonksiyonlarinin = stirdiiriilebilmesini  saglar. Hipotalamus merkezli bu
sistem, gevresel degisimlere hizli ve dinamik yanitlar vererek organizmayi
hem hipertermiye hem de hipotermiye karst korur. Ancak afet ortamlarinda,
uygun barinma, yeterli sivt alimi, beslenme ve medikal bakimin kisitl olmasi
nedeniyle bu denge kolaylikla bozulabilir (Leon & Bouchama, 2015).

Termorvegiilasyonun fizyolojik temelleri

Viicut sicakhigl, merkezi ve periferik termoreseptorlerden gelen duyusal
girdilerin hipotalamustaki termoregiilatuvar merkezde entegrasyonu ile
diizenlenir. Isi iiretimi ve 1s1 kaybi arasindaki denge, viicut sicakliginin
korunmasinda temel belirleyicidir. Kas aktivitesiyle olugan titreme, tiroid
hormonlarinin metabolizmay1 hizlandirmasi, kahverengi yag dokusunun
aktivasyonu ve sempatik sinir sisteminin katkistyla 1s1 tiretimi artirilabilir.
Buna kargin deri kan akiminin artirilmasi ve terleme gibi mekanizmalar ise
viicuttaki fazla 1sinin dig ortama atilmasini saglar (Schneider vd., 2021).

Yiiksek 151 maruziyeti ve bipertermi

Afet sonrasi sicak hava dalgalari, yanginlar veya agir1 sicak iklim kogullari
altinda bireyler yiiksek 1s1 yiikiine maruz kalabilir. Ortam sicakliginin ve nem
oraninin artmast, viicudun en 6nemli 1s1 kaybr mekanizmasi olan terleme ve
sogutmayi kisitlar. Bu durum 1s1 regiilasyonunun basarisiz olmasina ve gesitli
klinik tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir:

*  Ist kvamplar:: Genellikle yogun terleme sonrasi gelisen sivi ve elektrolit
kaybina bagl kas spazmlariyla karakterizedir.

* Is bithinlygi: Hipovolemi ve vazodilatasyona bagh hipotansiyon,
tagikardi, bag donmesi, bulant1 ve halsizlik ile kendini gosterir.
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o Ist inmesi (heat stroke): Viicut sicakliginin 40°C’nin ilizerine giktig,
merkezi sinir sistemi bozukluklarinin (deliryum, konviilziyon, biling
kaybi) eslik ettigi yagamui tehdit eden ciddi bir durumdur (Bouchama
& Knochel, 2012).

Is1 inmesi, 6zellikle yashlar, kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar, ¢ocuklar ve
antikolinerjik, diiiretik veya beta-bloker gibi ilaglar1 kullanan bireylerde daha
sik gelismektedir (Epstein & Yanovich, 2019).

Diisiik 151 mavruziyeti ve hipotermi

Afet ortamlarinda diigtik sicaklik maruziyeti, hipotermi riskini beraberinde
getirir. Hipotermi; viicut gekirdek sicakliginin 35°C’nin altina diigmesi
olarak tanimlanir (Brown vd., 2012). Hipoterminin fizyopatolojisi, sicakliga
baglh olarak degisen derecelerde gesitli sistemik etkiler ortaya ¢ikar:

* Hafif hipotermi (32-35°C): Titreme, tasikardi, vazokonstriksiyon ve
hipertansiyon gibi kompansatuvar yanitlar gézlenir.

*  Orta deveceli hipotermi (28-32°C): Titremenin kaybolmasi, bradikardi,
mental bulaniklik, koordinasyon kaybi ve hipotansiyon geligebilir.

o Agw hipotermi (<28°C): Kardiyak aritmiler (6zellikle ventrikiiler
tibrilasyon), solunum depresyonu, koma ve oliim riski belirgin sekilde
artar.

Diigiik sicakliga maruz kalma durumunda ayrica lokal doku hasarlar ve
ani soguk sok yanit1 gelisebilir. Soguk sok yanitinda ani soguk suya daldirma
sonrasi tagikardi, hiperventilasyon ve aritmi riski dramatik gekilde artabilir
(Tipton vd., 2017).

Afetlerde termorvegiilasyon bozukluguna katks saglayan faktorier

Afet ortamlarinda termoregiilatuvar dengenin bozulmasina yol agabilecek
gok sayida gevresel ve bireysel faktor bulunmaktadir:

* Yetersiz barinma ve uygun koruyucu giysi eksikligi
¢ Dehidratasyon ve beslenme yetersizligi

* Dsikolojik stres ve uyku bozukluklar:

* Mobilite kisithlig1 ve immobilizasyon

* Mevcut kronik hastaliklar ve kullanilan ilaglar

Ozellikle yaghlar, ¢ocuklar, gebeler ve altta yatan sistemik hastaligt
bulunan bireyler daha yiiksek risk altindadir (Sheridan, 2007).
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Psiko-fizyolojik yanitlar ve norolojik etkiler

Afet ve acil durumlar, bireyler iizerinde yalmzca dogrudan fiziksel
yaralanmalarla sinirli kalmayan, ayn1 zamanda psikolojik ve norolojik isleyist
derinlemesine etkileyen ¢ok boyutlu stres kaynaklaridir. Bu tiir olaganiistii
olaylar sirasinda, hayatta kalma i¢giidiisii dogrultusunda ¢ok sayida biyolojik
sistem eg zamanl olarak uyarilir. Psikolojik algilama siiregleriyle baglayan bu
yanit, beyin ve sinir sistemi tarafindan hizla iglenir ve hipotalamus-hipotiz-
adrenal yolag: ile sempatik sinir sistemini aktive eder. Sonug olarak, bireyin
hem zihinsel hem de bedensel fonksiyonlari tizerinde etkili olan genis ¢aplt
tizyolojik ve norofizyolojik yanitlar ortaya ¢ikabilir (McEwen, 2007).

Psikolojik yanatlar ve psikolojik travimanin ethileri

Afet ve acil durumlar, bireylerde ciddi ve uzun siireli psikolojik travmalarin
gelismesine neden olabilmektedir. Bu olaylara maruz kalan bireylerde sik
goriilen psikolojik tepkiler arasinda akut stres bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), depresyon ve anksiyete bozukluklar: yer almaktadir.
Ozellikle TSSB, afet sonrasi psikolojik sonuglarin degerlendirilmesinde en
kapsamli aragtirilan sendromlardan biridir (Yehuda & LeDoux, 2007). TSSB
gelisiminde beyindeki bazi norolojik yapilar 6nemli rol oynar. Amigdala,
tehdit algisina yamit olarak agir1 duyarh hale gelirken, prefrontal korteksin
inhibe edici ve diizenleyici iglevleri zayiflar; bu durum, bireyin korku ve
kaygt yamitlarini kontrol etmesini zorlastirir (Shin vd., 2006).

Psikolojik stres yalmizca zihinsel iglevleri degil, ayn1 zamanda fiziksel
saglik iizerinde de genis kapsamli olumsuz etkiler yaratir. Ozellikle bagigiklik
sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve metabolizma bu etkilerden dogrudan
etkilenir. Kronik stres durumunda inflamatuvar belirtegler (6rnegin
interlokin-6 [IL-6], tiimor nekroz faktorii-alfa [TNF-a]) artig gosterir, bu
da sistemik inflamasyonun yiikselmesine katkida bulunur. Ayni zamanda
stres hormonlarinin siirekli yiiksek diizeyde salgilanmasi insiilin direncini
artirarak metabolik bozukluklara zemin hazirlar ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini yiikseltebilir (Rohleder, 2014).

Norolojik etkiler

Afet ve acil durumlar yalnizca psikolojik siiregleri degil, ayn1 zamanda
merkezi sinir sistemi tizerinde de dogrudan ve dolayli etkiler yaratmaktadr.
Travmatik beyin hasari, hipoksi, sistemik enfeksiyonlar ve ciddi fiziksel
yaralanmalar, norolojik komplikasyonlarin geligimine zemin hazirlayan
baslica faktorler arasinda yer alir (Masel & DeWitt, 2010). Akut donemde,
bireylerde biling diizeyinde degisiklikler, bas donmesi, konfiizyon,
dezoryantasyon ve epileptik nobetler gibi akut norolojik bulgular ortaya
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cikabilir. Olaydan sonraki ge¢ donemlerde ise kognitif iglevlerde bozulma,
dikkat eksikligi ve hafiza problemleri siklikla gzlenebilir (Wilson vd., 2017).

Bununla birlikte, afet ve acil durumlarda serebral dolagimin etkilenmesi
sonucu inme riski de belirgin sekilde artig gosterebilir. Ozellikle yash
bireyler ve birden fazla kronik hastaligi bulunan kisiler bu risk agisindan
daha duyarlhidir. Afet sonrasi donemde uzun immobilizasyon, sivi ve
elektrolit dengesizlikleri ile kan pihtilagma egiliminde artma, serebrovaskiiler
olaylarin ve iskemik inmenin gelisimini kolaylagtiran 6nemli patofizyolojik
mekanizmalar arasinda yer almaktadir (Bakradze & Liberman, 2018).

Hassas gruplarda fizyolojik yanitlar

Afet ve acil durumlar tiim bireyleri etkileyebilmekle birlikte, fizyolojik
agidan bazi gruplar daha yiiksek risk altindadir. Bu gruplar arasinda
cocuklar, yagh bireyler, gebeler, kronik hastalig1 olanlar ve engelli bireyler yer
almaktadir. Hassas gruplar, fizyolojik rezervlerin sinirli olmasi, metabolik
yanitlarin farkliligr ve gevresel stresorlere karst uyum kapasitelerinin diigiik
olmas1 nedeniyle afetlerde daha yogun ve karmagik fizyolojik etkiler
yasayabilirler (Peek, 2008).

Cocuklavda fizyolojik yanitiar

Cocuklar hem anatomik hem de fizyolojik 6zellikleri nedeniyle afetlere
karg1 yetigkinlere gore daha savunmasizdir. Viicut ylizey alanlarinin
kiitlelerine oranla daha biiyiik olmas1 nedeniyle 1s1 kaybina daha yatkindirlar
ve siv1 kayiplar1 gok daha hizh geligebilir. Sinirli kardiyovaskiiler rezerv ve
gelismemis termoregiilasyon mekanizmalari, hipotermi ve hipovolemik
sok gelisimini kolaylagtirir (Foltin vd., 2011). Ayrica gocuklarda sempatik
yanitin agir1 aktivasyonu nedeniyle tagikardi ve vazokonstriksiyon daha erken
donemde ortaya ¢ikabilir. Bu grupta travmaya yanit olarak gelisen endokrin
yanitlar da farklilik gosterebilir; 6rnegin kortizol yanit1 genellikle daha diigiik
diizeyde olabilir (Srinivasan vd., 2012).

Psikolojik olarak da yiiksek stres altinda olan ¢ocuklarda, travmaya
bagl somatik semptomlar (bag agrisi, mide bulantis1 vb.) sikga goriiliir ve
tizyolojik stres yanitlart bu belirtilerle birlikte daha da giddetlenebilir. Bu
nedenle ¢ocuklara yonelik miidahalelerin hem fizyolojik hem psikososyal
boyutu igermesi 6nem tagir (La Greca vd., 2010).

Yasliarda fizyolojik yanitlar

Yasl bireyler, fizyolojik rezervlerinin azalmasi, ¢oklu kronik hastaliklarin
varligi ve bagigiklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle afetlere kargi1 daha kirilgan
bir gruptur. Kardiyovaskiiler sistemin yanit kapasitesindeki azalma, ortostatik
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hipotansiyon egilimi, bobrek fonksiyonlarinda azalma ve homeostatik
yanitlarin gecikmesi, bu bireylerde sivi-elektrolit dengesizliklerinin daha
kolay geligmesine neden olabilir (Liu vd., 2012).

Ayrica yaghlarda inflamatuvar yanitlarin atipik seyredebilecegi ve
enfeksiyonlara yanit olarak klasik ateg gibi semptomlarin goriilmeyebilecegi
bilinmektedir. Bu durum, afet sonrasi enfeksiyonlarin ge¢ taninmasina ve
komplikasyonlara neden olabilir. Ayrica yagh bireylerde kognitit bozulma,
duyusal yetersizlikler ve mobilite sorunlar1 da acil miidahale siireglerini
zorlagtirmakta ve fizyolojik yanmitlarin yonetimini karmagik hale getirebilir
(Gavazzi & Krause, 2002).

Gebelerde fizyolojik yanitiar

Gebelik, fizyolojik sistemlerde genig ¢aph adaptasyonlarin gergeklestigi bir
donemdir. Kan hacmi ve kalp debisi artar; periferik damar direnci azalir. Bu
durum, afet ortaminda kardiyovaskiiler yanitlarin farkli seyretmesine neden
olabilir (Monga & Saber, 2022). Travma ve stres sirasinda uteroplasental
kan akiminin azalmasi, fetal hipoksiye yol agabilir. Ayni zamanda maternal
hipovolemi, plasental perfiizyonun bozulmasina neden olarak diigitk dogum
agirhikl dogum ya da erken dogum riskini artirabilir (Kassie vd., 2020).

Gebelerde gastrointestinal sistemin motilitesi azalir, immiinolojik
tolerans artar, bu da enfeksiyonlara yatkinligr artirabilir. Ayrica hormonal
yanitlarin (6zellikle progesteron ve kortizol) afet kaynakl stresle etkilesimi
hem maternal hem fetal saghg1 dogrudan etkileyebilir (Christian, 2012).

Kronik hastalyj: olan biveyler

Diyabet, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi ve solunum hastaliklar
gibi kronik hastaliklara sahip bireylerde, afet ortaminda hastaliklarin
dekompansasyon riski belirgin sekilde artar. Stres hormonlarinin (kortizol,
adrenalin) artig1 glisemik kontrolii bozabilir; diyabetli bireylerde hiperglisemi
ve ketoasidoz gelisme riski yiiksektir. Solunum hastaligi olan bireylerde toz,
duman ve kimyasal maddelere maruziyet bronkospazm ve hipoksemiye

neden olabilir (Noji, 2005).
Engelli biveyler ve novolojik sovunu olanlar

Fiziksel veya zihinsel engeli olan bireyler, afet aninda hem bilgiye erisim
hem de fiziksel tahliye agisindan 6nemli dezavantajlar yasamaktadir. Epilepsi,
demans, serebral palsi gibi norolojik sorunlar afet sirasinda fizyolojik stresle
birlestiginde komplikasyon riskini artirir Ayni zamanda bu bireylerde otonom
yanitlar daha diizensiz olabilir; termoregiilasyon ve dolasim kontrolii gibi
sistemlerde dengesizlikler daha kolay gelisebilir. (Krahn vd., 2015).
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Sonug

Afet ortamlarinda insan fizyolojisinin verdigi yanitlar; ¢evresel, psikososyal
ve bireysel faktorlerin etkilesimi sonucunda olduk¢a karmagik bir tablo
sergilemektedir. Termoregiilatuvar dengenin bozulmasi, kardiyovaskiiler
sistemin yiiklenmesi, solunum fonksiyonlarinin etkilenmesi, endokrin ve
metabolik degisiklikler, bagisiklik sisteminde disfonksiyon ve psikolojik
stres yanitlari; afet ortamlarinda en sik kargilagilan fizyolojik degisimler
arasinda yer almaktadir. Cocuklar, yaghlar, gebeler, kronik hastalig1 olanlar
ve bagigiklik sistemi zayiflamig bireyler; afet ortamlarinda ortaya ¢ikan
tizyolojik stres etkenlerine karsi daha duyarhdir. Barinma olanaklarinin
yetersizligi, uygun giysi eksikligi, susuzluk ve beslenme bozukluklari,
hareket kisitliligy, ilaglara erisim giigliikleri ve saglik hizmetlerinin aksamast,
bu gruplarda komplikasyon riskini artirmaktadir. Ayrica afetlerin yol agtig
psikososyal yiik, hem akut hem de uzun dénemli néroendokrin ve immiin
vanitlari etkileyerek saghk iizerinde kalic1 sonuglar dogurabilmektedir.

Afet yonetimi siireglerinde, yalnizca ¢evresel ve lojistik planlamalar degil,
ayni zamanda bireylerin fizyolojik yanit kapasitelerinin de dikkate alinmas:
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda; saglik profesyonellerinin afet 6ncesi
egitimleri, risk altindaki gruplarin 6nceden belirlenmesi, koruyucu saglik
onlemlerinin planlanmasi, hizli triyaj ve erken miidahale protokollerinin
olugturulmasi hayati rol oynamaktadir.

Dijital doniigiim ¢aginda, afet ve acil durum yonetiminde dijital
teknolojilerin  kullanimi  halk sagligi uygulamalarina 6nemli katkilar
saglamaktadir. Gelisen izleme sistemleri, giyilebilir teknolojiler ve veri
analitigi yontemleri sayesinde bireylerin fizyolojik yanitlar1 daha yakindan
ve anlik olarak takip edilebilmektedir. Bu sayede risk altindaki bireylerin
erken tespiti, miidahale planlarinin kisisellestirilmesi ve kaynaklarin etkin
kullanimi miimkiin hale gelmektedir. Dyjital saghk uygulamalarinin afet
yonetimine entegrasyonu, halk sagliginda hazirlik ve miidahale siireglerinin
gii¢lendirilmesine 6nemli firsatlar sunmaktadir.

Gelecekte yapilacak disiplinler arasi aragtirmalar; afet ortamlarinda
fizyolojik yanitlarin daha iyl anlasilmasi, kisiye 6zgii risk profillerinin
belirlenmesi ve Onleyici stratejilerin - gelistirilmesi agisindan 6nem  arz
etmektedir. Afet sonrasi saglik sistemlerinin dayanikliligini artirmak, sadece
fiziksel saglik degil, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal iyilik halini de kapsayan
biitlinciil yaklagimlarla miimkiindiir. Boylece afetlerin birey ve toplum saghig:
tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmas: ve uzun vadeli saglik sonuglarinin
tyilestirilmesi hedeflenebilecektir.
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Bolum 3

Aragtirma, Kanit-Temelli Uygulama ve Egitim

Hanife Celik!

Ozet

Dijital doniigiimiin ivme kazandigr bilgi ¢aginda, hemgirelik disiplini
yalnizca saglik hizmetlerinin sunumunda degil; aragtirma, egitim ve politika
dretiminde de stratejik bir aktor héline gelmistir. Bu kitap boliimiinde;
kanit-temelli uygulamalar, biiyiik veri analitigi, dijital saghk teknolojileri,
sanal simiilasyon, oyunlastirma ve yagam boyu 6grenme gibi ¢ok katmanh
yaklagimlarin hemygirelik pratigi ve egitimi izerindeki etkileri ele alinmaktadir.
Kanita dayali karar alma siiregleri, yalnizca hasta bakimimnin niteligini
artirmakla kalmamakta; ayni zamanda etik, empatik ve kiiltiirel agidan duyarh
hizmet sunumunu da desteklemektedir. Dijital araglarin egitim siireglerine
entegrasyonu, ogrenmeyi bireysellestirerek ogrencilerin elestirel diigiinme,
problem ¢6zme ve mesleki yeterliklerini gelistirmektedir. Avrupa Birligi
tarafindan sunulan dijital yeterlik gergeveleri ve destekleyici programlar ise,
dijital kapsayicihigi tegvik ederek hemgirelik egitiminin yapisal olarak yeniden
ingasina katki sunmaktadir. Sonug olarak; hemygirelikte arastirma, uygulama
ve egitimin birbirinden kopuk degil, biitiinciil bir anlayisla ele alinmasi,
bireysel mesleki gelisimin yani sira saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilir kalite
artigini da miimkiin kilacaktir.

Giris

21.yiizy1l, bilgiye erigimin hizlandigi ve mesleki uygulamalarin bilimsel
temellere dayandirilmasinin  zorunluluk héline geldigi bir donemdir.
Saglik hizmetlerinde kalitenin, hasta giivenliginin ve bakim etkinliginin
stirdiiriilebilirligi; yalmzca deneyime degil, aragtirma bulgularina dayali
karar alma stireglerinin etkinligine baghdir (Cook ve ark., 2012). Bu noktada
kanit-temelli uygulama (KTU), yalnizca klinik bakimin niteligini artirmakla

kalmayip, egitim siireglerinde de doniigiimsel bir rol tistlenmektedir (Pring
ve Thomas, 2004).
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KTU; bireysel uzmanlik, hasta beklentileri ve giincel bilimsel kanitlarin
biitlinlestirilmesiyle ortaya ¢ikan ¢ok yonlii bir yaklagimdir. Saghk
profesyonelleri agisindan bu yaklagim, yalnizca dogruyu yapma ¢abasi degil;
ayni zamanda hesap verebilir, sistematik ve etik bir hizmet sunumunun
da geregidir (Elliott, 2001). Uygulamada kullanilan bilgi ve yontemlerin
yalnizca sezgiye ya da ahiskanhiga degil, yliksek diizeyde giivenilirlige sahip
bilimsel verilere dayanmasi; hem bireysel hem kurumsal diizeyde kaliteyi
artirtr (Fitzgerald ve Tipton, 2024).

Hemgirelik egitimi ise, bu yaklagimin meslege ilk adimda kazandirildig:
kritik bir donemdir. Ogrencileri11 klinik akil ytriitme, karar alma ve
degerlendirme becerilerinin gelisimi; yalmzca kuramsal igeriklerle degil,
aragtirma  verilerini analiz etme, yorumlama ve uygulamaya aktarma
yetkinligiyle dogrudan iligkilidir (Cardoso ve ark., 2021). Bu nedenle egitim
programlarinin igerik, yontem ve degerlendirme boyutlarinda kanita dayah
temellerle yapilandirilmasi kaginilmazdir (Higgins ve ark., 2022). Nitelikli
egitim yaklagimlarinin, yalnizca bilgi diizeyini degil; bireyin tutum, inang
ve davraniglarini da doniistiirme  giiciine sahip oldugu bilinmektedir.
Ozellikle hemgirelik gibi insan odakl disiplinlerde, kamita dayali diigiinme;
klinik kararlarin yani sira empatik iletigim, kiiltiirel duyarlilk ve etik
tarkindalik agisindan da belirleyicidir (Al-Worati, 2024). KTU yalmzca
teknik yeterlik degil, ayn1 zamanda bir meslek kimligi ingas: siireci olarak da
degerlendirilmelidir (Thomm ve ark., 2021).

Giiniimiizde aragtirma bulgularinin sahaya entegrasyonu, artik yalnizca
bilimsel makalelerin okunmasiyla sinirl degildir. Bilginin erisilebilir, anlagilir
ve uygulanabilir hale getirilmesi; gorsel anlatimlar, dijital platformlar
ve yapay zekd destekli karar destek sistemleri gibi ¢ok boyutlu araglarla
desteklenmektedir (Dunlap ve ark., 2024). Bu doniigiim, hem bireysel
ogrenme siireglerini desteklemekte hem de egitim kurumlarinin pedagojik
sorumluluklarini yeniden tanimlamaktadir.

Tiirkiye’de KTU’nun gelisimi umut verici olmakla birlikte, uygulamaya
aktarimda bazi siurhliklarin siirdiigii gozlenmektedir. Ozellikle klinik
ortamlarda bilgiye dayali karar verme yerine aligkanlik temelli uygulamalarin
stirdiigti alanlarda, KTU Kkiiltiiriiniin yayginlastiriimasina yonelik sistematik
caligmalara ihtiyag vardir (Dayan ve ark., 2021). Bu siiregte hem egitim
kurumlarina hem de saglik kuruluglarina 6nemli roller diigmektedir.

Aragtirma, egitim ve uygulama siireglerinin birbirinden kopuk degil,
aksine biitiinciil bir yapinin pargalari olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Hemygirelik disiplini; akademik bilgiyle uygulama becerisini sentezleyen,
yagam boyu 6grenmeyi benimseyen ve bilimsel verilere dayalt karar alma
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yetkinligini stirekli gelistiren bir yaklagimi esas aldiginda, gelecegin saglk
sistemi i¢inde daha giiclii bir konuma ulagacaktir (Hempenstall, 2006; Al-
Worafi, 2024).

Biiyiik Veri Analitigi ve Hemsirelik Aragtirmalarinda Yenilikgi
Yontemler

Dijitallesme stirecinin hiz kazanmasiyla birlikte saglik sistemlerinde
veri odakli karar verme, hizmet sunumunun Kkalitesini artirmak igin
kaginilmaz hale gelmistir. Biiyiik veri analitigi, bu noktada hemgirelik
biliminde sadece teknik bir kavram olmaktan ¢ikip, stratejik bir arag ve
yaklagim olarak konumlanmaktadir. Elektronik saghk kayitlari, taginabilir
teknolojiler, sosyal medya igerikleri ve hasta bildirim sistemleri gibi gesitli
kaynaklardan elde edilen yapilandirilmis ya da yapilandirilmamug veriler,
klinik uygulamalardan saghk politikalarina kadar genig bir yelpazede bilgi
tiretimi ve kullanimina katk: saglamaktadir (Li ve ark., 2024; Harris ve ark.,
2023). Bu dijital veri ekosisteminin hemgirelik aragtirmalarina yansimast,
sadece veri toplama yontemlerinin degismesiyle sinuirli kalmamakta; ayni
zamanda veri analizinden elde edilen bilgilerin klinik karar alma siireglerine
entegre edilmesini de icermektedir. Biiyiik veri temelli yayinlar, son yillarda
artig gostermis; Ozellikle yogun bakim, kanser hemgireligi ve halk saglhgi
gibi alanlarda daha fazla goriiniir hale gelmistir (Li ve ark., 2024; Wrigley,
2021).

Biiyiik verinin etkili kullanim i¢in sadece veriye erigim yeterli olmayip,
bu verinin anlamlandirilmasi, analiz edilmesi ve etik gergevede islenmesi de
onemlidir. Hemygirelerin dijital okuryazarlik becerileri, bilgi teknolojilerine
olan uyum diizeyleri ve veri bilimi yaklagimlarina olan aginaliklar1 bu
noktada belirleyici olmaktadir (Pruinelli, 2021; Hussey ve ark., 2021). Nitel
ve nicel veri toplama yontemlerinin harmanlandigr yeni nesil yaklagimlar
da hemgirelik disiplininde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Web tabanl
veri toplama, ecomapping ve fotoses gibi teknikler, bireylerin yasantilarin
daha kapsamli bir sekilde anlamaya yonelik katkilar sunmakta; hemgirelik
uygulamalarina sosyal ve kiiltiirel baglamda zenginlik katmaktadir (Dufty,
2000; Ray ve Street, 2005; Canli ve Adagide, 2023). Gelisen dijital ¢oziimler
ve yapay zeka destekli sistemler, klinik karar destek mekanizmalarini daha
etkili hale getirirken, bireysellestirilmis bakim hizmetlerinin de Oniinii
a¢gmaktadir (Ivory ve ark., 2024). Bununla birlikte, bu sistemlerin etkililigi
ve uygulanabilirligi biiyiik veri temelli analizlerle degerlendirilmektedir

(Klein ve ark., 2024).
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Egitim boyutunda ise, biiyiik veriye dayali yaklagimlar hemgirelik
ogrencilerinin aragtirmaya olan ilgisini artirmakta ve veri temelli diisiinme
becerilerinin kazandirilmasimni saglamaktadir (McCurry ve Martins, 2010;
Liou ve ark., 2013). Bu kapsamda, istatistiksel yazilimlarla galigma, veri
gorsellestirme  tekniklerini kullanma ve etik veri kullanimi gibi konular
hemgirelik miifredatina entegre edilmelidir. Saglk alanindaki dijital
doniigiim sadece klinik ortamlarla sinirli kalmayip, aragtirma yaklagimlarini
da doniistiirmektedir. Yenilik¢i Ogretim stratejileri ve veri tabanl analiz
yontemleri, klasik yaklagimlarla bir arada yiiriitiilerek aragtirmalara derinlik
kazandirmaktadir  (Vageriya, 2024; Azginoglu ve Tagyiirek, 2024).
Organizasyonel boyutta ise, biiyiik veri analizi insan kaynaklar1 yonetiminden
hizmet sunumuna kadar genis bir alanda politika gelistirme siireglerine katki

saglamaktadir (Qin ve ark., 2023).

Biiyiik veri analitigi hemgirelik alaninda yalnizca bir teknoloji uygulamasi
degil, ayn1 zamanda etik, metodolojik ve egitimsel boyutlariyla ele alinmasi
gereken kapsamili bir paradigma degisimidir. Teknolojik geligmelere
duyarl, ¢ok disiplinli ig birligine agik ve elestirel diistinceye sahip hemgirelik
profesyonelleri, gelecekte veri temelli karar mekanizmalarinin etkin aktorleri
olacaktir (Ivory ve ark., 2024; Hussey ve ark., 2021; Qin ve ark., 2023).

Uygulama bilimi perspektifiyle dijital miidahalelerin
degerlendirilmesi

Dijital saghik miidahaleleri, giinlimiiz saglik sistemlerinde giderek
daha merkezi bir konuma vyerlegmektedir. Bu miidahalelerin yalmzca
gelistirilmesi degil, ayn1 zamanda etkili, stirdiiriilebilir ve baglama uygun
sekilde uygulanmasi da biiyiik 6nem tagimaktadir. Uygulama bilimi, bu
noktada devreye girerek, bilimsel bilgi ile klinik uygulamalar arasindaki
boslugu kapatmayr amaglayan disiplinleraras1 bir yaklagim sunar. Saglik
teknolojilerinin bagarili bi¢gimde hayata gegirilmesi i¢in sadece yenilikgi
tikirler degil, ayn1 zamanda sistematik degerlendirme, baglamsal uyum,
kullanicr etkilegimi ve sonuglarin takibi gibi bir dizi faktoriin bir arada ele
alinmasi gerekmektedir (Rouleau ve ark., 2024; Rauwerdink ve ark., 2024).

Uygulama bilimi, djjital saglk teknolojilerini degerlendirirken yalnizca
nicel sonuglara degil, siirecin igleyisine, kullanict deneyimine ve uygulama
baglamina da odaklanir. Bu gok katmanli yaklagim, 6zellikle dijital hemgirelik
uygulamalarinda, teknolojilerin sadece teknik bagarilartyla degil, aynizamanda
hasta ve saglik profesyonelleri tizerindeki etkileriyle degerlendirilmesini
saglar (Troncoso ve Breads, 2021). Geleneksel randomize kontrollii
caligmalar, dijital miidahalelerin karmagikigini her zaman tam anlamiyla
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yansitamayabilir. Bu nedenle uygulama bilimi, degerlendirme araglarini
genigleterek, nitel verilerle desteklenmig karma yontem tasarimlarini da
kapsayacak sekilde yapilandirilir (Hrynyschyn ve ark., 2022).

Program degerlendirme modelleri, uygulama biliminin djjital saglik
alanindaki en giiglii yapr taglarindan biridir. Ozellikle CIPP (Baglam, Girdi,
Siireg, Uriin) modeli, bir dijital miidahalenin planlama agamasindan sonug
analizine kadar tiim adimlarim sistematik bi¢imde degerlendirme imkani
sunar. Bu yaklagim, degerlendirme siirecini sadece sonug odakl bir etkinlik
olmaktan ¢ikararak, siirecin her agamasini 6grenme ve iyilestirme firsatina
dontistiiriir (Madaus ve ark., 1983).

Dijital teknolojilerin etkili bi¢gimde uygulanabilmesi igin, uygun teorik
gergevelerin rehberligine de ihtiyag vardir. Teori, model ve kavramsal
gergeveler; bir miidahalenin hangi kogsullarda ise yaradigini, neden ise
yaradigini ve nasil daha etkili hale getirilebilecegini anlamaya yardimci olur.
Bu yapilar, dyjital saghk uygulamalarinin degerlendirilmesinde yol gosterici
olarak kullanilir ve stratejik planlamanin temelini olugturur (Rouleau ve
ark., 2024). Bunun yani sira, hemgirelik pratiginde dijital miidahalelerin
uygulanabilirligi, biiylik olglide saglik ¢alisanlarinin tutumlarina, dijital
yeterliliklerine ve organizasyonel destek diizeyine baghdir. Dyjital saghk
teknolojilerinin  sahaya entegrasyonu, kapsamli uygulama stratejileri
gerektirir. Egitim, teknik destek, liderlik ve iletigim gibi alanlarda atilacak
adimlar, miidahalelerin basgar1 diizeyini dogrudan etkiler (Fontaine ve ark.,
2024).

Teknolojik ¢oziimlerin insan merkezli tasarimla biitiinlegtirilmesi,
uygulama biliminin giincel yonelimlerinden biridir. Kullanici  odakli
yaklagim, dijital uygulamalarin hedef kitlenin ihtiyaglarina, aligkanliklarina
ve davranig oOriintiilerine gore gekillendirilmesini saglar. Bu anlayis, dijital
saghk ¢oziimlerinin benimsenmesini ve uzun vadeli kullanimini kolaylagtirir.
Kullanicr geri bildirimlerinin erken agamalarda sisteme entegre edilmesi,
uygulamalarin daha etkili ve siirdiiriilebilir olmasina katki sunar (Waddell
ve ark., 2024). Ayrica, dijital saglik girisimlerinin degerlendirilmesi yalnizca
bireysel kullanicilarin deneyimleriyle sinirli kalmamali; 6rgiitsel yaps, politika
diizeyi, etik ilkeler ve kaynak kullanimi gibi boyutlar1 da igermelidir. Saghk
teknolojileri, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik baglamlardan bagimsiz degildir.
Bu nedenle, degerlendirme siireci ¢ok katmanl bir analiz yaklagimi ile
yuriitiilmelidir (Rauwerdink ve ark., 2024; Ross ve ark., 2018).

Dijital miidahalelerin uygulamaya gegirilmesi yalnizca teknik bir siireg
degil; sistematik planlama, baglamsal analiz, teorik temellendirme ve insan
odakli tasarimi kapsayan biitiinsel bir stratejidir. Uygulama bilimi, bu stireci



44 | Arasturma, Kanit-Temelli Uygulama ve Egitim

anlamak, optimize etmek ve siirdiiriilebilir hale getirmek igin gerekli olan
bilimsel ve etik altyapiy1 saglar. Bu bakig agis1, hemsirelik dahil olmak tizere
tim saglik disiplinlerinde dijital doniigiimiin etkili bigimde yonetilmesini
miimkiin kilar.

Sanal simiilasyon, VR ve oyunlastirma ile hemsirelik egitimi

Dijital  teknolojilerin  saghk profesyonellerinin  egitim  siireglerine
entegrasyonu, ¢agdag hemgirelik egitiminin  yapisini - derinlemesine
doniigtiirmektedir. Geleneksel 6gretim yontemlerinin yani sira 6grenmeyi
daha bireysel, dinamik ve etkilesimli hale getiren dijital araglarin 6nemi giin
gegtikge artmaktadir. Bu kapsamda sanal simiilasyon, sanal gergeklik (VR)
ve oyunlagtirma teknikleri, hem teorik bilgiyi pekistirmek hem de klinik
uygulamalara yonelik becerilerin  gelistirilmesini  desteklemek agisindan
onemli firsatlar sunmaktadir (Chatzea ve ark., 2024; Malicki ve ark., 2020).

Sanal simiilasyon uygulamalari, 6grencilerin karmagik klinik senaryolar:
giivenli bir ortamda defalarca deneyimlemesine olanak taniyarak, biligsel ve
psikomotor becerilerin e zamanli gelisimine katkida bulunmaktadir. Bu
teknolojik ortamlar, hasta giivenligini riske atmadan deneyim kazanmay1
miimkiin kilarken, ayn1 zamanda 6grencilerin kritik diigtinme ve klinik karar
verme becerilerini de gli¢lendirmektedir. Simiilasyonlar, ozellikle nadir
goriilen klinik durumlarin ele alinmasinda ya da acil miidahale gerektiren
durumlarin pratiginde biiyiik avantaj saglamaktadir (Chatzea ve ark., 2024).

Sanal gergeklik, bu deneyimi bir adim ileri tagtyarak ogrencileri iig
boyutlu ve etkilesimli 6grenme alanlarina dahil etmektedir. Gergek zamanl
reflekslerin, gevresel faktorlerin ve duygusal tepkilerin egitim siirecine
entegre edilebildigi bu ortamlar, hemgirelik 6grencilerinin yalmzca bilgi
diizeyini degil; ayn1 zamanda empati, kriz yonetimi ve stresle baga ¢ikma gibi
duyugsal becerilerini de desteklemektedir. Sanal gergeklik tabanl 6grenme,
ogrenme siirecine daha fazla duyu organinin katilimini sagladig igin kalicihigt
yiiksek, anlamli bir deneyim sunmaktadir (Yusuf, 2024; Nylén-Eriksen ve
ark., 2025).

Oyunlagtirma ise motivasyonu, katilmi ve 0grenme istegini artirmak
amaciyla egitim ortamlarinda yapilandirilmig oyun unsurlarinin sistematik
olarak kullanilmasidir. Hemgirelik egitimi baglaminda, gorev tamamlama,
puan toplama, geri bildirim dongiileri ve rekabet gibi oyun mekanizmalari,
ogrencilerin derse ilgisini canli tutmakta; katihm diizeyini ve 6grenme
ciktilarini gozle goriiliir bigimde artirmaktadir (Malicki ve ark., 2020). Bu
vaklagim yalnizca yiizeysel bilgi edinimini degil, ayni zamanda problem
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¢ozme, isbirligi ve liderlik gibi iist diizey biligsel becerileri de pekistirmeye
yoneliktir.

Ozellikle son yillarda yapilan ¢aligmalar, oyunlastirmanin hem biligsel
hem duyugsal alanlarda kalict etkiler yarattigimi gostermektedir. Kotp
ve arkadaglarinin (2025) gergeklestirdigi karma yontemli ¢aligmada,
oyunlagtirilmig simiilasyonlarin 6grencilerin giiven diizeyi, yeterlilik algist
ve teknolojiye yonelik tutumlar1 tizerinde olumlu etkileri oldugu rapor
edilmigtir. Benzer sekilde Othman ve arkadaglarinin (2024) randomize
kontrollii ¢aligmasi, oyunlagtirma ile artirilmig gergeklik teknolojilerinin bilgi
diizeyini artirmasinin yam sira motivasyon ve oz-yeterlilik algis1 tizerinde
de anlamli iyilesmeler sagladigini gostermistir. Bu gelismeler, dijital
teknolojilerin yalnizca teorik bilgi sunmakla kalmayip, 6grencilerin duygusal
katilmimni ve sosyal becerilerini de destekleyen biitiinctil bir 6grenme
yaklagiminin pargasi oldugunu ortaya koymaktadir. Oyunlagtirilmug igerikler,
ozellikle takim galigmast, liderlik ve kriz anlarinda karar verme gibi mesleki
rolleri deneyimleme firsat1 sunarak 6grencilerin gok boyutlu 6grenmesini
desteklemektedir. Elbette bu dijital yaklagimlarin uygulanmasinda gesitli
zorluklar da s6z konusudur. Joy ve arkadasglart (2023), egitimcilerin
teknolojiye olan aginalik diizeylerinin farkhilik gostermesi, teknik altyapi
yetersizlikleri ve kiiltiire] adaptasyon sorunlarinin, bu yenilikgi yontemlerin
egitim ortamlarinda verimli bi¢imde kullanilmasini zorlagtirabilecegine dikkat
¢ekmektedir. Bu nedenle bagarili bir entegrasyon i¢in sadece teknolojiye
degil, ayn1 zamanda dijital pedagojik tasarima, 6gretim iiyesi egitimine ve
ogrenci ihtiya¢ analizine de yatirim yapilmalidir. Nitekim Sanz-Martos ve
arkadaglarmin (2024) sistematik incelemesi, oyunlagtirmanin 6grencilerin
akademik performansimi ve genel memnuniyetini artirdigini  ortaya
koymakta; ayrica Ogrenci merkezli ve deneyimsel 6grenme modellerinin
desteklenmesinde dijital teknolojilerin etkinligini vurgulamaktadir. Bu
bulgular, dijital araglarin yalmzca 6grenmeyi eglenceli hale getiren araglar
degil; ayn1 zamanda pedagojik agidan da anlamli giktilar saglayan stratejiler
oldugunu gostermektedir. Dikkat ¢ekici bir diger bulgu da bu teknolojilerin
bireysel 6grenmenin yani sira grup temelli 6grenme stireglerine de katk
saglamasidir. Sanal simiilasyonlar ve oyunlagtirilmiy 6grenme ortamlari,
ogrencilerin takim halinde problem ¢6zmelerini, roller iistlenmelerini ve
birlikte karar vermelerini destekleyerek hem sosyal becerileri gelistirir hem de
hemgirelik mesleginin dogasinda yer alan disiplinler aras1 igbirligi kiiltiiriine
katki sunar (Chatzea ve ark., 2024; Nylén-Eriksen ve ark., 2025).

Tim bu gelismeler dogrultusunda, hemsirelik egitiminde dijital
teknolojilerin yalnizca destekleyici degil, biitiinleyici bir 6ge haline gelmesi
kaginilmazdir. Bu baglamda, miifredatlarda dijital pedagojiye uygun yapilarin
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olusturulmast, egitici yeterliliklerinin artirilmasi ve teknolojik araglarin siirekli
giincellenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ogrencilerin mesleki yagamlarinda
kargilagacaklar1 karmagik durumlara hazirhkli olmalarini saglayacak bu
yenilik¢i yontemler, saghk hizmetlerinin niteligine dogrudan yansiyacak
giiglii bir egitim altyapist sunmaktadir.

Yasam boyu 6grenme: AB destekli dijital yeterlik programlar1

Dijital doniigiimiin hizla ilerledigi giiniimiiz diinyasinda, yagam boyu
ogrenme yalnizca bireysel geligimin degil, ayn1 zamanda toplumsal uyum
ve ekonomik kalkinmanin da temel dinamiklerinden biri haline gelmigtir.
Avrupa Birligi (AB), bu doniisiim siirecinde dijital becerilerin gelistirilmesini
stratejik bir 6ncelik olarak belirlemis ve bu dogrultuda gesitli politika belgeleri,
yeterlik gergeveleri ve destekleyici programlar geligtirmigtir. Bu ¢aligmalar
yalnizca orgiin egitimi degil; yaygin ve informel 6grenme yollarini da igine
alacak sekilde ¢ok katmanli bir yapidadir (European Commission, 2023).

AB tarafindan gelistirilen en 6nemli yapilardan biri olan Dijital Yeterlikler
Cergevesi — DigComp 2.1, bireylerin dijital becerilerini gelistirmeyi ve
degerlendirmeyi amaglayan kapsamli bir model sunmaktadir. Bu gergeve,
bilgi okuryazarligi, ¢evrim igi iletisim ve ig birligi, dyjital igerik tretimi,
giivenlik ve problem ¢6zme olmak iizere beg ana yeterlik alani ve sekiz
tarkl1 yeterlik diizeyinden olugmaktadir (Carretero ve ark., 2017). Bu yapi,
bireylerin hangi becerilere ne diizeyde sahip olduklarini belirlemede ve
ogrenme siireglerini planlamada yol gostericidir.

Egitimciler 6zelinde gelistirilen DigCompEdu adli model, 6gretmenlerin
dijital teknolojileri 6gretim  siirecinde etkili bigimde kullanmalarini
desteklemeye yoneliktir. Bu ¢ergeve, egitimcinin dijital araglari nasil pedagojik
olarak kullanabilecegini tanimlarken, ayn: zamanda 6grenci merkezli dijital
uygulamalara da rehberlik etmektedir (Redecker, 2017). Ozellikle hemsirelik
gibi uygulamali disiplinlerde djjital yeterliklerin gelistirilmesi; simiilasyonlar,
sanal laboratuvarlar ve dijital geligim dosyalar1 (e-portfolyolar) gibi araglarla
desteklenmektedir (Yildiz ve Kilig, 2023).

AB’nin 2021-2027 yilarim kapsayan Diyjital Egitim Eylem Plani,
dijital egitim politikalarini daha biitiinciil bir gergeveye oturtmakta ve tiye
tlkelerdeki egitim sistemlerini dijjital doniiglime uyumlu hale getirmeyi
amaglamaktadir. Bu plan dogrultusunda; dijital becerilerin erken yaglardan
itibaren kazandirilmasi, 6gretmenlerin dijital alanda desteklenmest, agik dijital
i¢eriklerin kullaniminin yayginlagtirilmasi ve veri temelli 6grenme izleme
vaklagimlarinin  gelistirilmesi hedeflenmektedir (European Commission,
2023). Ayrica Erasmus+, eT'winning ve EPALE gibi programlar araciligryla
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bireylere ve kurumlara yonelik uluslararas: ig birligi, mesleki gelisim ve
hareketlilik firsatlar1 sunulmaktadir.

Diyjital  vyeterliliklerin ~ yalmizca  teknik  becerilerle  siirli  olarak
degerlendirilmesi, dijital doniigiimiin sosyal, kiiltiirel ve etik boyutlarinin goz
ard1 edilmesine neden olabilir. Bu nedenle AB politikalar1; dijital vatandaglik,
gevrim i¢i giivenlik, veri gizliligi ve dijital refah gibi daha kapsayict ve gok
boyutlu konular1 da igerecek sekilde sekillendirilmistir (Ilomaki ve ark.,
2016). Ozellikle yash bireyler, gogmenler ve diisiik gelirli gruplar gibi
dijital diglanmaya agik kesimler i¢in dijital okuryazarligi artirmaya yonelik
ozel programlar geligtirilmektedir (UNESCO, 2023; ETF, 2022). Tiirkiye
gibi aday iilkeler agisindan AB’nin dijital politikalar1 hem yonlendirici hem
de uyumlastiricr bir iglev tistlenmektedir. Bu baglamda, ulusal dijitallesme
stratejilerinin AB gergevesiyle uyumlu hale getirilmesi ve bu yeterliklerin
mesleki egitim sistemine entegre edilmesi 6nem arz etmektedir (Giir-Erdogan
ve Demiray, 2022). A¢ik ve uzaktan 6grenme uygulamalari, yetiskin bireylerin
yagam boyu o6grenme siireglerine erigimini kolaylagtirmakta; e-portfolyo
sistemleri, ¢evrim igi sertifikalar ve mikro yeterlilik belgeleri ise bireylerin bu
stiregteki kazanimlarini belgeleyebilmelerine olanak saglamaktadir.

Sonu¢ olarak, yagam boyu oOgrenme ¢aginda dijital yeterliklerin
geligtirilmesi, bireysel ve toplumsal kalkinmanin siirdiiriilebilirligini
saglamada kritik bir rol tistlenmektedir. Avrupa Birligi’nin sundugu ¢ergeve
ve programlar, yalnizca Avrupa vatandaglarini degil, Tiirkiye gibi komsu
iilkeleri de kapsayacak bicimde dijital kapsayiciligr tegvik etmektedir. Bu
stiregte egitimcilerin ve 6grenen bireylerin etkin katilim, dijital toplumlarin
temellerini giiglendirecek ve gelecege daha donanimli bireyler yetigmesine
katki saglayacaktir.

Sonug

Bilgi ¢agimnin getirdigi dijital doniigiim, hemsirelik disiplinini yalnizca
saglk hizmetlerinin bir bilegeni olmaktan ¢ikararak, ayn1 zamanda aragtirma,
egitim ve politika iiretiminin stratejik aktorii haline getirmistir. Bu dontistim,
kanita dayali uygulamalar, biiylik veri analitigi, dijital saghk teknolojileri,
sanal Ogrenme ortamlar1 ve yagam boyu O6grenme gibi ¢ok katmanl
yaklagimlar1 hemgirelik pratigine entegre etme gerekliligini dogurmustur.

Geleneksel bilgi aktarimi yontemlerinin yetersiz kaldigi giintimiizde,
aragtirma bulgularinin uygulanabilir bilgiye doniistiirtilmesi, dijital araglarla
desteklenmig 6gretim stratejileri ve bireysellestirilmig 6grenme ortamlartyla
miimkiin hale gelmektedir. Hemgirelik 6grencilerinin dijital yeterliklerinin
gelistirilmesi, sadece teknik bilgi kazandirmakla smnirli kalmamakta; ayni
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zamanda elestirel diiglinme, etik duyarhilik, empatik iletisim ve kiiltiirel
farkindalik gibi profesyonel becerileri de desteklemektedir.

Biiyiik veri analitigi ve uygulama bilimi gibi alanlardaki gelismeler,
klinik karar alma siireglerini daha rasyonel ve hasta merkezli héle getirirken;
oyunlagtirma, sanal simiilasyon ve artinlmig gergeklik uygulamalar
ise hemgirelik egitimini daha kalici, etkilesimli ve anlamli bir hale
doniistiirmektedir. Bu ¢ok yonlii doniisiim, yalmzca teknolojik degil; aymi
zamanda pedagojik, etik ve organizasyonel bir yeniden yapilanmayr da
beraberinde getirmektedir.

Avrupa Birligi’nin dijital yeterlik gergeveleri ve destek programlart ise,
hemgirelik egitiminin kiiresel olgekte yeniden yapilandiriimasina onciilitk
etmekte; yasam boyu 6grenme kiiltiiriiniin dijital doniigiimle entegre
bigimde geligmesini tegvik etmektedir. Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde
bu programlara uyum saglanmasi, dijital kapsayiciigin ve mesleki yeterligin
artirilmasi agisindan kritik 6nem tagimaktadr.

Sonug olarak; hemgirelik disiplini, yalmzca bilgiye erisen degil, bu bilgiyi
sorgulayan, doniistiiren ve uygulamaya aktaran bir ogrenme kiiltiiriini
benimsemeli; aragtirma, uygulama ve egitimi birbirinden kopuk degil,
biitlinciil bir yapimin tamamlayic1 unsurlar1 olarak degerlendirmelidir.
Bu yaklagim, sadece bireysel mesleki gelisgimi degil; ayn1 zamanda saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligini, hizmet kalitesini ve toplumsal refahi
dogrudan etkileyecek stratejik bir adim olacaktir.
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Bolum 4

Aile, Kadin, Cocuk ve Ergen Saglhigina
Hemsirelik Yaklagimlari

Elif Ayfer Baltac1 Yildiz'

Ozet

Bu boliimde, aile, kadin, ¢ocuk ve ergen saghg: alanlarinda hemgirelik
uygulamalarinin  kapsami, rolleri ve 6nemine deginilmigtir. Hemsirelik
hizmetlerinin yalnizca tedavi edici degil, ayn1 zamanda koruyucu, egitici
ve gii¢lendirici yonleriyle toplumsal saglik diizeyinin artmasindaki katkisi
vurgulanmaktadir. Aile merkezli bakim, cinsel ve tireme sagligi, gebelik-
dogum-postpartum siiregleri, jinekolojik sorunlar, ¢ocuk ve ergen saghg ile
siddet ve toplumsal cinsiyet esitsizliklerine yonelik hemsirelik yaklagimlar
ele almmistir. Dyjital saglik uygulamalari, tele-hemsirelik, uzaktan emzirme
danmigmanligs ve okul saghgi hemsireliginde elektronik sistemlerin kullanimi
gibi giincel konular da bu kapsam dahilindedir. Hemygirelerin, yasamin tiim
evrelerinde birey ve ailelerle biitiinciil, kiiltiirel olarak duyarli, kanita dayah
ve kigilestirilmis hizmet sunarak toplumsal saglik esitsizliklerini azaltmada
oynadigi kilit rol 6ne ¢ikarilmugtir.

Giris

Aile, kadin, ¢ocuk ve ergen sagligi; bireyin tiim yagam evrelerini i¢ine alan
kapsamli bir saglik yaklagiminin temel unsurlarindandir. Bu gruplara yonelik
hemgirelik hizmetleri, toplumun genel saglik diizeyinin belirlenmesinde
onemli rol iistlenmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO); kadinlar, gocuklar ve
gengler gibi hassas gruplara sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin toplumun
saghk gostergeleriyle dogrudan iligkili oldugunu belirtmektedir (Arduzzi
et al., 2025). Toplumun bu 6zel ve hassas gruplarina yonelik hemgirelik
uygulamalari, yalnizca tedavi edici hizmetlerle sinirl kalmamali; ayni zamanda

koruyucu saglik hizmetleri, egitim ve bireyi giiglendirme temelli yaklagimlarla
biitiinciil bir gekilde ele alinmalidir. Giiniimiiz saglik sistemlerinde hemgireler;
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yalnizca dogrudan bakim sunan degil, ayni zamanda saghg tegvik eden, hak
savunuculugu yapan ve bireylerin kendi sagliklarina dair farkindaliklarini
arttirarak 6z yonetim becerilerini geligtirmelerini destekleyen nitelikli saglik
profesyonelleri olarak tanimlanmaktadirlar (Putra, 2019). Birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda yapilandirilan hemgirelik miidahaleleri, aile
merkezli bakim yaklagimi dogrultusunda planlandiginda, 6zellikle ¢ocukluk
ve ergenlik donemlerinde sagligin korunmas: ve desteklenmesinde 6nemli
katkilar saglamaktadir. Bu kapsamda; ¢ocukluk dénemi agilama programlari,
biiyiime- gelisme izlemleri, ergenlere yonelik danigmalik hizmetleri ve cinsel
saghk egitimi gibi uygulamalar hemgirelik hizmetlerinin temel bilesenleri
arasinda yer almaktadir. Bunlarin yani sira, bireylerin iginde bulundugu aile
dinamikleri, kiiltiirel yapilar ve sosyal destek sistemleri, hemgirelik bakimin
kigiye 6zgii olarak planlanmasinda belirleyici etkendir (Saif et al., 2023).
Kadin saghgina yonelik hemgirelik uygulamalari, bireyin yagam siirecinin
tim evrelerine 6zgii olarak tasarlanan, kapsamli ve bireye 6zel bakim
yaklagimlarini igermelidir. Hemgireler ireme saghgina iliskin danigmanlik
hizmetlerinden bagslayarak, gebelik siireci boyunca izlem faaliyetleri, dogum
sonrasinda verilen destekleyici bakim uygulamalar1 ve menopoz donemine
yonelik egitim ve damigmanlik programlart gibi genig kapsamli hizmet
alaninda etkin gorev almaktadir. Ozellikle gebelik ve postpartum dénemde
gerceklestirilen hemgirelik girisimleri, yalmzca kadimin fiziksel sagliginin
korunmasi degil, ayn1 zamanda psikososyal uyumunun artmasina ve genel
yagam kalitesinin desteklenmesine 6nemli katki saglamaktadir (Morris et
al., 2021). Menopozal donemde ise hemsirelik yaklagimi, yalnizca fizyolojik
semptomlarin yonetimini degil; ayn1 zamanda kadinlarin bu evrede ortaya
¢tkan menopozal semptomlarla bag etmesine yardimci olacak psikosoyal
destek ve yagam tarzi onerilerini de kapsamaktadir (Vargas-Hernandez,
2024). Kadin saghgina yonelik hemgirelik girigimleri, yalnizca bireyin
bakimini degil; ayni zamanda toplumsal diizeyde cinsiyete dayali saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina katki sunmaktadir. Bu dogrultuda kadina
yonelik sunulan saglik hizmetlerinde hemgirelerin egitici, savunuculuk
yapan, rehberlik eden ve giiglendirme odakl: rolleri ¢itkmaktadir (Selwyn &
Thomas, 2023).

Aile Merkezli Hemsirelik Bakimui ve Saglik Hizmetlerinde Rolii

Aile, bireyin ilk sosyal etkilesim yasadigi, deger yargilarinin geligtigi,
tiziksel, ruhsal gelisiminin temellerinin atildig1 yerdir. Bu nedenle aile
saghigl, toplum saghgimin siirdiiriilebilirligi ve giiglendirilmesinde temel
ve belirleyici unsurlarin baginda gelmektedir. Aile yapisi, sosyoekonomik
kosullar, ebeveynlerin saglik okuryazarligi ve sosyal destek sistemleri;
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ozellikle hassas gruplar olan ¢ocuk ve ergenlerin saglik sonuglarini dogrudan
etkilemektedir. Bir toplumda, saglikli birey yetigmesi saglikli ve iglevsel aile
dinamikleri olugturmaktadir (Nur et al., 2023). Aile sagligi, bu baglamda
yalnizca bireysel iyilik halini degil, ayn1 zamanda toplum sagliginin
stirdiiriilebilirligini etkileyen stratejik bir faktordiir. Ailenin sosyoekonomik
diizeyi, ebeveynlerin saglik bilgi ve tutumlari, ¢ocuklarin saghkli geligimini
etkileyen baglica belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir (Nikolaou et al.,
2024). Aile merkezli hemgirelik bakimi, sadece bireysel saglik semptomlarini
degil, ayn1 zamanda ailesinin bakim siirecine aktif katilimini, aile iiyeleri
arasindaki iligkileri, yagam kogullarini, karar verme yetisini ve duygusal
biitiinltigiinii esas alan biitlinciil bir yaklagim felsefesidir. Bu yaklagim,
bireyin i¢inde bulundugu aile yapisini, sosyal destek sistemlerini ve yagam
kosullarini dikkate alarak hem bireysel hem de toplumsal saghk sonuglarini
tyilestirmeyi hedefler. Aile merkezli bakim modeli 6zellikle; pediatri, dogum,
kronik hastalik yonetimi ve geriatri gibi alanlarda hemsirelik uygulamalarinin
merkezinde yer almakta; hasta ile aileyi bir arada degerlendiren ig birligine
dayali bir saghk hizmeti sunumunu tegvik etmektedir (Mcharo et al., 2023;
Wahyuningrum, 2021). Aile merkezli bakimda hemgsirelerin rolii gok
boyutludur. Hemgireler; bilgi saglayici, savunucu ve koordinator rollerini
ayni anda yiriitiirler (Johnson, 2023). Aile merkezli bakimin basarisi, tek
bagina hemsirelerin bilgi ve becerisi ile degil; ayn1 zamanda kurumsal destek,
politikalar, hasta haklarina sayg1 ve etkili iletisim becerileriyle de dogrudan
iligkilidir. Bu nedenle, hemsirelerin mesleki egitimlerle desteklenmesi ve
saglk sistemlerinde bu felsefenin yerlesik hale getirilmesi 6nemlidir (Adams
et al., 2023).

Kadin saglig: ve iireme sagligia yonelik miidahaleleri
Cinsel ve viveme saglyjinda hemsivelik yaklasmm

Cinsel ve tireme saghgy; fiziksel saglikla sinirli olmayan, bireyin yasam
kalitesi, 0z yeterliligi, toplumsal katilimi ve nesiller aras1 saghk sonuglart
tizerinde belirleyici etkileri olan temel saghk bilegenlerinden biridir (Pavelova
et al., 2021). Bu alanda sunulan hizmetler, toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasi, lireme haklarinin korunmasi ve bireylerin gli¢lendirilmesi
agisindan 6nemli bir role sahiptir. Hemgirelerin, 6zellikle kadinlar, ergenler
ve kirilgan gruplar bagta olmak tizere toplumun farkli kesimlerine yonelik
sunduklar1 damigmanlik, egitim ve destek hizmetleri cinsel ve tireme sagliginin
gelistirilmesinde kritik rol oynamaktadir (Bailey, 2019). Hemgirelerin
sagladigy cinsel saglik danigmanligi, yalnizca bilgi aktarim siireci degil;
bireyin mahremiyetine saygi gosteren, giiven iliskisi kurmayi temel alan ve
deger odakli bir iletigim becerisini kapsayan profesyonel bir yaklagimdir.
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Danigmanlik stirecinde hemsireler; bireylerin yasi, cinsiyet, kiiltiirel ge¢mis
ve psikososyal ihtiyaglarii dikkate alarak, standart egitim yaklagiminin
otesinde kigisellestirilmis hizmet sunmaktadir. Bu yoniiyle hemgirelik
danigmanligi, bireylerin yalnizca bilgilendirilmesini degil, ayni zamanda
kendi bedeni ve cinselligi hakkinda bilingli karar alabilmesini destekleyen bir
giiglendirme aracidir (Kelly et al., 2024).

Aile planlamast ve gebeligi onleyici yontem evisiminde hemsivelik
yaklasum

Aile planlamasi, bireylerin ve ciftlerin dogurganliklarini ne zaman ve
ka¢ ¢ocukla sinirlayacaklarina dair ozgiir ve bilingli kararlar alabilmelerini
amaglayan temel bir tireme saglig1 hizmetidir. Bu hizmetlerin etkili bir bigimde
sunulmasinda hemygirelerin rolii son derece kritiktir. Hemsireler; danigmanlik
sunma, uygun kontraseptif yontemlerin seg¢imi ve uygulanmasi ile uzun
stireli izlem siireglerinde etkin sorumluluk tistlenerek kadinlarin dogurganhk
kontrolii konusunda bilgiye dayali kararlar vermelerini desteklemektedir.
Bu kapsamda hemgirelik uygulamalar1 yalnizca klinik miidahalelerle sinirl
kalmamakta; ayn1 zamanda psikososyal destek, kiiltiirel duyarlilik ve egitici
rehberlik gibi gok boyutlu bir yaklagimi da igermektedir (Ali et al., 2022;
Mohammed Hassan et al., 2024). Ozellikle ergen kiz gocuklar1 ve geng
kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine erigimi, hem istenmeyen gebeliklerin
hem de cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin (CYBE) 6nlenmesinde hayati
bir rol oynamaktadir (Jonas et al., 2019). Hemsirelere, cinsel yolla bulagici
enfeksiyonlar (CYBE)in kontrol ve 6nlenmesinde 6nemli sorumluluklar
diigmektedir. Bu sorumluluklarin baginda bireylere saglik egitimi vererek
risk farkindalig: olusturmaktir. Bu egitimler; enfeksiyonlarin bulag yollari,
korunma yontemleri, test ve tedavi siiregleri gibi konular1 kapsar. Ayrica
egitimler, bilgi aktariminin yaninda davranig degisikligi olusturmayr da
amaglar (Day, 2022). Kontraseptif yontemlerin dogru ve siirekli kullanimu,
etkili aile planlamasinin temelini olustururken; kadinlarin bu yontemlere
dair bilgi eksiklikleri, yanhs uygulamalar ve yonteme uyum saglayamama
gibi problemler, tireme saghgi hizmetlerinin etkinligini azaltmakta ve
bireysel diizeyde saghk riskini hem de toplumsal olgekte saghk yiikiini
arttirmaktadir (Liddelow et al., 2020). Diigiik gelirli tilkelerde yapilan
aragtirmalar, hemgirelerin mobil saghk klinikleri ve okul temelli programlar
aracihgiyla sosyoeckonomik agidan dezavantajli bireyleri aile planlamasi
hizmetlerine dahil etmede 6nemli bir rol oynadiklarini ortaya koymaktadir
(Duclos et al., 2019). Aile planlamas1 hizmetlerinin etkinligi sadece bilginin
aktarilmasiyla sinirli degildir; danmigmanlik siirecinin kadinlarin  kiiltiirel
degerleri, dini inanglar1 ve sosyoekonomik kogullartyla uyumlu, duyarh ve
kapsayici bir yaklagimla yiirtitiilmesi gerekmektedir. Aksi halde, bireylerin
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bilgi diizeyleri yiiksek olsa bile, bu bilginin hizmet kullanimina yansimasi
sinirl kalmakta ve kontraseptif yontemlerin kullaniminda diisiik stireklilik,
yiiksek birakma oranlari ve diigiik katilm diizeyleri gibi olumsuz sonucalar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle damigmanlik yaklagimlarinin birey
merkezli, empatik ve baglamsal farkliliklar1 gozeten bir yapida tasarlanmast,
hizmetlerin stirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir (Hlongwa et

al., 2021).
Gebelik ve dogum siirecinde hemgivelik yaklasumn:

Gebelik ve dogum siireci, kadin yagam dongiisiinde hem biyolojik
hem de psikososyal yonleriyle Ozenle ele alinmasi gereken kritik ve
duyarlibik gerektiren bir donemdir. Bu siiregte hemgirelik yalmizca rutin
klinik izlemleri gergeklestirilen bir saglik alani degil; ayn1 zamanda bireyin
ihtiyaglarina duyarli, biitiinciil ve kigisellestirilmis bakim sunan bir mesleki
rol istlenmektedir (Kim & Kim, 2020). Prenatal donemde gorev alan
hemgireler; doguma hazirlik egitimleri, psikoegitim uygulamalari, saghkli
beslenme ve uygun egzersiz danigmanhig: gibi miidahaleler yoluyla hem
anne adaylarinin fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini desteklemekte hem de
maternal-fetal sonuglarin iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Bu kapsamda
hemgirelik uygulamalari, gebelikte ortaya ¢ikabilecek risklerin 6nlenmesi,
saglik okuryazarliginin artirilmasi ve doguma yonelik olumlu tutumlarin
gelistirilmesi agisindan da stratejik bir 6neme sahiptir (Reis et al., 2023).
Gebelik doneminde siklikla gozlenen anksiyete ve depresyon semptomlart,
anne adaymin psikolojik iyilik halini olumsuz etkileyerek dogum siirecine
yonelik kaygilarini arttirabilmektedir. Bu kapsamda hemsireler tarafindan
uygulanan psikosoyal miidahaleler, bireysel danigmanlik, destek gruplari,
gevseme teknikleri gibi uygulamalar gebelerin duygusal dayanikliligini
arttirmakta, stresle bag etme becerilerini gelistirmekte ve doguma yonelik
olumlu bir bakis agis1 kazandirmaktadir. Bu miidahale yontemleri ile
yalnizca gebelik siirecindeki psikolojik belirtiler azalmakla kalmamakta;
ayni zamanda dogum deneyimini gii¢lendirerek daha olumlu, giivenli ve
kontrollii bir dogum siireci yagamasina katki saglamaktadir (Suryaningsih
et al., 2023). Ozellikle yiiksek diizeyde anksiyete yasayan gebelere yonelik
olarak yiiriitiilen hemgire liderligindeki destek gruplari ve psikoegitim temelli
miidahalelerin, gebelerin doguma iliskin 6z yeterlilik algilarini giiglendirdigi
ve dogum korkusunu anlamli diizeyde azalttig: belirtilmektedir. Bu tiir
hemgirelik uygulamalari, yalnizca semptomlari hafifletmekle sinirl kalmayip,
ayni zamanda kadinlarin doguma yonelik tutumlarini olumlu yonde
degistirerek daha giivenli ve bilingli dogum deneyimi yagsamalarina katki
saglamaktadir (Hrdlickova et al., 2024). Hemgirelik bakimi, ayrica fetal
anomali gibi klinik durumlarla karg1 kargiya kalan gebelerde, psikolojik uyum



58 | Aile, Kadin, Cocuk ve Ergen Sajhyjma Hemsgirelik Yalklasimlary

stirecinin desteklenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Multidisipliner
saglik ekiplerinin bir pargasi olan perinatal hemsireler, bu siirecte gebeye
yonelik erken tanilama, duygusal destek ve rehberlik saglayarak; ruh saglig:
profesyonelleriyle is birligi iginde bireyin stres diizeyini azaltma ve bag etme
becerilerini giiglendirmeye katki sunmaktadir (Miesnik et al., 2015). Diistik
gelirli ve riskli gebelik yagayan kadinlara yonelik hemgire destekli ev ziyaretleri
ve topluma dayali danigmanhk hizmetleri, saghk sistemine entegrasyonu
gii¢lendiren etkili bir uygulamadir. Bu uygulamalar, saglik okur yazarligini
arttirarak saglik hizmeti kullanim oranlarini iyilestirdigi ve gebelerin sosyal
destek sistemlerine baglanmasini kolaylagtirdigr bilinmektedir (McConnell
etal,, 2023).

Postpartum donemde hemsivelik yaklasima

Postpartum donem, kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal agilardan
kapsamli degisim ve uyum stireglerinden gegtigi, dolayisiyla multidisipliner
yaklagimlarin biiyiik 6nem tagidig1 bir zaman dilimidir. Bu siiregte hemgireler,
yalnizca dogum sonrast fiziksel bakimi saglamakla kalmayip, ayni zamanda
psikososyal destek, emzirme danigmanhgy, aile igi iliskilerin diizenlenmesi ve
kadinin annelik roliine uyum saglamasina yonelik biitiinciil bakim hizmetleri
sunmaktadir. Ozellikle dogum sonrasi depresyon riski, bu donemde kadin
saghigin tehdit eden baglica sorunlarindan biri olup, hemgirelik destek
programlar1 bu riski azaltmakta 6nemli rol oynamaktadir (Norazman &
Lee, 2024). Postpartum depresyonun engellenmesinde yalnizca bireysel
miidahaleler degil, ayn1 zamanda sosyal destek sistemlerinin de etkin bi¢imde
kullanilmasi, postpartum depresyonun o6nlenmesinde giderek fazla 6nem
kazanmaktadir. Giincel aragtirmalar, sosyal destek yetersizliginin postpartum
depresyon gelisiminde giiglii bir risk faktorii oldugunu kanitlamaktadir.
Ozellikle es, aile ve arkadaglardan alinan duygusal, bilgilendirici ve islevsel
destek, annelerin psikolojik iyilik halini giiglendirmekte ve depresyon
semptomlarinin giddetini azaltmaktadir (Hajipoor et al., 2021). Hemsgireler,
postpartum donemde yalmzca temel tibbi bakim sunmakla kalmaz, ayn zamandn
pelvik taban sagjlyje, wyku hijyens, dogum sonvast beden algisi ve cinsellik gibi hassas
konulardn da danssmaniik ve egitici miidahalelerle kadmlarin biyopsikososyal iyilik
hallevini biitiinciil bir yaklasimla destekler. Bu donemde wygulanan hemsivelik
temelli givisimler avasinda bilissel davvamser tevapi (BDT), grup psikoegitimi
ve ev ziyaretleri gibi yontemlerin, anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltmakta
ethili oldugu bilimsel olavak kamtlanmstir (Van Lieshout et al., 2020). Ozellikle
kamu sagligi hemsireleri tarafindan vyiiriitilen grup BDT programlari,
annelerin depresyon diizeylerini ve kaygilarini azaltmanin yani sira anne-
bebek etkilegimini iyilestirme potansiyeline sahiptir (Kao et al., 2015; Van
Lieshout et al., 2020).
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Menstural ve jinekolojik sorunlarda hemsivelik yaklasunlar:

Menstriiel ve jinekolojik problemler, kadin saghgini etkileyen en
yaygin saghk sorunlari arasinda yer almakta olup; bireylerin giinliik yagam
kalitesin, cinsel yagsami ve psikolojik iyilik hali iizerinde g¢ok boyutlu
etkiler yaratmaktadir. Dismonere, vajinal enfeksiyonlar ve disparoni gibi
durumlar, yalmzca fizyolojik rahatsizliklara degil, aynm1 zamanda sosyal
ve duygusal zorluklara da neden olabilmektedir. Bu ¢ergevede hemsirelik
uygulamalar1 yalnizca semptom yoOnetimiyle sinirli kalmayip; hastalarin
egitimi, psikososyal destek saglamasi ve bireysellestirilmis bakim planlarinin
gelistirilmesini de kapsamaktadir. Ozellikle dismenore, iireme gagindaki
kadinlarin 6nemli bir boliimiinii etkileyen; okul ve iste devamsizliga yol agan
yaygin bir agr1 bozuklugudur. Farmokolojik tedavilerin yani sira egzersiz,
sicak uygulama ve hemgsirelik rehberliginde 6zbakim stratejilerinin etkili
oldugu bilinmektedir (Arisani & Wahyuni, 2022; El-Hosary, 2022; Ozkan-
Sat & Isik, 2024). Disparoni, kadmlarin cinsel iglevselligini ve duygusal
iligkilerini olumsuz yonde etkileyen yaygin ve klinik agidan onemli bir
jinekolojik sorundur. Bu alanda gorev alan hemsgireler, yalnizca semptom
yonetiminde degil, aym1 zamanda bireysel danigmanhk ve psikoegitim
miidahaleleri yoluyla da onemli destek sunmaktadir. Biligsel davranigq
terapi (BDT), temelli hemgirelik yaklagimlarinin disparoni semptomlarini
azaltmada etkili oldugu; bu sayede cinsel agri diizeyinin hafifledigi ve
giftler arasindaki iligkisel uyumun giiglendigi bildirilmistir (Chism &
Magnan, 2017). Jinekolojik enfeksiyonlar ve vajinal saglikla iliskili sorunlar
kapsaminda, hemgireler hijyen egitimi verme, enfeksiyonlarin izlenmesi,
vajinal semptomlarin sistematik degerlendirilmesi ve kiiltiirel duyarhiliga
dayali damigmanlik sunma gibi uygulamalarla 6nemli bir koruyucu saghk
rolii tstlenmektedir. Ayrica, disparoni ile birlikte goriilebilen jinekolojik
enfeksiyonlarin erken tanilanmasi ve etkin izlenmesi konusunda hemgirelerin
farkindalik olugturmasi, kadin sagliginin biitiinciil yonetimi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir (Liu et al., 2015).

Siddet, travma ve toplumsal cinsiyet esitsizligine kavs: hemgivelik
yaklasum

Kadma yonelik siddet, cinsel istismar, ayrimcilik ve toplumsal cinsiyet
temelli esitsizlikler, kadinlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarini derinden
etkileyen evrensel halk sagligi sorunlaridir. Bu sorunlarla miicadelede
hemgireler yalnizca fiziksel yaralanmalarin tedavisiyle sinirli kalmamakta;
ayni zamanda travma sonrasi iyilesme siireci, glivenlik planlamasi, psikososyal
destek sunumu ve bireyin yeniden giiglendirilmesi gibi kapsamli bakim
siireglerinde aktif ve onleyici bir rol iistlenmektedir. Ozellikle toplumsal
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cinsiyete duyarli hemgirelik anlayiginin, travma bilgisine dayali bakim
yaklagimiyla biitiinlestirilmesi, siddet magduru kadinlarin saglik sistemine
erigimini arttirmakta ve uzun vadeli iyilik hallerini desteklemektedir (Cleary
& Hungerford, 2015; Ruiz-Fernindez et al., 2022). Travma bilgisine
dayali bakim ilkelerinin hemgsirelik uygulamalarina entegre edilmesinin,
siddet magdurlarinin yeniden travmatize edilmesini Onledigini ve saglk
calisanlartyla kurduklart iliskilerde giiven, mahremiyet ve giiglenme odakl
bir yap1 olusturdugunu gostermektedir (LoGiudice & Douglas, 2016).
Hemgireler, siddet magduru bireylerin giivenligini saglamak amaciyla
yiriitiilen giivenlik planlamasi siirecinde, bireyin maruz kaldig risk diizeyini
profesyonel bir degerlendirme ile analiz ederek, kisiye 6zgii koruyucu
stratejiler gelistirilmesine rehberlik eder. Bu kapsamda hemsgireler, bireyin
mevcut tehlikeleri tanimasina, giivenli ¢ikig yollarini planlamasina, destek
kaynaklarini etkin kullanmasina ve kriz durumlarinda bagvurabilecegi
adimlar1 6nceden belirlemesine yardimcr olarak, hem fiziksel hem de
psikososyal iyilik halinin korunmasina 6nemli katki saglamaktadir (Ford-
Gilboe et al., 2011).

Cocuk safjlygimmn korunmass ve gelistivilmesinde hemgivelik yaklasumn,

Cocukluk donemi, bireyin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal
geligiminin temellerinin atildigi, yasam boyu saghk ve refahin belirleyici
bir evresidir. Bu kritik gelisgim siirecinde ¢ocuklarin saghkli biiyiime ve
geligimlerinin desteklenmesi yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde de
uzun vadeli saghk sonuglar1 agisindan 6nem arz etmektedir. Hemgsireler,
gocuk sagligr alaninda yalnizca tedavi edici hizmet sunan saglik galiganlar
olmanin 6tesinde; biiylime ve geligim takibi, bagisiklama, saglik egitimi ve
riskli durumlarin erken saptanmasina yonelik koruyucu ve gelistirici saghk
hizmetlerinin temel uygulayicilaridir. Nitelikli hemgirelik hizmetleri, ¢ocuk
saghg gostergelerinin iyilestirilmesinde kilit bir rol oynamakta; bu da hem
bireysel saglik diizeyini arttirmakta hem de toplumsal saglik hedefine katki
saglamaktadir (Tripathi & Kumari Sharma, 2022; Wightman et al., 2022).
Hemgireler, gocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin korunmasina
yonelik yirtttiikleri izlem, egitim ve danigmanlik faaliyetleriyle ¢ocuklarin
yagam kalitesini arttirarak saglikli nesillerin temellerini olugturmaktadir (Saif
et al., 2023) Cocuk saglig: hemgirelerinin baslica tistlendigi bilinmektedir.
roller; destekleyici/rehberlik edici, saghk egitimi saglayici, yonlendirme
ve kaynak hizmeti sunucu ile izlem ve degerlendirmeyi kapsamaktadir
(Iriarte-Roteta et al., 2020). Hemgsirelerin, gocuk saghginin korunmasi
ve gelistirilmesinde biiyiime ve gelisim izlemlerinin yaninda; ebeveynlere
cocukluk donemine 0Ozgii beslenme ihtiyaglari, asilama programlarinin
onemi, enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi, ¢ocukluk ¢ag: zihinsel saglik
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sorunlarinin erken belirtileri ve evde giivenli ¢evre olugturulmasina yonelik
kapsamli damigmanlik hizmetleri sunarak ¢ok yonlii bir rehberlik rolii
tstlenmektedir. Bu nitelikli hemgirelik uygulamalari, ¢ocuklarin saghk
gelisimini  desteklerken ailelerin saglik okuryazarligini arttirarak gocuk
bakiminda bilingli kararlar almalarina da katki saglamaktadir (Cowell, 2013;
Henning, 2009).

Ergen saglig1: riskli davraniglar ve psikososyal destek

Kimlik geligiminin merkezinde yer alan ergenlik evresi, bireyin yagsam
boyu siirecek sosyal ve duygusal uyumunun temelini olugturur. Bu donemde
gelisen zararli davranig Oriintiilerinin; madde bagimlihigi, cinsel risk alma,
kendine zarar verme davraniglart ve dijital teknolojiye asir1 maruz kalma
gibi nedenler, ileriki yasam donemlerinde ruhsal bozukluklara ve toplumsal
uyumsuzluklara zemin hazirlayabilmektedir (Akinwale et al., 2023). Ergenlik
doneminde ortaya ¢ikan riskli davraniglar; yetersiz sosyal destek, diisiik 6z
yeterlilik algisi, aile i¢i iletigim problemleri ve sosyal izolasyon gibi psikosoyal
etmenler temel belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Bu etkenler, bireyin
stresle bag etme kapasitesini azaltmakta ve sagliksiz baga ¢ikma stratejilerine
yonelme olasihigini arttirmaktadir (Ciydem et al., 2024). Bu dogrultuda
hemgirelik uygulamalar1 sadece bireyin semptomlarina odaklanmakla sinirlt
kalmamali; ayn1 zamanda ergenin sosyal gevresi, aile yapisi ve psikosoyal
kaynaklariyla olan iligkilerini biitiinciil bir yaklagimla analiz etmektedir.
Hemgireler; giiven temelli bir iletisim ortami olugturarak bireyin kendini
ifade etmesini tegvik etmeli ve 6z yeterlilik inancimi arttirmaya yonelik
psikososyal miidahale modelleri gelistirmelidir (Wernicke et al., 2025). Bu
baglamda; hemgirelerin sosyal destek sistemlerini giiglendiren, duygusal
dayaniklihigr arttiran ve riskli davraniglar1 azaltmaya yonelik yapilandirilmig
miidahale programlari gelistirmeleri, ergen sagliginin korunmasinda stratejik
bir rol oynamamaktadir (Smith & McGuinness, 2017).

Dijital ebeveynlik ve uzaktan emzirme danismanligs

Dijital teknolojilerin hizl geligimi, ebeveynlik uygulamalar1 ve emzirme
destek hizmetlerinin yapisal doniisiimiinii beraberinde getirmistir. Ozellikle
COVID-19 pandemi siirecinde dijital ebeveynlik pratikleri ile uzaktan
emzirme damigmanligr (tele-laktasyon) hizmetleri 6n plana ¢ikmug; bu
hizmetler sayesinde anneler, zaman ve mekana bagl kalmadan profesyonel
destek alabilmiglerdir. Tele-laktasyon, dogum sonrasi donemde annelere
emzirme siirecine iliskin yagadiklar1 zorluklarda yer ve zaman kisitlamasi
olmaksizin profesyonel destek sunabilen etkili bir uzaktan saghk hizmeti
modelidir. Ozellikle postpartum donemin ilk haftalarinda, annelerin
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kargilastigr emzirme sorunlarini gidermede 6nemli bir rol oynamaktadir.
Tele-laktasyon uygulamalari, ozellikle kirsal bolgelerde yasayan ve saglik
hizmetlerine erigimi sinrlt olan anneler igin emzirme siirecini kolaylagtirarak
emzirme bagarisin1  arttirmakta ve saglik hizmetlerindeki esitsizlikleri
azaltmaktadir (Hamid et al., 2022; Kapinos et al., 2019). Dijital ebeveynlik,
ebeveynlerin dijital teknolojileri kullanarak bilgiye erigmeleri, ebeveynlik
stireglerinde bilingli karar alabilmek amaciyla ¢evrim ig¢i rehberlik ve
danigmanlik hizmetlerinden yararlanmalar1 geklinde tanimlanmaktadir.
Emzirme baglaminda ise; mobil uygulamalar, goriintiilii goriigmeler, sanal
laktasyon danmigmanliklart ve gevrim igi destek topluluklar: gibi ¢esitli dijital
araglar aracihgiyla somutlagmaktadir (Pajalic et al., 2023).

Okul saglig: hemsireliginde e-kayit sistemleri ve siber saglik egitimi

Saglik hizmetlerinin dijitallesme  siireci, okul saghgi hemgireligi
uygulamalarinda da kapsamli degisimlere neden olmugstur. Elektronik Saglik
Kayit Sistemleri, 6grenci sagliginin sistematik bigimde izlenmesine olanak
taniyan, veri tabanl karar verme siirecini destekleyen ve biitiinciil saglik
yaklagimlarinin egitimle entegrasyonunu miimkiin kilan, saglik sorunlarina
erken miidahale edilmesi ve disiplinler arast ig birliginin gelistirilmesi agisindan
okul hemygirelerinin roliinii giiglendirmektedir. Bu sistemler; agilanma takibi,
kronik hastalik yonetimi, acil miidahale planlar1 ve saglik risklerinin erken
tanllanmasina olanak saglayan standartlagtirilmig veri toplama araglar
sunarak hemygirelerin iglevselligini arttirmaktadir. Ayrica hemgirelerin ve
ogrencilerin dijital saghk okuryazarligr diizeylerinin arttirilmasi; gevrim igi
bilgiye erigim, saglikla ilgili karar verme becerileri ve giivenli dijital ortam
kullanimi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda, dijital okuryazarhk
hem hemygire egitim programlarinda hem de 6grenci saghig: uygulamalarinda
oncelikli bir yetkinlik alan1 haline gelmigtir (Arslan & Ardig, 2024; Dratva
et al., 2019). Giiniimiizde Cocuklar ve ergenler dijital medya ile erken yasta
tanigmakta ve bu durum saglik risklerini de beraberinde getirmektedir.
Okul sagligr hemgirelerinin 6grencilere siber zorbalik, internet bagimliligy,
kigisel verilerin korunmasi, giivenli gevrim i¢i davramglar ve dijital saghk
okur yazarligr gibi egitimler vermeleri 6nemlidir. Okullarda verilen siber
egitimlerin, ¢ocuklarin dijital ortamda kargilagtiklar1 saghk tehditlerini
tamamlamalarina yardimci oldugu, ozellikle akran zorbaligr ve gizlilik
ihlallerine karg: biling gelistirdikleri goriilmektedir (Baby et al., 2025).

Sonug

Aile, kadin, ¢ocuk ve ergen saghgi; bireylerin yagam siirecinin tiim
evrelerinde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleriyle ele alinmasi gereken gok yonlii
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bir saglik alanidir. Hemygirelik disiplini, bu kapsamda yalmzca hastaliklarin
tedavisine odaklanmakla kalmayip, aymi zamanda koruyucu ve biitiinciil
saghk hizmetlerini esas alan bir yaklagimla hizmet sunmaktadir. Hemgireler;
gebelikten dogum sonrasina, ¢ocukluk ve ergenlikten menopoz ve yaslilik
donemine kadar uzanan yagam dilimlerinde bireylerin ve ailelerin ihtiyaglarini
gozeten, Kkiiltiirel agidan duyarli ve bilimsel kanita dayali miidahaleler
gelistirmektedir. Gliniimiizde dijital saglik teknolojilerinin kullanimi, tele-
hemsirelik uygulamalari, okul saglig: hizmetlerinin geniglemesi ve toplumsal
cinsiyet esitligi temelli yaklagimlar, hemgirelik uygulamalarinin kapsamini
genigletmek ve etkinligini arttirmaktadir. Bu  gelismeler hem saghk
hizmetlerine erisimi kolaylagtirip hem de hasta sonuglarini iyilestirmektedir.
Ancak, bu alanlarda etkili ve siirdiiriilebilir hemgirelik bakiminin
saglanabilmesi i¢in klinik uygulamalar diizeyinde biitiinciil ve destekleyici
yapilarin olugturulmas: 6nemlidir.

Oneriler

* Aile, kadin, ¢ocuk ve ergen saghigma yonelik hizmetlerde ¢alisan
hemgireler, siirekli mesleki gelisim olanaklariyla desteklenmeli ve saha
uygulamalarinda karar verici rollere aktif bir sekilde dahil edilmelidir.

* Okul saghg: hemgireligi sadece geligmis tilkelerde degil ayni zamanda
gelismekte olaniilkelerde de yasal ve kurumsal olarak gli¢lendirilmelidir.

e Uzaktan saghk damgmanlg (tele-hemgsirelik, tele-laktasyon vb)
uygulamalar1 yayginlagtirlarak  kirsal ve dezavantajli bolgelerde
yagayan kadin ve ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erigimi arttiriimalidir.

* Saghk politikalart olustururken hemgirelerin sahada edindikleri
deneyimler, karar alma siireglerine daha fazla yansitilmali,
multidisipliner ¢aligmalarda hemgirenin liderlik rolii tegvik edilmelidir.

* Arastirma temelli uygulamalar desteklenmeli, 6zellikle kadin ve ¢ocuk
saghgi alaninda yiiriitiilen hemsirelik arastirmalarinin sonuglart ulusal
rehbere entegre edilmelidir.
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Bolum 5

Cevresel ve Mesleki Saglik Risklerine Hemgirelik
Yaklagimi: Tklim Degisikligi Perspektifi

Veysel Kizilarslan®

Ozet

Iklim degisikliginin gevresel ve mesleki saglik {izerindeki etkilerini hemsirelik
bakis agisiyla inceleyen bu boliim, hemgirelerin bu siiregte tistlendikleri rolleri
ve kargilagtiklar1 riskleri kapsamli bigimde tartigmaktadir. Artan sicakliklar,
hava kirliligi, su kithg: ve afet sikhig: gibi iklim temelli sorunlar; yalnizca
toplum saglhgini degil, ayn1 zamanda hemygirelerin ¢aliyma kosullarini da
olumsuz etkilemektedir. Hemsireler, ¢evresel saglik risklerinin belirlenmesi,
risk iletigimi, savunuculuk ve politika gelistirme gibi ¢ok boyutlu roller
istlenmektedir. Mesleki saglik agisindan ise fiziksel, kimyasal, biyolojik
ve psikososyal risklerle kargi kargiya kalan hemgirelerin, bu tehditlere kargt
korunmalari igin sistematik yaklagimlara ihtiyag duyulmaktadir. Iklim
degisikligine uyum ve risklerin azaltilmas: siireglerinde hemgirelerin aktif
rol alabilmesi igin gevresel saglik okuryazarliklarinin gelistirilmesi, egitim
programlarinin yeniden yapilandiriimasi ve kanita dayali miidahalelerin
tegvik edilmesi gerekmektedir. Bu ¢ergevede hemsirelik, sadece birey merkezli
bakim degil, ayn1 zamanda siirdiiriilebilir ve direngli toplumlar inga etme
sorumlulugu tagiyan bir meslek olarak konumlandiriimaktadir.

Giris

Giiniimiiziin en 6nemli kiiresel halk saghg tehditlerinden biri olan iklim
degisikligi, gevresel ve mesleki saglik risklerini derinlestirmekte, ozellikle
saghk calisanlarinin ve bu baglamda hemsgirelerin gorev alanlarini ve
sorumluluklarini farklilastirmaktadir (Harris et al., 2022). Artan sicakliklar,
iklim degisiklikleri, hava kirliligi, su kithigi, bulagict hastaliklarin yayilimindaki
degisim ve dogal afet sikligindaki artig gibi gevresel bozulmalar, hem birey

hem toplum diizeyinde saglk risklerinin artmasmna neden olmaktadir.
Bu durum, sadece saglik sistemlerini zorlamakla kalmayip, ozellikle
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saha uygulamalarinda aktif rol alan hemgireler i¢in yeni mesleki riskler
dogurmaktadir (Weathers et al., 2020).

Hemygireler, saglik sistemlerinin en kapsamli insan giiciinii olugturmalar:
nedeniyle, hem bireylerin gevresel risklere karsi korunmasinda hem de
sistemsel miidahalelerin sahaya entegrasyonunda kritik roller tistlenmektedir.
Ancak iklim degisikliginin etkileri, sadece halk saghigini degil, hemsirelerin
kendi mesleki sagligini da tehdit edici boyuttadir. Agir1 sicaklhiklar altinda
uzun siireli ¢aligma, afet bolgelerinde gorev yaparken maruz kalinan biyolojik
ve kimyasal ajanlar, stres ve titkenmiglik gibi psikososyal riskler hemsirelerin
mesleki saghk giivenligini olumsuz etkileyebilmektedir (Gaudreau et al.,
2024; Portela Dos Santos et al., 2023).

Ayrica, gevresel ve iklimsel tehditlere karg1 toplumsal direnglilik gelistirme
cabalar1 i¢inde, hemygirelerin iklim degisikligi konusunda farkindaliklarinin
artirilmasi ve bu konuda liderlik yapabilecek bilgi ve becerilerle donatiimas:
da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle, hemgirelik egitimi ve politikalarinin
stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ile uyumlu hale getirilmesi bir gereklilik
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Gaudreau et al., 2024; Harris et al., 2022). Bu
boliimde, ¢evresel ve mesleki saglik riskleri baglaminda hemsirelik yaklagimi
ele almacak; iklim degisikliginin saglik sistemleri tizerindeki etkileri
degerlendirilecek; hemygirelerin bu siirecte kargilagtiklar: riskler ve ¢6ziim
onerileri irdelenecektir.

Cevresel Saglik Riskleri ve Hemsirelik

1995 yilinda Uluslararas: Tip Enstitiisii, ¢evre sagligini kimyasal, fiziksel
veya biyolojik ¢evresel tehlikelere ragmen hastalik ve yaralanmanin olmamasi
olarak tanimlamistir (Pope et al., 1995). Cevre, insan ve saglik arasindaki
baglantilart ve ¢evresel faktorlerin saglik tizerindeki etkilerini anlamak igin
gok onemli olmasina ragmen, hemgirelik disiplini tarafindan g¢ok yakin
zamanda ele alinmugtir (Bender, 2018). Cevresel saglk riskleri, bireylerin ve
toplumlarin saghgini tehdit eden 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak 6ne
cikmaktadir. Tklim degisikligi, hava ve su kirliligi, pestisit maruziyeti, giiriiltii,
radyasyon ve kimyasal maddelerle temas gibi gevresel faktorler; bulagici
olmayan hastaliklarin, solunum yolu enfeksiyonlarinin, kanserlerin ve iireme
saghgr bozukluklarinin artiginda belirleyici rol oynamaktadir (Campbell-
Lendrum et al., 2023). Bu kapsamda, hemgireler yalnizca bireysel olarak
hasta bakimiyla degil, ayn1 zamanda toplumun ¢evresel sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesiyle de sorumludur. Hemgirelik meslegi, ¢evresel tehlikelerin
belirlenmesi, risk iletisimi, savunuculuk ve politika geligtirme stireglerinde

aktif rol alabilecek bir konumdadir (Akgiil et al., 2025).
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Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, diinya genelinde tiim hastaliklarin %24’
cevresel faktorlerle iliskilidir (World Health Organization, 2021). Toplum
saghg1 tizerindeki ana etkileri ruhsal bozukluklar, kalp yetmezligi, kronik
bobrek hastaligi, astim, alerji, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kanser,
miyokard enfarktiisii ve inmedeki artiglardir. Ozellikle ¢ocuklar, yaslilar,
bagigiklik sistemi zayif bireyler ve diigiik sosyoekonomik diizeydeki gruplar
bu risklerden daha fazla etkilenmektedir (Landrigan et al., 2024; Watts et
al., 2021). 2030 ve 2050 yillar1 arasinda iklim degisikliginin yilda yaklagik
250.000 ek oliime neden olmasi beklenmektedir (Burch et al., 2022).
2019dan bu yana, bulagict olmayan ve kardiyovaskiiler hastaliklarla birlikte
cevresel saglik riskleri insan sagligr i¢in taninan kiiresel bir tehdit haline
gelmistir (Kakaei et al., 2021).

Hava kirliligi gibi fiziksel ¢evrede bulunan tehlikeli maddeler, iskemik
kalp hastalig1, kronik obstriiktif akciger bozukluklar1 ve kanser gibi gesitli
hastaliklara katkida bulunan faktorler olarak tanimlanmistir (Mundie &
Donelle, 2021). Hava kirliligi, diinya genelinde erken 6liimlerin baglica
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Partikiil madde (PM2.5), ozon
ve azot dioksit gibi kirleticiler; kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, astim ve
akciger kanseri gibi hastaliklarin gortilme sikligint artirmaktadir (Manisalidis
etal., 2020). Su kaynaklarinin kimyasal ve mikrobiyolojik agidan kirlenmesi
ise Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde ishal, kolera ve hepatit gibi
hastaliklarin yayginlagmasina neden olmaktadir (Lin et al., 2022).

Cevresel saglikla ilgili risklerin yonetilmesinde hemgireler, hem klinik
hem de toplumsal diizeyde gok boyutlu roller tistlenmektedir (Portela Dos
Santos et al., 2023). Bu roller arasinda:

* Risk tamlama ve degerlendivme: Hemgireler, hastalarin  yagadig
gevrenin saghk tizerindeki etkilerini degerlendirerek risk faktorlerini
tanimlayabilir (Fawcett, 2022).

* Egitimve danismanlik: Bireyleri ve toplumu gevresel tehlikeler hakkinda
bilgilendirerek farkindalig: artirabilirler (Leffers et al., 2017).

o Savunuculuk: Saglik politikalarinin  ¢evre dostu bir perspektitle
sekillenmesi i¢in kamu saghgt savunuculugu yapabilirler (Fawcett,
2022).

o Arastirma ve politika gelistirme: Cevresel saglik konularinda kanita
dayali uygulamalar1 destekleyecek aragtirmalar yaparak politika
yapicilara katki sunabilirler (Leffers et al., 2017; Portela Dos Santos
etal., 2023).
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Ornegin, iklim degisikligine bagl sicak hava dalgalar1 sirasinda yaslt
bireylerin saglk risklerini degerlendirme ve onleme stratejileri gelistirmek
hemgirelerin Onleyici halk saghgi rollerini yansitir (Schenk et al., 2021).
Cevresel saghk konusunun hemsirelik egitimine entegre edilmesi, ¢evreye
duyarl saglik profesyonelleri yetistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Uluslararas1 Hemgsireler Konseyi, hemsirelerin gevresel stirdiiriilebilirlik
konusunda yetkin olmalar1 gerektigini vurgulamaktadir (Harris et al.,
2022). Bu baglamda hemsirelik miifredatina gevresel saglik derslerinin,
saha uygulamalarinin ve siirdiiriilebilirlik temelli bakim modellerinin dahil
edilmesi tavsiye edilmektedir (Gaudreau et al., 2024).

Cevresel saglik riskleri, bireysel saglik sorunlarinin Gtesinde toplum
saghgint ilgilendiren kapsaml bir sorundur (Landrigan & Fuller, 2016).
Hemgireler bu alanda 6n saflarda yer alarak gevresel tehlikelerin tanimlanmas,
bireylerin bilinglendirilmesi, politika gelistirme siireglerine katki saglanmasi
gibi multifaktoriyel roller tistlenmektedir (Gaudreau et al., 2024). Gelecekte
hemgirelik uygulamalarinda gevresel siirdiirtilebilirligin ve halk sagligini
onceleyen yaklagimlarin daha fazla 6n plana ¢tkmasi beklenmektedir. Bu
baglamda, ¢evresel saghk bilincine sahip hemygirelerin yetistirilmesi ve
desteklenmesi, saghkli bir gelecek igin vazgegilmezdir (Portela Dos Santos
et al., 2023)

Mesleki saglik riskleri: Hemsirelik perspektifi

Hemgireler, saglik hizmeti sunumunun 6n safinda yer almalart nedeniyle
tiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal olmak tizere ¢ok gesitli mesleki
saghk risklerine maruz kalmaktadir. Bu riskler, is giivenligi, mesleki tatmin,
titkenmiglik sendromu ve genel saglik durumu iizerinde dogrudan etkili
olmaktadir (Wang et al., 2024).

Fiziksel riskler, uzun siire ayakta ¢aliyma, hasta kaldirma, vardiyali
sistem nedeniyle uyku bozukluklar1 ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini
igerir. Aragtirmalar, hemgirelerin bel ve sirt agris1 gibi kas-iskelet sistemi
problemlerine yaygin olarak maruz kaldigii gostermektedir (Li et al.,
2024; Sun et al., 2017). Kimyasal riskler arasinda sterilizasyon maddeleri,
kemoterapi ilaglar1 ve dezenfektanlara maruz kalma sayilabilirken; biyolojik
riskler, enfekte viicut sivilarina maruziyet ve bulagici hastaliklarin taginmasi
ile ilgilidir (Akkag, 2023). Psikososyal riskler, is yiikii fazlaligi, zaman
baskisi, hasta ve hasta yakinlartyla yaganan duygusal zorluklar, orgiitsel
destek eksikligi ve tiikenmiglik gibi sorunlart kapsamaktadir. Pandemi
stireciyle birlikte, hemgirelerin duygusal titkenmislik, anksiyete ve depresyon

gibi sorunlart daha da belirginlesmistir (Chen et al., 2021). Bu baglamda,
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hemgirelik mesleginde mesleki saglik risklerinin tanimlanmasi ve 6nlenmesi,
yalnizca bireysel saglik agisindan degil, ayni zamanda hasta giivenligi
ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi agisindan da biiyiik 6nem tagir. Is
saghgr hemgireligi uygulamalari, ergonomik iyilestirmeler, ruhsal destek
programlar1 ve iklim degisikligi ile artan gevresel stresorlere kargt hazirlikli
olma stratejileri hemgirelerin i ortaminda daha giivenli bir gekilde hizmet
sunmasina katki saglayacaktir (Zborowska et al., 2021).

Hemgirelik alani, tanmimi ve saghk iizerindeki etkisi zaman iginde
degisiklik gosterse de ¢evrenin 6nemini uzun zamandir kabul etmektedir.
Bununla birlikte, kiiresel bir perspektif olarak hemsirelik disiplini 1990’larin
ortalarina kadar halk saglig: hemsireligi literatiiriinde gevreye ekolojik bir
bakis agisiyla yaklagmigtir (Thompson & Schwartz Barcott, 2017).

Cevre nasil kavramsallagtirilirsa kavramsallagtirilsin, odak noktast toplum
degil bireydir. Kabul edilen meta-paradigma ve ¢evreye iliskin tarihsel
kavramlar, hemgirelerin iklim degigikligi konusuyla nasil iligki kurduklarini
ve konuya uyum saglama ve hafifletme konusundaki profesyonel rollerini
nasil anladiklarint simrlamustir. Tklim degisikligi gibi kiiresel bir sorun daha
genig bir vizyon gerektirmektedir. Cevreye yonelik ¢agdas ilgi, ¢evrenin
giivenligi, iklim, iklim degisikligi ve kiiresel sagligi konularina yonelmigtir
(Fawcett, 2022). Kiiresel saglik mevcut ve gelecekteki sosyal, ekonomik,
politik ve saglk sonuglarini dikkate alir ve ¢evrenin yerel ve birlesik
kavramsallagtirmalarint  birlestirir  (Whitmee et al.,, 2015). Hemsirelik
disiplini i¢in 21. ylizyilin zorluklarindan biri, artik mevcut duruma uymayan
bu gevre vizyonundan kendini ayirmak ve iklim degisikliginin kiiresel saglig
i¢in sonuglarina olumlu yanit vermektir (Neal-Boylan et al., 2019).

Insan adaptasyonlarin ve dogru miidahaleleri tesvik etmek ve hemsirelik
disiplininin iklim degisikligine kars1 iyi konumlandirilmasi ig¢in, hemgirelik
miidahaleleri gibi kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesi ve uygulanmasi
acildir. Kanita dayali uygulamalar, en iyi ve en yeni kanitlar, klinik uzmanlik,
kigisel deneyimler, hasta tercihleri ve hemgirelik bakiminin temelini olugturan
teoriler dahil olmak tizere klinik muhakemeye yardimer olmak igin gesitli
kaynaklardan gelen bilgilerin entegrasyonu olarak tanimlanmaktadir (Portela
Dos Santos et al., 2022).

Iklim degisikliginin saglik iizerine etkileri
Tip veya mihendislik disiplinleri ile karsilagtirldiginda, hemsireligin
iklim degisikligi ile ilgilenmesi veya iklim degisikligini tanimasi ge¢ olmustur.

Hemygirelik alaninda iklim degisikligine atifta bulunan ilk yayin 1995 yilinda
yapilmigken, tip alaninda 1961, miihendislik alaninda ise 1957 yilinda
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yapilmistir (Portela Dos Santos et al., 2023). Tklim degisikligi kargisinda
hemgirelik icin pragmatik bir rol olugturmaya ihtiya¢ vardir. Hemgsireler,
uygulamalari, aragtirmalart ve egitimleri aracihgiyla iklim degisikliginin
etkilerine yanit vermek igin stratejik bir konuma sahiptir (Lefters et al.,
2017). Hemgirelik egitimi, ogrencileri iklim degisikliginin etkilerine
yeterince hazirlamahdir (Mundie & Donelle, 2021). Ancak, miifredat
gelisimine rehberlik edecek higbir beceri mevcut degildir ve hemsirelerin
gevre okuryazarligi, yani gevresel sorunlara iligkin farkindalig: ve bunlarin
nasil Onlenecegine iliskin bilgisi diigiiktiir (Neal-Boylan et al., 2019). Bu
parametreler, meslegin bagliik eksikligine, motivasyonsuzluk hissine,
ne yapacagint bilememeye ve bunalmig hissetmeye katkida bulunmugtur
(Schenk et al., 2021). Ayrica, bu alandaki hemgsirelik aragtirmalarinin
neden zayif gelistigini de gostermektedir. Hemsirelik meslegi tarafindan
gevre konusunda artan farkindalik, kiiresel ve toplum saghgna katkida
bulunacaktir. Bunlar, ilgili politik, ekonomik ve sosyal sistemlerin farkindalig:
ve diigiinceli yonetimi yoluyla en yiiksek saglik, refah ve esitlik diizeylerine
katkida bulunacaktir (Whitmee et al., 2015). Meslegin iklim konularinda
deger katma konusundaki agik potansiyeline ragmen, bu alanda yatirim
cksikligi bulunmaktadir.

Iklim degisikliginin saghk iizerine etkilerine kisaca deginilecek olunursa
saghk tizerine direkt ya da indirekt etkileri bulunmaktadir. Direkt etkiler;
anormal sicaklik degisimleri, sicak/soguk hava dalgalari, kasirgalar,
firtinalar, seller ve yanginlar; indirekt etkiler ise; vektorel bulagici hastaliklar,
enfeksiyonlar, kronik hastaliklar, su ve gida kaynakli patojenite, hava kirliligi
ve solunum yolu kanserleri, ozon tabakasinin incelmesi ve UV Radyasyonu,
otoimmiin allerjen hastaliklar ve ¢o6l tozlaridir. Direkt etkilerine ayrica
bakildiginda 2000 yillarin baginda Avrupa’da etkili olan; Alp daglarindaki
buzul tabakasinin %10’unu eriten, ekinlerin kurumasina, orman yanginlarina
ve binlerce insanin 6liimiine neden olan sicak hava dalgasi ve 2000 yillarda
da Meksika Korfezi’nin 1sinmasindan dolay: kiy1 kesimini tahribata ugratan
Katrina kasirgast ile meydana gelmistir. Indirekt etkileri ise tagtyicilarin
cografi ve mevsimsel ozelliklerinde degigimlere bagl olarak sitma, atesli
hastaliklar, viral enfeksiyonlarda ve su ve gida ile bulagan hastaliklarda
artiy ile ortaya ¢ikmaktadir (Olgun & Kantarli, 2020; Yavuz, 2025).
Sicaklik artigina baglh olarak polen mevsiminin uzamasi da astim gibi alerjik
hastaliklarin prevelansini arttirmaktadir. Tklim degisikliginin saglik iizerine
etkileri ilerleyen yillarda daha ¢ok toplumu etkileyecek ve milyarlarca insani
ve canliyr bu riskle karg1 kargtya getirecektir (Kavuncuoglu & Kiraz, 2022).
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Hemsirelikte risk degerlendirme ve miidahale yaklagimlar:

Hemgireler, ¢evresel saghk risklerini tanimlama, izleme ve toplumsal
diizeyde degerlendirme yetkinligine sahip olmalidir. Ozellikle hava kalitesi, su
kirliligi, toksik madde maruziyeti ve iklim kaynakli afetlerin saglik tizerindeki
etkileri konusunda bilgi sahibi olmalar1 gereklidir (Bernhardt et al., 2023).
Halk saghgi hemsireleri, ¢evresel risk faktorlerinin sosyal belirleyicilerle
iligkisini analiz edebilme kapasitesine sahip olmali ve bu dogrultuda risk
degerlendirme araglarimni kullanmalidir (Gaudreau et al., 2024).

Iklim degisikligine bagh saghk tehditlerine miidahalede hemgirelerin
¢ok boyutlu roller tstlenmeleri gerekmektedir. Bu roller; saglik egitimi
verme, toplumsal farkindalik olusturma, afetlerde 6n saflarda yer alma ve
gevresel adaleti savunma gibi iglevleri igermektedir (Cook, 2018). Ayrica
hemgirelerin politika gelistirme siireglerine katilmasi ve siirdiirtilebilir
uygulamalarin savunucusu olmasi, ¢evresel saglik risklerinin azaltilmasina
katki saglamaktadir (Albers et al., 2022). Egitim miifredatlarinda iklim
degisikligi, gevresel saghk ve siirdiiriilebilirlik konularina yer verilmesi,
hemygirelerin bu alandaki yetkinligini artirmada 6nemli bir stratejidir (Schenk
etal., 2021).

Hemgireler, gevresel ve iklimsel tehditlerle miicadelede halk saghg:
sistemlerinin kilit bilegenlerindendir. Bu nedenle hemgirelik uygulamalarinin
cevresel saglik perspektifiyle giiclendirilmesi, risk degerlendirme kapasitesinin
artirlmas1 ve miidahale stratejilerinin gelistirilmesi gereklidir. Gelecekteki
hemgirelik egitimi ve politikalarinda gevresel siirdiiriilebilirlige daha fazla
odaklanilmas, kiiresel saglik i¢in yagamsal bir gerekliliktir (Bernhardt et al.,
2023). Hemgireler, toplumun gevresel tehditler konusunda farkindaligini
artirmak igin ¢evre saghgi, saghk savunuculugu ve saglik miidahalelerindeki
liderlik rollerini zorunlu olarak birlestirmelidir. Bu nedenle, g¢evre
okuryazarhiginin 6nemini vurgulamak ve gelecegin hemsirelerinin ¢evrenin
saghk tizerindeki etkilerinin farkinda olmalarini ve sagligin hem ekolojik hem
de sosyal belirleyicilerini entegre edecek sekilde uygulamalarini saglamak igin
gevre sagligr hemgirelik egitimine dahil edilmelidir. Toplumla, vatandaglarla
ve hastalarla ortakliklarin gelistirilmesine yardimcr olan 6grenen bir saghk
sistemine katkida bulunmak i¢in hemygirelerin ve hastalarin gevre okuryazarlig
degerlendirilmelidir (Albers et al., 2022; Gaudreau et al., 2024).

Sonug

Hemgirelik, saglik ve gevre, ¢evresel risklerin toplum saghg tizerindeki
etkilerini aragtirmaktadir. Hemygirelerin degisimin aracilar1 olabilmeleri igin
uygulamalarini bu gergeklige uyarlamalari aciliyet arz etmektedir. Bir meslek
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olarak hemygirelik, 6ziinde birey merkezli saglig: gelistirme olan baglangictaki
mesleki yetkisini yeniden tanimlamak, ¢evreye iligkin daha genig bir vizyon
benimsemek, liderlik ve sorumluluklarini tistlenmek veya iklim degisikligine
iliskin insan adaptasyonunu ve toplum saghgini tegvik etmek i¢in hemgirelik
miidahaleleri gelistirmek gibi bir¢ok zorlukla karsi kargiyadir (Portela Dos
Santos et al., 2023). Disiplin igin bir bagka zorluk da, toplumun saglik
ihtiyaglarini degerlendirerek ve ¢evre okuryazarhigini tegvik etmek igin saghigi
gelistirme ve hastaliklart 6nleme miidahaleleri gibi yenilik¢i miidahaleler
gelistirerek, uygulayarak ve siirdiirerek yeni bir pozisyon benimsemeleri
gerektigidir. Bu zorluklar ve miidahaleler, iklim degisikligine uyum ve
azaltmaya, hemgirelik uygulamalarimin iklim degisikligiyle iliskili olarak
evrimine ve saglik sisteminin iklim degisikliginin sonuglarindan kaynaklanan
ihtiyaglara en iyi gekilde yanit verebilecek sekilde doniigiimiine katkida
bulunmay1 amaglamaktadir (Weissbrodt et al., 2022)

Iklim degisikligi, yalnizca gevresel bir kriz degil, aym zamanda kiiresel
diizeyde mesleki ve toplumsal saglik igin acil bir tehdit olugturmaktadir.
Hemgireler, bu krizle miicadelede stratejik bir konumda yer almakta ve hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli
roller tistlenmektedir. Cevresel ve mesleki saglik risklerinin degerlendirilmesi,
hemsirelik uygulamalarinin ayrilmaz bir parcasi haline gelmelidir. Ozellikle
sicaklik artiglari, hava kirliligi, bulagic1 hastaliklarin yayilimi ve afet kaynakl
travmalar gibi iklim degisikligine bagl riskler, hemgirelerin bilgi ve miidahale
kapasitesini artirmasini zorunlu kilmaktadir (Leffers et al., 2017; Neal-

Boylan et al., 2019)

Ayrica, hemgirelerin kendi mesleki saghklarini tehdit eden riskleri (1s1ya
bagli yorgunluk, solunum yolu maruziyeti, afet bolgelerinde ¢aligmaya baglh
psikososyal stres gibi) tanima ve yonetme becerileri de giiglendirilmelidir
(Schenk et al., 2021). Bu dogrultuda, hemsirelik egitim programlarinin
cevresel saglik, iklim degisikligi ve mesleki risk yonetimi konularini
kapsayacak sekilde yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir (Albers et al.,
2022; Gaudreau et al., 2024; Neal-Boylan et al., 2019). Hemgirelerin sadece
klinik uygulamada degil, ayn1 zamanda politika yapimi ve savunuculuk
alanlarinda da aktif rol almalari, gevresel siirdiiriilebilirlige dayal saghk
sistemlerinin gelistirilmesine katki sunacaktir (Harris et al., 2022).

Sonug olarak, iklim degisikligiyle iligkili gevresel ve mesleki saglik risklerine
yonelik hemgirelik yaklagimlari, ¢ok diizeyli, biitiinciil ve siirdiiriilebilir bir
bakis agis1 gerektirmektedir. Gelecegin saglik sistemlerinde hemygirelerin,
gevre ve iklim temelli tehditlere karsi bilgi temelli, direngli ve Onleyici
uygulamalarla donatilmasi, yalnizca mesleki gelisim agisindan degil, aymi
zamanda toplumsal saglik giivenligi agisindan da yagamsaldir.
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Bolum 6

Kronik Hastalik, Yash Sagligi ve Evde Bakim

Rukiye Demir Dikmen'!

Ozet

Kronik hastaliklar, bireysel yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve saglik
sistemleri {izerinde giderek artan bir yiik olusturmaktadir. Birey merkezli,
multidisipliner ve Onleyici yaklagimlart esas alan bakim sistemlerinin
geligtirilmesi  zorunluluk haline gelmektedir. Hemgsireler, bu doniigiim
stirecinde 6nemli bir role sahiptir. Yash bireylerde geriatrik degerlendirme
bireysellestirilmis hemygirelik bakiminin verilmesine ve iglevsel yeteneklerin
korunmasina destek olmaktadir. Evde saglik hizmetleri ve palyatif bakim
stiregleri, ozellikle fonksiyonel kapasitesi siirli veya terminal donemdeki
bireyler icin kiiltiirel, etik ve psiko-sosyal boyutlari igeren biitiinciil
destek modelleri sunmaktadir. Dijital saghk teknolojilerinin hemsirelik
uygulamalarina entegre edilmesi, hastane yatiglarini azaltmakta ve tedaviye
uyumu desteklemektedir.

Giris

Kronik bakim uzun siiren, ilerleyici rahatsizliklari ele alirken, akut bakim
kisa vadeli rahatsizhiklar1 ele almaktadir. Genel olarak saglik sistemleri
kronik hastaliklarin ihtiyag duydugu taleplere yeterince hazirlikli olmayan
saghk sistemlerini giderek daha fazla zorlamaktadir. 2019 Kiiresel Hastalik
Yiikii Caligmasrndaki hastaliklar ve sakatliklar, akut veya kronik bakim
kategorilerine siniflandirilmaktadir. Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasrnda
elde edilen veriler yas, cinsiyet ve sosyo-demografik oranlara gore analiz
edilerek, engellilige gore ayarlanmig yagam yillari, engellilikle yaganan
yillar ve kaybedilen yagam yillar1 gibi yiik ol¢timleri yapilmaktadir. Kronik
bakim ihtiyaglarinin yasla birlikte arttig1 ve biiylik oranda engelliliklerin ileri

yasglarda ortaya ¢iktigr belirtilmektedir. Bu sonuglar, kiiresel ¢apta kronik
bakim ihtiyaglarinin akut bakim ihtiyaglarindan ¢ok daha fazla oldugunu

1 Ogrctim Gorevlisi, Bingol Universitesi, ORCID No: 0000-0002-7236-6672,
e-mail: rddikmen@bingol.edu.tr
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ve saglk sistemlerinin bu durumlara uyum saglamas: gerektirdigini ortaya
koymaktadir (WHO, 2025; GBD, 2020; GBD, 2025).

Saglik hizmetlerinin saglanmasi, her biri belirli bilgi ve kaynaklar
gerektiren gok gesitli tibbi ihtiyaglarin kargilanmasini igermektedir. Kronik
bakim, tedavi yapilmasina ragmen devam eden, ilerleyici ve genellikle tedavi
edilemeyen tibbi durumlarin uzun vadeli yonetimine odaklanmaktadir. HIV/
AIDS veya Tiiberkiiloz (TB) gibi bazi kronik durumlar bulagici bir kokene
sahipken, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve tip 2 diyabet gibi diger
hastaliklar bulasic1 olmayan hastaliklar (BOH) olarak siniflandirilmaktadir.
Bu ti¢ BOH, Kkiiresel olarak 2016’daki tiim Oliimlerin yaklagik %50%sini
olusturmaktadir. Kronik hastaliklarin yonetimi, diinya ¢apindaki saglik
sistemleri igin 6nemli bir zorluk tegkil etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) 6ngordiigii saghk sistemi saglik politikalari, finansmanlari, bakimin
sunumu, ilaglara erigim, yonetim, bilgi yonetimi, kalite ve giivenlik dahil
olmak tizere saghigin tiin alanlarini kapsamaktadir. WHO dahil olmak iizere
saglik sistemlerinde reaktif akut bakim seklinden proaktif ve 6nleyici kronik
bakima gegisin saglanmasi gerektigi, buna ihtiyag duyuldugu ve 6nlemenin
ve uzun siireli bakimin 6nemi vurgulanmaktadir (WHO, 2025; GBD, 2020;
GBD, 2025).

Kronik Hastaliklarda Hemgirelik Yaklagimlar1 ve Oz Yonetim
Destegi

Hemgireler kronik hastaliga sahip bireylerin 6z yoOnetimlerini ve
sosyal desteklerini gelistirmek igin hastalarin ailelerini de dahil ederek
refahlarini destekleyen kararlar almaya ve bakim miidahalelerine yonelik
saghk durumlarint ve duyarliliklarini degerlendirmelerine olanak taniyan
gostergelerle birlikte etkili hemgirelik miidahalelerinin uygulanmasindan da
sorumludurlar (Garizabalo-Davila et al., 2024). Bu baglamda, hemsirelik
profesyonelleri kronik hastaliklart deneyimleyen bireyleri desteklemede temel
bir rol oynarlar. Hastay1 ihtiyaglarina ve kendi gevresine gore degerlendirirler.
Saglik siirecinde degerlendirme, analiz ve bilingli karar alma igin parametreler
olusturan sonug etiketleri kullanirlar ve 6z yonetim becerilerinin edinilmesine
katkida bulunan hemsgirelik miidahalelerini uygularlar. Ek olarak saglikli
yagam tarzlarini tegvik ederler ve karmagik tedavi rejimlerinin yonetimine
katkida bulunarak hastalarin kendi sagliklarini belirli diizeylerde kontrol
etmelerini ve sosyal destegin saglanmasi ig¢in c¢aligirlar (Cavalcante et al.,
2020).

Oz bakim yetenegi saglik ile ilgili cok boyutlu bir kavramdir ve bireylerin
saghklarini  korumak i¢in kullandiklar1 aktivitelerdir. Yaghlarda yagin
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ilerlemesiyle beraber el ve ayaklarda uyusma, bag donmesi ve yorgunluk
gibi komplikasyonlarin birgok fizyolojik ve psikolojik degisiklige neden
oldugu bilinmektedir. Bu durumlar yaghlarda bakim becerilerini olumsuz
etkileyebilir. Hijyen aligkanliklarinin bozulmasi fiziksel ve ruhsal saghiga
zarar verebilir. Oz bakim yeteneginin korunmasi ve gelistirilmesi dnemli bir
saghk kavramidir ve giinliik yagamin yonetiminde belirleyici bir faktor haline
gelebilir. Saglikta 6nemli bir kavram olarak 6z bakim kapasitesi, bireylerin
herhangi bir saghk durumunda kendilerine bakmalarini saglayarak o6z
sorumlulugu tegvik etmek igin saglik bakiminin ayrilmaz bir pargast olarak
kabul edilebilir (Yao et al., 2024).

Bununla birlikte, kronik bir hastaligin genel olarak etkili bir gekilde
yonetilmesi igin hastanin ailesinin katilimi son derece 6nemlidir. Aile destegi
ve bakimi, semptomlarin daha iyi kontrolii ve hastanin 6z yonetimi ile
iligkilidir. Kronik hastaliklar1 olanlarin 6z yonetimi, yas, hastaligin siddeti,
cinsiyet, algilanan stres, eglik eden hastaliklar, gelir diizeyi, egitim diizeyi,
hastalik bilgisi ve sosyal destek dahil olmak iizere birgok faktoriin 6z yonetim
davraniglartyla ilgili olmast nedeniyle degisebilir (Weerasooriya et al., 2025;
Lim et al., 2022).

Hastalarda algilanan stres, giinliik yasam islevlerini bozarak ve zayif 6z
yonetime yol agarak tedaviye uyumu ve sonucu da etkileyebilir (Hansen
et al., 2023). Bireyin hastalig1 ve saghk durumu hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmast saglikli davraniglarda bulunma olasihigini artirmaktadir.
Hastalarin giinliik yagam aktivitelerini stirdiirmek i¢in sosyal destek almalar1
saghk davraniglarini uygulama olasihiklarimni yiikseltir. Yapilan aragtirmada
sosyal destegin 0z yonetim davraniglariyla pozitif korelasyon gosterdigi
belirlenmistir (Zhao et al., 2024). Hemygireler saglk sisteminde 6n saflarda
yer alan galiganlardir, hastalarin ve yakinlarmin hastalik yonetimi bilgisini
artirmaktan sorumludurlar. Hemgireler 6z yonetim davraniglarinin diizeyini
artirmaya yardimcr olan miidahalelere odaklanmahdir. Boylece hastalik
ataklari, tekrarlayan hastane yatiglar1ve saghik hizmetleri maliyetleriazaltilabilir
ve yagam kalitelerini iyilegtirmeye yardimcr olabilirler (Weerasooriya et al.,
2025; Lim et al., 2022; Zhao et al., 2024).

Yasl bireylerde geriatrik degerlendirme ve hemsirelik miidahaleleri

Diinya Saglik Orgiitii, 2019 yilinda diinya ¢apinda 1 milyar insamn 60
yag ve iizeri oldugunu belirtmistir. Bu rakamin 2030 yilina kadar 1,4 milyara
cikacag ongoriilmektedir (WHO, 2022). Yash bireylerin ¢ogu iyilesme ve
islev gorme yeteneklerini engelleyen bir¢ok kronik hastaliga sahiptir. Niifus

yaglandik¢a, giderek daha fazla sayida yash bakima ihtiyag duymaktadir.
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Ek olarak, hastalikla ilgili olmayan sorunlar saglig siirdiirmeyi ve iyilesme
stireglerini  zorlagtirabilmektedir. Bu sorunlar arasinda giigsiizliik, ¢oklu
ilaglar, organ sistemlerinde bozulmalar, yetersiz beslenme ve biligsel gerileme
onemli olanlaridir (Chen et al., 2024). Kapsamh geriatrik degerlendirme,
geriatri uzmanlarl, hemgireler, anestezistler, cerrahlar, fizyoterapistler,
mesleki terapistler ve beslenme uzmanlarindan olugan multidisipliner bir
ckibi igermektedir. Bu yaklagim, yash yetigkinlerin fiziksel durumunu,
islevsel durumunu, ruhsal iyiligini ve sosyal ¢evresini degerlendirmek igin
gok boyutlu bir bakig agis1 kullanmaktadir. Bu degerlendirmeye dayanarak,
yaslt hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek igin kapsamli ve koordineli bir
plan olugturulur (Chen et al., 2024; Kshatri et al., 2025). Kapsamli geriatrik
degerlendirme geleneksel olarak hastane ortamlarinda uygulanmaktadir.
Ancak, birincil bakim ve uzun siireli bakim kurumlarinda, ev ve toplum
tabanli ortamlarda kullanimi giderek artig gostermektedir (Kshatri et al.,
2025). Hastane tabanh geriatrik degerlendirme yiiksek riskli bireylerde,
mortaliteyi ve hastanede kalig siiresini azaltabilmektedir. Hastane diginda
uygulanan geriatrik degerlendirme modellerinde, degerlendirme alanlari,
saghk ekibi, uygulama bigimleri ve sikligi ve takip mekanizmalarinin
degisken olmasi uygulamanin heterojen olmasina sebep olmaktadir.
Geriatrik  degerlendirme  modellerinin = ¢ogu  hemgireler  tarafindan
yonetilmektedir. Ancak geriatrik degerlendirmenin hastanelere veya bakim
kurumlarina kabul oranlar1 ile yagam kalitesi ve yaghlarin iglevi tizerinde
bir etkisi olmadigi bildirilmektedir. Geriatrik degerlendirme 6zellikle
kirilganlik, multimorbidite veya demans gibi riskli durumlari olan yaghlarda
kirilganlik ve Oliim oranlarim azaltabilmektedir. Geriatrik degerlendirme
genellikle bakim vericiler tarafindan yiiksek diizeyde kabul gérmektedir. Bu
uygulamanin kolaylagtiricilar arasinda meslekler arasi ¢aligma, alana ozel
egitilmig personel, yeterli diizeyde bilgilendirilmis hastalar ve hastalarin
rahathginin saglanmasinin hedefe alinmasi yer almaktadir (Chen et al,,
2024; Kshatri et al., 2025).

Yagla birlikte ¢oklu hastahik ve giigsiizlik arttigr i¢in yagamin son
birkag bakim ihtiyacinin ortaya ¢iktigr yillar haline gelmektedir. Semptom
ve hastalik odakli bir yaklagim, spesifik gikayetleri olmayan yash hastalar
i¢in uygun degildir. Bunun yerine, hedefli bir geriatrik degerlendirmeden
ve biitiinsel bakimdan faydalandiriimalar1 daha uygundur. Evde idare
etmekte zorlanan kirilgan, ¢oklu hastaligi olanlarin kronik rahatsizlik akut
alevlenmeleri, acil hizmetlere olan ihtiyaci artiracak ve hastane yatiglarinin
artigina yol agacaktir. Geriatrik acil bakim igin glincellenmis kilavuzlar
2022 yilinda yaymlanmugtir. Bu kilavuzlar geriatrik yeterlilik ihtiyacini
vurgulasa da, acil servis ortamlarinda geriatrik miidahalelerin etkinligine
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iligkin kanitlar halen netlik kazanamamigtir. Giigsiiz yagh hastalar genellikle
acil servislere spesifik olmayan sikayetler veya diismelerle gelirler. Ortostatik
hipotansiyon, altta yatan biligsel eksiklik, deliryum riski veya potansiyel
olarak zararli ilaglarin belirlenmesi acil servislere tekrarli ziyaretlerin
oranlarini  ve hastaneye yatiglari azaltabilir. Onceden degerlendirme
yapmanin 6nemli faydalarindan biri de hastanede kalig siiresini kisaltmasi
sayilabilir (Karjalainen et al., 2024; Lucke et al., 2022; Mooijaart et al.,
2019). Kapsamh geriatrik degerlendirme, oOzellikle yagh kanser hastalar
igin onkoloji hemgireligini optimize etmede hayati Oneme sahiptir.
Bireysellestirilmis tedavilerin olusturulmasi ve hastalarin genel durumlarinin
tyilestirilmesinde fiziksel, psikolojik, sosyal ve islevsel durumun kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesine gereksinim duyulmaktadir. Degerlendirmenin
onkoloji bakimina entegre edilmesi, yliksek riskli hastalarin belirlenmesine,
tedaviyle iligkili yan etkilerin azaltilmasina ve yagam kalitesinin artirilmasina
yardimcr olur. Kanitlanmug faydalarina ragmen, kaynak kisitlamalarr ve
standart prosediirlere duyulan ihtiya¢ gibi uygulamada zorluklar devam
etmektedir (Li et al., 2025). Yaglanma, genellikle fiziksel iglevlerde diisiis ve
beslenme aligkanhklarinda degisikliklerle iligkilendirilir ve bunun sonucunda
yasa bagli hastaliklarin yayginlig artar. Yashlarda yaygin goriilen ve benzer
etyolojiye sahip olan diyabet ve hipertansiyon yashiligin 6nemli rahatsizliklar
arasinda yer almaktadir. Bu rahatsizliklar siklikla ayni anda ortaya ¢ikarlar.
Diyabet ve hipertansiyon hastalar1 genellikle daha yasgh, egitim diizeyi
diisiik, ila¢ kullanim1 motor fonksiyonlari, zihinsel siiregleri ve beslenme gibi
cesitli iglevsel alanlarda sinirlamalart bulunduklar i¢in hemsirelik bakimint
zorlagtirmaktadirlar (Wang et al., 2023). Ancak bu hastalarda geriatrik
degerlendirme, hastalarin fiziksel igleyisi, psikolojisi ve sosyal destegi ile ilgili
olast sorunlari1 ¢ok boyutlu bir perspektiften degerlendirilmesi hedeflenen
hemgsirelik miidahalelerinin uygulanmasini kolaylagtirmaktadir (Wang et
al., 2023). Geriatrik degerlendirmenin ardindan gereksinimleri belirlenen
hastalara mevcut kaynaklarla verilen tibbi bakim ve hemgirelik bakimlari ile
her hastanin bireysel bakim almasi saglanur, iglevsel yetenekleri korunur (Bao
etal., 2024; Wang et al., 2023). Kapsamli olarak geriatrik bir degerlendirme
yapildiktan sonra uygun hemgirelik miidahalelerinin yapildigi hastalarda
baz1 fizyolojik bulgularin dengesinin korumasina, yasam kalitelerinin
tyilestirmesine ve tedavi uyumlarinin artmasina yardimci oldugunun
belirlendigi ¢aliymada beslenme, ila¢ kullanimi ve egzersiz alanlarinda
hemgirelik miidahalelerinin yapildig: belirtilmektedir. Bu galigmada beslenme
kontrolii ile ilgili olarak, diyetisyenler tarafindan hastanin durumuna ve
kigisel tercihlerine gore bireysellestirilmis diyetler gelistirilmig, sigara ve
alkol tiiketimi kisitlanmug, protein, yag ve karbonhidrat alimi dengelenmis
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ve dengesiz beslenme aligkanliklar1 Oykiisii olan hastalara ek vitamin ve
mineraller verilmistir. Tla¢ kullanimu ile ilgili olarak ilaglarin hastalara regete
edilen zamanlama ve dozaj talimatlarina uymalar1 saglanmig, hastalar ve
ailelerine ilag gerektiren vakalar i¢in insiilin enjeksiyon teknikleri konusunda
egitim verilmis ve uygun ila¢ yonetimini saglamak i¢in hayati belirtiler
diizenli olarak izlenmistir. Ayn1 ¢aligmada hastalar igin bir fiziksel egzersiz
programi uygulanmig, hastanin tibbi gegmisi, aile ge¢misi, fiziksel aktivite
seviyesi ve ilgili tibbi muayene sonuglarina gore bir risk degerlendirmesi
yapilmugtir. Hastalara her ana beslenme 6giiniinden bir saat sonra seanslarin
20-30 dakika siirdiigii egzersizler haftada 5-7 giin yaptirilmugtir. Psikolojik
miidahale konusunda, hemgirelik profesyonelleri hastalara olumsuz ruh
hallerini  diizenleme, rahatlamayr tegvik etme ve kigileraras: iletigimi
tegvik ederek uyku kalitesini iyilestirme konusunda yardimci olmuglardir.
Hastalarin aileleri de ek manevi destek saglamalari ve ihtiyag¢ ve istekleriyle
ilgilenmeleri konusunda bilgilendirilmistir. Ek olarak hastalarin hastalik
egitimi yoluyla durumlarini daha iyi anlamalari, yanlig anlamalar1 ortadan
kaldirarak tedavi ve bakima karsi olumlu bir tutum gelistirmeye yardimci
olmalar1 saglanmigtir (Bao et al., 2024). Bu ¢aliyma 1siginda kapsaml
geriatrik bir degerlendirme rehberliginde yapilan hemsirelik girigimlerinin
geriatrik hastalarin saghgini korudugu ve gelistirildigi ortaya ¢ikarilmistir.
Diyabet ve hipertansiyon, yash bireylerde siklikla kargilagilan metabolik
hastaliklardir ve her ikisi de aterosklerozun ilerlemesini hizlandirabilir,
vaskiiler iglevi bozabilir ve kardiyovaskiiler rahatsizlik riskini artirabilir.
Bu durumlar, hastalarin beslenme aligkanhklari, fiziksel aktivite diizeyi ve
psikolojik iyilik halleriyle yakindan iliskilidir. Durumlar1 hakkinda yanlig
anlamalar, sinirl 6z yonetim becerileri ve zayif tedavi uyumu gibi faktorler,
tedavinin etkinligini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, hastanelerde kapsaml
hemgirelik miidahaleleri uygulamak, hasta tedavi sonuglarini iyilestirmek
i¢in esas oldugu vurgulanmaktadir (Bao et al., 2024).

Evde saglik hizmetlerinde hemsirelik rolii ve hizmet siiregleri

Son vyirmi yilda tiim diinyada epidemiyolojik degisiklikler, ilag
sektoriinde geligmeler ve teknolojik ilerlemeler, finansal kisitlamalar ve insan
kaynaklarinin eksikligi bulagict olmayan hastaliklarin goriilme sikliginin
artmasina, daha uzun yasam beklentisine ve engellilikle yasanan yillarin
artmasina ve daha yiiksek giigsiizliigiin daha sik yaganmasina yol agmugtir
(WHO, 2022). Yagh popiilasyonun ihtiyaglari, yeterli donanima sahip iyi
kalitede saglk hizmetleri sunan genel uygulamalar, hemgirelik bakimlari,
huzurevleri, hastaneler, yogun bakim iiniteleri, evde bakim hizmetleri ve
palyatif bakim gibi uygulamalarin toplumsal bakim ortamlarinda etkili
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bir gekilde yonetilmesiyle karsilanabilir. Toplumlarda bakim hizmetleri
birey merkezli olmali, yeterli ekipmanin saglanmas: ve bakimin siirekliligi
degerlendirilmelidir (Spasova et al., 2018). Ornegin hemsirelik bakim1 ve
tedavilerle agrinin azaltilmas: hasta 6zerkliginin artmasina veya gereksiz
acil servis ziyaretlerinin azaltilmasina yardimci olur. Bu ve benzeri saglik
sonuglar1 hemsirelik uygulamalarinin etkinligi hakkinda veri saglayabilir.
Sonuglar1 ve diger verileri sistematik olarak olgiip degerlendirmek saglik
uygulamalarini iyilestirmek igin hayati 6nem tagimaktadir (Veldhuizen et
al., 2022).

Evde saghk hizmetleri ciddi tibbi ve karmagik hastaligi olanlara ve
ailelerine hemgsirelik bakimu, fizik tedavi hizmetleri, bakim yonetimi destegi
ve diger hizmetleri sunan bir saglik hizmetidir. Karmagik bakim ihtiyaglarin
kapsaml bir gekilde saglamak igin, hemsirelik bakim hizmetleri evde saghk
hizmetlerinin temel bilegenidir. Bu hizmetler karmagik bakim ihtiyaglarini
kargilayabilen, yiiksek semptom yiikii, bozulmug yagsam kalitesi, iglevsel ve
biligsel gerileme ile miicadele eden ve bakim koordinasyonu gerektiren bir
hizmet grubudur. Evde saglik hizmetleri kapsaminda hemgirelik hizmetleri
semptom yiikiinii, yagam kalitesini ve bakim hedeflerini biitiinsel olarak ele
alabilen egitimli hemsireler tarafindan saglanmaktadir. Ayrica hemsireler
hasta ve aile ihtiyaglarin1 kargilamada, evde bakim ihtiyaglarini belirlemede
oncti ve igbirlik¢i roller iistlenirler (Bigger et al., 2024; Murali et al., 2024).
Evde saglik hizmetleri;

* Evde saghk bakimi ile ciddi hastaliklarda ve tibbi agidan karmagik
durumlarda hastalara ve ailelerine hemgirelik, fizik tedavi ve bakim
yonetimi destegi sunar,

* Evde bakim hemsireleri hastanin evinde bakim saglar. Semptom
yonetimi ve ilag uygulamalar1 alanlarinda egitimli hemgsirelik
profesyonelleriile iletigimi ve hasta egitimini kolaylagtirir ve daha genig
bakim ekibiyle is birligi iginde hastalarin degisen klinik durumlarini
degerlendirir ve izler,

* Hastalarin degisen klinik durumlari hakkinda gerekli bilgileri aktarr,
hasta ve hasta yakinlarinin 6nemli durumlarda karar vermelerini
kolaylagtirir.

Evde Saglik Hizmetlerinin Temel Unsurlari;
e Tletisim ve bakim koordinasyonu,
* Semptom degerlendirmesi ve yonetimi,

* Bakimin etik, yasal ve finansal yonleri,
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e Bakia yiikiiniin degerlendirilmesi ve evde bakim destegine ihtiyag
duyulmasi,

* Giivenlik degerlendirmesi
* Hospis yonlendirmeleri,
* Kiiltiirel duyarhilik

e Saglik esitligi.

Bu alanda karsilagilan zorluklar;

“Sahada” bagimsiz olarak ¢aligmak is akiginda uyum saglamay:
gerektirir,

* Esneklige ve genis zamana dayanan cgegitli bakim stratejilerinin
kullanilmasini gerektirir,

* Hemgirelerin yiikii fazla olabilir ve evlere gidip gelmek i¢in uzun
yolculuk stireleri gerekebilir,

* Hastanin evinde ¢alismak, hemgireler, hastalar ve aileleri igin giivenlik
ve risk degerlendirmelerini zorlagtirabilir (Sullivan et al., 2023,
Boyden et al., 2021; Murali et al., 2024).

Palyatif bakim, yasamin son donemi ve destekleyici yaklagimlar

Palyatif bakim, yagami tehdit eden veya yagami sinirlayan hastaliklarla
karg1 kargiya kalanlarin yagam kalitesini iyilestirmek i¢in multidisipliner
bir yaklagim saglamaktadir. Fiziksel, duygusal, ruhsal, psikolojik ve sosyal
destek saglanmasi da dahil olmak iizere semptomlarin erken teshisi,
degerlendirilmesi ve yonetimini i¢ermektedir (WHO, 2024). Hemygirelik
bakis agisindan palyatif hemgireligi ise: “esit olgtide bilgi, beceri ve sefkatin
birlesimi, duyarli, umutlu, anlamli ve dinamiktir, her seyden Once bir
hemgsirenin, hangi ortamda olursa olsun, 6lmekte olan bir kisiyle ¢alistiginda
davranslarini etkilemesi gereken bir diigtinme bigimi ve zihin tutumudur”
seklinde ifade edilmektedir (Moran et al., 2024).

Palyatif bakim uygulayan hemgireler hem yazili kayitlarinda hem de
saghk bakim ekibinin diger iiyeleriyle sozel iletigimlerinde ailenin tibbi ve
sosyal ihtiyaglar1 hakkinda 6nemli klinik bilgileri degerlendirir ve iletir,
boylece bakimin siirekliligini saglanmig olur (Moran et al., 2024). Palyatif
ve yagam sonu bakim ekibi degerlendirme ve planlama, bakim stirekliligi,
bakim ortamlari, bakim koordinasyonu ve gegisleri, destek, kalite iyilegtirme

ve siirdiiriilebilirlik kavramlarina dayanarak bakimi devam ettirmektedirler
(Ferrell et al., 2018).
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Palyatif ve yasam sonu bakiminin birgok yonii bulunmaktadir. Ornegin
semptom yiikii fiziksel yonii, hastalarda ve bakicilarda psikososyal sikinti,
depresyon ve kayg psikolojik yonii, hastanin ve bakicinin yagam kalitesini ve
islevselligini etkileyebilecek sosyal faktorlerin degerlendirilmesi ve ele alinmasi
sosyal yonii, maneviveyadini tercihleri, inanglari ve gelenekleri degerlendirme,
manevi, dini ve degerleri, inanglar1 ve gelenekleri degerlendirmek ve bunlara
saygl gostermek ve kiiltiirel agidan hassas bakimi saglamak kiiltiirel yonii
olusturmaktadir (Murali et al., 2024, Ferrell et al., 2018). Yasaminin sonuna
yaklagan hastanin bakimi igerisinde hasta ve ailesinin 6liim ve oliime kadar
gecen zaman diliminde bakim hususlari, hastalar1 ve aileleri yasam sonu
bakimi konusunda egitmek, bakim gegisleri veya hospis bakimiyla ilgili
danigmanlik hizmeti sunmak, hasta ve aile ihtiyaglarmin karsilanmasini
saglamak ve yas destegi saglamak yer almaktadir. Bakimin etik ve yasal
yonleri igerisinde hastalara ve ailelere karar alma siirecinde rehberlik etmek,
saghk hizmeti vekilleri ve vekil karar vericilerin olugturulmasi ve tercihleri,
hedefleri ve istekleri belirleme yer almaktadir (Murali et al., 2024; Ferrell et
al., 2018; Tarbi et al., 2021).

Yiiksek kalitede palyatif ve yasam sonu bakiminin dayandigy ilkeler
(Jaganathan et al., 2024);

* Semptomlarin proaktif olarak tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve
yonetimi,
* Bireyin inan¢ ve Oncelikleriyle uyumlu, biitiinsel, hasta merkezli

bakim,

* Tedavi hedefleri hakkinda hassas iletisim, bakimin saglik ve sosyal
bakim hizmetleri, kuruluslari ve sektorler arasinda koordineli olmasini
saglamak,

* Belirsizligin ve 0liim evresinin tanimlanmasi ve bunlara hazirlk,
* Hem hastalara hem de ailelerine destek saglamak.

Hasta merkezli yagam sonu bakim yaklagimlarinin olumlu etkisine dair
gok sayida kanit olmasina ragmen bu hizmetlerin sunumunda bazi engellerin
bulundugu bildirilmektedir. Hospis ve palyatif bakimla iligkili toplum
farkindaliginin eksikligi, sosyal damgalama, bakima erisimdeki esitsizlikler,
klinisyenler igin yetersiz yagam sonu bakim egitimi ve kaynaklar1 bu
engellerden bazilaridir (Tobin et al., 2022; Parajuli & Hupcey, 2021; Mroz
& Alpert, 2024).
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Tele-Kardiyoloji, Tele-Diyabet ve Coklu Kronik Hastalik Yonetimi

Saglik sunumunun bir pargast olan tele-rehabilitasyon etkili ve giivenli
bir alternatif veya tamamlayici bir yontem olarak kabul edilmektedir.
Hastalarinin  evlerinde veya toplum iginde diizenli fiziksel egzersize
erigimini kolaylagtirabilir. Hastanin durumuna uygun egzersiz programini
saglamak i¢in diizenli olarak geri bildirim saglayabilir. Bu programlar
yardimiyla hastanin fiziksel aktivite, kan basinci, EKG kayitlari, kalp hiz1
degiskenligi, oksijen satiirasyonu bilgileri izlenir ve tibbi ekibe iletilir.
Yasam tarzi degisikliklerine uyumda destek saglar. Tele-rehabilitasyonlar
sayesinde maliyet azaltilabilir ve saglik kurumlarinin kullaniminda azalma
saglanabilir. Bu uygulamalarin yayginlastirilmasinin 6niinde bazi zorluklar
bulunmaktadir. Bunlar arasinda hastalarin saglik okuryazarhigi diizeyinin
diisiik olmasi, hekimlerin farkindalik eksikligi, bazi durumlarda yetersiz
olmas, yasal ve etik sorunlar, birlikte ¢alisabilirlik sorunlari, teknik sorunlar
ve geri 6deme zorluklart yer almaktadir (Brouwers et al., 2020; Cavalheiro
etal., 2021).

Bu programlarin bagarili olabilmesi yagam tarzi degigimlerine yonlendirme
ve psikososyal rehberlik, hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi, semptom
kontrolii ve kendi kendine hastalik yonetimi konularini igeren hasta merkezli
bir tasarim olusturulmalidir. Rehabilitasyonlar giyilebilir cihazlar, telefon
destegi, bozuk kalp fonksiyonlarinin erken taninmasr igin dijital bir platform
kullanilarak invaziv olmayan bir telemonitor gibi teknolojilerle entegre
edilebilir. Boylece akut kalp yetmezligi ataklari, tekrarlayan hastane yatiglart
ve kardiyovaskiiler oliim riski azaltilabilir. Multidisipliner hasta yonetimi
saghk hizmetlerine erisimi kolaylagtirir, hastalarin bireysel ihtiyaglarini
kargilayarak kullanim, uyum, fiziksel iglevsel kapasite ve saglik durumunun
tyilesmesine katki saglayabilir (van Leunen et al., 2023; Lahoz et al., 2020;
Ramachandran et al., 2022).

Kalp yetmezligi morbidite ve mortalite artigina yol agan Onemli
rahatsizliklar arasindadir. Ayrica diinya ¢apinda hastaneye yatiglarin 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Kalp yetmezligi ve kirilganhk siklikla birlikte
goriiliir ve sakatliklara ve hastane yatiglarina yol agabilir. Bu durumlar saglik
sistemleri i¢in kapsamli bir ekonomik yiik olusturmaktadir. Kronik kalp
yetmezligi hastalarinin bakiminda kardiyak rehabilitasyon sagligin korunmasi
ve devamliligin saglanmasi i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir. Kardiyak
rehabilitasyon hastalarda yagam kalitesini ve egzersiz kapasitesini artirmakta
ve hastaneye yatiglar1 azaltmaktadir. Ozellikle koroner kalp hastaligi olan
hastalar i¢in son yillarda merkez tabanl kardiyak tele-rehabilitasyon giivenli
ve etkili bir alternatif olarak ortaya ¢ikmugtir. Kardiyak tele-rehabilitasyonun
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hastalarda yagsam kalitesini ve fonksiyonel kapasiteyi iyilestirmede etkili
oldugu bilinmektedir (van Leunen et al., 2023; Lahoz et al., 2020;
Ramachandran et al., 2022).

Tele tip, diabetes mellitusun yonetiminde de kullanilmaktadir. Hastalarin
glikoz diizeylerinin uzaktan izlenmesi, glikoz kontrolii zayif olan kisilerde
Al1C diizeylerini iyilestirmektedir. Tele up diyabet 6nleme programlar:
maliyet agisindan etkili olabilmektedir. Diyabetli hastalar igin tele tip,
once Ozellikle ayaklar olmak iizere cilt ve ekstremitelere odaklanan fiziksel
muayene yapimalidir. Tele diyabet bakimi alan hastalarin, tam ayak
muayeneleri, duyusal taramalar1 ve 6nceki tele tip muayenelerinde fark edilen
sorunlarin degerlendirilmesi i¢in en azindan yillik yiiz yiize muayeneler
gereklidir. Diyabetli hastalarda tele tip, seyahat gereksinimlerini azaltmakta
hastanin bakima erigimini artirmaktadir. Uzaktan izleme, hastanin diyabet
0z yonetimini desteklemek ve sorunlar erken fark etmek igin gergek zamanl
kan gekeri verilerini doktoruna iletmesine olanak tanimaktadir. Tele tip,
diyabet bakiminda hasta merkezli yaklagimlart iyilestirmek igin bir firsat
sunmaktadir (Mullur et al., 2022; McDonnell, 2018; CMS, 2020).

Kronik hastaliklar uzun zamandir saglik yonetiminde 6énemli bir endige
kaynag1 olmaktadir. Kiiresel Hastalik Yiikii 2015 ¢aligmalarina gore, kronik
hastaliklar kiiresel oliimlerin %50’sinden fazlasini olusturmaktadir. Bunlar
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligr 3 ana kaynagi olugturmaktadir. Birgok iilkede yaslanan niifusun
ontimiizdeki yillarda ciddi sosyal yiiklere yol agacag: tahmin edilmektedir.
Bu nedenle, kronik hastalik yonetim sistemleri geligtirmek gereklidir.
Son yillarda, daha verimli kronik saghk yonetimi ger¢eklestirmek igin
tele saghik hizla gelistirilmigtir. Tele saglik, akilli telefon uygulamalar1 ve
internet gibi mobil teknolojilerle uzaktan saglik hizmeti saglamanin bir
yoludur. Dijitallestirilmis araglar toplum bakiminda saglik durumu izleme
i¢in harcanan zamani ve maliyetleri 6nemli Ol¢lide azaltabilir. Ek olarak
hastaneye yatig oranlarinin azalmasi ve mobil cihazlar tibbi verileri sik sik ve
uzaktan kaydedebildiginden veri girerken hatalarin azalmas yer almaktadir.
Tele saglik etkili ve verimli bir sistem saglik sistemidir. Bazi ¢aligmalar
tele saghigin meme kanseri hastalarinin ruhsal saglig ve yasam kalitesi ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklari olan hastalarin uyumu ve hastaneye yatigt gibi
baz1 6znel sonuglar iizerindeki olumlu etkilerini bildirmiglerdir (Li et al.,
2021; Chen et al., 2018; Gandhi et al., 2017).
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Dijital bakici destek platformlar:

Niifus yaglanmasi ekonomik, sosyal ve politik sonuglar1 olan kiiresel bir
durum oldugundan sosyal yapilart da yeniden sekillendirmektedir. Yagh
gruptaki kronik hastaliklar veya sakatliklar nedeniyle bagimhlik durumlar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumlar genellikle kademeli olarak gelismekte
ve uzun siireli bakim gerektirmektedir. Cogu durumda bakim vericiler
aile ortamindan gelen kadinlardir. Aile bakicilart cinsiyete bakilmaksizin,
bagimlilik durumundaki bir akrabaya bakma roliinii iistlenen tiim bireyleri
kapsamaktadir (Fernandez-Bueno et al., 2024). Bakim verme durumu,
bakim alan kiginin durumuna bagh olarak kademeli olarak geligebilir veya
bazi durumlarda aniden ortaya g¢ikabilir. Biligsel gerilemesi olan birine
bakmanin zorluklari, ilerleyici kronik hastaligi olan bir bireye bakmanin
zorluklarindan farkl olabilir. Stirekli olarak bakim verme bakim veren i¢in
giderek artan bir fiziksel ve psikolojik bir yiik olugturur ve bu da nihayetinde
saghgint etkileyebilir. Bakicilar, zaman kisitlamalari, bakim verme zamani
ile 1§ saatlerinin ¢akigmasi, cografi zorluklar, ek aile bakim sorumluluklar
veya bakmakla yikiimlii olunan kigiyi giindiiz bakim merkezlerine
veya tibbi randevulara tagima gibi diger zorluklar nedeniyle yiiz yiize
saglik programlarina uyum saglamada ¢ok sayida zorlukla karsi kargiya
kalabilmektedirler (Jiménez et al., 2022).

1990’lardan bu yana, yiiz yiize etkilesimlerin yerini alacak bir alternatif
olarak telefon destek gruplar: aldi. Ancak telefonla goriisme sozel olmayan
iletigimi kisitlamug ve belirli teknikleri veya duruslar: gostermeyi sinirlamugtur.
Son yillardaki teknolojik gelismeler, bilgi tutmayz iyilestirirken programlama
catigmalarini ve cografi engelleri agmaya yardimcr olan hem egzamanli hem
de video kayit tabanli egitimin dahil edilmesini saglamigtir. Bakicilara
yonelik olugturulan bu teknolojik girigimler, etkilesime izin veren videolu
senkron iletigim platformlari, ¢evrimigi saghk egitimi siniflar1 ve bakicilarin
deneyimlerini paylagabilecekleri ve profesyonel rehberlik alabilecekleri akran
destek forumlart halinde hizmet veremeye baglamustir. Ote yandan, asenkron
destek, tartigma forumlari, e-posta yoluyla grup iletigimi, egitim materyalleri
igeren dyjital kiitiiphaneler, bilgilendirici videolar ve giincellenmis klinik
raporlara erigim araglar1 da bakicilara destek saglamaktadir. Sosyal medya
platformlarinda olugturulan grup uygulamalart bakim vericilerde olumlu
sonuglar olugturmaktadir. Ek olarak tele-egitim ve tele saglik egitimini i¢eren
programlar bakicilar igin bir iyi bir alternatif saglamaktadir (Parker Oliver
etal., 2017).

Bakicilara yonelik dijital bakici destek platformlart bakim vericilerin
teknolojik okuryazarlik diizeyi, kirsal veya kentsel alanda olmasi, saglik bilgi
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diizeyi, sosyoekonomik durumu gibi faktorler agisindan veya esit ve erigilebilir
bir hizmet sunmaktadir. Dijital bakict destek platformlarinin geligtirilmesinin
bakim vericilere birgok agidan destek saglayacag: belirtilmektedir.  Bu
platformlarin gelistirilmesi, yliksek kaliteli bakima erisimi biyiik ornda
saglamaktadir (Wardlow et al., 2023).

Sonug

Kronik hastaliklar, bireysel yagsam kalitesini olumsuz etkilemekte
ve saglik sistemleri itizerinde giderek artan bir yiikk olugturmaktadir.
Birey merkezli, uzun vadeli, multidisipliner ve onleyici yaklagimlar1 esas
alan bakim sistemlerinin gelistirilmesi zorunluluk haline gelmektedir.
Hemsireler, bu doniisiim siirecinde 6nemli bir role sahiptir. Ozellikle yagam
tarz1 degisimlerinin desteklenmesi, 6z bakim kapasitesinin geligtirilmesi,
tedaviye uyumun saglanmasi, hasta egitimi ve sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi gibi alanlarda yapilan hemgirelik miidahaleleri bireyin
hastalikla bag etme becerisini artirarak yagam kalitesini ylikseltebilmektedir.
Yash bireylerde geriatrik degerlendirme risklerin erken tamilanmasini
saglayarak bireysellestirilmis hemgirelik bakiminin verilmesine ve islevsel
yeteneklerin korunmasina destek olmaktadir.

Evde saghk hizmetleri ve palyatif bakim stiregleri, 6zellikle fonksiyonel
kapasitesi sinirli veya terminal donemdeki bireyler igin kiiltiirel, etik ve
psiko-sosyal boyutlar1 igeren biitiinciil destek modelleri sunmaktadir. Bu
stireglerde hemgireler; semptom yonetimi, iletigim, karar verme destegi,
bakim gegislerinin yonetimi gibi alanlarda 6n siralarda yer almaktadir. Ayrica
tele saglik uygulamalari, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi
yaygin kronik hastaliklarin yonetiminde hem hasta izleminde esneklik hem
de saghk hizmetlerine erigim agisindan 6nemli avantajlar saglamaktadir.
Dijital saglk teknolojilerinin hemgirelik uygulamalarina entegre edilmesi,
hastane yatiglarini azaltmakta ve tedaviye uyumu desteklemektedir. Sonug
olarak, kronik hastaliklarin etkili yonetimi igin birey odakli, disiplinler arasi,
onleyici, teknolojik ve siirdiirtilebilir bir bakim modeli gereklidir. Bu modelin
bagarist ise biiyiik Olgiide hemsirelik uygulamalarinin gii¢lendirilmesi, bakim
stireclerinin kisisellestirilmesi ve toplumsal diizeyde saglik okuryazarliginin
desteklenmesi ile miimkiindiir.
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Bolum 7

Ruh Saglig1 ve Madde Kullanimi

Mahmut Kaplan®

Ozet

Bu boliimde, madde kullanim bozukluklar: ile ruh saghgi arasindaki kargilikl
ve ¢ok yonlii iliski ele alinmugtir. Madde kullanimi depresyon, anksiyete ve
psikoz gibi ruhsal sorunlara yol agabilirken; mevcut ruhsal hastaliklar da
bireyleri madde kullanimina yoneltebilmektedir. Ozellikle ergenler, diisiik
sosyoekonomik gruplar, ciddi ruhsal bozuklugu olan bireyler ve sosyal destegi
zayif kigiler risk altindadir. Damgalanma, sosyal diglanma ve yetersiz hizmete
erisim bu sorunlar1 daha da derinlestirmektedir. Madde bagimliligi olan
bireylerde intihar, ofke, diigiik 6zsayg! ve sosyal izolasyon sik goriilmekte,
bu da tedavi siireglerini zorlastirmaktadir. Bu baglamda hemysirelerin
degerlendirme, yoksunluk yonetimi, psikoegitim, damgmanlik, psikososyal
destek ve savunuculuk gibi ¢ok boyutlu roller iistlendigi vurgulanmustir.
Empati temelli, yargilayici olmayan bir yaklagimla yiiriitiilen hemsirelik
uygulamalari, hem tedavi siirecine uyumu artirmakta hem de bireyin yeniden
topluma kazandirilmasina katk saglamaktadir. Etkili miicadele igin disiplinler
arasi, biitiinciil ve toplum temelli miidahalelere ihtiyag vardir.

Giris

Ruh sagligr ile madde kullanimi arasinda karmagik ve ¢ift yonli bir iligki
bulunmaktadir. Madde kullanimi ve bagimlilig: gesitli ruhsal bozukluklarin
ortaya ¢tkmasina veya mevcut ruh sagligi problemlerinin kotiilesmesine yol
agabilir. Ornegin uzun siireli alkol veya uyusturucu kullanimi, depresyon,
anksiyete bozukluklar1 ya da psikotik belirtiler gibi ruhsal sorunlari
tetikleyebilir; DSM-5 tani sisteminde madde kullaniminin yol a¢tig1 ruhsal
bozukluklar ayr1 bir kategori olarak tanimlanmistir (madde entoksikasyonu,
madde yoksunlugu ve madde/ilag ile iligkili depresyon, anksiyete, psikoz
vb.) (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Ruhsal hastaliklar1 olan bireyler

de bazen kendi kendini tedavi etme veya sikintilarindan kagma amaciyla
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madde kullanma egiliminde olabilirler. Nitekim literatiirde, madde kullanim
bozukluklar: ile psikiyatrik bozukluklarin siklikla ey zamanli (komorbid)
seyrettigi, ruhsal bozuklugu olan bireylerin sikintilarini gidermek igin madde
kullanabilecegi gibi, uzun siireli madde bagimliliginin da bireyde yeni ruhsal
bozukluklarin gelisimine neden olabilecegi bildirilmektedir (Ciiceler et al.,
2022). Bu kargilikli etkilesim, madde kullanimu ile ruh saghigi sorunlarinin

birlikte ele alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Kiiresel olgekte bakildiginda, madde kullanim bozukluklar ile ruhsal
hastaliklarin birlikte goriilme sikligi oldukga yiiksektir. Kanada’da yapilan
kapsaml bir istatistik derlemesine gore ruhsal hastaligi olan bireylerin en
az %20’sinde es zamanh bir madde kullanim bozuklugu vardir (Rush et
al., 2008); sizofreni tanili bireylerde bu oran %50’ye kadar ¢ikabilmektedir
(Buckley et al., 2009). Benzer sekilde madde kullanim bozuklugu tanist
olan kigiler de genel niifusa kiyasla yaklagik 3 kat daha yiiksek oranda
ruhsal hastaliklara sahiptir; madde bagimhlarinin en az %]15’inde eslik
eden bir ruhsal bozukluk oldugu tahmin edilmektedir (Rush et al., 2008).
Bu veriler, ruh sagligi sorunlari ile madde bagimliliginin ¢ogunlukla i¢ ige
gectigini gostermektedir. Tiirkiye’de de benzer bir durum s6z konusudur:
Yerli aragtirmalar madde bagimhiligi sorunu yasayan bireylerin ¢ok biiyiik
kisminda es zamanli ruhsal problemler bulundugunu ortaya koymustur
(Ciiceler et al., 2022). Ornegin bir ¢alismada, tedaviye bagvuran madde
bagimlilarinin - %73,8’inde  klinik diizeyde depresyon saptanmugtir
(Pradan et al., 2012). Yine madde bagimlis1 bireylerin ebeveynlerinin,
bagimli olmayan kontrol grubunun ebeveynlerine kiyasla belirgin gekilde
daha yiiksek anksiyete ve depresyon diizeylerine sahip oldugu ve bu iki
sorunun sik¢a bir arada goriildiigii rapor edilmistir (Ekinci et al., 2016).
Ayrica madde kullanan kisilerde 6fke ve saldirganlik egilimlerinin arttig,
psikoaktif madde kullanicilarinin kullanmayanlara gore daha yiiksek 6tke
diizeyine sahip oldugu ve bu nedenle tedavide 6fke yonetiminin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (Czermainski et al., 2020). Madde bagimlilig: ile
intihar davranig1 arasindaki baglanti da endige vericidir: Bagimli bireylerin
onemli bir kisminda yagsamlarinin bir doneminde intihar girigimi oykiisii
bulundugu saptanmistir (Cantio & Botti, 2016). Ote yandan diisiik benlik
saygist da hem madde kullanimina zemin hazirlayan bir etmen hem de
bagimlihgin bir sonucu olarak kargimiza ¢ikmaktadir; bagimli bireylerin
ozsaygt diizeylerinin diigiik oldugu ve bu ihtiyac telafi etmek igin madde
kullanimina yonelebildikleri bildirilmektedir (Tanhan & Mukba, 2014).
Bu bilgiler gergevesinde bu boliimde, madde kullanim bozukluklarinin
ruh saghgina etkileri, risk gruplar1 ve sosyal belirleyiciler, 6nleme ve erken
miidahale yaklagimlari ile tedavi, rehabilitasyon siiregleri ele alinacaktir.
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Madde Kullanim Bozukluklarinin Ruh Saglig: Uzerine Etkileri

Madde kullanimu ile ruh saghig arasindaki iligki kargilikli ve ¢ok yonliidiir.
Madde kullanim bozukluklari, bireyin psikolojik durumunu dogrudan
etkileyebildigi gibi (6rnegin madde kullanimina bagl depresyon veya
anksiyete geligmesi), bireyin mevcut ruhsal sorunlarini da agirlagtirabilir.
Ornegin alkol ve diger merkezi sinir sistemi depresanlarinin uzun siireli
kullanimi, beyinde norokimyasal degisikliklere yol agarak depresif
belirtileri tetikleyebilmektedir (Yegilay, 2023). Uyusturucu maddelerin
etkisi alindayken ¢esitli nedenlerden dolay1 zamanla kalict bir depresyon
tablosuna doniigebilir (Mohamed et al., 2020; Yesilay, 2023). Kisi bagiml
hale geldikten sonra, maddeyi birakmaya galigtiginda ortaya ¢ikan yoksunluk
donemlerinde depresyon ve anksiyete belirtileri genellikle daha da siddetli
yaganmakta; profesyonel yardim almadan maddeyi birakma girigimleri ogu
zaman bu depresif ve endiseli duygu-durumun daha da kotiilesmesine neden
olmaktadir (Gastaldon et al., 2022).

Madde bagimliliginin psikososyal etkileri de bireyin ruh saghigini olumsuz
etkiler. Bagiml bireylerde islevsellik kaybi, aile ve 1§ yasaminda sorunlar,
sosyal izolasyon gibi sonuglar sik gortliir. Bagimlilik ilerledikge kisi igini
kaybedebilir, egitim hayati yarida kalabilir, mali problemler yagayabilir ve
aile i¢i iligkileri bozulabilir (Karakag & Ersogiit¢t, 2016; Simgek, 2010).
Bu kayiplar ve stresorler de depresyon, umutsuzluk ve kayg: gibi ruhsal
belirtileri koriikleyebilir. Ornegin igini ve sosyal statiisiinii yitiren bir
bagimlinin 6zgiiveni ciddi bi¢imde zedelenir; gelecege dair karamsarlik
gelistirebilir. Aile i¢inde bagimliliga bagh siddet, iletigimsizlik, giivensizlik
ortami olugmasi da hem bagimlinin hem aile {yelerinin ruhsal saghgini
bozan bir etkendir (Gruber & Taylor, 2006; Korkmaz et al., 2003; Taylan,
2018).

Madde kullanim bozukluklar: bireyin ruh saghigini ¢ok yonlii olarak tehdit
eder. Hem biyolojik etkiler (beyin kimyasi ve iglevlerindeki bozulmalar) hem
psikolojik etkiler (duygudurum degisiklikleri, kaygi, otke, psikoz, biligsel
bozulmalar) hem de sosyal etkiler (i, aile ve toplum yagamindaki sorunlar)
bir arada degerlendirilmelidir. Bu nedenle madde bagimlilig: tedavisiyle
ugragan profesyoneller, hastanin ruhsal durumunu mutlaka degerlendirmeli
ve eger eslik eden bir ruhsal hastalik varsa bunun tan1 ve tedavisini biitiinciil
bakim planina dahil etmelidir (Kuussaari et al., 2020). Aragtirmalar, madde
bagimlilig: ile birlikte ruhsal bozukluk goriilmesinin tedavi siirecini daha
karmagik hale getirdigini ve prognozu olumsuz etkiledigini gostermektedir
(Dikeg¢ & Kutlu, 2020). Bu yiizden komorbiditenin erken taninmasi, entegre
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bir yaklagimla ayni anda ele alinmas (gift tani yaklagimi) en iyi sonuglarin
alinmast i¢in kritik 6nemdedir (Kelly & Daley, 2013).

Risk gruplari ve sosyal belirleyiciler

Madde kullanim bozukluklarinin geligiminde ve ruh saghg ile iligkili
sorunlarin ortaya ¢ikmasinda bazi risk gruplar: ve sosyal belirleyiciler
belirgin rol oynamaktadir. Bireyin genetik yatkinliklari, gelisimsel donemleri,
iginde bulundugu sosyal ¢evre ve yagsam kogullar1 gibi etmenler, kimin daha
yiiksek risk altinda oldugunu belirleyebilir. Bu boliimde, madde kullanimi
agisindan riskli gruplar ve madde bagimlilig: ile ruh saghgin sekillendiren
sosyal faktorler incelenmektedir.

Yas ve gelisim donemi: Aragtirmalar, ergenler ve geng yetiskinlerin
madde kullanimui ve eglik eden ruhsal sorunlar agisindan en riskli gruplardan
biri oldugunu gostermektedir. Yapilan bir ¢aliymada gore 15-24 yag
arasindaki genglerin, diger yas gruplarina gore daha yiiksek oranda mental
hastalik ve/veya madde kullanimi yagadig belirtilmistir (Pearsonetal., 2013).
Bagimlihk genellikle ergenlik doneminde deneme amaglh kullanimlarla
baglayabilmekte ve bu yaglarda beyin heniiz gelisgimini tamamlamadigr igin
maddelerin zararina daha agik olmaktadir. Ergenlik donemindeki merak,
akran baskisi, kimlik arayis1 gibi faktorler, madde deneme riskini artirir.
Ozellikle erken yasta baglayan madde kullanimy, ileriki yillarda daha siddetli
bagimlilik ve daha ciddi ruh saghgi sorunlariyla iliskilendirilmektedir
(Jordan & Andersen, 2017). Bu nedenle geng niifus, hem 6nleme hem de
erken miidahale bakimindan odaklanilmas: gereken bir risk grubudur.

Cinsiyet: Genellikle erkeklerde madde kullanma prevalansi kadinlara
kiyasla daha yiiksek bulunurken, kadinlar depresyon ve anksiyete gibi
ruhsal bozukluklar agisindan daha yiiksek risk tagirlar (Pearson et al.,
2013). Bu durum, madde kullanimi ile ruhsal sorunlar arasindaki iliskiye
cinsiyet rollerinin ve biyolojik farkliliklarin da etki ettigini gosterir. Erkekler
arasindaki madde kullanimi oranlarinin yiiksek olugu, toplumsal normlar
geregi erkeklerin maddeye daha kolay erigmesi veya kullanimi daha kabul
edilebilir olmasiyla baglantili olabilir. Cinsiyetin, risk profili ve tedavi
planlamast {izerinde 6nemli bir belirleyici oldugu akilda tutulmalidir.

Kisilik ozellikleri ve eslik eden psikiyatrik duwrumlar: Bazi kigilik yapilar
ve ruhsal hastaliklar madde kullammina yatkinligi artirabilir. Ornegin
antisosyal, siir (borderline), histriyonik veya narsistik kisilik bozuklugu
ozellikleri tagtyan bireyler, diirtiisellikleri ve yiiksek risk alma egilimleri
nedeniyle bagimlihik yapan maddeleri deneme ve kullanma agisindan
daha risklidirler (Yegilay, 2023). Es tanili bir ruhsal hastaligin varlig1 da
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onemli bir risk belirleyicisidir; 6zellikle sizofreni veya bipolar bozukluk
gibi ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerde madde kotiiye kullanim oranlari
yiksektir (Rubega et al., 2025; Valente et al., 2025). Bu durum kismen
bireylerin rahatsiz edici semptomlarini (6r. sesler duyma, mani donemindeki
huzursuzluk) madde ile bastirmaya g¢aliymasindan kaynaklanabilirken,
kismen de bu bozukluklarin getirdigi sosyal zorluklar (6r. igsizlik, yalnizlik)
nedeniyle maddeye yonelmelerinden kaynaklanabilir. Dolayisiyla, halihazirda
bir ruhsal rahatsizlig1 veya belirgin psikopatolojisi olan bireyler, bagimlilik
gelisimi agisindan yakindan izlenmesi gereken risk grubudur.

Sosyal ve ekonomik belirleyiciler: Bir kiginin iginde yagadig1 sosyal gevre
ve sosyoekonomik kogullar, hem madde kullanim riskini hem de bagimliligin
sonuglarini biiyiik Ol¢iide etkiler. Yoksulluk, issizlik, diisiik egitim diizeyi
ve dezavantajli mahallelerde yasama gibi etmenler, madde kullanim
bozukluklarinin daha yiiksek oranda goriilmesiyle iliskilidir. Ornegin
ABD’de 17 eyalette yapilan bir arastirma, ekonomik agidan dezavantajli
boélgelerde (yiiksek yoksulluk ve igsizlik oranlarina, diisiik ortalama gelire
sahip mahallelerde) opioid asir1 doz Oliimlerinin gok daha yiiksek oldugunu
gostermigtir (Pear et al., 2019). Bagka caliymalarda da yoksullugun
opioid asir1 doz riski igin bir faktor oldugu, issizligin eroin kaynakli
oliimlere zemin hazirladigs, diigiik egitim diizeyinin ise regeteli ilaglarin
kotiiye kullanimima bagh oOliimlerde artigla baglantili oldugu saptanmugtir
(Grinspoon, 2021). Bu bulgular, toplumsal esitsizliklerin ve ekonomik
gerilimlerin bagimlilik krizini derinlestirebildigini gostermektedir. Gelir
diizeyi diisiik bireylerin ruh saghiginin da bozulma ihtimali daha ytiksektir;
nitekim Kanada’da en diigiik gelir grubundaki kigilerin, en yiiksek gelir
grubuna kiyasla 3-4 kat daha fazla oranda ruh saghginin kotii oldugunu
bildirdigi saptanmugtir (Mawani & Gilmour, 2010).

Akvan ethisi ve sosyal cevre: Arkadas grubu ve sosyal ¢evre, ozellikle
gengler i¢cin madde kullanmaya baglamada kritik bir belirleyicidir. Eger
bir birey, madde kullanmayr normallestiren veya tegvik eden bir arkadag
gevresine sahipse, deneme ve kullanim olasiligr yiikselir (Henneberger et
al., 2021; Watts et al., 2024). Aile i¢i gozetimin zayif olmasi, ebeveyn-
cocuk iletigiminin kopuklugu da genci madde kullanan akranlarina karg
savunmasiz birakabilir. Tam tersine, koruyucu bir sosyal gevre (Ornegin
giiglii aile baglari, olumlu arkadaghklar, okul basaris1 ve bagliligi) madde
kullanimina karg1 direng kazandirir. Bu nedenle 6nleyici aile miidahaleleri
(ebeveynlerin gocuklartyla daha agik iletigim kurmalari, kural koyma
ve denetleme becerileri kazanmalar1 gibi) genglerin riskini azaltmada
etkilidir. Yapilan kapsaml bir incelemede, aile temelli egitim ve miidahale
programlarinin genglerde alkol, tiitiin ve madde kullanma ihtimalini anlamli
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oOlgiide diigiirdiigli, ayn1 zamanda bu programlarin genglerin ruh saglig:
belirtilerini iyilestirdigi ve okul basarilarini artirdigr bulunmugtur (Geijer-
Simpson et al., 2023).

Damgalanma (stigma) ve sosyal dislanma: Madde bagimlis1 bireylerin
toplum iginde siklikla kargilagtigi bir diger sorun da damgalanma ve
diglanmadir. Bagimlilik davranisi ne yazik ki bir¢ok toplumda ahlaki bir
zayiflik veya sug¢ olarak algillanmakta, bu da bagimli bireylerin yardim
arama ve topluma yeniden karigma siireglerini zorlagtirmaktadir. Yapilan
bir ¢aligmada, bagiml kisilerin sadece toplumda degil, zaman zaman saghk
hizmetlerinde bile yargilayici tutumlara maruz kalabildigini, damgalanmanin
“cezalandir, tedavi etme” geklinde zararli bir yaklasima yol agtigim
vurgulamugtir (Grinspoon, 2021). Damgalanma, bagimli bireylerde utang
ve sugluluk duygularini arttirarak onlarin sorunlarini gizlemelerine, tedaviye
bagvurmaktan ka¢inmalarina neden olabilir. Bu durum tedaviyi geciktirdigi
gibi, kisiyi yalmzlik ve umutsuzluga iterek maddeye daha fazla sarilmasina
yol agabilir. Nitekim iilkemizde yapilan galigmalar, madde bagimhlarinin
yalnizlik duygusunu genel popiilasyona kiyasla daha yogun yasadiklarini ve
toplum tarafindan diglanma risklerinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur
(Akbas &Mutlu, 2016; Derin & Tapan, 2017). Madde bagimlilig: tanist
almig bireylerle yapilan bir aragtirmada, bu kisilerin %84 gibi biiyiik bir
gogunlugu madde kullandiklar1 i¢in toplum tarafindan etiketlendiklerini
ve dislandiklarin hissettiklerini bildirmistir (Tektag Soy, 2019). Bagiml
bireylerin maruz kaldig1 bu ayrimcilik ve damgalanma, onlarin toplumdan
daha da uzaklagmasina, ige kapanmasina ve sonugta sorunlartyla bag edemeyip
yeniden maddeye yonelmelerine neden olarak kisir dongiiyii pekigtirmektedir
(Yilmaz & Ciiceler, 2019).

Madde kullanimi ve eslik eden ruh saghgi sorunlarinin gelisgiminde
bireysel Ozelliklerin yani sira genis bir sosyal belirleyiciler yelpazesi rol
oynar. Yoksulluk, igsizlik, disiik egitim, siddet ortami, aile i¢i sorunlar,
toplumsal diglanma ve damgalanma gibi olumsuz kogullar bir araya
gelerek kiginin hem madde kullanma riskini arttirmakta hem de bagimh
hale geldiginde toparlanma gansini azaltmaktadir. Bu nedenle bagimlilik
ve ruh saghg ile miicadelede yalmizca bireye odaklanan tedaviler yeterli
degildir; sosyal politikalara ve toplum temelli 6nlemlere de ihtiyag vardir.
Toplumsal esitsizliklerin giderilmesi, dezavantajli gruplarin desteklenmesi,
damgalanmanin azaltilmas: ve kapsayici bir toplum yapisinin olugturulmast,
madde kullaniminin ve iligkili ruhsal sorunlarin 6nlenmesi igin elzemdir.
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Madde kullanim bozuklugunda hemsirenin rolleri

Madde kullanim bozuklugu gelistiginde, bunu takip eden siire¢ uzun
soluklu bir tedavi ve rehabilitasyon gerektirir. Bagimlilik kronik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir ve tipki diyabet veya hipertansiyon gibi
stirekli yonetim ve takip gerektirir (Moe & Berg, 2022). Tedavi siirecinin
bagariya ulagmasi, hem tibbi (medikal) yaklagimlara hem de psikolojik
destek ve sosyal rehabilitasyon adimlarinin entegre edilmesine baghdir.
Bu entegre yaklagimda hemsireler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari
ve hekimler gibi farkli disiplinlerden profesyoneller ekip halinde ¢alisarak
hastaya biitiinciil  bakim sunmalidir.  Ozellikle hemgireler, bagimh
bireylerle tedavinin her agamasinda yakin temasta olan ve koordinasyonu
saglayan saghk profesyonelleri olarak kritik bir role sahiptir. Bu boliimde
tedavi ve rehabilitasyonun temel ilkeleri ile hemsirelik mesleginin rol ve
sorumluluklari ele alinmaktadir.

Hemgirelik volii ve sorumluluklar::

Madde bagimhlig: tedavi ve rehabilitasyon siirecinde hemsireler kilit bir
konumdadir. Hemygireler, hastayla siirekli iletisim halinde olan, tedavinin her
agamasinda gozlem ve bakim saglayan saglik profesyonelleridir. Bagimlilik
alaninda ¢alisgan hemgireler (Ornegin psikyatri hemgireleri veya bagimlilik
danigmanligy sertifikasina sahip hemygireler), tedavinin hem biyolojik hem
psikososyal boyutunda aktif rol alirlar. Hemgirelik uygulamalari, sadece
tibbi bakim vermekle sinirli kalmaz; ayn1 zamanda egitim, damigmanlik,
koordinasyon ve savunuculuk rollerini de igerir.

Bu kapsamda hemsgirelerin baslica gérevleri soyle 6zetlenebilir:

-Kapsamly degerlendirme yapma: Hemsire, hastanin ilk bagvurusundan
itibaren fiziksel ve psikososyal degerlendirmesini yapar. Tibbi
degerlendirme kapsaminda hastanin kullandigi madde tiirleri, kullanma
siiresi, dozu, son kullanim zamani, daha 6nce gegirdigi yoksunluk belirtileri
kaydedilir. Psikososyal degerlendirmede ise hastanin ruhsal durumu,
diigiinceleri (intihar veya zarar verme fikri olup olmadigi dahil), duygudurum
diizeyi, benlik saygisi, bag etme becerileri, aile iliskileri, sosyal destek agi,
barinma ve ekonomik durumu gibi yonler ele alinir (Evli & Albayrak, 2020;
Simgek 2010). Bu biitiinciil degerlendirme, bireyin bakim gereksinimlerini
belirlemeye yardimet olur (Morris, 2023). Ornegin hemsire degerlendirme
sirasinda hastanin ciddi bir depresyon iginde oldugunu fark ederse bunu ekibe
bildirerek antidepresan tedavi veya psikiyatri konsiiltasyonu saglanmasini
hizlandirir.



110 | Rub Sagly ve Madde Kullanim:

-Yoksunluk izleme ve yonetme: Hemsireler, hastanin detoksifikasyon
stirecinde ortaya ¢ikabilecek yoksunluk semptomlarimi yakindan izler ve
yonetir. Belirli araliklarla Objektif Yoksunluk Degerlendirme olgekleri
uygulanarak semptomlarin siddeti takip edilir. Ornegin alkol yoksunlugunda
titreme, terleme, kan basinci, nabiz, ateg, bulanti, ajitasyon gibi belirtiler her
birkag saatte bir kayit altina alinir; buna gore ilag dozlarr ayarlanir. Hemgire,
hastanin hayati bulgularindaki degisiklikleri (Or. tansiyon yiikselmesi,
tagikardi), biling durumunu ve davraniglarint gozler. Siddetli yoksunluk
durumunda ortaya ¢ikabilecek nobet, haliisinasyon gibi acil durumlara
karg1 tetikte olur ve acil protokollerini uygular. Ayrica hemgire, hastaya
fiziksel rahatlatma saglar: sakin bir ortam yaratma, sivi-elektrolit destegi,
kigisel hijyenine yardim etme, beslenmesini takip etme gibi temel bakim
faaliyetleri yiiriitiir. Bir yandan da hastay1 psikolojik olarak destekler; ona
giiven verici sozlerle bunun gegici bir siire¢ oldugunu, belirtilerin ilaglarla
hafifletilecegini anlatir. Bu yaklagim, hastanin panige kapilmasini engeller ve
tedaviye uyumunu artirir (Morris, 2023).

-Tedavi planmma katdun ve efitim: Hemsire, her hastanin bakim
planin olugtururken hasta ve ailesini siirece dahil etmeye 6zen gosterir.
Hastayla isbirligi yaparak ulagilabilir hedefler belirlenir (6r. “Bugiin hig kriz
yagamadim, 0/10 istek diizeyine indirdim” gibi). Aile {iyelerinin tedaviye
katilimu tegvik edilir; 6rnegin aile goriigmeleri ayarlanarak, aileye bagimlilik
hakkinda bilgi verilir ve onlardan gelecek destek organize edilir (Ogel, 2010;
Simgek 2010). Hemgire, hasta ve yakinlarina psikoegitim verir: Bagimhligin
tibbi bir durum oldugunu, kisinin iradesinin zayifligiyla agiklanamayacaginu,
sugluluk ve utang duymamalar1 gerektigini vurgular (Simgek, 2010). Tedavi
sonrast donemde destek gruplarma katilimin, poliklinik kontrollerine
devamin ve mesguliyet terapilerinin 6nemini anlatir. Yapilan aragtirmalar,
hemgirelerin sagladigi egitimin hasta sonuglarini iyilestirmede etkili oldugunu
gostermektedir. Ornegin bir ¢aligma, taburculuk 6ncesi hemsire tarafindan
baglatilan ve sonrasinda telefonla siirdiiriilen motivasyona dayali kisa
miidahalenin, alkol bagimlis1 hastalarda taburculuk sonrasi ayiklik oranlarini
artirdigini ortaya koymustur (Bager & Vilstrup, 2010; Cam, 2021). Bu da
hemgirelerin egitim ve danigmanlik roliiniin 6nemini vurgulamaktadir.

-Psikososyal destek ve danismanlik: Bagimh hastalar, yogun psikolojik
ve duygusal sorunlarla bag ediyor olabilirler (depresyon, kaygi, sugluluk,
utang, diigik Ozsaygi, travmatik yasantilar vb.). Hemgireler, bu tiir
psikososyal sorunlar1 degerlendirmeli ve hastayr dogru yonlendirmelidir
(Evli & Albayrak, 2020; Karakag & Ersoglitg, 2016; $imgek, 2010) .
Ornegin hemgire goriigmelerinde hastanin kendini degersiz hissettigi ortaya
¢ikarsa, buna yonelik 6zsaygi gelistirici aktiviteler planlanabilir (6r. kiigiik
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sorumluluklar vermek ve bagsardiginda 6vmek). Eger hasta iginde birikmig
ofke barindiriyorsa, onu bir 6fke kontrolii grubuna yonlendirmek uygun
olabilir (Ekinci et al., 2016). Hemsire, hastanin bu tiir grup terapilerine veya
sosyal beceri egitimlerine katilimini tegvik etmeli ve kurumunda béyle grup
caligmalar1 diizenleyebiliyorsa organizasyonunda yer almalidir.

-Empati ve onyargisiz yaklasum: Hemsirelik bakimmimn her alaninda
oldugu gibi, bagimhlik alaninda da sefkatli ve yargilayict olmayan bir
tutum temel ilkedir. Bagimh hastalar toplumda sik¢a negatif tepkilere
maruz kaldiklarindan, saghk kurulusunda kargilagacaklart kiiglimseyici
veya sert bir tavir tedaviden kopmalarina neden olabilir. Hemygireler, kendi
tutumlarinin  farkinda olmali ve damgalayict ifadelerden kaginmalidir
(Dike¢ & Kutlu, 2020; Yilmaz & Ciiceler, 2019). Hastaya isim takmak,
azarlamak, “iradesizsin” demek gibi yaklagimlar asla kabul edilemez. Tam
tersine, kosulsuz saygi ve kabulle yaklagiimalidir. Bu, terapotik iliskinin
temelini olugturur. Hemygire, hastaya giiven verir ve onun degisebilecegine
inandigin1 hissettirirse, hasta da iyilegebilecegine inanmaya baglar. Giiven
olusan hasta, utan¢ duydugu seyleri (6r. yaptig yasa dig1 isler, aileye zarar
verme vb.) saglik ekibiyle paylasabilir ve bu sayede dogru yardim alabilir.
Empatik iletigim teknikleri (aktif dinleme, g6z temas: kurma, empati ifade
etme, sabir gosterme) hemsirelerin bu hastalarla galisirken 6zellikle 6nem
vermesi gereken becerilerdir (Morris, 2023).

-Egitim ve savunuculuk: Hemgireler, bireysel hasta bakiminin 6tesinde
toplumsal diizeyde de rol iistlenebilirler. Ornegin hastanelerdeki kalite
gelistirme komitelerinde yer alarak bagimli hastalara yonelik prosediirlerin
tyilestirilmesine katki saglayabilirler (Morris, 2023). Yeni hemygirelere
ve diger saghk personeline egitimler verip bagimliik konusunda
farkindalhk yaratabilirler. Baz1 hemgireler okullarda, toplum merkezlerinde
sunumlar yaparak gengleri bilgilendirmekte, ailelere yonelik seminerler
diizenlemektedir. Ayrica politika yapicilar nezdinde savanuculuk yapmak
da hemsirelik mesleginin genis rol tanimi i¢indedir. Ornegin bir hemsire,
bolgede yeterli rehabilitasyon merkezi olmadigini fark ederse bunu ilgili
mercilere iletmek i¢in kampanyalar baglatabilir, meslek orgiitleri araciligiyla
girisimde bulunabilir. Hemgireler, zarar azaltma (harm reduction)
yaklagimlarinin savunucusu da olabilirler; 6rnegin temiz enjektor dagitimi
programlart veya Nalokson egitimi konusunda toplumu bilinglendirme
caligmalarinda gorev alabilirler. Bu tiir halk saghg: girisimleri, bagimlilikla
miicadelede 6nemli bir yer tutmaktadr.
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Sonug

Madde kullanimi ve ruh saghgi i¢ i¢e gegmis alanlar oldugu igin,
tedavi ve rehabilitasyon da disiplinler arasi ve biitiinciil bir yaklagimla
yuriitiilmelidir. Hemgireler, bu siirecin vazgegilmez iiyeleridir ve sadece
tibbi bakim veren kigi olmanin 6tesinde, egitimci, danigman, koordinator
ve savunucu rollerini iistlenirler. Kiiresel 6l¢ekte yapilan ¢aligmalar, entegre
ve kanita dayali miidahalelerin (6rn. farmakoterapi ile birlikte psikososyal
terapi kombinasyonunun) bagimlilik tedavisinde en bagarili sonuglar
verdigini gostermektedir. Ancak hala erigim ve insan kaynagi noktasinda
gelistirilmesi gereken alanlar mevcuttur. Saglik profesyonellerinin bu konuda
uzmanlagmas: (hemsgirelerin, psikologlarin ve sosyal hizmet uzmanlarinin
bagimlilik alaninda yetkinlik kazanmasi) ve genel saglik sisteminin bagimlilig
siradan bir saglik sorunu olarak ele almas1 6nemlidir. Damgalamadan uzak,
bilimsel ve insancil bir yaklagimla hem ruh sagligi sorunlariyla hem de
madde bagimliligiyla miicadele etmek miimkiindiir. Unutulmamahdir ki,
her bagimli birey uygun destekle ve dogru tedaviyle iyilesme potansiyeline
sahiptir; bu potansiyeli hayata gegirmek ise multidisipliner ekibin ve
toplumun igbirligi ile gergeklesecektir.
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Hastaliklara Alternatif Yaklagim: Apiterapi

Fatih Cakar!
Halil Simsek?

Ozet

Bu kitap boliimii, apiterapinin tarihsel gelisimini, temel kavramlarini ve ar1
triinlerinin (bal, propolis, ar1 siitii, polen, ar1 zehri, apilarnil) biyolojik ve
farmakolojik 6zelliklerini kapsamli bi¢imde ele almaktadir. Art {irtinlerinin
kimyasal bilesimleri ile iligkili terapotik etkileri; antioksidan, antimikrobiyal,
anti-inflamatuar, immiinmodiilator ve noroprotektif aktiviteleri ¢er¢evesinde
degerlendirilmistir. Kronik hastaliklar baglaminda, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, romatoid artrit, noérodejeneratif bozukluklar ve kronik yara
yonetimi gibi alanlarda apiterapi uygulamalarina iliskin giincel literatiir
bulgulart sunulmugtur. Ayrica, bu dogal iiriinlerin tamamlayict tip
kapsamindaki yeri, klinik kullanimlarinin bilimsel temellere dayandirilmasinin
gerekliligi ve standardizasyon ihtiyaci vurgulanmugtir. Boliim, apiterapinin
konvansiyonel tedavilerin alternatifi degil, destekleyici bir yaklasim olarak
ele alinmasi gerektigini; ancak etkili ve giivenli kullanimi igin kontrollii
klinik ¢aligmalara, kalite kontrol siireglerine ve saglik profesyonellerinin bu
alanda egitilmesine ihtiyag duyuldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda
apiterapi, geleneksel bilgiler ile modern bilimsel yaklagimlar arasinda
koprii kurabilecek potansiyele sahip biitiinciil bir tedavi paradigmas: olarak
degerlendirilmektedir.

Giris
Apiterapi, Latincede “apis” (ar1) kelimesinden tiiretilen ve ar1 kovani
tiriinlerinin (bal, polen, balmumu, ar1 siitii, propolis ve ar1 zehri gibi) gesitli

hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilmasina dayanan bir tamamlayici
tip yontemidir (El-Didamony et al., 2024). Tarihsel olarak bal arilar1 (Apis
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mellifera), binlerce yildir bir¢ok uygarhk tarafindan “doganin eczanesi”
olarak goriilmiig ve iirettikleri maddeler geleneksel tipta kullanilagelmigtir
(Adewole et al., 2013; Rose, 1994).

Modern anlamda apiterapinin bilimsel temelleri 19. yiizyil sonlarinda
atilmugtir. Ozellikle Avusturyali hekim Philipp Terc’in 1888°de yayinladig:
“Ar1 Sokmalari ile Romatizma Arasindaki Tliski” baglikli makale, ar1 zehrinin
romatizma tedavisindeki potansiyelini glindeme getirmistir (Silvaetal., 2015;
Terc, 1888). Terc’in ¢aligmasi kontrollii klinik deneylerce dogrulanmamug
olsa da bu fikir 20. yiizyilda bazi hekimlerce benimsenmistir. Nitekim Macar
asilli Dr. Bodog Beck, 1935 yilinda “ar1 zehri tedavisi” (bee venom therapy)
terimini literatiire kazandirmig ve ABD’de hastalarini ar1 sokmalariyla tedavi
eden onciilerden olmustur (Grassberger et al., 2013). Beck’in 6grencisi
olan ve bir aric1 olarak iin kazanan Charles Mraz ise 20. yiizyihn ikinci
yarisinda apiterapinin popiilerlesmesinde 6nemli rol oynamig; 6zellikle art
zehri uygulamalarini ABD’de yayginlagtirmistir (Terc, 1888). Ote yandan
Sovyetler Birligi, 1957°de Saglik Bakanlig1 onayiyla “ar1 sokmasiyla tedavi®yi
belirli hastaliklar igin resmen kabul ederek apiterapiyi kurumsal bir tedavi
protokolii haline getiren ilk {ilkelerden biri olmustur (Grassberger et al.,
2013). 20. ylizyihn sonlar1 ve 21. yiizyilda, Asya ve Dogu Avrupa iilkelerinde
de apiterapiye yonelik akademik ve klinik ilgi artmig; Cin, Kore, Rusya,
Romanya ve Tiirkiye gibi tilkelerde ar1 tiriinleri geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarina entegre edilmistir ($enel & Demir, 2018; Weis et al., 2022).
Nitekim Tiirkiye’de 2014 yilinda yayimlanan yonetmelikle apiterapi, Saglik
Bakanlig tarafindan “Geleneksel ve Tamamlayict Tip” uygulamalarindan
biri olarak kabul edilmig ve sertifikali hekimlerce uygulanmas: kural altina
alinmugtir (Senel & Demir, 2018; Weis et al., 2022).

Bu kitap boliimiinde, apiterapinin tarihsel gelisimi ve temel kavramlari,
ar1 tiriinlerinin biyolojik ve farmakolojik 6zellikleri ve kronik hastaliklardaki
kullanim alanlar1 ele almacaktir. Apiterapinin geleneksel bilgisi ile giincel
bilimsel bulgular sentezlenerek, ozellikle kronik hastaliklar baglaminda ar
triinlerinin potansiyelleri ve kisitlar1 belirlenecektir.

Apiterapinin tarihgesi ve temel kavramlar
Taribsel gelisim

Arn trtinlerinin tedavi amagh kullaniminin kokeni insanlik tarihi kadar
eskidir. Bal ve diger ar iriinlerine iliskin en eski kayitlar, Antik Misir,
Mezopotamya ve Hindistan uygarliklarina kadar uzanmaktadir (Rose, 1994;
Wagner et al., 1970). Eski Misirlilar bali yara iyilestirmede ve enfeksiyon
kontroliinde kullanmig, balmumundan merhemler hazirlamigtir. Antik Misir
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regetelerinde bal, yara ve yanik tedavisi i¢in temel bir bilegen olarak geger
(Rose, 1994). Yunan ve Roma doneminde de ar1 iiriinleri poptiler tedavi
edicilerdi; Hipokrat ve Galen gibi hekimler balin ve hatta ar1 zehrinin bazi
rahatsizliklarda kullammini tavsiye etmistir. Ornegin Hipokrat, bali cilt
yaralar1 ve iilserler i¢in 6nermis; Galen balmumunu cilt kremi olarak formiile
etmistir (Inoue & Inoue, 1964; Rose, 1994). Aristo ise balin insan sagligini
korudugunu, diizenli titkketiminin canlilig1 artirdigin1 vurgulamugtir (Stacey,
2011). Cin geleneksel tibbinda da bal ve 6zellikle ar1 zehri binlerce yildir
uygulanmaktadir; kaynaklar apiterapinin Cin’de 3-5 bin yildir bilindigine
isaret eder. Benzer gekilde Ayurveda gibi Hint tibbinda bal ve polen “yagam
tozu” ve genglik iksiri olarak anilmistir (Inoue & Inoue, 1964; Rose, 1994;
Wagner et al., 1970).

Modern tip literatiirtinde apiterapi uygulamalarinin yer almasi ise
19. yiizyiin sonlarina denk gelir. 1860’larda bazi Avrupali hekimler ar
sokmasinin tedavi edici etkilerine dair gézlemlerini raporlamaya baglamistir.
Ozellikle 1868°de Lubarski ve Lokumski adli aragtirmacilar “Bee venom, a
remedy” (Ar1 zehri, bir ¢are) baglikli bir kitap yazarak ar1 zehrinin terapotik
etkilerini yeniden giindeme getirmistir (Urtubey, 2005). Bu donemde
ar1 sokmalarinin 6zellikle romatizmal agrilarda faydali olabilecegine dair
anekdotlar, bilimsel meraka yol agmistir. 1888’de ise Avusturyali doktor
Philipp Terc, ar1 sokmalarinin romatizma iizerindeki etkisini sistematik
sekilde inceleyen ilk bilim insani olmugtur. Terc’in 1888 tarihli makalesi,
543 romatizma hastasina kendi {izerinde kontrollii ar1 sokmas1 uyguladigin
ve 6nemli oranda iyilesme gordiigiinii iddia etmigtir (Terc, 1888). Her ne
kadar bu ¢aligma giinlimiiz metodolojisine gore eksiklikler barindirsa da
Terc “apiterapinin babasi” olarak anilmakta ve modern ar1 zehri tedavisine
onciiliik etmig sayilmaktadr.

Yirminci yiizyiln baglarinda ar1  {irlinleriyle tedavi uygulamalari,
geleneksel bilgiden yararlanan hekimler ve aricilar tarafindan stirdiirtilmiistiir
(Ali, 2012; Urtubey, 2005). 1990’lardan giiniimiize, apiterapi hem
bilimsel aragtirmalarin konusu olmug hem de bazi {ilkelerin integratif tip
politikalarina dahil edilmistir. Ornegin Romanya’da tip doktorlarina resmi
apiterapi egitimi verilmekte ve sertifikasyon saglanmaktadir. Cin, Japonya,
Hirvatistan, Bulgaristan gibi tlkelerde apiterapi klinikleri ve aragtirma
merkezleri kurulmugtur. Tirkiye’de de 2014’te ¢ikarilan y6netmelikle,
sertifikali hekimlerin hastanelerde apiterapi uygulamasimna izin verilmigtir
(Senel & Demir, 2018; Weis et al., 2022). Apimondia (Uluslararas1 Aricilar
Birligi Federasyonu) biinyesinde Apiterapi Komisyonu kurulmus ve apiterapi
uygulamalarii¢in bilimsel 6lglitler gelistirmeye yonelik girisimler baglatilmigtir
(Weis et al., 2022). Tiim bu geligmeler, apiterapinin geleneksel koklerinden
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kopmadan ancak bilimsel yontemlerle yeniden degerlendirilmesine zemin
hazirlamugtir. Son yillarda artan aragtirmalar sayesinde ar1 {irtinlerinin
bilesimi ve etki mekanizmalar1 daha iyi anlagilmakta; bu da apiterapiye
yonelik farmakolojik yaklagimin giiglenmesini saglamaktadir (El-Didamony
etal., 2024).

Temel kavramlar ve apiterapi yontemleri

Apiterapinin temelini, ar1 kovanindan elde edilen iiriinlerin tedavi edici
amagla kullanimi olusturur. Bu {irtinler baglica iki grupta incelenebilir: (1)
arilarin bitkilerden toplayip doniistiirdiigii tirtinler (bal, polen, ar1 ekmegi,
propolis gibi) ve (ii) ariarin viicutlarindan salgiladiklart iirtinler (ar1
siitii, balmumu, ar1 zehri gibi) (Al Naggar et al., 2021; El-Didamony et
al., 2024). Apiterapi uygulamalari, kullanilacak ar1 iiriiniiniin tiiriine ve
hedeflenen amaca gore farkli yontemler igerir. Ornegin bal dogrudan gida/
takviye olarak agizdan alinabildigi gibi yaralara topikal olarak da uygulanur.
Propolis genellikle tentiir (etanolik ekstrakt) formunda dahilen veya
haricen kullanilir. Ar siitii taze veya liyofilize (dondurularak kurutulmusg)
halde oral takviye geklinde verilir. Ar1 poleni graniil, kapstl veya karigim
olarak tiiketilir. Balmumu daha ¢ok harici merhem, krem formiillerinde
tagtyicl ve yumusatict bir baz olarak yer alir. Ari zehri ise apipunktur adi
verilen yontemle dogrudan ar1 ignesiyle veya enjekte edilebilir saflagtiriimig
ckstrakt formunda uygulanabilir (El-Didamony et al., 2024). Apipunktur
yonteminde genellikle egitimli bir uygulayici, canli ariyr pens ile tutarak
hastanin belirli akupunktur noktalarina arinin ignesini batirir; diisiik dozla
baglanip seanslarda sokma sayist kademeli artirihir (El-Didamony et al.,
2024). Bu yontemin modern varyanti, laboratuvarda elde edilen ar1 zehri
ekstraktinin enjeksiyon yoluyla verilmesidir.

Apiterapi uygulamalarinin bir diger boyutu da standartizasyon ve kalite
kontroliidiir. Ar1 iiriinleri dogas1 geregi cografi kaynak, mevsim ve iiretim
sekline bagl olarak degiskenlik gosterir (Stangaciu et al., 2015). Bu nedenle
tibbi kullanimda iirtinlerin bilesimi standardize edilmeli, saflik ve aktif madde
igerikleri analiz edilmelidir. Ozellikle propolis ve bal igin cografi mengeinin
belirtilmest, ar1 siitiiniin tazelik ve saklama kogullari, ar1 zehri ekstraktinin doz
titrasyonu gibi konular apiterapinin temel kavramsal gerekliliklerindendir.
Son yillarda ari fdriinlerinin farmasotik formlarimi  gelistirmek  {izere
nano-tagtyict  sistemler, kapsiilleme teknikleri gibi yenilik¢i yaklagimlar
kullanilmaktadir. Ornegin propolisin biyoyararlamimini artirmak igin nano-
lifli yara ortiileri gelistirilmig, bal igeren hidrojel pansumanlar tiretilmistir
(Angioi et al., 2021; El-Didamony et al., 2024). An zehri i¢in kontrollii
salim yapabilen nanopartikiil sistemleri ¢alistlmaktadir (El-Didamony et al.,
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2024). Bu teknik geligmeler, apiterapi tiriinlerinin etkinligini ve giivenligini
artirma potansiyeli tagimaktadur.

Apiterapi tarihsel birikimi modern bilimle harmanlayan bir alandir. Temel
kavram olarak ar1 iiriinlerinin dogru endikasyonda, dogru form ve dozda
kullammi esastir. Izleyen boliimlerde art iiriinlerinin baghca biyolojik ve
farmakolojik 6zellikleri ile kronik hastaliklarda klinik kullanim potansiyelleri
detaylandirilacaktir.

Ar1 iirtinlerinin biyolojik ve farmakolojik 6zellikleri

Art {rtinlerinin igerdikleri biyoaktif bilegikler, bu {irlinlerin terapotik
etkilerinin temelini olugturur. Bal, propolis, art siitii, polen ve ar1 zehri gibi
ana tiriinlerin her biri kendine 6zgii kimyasal profillere ve farmakodinamik
ozelliklere sahiptir. Bu boliimde, baglica ar1 iriinlerinin  biyokimyasal
icerikleri ve bunlara atfedilen farmakolojik etkiler bilimsel bulgular 1s1ginda
ele alinmaktadir.

Bal

Bal, 1361 bal arilarinin gigek nektarlarini toplayip enzimatik reaksiyonlarla
doniistiirerek petek gozlerinde olgunlagtirdigi dogal bir salgidir. Ana bilegeni
karbonhidratlar olup, bal %80 civarinda ¢esitli sekerleri (fruktoz, glukoz,
sakaroz vb.) igerir; su orani genellikle %15-20 diizeyindedir (de Almeida-
Muradian et al., n.d.; Stangaciu et al., 2015). Bunun yaninda invertaz,
glukoz oksidaz, diastaz (amilaz) gibi enzimler; az miktarda protein ve amino
asit; B ve C vitamini bagta olmak iizere vitaminler; kalsiyum, potasyum,
magnezyum gibi mineraller ile flavonoidler ve fenolik asitler gibi bitkisel
bilegikler balin yapisinda bulunur (Al-Farsi etal., 2018; Dzugan etal., 2018).
Balin kimyasal kompozisyonu arilarin ziyaret ettigi bitki kaynagina, cografi
bolgeye ve iklime bagh olarak degisir; bu yiizden kestane bali, okaliptiis
bali, narenciye bal gibi farkli ballarin renk, aroma ve bioaktif igerikleri de
farklihk gosterir. Genelde koyu renkli ballarin toplam fenolik madde igerigi
ve dolayisiyla antioksidan kapasitesi daha yiiksektir. Balin antioksidan etkisi,
i¢indeki fenolik bilegiklerin serbest radikal giderici 6zelligine baglanmaktadir
ve literatiirde balin en ¢ok ¢aligilan biyolojik aktivitelerinden biri antioksidan
etkisidir (Al-Farsi et al., 2018; Biluca et al., 2020).

Balin farmakolojik olarak en iyi belgelenmis etkilerinden biri antibakteriyel
aktivitesidir. Bal, yiiksek seker igerigi ve diigiik su aktivitesi sayesinde osmotik
etkisiyle bakterilerin ¢ogalmasini engeller; ayrica glukoz oksidaz enziminin
nemli ortamlarda glukozu okside ederek diigiik miktarda hidrojen peroksit
tiretmesi, balin mikrop oldiirticii giiciinii artirir. Balin pH’min  asidik
(yaklagik 3-4 civari) olusu da bir¢ok patojenin iiremesini zorlagtirir (Basa
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etal.,, 2016; Mama et al., 2019). Bu ¢ok yonlii antibakteriyel mekanizmalar
sayesinde bal, topikal olarak uygulandiginda enfekte yaralarin temizlenmesine
yardimcr olur. Ozellikle t1ibbi yara bakiminda bal, geleneksel kullanimdan
modern tibba taginmig 6nemli bir apiterapi alanidir. Cok sayida klinik
caligma, bal ile pansuman yapilan yanik ve kronik yara (6r. diyabetik ayak
tilseri, basi yarasi) hastalarinda daha hizli ve temiz bir iyilegme gortildiigiinii
bildirmistir (Angioi et al., 2021; Molan, 2001; Subrahmanyam, 1991;
Subrahmanyam et al., 2001). Medikal bal (6rn. manuka bal) igeren hazir
steril tirtinler giiniimiizde hastanelerde de kullaniimaktadir. Bal, enfekte
yaralarda bakteriyel yiikii azaltmanin yani sira, dokularin graniilasyon ve
epitelizasyonunu tegvik ederek yarayi iyilestirir (El-Didamony et al., 2024).
Bunun bir nedeni, balin diigiik seviyede inflamatuar cevabr modiile etmesi
ve lokal bagigiklig: desteklemesidir. Ayrica, balin antioksidan igerigi oksidatif
stresi azaltarak doku onarimini kolaylastirabilir.

Balin diger farmakolojik etkileri arasinda anti-inflamatuar, anti-paraziter,
anti-timor ve kardiyoprotektif 6zellikler de sayilmustir (Biluca et al., 2020).
In vitro ve hayvan modellerinde balin igerdigi flavonoidlerin inflamatuar
enzimleri ve sitokinleri baskiladigi, boylece 6dem ve inflamasyonunu
azalttigr gosterilmistir. Ornegin bir galismada bal uygulamasinin deneysel
kolit modelinde inflamasyon belirteglerini diigiirdiigli raporlanmistir (bu
etki muhtemelen bal i¢indeki fenolik asitlerin ve enzimlerin sinerjisiyle
olugmaktadir) (Biluca et al., 2020; Molan, 2001; Subrahmanyam et
al., 2001). Bahn anti-tiimor etkileri ise daha gok laboratuvar diizeyinde
gozlemlenmigtir; bazi bal 6rneklerinin kanser hiicre hatlarinda biiyiimeyi
engelledigi  bildirilmistir, ancak bu etkiyi klinikte kullanabilmek i¢in
balin dozu ve uygulanma yolu gibi konularda aragtirmalar siirmektedir.
Ote yandan bal, besleyici degeri yiiksek bir gida oldugu icin genel saglik
tizerindeki dolayli olumlu etkilerinden de s6z edilebilir. Enerji verici olmast
ve antioksidan igerigi sayesinde bal tiiketiminin kardiyovaskiiler saglig
destekleyebilecegi, 6rnegin kan lipit profili veya kan basinci iizerinde hafif
tyilestirici etkileri olabilecegi 6ne stirtilmiistiir (Biluca et al., 2020; Molan,
2001; Subrahmanyam et al., 2001). Ancak bal agirlikli olarak bir destekleyici
gida ve topikal ajan olarak goriilmeli, hastaliklarin birincil tedavisinde bala
atfedilen mucizevi etkiler bilimsel temkinle degerlendirilmelidir. Ornegin,
klinik aragtirmalar balin st solunum yolu enfeksiyonlarinda oOksiiriigii
baskilamada faydali olabilecegini (6zellikle ¢ocuklarda gece Oksiiriigii igin
pastorize bal tavsiye edilmektedir) gostermistir, fakat balin ciddi bakteriyel
enfeksiyonlar: tedavi etmesi beklenmez; daha ¢ok semptomatik rahatlama ve
destek saglamaktadir (Rao et al., 2016).
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Bal, ok yonlii biyolojik aktivitelere sahip dogal bir iiriin olup apiterapinin
en 6nemli 6gelerindendir. Ozellikle yara iyilesmesi ve enfeksiyon kontrolii
alanlarinda modern tipta da yer edinmistir. Balin farmakolojik etkilerini
anlamaya yonelik aragtirmalar devam etmekte; balin farkli formlart (jel,
krem, lipozomal sprey vb.) ve diger ar1 triinleriyle kombinasyonlar
gelistirilmektedir (Angioi et al., 2021; El-Didamony et al., 2024).

Propolis

Propolis (ar1 reginesi ya da ar1 tutkall olarak da bilinir), bal arilarinin
kovanlarini korumak ve sterilize etmek amaciyla bitkilerin reginemsi 6zlerini
toplayip kendi enzimleriyle zenginlestirerek tirettigi yapigskan bir maddedir
(Freires et al., 2016). Propolis kovanda ¢atlaklarin kapatilmasinda, yabanci
organizmalarin ve patojenlerin engellenmesinde arilar tarafindan kullanilir;
adeta koloninin “bagisiklik sistemi” iglevi goriir. Kimyasal bilesimi son
derece zengindir: Su ana kadar farkli cografyalardan elde edilen propolis
orneklerinde ti¢ yiizden fazla bilegen tespit edilmigtir (Freires et al., 2016;
Oldoni et al., 2011; Xuan et al., 2014). Bu bilesenler arasinda flavonoidler
(Or. pinosembrin, kafeik asit fenetil ester/CAPE), fenolik asitler (kafeik,
ferulik, sinamik asit tiirevleri), terpenoidler (seskiterpenler vb.), steroidler,
aromatik aldehitler ve mum-yapidaki maddeler sayilabilir (Freires et al.,
2016; Oldoni et al., 2011; Xuan et al., 2014). Propolisin rengi genellikle
kahverengi-yesil tonlarinda olup, kaynagina gore degisir; 6rnegin “Brezilya
yesil propolisi” veya “Anadolu kirmizi propolisi” gibi farkli renkler, igerdigi
bitkisel re¢ine kaynagini yansitir. Propolis oda sicakliginda kati ya da yari
kat1 kivamda olup, 1lik ortamlarda yapigkan hale gelir. Arilar propolisi kovan
ici sicaklik sabitlenmesi ve antisepsi amaciyla kullanirken, insanlar da tarih
boyunca propolisi yara tedavisi ve enfeksiyonlardan korunma amaciyla
kullanmigtir (Oldoni et al., 2011; Rojezyk et al., 2020).

Propolisin en dikkat ¢ekici farmakolojik 6zelliklerinden biri genis
spektrumlu antimikrobiyal aktivitesidir. In vitro ¢alismalarda propolis
ekstraktlar1 ¢ok cesitli bakterilere (Or. Staphylococcus aunreus, Escherichia coli,
Helicobacter pylori), mantarlara (Candida tiirleri) ve hatta bazi viriislere kargi
biiyiimeyi durdurucu veya oldiiriicii etki gostermistir (El-Didamony et al.,
2024; Freires et al., 2016; Oldoni et al., 2011; Xuan et al., 2014). Bu etkinin
altinda yatan mekanizmalar tam olarak aydmlatiimamis olsa da propolis
igindeki flavonoid ve fenoliklerin mikroorganizmalarin hiicre duvari ve
niikleik asit sentezi iizerine etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin CAPE,
birgok bakteride DNA ve RNA sentezini engelleyici etki gosterebilirken;
galangin gibi flavonoidler ribozomal fonksiyonlar1 bozabilmektedir.
Ayrica propolis, antioksidan 6zellikleri sayesinde inflamasyon ortaminda
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mikroplarin iirettigi serbest radikalleri notralize ederek dolayli bir koruma
da saglayabilir. Propolisin bu antimikrobiyal etkileri klinik uygulamalarda
kargilik bulmaya baglamustir: Ozellikle agiz saghginda propolisli gargaralar,
dig macunlart ve bogaz spreyleri ile plak olusumunun, dig eti iltthabinin
ve farenjitlerin azaltilabilecegi gosterilmistir. Bir ¢alismada propolis igeren
bir agiz spreyinin, tekrarlayan aftoz iilserlerin iyilegmesini hizlandirdig
rapor edilmigtir. Yine {ist solunum yolu enfeksiyonlarina yatkin ¢ocuklarda
propolis-ekinezya damlalarinin enfeksiyon sikhigini azalttigr bazi kontrollii
galigmalarda bildirilmistir (El-Didamony et al., 2024).

Propolis, apiterapinin en giiglii dogal “ilac1” olarak goriilebilecek, ¢ok
yonlii biyoaktiviteye sahip bir maddedir. Antiseptik, anti-inflamatuar ve
antioksidan Ozellikleri sayesinde geleneksel hekimlikten modern tamamlayici
tibba 6nemli bir koprii olugturmaktadir. Bilimsel kanitlar propolisin 6zellikle
enfeksiyonlar, inflamatuar durumlar ve yara iyilesmesi alanlarinda faydah
olabilecegini desteklemekte; oniimiizdeki yillarda propolis iizerine yapilan
klinik ¢aligmalarin artmast beklenmektedir.

A Siitii (Royal Jelly)

Ar siitii, bal aris1 kolonilerinde kralige arinin ve ilk birkag¢ giin larva
halindeki is¢i ile erkek ar1 yavrularinin beslenmesi igin tiretilen, beyazimsi
krem renginde, yogun kivamli ve hafit eksi bir salgidir. Geng is¢i arilarin
hipofarenks ve gene alti bezlerinden salgilanir (Pasupuleti et al., 2017).
Ar siitii, ar1 kolonisinde biiyiime ve gelisme iizerinde o denli etkilidir ki,
ayni yumurtadan ¢ikan genetik olarak benzer larvalardan sadece ari siitiiyle
beslenen bir larva kralige artya doniisiip yillarca yagarken, digerleri ig¢i ar
olarak sadece birkag hafta 6miir stirer (Kamakura, 2011; Kolayli & Keskin,
2020; Pasupuleti et al., 2017). Bu gozlem, an siitiiniin igerdigi biyoaktif
maddelerin canllar iizerinde giiglii fizyolojik etkileri olabilecegine isaret
etmig ve aragtirmacilarin dikkatini ¢ekmistir.

An siitiiniin kimyasal bilesimi olduk¢a zengindir. Yaklagitk %60-70’1
sudur; kuru maddesinin biiyiik kismini proteinler (~%9-18) olugturur (EI-
Didamony et al., 2024). Bu proteinlerin 6zgiin bir grubu, major arr siitii
proteinleri (MR]JP: major royal jelly proteins) olarak adlandirilir; bunlardan
MRJP1, ari siitii proteinlerinin biiyiik bir boliimiinii tegkil eder ve norotrofik
(sinir biiylimesini destekleyici) etkileri olabilecegi saptanmugtir. Ari siitiindeki
protein ve peptitler, ar1 siitiine 6zgii islevlerin ¢ogundan sorumludur. Ar1
stitii ayrica %7-18 oraninda seker (glukoz, fruktoz vb.), %3-8 oraninda
lipid igerir. Bu lipidler i¢inde en dikkat gekici olan1 10-HDA (10-hidroksi-
2-dekenoik asit) adi verilen orta zincirli bir yag asididir; 10-HDA’nin
sadece ar1 siitiinde bulundugu ve bagisiklik diizenleyici, anti-tiimor ve anti-
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bakteriyel etkiler gosterebildigi bildirilmektedir. Ari siitiinde bunlarin yani
sira vitaminler (A, C, E ve ozellikle B kompleks vitaminleri), mineraller (Ca,
Mg, Zn vb.), amino asitler ve niikleik asit tiirevleri de bulunur (Bilikova et

al., 2002; Malkog et al., 2018; Ramadan & Al-Ghamdi, 2012).

Art siitiiniin biyolojik etkilerine dair yapilan ¢aligmalar, 6zellikle bagigiklik
sistemi, norolojik fonksiyonlar ve yaglanma iizerine yogunlagmistir. Ari
stitiine atfedilen immiinmodiilator etki, igerdigi bazi protein ve yag
asitlerinin  bagigiklik hiicrelerini uyarabilmesine dayandirilir. Ornegin
ar1 siitii titketiminin fare modellerinde makrofaj aktivitesini ve antikor
tretimini artirdig gosterilmigtir; ayrica insan hiicre kiiltiirlerinde diisiik doz
art siitli ekstresinin mononiikleer hiicrelerde sitokin dengesini diizenledigi
saptanmugtir (Malkog et al., 2018; Pasupuleti et al., 2017). Bu nedenle ar1
stitii, geleneksel olarak “viicut direncini artiric1” bir tonik olarak anilir ve soguk
algmhg gibi durumlara kargt korunmada destek amagh kullanilmaktadir.

Art siitli iizerinde yogun aragtirma yapilan bir diger alan norodejeneratif
hastaliklar ve biligsel fonksiyonlardir. Bazi ¢aligmalarda ar siitii bilegenlerinin
(ozellikle MRJP’lerin ve 10-HDA’nin) sinir hiicrelerini oksidatif strese karst
korudugu, beyinde acetylcholine seviyelerini olumlu etkiledigi rapor edilmigtir
(El-Didamony etal., 2024 ). Hatta bir hayvan deneyinde ar1 siitii alan farelerin
ogrenme ve bellek performanslarinda iyilesme gozlemlenmistir. Bu bulgular,
ar1 siitiiniin Alzheimer ve Parkinson gibi hastaliklarda potansiyel koruyucu/
terapotik etkileri olabilecegini giindeme getirmigtir. Nitekim ar1 siitiiniin
Alzheimer modeli tavsanlarda beta-amiloid plak olusumunu azalttigina
ve kolesterol diizeylerini iyilestirdigine dair ¢ahigmalar bulunmaktadir
(El-Didamony et al., 2024). Ancak bu alandaki veriler heniiz 6n klinik
diizeydedir; insanlarda ari siitii takviyesinin biligsel gerilemeyi yavaglatip
yavaglatmadig1 net degildir.

Art siitii geleneksel olarak bir genglik iksiri ve fertilite destekleyicisi olarak
da {in kazanmugtir. Cin tibbinda 20. yiizyil ortalarindan itibaren arr siitii,
uzun Omiir ve cinsel gii¢ artirict olarak kraliyet ailelerinde kullanilmistir
(Rojezyk etal., 2020; Sharit & Darsareh, 2019). Giiniimiizde de ar1 siitii bazi
bolgelerde “dogal afrodizyak™ kabul edilir ve sperm kalitesini artirabilecegi
veya menopoz semptomlarini hafifletebilecegi inanci vardir. Sinirl sayidaki
klinik galigmada ar siitii takviyesinin menopoz sonrasi kadinlarda yagam
kalitesini bir miktar yiikselttigi, yorgunluk ve halsizlik gikayetlerini azalttig
bildirilmigtir. Ayrica hafif hiperkolesterolemisi olan yetigkinlerde 3 ay siireyle
art siitii tiiketimi sonucunda total kolesterol ve LDL diizeylerinde anlaml
diigiis saptanmugtir (LDL’de ~%5-6 azalma) (Chiu et al., 2017).
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Au silitii, apiterapinin egsiz ve giiglii bir dogal iiriiniidiir. I¢erdigi besleyici
ve biyoaktif maddeler sayesinde immiiniteyi destekleyici, yaglanma karsitt
ve norolojik fonksiyonlart koruyucu etkileri olabilecegi yoniinde bulgular
mevcuttur (Bilikova et al., 2002; Malkog et al., 2018; Ramadan & Al-
Ghamdi, 2012). Ancak bu etkilerin klinik anlamda dogrulanmasi i¢in daha
kapsamli insan galigmalarimna ihtiya¢ vardir. A siitii, dogru kullamldiginda
genel saglik i¢in faydali bir takviye olmakla birlikte, tibbi tedavilerin yerine
gecebilecek bir “mucize ila¢” olarak goriilmemeli, tamamlayict bir dogal
tirtin olarak degerlendirilmelidir.

Ari zebri

Arn zehri (apitoksin), bal arisinin savunma mekanizmast olarak ignesi
aracihgiyla enjekte ettigi, kompleks yapili bir hayvansal toksindir. Tsci arilarin
arka abdomeninde bulunan zehir bezlerinden salgilanir ve igne kesesinde
depolanir (El-Didamony et al., 2024). Ar1 sokmasi gergeklestiginde bu
kesedeki yaklagik 0.1-0.3 mL zehir deriye enjekte edilir. Taze ar1 zehri su
gibi berrak bir sividir, kurudugunda kristallesir ve soluk sar1 bir toz halini
alir (Ali, 2012). Ac bir tada ve keskin bir kokuya sahiptir. Ar1 zehrinin
kimyasal kompozisyonu simdiye kadar oldukga detayli incelenmistir:
Yaklagik %851 protein ve peptitlerden olugur, geri kalan1 aminler, lipitler
ve ugucu maddelerdir. En 6nemli bilegeni 26 amino asitlik bir peptit olan
melittindir (kuru agirhigin yarisini olugturur) (El-Didamony et al., 2024).
Melittin, kirmizi kan hiicreleri dahil hiicre zarlarini delip lizise ugratabilen
giiclii bir ylizey-aktif ajandir; bu 6zelligiyle agri, inflamasyon ve hiicre 6liimii
stireclerini baglatir. Tkinci temel bilesen, bir enzim olan fosfolipaz’dir; bu
enzim hiicre zarindaki fosfolipitleri yikarak hem inflamatuar mediyatorlerin
(0rn. arakidonik asit) agiga ¢tkmasina neden olur hem de hiicrelerde hasara
yol agar (El-Didamony et al., 2024). Melittin ve PLA2 sinerjik bir etkiyle ar1
sokmasinin lokal reaksiyonunu (agr1, kizariklik, sislik) tetikler. Ar1 zehrindeki
diger onemli peptitler arasinda apamin (bir norotoksin, 8 amino asitlik;
kiigiik potasyum kanallarini inhibe eder), adolapin (anti-inflamatuar etkili
bir peptit, siklooksijenaz inhibitorii 6zellikte), MCD (mast hiicre degraniile
edici) peptit ve kardiyapin sayilabilir (Orsoli¢, 2012; Wehbe et al., 2019).
Bunlarin her biri farkli biyolojik etkileriyle toplam ar1 zehri toksisitesine katki
yapar. Ayrica histamin, dopamin, norepinefrin gibi biyojenik aminler ile
hiyaliironidaz gibi enzimler de ar1 zehrinin bilegiminde bulunur ve dokularin
gegirgenligini artirarak zehrin yayilimini kolaylastirir (El-Didamony et al.,
2024; Hassan et al., 2021; Wehbe et al., 2019).

Arnzehri, dogada ariy1 savunmak i¢in evrimlegmis bir arag olmakla birlikte,
kontrollii dozlarda kullanildiginda insanda farmakolojik etki olusturabilecegi
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uzun zamandir bilinmektedir. Hipokrat’in dahi ar1 sokmalarini bazi agrili
eklem hastaliklarinda uyguladig: rivayet edilir. Glintimiizde ar1 zehri tedavisi
en ¢ok romatizmal hastaliklar (artritler), norolojik hastaliklar (6zellikle
multipl skleroz, Parkinson) ve agr1 sendromlar1 iizerinde odaklanmuistir.
Ar1 zehrinin tubbi etkilerini anlamak i¢in yapilan ¢aliymalarda, ¢ok sayida
biyolojik aktivite tespit edilmistir: anti-artritik, anti-enflamatuar, analjezik
(agr1 kesici), anti-nosiseptif (agr1 duyusu azaltict), immiin sistemi diizenleyici,
noroprotektif, antimikrobiyal ve hatta antitiimor etkiler (Son et al., 2007).

Polen

Polen, cigekli bitkilerin erkek gametofitlerini tagiyan, arilar tarafindan
toplanarak ar1 iiriinlerine katilan ve biyoaktif bilegenler agisindan son
derece zengin bir dogal maddedir. Ar1 poleni; proteinler, amino asitler,
lipitler, vitaminler (6zellikle B kompleksi), mineraller, fenolik bilegikler ve
flavonoidler gibi insan saglig1 agisindan 6nemli birgok bileseni igermektedir
(Komosinska-Vassev et al., 2015). Bu zengin igerigi nedeniyle polen,
yuzyillardir geleneksel tipta besleyici takviye olarak kullanilmakta, giiniimiizde
ise antioksidan, antiinflamatuvar, hepatoprotektif, antikanserojen ve
immiinmodiilator etkileri agisindan bilimsel aragtirmalara konu olmaktadr.

Polenin antioksidan etkisi, bagta flavonoidler ve fenolik asitler olmak
tizere igerdigi polifenolik bilegiklere dayandirilmaktadir. Bu bilesikler,
serbest radikalleri etkisiz hale getirerek oksidatif stresi azaltmakta ve hiicresel
hasarin 6nlenmesinde rol oynamaktadir (Pascoal et al., 2014). Yapilan in
vivo galigmalarda, polen takviyesinin karaciger dokusunda oksidatif hasari
azaltugr ve glutatyon diizeylerini artirdigy gosterilmigtir (Yildiz et al.,
2013). Ayrica polen, bagigiklik sistemini uyarici 6zellikleriyle 6ne ¢ikmakta
ve Ozellikle makrofaj aktivitesini artirarak dogal bagisiklik yanitlarin
desteklemektedir (Cui et al., n.d.).

Polenin antikanser etkilerine yonelik ¢aligmalarda, bazi polen tiirlerinin
tiimor hiicrelerinin proliferasyonunu baskiladigi, apoptozu indiikledigi ve
anjiyogenezi inhibe ettigi bildirilmistir (Morais etal., 2011). Bununla birlikte,
bu etkilerin polenin bitkisel kdkenine, islenme yontemine ve igerigine bagl
olarak degiskenlik gosterebilecegi vurgulanmaktadir. Bu nedenle, polenin
terapotik kullanimi igin standardizasyonun saglanmasi ve ileri diizey klinik

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Apilarnil

Apilarnil, Apis mellifera tirii erkek ar1 larvalarindan elde edilen dogal bir
ar1 driiniidiir. Genellikle 7 giinliik erkek larvalarin tiim viicutlarinin (epiteli,
i¢ organlari, hemolenf gibi) islenmesiyle elde edilir. Gortiniim ve kivam
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olarak ar1 siitiinii andirsa da igerik agisindan daha farkhidir. Apilarnil’in
farmakolojik degeri, icerdigi yiiksek biyoyararli proteinler, steroid onciilleri,
lipidler, vitaminler (6zellikle B grubu) ve biyolojik olarak aktif enzimlerden
kaynaklanmaktadir (Kogum et al., 2022; Margaoan et al., 2017).

Apilarnilin -~ 6zellikle androjenik ve anabolik etkileri, geleneksel
kullanimlarinin temelini olugturur. Yapilan hayvan ¢aligmalarinda, apilarnil
uygulamasinin testikiiler gelisimi destekledigi, serum testosteron diizeylerini
artirdigl ve spermatogenez lizerine olumlu etkiler sagladigi gosterilmigtir
(Sahin, 2020). Bu etkiler, 6zellikle apilarnilin dogal testosteron onciillerini
ve 20-hidroksiekdizon gibi ekdisteroidleri igermesinden kaynaklanmaktadir
(Yucel et al., 2019).

Ayrica, apilarnilin  immiinmodiilator, antioksidan ve noroprotektif
etkileri oldugu da bildirilmektedir. Antioksidan etkiler, polifenolik bilesenler
ile stiperoksit dismutaz ve katalaz gibi enzimleri artirma kapasitesine
baglanmaktadir (Kieliszek et al., 2018).

Bununla birlikte, apilarnil’in insanlar {izerindeki etkilerine dair sistematik
klinik ¢aligmalar heniiz sinirhdir. Bu nedenle terapotik kullanimi heniiz
alternatif ve tamamlayict tip kapsaminda degerlendirilmekte, gelecekte
yapilacak randomize kontrollii ¢aligmalarla giivenlilik ve etkililik profili
netlegtirilmeye ¢alisiimaktadir.

Kronik hastaliklarda ar1 tirtinlerinin kullanimai

Kronik hastaliklar, uzun siireli seyir ve kalict hasar riski ile karakterize,
modern tibbin en Onemli miicadele alanlarindan biridir (Yazicioglu &
Baggivan, 2022). Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik inflamatuar
hastaliklar (romatoid artrit gibi), norodejeneratif hastaliklar (Alzheimer,
Parkinson), kanser ve kronik enfeksiyonlar gibi pek ¢ok kronik durumda
mevcut tedavilere yardimcr olabilecek yeni ajan arayisi stirmektedir. Ari
iriinleri, bu tip kronik hastaliklarin bazi semptomlarini hafifletmede veya
hastaligin patofizyolojisini olumlu yonde etkilemede potansiyel gosteren
dogal triinler olarak dikkati ¢ekmektedir (El-Didamony et al., 2024). Bu
boliimde, kronik hastaliklarda bal, propolis, ar1 siitii, ar1 zehri ve diger ar1
triinlerinin kullanimina dair mevcut bilimsel kanitlar degerlendirilecektir.

Metabolik ve kavdiyovaskiiler hastaliklavda apiterapi

Diyabet ve Metabolik Sendrom: Diyabet, kronik yiiksek kan sekeri ile
seyreden ve zamanla damar sistemi ile organlarda hasara yol agan bir hastaliktir.
Ar iirtinlerinin diyabette kullanimina dair en ¢ok arastirilan madde propolis
olmustur. Propolis, antioksidan ve anti-inflamatuar ozellikleri sayesinde
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diyabetin yol agtig1 oksidatif stresi azaltabilir ve pankreatik beta hiicrelerini
koruyabilir hipoteziyle incelenmigtir. Nitekim deney hayvanlarinda propolis
verilmesinin diyabetik siganlarda kan gekerini diigiirdiigii, insiilin salinimini
artirdig1 ve pankreas dokusunu korudugu gosterilmistir. Asil 6nemli olan ise
insan ¢aligmalarindan elde edilen bulgulardir: Son yillarda gergeklestirilen
birkag randomize kontrollii ¢aligmada, propolis takviyesinin tip 2 diyabetli
hastalarda glisemik kontrolii iyilestirebildigi ortaya konmustur (Li et
al., 2012; Zakerkish et al., 2019). Ornegin Iran’da yapilan gift-kor bir
galigmada, 90 giin boyunca giinde 1000 mg propolis kapsiili alan diyabet
hastalarinin, plasebo alan gruba kiyasla yemek sonrasi kan sekeri, insiilin
direnci (HOMA-IR) ve HbAlc degerlerinde anlamli diigiis saptanmugtir
(Zakerkish et al., 2019). Ayn1 ¢aligmada propolis grubunda HDL kolesterol
diizeyi vyiikselirken, karaciger enzimlerinde (AST, ALT) ve inflamatuar
belirteglerde (TNF-a, CRP) diisiis gozlemlenmigtir. Bagka bir ¢aligmada ise
8 hafta boyunca Brezilya yesil propolisi verilen diyabetik hastalarda aglik kan
sekeri ve hemoglobin Alc diizeylerinin plaseboya gore iyilesme egiliminde
oldugu belirtilmistir (Samadi et al., 2017; Sani et al., 2023). Bu sonuglar,
propolisin glukoz metabolizmas1 ve insiilin duyarlihig {izerinde olumlu
etkileri olabilecegine isaret etmektedir.

Obezite ve hiperlipidemi: Metabolik sendromun bir pargasi olan dislipidemi
ve obezite ile miicadelede de ari iriinleri giindeme gelmistir. Bal, sofra
sekerine kiyasla daha diigitk glisemik indekse sahip olmasi nedeniyle,
diyette dogal tatlandiric1 olarak tercih edilebilmektedir; ayrica balin igerdigi
antioksidanlar obezitenin yol a¢tig1 inflamasyonu azaltmaya yardimci olabilir.
Baz kiigiik ¢aligmalarda bal tiiketen obez bireylerde, seker tiiketenlere kiyasla
trigliserid seviyelerinin ve kilo aliminin daha diigiik seyrettigi gozlenmigtir
(Chepulis, 2008). Art siitii ise kolesterol diisiiriicti etkisiyle dikkat ¢ekmistir.
Hafif yiiksek kolesterolii olan saglikli bireylerde, ar1 siitii verilmesinin total
kolesterol ve LDL diizeylerini miitevazi ama anlamli diizeyde azalttig
gosterilmigtir (Chiu et al., 2017).

Kardiyovaskiiler saghk: Ar irtinlerinin antioksidan ve antiinflamatuar
ozellikleri, ateroskleroz gibi kronik damar hastaliklarina kargi koruyucu
olabilecegi beklentisini dogurmustur. Bal polifenolleri ve propolis
bilegenleri LDL kolesteroliin oksidasyonunu engelleyerek aterosklerotik
plak olusumunu yavaglatabilir (Handjiev et al., 2019). Bir in vitro ¢aligmada
propolis ekstraktinin LDL’in  oksidatif modifikasyonunu giiglii sekilde
baskiladig1 gosterilmistir. Yine hayvanlarda propolisin yiiksek kolesterol
diyetiyle olusturulan aterosklerozu hafiflettigi rapor edilmistir (Yigit et al.,
2024). Bal tiiketiminin de baz1 ¢alismalarda kardiyovaskiiler risk belirtelerini
tyilestirdigi one stiriilmiigtiir (Handjiev et al., 2019).
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Kronik inflamatuar ve otoimmiin hastaliklavda apiterapi

Romatoid Artrit (RA): RA, eklemlerde kronik iltihap ve hasar yapan
otoimmiin bir hastaliktir. Apiterapi literatiiriinde RA i¢in en ¢ok incelenen
yaklagim ar1 zehri akupunkturu (BVA) olmustur. Ozetle, ar1 zehrinin
icerdigi melittin ve diger bilegenlerin inflamasyonu azaltici etkilerinden
yararlanarak RA’lt hastalarin agr1 ve eklem sertligini gidermek amaglanmugtir
(Son et al., 2007). Klinik ¢aligmalarda, BVA uygulanan RA hastalarinda
cklem hassasiyeti, sislik ve agr1 skorlarinda plasebo enjeksiyonuna kiyasla
tyilesmeler bildirilmistir (J. A. Lee et al., 2014). Yapilan bir ¢aligmada, ar1
sokmasi tedavisi ile standart ilag tedavisi benzer etkinlikte bulunmugtur (S.-
Y. Chen et al., 2018). Bu sonuglar oldukga dikkat ¢ekicidir ve ar1 zehrinin
RA’da yardimar bir tedavi olabilecegine isaret etmektedir.

Osteoartrit (OA): Dejeneratif eklem hastaligi olan osteoartritte, diz ve
diger eklemlerde kikirdak aginmasina bagh kronik agr1 ve sertlik goriiliir. Ar1
zehri bu hasta grubunda da halk arasinda agr1 giderici olarak kullanilmugtir.

Norolojik ve novodejeneratif hastaliklavda apiterapi

Parkinson Hastalyj: Yukarida kismen deginildigi gibi, ar1 zehri Parkinson
modeli hayvanlarda ve erken dénem insan galigmalarinda olumlu sinyaller
vermigtir. Ozellikle apamin’in dopaminerjik noéronlar1 koruyabilecegi,
melittin’in -~ de  anti-inflamatuar  etkileriyle  hastalik  progresyonunu
yavaglatabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Jeong et al., 2025). 2022’de yapilan
bir sistematik derlemede, ar1 zehri enjeksiyonlarinin Parkinson hastalarinda
motor becerilerde iyilesme ve yasam kalitesinde artiga katki saglayabildigi
rapor edilmigtir. Hatta ar1 zehrinin L-Dopa gibi standart Parkinson ilaglartyla
birlikte verildiginde ilacin etkinligini artirdig1 ve gereken dozlari diigtirdiigti
gibi bulgular mevcuttur (Jeong et al., 2025). Ote yandan Parkinson’da
propolisin de etkileri incelenmistir (Yunusoglu et al., 2022).

Alzheimer Hastalyj: Alzheimer’da ari iirtinleri daha ziyade antioksidan ve
anti-amyloid etkileri iizerinden degerlendirilmistir. Laboratuvar ortaminda
ar1 siitiindeki 10-HDA’nin ve bazi propolis flavonoidlerinin, amyloid-beta
plak olusumunu engelleyebilecegi ve noron kiiltiirlerinde toksisiteyi azalttig1
gosterilmigtir (Pan et al., 2018). Hatta ayn1 ¢aligmada ar siitiiniin kolesterol
diigtiriicti etkisi nedeniyle, hipercolesterolemik tavsanlarda Alzheimer-
benzeri beyin degisikliklerini hafiflettigi rapor edilmistir. Ancak bunlar
hentiz klinik pratige yansimamugtir.

Serebral inme ve sinir hasari: Bazi deneysel ¢aligmalar, ar1 zehri ve propolisin
sinir yenilenmesini tegvik edebilecegine deginmektedir. Ozellikle ar1 zehri
tedavisinin, travmatik sinir hasarlarinda sinir rejenerasyonunu uyardigina dair
hayvan ¢alismalar1 vardir. Ayrica iskemik inmelerde, ar1 zehri bilegenlerinin
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inflamatuar siireci yatigtirarak hasari azalttig1 iddia edilmektedir (J. Chen &
Lariviere, 2010). Bu yoniiyle apiterapi, gelecekte nororehabilitasyon alanina
da girebilir.

Kronik enfeksiyonlar ve yaralarm tedavisinde apiterapi

Kronik yaralar: Diyabetik ayak yaralarinda veya basing yaralarinda bal
uygulamasi enfeksiyon kontrolii ve daha hizli iyileyme saglayabilmektedir
(El-Didamony et al., 2024). Yeni ¢aligmalarda, saf bali dogrudan uygulamak
yerine bal emdirilmis yara bantlar1 (mesela kalsiyum-alginat bal pedleri, veya
nanofiber bal kapli bandajlar) kullanilarak daha etkin ve pratik sonuglar
alinmaya ¢aligilmaktadir (El-Didamony et al., 2024). Propolis de kronik
yaralarda devreye sokulabilecek bir tirtindiir; propolis igeren merhemlerin
diyabetik {ilserlerde graniilasyon dokusunu hizlandirdigina dair bazi klinik
gozlemler vardir (Kisiimler & Celebi, 2021). Propolis, anti-bakteriyel
etkisiyle yarada biyofilm olusturan patojenleri baskilayarak konvansiyonel
yara bakimina katki sunabilir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlars: Tekrarlayan siniizit, bronsit gibi durumlarda
propolis ve bal kombinasyonlar1uzun siireli destek tedavisi olarak kullanimugtir.
Propolisin antiviral etkileri laboratuvar ortaminda bazi grip viriislerine kargt
gosterilmigtir. Klinik diizeyde ise kig boyu propolisli bir ek gida alan ¢ocuklarda
tist solunum yolu enfeksiyonu insidansinin plaseboya gore daha diisiik oldugu
bir ¢alisma bulunmaktadir (Pasupuleti et al., 2017; Rao et al., 2016). Bu
tip bulgular, propolisin profilaktik olarak bagisikhg: gii¢lendirebilecegini ve
enfeksiyonlara karst direng saglayabilecegini diistindiirmektedir.

Kanser ve apiterapi

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile seyreden ve ¢ok yonlii
tedavi gerektiren bir hastalik grubudur. Apiterapi ajanlart dogrudan bir
kanser tedavisi olarak kabul edilmemekle birlikte, destekleyici tedavi veya
tamamlayict yaklagim olarak incelenmigtir. Ar1 riinlerinin kanserde iki
potansiyel rolii {izerinde durulmaktadir: (i) Antitiimor etkiler — yani ar1
driinlerinin dogrudan kanser hiicrelerini 6ldiirmesi veya tiimor biiyiimesini
yavaglatmasi; (i1) Kanser tedavilerinin yan etkilerini azaltmak veya
etkinliklerini artirmak (Orsoli¢, 2010; Orsoli¢ et al., 2004).

Antitiimor ethiler: Laboratuvar ¢aligmalarinda hem propolis hem ari zehri,
hem de art siitii bilesenlerinin gesitli kanser hiicre hatlarinda oldiiriicii etkisi
saptanmugtir. Ozellikle propolis igerisindeki CAPE (kafeik asit fenetil esteri),
melanoma, glioblastoma, meme kanseri gibi hatlarda hiicre dongiisiinii
durdurup apoptoza yol agabilmektedir. Melittin ise ¢ok giiclii bir deterjan
peptit oldugu igin, kanser hiicre zarlarini pargalayarak hizl hiicre 6liimiine
neden olur (El-Didamony et al., 2024; Orsoli¢, 2010).
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Sonug

Apiterapi, bal arilarinin insanliga sundugu armaganlarin saglk alanindaki
kullanimini ifade eden, kokleri antik ¢aglara uzanan ancak giintimiizde yeniden
bilimsel inceleme altina alinan bir yontemdir. Bu derlemede, apiterapinin
tarihsel gelisimi ve temel kavramlar1 6zetlenmig; baglica ari iiriinlerinin
(bal, propolis, art siitii, ar1 poleni, ar1 zehri) bilesimleri ve farmakolojik
ozellikleri ~ degerlendirilmigtir. Ar1 iirtinlerinin  kronik hastaliklardaki
potansiyel yararlarina dair giincel literatiir taranmuig, diyabetten romatizmal
hastaliklara, norodejeneratif hastaliklardan kronik yaralara kadar genig bir
yelpazede apiterapi uygulamalarinin imit vaat eden ancak ¢ogu alanda
baglangi¢ diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Apiterapinin giivenlik profilinin
de en az etkinlik kadar 6nemli oldugu vurgulanmis; 6zellikle alerjik riskler
ve standart dig1 uygulamalarin tehlikelerine dikkat gekilmigtir. Etik ve klinik
agidan, apiterapinin tamamlayici bir se¢enek oldugu, mevcut kanitlar 1g1ginda
geleneksel tedavilerin alternatifi olamayacagi sonucuna varilmigtir. Bununla
birlikte, ar1 iriinlerinin barindirdig1 zengin biyoaktif igerik, bilim insanlarini
yeni tedavi arayiglarinda cesaretlendirmektedir. Nitekim son yillarda apiterapi
konusunda yayinlanan ¢aligmalarin sayist hizlaartmakta, modern tibbin ¢6ziim
aradigr pek c¢ok soruna ar1 kolonilerinden ilhamla cevaplar aranmaktadur.
Gelecekte daha kapsamli klinik aragtirmalar yapildikga, apiterapinin bazi
alanlarda daha saglam bir yer edinmesi miimkiindiir. Ornegin kontrollii
caligmalar balin belirli yara tiplerinde standart bakima esdeger oldugunu
kanitlarsa, bal o alanda rutin tedaviye girebilir veya propolisin spesifik bir
enfeksiyonu 6nledigi gosterilirse, o amagla kullanilabilir.

Sonug olarak, apiterapi gelenegi ile bilimi bulusturan bir koprii
niteligindedir. Arilarin binbir emekle irettigi mucizevi maddeler, dogru
kullanildiginda insan saglhigina katki sunabilmektedir. Bu katkiyr en ist
diizeye ¢ikarmak i¢in bilimsel aragtirmalarin siirdiiriilmesi, uygulamada
standartlarin olugturulmasi ve saglik profesyonellerinin bu alanda egitilmesi
gereklidir. Apiterapiyi ne korii koriine reddetmek ne de her geyi tedavi eden
mucize olarak gormek dogrudur; akilcr yaklagim, kanitlar dogrultusunda
faydalarindan yararlanip risklerini yonetebilmekten geger. Balin tath sifasi,
propolisin reginemsi korumasi, ar1 siitiiniin gizemli giicii, polenin besleyici
zindeligi ve ar1 zehrinin keskin kudreti, insanoglunun hizmetinde dogru
sekilde kullanilmayr beklemektedir. Unutulmamalidir ki, saghigimiz igin
galisan bu minik mucizevi canhlara (ar1 kolonilerine) da gereken 6zeni
gostermek, apiterapinin  siirdiiriilebilirligi agisindan  sarttir.  Arlar var
oldukga, apiterapi de insanligin alternatif sifa hazinesindeki yerini korumaya
devam edecektir.



Fatih Cakar / Halil Simsek | 133

Kaynakea

Adewole, A. M., Ileke, K. D., & Oluyede, P. O. (2013). Perception and know-
ledge of bee venom therapy as an alternative treatment for common ail-
ments in southwestern Nigeria. FUTA J. Res. Sci, 9, 235-240.

Al-Farsi, M., Al-Amri, A., Al-Hadhrami, A., & Al-Belushi, S. (2018). Color,
flavonoids, phenolics and antioxidants of Omani honey. Heliyon, 4(10).

Al Naggar, Y., Giesy, J. P., Abdel-Daim, M. M., Ansari, M. J., Al-Kahtani,
S. N., & Yahya, G. (2021). Fighting against the second wave of CO-
VID-19: Can honeybee products help protect against the pandemic? Sa-
udi Journal of Biological Sciences, 28(3), 1519-1527.

Ali, M. (2012). Studies on bee venom and its medical uses. Int ] Adv Res Tech-
nol, 1(2), 69-83.

Angioi, R., Morrin, A., & White, B. (2021). The rediscovery of honey for skin
repair: recent advances in mechanisms for honey-mediated wound hea-
ling and scaffolded application techniques. Applied Sciences, 11(11),5192.

Basa, B., Belay, W., Tilahun, A., & Teshale, A. (2016). Review on medicinal
value of honeybee products: Apitherapy. Advances in Biological Research,
10(4), 236-247.

Biluca, F. C., da Silva, B., Caon, T., Mohr, E. T. B., Vieira, G. N., Gonzaga, L.
V., Vitali, L., Micke, G., Fett, R., & Dalmarco, E. M. (2020). Investiga-
tion of phenolic compounds, antioxidant and anti-inflammatory activities

in stingless bee honey (Meliponinae). Food Research International, 129,
108756.

Bilikovd, K., Hanes, J., Nordhoft, E., Saenger, W., Klaudiny, J., & Simuith, J.
(2002). Apisimin, a new serine—valine-rich peptide from honeybee (Apis
mellifera L.) royal jelly: purification and molecular characterization.
FEBS Letters, 528(1-3), 125-129.

Chen, J., & Lariviere, W. R. (2010). The nociceptive and anti-nociceptive effe-
cts of bee venom injection and therapy: a double-edged sword. Progress
in Neurobiology, 92(2), 151-183.

Chen, S.-Y., Zhou, P., & Qin, Y. (2018). Treatment of rheumatoid arthritis by
bee-venom acupuncture. Zhen Ci Yan Jin= Acupuncture Research, 43(4),
251-254.

Chepulis, L. M. (2008). An Investigation of the Health Benefits of Honey as a Rep-
lacement for Sugar in the Diet. The University of Waikato.

Chiu, H.-F., Chen, B.-K., Lu, Y.-Y., Han, Y.-C., Shen, Y.-C., Venkatakrishnan,
K., Golovinskaia, O., & Wang, C.-K. (2017). Hypocholesterolemic ef-

ficacy of royal jelly in healthy mild hypercholesterolemic adults. Pharma-
ceutical Biology, 55(1), 497-502.



134 | Hastaliklara Alternatif Yolklasim: Apiterapi

Cui, W., Wang, C., Shang, H., Chang, S., Wang, Y., Zhu, R., & Zhao, P.
(n.d.). Enhanced Anti Alv-]J Activity of Pine Pollen Polysaccharides by
Encapsulated in Chitosan Nanoparticles. Available at SSRN 4992589.

de Almeida-Muradian, L. B., Barth, O. M., Dietemann, V., Eyer, M., Freitas,
A., Martel, A. C., Marcazzan, G. L., Marchese, C. M., Mucignat-Caretta,
C., & Pascual-Maté, A. (n.d.). Standard Methods for Apis Mellifera Ho-
ney Research., 2020, 59. DOI: Https://Doi. Org/10.1080/00218839.2020,
1738135, 1-62.

Dzugan, M., Tomczyk, M., Sowa, P., & Grabek-Lejko, D. (2018). Antioxidant
activity as biomarker of honey variety. Molecules, 23(8), 2069.

El-Didamony, S. E., Gouda, H. I. A., Zidan, M. M. M., & Amer, R. I. (2024).
Bee products: An overview of sources, biological activities and advanced
approaches used in apitherapy application. Biotechnology Reports, c00862.

Freires, I. A., de Alencar, S. M., & Rosalen, P. L. (2016). A pharmacological
perspective on the use of Brazilian Red Propolis and its isolated com-

pounds against human diseases. European Journal of Medicinal Chemistry,
110, 267-279.

Grassberger, M., Sherman, R. A., Gileva, O. S., Kim, C. M. H., & Mumcuog-
lu, K. Y. (2013). Biotherapy—history, principles and practice. Springer
Dordrecht Heidelbery New York London, 37, 38-39.

Handjiev, S., Handjieva-Darlenska, T., & Kuzeva, A. (2019). The Role of Bee
Products in the Prevention and Treatment of Cardiometabolic Disor-
ders: Clinico-Pharmacological and Dietary Study. In The Role of Functio-
nal Food Security in Global Health (pp. 449-456). Elsevier.

Hassan, S. A., Alazragi, R. S., & Salem, N. A. (2021). Potential therapeutic
effect of bee venom on cisplatin-induced hepatotoxicity. J. Pharm. Res.
Int, 33, 200-210.

Inoue, T., & Inoue, A. (1964). The world royal jelly industry: present status
and future prospects. Bee World, 45(2), 59-64.

Jeong, H., Kim, K. H., & Ko, S. (2025). Effectiveness of Bee Venom Injection
for Parkinson’s Disease: A Systematic Review. Toxins, 17(4), 204.
Kamakura, M. (2011). Royalactin induces queen differentiation in honeybees.

Nature, 473(7348), 478—483.

Kieliszek, M., Piwowarek, K., Kot, A. M., Blazejak, S., Chlebowska-émigiel,
A., & Wolska, I. (2018). Pollen and bee bread as new health-oriented
products: A review. Trends in Food Science & Technology, 71, 170-180.

Kolayli, S., & Keskin, M. (2020). Natural bee products and their apitherapeutic
applications. Studies in Natural Products Chemistry, 66, 175-196.

Komosinska-Vassev, K., Olczyk, P., Kazmierczak, J., Mencner, L., & Olczyk,
K. (2015). Bee pollen: chemical composition and therapeutic applicati-
on. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 2015.



Fatih Cakar / Halil Simsek | 135

Kosum, N., Yiicel, B., Kandemir, C., Tagkin, T., Duru, M. E., Kiiglikaydin, S.,
Margaoan, R., & Cornea-Cipcigan, M. (2022). Chemical composition
and androgenic effect of bee drone larvae (Apilarnil) for Goat male kids.
Chemistry & Biodiversity, 19(8), €¢202200548.

Kiisiimler, A. S., & Celebi, A. (2021). Propolis ve Saglik Uzerine Etkileri. Aka-
demilk Gudn, 19(1), 89-97.

Lee, J. A., Son, M. ], Choi, J., Jun, J. H., Kim, J.-I., & Lee, M. S. (2014). Bee
venom acupuncture for rheumatoid arthritis: a systematic review of ran-
domised clinical trials. BMJ Open, 4(11), e006140.

Li, Y., Chen, M., Xuan, H., & Hu, F. (2012). Effects of encapsulated propolis
on blood glycemic control, lipid metabolism, and insulin resistance in
type 2 diabetes mellitus rats. Evidence-Based Complementary and Alterna-
tive Medicine, 2012(1), 981896.

Malkog, M., Us Altay, D., Alver, A., Ersoz, §., Sen, T. M., Kural, B. V., &
Uydu, H. A. (2018). The effects of royal jelly on the oxidant-antioxidant
system in rats with N-methyl-N-nitrosourea-induced breast cancer. Tur-
kish Journal of Biochemistry, 43(2), 176-183.

Mama, M., Teshome, T., & Detamo, J. (2019). Antibacterial activity of ho-
ney against methicillin-resistant Staphylococcus aureus: A laboratory-
based experimental study. International Journal of Microbiology, 2019(1),
7686130.

Margaoan, R., Marghitas, L. Al, Dezmurean, D. S., Bobig, O., Bonta, V., Cata-
na, C., Urcan, A., Muresan, C. I., & Margin, M. G. (2017). Comparative
study on quality parameters of royal jelly, apilarnil and queen bee larvae
triturate. Bulletin of the University of Agricultural Sciences & Veterinary
Medicine Cluj-Napoca. Animal Science & Biotechnologies, 74(1).

Molan, P. C. (2001). Potential of honey in the treatment of wounds and burns.
American Journal of Clinical Dermatology, 2, 13-19.

Morais, M., Moreira, L., Feds, X., & Estevinho, L. M. (2011). Honeybee-col-
lected pollen from five Portuguese Natural Parks: Palynological origin,
phenolic content, antioxidant properties and antimicrobial activity. Food
and Chemical Toxicology, 49(5), 1096-1101.

Oldoni, T. L. C., Cabral, I. S. R., d’Arce, M. A. B. R., Rosalen, P. L., Ikegaki,
M., Nascimento, A. M., & Alencar, S. M. (2011). Isolation and analysis
of bioactive isoflavonoids and chalcone from a new type of Brazilian pro-
polis. Separation and Purification Technology, 77(2), 208-213.

Orsoli¢, N. (2010). A review of propolis antitumor action in vivo and in vitro.
Journal of ApiProduct and ApiMedical Science, 2(1), 1-20.

Orsoli¢, N. (2012). Bee venom in cancer therapy. Cancer and Metastasis Re-
views, 31, 173-194.



136 | Hastaliklara Alternatif Yolklasim: Apiterapi

Orfoli¢, N., Knezevié, A. H., Sver, L., Terzié, S., & Basi¢, 1. (2004). Immuno-
modulatory and antimetastatic action of propolis and related polypheno-
lic compounds. Journal of Ethnopharmacology, 94(2-3), 307-315.

Pan, Y., Xu, J., Chen, C., Chen, F., Jin, P., Zhu, K., Hu, C. W., You, M., Chen,
M., & Hu, F. (2018). Royal jelly reduces cholesterol levels, ameliorates
AP pathology and enhances neuronal metabolic activities in a rabbit mo-
del of Alzheimer’s disease. Frontiers in Aging Newroscience, 10, 50.

Pascoal, A., Rodrigues, S., Teixeira, A., Feds, X., & Estevinho, L. M. (2014).
Biological activities of commercial bee pollens: Antimicrobial, antimuta-
genic, antioxidant and anti-inflammatory. Food and Chemical Toxicology,
63, 233-239.

Pasupuleti, V. R., Sammugam, L., Ramesh, N.; & Gan, S. H. (2017). Ho-
ney, propolis, and royal jelly: a comprehensive review of their biological
actions and health benefits. Oxidative Medicine and Cellular Longevity,
2017(1), 1259510.

Ramadan, M. F., & Al-Ghamdi, A. (2012). Bioactive compounds and healt-
h-promoting properties of royal jelly: A review. Journal of Functional Fo-
ods, 4(1), 39-52.

Rao, P. V., Krishnan, K. T., Salleh, N., & Gan, S. H. (2016). Biological and
therapeutic effects of honey produced by honey bees and stingless bees:
a comparative review. Revista Brasileiva de Farmacognosia, 26, 657-664.

Rojezyk, E., Klama-Baryla, A., Labug, W., Wilemska-Kucharzewska, K., & Ku-
charzewski, M. (2020). Historical and modern research on propolis and
its application in wound healing and other fields of medicine and cont-
ributions by Polish studies. Journal of Ethnopharmacology, 262, 113159.

Rose, A. (1994). Bee In Balance: A Guide To Healing The Whole Person Wit Ho-
neybees, Oriental Medicine, & Common Sense. Starpoint Enterprises.

Sahin, P. (2020). Sar: prenses balyjr (Iabidochromis caeruleus fiver, 1956) anagin-
vimin evkek bal avisi layvasi (apilarnil) ile beslenmesinin iiveme performansi
ve vijcut kompozisyonuna etkilerinin avastivilmasi. Fen Bilimleri Enstitiisii.

Samadi, N., Mozaffari-Khosravi, H., Rahmanian, M., & Askarishahi, M.
(2017). Eftects of bee propolis supplementation on glycemic control, li-
pid profile and insulin resistance indices in patients with type 2 diabetes:
a randomized, double-blind clinical trial. Journal of Integrative Medicine,
15(2), 124-134.

Sani, L., Cardinault, N., Astier, J., Darmon, P., & Landrier, J. F. (2023). Poplar
propolis improves insulin homeostasis in non-diabetic insulin-resistant

volunteers with obesity: a crossover randomized controlled trial. Antioxi-
dants, 12(8), 1481.



Fatih Cakar | Halil Simsek | 137

Senel, E.; & Demir, E. (2018). Bibliometric analysis of apitherapy in comp-
lementary medicine literature between 1980 and 2016. Complementary
Therapies in Clinical Practice, 31, 47-52.

Sharif, S. N., & Darsareh, F. (2019). Effect of royal jelly on menopausal sy-
mptoms: A randomized placebo-controlled clinical trial. Complementary
Therapies in Clinical Practice, 37, 47-50.

Silva, J., Monge-Fuentes, V., Gomes, F., Lopes, K., dos Anjos, L., Campos,
G., Arenas, C., Biolchi, A., Gongalves, J., & Galante, P. (2015). Pharma-
cological alternatives for the treatment of neurodegenerative disorders:

Wasp and bee venoms and their components as new neuroactive tools.
Toxins, 7(8), 3179-32009.

Son, D. J., Lee, J. W., Lee, Y. H., Song, H. S., Lee, C. K., & Hong, J. T.
(2007). Therapeutic application of anti-arthritis, pain-releasing, and an-
ti-cancer effects of bee venom and its constituent compounds. Pharmaco-
logy & Therapeutics, 115(2), 246-270.

Stacey, R. J. (2011). The composition of some Roman medicines: evidence
for Pliny’s Punic wax? Analytical and Bioanalytical Chemistry, 401(6),
1749-1759.

Stangaciu, §, Marghitag, L. A., Dezmirean, D., Bonta, V., Margaoan, R.,
& Bobis, O. (2015). Quality pavameters needed for bee products used in
apitherapy.

Subrahmanyam, M. (1991). Topical application of honey in treatment of burns.
Journal of British Surgery, 78(4), 497—498.

Subrahmanyam, M., Sahapure, A., & Nagane, N. (2001). Effects of topical appli-
cation of honey on burn wound healing.

Terc, P. (1888). Ueber eine merkwiirdige Bezichung des Bienenstichs zum
Rheuma (Report about a Peculiar Connection between the Bee Stings
and Rheumatism). Wiener Medizinische Presse, 35.

Urtubey, N. (2005). Apitoxin: from bee venom to apitoxin for medical use.
Termas de Rio Grande Santiago Del Estero, Argentina.

Wagner, H., Dobler, 1., & Thiem, 1. (1970). Effect of royal jelly on the pevipheral
blood and survival vate of mice after irvadiation of the entive body with X-rays.

Wehbe, R., Frangieh, J., Rima, M., El Obeid, D., Sabatier, J.-M., & Fajloun, Z.
(2019). Bee venom: Overview of main compounds and bioactivities for
therapeutic interests. Molecules, 24(16), 2997.

Weis, W. A., Ripari, N., Conte, F. L., da Silva Honorio, M., Sartori, A. A., Ma-
tucci, R. H., & Sforcin, J. M. (2022). An overview about apitherapy and
its clinical applications. Phytomedicine Plus, 2(2), 100239,

Xuan, H., Li, Z., Yan, H., Sang, Q., Wang, K., He, Q., Wang, Y., & Hu, F.
(2014). Antitumor activity of Chinese propolis in human breast cancer



138 | Hastaliklara Alternatif Yolklasim: Apiterapi

MCEF-7 and MDA-MB-231 cells. Evidence-Based Complementary and Al-
ternative Medicine, 2014(1), 280120.

YAZICIOGLU, 1., & BAGCIVAN, G. (2022). Kronik Hastalik Yonetim Mo-
delleri: Geleneksel Derleme. Turkiye Klinikleri Journal of Nuvsing Sciences,
14(4).

Yigit, E., Deger, O., Korkmaz, K., Huner Yigit, M., Uydu, H. A., Mercantepe,
T., & Demir, S. (2024). Propolis reduces inflammation and dyslipidemia
caused by high-cholesterol diet in mice by lowering ADAM10/17 activi-
ties. Nutrients, 16(12), 1861.

Yildiz, O., Can, Z., Saral, O., Yulug, E., Opztiirk, F., Aliyazicioglu, R., Canpo-
lat, S., & Kolayls, S. (2013). Hepatoprotective potential of chestnut bee
pollen on carbon tetrachloride-induced hepatic damages in rats. Eviden-
ce-Based Complementary and Alternative Medicine, 2013(1), 461478.

Yucel, B., Sahin, H., Yildiz, O., & Kolayls, S. (2019). Bioactive components
and effect mechanism of Apilarnil. Hayvansal Uretim, 60(2), 125-130.

Yunusoglu, O., Bozkurt, A., & Ozdemir, H. (2022). Parkinson Hastaliginda
Fitoterapi, Apiterapi ve Aromaterapi Uygulamalari. Turkiye Klinikleri
Pharmacology-Special Topics, 10(1), 78-83.

Zakerkish, M., Jenabi, M., Zaecemzadeh, N., Hemmati, A. A., & Neisi, N.
(2019). The effect of Iranian propolis on glucose metabolism, lipid pro-
file, insulin resistance, renal function and inflammatory biomarkers in pa-

tients with type 2 diabetes mellitus: A randomized double-blind clinical
trial. Scientific Reports, 9(1), 7289.



Bolim 9

Fiziksel Egzersizin Saglik Uzerine Etkileri:
Egzersizin Fizyolojisi ve Tedaviye Yonelik
Yaklagimlar 3

Mesut Celik!

Muhammed Yusuf Ozer?

Ozet

Fiziksel egzersiz, fizyolojik sistemlerde yarattigi olumlu adaptasyonlar
sayesinde bireysel ve toplumsal saglk agisindan temel bir koruyucu ve tedavi
edici aragtir. Egzersiz sirasinda dolagim, solunum, kas-iskelet ve endokrin
sistemlerde ¢ok yonlii fizyolojik yanitlar gelisir; kardiyak debi artar, solunum
kapasitesi yiikselir, kas liflerinde hipertrofi meydana gelir ve hormonal denge
saglanir. Bu siiregler sayesinde kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet,
osteoporoz, obezite ve depresyon gibi yaygin saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve
kontrolii miimkiin hale gelir. Egzersiz; glikoz metabolizmasinin diizenlenmesi,
lipid profilinin iyilestirilmesi ve insiilin duyarhliginin artirilmast yoluyla
metabolik hastaliklar iizerinde de olumlu etki gosterir. Psikolojik agidan
ise anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltarak biligsel iglevleri ve yasam
kalitesini destekler. Cocukluk, genglik, yetigkinlik ve yaghlik donemlerinde
diizenli fiziksel aktivite, gelisimsel ve koruyucu etkiler saglamaktadir. Ayrica,
egzersiz tedavi siirecine entegre edildiginde bir¢ok kronik hastalikta semptom
yonetimini kolaylagtirir, fonksiyonel kapasiteyi artirir ve rehabilitasyonu
destekler. Sonug olarak, egzersiz, saglikli yagamin stirdiiriilmesinde ve
hastaliklarin yonetiminde temel bir yagam tarzi unsurudur.
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Giris

Giiniimiizde artan kronik hastalik yiikii, yaslanan niifus yapisi ve sedanter
yagam tarzinin yayginlagmasi, fiziksel egzersizin koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici yonlerini saglik hizmetlerinde daha gortiniir ve vazgegilmez
hale getirmistir. Egzersiz, yalnizca bir sportif etkinlik degil; ayn1 zamanda
bireyin fizyolojik sistemlerini destekleyen, metabolik dengeyi koruyan
ve yagam kalitesini artiran giiglii bir halk saghg: aracidir. Bu baglamda,
egzersizin fizyolojik temelleriyle birlikte, tedaviye yonelik kullaniminin
anlagilmast hem bireysel sagligr giiglendirmek hem de toplumsal saghk
gostergelerini iyilestirmek agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Egzersizin
dolagim, solunum, endokrin ve kas-iskelet sistemi iizerindeki etkileri bilimsel
verilerle agik¢a ortaya konmus; kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde,
tip 2 diyabetin kontroliinde, osteoporoz ve depresyon gibi yaygin saghk
sorunlarinin  yonetiminde etkili oldugu kanitlanmugtir.  Halk saghgi
uygulamalarinda ise egzersiz hem bir danigmanlik araci hem de bireylerin
0z bakim kapasitesini destekleyen temel bir miidahale bi¢imi olarak yer
bulmaktadir.

Bu boliimde egzersizin fizyolojik etkileri sistematik olarak ele alinacak;
egzersiz  regetelendirmesi, bireysellestirilmis  programlama ve klinik
uygulamalarda  kullanilabilecek tedaviye yonelik yaklagimlar bilimsel
temellere dayal olarak agiklanacaktir. Ayrica dijital ¢agin sundugu izleme
ve degerlendirme teknolojilerinin egzersiz uygulamalarina entegrasyonu da
halk saglig1 baglaminda tartigilacaktir.

Egzersizin fizyolojik temelleri

Fiziksel egzersizin sagliga olan faydalarinin temelinde, viicutta meydana
gelen kompleks fizyolojik adaptasyonlar yer almaktadir. Egzersiz, kas
kasilmalari ile baglayan ve sistemik etkilere yol acan bir dizi biyokimyasal ve
hiicresel stiregle karakterizedir. Egzersiz Fizyolojisi, fiziksel aktivite sirasinda
ve sonrasinda ortaya ¢ikan islevsel yanitlar ve uyumlarin incelenmesidir.
Egzersiz tizyolojisi; fiziksel aktivite ve egzersizin saghk itizerindeki olumlu
etkilerini, hastalik riskinin azaltilmasi, atletik performansin gelistirilmesi
stirecini anlamada 6nemli rol oynamaktadir. Bu baglamda egzersiz; saglik
i¢in yapildiginda kilo, kan basinci diizenlenmesi; kan lipitleri ve glikozu
kontrolii, bagisiklik sistemin giiglenmesi, psikolojik getiriler gibi birgok
kazanimlar sagladigindan halk saghgmnin 6nemli bir araci olarak ortaya
cikmaktadir (Ozyener, 2024).



Mesut Celik | Muhammed Yusuf Ozer | 141

Eneryi sistemleri ve egzersiz

Kaslarin hareketi igin gerekli enerji, ATP (adenozin trifosfat) molekiilii
araciligryla saglanir.

ATP genel olarak alinan karbonhidrat, yag ve protein gibi besinlerin
viicuda digsaridan alinan oksijenle ¢esitli agamalarla yakilmasi sonucu ya
da glikoliz denen oksijen yoklugunda meydana gelen bir dizi tepkime ile
elde edilir. ATP’nin yenilenmesi {i¢ temel enerji sisteminin etkilesimi ile
gergeklesir: fosfajen sistemi, anaerobik glikoliz ve aerobik metabolizma
(Powers & Howley, 2017). Fosfajen sistemi, kisa siireli ve yiiksek
yogunluklu egzersizlerde ATP’yi hizlica yeniler. Ancak kapasitesi sinirhidir
ve birkag saniye igerisinde tiikenir. Anaerobik glikoliz, glikozun oksijensiz
pargalanmastyla ATP {iretir ve orta yogunlukta 30 saniyeden 2 dakikaya
kadar siiren egzersizlerde etkin rol oynar. Aerobik metabolizma ise oksijen
kullanarak uzun siireli ve diigtik ila orta yogunlukta egzersizlerde ATP
dretimini saglar (McArdle vd., 2015). Bu sistemler egzersizin siiresi ve
yogunluguna gore farkli oranlarda devreye girer. Diizenli egzersiz, ozellikle
acrobik kapasitenin artirilmasi yoluyla enerji metabolizmasinin verimliligini
yikseltir. Mitokondri sayisimin artmasi, oksijen kullaniminin optimize
edilmesi ve yag asitlerinin daha etkin yakilmasi bu adaptasyonlar arasinda
yer alir (Holloszy & Coyle, 1984).

Egzersiz viicut igin tolere edilmesi gereken bir stres durumudur. Viicut
bu durumla bag edebilmek igin ¢esitli uyum mekanizmalar1 geligtirmigtir.
Egzersiz sirasinda ventilasyon, kardiyak output, sistemik ve pulmoner kan
akimmnin birbirleriyle uyumlu etkilegsimleri sonucunda; iskelet kaslarinin
metabolik ihtiyacimin kargilanmasi gerekir. Iskelet kaslariin metabolizma
hiz1 agir egzersiz sirasinda istirahate gore yaklagik 50 kat artig gosterir.
Saglikli kisilerde egzersiz sirasinda artan hiicresel oksijen ihtiyacini saglamak
igin gereken oksijen transportunu karsilayabilecek gekilde, ventilasyon ve
kardiyak output artar. Egzersizde dakika ventilasyonu (VE) solunum sayisi
artistyla birlikte lineer bir bigimde artig gosterir. Yaklagik olarak 10 kat artar
(Sen, 2017).

Kavdiyovaskiiler sistem adaptasyonlar:

Egzersiz, kalp ve damar sisteminin fonksiyonlarini iyilestirerek
kardiyovaskiiler saghgin korunmasini saglar. Diizenli aerobik egzersiz,
kalbin atim hacmini artirir, kalp kasinin kasilma giiciinii gelistirir ve istirahat
nabzinin diigmesine neden olur (Fletcher vd., 2013). Egzersizle birlikte
arteriyel elastikiyet artar ve damar duvarinda olusan plak riskleri azalir.
Kan basmncinda olumlu diizenlemeler gozlenir ve hipertansiyon riskinin
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diigmesi bu sayede gergeklesir (Cornelissen & Smart, 2013). Ayrica egzersiz,
endotel fonksiyonunu iyilestirerek nitrik oksit tiretimini artirir; bu da damar
geniglemesini ve kan akiginin artmasini saglar (Green vd., 2004).

Solunum sistemi ve egzersiz

Egzersiz sirasinda artan kas aktivitesi, oksijen ihtiyacini yiikseltir
ve karbondioksit atimini artirir. Solunum sistemi, bu degisen taleplere
uyum saglamak i¢in ventilasyon hizim1 ve derinligini artirir. Diizenli
egzersiz, solunum kaslarinin kuvvetini ve dayaniklihgini artirarak solunum
tfonksiyonlarini iyilestirir (McCarthy vd., 2015). Pulmoner kapiller agin
geniglemesi ve gaz degigim verimliliginin artmasi, egzersizin solunum
sistemindeki adaptasyonlar arasinda sayilabilir. Bu siiregler 6zellikle kronik
solunum hastaliklarinda rehabilitasyon programlarinin 6nemli bir pargasidir
(Spruit vd., 2013).

Kas-Iskelet sistemi adaptasyonlar

Kas dokusu, egzersize karsi olduk¢a dinamik bir yanit verir. Diizenli
direng egzersizleri, kas liflerinin ¢apim artirarak hipertrofiye neden olur.
Ayrica kas liflerinde miyofibril sayis1 ve protein sentezi artar (Doherty,
2000). Kemik dokusu da egzersizle uyarilir. Agirlik tasiyan egzersizler,
kemik mineral yogunlugunu artirarak osteoporoz riskini azaltir (Kohrt vd.,
2004). Bag dokular1 ve tendonlar giiglenir, bu da yaralanma riskini diigtirtir.

Noroendokrin sistem ve egzersiz

Egzersiz, hormonal dengeyi diizenler ve sinir sisteminde adaptasyonlara
yol agar. Kortizol, adrenalin ve noradrenalin gibi stres hormonlarinin diizeyi
egzersiz tiirii ve giddetine gore degisir. Diizenli egzersiz, stres tepkisini
modiile ederek psikolojik iyilige katkida bulunur (Cadegiani & Kater,
2017). Ayrica, endorfin ve serotonin gibi norotransmitterlerin salgilanmasi,
egzersiz sonrast mutluluk ve rahatlama hissi saglar. Bu durum, egzersizin
depresyon ve anksiyete iizerindeki olumlu etkilerinin fizyolojik temelidir
(Dishman vd., 20006).

Egzersizin Saglik Uzerine Etkileri

Fiziksel egzersiz, saglik tizerinde ¢ok yonli ve kapsamli etkiler
yaratmaktadir. Bu etkiler sadece fiziksel performans ve fonksiyonlarda
tyileme saglamakla kalmaz, aymi zamanda metabolik, psikolojik ve
sosyoekonomik agidan da 6nemli katkilar sunar.
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Kardiyovaskiiler saglik tizerine etkiler

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinyada en fazla mortalite ve
morbiditeye yol agan hastalik grubudur (WHO, 2021). Diizenli egzersiz,
KVH risk faktorlerini azaltmada etkin bir onleyici faktordiir. Aerobik
egzersizler; kan basincini diigiirtir, HDL kolesterolii artirir ve LDL kolesterol
ile trigliserid diizeylerini azaltr (Kodama vd., 2007). Egzersizle birlikte
arteriyel sertlik azalir ve damar fonksiyonlari iyilegir. Egzersiz, aterosklerotik
plak olugumunu oOnler veya geriletir; boylece kalp krizi ve felg riski azalir
(Thompson vd., 2003). Egzersiz ayni zamanda kalp ritmi bozukluklarinin
onlenmesinde de koruyucu rol oynar (Myers vd., 2002).

Metabolik hastaliklar iizerine etkiler

Tip 2 diyabet ve metabolik sendrom, giiniimiizde hizla artan kronik
hastaliklar arasindadir. Diizenli egzersiz, insiilin duyarliligini artirarak glukoz
metabolizmasinin diizenlenmesine katkida bulunur. Bu gibi durumlarda
egzersiz, instlin duyarhiligini artirir, glukoz regiilasyonunu saglar ve kilo
yonetimini kolaylastirir. Direng ve acrobik egzersizlerin birlikte uygulanmast,
glisemik kontrol agisindan en etkili sonuglart vermektedir (Colberg et al.,
2010).

(Colberg vd., 2010). Egzersiz, obeziteyi Onlemeye ve viicut
kompozisyonunu iyilestirmeye yardimci olur. Ozellikle direng egzersizi,
kas kiitlesini artirarak bazal metabolizma hizini yiikseltir ve yag kaybini
kolaylagtirir (Ross & Janiszewski, 2008). Ayrica egzersiz, inflamasyon
diizeylerini diigiiriir ve kardiyometabolik risk faktorlerini azaltir (Pedersen

& Febbraio, 2012).
Mental sagjlik vizerine ethiler

Egzersizin psikolojik saglik tizerindeki olumlu etkileri giderek daha fazla
bilimsel ¢aligma ile desteklenmektedir. Diizenli fiziksel aktivite, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini azaltir (Cooney et al., 2013). Egzersiz, beyinde
noroplastisiteyi artirir, endorfin ve serotonin salinimini tegvik eder; bu da
ruh halini iyilestirir (Schuch et al., 2016). Egzersiz, biligsel fonksiyonlarda
da iyilesme saglar. Ozellikle yash bireylerde diizenli fiziksel aktivite, demans
ve Alzheimer hastalig riskini azaltir. Bunun temel mekanizmalar1 arasinda
beyin kaynakli norotrofik faktorlerin (BDNF) artig1 ve vaskiiler sagligin
tyilesmesi yer alir (Norton et al., 2014).

Yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasite vizerine ethiler

Fiziksel egzersiz, yagam kalitesini yiikseltir ve bireylerin giinliik
aktivitelerini daha bagimsiz sekilde siirdiirmesini saglar. Ozellikle yaghlarda
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ve kronik hastalik grubundaki bireylerde egzersiz, fiziksel fonksiyonlar
artirarak diigme riskini azaltir ve hareket kabiliyetini gelistirir (Rejeski &
Mihalko, 2004). Egzersiz, uyku kalitesini iyilestirir ve enerji diizeylerini
artirir. Boylece bireylerin sosyal yasama katilimi artar ve psikososyal saglik
desteklenir (Kredlow vd., 2015).

Egzersizin Tedaviye Yonelik Yaklagimlar:

Fiziksel egzersiz, sadece saglikli bireylerde koruyucu bir 6nlem olarak
degil, ayn1 zamanda birgok kronik ve akut hastaligin tedavisinde tamamlayici
ve bazen de primer bir terapi yontemi olarak kullanilmaktadir. Egzersiz,
sadece sagligin korunmasi igin degil, aym zamanda gesitli hastaliklarin
tedavisinde de terapotik bir arag olarak kullanilmaktadir. Egzersiz terapisi,
bireyin fiziksel kapasitesini artirmak, agriy1 azaltmak, mobiliteyi gelistirmek
ve psikolojik iyilik halini desteklemek i¢in kullanilan planl ve denetimli bir
tiziksel aktivite bigimidir (Pedersen & Saltin, 2015).

Yapilacak egzersizin siklik, siire, hacim ve giddet agisindan dogru
yapilmasi 6nem kazanmaktadir. Yetersiz yapilan egzersiz amaglanan hedefi
saglamaktan uzak kalabilir veya agiriya kagilan durumlarda viicuda ciddi
zarar verebilir. Tiim digerleri gibi egzersiz, dozu yeterli verilmesi gereken bir
“llag”tir. Sikligy, siiresi ve hacminin ayarlanmasi konusunda biiyiik oranda
bir fikir birligi olmasina kargin siddetin belirlenmesi konusunda tartigmalar
uzun yilardir devam etmektedir.

Egzersiz siddetinin belirlenmesinde temel yontemler, maksimum kalp
hizi, laktat/anaerobik egik, kritik gii¢/hiz, maksimum/pik O, alimi gibi
egzersiz testlerine dayananlardir. Bunlar arasinda kardiyak hizin yam sira,
pulmoner gaz dinamikleri ve ventilasyon degiskenlerini esas alan yontemler
son yillarda fazlaca tercih edilmektedir (Ozyener, 2024). Egzersiz, yukarida
verilen esaslara uygun olarak birgok saglik probleminde tedavi amagh
kullanilmaktadir.

Kas-Iskelet sistemi hastaliklarmdn egzersiz

Bel ve boyun agrilari, osteoartrit, romatoid artrit ve fibromiyalji gibi kas-
iskelet sistemi hastaliklarinda egzersiz 6nemli bir tedavi unsurudur. Aerobik
egzersizler, germe ve kuvvetlendirme ¢aligmalar1 sayesinde eklem hareket
agikligr artirilir, kas giici korunur ve agri diizeyi azaltilir. Diizenli egzersiz,
bu hastaliklarda fonksiyonel kaybin 6nlenmesinde etkilidir (Fransen et al.,
2015).
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Kardiyovaskiiler rehabilitasyonda egzersiz

Kardiyovaskiiler hastalik gegiren bireylerde egzersiz, tedavinin ayrilmaz
bir parcasidir. Kardiyak rehabilitasyon programlari, hastalarin fiziksel
kapasitesini artirmak, yagsam kalitesini iyilestirmek ve yeniden hastalik
olusumunu 6nlemek amaciyla yapilandirilmigtir (Anderson vd., 2016).
Egzersiz, miyokard perflizyonunu artirir, endotel fonksiyonlarini iyilestirir
ve kardiyak remodelling stirecini olumlu etkiler. Aerobik egzersizler,
ozellikle diisiik ve orta yogunlukta planlandiginda giivenli ve etkili bir
tedavi aracidir (Piepoli vd., 2011). Ayrica, direng egzersizleri kas kiitlesi ve
kuvvetin korunmasi i¢in 6nem tagir (Kirkman vd., 2022). Koroner arter
hastalig1, hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi kardiyovaskiiler sorunlarda,
tibbi tedavinin yaninda egzersiz programlar1 biiylik onem tagir. Aerobik
egzersizler, kalp kasi fonksiyonlarmni iyilestirir, kan basincini diizenler
ve lipid profillerini olumlu yonde etkiler. Ayrica kardiyak rehabilitasyon
programlarinin 6nemli bir bilegseni olarak hastalarin yagam kalitesini artirir
ve yeniden hastaneye yatig oranlarini azaltir (Anderson et al., 2016).

Diyabet yonetiminde egzersiz

Tip 2 diyabet tedavisinde egzersizin yeri kritik 6nemdedir. Egzersiz,
glukoz metabolizmasini diizenleyerek hem instilin direncini azaltir hem de
kan gekeri kontroliinii kolaylagtirir (Colbergvd., 2016). Egzersiz programlari,
genellikle aerobik ve direng egzersizlerinin kombinasyonunu igerir.
Egzersizle beraber kilo kontrolii saglanmasi, diyabet komplikasyonlarinin
onlenmesinde biiyiik rol oynar. Kan basinci ve lipid profilindeki iyilesmeler
de ek faydalar arasindadir (Umpierre vd., 2011). Bu nedenle, diyabetli
bireylerin tedavisinde kisiye 6zel egzersiz planlamasi gerekmektedir.

Kronik obstriiktif akciger hastalyjimda (KOAH) egzersiz

KOAH hastalarinda  solunum fonksiyonlarindaki azalmaya bagh
fiziksel kapasite diiger. Pulmoner rehabilitasyon programlarinda egzersiz,
fonksiyonel kapasiteyi artirmak ve semptomlari hafifletmek i¢in temel bir
yaklagimdir (Spruit vd., 2013). Aerobik egzersizler solunum kaslarinin
dayaniklihigini artirirken, direng egzersizleri kas kuvvetini destekler. Egzersiz
ayrica solunum sikintisini azaltarak hastalarin giinliik yasam aktivitelerine
daha bagimsiz gekilde devam etmesini saglar (McCarthy vd., 2015).

Nowolojik hastaliklarvda egzersiz

Parkinson hastaligi, multipl skleroz ve inme sonrasi rehabilitasyon gibi
durumlarda egzersiz, motor fonksiyonlarin korunmasi ve iyilestirilmesinde
kritik bir aragtir. Egzersiz, noroplastisiteyi destekleyerek sinir sisteminin
adaptasyonunu artirir (Mehrholz vd., 2017). Bu gibi durumlar sonrasi



146 | Fiziksel Egzersizin Saylik Uzerine Etkileri: Egzersizin Fizyolojisi ve Tedaviye Yonelik Yaklagimlar

rehabilitasyonda egzersiz, motor fonksiyonlarin korunmasina, denge ve
koordinasyonun artirilmasina katki saglar. Ayrica egzersiz, bu hastaliklarda
goriilen yorgunluk, depresyon ve biligsel gerilemeyi azaltarak bireyin
yasam kalitesini artirabilir (Cruickshank et al., 2015). Ornegin, Parkinson
hastalarinda denge ve koordinasyon egzersizleri, motor semptomlarin
iyilesmesini saglar (Tomlinson vd., 2012). Inme sonrasi ise kardiyo-
respiratuar kapasitenin artirilmasi ve kuvvet egzersizleri fonksiyonel
bagimsizlig gii¢lendirir (Todhunter-Brown vd., 2025).

Psikiyatrik bozukluklavda egzersiz

Depresyon, anksiyete ve stres bozukluklar: gibi psikiyatrik durumlarda
egzersiz, antidepresan etki gostererek ruhsal iyilik halini destekler. Egzersizle
salgilanan endorfin ve serotonin gibi norotransmitterler sayesinde birey
kendini daha enerjik ve mutlu hisseder. Grup egzersizleri, sosyal etkilegim
firsatlar1 sunarak izolasyonu azaltir (Schuch et al., 2016).

Kanser tedavisinde egzersiz

Son yillarda kanser tedavisinde egzersizin 6nemi artmustir. Egzersiz,
kemoterapi ve radyoterapiye bagl yan etkileri azaltir, yorgunlugu hafifletir ve
yagam kalitesini iyilestirir (Schmitz vd., 2010). Egzersiz programlar1, hastanin
genel saglik durumu ve kanser tipi goz 6niine alinarak planlanmahdir. Aerobik
egzersizler kardiyopulmoner fonksiyonu desteklerken, direng egzersizleri kas
kiitlesinin korunmasina yardimci olur (Courneya & Friedenreich, 2007).

Multidisipliner tedavi yaklasumlarmda egzersizin yeri

Egzersiz, modern rehabilitasyon ve tedavi programlarinda multidisipliner
ckiplerin 6nemli bir pargasidir. Fizik tedavi uzmanlari, fizyoterapistler,
hekimler, beslenme uzmanlari ve psikologlarin koordinasyonunda planlanan
egzersiz programlari, hastalarin bireysel ihtiyaglarina uygun sekilde
diizenlenir. Bu yaklagimla egzersizin sadece fiziksel degil, psikolojik ve
sosyal faydalar1 da maksimize edilir. Ozellikle kronik hastalik yonetiminde
egzersizin uzun donem siirdiiriilebilirligi multidisipliner destekle miimkiin

olmaktadir (Taylor vd., 2004).

Egzersizin yas gruplarina ve 6zelliklerine gére uyarlanmasi

Fiziksel egzersiz programlarinin etkinligi ve glivenligi, bireylerin yagina,
tizyolojik 6zelliklerine, saglik durumlarina ve yagam tarzlarina gore farklilik
gostermektedir. Bu nedenle, egzersiz Onerilerinin yas gruplarna uygun
olarak planlanmasi, maksimum fayda saglanmasi ve olasi risklerin azaltilmasi
agisindan 6nem tagimaktadir.



Mesut Celik | Muhammed Yusuf Ozer | 147

Coculeluk ve ergenlik doneminde egzersiz

Cocukluk ve ergenlik, fiziksel, biligsel ve duygusal geligimin hizla ilerledigi
donemlerdir. Bu yag grubundaki bireylerde diizenli fiziksel aktivite, saglikli
biiyiime ve gelisme i¢in elzemdir (Strong vd., 2005). Egzersiz, kemik mineral
yogunlugunu artirarak osteoporoz riskini azaltir, kas kuvvetini gelistirir ve
kardiyovaskiiler sistemin saghkli gelisimine katkida bulunur (Faigenbaum
& Myer, 2010). Ayrica, fiziksel aktivitenin ¢ocuklarda obezite, tip 2 diyabet
ve psikososyal problemlerin 6nlenmesinde koruyucu etkileri bulunmaktadir
(Janssen & LeBlanc, 2010). Cocuk ve ergenlerde egzersiz programlari,
oyun ve eglence temelli aktivitelerden olugmali, agir1 yiiklenme ve monoton
egzersizlerden kaginilmalidir. Motor becerilerin gelisimini destekleyen gok
yonlii egzersizler tercih edilmelidir (Faigenbaum vd., 2009).

Genglik ve erken yetiskinlikte egzersiz

Genglik ve erken yetigkinlik, fiziksel kapasitenin en yliksek seviyeye ulagtig
donemlerdir. Bu donemde diizenli egzersiz aligkanligi kazanmak, yasam boyu
saghkli kalmak igin kritik 6neme sahiptir (Buchman vd., 2007). Aerobik
kapasite, kas kuvveti ve esneklik gibi fiziksel yeteneklerin geligtirilmesi,
genglerin spor performansint artirirken, mental saglk tizerinde de olumlu
etkiler saglar. Ancak bu yag grubunda agir1 antrenman ve yaralanma riski goz
oniinde bulundurulmali, programlar bireysel farkliliklara gore ayarlanmahdir
(Lubans vd., 2016; Myer vd., 2015).

Orta yas doneminde egzersiz

Orta yag, metabolik degisimlerin bagladigi, bazi kronik hastalik risklerinin
arttig1 bir donemdir. Diizenli egzersiz, bu yag grubunda kardiyometabolik
hastaliklarin 6nlenmesinde ve kilo kontroliinde 6nemli bir aragtir. Aerobik
egzersizler kalp sagligini desteklerken, diren¢ antrenmanlart kas kiitlesinin
korunmasi ve osteoporoz riskinin azaltilmasi igin gereklidir. Ayn1 zamanda
esneklik ve denge egzersizleri, yagsam kalitesinin siirdiiriilmesinde kritik
bir rol oynar (Kodama vd., 2009; Hunter vd., 2010). Orta yasta egzersiz
programlari, bireyin saglk durumu ve yasam kogullarina gore esnek bir
sekilde diizenlenmelidir. Stres yonetimi ve psikolojik destekle birlestiginde
daha etkili sonuglar elde edilir (McAuley vd., 2011).

Yaslilik doneminde egzersiz

Yaghilik, fiziksel kapasitenin ve fonksiyonel bagimsizhigin azaldigi bir
donemdir. Diizenli egzersiz, yasa bagl kas kiitlesi kaybi (sarkopeni),
denge sorunlar1 ve kronik hastaliklarin etkilerini azaltarak yagam kalitesini
artirir (Chodzko-Zajko vd., 2009). Egzersiz programlari, diigiik ve orta
yogunlukta aerobik egzersizler, direng antrenmanlari, denge ve esneklik
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egzersizlerini igermelidir (Nelson vd., 2007). Ayrica egzersiz, yagh bireylerde
depresyon, anksiyete ve biligsel fonksiyonlarda olumlu etkiler yapar (Blake
vd., 2009). Yashlikta egzersiz planlamasi, saglik profesyonelleri tarafindan
degerlendirilerek, bireysel ihtiyaglar ve riskler dogrultusunda yapilmalidir.
Grup egzersizleri sosyal katihmi artirarak psikososyal faydalar saglar (King
vd., 1998).

Egzersizin cinsiyet ve diger biveysel ozelliklere gove wyarianmas:

Egzersiz Onerileri cinsiyet, genetik faktorler, mevcut saghk durumu ve
bireysel tercihleri dikkate alarak sekillendirilmelidir. Ornegin kadinlarda
hormonal degisiklikler nedeniyle kemik sagliginin korunmast igin direng ve
agirlik tagima egzersizleri 6nem tagir (Beaudart vd., 2014).

Bunun yaninda, bazi hastaliklar veya 6zel durumlar (gebelik, obezite,
engellilik gibi) egzersiz programlarmin kigisellestirilmesini  gerektirir.
Boylece egzersizin etkinligi artirtlirken olasi zararlar 6nlenmig olur (Mottola
& Artal, 2016).

Egzersiz ve psikososyal saglik

Fiziksel egzersizin sadece beden sagligi tizerinde degil, ayn1 zamanda ruh
saghgt ve psikososyal iyilik hali tizerinde de 6nemli etkileri vardir. Modern
yagamun getirdigi stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin
yayginlagmasi, egzersizin bu alanlardaki faydalarini daha da 6n plana
¢ikarmaktadir.

Egzersizin rub sayjlyje tizevindeki etkilers

Arastirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete
semptomlarini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Egzersiz sirasinda
salgilanan endorfinler ve serotonin gibi norotransmitterler, olumlu duygu
durumunu artirirken, stres hormonlarinin (kortizol gibi) diizeyini azaltir
(Schuch et al., 2016; Dishman et al., 2000). Ozellikle acrobik egzersizlerin,
kayg: diizeylerini azaltmada etkili oldugu, diizenli direng antrenmanlarinin
ise depresyon tedavisinde fayda sagladigi cesitli sistematik incelemelerle
desteklenmigstir (Stanton & Reaburn, 2014; Cooney vd., 2013). Ayrica,
egzersiz, beyin plastisitesini artirarak biligsel fonksiyonlarda da iyilesme
saglar (Erickson vd., 2011).

Egzersiz ve stves yonetimi

Egzersiz, stresle baga ¢ikma mekanizmalarini giiglendirir. Fiziksel aktivite,
sempatik sinir sistemi aktivasyonunu diizenler, parasempatik tonusu artirarak
gevseme saglar. Diizenli egzersiz yapan bireylerde stres hormonu kortizolun
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bazal seviyeleri diigerken, stres kargisindaki tepkileri daha dengelidir
(Salmon, 2001; Hill vd., 2008). Egzersizin stres yonetimindeki etkisi,
yalnizca biyokimyasal degil, ayn1 zamanda psikososyal faktorlere de baglhdir.
Egzersiz gruplarina katilmak sosyal destek saglar, aidiyet duygusunu artirir
ve kiginin kendine glivenini gelistirir (Hamer, 2012).

Psikososyal iyi olus ve ozsayg

Fiziksel aktivitenin 0zsaygi, benlik algis1 ve genel yagam memnuniyetini
artirdigr bilinmektedir. Egzersiz, kisinin beden imajin1 olumlu yonde
etkileyerek, psikososyal iyi olusu destekler (Fox, 2000). Ayrica, diizenli
tiziksel aktivite sosyal izolasyonu azaltir ve depresif semptomlarin azalmasina
yardimcr olur. Spor ve grup egzersizleri, bireylerin sosyal becerilerini
gelistirmesi ve sosyal baglant1 kurmast i¢in uygun ortam saglar (Brosse vd.,
2002; Eime vd., 2013).

Egzersizin bilissel saglik tizevindeki ethilers

Yaglanma siirecinde biligsel fonksiyonlarda azalma goriiliirken, egzersiz
bu gerilemeyi yavaglatabilir. Aerobik egzersizlerin hippocampus hacmini
artirdigt ve boylece hafiza fonksiyonlarini destekledigi  gosterilmigtir
(Erickson vd., 2011). Egzersiz, Alzheimer hastaligi ve diger demans
tiirlerinin riskini azaltmada da potansiyel koruyucu etkiye sahiptir (Xu vd.,
2023). Biligsel saglk iizerine olumlu etkilerinin mekanizmalari arasinda
artan beyin-derived norotrofik faktér (BDNF) salinimi ve sinaptik plastisite
yer almaktadir (Cotman & Berchtold, 2002).

Klinik wygulamalar ve psikoterapide egzersiz

Egzersiz, psikiyatrik tedavilerin tamamlayicisi olarak kullanildiginda
tedavi sonuglarini iyilestirmektedir. Depresyon, anksiyete bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi durumlarda egzersiz programlari,
ilag¢ tedavisi ve psikoterapi ile uygulanabilmektedir (Rethorst vd., 2009).
Ozellikle hafif ve orta siddette depresyonda egzersizin antidepresanlarla
kargilagtirilabilir etkileri olduguna dair bulgular mevcuttur. Ayrica egzersiz,
psikofarmakolojik tedaviye yanit vermeyen hastalarda alternatif bir yaklagim
olarak degerlendirilmektedir (Babyak et al., 2000; Blumenthal vd., 2007).

Sonug

Fiziksel egzersiz, bireyin yagam Kkalitesini artiran, hastaliklara kars:
koruyucu ve tedavi edici Ozellikler tagtyan ¢ok yonlii bir saghk aracidir.
Egzersiz sadece bir spor faaliyeti degil, ayn1 zamanda fizyolojik, psikolojik ve
sosyal sagligin temelini olugturan bir yagam bigimidir. Bu kitap boliimiinde
ele alindigy {izere diizenli fiziksel egzersiz, kardiyovaskiiler sistemden kas-
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iskelet sistemine, metabolik iglevlerden noropsikolojik duruma kadar birgok
yapiy1 olumlu yonde etkilemektedir.

Sonug olarak, egzersiz bireyin saglikli kalmasi, hastaliklardan korunmasi
ve aktif bir yagam siirmesi agisindan vazgegilmezdir. Toplum saglig
perspektifinden bakildiginda ise, fiziksel aktivitenin tegvik edilmesi, saglik
sistemleri tizerindeki yiikiin azaltilmasi ve genel yagam kalitesinin artirilmasi
adina biiyiik 6nem tagimaktadir. Gelecekte, fiziksel aktiviteye dayali yagam
tarzlarinin toplum genelinde benimsenmesi, saghk politikalarinin merkezinde
yer almali ve bireylerin egzersiz yapmalar1 konusunda bilinglendirilmesi igin
sistematik stratejiler gelistirilmelidir.
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